
บ ท ท ี่ 5

สรุปและอ ภ ิป รายผล
การวิจ ัยน ี้ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื่อค ิกษาโปรแกรมส่งเสริมค ุณภาพชีว ิตสตรีว ัยหมดระดูต ่อ 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของสตรีวัยหมดระดู จากการคิกษาสรุปผลการวิจัยได้ ดังน้ี
1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแบ่งเป็น กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

1.1 อาย ุ กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 5 4 ปี กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 51 ปี กลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่อยู่ในชีวงอายุ 51 -  5 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.25 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 46 
-  50 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.25

1.2 นํ้าหนัก กลุ่มควบคุมมีนํ้าหนักเฉลี่ย 61 กก. กลุ่มทดลองมีนํ้าหนักเฉลี่ย 57 กก.
1.3 รายได้ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 10,001 -  15,000 บาทต่อเดือน 

คิดเป็นร้อยละ 30 กลุ่มทดลองมีรายได้มากกว่า 20,001 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 43.75
1.4 จำนวนบุตร กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีจำนวนบุตร 1 - 2 คน โดยกลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่มีบุตร จำนวน 2, 11 ไม่มี, 3 และ 4 คน ตามลำดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีบุตร มีบุตร 
จำนวน 2 ,1 ,3  และ 4 คน ตามลำดับ

1 .5 อายุหมดระดู กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยหมดระดู ประมาณ 50 ปี กลุ่มทดลองมี 
อายุเฉลี่ยหมดระดู ประมาณ 48 ปี

1 .6 ระดับการคิกษา กลุ่มควบคุมมีการคิกษาระดับปริญญาตรี อ่ืน  ๆ (ม ัธ ยม - 
ประถมคิกษา) และประกาศนียบัตร ตามลำดับ กลุ่มทดลอง มีการคิกษาระดับปริญญาตรี อ่ืน  ๆ
(มัธยม -  ประถมคิกษา) ปริญญาตรี ประกาศนียบัตร และ ปริญญาโท ตามลำดับ

1 .7 อาชีพ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการคิดเป็นร้อยละ 
58.75 และ 91.25 ตามลำดับ รองลงมาได้แก่ อาชีพลูกจ้าง

1 .8 สถานภาพสมรส กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ค ิดเป ็นร้อยละ70 
รองลงมา คือ โสด หม้าย หย่า และแยก กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
55 รองลงมา คือ โสด หย่า หม้าย และแยก ตามลำดับ

1.9 อาการในช่วงหมดระดู กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาการร้อนวูบวาบ 
คิดเป็นร้อยละ 83.75 และ 80.63 ตามลำดับ รองลงมา คือ เหงื่อออกมาก นอนไม่หลับ กล้ัน 
ปัสสาวะไม,อยู่ อาการปกติหรือไม่มีอาการ และอาการอื่นๆ (ปวดเมื่อย) ตามลำดับ

1 .1 0 ปัญหาสุขภาพทางนรีเวชหรือโรค กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความดันโลหิตสูง คิด 
เป็นร้อยละ 21.25 รองลงมา คือ โรคอ่ืนๆ (โรคไต และกระเพาะปัสสาวะ) โรคเบาหวาน ธัยรอยด์ 
ความผิดปกติเกี่ยวดับกระดูก เนื้องอก/มะเร็งมดลูก เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด แท้งบุตร โรค
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หัวใจและเต้นเลือด เนื้องอกที่รังไข่ และมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความดันโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 18.75 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน โรคอ่ืน  ๆ เนื้องอก/มะเร็งมดลูก มะเร็งเต้านม โรค 
หัวใจและเต้นเลือด

1.11 แหล่งความรู้เกี่ยวกับการหมดระดู กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับจากหนังสือพิมพ์ 
ค ิดเป ็นร ้อยละ6 1 .2 5 รองลงมา คือ รายการโทรทัศน์และนิตยสาร กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับจาก 
รายการโทรทัศน์คิดเป็นร้อยละ 77.50 รองลงมา คือ นิตยสาร และเพื่อน

1.12 การตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก กลุ่มควบคุมเคยได้รับการตรวจวัดความ 
หนาแน่นของกระดูก คิดเป็นร้อยละ 3.75 (ไม่เคยได้รับการตรวจร้อยละ 96.25) กลุ่มทดลองเคยได้ 
รับการตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก คิดเป็นร้อยละ 26.25 (ไม่เคยได้รับการตรวจร้อยละ 
73.75)

1.13 ว ิธ ีการออกกำลังกาย กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ออกกำลังกายโดยการวิ่งเหยาะคิด 
เป็นร้อยละ 40 รองลงมา คือ การเต้นแอโรบิค อ่ืนๆ (เดิน ถีบจักรยาน แบดมินตัน) และ การรำมวย 
จ ีนช ี่กง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ออกกำลังกายโดยการเต้นแอโรบิคคิดเป็นร้อยละ53.75 รองลงมา 
คือ การวิ่งเหยาะ อ่ืนๆ (เดิน ว่ายนํ้า กอล์ฟ) และ การรำมวยจีน ชี่กง

1.14 การใช้ฮอร์โมนทดแทนและรูปแบบการใช้กลุ่มควบคุมมีการใช้ฮอร์โมนทดแทน 
คิดเป็นร้อยละ 15 ส่วนใหญ่ใช้ในรูปแบบ การรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 88.33 รองลงมา คือ 
ทาผิวหนัง และสอดช่องคลอด กลุ่มทดลองมีการใช้ฮอร์โมนทดแทน คิดเป็นร้อยละ 11.25 
ส่วนใหญ่ใช้ในรูปแบบของการรับประทานคิดเป็นร้อยละ51.25 รองลงมา คือ ลอดช่องคลอด

2. การทดสอบสมมติฐาน
2.1 การทดสอบสมมติฐานของผลต่างของคะแนนเฉลี่ย pre-test กับ post test ใน 

ส่วนท่ี 2, 3 และ 4 ของกลุ่มควบคุม
ผลปรากฎว่า คะแนนเฉลี่ยทั้งในส่วนที่ 2, 3 และ 4 (ท้ัง 3 ส่วน) จากแบบลอบ 

ถามระหว่าง pre-test และ post test ของกลุ่มควบคุมนั้น ไม่แตกต่างกัน
2.2 การทดสอบสมมติฐานของผลต่างของคะแนนเฉลี่ย pre-test กับ post test ใน 

ส่วนท่ี 2, 3 และ 4 ของกลุ่มทดลอง
ผลปรากฏว่า คะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ส่วน จากแบบสอบถามของกลุ่มทดลอง post 

test (หลังการใช่โปรแกรมฯ) มากกว่า pre-test (ก่อนใช่โปรแกรมฯ)
2.3 การทดสอบสมมติฐานของผลต่างของคะแนนเฉลี่ย pre-test ในส่วนที่ 2, 3 และ4 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ผลปรากฏว่า คะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ส่วน จากแบบสอบถามของกลุ่มควบคุม pre­

test และกลุ่มทดลอง pre-test นั้น ไม,แตกต่างกัน
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2.4 การทดสอบสมมติฐานของผลต่างของคะแนนเฉลี่ย post-test ในส่วนท่ี 2, 3 และ 
4 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ผลปรากฏว่า คะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ส่วน จากแบบสอบถามของกลุ่มทดลอง post 
test มากกว่ากลุ่มควบคุม post test

จากผลการวิจ ัย กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนในส่วนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน 
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเส‘ริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p <  0.05)

จึงสรุปได้ว่า กลุ่มสตรีวัยหมดระดูที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต มีความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบ้ติตนที่ดีฃึ้นกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ 
การอภิปรายผล

1. จากผลการ่ว ิจ ัย พบว่ากลุ่มสตรีวัยหมดระดูที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรี 
วัยหมดระดู ม ีความรู้ ทัศนคติ และกา?ปฏิบัติตนดีฃึ้นกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ ซึ่งสอดคล้องกับ 
การวิจัยของ สุดประนอม สมันตเวดิน และ อรนุช เชาว์ปรีชา (2544) ในการอบรมการรับรู้ปัญหา 
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ แก่ครูสตรีอายุ 40-59 ปี ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 80 คน พบว่า 
ผู้รับการอบรมมีความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนอบรม ในเรื่องการรับประทานอาหาร การ 
ออกกำลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด

2. จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ลักษณะข้อมูลของกลุ่ม 
ควบคุม และกลุ่มทดลอง ที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ อาการในช่วงหมดระดูที่เด่นชัด ได้แก่ อาการร้อน 
วูบวาบ เหงื่อออกมาก และนอนไม่หลับ ส่วนที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน ส่วนข้อมูลที่ค่อนข้างจะแตกต่างกัน ได้แก่ ระดับการดืกษา และรายได้ กล่าวคือ 
กลุ่มควบคุมมีการคืกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 48.75 รองลงมาได้แก่ ระดับอ่ืนๆ (มัธยม - 
ประถมคืกษา) ร้อยละ 30 และระดับประกาศนียบัตร ร้อยละ 21.25 ส่วนกลุ่มทดลอง มีการคืกษา 
ระดับปริญญาตรี ร ้อยละ6 1 .2 5 รองลงมาได้แก่ ระดับอ่ืนๆ (มัธยม - ประถมคืกษา) ร้อยละ 18.75 
ระดับประกาศนียบัตร ร้อยละ 16.25 และระดับปริญญาโท ร้อยละ 3.75 นอกจากนี้ พบว่ากลุ่ม 
ควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 10,001 -  15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30 ส่วนกลุ่มทดลองมี 
รายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,001 บาทค ิดเป ็นร ้อยละ4 3 .7 5 ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวอาจมีผลต่อ 
การรับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง ดังการดืกษาฃอง สุทธนิจ หุณฑสาร (2539) พบว่า ปัจจัยร่วม 
ได้แก่ ระดับการดืกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อย่างไรก็ตาม ในการทำวิจัยครั้งนี้ ได้ทำการวัดผลก่อน (Pretest) และวัดผลหลัง (Post 
test) ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง และจากการทดสอบสมมุติฐานของผลต่างคะแนนเฉลี่ย 
Pretest และ Post test ในส่วนของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
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ทดลอง ผลปรากฏว่า คะแนนเฉลี่ยในส่วนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ จากการทำแบบสอบ 
ถาม Pretest ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน

จึงสรุปได้ว่า ระดับการคืกษาและรายได้ที่แตกต่างกัน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใน 
การวิจัยครั้งนี้ ไม่น่าจะมีผลต่อการรับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง

3. ผลการวิจัย จากการทำแบบสอบถามด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ น้ัน ส่ิงท่ี 
สามารถวัดได้ คือ ความรู้ และทัศนคติ ส่วนการปฏิบัติที่เป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
น้ัน ควรใช้ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ในการวัดผล เช่น การรับประทาน การออกกำลังกาย ซ่ึง 
การจะตรวจสอบให้ชัดเจนว่าบุคคลปฏิบัติถูกต้องหรือไม่นั้น ควรตรวจสอบผลที่เกิดจากการปฏิบัติ 
เพื่อเป็นการยืนยันข้อมูลที่ได้จากการถามคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537) 
ทั้งน ี้ข ึ้นกับลักษณะบัญหาสุขภาพ ดัวอย่างปัญหาสุขภาพของสตรี1วัยหมดระดูที่สำคัญ ได้แก่ 
ปัญหาเรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกโปร่งบาง ซึ่งมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกัน 
และการไขปัญหาดังกล่าวนั้น ต้องใช้ระยะเวลา ดังเช่น การคืกษาฃอง Notelovitz ใน ค.ศ.1986 
พบว่าการออกกำลังกายของสตรีวัยหมดระดูจะมีผลต่อการเพิ่มระดับ HDL-C และลดระดับ LDL-C 
ซึ่งช่วยลดปัจจัยเลี่ยงการเกิดโรคหัวใจ เมื่อออกกำลังกายให้หัวใจเต้นร้อยละ 70-80 ของความ 
สามารถที่หัวใจเต้นสูงสุด โดยออกกำลังกายครั้งละ 20-30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง จะมี 
ผลต่อเมื่อปฏิบัติติดต่อกันนาน 6 เดือน และจากการคืกษาของ Martin และคณะ ใน ค.ศ.1993 
พบว่าสตรีหลังหมดระดู เมื่อออกกำลังกายแบบแอโรบิค เป็นเวลา 20-30 นาทีเป็นประจำ มีผลทำ 
ให้อัตราการลดความหนาแน่นของกระดูกช้าลง (ซึ่งช่วยลดปัจจัยเลี่ยงการเกิดโรคกระดูกโปร่งบาง) 
โดยจะมีผลต่อเมื่อออกกำลังกายติดต่อกันนานมากกว่า 5 ปี

อย่างไรก็ตาม การให้โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดูแก่สตรีวัยหมดระดู 
แม้ว่าจะไม่สามารถวัดพฤติกรรมการปฏิบัติได้อย่างสมบูรณ์ เนื่องจากข้อจำกัดในเรื่องระยะเวลา 
ในการทำวิจ ัย แต่ย่อมมีส่วนช่วยให้สต่รีวัยดังกล่าวมีความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้อง และมีแนวทาง 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ

1. เห็นควรพิจารณานำโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู เผยแพร่แก่สตรีวัย 
หมดระดูกลุ่มต่างๆ โดยอาจดัดแปลงเนื้อหาโปรแกรมฯ ให้เหมาะสมแก่กลุ่มเป้าหมาย ในการ 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่สตรีวัยหมดระดู เพื่อให้คงไว้ซึ่งดักยภาพในการดำเนินชีวิตทั้งในส่วน 
ครอบครัว ลังคม และประเทศชาติ

2. จากการวิจ ัย พบว่าสตรีวัยหมดระดูที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต มีความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้นกว่าก่อนรับโปรแกรมระดับหนึ่ง ดังน้ัน 
หากได้ทำการคืกษาการใช้โปรแกรมฯ ดังกล่าวในส่วนที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต โดยใช้เครื่องมือแบบ
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สอบถามเครองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHO QOL-26) ก่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมฯ หากปรากฏผลในเชิงบวก เชื่อว่าจะมีส่วนชิวยให้โปรแกรมฯ ดังกล่าว เป็นที่นิยมเชื่อถือ 
ในสตรีวัยหมดระดูได้เป็นอย่างดี


	บทที่ 5 สรุปและอภิปรายผล
	การอภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะ


