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บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวัยทอง ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามลําดับ ดังนี้ 
 1.  ลักษณะงานของพยาบาล 
 2.  ปญหาสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ลักษณะงานของพยาบาล 
 

 พยาบาลเปนบุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการใหบริการแกประชาชนทั่วไป
ในครอบครัว ชุมชนและสถานบริการ ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา
และการฟนฟูสภาพ  การใหบริการสุขภาพดังกลาวมีความซับซอนมากขึ้น  เนื่องจากการ 
เปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจและการขยายตัวของเขตเมืองอยางรวดเร็ว ทําใหแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตเกิดความบีบคั้นเรงรีบ มีการแขงขันสูง และมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม (Diczfalusy, 
1987 อางในวาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 2541, หนา 26) ปญหาสุขภาพสวนใหญเกิดขึ้นเนื่องมาจาก 
พฤติกรรมสุขภาพ แบบแผนการดําเนินชีวิต และปญหาทางดานรางกาย เชน โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคกระดูกและความเครียดที่เกิดจากการทํางาน(จินตนา เลิศไพบูลย และ 
ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2541,หนา 12) ซ่ึงพยาบาลเหลานี้มุงที่จะทํางานในความรับผิดชอบของ 
ตนเองใหบรรลุวัตถุประสงค รวมทั้งบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลมีหลายบทบาทดวยกัน 
เชน บทบาทในหนาที่ทั้งที่ทํางานและที่บาน (ปรียากมล ศิริวรรณ, 2542, หนา 14) รวมทั้งจาก
ลักษณะงานของพยาบาลที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวย ความเครียด สภาพแวดลอมที่มีแตความ 
วุนวาย และสภาวะอารมณที่แปรปรวนทั้งของผูปวยและญาติ (วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, 2541, หนา 26) 
ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดจากการทํางาน และจากลักษณะของงานที่เปนงานที่หนัก (ฟาริดา  
อิบราฮิม, 2543, หนา 6) เนื่องจากจะตองมีการปฏิบัติงานตามตารางที่ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป
ทั้งเวรเชา เวรบายและเวรดึก เพื่อใหมีการใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง ในการ
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ทํางานของพยาบาลตองมีการประสานงานกันระหวางทีมสุขภาพ ระหวางเวรหนึ่งตออีกเวรหนึ่ง  
ที่จะมีการสงตอขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ซ่ึงตองอาศัยระยะเวลาในการประสานงาน ทําใหการทํางาน
ของพยาบาลจะตองยืดระยะเวลาในการทํางานตอไปอีก อันมีผลทําใหพยาบาลจะตองมีการขึ้น
ปฏิบัติงานเร็วและลงทํางานชากวาปกติ 1-2 ช่ัวโมง โดยที่พยาบาลปฏิบัติงานเกิน 8 ช่ัวโมง โดยเกิน
เวลา 5 ช่ัวโมง รอยละ 12.8 เกินเวลา 4 ช่ัวโมง รอยละ 17.1 และสวนใหญทํางานเกินเวลา 1-2  
ช่ัวโมง รอยละ 57 (ศิริพร สิงหเนตร, 2544,หนา 2) จากลักษณะงานดังกลาว สงผลกระทบตอ 
รูปแบบการดําเนินชีวิตของพยาบาล ไมวาจะเปนการรับประทานอาหาร การนอนหลับและการออก
กําลังกาย (Frank, Stephens & Lee, 1998, p.56) เปนตน 

 จากการศึกษาของสินีนาฏ จิตตภักดี (2538 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและ
ปจจัยจากลักษณะงานที่ทําใหเกิดความเครียดของพยาบาล กลุมตัวอยาง 132 ราย พบวา พยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสวนใหญมีภาวะเครียดอยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด
มากที่สุดคือ ลักษณะงานดานการพยาบาล รองลงมาคือโครงสรางของสถาบัน การบริหารองคการ  
ดานบรรยากาศและสิ่งแวดลอมในการทํางาน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร สิงหเนตร  
(2544 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาความเครียดในการทํางานของพยาบาลประจําการและรูปแบบการบริหาร
ของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนหัวหนาหอผูปวย  
83 ราย และพยาบาลประจําการ 330 ราย พบวา ความเครียดในงานของพยาบาลประจําการอยูใน
ระดับปานกลาง สวนปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดในงานระดับมากคือ การมีหนาที่รับผิดชอบที่
ไดรับมอบหมายจํานวนมาก ลักษณะงานที่เกี่ยวของกับภาวะวิกฤตหรือภาวะฉุกเฉิน ทําใหตอง
ทํางานหนักเกินกําลังในบางชวงเวลา  

 

ปญหาสุขภาพของสตรีวัยทอง 
 

 สตรีวัยทองเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจ ผูปฏิบัติอาชีพพยาบาล
สวนใหญเปนสตรีและอยูในชวงวัยทอง จากลักษณะการทํางานของพยาบาลดังที่กลาวไปแลวนั้น 
ยอมสงผลตอปญหาทางดานสุขภาพของพยาบาลตามมา กระทรวงสาธารณสุขใหคําจํากัดความของ 
วัยทองคือ สตรีที่มีอายุระหวาง 45 – 59 ป และใหคําจํากัดความ สตรีวัยทอง หมายถึง สตรีที่อยูใน
วัยเจริญพันธุตอนปลาย (per menopause) ไปจนถึงวัยหลังหมดระดูตอนตน (early post menopause) 
แตจะไมรวมสตรีวัยสูงอายุ 

 Menopause มาจากภาษากรีกวา “Men" แปลวา month และ"pause" แปลวา cessation 
หมายถึง การมีระดูคร้ังสุดทายในชีวิตอันเปนผลมาจากการหยุดทํางานอยางถาวร ดังนั้นคําวา 
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Menopause จึงเปนเพียงจุดๆ หนึ่งของชวงชีวิตที่ เปนจุดแบงระหวางชวงชีวิตวัยเจริญพันธุ 
(reproductive period) ออกจากชวงชีวิตหลังวัยหมดระดู (postmenopausal period) ไดมีผูให
ความหมายการหมดประจําเดือนไวดังนี้ 
 การหมดประจําเดือนเปนปรากฏการณธรรมชาติของสตรีที่มีอายุเขาสูวัยกลางคนตอง
ประสบ เปนระยะเวลาหรือชวงหนึ่งของชีวิตที่เปลี่ยนแปลงจากวัยเจริญพันธุเขาสูวัยที่ไมสามารถ
เจริญพันธุได สตรีวัยทองจะมีการเสื่อมสภาพของรังไขและมีการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน 
ทําใหเกิดอาการหมดประจําเดือนและมีอาการแสดงของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน 

 สรุปไดวาการหมดประจําเดือน หมายถึงการมีประจําเดือนครั้งสุดทายของสตรีอันเปน
ผลเนื่องมาจากการเสื่อมของรังไข โดยจะวินิจฉัยวามีการหมดประจําเดือนจริงภายหลังที่สตรีนั้นไม
มีประจําเดือนติดตอกันนาน 12 เดือน สวนวัยหมดระดู หมายถึง ชวงเวลาหนึ่งของชีวิตสตรีที่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากวัยเจริญพันธุเขาสูวัยสูงอายุ โดยมีสัญลักษณที่สําคัญ คือ การหมดประจําเดือน  
อันเปนผลเนื่องมาจากการเสื่อมหนาที่ของรังไขทําใหการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง สงผลใหมี
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจโดยสวนใหญจะอยูในชวงอายุ 45-55 ป 

 คําจํากัดความของ Menopause มีดังตอไปนี้ 
 1.  natural menopause คือ สภาวะที่ไมมีระดูติดตอกันนาน 12 เดือน (อายุเฉล่ีย 51.3 ป) 
 2.  surgical menopause คือ สภาวะที่ไมมีระดูจากการผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง 2 ขาง 
 3.  premenopause คือ สภาวะที่ยังมีระดูอยางสม่ําเสมอในระยะ 3 เดือนที่ผานมา อายุ

ระหวาง 40-45 ป 
 4.  perimenopause คือ สภาวะที่มีระดูไมสม่ําเสมอ และ /หรือไมมีระดูมาเปน

ระยะเวลา 3-11 เดือน อายุระหวาง 45-55 ป เปนชวงชีวิตตั้งแตกอนการหมดระดูประมาณ 4-5 ปไป
จนถึงหลังหมดระดูไปแลว 1 ป 

 5.  post menopause คือไมมีระดูอยางถาวร อันเนื่องมาจาก natural หรือ surgical 
menopause อายุ 55 ปขึ้นไป 

 1.  การเปล่ียนแปลงของสตรีวัยทอง 
  สตรีเมื่อเขาสูวัยหมดระดูจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบสรีรวิทยาของรางกายที่
เปนไปตามธรรมชาติ เนื่องมาจากการลดลงของฮอรโมนที่จําเปนของสตรีโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงจะมีผลกระทบตออวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกาย ทําใหมีการผิดปกติทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งมีปญหาสุขภาพจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนเวลานาน ๆ เชน  
โรคกระดูกพรุน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน ดังนี้ คือ 
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  1.1  การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
   1.1.1  การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุ 
     1.1.1.1  ความผิดปกติของระดู ความผิดปกติของระดูและการสิ้นสุดระดู  

ซ่ึงอาจจะหยุดแบบฉับพลัน ระดูที่เคยมาสม่ําเสมอหยุดหายขาดไปตลอด หรือระดูคอย ๆ ขาดหาย
เปนชวง ๆ และในที่สุดหายขาด สวนใหญการสิ้นสุดระดูจะเปนแบบคอย ๆ เปนคอย ๆ ไป มักจะ
ใชเวลา 6-12 เดือน ระดูจึงหายขาด ในชวงการเปลี่ยนแปลงนี้มีภาวะไมตกไขจึงอาจจะทําให
เลือดออกมากผิดปกติหรือ กะปริดกะปรอยได 

     1.1.1.2  รังไข มีขนาดเล็กลง ผิวบาง ขรุขระ 
     1.1.1.3  มดลูก เยื่อบุโพรงมดลูกบางและไมมีการหลุดลอกตัว ซ่ึงเปน 

ผลจากปริมาณเอสตราดิออล (estradiol) มีไมพอที่จะกระตุนใหเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญหนาตัวขึ้นได 
จึงไมมีการตกไขและไมมีการหลุดลอกตัวตามมา ผนังกลามเนื้อมดลูกบาง มดลูกมีขนาดเล็กลง  
โพรงมดลูกแคบซึ่งเปนผลมาจาก Myometrial Cells มีขนาดเล็กลง 

     1.1.1.4  ปากมดลูก ขนาดของปากมดลูกจะคอย ๆ ลดขนาดลงอยางชา ๆ 
ทําใหสวนของปากมดลูกที่ยื่นเขามาในชองคลอดสั้นและเล็กลง การสรางเมือกจากชองภายใน 
ปากมดลูกจะคอยลดนอยลงและหมดไปในที่สุด 

     1.1.1.5  ปกมดลูก ฝอเล็กลง โครงสรางค้ําจุนเสื่อมสภาพ ความแข็งแรง
ลดลง ทําใหเกิดภาวะอุงเชิงกรานหยอนบอยได 

     1.1.1.6  ชองคลอด ผนังชองคลอดจะบางลง เหี่ยวแหงและมีลักษณะยนมี
ความยืดหยุนนอย รอยนูนและสันของชองคลอดหายไป อาจทําใหเกิด atrophic vaginitis นํามาซึ่ง
อาการเลือดออกทางชองคลอด คันชองคลอด ขนาดของชองคลอดหดเล็กลง ทําใหชองคลอดตื้น
และแคบเขา ตอมบารโทลินทํางานลดลง ทําใหเกิดการเจ็บขณะรวมเพศ จากอาการดังกลาวทําให
สตรีวัยนี้เบื่อหนายการมีเพศสัมพันธ ความสนใจทางเพศลดลง นอกจากนี้พบวาชองคลอดมีภาวะ
เปนดางมากขึ้นซึ่งงายตอการติดเชื้ออักเสบ 

     1.1.1.7  อวัยวะสืบพันธุภายนอก จะมีอาการลดลงของไขมันทําใหผิวหนัง
เหี่ยวยน มีความยืดหยุนนอยลง โดยเฉพาะเลเบีย มาเจอรรา (Labia Majora) จะเหี่ยวลีบมาก  
คลิทอริส (Clitoris) และเลเบีย ไมนอรา (Labia Minora ) มีขนาดเล็กลง 

     1.1.1.8  เตานม จะมีขนาดเล็กลง เหี่ยวและเหลว เนื่องจากสวนประกอบ
ตาง ๆ ของเตานม เชน ไขมัน ตอมและทอน้ํานมลดลง หัวนมจะมีขนาดเล็กลง ความสามารถในการ
แข็งตัวก็จะหายไป 
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  1.2  ระบบทางเดินปสสาวะ เยื่อบุของทอทางเดินปสสาวะและกระเพาะปสสาวะ 
บางลง ทําใหเกิดการอักเสบติดเชื้อไดงาย เชน ทอปสสาวะอักเสบ กระเพาะปสสาวะอักเสบ  
จากการที่กลามเนื้อหูรูดควบคุมการถายปสสาวะเสื่อมสมรรถภาพทําใหสตรีวัยทองมีอาการถาย
ปสสาวะลําบาก หรือ กล้ันปสสาวะไมได (urinary incontinence) โดยเฉพาะเวลาไอหรือจาม พบวา
สตรีไทยมีอาการกลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 9.6 ปสสาวะบอยรอยละ 7.9 และปสสาวะแสบรอยละ
2.6 (กรมอนามัย, 2539, หนา 71 ) ซ่ึงอาการเหลานี้จะทําใหสตรีขาดความมั่นใจและรูสึกอับอาย 
ในการเขาสังคม 

  1.3  ระบบผิวหนัง จะมีอาการแสดงของความเสื่อมของผิวหนัง เชน ผิวหนังยนเปน
รองเห็นเปนสัน ความสามารถในการยืดและหดรัดตัวของเนื้อเยื่อและกลามเนื้อใตผิวหนังจะ 
ลดนอยลง ทําใหความเปลงปล่ังและความเตงตึงของผิวลดลง จะพบวาขนเสนเล็กบริเวณใบหนา 
รักแร และอวัยวะสืบพันธุจะลดจํานวนลง ผมแหง เสนผมบาง รวงงาย 

  1.4  ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system and vasomotor instability) 
อาการของระบบประสาทอัตโนมัติที่พบบอย ไดแก อาการรอนวูบวาบ(hot flushes หือ hot flashes) 
เปนอาการแสดงที่มีลักษณะเฉพาะและเปนอาการที่พบมากที่สุดในสตรีวัยทอง โดยจะรูสึกรอน 
วูบวาบตามหนา ศีรษะ คอและสวนบนของทรวงอก ซ่ึงจะเกิดขึ้นเพียงไมกี่วินาทีหรืออยูนานหลาย
นาทีก็ได โดยเฉลี่ยประมาณ 3 นาที อาจเกิดขึ้นทุก10 นาที หรือทุกครึ่งชั่วโมง มักพบบอยในเวลา
ตอนกลางคืนซึ่งจะทําใหสตรีวัยนี้นอนไมหลับ หลังจากเกิดอาการรอนวูบวาบมักจะมีเหงื่อออก 
ตามตัวและตามฝามือ ถามีเหงื่อออกมากตอนกลางคืนเรียกวา nightsweats บางคนมีอาการ 
ปวดศีรษะ มึนศีรษะ หัวใจเตนแรง ใจสั่นและมีคล่ืนไส สาเหตุของอาการไมแนชัด แตพบวามี
ความสัมพันธกับการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนและการเปลี่ยนแปลงของ lutinzing hormone สตรี
สามในสี่คนจะมีอาการรอนวูบวาบตามตัวมากกวา 1 ป อาการจะแตกตางกันตามลักษณะวัฒนธรรม 
ภูมิศาสตร ภูมิอากาศ สตรีชาวตะวันตกจะมีอาการนี้มากกวาตะวันออก โดยพบวารอยละ 60 ของ
สตรีวัยทองในสหรัฐอเมริกามีอาการรอนวูบวาบ และรอยละ 80 จะมีอาการรอนวูบวาบนอยกวา
หรือเทากับ 2 ป จะมีสวนนอยท่ีมีอาการคงอยูมากกวา 5 ป ซ่ึงอาการรอนวูบวาบจะเกิดขึ้น
ตลอดเวลา สมหมาย คชนาม (2535, หนา 3) ไดศึกษาสตรีวัยทองพบวา สตรีวัยนี้มีอาการรอนวูบ
วาบตามตัวใบหนารอยละ 29.4 เหงื่อออกตอนกลางคืนรอยละ 13.0  
  นอกจากนี้ยังพบวาสตรีวัยทองมีปญหาอื่น ๆ ซ่ึงเปนอาการที่พบไดทั่วไปในผูสูงอายุ 
เชนปวดหลัง ปวดตามกลามเนื้อ หลงลืมงาย จากการศึกษาของจุฬาวรรณ ศิริวัฒน (2538 : บทคัดยอ) 
พบวาสตรีวัยทองมีอาการปวดหลังรอยละ 67.0 ปวดกลามเนื้อรอยละ 51.0 อาการเหลานี้มักจะ 
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ไมคอยไดรับความสนใจจากสตรีวัยนี้เนื่องจากคิดวาเปนการเสื่อมของรางกายตามวัยมิใชการ
เจ็บปวยจึงไมไปพบแพทย  
 2.  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจของสตรีวัยทอง 
  สตรีวัยนี้มีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธงาย คลายการมีอาการทางจิตประสาท 
รวมดวย (psychologic disturbance and emotional instability) ซ่ึงกลุมอาการที่พบบอยเกิดจากการ
ขาดฮอรโมนเอสโตรเจน เชน ซึมเศรา อารมณแปรปรวน หลงลืมงาย ขาดความมั่นใจ ขาดสมาธิ 
นอนไมหลับ จากการศึกษาของกรมอนามัย (2539, หนา71) พบวาสตรีวัยนี้มีอารมณเปล่ียนแปลง
งายรอยละ 19.5 นอนไมหลับรอยละ16.0 อารมณซึมเศรารอยละ7.8 อาการปวดศีรษะรอยละ25.1 
มึนงง เวียนศีรษะรอยละ 24.7 สวนสตรีในกรุงเทพมหานคร รอยละ8.2 มีอาการซึมเศรา (สุมนา  
ชมภูทวีปและคนอื่น ๆ, 2537, หนา 21) ปญหาดานจิตใจของสตรีวัยนี้อาจมีสาเหตุอ่ืน ๆ อีก เชน 
การเจ็บปวยหรือการเสียชีวิตของบุคคลใกลชิด บุตรแยกครอบครัว ปญหาในชีวิตสมรสหรือปญหา
จากการทํางาน ตลอดจนภาวะเศรษฐกิจและสังคมรอบขางซึ่งสงผลใหสตรีวัยนี้มีโอกาสเกิด
ความเครียดไดงาย หากสมาชิกในครอบครัวไมดูแลเอาใจใสเทาที่ควรอาจทําใหเกิดปญหาทางจิตใจ
มากขึ้นได 
  จากเอกสารที่กลาวมาสามารถสรุปอาการที่เกิดขึ้นในสตรีวัยทองไดดังนี้  
  1.  รอนวูบวาบที่ใบหนา ลําคอ และหนาอก 
  2.  เหงื่ออกมากเวลากลางคืน 
  3.  ปวดศีรษะ 
  4.  เวียนศีรษะ มึนงง 
  5.  ออนเพลีย เหนื่อยงาย 
  6.  น้ําหนักขึ้น 
  7.  หลงลืมงาย 
  8.  หงุดหงิด โมโหงาย 
  9.  นอนหลับยากหรือนอนไมหลับ 
  10.  กระวนกระวายใจ 
  11.  ใจสั่น 
  12.  หายใจไมอ่ิม 
  13.  ซึมเศรา 
  14.  รูสึกถูกทอดทิ้ง 
  15.  ผิวหนังแหง 
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  16.  แสบคันชองคลอด 
  17.  เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ 
  18.  ปสสาวะเล็ดเวลาไอหรือจาม 
  19.  ปสสาวะบอย 
  20.  ปวดหลัง ปวดเอว 
  21.  ปวดตามขอตาง ๆ  
  22.  ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
  23.  ชาตามมือ เทา ขาบอย ๆ  
  24.  ความตองการทางเพศลดลง 

  เมื่อขาดประจําเดือนไปนาน ๆ 10-15 ป จะพบวาสตรีวัยทองจะมีปญหาดานสุขภาพ
เนื่องจากการขาดฮอรโมนระยะยาว ซ่ึงโรคที่สําคัญที่พบได คือ ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

 1.  พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) 
  พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต ดังนั้น พฤติกรรม

ของมนุษยจึง หมายถึง ปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล มีทั้งที่
สังเกตไดและสังเกตไมได และแตกตางกันออกไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม โดยไดรับอิทธิพล
จากความคาดหวังของบุคคลรอบตัว สถานการณขณะนั้นและประสบการณในอดีต (กรมอนามัย, 
2539, หนา11) การที่จะชี้ชัดลงไปวา พฤติกรรมใด ๆ ก็ตามที่มนุษยประพฤติอยู จะเปนสวนของ
พฤติกรรมที่เห็นได วัดได สังเกตได ซึ่งจะเปนพฤติกรรมที่กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ หรือเปน
พฤติกรรมที่สงเสริมใหรางกายมีสุขภาพดีขึ้นนั้น จําเปนตองมีการศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับพฤติกรรม
นั้น ๆ เสียกอนทั้งนี้ เพราะพฤติกรรมมนุษยเปนเรื่องที่สลับซับซอนมาก และเมื่อจํากัดใหแคบลงไป
เฉพาะสวนของพฤติกรรมสุขภาพ  ก็พบวา  มีความเกี่ยวของกับองคประกอบอื่นมากมาย  
ทั้งพฤติกรรมสวนบุคคลและสภาพแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม 

  หทัย ชิตานนท (2540, หนา 15) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคล ซ่ึงสงผลกระทบตอสถานะสุขภาพ ไมวาจะโดยตั้งใจหรือไมได
ตั้งใจก็ตาม อาจกลาวไดวา พฤติกรรมหรือกิจกรรม เกือบทุกอยางของปจเจกบุคคล ลวนมี
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ผลกระทบตอสถานะสุขภาพทั้งส้ิน ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพ จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอ
ภาวะสุขภาพของบุคคลทุกเพศ ทุกวัย 

  กอชแมน (Gochman,1982 อางถึงในจินตนา ยูนิพันธ, 2532, หนา 44) ใหความหมาย
ของพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง การแสดงที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกตไดอยางชัดเจนเพื่อให
ตนเองมีสุขภาพที่ดีในเรื่องเกี่ยวกับ การสูบบุหร่ี นิสัยการรับประทานอาหาร การพักผอน การออก
กําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และการใชยาเปนตน รวมถึงส่ิงที่สังเกตไมไดตองอาศัยวิธีการ
ประเมินแบบอื่น เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม ความรู การรับรูเปน
ตน  
  เพนเดอร (Pender, 1987, p. 4) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวย กิจกรรม
ตาง ๆ ที่มีผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม นอกจากนี้ เพนเดอร ไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่
สงเสริมสุขภาพ ไดแก การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทั้งสององคประกอบนี้ มีพื้นฐานใน
การจูงใจและจุดมุงหมายที่แตกตางกัน  

  วอกเกอรและคณะ (Walker,et al.,1990, p. 268) ใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ 
วา เปนการกระทําทางบวกของชีวิต มีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความสมบูรณของ
บุคคล การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคล และใชคําวา วิถีชีวิต 
ในความหมายเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ สวน พาแลงค (Palank, 1991, p.65 ) กลาววา พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุ เพื่อคงไวหรือเพิ่มระดับความสมบูรณ
ของบุคคล การบรรลุเปาหมายในชีวิต และความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกลาว ไดแก 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมีกิจกรรมตาง ๆ ในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการ 
ที่เพียงพอ กิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครียด และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
  สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทํา 
เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม อันจะนําไปสูความ
ผาสุกของชีวิต และมีศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

 2.  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (pender’s health promotion model) 
  เพนเดอร (Pender, 1987, p.15) ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพครั้งแรกในป 
ค.ศ. 1987 โดยอธิบายถึงแนวคิดพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพวา เกิดจากทฤษฎี 2 
ทฤษฎีคือ ทฤษฎีความคาดหวังคุณคา (expectancy-value theory) และทฤษฎีการเรียนรูสังคม (social 
cognitive theory) เพนเดอร กลาววา การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดอยาง 
ตอเนื่อง จนเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตไดนั้นเปนผลมาจากอิทธิพลจากปจจัย 3 ปจจัย ไดแก 
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ปจจัยดานสติปญญา – การรับรู ปจจัยการปรับเปลี่ยน ปจจัยดานพฤติกรรม และตัวช้ีแนะการกระทํา 
ปจจัยดานสติปญญา – การรับรู เปนกลไกเพื่อสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติและการคงไวซ่ึง 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อันประกอบดวย ปจจัยยอยทั้งหมด 7 ปจจัย ไดแก ความสําคัญของ 
สุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน คําจํากัดความของสุขภาพ การรับรู
ภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ สวนปจจัยปรับเปลี่ยนเปนปจจัยที่สงผลทางออมตอการมีพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ โดยผานปจจัยดานสติปญญา – การรับรู ไดแก ปจจัยดานประชากร ลักษณะทางชีวภาพ 
อิทธิพลระหวางบุคคล ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยดานพฤติกรรมและตัวช้ีแนะการกระทํา ซ่ึง
เปนปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรมขึ้น จากผลการกระตุนบุคคลทั้งภายในและภายนอก รูปแบบการ 
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ไดนํามาใชในงานวิจัยตางๆ มากมาย และจากการวิเคราะหงานวิจัย
พบวา มีบางปจจัยไดแก ความสําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพและสิ่งชักนําที่ทําให
เกิดการกระทํา ไมสามารถอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได ตอมาเพนเดอร (Pender, 1996, 
p.17) ไดพัฒนารูปแบบของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขึ้นใหม (revised health promotion model) 
ภายหลังไดมีการศึกษาวิจัยและทดสอบการใชทฤษฎีใหมนี้ทั้งในกลุมเด็ก วัยรุนและครอบครัว 
  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ไดมีการปรับปรุงใหมเพิ่มเติมของเพนเดอร (Pender, 
1996, p. 20) ไดมีการลดตัวแปร 3 ตัวแปร คือ ความสําคัญตอสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ
และส่ิงชักนําที่ทําใหเกิดการกระทํา สวนการใหคําจํากัดความของสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ 
และลักษณะทางประชากรและทางชีววิทยา เขาไปอยูในปจจัยลักษณะสวนบุคคล นอกจากนี้ยังได
เพิ่มตัวแปร 3 ตัวแปร ไดแก ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวกับพฤติกรรม การยึดมั่นตอแผนการกระทํา 
และทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการและความชอบที่เกิดขึ้นทันทีทันใด โดยการปรับปรุง
ใหมในครั้งนี้ อาศัยงานวิจัยที่ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพมาพิจารณา และเสนอรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล นอกจากนั้นยังได
พิจารณาถึงความเหมาะสมของตัวแปรที่ใชในการศึกษามากที่สุด โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร (Pender, 1996, p. 17) ดังนี้ 

  (1)  คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล บุคคลจะมีคุณลักษณะและ
ประสบการณที่แตกตางกันไป ซ่ึงการกระทําจะมีผลตอบุคคลภายหลัง ปจจัยดานคุณลักษณะและ
ประสบการณของแตละบุคคล ประกอบดวยพฤติกรรมเดิมที่ เกี่ยวของ ซ่ึงงานวิจัยที่พบวา  
พฤติกรรมที่ทําบอยๆ หรือที่ผานมามีความคลายคลึงกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในปจจุบัน ซ่ึงเปนตัวที่
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดี และปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยปจจัยดาน 
ชีววิทยา ไดแก อายุ เพศ น้ําหนัก ภาวการณเขาสูวัยรุน ภาวะวัยหมดระดู ความแข็งแรง ความวองไว
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และความสมดุล ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง  
ความสามารถของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพและการใหความสําคัญตอสุขภาพ ปจจัยดานสังคม
และวัฒนธรรม ไดแก เชื้อชาติ สัญชาติ วัฒนธรรม การศึกษา สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม  
องคประกอบเหลานี้ชวยใหทราบถึงความสัมพันธที่เกิดขึ้นกับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงความสัมพันธ
ดังกลาวไมไดเกิดขึ้นกับทุกพฤติกรรมหรือทุกกลุมประชากร แตจะเกิดขึ้นกับบางพฤติกรรมและ
บางกลุมประชากรเทานั้น (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร , 2544, หนา 20) 

  (2)  การรับรูและทัศนคติที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม เปนปจจัยสําคัญเนื่องจากเปน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือนําไปสูการกระทําของบุคคล 
ประกอบดวย การรับรูประโยชนของการกระทํา คือ การที่บุคคลรับรูวาการกระทํานั้นกอใหเกดิผลดี
หรือผลบวกกับตน ก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
การรับรูอุปสรรคของการกระทํา คือ การที่บุคคลรับรูถึงส่ิงขัดขวางตอการกระทํา โดยอาจจะเปนสิ่ง
ขัดขวางที่เกิดขึ้นเองหรือส่ิงขัดขวางที่เกิดขึ้นจากการคิดวาจะเกิด เชน การไมมีเวลา ความไมสะดวก 
คาใชจายสูง ความยากลําบาก เสียเวลา ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนปจจัยเสริมที่จะทําใหบุคคลนั้นไมอยาก
ปฏิบัติพฤติกรรม หรือหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
เปนการรับรูถึงความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่คิดวาตนเอง
สามารถกระทําใหสําเร็จได ความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมซึ่งขึ้นอยูกับพฤติกรรมนั้น 
อิทธิพลระหวางบุคคล เปนความคิด ความเชื่อ ทัศนคติของบุคคลอื่นตอพฤติกรรม และยังรวมถึง
การสนับสนุนทางสังคมและการเปนแบบอยางจากบุคคลอื่นดวยอิทธิพลดานสถานการณ เปนการ
รับรูและความคิดของบุคคลตอสถานการณที่เกิดขึ้นอันอาจสงเสริมหรือขัดขวางพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได เชน การเขาไมถึงระบบบริการ ลักษณะที่ตองการและสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม 

  (3)  ผลลัพธเชิงพฤติกรรม ประกอบดวยการยึดมั่นตอแผนของการกระทํา กลาวคือ 
ถาบุคคลตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมใดแลว พฤติกรรมนั้นมีแนวโนมที่จะทําใหบุคคลยึดมั่นตอ 
แผนการกระทํานั้น ผลลัพธเชิงพฤติกรรมยังประกอบดวยทางเลือกที่สอดคลองกับความตองการ
และความชอบที่เกิดขึ้นทันทีทันใด เปนความคิดของบุคคลที่เกิดขึ้นกอนที่จะมีการวางแผนที่จะ
กระทําและนําไปสูการกระทําพฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจไมตรงกับการยึดมั่นตอแผนที่กําหนดไวได 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนผลลัพธของพฤติกรรม ซ่ึงมีผลทําใหผูกระทํามีภาวะสุขภาพที่ดีได 
และตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวย 6 ดาน
ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การมีสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และ การจัดการความเครียด 
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 3.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวัยทอง แบงออกเปน 
   1.   ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ความรับผิดชอบตอสุขภาพประกอบไปดวย ความ

สนใจและยอมรับที่จะรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง เชน การศึกษาคนควาหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
การยอมรับความชวยเหลือจากบุคลากรวิชาชีพอ่ืน การแสวงหาผูเชี่ยวชาญเพื่อพึ่งพาเมื่อจําเปน 
รวมทั้งการหาความรูจากหนังสือเทคโนโลยีที่ทันสมัยตางๆ เชน อินเตอรเน็ต เปนตน ซ่ึงพยาบาลวยั
ทองนี้ควรมีความรับผิดชอบและสนใจดูแลสุขภาพของตนเองในเรื่องตอไปนี้ 

   การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ไดแก 
   (1)  การรักษาความสะอาดของรางกาย  
   (2)  การนอนหลับ 
   (3)  การขับถายปสสาวะและอุจจาระ 

   การดูแลสุขภาพทั่วไป ไดแก 
   (1)  ตรวจสุขภาพรางกาย วัยหมดระดูมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรัง เชน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดแข็งตัว โรคกระดูกพรุน โรคเบาหวาน ดังนั้นจึงควรตรวจ 
รางกายเปนประจํา เพื่อจะไดทราบภาวะสุขภาพของตนเองและติดตามปญหาสุขภาพอยางใกลชิด 
วลัยทิพย สาชลวิจารณ (2538, หนา 72) แนะนําวาบุคคลควรตรวจวัดความดันโลหิตและตรวจระดบั
น้ําตาลในเลือดอยางนอยปละ 1 ครั้ง สําหรับผูที่มีกรรมพันธุของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันหรือ
โรคไขมันในเลือดสูง ควรตรวจระดับไขมันในเลือดเปนครั้งคราว และควรตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกระยะแรก (pap smear) อยางนอยปละ 1-2 ครั้ง 

   (2)  การสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย เชน ตรวจเตานมเพื่อคนหาสิ่งผิดปกติ
ของเตานม โดยตรวจทุกวันที่หนึ่งของทุกเดือน (กรมอนามัย,2539, หนา 62) นอกจากนี้ควรสังเกต
อาการผิดปกติอ่ืนๆ ที่เปนสัญญาณอันตรายของมะเร็งระยะเริ่มแรก ไดแก การเปนแผลที่ไมรูจักหาย 
มีอาการไอเรื้อรัง  มีการเปลี่ยนแปลงของหูด  ไฝ ปานที่ เคยมีอยูกอน  มีอาการผิดปกติของ
ประจําเดือน เชน มีประจําเดือนกะปริดกะปรอย หรือมีอาการผิดปกติเรื้อรังของระบบทางเดิน
อาหาร เชน ทองผูกสลับกับทองเสียอยูเร่ือย ถายเปนมูกปนเลือดเรื้อรัง เปนตน ถาตรวจพบกอน
หรือส่ิงผิดปกติใดๆ ก็ควรจะทําการปรึกษาแพทยเพื่อการวินิจฉัยที่แนนอนและไดรับการรักษาแต
เนิ่นๆ 

 (3)  แสวงหาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ โดยการสนใจรับฟงขาวสาร 
สุขภาพจากสื่อตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือตางๆ การไปขอรับคําปรึกษาจากแพทยหรือ
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ เปนตน 
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  2.   การออกกําลังกาย  การที่รางกายไมมีการเคลื่อนไหวหรือกลามเนื้อไมไดทํางาน
จะเปนผลเสียตอกระดูกสันหลัง ทําใหแรงการหดรัดตัวของกลามเนื้อและแรงจากการดึงดูดของ
โลกถูกจํากัด  จากการศึกษาพบวาเนื้อกระดูกจะมากขึ้นสัมพันธกับปริมาณของกลามเนื้อ  
การออกกําลังกายที่ตานแรงดึงดูดของโลก การลงน้ําหนัก เชน การเดิน การวิ่ง การถีบจักรยาน 
(นิตยา สินสุกใส, 2531, หนา 106) 
   นายแพทยเคนเนธ คูเปอร (Kenneth Chupper, 1983 อางใน ดํารง กิจกุศล,  
2537, หนา37)ไดใหความหมายของการออกกําลังกายแบบแอโรบิควา จะตองเปนการออกกําลัง 
กายท่ีรางกายตองใชออกซิเจนจํานวนมาก และตองทําติดตอกันเปนเวลาคอนขางนาน ซ่ึงจะมีผล 
ใหระบบการทํางานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และการไหลเวียนของเลือดทั่วรางกายแข็งแรงขึ้น 
และมีประสิทธิภาพในการทํางานดีกวาเดิมอยางชัดเชน  
   ในปจจุบันนี้ถือวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปนการออกกําลังกายที่เปน
ประโยชนตอสุขภาพมากที่สุด เพราะเปนการออกกําลังกายชนิดเดียวท่ีจะทําใหปอด หัวใจ  
หลอดเลือดตลอดจนระบบการไหลเวียนของโลหิตทั่วรางกายแข็งแรง ทนทาน และทําหนาที่ได
อยางมีประสิทธิภาพ จุดมุงหมายสําคัญของการออกกําลังกายแบบแอโรบิค คือ ทําใหรางกายไดใช
ออกซิเจนใหมากที่สุดที่รางกายจะใชได 
   การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ที่มีการใช 
ไขมันเปนพลังงาน ใชออกซิเจนในการสันดาป เปนระยะเวลานานพอควรและติดตอกันเพียงพอ 
ที่จะใหเกิดความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด จึงมีผลตอสุขภาพโดยมีหลัก  
3 ประการดังนี้คือ 

   1.  ออกกําลังกายใหหนักพอเพื่อใหอัตราชีพจรสูงถึง 170-อายุคร้ังตอนาที 
   2.  ออกกําลังกายใหติดตอกันอยางนอย 15-20 นาที 
   3.  ออกกําลังกายวันเวนวัน หรืออยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
    การออกกําลังกายที่เรียกวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่แทจริงตอง

ประกอบดวย องคประกอบ 3 ประการคือ 
   1.  ความหนักเบา (intensity) จะตองออกกําลังกายใหเพียงพอ ใหหัวใจเตน 

เร็วขึ้นจนถึงอัตราที่เปนเปาหมาย คืออยูในระหวางรอยละ 60-80 ของอัตราเตนสูงสุดของหัวใจ 
(maximum heart rate) ซ่ึงจะแตกตางกันตามอายุและความแข็งแรงของแตละคน 

    สําหรับสูตรหรือวิธีการคํานวณหาอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมาย 
และใชกันคอนขางแพรหลายคือสูตรของ American College of Sport Medicine (อางถึงใน ดํารง  
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กิจกุศล, 2537, หนา 44) หาอัตราเตนสูงสุดของหัวใจโดยเอาอายุไปลบออกจาก 220 ไดเทาใดก็ให
ถือวาเปนอัตราสูงสุดของหัวใจของคน ๆ นั้น  

   2.  ความบอย (frequency) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนโลหิต ตองออก
กําลังกายอยางนอยที่สุดสัปดาหละ3 คร้ัง โดยทั่วไปทําสัปดาหละ 3-5 ครั้ง 

   3.  ระยะเวลา (time) ตองทําติดตอกันใหนานพอ ระหวาง 15-45 นาที ขึ้นกับ
ชนิดของการออกกําลังกาย ถาเปนการออกกําลังกายที่หนักมาก เชน การวิ่ง จะใชเวลาในการ 
ออกกําลังกายนอย ถาเปนการออกกําลังกายที่มีความเบา เชน การเดิน ตองใชเวลาในการออกกําลัง
กายมากขึ้น 

    ดังนั้น กิจกรรมทุกชนิดถือเปนแอโรบิคได หากกระทําใหบอยพอ มีความ
หนักเบาพอเพียงจนทําใหหายใจหอบและหัวใจเตนเร็วขึ้น 

   เกณฑของการออกกําลังเพื่อสุขภาพ ประกอบดวย 
   1.  ระยะอบอุนรางกาย เปนการเตรียมความพรอมใหกับอวัยวะที่เกี่ยวของกับ

การเคลื่อนไหว โดยเฉพาะกลามเนื้อมัดใหญกอนออกกําลังกาย การอบอุนรางกายจะชวยใหหัวใจ 
เตนเร็วข้ึน มีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อและเซลลตาง ๆ ชวยลดการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการฝก เวลาที่
ใช 5-10 นาที 

   2.  ระยะแอโรบิค เปนการบริหารกายเนนในการเสริมสรางความแข็งแรง และ
ความทนทานของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด ใชเวลาในการฝก 20-25 นาที 

   3.  ระยะผอนคลาย เพื่อใหการเตนของหัวใจเขาสูภาวะใกลเคียงกับภาวะปกติ  
โดยการบริหารกลามเนื้อ แขน หัวไหล สะโพก หนาทอง ประมาณ 3-5 นาที 

   การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของปอดและหัวใจ เปนการออกกําลังกายแบบ 
ผสมผสานกัน แตละประเภทที่ใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความยืดหยุนของกลามเนื้อและ 
ขอตอตาง ๆ และสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจดังนี้ 

   1.  การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ แบงเปน
แบบไมเคลื่อนที่ เชน การยกน้ําหนักเปนการออกกําลังกายชนิดที่กลามเนื้อหดตัว เกิดแรงตึงตัวใน 
กลามเนื้อเพิ่มขึ้นอยางมาก ความยาวของกลามเนื้อไมเปลี่ยนแปลง สําหรับผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยง
หรือทําเพียงเล็กนอย เพราะมีผลตอการลดการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ นอกจากนี้ 
ทําใหเกิดความดันซิสโตลิคสูงขึ้นได และแบบเคลื่อนที่ ขณะเดียวกันแรงตึงตัวของกลามเนื้อเอง
เปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กนอย เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุมากกวาแบบไม
เคลื่อนที่ เพราะทําใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อและหัวใจ เปนการออกกําลังกายลักษณะ 
ที่ทําใหขอตาง ๆ หรือ แขนขา ไดมีการเคลื่อนไหว เชน นั่งหอยขา และเหยียดขาตรง 
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   2.  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ เปนการทํา
โปรแกรมใดก็ได ที่เพิ่มระดับการใชพลังงานใหอยูในชวงที่สามารถทําใหออกซิเจนไปเลี้ยง
กลามเนื้อเพิ่มมากขึ้นถือวาเหมาะกับผูสูงอายุ สามารถเพิ่มสมรรถภาพการทํางานระบบหายใจและ
การไหลเวียนโลหิตและยังใหประโยชนตอความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ ความ 
คลองแคลววองไวและการทรงตัวดี เชน การเดิน การวิ่งเหยาะ การวายน้ํา การวิ่งอยูกับที่ เปนตน ซ่ึง
การเดินควรเปนการเดินเร็ว จะตองรูสึกเหนื่อยและมีเหงื่อออกพอควร เดินติดตอกัน 20-30 นาที 

   3.  การออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุนและผอนคลาย เปนการออกกําลังกายที่ทํา 
ซํ้า ๆ กัน ดวยการยืดกลามเนื้อและเอ็น เพื่อใหสามารถเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดเต็มที่ ถือเปน 
สวนหนึ่งของการออกกําลังกายในระยะอบอุนรางกาย และระยะผอนคลาย ไดแก โยคะ การฝก 
มวยจีน เปนการออกกําลังกายที่มีการควบคุมการเคลื่อนไหวและการหายใจ เปนสําคัญ เปน
ประโยชนในการพัฒนาความยืดหยุน ความตึงตัวของกลามเนื้อ และสรรถภาพของปอดและหัวใจได 

   การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic) คือ การออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อ 
กลุมใหญอยางตอเนื่องเกิน 2 นาที (กรมอนามัย, 2539, หนา 10) ซ่ึงตองใชออกซิเจน และถาให
ไดผลดีตอปอดและหัวใจควรออกกําลังกายตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 20 นาที เชน การเดิน วิ่ง วาย
น้ํา เตนแอโรบิค เปนตน ควรทําอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง การออกกําลังกายที่ถูกตองและกระทํา
อยางสม่ําเสมอ จะสามารถชลอความเสื่อมของรางกายไดอยางดีที่สุด รวมทั้งเสริมสรางสมรรถภาพ
กาย โดยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทุกระบบของรางกายไปในทางที่ดีขึ้น ดังนี้คือ 

   1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายทําใหสารโคเลสเตอรอลที่มี
ความหนาแนนต่ํา (LDL) ลดลง และทําใหสารโคเลสเตอรอลที่มีความหนาแนนสูง (HDL) เพิ่มขึ้น 
จึงมีผลทําใหปริมาณโคเลสเตอรอลที่เกาะตามผนังของหลอดเลือดหัวใจลดลง ปองกันการตีบตัน
ของหลอดเลือดซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหหัวใจขาดเลือด การออกกําลังกายยังชวยเพิ่มความสามารถใน
การหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ การไหลเวียนกลับของเลือดดํา ทําใหหัวใจบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตาง 
ๆ ของรางกายไดทั่วถึง และทําใหหลอดเลือดแดงขยายตัวไดดีขึ้น ปองกันภาวะหลอดเลือดแข็งตัว 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคชวยลดความดันเลือดทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิค และลดอัตรา
การเตนของชีพจรขณะพัก (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2532, หนา 18) 

   นอกจากนี้การออกกําลังกายทําใหความสามารถทางการจับออกซิเจนสูงสุดของ 
รางกายมีคาเพิ่มขึ้น กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการหายใจแรงขึ้น ทําใหไดออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ 
ตาง ๆ ของรางกาย รวมทั้งเล้ียงสมองไดมากขึ้น ลดอันตรายของโรคบางอยาง เชน โรคหืด  
โรคถุงลมโปงพอง และโรคที่ระบบทางเดินหายใจถูกกั้นเรื้อรัง เปนตน 
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   2.  ระบบกลามเนื้อและโครงราง การออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อรักษามวล 
กลามเนื้อไดนาน และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ พังผืดและเอ็น ทําใหขอตอมีความมั่นคงมาก
ขึ้น ขอตอมีการออนตัวดีขึ้น ทําใหชวงการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นไมติดขัด การทรงตัวดีขึ้นไมพลาด 
หกลมงายจากการที่มีการลงน้ําหนักที่กระดูก ชวยกระตุนการดูดซึมของแคลเซียมเขาไปในกระดูก 
ความแข็งแรงของกระดูก ทําใหกระดูกไมเปราะหรือหักงาย 

   3.  ระบบตอมไรทอ การออกกําลังกายหรือการเลนกีฬา กระตุนใหรางกายหลั่ง
ฮอรโมนตาง ๆ ออกมามาก และเนื่องจากการไหลเวียนดีขึ้น ฮอรโมนตาง ๆ จึงสามารถไปถึงเซลล
เปาหมายไดงาย และชวยปรับการทํางานของเซลลตาง ๆ ได แตการออกกําลังกายนั้นตองไมรุนแรง
เกินไป เพราะจะเกิดผลตรงขาม ทําใหมีการยับยั้งฮอรโมนเอสโตรเจนได 

   4.  ระบบการยอยอาหารและการขับถาย การยอยอาหารและการขับถายจะ
เปนไปอยางปกติไดนั้น อวัยวะที่สําคัญคือ กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กและลําไสใหญ ทําหนาที่บีบ 
น้ํายอยและคลุกเคลาอาหารที่กินเขาไป ดูดซึมอาหารที่ยอยแลวเขาเสนเลือด ตลอดจนรูดกากอาหาร
คืออุจจาระใหออกจากรางกาย ในขณะที่ออกกําลังกาย กลามเนื้อกระเพาะและลําไสจะเคลื่อนไหว
ไปดวย ทําใหการทํางานของกระเพาะและลําไสดีขึ้น และบีบตัวคลุกเคลาอาหารกับน้ํายอยไดทั่วถึง
ขึ้น โอกาสที่มีของเนาเสียเหลืออยูจากการที่อาหารไมยอย หรือคั่งอยูในลําไสสวนใดสวนหนึ่ง
นอยลงลดการเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญ การออกกําลังกายอยูเสมอจะชวยใหระบบขับถายดี
ขึ้นทุกระบบ ไมวาจะเปนการถายหนัก ถายเบา หรือแมแตระบบขับเหงื่อมีผลใหรางกายและจิตใจ
ปลอดโปรง 

   5.  ผลทางดานจิตใจ การออกกําลังกายกระตุนใหสมองหลั่งสารระงับความปวด 
ที่ช่ือวา เอนดอรฟน (endorphine) สารนี้นอกจากจะลดความเจ็บปวดไดแลว ยังเปนสารที่ตอตาน
ความซึมเศราไดดวย ทําใหเคลิบเคลิ้มอารมณดี ลดความเครียดและความกระวนกระวายใจ  
นอนหลับไดดีขึ้น 

   6.  ผลทางดานการเผาผลาญ การออกกําลังกายจะเพิ่มอัตราการเผาผลาญ 
(metabolism) ทําใหรางกายนําพลังงานที่เก็บไวในรูปไขมันออกมาใชมากขึ้น จึงชวยลดไขมันของ
รางกาย ปองกันไมใหน้ําตาลกลูโคสในเลือดเพิ่มขึ้น 

   7.  ผลทางดานอื่น ๆ การออกกําลังกายเปนประจําและสม่ําเสมอ จะชวยเพิ่ม
ความตานทานโรค เพิ่มสมรรถภาพทางเพศ มีสุขภาพดีและชีวิตยืนยาวกวาผูที่ไมคอยไดเคล่ือนไหว 
ออกแรง 

               จากที่กลาวมาแลวสรุปวา การออกกําลังกายที่เหมาะสม สามารถเสริมสราง
สมรรถภาพทางกายได โดยกระตุนการทํางานในระบบตาง ๆ ของรางกายใหทํางานมีประสิทธิภาพ
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เพิ่มขึ้น กลาวคือ กระตุนใหระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิตมีสมรรถภาพการทํางานเพิ่มขึ้น 
เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ การระบายอากาศของปอด และการแลกเปลี่ยนกาซทําให 
รางกายไดรับสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อดีขึ้น ระบบประสาททํางานไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ มีความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ทําใหรางกายเกิด
ความคลองแคลววองไวในการตอบสนอง หรือการรับรูเพื่อการเคลื่อนไหวดีขึ้นมีความทนทาน 
ตอการออกกําลังกายหรือทํางานมากขึ้น 

   หลักการออกกําลังกายทั่วไป 
   การกีฬาแหงประเทศไทย ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา (2539, หนา 47-49) ได 

แนะนําการออกกําลังกายดังนี้คือ 
   1.  การออกกําลังกายที่เหมาะสม เปนการกระทําอยางชาๆ ไมตองการความเร็ว  

ควรมีเวลาพักผอนไดตามความจําเปน 
   2.  ความหนักเบา กลาวคือ ไมถึงกับใชกลามเนื้อหรือความอดทนจนถึงที่สุด 

เพราะอาจเกิดอันตราย แตไมถึงกับเบาจนกระทั่งแทบไมไดออกแรงเลย เพราะอาจจะไมได
ประโยชน 

   3.  ไมควรออกกําลังกายจนเหนื่อย หายใจหอบ นอกจากไมไดผลแลวยังเปน
อันตรายตอสุขภาพ แตไมควรออกกําลังกายนอยจนไมไดประโยชน 

   4.  การออกกําลังกายควรทําอยางสม่ําเสมอจึงไดผลดี การทํา ๆ หยุด ๆ มักไม
ไดผล และบางครั้งกลับเกิดผลราย ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 15-20 นาที  
ติดตอกันอยางนอย 2-4 เดือน เวลาที่ออกกําลังกายเปนเวลาใดก็ไดใหสม่ําเสมอในเวลาเดียวกันทุก
ครั้ง เพราะมีผลตอการปรับตัวของรางกาย แตควรจะรออยางนอย 1-2 ช่ัวโมง กอนหรือหลัง
รับประทานอาหาร 

   5.  หลังออกกําลังกายทุกครั้ง ตองมีเวลาพักผอนใหหายเหนื่อย และพักฟนให 
รางกายมีโอกาสซอมแซมความสึกหรอที่เกิดขึ้นใหหมดไป และสรางเสริมใหแข็งแรงยิ่งขึ้น  
ขอสังเกตงาย ๆ คือ กอนการออกกําลังกายครั้งตอไป รางกายจะตองสดชื่นอยูในสภาพเดิมหรือ 
ดีกวา 
   6.  ไมควรออกกําลังกายที่เกิดความตื่นเตน เชนการแขงขัน ควรออกกําลังกาย
กับผูที่อยูในวัยใกลเคียงกัน และจังหวะการเคลื่อนไหวไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหัน 

          ผลการศึกษาพบวา การเสื่อมของรางกายสามารถชะลอใหเกิดชาลงได โดย
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การออกกําลังกายยังมีผลตอการเพิ่มความมีอายุยืน longevity) 
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บรรลุ ศิริพานิช (2532, หนา 71) ศึกษาพบวา ผูที่มีอายุยืนยาวและสมบูรณแข็งแรงมีการออกกําลัง
กายมากกวาผูที่ไมสมบูรณแข็งแรง 

   อาการที่บงบอกวาควรหยุดออกกําลังกาย มีดังนี้คือ 
   1.  อาการเจ็บหนาอกจุกแนน ราวไปที่คอ ไหล หรือแขนเวลาออกกําลังกาย 
   2.  หายใจเหนื่อยหอบ 
   3.  หัวใจเตนเร็วมากหรือชามากเกินไป 
   4.  หัวใจเตนผิดจังหวะ 
   5.  เปนลมลมลง 
   6.  ปวดศีรษะอยางมาก 
 

   ขอหามในการออกกําลังกาย 
 1.  อาการโรคหัวใจลมเหลวหรือเจ็บหนาอก โดยที่ขณะออกกําลังกายเล็กนอย 
 2.  มีอาการเจ็บหนาอก 
 3.  ขณะออกกําลังกายหัวใจเตนผิดจังหวะมากขึ้น 
 4.  โรคกลามเนื้อหัวใจหรือเยื่อหุมหัวใจ 
 5.  ความดันโลหิตสูงมากกวา 250/120 mmHgขณะออกกําลังกาย 
 6.  ภาวะโรคหลอดลมอุดตันเรื้อรัง 
 7.  โรคที่ควบคุมไมได คือ โรคคอพอกเปนพิษ เบาหวาน 
 8.  โรคติดเชื้อ โรคขออักเสบ หรือเสนเลือดอักเสบ 
 

   โทษของการขาดการออกกําลังกาย เปนสาเหตุการนําโรคตาง ๆ ดังนี้ 
   1.  โรคประสาทเสียสมดุล ปกติการทํางานของอวัยวะภายใน อยูในความ 

ควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ 2 ระบบ คือ ระบบประสาท Sympathetic และ 
Parasympathetic ซ่ึงมีการทํางานสมดุลกัน เมื่อไมออกกําลังกาย มีผลทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ
ระบบหนึ่งลดลง การทํางานอีกระบบหนึ่งเดนชัดขึ้น เปนผลทําใหเกิดความผิดปกติในการทํางาน
ของอวัยวะภายใน ไดแก ระบบทางเดินอาหาร โดยมีอาการทองอืด เฟอ อาหารไมยอย ทองผูกเปน
ประจํา เปนตน และมีอาการของโรคทางระบบประสาทอื่น ๆ เชน เปนลมบอย เหงื่อออกตามฝามือ 
เปนตน 

   2. โรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ การขาดการออกกําลังกายประกอบกับ
ปจจัยอ่ืน ๆ เชน การกินอาหารมากเกินไป เครียด สูบบุหร่ี ฯลฯ ทําใหหลอดเลือดตาง ๆ เสียความ 
ยืดหยุนและมีแคลเซียม ไขมัน ไปพอกพูนทําใหหลอดเลือดตีบและเกิดการอุดตันไดงาย โดย
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เฉพาะที่หัวใจ ซ่ึง ฮารทเลย (Hartley,1975 อางใน จันทนา วังคะออม, 2540, หนา 38) กลาววา 
ประโยชนที่สําคัญที่สุดของการทดสอบความสามารถของการออกกําลังกาย คือ ทําใหคนพบ
โรคหัวใจ โดยเฉพาะโรคเสนเลือดหัวใจตีบตันไดกอนที่จะเปนอันตรายตอชีวิต 

   3.  โรคความดันโลหิตสูง จากสภาพของหลอดเลือดทั่วไปที่มีการเสื่อมประกอบ
กับสภาวะทางจิตใจ และการเสียสมดุลของระบบประสาท เนื่องมาจากการขาดการออกกําลังกาย 
จะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา 

   4.  โรคอวน การขาดการออกกําลังกาย ทําใหการเผาผลาญอาหารเปนพลังงาน 
นอยลง จึงมีการสะสมอาหารสวนเกินไวในสภาพไขมัน จึงมีไขมันเกินถึงรอยละ 15 ของน้ําหนกัตวั
ที่ควรจะเปน ซ่ึงถือไดวาเปนโรคอวน แตอาการของโรคจะแสดงออกมาในระบบตาง ๆ ของรางกาย
เชน ระบบการไหลเวียนโลหิต อาการเหนื่อยงาย ใจสั่น เปนตน นอกจากนี้โรคอวนยังเปนสาเหตุ
ประกอบของโรคอื่น ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน 

   5.  โรคเบาหวาน ถึงแมวาโรคเบาหวานจะเปนโรคทางกรรมพันธุ และความ
ผิดปกติของตอมที่ผลิตฮอรโมนควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตการออกกําลังกายสามารถชวยลด
ระดับน้ําตาลในเลือดโดยเผาผลาญใหเปนพลังงาน ผูที่ออกกําลังกายเปนประจําแมจะมีโอกาสเปน 
เบาหวานอยูในตัวแลวกตามอาจไมแสดงอาการออกมาเลยตลอดชีวิต แตผูที่ขาดการออกกําลังกาย
จะเปนโรคเบาหวานไดเร็วกวาที่ควรจะเปน 

   6.  โรคของขอตอและกระดูก การขาดการออกกําลังกายทําใหขอตอตาง ๆ 
ไดรับการใชงานนอย จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมไดเร็ว โดยเฉพาะที่เยื่อบุและเอ็นหุมขอตอ 
ซ่ึงจะมีการอักเสบ และมีแคลเซียมเกาะ ทําใหเกิดการติดขัดและเจ็บปวด เมื่อมีการเคลื่อนไหวที่
กระดูกจะมีการเคลื่อนยายแคลเซียมออกไปจากกระดูก ทําใหกระดูกบาง เปราะ แตกและหักงาย 

  3.  การรับประทานอาหาร 
       สตรีวัยทองเปนวัยที่มีฮอรโมนเพศ โดยเฉพาะเอสโตรเจนลดลงซึ่งฮอรโมน 

เอสโตรเจนมีความสําคัญ ดังนี้ 
       1.  เอสโตรเจน ทําหนาที่สงเสริมใหมีการเก็บกักเกลือโซเดียม โปรแตสเซี่ยม 
คลอไรดและน้ําไวในรางกาย เมื่อเอสโตรเจนลดลงในวัยใกลหมดระดู จะทําใหปริมาณของน้ําที่อยู
ในชั้นใตผิวหนังลดนอยลง เปนผลใหระบบการระบายความรอนของรางกายทางผิวหนังลดนอยลง 
       2.  เอสโตรเจนมีผลในการลดความตานทานของหลอดเลือดทั่วรางกาย และเพิ่ม
ปริมาณการไหลเวียนของเลือด เมื่อเอสโตรเจนลดลง การระบายความรอนของรางกายทางผิวหนัง
จะเกิดขึ้นไดนอยลง 
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       3.  เอสโตรเจนมี anabolic effect อยางออน ๆ เมื่อระดับเอสโตรเจนในรางกาย
ลดลง จะทําให BMR (basic matabolic rate) ของรางกายลดลง จึงเปนเหตุใหมีพลังงานเหลือใชใน
รางกายสตรีที่บริโภคอาหารในปริมาณปกติ จะทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นไดงาย 
       4.  เอสโตรเจนชวยควบคุมปริมาณและคุณภาพของโคเลสเตอรอลในรางกาย 
กลาวคือ 
        4.1  จะมีการสรางเอสโตรเจนในระบบสืบพันธุจากโคเลสเตอรอล เมื่อมีสตรี
เขาสูวัยหมดระดู จะมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้นจากเดิมประมาณ 30 มก./ดล. 
     4.2  เอสโตรเจนทํางานโดยผานทางไลโปโปรตีน ไลเปสในตับกระตุนใหมี
การทําลาย LDL-C (low density lipoprotein cholesterol)เพิ่มขึ้น จึงทําใหมีโคเลสเตอรอลเกาะผนัง
เสนเลือดนอย และกระตุนใหตับสราง HDL-C (high density lipoprotein cholesterol) เพิ่มขึ้นเมื่อ
ระดับเอสโตรเจนลดลง จึงทําใหปริมาณและคุณภาพของเอสโตรเจนในรางกายเปลี่ยนแปลงและ
เพิ่มโอกาสตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
       5.  เอสโตรเจนมีคุณสมบัติเปน Antioxidant ชวยปองกันการแตกทําลายของเซลล
ผนังหลอดเลือดชั้นใน เมื่อมีภาวะเครียดเกิดขึ้น จึงลดโอกาสที่เกล็ดเลือดมาจับกลุม และเกาะเปน 
thrombus เมื่อระดับเอสโตรเจนในรางกายลดลง ผนังหลอดเลือดของสตรีวัยทองจึงมีโอกาสเกิด
atherosclerosis ไดงายขึ้น 
       6.  เอสโตรเจน ควบคุมใหมีการกระจายตัวของเนื้อเยื่อไขมันในรางกาย ให
เปนไปตามลักษณะของเพศหญิงหลังจากหมดระดู เอสโตรเจนที่ลดลงจะทําใหมีลักษณะการ
กระจายตัวของไขมันเปลี่ยนแปลงไปคลายกับเพศชาย อันเปนลักษณะที่สัมพันธกับการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 
        7.  เอสโตรเจนมีฤทธ์ิกระตุนใหมีการหลั่ง growth hormone ซ่ึง growth hormone 
ทําหนาที่ในการกระตุนการแบงเซลของเนื้อเยื่อตาง ๆ เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ เมื่อเอสโตรเจน
ลดลงจึงทําให growth hormoneลดลงดวย 

       8.  เอสโตรเจนควบคุมการเจริญเติบโตของกระดูก 
       9.  เอสโตรเจน มีบทบาทในการควบคุมความแข็งแรงของกระดูกที่เจริญเต็มที่ 

เมื่อระดับเอสโตรเจนลดลง พบวา จะมีการสูญเสียแคลเซี่ยมออกจากกระดูกไดประมาณรอยละ 3-5 
ของแคลเซียมในรางกายตอป และหลังจากหมดระดูแลว จะเปนการสูญเสียแคลเซี่ยมปละประมาณ
รอยละ 1 เปนผลเนื่องจาก growth hormoneทํางานไดนอยลง 

       10.  การลดลงหรือการหมดไปของโปรเจสเตอโรน อาจเปนตนเหตุของความ 
ผิดปกติทางอารมณ ความจํา และการนอนไมหลับ 
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       การสงเสริมดานโภชนาการสําหรับสตรีวัยทอง 
       เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นในวัยหมดระดู จะเห็นไดวา อาการ

เหลานั้นสามารถแกไขและควบคุมไดโดยการมีโภชนาการที่เหมาะสมกับวัย ซ่ึงมีดังนี้คือ 
       1.  การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการบริโภคอาหารเพื่อลดโคเลสเตอรอลในเลือด 

และเพิ่มกรดไขมัน HDL-C ในเลือด โดยเฉพาะสตรีที่เปนโรคอวน นั่นคือ สตรีที่มีคาดัชนีมวลกาย
มากกวา 25 กก./ม2 หรือมีไขมันในเลือดสูงกวา 220 มก.% ควรมีการปฏิบัติตัวดังนี้ 

      1.1  ลดความถี่ของการบริโภคเนื้อหมู เนื้อวัว งดการบริโภคหนังเปด หนังไก 
ซ่ึงมีปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวสูง 

      1.2  งดเวนการใชน้ํามันจากสัตว และกะทิในการประกอบอาหาร โดยใชน้ํามนั
พืชที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวแทน เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาว เปนตน  
จะกระตุนใหรางกายสราง HDL-C เพิ่มขึ้นและ LDL-C ลดลง 

      1.3  ลดการบริโภคอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง และควบคุมปริมาณโคเลสเตอรอล
ในอาหารใหต่ํากวาวันละ 300 มิลลิกรัม งดการบริโภคไขแดงเนื่องจากมีโคเลสเตอรอลสูง 

      1.4  แนะนําใหรับประทานโปรตีนจากเนื้อปลา โดยเฉพาะจากปลาทะเลซึ่งมี
กรดไขมันอิ่มตัวสูง คือ EPA (Eicosapentaenoic) และ DHA (Docosaheranoic)  
      1.5  ควรรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เพื่อชวยในการดูดซับไขมันและน้ําดี
ในลําไส และชวยในการลดโคเลสเตอรอลในเลือดใหนอยลง ไดแกผักและผลไม 
      1.6  รับประทานอาหารที่ใหไพโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) ไดแก ขาวฟาง 
ผักแวน ขาวไมขัดสี ถ่ัวเหลือง และเตาหู เพื่อกระตุนการสราง SHBG ( serum hormone binding 
globulin ) ที่ตับ ซ่ึงจะชวยเก็บสะสมเอสโตรเจนในกระแสเลือดไวไดนาน เนื่องจากเอสโตรเจนที่
จับกับ SHBG จะไมถูกทําลายเร็วเหมือนกับในสภาพอิสระ  
       ขอควรปฏิบัติ การบริโภคอาหารในสตรีวัยทอง 
       ขอควรปฏิบัติเรื่องอาหาร 

     1.  ปองกันภาวะการขาดน้ํา 
     2.  ควบคุมน้ําหนักตัวแตเนิ่น ๆ 
     3.  เพิ่มใยอาหาร โดยบริโภคผัก ผลไม ขาวซอมมือเพิ่มขึ้น 
     4.  ควบคุมระดับโคเลสเตอรอลในเลือดโดย 

    4.1  จํากัดปริมาณไขมันในอาหารใหอยูระหวาง 20-25 % ของพลังงานทั้งหมด 
    4.2  จํากัดโคเลสเตอรอลในอาหารบริโภคใหต่ํากวา 300 มิลลิกรัมตอวัน 
    4.3  เพิ่มอาหารปลาทะเล 
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    4.4  ใชน้ํามันพืชปรุงประกอบอาหาร 
       5.  เพิ่มการบริโภคแคลเซียมโดยบริโภคนม (พรองมันเนยยิ่งดี) กุงแหง ปลา 

ตัวเล็ก ผักใบเขียวที่มีแคลเซี่ยมสูงเปนประจําทุกวัน 
       6.  กระตุนการหลั่ง growth hormone โดย กินอาหารเปนเวลา เพิ่มอาหาร 

อารจีมินสูง โดยเฉพาะปลาทะเล นอนหลับเพียงพอ ออกกําลังกายปานกลางอยางสม่ําเสมอ 
       7.  รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู โดยหมุนเวียนรายการอาหารอยาใหซํ้าซาก 

เพื่อปองกันการขาดสารอาหารหรือไดรับสารพิษบางอยางมากเกินไป 
  4.  ความมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
       ความมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล เปนปรากฏการณธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับบุคคล

ในครอบครัว ชุมชนหรือสังคม เปนผลใหเกิดกระบวนการเรียนรู และการติดตอส่ือสารระหวาง
บุคคล โดยบุคคลตางนําเอาประสบการณ ความรู ความตองการ ความคาดหวัง และการรับรูของตน
มาแสดงออกซึ่งกันและกัน เพื่อไปสูจุดมุงหมายเดียวกัน เกิดการรับรูซ่ึงกันและกัน และนําไปสูการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในที่สุด ตามแนวคิดทางสุขภาพลวนเห็นวา สัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลมัก 
สงเสริมใหบุคคลมีความหวงใย ปรารถนาดี และนํามาซึ่งการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ทั้งดาน
กําลังใจ กําลังกาย ทรัพยสินและอื่นๆ สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพไดดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของแลงกลีค(Langlic, 1977, p. 244 อางถึงใน สุทธนิจ หุณฑสาร, 2539, หนา 163) ที่พบวา ผูมี
ความถี่ในการติดตอกับเพื่อนบานและมีเพื่อนบานมากจะมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคดีกวาผู
ที่ติดตอกับผูอ่ืนนอย สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่บุคคลไดรับความรัก ความสนใจ และเอาใจใส
จากสมาชิกในเครือขายสังคม เปนที่ยอมรับและเปนสวนหนึ่งทางสังคม จะสงเสริมใหบุคคลเกิด
ความรูสึกมีคุณคา มีความภาคภูมิใจ และสงผลโดยตรงตอการสงเสริมสุขภาพในดานดี ความถี่ของ
การแลกเปลี่ยนขอมูลทางสุขภาพที่ดี จะชวยใหเกิดแนวคิดริเริ่มและกระตุนการกระทําพฤติกรรม
สุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนพฤติกรรมผลลัพธที่ไดรับอิทธิพลจากบุคคลโดยตรงซึ่ง 
เพนเดอร จัดใหปจจัยดานการรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลเปนตัวแปรตนที่มีความสําคัญอีกตัวแปรหนึง่  

  5.  การเจริญทางจิตวิญญาณ 
       จิตวิญญาณของบุคคล หมายถึง การที่บุคคลคนหาความหมายของชีวิต รวมทั้ง

การตอบสนองของบุคคลในหลายๆ ดานดวยกัน ดังเชน ความตองการมีความหมายและเปาหมายใน
ชีวิต พฤติกรรมที่ เหมาะสมที่จะแสดงออก คือ การดําเนินชีวิตโดยยึดถือคานิยมของตนเอง 
แสดงออกซึ่งความตองการการมีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนา ความตองการความคาดหวังและ
ความสรางสรรค เปนการตั้งเปาหมายในชีวิตที่พอเหมาะและเปนไปได เชน การตั้งเปาหมายวา
จะตองมีสุขภาพดีแข็งแรง มีหนาที่การงานที่เจริญกาวหนาและมีความสุข ตองการที่จะมีความหวัง
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และสมหวังในสิ่งที่คาดคะเนไว เพื่อใหตนเองมีความสุขและปลอดภัยทั้งในภพนี้และภพหนา 
รวมทั้งความเชื่อ ความศรัทธา การบรรลุความปรารถนา ความไววางใจ ความตองการไดรับความรัก
และการใหอภัยคือ การไดรับความรักความเมตตา และการใหอภัยจากบุคคลที่ตนรัก เคารพคนอื่นๆ 
รวมทั้งการยอมรับในตนเองและพระผูเปนเจา ความตองการที่จะแสดงความรักตอผูอ่ืน เปนการ
แสดงความรักตอผูอ่ืน โดยการกระทําการแสวงหาสวนที่ดีของบุคคลอื่น เปนตน การเจริญทางดาน
จิตวิญญาณนั้น บุคคลตองมีความสมบูรณพรอมของรางกาย จิตใจ และบุคคลสามารถดําเนินชีวิต 
อยูในสังคมไดอยางปกติสุข ภาวะสมบูรณพรอมนี้ บุคคลจะรูสึกมีความสุขในการดําเนินชีวิต 
อยูตลอดเวลา (ทัศนา บุญทอง, 2534, หนา 12)  

       จากการคนควาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการเจริญทางจิตวิญญาณ
ของเพนเดอร เคยใชคําวา ความสําเร็จในชีวิต ซ่ึงตรงกับความตองการขั้นพื้นฐานของมาสโล 
(Maslow) ซ่ึงเปนความตองการขั้นสูงสุดของมนุษย (ศิริวรรณ เสรีรัตน, 2541, หนา23) ความสําเร็จ
ในชีวิตแหงตนหรือการเจริญทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลบรรลุหรือไดรับการตอบสนอง
ความตองการของตนเอง อันจะนําไปสูความสําเร็จในชีวิตแหงตน ลักษณะหรือส่ิงบงชี้ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของบุคคล เชน ความรูสึกสงบภายในจิตใจ ความเมตตากรุณาตอผูอ่ืน นับถือตนเอง 
ความกตัญู ความพอใจในความเปนเอกภาพและความแตกตาง มีอารมณขัน ฉลาดใจดี เขาใจ 
ตนเอง และสามารถมีความรักอยางไมมีเงื่อนไข พอตเตอรและเพอรรี (Potter & Perry, 1993 อางถึง
ใน วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, 2541, หนา 9) กลาววา บุคคลที่จะบรรลุความสําเร็จในชีวิตแหงตนไดตอง
มีลักษณะคือ สามารถแกไขปญหาของตนเอง ยอมรับขอเสนอแนะจากบุคคลอื่น มีความสนใจอยาง
กวางขวางในงานและความเปนไปในสังคม มีทักษะในการสื่อสารที่ดี จัดการกับความเครียดและ
ชวยเหลือบุคคลอื่นในการจัดการกับความเครียดได มีความราเริงแจมใส เชื่อมั่นในความสามารถ
และการตัดสินใจของตนเอง 

  6.   การจัดการความเครียด 
        ความเครียดเกิดขึ้นไดกับคน ทุกเพศทุกวัย ทุกอาชีพ และยากที่จะหลีกเลี่ยงได

จากสภาพสังคมในปจจุบัน สตรีวัยทองก็เปนอีกบุคคลกลุมหนึ่งที่ประสบปญหาทั้งดานสุขภาพ
รางกายซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงและดานจิตใจที่มีความวิตกกังวลลวนแตสรางความกดดันและ
ทําใหเกิดความเครียดได 

        ความเครียดเปนภาวะทางอารมณ หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปญหา 
ตาง ๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบคั้นกดดัน จนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ  
สับสน โกรธหรือเสียใจ ความเครียดที่มีไมมาก จะเปนแรงกระตุนใหคนเราเกิดแรงมุมานะที่จะ
เอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ได แตความเครียดที่คงที่อยูเปนเวลานานจะสงผลเสียตอสุขภาพ
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กาย สุขภาพจิต พฤติกรรม ครอบครัว การทํางานและสังคมได (กรมสุขภาพจิต, 2541, หนา 9) 
นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิตไดแบงระดับความเครียดออกเปน 4 ระดับ คือ 

       1.  ความเครียดในระดับต่ํา จะมีผลผลักดันใหทํางานดีขึ้น ไมเกียจคราน 
       2.  ความเครียดในระดับปานกลาง อาจจะมีผลกระทบตอการกระทํา เชน  

รับประทานมากกวาปกติ นอนไมหลับ ติดยาเสพติด ติดเหลา เปนตน 
       3.  ความเครียดในระดับรุนแรง อาจทําใหเกิดการกระทําที่กาวราว ซึมเศราหรือ

วิกลจริต ไมสามารถควบคุมตัวเองได 
       4.  ความเครียดในระยะยาว อาจทําใหเกิดโรคทางกายได เชน โรคกระเพาะ

อาหาร โรคหัวใจและโรคอื่น ๆ รวมทั้งแกเร็วและอายุส้ัน 
       สาเหตุของความเครียด 
       มิลเลอรและคีน (Miller and Keane, 1983 อางถึงใน จุรีรัตน เพชรทอง, 2540, 

หนา 55) กลาวถึง สาเหตุของความเครียด เกิดจากสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอกรางกาย 
ความเครียดในรางกาย (internal stress) เกิดขึ้นไดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายหรือส่ิงที่ 
เกี่ยวของกับสิ่งจําเปนตอการดํารงชีวิต เชน อาหาร อากาศ น้ํา ซ่ึงถารางกายไดรับไมเพียงพอ จะทํา
ใหรูสึกไมสบาย เชน หงุดหงิด ปวดศีรษะ เกิดเปนความเครียดขึ้น และความเครียดจากภายนอก 
(external stress) เกิดจากสิ่งแวดลอมทั้งดานกายภาพ หรือสถานการณหรือวิกฤตการณ ทําใหเกิด
อันตรายหรือเกิดจากการเจ็บปวยของรางกาย จะทําใหเกิดความเครียดได เชน ความรอน ฝุนละออง 
ภาวะน้ําทวม ไฟไหม เปนตน กรมสุขภาพจิต (2541, หนา 10) ระบุสาเหตุของความเครียด  
3 ประการคือ 

       1.  สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก ความกลัววาจะไมสมหวัง กลัวจะไมสําเร็จ  
หนักใจในงาน หรือภาระตาง ๆ รูสึกวาตนเองตองทําส่ิงที่ยากเกินความสามารถ มีความวิตกกังวล
ลวงหนากับสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้น 

       2.  สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไดแก การเปลี่ยนชวงวัย การแตงงาน  
การตั้งครรภ การเริ่มเขาทํางาน การเปลี่ยนงาน การยายบาน การสูญเสียคนรัก เปนตน 

       3.  สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย ไดแก การเจ็บไข ไมสบายที่รุนแรง ตลอดจน
การเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง เชน เบาหวาน มะเร็ง ความดันโลหิตสูง เปนตน 

     โดยสรุปแลวเมื่อเกิดความเครียดขึ้นจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สังเกต
ได เชน ทางกายทําใหปวดศีรษะ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ทางจิตใจทําใหหงุดหงิด สับสน คิดอะไร
ไมออก เบื่อหนาย ซึมเศรา และทางสังคมอาจทําใหเกิดการทะเลาะวิวาทกับคนใกลชิด หรือไม 
พูดจากับใคร ดังนั้น การรูจักผอนคลายความเครียดที่ถูกวิธี จะชวยใหการดําเนินชีวิตของเราเปนสุข 
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     ความเครียดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดในชีวิตของทุกคน ซ่ึงมีผลทําใหสภาพรางกาย
และจิตใจเสื่อมโทรม (อัญชลี จุมพฏจามีกร,2537, หนา 24) หากปลอยใหมีความเครียดสะสมไวเปน
เวลานานโดยไมไดผอนคลายเลย จะสงผลใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรง เชน  

     1.  ออนลา หมดสมรรถภาพในการทํางาน 
     2.  โรคแผลในกระเพาะอาหาร 

      3.  โรคความดันโลหิตสูง 
      4.  โรคหัวใจ 

     5.  โรคมะเร็ง 
     6.  โรคจิตประสาท เนื่องจากคุมสติไมอยู 
      ดังนั้น เพื่อปองกันไมใหเกิดการสะสมความเครียด จนมีผลตอรางกาย

ดังกลาวขางตนจึงจําเปนตองมีการจัดการความเครียด ซ่ึงกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขได
กลาววา เปนการหากิจกรรมตาง ๆ ที่เหมาะสมกับตนเอง เมื่อทําแลวรูสึกสบายใจ เพลิดเพลิน ไม
บั่นทอนสุขภาพตนเอง และไมทําใหผูอ่ืนเดือดรอน ซ่ึงประเวศ วสี (2538, หนา 30) กลาววา 
ความเครียดสามารถปองกันและแกไขใหหายหรือหมดไปได 

      วิธีการจัดการความเครียด มีดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2540, หนา15-16 และ
ประเวศ วสี, 2538, หนา 35-37) 

      1.  พยายามแกไขเพื่อเอาชนะปญหาโดย 
     1.1  วิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้น และแกไขตามสาเหตุ 
     1.2  ขอคําแนะนําหรือความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

      1.3  ปรึกษากับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสนิท 
      2.  เบี่ยงเบนปญหาเฉพาะหนา โดย 

     2.1  พูดคุยถึงเรื่องอื่น 
     2.2  หลีกเลี่ยงจากเหตุการณเฉพาะหนาที่ทําใหเครียด 
     2.3  หางานอดิเรกทํา เชน จัดบาน ปลูกตนไม เปนตน 

      3.  เสริมสรางสุขภาพรางกายใหแข็งแรง 
3.1  พักผอน 

 3.1.1  จัดหาเวลาพักผอนอยางเหมาะสม 
    3.1.2  ทํากิจกรรมเพื่อผอนคลายอารมณ เชน ดูหนัง ฟงเพลง ฯลฯ 

     3.1.3  พยายามกันตัวเองใหหางจากสถานการณที่สรางความเครียด 
    3.1.4  พักผอนในวันหยุด เชน ไปเที่ยว 
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     3.1.5  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
     3.1.6  ทําจิตใจใหสงบดวยการสวดมนต ทําสมาธิ 

       3.2  อาหาร 
     3.2.1  รับประทานอาหารตามเวลา 

     3.2.2  หลีกเล่ียงเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล หรือเครื่องดื่มบํารุงกําลัง 
เชน กระทิงแดง 

       3.3  หาความสําราญใหกับตัวเอง 
    3.3.1  หาของพิเศษใหกับตัวเอง 
    3.3.2  พบปะเพื่อนฝูง 
     3.3.3  แชตัวในน้ําอุน 

      4.  การระบายอารมณ ไดแก 
  4.1  บอกเลาใหเพื่อนสนิท/สมาชิกในครอบครัวฟง 
 4.2  รองไห , กรีดรอง 
 4.3  เขียนบทกลอน 
 4.4  วาดรูป 
 4.5  เขียนหนังสือ 
 4.6  สรางงานปฏิมากรรม 
 4.7  เลนดนตรี 
 4.8  เตนรํา 

      นอกจากนี้ เพนเดอร (Pender, 1996, p. 89) ไดเสนอวิธีการจัดกับการ
ความเครียดของบุคคลไวดังนี้ 

      1.  การลดความถี่หรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เชน การเปลี่ยน
สภาพแวดลอมหรือหลีกเล่ียงการเปล่ียนแปลงที่มากเกินไป การหยุดสิ่งที่เกิดขึ้นและการบริหาร 
จัดการกับเวลา หรืออาจกลาวไดวาเปนการจัดการโดยใชอารมณในการแกปญหา (emotion – 
focused strategies) เปนการจัดการกับอารมณและความรูสึกของบุคคลเพื่อใหมีการแกไขปญหาได
อยางมีประสิทธิภาพ 

      2.  เพิ่มความตานทานของรางกาย เชน การเพิ่มคุณคาในตนเอง เพิ่มการรับรู
ถึงความสามารถของตนเอง เพิ่มความกลาในการแสดงออก พัฒนาวิธีการในการแกปญหา และ
สรางแหลงประโยชนในการแกปญหา หรืออาจกลาวไดวาเปนการแกปญหาแบบการมุงที่จะ 
แกปญหาที่เกิดขึ้น เปนการเผชิญกับความเครียดโดยการปรับเปลี่ยนหรือเปล่ียนแปลงสถานการณ
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ใหดีขึ้น รวมทั้งแสวงหาแหลงเพื่อจัดการกับแหลงของความเครียดที่เปนตนเหตุ หรือจัดการกับ 
ตนเองโดยพยายามที่จะมุงในการแกไขปญหานั้น 

      3.  สรางเงื่อนไขในการหลีกเลี่ยงสิ่งเราทางดานรางกายที่เกิดจาก
ความเครียด ไดแก การฝกเทคนิคการผอนคลาย เชน การทําสมาธิ การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 
เทคนิคการเสริมแรงทางบวก อันไดแก การแปรความเครียดใหเปนพลัง การใหรางวัลกับชีวิต เชน 
การเสริมแรงดวยส่ิงของและการเสริมแรงดวยกิจกรรม การปรึกษาเพื่อนที่รูใจ การบําบัดดวยกล่ิน 
วารีบําบัด อาหารคลายเครียด ใชหลักธรรมะชวยคลายเครียด เปนตน 

 5.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996, p. 50) มี

ดวยกัน 3 ปจจัย ไดแก คุณลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล การรับรูและทัศนคติที่
เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมและผลลัพธเชิงพฤติกรรม การศึกษาครั้งนี้ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวัยทอง นั่นคือ การรับรูและทัศนคติที่เฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม ซ่ึงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อันไดแก การรับรูประโยชนของ
การสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนของการ
สงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลของการสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลดานสถานการณของการ
สงเสริมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  5.1  การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
   การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การยึดมั่นที่จําเพาะเจาะจง

ของบุคคลเกี่ยวกับผลดีหรือผลบวกของการปฏิบัติ บุคคลก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเพื่อนําไปสู
การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การปฏิบัติของบุคคลบางครั้งขึ้นอยูกับประสบการณของแตละ
บุคคล การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในอดีตถาหากบุคคลมีความสําเร็จจากการกระทํานั้น หรือ
บุคคลมีการเรียนรูพฤติกรรมจากบุคคลอื่นแลวเกิดประโยชนในการกระทํา ก็จะทําใหบุคคลนั้น
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกิดผลลัพธในทางบวกกับตนเอง ซ่ึงเปนผลของการนําไปสูการปฏิบัติเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการกระทําอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดความมั่นคงและสงเสริมใหบุคคลเชื่อ
ในประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น(อภิรยา พานทอง, 2540, หนา 3) ซ่ึงเพนเดอรก
ลาววา การรับรูประโยชนของการกระทําของบุคคลนั้นเกิดจาก การรับรูทางดานสติปญญาหรือตาม
ความรูสึกนึกคิดของบุคคล เกี่ยวกับประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น หากบุคคลรับรูเกี่ยวกับ
การรับรูประโยชนในการสงเสริมสุขภาพสูง ก็จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นสูงดวย 
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมี 2 ชนิด ไดแก ประโยชนภายใน  
อันไดแก การเพิ่มความระมัดระวัง การลดความรูสึกตางๆ เกิดความเพลิดเพลิน เปนการเพิ่มความ
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พอใจและความมีคุณคาในตนเอง และประโยชนภายนอก เชน การใหรางวัลหรือการไดรับคํายก
ยองชมเชยจากบุคคลอื่น 

  ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีมากมายตอพยาบาลวัยทอง เชน การรับประทาน
อาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง ลดอัตราการเกิดโรคอันเกิดจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง ประโยชนของการออกกําลังกาย เชน ลดความเครียด 
กอใหเกิดความเพลิดเพลิน มองโลกในแงดี มีสุขภาพจิตดี เพิ่มการสรางสัมพันธภาพที่ดี และเพิ่ม
การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่นมากขึ้น เปนตน 

  5.2  การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 
   การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ คือ การที่บุคคลรับรูถึงส่ิงกีดขวาง 

ตอการกระทําการรับรูอุปสรรคของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขึ้นอยูกับการรับรูของ
บุคคล โดยการรับรูส่ิงขัดขวางที่เกิดขึ้นอาจจะเปนการคาดคะเนคิดวาจะเกิดหรือความจริงที่อาจ 
เกิดขึ้นเองก็ได เชน การรับรูถึงความไมสะดวกหรือไมสามารถจัดหาบริการได มีคาใชจายสูง รูสึก
ถึงการเกิดความยากลําบาก การไมมีเวลาเสียเวลา การไมมีโอกาสในการกระทําพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ รวมทั้งการขาดความรูความเขาใจที่ถูกตอง และนโยบายที่อาจขัดขวางตอการกระทํา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนตน ฟอสเตอร (Foster, 1994, p.34) กลาวถึงอุปสรรคในการสงเสริม
สุขภาพของสตรี ไดแก 

   5.2.1  ความยากในการเปลี่ยนทัศนคติของสังคมที่มีตอสตรี 
   5.2.2  ความไมสมดุลระหวางการปองกันและการรักษา 
   5.2.3  ส่ิงแวดลอมในการดูแลสุขภาพไมสอดคลองและไมตอบรับที่จะใหเกิด

การสงเสริมสุขภาพ 
   5.2.4  ความยากในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของแพทยและทีมสุขภาพอื่นในการ

ดูแลสุขภาพสตรี 
   5.2.5  ความไมเพียงพอของผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษา 
   5.2.6  บทบาทของผูใหการดูแลสุขภาพที่แคบหรือเนนการรักษามากกวาการ 

สงเสริมสุขภาพ 
   5.2.7  ความไมเพียงพอของบุคลากรในการสงเสริมสุขภาพสตรี 

     ดังนั้นสิ่งที่เปนอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพของสตรีในทัศนคติของ
ฟอสเตอร (Foster, 1994, p. 24) คือ การขาดการสนับสนุนจากบุคคลหรือหนวยงานอื่นหรือ 
การปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสตรีของทีมสุขภาพและของสตรีเอง จึงอาจ
กลาวไดวา ถาหากอุปสรรคในการขัดขวางการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา บุคคลก็จะมี
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น ในทางตรงกันขาม ถาอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพสูง การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพยอมต่ําลง หรืออาจไมปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเลยก็ยอมเปนไปไดเชนกัน ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพได 

     ปจจัยเกี่ยวกับอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพมีมากมายแตก็มีวิธีการใน
การแกไขปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นไดโดยไฟเลอรและคณะ (Fyler et al., 1997, p. 24) กลาววา 
สถานที่ทํางานเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่กอใหเกิดอุปสรรคในการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง
พยาบาลก็เปนกลุมวิชาชีพหนึ่งที่จะตองมีการทํางานหมุนเวียนเปลี่ยนเวรตลอด 24 ชั่วโมง อันเปน
อุปสรรคที่สําคัญยิ่งตอการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ไฟเลอลและคณะ (Fyler et al., 
1997, p. 25) ยังไดเสนอแนวทางในการสงเสริมสุขภาพในที่ทํางานคือ มีการจัดตารางในการออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับโอกาส อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับการจัดหองอาบน้ําและหองเก็บของใน
ที่ทํางาน มีการหมุนเปลี่ยนการทํางานโดยใหมีการทํางานที่อยูกับโตะนอยลง บริหารจัดการเพื่อให
เกิดความเขาใจในการชวยเหลือและกระตุนใหเกิดการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
จัดโครงการสงเสริมสุขภาพในที่ทํางานโดยมีบุคคลในสังคมใหการสนับสนุน มีการปรับปรุงและ
จัดการทํางานใหเหมาะสมกับสภาพการดําเนินชีวิตเพื่อการสงเสริมสุขภาพ เปนตน 

  5.3  การรับรูสมรรถนะแหงตนของการสงเสริมสุขภาพ 
   การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินใจของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรม

ตางๆ ภายใตสถานการณที่จําเพาะ ตามที่บุคคลคิดวาระดับความสามารถของตนเองจะกระทํา 
กิจกรรมนั้น  เพื่อใหการปฏิบัติ เปนไปตามเปาหมายที่ไดตั้ งไว  หากบุคคลคิดวาตนเองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น โอกาสที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นใหสําเร็จก็จะมีสูง
มากยิ่งขึ้น โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาก
ที่สุดตัวหนึ่ง (ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544, หนา 10) ความตระหนักของบุคคลเกี่ยวกับสมรรถนะ 
แหงตนมีพื้นฐานมาจาก องคประกอบ (Bandura, 1994, p.40) คือ  
   5.3.1  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (mastery experiences) แบนดูรา  
เชื่อวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองเนื่องจากเปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถตนเอง จึงจําเปนที่จะตองฝกใหบุคคลมี
ทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได พรอม ๆ กับทําใหบุคคลรับรูวา เขามีความสามารถที่จะ
กระทําได ซ่ึงจะทําใหเขาสามารถใชทักษะที่ไดรับการฝกมาไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีความสามารถจะไมยอมแพอะไรงาย ๆ แตกลับจะพยายามทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่
ตองการ 
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   5.3.2  การสังเกตจากประสบการณ ผลยอนกลับและตัวแบบอื่นๆ (vicarious 
experiences) เปนการสังเกตการณกระทําของบุคคลอื่นถึงผลของการกระทําในสถานการณที่เกิดขึ้น
ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ถาหากประสบการณจากบุคคลอื่นนั้นประสบความสําเร็จ บุคคลจะนํา
ประสบการณนั้นมาดัดแปลงเพื่อเปนแบบอยางในการกระทําพฤติกรรมของตนเอง โดยที่บุคคลนั้น
รับรูวาตนเองก็สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายได 

   5.3.3  การพูดชักชวน (verbal persuasion) เปนการพูดชักชวนหรือแนะนําให
บุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรม โดยการใชคําพูดในลักษณะของการโนมนาว อธิบาย เคี่ยวเข็ญ  
ช่ืนชมหรือใหกําลังใจบุคคลเพื่อใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกถึงการถูกกระตุน
สมรรถนะของตนเองเพิ่มขึ้น ทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นอันจะนําไปสูการกระทําที่สําเร็จ 
ตอไป 

   5.3.4  สภาวะทางสรีระและอารมณ (physiological and affective states) หมายถึง 
สภาพรางกายและอารมณของบุคคลในขณะนั้น อันมีผลตอการรับรูสมรรถนะแหงตน เชน บุคคล 
ที่มีรางกายแข็งแรงจะมีการรับรูถึงสมรรถนะแหงตนในระดับที่สูง ในขณะเดียวกันถาสภาพรางกาย
ของบุคคลนั้นออนแอหรือมีการเจ็บปวย จะทําใหบุคคลรับรูถึงสมรรถนะของตนเองลดลง สวน
สภาวะทางดานอารมณก็มีผลตอระดับสมรรถนะแหงตนของบุคคลไดเชนกัน เชน ความเครียด 
ความกลัว ความวิตกกังวล ส่ิงเหลานี้ลวนแตมีผลทําใหการรับรูสมรรถนะของตนเองลดลงทั้งส้ิน 

  5.4  อิทธิพลระหวางบุคคลของการสงเสริมสุขภาพ 
   เปนความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อหรือทัศนคติของบุคคลอื่น 
ซ่ึงความเชื่อหรือทัศนคตินี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงของบุคคลก็ได โดยแหลงของ
บุคคลที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคลเปนอันดับแรกคือ ครอบครัว เชน บิดา 
มารดา ญาติพี่นองและผูใหบริการสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวย บรรทัดฐาน  
การสนับสนุนทางสังคม โดยที่บรรทัดฐานทางสังคมจะเปนตัวกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติของ
บุคคลที่อาจจะยอมรับหรือปฏิเสธการปฏิบัติก็ได การสนับสนุนทางสังคม จะเปนแหลงสนับสนุน
จากบุคคลอยางมากอันจะนําไปสูพฤติกรรม ตัวแบบเปนส่ิงที่แสดงออกถึงลักษณะนิสัยของบุคคล
ซ่ึงเปนสวนประกอบของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเปนกลยุทธที่สําคัญที่จะนําไปสูการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเรียนรูทางสังคม องคประกอบ 3 อยางนี้ มีผลตอการแสดงออกของ
กระบวนการระหวางบุคคล อันเปนสิ่งจูงใจที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996, 
p. 52) นอกจากนี้อิทธิพลระหวางบุคคลยังมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและ 
ทางออม ซ่ึงเปนแรงผลักดันทางสังคมหรือแรงสนับสนุน โดยมีผลตอการกระทําที่ไดมีการวางแผน
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ไว อิทธิพลระหวางบุคคลจะมีผลตอแหลงประโยชนในการเรียนรูของบุคคล การรับรูสมรรถนะ
แหงตนและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
  5.5  อิทธิพลดานสถานการณของการสงเสริมสุขภาพ 

    เพนเดอร (Pender, 1996, p. 54) กลาววา อิทธิพลดานสถานการณเปนการรับรู
และความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณ หรือสภาพการณที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล 
อันประกอบไปดวย การรับรูดานทางเลือกที่มีอยู ลักษณะความตองการ และความสุนทรียภาพหรือ
สภาพแวดลอมที่ เอื้ออํานวยตอการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมตาม 
วัตถุประสงคที่ตั้งไว 
   อิทธิพลดานสถานการณอาจมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและ
ทางออม สถานการณหรือสภาพแวดลอมเปนตัวกําหนดที่สําคัญตอการปฏิบัติของบุคคล รวมทั้ง
ความสะดวกสบายในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล อีกทั้งปริมาณทางเลือก
และความยากงายที่จะใชทางเลือกนั้น ยิ่งทางเลือกมีมากเทาไร ก็ยิ่งทําใหบุคคลมีโอกาสเลือกกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพมากขึ้นเทานั้น เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโคเลสเตอรอลต่ํา มีไขมัน 
พอดีและมีแคลอรี่เหมาะสม มีแนวโนมเกิดขึ้นในบุคคลที่รับประทานอาหารนอกบานประจํา หรือ
ในบุคคลที่ตองออกงานสังคมบอยครั้ง ซ่ึงบุคคลนั้นอาจตองการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
แตดวยการจํากัดดวยเรื่องของสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่บังคับ จึงทําใหบุคคลเหลานั้นไม
สามารถกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดตามที่ตั้งไว  
   อิทธิพลดานสถานการณ จะมีผลทั้งในดานการสงเสริมและขัดขวางใหเกิด 
พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําส่ิงตางๆ อยางเต็มความสามารถในสถานการณที่บุคคลรูวา 
เหมาะสมเขากันไดปลอดภัยและมั่นใจมากกวาสถานการณที่ไมเหมาะสม ไมเขากัน ไมปลอดภัย
และไมมั่นใจ สภาพแวดลอมเปนตัวหนึ่งที่ชักชวน และทําใหเกิดผลประโยชนที่พึงประสงคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
  5.6  ปจจัยสวนบุคคล 
   ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอีกปจจัยหนึ่ง คือ ปจจัยสวน
บุคคล ซ่ึงอาจมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพไมมากนัก โดยรวบรวมจากการศึกษาที่ผานมาพบวา
มีดังนี้ 
   5.6.1  อายุ เปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ความแตกตางดานพัฒนาการ วุฒิภาวะ และ
ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจและการรับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนด
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่มตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลง
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (Orem, 1991, p. 238) 
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   5.6.2  สถานภาพสมรส คูสมรสเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  
คูสมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะมีความรัก ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน มีการสื่อ
ความหมายกันอยางเปดเผย จะชวยประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และชวยบงชี้ถึง 
ศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต หนูเจริญกุล, 2536, หนา 43) 
   5.6.3  ระดับการศึกษา การศึกษาทําใหบุคคลมีสติปญญา ทําความเขาใจกับ 
ขอมูลขาวสารตางๆไดดี บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจึงนาจะมีความรูและการปฏิบัติทางสุขภาพ
ดีกวาคนที่มีการศึกษาต่ํา สอดคลองกับรูทส ที่วา ผูที่มีการศึกษาต่ํามักประสบปญหาในการทําความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาตลอดจนการปฏิบัติตน เนื่องจากความรูดังกลาวเปนเรื่องราวเชิง
วิทยาศาสตร ดังนั้นผูมีการศึกษาสูงจะสามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรูไดมากกวา 
ตลอดจนเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตัวเองไดดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา (Ruth,1973 อางถึงใน  
นุชระพี สุทธิกุล, 2540, หนา 88) 
   5.6.4  ความเพียงพอของรายได รายไดเปนตัวแปรหนึ่งที่มีสวนในการสนับสนนุ
บุคคลใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาสวนใหญพบวา รายไดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ดังคํากลาวที่ เพนเดอร (Pender, 1996, p.55)  
กลาววา สภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบตัวหนึ่งที่สามารถสนับสนุนบุคคลมีศักยภาพในการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีรายไดสูง จะเปนสิ่งเอื้อประโยชน
ใหบุคคลสามารถดูแลตนเองใหไดรับอาหารที่เพียงพอ รวมทั้งการเขาถึงการใชบริการทางดาน 
สุขภาพ สามารถสรรหาอุปกรณอํานวยความสะดวกตางๆ เพื่อการสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
   5.6.5  ตําแหนงในการปฏิบัติงาน พยาบาลเปนอีกวิชาชีพหนึ่งที่มีลักษณะการ
ทํางานแตกตางไปจากวิชาชีพอ่ืน เนื่องจากจะตองการทํางานเปนเวร และการทํางานมีการกําหนด
ระยะเวลาในแตละเวรไมแนนอน ทําใหแบบแผนหรือลักษณะการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เชน 
แบบแผนการนอนหลับ การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย เปนตน ฉะนั้นจะเห็นไดวา 
ตําแหนงในการปฏิบัติงานของบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพได โดยผูที่มีตําแหนงพยาบาลประจําการหรือพยาบาลที่มีการทํางานคลุกคลีกับผูปวย มีการ
ขึ้นเวรบายหรือเวรดึก และอยูในชวงวัยหมดระดูทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและ
สังคม จะมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป มีผลกระทบตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพได 
   5.6.6  ดัชนีมวลกาย เปนปจจัยทางสรีรวิทยาเบื้องตนที่สามารถบงชี้ถึงภาวะ
โภชนาการ โดยประมาณไดจากคาสัดสวนของน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม ตอสวนสูงเปนเมตรกําลัง
สอง คาดัชนีมวลกายที่ดีที่สุดของสตรีคือไมเกิน 25 กรณีที่ดัชนีมวลกายสูงกวามาตรฐาน บงชี้ถึง
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ภาวะอวน หรือการมีโภชนาการที่ไมเหมาะสม และอยูในภาวะเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดและหัวใจตีบตัน กลาวคือ น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นมีผลตอการเพิ่มความดันโลหิตดวย 
และถาน้ํ าหนักตัวลดลง  ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงก็ลดลงเชนกัน  อยางไรก็ตาม  
ความสัมพันธนี้อาจมีความเกี่ยวของกับลักษณะอาหารที่บริโภค การออกกําลังกาย พันธุกรรม 
   5.6.7  ภาวการณหมดประจําเดือน บุคคลที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพดีทั้งดาน 
รางกายและจิตใจ หรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ จะสงผลใหเกิด 
อัตมโนทัศนที่ดีตอตนเองและเกิดความพึงพอใจในสุขภาพที่เปนอยู ทําใหมีการปฏิบัติตัวให 
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ สตรีวัยทองจะมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญคือ การหมดประจําเดือนซึ่ง 
เปนผลจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ซ่ึงแบงตามลักษณะของประจําเดือนออกเปน 3 กลุม
คือ ระยะกอนหมดประจําเดือน ระยะใกลหมดประจําเดือนและระยะหลังหมดประจําเดือน โดยสตรี
ในแตละระยะจะมีการเปลี่ยนแปลงทางกายและจิตใจที่แตกตางกันออกไป 
   5.6.8  ภาวะสุขภาพ สามารถประเมินไดตามการรับรูของบุคคลดานความ 
เจ็บปวย ความไมสุขสบาย หรือความวิตกกังวล ภาวะสุขภาพที่ดีอาจเปนผลจากความสามารถ 
ในการปรับตัวไดสมดุลตอสภาวะแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และเปนผลใหบุคคลมี
ความพรอมที่จะดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 1.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของเกี่ยวกับสตรีวัยทองตางประเทศ 
  แจ็คสันและคนอื่นๆ ( Jackson, et al., 1991, p. 1) ศึกษาความสัมพันธระหวางระยะ

การหมดประจําเดือนกับภาวะสุขภาพของสตรีอาฟริกาและอเมริกา ที่มีอายุ 25 – 75 ป จํานวน 522 
คน เครื่องมือที่ใชคือ แบบสัมภาษณ พบวา ภาวะหมดประจําเดือนมีความสัมพันธโดยตรงกับ 
สุขภาพ แตไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิต โดยความสัมพันธดังกลาวจะขึ้นอยูกับระดับการศึกษา 
รายได สถานภาพสมรส ดัชนีน้ําหนักรางกาย 

  ไวท (White, 1981 อางในนิ่มอนงค พรหมบุตร, 2539, หนา 36) ไดศึกษาเรื่อง  
ผลของการฝกการเดินและการฝกแอโรบิคดานซที่มีตอระบบโครงราง และระบบไหลเวียนในหญิง
ที่หมดระดูแลว ผูเขารวมทดลอง เปนหญิงที่หมดระดูแลว อายุ 49 – 62 ป จํานวน 96 คน แบงเปน  
3 กลุม การทดลองจะไดรับการทดสอบระบบไหลเวียน โดยการเดินบนเทรดมิลล ดวยวิธีของบัลกี้ 
(Balke Treadmill) ผลการศึกษาพบวา กลุมเดินและกลุมเตนแอโรบิคดานซมีความสามารถของ
ระบบไหลเวียนเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตหลังออกกําลังกาย 
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ลดลง เปอรเซนตไขมันของรางกายจะทดสอบดวยเครื่องวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง พบวา
กลุมเตนแอโรบิคดานซจะมีน้ําหนักและเปอรเซ็นตไขมันของรางกายลดลงและพบวามีความ 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ กลุมเดินจะมีน้ําหนักและเปอรเซ็นตของไขมันไมเปล่ียนแปลง ระบบ
ฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ไมมีการเปลี่ยนแปลงในการฝกทั้ง 2 อยาง ความแข็งแรงของ 
กลามเนื้อนั้น กลุมทดลองจะมีกลามเนื้อที่แข็งแรงและมีความอดทนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 2.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของเกี่ยวกับสตรีวัยทองในประเทศ 
  กนกภรณ อวมพราหมณ (2541, บทคัดยอ) ศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ  
การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยาง
เปน สตรีอายุ 40-59 ป ที่มารับบริการที่คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลศิริราชและ 
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาจํานวน 140 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับดี การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแรงจูงใจดานสุขภาพ
ทั่วไปอยูในระดับดี การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรค
และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี ดานการทํากิจกรรมและ
การออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมและการรับรูภาวะสุขภาพรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือนได รอยละ 24.8(P<0.01) 
  จิรารัตน จีนวัฒนะ (2541, หนา ง) ศึกษา ผลของกระบวนการกลุมตอการรับรูภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน เปนการทดลองผลของ
กระบวนการกลุมตอการรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด 
ประจําเดือน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือน ในกรมสรรพาวุธทหารบกจํานวน 72 คน 
แบงเปนกลุมทดลองซึ่งไดรับกระบวนการกลุมสัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 5 สัปดาห และกลุม 
ควบคุมซึ่งไมไดรับกระบวนการกลุม เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพและแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยวัดกอนและหลัง
การทดลอง และเปรียบเทียบคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุดวย
การวิเคราะหความแปรปรวนรวม ผลการวิจัยพบวา คะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ และคะแนน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงวากระบวนการกลุมทําใหเกิดการรับรูภาวะสุขภาพถูกตอง และมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้น จึงควรนํากระบวนการกลุมไปใชในการสงเสริมใหสตรีวัยหมด
ประจําเดือนหรือประชากรกลุมอื่นเพื่อใหมีการรับรูภาวะสุขภาพ และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดถูกตองตอไป 
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  วนิดา กมลฉ่ํา (2540, หนา ง) ศึกษา อายุเมื่อหมดระดู และปญหาสุขภาพของสตรีวัย
หมดระดูในจังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดระดู จํานวน 384 คน พบปญหาระยะยาว
รอยละ 3.1 เกิดการหักของกระดูกบางสวนของรางกาย อายุเฉลี่ยเมื่อหมดประจําเดือน 48.7 ป ปจจัย
ดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ภาวะโภชนาการ มีความสัมพันธทางบวกกับอายุเมื่อหมดระดู การสูบ
บุหร่ีมีความสัมพันธทางลบกับอายุ เมื่อหมดระดู  ความรู เกี่ยวกับการหมดประจําเดือนมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ<0.001 

  ศิริมา เขมะเพชร (2540, หนา ง) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกตทฤษฎี ความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
สตรีวัยหมดระดู ที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลตํารวจ กรุงเทพมหานคร การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี ความสามารถ
ตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดระดู ที่คลินิกวัย
ทอง โรงพยาบาลตํารวจ กรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบงาย กลุมตัวอยาง
ประกอบดวย กลุมทดลอง 40 คน กลุมเปรียบเทียบ 40 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  
ที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ใชเวลาศึกษา 12 สัปดาห 
ตั้งแต 21 ตุลาคม 2540 ถึง 13 มกราคม 2541 เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสัมภาษณ และผลการ
ตรวจสมรรถภาพทางกาย เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภายในกลุมใช pair sample t – test 
ระหวางกลุมใช student’s t – test เปรียบเทียบความแตกตางของสัดสวนใช Z – test หา
ความสัมพันธใช pearson’s product moment correlation coefficient และ fiher’s Exact test  

  ผลการวิจัย  พบวา  กลุมทดลองมีความรู เกี่ ยวกับสตรีวัยหมดระดู  การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดัชนีมวล
กาย ชีพจร ความดันโลหิตและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวา 
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) ความรูเกี่ยวกับสตรีวัยหมดระดู การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ อายุ ระยะเวลาการเขาสูวัยหมดระดู  
ประสบการณในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) นั่นคือ โปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทําใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้น ดังนั้นควรพิจารณานํา
โปรแกรมไปนี้ประยุกตใชกับสตรีวัยหมดระดูกลุมอ่ืนตอไป 

  อัจฉรา สิทธิรักษ (2541, หนา ง) ศึกษา ปญหาสุขภาพของสตรีที่มารับบริการใน
คลินิกวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลศูนยภาคเหนือ จํานวน 326 คน ผลการศึกษาพบวาปญหา 
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สุขภาพวัยหมดประจําเดือนที่พบมากคือ ปวดหลัง ปวดตามขอรอยละ 33.4 รอนวูบวาบรอยละ 32.8 
ปวดศีรษะและวิงเวียนศีรษะรอยละ 29.4 เมื่อแบงกลุมเปนสตรีวัยใกลหมดประจําเดือนปญหาที่พบ
มากคือ ปวดศีรษะและวิงเวียนศีรษะรอยละ 34.9 ปวดหลัง ปวดตามขอรอยละ 34.9 และรอนวบูวาบ
รอยละ 34.3 นอกจากนี้ยังพบวาอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว ระยะใกลหมด
ประจําเดือน มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพ ในวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล (2541, หนา ง) ศึกษา อาการของภาวะหมดประจําเดือนและ 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน  

  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอาการของภาวะหมดประจําเดือน ปจจัยเสริม 
ปจจัยเกี่ยวกับการรับรู พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพลของปจจัยเกี่ยวกับการรับรูและ
ปจจัยเสริมที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวิชาชีพ อายุระหวาง 40-56 ป จํานวน 563 คน ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน  
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหถดถอย
พหุเชิงชั้น  

  ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีอาการของภาวะหมดประจําเดือนในทุกระยะของ
วัยหมดประจําเดือน อาการที่พบมากที่สุดคือ ปวดกลามเนื้อและขอ อาการที่พบนอยคือ อาการรอน
วูบวาบ มีปจจัยเกี่ยวกับการรับรูและปจจัยเสริมในระดับดี มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและ
รายดานดี ปจจัยเกี่ยวกับการรับรูและปจจัยเสริมรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดรอยละ 33 (P<0.001) การรับรูสมรรถนะของตนเอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ อายุ อาการของภาวะหมดประจําเดือนรูปแบบการปฏิบัติตัวของบุคคลใกลชัด 
ประสบการณการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการ 
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน การรับรูส่ิงขัดขวางพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพมีผลทางลบ สตรีโสดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนอยกวาสตรีมีคู แตมากกวาสตรีหมาย
และหยา ผลการวิจัยใหขอเสนอแนะวาหนวยงานที่รับผิดชอบควรจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพและ 
สงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน 

  จันทรเพ็ญ พงษมา (2542, หนา ง) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร การศึกษาครั้งนี้มุง
สํารวจปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือน 
สังกัดกรมอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร อายุระหวาง 40 – 60 ป จํานวน 270 คน โดยรวบรวม 
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ขอมูลจากแบบสอบถามที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพน
เดอร ในระหวางเดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2541 

  ผลการวิจัย พบวา สภาวะการมีประจําเดือน ดัชนีมวลกาย และสมรรถภาพทางกาย  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05) ในขณะที่  
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตนใน
การปฏิบัติ การรับรูอิทธิพลจากบุคคลและสื่อ การรับรูอิทธิพลจากสถานการณที่มีตอการปฏิบัติ 
การแสดงออกของความตั้งใจและทางเลือกที่พึงพอใจที่จะปฏิบัติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) แตพบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรูความสามารถของตน การรับรูอิทธิพลของสถานการณใน
การปฏิบัติ รวมทั้งการแสดงออกของความตั้งใจและทางเลือกที่พึงพอใจที่จะปฏิบัติ มีอิทธิพล 
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม การปฏิบัติตามทางเลือก 
ที่พึงพอใจ การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ การแสดงออกของความตั้งใจในการปฏิบัติ 
และการรับรูอิทธิพลของสถานการณในการปฏิบัติ สามารถรวมอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดดีที่สุดรอยละ 22.8 โดยมีตัวแปรดานการปฏิบัติตามทางเลือกที่พึงพอใจ สามารถทํานาย 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูสตรีวัยหมดประจําเดือนไดดีที่สุด 

  ศิรินทิพย โกนสันเทียะ (2541, หนา ง) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดนครราชสีมา การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดนครราชสีมา รวมทั้งศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางมีอายุ 45-54 ป 
จํานวน 450 คน ซ่ึงเลือกตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi – stage sampling) 
เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณขอมูลปจจัยลักษณะสวนบุคคล ปจจัยนํา  
ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมและการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ  
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ t – test วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ไค-สแควร 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันและสถิติวิเคราะหดถอยพหุแบบขั้นตอน  

   ผลการวิจัยพบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมระดับถูกตองปานกลางรอยละ 56.0 และระดับถูกตองมากรอยละ 42.7 โดยสตรีวัยหมด
ประจําเดือนที่มีระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวแตกตางกัน มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี
สถานภาพสมรส อาการหมดประจําเดือน ภาวะการหมดประจําเดือน การมีโรคประจําตัว และเขตที่
อยูอาศัยที่แตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกัน นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยนําไดแก 
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ความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูความสามารถในตนเอง ปจจัยเอ้ือไดแก การเขารวมกิจกรรมกลุม การ
มีหลักประกันดานสุขภาพ ป ัจจัยเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาการรับรูความสามารถ
ในตนเอง การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อดานสุขภาพ อาชีพ อาการหมดประจําเดือน 
สามารถรวมอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนได 
รอยละ 53.97 

  จากผลการวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะวา ควรมีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพแกสตรี 
วัยหมดประจําเดือน เชน จัดตั้งชมรมสตรีวัยหมดประจําเดือน จัดตั้งคลินิกสําหรับสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในสถานบริการสาธารณสุขระดับตําบล รวมทั้งสนับสนุนใหคูสมรสมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน เพื่อใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดถูกตองเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

  อภิรยา พานทอง (2540, หนา ง) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เพื่อที่จะศึกษา ปจจัยที่มี 
อิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดแก ระดับการศึกษา รายได
ของครอบครัว สถานภาพสมรส อาการวัยหมดประจําเดือน และการใหความสําคัญตอสุขภาพ  
กลุมตัวอยางเปนสตรีซ่ึงมารับบริการที่คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลศิริราช  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน  
200 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินอาการวัยหมด
ประจําเดือน แบบสอบถามการใหความสําคัญตอสุขภาพ และแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ  วิ เคราะหขอมูลโดยการคํ านวณหาค ารอยละ  คา เฉลี่ ย  คา เบี่ ยง เบนมาตรฐาน  
คาสัมประสิทธิสหสัมพันธพหุ และวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

  ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยรวม 
อยูในเกณฑคอนขางดี เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวาอยูในเกณฑดี 2 ดาน 
คือพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป และดานการควบคุม
สภาพแวดลอม สวนดานอื่นๆ อยูในเกณฑคอนขางดี ผลการวิเคราะหถดถอยพหุ พบวา การให
ความสําคัญตอสุขภาพ และอาการวัยหมดประจําเดือน เปนตัวทํานายที่ดีที่สุด โดยสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ไดรอยละ 19.76 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

  ผลการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่ใหความสําคัญตอสุขภาพมาก
และมีอาการวัยหมดประจําเดือนนอย จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา  
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ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน พยาบาลควรสงเสริมใหสตรีวัยหมด
ประจําเดือน ตระหนักถึงการใหความสําคัญตอสุขภาพ รวมทั้งยังจําเปนตองลดความรุนแรงของ
อาการวัยหมดประจําเดือนลง 

  สุทธนิจ หุณฑสาร (2539, หนา ก-ข) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนในเขตชนบท จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางอายุ 40 – 59 ป 
จํานวน 380 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเอง ผลการศึกษาพบวา  
กลุมตัวอยางที่มีปจจัยดานสังคมจิตวิทยา ไดแก คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการ
สงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูอํานาจตนทางสุขภาพ การรับรูความสามารถของ 
ตนเอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพปานกลาง (คะแนนรอยละ 60 – 80 ของ
คะแนนเต็ม) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพต่ําและมีความสัมพันธทางลบในระดับ 
ปานกลางกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได แบบแผนการใชบริการ
ดานสุขภาพ การมีประสบการณในการสงเสริมสุขภาพการมีแหลงบริการดานตางๆ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สถานภาพสมรส ดัชนีน้ําหนักรางกายไมมีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ส่ิงชักนําใหปฏิบัติ คือ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ 
การไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลอื่นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
การวิเคราะหการจําแนกพหุ พบวา ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา สามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดสูงสุด รอยละ 48.4 ปจจัยรวมสามารถทํานายการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได
รองลงมา รอยละ 47.9 สวนส่ิงชักนําใหปฏิบัติสามารถทํานายการเกิดพฤติกรรมไดนอยที่สุด  
รอยละ 17.2 ปจจัยดานสังคมจิตวิทยาที่มีความสามารถในการทํานายสูงสุดตามลําดับ เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอิสระตัวอ่ืนๆ คือ คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถตน
ดานการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอํานาจตน
ดานการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการ 
สงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยรวมที่มีความสามารถในการทํานายสูงสุดตามลําดับ คือ 
ประสบการณการมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ระดับการศึกษา แบบแผนการใชบริการดาน 
สุขภาพ  ส่ิงชักนําใหปฏิบัติที่มีความสามารถในการทํานายสูงสุด  คือ การไดรับคําแนะนํา 
จากบุคคลอื่น 
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