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บทคัดย่อ


 
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทอง ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นสตรีที่มีอายุในช่วง 40-59 ปี ที่อาศัยในเขต อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา  จำนวน 300 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ ์ ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่
 
วันที่ 4 ตุลาคม 2553  ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ ์ 2554 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามคำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
 
ครอนบาค ได้ค่าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
 
และร้อยละ  

	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของหญิงวัยทองในด้านการรับประทานอาหาร การนอน สุขอนามัย
ส่วนบุคคล สุขภาพจิตและความเครียด สุขภาวะของครอบครัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ยกเว้นด้านการออกกำลังกาย และสุขภาพทางเพศ ส่วนด้านความรู้ของสตรีวัยทองยังขาดความรู้ในเรื่องของ
ฮอรโ์มนเพศหญิงที่มีผลตอ่การเปลี่ยนแปลงของรา่งกาย 

	 จากผลการวิจัยที่ได้จะนำไปใช้ในงานบริการวิชาการแกส่ังคม โดยการนำข้อมูลไปประกอบการวางแผนทำ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสตรีก่อนและหลังวัยหมดประจำเดือน และเผยแพร่ความรู้เรื่องสตรีวัยทองในกลุ่มที่เริ่ม
เข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุเพื่อให้ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลแต่แรกเริ่ม เพื่อแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสตรีวัยหมด
ประจำเดือนที่เกิดขึ้นและให้หญิงวัยทองมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอ่ไป 
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Abstract




	 The purpose of this study was to explore the health behaviors of changes during menopause women in 
Nakhon Ratchasima district, Thailand. The participants for the study comprised 300 women aged 40 – 59 
years. Questionnaires were used to collect the data. The study was undertaken from October 2010 to 
February 2011. The research instruments were a demographic and a health behavior questionnaire. The 
Cronbach’s alpha coefficient of health behavior questionnaire was 0.91. Data was analyzed by descriptive 
statistics such as frequencies and percentages.  

	 The study found that the health behaviors that menopausal women deemed appropriate and expected 
changes were in the following categories: eating habits, sleep pattern, personal hygiene, mental health and 
stress, and family wellbeing. However, exercise and sexual health were considered inappropriate health 
behaviors. The results also showed that menopausal women lacked knowledge of the affects of hormonal 
changes on their bodies. The findings suggest that healthcare professionals can use the data to plan health 
promotion activities for pre–menopausal and menopausal women, and to teach women between the time of 
fertility and menopause to recognize and anticipate the menopausal changes which could increase their 
quality of life. 
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บทนำ

	 จากความเจริญก้าวหน้าของวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีต่าง ๆ รวมทั้งการป้องกันและรักษา
โรค เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ประชากร
มีอายุยืนยาวมากขึ้น ส่งผลให้สตรีซึ่งแต่เดิมมักเสีย
ชีวิตด้วยโรคต่าง ๆ ก่อนเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน
 
มีจำนวนลดลง และทำให้มีชีวิตยืนยาวจนถึงวัย
 
หมดประจำเดือนมากขึ้น จากการประมาณการของ
ประชากรสตรีไทยเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจำเดือนที่
มีอายุ 40 ปีขึ้นไปถึง 59 ปี มีจำนวน 7.86 ล้าน
คนในปี พ.ศ.2548  9.43 และ 9.91 ล้านคนในปี 
พ.ศ.2558, 2563 โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24 ใน
 
ปี พ.ศ.2548 เป็นร้อยละ 27 และ28 ในปี พ.ศ.
 
2558, 2563 ตามลำดับ (1)


	 จะเห็นได้ว่า แนวโน้มการเพิ่มจำนวนของ
ประชากรสตรีไทยที่เข้าสู่วัยหมดประจำเดือนมีมาก
ขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญและความรุนแรง
ของปัญหาสาธารณสุข ที่จะเพิ่มขึ ้นทั ้งในปัจจุบัน
และอนาคตทั้งนี้เนื่องจากสตรีวัยนี้ต้องประสบกับ
ปัญหาสุขภาพมากมาย จากการเปลี่ยนแปลงของ
สตรีวัยทองในช่วง 3-5 ปี ก่อนหมดประจำเดือน  
โดยที่รังไขจ่ะเริ่มฝอ่ตัว และผลิตฮอรโ์มนเอสโตรเจน
 
ลดลงทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะ
 
ตา่ง ๆ ที่สำคัญ 4 ระบบ อันได้แก ่ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบโครง
กระดูก ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธ์ุ
ภายนอก แม้ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปตาม
ธรรมชาติ แต่ถ้าสตรีวัยทองไม่สามารถปฏิบัติได้ถูก
ต้อง อาจทำให้เกิดปัญหาสุขภาพได้   

	 อย่างไรก็ด ีหากสตรีวัยทองมีพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกัน จากอาการและผลกระทบ
ต่างๆ ที่เกิดขึ ้นในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะหมดประจำเดือน มีการเตรียมตัวปฏิบัติตาม
กิจกรรมการดำเนินชีวิตที่ดีตั้งแต่ก่อนหมดประจำ
เด ือน และการรักษาสุขภาพภายหลังการหมด
ประจำเดือน เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ดีเพียงพอ 
เหมาะสมตามหลักโภชนาการ การออกกำลังกาย 
การตรวจสุขภาพเป็นประจำ การมีสุขภาพจิตที่ดี(2)
 

การพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ และการมีสุขภาพ
ทางเพศที่ดี จะเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้สตรีวัย
ทองแข็งแรง มีสุขภาพดีอายุย ืน และช่วยทำให้
สามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่
เกิดขึ ้นได้ อีกทั ้งผ่านช่วงวัยหมดประจำเดือนได้
อยา่งมีความสุขและดำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี	

	 จากการให้บร ิการวิชาการแก่สังคมของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ใน
 
เขตอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2553 
 
จะพบกลุ่มสตรีวัยกลางคนมารับบริการด้านสุขภาพ
ถึงร้อยละ 54.65 ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่พบมากใน
ปัจจุบัน ซึ่งปัญหาสุขภาพนี้อาจเกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของวัย ผู้วิจัยตระหนักถึงความสำคัญ
ของปัญหาสุขภาพของสตรีวัยทองจึงเห็นความ
จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีข้อมูลพื้นฐานเรื่องสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทอง เพื่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริมให้สตรีวัยทองมีพฤติกรรม
สุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ ้น ซึ่งจะนำไปสู่
การบูรณาการงานวิจัยไปใช้ในการให้บริการวิชา
การแกส่ังคมตอ่ไป

				
   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัย
ทองในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา



 วิธีดำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
โดยมีวิธีการดำเนินการดังตอ่ไปนี้



	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	   	 ประชากรคือ สตรีวัยทองที่อายุระหว่าง 
40 – 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จำนวน 64,798 คน การกำหนดกลุม่
ตัวอย่างได้จากการคัดเลือกคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
300 คน การเลือกตำบลโดยการสุ่มอย่างง่ายได้ 
 
4 ตำบล จาก 25 ตำบลได้แก่ตำบลหนองยารักษ ์
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หนองไข่น้ำ สีมุม และบ้านพระ คุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอยา่งมีคุณสมบัติดังนี้

	 1.	 อายุ 40-59 ปี 

	 2.	อยู่ในชุมชนที่จะเก็บรวบรวมข้อมูลไม่น้อย
กวา่ 1 ปี

	 3.	สื่อสารเข้าใจกัน และยินดีให้ความรว่มมือ
ในการตอบแบบสอบถาม



 	 2. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

	 เป็นแบบสอบถาม  แบง่ออกเป็น 2 สว่น

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา จำนวนบุตร อาชีพและ
หลักประกันสุขภาพ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลัง
กาย การนอนหลับ การทำความสะอาดร่างกาย 
การขับถ่าย การมีเพศสัมพันธ ์ สุขภาพจิตและ
ความเครียดสุขภาวะของครอบครัว ลักษณะคำตอบ
เป็นความถี่ของการปฏิบัติดังนี้

	 ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึง ผู ้ตอบปฏิบัติ
ก ิจกรรมตามข้อความเป็นประจำ (5-7 วันต่อ
สัปดาห)์

	 ปฏิบัต ิบ่อยครั ้ง หมายถึง ผู ้ตอบปฏิบัต ิ
กิจกรรมตามข้อความบอ่ยครั้ง (3-5 วันตอ่สัปดาห)์

	 ปฏิบัติเป็นครั้งคราว หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติ
กิจกรรมตามข้อความเป็นครั ้งคราว (1-2 วันต่อ
สัปดาห)์

	 ไมเ่คยปฏิบัติ หมายถึง ผู้ตอบไมม่ีการปฏิบัติ
กิจกรรมตามข้อความ

	 แบบสอบถามความรูข้องสตรีวยัทอง ลกัษณะ
คำตอบเป็นดังนี้

	 ใช ่		 หมายถึง กลุม่ตวัอยา่งมีความรูเ้น้ือหา
ตามข้อความ

	 ไมใ่ช	่ หมายถึง กลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู ้
เนื้อหาตามข้อความ



	 3.	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ

 		  3.1	 การทดสอบความตรงของเนื ้อหา 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 4 คน หลังจาก
ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้เนื ้อหา การใช้
ภาษา นำไปปรับปรุงแก้ไขและนำไปทดลองใช้ ใช้
 
กับกลุ่มบุคคลที่มีคุณลักษณะที่คล้ายคลึงกันกับ
ประชากรที่ศึกษา จำนวน 30 คน

		  3.2	 นำแบบสอบถามที่ได้มาวิเคราะห
์ 
หาความเชื่อมั่น โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ของ
อัลฟาครอนบาค (Alpha Chronbach Coefficient) ได้
ระดับความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ เทา่กับ 0.91



	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้ระยะ
เวลาในการดำเนินการระหวา่งวันที่ 4 ตุลาคม 2553 
ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ ์2554 

		  4.1	 การเตรียมตัวของผู ้วิจัยและผู ้ช่วย
นักวิจัย

		  ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมของคณะผู้
วิจัยและผู้ช่วยวิจัย จำนวน 5 คน เพื่อทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและฝึกปฏิบัติทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยทำการฝึกปฏิบัติรว่มกับผู้วิจัย

		  4.2	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้ดำเนินการ
ดังนี้ ผู้วิจัยและผู้ชว่ยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคข์องการ
ทำวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลที่ตำบล
หนองยารักษ ์ หนองไขน่้ำ สีมุม และบ้านพระ เลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มอย่างง่าย เมื่อสตรีวัยทองตอบ
แบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืน 
นำข้อมูลจากแบบบันทึกมาตรวจสอบความถูกต้อง
ของแบบสอบถามเพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล
 
ตอ่ไป



	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์แบบสำเร็จรูป 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุม่ตัวอยา่งโดยใช้สถิติความถี่และ ร้อยละ  
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ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุในช่วง 40 – 44 ปี มาก
ที่สุด คือร้อยละ 33.33 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 
 
50 – 54 ปี ร้อยละ 26.67 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู ่ ร้อยละ 79.33 มีการศึกษาในระดับประถม
ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 73.33 มีรายได้ครอบครัว
ตอ่เดือน 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 48.00 และ
คิดวา่รายได้พอเพียง ร้อยละ 54.33 อาชีพในปจัจบุนั
คือแม่บ้าน ร้อยละ 35.00 ด้านหลักประกันสุขภาพ 
จะใช้บัตรทองมากที่สุด ร้อยละ 76.00 แสดงดัง
ตารางที่ 1  

	 พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมคือ รับประทาน
อาหารเช้าเป็นประจำ ร้อยละ 67.30 รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อทุกวันร้อยละ 52.00 รับประทาน
ผลไม้ทุกวัน ร้อยละ 46.3  รับประทานอาหารเป็น
เวลาและครบ 5 หมู ่ ร้อยละ 43.5 สำหรบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่ไมเ่หมาะสมคือ รับประทาน
อาหารใส่ผงชูรสเป็นประจำ ร้อยละ 55.00 รับ
ประทานอาหารที่มีรสหวานจัด ร้อยละ 18.70 และ
เค็มจัด ร้อยละ 18.30 แสดงดังตารางที่ 2

	 การออกกำลงักาย สว่นใหญไ่มไ่ด้ทำกิจกรรม
ที่ใช้แรงมาก เช่น ยกของหนัก เต้นแอโรบิค ปั่น
จักรยาน ร้อยละ 74.34 รองลงมาทำกิจกรรมที่ใช้
แรงมาก 5-7 วัน/สัปดาห ์ ร ้อยละ 16.33 ทำ
กิจกรรมที่ใช้แรงปานกลางเช่น ยกของเบา ๆ ปั่น
จักรยานแบบสบาย ๆ 5-7 วัน/สัปดาห ์ ร้อยละ 
35.67 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่ ทำกิจกรรมที่ใช้แรง
น้อยเช่นเดินติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที 5-7 วัน/
สัปดาห ์ร้อยละ 59.67 สว่นใหญ ่ออกกำลังกายโดย
การรำไท้เก็กและเดินร้อยละ 43.91 รองลงมา เป็น
 
การออกกำลังกายโดยการวิ่ง ร้อยละ 5.40 แสดงดัง
ตารางที่ 3

	 การนอนหลับ นอน 7-8 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 
57.00 รองลงมาคือ 5-6 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 24.67  
เข้านอนเวลา 22.00 - 24.00 น. ร้อยละ 50.30 
สาเหตุที่นอนดึกเนื่องจากดูหนัง ฟังเพลง นอนไม่
หลับ และวิตกกังวล ตามลำดับ  


	 สุขอนามัยสว่นบุคคล  มีการทำความสะอาด
รา่งกายเป็นประจำคือ อาบน้ำวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 
92.70 รองลงมาล้างมือก่อนรับประทานอาหาร
 
และภายหลังถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะทุกครั้ง ร้อยละ 
90.60 ทำความสะอาดอวัยวะเพศของตนให้สะอาด
อยู่เสมอ ร้อยละ 90.30 พฤติกรรมการทำความ
สะอาดร่างกายที่ไม่เหมาะสมคือ ไม่แปรงฟันอย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 2.70

	 การขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระเป็นปกติ
 
ทุก ๆ วัน ร้อยละ 90.67 และ 75.67 ควบคุมการ
 
ขับถ่ายปัสสาวะไม่ได้ ร้อยละ 6.67 ท้องผูก ถ่าย
อุจจาระลำบาก ร้อยละ 5.33 ไอหรือจามแล้ว
ปัสสาวะเล็ด ร้อยละ 3.30

	 การมีเพศสัมพันธ ์ ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์
เดือนละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 34.00 รองลงมาไมม่ีเพศ
สัมพันธ ์ ร้อยละ 32.67 และมีเพศสัมพันธ์เดือนละ 
3-4 ครั้ง ร้อยละ 17.67 พฤติกรรมทางเพศที่เกิดขึ้น
เป็นประจำคือ มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ ์ ร้อย
ละ 24.33 มีความสุขทางเพศลดลง ร้อยละ 14.00 มี
การฝอ่เหี่ยวของอวัยวะสืบพันธ์ุ ร้อยละ 5.67 มีการ
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ ์ ร้อยละ 3.60 แสดงดัง
ตารางที่ 4

	 สุขภาพจิตและความเครียด อาการที่เป็นครั้ง
คราวคือ รู ้สึกหงุดหงิดรำคาญใจ ร้อยละ 49.30 
อาการที่ไม่เคยมีเลยมากที่สุดคือ รู้สึกว่าชีวิตตนเอง
ไมม่ีคา่ ร้อยละ 88.30 รู้สึกหมดหวังในชีวิต ร้อยละ 
86.70 และเสียงสั่นปากสั่นหรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ 
ร้อยละ 81.00 ตามลำดับ

	 สุขภาวะของครอบครัว ม ีการสั่งสอนใน
ครอบครัวเรื่องศีลธรรม ความรับผิดชอบชั่วดี ร้อย
ละ 99.30 รองลงมาคือ คนในครอบครัวหว่งใยและ
ใส่ใจซึ่งกันและกัน มีการอบรมให้มีวินัย ร้อยละ 
98.30 สิ่งที่ครอบครัวทำร่วมกันน้อยที่สุดคือ เล่น
กีฬา หรือทำกิจกรรมนันทนาการด้วยกัน ร้อยละ 
80.00

	 ความรู้ของสตรีวัยทอง ส่วนใหญ่มีความรู้
เรื่องอาการทั่วไปของวัยหมดประจำเดือน ร้อยละ 
79.30 สำหรับความรู้เรื่องฮอร์โมนเพศหญิงนั้น พบ
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ว่าไม่มีความรู้เกี่ยวกับฮอร์โมนเพศหญิงที่ทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของรา่งกาย เชน่ ทำให้เกิดหน้ามัน 
หรือมีหนวดบางๆ ขึ้นตามใบหน้า ร้อยละ 87.00  
การติดเชื ้อที่ทางเดินปัสสาวะบ่อยและมีปัสสาวะ

เล็ดเวลาไอหรือจาม ร้อยละ 79.00 และทำให้เกิด
อาการร้อนวูบวาบ มีเหงื่อออกมาก ร้อยละ 67.30 
แสดงดังตารางที่ 5




ตารางที่ 1   จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งจำแนกตามข้อมูลทั่วไป



	 ข้อมูลทั่วไป	 จำนวน (n=300)	 ร้อยละ


อายุ (ปี)	 40 – 44	 100	 33.33	

	 45 – 49	 72	 24.00	

	 50 – 54	 80	 26.67

	 55 – 59	 48	 16.00

สถานภาพสมรส

	 โสด	 18	 6.00

	 คู	่ 238	 79.33

	 หม้าย / หยา่ / แยก	 44	 14.67

การศึกษา

	 ไมไ่ด้รับการศึกษา	 9	 3.00

	 ประถมศึกษา	 220	 73.33

	 มัธยมศึกษา	 45	 15.00

	 อนุปริญญา	 15	 5.00

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 11	 3.67

จำนวนบุตร

	 ไมม่ี	 61	 20.33

	 1 คน	 131	 43.67

	 2 คน	 78	 26.00

	 3 คน	 26	 8.67

	 4 คน	 4	 1.33

อาชีพ

	 แมบ่้าน	 105	 35.00

	 ค้าขาย	 95	 31.67

	 รับจ้าง	 74	 24.67

	 เกษตรกร	 24	 8.00

	 รับราชการ	 2	 0.66

หลักประกันสุขภาพ

	 บัตรทอง	 228	 76.00

	 ประกันสังคม	 50	 16.67

	 ข้าราชการ / 	 22	 7.33

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ
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ตารางที่ 2 	จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่ง จำแนกตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร



	 ไมป่ฏิบัติ 	 เป็นครั้งคราว 	 บอ่ย ๆ 	 ประจำ



	 พฤติกรรม

		  จำ 	 ร้อย 	 จำ 	 ร้อย 	 จำ 	 ร้อย 	 จำ 	 ร้อย 

	 การรับประทานอาหาร

		  นวน	 ละ	 นวน	 ละ	 นวน	 ละ	 นวน	 ละ

กินอาหารเช้าเป็นประจำทุกวัน	 29	 9.7	 51	 17	 18	 6	 202	 67.3

ได้กินอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน	 30	 10	 66	 22	 48	 16	 156	 52	
รับประทานอาหารเป็นเวลาครบ 5 หมู	่ 12	 4	 49	 16.4	 108	 36.1	 130	 43.5	
กินอาหารประเภทปลามากกวา่เนื้อสัตว	์ 25	 8.3	 92	 30.7	 73	 24.3	 110	 36.7	
กินอาหารไขมันสูงเป็นประจำ	 60	 20	 158	 52.7	 48	 16	 34	 11.3	
กินผลไม้ตา่ง ๆ ทุกวัน	 13	 4.3	 71	 23.7	 77	 27.7	 139	 46.3	
กินอาหารที่รสหวานจัด	 70	 23.3	 123	 41	 51	 17	 56	 18.7	
กินอาหารรสเค็มจัด	 103	 34.3	 96	 32	 46	 15.3	 55	 18.3	
กินอาหารประเภทเนื้อสัตวท์ี่ไมท่ำให้สุก	 180	 60	 80	 26.7	 23	 7.7	 17	 5.7	
กินอาหารใสผ่งชูรส	 31	 10.3	 49	 16.3	 55	 18.3	 165	 55	
กินของหมักดอง/อาหารใสส่ารกันบูด	 109	 36.3	 162	 54	 16	 5.3	 13	 4.3	
กินอาหารปิ้งยา่ง ทอดไหม้เกรียม	 104	 35	 147	 49.5	 32	 10.8	 14	 4.7	





ตารางที่ 3	 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่ง จำแนกตามการออกกำลังกาย



		  การออกกำลังกาย	 จำนวน (n=300)	 ร้อยละ



กิจกรรมที่ใช้แรงมากเชน่เต้นแอโรบิค วิ่ง

 	 ไมม่ี		  223	 74.34

	 1-2 วัน/สัปดาห	์	 13	 4.33

	 3-4 วัน/สัปดาห	์	 15	 5.00

	 5-7 วัน/สัปดาห	์	 49	 16.33

กิจกรรมที่ใช้แรงปานกลางเชน่ ปัน่จักรยานแบบสบายๆ

	 ไมม่ี 		  112	 37.33

	 1-2 วัน/สัปดาห	์	 38	 12.67

	 3-4 วัน/สัปดาห	์	 43	 14.33

	 5-7 วัน/สัปดาห	์	 107	 35.67

	 ไมม่ี		  45	 15.00

	 1-2 วัน/สัปดาห	์	 26	 8.67

	 5-7 วัน/สัปดาห	์	 179	 59.67

	 ทำทุกวัน		  1	 0.33
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ตารางที่ 4	 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่ง จำแนกตามภาวะสุขภาพทางเพศภาวะสุขภาพทางเพศ



	 ไมเ่คย	 เป็นครั้งคราว	 บอ่ย ๆ 	 เป็นประจำ

	 ภาวะสุขภาพเพศ

		  จำ	 ร้อย	 จำ	 ร้อย	 จำ	 ร้อย	 จำ	 ร้อย

		  นวน 	 ละ	 นวน	 ละ	 นวน	 ละ	 นวน	 ละ	

มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ	์ 109	 36.30	 77	 25.60	 41	 13.60	 73	 24.33

มีการเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ	์ 229	 76.30	 50	 16.60	 12	 4.00	 9	 3.60

รู้สึกไมสุ่ขสบายหลังการมีเพศสัมพันธ	์ 230	 76.00	 46	 15.30	 13	 4.33	 11	 3.67

มีความรู้สึกทางเพศลดลง	 147	 49.00	 70	 23.30	 41	 13.6	 42	 14.00	

มีอาการคันและอักเสบที่ชอ่งคลอด	 243	 81.00	 43	 14.30	 5	 1.67	 9	 3.00

มีการฝอ่เหี่ยวของอวัยวะสืบพันธ์ุ	 228	 76.00	 43	 14.30	 12	 4.00	 17	 5.67



ตารางที่ 5 	 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งที่มีความรู้ไมถู่กต้องเกี่ยวกับสตรีวัยทอง 



	 ความรู้	 จำนวน	 ร้อยละ



อาการทั่วไปของวัยหมดประจำเดือนที่พบได้แก ่ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมาก 	 62	 20.70

ใจสั่น นอนไมห่ลับ หงุดหงิด  ออ่นล้า หลงลืม



อาการอื่นของวัยหมดประจำเดือนได้แก ่กลั้นปัสสาวะไมอ่ยู ่ชอ่งคลอดแห้ง 	 152	 50.70

และเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ ์ผิวพรรณเหี่ยวยน่ ผมรว่ง เล็บเปราะ



การออกกำลังกายสม่ำเสมอ และรับประทานแคลเซียมอยา่งเพียงพอ 	 130	 43.30

รา่งกายสามารถสร้างสมเนื้อกระดูกไว้มากเมื่อเข้าสูว่ัยหมดประจำเดือน 

จะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนน้อยลง



การรับประทานอาหารไขมันต่ำ อาหารที่มีกาก มีผลชว่ยควบคุมระดับไขมันใน	 146	 48.70

กระแสเลือด และป้องกันความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหัวใจขาดเลือด


เมื่อระดับฮอรโ์มนเพศหญิงในรา่งกายลดลงกะทันหัน ทำให้หลอดเลือดตาม	 202	 67.30

ผิวหนังขยายตัว เกิดอาการร้อนวูบวาบพร้อมทั้งมีเหงื่อออกมาก บริเวณ

หน้าอก หลังและคอ



เมื่อฮอรโ์มนเอสโตรเจนในรา่งกายสตรีหมดไป ฮอรโ์มนเพศตัวอื่นในรา่งกาย	 261	 87.00

สตรีจะเดน่ขึ้น ในสตรีบางคนฮอรโ์มนตัวนั้นจะเดน่มาก และออกฤทธิ์คล้าย

ฮอรโ์มนเพศชาย ทำให้เกิดหน้ามัน หรือมีหนวดบาง ๆ ขึ้นตามใบหน้า



เมื่อฮอรโ์มนเอสโตรเจนลดลง พบวา่จะมีการติดเชื้อที่ทางเดินปัสสาวะบอ่ย 	 237	 79.00

สาเหตุเพราะทอ่ปัสสาวะบางลงมีความยืดหยุน่น้อย เชื้อโรคจึงเข้าไปได้งา่ย 

นอกจากนี้ความยืดหยุน่ที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้สตรีหลายคนมีปัสสาวะเล็ด

เวลาไอ หรือจาม
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สรุปและอภิปรายผล	

	 จากการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การรับประทานอาหาร กลุม่ตัวอยา่ง ร้อยละ 67.30 
มีการปฏิบัติสม่ำเสมอเป็นประจำในเรื่องการรับ
ประทานอาหารเช้าทุกวัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นกลุ่มบุคคลมีการทำงานตลอดทั้งวัน 
 
มีการใช้แรงงาน จึงต้องรับประทานอาหารเช้าทุกวัน 
เพื่อให้สามารถทำงานให้เต็มที่และมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ร้อยละ 52.00 รับประทานอาหารครบ 
 
3 มื้อทุกวัน รับประทานอาหารเป็นเวลาและครบ 
 
5 หมู ่ ร ้อยละ 43.50 รับประทานผลไม้ทุกวัน 
 
ร้อยละ 46.30 อธิบายได้ว่าอาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างอาศัยอยู่ในชุมชนชนบทและมีสภาพทาง
สังคมที่ไม่เร่งรีบหรือต้องแข่งกับเวลา จึงทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร
 
ที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของธัญญธร 
ยงพานิช(3) ที่ศึกษาการปฏิบัติการดูแลตนเองด้าน
โภชนาการและสุขภาพของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง
 
ด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี ได้แก ่ การรับประทาน
อาหารวันละ 3 มื ้อ ผลการศึกษายังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสมเปน็ประจำคือ รบัประทานอาหารใสผ่งชรูส
เป็นประจำ ร้อยละ 55.00 จากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างให้ข้อมูลว่าการปรุงอาหารต้ม ผัด แกง 
ทอด จะใส่ผงชูรส เพื่อให้รสชาติอร่อย ถ้าไม่ใส่
ผงชูรสจะทำให้เสียรสชาติ รับประทานอาหารได้
น้อย และรับประทานผงชูรสมานานแล้ว

	 การออกกำลังกายและเคลื่อนไหวร่างกาย
 

ตารางที่ 5 	 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอยา่งที่มีความรู้ไมถู่กต้องเกี่ยวกับสตรีวัยทอง  (ตอ่)



	 ความรู้	 จำนวน	 ร้อยละ



เมื่อเริ่มเข้าสูว่ัยหมดประจำเดือนฮอรโ์มนเพศหญิงลดลง ทำให้ความชุม่ชื้นและ	 192	 64.00

สารหลอ่ลื่นในชอ่งคลอดคอ่ย ๆ หมดไป นอกจากคุณสมบัติหลอ่ลื่นแล้ว 

สารนี้ยังป้องกันการเจริญของเชื้อโรคในชอ่งคลอดได้ด้วย เมื่อสิ่งเหลา่นี้หมดไป 

จึงมีอาการชอ่งคลอดแห้งคันเพราะติดเชื้องา่ยและเจ็บ


ผลการศึกษาพบว่า การออกกำลังกายที่ใช้แรงมาก 
เช่น ยกของหนัก เต้นแอโรบิค ปั่นจักรยานเร็ว 30 
นาที อย่างน้อย 3 – 4 วัน/สัปดาห ์ ร้อยละ 21.33 
การออกกำลังกายที่ใช้แรงปานกลาง เช่น ยกของ
เบา ๆ ปั่นจักรยานแบบสบาย ๆ อย่างน้อย 5 – 7 
วัน/สัปดาห ์ ร้อยละ 35.67 การออกกำลังกายที่
 
ใช้แรงน้อย เช่น เต้นติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที
 
อยา่งน้อย 5 – 7 วัน/สัปดาห ์ร้อยละ 59.67 สำหรับ
 
ประเภทของการออกกำลังกายส่วนใหญ่รำไท้เก็ก
และเต้น ร้อยละ 43.91 ทั ้งนี ้อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ ้าน ต้องทำงานบ้าน 
เตรียมอาหาร ดูแลสมาชิกภายในบ้าน และกิจกรรม
ต่าง ๆ ในบ้าน ภายหลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน ใน
แต่ละวันจะต้องการพักผ่อนมากกว่าออกกำลังกาย 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู ่ นอกจากมีงานประจำแล้ว ยังต้องมีภาระ
งานรับผิดชอบในครอบครัว ซึ่งทำให้ไมม่ีเวลาในการ
ออกกำลังกาย และไม่สามารถจัดสรรเวลาในการ
ออกกำลังกายอยา่งมีแบบแผน หรือมีการออกกำลัง
กายอย่างสม่ำเสมอได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปิยะนุช จิตตนนทแ์ละ วรรณี จันทรส์วา่ง(4) ซึ่งศึกษา
การรับรู้อุปสรรคต่อการออกกำลังกายพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่า ความเหนื่อยล้าจากงาน
ประจำหรือภาระจากครอบครัวมาก เป็นอุปสรรค
ต่อการออกกำลังกาย และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ลดาวัลย ์ ประทีปชัยกูร(5) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร: 
กรณีศ ึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
 
สงขลานครินทร ์ พบว่า การมีภารกิจประจำและ
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ต้องปฏิบัติงานประมาณ 7 – 8 ชั่วโมง/วัน ทำให้มี
ความเหนื่อยล้า ทำให้ต้องการพักผ่อนมากกว่าการ
ออกกำลังกาย 

	 การนอนหลับพักผ่อน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่นอนวันละ 7 – 8 ชั่วโมง ร้อยละ 57.00 
การนอนหลับตลอดคืนจะช่วยให้ร่างกายและจิตใจ
ได้พักผ่อนเต็มที่ ช่วยกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน และ
กระตุ ้นการเจริญเติบโตเพื่อช่วยซ่อมแซมส่วนที่
สึกหรอของร่างกาย สำหรับปัญหาการนอนหลับที่
พบเป็นประจำ คือ การนอนดึก นอนกรน ปัญหา
การนอนหลับที่พบบ่อยคือ การนอนหลับยาก ตื่น
กลางดึกแล้วนอนไม่หลับ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปิยะนุช  แก้วภู(6) ที่ศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่ง
 
ภาวะสุขภาพครอบครัวกับภาวะสุขภาพหญิงวัยทอง 
พบว่าอาการที่เป็นปัญหาต่อภาวะสุขภาพทางกาย
มากที่สุด คือ อาการนอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท 
อธิบายได้ว่าเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายที่เกิดจากการหมดประจำเดือนซึ่งมักจะมี
อาการร้อนวูบวาบรว่มด้วย 

	 สุขอนามัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90.00 มีพฤติกรรม การ
ทำความสะอาดร่างกายเหมาะสมเป็นประจำคือ 
อาบน้ำวันละ 2 ครั้ง ล้างมือกอ่นรับประทานอาหาร
และภายหลังถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะทุกครั ้ง และ
ทำความสะอาดอวัยวะเพศของตนเองให้สะอาดอยู่
เสมอ ซึ่งเพนเดอร ์ (7) กลา่ววา่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมที่ทำในด้านการรับรู ้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ ความรู้สึกที่มีตอ่การปฏิบัติและผลลัพธท์ี่เกิด
จากการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้ ทำให้กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติได้ดี 

	 การขับถ่าย ผลจากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระเป็นปกติ
ทุก ๆ วัน ร้อยละ 90.67 และ 75.67 มีอาการกลั้น
ปัสสาวะไม่ได้เป็นประจำ ร้อยละ 6.67 และไอหรือ
จามแล้วปัสสาวะเล็ด ร ้อยละ 3.30 ทั ้งน ี ้ เก ิด
เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ทำให้กล้ามเนื้อ
โดยรอบชอ่งคลอดจะบาง เลก็ และขาดความแขง็แรง 
ทำให้ชอ่งคลอดไมก่ระชับ อาจจะเกิดการหยอ่นยาน
 

ของช่องคลอด หรือมดลูกหย่อนตามลงมา ผลที่
ตามมาคือเกิดปัญหาทางด้านปัสสาวะ เกิดการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู ่ จะพบว่าปัสสาวะเล็ดง่ายโดยเฉพาะ
เวลาไอหรือจาม เมื่อมีแรงดันในชอ่งท้องเพิ่มขึ้น(8) 

	 สุขภาพทางเพศ กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญม่ีเพศ
สัมพันธเ์ดือนละ 1 – 2 ครั้ง ร้อยละ 34.00 ไมม่ีเพศ
สัมพันธ ์ ร้อยละ 32.67 พฤติกรรมทางเพศที่เกิด
 
ขึ้นประจำคือ ความสุขในการมีเพศสัมพันธ ์ ร้อยละ 
24.33 มีความสขุทางเพศลดลงร้อยละ 14.00 อธิบาย
 
ได้ว่า เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอวัยวะสืบพันธ์ุและ
 
จากผลของฮอร์โมนเอสโตรเจนน้อยลง ทำให้ความ
ต้องการทางเพศ การตอบสนองทางเพศ ความบอ่ย
ของการร่วมเพศ การถึงจุดสุดยอดเหล่านี้ลดลง มี
เพียงส่วนน้อยของสตรีวัยหมดประจำเดือนที่ยังมี
พฤติกรรมทางเพศได้เหมือนช่วงก่อนหมดประจำ
เดือน อุบัติการณ์และแนวโน้มของพฤติกรรมทาง
เพศในสตรีวัยหมดประจำเดือนจะแตกต่างกันมาก
ตามสภาพสงัคม ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม 
ความเช่ือ ระดบัการศึกษา เศรษฐกิจและสภาพความ
 
เป็นอยู่สอดคล้องกับการศึกษาในสตรีไทยพบว่าไม่มี
เพศสัมพันธ์เนื่องจากไม่มีความต้องการทางเพศ
หรือหมดความต้องการทางเพศร้อยละ 47-79(9) 

	 สุขภาพจิตและความเครียด ส่วนใหญ่ไม่เคย
รู้สึกหมดหวังในชีวิต ร้อยละ 86.70 รู ้สึกว่าชีวิต
ตนเองมีค่า ร้อยละ 88.3 ไม่เคยกระวนกระวายอยู่
ตลอดเวลา ร้อยละ 80.70 อาจจะเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ ่ ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิ
ภาวะสามารถเผชิญและจัดการแก้ไขทุกข์ร้อนและ
ปัญหาของตนเองได้อย่างสร้างสรรค ์ สอดคล้อง
 
กับที่ศรีเรือน แก้วกังวาล(10) กลา่ววา่ ผู้ใหญว่ัยกลาง
คนเป็นวัยที่ม ีวุฒิภาวะความเป็นผู ้ใหญ่เป็นผู ้ม ี
พฒันาการสมวยั ท่ีผา่นมาจะประสบผลสำเรจ็ในชีวิต
ด้านอาชีพในระดับและในแนวทางตามประสบการณ์
 
ที่ตนได้สั่งสมมาตั้งแต่ระยะวัยทารกสืบมา จึงได้
สมญานามวา่ ยุคทองของชีวิต

	 สุขภาวะของครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสั่งสอนในครอบครัว
เรื่องศีลธรรม ความรับผิดชอบชั่วดี ร้อยละ 99.30 
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คนในครอบครัวห่วงใยใส่ใจซึ่งกัน และกัน มีการ
อบรมให้มีวินัย  ร้อยละ 98.30 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
ลักษณะสภาพสังคมไทยที่มีความผูกพันใกล้ชิดกัน
ในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วม
งาน เมื่อมีปัญหามีการชว่ยเหลือซึ่งกันและกัน ทำให้
สตรีวัยนี้รู้สึกอบอุ่น ไม่ขาดที่พึ่ง จึงอาจกล่าวได้ว่า
ครอบครัวมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อสุขภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาของวิภาพร ศักดิ์สุริยผดุง(11) พบว่า 
สัมพันธภาพในครอบครัวของหญิงวัยหมดประจำ
เดือนกับบุคคลในครอบครัว มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงวัยหมดประจำเดือน ทำให้
หญิงวัยหมดประจำเดือนมีการปรับตัวต่อสู ้กับ
ปัญหาจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ
ได้ สนใจ ที่จะตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ในครอบครัว ซึ่งจะส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวเกิด
ความผาสุกและมีภาวะสุขภาพที่ดีด้วย

	 ความรู้เกี่ยวกับวัยหมดประจำเดือน ผลการ
ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง
สตรีวัยทองมากกว่าร้อยละ 50 ในเรื่อง อาการ
ทั่วไปของวัยหมดประจำเดือน และอายุเมื่อเข้าสู่วัย
หมดประจำเดือน อธิบายได้ว่า เนื่องจากในปัจจุบัน
หนว่ยงานของรัฐ และเอกชนตา่งให้ข้อมูลเรื่องนี้ผา่น
สื่อตา่งๆ มากมาย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสา
สมัครสาธารณสุข มีบทบาทในเรื่องการให้ข้อมูลใน
สตรีวัยทองอีกทั้งเป็นแหล่งข้อมูลน่าเชื่อถือ และ
จากลักษณะการอยู่อาศัยเป็นแบบเครือญาติมีการ
ไปมาหาสู่กัน มีเพื่อนวัยเดียวกันที่สามารถสื่อสาร 
ให้คำปรึกษาซึง่กนัและกนัในเรือ่งสตรีวยัทองสำหรบั
ความรู้เรื่องฮอร์โมนเพศหญิง พบว่า ไม่มีความรู้ 
ร้อยละ 87.00 อาจเนื่องจากในการให้ความรู้แก่
สตรีวัยทองเรื่องฮอร์โมนเพศหญิงเป็นการใช้คำศัพท
์ 
ภาษาอังกฤษ เชน่ฮอรโ์มนเอสโตรเจน ซึ่งเป็นคำที่ไม่
คุ้นเคยทำให้การรับรู้ในการฟังเกิดความเข้าใจยาก
 
และอาจขาดการเน้นเนื้อหาการให้คำแนะนำเรื่อง
การเปลี่ยนแปลงในสตรีวัยทอง   

	 พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทองที่เหมาะ
สม คือ ด้านการรับประทานอาหาร สุขอนามัยส่วน
บุคคล สุขภาพจิตและความเครียด สุขภาวะของ
 

ครอบครัว ส่วนด้านที่ยังไม่เหมาะสมคือ การออก
กำลังกาย สุขภาพทางเพศ และความรู ้ของสตรี
 
วัยทอง



ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู ้เกี่ยวกับอาการต่างๆ ของวัยหมดประจำ
เดือนและฮอร์โมนเพศหญิง ค่อนข้างน้อยนอกจากนี้
ยังมีข้อจำกัดในการปฏิบัติตัวที่ยังไมเ่หมาะสม ได้แก ่
การออกกำลังกาย ดังนั้นพยาบาลควรร่วมมือกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพในการส่งเสริมให้สตรีวัยนี้มี
ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน 
 
โดยการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ การจัดกลุ่ม
ช่วยเหลือกันเองที่ก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู ้
 
ร่วมกัน รวมทั้งมีการให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว
ในหมู่บ ้าน และให้ความรู ้ผ่านทางอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อเป็นสื่อบุคคลที่ให้
 
คำแนะนำแกส่ตรีในชุมชนได้ นอกจากนี้ควรสง่เสริม
ให้สตรีวัยนี้มีกิจกรรมทางสังคม เช่น ชมรมสตรีวัย
ทองในการทำกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ชมรม
 
ออกกำลังกาย และทัศนศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพื่อให้สตรีวัยนี้เกิดความภาคภูมิใจในฐานะที่เป็น
สมาชิกในสังคมและเป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอ่ไป
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