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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นร่วม มีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาสภาพการณ์สง่เสริม
พฤติกรรมการออกก าลงักายและ หารูปแบบการสง่เสริมสขุภาพสตรีวยัทองในชุมชนชนบท โดยการมีสว่นร่วม
ของชุมชน เลือกพืน้ที่ในการศึกษาและสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ท าการศึกษาในสตรีวยัทอง จ านวน 
20 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 6 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านจ านวน 3 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพประจ าต าบล 1 คน เจ้าอาวาสวดั 1 รูป เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2. แบบประเมินอาการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ของกรมการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 3. แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักายสตรีวยัทอง 4. แนวทางการสนทนากลุม่ 5. แนว
ทางการสงัเกต แบบมีสว่นร่วม และการสงัเกตแบบไม่มีสว่นร่วม 6. แบบบนัทกึภาคสนาม และ 7. อปุกรณ์เสริม
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาสภาพการณ์สง่เสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายของสตรีวยัทอง โดยลงพืน้ที่
เพื่อวิเคราะห์ชุมชน โดยการการสอบถาม สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และหารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลงักาย โดยการมีสว่นร่วมของชุมชน ที่เป็นความต้องการของชมุชนอย่างแท้จริง วิเคราะห์
ข้อมลูเชิงปริมาณโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลีย่ ร้อยละ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชิงคณุภาพใช้
การวิเคราะห์เนือ้หา 

ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่าง สว่นใหญ่มีอาการท่ีเกิดจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ไม่เคยได้รับ
ฮอร์โมนทดแทน คิดเป็นร้อยละ 95 อายุเมื่อมีประจ าเดือนครัง้แรกเฉลี่ยประมาณ 12 ปี ส่วนใหญ่ยังมี
ประจ าเดือนอยู่ คิดเป็นร้อยละ 60 หมดประจ าเดือนเมื่ออายุเฉลี่ย 49 ปี การประเมิน อาการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 
ในสตรีวัยทอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอารมณ์แปรปรวน ร้อยละ 50 มีอาการร้อนวูบวาบ คิดเป็นร้อยละ 80 นอน       
ไม่หลบั ร้อยละ 45 ช่องคลอดแห้งร้อยละ 60 เจ็บขณะมีเพศสมัพนัธ์ และพบว่าสตรีวยัทองสว่นใหญ่ไม่ได้ออก
ก าลงักายและคิดว่าการประกอบอาชีพเป็นการออกก าลงักายอย่างหนึ่ง  รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพด้านการ
ออกก าลงักาย ของสตรีวยัทองอาศยัแนวคิด “ออกก าลงักายแบบง่ายๆ ตามวิถีชมุชน” โดยการมีสว่นร่วมของทกุ
ฝ่าย ตามโมเดล “COKYAW Model” ได้แก่ C=Community concern คือการสร้างความตะหนกัให้คนในชุมชน 
O=Opportunity คือการวิเคราะห์และเปิดโอกาสการพฒันาในทกุด้าน K=Knowledge คือการให้ความรู้แก่ผู้ที่
เก่ียวข้อง ทุกฝ่าย Y=Yield คือ การวิเคราะห์ผลลพัธ์ที่ได้และน าสู่การปฏิบัติที่ยัง่ยืน A=Attitude คือการสร้าง
ทศันคติที่ดีในเร่ืองการส่งเสริมสขุภาพสตรีวัยทองด้านการออกก าลงักายและการประสานความร่วมมือของ      
ทกุฝ่าย และ W=Women คือ การดแูลสขุภาสตรีวยัทองให้ดี เนื่องจากกลุม่ประชากรวยัทองเป็นผู้ที่ต้องท างาน
และดูแลบุคคลอื่นในครอบครัวและสงัคมต่อไป ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไปควรมีการน ารูปแบบการ
ออกก าลงักายที่ได้ไปปฏิบตัิจริงในชมุชน  
ค าส าคัญ:รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักาย สตรีวยัทองในชนบท 
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Abstract 
 
 This study is Participatory Action Research. Aims to study situation of exercise 
behavior in menopausal women in rural community. Collected area and subject by purposive 
sampling. Study in 20 menopausal women, 6 leader of community , 3 Health volunteer, 1 
Health provider in Health Promoting Hospital District, 1 abbot. Data were collected by 
questionnaire compose, 1.personal information data, 2.Evaluation form for estrogen 
deficiency of Bangkok medical department 3.Excercise behavior in menopausal 4. Focus 
group discussion  guideline 5.Observatin Guideline 6.Participation observation and non - 
participation observation and other accessory.Data collection by study situation of Health 
Promotion Model for Exercise of Menopausal women. Going to area for SWOT analyzed by 
questionnaire, in-dept interview, focus group and design Health Promotion Model for Exercise 
of Menopausal women Qualitative data analyzed by frequencies, percentages, means, and 
standard deviations. Quantitative data analyzed by content analyzed. 
 Result indicate that Most had symptom of estrogen deficiency, 95% menopausal no 
hormonal substitution treatment. Average 12 years had first menopause. 60% have still 
menstrual blood. Menopausal average 49 years old. Evaluation for estrogen deficiency in 
menopausal founded, 60% mood swings,80% hot flushes and 45% insomnia, 60% dry 
virginal and 65% pain when had sex.80% do not exercise  and believed occupation activities 
are exercise Concept of Health Promotion Model for  Exercise of Menopausal women in Rural 
Community developed by “ EASY EXERCISE  BY COMMUNITY  STILE”. Use Participatory of 
community. Use “COKYAW Model” include C=Community concern were raising awareness   , 
O=Opportunity were analyzed opportunity of community, K=Knowledge were health educated 
for all in community , Y=Yield were analyzed outcome for practice,  A=Attitude are positive 
thinking for health promotion and W=Women are health promotion for women because them 
were worker and health care giver of family and community. 
Suggestion that program to practice in this community. 
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บทน า 
สตรีวัยทอง (Menopause women) เป็น

เป็นวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของ
ร่างกายและจิตใจ เป็นผลจากฮอร์โมนเอสโตรเจน
ลงเนื่องจากรังไข่ท างานลดลง  (The North American 
Menopause Society 2 0 1 0 )  ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลีย่นแปลงทางโครงสร้าง หน้าที่ของร่างกาย และ
จิตใจ ถึงแม้ว่าการเปลี่ยนแปลงนีจ้ะไม่ใช่โรคหรือ
ความ เจ็ บ ป่ วย  แต่ ก็ ก ระทบต่ อก ารด า เนิ น
ชีวิตประจ าวัน ให้แก่สต รีวัยนี เ้ป็นอย่างมาก 
(Rhaman, Zainudin, and Kar Mun 2010) 

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ เกิดขึน้ 
ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงของระบบหวัใจและ
หลอดเลือด ระบบประสาทอตัโนมตัิ ระบบกระดูก
และกล้ามเนือ้ ระบบทางเดินปัสสาวะและอวยัวะ
สืบพันธุ์  ท าให้มีอาการร้อนวูบวาบตามตัวและ
ใบหน้า  เหง่ือออกมากตอนกลางคืน นอนไม่หลบั 
ผนังช่องคลอดบางลงเกิดการอักเสบได้ง่าย มี
เลือดออกและปวดแสบร้อนบริเวณช่องคลอด    
ช่องคลอดแห้งและรู้สึกเจ็บเมื่อมี เพศสัมพันธ์  

(ศิริพร จิรวฒัน์กลุ 2540) ปัญหาทางเพศสมัพนัธ์ที่
ก ล่ า วม าแ ล้ วนั น้ ถ้ าห ากสามี ไม่ เข้ า ใจก าร
เปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ อาจก่อให้เกิดปัญหาทะเลาะ
วิวาท ความรุนแรงในครอบครัว และการหย่าร้าง
ตามมาได้ ซึ่งในสงัคมไทย การที่ผู้หญิงจะเปิดเผย
หรือพูดถึงปัญหาการมี เพศสัมพันธ์  (เชิงชาญ      
แ ก้วอนุ ชิต , ชล ธิดา  แ ก้วอนุ ชิตและอารี รัต น์        
แก้วอนุชิต 2552) หรือการปรึกษาปัญหานีก้ับ
บคุคลอื่นท่ีถือว่าเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน เป็นเร่ืองน่า
อาย ก็อาจท าให้สตรีเหล่านัน้ ไม่กล้าเปิดเผย 

(กรัณฑรัตน์ ปิยนนัท์จรัสศรีและคณะ 2551) จนใน
บางครัง้อาจส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ  เกิด
ความรู้สกึด้อยคณุคา่ในตนเอง ความรู้สกึหดหู ่และ
อาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากผลดังกล่าว

ข้างต้นแล้วยงัก่อให้เกิด ได้แก่ การเกิดโรคกระดูก
พรุน (Osteoporosis) จากการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงที่สมัพันธ์กับภาวะกระดูกพรุนในสตรี
ที่มาตรวจ ณ คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลศูนย์
หาดใหญ่ ของเทพณรงค์ จารุพานิช (2550) พบว่า 
สตรีที่หมดประจ าเดือนเป็นเวลานานจะมีความชุก
ในการเกิดโรคกระดูกพรุนมากกว่ากลุ่มอื่น และ
นอกจากนีย้ังก่อให้เกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมองอีกด้วย การเปลี่ยนแปลงดงักล่าวท าให้สตรี
วยัทองต้องมีการปรับตวัตามภาวะวิกฤติ เพื่อที่จะ
สามารถเปลี่ยนผ่านภาวะนีไ้ปให้ได้   หากสตรีไม่
สามารถปรับตวัได้ก็จะไม่สามารถเปลี่ยนผา่นสูก่าร
เป็นผู้สงูอายทุี่มีสขุภาพดี เนื่องจากสถานะสขุภาพ
ของสตรีวัยทองในปัจจุบันจะเป็นเคร่ืองบ่งชี ้หรือ
ท านายสถานการณ์สขุภาพอนามยัของสตรีผู้สงูอายุ
ในอนาคต5 

จากข้อมูลการคาดการณ์ประชากรของ
ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาติ พบว่าสตรีวยัทองมีจ านวนเพิ่มขึน้ 
จาก 9.7 ล้านคน ใน พ.ศ. 2553 เป็น 10.2 ล้านคน 
ใน พ.ศ. 2556 และในปี พ.ศ. 2560 จะเพิ่มขึน้อีก
จนถึง 10.5 ล้านคน (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2556) 
ประกอบกบัปัจจบุนัอายขุยัเฉลีย่ของคนไทยยาวขึน้ 
ดงันัน้ช่วงอายุที่เหลือของวยัทอง จึงเหลืออีกนาน
เกือบคร่ึงหนึ่งของชีวิต  การดแูลสร้างเสริมสขุภาพ
บุคคลในวัยทอง จึงเป็นกิจกรรมที่ส าคัญ ในการ
พัฒนาศักยภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิตและหลีกเลี่ยง
ปอ้งกนัโรคเรือ้รังตา่งๆ ท่ีจะเกิดตามมาในช่วงเวลา
อายุที่เหลือดังกล่าว  (ชนิตา รุ่งวิทยาการ, ไกรสร 
วิวฒัน์พฒันกลุ และเกตแุก้ว จินดาโรจน์ 2553) 

จังหวัดอ านาจเจริญ  เป็นจังหวัดที่ มี
แน วโน้ ม ของจ าน วนป ระชาก รสต รี เพิ่ ม ขึ น้
สอดคล้องกับทิศทางการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง



 

 

ของประชากรไทย กลา่วคือจากข้อมลูสถิติจ านวน
ประชากรของจงัหวดัอ านาจเจริญ พบวา่ ในปี พ.ศ. 
2550 มี จ าน วนป ระชาก รสต รี  อ ายุ  40-59 ปี 
จ านวน 91,595 คน ใน ปี  พ .ศ. 2553 จ านวน 
101,623 คน และในปี พ.ศ. 2555 มีจ านวนเพิ่มขึน้
เป็น  107,297 คน  (ส านักงานคณ ะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2556) 
เนื่องจากสตรีเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ส าคญัในการ
พฒันาประเทศ ทัง้ด้านเศรษฐกิจ สงัคม การเมือง
และก ารป กค รอ ง  สต รี เข้ าม ามี บ ทบ าท ใน
กระบวนการผลิตและการพัฒนาจึงส่งผลโดยตรง
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สงัคม การเมืองและการ
พัฒนาในมิติต่างๆ หลายด้าน (กนกรัตน์ ทิพย์นี 
2553) วิถีการด าเนินชีวิตของสตรีเปลี่ยนไปจาก
เดิม สตรีมีภาระรับผิดชอบในครอบครัว สงัคมและ
หน้าที่การงานมากขึน้ ท าให้ไม่มีเวลาเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพตนเองมากนัก การพักผ่อนไม่เพียงพอ มี
ความเครียดหรือวิตกกังวล มีโอกาสน้อยในการ
เลอืกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบัวยั ไมม่ีเวลา
ไปตรวจสขุภาพ หรือออกก าลงักาย ท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพตามมามากยิ่งขึน้ (สุดกัญญา ปานเจริญ 
2552)  

จากแนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพชุมชน 
เป็นกระบวนการในการพฒันาศกัยภาพของบคุคล
และชุมชน ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพจึงครอบคลุมด้าน อาหาร การออกก าลัง
กาย ซึง่ถือวา่มีความส าคญัมากในกลุม่สตรีวยัทอง
ที่อาศยัอยู่ในชุมชน  (อาภาพร เผ่าวฒันา และสริุนธร   
กลัมพากร 2556) จากการศึกษาของมินตรา สาระ
รักษ์, ปัณฑิตา สุขุมาลย์ และกาญจนา ชัยวรรณ  
(2555)    ที่ศึกษาเก่ียวกบั ความรู้ ทศันคติ และการ
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู: กรณีศึกษา 
หมู่ บ้านก่อ ต าบลหนองไฮ อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวดัศรีสะเกษ พบว่า สตรีวัยหมดระดูมีความรู้

และทศัคติที่ดีตอ่การหมดระด ูแตก่ลบัมีความเช่ือที่
ผิดว่าการออกก าลงักายเพียงอย่างเดียวสามารถ
ท าให้กระดูกและข้อแข็งแรงได้ ไม่เคยออกก าลัง
กายโดยการเดินเร็ว ขี่จักรยาน เต้นแอโรบิก หรือ
ท างานบ้านไมต่ ่ากวา่ 30 นาทีตอ่ครัง้ ท าให้สะท้อน
ถึงว่าควรส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
สตรีวยัทองจะสามารถปฏิบตัิได้และเหมาะกบัช่วง
อาย ุ  

จากการศึกษาข้อมลูเบือ้งต้นสตรีวยัทอง
ในต าบลสร้างนกทา อ าเภอเมือง จงัหวดัอ านาจเจริญ 
พบว่า สตรีวยัทองดงักล่าวมีปัญหาการเปลี่ยนแปลง
สขุภาพ เนื่องจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ทัง้
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ปัญหาดงักลา่วยงัไม่มี
รูปแบบการจดัการหรือการสร้างเสริมที่ชดัเจน สตรี
วัยทองยั งคิ ด ว่ า เป็ นภ าวะปกติ ขอ งตน เอ ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในเขต
รับผิดชอบ มีการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพแก่
สตรีวัยทองแต่ยังขาดการประเมินความต้องการ
ของชุมชน โดยเฉพาะเร่ืองการออกก าลงักายและ 
การรับประทานอาหาร จากข้อมลูดงักลา่ว สะท้อน
ให้เห็นว่าการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยทอง มี
ความส าคัญที่บุคลากรทุกฝ่าย ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
สตรีวัยทอง ครอบครัว ชุมชนและ บุคลากรทาง
การแพทย์ จะต้องให้ความส าคญั (ช่ืน เดชามหาชยั 
2555) โดยเฉพาะสตรีวยัทองที่ต้องสามารถเผชิญ
ปัญหา และมีศกัยภาพในการส่งเสริมสขุภาพด้วย
ตนเอง ดงันัน้ผู้วิจยัจึงเห็นความส าคญัในการที่จะ
ด าเนินการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายของสตรีวัยทองใน
ชุมชนชนบท เพื่อเป็นพืน้ฐานในการจัดกิจกรรม
หรือมีแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลงักายของสตรีวยัทองตอ่ไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพื่อศึกษาสภาพการณ์สง่เสริมพฤติกรรม

การออกก าลงักายสตรีวยัทองในชมุชนชนบท  
2.เพื่อหารูปแบบการสง่เสริมสขุภาพสตรี

วยัทองในชมุชนชนบท 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
เพื่อหารูปแบบการสง่เสริมพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของสตรีวยัทอง โดยการเข้าไปศกึษา สอบถาม
กับชุมชนตลอดกระบวนการวิจัยและน าเอา
ก ระบ วนกา ร  Appreciation Influence Control 
(AIC) มาใช้ในกระบวนการวางแผนแบบมีสว่นร่วม
ในชุมชน ซึ่งผลที่ได้จากกระบวนการน าไปก าหนด
แนวทางการด าเนินโครงการ โดยมุ่งศึกษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการเก่ียวกับการดแูลสขุภาพ
ของสตรีวยัทอง โดยมีรายละเอียด ดงันี ้ 

1. พื น้ที่ ในการศึกษาเป็นการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ บ้าน
โคกยาว หมู่ที่  15 ต าบลสร้างนกทา อ าเภอเมือง 
จังหวดัอ านาจเจริญ เนื่องจากเป็นพืน้ที่ที่ชุมชนมี
ความเข้มแข็ง สามคัคี และยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจยั 

2. ประชากรและการเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง 
ใช้การสุม่แบบจ าเพาะเจาะจง ดงันี ้
 2.1 สตรีวัยทอง มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) ดงันี ้
  -อาย ุ45-59 ปี 
  -สามารถอา่นออกเขียนได้ 
  -ไมม่ีปัญหาด้านการฟังและการพดู 
  -สมคัรใจและยินดีเข้าร่วมโครงการ 
วิจยั และลงลายมือช่ือในการเข้าร่วมวิจยั 

  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) 
  -ไมส่มคัรใจเข้าร่วมวิจยั 
  -สตรีที่หมดประจ าเดือนโดยการ
ตดัมดลกูหรือรังไข ่
 2.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ้่าน (อสม.) ซึ่งเป็นแกนน าในการสร้างเสริมสขุภาพ
ของประชาชนจ านวน 3 คน โด ย เป็ น  อสม . ที่ มี
ประสบการณ์ การท างาน  3 ปีขึน้ ไป  และไม่มี
ต าแหนง่ผู้น าชมุชนร่วม  
 3. กลุ่มผู้ น าชุมชนอย่างเป็นทางการ 
ได้แก่ ผู้ ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้ ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน 2 คน 
สมาชิกองค์การบริหารสว่นต าบล 2 คน   
 4. กลุ่มผู้น าชุมชนอย่างไม่เป็นทางการ 
ได้แก่ เจ้าอาวาส 1 รูป  
 5. เจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ าโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพประจ าต าบลสร้างนกทา จ านวน 1 
คน โดยมีประสบการณ์การท างานไมน้่อยกวา่ 3 ปี 
 วิธีด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน 
ดงันี ้ 
 ขัน้ตอนที่ 1 ขัน้ตอนการศกึษาข้อมลู    
 เพื่อศึกษาสภาพการณ์ของสตรีวัยทอง
ของหมู่บ้านโคกยาว หมู่ที่ 15 ต าบลสร้างนกทา 
อ าเภอเมือง จงัหวดัอ านาจเจริญ ดงันี ้
 1. การศึกษาเอกสาร จากแหล่งข้อมูลที่
เช่ือถือได้ ทนัสมยั เป็นข้อมูลใหม่ทนัต่อเหตกุารณ์ 
โดยรวบรวมข้อมลูจากเอกสารต่างๆที่เก่ียวข้องกับ
กบัการสง่เสริมสขุภาพของสตรีวยัทอง  
 2. การสร้างแกนน าชุมชน และก าหนด
คณะท างาน โดยการประชาสัมพันธ์ การพบปะ
พดูคยุเป็นรายบคุคล รายกลุม่ ปรึกษา แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ประเด็นการดูแลสตรีวยัทอง การให้
ความรู้แก่แกนน าชุมชนเพื่อให้เกิดแนวทางการ
พฒันาการสง่เสริมสขุภาพสตรีวยัทอง ความส าคญั



 

 

ของการมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูลสตรีวยัทอง
ในชุมชนกับองค์กรต่างๆ  และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง โดยใช้
กระบวนการมีสว่นร่วมของชมุชน  
 3. จัดประชุมคณะผู้ วิจัยเพื่ อทบทวน
ข้อมูลพืน้ฐานเก่ียวกับการดูแลตนเองของสตรี      
วยัทองจากเอกสารและหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง 
 4. ประชุมทีมวิจัยและผู้ มีส่วนเก่ียวข้อง
เพื่อเตรียมความพร้อมและสร้างความเข้าใจ การ
สร้างเคร่ืองมือ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ภาคสนาม  

5. ผู้ วิจัยลงพืน้ที่ส ารวจและเก็บข้อมูล
บริบทของชุมชน วิเคราะห์สภาพการณ์ของสตรี    
วยัทอง ศึกษาข้อมูลทั่วไป และค้นหาองค์ความรู้
เก่ียวกับ การสร้างเสริมสุขภาพของสตรีวัยทอง     
ภูมิปัญญาดัง้เดิมและองค์ เพื่อพบปะแลกเปลี่ยน
ความคิด การสางเสริมสขุภาพสตรีวยัทอง โดยการ
ท า Focus group ภายใต้การยอมรับข้อจ ากดัและ
การมองผลประโยชน์ ร่วมกัน ในสต รีวัยทอง 
ครอบครัว เจ้าหน้าที่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน ผู้ น าชุมชนทัง้ที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ สมาชิกสภาต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 
โดยใช้แบบสงัเกต ใช้วิธีการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory observation) และการสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วม (Non- participatory observation) 
เพื่อสังเกตการณ์  ในบริบทชุมชน วิถีชีวิตคนใน
หมู่บ้าน กิจกรรมต่างๆภายในหมู่บ้านและสภาพ
ทัว่ๆไปของหมูบ้่าน  

ขั ้นตอนที่  2 ขัน้การหารูปแบบการ
สง่เสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายของสตรีวยัทอง   

จัดประชุมเพื่อหารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลงักายของสตรีวยัทองทวน
การท างาน ถอดบทเรียนที่ได้ การวิเคราะห์ข้อมูล 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหา เรียนรู้
ร่วมกนัตลอดระยะการวิจยั 

ขัน้ตอนที่ 3 ขัน้ตอนการสรุปรูปแบบการ
สง่เสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายของสตรีวยัทอง   

ภายหลังที่ ที ม วิ จัย ได้ศึ กษ า  เรียน รู้ 
วิเคราะห์ข้อมลูต่างๆ แล้วจึงน ามาสร้างรูปแบบการ
ดแูลสตรีวยัทอง โดยการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับ
ชุมชน น าเสนอและจัดท าประชาพิจารณ์กับชุมชน 
การวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา อปุสรรค และแนวทาง
แก้ไขปัญหาการวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางแก้ไขปัญหา 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
 ก า รศึ ก ษ าค รั ้ง นี ้ ใ ช้ ก า รวิ จั ย แบ บ
ผสมผสาน (Mix Method) ทัง้เชิงปริมาณและคณุภาพ 
ผู้วิจยัได้สร้างเคร่ืองมือ ดงันี ้
 1. เตรียมความพร้อม ในการท าวิจัย โดย
การศกึษาหาความรู้จากต ารา เอกสารและงานวิจยั
ที่เก่ียวข้อง 
 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
สตรีวยัทอง 
 3. แบบสอบถามอาการขาดฮอร์โมน
เอสโตรเจน ของกรมการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของสตรีวยัทอง   
 5. แนวทางการสนทนากลุ่ม  (Focus 
Group Discussions Guideline) เป็นการสนทนา 
กลุ่มย่อย ผู้ ที่ เก่ียวข้อง คัดเลือกเข้าร่วมสนทนา
กลุ่ม จากประสบการณ์การดูแลสุขภาพคนใน
ชุมชน  และพิ จารณ าจาก  ข้อคิ ด เห็ น ในการ
สมัภาษณ์เชิงลกึ การสนทนาที่เน้นการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ ร่วมสนทนา
กันเองโดยลักษณะของการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเป็นไปอย่างอิสระ ภายใต้บรรยากาศการท า
กลุม่ที่เป็นธรรมชาติและเป็นกนัเอง 
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 6. แนวทางการสัง เกต  (Observation 
Guideline) ดูสิ่ งที่ เ กิ ดขึ น้ อย่ า งเอาใจ ใส่  เพื่ อ
วิเคราะห์หรือหาความสมัพนัธ์ของสิง่ที่เกิดขึน้กบัสิง่
อื่น โดยใช้การสงัเกตแบบมี ส่วนร่วม (Participant 
Observation) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
(non-participant observation)  
 7. แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) 
ช่วยในการจดจ าข้อมูล โดยผู้ศึกษาท า การบนัทึก
ข้อมลูที่เป็นจริง จากการสงัเกต การสมัภาษณ์ และ
การสนทนากลุม่ ซึง่ช่วยให้ผู้ศกึษา จดจ าเหตกุารณ์
ตา่งๆ ได้ชดัเจนขึน้ 
 8. อุปกรณ์เสริม ได้แก่ เคร่ืองบันทึกเทป
ขนาดเล็ก กล้องถ่ายภาพ ซึ่งในการใช้เทป ผู้ศึกษา
ได้ขออนุญาตจากผู้ ถูกบันทึก  หรือแม้แต่การ
ถ่ายภาพก็ต้องได้รับอนญุาตก่อน 
สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมลูเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมลูสว่นบคุคล แบบสอบถามอาการขาดฮอร์โมน
เอสโตรเจน ของกรมการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 19 ข้อ แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
ก าลงักายของสตรีวยัทอง จ านวน 10 ข้อ วิเคราะห์โดย
การแจงแจงความถ่ี คา่เฉลีย่ ร้อยละ 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ การสมัภาษณ์เชิงลึก 
การสนทนากลุ่ม แนวทางการพัฒนารูปแบบการ
สง่เสริมสขุภาพสตรีวยัทองใช้การวิเคราะห์เนือ้หา 
(Content Analysis) 
 

ผลการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์สง่เสริมสขุภาพ
ด้านการ พบวา่ ชมุชนเป็นชมุชนชนบท มีประชากร 
ทัง้หมด 275 คน เป็นชาย 135 หญิง 140 คน เป็น
สตรีวัยทอง 45-59 ปี จ านวน 20 คน ประชากร  
ส่ วน ให ญ่ ป ระกอบอา ชีพท าน า  มี กิ จ ก รรม
ขนบธรรมเนียมประเพณีท้องถ่ิน 12 เดือน มีผู้ น า

ชุมชนที่ เ ข้มแข็ ง  มี ก ารรวมกลุ่มพัฒ นาสต รี 
ประชาชนรักและสามคัคี ปัญหาและความต้องการ
การพัฒนาที่ชุมชนวิเคราะห์คือ ด้านการพัฒนา
อาชีพที่ยั่งยืนและด้านการพัฒนาคนทุกช่วงอาย ุ
จากผลการศกึษาในสตรีวยัทอง พบว่า กลุม่ตวัอยา่ง
อายุเฉลี่ย 49 ปี สถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นร้อยละ 85 
ระดบัการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 6 จ าคิดเป็นร้อยละ 
80 สว่นใหญ่อาชีพ ท านา คิดเป็นร้อยละ 95 รายได้เฉลี่ย
ตอ่เดือน จ านวนน้อยกวา่ 2,000 บาท ต่อเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 76 ประวัติการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ ไม่มี โรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 85 ไม่เคยได้รับการผ่าตัด 
ร้อยละ 72 ไม่เคยแพ้ยา ร้อยละ 95 ไม่เคยได้รับ
ฮอ ร์โมนทดแทน ร้อยละ 95  อายุ เฉลี่ ย เมื่ อมี
ประจ าเดือนครัง้แรก 12 ปี การมีประจ าเดือน สว่น
ใหญ่ยงัมีประจ าเดือนอยู่ ร้อยละ 60 หมดประจ า
เมื่ออายุ 49 ปี จ านวนบุตร 2 คน เคยให้นมบุตร
นาน เฉลี่ย 2 ปี การคมุก าเนิด โดยวิธี ท าหมนั คิดเป็น
ร้อยละ 45 การประเมิน อาการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 
ในสตรีวยัทอง พบว่า สตรีวยัทองมีอาการร้อนวบูวาบ
ที่ตวั หน้าอก คิดเป็นร้อยละ 80 เหง่ือออกมากคิดเป็น
ร้อยละ 60 ปวดศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 55  อารมณ์แปรปรวน 
คิดเป็นร้อยละ 50 หงุดหงิด คิดเป็นร้อยละ 45 รู้สึก
ถกูทอดทิง้ คิดเป็นร้อยละ 55 กระวนกระวายใจ ร้อยละ 
40 นอนไมห่ลบัร้อยละ 45 เซื่องซึม ร้อยละ 35 เหน่ือย
ง่าย ร้อยละ 35 ปวดหลงัคิดเป็นร้อยละ 35 ปวดข้อ
ตา่งๆ ร้อยละ 55 ปวดกล้ามเนือ้ ร้อยละ 55 ผิวหนงั
แห้ง ร้อยละ 40 ช่องคลอดแห้ง คิดเป็นร้อยละ 60 เจ็บ
เวลาร่วมเพศ คิดเป็นร้อยละ 65 เบื่อไม่สนใจทางเพศ 
คิดเป็นร้อยละ 40 ปัสสาวะแสบ คิดเป็นร้อยละ 45 
ปัสสาวะบอ่ยกลัน้ปัสสาวะไมอ่ยู่ คิดเป็นร้อยละ 55 
 2. พฤติกรรมการออกก าลงักายของสตรี
วยัทอง พบว่า สตรีวยัทองส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลงักาย 
คิดเป็นร้อยละ 80 ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 3-5 ครัง้/
สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 20 ออกก าลงักายต่อเนื่อง 



 

 

15-30 นาที คิดเป็นร้อยละ 85 ออกก าลงักาย โดย 
การเดิน ร้อยละ 60 วิ่งจ้อกกิง้ ร้อยละ 20 ขี่จกัรยาน 
คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่คิดว่าการท างานเป็น
การออกก าลงักาย คิดเป็นร้อยละ 80  
 จากศึกษาสภาพการณ์ของสตรีวัยทอง 
ในด้านอาการเปลี่ยนแปลงทัง้ร่างกายและจิตใจ 
จากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนเอสโตรเจน สามารถ
ก าหนดรูปแบบการด าเนินการส่งเสริมสขุภาพ ได้
ดงันี ้ 
 ขัน้ตอนที่ 1 การสร้างความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน 
โดยรูปแบบของการให้ความรู้ได้แก่ การให้ความรู้
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล สร้างนกทา ที่ได้รับ
มอบหม ายความ รับ ผิ ด ขอบที่ ชั ด เจ น  เพื่ อ
ด า เนินงานเป็น รูปแบบต่อเนื่ อง การติดตาม
ประเมินภาวะเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ
ของสตรีวยัทอง จากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 
เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เพื่อเตรียมความพร้อม
ก่อนที่จะเข้าสูภ่าวะวยัทองอยา่งแท้จริง 
 ขัน้ตอนที่  2 สร้างรูปแบบการส่งเสริม
สขุภาพด้านการออกก าลงักายของสตรีวัยทองใน
ชมุชนชนบท โดยพิจารณาจากอาการเปลีย่นแปลง
ด้านร่างกายของสตรีวัยทอง และบริบทจุดแข็ง 
จุดอ่อนของชุม พบว่า ชุมชนได้น าแนวคิด “ออก
ก าลงักายแบบง่ายๆ ตามสไตล์ชุมชน” โดยการมี
สว่นร่วมของทุกฝ่าย ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ สตรีวยัทอง 
บุคคลในครอบครัวสตรีวัยทอง อสม. ผู้ น าชุมชน 
เจ้าอาวาสวัด  เจ้าหน้าที่  ประจ าโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพประจ าต าบล มีการวิเคราะห์ปัญหา
ของชุมชนร่วมกัน และได้ร่วมก าหนด แนวทางใน
การสง่เสริมสขุภาพด้านการออกก าลงักายของสตรี
วยัทองในชนบท  ตามโมเดล “COKYAW Model” 

 C=Community concern คื อการส ร้าง
ความตะหนกัให้คนในชุมชนทกุสว่น ได้แก่ สตรีวยัทอง 
ครอบครัว ผู้น าชมุชน เจ้าหน้าที่ทีมสขุภาพ 
 O=Opportunity คือการวิ เคราะห์และ
เปิดโอกาสการพัฒนาในทุกด้าน ได้แก่ การให้ทีม
สขุภาพท่ีมีความเช่ียวชาญหรือทีมวจิยัเข้ามามสีว่น
ร่วมในการพฒันาการสง่เสริมสขุภาพสตรีวยัทอง 
 K=Knowledge คือการให้ความรู้แก่ผู้ ที่
เก่ียวข้อง ทกุฝ่าย เพื่อความเข้าใจที่ถกูต้องตรงกัน 
การให้ความรู้จะต้องเข้าใจง่ายเหมาะกับกลุ่ม
บุคคลในชุมชน มีรูปแบบการน าเสนอที่น่าสนใจ 
และมีวิทยากรที่เช่ียวชาญ 
 Y=Yield คือ การวิเคราะห์ผลลัพธ์ที่ ได้
และน าสูก่ารปฏิบตัิที่ยัง่ยืน 
 A=Attitude คือการสร้างทัศนคติที่ดีใน
เร่ืองการส่งเสริมสขุภาพสตรีวัยทองด้านการออก
ก าลงักายและการประสานความร่วมมือของทกุฝ่าย 
 W=Women คือ การดูแลสุขภาสตรีวัย
ทอง ให้ดี เนื่องจากกลุ่มประชากรวัยทองเป็นผู้ ที่
ต้องท างานและดูแลบุคคลอื่นในครอบครัวและ
สงัคมตอ่ไป  
 นอกจากนัน้แล้วในการสง่เสริมพฤติกรรม
การออกก าลงักายส าหรับสตรีวยัทอง ชุมชน ยงัมี
ข้อเสนอแนะ ดงันี ้
 1. มีการให้ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
 2. มีการสนับสนุนสถานที่ โดย สถานที่
เป็นลานออกก าลังกายประจ าหมู่บ้าน ตัง้อยู่ที่
บริเวณวดั และอุปกรณ์การออกก าลงักายที่ได้รับ
การสนบัสนนุโดยองค์การบริหารสว่นต าบล ซึง่มีอยู่
แล้วในชมุชน 
 3. มีการสนับสนุนด้านงบประมาณ มี
แนวทางในการเพิ่ม กิจกรรมโครงการลงในแผน
งบประมาณของหมู่บ้าน นอกจากนีย้งัมีการระดม
ทนุจากแหลง่สนบัสนนุภายในและภายนอกชมุชน 
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 4. การออกก าลงักายต้องท าเป็นกลุ่ม มี
ผู้ น าออกก าลังกาย โดยให้สตรีวัยทองได้สลับ 
หมนุเวียนกนั 
 5. การออกก าลงักายต้องมีความเหมาะ
กบัวิถีชีวิตและสอดคล้องกบัลกัษณะอาชีพ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลงักายสตรีวยัทองในชุมชน
ชนบท และเพื่อหารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพสตรี   
วัยทองในชุมชนชนบท โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน พืน้ที่ในการวิจัย คือ บ้านโคกยาว หมู่ 15 
ต าบลสร้างนกทา อ าเภอเมือง จงัหวดัอ านาจเจริญ 
หมู่บ้านนีอ้ยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล สร้างนกทา อ าเภอ
เมือง จังหวัดอ านาจเจริญ  ศึกษาในช่วงเดือน
ตลุาคม 2557 -กนัยายน 2558 กลุม่เปา้หมายหลกั 
คื อ  สต รีวัย ทองอายุ  4 5 -59  ปี  อ าสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มผู้น าชุมชนอย่าง
เป็นทางการ กลุ่มผู้น าชุมชนอย่างไม่เป็นทางการ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสขุประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพประจ าต าบลสร้างนกทา วิธีด าเนินการวิจยั 
 ขัน้ตอนที่  1 ขัน้ตอนการศึกษาข้อมูล 
การศึกษาเอกสาร จากแหล่งข้อมูลที่ เช่ือถือได้ 
ทันสมัย  เป็นข้อมูลใหม่ทันต่อเหตุการณ์  โดย
รวบรวมข้อมลูจากเอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับกับ
การส่งเสริมสขุภาพของสตรีวยัทอง การสร้างแกน
น าชุมชน  และก าหนดคณะท างาน  โดยการ
ประชาสัมพันธ์ การพบปะพูดคุยเป็นรายบุคคล 
รายกลุม่ ปรึกษา แลกเปลีย่นความคิดเห็น ประเด็น
การดแูลสตรีวยัทอง การให้ความรู้แก่แกนน าชมุชน
เพื่อให้เกิดแนวทางการพฒันาการสง่เสริมสขุภาพ

สตรีวัยทอง ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลสตรีวัยทองในชุมชนกับองค์กร
ต่างๆ และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง โดยใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จัดประชุมคณะผู้ วิจัยเพื่อ
ทบทวนข้อมูลพืน้ฐานเก่ียวกับการดแูลตนเองของ
สตรีวยัทองจากเอกสารและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ประชุมทีมวิจัยและผู้ มีส่วนเก่ียวข้องเพื่อเตรียม
ความพ ร้อมและสร้างความเข้าใจ  การสร้าง
เค ร่ืองมื อ  และวิ ธีการเก็บ รวบรวม ข้อมูล ใน
ภาคสนาม ผู้ วิจัยลงพืน้ที่ส ารวจและเก็บข้อมูล
บริบทของชุมชน วิเคราะห์สภาพการณ์ของสตรีวยั
ทอง ศึกษาข้อมูลทั่วไป และค้นหาองค์ความรู้
เก่ียวกับการสร้างเสริมสขุภาพของสตรีวยัทอง ภูมิ
ปัญญาดัง้เดิมและองค์  เพื่อพบปะแลกเปลี่ยน
ความคิด การสร้างเสริมสุขภาพสตรีวัยทอง โดย
การท า Focus group ภายใต้การยอมรับข้อจ ากัด
และการมองผลประโยชน์ร่วมกันในสตรีวัยทอง 
ครอบครัว เจ้าหน้าที่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน ผู้ น าชุมชนทัง้ที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ สมาชิกสภาต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 
โดยใช้แบบสงัเกต ใช้วิธีการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory observation) และการสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วม (Non- participatory observation) 
เพื่อสังเกตการณ์  ในบริบทชุมชน วิถีชีวิตคนใน
หมู่บ้าน กิจกรรมต่างๆ ภายในหมู่บ้านและสภาพ
ทั่วๆ ไปของหมู่ บ้าน ใช้กระบวนการ AIC เพื่ อ
ร่วมกันคิดและตัดสินใจเพื่อแก้ไขปัญหาการดูแล
สขุภาพของชุมชน ร่วมกบัสตรีวยัทอง และผู้มีสว่น
ได้ส่วนเสีย บนพืน้ฐานของชุมชนและภูมิปัญญา
ท้องถ่ินเพื่อก าหนดยทุธศาสตร์หรือวิธีการเพื่อน าไป
ก าหนดเป็นแผนงาน โครงการ กิจกรรมโดยละเอียด 
ในการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแลสตรี
วยัทอง ซึง่เป็นสิง่ที่ชมุชนอยากท า และอยากได้ 



 

 

 ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้การหารูปแบบการสง่เสริม
สขุภาพของสตรีวยัทอง ประชุมทบทวนการท างาน 
ถอดบทเรียนที่ ได้  การวิเคราะห์ข้อมูล  ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหา เรียนรู้ร่วมกัน
ตลอดระยะการวิจัย จัดประชุมเพื่อสร้างรูปแบบ
การส่งเสริมสขุภาพสตรีวยัทองด้านการออกก าลงั
กายเพื่อปอ้งกนัโรคกระดกูพรุน  
 ขัน้ตอนที่ 3 ขัน้ตอนการสรุปแนวทางการ
พัฒ นาการส่ง เส ริมสุขภาพของสต รีวัยทอง 
ภายหลงัที่ทีมวิจัยได้ศึกษา เรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูล
ต่างๆ แล้วจึงน ามาสร้างรูปแบบการดูแลสตรี      
วัยทอง โดยการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับชุมชน 
น าเสนอและจดัท าประชาพิจารณ์กบัชุมชนอย่างมี
สว่นร่วมและน าไปสูค่วามเป็นไปได้และความยัง่ยืน
ของการด าเนินงาน 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ไม่เคย
ได้รับฮอร์โมนทดแทน คิดเป็นร้อยละ 75 อายเุมื่อมี
ประจ าเดือนครัง้แรกเฉลี่ยประมาณ 12 ปี การมี
ประจ าเดือน สว่นใหญ่ยงัมีประจ าเดือนอยู่ คิดเป็น
ร้อยละ 60 หมดประจ าเมื่ออายุเฉลี่ย 49 ปี การ
ประเมิน อาการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ในสตรี    
วัยทอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการหงุดหงิดง่าย มี
อาการร้อนวบูวาบ และนอนไม่หลบั และพบวา่สตรี
วยัทองสว่นใหญ่ไมไ่ด้ออกก าลงักายและคิดว่าการ
ประกอบอาชีพเป็นการออกก าลังกายอย่างหนึ่ง  
รูปแบบการสง่เสริมสขุภาพด้านการออกก าลงักาย 
ของสตรีวยัทองอาศยัแนวคิด “ออกก าลงักายแบบ
ง่ายๆ ตามสไตล์ชุมชน” โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ฝ่าย โดยจะต้องมีการเตรียมความพร้อมด้าน
ความรู้โดยวิทยากรผู้ เ ช่ียวชาญ มีสื่อการสอนที่
เหมาะสม มีการออกก าลงักายเป็นกลุ่ม การออก
ก าลงักายเป็นแบบง่ายๆ เช่น การเดินออกก าลงักาย
ตอนเช้า การร าไม้พลอง หลงัจากเสร็จภารกิจการ
งาน หรืองานบ้านในตอนเย็น และชุมชนจะต้องมี

การจัดสรรงบประมาณเพื่อการส่งเสริมการออก
ก าลงักายของสตรีวัยทอง อย่างเป็นรูปธรรม ผล
การศึกษาครัง้นีท้ าให้ชุมชนสามารถน ารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายของสตรี
ตัง้ครรภ์ไปใช้จริงและเป็นรูปแบบท่ีเหมาะกบัชมุชน
นัน้ๆ เพื่อความยัง่ยืนตอ่ไป 
 การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึน้ของชุมชน
หลงัจากการวิจยั 
 1. พบว่าสตรีวยัทองมีความตื่นตวัในด้าน
การดแูลสขุภาพมากขึน้ โดยเฉพาะการออกก าลงักาย 
 2. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ เห็น
ความส าคญัในการสง่เสริมสขุภาพ สตรีวยัทองมากขึน้ 
 3. ความร่วมมือและความสามคัคีเกิดขึน้
ในชมุชน และเกิดความภาคภมูิใจในการเป็นชมุชน
ต้นแบบด้านการสง่เสริมสขุภาพ 
 4. ชมุชนรับทราบศกัยภาพ จุดแข็ง จดุออ่น
ของชมุชนร่วมกนั 
 
บทเรียนที่ได้จากการวิจัย 
 1. ใช้เวทีการวิจัยประสานความร่วมมือ
ของคนในชมุชน 
 2. ชุมชนได้เรียนรู้กระบวนการวิจัยอย่าง
สร้างสรรค์และมีสว่นร่วม เกิดทีมวิจยัในชมุชน 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย รูปแบบการส่งเส ริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายของสตรีวัยทอง 
กรณีศึกษาต าบลสร้างนกทา อ าเภอเมือง จังหวดั
อ านาจเจริญ  สามารถน ามาเป็นข้ออภิปรายที่
ส าคญั ดงันี ้
 1. จากการศึกษาสภาพการณ์การดูแล
สุขภาพของสตรีวัยทอง ส่วนใหญ่มีอาการของ
ความเสี่ยงต่อการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน แต่จาก 
ข้อมูลการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองเอง พบว่า 



วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร์ ปีที่ 6 ฉบบัท่ี 1 59 

 

 

สตรีวัยทองไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการ
จัดการกับอาการเหล่านัน้ เนื่องจากคิดว่าอาการ
ต่างๆ สามารถหายได้เอง และเป็นเร่ืองของธรรมชาติ 
และยงัขาดความรู้ ขาดผู้ ให้ความรู้หรือค าแนะน า
ในการจัดการกับอาการรบกวนเหล่านัน้ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ยังขาดรูปแบบหรือ
วิธีการด าเนินการเพื่อสง่เสริมสขุภาพ เตรียมความ
พร้อมการเข้าสู่วยัทอง และการดูแลวนัทองอย่าง
ตอ่เนื่อง ชมุชนขาดการสนบัสนนุอยา่งเป็นรูปธรรม 
 จากการศกึษาของอารีย์ สงัข์น้อย (2551)  
ได้ศึกษาอาการเปลี่ยนแปลงภาวะพร่องฮอร์โมน
เอสโตรเจนของสตรีวัยทอง ก่อนการเสริมพลัง
อ านาจในตนเอง พบว่าสตรีวัยทองมีการพร่อง
ฮอร์โมนเอสโตรเจนเหมือนกันทัง้สองกลุ่ม  แต่
ภายหลงัการศกึษาพบว่ากลุม่ที่ได้รับการเสริมพลงั
อ านาจ การให้ความรู้ในการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักายและการจัดการความเครียด ท าให้
อาการพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
(Rhaman, Zainudin and Kar Mun 2010)  แ ล ะ
คณะ ได้ประเมินอาการและอาการแสดงของการ
ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
80.1) มีอาการไม่สุขสบายของกล้ามเนือ้และข้อ 
แสดงให้เห็นว่าสตรีวัยทองส่วนใหญ่แล้วมีอาการ
และอาการแสดงที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
พบว่าสตรีวยัทองในชุมชน ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงั
กาย คิดว่าการท างานในอาชีพเป็นการออกก าลงั
กาย ขาดความรู้ในการออกก าลงักายและต้องการ
การได้รับความรู้ที่ถูกต้อง ต้องการผู้ น าการออก
ก าลังกายเป็นทีม และต้องการรูปแบบการออก
ก าลงักายที่เหมาะกับวิถีชีวิต ดังนัน้หากสามารถ
จดัการกบัปัญหาดงักลา่วข้างต้น สตรีวยัทองนา่จะ

มีการออกก าลงักายถูกต้อง สม ่าเสมอ และยัง่ยืน
มากขึน้ 
 ดงัการศึกษาของ มินตรา สาระรักษ์และ
คณะ ที่ท าการศึกษาเก่ียวกับความรู้ ทศันคติและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของสตรีวยัหมดฤด ู
กรณีศึกษา หมู่บ้านก่อ ต าบลหนองไฮ อ าเภอ
อทุุมพรพิสยั จังหวดัศรีสะเกษ พบว่า สตรีวยัหมด
ฤดมูีความเช่ือที่ผิดวา่การออกก าลงักายเพียงอยา่ง
เดียวสามารถท าให้กระดูกและข้อแข็งแรงได้ และ
ส่วนใหญ่ ไม่ ได้ ออกก าลังกาย  เช่น เดี ยวกับ
การศึกษาของสายสมร ทองรักษ์  ที่ศึกษาการ
พฒันาพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของสตรีวยั
ทองที่มารับบริการที่สถานีอนามยับ้านลาดโคกสขุ 
อ าเภอบ้านหมี่  จังหวัดลพบุรี พบว่าสตรีวัยทอง  
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพที่ไม่เหมาะสม
ส าหรับการป้องกันและรักษาโรคกระดูกโปร่งบาง 
เนื่องจากสตรีวยัทองขาดความรู้ความเข้าใจและ
ความเช่ือที่ไม่ถูกต้องและขาดความตระหนักว่า
ตนเองเป็นบคุคลส าคญัที่สดุในการดแูลสขุภาพตนเอง  
 2. จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ชมุชน จากการศกึษาพบวา่ความร่วมมือของชมุชน 
ทุกกระบวนการ ตัง้แต่การเร่ิม วางแผนวิเคราะห์ 
ด าเนินการ ประเมินผล ได้จนส าเร็จออกมาเป็น
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทองนัน้ ต้อง
อาศยัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) 
ให้แก่บคุคลที่เก่ียวข้อง และด าเนินการตามขัน้ตอน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการวิจัยครัง้ต่อไปควรมีการศึกษา
พฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพสตรีวยัทองด้านอื่นๆ 
เช่น การรับประทานอาหาร การจดัการอารมณ์และ
ความเครียด 

2. มีการน าผลการวิจัยไปใช้ปฏิบัติเชิง
ปฏิบตัิการจริงในชมุชน  
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