
ร ะ เ บ ี ย บ ว ิ ธ ี ว ิ จ ั ย แ ล ะ ล ั ก ษ ณ ะ ห ั ว ไ ป ข อ ง ข ้ อ ม ู ล

2.1  แ ห ล ่ง ข ้อ ม ูล

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) ที่เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
สัมภาษณ์สตรีท่ีตกเป็นตัวอย่าง โดยมีผู้วิจัยและคณะผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 
6 คน ทำหน้าที่ผู้สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลลงแบบสอบอาม ทั้งนี้ก่อนรวบรวมข้อมูลในภาคสนาม ผู้ 
วิจัยได้ทดลองแบบสอบถาม (pre-test) กับสตรีจำนวน 30 คน ในพืนที่อื่น ที่มิใช่พืนที่ตัวอย่างเพือแก่ไข 
ข้อคำถามที่อาจมีป้ญหาในด้านความชัดเจน และก่อนการออกสำรวจจริง คณะนักสัมภาษณ์ได้รับการอ 
บรมเป็นเวลา 1 วัน เกี่ยวกับแบบสอบถามเพื่อความเข้าใจตรงกัน และเพื่อรักษามาตรฐานของการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล

2 .2  ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

ประชากรที่ตกเป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นสตรีท่ีมีอายุ 40-59 ปี หังนีเพื่อให้ครอบคลุม 
กลุ่มสตรีที่เริ่มเข้าสู่วัยใกล้หมดระดู (Pre-menopause) ผู้ที่กำลังอยู่ในช่วงหมดระดู (Peri-menopause) 
และสตรีที่หมดระดูแล้ว (Post-menopause) มีท่ีพักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดราชบุรี ไม,น้อยกว่า 6 เดือน 
นับถึงวันเก็บรวบรวมข้อมูล ส่วนสตรีที่หมดระดูเนื่องจากการผ่าตัดไม่รวมเข้าไว้ในกลุ่มตัวอย่าง

2 3  ข น า ด ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

เขตพื้นที่และกลุ่มตัวอย่างใช้การเลือกแบบเจาะจง (Purposive sample) กล่าวคือ สำหรับเขต 
พ้ืนท่ี เลือกเฉพาะอำเภอที่มีเขตเทศบาล ซึ่งในจังหวัดราชบุรีมีอยู่ 3 อำเภอ ส่วนกลุ่มตัวอย่างก็มีการ 
เลือกแบบเจาะจง โดยสัมภาษณ์สตรีที่อยู่ในช่วงอายุที่กำหนด (40-59 ปี) ที่อาศัยในเขตพืนที่ตัวอย่าง 
จำนวนทั้งหมด 600 คน โดยแยกเป็นเขตเมือง 300 คน และเขตชนบท 300 คน

- เฃตเมือง จำนวน 300คนเลือกตัวอย่างแบบเป็นสัดส่วนตามขนาดประชากร (Proportional to 
size of population)* โดยแบ่งเป็น 3 เขตเทศบาล คือ

เทศบาลเมืองราชบุรี มีประชากรหญิงอายุ40-59 ปี จำนวนทั้งสิ้น 5,878 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 180 คน

*  ล ูว ิธ ีคำนวณ การหาส ัดส ่วนกล ุ่มต ัวอย ่างตามขนาดประชากรในภาคผนวก ก.
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เทศบาลเมืองบ้านโป่ง มีประชากรหญิงอายุ 40-59 ปี จำนวนทังสิน 2,497 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 80 คน

^  3/  ^

เทศบาลเมืองโพธาราม มีประชากรหญิงอายุ 40-59 ปี จำนวนทังสิน 1,297 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 40 คน

- เขตชนบท จำนวน 300 คน เลือกตัวอย่างแบบเป็นสัดส่วนตามขนาดประชากร 
(Proportional to size of populations) จากพนทอนนอกเขตเทศบาลของทัง 3 อำเภอ คอ อำเภอเมอง 
ราชบุรี อำเภอบ้านโป่งและอำเภอโพธาราม ได้กลุ่มตัวอย่างตังนี *

เขตอำเภอเมืองราชบุรี มีประชากรหญิงอายุ 40-59 ปี จำนวนทังสิน 16,327 คน 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 110 คน

เขตอำเภอบ้านโป่ง มีประชากรหญิงอายุ 40-59 ปี จำนวนทังสิน 14,575 คน
ได้กลุ่มตัวอย่าง 100 คน. ไ.  ̂ .เขตอำเภอโพธาราม มีประชากรหญิงอายุ 40-59 ปี จำนวนทังสิน 13,065 คน
ได้กลุ่มตัวอย่าง 90 คน

ในจำนวนตัวอย่าง 300 คน ของแต่ละเขตนั้น ผู้วิจัยได้กำหนดสัดส่วนแบบ Quota เพ่ือให ใด้ 
จำนวนสตรีในแต่ละกลุ่มอายุ (40-44, 45-49, 50-54, 55-59) ในสัดส่วนที่ไม่ต่างกันนัก

2.4 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ศึกษาได้สร้างแบบสอบถาม โดยอาศัยหลักเกณฑ์ตามคู'มือการดำเนินงานของคลินิกวัยทอง 

และได้ตัดแปลงดำถามบางส่วนจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมด้วยโดยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่มีประสบการณ์ทำงานด้านการให้คำปรึกษาแนะนำในคลินิกวัยทอง ก่อนนำแบบสอบถามไปใช้จริงมี 
การทดสอบแบบสอบถามกับประชากรที่ไม,ได้อยู่ในเขตพื้นที่ตัวอย่าง เพื่อให้แน่ใจว่าสามารถ 
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสามารถวัดได้จริง

การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ข.) โดยแบ่งออก 
เป็น 5 ส่วนดังนี้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะที่วไปด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม ของสตรี 
วัยหมดระดู ได้แก่ อายุ สลานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ สุขภาพ โรคประจำตัว
ภาวะการมีประจำเดือนและเขตที่อยู่อาศัย
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ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดู และแหล่งที่มาของความรู้ มีคำถามทังสืน 24 ข้อ โดย 
ข้อคำถาม20 ข้อแรกเป็นความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดู ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการหมดระดู 
อาการและโรคแทรกซ้อนที่มักจะเกิดกับหญิงในวัยหมดระดู การดูแลตนเองในเรื่องการรับประทาน 
อาหาร การออกคำลังกายและการพักผ่อนข้อคำถาม4 ข้อสุดท้ายเป็นคำถามเกี่ยวกับแหล่งความรู้ที่สตรี 
เคยได้รับและข้อมูลที่อยากทราบเกี่ยวกันเกี่ยวกับภาวะหมดระดู

ส่วนท่ี 3 ทัศนคติในเชิงลบหรือเชิงบวกเกี่ยวกับภาวะหมดระดู ซึ่งเป็นความเชื่อของสตรี 
เกี่ยวกับประจำเดือนและภาวะหมดระดูมีข้อคำถามทั้งสิ้น 16 ข้อและมีคำตอบแบบมาตราส่วน 
ประเมินคำ (rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม,เห็นด้วย

ส่วนท่ี 4 รัเญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดู เช่น อาการร้อน 
วูบวาบที่ตัว หน้าอก เหงื่อออกมาก ปวดศีรษะ อารมณ์แปรปรวน มีคำถามทังสิน 15 ข้อ และมีคำตอบ 
แบบมาตราส่วนประเมินคำ (rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่มี เล็กน้อย ปานกลางและมาก

ไม่มี หมายถึง ไม่มีอาการดังกล่าวเกิดขืนเลย
เล็กน้อย หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นนาน  ๆครัง (โดยเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ครังต่อ

สัปดาห์ หรืออย่างน้อยเดือนละครั้ง)
ปานกลาง หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นบ่อยแต่ไม่ทุกวัน (โดยเฉลี่ย 2-3 วัน ต่อสัปดาห์)
มาก หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน (โดยเฉล่ีย 4-7 วัน ต่อสัปดาห์)

ส่วนท่ี 5 การดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดู ได้แก่ การดูแลในเรื่องการรับประทาน 
อาหาร การขับถ่าย การนอนหลับ การพักผ่อน การออกกำลังกาย และการไปรับการตรวจ สุขภาพ หรือ 
ปรึกษาและขอรับคำแนะนำในเรื่องเกี่ยวกับภาวะหมดระดูมีข้อคำถามทั้งสิ้น 23 ข้อ ข ้อ 1-18เป็น 
แบบใช้มาตราส่วนประเมินคำ (rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่เคย บางครั้ง บ่อย  ๆและเป็นประจำ 
ข้อ 19-23 เป็นข้อคำถามแบบตรวจสอบรายการ (Check list) เก่ียวกับสถานที่ที่ใช้บริการด้านสุขภาพ 
ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

2.5 ตัวแปรที่ใช้!นการศึกษา
ตัวแปรอิสระ ได้แก่ป้จจัยด้านประชากรเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ 

และปัจจัยด้านสุขภาพ
ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

รายได้ของครอบครัว และเขตที่อยู่อาศัย
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ป็จจัยด้านความรู้ ทัศนคติ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการหมดระดู แหล่งความรู้ที่ได้รับ ทัศนคติ 
เกี่ยวกับประจำเดือนและภาวะการหมดระดู

ป็จจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับการหมดระดู และ 
แหล่งรับบริการการดูแลสุขภาพทั่วไปและระยะหมดระดู

ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู

2.6 คำนิยามตัวแปรท่ีใชีในการศึกษา

1. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู ประกอบด้วย
ตัวแปรท่ีบ่งชี้ถึงการดูแลสุขภาพทั่วไป การโภชนาการ การออกกำลังกาย และการไปขอรับคำปรึกษา 
แนะนำ หรือรับบริการโดยการตรวจร่างกายทั้งภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย โดยบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข

2. ตัวแปรอิสระ ได้แก่

2.1 ปัจจัยทางด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม
1. อายุ หมายถึง อายุของสตรีวัยหมดระดู ที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ในวันท่ี 

สัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ
- 40-44 ปี
- 45-49 ปี
- 50-54 ปี
- 55-59 ปี

2. สถานภาพสมรส แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ
- สถานภาพโสด
- สถานภาพสมรสคู่ หมายถึง กำลังอยู่กินกับสามี
- สถานภาพสมรสหม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่

3. ระดับการศึกษา หมายถึง การศึกษาชั้นสูงสุดของสตรีที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ

- ไม่มีการศึกษาและประถมศึกษา
- มัธยมศึกษาขึ้นไป

4. อาชีพ หมายถึง งานประจำของสตรีที่เป็นกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 5
ลักษณะงานคือ
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- แม่บ้าน และไม่ได้ทำงาน
- เกษตรกรรม ได้แก่ อาชีพทำนา ทำสวน ทำไร,
- ข้าราชการ และพนักงานรัฐวิสาหกิจ
- รับจ้าง กรรมกรและลูกจ้าง
- ค้าขาย

5. รายได้ของครอบครัว หมายอึง รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของบุคคลใน 
ครอบครัวรวมกัน โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ

- 5,000 บาทและน้อยกว่า
- 5,001 - 10,000 บาท
- 10,001 - 20,000 บาท
- มากกว่า20,000 บาท

6. เขตที่อยู่อาศัย หมายอึง เขตที่พักอาศัยของสตรีที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ใน 
ป็จจุบันที่อยู่เกิน 6 เดือนข้ึนไป แบ่งออกเป็น

- เขตเมือง หมายอึง เขตเทศบาลเมือง ได้แก่ เทศบาลเมืองราชบุรี 
เทศบาลเมืองบ้านโป่ง และเทศบาลเมืองโพธาราม

- เขตชนบท หมายอึง พื้นที่นอกเขตเทศบาลของ 3 อำเภอ ตังกล่าวข้างด้น

2.7 นิยามศัพท์

สตรีวัยหมดระดู ในการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสตรีทุกสถานภาพสมรสที่มีอายุ40-59 ปี โดย 
แบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงแรก เรียกว่า Pre-menopause คือ สภาวะก่อนหมดประจำเดือนชึ๋งยังคงมี 
ประจำเดือนอย่างสมํ่าเสมอ บางครั้งอาจพบว่า มีประจำเดือนขาดหายไปบ้างแต่ไม,เกิน 3 เดือน และโดย 
ทั่วไปถือว่าภาวะนี้จะเริ่มด้นเมื่ออายุ 40 ปี ช่วงท่ี 2 เรียกว่า Peri-menopause คือ สภาวะก่อนหมด 
ประจำเดือนที่มีประจำเดือนมาไม่สมื่าเสมอ และหเอไม่มีประจำเดือนมาเป็นระยะเวลา 3-11 เดือน 
(อายุเฉล่ีย 47.5 ปี) ช่วงท่ี 3 เรียกว่า Post-menopause คือ หมดประจำเดือนอย่างถาวร การศึกษาครั้งนี้ 
ศึกษาสตรีท่ีมีอายุ 40-59 ปีที่อยู่ในวัยใกล้หมดระดูตามธรรมชาติ หรือผู้ที่กำลังอยู่ในช่วงหมดระดูและ 
พู้ที่หมดระดูไปแล้วอย่างน้อย 1 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดราชบุรี ไม,น้อยกว่า 6 เดือน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู หมายอึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ท่ัวไป ภาวะโภชนาการ การออกกำลังกายท่ีจำเป็นต่อวัยหมดระดู รวมอึงการไปขอรับคำปรึกษาแนะนำ 
หรือรับบริการโดยการตรวจร่างกายท่ังภาวะปกติ และภาวะเจ็บป่วยโดยบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุข ท่ังหมดมี 7 ก'ลุ่มตัวแปร ซ่ึงจะมีการให้คะแนนแต่ละข้อคำถามตังน้ีคือ
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ม ีการปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อดูแลตัวเอง จะได้คะแนน โดย ไม่เคย =  0, บางครั้ง =  1, บ่อย 
คร้ัง = 2 และปฏิบัติเป็นประจำ = 3 และเมื่อรวมคะแนนทุกตัวแปรแล้ว จะอยู่ในวิสัย 0-54 คะแนน 
โดยกลุ่มตัวแปร มีดังนี้

1. การรับประทานอาหาร
2. การออกกำลังกาย
3. การพักผ่อน นอนหลับ
4. การขับถ่าย
5. การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจำ
6. การปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วย
7. การติดตามข่าวสาร ความรู้สำหรับสตรีวัยก่อนและหลังหมดระดู

ความรู้เกี่ยวกับการหมดระดู หมายถึง ความสามารถในการจำ เข้าใจและอธิบายข้อเท็จจริง 
เกี่ยวลับสตรีวัยหมดระดูได้ ได้แก่ ความหมาย สาเหตุของการหมดระดู อาการต่าง  ๆที่เกิดเนื่องจากการ 
หมดระดูและการปฏิบัติตนด้านต่าง  ๆ ในการดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดระดู โดยให้คะแนนตังนี้ 
ตอบถูก = 1 , ตอบไม่ถูกและตอบไม,ทราบ = 0

แหล่งความรู้ที่สตรีวัยหมดระดูได้รับ หมายถึง แหล่งความรู้ที่สตรีวัยหมดระดูได้รับความรู้ 
เก่ียวลับการหมดระดู รวมถึงจากบุคลากรแพทย์และสาธารณสุข เพื่อนบ้าน (ปากต่อปาก) ส่ือจาก 
หนังสือพิมพ์/เอกสาร/วิทยุ/โทรทัศน์

ทัศนคติเกี่ยวกับประจำเดือนและภาวะการหมดประจำเดือน หมายถึง ทัศนคติเชิงบวกหเอ 
เชิงลบของสตรีที่มีต่อการมีประจำเดือนและภาวะการหมดประจำเดือน โดยให้คะแนนตังนี้ 
คำตอบเชิงบวก = 2 ตอบเชิงลบ = 1 และ ตอบไม่แน่ใจ = 0

ป้ญหใสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับการหมดระดู หมายถึง ป้ญหาด้านร่างกายและจิตใจ อารมณ์ 
สังคมที่เกี่ยวข้องลับการหมดระดูของสตรีได้แก่ความผิดปกติของรอบระดูอาการทางระบบประสาท 
อัตโนมัติ อาการทางจิตประสาท การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุและระบบป้สสาวะช่วงล่าง 
เพศสัมพันธ์ (ดูรายละเอียดเกี่ยวลับคำถามในภาคผนวก ข)
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2.8 การวัดตัวแปร

สำหรับตัวแปรเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตน และป้ญหาสุขภาพทางร่างกายและ 
จิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดู เป็นตัวแปรที่ได้มาจากชุดคำถามประกอบขึ้นมาจากหลายคำถาม 
ด้วยกัน เนื่อที่จะนำคำถามเหล่านี้มาใช้ได้ จำเป็นที่จะต้องแปลงให้เป็นดัชนีที่สามารถแบ่งระดับความ 
แตกต่างได้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งดัชนีทุกตัวออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักเกณฑ์เดียวกันในการ 
แบ่ง คือ การใช้ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ดังนี้

1. ระดับต่ํา หมายถึง มีคะแนนน้อยกว่า หรอเบ่ากับคำเฉลี่ยเลขคณิตลบด้วยส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (< X -S .D .)

2. ระดับกลาง หมายถึง มีคำคะแนนอยู่ระหว่างคำที่มากกว่าคำเฉลี่ยเลขคณิตลบด้วย
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ถึงคำที่น้อยกว่าหรัอเท่ากับค่าเฉลี่ยเลขคณิตบวกด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(>X-S.D., <  X+S.D.)

3. ระดับสูง หมายถึง มีคำคะแนนมากกว่าคำเฉลี่ยเลขคณิตบวกด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(> X+S.D.)

โดยมีรายละเอียดในแต่ละตัวแปรดังนี้

ความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดู หมายถึง ความสามารถในการจำ เข้าใจและสามารถอธิบายข้อ 
เท็จจริงเกี่ยวกับสตรีวัยหมดระดูได้เป็นตัวแปรที่ได้จากการตอบคำถามในแบบสอบถามเกี่ยวกับความ 
หมาย สาเหตุของการหมดระดู อาการต่าง  ๆที่เกิดเนื่องจากการหมดระดู และการปฏิบัติตนด้านต่าง  ๆ
ในการดูแลสุขภาพตนเองในวัยหมดระดูซึ่งมีทั้งหมด2 0 ข้อคำลามคำถามเป็นแบบตรวจความถูกผิด 
โดยสตรีกลุ่มเป็าหมายตอบลูกจะได้ 1 คะแนน ตอบไม่ลูกหรือตอบไม่ทราบจะได้ 0 คะแนน ข้อคำถาม 
ที่ตอบลูก ได้แก่ ข้อ 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11,13,14, 15, 16 และ 20 และข้อคำถามที่ตอบผิด ได้แก่ 
ข ้อ 2 ,5 ,9 ,12 ,17 , 18และ 19

ดังนั้นข้อคำถามท้ังหมด 20 ข้อ มีคะแนนรวมได้สูงที่สุด 20 คะแนน และตํ่าที่สุด 0 คะแนน 
จากบันได้นำคะแนนมาจัดระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือ

1. ความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดูระดับตํ่า คือ ได้คะแนนระหว่าง 0-8 คะแนน
2. ความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดูระดับกลาง คือ ได้คะแนนระหว่าง 9-15 คะแนน
3. ความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดูระดับสูงคือ ได้คะแนนระหว่าง 16-20 คะแนน
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ทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับประจำเดือนและภาวะหมดระดู หมายถึง ทัศนคติเชิงบวกหเอ 
เชิงลบของสตรีที่มีต่อการมีประจำเดือนและภาวะการหมดระดู เป็นตัวแปรที่ได้จากการตอบคำถามใน 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อในเรื่องของเลือดประจำเดือนและภาวะการหมดระดู มีท้ังหมด 17 
ข้อคำถาม ที่มีคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 3 ระดับ ข้อคำถามเชิงบวก 9 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 1,2, 3, 8, 9, 10, 11, 13 และ 16 และข้อคำถามเชิงลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4,5, 6, 7,12,14, 15 
และ 17 สำหรับเกณฑ์การให้คะแนนมีตังนี้

คำถามเชิงบวก 
เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย

คำถามเชิงลบ 
ไม'เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ 
เห็นด้วย

คะแนน'ก่ีได้ 
3 
2 
1

ตังนั้นข้อคำถามทั้งหมด 17 ข้อ และเมื่อรวมคะแนนทุกตัวแปรแล้ว จะอยู่ในวิสัย 17-51 
คะแนนจากนั้นจึงนำคะแนนที่ได้มาจัดระดับทัศนคติความเชื่อเกี่ยวกับประจำเดือนและภาวะหมดระดู 
เป็น 3 ระดับ คือ

1. ทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับประจำเดือนและภาวะหมดระดูระดับตํ๋า คือ ค่อนข้างไปใน 
เชิงลบ (negative attitudes) ได้คะแนนระหว่าง 17-35 คะแนน

2. ทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับประจำเดือนและภาวะหมดระดูเชิงเป็นกลาง (neutral attitudes) 
คือ ได้คะแนนระหว่าง 36-41 คะแนน

3. ทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับประจำเดือนและภาวะหมดระดูระดับสูง คือ ค่อนข้างไปใน 
เชิงบวก (positive attitudes) ได้คะแนนระหว่าง 42-51 คะแนน

ปัญหาสุขภาพทางว่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเมื่องกับการหมดระดู หมายถึง ปัญหาทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจ อารมณ์ สังคม ที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดระดูของสตรีเป็นตัวแปรที่ได้จากแบบ 
สอบถามที่เกี่ยวกับความผิดปกติของรอบระดู อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ อาการทาง 
จิตประสาท การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุและระบบปัสสาวะช่วงล่าง เพศสัมพันธ์ มีข้อคำลาม 
ทังหมด 15 ข้อคำถาม คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่มีอาการ 
ให้คะแนน 0 คะแนน มีอาการเล็กน้อย ให้ 1 คะแนน มีอาการปานกลาง ให้ 2 คะแนน มีอาการมาก 
ใ ห ้3 คะแนน เมื่อรวมคะแนนทุกตัวแปรแล้วจะอยู่ในวิสัย 0-45

.1199อ ฒ 4-
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จากนั้นจึงนำคะแนนที่ได้มาจัดระดับปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับการหมดระดู เป็น 3 ระดับ 
คือ

1. ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับการหมดระดูระดับตํ๋า คือ ได้คะแนนระหว่าง 0-4 คะแนน
2. ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับการหมดระดูระดับกลาง คือ ได้คะแนนระหว่าง 5-22 

คะแนน
3. ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับการหมดระดูระดับสูง คือ ได้คะแนนระหว่าง 23-45 

คะแนน

ตัวแปรตาม

การดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดู หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไปที่ได้ 
จากแบบสอบถามที่เก่ียวกับภาวะโภชนาการ การออกกำลังกายที่จำเป็นต่อวัยหมดระดู รวมถึงการไป 
ขอรับคำปรึกษาแนะนำหรือรับบริการ โดยการตรวจร่างกายทั้งภาวะปกติ และภาวะเจ็บป่วย โดย 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีข้อคำถามในชุดนี้ทั้งหมด 18ข้อมีการให้คะแนนแต่ละข้อ 
คำถามดังนี้คือ มีการปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อดูแลตัวเอง โดยการตอบข้อคำถามว่า ไม,เคยปฏิบัติ/ 
ไม่ได้ปฏิบัติ จะได้คะแนน 0 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้งได้ 1 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งได้ 2 
คะแนน และปฏิบัติเป็นประจำได้ 3 คะแนน และเมื่อรวมคะแนนทุกตัวแปรแล้วจะอยู่ในวิสัย 0-54 
คะแนน จากนั้นจึงนำคะแนนที่ได้มาจัดระดับการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดู เป็น 3 
ระดับ คือ

1. การดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดูระดับตํ่า คือ ได้คะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน
2. การดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดูระดับกลาง คือ ได้คะแนนระหว่าง 16-31 

คะแนน
3. การดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดูระดับสูง คือ ได้คะแนนระหว่าง 32-54

คะแนน
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2.9 การวิเคราะห์และการนำเสนอข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกได้เป็น 2 ส่วนดังนี คือ
1. ใช้อัตราร้อยละ แสดงลักษณะทั่วไปของข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะด้านต่าง  ๆของสตรีวัย 

หมดระดู ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ของครอบครัว และเขตที่อยู่อาศัย
2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม ปัจจัย 

ด้านความ! ทัศนคติและปัจจัยด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี ใช้การวิเคราะห์แบบ 
ตารางไขว้ (Cross-Tabulations) ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่าสถิติไค-สแควร์(Chi-square) และแสดง 
ความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2.10 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มสตรีอายุ 40-59ปี ของจังหวัดราชบุรีที่ตกเป็นคัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีจำนวนทั้งสิ้น 
600 คน โดยจำแนกกลุ่มตัวอย่างออกตามเขตที่อยู่อาศัย ลักษณะทั่วไปของข้อมูลในส่วนนี้นำเสนอใน 
รูปของ การกระจายร้อยละ โดยมีคัวแปรด้านประชากร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส คัวแปรด้าน 
เศรษฐกิจ สังคม ได้แก่ การศึกษา อาชีพ รายได้เขตที่อยู่อาศัย และปัจจัยอื่น  ๆที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาวะ 
การมีประจำเดือน โรคประจำคัว สถานที่ไปรับบริการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว แหล่งรับ 
บริการการดูแลสุขภาพเมื่อมีปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากภาวะหมดระดู คำแนะนำที่ได้รับ อาการหลัง 
จากปฏิบัติตามคำแนะนำ แหล่งที่ได้รับความ!เกี่ยวลับภาวะหมดระดู ความ!ที่ได้รับ ความ!ที่ต้องการ 
ทราบเพิ่มเติม ซึ่งมีรายละเอียดต่าง  ๆดังนี้

กลุ่มคัวแปรด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม

1. อายุ
สตรีที่ตกเป็นตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย 48.4ปี โดยพบว่า สตรีกลุ่มอายุ 

40-44ปีมีสัดส่วนสูงที่ส ุด(ร้อยละ31.7)ทั้งนี้เนื่องจากการเก็บกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบโควด้า (Quota) 
ซึ่งในกลุ่มนีจะมีประชากรมากที่สุด (จากข้อมูลด้านประชากร จังหวัดราชบุรี ปี 2540) จึงทำให้ได้กลุ่ม 
คัวอย่างสูงที่สุด รองลงมา คือ สตรีกลุ่มอายุ45-49 ปี ร้อยละ 26.5 กลุ่มอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 21.7และ 
กลุ่มอายุ 55-59 ปี ร้อยละ 20.2 เมื่อจำแนกกลุ่มอายุของสตรีออกตามเขตที่อยู่อาศัย พบว่า ในเขตเมือง 
และเขตชนบทมีสัดส่วนของสตรีที่ตกเป็นตัวอย่างในแต่ละกลุ่มอายุใกล้เคียงลัน
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2. สถานภาพสมรส
จากการศึกษา พบว่า สตรีส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู, (ร้อยละ 73.5) รองลงมา คือ สตรี 

กลุ่มหม้าย/หย่า/แยกและโสด มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 13.7 และ 12.8 ตามลำดับ) เมือจำแนกออก 
ตามเขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า มีลักษณะเหมือนเดิม คือสตรีส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู, โดยกลุ่มสตรีทีมี 
สถานภาพสมรสคู'ในเขตชนบทมีสัดส่วนสูงกว่าในเขตเมืองเล็กน้อย (ร้อยละ 77.0 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 70.0) ส่วนในเขตเมืองสตรีมีสถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/แยกสัดส่วนสูงกว่าในเขตชนบท 
(ร้อยละ 15.7เปรียบเทียบกับร้อยละ 11.7) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีสถานภาพสมรสโสดในเขตเมือง 
มีสัดส่วนสูงกว่าในเขตชนบท (ร้อยละ 14.3 เปรียบเทียบกับร้อยละ 11.3)

3. เขตที่อยู่อาศัย
การเก็บกลุ่มตัวอย่างได้กำหนดกลุ่มตัวอย่างทั้งสองเขตให้มีจำนวนเท่ากัน คือ ในเขตเมือง 

จำนวน 300 คน (ร้อยละ 50) และในเขตชนบทจำนวน 300 คน (ร้อยละ 50)

4. การศึกษา
สำหรับตัวแปรด้านการศึกษาได้จำแนกออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ พบว่า กลุ่มสตรีท่ีไม่มีการ 

ศึกษาและจบการศึกษาระดับประถมศึกษามีจำนวนของสตรีมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.3) รองลงมา คือ 
กลุ่มสตรีที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ 40.7) เมื่อพิจารณาตามเขตที่อยู่อาศัย พบว่า มี 
ความแตกต่างกันค่อนข้างมาก กล่าวคือ สตรีในเขตชนบทมีสัดส่วนของผู้ที่ไม่มีการศึกษาและจบการ 
ศึกษาระดับประถมศึกษาสูงกว่าสตรีในเขตเมืองอย่างชัดเจน (ร้อยละ 78.7 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 40.0) 
ส่วนสตรีในเขตเมืองมีสัดส่วนของผู้มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปสูงกว่าสตรีในเขตชนบท 
(ร้อยละ 60.0 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 21.3)

5. อาชีพ
พบว่า กลุ่มสตรีที่ตกเป็นตัวอย่างประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากที่สุด (ร้อยละ

29.7) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีที่ประกอบอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง (ร้อยละ 21.3) กลุ่มสตรีท่ีไม,ได้ประกอบ 
อาชีพ/แม่บ้าน (ร้อยละ 19.5) กลุ่มสตรีประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 17.3) และกลุ่มสตรีที่ประกอบ 
อาชีพภาคเกษตรกรรม เช่น ทำไร, ทำนา ทำสวน และเลี้ยงสัตว์ (ร้อยละ 12.2) เม่ือพิจารณาอาชีพของ 
สตรีจำแนกตามเขตที่อยู่อาศัย พบว่า ในเขตเมืองมีสัดส่วนของสตรีที่ประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจสัดส่วนสูงกว่าสตรีในเขตชนบทกว่าเท่าตัว(ร้อยละ43.0เปรียบเทียบกับร้อยละ 16.3)
และมีสัดส่วนของสตรีที่ประกอบอาชีพค้าขายสูงกว่าสตรีในเขตชนบท (ร้อยละ 18.3 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 16.3) ในทางตรงข้าม สตรีในเขตชนบทมีสัดส่วนของผู้ที่ประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมสูงใน
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ขณะท่ีเขตเมืองไม,มีสตรีประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมเลย (ร้อยละ 24.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 0.0) 
นอกจากนั้นพบว่าในเขตชนบทสัดส่วนของสตรีที่ประกอบอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้างสูงกว่าสตรีในเขต 
เมือง(ร้อยละ23.3เปรียบเทียบกับร้อยละ 19.3) ขณะที่สัดส่วนของสตรีที่ประกอบอาชีพแม่บ้านและ 
สตรีท่ีไม่ได้ทำงานในทั้งสองเขต มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 19.7 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 19.3)

6. รายได้รวมของครอบครัว
เมื่อพิจารณารายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน พบว่า สตรีมีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 

15,330 บาทต่อเดือน โดยสตรีส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000 บาท และน้อยกว่า ต่อเดือน (ร้อยละ 30.3)
รองลงมา คือ กลุ่มสตรีที่มีรายได้ 10,001-20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 25.2) กลุ่มสตรีที่มีรายได้ 5,001-
10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 23.2) และกลุ่มสตรีที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท ต่อเดือน (ร้อยละ
21.3) เมื่อพิจารณารายได้ของสตรีจำแนกตามเขตที่อยู่อาศัย พบว่า สตรีในเขตชนบทที่มีรายได้ 5,000 
บาท และน้อยกว่า ต่อเดือน มีสัดส่วนสูงกว่าสตรีในเขตเมืองกว่าเท่าตัว (ร้อยละ 41.3 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 19.3)ในทางตรงข้ามพบว่าสตรีในเขตเมืองที่มีรายได้มากกว่า20,000 บาทมีสัดส่วนสูงกว่า 
สตรีในเขตชนบทกว่าเท่าตัวเช่นกัน เนองจากกลุ่มสตรีที่ตกเป็นตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในเขตเมือง 
ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 28.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 14.3) รองลงมา คือ กลุ่ม 
สตรีท่ีมีรายได้ 10,001-20,000บาทต่อเดือน ในเขตเมืองก็มีสัดส่วนสูงกว่าเขตชนบทแม้จะไม่มากนัก 
(ร้อยละ 27.7 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 22.7) และกลุ่มสตรีที่มีรายได้ 5,001-10,000 บาทต่อเดือน เขต 
เมืองมีสัดส่วนสูงกว่าเขตชนบท (ร้อยละ 24.7 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 21.7)



ตารางท่ี 1 การกระจายร้อยละและจำนวนของสตรีวัยหมดระดู* จำแนกตามลักษณะทางประชากร 
เศรษฐกิจ สังคมและเขตที่อยู่อาศัย

ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ รวม เขตที่อยู่อาศัย
และสังคม เมือง ชนบท

อายุ
40 -  44 ปี 31.7 32.3 31.0
45 -  49 ปี 26.5 25.7 27.3
5 0 -5 4  ปี 21.7 22.0 21.3
55 -  59 ปี 20.2 20.0 20.3

รวม 100.0 (600) 100.0 (300) 100.0(300)
อายุเฉล่ีย (ปี) 48.4 48.5 48.4

สถานภาพสมรส
โสด 12.8 14.3 11.3
คู' 73.5 70.0 77.0
หม้าย/หย่า/แยก 13.7 15.7 11.7

รวม 100.0 (600) 100.0 (300) 100.0 (300)

เขตที่อย่อาศัย
เมือง 50.0 - -
ชนบท 50.0 - -

รวม 100.0 (600) “ -

* ตลอดการวิเคราะห์ของการศึกษาครั้งนี้ สตรีวัยหมดระดู หมายรวมถึง สตรีที่เริ่มเข้าสู่วัย 
ใกล้หมดระดู (pre-menonpause) ผู้ท่ีกำลังอยู่ในช่วงหมดระดู (peri-menonpause) และ สตรีท่ีหมดระดู 
แล้ว (post-menonpause)
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ รวม เขตท่ีอยู่อาศัย
และสังคม เมือง ชนบท

การศึกษา
ไม่มีการศึกษาและประถมศึกษา 59.3 40.0 78.7
มัธยมศึกษาขึ้นไป 40.7 60.0 21.3

รวม 100.0 (600) 100.0 (300) 100.0 (300)

อาชีพ
แม่บ้าน/ไม่ได้ทำงาน 19.5 19.3 19.7
เกษตรกรรม 12.2 0.0 24.3
รับจ้าง/ลูกจ้าง 21.3 19.3 23.3
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 29.7 43.0 16.3
ค้าขาย 17.3 18.3 16.3

รวม 100.0 (600) 100.0(300) 100.0(300)

รายได้รวมของครอบครัว
5,000บาทและน้อยกว่า 30.3 19.3 41.3
5,001 -  10,000บาท 23.2 24.7 21.7
10,001 -20 ,000บาท 25.2 27.7 22.7
มากกว่า20,000 บาท 21.3 28.3 14.3

รวม 100.0 (600) 100.0 (300) 100.0 (300)
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน = 15,330บาท



ปีจจัยอื่น  ๆที่เก่ียวข้อง 
ป็จจัยด้านสุขภาพ

7. ภาวะการมีประจำเดือน
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มสตรีที่ยังมีประจำเดือนมาสมํ่าเสมอทุกเดือนมีจำนวนสูงที่สุด 

(ร้อยละ 54.5) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีท่ีหมดประจำเดือนไปแล้ว (ร้อยละ 35.5) และกลุ่มสตรีท่ีมี 
ประจำเดือนมาไม่สมํ่าเสมอ(ร้อยละ 10.0)เมื่อพิจารณาภาวะการมีประจำเดือนของสตรีจำแนกตามเขต 
ที่อยู่อาศัย พบว่า สตรีกว่าครึ่งทั้งในเขตเมืองและเขตชนบทยังมีประจำเดือนมไสมื่าเสมอทุกเดือนโดย 
ในเขตชนบทมีสัดส่วนสูงกว่าในเขตเมืองเล็กน้อย (ร้อยละ 57.0 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 52.0) รองลงมา 
คือ กลุ่มสตรีที่หมดประจำเดือนแล้ว พบว่า ในเขตชนบทมีสัดส่วนสูงกว่าในเขตเมืองเล็กน้อย (ร้อยละ
36.0 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 35.0) และกลุ่มสตรีที่มีประจำเดือนมาไม่สมื่าเสมอในเขตเมืองมีสัดส่วน 
สูงกว่าในเขตชนบท(ร้อยละ 13.0 เปรียบเทียบกับร้อยละ7.0)อายุเฉลี่ยของสตรีที่หมดประจำเดือน 
แล้ว เท่ากับ 48.9 ปี อย่างไรก็ตาม ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การดูแลสุขภาพของ 
สตรี ภาวะการมีประจำเดือนของสตรี จะถูกแบ่งออกเป็นเทียง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มสตรีที่ยังคงมีประจำเดือน 
มา (โดยเอากลุ่มสตรีที่ยังมีประจำเดือนมาสมํ่าเสมอ รวมกับกลุ่มสตรีที่มีประจำเดือนมาไม่สมํ่าเสมอ 
เพราะกลุ่มนี้มีจำนวนตัวอย่างน้อยมาก คือ ร้อยละ 10) และกลุ่มสตรีที่หมดประจำเดือนแล้ว

8. โรคประจำตัว
ผลการศึกษา พบว่า สตรีส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 71.0) สตรีมีโรคประจำตัว 

ร้อยละ 29.0 เมื่อพิจารณาสตรีที่มีโรคประจำตัว โดยจำแนกตามเขตที่อยู่อาศัย พบว่า มีลักษณะเหมือน 
กันคือส่วนใหญ่ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบทมีสัดส่วนของสตรีที่ไม่มีโรคประจำตัวสูงกว่าผู้ที่มีโรค 
ประจำตัว โดยที่ในเขตชนบทมีสัดส่วนของสตรีที่ไม่มีโรคประจำตัวมากกว่าในเขตเมืองเล็กน้อย 
(ร้อยละ 71.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 70.7) และในเขตเมืองมีสัดส่วนของสตรีที่มีโรคประจำตัวมากกว่า 
เล็กน้อย (ร้อยละ 29.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 28.7)

สำหรับโรคประจำตัวท่ีเป็นแยกออกเป็นระบบต่าง  ๆพบว่า โรคประจำตัวส่วนใหญ่ ท่ีสตรี 
เป็น คือ โรคระบบไหลเวียนโลหิต (ร้อยละ 40.2) รองลงมา คือ โรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 17.8) 
โรคระบบประสาทและสมอง (ร้อยละ 14.4) โรคระบบไร้ท่อและโภชนาการ (ร้อยละ 12.6) โรคระบบ 
กระดูกและกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 8.1) โรคระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 4.0) โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
(ร้อยละ 2.3) โรคระบบอวัยวะสืบพันธ์ (ร้อยละ 0.6) เมื่อพิจารณาโรคประจำตัวของสตรี โดยจำแนก 
ตามเขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท สตรีที่มีโรคประจำตัวในสัดส่วนสูงที่สุด คือ
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โรคระบบไหลเวียนโลหิต โดยในเขตชนบทมีสัดส่วนสูงกว่าในเขตเมือง (ร้อยละ 45.3 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 35.2) และมีสัดส่วนของสตรีที่เป็นโรคระบบกระดูกและกล้ามเนือในเขตชนบทสูงกว่าใน 
เขตเมือง (ร้อยละ 10.5 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 5.7) โรคระบบทางเดินอาหารในเขตชนบทมีสัดส่วน 
สูงกว่าในเขตเมือง (ร้อยละ 5.8 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 2.3) ส่วนการเป็น โรคระบบทางเดินหายใจนัน 
พบว่า สตรีในเขตเมืองมีสัดส่วนสูงกว่าสตรีในเขตชนบทกว่าเท่าตัว (ร้อยละ 23.9 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 11.6) สตรีที่เป็นโรคระบบประสาทและสมองในเขตเมืองและเขตชนบทมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
(ร้อยละ 14.8 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 14.0) โรคระบบไร้ท่อและโภชนาการในเขตเมืองมีสัดส่วนสูงกว่า 
เขตชนบท (ร้อยละ 14.8 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 10.5) โรคระบบทางเดินป้สสาวะในเขตเมืองและ 
ชนบทมีสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 2.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 2.3) และสตรีที่เป็นโรคระบบอวัยวะ 
สืบพันธุในเขตเมืองมีสัดส่วนสูงกว่าเขตชนบท (ร้อยละ 1.1 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 0.0)

9. แหล่งไปรับบริการดูแลสุขภาพทั่ว  ๆ ไป ของครอบครัว

9.1 เมื่อเจ็บป้วยเล็กน้อย
จากผลการศึกษา พบว่า สถานที่ที่สตรีและสมาชิกในครอบครัวไปรับบริการดูแลสุขภาพ/ 

รักษาเมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย คือ โรงพยาบาลของรัฐในสัดส่วนสูงที่สุด (ร้อยละ 28.3) รองลงมา 
คือ สถานีอนามัย (ร้อยละ 24.3) ส่วนการไปรับบริการจาก คลินิก/โรงพยาบาลเอกชนและซื้อยากินเอง / 
ใช้สมุนไพรพื้นบ้านมีสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 23.7 และร้อยละ 23.7) เมื่อจำแนกตามเขตที่อยู่อาศัย 
พบว่า สตรีและสมาชิกในครอบครัวในเขตชนบทส่วนใหญ่ไปรับบริการที่สถานีอนามัยในสัดส่วนสูง 
กว่าในเขตเมือง (ร้อยละ 40.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 8.3) และการซื้อยากินเอง/ใช้สมุน ไพรพ้ืนบ้าน 
ของครอบครัวในเขตชนบทและเขตเมืองมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน(ร้อยละ24.0เปรียบเทียบกับร้อยละ
23.3) ส่วนสถานที่ที่สตรีและสมาชิกในครอบครัวในเขตเมืองไปรับบริการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย 
เล็กรร้อยมีสัดส่วนสูงกว่าชนบท คือ โรงพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 37.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 19.3) 
สถานทีทีสตรีและสมาชิกในครอบครัวใน!ขตเมืองไปรับบริการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยมี 
สัดส่วนสูงกว่าชนบท รองลงมา คือ คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 31.0เปรียบเทียบกับ ร้อยละ
16.3)

9.2 เมื่อเจ็บป่วยมาก
สถานที่ที่สตรีและคนในครอบครัวไปรับบริการดูแลสุขภาพ/รักษาเมื่อเจ็บป่วยมาก ใน 

สัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด คือ โรงพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 76.7) รองลงมา คือ คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน 
(ร้อยละ 18.2)สถานีอนามัย(ร้อยละ4.57)และสัดส่วนของผู้ที่ซื้อยากินเอง/ใช้สมุนไพรพื้นบ้านน้อยที่ 
สุด (ร้อยละ 0.7) เมื่อจำแนกตามเขตที่อยู่อาศัย พบว่า เมื่อเจ็บป่วยมากสตรีและสมาชิกในครอบครัว
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ในเขตเมืองและเขตชนบทส่วนใหญ่ไปรับบริการดูแลสุขภาพ/รักษาที่โรงพยาบาลของรัฐสูงที่สุดและ 
อยู่ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 78.7 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 74.7) รองลงมา คือ คลินิก/
โรงพยาบาลเอกชน(ร้อยละ 19.7เปรียบเทียบกับร้อยละ 16.7) ซื้อยากินเอง/ใช้สมุนไพรพื้นบ้านมี 
สัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 0.7 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 0.7) ส่วนสถานีอนามัยเป็นสถานบริการที่สตรีและ 
สมาชิกในครอบครัวในเขตชนบทไปรับบริการในสัดส่วนสูงกว่าในเขตเมือง (ร้อยละ 8.0 เปรียบเทียบ 
กับ ร้อยละ 1.0)
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ตารางท่ี 2 การกระจายร้อยละและจำนวนของสตรีวัยหมดระดู จำแนกตามปัจจัยท่ีเก่ียวข้องด้าน
สุขภาพและเขตท่ีอยู่อาศัย

ป็จจัยท่ีเก่ียว'ข้องด้านสุขภาพ รวม เขตท่ีอยู่อาศัย
เมือง ชนบท

ป็จจัยท่ีเก่ียวข้องด้านสขภาพ
ภาวะการมีประจำเดือน

ยังมีสม่ําเสมอทุกเดือน 54.5 52.0 57.0
มีไม่สมาเสมอ 10.0 13.0 7.0
หมดประจำเดือนแล้ว 35.5 35.0 36.0

รวม 100.0 (600) 100.0 (300) 100.0 (300)
อายุเฉล่ียท่ีหมดระดู = 48.9ปี

โรคประจำตัว
ไม่มี 71.0 70.7 71.3
ม ี 29.0 29.3 28.7

รวม 100.0 (600) 100.0 (300) 100.0(300)

โรคประจำตัวท่ีเป็น
โรคระบบทางเดินหายใจ 17.8 23.9 11.6
โรคระบบทางเดินอาหาร 4.0 2.3 5.8
โรคระบบประสาทและสมอง 14.4 14.8 14.0
โรคระบบไหลเวียนโลหิต 40.2 35.2 45.3
โรคระบบกระลูกและกล้ามเน้ือ 8.1 5.7 10.5
โรคระบบไร้ท่อและโภชนาการ 12.6 14.8 10.5
โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 2.3 2.3 2.3
โรคระบบอวัยวะสืบพันธุ 0.6 1.1 0.0

รวม 100.0 (174) 100.0(88) 100.0(86)
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)
ป็จจัยท่ีเก่ียวข้องด้านสุขภาพ รวม เขตท่ีอยู่อาศัย

เมือง ชนบท

สถานท่ีไปรับบริการดุแลสุขภาพของคนในครลา)ครัว 
เม่ือเจ็บปวยเล็กน้อย
ช๋ือยากินเอง/สมุนไพรพ้ืนบ้าน 23.7 23.3 24.0
คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน 23.7 31.0 16.3
สถานีอนามัย 24.3 8.3 40.3
โรงพยาบาลของรัฐ 28.3 37.3 19.3

รวม 100.0.(600) 100.0(300) 100.0(300)
เม่ือเจ็บป่วยมาก
ซ้ือยากินเอง/สมุนไพรพ้ืนบ้าน 0.7 0.7 0.7
คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน 18.2 19.7 16.7
สถานีอนามัย 4.5 1.0 8.0
โรงพยาบาลของรัฐ 76.7 78.7 74.7

รวม 100.0 (600) 100.0 (300) 100.0(300)
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10. แหล่งบริการท่ีไปรับการดูแลสุขภาพเม่ือมีป้ญหาสุขภาพท่ีเก่ียวเน่ืองจากภาวะการหมดระดู 
จากการศึกษาเก่ียวกับสถานบริการหเอแหล่งท่ีสตรีไปขอรับคำปรึกษาหรือคำแนะนำมากท่ีสุด

พบว่า สตรีวัยหมดระดูท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวนไม่น้อย เม่ือมีป้ญหาสุขภาพเก่ียวกับภาวะหมดระดู 
ไม่ปรึกษาใครเลย (ร้อยละ 35.5) โดยสตรีในเขตเมืองมีสัดส่วนมากกว่าในเขตชนบท (ร้อยละ 40.7 
เปรียบเทียบกับร้อยละ30.3)เหตุผลท่ีไม่ปรึกษาใครเลยน้ันเน่ืองจากสตรีท่ีตกเป็นตัวอย่างมีความคิด 
ว่าการหมดระดูหรือประจำเดือนเป็นเร่ืองธรรมชาติต้องเกิดกับสตรีทุกคน หลีกเล่ียงไม่ไต้ เป็นภาวะท่ี 
ต้องf เอมรับ บางรายไม่ทราบว่ามีการให้บริการปรึกษาแนะนำในสถานบริการของรัฐแล้ว โดยท่ีสตรี 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 59.0 รู้จักคลินิกวัยทอง และร้อยละ 41.0 ไม่รู้จักคลินิกวัยทอง เม่ือเปรียบเทียบ 
ระหว่างเขตเมืองและชนบท พบว่า สตรีกลุ่มตัวอย่างในเขตเมืองรู้จักคลินิกวัยทองในสัดส่วนท่ีสูงกว่าท่ี 
พบในเขตชนบทมาก (ร้อยละ 68.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 49.7) ขณะท่ีสตรีกลุ่มตัวอย่างในเขตชนบท 
ไม่เคยรู้จักหรือไต้ยินคลินิกวัยทองในสัดส่วนท่ีสูงกว่าในเขตเมือง (ร้อยละ 50.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ
31.7) ส่วนแหล่งบริการท่ีสตรีไปขอรับคำปรึกษา/คำแนะนำในสัดส่วนสูงท่ีสุด คือ โรงพยาบาลของรัฐ 
(ร้อยละ 29.2) รองลงมา ดือ จากเพ่ือน/เน่ือนบ้าน/คนรู้จัก และสถานีอนามัย/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน 
สัดส่วนเท่า  ๆ กัน (ร้อยละ 13.5 และ ร้อยละ 13.2) คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 8.0) และจาก 
ร้านขายยาน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 0.7) เม่ือจำแนกตามเขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า โรงพยาบาลของรัฐเป็นแหล่ง 
หรือสถานบริการท่ีสตรีกลุ่มตัวอย่างไปขอรับคำปรึกษา/แนะนำ มีสัดส่วนสูงกว่าเขตชนบท (ร้อยละ
31.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 27.0) รองลงมา คือ เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน/คนรู้จัก (ร้อยละ 14.7 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 12.3) ส่วนแหล่งบริการท่ีสตรีกลุ่มตัวอย่างไปขอรับคำปรึกษา/แนะนำท้ังในเขตเมืองและชนบท 
มีสัดส่วนเท่ากัน คือ คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน (ร้อยละ 8.0 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 8.0)
และร้านขายยา (ร้อยละ 0.7 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 0.7) 11

11. คำแนะนำท่ีได้รับ
ผลการศึกษา พบว่า สตรีกลุ่มตัวอย่างไต้รับคำแนะนำให้รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย 

สูงท่ีสุด (ร้อยละ 36.0) รองลงมา คือ ให้ออกกำลังกาย (ร้อยละ 35.8) ให้กินฮอร์โมนทดแทน (ร้อยละ
15.2) ให้กินยาแก้ปวด/ยานอนหลับ (ร้อยละ 11.6) ให้กินยาสมุนไพร ยาหม้อ ยาบำรุง (ร้อยละ 0.9) สตรี 
ไต้รับคำแนะนำโดยการเล่าอาการให้ทีง (ร้อยละ 0.6) และสตรีไต้รับคำแนะนำให้ไปตรวจ (ร้อยละ 0.4) 
เม่ือจำแนกตามเขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า สตรีกลุ่มตัวอย่างในเขตเมืองไต้รับคำแนะนำให้ออกกำลังกาย 
สัดส่วนสูงกว่าในเขตชนบท (ร้อยละ39.2 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ31.8)รองลงมาคือ สตรีท่ีไต้รับ 
คำแนะนำให้กินฮอร์โมนทดแทน (เขตเมือง ร้อยละ 16.6 เปรียบเทียบกับเขตชนบท ร้อยละ 13.9) สตรีท่ี 
ไต้รับคำแนะนำให้ไปตรวจ (เขตเมือง ร้อยละ 0.9 เปรียบเทียบกับเขตชนบท ร้อยละ 0.0) และสตรีท่ีไต้ 
รับคำแนะนำโดย การเล่าอาการให้ทีงว่าสตรีเม่ือถึงวัยหมดระดูจะมีอาการอะไรบ้างเพ่ือเตรียมตัว



หเอทำจิตใจให้สบายไม่ต้องกังวล (เขตเมือง ร้อยละ 0.6 เปรียบเทียบกับเขตชนบท ร้อยละ 0.5) ส่วน 
สตรีกลุ่มตัวอย่างในเขตชนบทผู้ท่ีไต้รับคำแนะนำให้รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมมีสัดส่วนใกล้เคียง 
กับของสตรีในเขตเมือง (ร้อยละ 36.1 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 35.9) รองลงมา คือ สตรีท่ีไต้รับ 
คำแนะนำให้รับประทานยาแก้ปวด/ยานอนหลับ (ร้อยละ 16.6 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 6.2) และสตรีได้ 
รับคำแนะนำให้กินยาสมุนไพร ยาหม้อ ยาบำรุง (ร้อยละ น  เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 0.6)

12. อาการหลังจากปฏิบัติตามคำแนะนำ
จากผลการศกษา พบว่า หลังจากได้รับคำแนะนำ สตรีกลุ่มตัวอย่างมี,ท้ังผู้ท่ีปฏิบัติตาม 

คำแนะนำ (ร้อยละ 92.8) และไม่ไต้ปฏิบัติตามคำแนะนำ (ร้อยละ 7.2) โดยท่ีสตรีกลุ่มตัวอย่างในเขต 
เมืองปฏิบัติตามคำแนะนำในสัดส่วนท่ีสูงกว่าสตรีในเขตชนบทเล็กน้อย (ร้อยละ 94.4 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 91.4) และสตรีท่ีไม่ไต้ปฏิบัติตามคำแนะนำในเขตชนบทมีสัดส่วนสูงกว่าในเขตเมืองเล็กน้อย 
(ร้อยละ 8.6 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 5.6) สตรีส่วนใหญ่ท่ีปฏิบัติตามคำแนะนำแล้วมีสัดส่วนของผู้ท่ีมี 
อาการดีข้ึนมากท่ีสุด (ร้อยละ 84.8) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีท่ีอาการเหมือนเติม (ร้อยละ 7.2) และกลุ่มท่ี 
มีอาการแย่ลงกว่าเดิม (ร้อยละ 0.8) เม่ือจำแนกตามเขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า สตรีท่ีอยู่ในเขตชนบทมีอาการ 
ดีขึนมีสัดส่วนสูงกว่าเขตเมือง (ร้อยละ 86.6 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 82.6) รองลงมา คือ กลุ่มท่ีมีอาการ 
แย่ลงกว่าเติม (ร้อยละ 1.0 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 0.6) ส่วนสตรีในเขตเมืองท่ีหลังจากปฏิบัติตาม 
คำแนะนำแล้วมีอาการเหมือนเติมมีสัดส่วนสูงกว่าในเขตชนบท (ร้อยละ 11.2 เปรียบเทียบลับ
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ต ารางท ี่ 3 ก า ร ก ร ะ จ า ย ร ้อ ย ล ะ แ ล ะ จ ำ น ว น ข อ ง ส ต ร ีว ัย ห ม ด ร ะ ด ู จ ำแ น ก ต าม แ ห ล ่งท ี่ไ ป ร ับ บ ร ิก าร แ ล ะ ค ำแ น ะ น ำ 

ใ น ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ เม ื่อ ม ี? ]ญ ห าส ุข ภ าพ ท ี่เก ี่ย ว เน ื่อ ง จ าก ภ าว ะ ก าร ห ม ด ร ะ ด ู แ ล ะ เข ต ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย

แ ห ล ่งท ี่ไ ป ร ับ บ ร ิก าร แ ล ะ ค ำแ น ะ น ำ รวม เข ต ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย

ใน ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ เม ือง ช น บ ท

แ ห ล ่งท ี่ไ ป ร ับ บ ร ิก าร ก าร ด แ ล ส ฃ ภ าพ เม ื่อ ม ี? ]ฌ ห าส ข ภ าพ ท ี่เก ี่ย ว เน ื่อ ง จ าก ภ าว ะ ก ารห ม ด ร ะ ด

ก ารไ ป ข อ ร ับ ค ำป ร ึก ษ าห ร ือ ค ำแ น ะ น ำ

เพ ื่อ น /ค น ร ู้จ ัก /เพ ื่อ น บ ้า น 13.5 14.7 12.3
ร ้าน ข าย ย า 0 .7 0 .7 0 .7

โ ร ง พ ย าบ าล ข อ งร ัฐ 29 .2 31.3 27 .0

ค ล ิน ิก /โ ร ง พ ย าบ าล เอ ก ช น 8.0 8 .0 8 .0

ส ถ าน ีอ น าม ัย /เจ ้า ห น ้า ท ี่ส า ธ า ร ณ ส ุข 13.2 4 .7 2 1 .7

ไ ม ่ป ร ึก ษ าใค ร เล ย 35.5 4 0 .7 30.3

รวม 100.0 (600) 1 ๓ .0  (300) 1 ๓ .0  (300)

ก า ร ไ ด ้ย ิน ห ร ือ ร ้จ ัก ค ล ิน ิก ว ัย ท อ ง

เคย 59 .0 68.3 4 9 .7

ไม ่เค ย 4 1 .0 31 .7 50.3

รวม 100.0  (600) 100.0  (300) 100 .0  (3 ๓ )

ค ำแ น ะ น ำท ี่ไ ด ้ร ับ

ให ้ร ับ ป ร ะ ท าน อ าห าร ท ี่เห ม า ะ ส ม 36.0 35.9 36.1
ให ้ก ิน ฮ อ ร ์โ ม น ท ด แ ท น 15.2 16.6 13.9
ใ ห ้อ อ ก ค ำล ังก าย 35.3 39 .2 31 .8
ใ ห ้ก ิน ย าแ ก ้ป ว ด /ย าน อ น ห ล ับ 11.6 6 .2 16.6
ใ ห ้ก ิน ย าส ม ุน ไ พ ร  ย าห ม ้อ  ย าบ ำร ุง 0 .9 0.6 1.1
แ น ะ น ำให ้ไ ป ต ร ว จ 0 .4 0.9 0 .0
เล ่าอ าก ารให ้??ง 0 .6 0 .6 0 .5

รวม 100.0  (705) 100 .0  (337) 100 .0  (368)

อ าก ารห ล ังจ าก ป ภ ิบ ัฅ ิต าม ค ำแ น ะ น ำ
«Jtดขน 84.8 82.6 86 .6
เห ม ือ น เด ิม 7.2 11.2 3 .8
แ ย ่ล ง ก ว ่า เด ิม 0 .8 0 .6 1.0
ไม ่ได ้ป ฏ ิบ ัต ิต าม ค ำแ น ะ น ำ 7.2 5 .6 8 .6

รวม 100.0 (387) 1 ๓ .0  (178) 100.0 (209)
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13. แหล่งท่ีได้รับความ!เก่ียวกับภาวะหมดระดู
ข้อมูลตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่า แหล่งท่ีสตรีกลุ่มตัวอย่างได้รับความ!เก่ียวกับภาวะ 

หมดระดูมากท่ีสุด คือ แพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 24.1) รองลงมา คือ โทรทัศน์/วิทยุ 
(ร้อยละ 22.5) หนังสือ/นิตยสาร (ร้อยละ 20.4) เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน (ร้อยละ 10.9) ญาติ/พ่ีน้องบอกเล่า 
ต่อ ๆ กันมา (ร้อยละ 10.4) เคยศึกษา/เรียนมา (ร้อยละ 0.5) และจากประสบการณ์ท่ีตัวเองเคยเป็น 
มาแล้ว (ร้อยละ 0.1) เม่ือจำแนกตามเขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า แหล่งท่ีสตรีกลุ่มตัวอย่างในเขตเมืองได้รับ 
ความ!เก่ียวกับภาวะการหมดประจำเดือน คือ จากหนังสือ/นิตยสารต่าง  ๆมีสัดส่วนสูงกว่าสตรีใน 
เขตชนบท (ร้อยละ 24.9 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 15.5) รองลงมา คือ จากโทรทัศน์/วิทยุ (ร้อยละ 22.8 
เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 22.1) ญาติ/พ่ีน้องบอกเล่าต่อ  ๆ กันมา (ร้อยละ 10.9 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 9.8) 
และจากประสบการณ์ของตนเองท่ีเคยเป็นมาก่อน (ร้อยละ 0.2 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 0.0) ส่วนแหล่ง 
ความ!ท่ีสตรีกลุ่มตัวอย่างในเขตชนบทได้รับท่ีมีสัดส่วนสูงกว่าของสตรีในเขตเมือง คือ ! จากแพทย์/
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 26.2 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 22.3) รองลงมา คือ เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน 
(ร้อยละ 11.2เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 10.5)และการศึกษา/เรียนมา (ร้อยละ 0.6 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ0.4) กลุ่มสตรีท่ีไม่เคยรับ!เก่ียวกับภาวะหมดระดูเลยมีร้อยละ11.1 โดยท่ีสตรีในเขตชนบท 
มีสัดส่วนสูงกว่าสตรีในเขตเมือง (ร้อยละ 14.5 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 8.1)

14. ความ!ท่ีได้รับ
ผลการศึกษา พบว่า ความ!ท่ีสตรีได้รับในสัดส่วนสูงท่ีสุด คือ เร่ืองการดูแลสุขภาพท่ีถูก 

ต้อง (ร้อยละ 35.1) รองลงมา คือ ความ!เก่ียวกับเร่ืองอาการท่ีเก่ียวเน่ืองกับภาวะหมดระดู (ร้อยละ 33.3) 
เร่ืองโรคกระลูกพรุน (ร้อยละ 19.3) และเร่ืองการรักษาด้วยฮอร์โมน (ร้อยละ 12.3) เม่ือจำแนกตามเขต 
ท่ีอยู่อาศัย พบว่า สตรีกลุ่มตัวอย่างในเขตชนบทได้รับความ!เร่ืองการดูแลสุขภาพท่ีลูกต้องในสัดส่วน 
สูงกว่าสตรีในเขตเมือง (ร้อยละ 39.6 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 31.5) รองลงมา คือ ความ!เร่ืองอาการท่ี 
เก่ียวเน่ืองกับภาวะหมดระดู (ร้อยละ 33.5 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 33.1) ส่วนความ!ท่ีสตรีในเขตเมือง 
ได้รับในสัดส่วนสูงกว่าสตรีในเขตชนบท คือ เร่ืองโรคกระลูกพรุน (ร้อยละ 22.3 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 15.6) รองลงมา คือ การรักษาด้วยฮอร์โมน (ร้อยละ 13.1 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 11.3)



51

15. ความร้ท่ีต้องการทราบเพ่ิมเติมเก่ียวกับภาวะการหมดระดู
จากผลการศึกษา พบว่า สตรีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ต้องการทราบข้อมูลเก่ียวกับภาวะ 

หมดระดูเพ่ิมเติม (ร้อยละ 62.3) โดยในเขตเมืองมีสัดส่วนสูงกว่าเขตชนบท (ร้อยละ 64.6 เปรียบเทียบ 
กับ ร้อยละ 59.9) ส่วนสตรีกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีมีสัดส่วนสูงท่ีสุด คือ เร่ืองการ 
ดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังหมดระดู (ร้อยละ 13.1) รองลงมา คือ อาการของการหมดระดูเป็น 
อย่างไรและมีอะไรบ้าง (ร้อยละ 10.6) การเผยแพร่ความเทางวิทยุ โทรทัศน์และส่ืออ่ืน ๆ (ร้อยละ 5.8) 
โรคท่ีพบบ่อย  ๆ/โรคแทรกซ้อนต่าง  ๆ(ร้อยละ 4.5) การรักษาด้วยฮอร์โมน (ร้อยละ 3.3) สตรีจะหมด 
ระดูเม่ืออายุเท่าไร (ร้อยละ 0.3) และคลินิกวัยทองเป็นอย่างไร (ร้อยละ 0.2) เม่ือจำแนกตามเขตท่ีอยู่ 
อาศัย พบว่าสตรีกลุ่มตัวอย่างในเขตเมืองต้องการทราบเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลัง 
หมดระดูมีสัดส่วนสูงกว่าสตรีในเขตชนบท (ร้อยละ 14.2 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 12.0) รองลงมา คือ 
การรักษาด้วยฮอร์โมน (ร้อยละ 4.9 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 1.6) และอายุท่ีหมดระดู (ร้อยละ 0.6 
เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 0.0) ส่วนสตรีกลุ่มตัวอย่างในเขตชนบทท่ีต้องการทราบเร่ืองอาการของ 
การหมดระดูมีสัดส่วนสูงกว่าสตรีในเขตเมือง (ร้อยละ 11.7 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 9.5) รองลงมา คือ 
การเผยแพร่ความเทางวิทยุ โทรทัศน์และส่ืออ่ืน  ๆ(ร้อยละ 9.8 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 1.9) เร่ืองโรคท่ี 
พบบ่อย  ๆ/โรคแทรกซ้อนต่าง ๆ (ร้อยละ 4.7 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 4.3) และความแก่ียวกับคลินิก 
วัยทอง (ร้อยละ 0.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 0.0)



52

ต าร างท ี่ 4  ก า ร ก ร ะ จ าย ร ้อ ย ล ะ แ ล ะ จ ำน ว น ข อ งส ต ร ีว ัย ห ม ด ร ะ ด ู จ ำแ น ก ต าม แ ห ล ่งค ว าม ร ู้ท ี่ไ ด ้ร ับ เก ี่ย ว ก ับ

ภ า ว ะ ห ม ด ร ะ ด ูแ ล ะ เข ต ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย

แ ห ล ่งค ว าม ร ู้ท ี่'ไ ด ้ร ับ เก ี่ย ว ก ับ ภ าว ะ ห ม ด ร ะ ด ู รวม เข ต ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย

เม ือง ช น บ ท

แ ห ล ่ง ท ี่ไ ด ้ร ับ ค ว าม ร ้เก ี่ย ว ก ับ ภ าว ะ ห ม ด ร ะ ด

ไ ม ่เค ย ร ับ ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ภ าว ะ ก าร ห ม ด ร ะ ด ู 11.1 8.1 14.5

ญ าต ิ/ท ี่'น อ งบ อ ก เล ่าต ่อ  ๆ ก ัน ม า 10.4 10.9 9.8

โ ท ร ท ัศ น ์/ว ิท ย ุ 22.5 22.8 22 .1

ห น ัง ส ือ ท ั่ว  ๆ ไ ป /น ิต ย ส าร 20 .4 24 .9 15.5

แ พ ท ย ์/เจ ้า ห น ้า ท ี่ส า ธ า ร ณ ส ุข 24.1 22.3 26 .2

เพ ิ่อ น /เพ ิ่อ น บ ้าน 10.9 10.5 11.2

ก า ร ศ ึก ษ า /เร ีย น ม า 0.5 0 .4 0 .6

ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ต ัว เอ ง ท ี่เค ย เป ็น 0.1 0 .2 0 .0

รวม 1 ๓ .0  (1023) 100.0  (534) 1 ๓ .0  (489)

ค ว าม ร ู้ท ี่ไ ด ้ร ับ

อ าก า ร ท ี่เก ี่ย ว เน ื่อ ง ก ับ ภ า ว ะ ห ม ด ร ะ ด ู 33.3 33.1 33.5

ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ท ี่ถ ูก ต ้อ ง 35.1 31.5 39 .6

โ ร ค ก ร ะ ด ูก พ ร ุน 19.3 22.3 15.6

ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ฮ อ ร ์โ ม น 12.3 13.1 11.3

รวม 1 ๓ .0  (985) 1 ๓ .0  (543) 1 ๓ .0  (442)

ค ว าม ร ู้ท ี่ด ้อ ง ก า ร ท ร าบ เพ ิ่ม เต ิม เก ี่ย ว ก ับ ภ าว ะ ก า ร ห ม ด ร ะ ' 

ไ ม ่ด ้อ ง ก าร ท ร าบ

ก าร ด ูแ ล ส ุข ภ าพ ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ห ม ด ร ะ ด ู

อ าก าร ข อ งก าร ห ม ด ร ะ ด ู

ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ฮ อ ร ์โ ม น

โ ร ค ท ี่พ บ บ ่อ ย /โ ร ค แ ท ร ก 1ช ้อ น ต ่าง  ๆ

อ าย ูท ี่ส ต ร ีห ม ด ร ะ ด ู

ก าร เผ ย แ พ ร 'ท างว ิท ย ุ โ ท ร ท ัศ น ์ ฯ

ค ล ิน ิก ว ัย ท อ ง

62.3 64.6 59 .9

13.1 14.2 12.0

10.6 9.5 11.7

3.3 4 .9 1.6

4.5 4 .3 4 .7

0.3 0 .6 0 .0

5.8 1.9 9 .8

0.2 0 .0 0 .3

100.0 (642) 100 .0  (325) 1 ๓ .0  (317)รวม
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ตารางท่ี 5 นำเสนอข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องด้านความรู้ ทัศนคติ ปัญหาสุขภาพทาง 
ร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวเน่ืองกับการหมดระดู และพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดระดู 
จำแนกตามเขตท่ีอยู่อาศัย โดยมีรายละเอียดดังน้ี

1. ความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดู
คะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูของสตรีวัยหมดระดู ของการศึกษาครังนี 

คือ 11.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน และจากผลการศึกษา พบว่า สตรี ร้อยละ 70.2 มีความรู้ใน 
ระดับกลางเก่ียวกับภาวะหมดระดู รองลงมา คือ สตรีมีความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูในระดับต่ํา ร้อยละ 
18.8และร้อยละ 11.0 เป็นกลุ่มสตรีท่ีมีความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูอยู่ในระดับสูง เม่ือจำแนกตาม 
เขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า สตรีในเขตชนบทมีความรู้ระดับกลางเก่ียวกับภาวะหมดระดูใน 
สัดส่วนสูงกว่าสตรีในเขตเมือง (ร้อยละ 76.0 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 64.3) ส่วนในกลุ่มของผู้ท่ีมีความรู้ 
ระดับต่ําเก่ียวกับภาวะหมดระดู พบว่า สตรีเขตเมืองมีสัดส่วนสูงกว่าเขตชนบท (ร้อยละ 19.7 เปรียบ 
เทียบกับ ร้อยละ 18.0) และความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูระดับสูง พบว่า สตรีในเขตเมืองมีสัดส่วนสูง 
กว่าในเขตชนบท(ร้อยละ 16.0 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ6.0)

2. ทัศนคติ ความเช่ือเก่ียวกับประจำเดือนและภาวะหมดระดู
คะแนนเฉล่ียของกลุ่มสตรีท่ีตกเป็นตัวอย่างในประเด็นเดียวกับทัศนคติ ความเช่ือเก่ียวกับ 

ประจำเดือนและภาวะหมดระดู คือ 37.8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน จากผลการศึกษา พบว่า 
สตรีร้อยละ 65.5 มีทัศนคติ ความเช่ือเก่ียวกับประจำเดือนและภาวะหมดระดูเป็นไปในระดับกลาง 
รองลงมา คือ สตรีร้อยละ 23.7 มีทัศนคติ ความเช่ือเก่ียวกับประจำเดือนและภาวะหมดระดูในเชิงลบ 
และสตรีร้อยละ 10.8 มีทัศนคติ ความเช่ือเก่ียวกับประจำเดือนและภาวะหมดระดูในเชิงบวก เม่ือ 
จำแนกตามเขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า มีสตรีในเขตเมืองมีทัศนคติ ความเช่ือเก่ียวกับประจำเดือนและภาวะ 
หมดระดูในระดับกลาาในสัดส่วนสูงกว่าสตรีในเขตชนบท (ร้อยละ 68.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 62.7) 
และส่วนกลุ่มท่ีมีคะแนนทัศนคติ ความเช่ือเก่ียวกับประจำเดือนและภาวะหมดระดูในเชิงบวก พบว่า 
สตรีในเขตเมืองมีสัดส่วนสูงกว่าในเขตชนบท(ร้อยละ 11.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 10.3) ส่วนกลุ่มท่ีมี 
คะแนนทัศนคติ ความเช่ือเก่ียวกับประจำเดือนและภาวะหมดระดูในเชิงลบ พบว่า สตรีในเขตชนบทมี 
สัดส่วนสูงกว่าเขตเมือง (ร้อยละ 27.0 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 20.3)

3. ปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวเน่ืองกับการหมดระดู
คะแนนเฉล่ียของปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของสตรีท่ีเก่ียวเน่ืองกับภาวะการ 

หมดระดู คือ 12.8 จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน ผลการศึกษา พบว่า สตรีร้อยละ 65.5 มีปัญหาสุขภาพ 
ทางร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวเน่ืองกับการหมดระดูอยู่ในระดับกลาง รองลงมา สตรีร้อยละ 18.5 มี
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ป็ญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวเน่ืองกับการหมดระดูอยู่ในระดับต่ํา และสตรีร้อยละ 16.0 มี 
ป็ญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวเน่ืองกับการหมดระดูในระดับสูง เม่ือจำแนกตามเขตท่ีอยู่ 
อาศัยพบว่าสตรีท่ีมีป็ญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจระดับกลางในเขตเมืองมีสัดส่วนสูงกว่าสตรีใน 
เขตชนบทเล็กน้อย (ร้อยละ 66.0 เปรียบเทียบ ร้อยละ 65.0) และสตรีท่ีมีป้ญหาสุขภาพทางร่างกายและ 
จิตใจอยู่ในระดับต่ําในเขตเมืองมีสัดส่วนสูงกว่าสตรีในเขตชนบทเช่นกัน (ร้อยละ 19.0 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 18.0) ส่วนสตรีท่ีมีป้ญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวเน่ืองกับการหมดระดูอยู่ในระดับ 
สูง พบว่าเขตชนบทมีสัดส่วนสูงกว่าเขตเมือง(ร้คยละ 17.0 เปรียบเทียบกับร้อยละ 15.0)

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยก่อนและหลังหมดระดู
สำหรับคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดู คือ 23.1 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 54 คะแนน และจากการศึกษา พบว่า สตรีท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 
ระดับกลางมีจำนวนมากกว่าคร่ืง (ร้อยละ 63.3) รองลงมา คือ ร้อยละ 20.0 เป็นสตรีท่ีมีพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพตนเองในระดับต่ํา และสตรีอีกร้อยละ 16.7 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง เม่ือ 
จำแนกตามเขตท่ีอยู่อาศัย พบว่า สตรีท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับกลางในเขตเมือง มี 
สัดส่วนสูงกว่าเขตชนบท (ร้อยละ 64.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 62.3) รองลงมา คือ สตรีท่ีมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองระดับสูงในเขตเมืองมีสัดส่วนสูงกว่าเขตชนบท (ร้อยละ 22.0 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 11.3) ส่วนสตรีท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับต่ําในเขตชนบทมีสัดส่วนสูงกว่าสตรี 
ในเขตเมือง (ร้อยละ 26.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 13.7)
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ต าร างท ี่ 5 ก า ร ก ร ะ จ าย ร ้อ ย ล ะ แ ล ะ จ ำน ว น ข อ ง ส ต ร ีว ัย ห ม ด ร ะ ด ู จ ำแ น ก ต าม ป ็จ จ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ด ้าน ค ว า ม ร ู้ 

ท ัศ น ค ต ิ ใ ]ญ ห าส ุข ภ าพ ร ่าง ก าย แ ล ะ จ ิต ใจ ท ี่เก ี่ย ว เน ื่อ งก ับ ก าร ห ม ด ร ะ ด ู พ ฤ ต ิก ร รม ก าร ด ูแ ล  

ส ุข ภ าพ ต น เอ ง ข อ ง ส ต ร ีว ัย ห ม ด ร ะ ด ู แ ล ะ เข ต ท ี่อ ย ู่อ าศ ัย

ป ีจ จ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ด ้าน ค ว า ม ร ู้ ท ัศ น ค ต ิ ป ีญ ห า รวม เข ต ท ี่อ ผ ู่อ าศ ัย

ส ุข ภ าพ ร ่าง ก าย แ ล ะ จ ิต ใจ ท ี่เก ี่ย ว เน ื่อ ง ก ับ ก าร

ห ม ด ร ะ ด ู เม ือ ง ช น บ ท

ค ว าม ร ้เก ี่ย ว ก ับ ภ าว ะ ก าร ห ม ด ร ะ ต  

ร ะ ด ับ ต ํ่า 18.8 19.7 18.0

ร ะ ด ับ ก ล าง 70 .2 64.3 7 6 .0

ร ะ ด ับ ส ูง 11.0 16.0 6 .0

รวม 100.0 (600) 100 .0  (300) 100.0  (300)

ค ะ แ น น โ ด ย เฉ ล ี่ย  =  11.5 ค ะแ น น ค ่า เบ ี่ย ง เบ น ม าต ร ฐ าน  := 3 . 6 ค ะ แ น น

ท ัศ น ค ต ิ ค ว าม เช ื่อ เก ี่ย ว ก ับ ป ร ะ จ ำ เด ือ น แ ล ะ ภ าว ะ ก า ร ห ม ด ร ะ ด

เช ิงล บ 23.7 20.3 2 7 .0

เช ิง เป ็น ก ล าง 65.5 68.3 62 .7

เช ิงบ ว ก 10.8 11.3 10.3

รวม 100.0  (600) 100.0  (300) 100.0  (300)

ค ะ แ น น โ ด ย เฉ ล ี่ย  =  37 .8  ค ะแ น น ค ่า เบ ี่ย ง เบ น ม าต ร ฐ าน =  2 . 9 ค ะแ น น

ป ็ฌ ห า ส ข ภ าพ ท าง ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใ จ ท ี่เก ี่ย ว เน ื่อ ง ก ับ ภ า ว ะ ก าร ห ม ด ร ะ ด

ระ ด ับ ต ํ่า 18.5 19.0 18.0

ร ะ ด ับ ก ล าง 65.5 66 .0 65 .0

ร ะ ด ับ ส ูง 16.0 15.0 17.0

รวม 100.0  (600) 100 .0  (300) 100 .0  (300)

ค ะ แ น น โ ด ย เฉ ล ี่ย  =  12.8 ค ะ แ น น ค ่า เบ ี่ย ง เบ น ม าต ร ฐ าน =  8 . 9 ค ะ แ น น

ฬ ถ ต ิก ร ร ม ก าร ด แ ล ส ข ภ าพ ต น เอ ง ข อ ง ส ต ร ีว ัย ห ม ด ร ะด
ร ะ ด ับ ฅ ํ่า 20 .0 13.7 26 .3

ร ะ ด ับ ก ล าง 63.3 64.3 62.3
ร ะ ด ับ ส ูง 16.7 22 .0 11.3

รวม 100.0  (600) 100 .0  (300) 100 .0  (300)

ค ะ แ น น โ ด ย เฉ ล ี่ย  =  23 .1  ค ะ แ น น ค ่า เบ ี่ย ง เบ น ม าต รฐ าน =  8.1 ค ะแ น น
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ดังน้ันสรุปได้ว่า กลุ่มสตรีอายุ40-59 ปีท่ีตกเป็นตัวอย่างจำนวนทังสิน 600 คนท่ีอาศัยอยู่ใน 
เขตเมือง 300 คน และในเขตชนบท 300 คน ซ๋ึงมีสัดส่วนท่ีจำแนกตามกลุ่มอายุใกล้เคียงกัน โดยท่ีกลุ่ม 
อายุ 40-44ปีมีสัดส่วนสูงท่ีสุดสตรีส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู'และพบมากในเขตชนบท ส่วนใน 
เขตเมืองมีสตรีท่ีมีสถานภาพสมรสโสด หม้าย/หย่า/แยกในสัดส่วนท่ีสูงกว่า ในชนบทมีผู้ท่ีไม่มีการ 
ศึกษาและจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากกว่าคร่ืง สตรีประกอบอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจในเขตเมืองมากท่ีสุด รายได้รวมของครอบครัวเฉล่ีย 15,330 บาทต่อเดือนโดยท่ีครัวเรือน 
เขตชนบทมีรายได้รวมต่ํา ในขณะท่ีในเขตเมืองมีรายได้สูง

ในส่วนของปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า สตรีจำนวนคร่ึงหน่ึงยังมีประจำเดือนมาสม่ําเสมอทุกเดือน 
กลุ่มสตรีท่ีหมดประจำเดือนแล้วมีอายุท่ีหมดประจำเดือนเฉล่ีย 4 8 .9  ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
สำหรับผู้ท่ีมีโรคประจำตัว พบว่าส่วนใหญ่มีโรคเก่ียวกับโรคระบบไหลเวียนโลหิต เช่น ปวดศีรษะ โรค 
หัวใจ ความตันโลหิต ฯลฯ โรงพยาบาลของรัฐเป็นสถานท่ีสตรีส่วนใหญ่และสมาชิกในครอบครัวไป 
รับบริการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย สตรีเกือบคร่ึงท่ีไม่เคยได้ยินเก่ียวกับคลินิกวัยทอง คำแนะนำท่ีได้รับ 
เม่ือสตรีไปขอคำปรึกษาจากแหล่งต่าง  ๆ คือ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและให้ออกกำลังกาย 
อย่างสม่ําเสมอ หลังจากปฏิบัติตามคำแนะนำแล้วสตรีส่วนใหญ่มีอาการดีข้ึน และความรู้เก่ียวกับภาวะ 
หมดระดูท่ีได้รับ คือ จากแพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จากโทรทัศน์/วิทยุ และหนังสือ/นิตยสาร ความรู้ 
ท่ีได้รับ คือ เร่ืองการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องและอาการท่ีเก่ียวเน่ืองกับภาวะหมดระดู การวัดความรู้ 
ทัศนคติ ปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวเน่ืองกับการหมดระดูและพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพ เม่ือใช้สูตรในการจัดระดับ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง ในเมืองมีความรู้สูงกว่าเขตชนบท
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