
1 .1  ค ว าม ส ำค ัญ ข อ งป ัญ ห า

ในช่วง 2 - 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา ความเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและ 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุข ประกอบกับความสำเร็จของโครงการวางแผนครอบครัว 
แห่งชาติ ทำให้ประเทศไทยสามารถควบคุมภาวะเจริญพันธุให้ลดลงสู่ระดับตำได้อย่างรวดเร็วจาก 
อัตราการเกิด 42.2 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1 , 0 0 0  คน ในปี พ.ศ. 2507 เป็น 18.3 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน ในปี 
พ.ศ. 2541 และอัตราตายของประชากรลดลงจาก 10.8 ต่อพันคน ในปี พ.ศ. 2507 เป็น 5.8 ในปี 
พ.ศ. 2537 จากการท่ีอัตราตายลดลงทำให้อายุขัยเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของเพศชายและเพศหญิงเพ่ิมมากข้ึน 
คือในช่วงปีพ.ศ.2512-2514 อายุขัยเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของเพศชาย57.7 ปี เพศหญิง61.4ในช่วงปี 
พ.ศ. 2533-2538เพศชายเพ่ิมข้ึนเป็น 66.5 ปี เพศหญิงเพ่ิมเป็น 71.0 ปี (สถิติสาธารณสุข,2541: 17-18) 
และจากการประมาณประชากรของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ปรากฎว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2548 -2553 อายุขัยเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของเพศชายจะเป็น ประมาณ 68.0 ปี และ 
ของเพศหญิงประมาณ71.8ปี และมีแนวโน้มว่าอายุขัยเฉล่ียจะเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ

จากการเปล่ียนแปลงดังกล่าว ประชากรวัยสูงอายุท่ีมีจำนวนน้อยในอดีต กลับเพ่ิมจำนวนมาก 
ข้ึน กล่าวคือ ทำให้โครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงไป สำหรับประชากรวัย 45-59ปี ในปี พ.ศ. 2513 
มีร้อยละ 8.6 ของประชากรท้ังหมด (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2534: 25)และเพ่ิมเป็นร้อยละ 12.8ในปี พ.ศ. 2537และประชากรหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 45-59 ปี 
พ.ศ. 2537 มีจำนวน 3.85 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13.1 ของประชากรเพศหญิงท้ังหมด จากการ 
คาดประมาณการเพ่ิมประชากร จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ พบว่า สตรีท่ีมีอายุต้ังแต่ 40ปีข้ึนไป 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกัน กด เวคอ ปี พ.ศ. 2533 มีจำนวน 7.2 ล้านคน เพ่ิมข้ึนเป็น 8.7 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2539 และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 9.9 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2543 หรือประมาณร้อยละ 32 ของจำนวน 
สตรีท้ังหมด (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2538: 17)
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ในชีวิตของสตรีสามารถแบ่งวัยออกได้เป็นช่วง  ๆตามความสัมพันธ์กับระบบสืบพันธุโดยเร่ิม 
ต้ังแต่วัยเด็ก แล้วเข้าวัยหนุ่มสาว ซ่ึงมีการเจริญเติบโตเต็มท่ีทางเพศ รังไข่สามารถสร้างฮอร์โมนเพศ 
เป็นวัยท่ีมีลักษณะเฉพาะทางเพศเกิดข้ึน จะมีการแสดงออกด้วยการมีระดูเกิดข้ึนเป็นคร้ังแรก 
(Menarche) จึงเป็นวัยท่ีเร่ิมสืบพันธุได้ หเอเรียกว่าวัยเจริญพันธุ สตรีแต่ละคนจะมีระยะเวลาอยู่ใน 
วัยน้ีประมาณ 30 กว่าปี และต่อจากวัยน้ีจะเป็นวัยเส่ือมของระบบสืบพันธุ การทำหน้าท่ีของรังไข่เร่ิม 
เส่ือมถอยลงและไม่สามารถสร้างฮอร์โมนเพศได้เหมือนเช่นปกติ หรือเรียกว่า วัยหมดระดู 
(Menopause) ซ่ึงเป็นวัยท่ีสตรีจะไม่มีระดูติดต่อกันครบ 1 ปีข้ึนไปเน่ืองจากรังไข่ไม่ทำงานอีก 
(วราวุธ สุมาวงศ์,2532: 67-79) โดยจะเกิดข้ึนในช่วงอายุ45-55 ปี และสตรีหมดระดูเม่ือมีอายุโดยเฉล่ีย 
ประมาณ51ปี

จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากร และอายุขัยเฉล่ียท่ียาวนานข้ึน ทำให้องค์การ 
อนามัยโลกคาดว่าสตรีหน่ึงในสองหรือสามคน จะมีชีวิตหลังหมดระดูอีกนานถึง 30ปี (WHO, 1981: 
7-103) ป้ญหาสุขภาพของสตรีวัยน้ีจะเกิดกลุ่มอาการท่ีเรียกว่า Menopausal หรือ Climacteric syndrome 
(อุรุษา เทพพิสัย, 2532: 136-152) สาเหตุจากรังไข,เร่ิมเส่ือมสภาพการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน 
ได้น้อยลง ทำให้ระดับเอสโตรเจนในกระแสเลือดลดน้อยลง ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงและ 
เกิดอาการต่าง  ๆท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบ (hot flush) อวัยวะของระบบ 
สืบพันธุเกิดการฝ่อลง (Genital atrophy) และเกิดอาการของระบบทางเดินป้สสาวะ ซ่ึงอาการเหล่าน้ี 
จะนำไปสู่ภาวะความกังวลทางด้านจิตใจ เกิดภาวะการนอนไม่หลับ นอกจากน้ียังมีอาการใจส่ัน 
ปวดศีรษะ ความจำเส่ือม อาการเหล่าน้ีจะเกิดร่วมกับระดูท่ีแปรปรวนจนถึงในวัยท่ีหมดระดู ระยะเวลา 
ของอาการท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลน้ันจะแตกต่างกันออกไป บางคนอาจจะมีอาการเป็นระยะเวลา 1 ปี 
ถึง 3 ปีหรือมากกว่าน้ี(วราวุธ สุมาวงศ์, 2532: 67-79) นอกจากน้ีการหมดระดูยังส่งผลกระทบต่อสตรี 
ทังทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรมและการปรับตัว เพราะปัญหาสุขภาพต่าง  ๆท่ีเกิดข้ึนน้ัน 
เกิดเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง การเส่ือมสภาพ เส่ือมหน้าท่ีของอวัยวะบางส่วนของร่างกาย และจะเกิด 
ข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไป ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพระยะส่ันและระยะยาวเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น การเกิด 
โรคกระลูกพรุน โรคเก่ียวกับระบบหลอดเลือดและหัวใจ
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ถึงแม้ว่าความพร้อมของการบริการด้านการแพทย์สาธารณสุขมีมากข้ึนในปัจจุบัน แต่การให้ 
บริการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดูตลอดจนการให้ความรู้และสุขศึกษาแก'สตรีวัยหมดระดูโดย 
เฉพาะในเขตชนบท ยังไม่กว้างขวางและเพียงพอเท่าท่ีควร จากการทบทวนเอกสาร บทความและงาน 
วิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า วัยหมดระดูเป็นช่วงชีวิตท่ีวิกฤติของสตรี เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทาง 
ร่างกายและจิตใจ ช่วงวัยน้ีมีความสำคัญ เพราะเป็นวัยท่ีประสบความสำเร็จในชีวิตทุก ๆ ด้าน แต่ 
ขณะเดียวกันก็ต้องรับภาระหนักท้ังด้านส่วนตัว หน้าท่ีการงาน และครอบครัวพร้อม  ๆ กับท่ีร่างกาย 
เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างมากด้วยเช่นกัน จึงทำให้สตรีกลุ่มอายุน้ีอาจต้องประสบปัญหาสุขภาพต่าง  ๆ
ท่ีเกิดข้ึนในช่วงชีวิตวัยน้ีซ่ึงจะเป็นปัญหาสุขภาพท้ังระยะส้ันและระยะยาว ทำให้รัฐต้องส้ินเปลือง 
ค่าใช้จ่ายสูงสำหรับการดูแลสุขภาพและให้การรักษาพยาบาลสตรีกลุ่มน้ีเม่ือเข้าสู่วัยชรามากข้ึนแต่หาก 
ว่าสตรีได้รับความรู้และคำแนะนำเก่ียวกับเร่ืองภาวะการหมดระดู ก็อาจจะช่วยให้สตรีมีความม่ันใจ 
ในตนเองมากข้ึน มีการรับรู้ในทางบวกต่อภาวะหมดระดูและมีการเตรียมตัวเข้าสู่วัยหมดระดูอย่าง 
เหมาะสม

จังหวัดราชบุรีได้เร่ิมให้บริการสาธารณสุขพ้ืนฐานสำหรับประชากรสตรีวัยหมดระดู ต้ังแต่ 
ปี พ.ศ. 2542 แต่ยังไม่แพร่หลายครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีตังเช่นการให้บริการสาธารณสุขด้านอ่ืน ๆ ข้อมูล 
ด้านประชากร จากงานแผนงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี ปีพ.ศ.2540 พบว่าจังหวัด 
ราชบุรีมีจำนวนประชากรรวม 813,663 คน จำแนกเป็นชาย 402,706 คน หญิง 410,957 คน ซ่ึงใน 
จำนวนน้ีเป็นสตรีท่ีมีอายุระหว่าง 40-59 ปี จำนวน 90,208 คน คิดเป็นประมาณร้อยละ 22 ของ 
ประชากรเพศหญิงท้ังหมด สตรีกลุ่มน้ีส่วนใหญ่อยู่ในวัยหมดระดู ท่ียังไม่ได้รับการดูแลและขาด 
คำแนะนำปรึกษา เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพอย่างถูกต้อง ตังน้ันจึงจำเป็นท่ีบุคลากรสาธารณสุขต้อง 
ทราบถึงปัจจัยท่ีอาจมีส่วนกำหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดูในจังหวัดราชบุรี ท้ัง 
ในเขตเมืองและเขตชนบท รวมท้ังจำเป็นต้องทราบข้อมูลพ้ืนฐานต่าง  ๆของสตรีวัยหมดระดู ปัจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดู รวมท้ังอุบัติการณ์และ 
ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพของสตรีวัยหมดระดูในจังหวัดราชบุรี เพ่ือจะได้นำข้อมูลตังกล่าวเป็น 
แนวทางในการดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพท่ีจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ของสตรีวัยหมดระดูให้ลูกต้อง เพ่ือลดปัญหาสุขภาพของสตรีวัยหมดระดูท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
ลงได้ และเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจนกระท้ังถึงวัยผู้สูงอายุ
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1.2 วัฅลุประสงค์ของการวิจัย

1. ศึกษาลักษณะด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคมของสตรีวัยหมดระดูในเขตเมืองและ 
ชนบทจังหวัดราชบุรี

2. ศึกษาป็ญหาสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองจากการหมดระดู ระดับความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับการ 
หมดระดูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดูในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา

1.3 แนวคิดเชิงทฤษฎี

ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดูดร้ังนี ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดทฤษฎี 
เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบจำลองเก่ียวกับ 
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นแนวทางในการศึกษาดังน้ี

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาต่าง  ๆหรือกิจกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกมาซ๋ึงสังเกตได้หรือ 
สังเกตไม่ได้ก็ตาม มีท้ังพฤติกรรมภายในและภายนอก พฤติกรรมภายใน ได้แก่ กิจกรรมภายในตัว 
บุคคล ซ่ึงมีท้ังรูปธรรมและนามธรรม เช่น การเต้นของหัวใจ การทำงานของปอด ส่วนพฤติกรรม 
ภายนอก เป็นส่ิงท่ีมองเห็นได้ตลอดเวลา เช่น การพูด การแสดงกิริยาต่าง  ๆ (พันธุทิพย์ รามสูต, 2540: 
141-142)

พฤติกรรมสุขภาพ (health related behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับสุขภาพอนามัยซ่ึง 
แบ่งออกเป็นพฤติกรรมอนามัย พฤติกรรมเจ็บป่วยและพฤติกรรมบทบาทคนเจ็บดังน้ี(ประภาเพ็ญ 
สุวรรณและสวิง สุวรรณ, 2534:86; พันธุทิพย์ รามสูต, 2540: 141-174)

1. พฤติกรรมอนามัย (health behavior) หมายถึง พฤติกรรมต่าง  ๆท่ีบุคคลท่ีมีสภาวะสุขภาพ 
ปกติ หรือไม่มีอาการแสดงของความเจ็บป่วย รวมท้ังผู้ท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงและภาวะไม่เส่ียง กระทำหรือ 
ปฏิบัติโดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะส่งเสริม คุ้มครอง ปกป่องสุขภาพตน หรือป่องกันการเกิดโรค อันตราย 
หรือภาวะทุกขภาพ (ill health) ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ เช่น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และ 
สารอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ ถูกหลักโภชนาการและปลอดภัย การคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับหรือ 
โดยสารรถยนต์ การตรวจร่างกาย การไม,สูบบุหร่ี การไปตรวจมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงกล่าวได้ว่า 
พฤติกรรมอนามัยเป็นพฤติกรรมการป่องกันโรค (preventive behavior)
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2. พฤติกรรมการเจ็บป่วย (illness behavior) หมายถึง พฤติกรรมใด  ๆท่ีบุคคลรู้ว่าตนเองมี 
สภาวะสุขภาพหรือมีอาการแสดงท่ีผิดปกติ แสวงหาผู้ช่วยเหลือ เช่น ปรึกษาเพ่ือนฝูง พ่อแม่ คู่ครอง 
ญาติ หรือไปพบแพทย์เพ่ือตรวจและรักษา ซ่ึงการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการเจ็บป่วยอย่างไร 
ข้ึนอยู่กับการท่ีบุคคลเรียนรู้เก่ียวกับการปฏิบัติต่อการเจ็บป่วยนัน อาจเป็นการเรียนรู้จากค่านิยมท่ีได้ 
ปลูกผิงมาหรืออาจเป็นการเรียนรู้ท่ีเกิดโดยเหตุผลทางปฏิบัติ

3. พฤติกรรมบทบาทคนเจ็บ (sick role behavior) หมายถึง พฤติกรรมใด  ๆท่ีบุคคลได้รับการ 
วินิจฉัยจากแพทย์ หรือผู้ท่ีมีหน้าท่ีในการรักษาว่าเป็นคนเจ็บแล้วได้ปฏิบัติตามบทบาทท่ีลูกกำหนด 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หายจากการเจ็บป่วยน้ัน  ๆเช่น การรับประทานอาหาร ตามแพทย์ส่ัง การ 
ควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การลดหรือเลิกท่ีจะทำให้อาการของโรคเป็นมากข้ึน

แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพฅนเอง

การดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) เป็นคำท่ีบุคลากรในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิชาชีพท่ี 
เก่ียวข้องเร่ิมให้ความสนใจในรอบสองทศวรรษท่ีผ่านมาและเร่ิมให้ความสนใจอย่างจริงจังในเชิง 
รูปธรรมมากข้ึน มัลลิกา มัติโก(2530:11-13)ได้สรุปท่ีมาของแนวคิดน้ีดังน้ี

1. สุขภาพและความเจ็บป่วย เป็น ปรากฎการณ์ท่ีเกิดข้ึนมาพร้อม  ๆ กับสังคม ฉะน้ันการดูแล 
จัดการด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย จึงเป็นสิทธิและหน้าท่ีของประชาชน ครอบครัว ชุมชน

2. สุขภาพและความเจ็บป่วย จัดอยู่ในขอบข่ายทางวัฒนธรรม บุคคลแต่ละคนย่อมมีวิธีแก้ไข 
ปัญหาท่ีแตกต่างกันออกไป แม้ว่าปัญหาน้ันจะเป็นปัญหาโรคภัยไข้เจ็บเดียวกัน ท้ังน้ีแต่ละบุคคลมี 
ประสบการณ์ค่านิยมและแนวคิดความเช่ือเร่ืองสุขภาพ และความเจ็บป่วยแตกต่างกันไป

3. ในทุกชุมชน การแก้ไขปัญหาเร่ืองสุขภาพ และความเจ็บป่วยถูกกำหนดไร้แก้ว โดย 
กฎเกณฑ์ทางสังคม สังคมจะเป็นผู้ระบุและตัดสินว่าใครป่วย ป่วยเป็นอะไรและควรรักษาอย่างไร 
ดังบันการเยียวยาจึงเป็นเร่ืองชุมชนและบุคคลมากกว่า

4. บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขยังกระจายไปไม่ท่ัวถึงประชาชนในชนบท เป็น 
บริการท่ีมีราคาแพงและไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง จึงมีความ 
จำเป็นท่ีบุคคลต้องมีการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของตนเอง

5. การส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง จะเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพ่ือ 
การพ่ึงตนเอง ควบคุมตนเองและรับผิดชอบตนเองตลอดจนการอยู่ในอาณัติของแพทย์ให้น้อยลง จะ 
เห็นได้ว่าแนวความคิดพืนฐานดังกล่าว แทบจะปฏิเสธแนวคิดของระบบบริการทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขท่ีเป็นอยู่โดยส้ินเชิง
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Levin (1977) ได้ให้ทัศนะว่าแม้ป้จจุบันยังไม่มีข้อตกลงแน่นอนสำหรับนิยามการดูแลตนเอง 
ในแง่สุขภาพอนามัย แต่การดูแลสุขภาพตนเองน้ันก็เป็นเสมือนกระบวนการท่ีประชากรสามารถทำ 
กิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) การฟ้องกันสุขภาพ (Health prevention) 
และการพิเคราะห์โรค (Disease detection) รวมทังการรักษา (Treatment) ในขันปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง 
แนวคิดน้ีสอดคล้องกับท่ี Fry (1973) ได้จำแนกบทบาทการดูแลสุขภาพตนเองว่าประกอบด้วย 
(1) การทำนุบำรุงรักษาสุขภาพตน (Health maintenance) (2) การฟ้องกันโรคภัยไข้เจ็บต่าง  ๆ(Disease 
prevention) (3) การวินิจฉัยความผิดปกติหรือพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนด้วย ตนเอง (Self diagnosis)
(4) การรักษาตัวเองด้วยวิธีการต่าง ๆ (Self treatment) รวมถึงการใช้ยา (self-medication) และ
(5) การมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาท่ีวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขได้จัดให้ (Participation in 
professional care) อีกนัยหน่ึงก็คือ การให้บริการทางสุขภาพอนามัย (Use of service) และการมี 
ส่วนร่วมหรือตัดสินใจต่อแผนการรักษาพยาบาล

มัลลิกา มัตัโก (2530) จำแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็น 2 ลักษณะ คือ การดูแล 
สุขภาพของตนเอง ในภาวะปกติ (Self care in health) และการดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บป่วย 
(Self care in illness) ตังน

ก. การดูแลสุขภาพของตนเองในภาวะปกติ (Self care in health) การดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพ 
อนามัยเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ 
เป็นพฤติกรรมท่ีทำในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 2 ลักษณะ คือ

1) การดูแลส่งเสริมสุขภาพ (health maintenance) คือ พฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพให้ 
แข็งแรงปราศจากความเจ็บป่วย สามารถดำเนินชีวิตอย่างปกติสุขและพยายามหลีกเล่ียงจากอันตราย 
ต่าง  ๆท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพเป็นพฤติกรรมของประชาชนท่ีกระทำอย่างสม่ําเสมอในขณะท่ีมีสุขภาพ 
แข็งแรง

2) การป้องกันโรค (disease prevention) เป็นพฤติกรรมท่ีกระทำโดยมุ่งท่ีจะฟ้องกันไม่ให้ 
เกิดความเจ็บป่วยหรือโรคต่าง  ๆเช่น การไปรับภูมิล้มกันโรค โดยแบ่งระดับของการป้องกันโรคออก 
เป็น 3 ระดับคือ การป้องกันโรคเบ้ืองต้น การป้องกันความรุนแรงของโรคเป็นระดับของการป้องกันท่ี 
มุ่งจะขจัดโรคให้หมดไปก่อนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน และการป้องกันการแพร่ระบาดของ 
โรคเป็นระดับของการป้องกันท่ีมีเป้าหมายต้องการยับย้ังแพร่กระจายของโรคจากผู้ป่วยไปสู่คนอ่ืนๆ
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ข. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย (Self care in illness) เมือบุคคลรับรู้ว่าตนเองเจบป่วย 
ซ่ึงอาจจะตัดสินด้วยตนเองหรือจากครอบครัวหรือเครือข่ายสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตบเอง 
เม่ือเจ็บป่วยมีองค์ประกอบอย่างน้อย4 ระตับด้วยกันคือการดูแลสุขภาพตนเองของแต่ละบุคคลการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว การดูแลสุขภาพโดยเครือข่ายสังคม การดูแลสุขภาพโดยกลุ่มหรือ 
บุคคลในชุมชน

การจำแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีนำเสนอโดยมัลลิกา มัตัโก(2530: 11-13)เป็นการ 
จำแนกท่ีชัดเจนระหว่าง2 ขัวซ่ึงง่ายสำหรับทำความเข้าใจแต่เม่ือคำนึงถึงภาวะความต่อเนืองของ 
สุขภาพและความเจ็บป่วย (Health illness continuum) แล้ว การจำแนกตังกล่าวอาจทำให้เกิดปัญหา 
เพราะบางพฤติกรรมน้ันอาจเป็นได้ท่ังการส่งเสริมและการฟ้องกันไปพร้อม  ๆ กัน อย่างไรก็ตามแนว 
คิดของมัลลิกาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองไม่ว่าจะอยู่ในภาวะปกติหรือเจ็บป่วยจะมุ่งเน้นกระบวน 
การตัดสินใจท่ีจะทำการใด  ๆของบุคคลน้ันเป็นสำคัญ

Orem (1971,1980) กำหนดเป่าหมายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองว่า
1) เป็นไปเพ่ือประคับประคองกระบวนการชีวิต และสนับสนุนการดำเนินชีวิตอย่างปกติสุข
2) เพ่ือผดุงไล้ซ่ึงการเจริญเติบโตพัฒนาการ และวุฒิภาวะท่ีเหมาะสม 3) เพ่ือฟ้องคัน ควบคุม บำบัด 
รักษาโรคภัยไข้เจ็บ และการได้รับภยันตรายต่าง  ๆและ 4) เพ่ือฟ้องกันหรือปรับตัวให้สอดคล้องกับ 
ความบกพร่องของสมรรถนะ Orem จำแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 3 ลักษณะ

1) การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Universal self care) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลท่ัวไป 
ปฏิบัติเพ่ือประคับประคองกระบวนการชีวิตและสนับสนุนให้ดำเนินชีวิตเป็นไปอย่างปกติ พฤติกรรม 
เหล่านีข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง  ๆได้แก่ อายุข้ันตอนพัฒนาการท่ีเป็นอยู่และส่ิงแวดล้อม เป็นต้น

2) การดูแลสุขภาพตนเองตามพัฒนาการ (Developmental self care) เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
กับพัฒนาการของบ ุค ค ล ในแต่ละระยะของวงจรชีวิต ได้แก่ การเข้าสู่ภาวะการต้ังครรภ์ การเป็นบิดา 
มารดา เป็นด้น ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ สภาวะการณ์ท่ีมีผลต่อพัฒนาการน้ัน ๆ

3) การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self care) เป็น 
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเม่ือเกิดเจ็บป่วยไม่สามารถประกอบกิจกรรมหรือดำเนินชีวิตได้ตามปกติ 
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ พันธุกรรมและการบำบัดรักษาต่าง  ๆเป็นด้น

จุดเด่นของทฤษฎี Orem ก็คือ การจำแนกเอาพัฒนาการชีวิต ออกมาอีกหมวดหน่ึง แม้จะถือว่า 
พัฒนาการแต่ละขันตอนเป็นปรากฎการณ์ท่ีบุคคลท่ัวไปประสบ แต่แท้จริงก็เป็นปรากฎการณ์ท่ีมี 
ความคาบเก่ียวอยู่ระหว่างความปกติกับความไม,ปกติ หากมีปัจจัยในทางบวกหรือลบอย่างใดอย่างหน่ึง 
เกือหนุน ปรากฎการณ์เหล่าน้ีก็อาจเบ่ียงเบนไปในทางหน่ึงได้ทันที
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ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ (2530) ได้เน้นว่า การดูแลสุขภาพตนเองบัน ครอบคลุมทังมิติของการ 
รักษา ส่งเสริมทะนุบำรุงสุขภาพ แต่การวิจัยในมิติของการทะนุบำรุงสุขภาพยังมีน้อยมาก การดูแลตน 
เองในมิติของการรักษาได้รับความสนใจมากกว่า ทวีทองได้ประมวลแนวคิดของ Deam ซึงมอง 
พฤติกรรมและการรับรู้ของการดูแลสุขภาพตนเอง ในบริบทของระบบการแพทย์แบบพหุนิยม 
(Pluralistic medical system) อันเป็นแนวทางของการศึกษาพฤติกรรมความเจ็บป่วยโดยนักสังคมวิทยา 
และมานุษยวิทยา ซ่ึงลูจะกวัางขวางครอบคลุมมากกว่าทฤษฎีการดูแลตนเอง ซ่ึงเสนอโดย บุคลากรใน 
วิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีขีดวงจำกัดอยู่ในบริบทของระบบบริการโดยวิชาชีพเท่านัน 
กล่าวคือการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วยหมายถึง แนวพฤติกรรมระดับบุคคลเก่ียวกับการรับรู้และ 
ประเมินอาการเจ็บป่วย การตัดสินใจเก่ียวกับอาการน้ัน  ๆว่าจะรักษามันด้วยตัวเองอย่างมีอัตตวินิจฉัย 
หเอแสวงหาคำแนะนำจากผู้อ่ืน ซ่ึงรวมความถึงการปรึกษาหารือในเครือข่ายสังคมของผู้ป่วยเอง 
เครือข่ายบริการผู้มีวิชาชีพรักษาพยาบาล เครือข่ายทางเลือกบริการรักษาอ่ืน  ๆตลอดจนการประเมิน 
และตัดสินในเพ่ือกำหนดการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของข้อแนะนำท่ีได้รับจากการปรึกษาหารือ ตังกล่าว 
จากคำจำกัดความตังกล่าว ทวีทอง หงน์วิวัฒน์(2533) ได้จำแนกพฤติกรรม การดูแลสุขภาพตนเอง 
เม่ือเจ็บป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ตังต่อไปน้ี

1) กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีปฏิบัติลงไปเพ่ือทดแทนบริการแบบวิชาชีพหรือท่ีกระทำ 
ไปก่อนล่วงหน้าก่อนแสวงหาบริการแบบวิชาชีพ ซ่ึงรวมถึงบริการรักษาแบบสามัญชนมากมายหลาย 
ชนิดท่ีบุคคล ครอบครัว เครือข่ายสังคม ตลอดจนชุมชนเป็นผู้จัดหาข้ึน ได้แก่ ปฏิกิริยาตอบสนองแบบ 
ไม่รักษา หรือ รอดูอาการ อันเป็นผลเน่ืองจากการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของการประเมินอาการโดย 
สามัญชน การรักษาตนเองโดยไม่ใช้ยา และการใช้ยารักษาตนเองเป็นรูปแบบพฤติกรรมรักษาโดย 
สามัญชนท่ีสังเกตแบบได้ง่ายท่ีสุด มิได้จำกัดเฉพาะยาแผนป้จจุบันเท่าน้ัน หากแต่รวมถึงยาพ้ืนบ้าน 
สมุนไพรต่าง  ๆด้วย

2) กิจกรรมการดูแลสุฃภาพตนเองท่ีปฏิบัติไปในฐานะเป็นส่วนประกอบสำคัญในกระ'’Jวน 
การรักษาเพ่ิมเติมบริการท่ีให้โดยนักวิชาชีพ กิจกรรมประเภทน้ัลูเหมือนจะได้รับการยอมรับจาก 
วิชาชีพทางการแพทย์มากท่ีสุด

3) การดูแลสุขภาพตนเองท่ีทำไปโดยมีเจตนาแด้ไขตัดแปลงปรับแก้บริการหรือคำแนะนำ 
ของผู้มีวิชาชีพ เป็นการดูแลสุขภาพตนเองท่ีมีความลึกของมิติพฤติกรรมมากท่ีสุด ผู้ป่วยจะเป็นผู้ 
ตัดสินในกระทำ (Activated patients) เม่ือเผชิญกับบริการรักษาหรือคำแนะนำท่ีคนป่วยเช่ือว่าไม่ 
เพียงพอต่อการแก้ไขป้ญหาความเจ็บป่วยของตน โดยอาจหาทางเลือกในการรักษาหลายรูปแบบ
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จากประมวลความคิดและสารัตถะท่ีนักวิชาการจากวิชาชีพต่าง  ๆได้เสนอเกียวกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองแล้ว สามารถสรุปได้ดังน้ี

1. การดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) เป็นกระบวนการท่ีประชากรสามารถทำกิจกรรมต่าง  ๆ
ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพได้ด้วยตนเอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) ผดุงรักษา 
ภาวะสุขภาพ (Health maintenance) การป็องกันโรค (Disease prevention) การบำบัดรักษาตนเอง 
(Self treatment) ซ่ึงรวมความไปถึงการพ้ืนฟูสุขภาพร่างกาย จิตใจ (Rehabilitation) ภายหลังการเจ็บ 
ป่วย กระบวนการดูแลสุขภาพตนเองน้ีเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิตของบุคคล 
ไม่ได้เกิดเฉพาะคร้ังคราว

2. การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นระบบบริการสาธารณสุขข้ันปฐมภูมิเป็นฐานล่างสุด หรือ 
นัยหน่ึงเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานท่ีสำคัญย่ิงของระบบบริการสาธารณสุขช๋ึงบริการสาธารณสุขท่ีให้ 
โดยรัฐหรือวิชาชีพทุกระดับน้ัน จำเป็นต้องให้สอดคล้องกับสภาพการณ์และศักยภาพการดูแลสุขภาพ 
ตนเองของประชากรอย่างมีนัยสำคัญ

แบบจำลองเก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)

แบบจำลองเก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีของ Kurt Lewin (ล้างใน 
Rosenstock, 1974: 329) และได้รับการพัฒนามาจากการวิเคราะห์พฤติกรรมอนามัย เพ่ือหลีกเล่ียงจาก 
การเป็นโรคของบุคคล ซ่ึง Rosenstock (1974: 330) ได้สรุปองค์ประกอบพ้ืนฐานของแบบจำลองเก่ียว 
กับความเช่ือด้านสุขภาพไว้ว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้อง 
มีความเช่ือว่า เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดำรงชีวิต 
การปฎิบัตินันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคและ 
ไม่มีอุปสรรคด้านจิตวิทยาขัดขวางการกระทำเพ่ือป็องกันโรคน้ัน เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก ความ 
เจ็บปวด ความละอาย เป็นต้น

ต่อมาได้มีการปรับปรุงแบบจำลองเก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพ โดยเพ่ิมองค์ประกอบอ่ืนอีก 
เพ่ือนำมาใช้อธิบายและทำนายพฤติกรรมการป็องกันโรค และพฤติกรรมอ่ืน  ๆท่ีสัมพันธ์กับการปฏิบัติ 
เพ่ือรักษาโรค (Rosenstock, 1974: 329-335; Becker and Main, 1975: 10-24; Becker et al., 1977: 
348-364) สรุปองค์ประกอบท่ีสำคัญได้ ดังน้ี

1. การรับรูต่อโอกาสเสยงของการเป็นโรค (perceived susceptibility) หมายถง ความเชือหรือ 
การยอมรับของบุคคลเก่ียวกับภาวะเส่ียงของการเป็นโรค ซ่ึงการท่ีจะยอมรับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือ 
ความเช่ือแต่ละคนมีระดับไม่เท่ากัน
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2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived seriousness or severity) หมายถึง ความรู้สก 
นึกคิดของบุคคลท่ีจะรับรู้ต่อความรุนแรงของปัญหาท่ีมีต่อสุขภาท บุคคลจะประเมินภาวะคุกคามหรือ 
ความรุนแรงท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายถึงเสียชีวิต ความพิการ การใช้เวลาในการรักษา หรือกระทบต่อการ 
ทำงาน สัมพินธภาพทางสังคม และการดำรงชีวิต เม่ํอรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสียงต่อการเบนโรคและรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค บุคคลจะมีการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค ดังกล่าว ซ่ึงการรับรู้ว่าตนมีโอกาสเสียงต่อ 
การเป็นโรคและรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นองค์ประกอบท่ีข้ึนกับความรู้ของแต่ละบุคคล

3. การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคการป้องกันโรค (perceived benefits of taking action 
and barriers of taking action) หมายถึง การประเมินของบุคคลถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ เช่น เพ่ือปฏิบัติ 
แล้วจะทำให้ลดความรุนแรงของโรค เป็นการแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค หรือป้องกันไม่ให้ 
เป็นโรค เช่น การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคำแนะนำซ่ึงข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดี ข้อเสียของ 
พฤติกรรมน้ัน โดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย ส่วนการรับรู้ต่ออุปสรรค 
(perceived barriers) เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าในทางลบของบุคคลในการปฏิบัติตามคำแนะนำ ได้แก่ 
ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกในการรักษาพยาบาล การถูกจำกัดกิจกรรม การมารับบริการหรือปฏิบัติ 
พฤติกรรมอนามัยขัดกับอาชีพ หรือการดำเนินชีวิตประจำวันท่ีทำให้เกิดความขัดแย้ง

4. ส่ิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (cues to action) หมายถึง ส่ิงชักนำท่ีทำให้เกิดการกระทำ ได้แก่ 
ส่ิงชักนำภายใน เป็นการรับรู้ สภาวะร่างกายของตนเอง เช่น เพ่ือมีอาการเจ็บป่วย ส่ิงชักนำภายนอก คือ 
คำแนะนำจากบุคคลอ่ืน หรือการได้รับการกระตุ้นเตือนจากแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี นอกจากน้ี ยังมีส่ิง 
ชักนำจากสถานการณ์ต่าง  ๆเช่น ข่าวสารจากหนังสือพิมพ์นิตยสารต่าง  ๆการรณรงค์ทางสุขภาพจาก 
ส่ือมวลชน การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว

5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (health motivation) หมายถึง ความสนใจเร่ืองสุขภาพของบุคคล
เกิดจากการกระตุ้นของส่ิงเร้าท้ังภายในและภายนอก เช่น ความสนใจเก่ียวกับสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไป 
ความพอใจท่ีจะยอมรับคำแนะ นำคาามร่วมมือและปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพตามคำแนะนำของ 
เจ้าหน้าท่ี

6. ปีจจัยร่วม (modifying factors) เป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันโรค 
ได้แก่ ปัจจัยด้านปร ะชากร เช่น อายุ เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจสังคม และเช้ือชาติ ปัจจัยทางสังคม 
จิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สังคม กลุ่มเพ่ือน ปัจจัยภูมิหลัง เช่น ความรู้เก่ียวกับโรค ประสบการณ์
เก่ียวกับโรค ทัศนคติ ปฏิกิริยา และปัจจัยผลักดันท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและแบบจำลองเก่ียวกับความเช่ือด้าน 
สุขภาพดังกล่าวแล้วข้างต้น อาจเสนอเป็นแผนภูมิ โดยสรุปพิศทางความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง  ๆ
ท่ีมีส่วนเก่ียว'ข้อง หรือกำหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล ดังน้ี



แผนฎมิท่ี 1 สรูปแบบจำลองพฤติกรรมธุ[ขภาพและความเช่ือด้านสุขภาพ 

การรับรู้ของบุคคลป้จจํยท่ีเก่ียวข้อง แนวโน้มการกระทำ

11

การรับรู้ผลประโยชน์ 
จากการปฏิบัติตาม 
ข้อแนะนำ

-- ► -----------------;--
การรับรู้อุปสรรคท่ีจะ
ทำพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ถูกต้อง

_______________ V ___________

การกระทำเพ่ือ 
►  ฟ้องกัน/ส่งเสริม 

สุขภาพ

แหล่งทีมา ประยุกต์จาก Rosenstock 1974 (อ้างใน วสันต์ ศิลปสุวรรณ และ
พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ, 2541)
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จาก 3 แนวคิดหลักท่ีกล่าวมาแล้ว คือ พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความ 
เช่ือด้านสุขภาพเพ่ือเป็นแนวทางพ้ืนฐาน ผู้วิจัยได้นำมาดัดแปลงเพ่ือพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการ 
ศึกษาคร้ังน้ี กล่าวคือ สตรีวัยหมดระดูของไทยจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (ซ่ึงรวมท้ังการดูแล 
สุขภาพตน ภาวะโภชนาการ การออกกำลังกายและการไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี บุคลากรทางด้าน 
สาธารณสุขเพ่ือไปขอรับการปรึกษา หรือรับการตรวจร่างกาย) แตกต่างกันมากน้อยเพียงใด น่าจะข้ึน 
อยู่กับความรู้ ความเข้าใจ และความมุ่งหมายท่ีจะป็องกันการเกิดโรค หรือ มีการปฏิบัติท่ีอาจส่งผล 
เชิงลบหรือเชิงบวกต่อสุขภาพตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป็องกันโรค การรับรู้อุปสรรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ รวมท้ัง 
การมีป้จจัยท่ีเป็นส่ิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (cues to action) โดยมีปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม 
และปัจจัยอ่ืน  ๆเป็นปัจจัยร่วม (modifying factors) ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
สตรีวัยหมดระดู

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำเอาปัจจัยต่าง  ๆ ท่ีคาดว่าจะเก่ียวข้องลับพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพของสตรีวัยหมดระดู มาดังน้ี

ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ ได้แก่ 
และสังคม

ปัจจัยด้านความรู้ ได้แก่

ปัจจัยด้านทัศนคติ ได้แก่

ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ของครอบครัว เขตท่ีอยู่อาศัย 

ความรู้เก่ียวกับการหมดระดูและ 
แหล่งความรู้ท่ีได้รับ 

ทัศนคติเก่ียวกับประจำเดือนและภาวะ 
การหมดระดู

- ปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของ 
สตรีท่ีเก่ียวเน่ืองกับภาวะการหมดระดู

- แหล่งรับบริการดูแลสุขภาพท่ัวไป และ 
ระยะหมดระดู
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1.4 วรรณกรรม และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการขอรับคำปรึกษาและการรับบริการทาง 
การแพทย์มีดังน้ี

1. อายุของสตรี

อายุเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เน่ึองจากอายุมีความ 
สัมพันธ์กับประสบการณ์ในอดีต ทำให้มีพฤติกรรมตอบสนองต่อปัญหาต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกัน 
ผู้ท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 25-44 ปี เป็นช่วงท่ีใช้เวลาในการทำงานสร้างฐานะมักไม่มีเวลาหรือให้ความ 
สนใจเก่ียวกับสุขภาพมากเท่าท่ีควร แต่สำหรับผู้ท่ีอยู่ในช่วงอายุ 45-64ปี ซ่ึงย่างเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว 
จะมีความสนใจและเอาใจใส่ในเร่ืองของสุขภาพมาก

วนิดา กมลฉ่ํา (2540:55) ศึกษาการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดูใน 
จังหวัดราชบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุต่างกัน มีคะแนนเฉล่ียในการปฏิบัติต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
ในวัยหมดระดูแตกต่างกัน โดยกลุ่มท่ีมีอายุน้อยท่ีสุด อายุระหว่าง 45-49ปี มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติต่อ 
การดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดระดูมากท่ีสุด รองลงมา คือ กลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 50-54 ปี และกลุ่มท่ีมี 
คะแนนเฉล่ียในการปฏิบัติต่อการดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดระดูน้อยท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 
55-59ปี

มีการศึกษาอีกกลุ่มหน่ึงท่ีพบผลในทางตรงข้ามกล่าวคือ อังคณา นวลยง (2535) ท่ีพบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
และมีหลายการศึกษาท่ีพบว่า อายุไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตัวอย่างเช่น เพ็ญรุ่ง 
เกิดสุวรรณ(2541:112-113)ท่ีศึกษาในกลุ่มสตรีวัยหมดประจำเดือนจิรประภา ภาวิไล(2535)และ 
พรทิพา ศุภราศรี(2538) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยผ่าดัดเปล่ียนล้ินหัวใจ และการศึกษาของ น้อมจิตต์ 
สกุลพันธ์ (2535) ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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2. สถานภาพสมรส

สลานภาพสมรส เป็นสถานภาพทางสังคม ท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ และพฤติกรรม 
อนามัย ซ่ึง Orem (1985) ได้กล่าวไว้ในประเด็นของครอบครัวว่า บุคคลท่ีอยู่ในระบบครอบครัวท่ีมี 
ความสัมพันธ์และร่วมมือกันอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างย่ิงคู่สมรสท่ีมี ส้มพันธภาพท่ีดีต่อกัน จะมี 
ความรักและความเข้าใจ สนใจเห็นอกเห็นใจ มีการส่ือความหมายอย่างเปิดเผยและมีประสิทธิภาพ มี 
การให้ข้อมูลคำแนะนำในการแก้ปัญหาต่าง  ๆและให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ซ่ึงกันและกัน 
โดยส่ิงเหล่าน้ีจะทำให้สตรีเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ีรักของบุคคลใกล้ชิด มีคนท่ีรู้สึก 
ไว้วางใจได้ยามทุกข์และมีความม่ันใจในตนเอง นอกจากน้ียังได้รับความช่วยเหลือในเร่ืองวัตถุและ 
บริการต่าง  ๆท่ีจะส่งผลให้บุคคลน้ีนมีกำลังใจท่ีจะต่อสักับปัญหา และความยากลำบากท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะ 
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง Hubbard et al. (1984) กล่าวว่า กลุ่มคนท่ีมีคู่ 
ชีวิตจะได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากกว่า จึงมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีกว่าคนโสด 
เพราะการมีคู่ชีวิตจะช่วยลดความเครียดท้ังหลายท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงต่างกับกลุ่มคนโสด หม้าย หย่าร้าง หรือ 
แยกกันอยู่ จะขาดผู้ท่ีคอยช่วยเหลือสนับสนุน แหล่งสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 
ของเชษฐสินี เศรษฐบุตร และคณะ (2534) ได้ศึกษาเจ้าหน้าท่ีพยาบาลวัยกลางคน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ ท่ีได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์จากคู่สมรส จะมีความพึงพอใจหรือ 
มีความผาสุกทางจิตใจดีกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่า หรือแยก และการศึกษาของดรุณี 
ชุณหะวัต (2536) ศึกษาการส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง พบว่า สถานภาพ 
สมรสมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวลักษณ์ ทอนมาตย์(2539) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียว 
กับการหมดประจำเดือนปัจจัยพ้ืนฐานบางประการกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีท่ีอยู่ในช่วง 
กำลังจะหมดประจำเดือนพบว่าสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงแสดงว่า สตรีท่ีอยู่ในช่วงกำลังจะหมดประจำเดือนท่ีมี 
สถานภาพสมรสคู่ จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องหรือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี ในทาง 
ตรงข้ามมีผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดระดูในเขตกรุงเทพมหานครและภาคต่าง  ๆคือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันตก ภาคเหนือ จากนักวิจัยหลายท่าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
สถานภาพสมรสคู่กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่าหรือแยก มีคุณภาพชีวิตแตกต่าง 
กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีร ะดับ.05(อารีรัตน์ อุลิศ,2539;พุทธชาด สันธุนาวา,2540:91-92; 
วรรธิดา อ่ิมสุดใจ,2540:ก;สุณี เวชประสิทธ์,2540:ก;นุโรม เงางาม,2540:ก)
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3. การศึกษา

ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันมักมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ผู้ท่ีมีระดับการศึกษา 
สูงกว่ามักจะมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติท่ีถูกต้องด้านสุขภาพและพฤติกรรม!!องกันโรคดีกว่า ผู้ท่ีมี 
ระดับการศึกษาท่ีต่ํากว่า(ประภาเพ็ญสุวรรณ,2 5 3 4 )  เพราะบุคคลกลุ่มน้ีย่อมมีโอกาสหาความรู้ในการ 
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยการอ่านหนังสือหเอรับข้อมูลข่าวสารต่าง  ๆไต้มากกว่า เป็นการพัฒนาบุคคล 
ให้มีความรู้และเข้าใจต้านต่าง  ๆรวมท้ังต้านสุขภาพอนามัย และทำให้พฤติกรรมป้องกันโรคดีข้ึน 
พบว่า มีการศึกษาวิจัยไวหลายเร่ืองท่ีให้ผลในทิศทางเดียวกัน คือ ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ 
เชิงบวกกับการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู โดยท่ีสตรีท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าจะมีความรู้ 
ความเข้าใจและให้ความสำคัญในการดูแลตนเอง โดยการไปตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปี เช่น 
การตรวจความดันโลหิต การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การตรวจเต้านม เป็นต้น (สุทธนิจ หุณฑสาร, 
2 5 3 9 : 1 5 7 ; เยาวลักษณ์ ทอนมาตย์, 2 5 3 9 : 5 8 ; รุ่งนภา ศิริป้กมานนท์, 2 5 3 9 : 6 3 - 7 2 ; จีระภา รัตนกิจ, 
2 5 4 0 : ก ; พุทธชาด สินธุนาวา, 2 5 4 0 : ก ; วรรธิดา อ่ิมสุดใจ, 2 5 4 0 : ก ; วนิดา กมลฉ๋ํา, 2 5 4 0 : 6 9  ; 

วาสนา แสนศรีแก้ว, 2 5 4 1 : ก) ส่วนผลการศึกษาท่ีแตกต่างออกไปจากน้ีพบว่า การศึกษาไม่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ศิริมา เขมะเพชร, 2 5 4 1 : ก ; กรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุข, 2 5 3 9 )

4. อาชีพ

โดยท่ัวไป อาชีพเป็นดัชนีแสดงถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคล การประกอบ 
อาชีพท่ีแตกต่างกันทำให้บุคคลมีความแตกต่างกันในเร่ืองของรายไต้เวลาทำงานและเวลาว่าง ซ่ืงส่ิง 
เหล่านีส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน จากการศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ พบว่า สตรีท่ีมีอาชีพ 
ต่างกันมีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดระดูแตกต่างกันโดยกลุ่มท่ีมีอาชีพข้าราชการ 
หเอ เป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจ จะมีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดระดูมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ กลุ่มท่ีมีอาชีพรันจ้าง แรงงานท่ัวไปและกลุ่มท่ีมีอาชีพค้าขาย ส่วนอาชีพแม่บ้านและ 
เกษตรกรรม มีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดระดูน้อยท่ีสุด (กรุณาภรณ์ อิศรางกูร ณ 
อยุธยา,2 5 3 8 : ก;รุ่งนภา ติริป้กมานนท์,2 5 3 9 : 6 3 - 7 2 ; สุทธนิจ หุณฑสาร,2 5 3 9 : ก;จีระภา รัตนกิจ, 
2 5 4 0 : ก;พุทธชาด สินธุนาวา,2 5 4 0 : ก;พัชรา อิทธิยาภรณ์,2 5 4 0 : ก;วนิดา กมลฉ่ํา,2 5 4 0 : 5 6 )
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5. ร าย ได ้ข อ งค รอ บ ค ร ัว

รายได้เป็นดัชนีสำคัญท่ีใช้วัดสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ 
ดำเนินชีวิตในด้านการตอบสนองคาามด้องการพ้ืนฐานของบุคคล จัดเป็นแหล่งประโยชน์อย่างหน่ึงท่ี 
จะมีผลทำให้ชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคลดีข้ึน (Orem, 1985:175) ท้ังในด้านการศึกษาหาความ! การ 
กำหนดความคิดของคน และพฤติกรรมต่าง  ๆ ซ่ึงรวมไปถึงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลด้วย 
กล่าวคือ ผู้มีรายได้น้อยมักจะมีระดับการศึกษาต่ําส่งผลให้ขาดความ!ในการดูแลสุขภาพและขาดการ 
เอาใจใส่สุขภาพตนเอง เพราะต้องด้ินรนหาเล้ียงชีพไปวัน  ๆขณะท่ีผู้ท่ีมีรายได้สูงสามารถรักษา 
สุขภาพหรือฟ้องกันโรคและสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ดีกว่า รวมท้ังมีโอกาสเลือกใช้บริการทาง 
สาธารณสุขได้ดีกว่าผู้ท่ีมีรายได้ต่ํา มีการศึกษาหลายเร่ืองท่ีพบว่า สตรีท่ีมีสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
ท่ีดี มีสุขภาพร่างกายท่ีดีกว่าสตรีท่ีมีสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีต่ํากว่า ส่งผลให้ลดความตึงเครียด 
ของภาวะจิตใจ ชะลอความแก'ในด้านสรีรวิทยาของร่างกายซ่ึงจะมีผลต่อการชะลอกระบวนการหมด 
ระดูของสตรีได้ (วิสุทธ บุญเกษมสันติ, 2534: 57-67)

วนิดา กมลฉ๋ํา (2540:56) ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดูในจังหวัดราชบุรี 
พบว่ารายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดูแลสุขภาพของสตรีในวัยหมดระดูอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้ครอบครัวต่างกัน มีคะแนนการดูแลสุขภาพตนเอง 
ในวัยหมดระดูแตกต่างกันแต่จะมีคะแนนเฉล่ียการดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดระดูท่ีใกล้เคียงกันใน 
แต่ละกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงการศึกษาของ Bullough (อ้างใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2527) พบว่ารายได้ของ 
ครอบครัวเป็นตัวทำนายดีท่ีสุด สำหรับพฤติกรรมและความร่วมมือท่ีดีของบุคคลในการปฏิบัติเพ้ือ 
สุขภาพอนามัยท่ีดี มีการศึกษาไว้หลายเร่ืองท่ีให้ผลในทิศทางเดียวกัน คือ รายได้มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู หรือพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ขวัญใจ 
ตันติวัฒนเสถียร,2534: 117-123 ;ดวงพร รัตนอมรชัย,2535: 117 ; กรุณามรณ์ อิศรางกูร ณ อยุธยา, 
2538:ก; รุ่งนภา คิริปีกมานนท์,2539:63-72;จีระภา รัตนกิจ,2540:ก;พุทธชาด สินธุนาวา,2540: 
ก ; วรรธิดา อ่ิมสุดใจ, 2540: ก) จากการทดสอบแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของ Johnson et al., 
(1993:132)พบว่ารายได้มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่มีการศึกษาท่ีแตกต่างกันไปจากน้ีท่ี 
พบว่ารายได้ของครอบครัวไม,มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (เยาวลักษณ์ ทอนมาตย์,
2 5 3 9 : 6 4 )
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6. เขตท่ีอยู่อาศัย

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงวัยหมดระดู 
พบว่า ยังมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบพฤติกรรมของสตรีวัยหมดระดูท่ีอาศัยในเขตเมืองและชนบท 
น้อยมากส่วนใหญ่มักจะศึกษาเฉพาะในเขตใดเขตหน่ึงเท่าน้ันแต่จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในประเด็นปัญหาอ่ืน  ๆ ก็อาจกล่าวได้ว่า เขตท่ีอยู่อาศัยส่งผลให้พฤติกรรม 
ของประชากรในแต่ละพ้ืนท่ีมีความแตกต่างกัน

จากการศึกษาของศรีจิตรา บุนนาค เม่ือปี พ.ศ. 2532 (อ้างใน อรพรรณ อิศราภรณ์, 2536) 
พบว่า ความแตกต่างของแหล่งท่ีอยู่อาศัย ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม แบบแผนการดำเนินชีวิต 
ตลอดจนระบบบริการสุขภาพ มีผลต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของบุคคล เม่ือเปรียบเทียบเขต 
เมืองและชนบทมีการศึกษาหลายเร่ือง เช่น การศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเก่ียวกับปัญหา 
สุขภาพจิต การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปีองกัน 
การติดเชือเอดส์ของประชากรวัยเจริญพันธุเหล่าน้ี พบว่า ให้ผลในทิศทางเดียวกัน คือ ประชากรใน 
เขตเมืองมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีป้องกันเก่ียวกับสุขภาพแตกต่างกับประชากรในเขตชนบท 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประชากรในเขตเมืองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าประชากรใน 
เขตชนบท เน่ึองจากประชากรในเขตเมืองมีโอกาสได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากส่ือมวลชนต่าง  ๆ มากกว่า 
ประชากรในเขตชนบท(จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2534:ข;สวณี เต็งรังสรรค์,2535:ก;วิไลลักษณ์วรรณะ, 
2535: ก ; อาภาภรณ์ ชินบุตร, 2536: ก) และจากการศึกษาแบบแผนชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของผู้ถูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุท้ังในเขตเมืองและชนบท มีแบบแผนชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ 
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เหมือนกันท้ังในเขตเมืองและชนบท (ปาลีรัตน์ พรทวีกัณทา, 2541: ก)

7. ความรู้เก่ียวกับการหมดระลู

ตามทฤษฎีของการเรียนรู้ ได้อธิบายไว้ว่าการเรียนรู้หรือความรู้มีความสัมพันธ์กับการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของชีวิต ด้วยเหตุผลดังกล่าวเม่ือมีความรู้เถิดข้ึนในตัวบุคคลแล้วพฤติกรรม 
ต่าง  ๆ ก็จะเกิดข้ึน

ผลการศึกษาของ วนิดา กมลฉ่ํา (2540: 71) พบว่า ความรู้เก่ียวกับการหมดระดู มีความ 
สัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดระดู อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 
พบว่า สตรีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการหมดระดูอยู่ในระคับปานกลางและระดับต่ํา 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สำเภา อุปการกุล (2538) ซ่ึงอธิบายได้ว่าสตรีไทยถือว่าการหมดระดู 
เป็นเร่ืองการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ จึงไม่ใคร’ให้ความสนใจท่ีจะศึกษาหาความรู้จากแหล่งความรู้
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ต่าง  ๆเท่าท่ีควรประกอบกับระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาน้ีส่วนใหญ่รวมกันร้อยละ 8 3 .6  

เป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับการศึกษาหรือมีการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาเม่ือผู้วิจัยได้ศึกษาเก่ียวกับแหล่ง 
ความรู้ท่ีกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้เร่ืองการหมดระดู พบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหพ่ืพ่ีได้รับ 
ความรู้เร่ืองวัยหมดระดู จากญาติท่ีน้องและเพ่ือนบ้าน ประกอบกับการให้บริการในทุก  ๆด้านสำหรับ 
สตรีวัยหมดระดูยังไม่ได้เร่ิมดำเนินการและให้บริการอย่างครอบคลุมท่ัวจังหวัด

สำหรับความรู้ในด้านต่าง  ๆเก่ียวกับการหมดระดู วนิดา กมลฉา (2540) พบว่า สตรี 
ส่วนใหญ่รู้ว่าสาเหตุของการหมดระดูเกัดจากรังไข่ผลตฮอร์โมนเพสลดลง และรู้ผลกระทบของการท่ี 
รังไข่ผลิตฮอร์โมนเพศลดลงจะมีผลต่อสุขภาพของสตรีวัยหมดระดูได้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าการ 
เกิดอาการต่าง  ๆในวัยหมดระดูจะเกิดเพ่ืองจากพยาธิสภาพของโรคมากกว่าการลดลงของฮอร์โมนเพศ 
ในวัยน้ี ส่วนความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติของสตรีวัยหมดระดู ในเร่ืองอาหาร การออกกำลังกายท่ี 
เหมาะสมสำหรับสตรีวัยหมดระดูการพักผ่อนท่ีเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายและการได้รับ 
คำแนะนำปรึกษาจากแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ในวัยหมดระดูน้ัน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีความรู้อยู่ในระดับดี และจากประสบการณ์น้ันสตรีกลุ่มตัวอย่าง 
เห็นว่าเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายของคนเรา โดยท่ัว  ๆไป จึงคิดว่าเป็นประโยชน์ต่อสตรีวัย 
หมดระดูด้วยเช่นกัน

8. แหล่งความรู้ท่ีได้รับ

ผลการศึกษาของ วนิดา กมลฉ่ํา (2540: 71) พบว่า แหล่งท่ีให้ความรู้แก'สตรีวัยหมดระดู 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดระดูอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับความรู้จากส่ือมวลชน มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 
โดยมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดระดูแตกต่างคับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ 
ความรู้จากแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จากเพ่ือนบ้านและกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยได้รับความรู้จาก 
แหล่งใดเลย ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแบบจำลองความเช่ือด้านสุขภาพของ Rosenstock (1974: 
330-335) ท่ีอธิบายไว้ว่าส่ิงช้ีแนะภายนอก เช่น การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การได้รับคำแนะนำจาก 
ผู้ให้บริการและส่ือต่าง  ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ จะมีผลต่อการชักจูงให้บุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติ 
ส่ือต่าง  ๆ ท่ีใช้'ในงานสาธารณสุข เช่น หนังสือพิมพ์วิทยุ โทรทัศน์เอกสารแผ่นพับ โปสเตอร์ ทำให้ 
ประชาชนรับทราบ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและยังเป็นเคร่ืองมือท่ีมีพลังกระตุ้นให้ประชาชนเกิดความรู้ 
ความเข้าใจ โดยจะเป็นประโยชน์ในการจูงใจให้ประชาชนเห็นความสำคัญต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ตังเช่น ฮอพแลนด์และคณะ (อ้างในประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2527) อธิบายไว้ว่า กระบวนการ



19

ส ื ่ อ ส า ร ท ำ ใ ห ้ บ ุ ค ค ล ม ี ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิ ก ร ร ม  แ ต ่ ท ั ้ ง น ี ้ บ ุ ค ค ล จ ะ ต ้ อ ง เ ข ้ า ใ จ ข ่ า ว ส า ร จ า ก ส ื ่ อ น ั ้ น  ไ ต ้ ม ี  

ก า ร ศ ึ ก ษ า  พ บ ว ่ า  ส ื ่ อ ต ่ า ง  ๆ  ท ี ่ ใ ช ้ ใ น ก า ร ใ ห ้ ข ้ อ ม ู ล ข ่ า ว ส า ร ส ุ ข ภ า พ  ส ิ ่ ง พ ิ ม พ ์ เ ป ็ น แ ห ล ่ ง ข ้ อ ม ู ล ข ่ า ว ส า ร ต ้ า น  

ส ุ ข ภ า พ ท ี ่ ม ี ป ร ะ โ ย ช น ์ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด

9 .  ท ั ศ น ค ต ิ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ป ร ะ จ ำ เ ด ื อ น แ ล ะ ภ า ว ะ ก า ร ห ม ด ป ร ะ จ ำ เ ด ื อ น

จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ใ น ต ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ห ล า ย โ ค ร ง ก า ร  เ ช ่ น  ก า ร ศ ึ ก ษ า ย า เ ม ็ ด ค ุ ม ก ำ เ น ิ ด แ ล ะ ค ว า ม เ ช ื ่ อ  

เ ก ี ่ ย ว กับร ่ า ง ก า ย ข อ ง ม น ุ ษ ย ์  โ ด ย ศ ึ ก ษ า ใ น ผ ู ้ ห ญ ิ ง ช า ว บ ร า ซ ิ ล  ส ั ม ภ า ษ ณ ์ เ ช ิ ง ล ึ ก ถ ึ ง ท ั ศ น ค ต ิ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ม ี /

ไม่มีประจำเดือน พบว่า ส่วนใหญ่เข้าใจว่าประจำเดือนเป็นกระบวนการทางธรรมชาติของร่างกาย 
ที่เกิดขึ้นกับผู้หญิงทุกคนเมื่อเข้าสู่วัยสาว เลือดประจำเดือนบ่งบอกถึงสุขภาพที่ดีของผู้หญิงเพราะไต้มี 
การขับถ่ายเลือดเสียออกมา ผู้หญิงท่ีมีเลือดประจำเดือนครั้งแรกเมื่อมีอายุน้อยถือไต้ว่ามีร่างกายที่ 
สมบูรณ์และแข็งแรง ร่างกายมีความจำเป็นที่จะต้องขับเลือดเสียออกมาเพื่อที่จะไต้สร้างเลือดใหม่ขึ้นมา 
ทดแทน เมื่อมีการขับถ่ายเลือดออกมา ผู้หญิงจะมีความรู้สึกผ่อนคลายและสบายเนื้อสบายตัว การไต้มี 
ประจำเดือนมาทุกเดือนทำให้ผิวพรรณและผิวหน้าสดใส อย่างไรก็ตามการที่ผู้หญิงส่วนใหญ่มองเห็น 
เลือดประจำเดือนว่า สกปรกหเอเป็นเลือดเสียก็เป็นความเข้าใจในเรื่องของเลือดประจำเดือนเช่นเดียว 
กันกับผู้หญิงในประเทศที่กำลังพัฒนาอื่น  ๆ เช่น บราซิล ไต้หวัน เปรู และไนจีเรีย ซึ่งมีความเข้าใจและ 
ความเชื่อเช่นลันว่าเลือดประจำเดือน มีความสำคัญยิ่งต่อสุขภาพของผู้หญิง (Ibanez-Novion, 1980; 
Shedlin, 1979; Furth and Ch’en, 1992 และ Gottlieb, 1988) ถึงแม้ผู้หญิงส่วนใหญ่จะคิดว่าเลือด 
ประจำเดือนเป็นเลือดสกปรกหเอเลือดเสีย แต่ความเข้าใจว่าเลือดมาจากไหน ก็ยังเป็นที่ทราบกันดี 
โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนหญิงซึ่งบอกว่าที่โรงเรียนสอนให้รู้ว่าประจำเดือนเป็นกลไกในร่างกายของ 
ผู้หญิงและเลือดนี้เป็นแหล่งอาหารของเด็กที่อยู่ในครรภ์

ใ น ส ัง ค ม ไ ท ย ม ีค ว า ม เช ื่อ เร ื่อ ง เล ือ ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น ใ น ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ว ่า เล ือ ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น เป ็น ส ิ่ง  

ส ก ป ร ก เล ือ ด ไ ม ่ด ีท ี่อ อ ก ม า จ า ก ร ่า ง ก า ย เป ็น ส ิ่ง ท ี่น ่า ร ัง เก ีย จ ผ ู้ห ญ ิง จ ะ ร ู้ส ึก อ า ย  เส ีย ค ว า ม ร ู้ส ึก ห า ก ว ่า ผ ู้อ ื่น  

เห ็น เล ือ ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น เป ีอ น อ อ ก ม า ท ี่เส ื้อ ผ ้า  ใน ข ณ ะ เด ีย ว ค ัน  เล ือ ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น ย ัง เป ็น ด ัช น ีบ ่ง บ อ ก ถ ึง  

ภ าว ะ ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ห ญ ิง  ก า ร ศ ึก ษ า ใน ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง เห น ือ ข อ ง ป ร ะ เท ศ ไ ท ย  ผ ู้ห ญ ิง ไ ต ้ให ้ค ำ อ ธ ิบ า ย  

ว ่า ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง เล ือ ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น ท ี่ม ีส ีแ ด ง  ไ ม ม ก ล ิ่น  แ ล ะ ก า ร ไ ห ล ท ี่ส ะ ด ว ก ม ีป ร ิม า ณ ม า ก ล ือ ว ่า เป ็น เล ือ ด  

ท ี่ด ีน ำ ไ ป ส ู่ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ร ่า ง ก า ย ท ี่ส ม บ ูร ณ ์แ ข ็ง แ ร ง  ใน ข ณ ะ ท ี่เล ือ ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น ท ี่ม ีส ีช ีด ม ีป ร ิม า ณ น ้อ ย  

ล ือ ว ่า เป ็น เล ือ ด ท ี่ไ ม ,ด ี โด ย ท ี่ม ีค ว า ม เช ื่อ ว ่า เล ือ ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น เป ็น ข อ ง เส ีย ท ี่ร ่า ง ก า ย ข ับ อ อ ก ม า  ห า ก ม ีก า ร  

ค ั่ง ค ้า ง ท ำ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ไ ม ่ส บ า ย ต ัว ไ ต ้ (C h iraw atku l, 1 993 ) ก า ร ข ับ เล ือ ด เส ีย อ อ ก จ า ก ร ่า ง ก า ย น ั้น ห า ก  

พ ิจ า ร ณ า ใน ค ัม ภ ีร ์ม ห า โ ช ต ิร ัต น ์ซ ึ่ง เป ็น ค ัม ภ ีร ์ก า ร แ พ ท ย ์แ ผ น ไ ท ย ท ี่ก ล ่า ว ถ ึง  ผ ู้ห ญ ิง โด ย
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เฉ พ า ะ แ ล ะ ส ่ว น ให ญ ่เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ม ีป ร ะ จ ำ เด ือ น  ไ ด ้ก ล ่า ว ถ ึง เร ื่อ ง เล ือ ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น ข อ ง ผ ู้ห ญ ิง ว ่า ต ้อ ง ให ้ 

เล ือ ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น อ อ ก ม า ม า ก  ม ิฉ ะ น ั้น แ ล ้ว จ ะ ท ำ ให ้ผ ู้ห ญ ิง เก ิด อ า ก า ร ไ ม ,ส บ า ย ไ ด ้โ ด ย ใ น ท ี่น ี้ไ ม ่ไ ด ้ม ี 

ค ว า ม ห ม า ย ว ่า เป ็น ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย แ ต ่เป ็น เพ ีย ง อ า ก า ร ไ ม ่ส บ า ย เน ื้อ ต ัว  ต ัง ก า ร อ ธ ิบ า ย ท ี่ว ่า  “  โ ล ห ิต ร ะ ด ูน ั้น  

ม าจ าก ท ี่ต ่าง  ๆ  ก ัน  โ ด ย อ น ุม า น ว ่า เม ื่อ โ ล ห ิต น ั้น ค ั่ง อ ย ู่ ณ  ท ี่ไ ด ก ็จ ะ ใ ห ้โ ท ษ  ม ีอ า ก า ร ไ ป ต ่า ง  ๆ  เม ื่อ โล ห ิต  

น ั้น อ อ ก ม า เป ็น โ ล ห ิต ร ะ ด ูแ ล ้ว  อ า ก า ร ต ่า ง  ๆ  เห ล ่า น ั้น ก ็จ ะ ห า ย ไ ป  อ า ก า ร ไ ม ่ส บ า ย เห ล ่า น ี้เร ีย ก ว ่า  โ ล ห ิต  

ป ก ต ิโ ท ษ  ” (อ า ย ุร เว ท ว ิท ย า ล ัย , 2 5 3 8 )

ด ังน ั้น จ ึง ม ีค ว า ม เป ็น ไ ป ไ ด ้ท ี่ท ำ ให ้เก ิด ค ว า ม เช ื่อ ใน ว ัฒ น ธ ร ร ม ส ุข ภ า พ แบบพ ื้น บ ้า น ท ี่ใ ห ้ 

เล ือ ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น อ อ ก ม า ให ้ม า ก ไ ม ่ให ้ค ั่ง ด ้า ง ภ า ย ใน ร ่า ง ก า ย  ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง เล ือ ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น ท ี่ 

อ ธ ิบ า ย ต า ม ค ัม ภ ีร ์ต ัง ก ล ่า ว ม ีค ว า ม ต ่อ เน ื่อ ง ม า ถ ึง ช ่ว ง ว ัย ห ม ด ร ะ ด ูด ้ว ย ค ือ  ผ ู้ห ญ ิง ท ี่ม ีอ า ก า ร ป ว ด ศ ีร ษ ะ  

เว ีย น ศ ีร ษ ะ เก ิด จ า ก เข ้า ส ู่ว ัย ท ี่ร ่า ง ก า ย ห ย ุด ก า ร ข ับ เล ือ ด เส ีย ใน ข ณ ะ ท ี่ย ัง ค ง ม ีเล ือ ด เส ีย ด ้า ง อ ย ู่ใน ร ่า ง ก า ย  

ท ำ ให ้เล ือ ด ต ัง ก ล ่า ว ไ ป อ ย ู่บ น ศ ีร ษ ะ แ ล ะ ท ำ ให ้เก ิด อ า ก า ร ม ึน ง ง

ทัศนคติเกี่ยวกับการหมดประจำเดือน เป็นป้จจัยหนื่งที่ พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรม การดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู จากการศึกษาของ Goerge เม่ือปี ค.ศ. 1988 (อ้างใน 
สุวิภา บุณยะโหตระ,2537: 1) พบว่าสตรีชาวซิกส์ซึ่งอาศัยอยู่ในประเทศแคนาดาต่างรอคอยเวลาเพื่อ 
ให้ถึงวัยหมดประจำเดือนเพราะการมีประจำเดือนถือเป็นช่วงที่ร่างกายสกปรกวัยหมดประจำเดือน 
จะเป็นช่วงที่ถูกปลดปล่อยจากความสกปรก ไม่มีรายงานว่าสตรีเหล่านี้มีอาการผิดปกติใด  ๆ ใน 
วัยหมดประจำเดือน และจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ ศิริ,พร จิรวัฒน์คุล ได้ศึกษาภาวะสุขภาพสตรี 
ชนบทอีสานในปี พ.ศ. 2533-2534 เร่ือง เป็นเลือด-สุดเลือด: ความหมายและวิธีปฏิบัติอันแตกต่างที่ 
อีสาน ซึ่งเน้นประเด็นการหมดประจำเดือน พบว่า ภาวะการหมดประจำเดือนเป็นภาวะปกติธรรมชาติ 
สุดเลือด สุดลูก เลือดจะไปลมจะมาคือ เป็นการเปลี่ยนเข้าสู่ภาวะสิ้นสุดการเจริญพันธ์ อาการไม่ 
สุขสบ'1ยต่าง  ๆที่เกิดในภาวะหมดประจำเดือน เช่น การปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เพลีย หงุดหงิด ร้อน 
วูบวาบ และเหงื่อออกมากผิดปกติ ชาวบ้านมีความเห็นว่าไม่เป็นกลุ่มอาการของโรค แต่เชื่อว่าเป็นภาวะ 
ไม่สมดุล ไม่สมํ่าเสมอของเลือดลมในร่างกายของคนปกติเมื่อมีอายุมากขึ้น ภาวะหมดประจำเดือนจึง 
ไม่ใช่คนท่ีมีป้ญหาทางด้านร่างกาย หริอมีปีญหาทางด้านจิตใจที่จำเป็นจะต้องมีการรักษาเป็นพิเศษ 
หากแต่เป็นเรื่องธรรมชาติของสตรีวัยนี้ทุกคน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ พวงท ิพ ย  ์

ชัยพิบาลสฤษด (2533: 1-2) ที่ได้ศึกษาการดูแลตนเองของหญิงวัยหมดประจำเดือนของสตรีชนบทไทย 
จำนวน2 0 คนพบว่ากลุ่มสตรีนี้เชื่อว่าภาวะการหมดประจำเดือนเป็นภาวะปกติธรรมชาติไม่ใช่เป็น 
โรคพังทางร่างกายและจิตใจ จึงไม่มีการดูแลตนเองเป็นพิเศษ แต่จะมีการพื่งพาการรักษาเฉพาะในรายที่ 
มีอาการรุนแรงเท่าน้ัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Bernhard, A.L. and Sheppard L (1993: 458.
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อ้างใน สำเภา อุปการกุล, 2538: 32) ซึ่งศึกษาสตรีอเมริกันท่ีมีอายุ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 101 คน 
ที่ไม่เคยได้รับการฝ่าตัดรังไข่ออกทั้ง2 ข้างและไม่อยู่ในระหว่างการใช้ฮอร์โมนเพศโดยสอบถาม 
เก่ียวกับสุขภาพ อาการ การดูแลตนเอง และการปรับตัวเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน พบว่า อายุเฉล่ียของ 
วัยหมดประจำเดือน คือ อายุ ระหว่าง 48.7-55.9 ปี ผู้หญิงเหล่านี้มีการศึกษาดี ยอมรับการเปล่ียนแปลง 
ของร่างกาย ภาวะหมดประจำเดือนไม่เป็นความผิดปกติของร่างกาย มีวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองดี 
อยู่แล้ว แต่จะมีความกังวลกับการมีนํ้าหนักเพิ่มมากขึ้นบางคนกังวลว่านั่นคือสัญญาณของอาการป่วย

10. ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากการบมดระลู

อร่าม โรจนสกุล (2533: 81-95) ได้แบ่งปัญหาสุขภาพของสตรีวัยหมดระดูออกเป็น 4 ระยะ คือ

1. ปัญหาที่เกิดในระยะที่ไข่ไม่ตกแล้ว แต่ยังมีการสร้างเอสโตรเจนอยู่บ้าง ได้แก่ ความผิดปกติของ 
รอบระดู รอบระดูจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง โดยอาจเริ่มด้นด้วยการมีระดูอย่างสมาเสมอ มีการตกไข,ใน 
แต่ละเดือน จนเข้าสู่ระยะที่มีความไม่สมํ่าเสมอของรอบระดูและเข้าสู่ภาวะรอบระดูห่างออก  ๆ จนเข้าสู่ 
วัยหมดระดู ซึ่งทั้งนี้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศของสตรีในวัยนี้ การเปลี่ยนแปลงจะเริ่ม 
ตังแต่อายุประมาณ 40 ปี หรือก่อนหมดระดูประมาณ 5-7 ปี

2. ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะที่เอสโตรเจนลดลง ได้แก่

2.1 อาการทางระบบประสาทอัตโนมีด (Vasomotor symptoms) ได้แก่ อาการร้อน วูบวาบ 
(hot flush) มีอาการเหงื่อออกมาก (Sweating) เป็นอาการที่พบได้บ่อยมากในวัยนี้ ซึ่งเป็นอาการที่อยู่ใน 
กลุ่ม menopausal syndrome ในบางแห่งรายงานอุบัติการของกลุ่มอาการนี้สูงถึงร้อยละ 80 อาการนี้จะ 
พบได้มากในช่วงวัยเปล่ียน ในวัยนี้บางคนอาจมีอาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ใจน่ัน รู้สึกตึงเครียด 
ความจำเสื่อมฯลฯ ร่วมด้วย(กอบจิตต์ ลิมปพออมและอรรณพ ใจสำราญ,2537)สำหรับอาการ
hot flush จะเป็นอาการแสดงที่มีลักษณะเฉพาะที่สุดของวัยใกล้หมดระดูสามารถใช้เป็นเครื่องปงชี้ได้ว่า 
สตรีที่มีอาการนี้กำลังเข้าสู่วัยหมดระดู (อุรุษา เทพพิสัย, 2532: 136-152)

2.2 อาการทางจิตประสาท (Psychological symptoms) เป็นอาการที่พบได้บ่อยในสตรีวัยหมด 
ระดู หรือที่เรียกรวม  ๆ ว่า menopausal syndrome สาเหตุท่ีเกิดข้ึนไม่แน่ชัด แต่บางอาการอาจมีสาเหตุ 
สืบเนื่องจากอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (กอบจิตต์ ลิมปพยอม และอรรณพ ใจสำราญ, 2537)
กลุ่มอาการที่พบโดยไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ได้แก่ อาการซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย ปวดศีรษะ เหนื่อยง่าย 
อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ใจน่ัน แน่นหน้าอก หายใจไม,ท่ัวท้อง ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง
(สุมนา ชมพูทวีปและคณะ, 2533: 285-299) ซึ่งอาการต่าง  ๆดังกล่าวนี้เกิดขึ้นได้จากการลดลง 
ของระดับเอสโตรเจนในร่างกาย (WHO, 1981: 7-103)
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ในสตรีบางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ทางสิ่งแวดล้อมและการเสื่อมสภาพของอวัยวะ 
ต่าง  ๆในร่างกายตนเองหรือบางครั้งเกิดจากป้ญหาการสมรส มีหลายสิ่งทำให้เกิดความไม่พอใจใน 
ระยะท่ีเร่ิมเข้าสู่วัยหมดระดู จึงเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดอาการบางอย่างในกลุ่มนีฃึ้นได้ แต่มีกลุ่มอาการ 
บางอย่างที่เป็นข้ออ้างทางวิทยาศาสตร์ว่าเกิดจากการขาดเอสโตรเจนในร่างกาย คือ การขาดความมั่นใจ 
กังวลใจ ลืมง่ายและการตัดสินใจลำบาก (กอบจิตต์ ลิมปพยอม และอรรณพ ใจสำราญ, 2537) กลุ่ม 
อาการเหล่านี้ถึงแม้ว่าจะไม่ก่อให้เกิดปัญหารัาอแรงต่อสตรีวัยหมดระดู แต่ก็ก่อให้เกิดปัญหาที่มีผล 
กระทบต่ออารมณ์ต่อครอบครัว หน้าที่การงานและสังคมรอบข้างของสตรีวัยหมดระดู

3. การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุและระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง ในวัยใกล้หมดระดู 
วัยหมดระดูและวัยหลังหมดระดู อวัยวะของระบบสืบพันธุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและหน้าที่ เกิด 
การฝ่อลงของอวัยวะสืบพันธุ (Genital Atrophy) ซึ่งจะเกิดข้ึนอย่างช้า  ๆและค่อยเป็นค่อยไป (WHO, 
1981: 7-103) เนื้อเยื่อทั้งหลายในร่างกายของสตรี ที่เคยมีฮอร์โมนเอสโตรเจนหล่อเล้ียง ในขณะที่เข้าสู่ 
วัยเปลี่ยนแปลงจะเริ่มเกิดการเหี่ยวย่นเนื่องจากเอสโตรเจนลดน้อยลงโดยเฉพาะในช่วงวัยหมดระดู 
(กอบจิตต์ ลิมปพยอม และอรรณพ ใจสำราญ, 2537 ; สุมนา ชมพูทีปและคณะ, 2533: 285-299) การ 
ลดลงของเอสโตรเจน จะทำให้เนื้อเยื่อในส่วนของ Epithelium หรือ connective tissue เปลี่ยนแปลงไป 
ในทางที่เหี่ยวและบอบบางมากขึ้น ซึ่งอวัยวะต่าง  ๆ เหล่านี้ ได้แก่

3.1 อวัยวะสืบพันธุภายนอก จะมีการลดลงของไขมัน ทำให้ผิวหนังเหี่ยวย่นบางลง มีความ 
ยืดหยุ่นน้อยลง โดยเฉพาะ Labia majora จะเห่ียวย่นมาก Clitoris และ Labia minora มีขนาดเล็กลง
ทำให้ปากช่องคลอดหดและย่น ผิวหนังแห้ง มีอาการคันรอบบริเวณอวัยวะเพศภายนอก การทำงานของ 
ต่อม Bartholin ลดลง ทำให้เกิดความเจ็บปวดขณะร่วมเพศและเกิด Atrophic vulvitis ขึ้นได้

3.2 ช่องคลอด ผนังช่องคลอดบางลง จำนวน Glycogen ในเชลล์เยื่อบุช่องคลอดลดลง จำนวน 
Lactobacilli ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่ช่วยให้มีความต้านทานปกติของช่องคลอดลดน้อยลง ทำให้เกิดการเพิ่ม 
pH ในช่องคลอด ทำให้เชื้อโรคบางชนิด เช่น Staphyloccocci, streptococci, E.Coli เจริญเติบโตมากขึ้น 
ทำให้เกิดอาการตกขาว เพราะเชื้อเหล่านี้ทำให้เกิดการอักเสบมีตกขาวเป็นหนองได้

3.3 มดแก ขนาดมดลูกจะมีการเปลี่ยนแปลงชัดเจน คือ มีขนาดเล็กลง คอมดลูกสั้นกล้ามเน้ือ 
มดลูก เยื่อบุโพรงมดลูกจะฝ่อ เอ็นและกล้ามเนือต่าง  ๆ ในอ้งเชิงกรานที่ช่วยพยุงมดลูกให้คงอยู่จะเหี่ยว 
ลีบลง ทำให้มีการเคลื่อนลงมาของมดลูก เกิด Genital prolapse ขึ้นซึ่งจะเป็นปัญหาสุขภาพอย่างหนึ่งใน 
สตรีวัยหมดระดู
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3.4 ทางเดินปัสสาวะ โดยเฉพาะส่วนท่อปัสสาวะเกิดการเหี่ยวย่น เกิด Atrophic urethritis ทำ 
ให้มีอาการปัสสาวะขัดและถ่ายปัสสาวะบ่อย นอกจากนี้กล้ามเนื้อหูรูดและกห้ามเนื้อของกระเพาะ 
ปัสสาวะเสื่อมสมรรถภาพ อาจทำให้กล้ันปัสสาวะไม,ได้ มีปัสสาวะเล็ดออกได้ง่ายขณะไอ หรือจาม 
และอาจมีการอักเสบของกระเพาะปัสสาวะเรี้อรัง

4. ปัญหาในวัยสูงอายุอันเนื้องมาจากผลของการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในวัยหมดระดู ได้แก่ 
โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) และโรคของหลอดเลือดและหัวใจ

4.1 ภาวะโปร่งบางของกระลูก หรือโรคกระลูกพรุน (Osteoporosis) เป็นปัญหาที่พบบ่อยใน 
ประชากรวัยสูงอายุ ซึ่งเกิดจากการเสื่อมสภาพร่างกายตามวัย และมีสาเหตุจากปัจจัยหลายอย่าง โรค 
กระดูกพรุนทำให้เกิดปัญหาต่าง  ๆ ในสตรีวัยสูงอายุที่สำคัญ ได้แก่ อาการปวดหลัง กระดูกคองอ และ 
กระลูกหัก ตำแหน่งของกระลูกหักที่พบบ่อย คือ กระลูกสันหลัง กระดูกข้อมือและคอของกระลูกด้นขา 
การเกิดกระลูกหักนี้เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญในผู้หญิงวัยสูงอายุ (อร่าม โรจนสกุล, 2533: 81-95)

4.2 โรคท่ีเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ปัญหาระยะยาวที่สำคัญของสตรีวัยหมดระดู คือ 
การเพิ่มอัตราเสี่ยงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 
โรคหลอดเลือดแข็งตัว อาการเสันโลหิตในสมองแตกหรืออุดตัน พบว่า มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นในสตรี 
วัยหมดระดู เป็น 3 เท่าของสตรีที่ยังไม่หมดระดู (Kannel WB, Hjortland MC, McNamara PM,
Gordon T., 1976) สาเหตุการเกิดนั้นเชื่อว่าเอสโตรเจนมีส่วนสำคัญในการควบกุมปริมาณไขมันใน 
เลือด

จากรายงานการศึกษาพบว่าโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับ 
หนึ่งในประเทศพัฒนาแล้ว และเป็นอันดับสองหรือสามในประเทศที่กำลังพัฒนาและมีผู้ที่ทำการศึกษา 
ถึงปัจจัยเส่ียงต่าง  ๆที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะเรื่องการออกกำลังกายและ Lipid metabolism ซ่ึง 
พบว่า การออกกำลังกายทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน Lipid metabolism ไนลViรีอายุต่าง  ๆ คัน 
(กอบจิตต์ ลิมปพยอม และอรรณพ ใจสำราญ, 2537)

ปัญหาสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู ซึ่งเกิดเนื่องจากอาการของวัยหมดระดู ตังกล่าวมาแล้วนั้น 
มิได้เกิดขึ้นเฉพาะหลังหมดระดูแล้ว แต่เป็นเหตุการณ์ที่เริ่มปรากฎ ตั้งแต่ช่วงก่อนหมดระดูที่เริ่มมีการ 
ลดลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยเปลี่ยนแปลงแต่อาการผิดปกติของสตรีแต่ละคน 
จะมีความแตกต่างกันไปเป็นเรื่องเฉพาะตัวของแต่ละบุคคลโดยเกี่ยวข้องคับปัจจัยหลาย  ๆ อย่าง ได้แก่ 
ลักษณะส่วนบุคคล การดำรงชีวิต สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรม ความเช่ือและ 
สภาพแวดล้อม ตลอดจนภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดระดูในลักษณะมากน้อยแตกต่างคัน
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และนอกจากนี้ ยังมีสตรีบางส่วนที่สามารถผ่านพ้นวัยนี้ไปได้โดยไม่มีอาการผิดปกตินอกจากการขาด 
หายไปของระดูเท่านั้น

ผลการศึกษาของวนิดา กมลฉ่ํา (2540: 72) ศึกษาป้จจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการ 
ดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดู กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวัยหมดประจำเดือน อายุ 45-59ปี ผลการ 
วิจัยพบว่าปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากการหมดระดูมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติในการดูแล 
สุขภาพตนเองในวัยหมดระดู อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง พบว่า ไม่มีความ 
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดระดู ในกลุ่มที่มีอาการเกี่ยว 
เนื่องจากการหมดระดูต่างกันทั้งไม่สอดคล้องกับแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock 
(1974:330-335) ที่อธิบายว่า การรับเสภาวะการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติของร่างกาย จะเป็นผลชักจูง 
ให้บุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติ ซื่งอธิบายได้ว่า ในสังคมไทยมีความเห็นว่า การเถิดอาการผิดปกติ 
ของสตรีวัยหมดระดู เกิดเพราะธรรมชาติเป็นภาวะไม่สมดุล ไม่สมํ่าเสมอของเลือดลมในร่างกายของ 
สตรีเมื่อมีอายุมากข้ึน จึงไม่จำเป็นต้องมีการคอยดูแลเอาใจใส่ตนเองเป็นพิเศษ ซึ่งสอดคล้องกับผลการ 
ศึกษาของ ศิริ'พรจิรวัฒห์กุล(2534) พวงทิพย์ ชัอพิบาลสฤษด(2533)และสำเภา อุปการกุล(2538)
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1.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา

ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้นำแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ และแบบจำลองเกี่ยวกับความ 
เชื่อด้านสุขภาพดังได้กล่าวมาแล้วข้างด้นเป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิดในการศึกษาโดยนำ 
แนวคิดบางส่วนมาประยุกต์เพื่อให้เหมาะสมกับการศึกษา ซึ่งพอสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านประชากร 
เศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยด้านสุขภาพน่าจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพของสตรีวัยหมดระดู ซึ่งสามารถเสนอเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้สำหรับการศึกษาในครั้งนี้ 
ดังเสนอในแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิท่ี 2 กรอบแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม
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1 . 6  ส ม ย ุ ต ิ ฐ า น ก า ร ว ิ จ ั ย

1 . 6 . 1  ส ม ย ุ ต ิ ฐ า น ห ล ั ก ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า

การศึกษาครั้งนี้ได้กำหนดสมมุติฐานหลักไว้ดังนี้ สตรีวัยหมดระดูที่มีลักษณะด้าน 
ประชากร เศรษฐกิจ สังคม ความรู้ ทัศนคติ และปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากภาวะการหมดระดูที่ 
แตกต่างกัน น่าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน

1 . 6 . 2  ส ม ย ุ ต ิ ฐ า น ย ่ อ ย

1. ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม ได้แก่
1.1 สตรีท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมือง น่าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีที่อาศัยอยู่ 

ในเขตชนบท
1.2 สตรีที่มีอายุน้อยกว่าน่าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีที่มีอายุมากกว่า
1.3 สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ น่าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีที่มีสถาน 

ภาพสมรสโสด หม้าย หย่า แยก
1.4 สตรีที่มีการศึกษาสูงกว่า น่าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีที่มีการ 

ศึกษาต่ํากว่า
1.5 สตรีที่มีอาชีพรับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ น่าจะมีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพดีกว่าสตรีที่มีอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพอื่น ๆ
1.6 สตรีที่มีระดับรายได้ของครอบครัวมากกว่า น่าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ดีกว่าสตรีที่มีระดับรายได้ครอบครัวน้อยกว่า

2. ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติของบุคคล
2.1 สตรีท่ีมีระดับคะแนน ความรู้เกี่ยวกับการหมดระดูสูงกว่า น่าจะมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีที่มีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการหมดระดูตํ่ากว่า
2.2 สตรีที่ได้รับความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข น่าจะมี 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีที่ได้รับความรู้จากแหล่งอื่น
2.3 สตรีที่ได้รับความรู้จากแหล่งความรู้จำนวนมากกว่า จะมีพฤติกรรมดีกว่าสตรีที่ 

ได้รับความรู้จากแหล่งความรู้จำนวนน้อยแหล่ง
2.4 สตรีที่มีทัศนคติในเชิงบวกเกี่ยวกับภาวะหมดประจำเดือน น่าจะมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพที่ดีกว่าสตรี ที่มีทัศนคติในเชิงลบเกี่ยวกับภาวะหมดประจำเดือน
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3. ปีจจัยด้านสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากภาวะการหมดระดู
3.1 สตรีที่มีปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากการหมดระดูในระดับสูงกว่าน่าจะมี 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีที่มีปัญหาสุขภาพเนื่องจากการหมดระดูใน 
ระดับตํ่ากว่า

3.2 สตรีที่มีปัญหาสุขภาพเนื่องจากภาวะหมดระดู ที่ไปรับคำปรึกษาแนะนำจากสถาน 
บริการของรัฐ น่าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีที่ไปขอรับคำปรึกษา 
แนะนำจากแหล่งอื่น ๆ

1.7 ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

1. ทราบลักษณะด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคมของสตรีวัยหมดระดูในจังหวัดราชบุรี
2. ทราบระดับปัญหาสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดูในจังหวัด 

ราชบุรี
3. ทราบถึงปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพของสตรีวัยหมดระดู
4. ทราบถึงระดับความเและทัศนคติของสตรีวัยหมดระดูที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของตนเอง
5. เพื่อจะใช้ผลการศึกษาสร้างมาตรการกระตุ้นให้สตรีวัยหมดระดูมีความสนใจในการดูแล 

ตนเอง เมื่อเข้าสู่วัยหมดระดู
6. เป็นแนวทางสำหรับผู้ให้บริการด้านสุขภาพอนามัยในการให้ความรู้และจัดคลินิก 

สำหรับสตรีวัยหมดระดู ตลอดจนการให้คำแนะนำสตรีในการดูแลตนเองที่บ้าน
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