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Abstract:
The purposes of this descriptive research were to: 1) explore the health status of professional nurses during periods of

pre-menopause and menopause, 2) investigate menopausal symptoms of professional nurses during periods of pre-menopause
and menopause, 3) assess knowledge of professional nurses during periods of pre-menopause and menopause, and 4) assess the
health promotion behaviors of professional nurses during periods of pre-menopause and menopause.  The sample consisted of

1วท.บ. (การพยาบาลและผดงุครรภ)์ หอผูป้ว่ยนรเีวช โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์
 อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110  2Ph.D. (Nursing) ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ภาควชิาการพยาบาลสตู-ินรเีวชและผดงุครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์
 มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อ.หาดใหญ ่จ.สงขลา 90112
 รับต้นฉบับวันที่ 17 ตุลาคม 2550  รับลงตีพิมพ์วันที่ 16 พฤษภาคม 2551

นิพนธ์ต้นฉบับ



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                        ภาวะสขุภาพ อาการของภาวะหมดประจำเดอืน และพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของพยาบาลวชิาชพี
ปทีี่ 26 ฉบับที่ 4 ก.ค.-ส.ค. 2551           มัณฑนา คงวิจิตร, โสเพ็ญ ชูนวล386

153 professional nurses during periods of pre-menopause and menopause, ranging in age from 40 to 56 years old who were
employed at Songklanagarind Hospital. The results revealed:

1. 61.4% of the subjects reported having good health and 29.4% of the subjects reported having very good health.
2. A majority of the subjects reported that they did not have menopausal symptoms (44.4%- 95.4%).  However, some

professional nurses reported that they had menopausal symptoms and were emotionally irritable including: uterine incontinence
and having residual urine (1.3%-4.6%), vaginal dryness, vagina irritability and itching, parleukorrhea, and lower abdominal
pain (0.7%-4.6%), back pain (17%), muscle pain (15%), excitability, tension, fatigue, and constant drowsiness (3.3%-
6.5%).

3. 70.6% of the subjects reported that they had a moderate level of knowledge about menopause.
4.  The nurses' overall health promotion behavior as perceived by the nurses was either good (47.1%) or very good

(45.8%). The results showed that a majority of the subjects reported that they had "very good" health promotion behavior in
three aspects: development in social support (73.2%);  practice for achieving their life goals (69.3%), and nutrition (63.4%).

The results suggest that progressive organizations should provide additional health care services and facilitate more
health-promoting behaviors among professional nurses during periods of pre-menopause and menopause.

Key words: health promotion behaviors, health status, menopausal symptoms, periods of pre-menopause and menopause,
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บทคัดย่อ:
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยก่อนหมดประจำเดือนและวัย

หมดประจำเดือน, 2)  อาการของภาวะหมดประจำเดือนของพยาบาลวิชาชีพวัยก่อนหมดประจำเดือนและวัยหมดประจำเดือน, 3) ความรู้
เก่ียวกับภาวะหมดประจำเดอืนของพยาบาลวชิาชีพวัยก่อนหมดประจำเดอืนและวัยหมดประจำเดอืน, และ 4) พฤติกรรมการสรา้งเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยก่อนหมดประจำเดือนและวัยหมดประจำเดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในวัยก่อนหมด
ประจำเดอืนและวยัหมดประจำเดอืนทีม่อีายตุัง้แต ่ 40-56 ป ี ซ่ึงกำลังปฏบิตัหินา้ทีใ่นโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จำนวน 153 คน
ผลการศึกษาพบว่า

1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญร้่อยละ 61.4 รับรูว่้าตนเองมสุีขภาพด ีรองลงมารอ้ยละ 29.4 รับรูว่้าตนเองมสุีขภาพดมีาก
2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการของภาวะหมดประจำเดอืน (ร้อยละ 44.4-95.4)  กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยท่ีมีอาการ และรู้สึก

ถูกรบกวน จากอาการเหล่านี้ได้แก่อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะเล็ด ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่ค่อยสุด (ร้อยละ 1.3-4.6)
อาการช่องคลอดแห้ง แสบหรือคันภายในช่องคลอด คันบริเวณอวัยวะเพศ มีตกขาวและปวดถ่วงท้องน้อย (ร้อยละ 0.7-4.6)
อาการปวดหลังร้อยละ 17 และอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือร้อยละ 15 มีอาการรู้สึกต่ืนเต้นง่าย รู้สึกตึงเครียด รู้สึกเหมือนไม่มีแรง เฉ่ือยชา
และง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา (รอ้ยละ 3.3-6.5)

3. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญม่คีวามรูเ้ก่ียวกบัการหมดประจำเดอืนโดยรวมในระดบัปานกลางรอ้ยละ 70.6
4. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 47.1 ระดับดีมากร้อยละ 45.8 และเมื่อ

พิจารณาพฤตกิรรมสรา้งเสริมสุขภาพรายดา้นทัง้ 6 ด้าน  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญมี่พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพในระดบัดมีาก
ใน 3 ด้านคือ พฤติกรรมการพฒันาระบบสนบัสนุนระหวา่งบุคคลรอ้ยละ 73. 2 พฤติกรรมการปฏบัิติเพ่ือบรรลเุป้าหมายในชวิีตร้อยละ
69.3 พฤติกรรมดา้นโภชนาการรอ้ยละ 63.4

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับหน่วยงานในการจัดบริการ และเอ้ืออำนวยความสะดวกให้เหมาะกับวิชาชีพ
พยาบาลในวัยก่อนหมดประจำเดือนและวัยหมดประจำเดือนในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
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บทนำ
     ภาวะหมดประจำเดือนเป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการตามวัย
ซ่ึงก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ  สตรีวัยหมดประจำเดือน
เป็นวัยท่ีมีการทำงานของรังไข่เส่ือมสภาพการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจน
ลดลงทำให้เกิดอาการร่วมที่รบกวนความรู้สึกและจิตใจ มีการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างและหน้าท่ีของร่างกาย  ซ่ึงสร้างความทุกข์ใจ
ให้กับสตรวัียนีเ้ป็นอยา่งมาก1  อาการทีเ่กิดขึน้ ได้แก่ อาการของ
ระบบประสาท เช่น ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมาก ผนังช่องคลอด
บางลงเกิดการอกัเสบไดง่้าย   มีเลือดออก  ปวดแสบรอ้นบรเิวณ
ช่องคลอด2  มีอาการช่องคลอดแห้งและรู้สึกเจ็บเม่ือมีเพศสัมพันธ์
มีอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ปัสสาวะขัด  ปัสสาวะ
ลำบากและบ่อย มีการอักเสบของท่อปัสสาวะและติดเชื้อง่าย
อาการเหลา่นีแ้มไ้ม่เป็นอันตรายโดยตรงตอ่สุขภาพ แตถ้่าเกิดขึน้
อย่างรุนแรงจะมผีลตอ่การดำเนนิชวิีต   อาการทีพ่บบอ่ยอีกอย่าง
หนึ่งคือ  อาการทางจิตประสาท ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ขาดความ
เชื ่อมั ่น กลัวการอยู ่คนเดียว นอนไม่หลับ ชาบริเวณต่างๆ
อ่อนเพลีย  เหนื่อยและหลงลืมง่าย3   การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
ของสตรวัียหมดประจำเดอืนนอกจากมผีลกระทบตอ่สุขภาพสตรี
ในระยะส้ันดังกล่าวแล้ว  ยังมีผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว  เช่น
เกิดโรคกระดูกพรุน และโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดของหัวใจ4

ในสตรีวัยหมดประจำเดือน ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดลง
มีผลทำใหร้ะดบัไขมนัเลือดสูงข้ึนโดยเฉพาะไขมนั LDL choles-
terol จะสูงข้ึนและไขมนั HDL cholesterol จะตำ่ลงทำใหมี้โอกาส
เกิดเปน็โรคหวัใจไดสู้งขึน้
           ย่ิงไปกวา่น้ันสตรวัียหมดประจำเดอืนมแีนวโนม้เส่ียงตอ่
การเกิดปัญหาสุขภาพได้ง่ายเพราะเป็นวัยที่มีภาระรับผิดชอบสูง
ท้ังต่อครอบครัว สังคม และหน้าท่ีการงาน อาจส่งผลต่อการดำเนิน
ชีวิต ทำให้คุณภาพชีวิตต่ำลง ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการรักษา
พยาบาล และมีความวิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง   ปัญหา
สุขภาพของสตรใีนปจัจบัุนมคีวามซบัซ้อนมากขึน้  ท้ังน้ีเน่ืองจาก
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และการเมือง
ที่มามีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของสตรีและดูเหมือนว่ายิ่งภาระ
หน้าที่ความรับผิดชอบของสตรีมีมากขึ้นเท่าไรปัญหาสุขภาพของ
สตรีก็เกิดขึ้นเป็นเงาตามตัว5  ในอนาคตข้างหน้าพบว่า จะมีสตรี
วัยหมดประจำเดอืน อายุระหวา่ง 40-56 ปี  มีจำนวนเพิม่มากขึน้
คาดว่าจำนวนสตรีหลังหมดประจำเดือนทั่วโลกจะเพิ่มจาก 470
ล้านคนในป ีพ.ศ. 2533 เป็น 1,200 ล้านคน ในป ีพ.ศ. 25736

จากรายงานสถานการณ์ประชากรไทย พ.ศ. 2543 ของสถาบัน
วิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รายงานว่าในปี
พ.ศ. 2563  ผู้ชายและผูห้ญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 40-60 ปี ซ่ึงอยู่ใน

ระยะวัยทองร้อยละ 35.2 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ7

จะเห็นได้ว่าปัจจุบันจำนวนประชากรสตรีวัยหมดประจำเดือน
มีจำนวนเพิม่มากขึน้อยา่งเห็นไดชั้ด และมีแนวโนม้จะใชชี้วิตหลัง
วัยหมดประจำเดือนหรือวัยสูงอายุนานขึ้น  เนื่องจากปัจจุบันมี
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีท่ีทันสมัยทำให้สตรีไทย
มีอายุขัยเฉล่ียยาวขึน้อยูท่ี่ประมาณ 72 ปี สามารถมชีีวิตภายหลงั
หมดประจำเดือนได้อีกนานถึง 20-30 ปีกว่าจะถึงอายุขัย8   ดังนั้น
การดูแลส่งเสริมสุขภาพสำหรับสตรีวัยนี้จึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างย่ิง
เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตที่ยาวนานหลังหมดประจำเดือนได้อย่างมี
ความสขุ
             พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีสตรีเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเป็น
ส่วนใหญ่  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็น
บุคลากรท่ีมีจำนวนมากท่ีสุดเม่ือเทียบกับบุคลากรอ่ืนๆ ในปี พ.ศ.
2548 มีพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 789 คนเป็นกลุ่มสตรีที่มีอายุ
40-56 ปี จำนวน 240  คน คิดเปน็รอ้ยละ 309   ซ่ึงจากลักษณะ
การทำงานของพยาบาลที่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยและสภาวะ
อารมณ์ที่ไม่คงที่ของทั้งผู้ป่วยและญาติ  ในบางครั้งเกิดอาการ
เหนื่อยหน่ายในชีวิตจากลักษณะงานที่มีความจำเจ ภาระงานที่
ก่อให้เกิดความอ่อนล้าทั้งทางอารมณ์ และทางร่างกาย รวมทั้ง
อาจเกิดจากความขัดแย้งระหว่างบุคคล และความไม่ยุติธรรม
ในการให้แรงเสริม และพยาบาลวัยนี้ส่วนใหญ่มีตำแหน่งหน้าที่
ความรับผิดชอบ และประสบการณ์ในการทำงานสูง เป็นกลุ่มบุคคล
ที่สำคัญต่อการพัฒนาหน่วยงานร่วมกับต้องรับผิดชอบงานด้าน
อ่ืนๆ ในครอบครัว  จากเหตุผลต่างๆ ดังกล่าวทำให้เม่ือถึงวัยหมด
ประจำเดือนสตรีบางรายได้รับผลกระทบต่อแบบแผนการดำเนิน
ชวีติ และก่อให้เกิดความเครยีดไดง่้าย  ทำใหเ้กิดปญัหาสขุภาพ
ตามมา10  จากการศึกษาท่ีผ่านมาของ กรรณิการ์ พงษ์สนิท และ
คณะ11 พบว่าบุคลากรหญิงมหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีความรู ้
เกี่ยวกับความหมายของการหมดประจำเดือนในระดับปานกลาง
ร้อยละ 59.5 มีความรู้เก่ียวกับอาการหมดประจำเดอืนด้านร่างกาย
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 54.6 และมีการเตรียมตัวเข้าสู่วัย
หมดประจำเดือนอยู่ในระดับปานกลาง และมีการศึกษาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพในจังหวัดสงขลา มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง10  จากการศึกษาที่ผ่านมา
แสดงให้เห็นว่าสตรีท่ีมีความรู้เก่ียวกับสุขภาพยังมีการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในระดับปานกลาง

จากนโยบายของคณะแพทยศาสตร์ มีการรณรงค์ให้
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง
การส่งเสริมสุขภาพสำหรับบุคลากรในโรงพยาบาลเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งในมาตรฐานโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ  โดยมีเป้าหมายเพ่ือ
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ให้ชีวิตมีความปลอดภยัและคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ที่ดีสามารถปฏิบัติงานได้เต็มตามศักยภาพที่มีอยู่ ทั้งนี้เพื่อให้
ผู้ใช้บริการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพและสามารถเป็นตัวอย่างในการ
จูงใจใหผู้้ใช้บรกิารปฏบัิติตาม12 และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ายังไม่พบการศึกษาที่สำรวจภาวะสุขภาพ  อาการของภาวะ
หมดประจำเดือน และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพในวัยก่อนหมดประจำเดือนและวัยหมดประจำเดือนใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิท่ีต้องรับภาระดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะซับซ้อน  ซ่ึงพยาบาลเป็น
ผู้ท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจากลกัษณะการทำงานทีมี่ภาระ
งานหนกั เนือ่งจากตอ้งดแูลผูป้ว่ยทีม่อีาการคอ่นขา้งหนกั อีกทัง้
วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ขาดแคลนและยังต้องรับภาระการ
ทำงานในเวรบา่ยและดกึ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ และเหน็ดเหน่ือยจากภาระงาน
จึงไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจทีจ่ะ
ศึกษาถึงภาวะสุขภาพ อาการของภาวะหมดประจำเดือนและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยก่อนหมด
ประจำเดอืน และวัยหมดประจำเดอืน ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทรว่์าเป็นอย่างไร  โดยประยกุต์ใช้แนวคดิพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของ Pender13 ท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพว่าประกอบด้วย 6 องค์ประกอบได้แก่  1)  ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ  2) การออกกำลังกาย  3) โภชนาการ   4) การมี
สัมพันธภาพระหวา่งบุคคล 5) การเจรญิทางจติวญิญาณ และ 6)
การจัดการกับความเครียด ท้ังน้ีเพ่ือนำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับ
หาแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพวัยก่อนหมดประจำเดือนและวัยหมดประจำเดือนให้ถูกต้อง
เหมาะสมยิง่ข้ึน

วัตถุประสงค์
1.  เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยก่อนหมด

ประจำเดือน และวัยหมดประจำเดอืน โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
2. เพื ่อศึกษาอาการของภาวะหมดประจำเดือนของ

พยาบาลวชิาชีพวัยก่อนหมดประจำเดอืนและวัยหมดประจำเดอืน
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

3.  เพ่ือศึกษาความรูเ้ก่ียวกบัภาวะหมดประจำเดอืนของ
พยาบาลวชิาชีพวัยก่อนหมดประจำเดอืนและวัยหมดประจำเดอืน
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

4.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล
วิชาชีพวัยก่อนหมดประจำเดือน และวัยหมดประจำเดือน โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive

research) โดยศึกษาภาวะสุขภาพ   อาการของภาวะหมดประจำเดือน
ความรูเ้ก่ียวกบัภาวะหมดประจำเดอืน  และพฤตกิรรมสรา้งเสริม
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในวัยก่อนหมดประจำเดือนและวัยหมด
ประจำเดือนที่มีอายุตั้งแต่ 40-56 ปี ซึ่งกำลังปฏิบัติหน้าที่ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำนวน  153 คน โดยเก็บข้อมูลต้ังแต่
เดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2549 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2550

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท้ังหมด  5 ส่วน
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มี 8 ข้อ

ประกอบด้วย อายุ การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส  ความ
เพียงพอของรายได ้ ตำแหนง่ในการปฏบัิติงาน  ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน  หน่วยงานทีป่ฏิบัติงาน

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการภาวะหมดประจำเดือน
ซ่ึงพัฒนาโดยวาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล12 ประกอบด้วยข้อคำถาม 52 ข้อ
เช่น ร้อนวูบวาบ การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ มีอารมณ์แปรปรวน
ควบคุมได้ยาก กล้ันปัสสาวะไม่ได้  แบบสอบถามอาการภาวะหมด
ประจำเดือนน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ 8 ท่าน
และทดสอบความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล 32 คน
และคำนวณค่าความเท่ียงโดยใช้การคำนวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.9112

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับวัยหมดประจำเดือน
ซึ่งสร้างโดย กรรณิการ์ พงษ์สนิท และคณะ11  ประกอบด้วย
ความหมายของการหมดประจำเดือน อาการหมดประจำเดือน
ปัจจัยที่มีผลต่อการหมดประจำเดือนและการป้องกันปัจจัยเสี่ยง
เมื่อเข้าสู่วัยหมดประจำเดือน ข้อคำถามมีลักษณะให้เลือกตอบ
เป็น 3 ระดบั คือ ใช่  ไม่ใช่  ไม่ทราบ  มีข้อคำถามทัง้หมด 46 ข้อ
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี ตอบถูกต้องให้คะแนน 1 คะแนน
ตอบผิดหรือไม่ทราบให้  0 คะแนน  นำค่าคะแนนมารวมกนัจะได้
คะแนนตัง้แต่ 0 ถึง 46 คะแนน มีการแปลผลระดบัความรูโ้ดย

ค่าน้อยกว่า คะแนนเฉลีย่ - ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
หมายถงึ  มีความรูใ้นระดบัตำ่

ค่าเท่ากับ คะแนนเฉลีย่ ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
หมายถงึ  มีความรูใ้นระดบัปานกลาง

ค่ามากกว่า คะแนนเฉลีย่ + ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
หมายถงึ  มีความรูใ้นระดบัสูง
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แบบสอบถามนี ้ได้ผ ่านการตรวจสอบความตรงโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และคำนวณค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรของ
คูเดอร-์ริชารดสั์น 20 ได้ค่าเท่ากับ 0.8711

ส่วนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ซ่ึงพัฒนาโดยวารณีิ เอ่ียมสวสัดกุิล12  ได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ 8 ท่าน และคำนวณคา่ความเทีย่งโดยใชก้าร
คำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.89
แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นข้อคำถามเก่ียวกับ
การปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 6 ด้านๆ ละ
5 ข้อ คือ 1) การออกกำลังกายซ่ึงรวมการพกัผ่อนและสนัทนาการ
ไว้ด้วย 2) โภชนาการ 3) การพัฒนาระบบสนับสนุนระหว่างบุคคล
4) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  5) การจัดการกับความเครียด
และ 6) การปฏบัิติเพ่ือบรรลุเป้าหมายในชีวิต  รวมมีข้อคำถาม
ท้ังส้ิน 30 ข้อ เป็นข้อคำถามชนิดมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ
ต้ังแต่ปฏิบัติเป็นประจำ (4)  ถึงไม่เคยปฏิบัติ  (1)  โดยมีข้อคำถาม
ที่เป็นด้านลบ 1 ข้อ คือข้อ 19 และข้ออื่นๆ เป็นข้อคำถาม
ด้านบวก  แล้วนำค่าคะแนนรวมของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
แต่ละด้าน และค่าคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม
มาคำนวณเป็นร้อยละ กำหนดเกณฑ์ประเมินพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ  โดยแบง่เป็น 4 ระดบัดงัน้ีคือ

พฤติกรรมดีมาก คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 80-100
ของคะแนนเต็ม

พฤตกิรรมดี คะแนนอยูร่ะหวา่งร้อยละ 60-79.9
ของคะแนนเต็ม

พฤติกรรมพอใช้ คะแนนอยูร่ะหว่างร้อยละ  40-59.9
ของคะแนนเต็ม

พฤติกรรมไมดี่ คะแนนอยูร่ะหว่างร้อยละ  20-39.9
ของคะแนนเต็ม

สว่นที ่5  แบบวดัการรบัรูภ้าวะสขุภาพ  เป็นขอ้คำถาม
เก่ียวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพในปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงพัฒนา
โดยวารณีิ เอ่ียมสวสัดิกุล12  มเีพียงขอ้เดยีวโดยเปน็ชนดิบนัได 9
ข้ัน กำหนดใหข้ั้นที ่1 หมายถงึ สุขภาพไมดี่ซ่ึงเท่ากับ 1 คะแนน
และข้ันที ่9 หมายถงึสุขภาพด ี ซ่ึงเท่ากับ 9 คะแนน  หลังจากนัน้
นำค่าคะแนนดิบที่ได้มาคิดคำนวณเป็นค่าร้อยละของคะแนนเต็ม
และแปลผลดังนี้

สุขภาพดีมาก คะแนนอยูร่ะหวา่งร้อยละ  80-100
ของคะแนนเต็ม

สุขภาพดี คะแนนอยูร่ะหวา่งร้อยละ 60-79.9
ของคะแนนเต็ม

สุขภาพพอใช้ คะแนนอยูร่ะหวา่งร้อยละ 40-59.9
ของคะแนนเต็ม

สุขภาพไม่ดี คะแนนอยูร่ะหวา่งร้อยละ 20-39.9
ของคะแนนเต็ม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ของ

แบบสอบถามทัง้ 5 ส่วน โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน  หลังจากปรบั
แบบสอบถามตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญแล้วได้นำไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพจำนวน 10 คน เพ่ือหา
ความเท่ียงของแบบสอบถาม  ความเท่ียงของแบบสอบถามเก่ียวกับ
ความไม่สุขสบาย อาการภาวะหมดประจำเดอืนได้ค่า (test-retest)
เท่ากับ 0.81 หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
วัยหมดประจำเดอืนโดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน20 ได้เท่ากับ
0.82  ความเทีย่งของแบบสอบถามพฤตกิรรมสรา้งเสริมสุขภาพ
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.94
และความเที่ยงของแบบสอบถามภาวะสุขภาพโดยใช้ค่า (test-
retest) ได้ค่าความเท่ียงเทา่กับ 0.70

 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
1. ส่งโครงการผ่านคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
และทำหนงัสือขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล

2. นำแบบสอบถามไปแจกใหก้ลุ่มตวัอยา่งตามหนว่ยงาน
และภาควิชาต่างๆ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นผู้ตอบ
ด้วยตนเอง พร้อมนัดหมายวันเวลาส่งแบบสอบถามคืนจำนวน
200 ชุด

3. รับแบบสอบถามคืนตามกำหนดเวลา คือ ระหว่าง
เดือนพฤศจกิายน-ธันวาคม พ.ศ. 2549 จำนวน 155 ชุด

4. ตรวจสอบความถกูต้องสมบรูณ์ของแบบสอบถามกอ่น
นำมาประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติต่อไป พบว่ามีแบบ
สอบถามทีไ่ม่สมบรูณ์ 2 ชุด  การศึกษาครัง้น้ีได้รับแบบสอบถาม
คืนรอ้ยละ 77.5

          การวเิคราะหข้์อมลู
              นำข้อมูลท่ีผ่านการตรวจสอบและประมวลผลแล้วมาวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมสำเรจ็รปู SPSS ดังน้ีคือ

1. วิเคราะหข้์อมูลส่วนตวั ข้อมูลเก่ียวกบัอาการภาวะหมด
ประจำเดือน  โดยคำนวณ ความถี่  ร้อยละ คำนวณค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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2. วิเคราะหภ์าวะสุขภาพของพยาบาลวชิาชพีวัยก่อนหมด
ประจำเดือนและวัยหมดประจำเดือนโดยคำนวณ ความถี่ และ
ร้อยละ

3. วิเคราะห์อาการภาวะหมดประจำเดือน โดยคำนวณ
ความถี ่ร้อยละ

4. วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดประจำเดือนของ
พยาบาลวิชาชีพโดยคำนวณ คำนวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ความถี่ และร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับวัยหมด
ประจำเดอืน

5. วิเคราะห์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยนำค่า
คะแนนรวมของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแต่ละด้าน และ
ค่าคะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมมาคำนวณเปน็
ร้อยละ และแปลคา่คะแนนรอ้ยละเปน็ 4 ระดบั แล้วจงึคำนวณคา่
เป็นความถี ่และร้อยละ

ผลการศกึษา
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง   กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  มีอายุตั้งแต่
40-56 ปี  จำนวน 153 คน  กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 45 ปี
(SD = 3.96)  ส่วนใหญมี่อายุอยู่ในชว่งอาย ุ40-47 ปี คิดเปน็
ร้อยละ 74.5  ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ ร้อยละ 24.8 ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในหน้าท่ีพยาบาลประจำการรอ้ยละ  63.4  และมีระดับ
การศึกษาสูงสุดปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ  80.3  สถานภาพ
สมรสคูแ่ละอยู่ด้วยกันร้อยละ 58.2 และเป็นโสดร้อยละ 37.6
ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 74.5
ประสบการณ์ในการทำงานเฉล่ีย 21 ปี (SD = 3.75) (ตารางท่ี 1)

ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ
61.4 รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดี รองลงมาร้อยละ 29.4 รับรู้ว่าตนเอง
มีสุขภาพดีมาก  มีเพียงร้อยละ 1.3 เท่าน้ันท่ีรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพ
ไม่ดี (ตารางที ่2)

อาการของภาวะหมดประจำเดอืน  จากการศกึษา พบวา่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการของภาวะหมดประจำเดือน
มีเพียงบางคนที่มีอาการแต่ไม่รบกวน กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่มี
อาการและรบกวน ผู้เขียนจะสรุปผลการวิจัยโดยแบ่งตามกลุ่ม
อาการไดดั้งน้ี  (ตารางที ่3)

อาการระบบทางเดนิปัสสาวะ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะคิดเป็นร้อยละ 74.5-95.4
ส่วนท่ีพบว่ามีอาการแต่ไม่รบกวน ได้แก่ อาการกล้ันปัสสาวะไม่ได้
ร้อยละ 5.2  มีปัสสาวะเล็ดเมือ่ไอจามรอ้ยละ 20.3 ปัสสาวะบอ่ย

ตารางที ่1  ขอ้มลูสว่นบคุคล  (N = 153)

            ตวัแปร  จำนวน (คน)      รอ้ยละ

อายุ (ปี)  ค่าเฉลี่ย = 45.01, SD = 3.96
กลุ่มอายุ

กลุ่ม 40-47  ปี 114 74.5
กลุ่ม 48-56  ปี   39 25.5

แผนกการทำงาน
หอผู้ป่วยสามัญ   38 24.8
หอผู้ป่วยพิเศษ   23 15.0
ห้องคลอด    2   1.3
ห้องผ่าตัด วิสัญญี   22 14.4
ICU/PICU/NICU/RCU   16 10.5
ภาควิชา   14   9.2
OPD   13   8.5
อื่นๆ   25 16.3

ปฏิบัติงานในหน้าที่
พยาบาลประจำการ   97 63.4
หัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วยงาน   42 27.4
ผู้ตรวจการพยาบาล     7   4.6
อื่นๆ     7   4.6

การศึกษาสูงสุด
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  123  80.3
ปริญญาโท   29  19.0
ปริญญาเอก     1   0.7

สถานภาพสมรส
คู่อยู่ด้วยกัน   89 58.2
คู่แยกกันอยู่     7   4.6
หม้าย     4   2.6
โสด   53 37.6

ความเพยีงพอของรายได้
เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ 114 74.5
พอใช้แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ   34 22.2
ไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิ้น     -   -
ไม่พอใช้และมีหน้ีสิน     2   1.3

ประสบการณ์การทำงาน (ปี)  ค่าเฉลี่ย = 20.84, SD = 3.75
ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย (ปี)  ค่าเฉลี่ย = 4.29, SD = 7.18

ร้อยละ 16.3  กลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยทีมี่อาการและรบกวน ได้แก่
อาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ มีปัสสาวะเล็ด ปัสสาวะบ่อย และปัสสาวะ
ไม่ค่อยสุด (ร้อยละ 1.3-4.6)
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ตารางที ่ 2    ระดบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพของพยาบาลวชิาชพี
                  (N = 153)

    ระดับสุขภาพ                   จำนวน (คน)           รอ้ยละ

สุขภาพไม่ดี   2   1.3
สุขภาพพอใช้ 12   7.8
สุขภาพดี 94 61.4
สุขภาพดมีาก 45 29.4

อาการระบบสืบพันธุ ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ
58.8-94.1 ไม่มีอาการระบบสืบพันธ์ุกลุ่มตัวอย่างมีอาการตกขาว
แต่ไม่รบกวน พบร้อยละ 35.9 รองลงมาคือ ความต้องการและ
ความรูสึ้กทางเพศมากขึน้ ร้อยละ 25.5 ปวดถว่งทอ้งน้อยรอ้ยละ
19.6 ช่องคลอดแห้งหรือมีมูกน้อยลง ร้อยละ 19  คันบริเวณ
อวัยวะเพศร้อยละ 12.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยท่ีมีอาการและรบกวน
ได้แก่ อาการช่องคลอดแห้ง แสบหรือคันภายในช่องคลอด
คันบริเวณอวัยวะเพศ มีตกขาวและปวดถ่วงท้องน้อย (ร้อยละ
0.7-4.6)

อาการระบบกลา้มเนือ้และกระดกู  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญไ่ม่มีอาการเกีย่วกบักล้ามเนือ้และกระดกูร้อยละ 40.5-
90.2  ส่วนทีมี่อาการแตไ่ม่รบกวน คืออาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้
พบมากทีสุ่ดคดิเปน็  ร้อยละ 41.2 รองลงมาคอื อาการปวดหลงั
ร้อยละ 32  อาการปวดข้อร้อยละ 24.2  รู้สึกชาหรือเป็นเหน็บ
ตามร่างกายร้อยละ 23.5  ส่วนที่พบว่ามีอาการและรบกวน
กลุ่มตวัอยา่งคือ อาการปวดหลงัร้อยละ 17  รองลงมาคอื อาการ
ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ร้อยละ 15

อาการระบบหัวใจและหลอดเลือด  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 81.7-86.9 พบว่าไม่มีอาการ ส่วนท่ีมีอาการแต่ไม่รบกวน
คือ ใจเตน้ไมส่ม่ำเสมอ หรือใจส่ันรอ้ยละ 13.7  เจ็บแนน่หนา้อก
ร้อยละ 9.2

อาการด้านจิตใจ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่าไม่มีอาการ
ด้านจิตใจคิดเป็นร้อยละ 56.2-92.8 ส่วนที่พบว่ามีอาการ
แต่ไม่รบกวน คือรู้สึกเครียดร้อยละ 35.3  ต่ืนเต้นตกใจง่ายร้อยละ
39.2  รู้สึกเหมือนไม่มีแรง เฉ่ือยชา อ่อนเพลีย เหน่ือยล้ากว่าปกติ
ร้อยละ 30.1 ง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลารอ้ยละ 26.8  หงุดหงิด
โกรธง่าย ร้อยละ 24.2 ไม่มีสมาธิ ไม่มีความสนใจในสิ่งใดเลย
ร้อยละ 23.5 รู้สึกวิตกกังวล ร้อยละ 17.6 มีกลุ่มตัวอย่างเพียง
เล็กน้อยท่ีมีอาการด้านจิตใจและรบกวนความรู้สึกคือรู้สึกต่ืนเต้นง่าย
รู้สึกตึงเครียด รู้สึกเหมือนไม่มีแรง/เฉ่ือยชา  และง่วงเหงาหาวนอน
ตลอดเวลา (ร้อยละ 3.3-6.5)

อาการดา้นระบบประสาทอตัโนมตั ิ  พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญไ่ม่มีอาการถึงร้อยละ 76.5-90.2 ส่วนทีพ่บวา่ มีอาการ
แต่ไม่รบกวน เช่น รู้สึกร้อนและหนาวมากกวา่ปกติ พบร้อยละ 17
อาการรอ้นวบูวาบรอ้ยละ 11.1 และอาการเหง่ือออกมากผดิปกติ
ร้อยละ 8.5

อาการดา้นอ่ืนๆ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการมากทีสุ่ดแต่
ไม่รบกวนคอื อาการหลงลืมง่าย พบรอ้ยละ 79.7  รองลงมาคอื
มึนงง เวียนศรีษะรอ้ยละ 29.4  ปวดศรีษะรอ้ยละ 25.5 ท้องอืด
อาหารไม่ย่อยร้อยละ 25.5  ท้องผูกร้อยละ 19.6   ตาแห้ง/แสบคัน
มีน้ำตา/ไหลบ่อยร้อยละ 17.6

ความรู้เกี่ยวกับการหมดประจำเดือน จากการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนความรู้โดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 33.45
(SD = 5.34)  และส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการหมดประจำเดือน
โดยรวมในระดับปานกลางร้อยละ 70.6  เมื่อวิเคราะห์รายด้าน
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลางในทุกด้าน
ตั้งแต่ร้อยละ 56.9-94.1  กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่มีความรู้ใน
ระดับสูงเก่ียวกับการหมดประจำเดือนด้านเคร่ืองด่ืมและการสูบบุหร่ี
คือร้อยละ 29.4  ความรู้เกี่ยวกับอาการหมดประจำเดือนด้าน
ร่างกายร้อยละ 22.2 ความรู้เกี่ยวกับการหมดประจำเดือนด้าน
อาหารร้อยละ 15.7 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันปัจจัยเสี่ยงเมื่อ
เข้าสู่วัยหมดประจำเดือนร้อยละ 10.5  ความรู้เกี่ยวกับการหมด
ประจำเดือนด้านการใช้ยาร้อยละ 9.2  และความรู ้เกี ่ยวกับ
ความหมายของการหมดประจำเดอืนรอ้ยละ 5.2  (ตารางที ่4)

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ  จากการศกึษาครัง้น้ีพบวา่
กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม
อยู่ในระดบัดีร้อยละ 47.1 และระดับดีมากร้อยละ 45.8  และเม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้านทั้ง 6 ด้าน  พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับดีมาก
ใน 3 ด้านคือ พฤติกรรมการพฒันาระบบสนบัสนุนระหวา่งบุคคล
ร้อยละ 73. 2 พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมายในชีวิต
ร้อยละ 69.3 พฤติกรรมด้านโภชนาการร้อยละ 63.4 (ตารางท่ี 5)

วิจารณ์
ผู้วิจัยวิจารณ์ผลการศึกษาแยกตามตัวแปรที่ศึกษาคือ

การรับรู้ภาวะสุขภาพ อาการของภาวะหมดประจำเดือน ความรู้
เก่ียวกับอาการหมดประจำเดอืน และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพในวัยก่อนหมดประจำเดือน และวัยหมด
ประจำเดือน
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ตารางที ่3   อาการของภาวะหมดประจำเดอืนของพยาบาลวชิาชีพ  (N = 153)

อาการ           ไม่มีอาการ                มีอาการ ไม่รบกวน           มีอาการและรบกวน
     จำนวน        รอ้ยละ   จำนวน        รอ้ยละ           จำนวน        รอ้ยละ

ระบบทางเดินปัสสาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 141 92.2   8   5.2   3   1.9
มีปัสสาวะเล็ดเมื่อไอจาม 114 74.5 31 20.3   7   4.6
ปัสสาวะบ่อย 124 81.0 25 16.3   3   2.0
ปัสสาวะไม่ค่อยสุด 146 95.4   3   2.0   3   2.0
แสบหรือปวดเวลาปัสสาวะ 140 91.5   9   5.9   2   1.3

ระบบสืบพันธุ์
ชอ่งคลอดแหง้/มมีกูนอ้ยลง 121 79.1 29 19.0   1   0.7
แสบหรือคันภายในช่องคลอด 135 88.2 11   7.2   4   2.6
คันบริเวณอวัยวะเพศ 125 81.7 19 12.4   7   4.6
มีตกขาว  90 58.8 55 35.9   5   3.3
ปวดถ่วงบริเวณท้องน้อย 114 74.5 30 19.6   3   2.0
ความต้องการและความรู้สึกทางเพศมากขึ้น 105 68.6 39 25.5   -   -
ความต้องการ/ความรู้สึกทางเพศลดลง 144 94.1  -  -   -   -

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
รู้สึกชาหรือเป็นเหน็บตามร่างกาย 104 68.0 36 23.5 11   7.2
รู้สึกเหมือนเข็มตำตามร่างกาย 138 90.2 10   6.5   2   1.3
ปวดข้อ 100 65.4 37 24.2 12   7.8
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  62 40.5 63 41.2 23 15.0
ปวดหลงั  75 49.0 49 32.0 26 17.0

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด
ใจเต้นไม่สม่ำเสมอ/ใจสั่น 125 81.7 21 13.7   5   3.3
เจ็บแน่นหน้าอก 133 86.9 14   9.2   3   2.0

ด้านจิตใจ
กลัวการอยู่คนเดียว 142 92.8   7   4.6   -   -
ขาดความเชือ่ม่ันในตนเอง 136 88.9 11   7.2   1   0.7
รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 142 92.8   8   5.2   2   1.3
รู้สึกตึงเครียด  89 58.2 54 35.3   6   3.9
รู้สึกเหมือนไม่มีแรง/เฉ่ือยชา อ่อนเพลีย เหน่ือยล้ากว่าปกติ  97 63.4 46 30.1   9   5.9
รู้สึกเบ่ือจนทำงานไม่ได้ 134 87.6 16 10.5   2   1.3
อารมณ์ซึมเศร้า/หดหู่ใจ 135 88.2 16 10.5   1   0.7
หงุดหงิด/โกรธง่าย 113 73.9 37 24.2   1   0.7
ตื่นเต้น/ตกใจง่าย  86 56.2 60 39.2   5   3.3
ใจนอ้ยง่าย 130 85.0 19 12.4   1   0.7
ไม่มีสมาธิ/ไม่มีความสนใจในสิง่ใดเลย 113 73.9 36 23.5   2   1.3
หายใจไม่ท่ัวท้อง/ไม่เต็มอ่ิม 142 92.8   9   5.9   1   0.7
นอนไม่ค่อยหลับ/หลับไม่สนิท 136 88.9 13   8.5   3   2.0
ง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา 100 65.4 41 26.8              10   6.5
รู้สึกวิตกกังวล 122 79.7 27 17.6   3   2.0

ด้านระบบประสาทอัตโนมัติ
ร้อนวูบวาบ 127 83.0 17 11.1   7   4.6
ใบหน้าแดง/ร้อนบ่อย 138 90.2   8   5.2   6   3.9
เหง่ือออกมากผิดปกติ 133 86.9 13   8.5   6   3.9
รู้สึกร้อนและหนาวมากกว่าปกติ 117 76.5 26 17.0   7   4.6

อาการ
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การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ผลการศกึษาพบวา่   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญรั่บรูว่้าตนเอง

มีสุขภาพด ีซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาของวารณีิ  เอ่ียมสวสัดิกุล12

ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจำเดือนรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพ
ดีและดมีาก ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งท่ีทำการศกึษามอีายุเฉล่ีย
45 ปี และอยู่ในวัยก่อนหมดประจำเดือน ไม่มีอาการของภาวะ
หมดประจำเดอืนท่ีรู้สึกรบกวน   ซ่ึงต่างจากการศึกษาของสุกัญญา
ไผทโสภณ14  ที่พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับรู้ว่าตนเองมีภาวะ
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางและต่ำ ที่เป็นเช่นนี้เป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาของสุกัญญา ไผทโสภณ  เป็นบุคลากรทาง
สุขภาพที่มีทั้งชายและหญิง โดยปกติแล้วผู้ชายจะมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าผู้หญิง15  นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างท่ีสุกัญญา
ไผทโสภณ  ศึกษายังมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา
มากกว่าผู้หญิงจึงมีการรับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพต่ำอาการของภาวะ
หมดประจำเดือนจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่มีอาการของภาวะหมดประจำเดือนหรือมีอาการแต่ไม่รู้สึกรบกวน
อาจเน่ืองจากสตรีบางคนถือว่าเป็นประสบการณ์ด้านบวก รู้สึกยินดี
เพราะไม่ต้องยุ่งยากกับการมีประจำเดือนอีกต่อไป16 จากการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 45 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มสตรีท่ี
ยังไม่มีอาการของภาวะหมดประจำเดอืนรบกวน   ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Uphold และ Susman ท่ีพบว่า สตรีในช่วงอายุ 50-
54 ปี มีอาการของการหมดประจำเดอืนมากท่ีสุด รองลงมาคือ อายุ
45-49 ปี17 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน มีรายได้เพียงพอ และมีเงิน
เหลือเก็บ ปัจจัยเหล่านี้มีผลดีต่อการปรับตัวของสตรีในวัยระยะ
การเปลี่ยนแปลงของการหมดประจำเดือนทั้งทางร่างกายและ
จิตสังคม  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาของสคุนธ ์ไข่แก้ว16  ท่ีพบวา่
สตรีที ่แต่งงานมีคู ่สมรส  มีระบบการสนับสนุนทางสังคมคือ

ตารางที ่3 (ต่อ)

อาการ          ไม่มีอาการ               มีอาการ ไม่รบกวน          มีอาการและรบกวน
     จำนวน        รอ้ยละ   จำนวน        รอ้ยละ           จำนวน        รอ้ยละ

ด้านอื่นๆ
มึนงง เวียนศีรษะ   97 63.4 45 29.4 10 6.5
ปวดศรีษะ 101 66.0 39 25.5 12 7.8
หลงลืมง่าย   68 44.4 76 79.7   8 5.2
ท้องอืด/อาหารไม่ย่อย 104 68.0 39 25.5 10 6.5
ท้องผูก 116 75.8 30 19.6   6 3.9
เจ็บตึงเต้านม 145 94.8   6   3.9   - -
ตาแหง้/แสบคนั/นำ้ตาไหลบอ่ย 121 79.1 27 17.6   4 2.6
ท้องเดินบ่อย 119 77.8 32   -   - -

ครอบครัวและสามีจึงมีความรู้สึกอบอุ่นที่มีเพื่อนวัยใกล้เคียงกัน
คอยเป็นท่ีปรึกษาปลอบโยนใหก้ำลังใจ ทำให้มีความม่ันคงในชีวิต
ม่ันคงในอารมณ ์ อีกท้ังมีการศึกษาในตา่งประเทศทีพ่บวา่ สตรท่ีี
อยู่ในช่วงหย่าร้างหรือเป็นหม้ายขณะทีมี่การเปล่ียนแปลงของการ
หมดประจำเดอืนมกัมีความเครยีดสงู18   รายไดก็้น่าจะเปน็ปจัจยั
หน่ึงท่ีมีผลต่อการปรับตัวของสตรีในระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ
การหมดประจำเดือนเนื่องจากบุคคลที่มีรายได้สูง ย่อมมีโอกาส
แสวงหาส่ิงอำนวยความสะดวก  เพ่ือตอบสนองความตอ้งการของ
ตนเองในด้านต่างๆ ที่มีผลต่อการปรับตัวได้   เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของปิยะมาภรณ์ น่ิมสุวรรณ19 ท่ีพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัการปรบัตวัของสตรวัียหมดประจำเดอืน

ส่วนอาการที่พบและมีความรู้สึกถูกรบกวนมากที่สุดคือ
อาการของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก โดยเฉพาะอาการปวดข้อ
ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ อาจเป็นผลจากการทำงานของพยาบาลซึง่ต้อง
ให้บริการต่างๆ แก่ผู้รับบริการ ต้องเดินเกือบทั้งวัน ช่วยในการ
จัดท่าและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบ่อยๆ อีกทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของ
สรีระตามวัยจึงมีอาการปวดข้อ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือต่างๆ ประกอบ
กับวัยหมดประจำเดือนมีการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนซ่ึงทำให้อัตรา
การดูดซึมกลับของแคลเซียมจากกระดูกทำให้เนื้อกระดูกลดลง
กระดูกบาง เกิดอาการปวดเม่ือยตามเน้ือตัว ปวดตามข้อและกระดูก
มอีาการโคง้งุ้มแตกหกัไดง่้าย11 การศึกษาครัง้น้ีสอดคลอ้งกับการ
ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า อาการของภาวะหมดประจำเดอืนท่ีพบมาก
และรบกวนที่สุด คืออาการของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก12, 20

เช่นเดียวกับการศึกษาของกนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์21  ที่พบว่า
สตรีวัยหมดประจำเดือนส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
ปวดหลงัปวดเอว  และปวดตามขอ้ต่างๆ  ของรา่งกาย

อาการดา้นจิตใจ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่พบว่าไม่มีอาการ
ด้านจิตใจ ส่วนอาการที่มีแต่รู้สึกไม่ถูกรบกวนคือ รู้สึกเครียด

อาการ
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ตื่นเต้นตกใจง่าย รู ้สึกเหมือนไม่มีแรง เฉื ่อยชา อ่อนเพลีย
เหน่ือยล้ากว่าปกติ ง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา หงุดหงิดโกรธง่าย
ไม่มีสมาธิ ไม่มีความสนใจในสิง่ใดเลย และรู้สึกวิตกกังวล   มีกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงเล็กน้อยท่ีมีอาการด้านจิตใจและรบกวนความรูสึ้กคือ
รู้สึกตื่นเต้นง่าย  รู้สึกตึงเครียด รู้สึกเหมือนไม่มีแรง/เฉื่อยชา
และง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา  ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ
ปิยะมาภรณ์ น่ิมสุวรรณ19  ท่ีพบว่าอาการท่ีมีความรุนแรงมากของ
สตรีวัยหมดประจำเดือน ในเขตกรุงเทพมหานครคือ อาการหงุดหงิด
โมโหง่าย โดยมีความรุนแรงอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับการศึกษา
ของพรรณนิภา ธรรมวิรัช และยุวดี วัฒนานนท์22 ศึกษาในบุคลากร

ตารางที ่ 4  ระดบัความรูเ้ก่ียวกับวยัหมดประจำเดอืน  (N = 153)

       ความรู้เกี่ยวกับวัยหมดประจำเดือน                              ค่าเฉลี่ย   (SD)             ต่ำ       ปานกลาง          สงู
                                                                                  จำนวน  รอ้ยละ   จำนวน   รอ้ยละ     จำนวน  รอ้ยละ

 1. ความรูเ้ก่ียวกบัความหมาย  ของการหมดประจำเดอืน 4.86 (1.18) 22 14.4 123 80.4  8  5.2
 2. ความรู้เก่ียวกับอาการหมดประจำเดอืนด้านร่างกาย 7.61 (1.99) 21 13.7  98 64.1 34 22.2
 3. ความรูเ้ก่ียวกับอาการหมดประจำเดอืนด้านสภาพจิตใจ 2.62 (0.69)  9  5.9 144 94.1 - -
 4. ความรู้เก่ียวกับปัจจัยท่ีผลต่อการหมดประจำเดอืน 2.89 (1.10) 13  8.5 124 81.0 16 10.5
 5. ความรู้เก่ียวกับการหมดประจำเดอืนด้านอาหาร 2.74 (0.74)  4  2.6 125 81.7 24 15.7
 6. ความรู้เก่ียวกับการหมดประจำเดอืนด้านเร่ืองยา 3.08 (1.09) 13  8.5 126 82.4 14  9.2
 7. ความรู้เก่ียวกับการหมดประจำเดอืนด้านฮอร์โมน 1.81 (0.46) 24 15.7 129 84.3 - -
 8. ความรู้เก่ียวกับการหมดประจำเดอืนด้านเคร่ืองด่ืมและการสูบบุหร่ี 2.71 (1.09) 21 13.7  87 56.9 45 29.4
 9. ความรู้เก่ียวกับการป้องกันปัจจัยเส่ียงเม่ือเข้าสู่วัยหมดประจำเดอืน 5.10 (1.03) 37 24.2 116 75.8 - -
10. ความรู้โดยรวมเกี่ยวกับวัยหมดประจำเดือน                            33.45 (5.34) 22 14.4 108 70.6 23 15.0

ตารางที ่5   ช่วงคะแนน  ช่วงรอ้ยละของคะแนน ความถี ่และรอ้ยละของระดบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ  (N = 153)

พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพ         ช่วง        ช่วงรอ้ยละ                              ระดับพฤติกรรม
                                              คะแนน     ของคะแนน       ไม่ดี        พอใช้           ดี                  ดมีาก
                                                                          จำนวน   รอ้ยละ    จำนวน   รอ้ยละ     จำนวน    รอ้ยละ     จำนวน  รอ้ยละ

1. การออกกำลังกาย 5-20 25-100 6 3.9  34   22.2 67 43.8   46  30.1
2. โภชนาการ 8-20 40-100 -  -    8     5.2 48 31.4   97 63.4
3. การพัฒนาระบบสนับสนุน 6-20 30-100 -  -    6     3.9 35 22.9 112 73.2
    ระหว่างบุคคล
4. ความรบัผดิชอบตอ่สุขภาพ 5-20 25-100 -  -  26   17.0 68 44.4   56 36.6
5. การจัดการความเครยีด 5-20 25-100 3  0.2  19   12.4 56 36.6   72 47.1
6. การปฏิบัติเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 8-20 40-100 6  3.9    5     3.3 42 27.5 106 69.3
    ในชวีติ
7. พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม          48-118 40-98.33 -  -  11     7.2 72 47.1   70 45.8

ทางการพยาบาลท่ีอยู่ในวัยหมดประจำเดือนพบว่าอาจารย์พยาบาล
พยาบาล และผูช่้วยพยาบาล ส่วนใหญมี่อาการหงดุหงิด โกรธงา่ย
และใจนอ้ย

ความรูเ้ก่ียวกับอาการหมดประจำเดอืน    ผลการศกึษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับอาการหมดประจำเดือน
โดยรวมในระดับปานกลาง ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
กรรรณิการ์ พงษ์สนิท และคณะ11 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็น
บคุลากรหญงิมหาวทิยาลยัเชยีงใหมม่คีวามรูเ้ก่ียวกบัอาการหมด
ประจำเดอืนอยูใ่นระดบัปานกลาง  แต่อย่างไรก็ตามในการศกึษา
คร้ังน้ีพบว่าจำนวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลมีความรู้ในระดับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่วง

คะแนน
ช่วงร้อยละ
ของคะแนน
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ปานกลางมากกวา่  ท้ังน้ีเป็นไปไดว่้ากลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานให้บริการด้านสุขภาพ มีโอกาสที่จะ
ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาการหมดประจำเดือน
ได้ง่าย   แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในแต่ละแผนก ไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยทางสูติ-
นรีเวช  จึงมีผลทำให้ระดับความรูเ้ก่ียวกับอาการหมดประจำเดอืน
อยูใ่นระดบัปานกลาง
          พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพของพยาบาลวชิาชีพวัยก่อน
หมดประจำเดือนและวัยหมดประจำเดือน จากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม
อยู่ในระดับดี และดีมาก  เม่ือจำแนกตามรายด้านพบว่า พฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพที่อยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ ด้านโภชนาการ
การพัฒนาระบบสนับสนุนระหว่างบุคคล และการปฏิบัติเพ่ือบรรลุ
เป้าหมายในชีวิต เช่นเดียวกับการศึกษา ของปริศนา อาจองค์23

ที่พบว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมของสตรีวัยหมด
ประจำเดือนอยู่ในระดับดี  เมื่อพิจารณาดูพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในแตล่ะดา้นพบวา่มดีงันี้

การออกกำลงักาย   ผลการศกึษาครัง้น้ีพบวา่พฤติกรรม
การออกกำลังกายอยู่ในระดับดี แม้ว่าพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มี
ภาระงานความรับผิดชอบค่อนข้างสูง รวมทั้งภาระงานในบ้าน
ท่ีต้องรับผดิชอบทัง้บทบาทของการเปน็ภรรยาและมารดา  Jones
และ Nies24 กล่าววา่ ความสะดวกในการออกกำลงักายเปน็ปจัจยั
สำคัญท่ีมีผลต่อการออกกำลังกายของสตรีส่วนใหญ่  ความไม่พร้อม
และความไม่สะดวกของสถานที่ ความยุ่งยากของการปฏิบัติ
ไม่สามารถเขา้ถึงแหล่งประโยชนท่ี์เหมาะสม ความเพลดิเพลินกับ
กิจกรรม  มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการออกกำลังกายทั้งสิ้น
การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของวาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล12

ท่ีพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจำเดือน
อยู่ในระดับดี  และสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา25-27 ท่ีพบว่า
สตรีวัยทองมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกำลังกาย
ในระดับดี  แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมา10

ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพสตรีมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน
การออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง  และจากการศึกษาของ
ปริศนา อาจองค์23 ท่ีพบว่าสตรีวัยหมดประจำเดือนในจังหวัดราชบุรี
มีพฤติกรรมการออกกำลงักายอยูใ่นระดบัพอใช ้   ท้ังน้ีเน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรมและรบัจ้าง จึงมี
กิจกรรมงานประจำทีต้่องทำตลอด  รวมทัง้มีภาระงานบา้นจงึไม่มี
เวลาออกกำลังกาย และการศึกษาของลักษมล ลักษณะวิมล28 พบว่า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชากรวัยทองหญิงและชาย
ดา้นกจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัปานกลางเชน่เดยีวกบัการศกึษา

ท่ีผ่านมา29  ท่ีพบวา่ครสูตรวัียทอง มีพฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ
ด้านออกกำลังกายต่ำที่สุด

ด้านโภชนาการ ผลการศึกษาครั้งพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับดีมาก
ท้ังน้ี เน่ืองจากกลุ่มท่ีศึกษาเป็นผู้ปฎิบัติงาน ให้บริการด้านสุขภาพ
ซึ่งต้องให้ความรู้และคำแนะนำเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพแก่
ผู้รับบริการอยู่ตลอดเวลา  กลุ่มตัวอย่างจึงมีพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพที่ดี  สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าสตรี
วยัทองมพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพดา้นการรบัประทานอาหาร
อยู่ในระดับด2ี7,29 ซึ่งสอดคล้องกับ Pender15 ที่กล่าวว่าการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคล
เร่ิมลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ  ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง
เป็นพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ด้านโภชนาการย่อมตระหนักถึงประโยชน์
ของการรับประทานอาหาร  อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี ้
แตกต่างกับการศึกษาของภัทรจิต นิลราช10 ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
สตรีในจังหวัดสงขลามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
อยู่ในระดบัปานกลาง ท้ังน้ีอาจเปน็ไปไดว่้ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ในการศกึษาของภทัรจติ นิลราช มีอายุส่วนใหญใ่นชว่ง 20-40 ปี
ถึงร้อยละ 79.1  ซ่ึงเป็นพยาบาลทีมี่อายุก่อนหมดวยัประจำเดอืน
อาจจะไมต่ระหนกัถึงการสรา้งเสรมิสขุภาพดา้นอาหารมากนกั

ด้านการพัฒนาระบบสนับสนุนระหว่างบุคคล ผลการ
ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในด้านการ
พัฒนาระบบสนับสนุนระหว่างบุคคล อยู่ในระดับดีมากแสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
บุคคลอื่น  ทั้งนี้เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลต้องให้บริการกับผู้ที่มา
รับบริการ จึงทำให้ต้องมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี อีกทั้งการที่
พยาบาลได้รับการปลูกฝังในเร่ืองการให้ความสำคัญเก่ียวกับการมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนทำให้ส่งผลถึงทัศนคติในขณะเป็นพยาบาล
วิชาชีพ  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่
อยู่ด้วยกัน ซึ่งมีสมาชิกในครอบครัว มีการทำกิจกรรมร่วมกัน
อันจะสง่ผลตอ่พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ  การศึกษาวจัิยครัง้น้ี
สอดคลอ้งกับการศกึษาของภทัรจติ นิลราช10   ท่ีพบวา่พยาบาล
วิชาชีพในจังหวัดสงขลามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
มีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับสูง  เช่นเดียวกับการศึกษา
ท่ีผ่านมา29  ท่ีพบว่าครูสตรีวัยระยะใกล้หมดประจำเดอืนและระยะ
หมดประจำเดือนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการมีสัมพันธ-
ภาพกับบคุคลอยูใ่นระดบัสงู

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล12
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พบว่าพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจำเดือนมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้านการดแูลรับผิดชอบตอ่สุขภาพอยู่ในระดบัดี เน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้ฏิบัติงานให้บรกิารสุขภาพ  ซ่ึงต้องให้ความรู้
และคำแนะนำเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้รับบริการตลอดเวลา
จึงทำให้ระดับความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี
และจากการศึกษาของอภิรยา พานทอง26  พบว่าสตรีวัยหมด
ประจำเดือนที ่มารับบริการในคลินิกของโรงพยาบาลศิริราช
มพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพดา้นการดแูลรบัผดิชอบตอ่สุขภาพ
อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี  แตกต่างกับการศึกษาของอุไรวรรณ
วิศาลวาณิชย์27  พบว่าประชากรวัยทอง อ.คลองท่อม จ.กระบี่
มพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพดา้นการดแูลรบัผดิชอบตอ่สุขภาพ
อยู่ในระดับไม่ดี  และการศึกษาของลักษณมล ลักษณะวิมล28 พบว่า
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของสตรีวัยทองอยู่ในระดับปานกลาง
ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มท่ีทำการศึกษา ท้ัง 2 กลุ่ม มีรายได้ของครอบครัว
ค่อนข้างต่ำไม่เพียงพอในการเลีย้งครอบครวัจึงมุ่งเน้นในการทีจ่ะ
ประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้มาจุนเจือเศรษฐกิจครอบครัวมากกว่า
ที ่จะสนใจเรื ่องของการดูแลสุขภาพตนเอง  ดังคำกล่าวของ
Pender15  กล่าววา่ผู้มีรายไดสู้ง เศรษฐกจิดมีีโอกาสแสวงหาสิง่ท่ี
เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเองรวมท้ังเข้าถึงบริการสุขภาพได้ดีกว่า
และกลุ่มท่ีศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาทำให้
มีข้อจำกัดในการแสวงหาความรูเ้พ่ือการดแูลสุขภาพตนเอง  และ
ผู้ท่ีมีการศึกษานอ้ยทำใหมี้ข้อจำกัดในการรบัรู ้ เรียนรู ้ ตลอดจน
แสวงหาความรูป้ระสบการณใ์นการดแูลตนเอง

ด้านการจัดการความเครียด ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับ
ความเครยีดในระดบัดมีาก  เช่นเดยีวกบัการศกึษาทีผ่่านมา10  ท่ี
พบว่าพยาบาลวิชาชีพสตรีในจังหวัดสงขลามีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง  ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตวัอยา่งมพีฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพดา้นการพฒันาระบบ
สนับสนุนระหว่างบุคคลในระดบัดีมาก  และส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคูแ่ละอยูด่ว้ยกนัทำใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดร้บัการชว่ยเหลอืและ
สนับสนุนในด้านต่างๆ เช่น ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการกับความเครียดได้ในระดับดีมาก
สอดคลอ้งกับคำกลา่วของ Pender13  ท่ีกล่าวไวว่้าการทีบุ่คคลทีมี่
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น รวมทั้งได้รับการสนับสนุนในด้าน
ต่างๆ  แล้วทำให้บุคคลมพีฤติกรรมในการจดัการกับความเครยีด
ของตนเองไดเ้หมาะสมยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกับการศกึษาของ วารณีิ
เอ่ียมสวสัดิกุล12  ท่ีพบว่า พยาบาลวยัหมดประจำเดอืมีพฤติกรรม
ในการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับดี   เช่นเดียวกับการศึกษา
ของอุไรวรรณ วิศาลวานชิย2์8  ท่ีพบวา่พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพ

ของประชากรวยัทองดา้นการจดัการกบัความเครยีดอยูใ่นระดบัดี
ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและ
ตอนปลายเหมือนกันซึ่งถือว่าเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์ต่างๆ
มามากมาย จึงมีประสบการณท่ี์จะสามารถนำมาดำเนนิชีวิตในทาง
ท่ีเหมาะสมได้ทำให้สามารถควบคุมจิตใจและอารมณ์ได้ดีกว่าวัยอ่ืนๆ

การปฏิบัติตัวเพื่อบรรลุเป้าหมายในชีวิต ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการปฏิบัติตัว
เพื่อบรรลุเป้าหมายในชีวิตอยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง
ซึ่งเป็นวัยที่เริ่มมีแนวทางในการดำเนินชีวิตตามที่ตนเองต้องการ
ประกอบกับการมีงานทำที่มั่นคง เริ่มมีการสร้างความมั่นคงใน
ตนเองและครอบครัว อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับราชการมีรายได้
จากการประกอบอาชีพที่แน่นอนทำให้เกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเองท่ีสามารถดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครวัได้ ดังจะเห็น
ได้จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีการกำหนดเป้าหมายในชีวิต
ตนเองเป็นประจำ เรียนรู้และปรับปรุงเปล่ียนแปลงให้ชีวิตดำเนินไป
ในทางที่ดีขึ้นเป็นประจำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา10

ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดสงขลามีพฤติกรรมการสร้างเสริม
ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูงเช่นกัน

สรุป
การศึกษาครั้งนี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพในวัยก่อนหมด

ประจำเดอืนและวยัหมดประจำเดอืนทีมี่อายต้ัุงแต่ 40-56 ปี
ซึ่งกำลังปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  มีภาวะ
สุขภาพอยู่ในระดับดี ส่วนใหญ่ไม่มีอาการของวัยหมดประจำเดือน
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการของวยัหมดประจำเดอืนจะมีปัญหาด้าน
ระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ เช่น ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ ปวดหลงั
และมีอาการปวดข้อ ซึ่งอาจมีผลจากลักษณะของการทำงาน
ในการดูแลผู้ป่วยทำให้มีความเหนื่อยล้าประกอบกับไม่มีเวลา
ในการออกกำลังกายเพ่ือผ่อนคลาย  แต่ท้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับวัยหมดประจำเดือน
โดยรวมในระดับปานกลาง  ดังนั้นจากผลการศึกษาครั้งนี ้
สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบโปรแกรมการ
สรา้งเสรมิสขุภาพใหเ้หมาะกบัวชิาชพีพยาบาล โดยการจดัทำ
คู่มือในการเพิ่มพูนความรู้เรื่องการดูแลตัวเองเมื่อถึงวัยหมด
ประจำเดือนและหารูปแบบในการออกกำลังกายที่เหมาะสม
ต่อไป
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