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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวัยทองงานการ
พยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช มีวัตถุประสงค ดังนี้ 
 1.  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวัยทองงานการ
พยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวัยทอง
งานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา จําแนกตามลักษณะประชากรศาสตร 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ พยาบาลวัยทองที่มีอายุ 40-60 ป ปฏิบัติงานที่งานการ
พยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 100 คน เลือกเปนกลุม
ตัวอยาง โดยการสุมตัวอยาง อยางงาย (simple random sampling) และกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
ตามตารางกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของ Krejcie และ Morgan (1970, p. 608) ไดกลุมตัวอยาง
จํานวน 92 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ความพอเพียงของรายได ตําแหนงงาน ดัชนีมวลกาย สภาวะการ
หมดประจําเดือน และสภาวะสุขภาพ 
 สวนที่ 2 อาการรุนแรงของวัยทอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะคําถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 20 ขอ 
 สวนที่ 3 การรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถาม เปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 15 ขอ 
 
 

 
121 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยแจกแบบสอบถามใหพยาบาลวัยทอง 
ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 92 คน ตอบแบบสอบถาม ไดรับแบบสอบถามคืนมา จํานวน 92 ชุด 
คิดเห็นรอยละ 100.00 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม โดยใชความถี่และรอยละ 
 2.  วิเคราะหปจจัยการรับรูและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยหาคาเฉลี่ย ( )Χ  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนปจจัยการรับรู และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวัยทอง จําแนกตามลักษณะประชากรศาสตร โดยใช t-test และ F-test 
 4.  เปรียบเทียบพหุคูณ เพื่อทดสอบคาเฉลี่ย ( )Χ  ของคะแนนปจจัยการรับรู และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนรายคู จากผลการวิเคราะหความแปรปรวนโดยวิธีของ Least 
Significant Difference (LSD) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
    พยาบาลวัยทองสวนใหญอายุเฉลี่ย 52.09 ป สถานภาพสมรส รอยละ 51.09 รองลงมา 
โสด รอยละ 44.56 การศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 86.96 และปริญญาโท รอยละ 13.04 รายได
เฉล่ียตอเดือน 15,000-25,000 บาท รอยละ 44.57 รองลงมา 25,001-35,000 บาท รอยละ 34.78 ความ
พอเพียงของรายได เพียงพอใชจายและเหลือเก็บเล็กนอย รอยละ 60.87 รองลงมา เพียงพอใชจายแต
ไมเหลือเก็บ รอยละ 21.74 ตําแหนงงานพยาบาลประจําการ รอยละ 93.48 และหัวหนาหอผูปวย/
หนวยงาน รอยละ 6.52 มีน้ําหนักเฉลี่ย  56.08 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 157.64 เซนติเมตร ปจจุบัน
ทานยังมีประจําเดือนอยู รอยละ 71.74 สําหรับผูไมมีประจําเดือน นาน 2-5 ป รอยละ 15.22 
รองลงมา 6-10 ป รอยละ 7.61 ในรอบ 1 ปที่ผานมาลักษณะการมีประจําเดือนสม่ําเสมอเหมือนที่เคย
เปน รอยละ 95.45 รองลงมา มีไมสม่ําเสมอ 3-4 เดือนมาครั้ง รอยละ 3.03 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 
81.52 สําหรับผูที่มีโรคประจําตัวโรคความดันโลหิตสูง เทากับ โรคภูมิแพ รอยละ 5.43 รองลงมา 
โรคเบาหวาน รอยละ 4.35  
 
 

 
122 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

 2.  วิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวัยทองงานการ
พยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
    พยาบาลวัยทองงานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยาที่ตอบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานตาง ๆ ดังนี้ 
    1.  ทานมีอาการรุนแรงมากนอยเพียงใด 
     พยาบาลมีความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการรุนแรงที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ในภาพรวม อยูในระดับนอย ( X = 1.18) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา อยูในระดับนอย 
( X = 1.14-1.47) ทุกรายการ 5 อันดับแรก คือ 
     1.  เหนื่อยงาย/ออนเพลีย  
     2.  หงุดหงดิ  
     3.  รอนวูบวาบ/เหงื่อออกตอนกลางคืน  
     4.  นอนไมหลับ 
     5.  เวียนศีรษะ  
       ซ่ึงมีคาสอดคลองกับพยาบาลที่มีสถานภาพโสด รายไดเฉลี่ยตอเดือน 25,001-
35,000 บาท ตําแหนงงานพยาบาลประจําการ 
    2.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
     พยาบาลมีความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในภาพรวม อยูในระดับ
ปฏิบัติบอยครั้ง ( X = 2.04) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา อยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง ( X = 1.89-
2.41) 8 รายการ 5 อันดับแรก คือ 
     1.  ทานจัดสรรเวลาบางสวนเพื่อการพักผอนหยอนใจ เชน ดูโทรทัศน นอนเลน 
ปลูกตนไม  
     2.  เมื่อมีปญหาหรือความกังวลใจ ทานจะปรึกษาหรือพูดคุยกับบุคคลใกลชิด  

    3.  ทานสรางสัมพันธภาพกับกลุมหรือบุคคลอื่นดวยการพูดคุย รวมกิจกรรม ให
คําปรึกษา แนะนํา ใหการชวยเหลือเทาที่จะสามารถชวยได  
     4.  ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกปเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม เชน ตรวจเลือด X-ray 
ตรวจมะเร็ง ปากมดลูก ตรวจวัดความดันโลหิต   
     5.  ทานหยดุพกัทุกครั้งเมื่อรูสึกวาเหนื่อย 
     ซ่ึงมีคาสอดคลองกับพยาบาลที่มีสถานภาพสมรส การศึกษาระดับปริญญาตรี 
รายไดเฉล่ียตอเดือน 25,001-35,000 บาท ตําแหนงงานพยาบาลประจําการ 
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    3.  การรับรูเก่ียวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  พยาบาลวัยทอง มีการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในภาพรวม อยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 2.20) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน ดังนี้ 
  3.1  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
  พยาบาลมีการรับรู โดยรวม อยูในระดับมาก ( X = 2.65) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 
พบวา อยูในระดับมาก ( X = 2.59-2.68) ทุกรายการ คือ 
  1.  การที่ไดมีสวนชวยเหลือครอบครัวผูปวยหรือสังคม เปนสวนหนึ่งที่ทําใหรูสึก
วาชีวิตของตนเองมีคุณคามากขึ้น 
  2.  การรวมกิจกรรมสังสรรคกับเพื่อน ๆ เปนครั้งคราวเปนการเพิ่มสัมพันธภาพให
มากขึ้น 
  3.  การออกกําลังกายเปนประจํา จะชวยใหรางกายสดชื่น แข็งแรง 
  4.  การแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เชน อานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรือ
สอบถามบุคคลอื่น ชวยใหมีความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
  5.  การรับประทานอาหารครบ 5 หมูทุกวัน จะชวยใหสุขภาพแข็งแรง 
     ซ่ึงมีคาสอดคลองกับพยาบาลทุกสถานภาพสมรส ทุกระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนต่ํากวา 15,000 บาท, 15,000-25,000 บาท และ 25,001-35,000 บาท และทุกตําแหนงงาน 
  3.2  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 
  พยาบาลมีการรับรู โดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.01) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา อยูในระดับปานกลาง ( X = 1.99-2.02) ทุกรายการ คือ 
  1.  การที่ทานทํางานอยางหนัก หรือตองขึ้นเวรบาย เวรดึก ทําใหไมมีเวลาในการ
ออกกําลังกาย 
  2.  การมีภาระงานมากทําใหทานไมไดรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหาร
ไมเปนเวลา 
  3.  ความเหนื่อยลาจากงานประจํา ทําใหทานไมอยากออกกําลังกาย 
  ซ่ึงมีคาสอดคลองกับพยาบาลทุกสถานภาพสมรส ทุกระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
ตอเดือนต่ํากวา 15,000 บาท, 15,000-25,000 บาท และ 25,001-35,000 บาท และทุกตําแหนงงาน 
  3.3  การรับรูสมรรถนะแหงตนของการสงเสริมสุขภาพ 
  พยาบาลมีการรับรู โดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.18) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.18) ทุกรายการ คือ 
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  1.  ทานสามารถเขารับการตรวจสุขภาพของตนเองตามชวงเวลาที่เหมาะสม อยาง
นอยปละครั้งได 
  2.  ถึงแมจะไมมีส่ิงอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย เชน สถานที่ อุปกรณ 
ทานก็สามารถออกกําลังกายใหไดตามที่ตั้งใจไว 
  ซ่ึงมีคาสอดคลองกับพยาบาลที่มีสถานภาพโสด และสมรส ทุกระดับการศึกษา 
รายไดเฉล่ียตอเดือน 25,001-35,000 บาท และ 35,000 บาทขึ้นไป และทุกตําแหนงงาน 
  3.4  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลของการสงเสริมสุขภาพ 
  พยาบาลมีการรับรู โดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 1.99) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา อยูในระดับปานกลาง ( X = 1.77-2.22) ทุกรายการ คือ 
  1.  ทานไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหนวยงานหรือองคการในการเขารวม
กิจกรรมหรือโครงการดูแลสุขภาพ 
  2.  ทานออกกําลังกายเพราะเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด ชักชวนไปออกกําลังกายเปน
ประจํา 
  ซ่ึงมีคาสอดคลองกับพยาบาลที่มีสถานภาพโสด และสมรส ทุกระดับการศึกษา 
รายไดเฉล่ียตอเดือน 15,000-25,000 บาท และ 25,001-35,000 บาท และทุกตําแหนงงาน 
  3.5  การรับรูอิทธิพลดานสถานการณของการสงเสริมสุขภาพ 
  พยาบาลมีการรับรู โดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.18) เมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา อยูในระดับมาก ( X = 2.58) 1 รายการ คือ ทานไปตรวจสุขภาพเนื่องจากโรงพยาบาล
ของทานมีนโยบายการตรวจสุขภาพบุคลากรประจําป 
  ซ่ึงมีคาสอดคลองกับพยาบาลที่มีสถานภาพโสด และหมาย/หยาราง/แยกกันอยู  
ทุกระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,000-25,000 บาท และ 25,001-35,000 บาท และทุก
ตําแหนงงาน 
 3.  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวัยทองงานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา จําแนกตามลักษณะประชากรศาสตร 
    ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวัยทองงานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา จําแนกตามลักษณะประชากรศาสตร 
พบวา 

   1.  พยาบาลวัยทองที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ในภาพรวม แตกตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 จํานวน 9 รายการ คือ 
    1.  ทานตรวจสุขภาพเปนประจําทุกปเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม เชน ตรวจเลือด X-ray 
ตรวจมะเร็ง ปากมดลูก ตรวจวัดความดันโลหิต 
    2.  ทานออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห เชน เดินเร็ว เตนแอโรบิค 
    3.  ทานออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 20-30 นาที 
    4.  เมื่อมีปญหาหรือความกังวลใจ ทานจะปรึกษาหรือพูดคุยกับบุคคลใกลชิด 
     5.  ทานสรางสัมพันธภาพกับกลุมหรือบุคคลอื่นดวยการพูดคุย รวมกิจกรรม ให
คําปรึกษา แนะนํา ใหการชวยเหลือเทาที่จะสามารถชวยได 
     6.  ทานจัดสรรเวลาบางสวนเพื่อการพักผอนหยอนใจ เชน ดูโทรทัศน นอนเลน ปลูก
ตนไม 
    7.  ทานหยุดพักทุกครั้งเมื่อรูสึกวาเหนื่อย 
     8.  ทานใชวิธีการตาง ๆ ในการจัดการควบคุมกับความเครียดของตนเอง เชน นั่ง
สมาธิ ปรึกษาเพื่อนที่รูใจ 
     9.  ทานหางานอดิเรกทําในยามวาง เพื่อลดความจําเจจากงานประจํา 
    และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 1 รายการ คือ ทาน
แสวงหาแหลงขอมูลดานสุขภาพกับบุคคลอื่นหรือแหลงขอมูลอ่ืน เชน แพทย บุคคลใกลชิด 
หนังสือ อินเตอรเน็ต 
   2.  พยาบาลวัยทองที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการรุนแรง
ของวัยทองที่มี อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา                    
ในภาพรวม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 1 รายการ คือ รอนวูบวาบ/เหงื่อออกตอนกลางคืน 
    3.  พยาบาลวัยทองที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกัน มีการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ในภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน สรุปไดดังนี้ 
   3.1  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ พยาบาลที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
ตางกัน มีการรับรู โดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาเปนราย
ขอ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จํานวน 1 รายการ คือ การที่ไดมีสวน
ชวยเหลือครอบครัวผูปวยหรือสังคม เปนสวนหนึ่งที่ทําใหรูสึกวาชีวิตของตนเองมีคุณคามากขึ้น 
   และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 4 รายการ คือ  
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   1.  การแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เชน อานหนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรือ
สอบถามบุคคลอื่น ชวยใหมีความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
   2.  การออกกําลังกายเปนประจํา จะชวยใหรางกายสดชื่น แข็งแรง 
   3.  การรับประทานอาหารครบ 5 หมูทุกวัน จะชวยใหสุขภาพแข็งแรง 
   4.  การรวมกิจกรรมสังสรรคกับเพื่อน ๆ เปนครั้งคราวเปนการเพิ่มสัมพันธภาพ
ใหมากขึ้น 
   3.2  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ พยาบาลที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
ตางกัน มีการรับรู โดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาเปนราย
ขอ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จํานวน 2 รายการ คือ  
   1.  ความเหนื่อยลาจากงานประจํา ทําใหทานไมอยากออกกําลังกาย 
   2.  การที่ทานทํางานอยางหนัก หรือตองขึ้นเวรบาย เวรดึก ทําใหไมมีเวลาในการ
ออกกําลังกาย 
   และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 1 รายการ คือ การมี
ภาระงานมากทําใหทานไมไดรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
   3.3  การรับรูสมรรถนะแหงตนของการสงเสริมสุขภาพ พยาบาลที่มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือนตางกัน มีการรับรู โดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกรายการ คือ  
   1.  ทานสามารถเขารับการตรวจสุขภาพของตนเองตามชวงเวลาที่เหมาะสม อยาง
นอยปละครั้งได 
   2.  ถึงแมจะไมมีส่ิงอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย เชน สถานที่ อุปกรณ 
ทานก็สามารถออกกําลังกายใหไดตามที่ตั้งใจไว 
   3.4  การรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลของการสงเสริมสุขภาพ พยาบาลที่มีรายได
เฉลี่ยตอเดือนตางกัน มีการรับรู โดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จํานวน 1 รายการ คือ 
   ทานไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหนวยงานหรือองคการในการเขารวม
กิจกรรมหรือโครงการดูแลสุขภาพ 
   และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 1 รายการ คือ ทาน
ออกกําลังกายเพราะเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด ชักชวนไปออกกําลังกายเปนประจํา 
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   3.5  การรับรูอิทธิพลดานสถานการณของการสงเสริมสุขภาพ พยาบาลที่มีรายได
เฉลี่ยตอเดือนตางกัน มีการรับรู โดยรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จํานวน 2 รายการ คือ 
   1.  ทานไปตรวจสุขภาพเนื่องจากโรงพยาบาลมีนโยบายการตรวจสุขภาพบุคลากร
ประจําป 
   2. การที่หนวยงานของทานมีกิจกรรมหรือโครงการดูแลสุขภาพ ทําใหทาน
ตองการเขารวมกิจกรรมเพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ 
    และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 1 รายการ คือ ทาน
ออกกําลังกายเพราะโรงพยาบาลมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
    4.  พยาบาลวัยทองที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ในภาพรวม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา เฉพาะดานการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลของการสงเสริมสุขภาพ 
พยาบาลมีการรับรู โดยรวม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จํานวน 1 รายการ คือ ทานออกกําลังกายเพราะ
เพื่อนหรือบุคคลใกลชิด ชักชวนไปออกกําลังกายเปนประจํา 
 

อภิปรายผล 
 
 การศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวัยทองงาน
การพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ไดผลการวิจัยที่สามารถนํามาอภิปรายผล
ดังนี้ 
 1.  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
    พยาบาลวัยทองสวนใหญอายุเฉล่ีย 52.09 ป สถานภาพสมรส รอยละ 51.09 การศึกษา
ระดับปริญญาตรี รอยละ 86.96 รายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,000-25,000 บาท รอยละ 44.57 ความ
พอเพียงของรายได เพียงพอใชจายและเหลือเก็บเล็กนอย รอยละ 60.87 ตําแหนงงานพยาบาล
ประจําการ รอยละ 93.48 มีน้ําหนักเฉลี่ย  56.08 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 157.64 เซนติเมตร ปจจุบัน
ทานยังมีประจําเดือนอยู รอยละ 71.74 สําหรับผูไมมีประจําเดือน นาน 2-5 ป รอยละ 15.22 ในรอบ 
1 ปที่ผานมาลักษณะการมีประจําเดือนสม่ําเสมอเหมือนที่เคยเปน รอยละ 95.45 ไมมีโรคประจําตัว 
รอยละ 81.52 สําหรับผูที่มีโรคประจําตัวโรคความดันโลหิตสูง เทากับ โรคภูมิแพ รอยละ 5.43 ซ่ึงมี
คาสอดคลองกับผลการวิจัยของ กนกภรณ อวมพราหมณ (2541) ศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ การ

 
128 



มห
าวิท

ยาล
ัยร
าช
ภัฏ
ธน
บุร
ี

สนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางเปน 
สตรีอายุ 40-59 ป จากขอคนพบดังกลาว โดยเฉลี่ยสตรีไทยเริ่มเขาสูวัยทองหรือวัยหมดระดู โดย
ธรรมชาติเมื่ออายุประมาณ 50 ป ในกรณีที่หมดระดูเมื่ออายุนอยกวา 40 ป เรียกวา หมดระดูกอน
เวลาอันควร ซ่ึงจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคตาง ๆ มากขึ้น เชนเดียวกับสตรีที่หมดระดูจากการ
ผาตัดรังไขออกทั้ง 2 ขาง อายุขัยเฉลี่ยของสตรีไทยประมาณ 71 ป ดังนั้นชวงเวลาที่สตรีตองอยูใน
สภาวะวัยหมดระดูนั้น มีประมาณ 1 ใน 3 ของชวงชีวิตทั้งหมดของสตรี ซ่ึงเปนระยะเวลานานกวา 
20 ป 
 2.  วิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวัยทองงานการ
พยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
    พยาบาลวัยทองงานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยาที่ตอบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
พยาบาลวัยทองมีความคิดเห็น ในภาพรวม ทานมีอาการรุนแรงมากนอยเพียงใด อยูในระดับนอย 
( X = 1.18) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง ( X = 2.04)  
    พยาบาลวัยทองงานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยาที่ตอบแบบสอบถามมีการ
รับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.20) เมื่อพิจารณา
เปนรายดาน พบวา ดานการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับมาก ( X = 2.65) 
ดานการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.01) ดานการรับรู
สมรรถนะแหงตนของการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.18) ดานการรับรูอิทธิพล
ระหวางบุคคลของการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( X = 1.99) ดานการรับรูอิทธิพลดาน
สถานการณของการสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.18) ซ่ึงมีคาสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ กนกภรณ อวมพราหมณ (2541) ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะ
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแรงจูงใจดาน
สุขภาพทั่วไปอยูในระดับดี การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของ
โรคและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี ดานการทํากิจกรรม
และการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  

 ซ่ึงมีคาสอดคลองกับผลการวิจัยของ สุทธนิจ หุณฑสาร (2539) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนในเขตชนบท จังหวัดนนทบุรี ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีปจจัยดานสังคมจิตวิทยา ไดแก คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอํานาจตนทางสุขภาพ การรับรู
ความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพปานกลาง (คะแนนรอย
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ละ 60 – 80 ของคะแนนเต็ม) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพต่ําและมีความสัมพันธทาง
ลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได แบบ
แผนการใชบริการดานสุขภาพ การมีประสบการณในการสงเสริมสุขภาพการมีแหลงบริการดาน
ตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สถานภาพสมรส ดัชนีน้ําหนักรางกายไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ส่ิงชักนําใหปฏิบัติ คือ การไดรับขอมูลขาวสารจาก
ส่ือตาง ๆ การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลอื่นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ จากขอคนพบดังกลาว การปฏิบัติตามทางเลือกที่พึงพอใจ การรับรูความสามารถของตนใน
การปฏิบัติ การแสดงออกของความตั้งใจในการปฏิบัติ และการรับรูอิทธิพลของสถานการณในการ
ปฏิบัติ สามารถรวมอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีที่สุด โดยมีตัวแปรดานการปฏิบัติตาม
ทางเลือกที่พึงพอใจ สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดดี
ที่สุด 
 3.  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวัยทองงานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา จําแนกตามลักษณะประชากรศาสตร 
    การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
พยาบาลวัยทองงานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา จําแนกตามลักษณะประชากรศาสตร พบวา 
พบวา พยาบาลวัยทองมีความคิดเห็น ในภาพรวม พยาบาลวัยทองที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกัน มี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล สูติศาสตร-นรีเวช
วิทยา ในภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สําหรับพยาบาลวัยทองที่มี
ระดับการศึกษาตางกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการรุนแรงของวัยทองที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ในภาพรวม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ พยาบาลวัยทองที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกัน มีการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ในภาพรวม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 สําหรับพยาบาลวัยทองที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ในภาพรวม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงมีคาสอดคลองกับผลการวิจัยของ จันทรเพ็ญ พงษมา (2542) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัย พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติ การรับรูอิทธิพลจากบุคคลและสื่อ การรับรูอิทธิพลจาก
สถานการณที่มีตอการปฏิบัติ การแสดงออกของความตั้งใจและทางเลือกที่พึงพอใจที่จะปฏิบัติ มี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) แตพบวา การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตน การรับรู
อิทธิพลของสถานการณในการปฏิบัติ รวมทั้งการแสดงออกของความตั้งใจและทางเลือกที่พึงพอใจ
ที่จะปฏิบัติ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และสอดคลองกับผลการวิจัยของ วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล (2541) ศึกษาเรื่อง อาการของ
ภาวะหมดประจําเดือนและ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัย
หมดประจําเดือน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยเกี่ยวกับการรับรูและปจจัยเสริมในระดับดี มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานดี ปจจัยเกี่ยวกับการรับรูและปจจัยเสริมรวมกันอธิบายความ
ผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 33 (P<0.001) การรับรูสมรรถนะของตนเอง การ
รับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อายุ อาการของภาวะหมดประจําเดือนรูปแบบการ
ปฏิบัติตัวของบุคคลใกลชัด ประสบการณการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีผล
ทางบวกตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน การรับรูส่ิง
ขัดขวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีผลทางลบ สตรีโสดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวาสตรีมี
คู แตมากกวาสตรีหมายและหยา ผลการวิจัยใหขอเสนอแนะวาหนวยงานที่รับผิดชอบควรจัด
กิจกรรมดูแลสุขภาพและสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน 
 และสอดคลองกับผลการวิจัยของ  จิรารัตน จีนวัฒนะ  (2541) ศึกษาเรื่อง ผลของ
กระบวนการกลุมตอการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน ผลการวิจัยพบวา คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 และสอดคลองกับผลการวิจัยของ กนกภรณ อวมพราหมณ (2541) ศึกษาเรื่อง การรับรู
ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแรงจูงใจดานสุขภาพทั่วไปอยูในระดับดี การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับคอนขางดี การสนับสนุนทางสังคมและการรับรูภาวะสุขภาพรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือนได รอยละ 24.8 (P<0.01) จากขอคนพบดังกลาว 
กระบวนการกลุมทําใหเกิดการรับรูภาวะสุขภาพถูกตอง และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้น จึง
ควรนํากระบวนการกลุมไปใชในการสงเสริมใหสตรีวัยหมดประจําเดือนหรือประชากรกลุมอื่น
เพื่อใหมีการรับรูภาวะสุขภาพ และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดถูกตองตอไป 
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ขอเสนอแนะ 
 
 1.  ขอมูลจากการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการทําการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวัยทองงานการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
โรงพยาบาลศิริราช ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ได 
 2.  ขอมูลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวัยทองงานการพยาบาลสูติศาสตร-     
นรีเวชวิทยาที่ไดจากการวิจัยสามารถนําไปปรับปรุง และแกไข เพื่อนําไปใชในการทํางานตอไปได 
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