
บทท่ี 3

การวิเคราะห์ควใมสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคมและ 
ปัจจัยอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู

ในบทน้ีนำเสนอข้อมูลแสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆด้านประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวข้อง ท่ีคาดว่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
สตรีวัยหมดระดู ในเขตเมืองและเขตชนบทของจังหวัดราชบุรี โดยใช้การวิเคราะห์แบบตารางไขว้ 
(Cross-Tabulations) และทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยค่าไคลแควร์ (Chi-square Test) ท่ีมี 
นัยสำคัญทางสลิติท่ีระดับ 0.05

1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของสตรีวัยหมดระดู

เขตท่ีอยู่อาศัย
ผลการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างท่ีอยู่อาศัยของสตรีคับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จาก 

ตารางท่ี 6พบว่า เขตท่ีอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี โดยในเขตเมืองมี 
สัดส่วนของสตรีท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีในเขตชนบท (ร้อยละ
22.0 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 11.3) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากในเขตเมืองเป็นแหล่งรวมความเจริญหลายอย่าง 
เช่น การศึกษา การประกอบอาชีพ การสาธารณสุข โดยเฉพาะสถานบริการทางด้านสุขภาพท่ีมีมากกว่า 
ในชนบท ทำให้สตรีในเขตเมืองสามารถเลือกใช้บริการ หรือได้รับข่าวสารด้านสุขภาพ ได้ดีกว่าผู้ท่ีอยู่ 
ในเขตชนบท

ผลการวิเคราะห์น้ีแสดงให้เห็นว่า เขตท่ีอยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.000) และเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ คือ สตรีท่ีอาศัยอยู่ใน 
เขตเมืองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท

ภาวะการมีประจำเดือน
จากการท่ีพบว่า ภาวะการมีประจำเดือนเป็นตัวแปรท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพของสตรี ในการวิเคราะห์น้ีจึงได้นำตัวแปรภาวะการมีประจำเดือนเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุม 
ร่วมกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบว่า โดยรวม ความแตกต่างด้าน 
ภาวะการมีประจำเดือน ทำให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างกัน กล่าวคือ สตรีท่ีหมดประจำเดือน 
แล้ว มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 22.1)
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จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ภาวะการมีประจำเดือน มีส่วนทำให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพต่างกัน ความสัมพันธ์น้ีเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ คือ สตรีท่ีหมดประจำเดือนแล้ว น่าจะมี 
พฤติกรรม การดูแลสุขภาพดีกว่าผู้ท่ียังมีประจำเดือนอยู่ และมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.025)

เม่ือนำตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัยมาเป็นตัวแปรควบคุม เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะการ 
มีประจำเดือนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ยังคงเป็น 
ไปในรูปแบบเติม กล่าวคือ สตรีเขตเมืองท่ีหมดประจำเดือนแล้ว มีสัดส่วนผู้ท่ีมีคะแนน,พฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพอยู่ในระตับสูง (ร้อยละ 30.5) สูงกว่าสตรีท่ียังมีประจำเดือนอยู่ ซ่ึงอาศัยอยู่ในเขตเดียวกัน 
(ร้อยละ 17.4) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.031)

ส่วนในเขตชนบท พบว่า สตรีท่ีหมดประจำเดือนแล้ว มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพในระตับสูง (ร้อยละ 13.9) สูงกว่าสตรีท่ียังมีประจำเดือน (ร้อยละ 9.9) แต่ความสัมพันธ์ 
น้ีไม,มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

เม่ือเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างสตรีเขตเมืองและเขตชนบท ท่ีมีภาวะ 
การมีประจำเดือนประเภทเดียวกัน พบว่า ในกลุ่มของผู้ท่ีหมดประจำเดือนแล้วในเขตเมือง มีสัดส่วน 
ของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูง สูงกว่าสตรีเขตชนบทอย่างมาก (ร้อยละ 30.5 
เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 13.9) ขณะท่ีในกลุ่มของสตรีท่ียังมีประจำเดือนในเขตเมือง ก็ยังมีสัดส่วนของ 
ผู้ท่ีมีคะแนน'พฤติกรรม การดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีในเขตชนบทเกือบเท่าตัว (ร้อยละ 17.4 
เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 9.9)

จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่าความแตกต่างด้านเขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมี 
ประจำเดือนของสตรี มีอิทธิพลทำให้สตรีเกิดความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเองท่ี 
แตกต่างกัน คือ สตรีท่ีอยู่ในเขตเมืองไม่ว่าจะอยู่ในกลุ่มสตรีท่ียังมีประจำเดือนอยู่และกลุ่มท่ีหมด 
ประจำเดือนแล้ว มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีท่ีอยู่ใน 
เขตชนบท ขณะเดียวกันกลุ่มสตรีท่ีหมดประจำเดือนแล้วมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีท่ียังมีประจำเดือนอยู่ ความสัมพันธ์น้ีเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เม่ือนำตัวแปรด้านเขตท่ีอยู่อาศัยเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุมภาวะการมี 
ประจำเดือน ปรากฎว่า ความสัมพันธ์ มีนัยสำคัญทางสถิติ เฉพาะสตรีเขตเมืองเท่าน้ัน (P-Value =
0.031) ส่วนในเขตชนบทความสัมพันธ์ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ขณะที่สตรีที่ยังมีประจำเดือน มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูง ตํ่าที่สุด
(ร้อยละ 13.7)
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ตารางท่ี 6 การกระจายร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู จำแนกตาม 
เขตท่ีอยู่อาศัย และภาวะการมีประจำเดือน

เขตท่ีอยู่อาศัย และ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
ภาวะการมีประจำเดือน ต่ํา กลาง สูง

เขตท่ีอย่อาศัย
เขตเมือง 13.7 64.3 22.0 100.0 (300)
เขตชนบท 26.3 62.3 11.3 100.0(300)

รวม 20.0 63.3 16.7 100.0 (600)
x 2= 22.368 p-Value = 0.000 df = 2

ภาวะการมีประจำเดือน
ยังมีประจำเดือน 19.9 66.4 13.7 100.0(387)
หมดประจำเดือนแล้ว 20.2 57.7 22.1 100.0 (213)

รวม 20.0 63.3 16.7 100.0 (600)
x 2= 1-057 P-Value = 0.025 df= 2

เขตเมือง
ภาวะการมีประจำเดือน
ยังมีประจำเดือน 13.8 68.7 17.4 100.0(195)
หมดประจำเดือนแล้ว 13.3 56.2 30.5 100.0 (105)

รวม 13.7 64.3 22.0 100.0 (300)
x 2= 6.953 P-Value = 0.031 df= 2

เขตชนบท
ภาวะการมีประจำเดือน
ยังมีประจำเดือน 26.0 64.1 9.9 100.0(192)
หมดประจำเดือนแล้ว 26.9 59.3 13.9 100.0(108)

รวม 26.3 62.3 11.3 100.0(300)
r =  1-245 P-Value = 0.536 df = 2
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อายุ
ผลการศึกษาจากตารางท่ี 7 พบว่า ความแตกต่างด้านอายุทำให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพต่างกัน กล่าวคือ สตรีท่ีมีอายุมากกว่า มีสัดส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่าสตรีท่ีมีอายุ 
น้อยกว่า โดยสตรีท่ีอายุ 55-59ปี มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง 
สูงท่ีสุด (ร้อยละ 21.5) รองลงมา คือ สตรีท่ีอายุ 50-54 ปี (ร้อยละ 19.2)และสตรีท่ีอายุ 45-49 ปี 
(ร้อยละ 16.4) สำหรับสตรีท่ีอายุ40-44 ปี มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง 
ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 12.1) ท้ังน้ีอาจจะมีสาเหตุมาจากการท่ีสตรีในกลุ่มอายุ 40-44ปี เป็นสตรีท่ีส่วนใหญ่ 
ยังมีระดูมาสม่ําเสมอและไม,มีป้ญหาอาการท่ีเก่ียวกับภาวะหมดระดู จึงยังไม่ค่อยสนใจดูแลสุขภาพ 
ของตนเองมากนัก ในทางตรงกันข้ามสตรีท่ีอายุ 55-59 ปี พบว่า มีสัดส่วนของผู้ท่ีดูแลสุขภาพในระดับ 
สูง สูงท่ีสุด ท้ังน้ีอาจจะมีสาเหตุมาจากท่ีสตรีกลุ่มน้ีส่วนใหญ่หมดระดูแล้ว และมีป้ญหาสุขภาพท่ี 
เก่ียวกับภาวะหมดระดู ต้องการคำปรึกษาแนะนำท่ีถูกต้อง ทำให้สตรีกลุ่มน้ีต้องให้ความใส่ใจดูแล 
สุขภาพตนเองมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ

จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.024) แต่ความสัมพันธ์น้ีไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีกำหนดไว้ว่า 
สตรีท่ีมีอายุน้อยกว่าน่าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีท่ีมีอายุมากกว่า

เม่ือนำตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุม เพ่ือวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรม การดูแลสุขภาพของสตรี พบว่า ความสัมพันธ์เปล่ียนแปลงไป 
จากเติมท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท โดยสตรีเขตเมืองท่ียังมีประจำเดือน กลุ่มอายุ 55-59 ปี เป็นกลุ่มท่ี 
มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 42.9) รองลงมาเป็น 
สตรีท่ีอายุ45-49 ปี(ร้อยละ22.1)และสตรีท่ีอายุ40-44 ปี(ร้อยละ 14.1)สำหรับสตรีท่ีอายุ50-54 ปี 
เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 10.7)
จะเห็นไต้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของสตรีในเขตเมืองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่เป็นไป 
ตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ และความสัมพันธ์ดังกล่าว ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ส่วนสตรีในเขตเมืองท่ีหมดประจำเดือนแล้ว พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเป็นดังน้ีคือ ในกลุ่มของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง ไม่พบว่า 
มีสตรีอายุ 40-44ปี ตกอยู่ในกลุ่มน้ีเลย แต่พบว่า มีสัดส่วนของสตรีท่ีอายุ45-49 ปี สูงท่ีสุด (ร้อยละ 
55.6) รองลงมา เป็นกลุ่มสตรีอายุ 50-54 ปี และสตรีกลุ่มอายุ 55-59 ปี (ร้อยละ 31.6 และร้อยละ 28.3 
ตามลำดับ) จะเห็นไต้ว่า ความสัมพันธ์น้ี ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ 0.05
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สตรีเขตชนบทท่ียังมีประจำเดือน กลุ่มอายุ 50-54 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนน 
พฤติกรรม การดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 17.4) รองลงมาเป็นสตรีท่ีอายุ 40-44 ปี 
(ร้อยละ 11.0)และสตรีท่ีอายุ 45-49 ปี (ร้อยละ 6.8) สำหรับสตรีท่ีอายุ 55-59 ปี ไม่พบว่ามีอยู่ในกลุ่มน้ี 
เลย จะเห็นได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของสตรีในเขตชนบทกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้และความสัมพันธ์ดังกล่าว ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ส่วนสตรีในเขตชนบทท่ีหมดประจำเดือนแล้ว พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเป็นดังน้ีคอ สตรีท่ีอายุ 50-54ปี เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 14.6) รองลงมา เป็นกลุ่มสตรีอายุ 55-59 ปี และสตรีอายุ 45-49 ปี (ร้อยละ 
14.0และร้อยละ 12.5 ตามลำดับ) และไม่ปรากฎว่ามีสตรีอายุ 40-44 ปี ตกอยู่ในกลุ่ม'ของผู้ท่ีมีคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงน้ีเลย จะเห็นได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างอายุของสตรีกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้และไม,มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างสตรีท่ีอาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท 
ท่ีอยู่ในกลุ่มอายุเดียวกัน พบว่า สตรีในเขตเมืองเกือบทุกกลุ่มอายุท้ังท่ียังมีประจำเดือนและท่ีหมด 
ประจำเดือนแล้วส่วนใหญ่ มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่า 
สตรีเขตชนบท ยกเว้นสตรีกลุ่มอายุ 50-54 ปี ของเขตชนบทท่ียังมีประจำเดือนเท่าน้ัน ท่ีมีสัดส่วน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีในเขตเมือง (ร้อยละ 17.4 เปรียบเทียบกับร้อยละ
10.7) และการเปรียบเทียบระหว่างสตรีท่ียังมีประจำเดือน และหมดประจำเดือนท่ีอยู่ในกลุ่มอายุเดียว 
กันพบว่าโดยรวมสตรีท่ีหมดประจำเดือนแล้วจะเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่ม 
สตรีท่ียังมีประจำเดือนอยู่ในกลุ่มอายุเดียวกัน

จากผลการศึกษาสามารลสรุปได้ว่า ความแตกต่างด้านสภาพแวดล้อม และข้อกำหนด 
ทางกายภาพ คือ เขตท่ีอยู่อาศัย ภาวะการมีประจำเดือน และอายุมีอิทธิพลทำให้สตรีเกิดความตระหนัก 
ถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง ท่ีค่อนข้างแตกต่างกัน คือ โดยรวม สตรีท่ีอาศัยในเขตเมือง 
จะดูแลสุขภาพของตนในระดับท่ีดีกว่าสตรีในเขตชนบทและสตรีท่ีมีอายุมากกว่า มีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพสูงกว่าสตรีท่ีมีอายุน้อยกว่า ทังในเขตเมืองและเขตชนบท แต่ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีไม,มีนัยสำคัญทางสถิติ และความสัมพันธ์น้ันไม่เป็นไปตาม 
สมมุติฐานท่ีต้ังไว้
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ตารางท่ี 7 การกระจายร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู จำแนกตาม
กลุ่มอายุ เขตท่ีอยู่อาศัย และภาวะการมีประจำเดือน

ป้จจัยด้านประชากร ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
ต่ํา กลาง สูง

อายุ
40 -  44 ปี 16.8 71.1 12.1 100.0(190)
45 -  49 ปี 25.8 57.9 16.4 100.0(159)
50 -  54 ปี 14.6 66.2 19.2 100.0 (130)
55-59 ปี 23.1 55.4 21.5 100.0(121)

รวม 20.0 63.3 16.7 100.0 (600)
x 2= 14.585 P-Value = 0.024 df = 6

ก. เขตเมือง
ยังมีประจำเดือน
อายุ

40 -  44 ปี 13.0 72.8 14.1 100.0 (92)
45 -  49 ปี 17.6 60.3 22.1 100.0 (68)
50-54 ปี 7.1 82.1 10.7 100.0 (28)
55-59 ปี 14.3 42.9 42.9 100.0 (7)

รวม 13.8 68.7 17.4 100.0(195)
x 2= 8.736 P-Value = 0.189 df= 6

หมดประจำเดือนแล้ว
อายุ

40 -  44 ปี 20.0 80.0 0.0 100.0 (5)
45 -  49 ปี 11.1 33.3 55.6 100.0 (9)
50-54 ปี 7.9 60.5 31.6 100.0 (38)
55-59 ปี 17.0 54.7 28.3 100.0 (53)

รวม 13.3 56.2 30.5 100.0(105)
x 2= 6.539 P-Value = 0.366 df= 6
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ตารางที่ 7 (ต่อ)
ป้จจัยด้านประชากร ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม

ต่ํา กลาง สูง

ข. เขตชนบท
ยังมีประจำเดือน
อายุ

40 -  44 ปี 20.9 68.1 11.0 100.0 (91)
45 -  49 ปี 33.8 59.5 6.8 100.0 (74)
50 -  54 ปี 17.4 65.2 17.4 100.0 (23)
55 -  59 ปี 50.0 50.0 0.0 100.0 (4)

รวม 26.0 64.1 9.9 100.0 (192)
x 2= 7.334 P-Value = 0.291 df = 6

หมดประจำเดือนแล้ว
อายุ

40 -  44 ปี 0.0 100.0 0.0 100.0 (2)
45 -  49 ปี 37.5 50.0 12.5 100.0 (8)
50 -  54 ปี 24.4 61.0 14.6 100.0 (41)
55-59 ปี 28.1 57.9 14.0 100.0 (57)

รวม 26.9 59.3 13.9 100.0(108)
x 2= 2.019 P-Value = 0.918 df= 6
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สถานภาพสมรส
ผลการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของสตรีกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

จากตารางท่ี 8 พบว่า ความแตกต่างด้านสถานภาพสมรสไม่ส่งผลให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แตกต่างกันมากนัก กล่าวคือ สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 17.2) รองลงมา คือ สตรีท่ีเป็นหม้าย หย่า หเอแยก (ร้อยละ 15.9) 
และสัดส่วนของสตรีท่ีเป็นโสดมีสัดส่วน ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 14.3) แต่สัดส่วนของกลุ่มหลัง  ๆ น้ี ก็นับว่า 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มแรกเท่าใดนัก

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับ 
พฤติกรรม การดูแลสุขภาพของสตรีเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ คือ สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสคู' มี 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีท่ีมีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่าหเอแยก แต่ความสัมพันธ์น้ี 
ไม,มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

เม่ือนำตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุม เพ่ือวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของสตรีกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า สตรีในเขตเมืองท่ี 
ยังมีประจำเดือน และมีสถานภาพสมรสหม้าย หย่าหเอแยกเป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนอยู่ในกลุ่มท่ีมีคะแนน 
พฤติกรรม การดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 20.0) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีท่ีมีสถานภาพคู่ 
(ร้อยละ 17.5)และกลุ่มสตรีท่ีมีสถานภาพสมรสโสด(ร้อยละ 15.2) จะเห็นได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่าง 
สถานภาพสมรสของสตรีในเขตเมืองท่ียังมีประจำเดือนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่เป็นไปตาม 
สมมุติฐานท่ีต้ังไว้ และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ส่วนสตรีในเขตเมืองท่ีหมดประจำเดือนแล้ว กลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสคู่อยู่ในกลุ่มท่ีมีคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 35.6) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีท่ีมีสถานภาพ 
โสด (ร้อยละ 30.0) และกลุ่มสตรีท่ีมีสถานภาพสมรสหม้าย หย่าหเอแยก (ร้อยละ 13.6) ตามลำดับ 
จะเห็นได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของสตรีในเขตเมืองท่ีหมดประจำเดือนแล้วกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ แต่ไม,มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

สำหรับสตรีในเขตชนบทท่ียังมีประจำเดือน และมีสถานภาพสมรสหม้าย หย่าหเอแยกเป็น 
กลุ่มท่ีมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 15.0)
รองลงมา คือ กลุ่มสตรีท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 10.1) และกลุ่มสตรีโสด (ร้อยละ 4.3) ตามลำดับ 
จะเห็นได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของสตรีในเขตชนบทท่ียังมีประจำเดือนกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ส่วนสตรีในเขตชนบทท่ีหมดประจำเดือนแล้ว ท่ีมีสถานภาพสมรสโสด มีสัดส่วนอยู่ในกลุ่ม 
ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 18.2) ส่วนสตรีท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ 
และเป็นหม้าย หย่าหเอแยก มีสัดส่วนอ ย ู่ในกลุ่มท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง 
ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 13.4 และร้อยละ 13.3 ตามลำดับ) ความสัมพันธ์น้ีไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ 
และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างสตรีท่ีอาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท 
ท่ีมีสถานภาพสมรสเดียวกัน พบว่า สตรีในเขตเมืองมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพในระดับสูงสูงกว่ากลุ่มสตรีในเขตชนบททุกกลุ่มสถานภาพสมรสและการเปรียบเทียบ 
ระหว่างสตรีท่ียังมีประจำเดือนและหมดประจำเดือนท่ีมีสถานภาพสมรสเดียวกัน พบว่า ในเขตเมือง 
สตรีสถานภาพสมรสหม้าย หย่า หรือแยก ท่ียังมีประจำเดือน มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีหมดประจำเดือน (ร้อยละ 20 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 13.6)
ส่วนสตรีท่ีมีสถานภาพคู่ และโสด แต่หมดประจำเดือนแล้ว มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีท่ียังมีประจำเดือนมากเป็นเท่าตัว (ร้อยละ 35.6 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 17.5 และ ร้อยละ 30.0 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 15.2 ตามลำดับ) ส่วนสตรีเขตชนบทมีลักษณะ 
คล้ายลับสตรีเขตเมือง คือ สตรีท่ีมีสถานภาพสมรสหม้าย หย่า หรือแยก และยังมีประจำเดือน มีสัดส่วน 
ของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีหมดประจำเดือน (ร้อยละ 15.0 
เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 13.3) ส่วนสตรี'ท่ีมีสถานภาพโสด และคู, ท่ีหมดประจำเดือน มีสัดส่วนของผู้ท่ีมี 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงสูงกว่าสตรีท่ียังมีประจำเดือน(ร้อยละ 18.2 เปรียบเทียบ 
กับ ร้อยละ 4.3 และ ร้อยละ 13.4 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 10.0 ตามลำดับ)

จากผลการศึกษา สามารถสรุปได้ว่า โดยรวม ความแตกต่างของสถานภาพสมรส มีผลต่อระดับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีไม่มากนัก แต่เม่ือนำตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมีประจำ 
เดือนเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุม ทำให้เห็นความแตกต่างได้ชัดเจนข้ึน โดยสตรีเขตเมืองและเขตชนบทมี 
สถานภาพสมรสคู่ท่ีหมดประจำเดือนแล้ว เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีท่ียังมีประจำเดือน และความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ 
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ตารางท่ี 8 การกระจายร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู จำแนกตาม
สถานภาพสมรส เขตท่ีอยู่อาศัย และภาวะการมีประจำเดือน

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
และสังคม ต่ํา ปานกลาง สูง

รวมเขตเมืองและชนบท
สถานภาพสมรส
โสด 16.9 68.8 14.3 100.0 (77)
ค ู' 22.0 60.8 17.2 100.0(441)
หม้าย/หย่า/แยก 12.2 72.0 15.9 100.0 (82)

รวม 20.0 63.3 16.7 100.0 (600)
x2= 5.915 P-Value = 0.206 df = 4

ก. เขตเมือง
ยังมีประจำเดือน
สถานภาพสมรส
โสด 6.1 78.8 15.2 100.0 (33)
ค' 16.1 66.4 17.5 100.0(137)
หม้าย/หย่า/แยก 12.0 68.0 20.0 100.0 (25)

รวม 13.8 68.7 17.4 100.0(195)
x2= 2.778 P-Va lue = 0.596 II<4-H

หมดประจำเดือนแล้ว
สถานภาพสมรส
โสด 20.0 50.0 30.0 100.0 (10)
ค ู’ 11.0 53.4 35.6 100.0 (73)
หม้าย/หย่า/แยก 18.2 68.2 13.6 100.0 (22)

รวม 13.3 56.2 30.5 100.0(105)
x2 = 4.441 P-Value = 0.350 df = 4
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ตารางที่ 8 (ต่อ)
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
และสังคม ต่ํา กลาง สูง

ข. เขตชนบท
ยังมีประจำเดือน
สถานภาพสมรส
โสด 26.1 69.6 4.3 100.0 (23)
ค,■Ü 28.9 61.1 10.1 100.0(149)
หม้าย/หย่า/แยก 5.0 80.0 15.0 100.0 (20)

รวม 26.0 64.1 9.9 100.0(192)
1 2 =  6.210 P-Value = 0.184 df=4

หมดประจำเดือนแล้ว
สถานภาพสมรส
โสด 27.3 54.5 18.2 100.0 (11)
ค'‘ป 29.3 57.3 13.4 100.0 (82)
หม้าย/หย่า/แยก 13.3 73.3 13.3 100.0 (15)

รวม 26.9 59.3 13.9 100.0(108)
x 2= 1.957 P-Value = 0.744 df= 4
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การศึกษา
ผลการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี จากตาราง 

ท่ี 9 พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี โดยสตรีท่ีมีการศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป (ร้อยละ 27.5) มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระด้บ 
สูง สูงท่ีสุด ส่วนสตรีท่ีมีการศึกษาตากว่าประถมศึกษา มีสัดส่วนอยู่ในกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพในระดับสูง ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 9.3) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากระดับการศึกษามีผลต่อความรู้ ความเข้า 
ใจ และทำให้สตรีเห็นความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อสตรีเม่ือย่างเข้าสู่วัยชรา 
ดังน้ันจึงพบว่า ผู้ท่ีมีการศึกษาสูงกว่ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูงในสัดส่วนสูงกว่า อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.000) และเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ คือ สตรีท่ีมีการศึกษาสูงกว่า 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีท่ีมีการศึกษาต่ํากว่า

เม่ือนำตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนมาเป็นตัวแปรควบคุม เพ่ือวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี พบว่า ความสัมพันธ์ไม่เปล่ียน 
แปลงไปจากเดิม ท้ังกลุ่มเขตเมืองและเขตชนบท โดยท่ีสตรีในเขตเมืองท่ียังมีประจำเดือนท่ีมีการศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด 
(ร้อยละ 23.8) ส่วนสตรีท่ีมีการศึกษาตากว่าประถมศึกษา มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพในระดับสูง ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 5.8) จะเห็นได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษาของสตรีในเขต 
เมืองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value =
0.001)

ส่วนสตรีเขตเมืองท่ีหมดประจำเดือนแล้ว และมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป มีสัดส่วน 
ของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด(ร้อยละ42.6) ขณะท่ีสตรีท่ีมีการศึกษา 
ต่ํากว่าประถมศึกษา มีสัดส่วนของด้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรม การดูแลสุขภาพในระดับสูง ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 
17.6) ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษาของสตรีเขตเมืองท่ีหมดประจำเดือนแล้วกับพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพ เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.001)

ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษาของสตรีในเขตชนบทกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก็เป็นไป 
ในลักษณะเดียวกัน กล่าวคือ ความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (P-Value = 0.001) โดยพบว่า สตรีในเขตชนบทท่ียังมีประจำเดือน ท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ข้ึนไปมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงมีสัดส่วนสูงท่ีสุด(ร้อยละ 15.2)ขณะท่ี 
สตรีกลุ่มท่ีมีการศึกษาต่ํากว่าประถมศึกษาท่ีมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงมีสัดส่วน 
ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 8.2)



69

ส่วนสตรีในเขตชนบทท่ีหมดประจำเดือนแล้ว ท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไปมีระดับ 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงในสัดส่วน สูงท่ีสุด (ร้อยละ 38.9) และสตรีกลุ่มท่ีมีการ 
ศึกษาต่ํากว่าประถมศึกษา มีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงในสัดส่วน ต่ําท่ีสุด 
(ร้อยละ 8.9) ความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ อย่างมีนัอสำคัญทางสถิติ (P-Value =
0.000)

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างสตรีท่ีอาศัยในเขตเมืองและชนบท ท่ีมีการ 
ศึกษาระดับเดียวกัน พบว่า สตรีเขตเมืองส่วนใหญ่ มีสัดส่วนคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ระดับสูง สูงกว่าสตรีในเขตชนบทเกือบทุกกลุ่มระดับการศึกษา ยกเว้น สตรีเขตชนบทท่ียังมีประจำ 
เดือนท่ีมีการศึกษาต่ํากว่าประถมศึกษาเท่าน้ัน ท่ีมีสัดส่วน'ของผู้ท่ีมีคะแนน'พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในระดับสูง สูงกว่าสตรีเขตเมือง (ร้อยละ 8.2 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 5.8) และการเปรียบเทียบระหว่าง 
สตรีท่ียังมีประจำเดือน และหมดประจำเดือนแล้วท่ีอยู่ในกลุ่มระดับการศึกษาเดียวกัน พบว่า โดยรวม 
สตรีท่ีหมดประจำเดือนแล้วเป็นกลุ่มสตรีท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่า สตรีท่ียังมีประจำเดือน

จากผลการศึกษา สามารถสรุปได้ว่า ความต่างกันด้านสภาพแวดล้อมและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง คือ 
เขตท่ีอยู่อาศัยภาวะการมีประจำเดือนและการศึกษายังคงมีอิทธิพลทำให้เกิดความตระหนักถึงความ 
สำคัญของการดูแลสุขภาพตนเองของสตรี กล่าวคือ สตรีท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่า มีพฤติกรรมการดู 
แลสุขภาพในระดับท่ีดีกว่าสตรีท่ีมีการศึกษาต่ํากว่า เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ท้ังกลุ่มเขตเมืองและ 
เขตชนบท และความสัมพันธ์น้ีมีนัยสำคัญทางสถิติทุกกลุ่ม
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ตารางท่ี 9 การกระจายร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู จำแนกตาม
ระดับการศึกษา เขตท่ีอยู่อาศัย และภาวะการมีประจำเดือน

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
และสังคม ต่ํา กลาง สูง

รวมเขตเมืองและชนบท
การศึกษา
ตากว่าประถมศึกษา 29.5 61.2 9.3 100.0 (356)
มัธยมศึกษาข้ึนไป 6.1 66.4 27.5 100.0 (244)

รวม 20.0 63.3 16.7 100.0 (600)
x 2= 68.803 P-Value = 0.000 df= 2

ก. เขตเมือง
ยังมีประจำเดือน 
การศึกษา
ตากว่าประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 

รวม

หมดประจำเดือนแล้ว 
การศึกษา
ต่ํากว่าประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาข้ึนไป

23.2 71.0 5.8 100.0 (69)
8.7 67.5 23.8 100.0(126)

13.8 68.7 17.4 100.0(195)
x =  15.109 P-Value = 0.001 (NII<+H

23.5 58.8 17.6 100.0 (51)
3.7 53.7 42.6 100.0 (54)

13.3 56.2 30.5 1 0 0 .0 (1 0 5 )
x 2=  13.210 P-Value = 0.001 d f =  2

รวม
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ป้จจัยด้านเศรษฐกิจ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
และสังคม ต๋ํา กลาง สูง

ตารางที่ 9 (ต่อ)

ข. เขตชนบท
ยังมีประจำเดือน
การศึกษา
ต่ํากว่าประถมศึกษา 32.9
มัธยมศึกษาข้ึนไป 4.3

รวม 26.0
x2= 15.195

หมดประจำเดือนแล้ว 
การศึกษา
ต่ํากว่าประถมศึกษา 32.2
มัธยมศึกษาข้ึนไป 0.0

26.9
x 2= 15.533

58.9 8.2 100.0(146)
80.4 15.2 100.0 (46)
64.1 9.9 100.0 (192)

P-Value = 0.001 C
SII

T
3

58.9 8.9 100.0 (90)
61.1 38.9 100.0 (18)
59.3 13.9 100.0(108)

P-Value = 0.000 df= 2
รวม
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อาชีพ
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพของสตรีกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากตาราง 

ท่ี 10พบว่า โดยรวมอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กล่าวคือ สตรีท่ีประกอบอาชีพ 
รับราชการและรัฐวิสาหกิจ มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด 
(ร้อยละ 29.8) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีท่ีทำงานบ้านและไม,ได้ทำงาน (ร้อยละ 15.4) กลุ่มสตรีท่ีรับจ้าง/ 
ลูกจ้าง(ร้อยละ 10.2) และกลุ่มสตรีท่ีทำเกษตรกรรม(ร้อยละ9.6) ส่วนสตรีท่ีประกอบอาชีพค้าขาย 
มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 8.7) ท้ังน้ีอาจเน่ือง 
มาจากสตรีท่ีค้าขายใช้เวลาเกือบท้ังหมดอยู่กับธุรกิจการค้าทำให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง ในทาง 
ตรงข้ามสตรีท่ีรับราชการและรัฐวิสาหกิจมีเวลาดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าน่าจะมีสาเหตุจากสตรีกลุ่ม 
น้ีมีระดับการศึกษาสูง มีความรู้และใกล้ชิดส่ือต่าง  ๆได้รับคำปรึกษาแนะนำท่ีดีกว่า

ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.000) และเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ คือ สตรีท่ีประกอบ 
อาชีพรับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีท่ีมีอาชีพเกษตรกรรม 
และอาชีพอ่ืน ๆ

เม่ือนำตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุม เพ่ือวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี พบว่า ความสัมพันธ์ไม่ 
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมท้ังในกลุ่มสตรีท่ีอาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท โดยสตรีในเขตเมืองท่ียังมี 
ประจำเดือน ท่ีมีอาชีพรับราชการและเป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 27.0) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีท่ีมีอาชีพแม่บ้านและไม่ได้ 
ทำงาน (ร้อยละ 23.5) อาชีพรับจ้างและลูกจ้าง (ร้อยละ 2.9) และอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 2.7) ส่วนสตรีท่ี 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมไม่พบว่ามีกลุ่มอาชีพน้ีอยู่ในเขตเมืองเลยท้ังน้ีเป็นเพราะเขตเมืองส่วงเใหญ' 
ไม่มีพืนท่ีท่ีใช้ในการเกษตรกรรม แต่เป็นท่ีต้ังสถานท่ีหน่วยราชการ รวมท้ังแหล่งความเจริญต่าง  ๆ ได้ 
แก่ ศูนย์การค้า และห้างร้านต่าง  ๆฯลฯ ความสัมพันธ์น้ีเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ และมีนัอสำคัญ 
ทางสถิติ (P-Value = 0.000)

สตรีในเขตเมืองท่ีแม้จะหมดประจำเดือนแล้ว แต่มีอาชีพรับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
ก็พบว่า มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 45.0)
รองลงมา คือ อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 22.2) อาชีพรับจ้างและลูกจ้าง (ร้อยละ 21.7) และอาชีพแม่บ้านและ 
ไม่ได้ทำงาน (ร้อยละ 20.8) ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีพบในกลุ่มน้ีมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value =
0.054)
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สตรีในเขตชนบทท่ียังมีประจำเดือน และมีอาชีพรับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 16.7) รองลงมา คือ 
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 9.8) อาชีพแม่บ้านและไม่ได้ทำงาน (ร้อยละ 8.6) อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 8.3) 
อาชีพรับจ้างและลูกจ้าง (ร้อยละ 6.8) ความสัมพันธ์น้ีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ส่วนสตรีในเขตชนบทท่ีหมดประจำเดือนแค้ว มีอาชีพรับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจมี 
สัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 38.5) รองลงมา คือ 
อาชีพรับจ้างและลูกจ้าง (ร้อยละ 15.4) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 9.4) อาชีพแม่บ้านและไม่ได้ทำงาน 
(ร้อยละ 8.3) และสตรีท่ีมีอาชีพค้าขาย มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ 
สูง ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 7.7) และความสัมพันธ์น้ีมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.020)

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างสตรีท่ีอาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท ท่ีอยู่ 
ในกลุ่มอาชีพเดียวกัน พบว่า สตรีในเขตเมืองส่วนใหญ่ มีสัดส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ 
สูง สูงกว่าสตรีในเขตชนบท ยกเว้น สตรีท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมท่ีมีเฉพาะในเขตชนบทเท่าน้ัน 
และการเปรียบเทียบระหว่างสตรีท่ียังมีประจำเดือน และหมดประจำเดือนแล้ว ท่ีอยู่ในกลุ่มอาชีพเดียว 
กันพบว่าโดยรวม สตรีท่ีหมดประจำเดือนแล้วจะเป็นกลุ่มสตรีท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่า 
สตรีท่ียังมีประจำเดือนในกลุ่มอาชีพเดียวกัน

จากผลการศึกษา สามารถสรุปได้ว่า ความต่างกันด้านสภาพแวดล้อมและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง คือ 
เขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนและอาชีพยังคงมีอิทธิพลทำให้สตรีเกิดความตระหนักถึง 
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง กล่าวคือ ท้ังกลุ่มเขตเมืองและเขตชนบทสตรีท่ีมีอาชีพ 
รับราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับท่ีดีกว่าสตรีท่ีมีอาชีพอ่ืน  ๆ
เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้และมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้น กลุ่มสตรีเขตชนบทท่ียังมีประจำเดือน ท่ี 
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม,มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ตารางที่ 10 การกระจายร้อยละของระด ับพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพของสตรีว ัยหมดระด ู
จำแนกตามอาช ีพ เขตท ี่อย ู่อาศ ัย แล ะภาวะการมีประจำเด ือน

ป ัจจ ัยด ้านเศรษฐกิจ 
และส ังคม

ระดับพฤติกรรมการดูแลส ุขภาพ รวม
ตํ่า กลาง สูง

ร ว ม เข ต เม ือ งแ ล ะ ช น บ ท

อาช ีพ

แ ม ่บ ้าน /ไ ม ่ไ ด ้ท ำง าน 19.7 65.0 15.4 100.0(117)
เก ษ ต ร ก ร ร ม 31.5 58.9 9.6 100.0 (73)
ร ับ จ ้าง /ล ูก จ ้าง 30.5 59.4 10.2 100.0 (128)
ร ับ ร าช ก าร /ร ัฐ ว ิส าห ก ิจ 3.4 66.9 29.8 100.0 (178)
ค ้าข าย 27.9 63.5 8.7 100.0 (104)

รวม 20.0 63.3 16.7 100.0 (600)
1 2=  68.561 P-Value = 0.000 00II

เข ต เม ือ ง

ย ังม ีป ร ะ จ ำ เด ือ น

อาช ีพ

แ ม ่บ ้าน /ไ ม ่ไ ด ้ท ำง าน 14.7 61.8 23.5 100.0 (34)
เก ษ ต ร ก ร ร ม 0.0 0.0 0.0 0.0 (0)
ร ับ จ ้าง /ล ูก จ ้าง 28.6 68.6 2.9 100.0 (35)
ร ับ ร าช ก าร /ร ัฐ ว ิส าห ก ิจ 4.5 68.5 27.0 100.0 (89)
ค ้าข าย 21.6 75.7 2.7 100.0 (37)

รวม 13.8 68.7 17.4 100.0 (195)
x 2=  27.470 P-Value = 0.000 df=  6

ห ม ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น แ ล ้ว

อาช ีพ

แ ม ่บ ้าน /ไ ม ่ไ ด ้ท ำง าน 20.8 58.3 20.8 100.0 (24)
เก ษ ต ร ก ร ร ม 0.0 0.0 0.0 0.0 (0)
ร ับ จ ้าง /ล ูก จ ้าง 13.0 65.2 21.7 100.0 (23)
ร ับ ร าช ก าร /ร ัฐ ว ิส าห ก ิจ 2.5 52.5 45.0 100.0 (40)
ค ้าข าย 27.8 50.0 22.2 100.0 (18)

รวม 13.3 56.2 30.5 100.0 (105)
%2= 12.407 P-Value = 0.054 df=  6
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ตารางที่ 10 (ต่อ)
ป ็จ จ ัย ด ้า น เศ ร ษ ฐ ก ิจ ร ะ ด ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ รวม

แ ล ะ ส ัง ค ม ต ํ่า ก ล า ง ส ูง

เข ต ช น บ ท

ย ังม ีป ร ะ จ ำ เด ือ น

อ าช ีพ

แ ม ่บ ้าน /ไ ม ่ไ ด ้ท ำง าน 2 5 .7 6 5 .7 8 .6 100.0 (35)

เก ษ ต ร ก ร ร ม 34.1 56.1 9.8 100.0 (41 )

ร ับ จ ้าง /ล ูก จ ้าง 31.8 61 .4 6.8 100 .0  (44)

ร ับ ร าช ก าร /ร ัฐ ว ิส าห ก ิจ 2 .8 80 .6 16.7 100 .0  (36)

ค ้าข าย 33 .0 58.3 8.3 100 .0  (36)

รวม 26 .0 64.1 9 .9 100.0 (192)

x 2=  14.241 P -V a lu e  =  0 .076 00IITTช

ห ม ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น แ ล ้ว

อ าช ีพ

แ ม ่บ ้าน /ไ ม ่ไ ด ้ท ำง าน 16.7 75 .0 8.3 100.0  (24)

เก ษ ต ร ก ร ร ม 28.1 62.5 9.4 100 .0  (32)

ร ับ จ ้าง /ล ูก จ ้าง 4 6 .2 38.5 15.4 100.0 (26)
ร ับ ร าช ก าร /ร ัฐ ว ิส าห ก ิจ 0.0 61.5 38.5 100.0 (13)

ค ้าข าย 30.8 61.5 7 .7 100.0  (13)

รวม 2 6 .9 59.3 13.9 100.0  (108)

x 2= 18.156 P -V a lu e  =  0 .020 O* ^ไ
เ II 00
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รายได้ของครอบครัว
รายได้เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีพบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงผลการศึกษา 

จากตารางท่ี 11 แสดงให้เห็นว่า สตรีท่ีมีรายได้มากกว่า 20,000 บาท มีสัดส่วน,ของผู้ท่ีมีคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 30.5) รองลงมา คือ สตรีท่ีมีรายได้ 10,001-
20.000 บาท (ร้อยละ 21.2) และสตรีท่ีมีรายได้ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 12.2) ส่วนสตรีท่ีมีรายได้
5.000 บาท และน้อยกว่า มีสัดส่วนท่ีตกอยู่ในกลุ่มของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง 
ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 6.6) ดังน้ันรายได้จึงนับว่าเป็นปัจจัยสำคัญปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิต 
ของสตรี การมีรายได้สูงมักมีส่วนทำให้ชีวิตของบุคคลมีความเป็นอยู่ดีขึน ท้ังในด้านการศึกษาหา 
ความรู้ และส่งผลไปถึงการกระทำต่างๆรวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีด้วย ขณะท่ีผู้ท่ีมี 
รายได้น้อย มักขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพและขาดโอกาสท่ีจะได้เอาใจใส่สุขภาพตนเอง เพราะต้อง 
ดินรนหาเลียงชีพ ทำให้ไม่มีเวลาสนใจตนเองมากนัก

จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพของสตรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.000) และเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ คือ 
สตรีท่ีมีรายได้ของครอบครัวมากกว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับท่ีดีกว่าสตรีท่ีมีรายได้ 
ครอบครัวน้อยกว่า

เม่ือนำตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุม เพ่ือวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี พบว่า สตรีเขตเมืองท่ียังมี 
ประจำเดือนท่ีมีรายได้ 10,001- 20,000 บาท มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 24.3) รองลงมา คือ ผู้ท่ีมีรายได้มากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 23.9) และผู้ท่ีมี 
รายได้ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 10.2) ตามลำดับ ส่วนผู้ท่ีมีรายได้ 5,000 บาท และน้อยกว่า ท่ีตกอยู่ 
ในกลุ่มผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงในสัดส่วน ตาท่ีสุด (ร้อยละ 3.3)
ความสัมพันธ์ในกลุ่มน้ีมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.006)

สตรีเขตเมืองท่ีหมดประจำเดือนแล้วท่ีมีรายได้มากกว่า 20,000 บาท มีสัดส่วน1ของผู้ท่ีมีคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 46.2) รองลงมา คือ ผู้ท่ีมีรายได้ 10,001-20,000 
บาท (ร้อยละ 30.8) และผู้ท่ีมีรายได้ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 24.0) ตามลำดับ ส่วนผู้ท่ีมีรายได้ 5,000 
บาท และน้อยกว่า มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ
14.3) ความสัมพันธ์ในกลุ่มน้ีมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.018)
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สำหรับสตรีท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเป็นไปลักษณะเดียวกันกับสตรีเขตเมือง กล่าวคือ สตรีในเขตชนบทท่ียังมีประจำเดือน 
ท่ีมีรายได้10,001-20,000 บาทมีสัดส่วนผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด 
(รอยละ 17.1) รองลงมา คือ ผู้ท่ีมีรายได้มากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 12.0) และผู้ท่ีมีรายได้ 5,001-
10.000 บาท (ร้อยละ 11.6) ตามลำดับ ส่วนผู้ท่ีมีรายได้ 5,000 บาท และน้อยกว่า มีสัดส่วน'ของผู้ท่ีมี 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 4.8) ความสัมพันธ์น้ีมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (P-Value = 0.013)

ส่วนสตรีเขตชนบทท่ีหมดประจำเดือนแล้วท่ีมีรายได้มากกว่า 20,000 บาท มีสัดส่วนของผู้ท่ีมี 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 38.9) รองลงมา คือ ผู้ท่ีมีรายได้ 10,001-20,000 
บาท (ร้อยละ 14.8) และผู้ท่ีมีรายได้ 5,000 บาท และน้อยกว่า (ร้อยละ 7.3) ส่วนสตรีท่ีมีรายได้ 5,001-
10.000 บาท มีสัดส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 4.5) ความสัมพันธ์น้ี 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.001)

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างสตรีท่ีอาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท ท่ีอยู่ 
ในกลุ่มรายได้ระดับเดียวกัน พบว่า สตรีเขตเมืองส่วนใหญ่ มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีเขตชนบท และการเปรียบเทียบระหว่างสตรีท่ียังมีประจำเดือน และ 
หมดประจำเดือนแล้วท่ีอยู่ในกลุ่มรายได้ระดับเดียวกัน พบว่า โดยรวม สตรีท่ีหมดประจำเดือนแล้วจะ 
เป็นกลุ่มสตรีท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีท่ียังมีประจำเดือนในกลุ่มท่ีมีรายได้ระดับเดียวกัน

จากผลการศึกษา สามารถสรุปได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ของครอบครัวกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ คือ สตรีท่ีมีรายได้ครอบครัวมากกว่า มีพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีท่ีมีรายได้ครอบครัวน้อยกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แม้เม่ือควบคุมด้วยตัวแปร 
ด้านเขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนยังพบความสัมพันธ์ในลักษณะเติม
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ตารางท่ี 11 การกระจายร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู 
จำแนกตามรายได้ของครอบครัว 1ขตท่ีอยู่อาศัย และภาวะการมีประจำเดือน

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
และสังคม ต่ํา กลาง สูง

ร ว ม เข ต เม ือ งแ ล ะ ช น บ ท

ร าย ไ ด ้

5 ,0 0 0  บ าท  แ ล ะ น ้อ ย ก ว ่า 31.9 61.5 6 .6 100.0  (182)

5,001 -  10 ,000  บาท 29.5 58.3 12.2 100.0  (139)

1 0 ,0 0 1 - 2 0 ,0 0 0  บ าท 8.6 70 .2 21 .2 100 .0  (151)

ม าก ก ว ่า  2 0 ,0 0 0  บ าท 6.3 63.3 30.5 100.0  (128)

รวม 20.0 63.3 16.7 100 .0  (600)

x 2=  71 .967 P -V a lu e  =  0 .000 d f =  6

เข ต เม ือ ง

ย ังม ีป ร ะ จ ำ เด ือ น

ร าย ไ ด ้

5 ,0 0 0  บ าท  แ ล ะ น ้อ ย ก ว ่า 26.7 70 .0 3.3 100.0  (30)

5 ,001 -  10 ,000  บาท 22.4 67 .3 10.2 100 .0  (49)

10,001 - 2 0 ,0 0 0  บาท 7.1 68.6 24.3 100.0  (70)

ม าก ก ว ่า  2 0 ,0 0 0  บาท 6.5 69.6 23 .9 100.0  (46)

รวม 13.8 68.7 17.4 100 .0  (195)

x 2= 18.142 P -V a lu e  =  0 .006 d f  =  6

ห ม ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น แ ล ้ว

ร าย ไ ด ้

5 ,0 0 0  บ าท  แ ล ะ น ้อ ย ก ว ่า 17.9 67.9 14.3 100 .0  (28)
5 ,001 -  10 ,000 บ าท 2 8 .0 4 8 .0 24 .0 100 .0  (25)
10,001 - 2 0 ,0 0 0  บ าท 7.7 61.5 30.8 100.0 (13)
ม าก ก ว ่า  2 0 ,0 0 0  บาท 2.6 51.3 46 .2 100.0  (39 )

รวม 13.3 56.2 30.5 100 .0  (105)

x 2= 15.274 P -V a lu e  =  0 .018 d f  =  6
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ต า ร า ง ท ี่ 11 (ต ่อ )

ป้จจัยด้านเศรษฐกิจ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
และสังคม ต่ํา กลาง สูง

เข ต ช น บ ท

ย ังม ีป ร ะ จ ำ เด ือ น

ร าย ไ ด ้

5 ,0 0 0  บ าท  แ ล ะ น ้อ ย ก ว ่า 36.1 59 .0 4 .8 100 .0  (83)

5 ,0 0 1 - 1 0 ,0 0 0  บาท 30.2 58.1 11.6 100 .0  (43)

1 0 ,0 0 1 - 2 0 ,0 0 0  บาท 7.3 75 .6 17.1 100.0  (41)

ม าก ก ว ่า  2 0 ,0 0 0  บาท 16.0 72 .0 12.0 100 .0  (25)

รวม 26 .0 64.1 9 .9 1 ๓ .0  (192)

x 2=  16.231 P -V a lu e  =  0.013 d f =  6

ห ม ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น แ ล ้ว

ร าย ไ ด ้

5 ,0 0 0  บ าท  แ ล ะ น ้อ ย ก ว ่า 36 .6 36.1 7.3 100 .0  (41)
5 ,0 0 1 - 1 0 ,0 0 0  บาท 45.5 50 .0 4 .5 100.0  (22)

1 0 ,0 0 1 - 2 0 ,0 0 0  นาท 14.8 70 .4 14.8 100 .0  (27)
ม าก ก ว ่า  2 0 ,0 0 0  บาท 0 .0 61.1 38 .9 1 ๓ .0  (18)

รวม 2 6 .9 59.3 13.9 1 ๓ .0  (108)

x ,2=  22 .307 P -V a lu e  =  0.001 d f =  6
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2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลลุ[ขภาพของสตรีวัยหมดระดู

ความ!เก่ียวกับภาวะการหมดระดู
ผลการศึกษา จากตารางท่ี 12 พบว่า ความแตกต่างด้านระดับความรู้เก่ียวกับภาวะการหมด 

ระดูทำให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างกัน กล่าวคือ สตรีท่ีมีระดับความรู้เก่ียวกับภาวะการหมด 
ระดูสูง มีสัดส่วนอยู่ในกลุ่มผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 27.3)
รองลงมา คือ สตรีที่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะการหมดระดูระดับกลาง (ร้อยละ 17.1) สำหรับสตรีท่ีมี 
ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะการหมดระดูตา มีสัดส่วนตํ่าที่สุดไนกลุ่มนี้(ร้อยละ 8.8)

จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าความรู้เก่ียวกับภาวะการหมดระดูมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.000) และเป็นไปตาม 
สมมุติฐานท่ีต้ังไว้ คือ สตรีท่ีมีระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับการหมดระดูสูงกว่า จะมีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพดีกว่าสตรีท่ีมีระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับการหมดระดูต่ํากว่า

เม่ือนำตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุม เพ่ือวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เก่ียวกับ่ภาวะหมดระดูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี พบ 
ว่า ความสัมพันธ์ไม่เปล่ียนแปลงไปจากเติมท้ังเขตเมืองและเขตชนบท โดยในเขตเมือง พบว่า สตรีท่ียัง 
มีประจำเดือนท่ีมีระดับความรู้เก่ียวภาวะหมดระดูระดับสูง ท่ีอยู่ในกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพระดับสูงมีสัดส่วนสูงท่ีสุด (ร้อยละ 20.6) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีท่ีมีความรู้เก่ียวกับภาวะหมด 
ระดูระดับกลาง (ร้อยละ 19.4) ส่วนสตรีท่ีมีความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูระดับต่ํา ท่ีอยู่ในกลุ่มคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูงมีสัดส่วน ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 8.1) ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ 
เก่ียวกับภาวะหมดระดู กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีในเขตเมืองท่ียังมีประจำเดือน เป็นไป 
ตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ส่วนสตรีในเขตเมืองท่ีหมดประจำเดือนแล้วมีระดับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูในระดับสูง 
มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 42.9) รองลงมา คือ 
สตรีท่ีมีความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูในระดับกลาง (ร้อยละ 36.2) ส่วนสตรีท่ีมีความรู้เก่ียวกับภาวะ 
หมดระดูในระดับต่ํา มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง ตาท่ีสุด (ร้อยละ
4.5) ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดู กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี 
ในเขตเมืองท่ีหมดประจำเดือนแล้วเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ
(P-Value = 0.015)
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สตรีชนบทท่ียังมีประจำเดือนท่ีมีระดับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูระดับสูง มีสัดส่วนของ 
ผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 25.0) รองลงมา คือ สตรี 
ท่ีมีความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูในระดับต่ํา (ร้อยละ 13.2) ขณะท่ีสตรีท่ีมีความรู้เก่ียวกับภาวะหมด 
ระดูในระดับกลาง และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงมีสัดส่วน ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 7.7) 
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดู กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีใน 
เขตชนบทท่ียังมีประจำเดือน เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (P-Value 
= 0.037)

ส่วนสตรีชนบทที่หมดประจำเดือนแล้วมีระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดูในระดับสูง อยู่ใน 
กลุ่มผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงในสัดส่วนสูงที่สุด (ร้อยละ 33.3) รองลงมา คือ 
สตรีที่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดูในระดับกลาง (ร้อยละ 14.0) ส่วนสตรีที่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะ 
หมดระดูในระดับต่ํา มีสัดส่วนอยู่ในกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง ต่ําท่ีสุด 
(ร้อยละ 6.3) ความสัมพันธ์นี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างสตรีท่ีอาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท ท่ีมี 
ความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูระดับเดียวกัน พบว่า โดยรวม สตรีเขตเมืองมีความรู้เก่ียวกับภาวะ 
หมดระดู มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีเขตชนบท และ 
การเปรียบเทียบระหว่างสตรีท่ียังมีประจำเดือนและหมดประจำเดือน ท่ีมีความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดู 
ระดับเดียวกัน พบว่า โดยรวม สตรีท่ีหมดประจำเดือนแล้วมีความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูระดับสูง มี 
สัดส่วนของล้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรม การดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีท่ียังมีประจำเดือน ในกลุ่ม 
ท่ีมีระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูเดียวกัน

จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า  ส า ม า ร ถ ส ร ุป ไ ด ้ว ่า  ส ต ร ีท ี่ม ีร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ภ า ว ะ ก า ร ห ม ด ร ะ ด ูส ูง ก ว ่า  มี

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ  ส ูง ก ว ่า ส ต ร ีท ี่ม ีร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้ต า ก ว ่า  เม ื่อ ค ว บ ค ุม ด ้ว ย ต ัว แ ป ร เข ต ท ี่อ ย ู่อ า ศ ัย แ ล ะ

ภ า ว ะ ก า ร ม ีป ร ะ จ ำ เด ือ น  ย ัง พ บ ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ล ัก ษ ณ ะ เด ิม  แ ล ะ เป ็น ไ ป ต า ม ส ม ม ุต ิฐ า น ท ี่ต ั้ง ไ ว ้
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ตารางท่ี 12 การกระจายร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู จำแนกตาม
ระดับความรู้เก่ียวกับภาวะการหมดระดู เขตท่ีอยู่อาศัย และภาวะการมีประจำเดือน

ป ีจจ ัยด ้านความรู้เก ี่ยวก ับ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
ภาวะการหมดระด ู ต่ํา กลาง สูง

ระดับความร้
ต่ํา 31.0 60.2 8.8 100.0(113)
กลาง 19.5 63.4 17.1 100.0(421)
สูง 4.5 38.2 27.3 100.0 (66)

รวม 20.0 63.3 16.7 100.0(600)
x 2= 23.812 P-Value = 0.000 IIT3

เขตเมือง
ยังมีประจำเดือน
ระดับความร้

ต่ํา 18.9 73.0 8.1 100.0 (37)
กลาง 14.5 66.1 19.4 100.0(124)
สูง 5.9 73.5 20.6 100.0 (34)

รวม 13.8 68.7 17.4 100.0(195)
x 2 = 4.920 P-Va lue = 0.296 df=4

หมดประจำเดือนแล้ว
ระดับความร้

ต่ํา 27.3 68.2 4.5 100.0 (22)
กลาง 11.6 52.2 36.2 100.0 (69)
สูง 0.0 57.1 42.9 100.0 (14)

รวม 13.3 56.2 30.5 100.0(105)
x 2=  12.301 P-Value = 0.015 Till<4-<
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ต า ร า ง ท ี่ 12  (ต ่อ )

ปีจจัยด้านความรู้เก่ียวกับ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
ภาวะการหมดระคู ต่ํา กลาง สูง

เขตชนบท
ยังมีประจำเดือน
ระดับความร้

ต่ํา 39.5 47.4 13.2 100.0 (38)
กลาง 23.9 68.3 7.7 100.0 (142)
สูง 8.3 66.7 25.0 100.0 (12)

รวม 26.0 64.1 9.9 100.0 (192)
x =  10.221 P-Value = 0.037 df= 4

หมดประจำเดือนแล้ว
ระดับความร,

ต่ํา 43.8 50.0 6.3 100.0 (16)
กลาง 25.6 60.5 14.0 100.0 (86)
สูง 0.0 66.7 33.3 100.0 (6)

รวม 26.9 59.3 13.9 100.0(108)
x 2= 5-978 P-Value = 0.201 TfII
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แหล่งความรู้ท่ีสตรีได้รับเก่ียวกับภาวะหมดระดู
ผลการศึกษา เก่ียวกับแหล่งความรู้ท่ีสตรีได้รับเก่ียวกับภาวะหมดระดู ซ่ึงเป็นคำถามท่ีสตรี 

สามารถตอบข้อคำถามได้มากกว่า 1 ข้อคำตอบน้ัน ทำให้การวิเคราะห์ในส่วนนี ต้องใช้การคำนวณ 
โดยวิธี Multiple responses ซ่ึงทำให้ไม่สามารถหาค่านัยสำคัญทางสถิติได้ โดยวิธีดังกล่า 3 แต่แนวโน้ม 
จากตัวเลขท่ีได้มา แสดงให้เห็นว่า ความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ กล่าวคือ เม่ือมองภาพ 
โดยรวม จากตารางท่ี 13 พบว่า ความแตกต่างของประเภทของแหล่งความรู้ท่ีสตรีได้รับเก่ียวกับภาวะ 
หมดระดู ส่งผลให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างกัน กล่าวคือ สตรีท่ีได้รับความรู้จากแพทย์และ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด 
(ร้อยละ 25.9) รองลงมา คือ กลุ่มท่ีได้รับความรู้จากส่ือต่าง  ๆ(ร้อยละ 23.2) จากญาติ เพ่ือนและจาก 
ประสบการณ์ของตนเอง (ร้อยละ 14.3) และกลุ่มท่ีไม่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูมาก่อนเลย 
(ร้อยละ 3.5)

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งความรู้ที่สตรีได้รับกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 
สตรี โดยใช้ตัวแปรเขตที่อยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุม พบว่า ความ 
สัมพันธ์เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ทั้งในกลุ่มสตรีท่ีอยู่ในเขตเมืองและเขตชนบทท่ีถึงแม้จะยังมีประจำ 
เดือนหรือหมดประจำเดือนไปแล้วก็ตาม กล่าวคือ สตรีเขตเมืองที่ยังมีประจำเดือน ที่ได้รับความรู้จาก 
แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีสัดส่วนของผู้ที่อยู่ในกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 26.7) รองลงมา คือ กลุ่มท่ีได้รับความรู้จากส่ือต่าง  ๆ (ร้อยละ 24.6) กลุ่มท่ี 
ได้รับความรู้จากญาติเพื่อนและจากประสบการณ์ของตนเอง(ร้อยละ 10.1)และกลุ่มที่ไม่เคยได้รับ 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดูเลย (ร้อยละ 3.8)

ส่วนสตรีเขตเมืองท่ีหมดประจำเดือนแล้ว ท่ีได้รับความรู้จากแพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 43.2) รองลงมา คือ 
กลุ่มท่ีได้รับความรู้จากส่ือต่าง  ๆ(ร้อยละ 36.8) จากญาติ เพ่ือนและจากประสบการณ์ของตนเอง 
(ร้อยละ 27.1) และกลุ่มท่ีไม,เคยได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูเลย (ร้อยละ 5.9)

สตรีเขตชนบทท่ียังมีประจำเดือน ผู้ซ่ึงได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูจากแพทย์และ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด 
(ร้อยละ 16.3) รองลงมา คือ กลุ่มท่ีได้รับความรู้จากส่ือต่าง  ๆ (ร้อยละ 13.8) จากญาติ เพ่ือนและจาก 
ประสบการณ์ของตนเอง(ร้อยละ 11.6)และกลุ่มท่ีไม่เคยรู้มาก่อนเลย(ร้อยละ4.3)
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ส่วนสตรีเขตชนบทที่หมดประจำเดือนแล้ว ที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดูจากแพทย์ 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด 
(ร้อยละ 25.0) รองลงมา ดือ กลุ่มท่ีได้รับจากส่ือต่าง  ๆ (ร้อยละ 24.1) จากญาติ เพื่อนและจาก 
ประสบการณ์ของตนเอง (ร้อยละ 10.5) และกลุ่มที่ไม่เคยรู้มาก่อนเลย (ร้อยละ 0.0)

เม่ือเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างสตรีท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมืองและเขต 
ชนบท ท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูจากแหล่งความรู้เดียวกัน พบว่า โดยรวม สตรีเขตเมืองท่ี 
ได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูจากทุกแหล่ง มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในระดับสูง สูงกว่าสตรีเขตชนบท และการเปรียบเทียบระหว่างสตรีท่ียังมีประจำเดือนและหมด 
ประจำเดือนแล้ว ท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูจากแหล่งเดียวกัน พบว่า สตรีเขตเมืองท่ีหมด 
ประจำเดือนแล้ว มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีท่ียังมี 
ประจำเดือนทุกแหล่ง และเขตชนบทมีลักษณะคล้ายกับเขตเมือง โดยสตรีท่ีหมดประจำเดือนแล้ว 
มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีท่ียังมีประจำเดือน เช่น 
กรณีของกลุ่มสตรีท่ีได้รับความรู้จากแพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง(ร้อยละ25.0 เปรียบเทียบกับร้อยละ 16.3)

จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่าท้ังกลุ่มสตรีในเขตเมืองและเขตชนบทท่ีได้รับความรู้จาก 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จะมีสัดส่วนผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ 
สูง สูงท่ีสุด โดยท่ีพบว่า สตรีในเขตเมือง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีในเขตชนบท และผู้ท่ี 
หมดประจำเดือนไปแล้วมีแนวโน้มว่าจะมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพระดับ 
สูง สูงกว่า กลุ่มผู้ท่ียังมีประจำเดือนอยู่ ช่ืงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ ดือ สตรีท่ีได้รับความรู้จาก 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จะมีพฤติกรรม การดูแลสุขภาพ ดีกว่าสตรีท่ีได้รับความรู้จาก 
แหล่งอ่ืน
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ตารางท่ี 13 การกระจายร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู จำแนกตาม 
แหล่งความร้ท่ีได้รับ เขตท่ีอยู่อาศัย และภาวะการมีประจำเดือน 

ป็จจัยด้านแหล่งความรู้ท่ีได้รับ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
ต่ํา กลาง สูง

รวมเขตเมืองและชนบท 
แหล่งความรู้ท่ี'ได้รับ

ไม่เคยรู้ 30.4 66.1 3.5 100.0 (115)
ญาติ/เพ่ือน/ประสบการณ์ 24.5 61.2 14.3 100.0 (224)
จากส่ือต่าง ๆ 15.3 61.5 23.2 100.0 (439)
แพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 9.3 64.8 25.9 100.0 (247)

รวม 17.6 62.7 19.7 100.0 (1025)
ก. เขตเมือง
ยังมีประจำเดือน
แหล่งความร้ท่ีได้รับ

ไม่เคยรู้ 19.2 76.9 3.8 100.0 (26)
ญาติ/เพ่ือน/ประสบการณ์ 21.7 68.1 10.1 100.0 (69)
จากส่ือต่าง ๆ 11.2 64.2 24.6 100.0(187)
แพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 5.3 68.0 26.7 100.0 (75)

รวม 12.6 66.7 20.7 100.0 (357)
หมดประจำเดือนแล้ว
แหล่งความร้ท่ีได้รับ

ไม่เคยรู้ 52.9 41.2 5.9 100.0 (17)
ญาติ/เพ่ือน/ประสบการณ์ 10.4 62.5 27.1 100.0 (48)
จากส่ือต่าง ๆ 2.9 60.3 36.8 100.0 (68)
แพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 0.0 56.8 43.2 100.0 (44)

รวม 9.0 58.2 32.8 100.0(177)
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ต า ร า ง ท ี่ 13 (ต ่อ )

ปีจจัยด้านแหล่งความรู้ท่ีได้รับ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
ต่ํา กลาง สูง

ข. เขตชนบท
ยังมีประจำเดือน
แหล่งความร้ท่ีได้รับ
ไม่เคยรู้ 21.7 73.9 4.3 100.0 (46)
ญาติ/เพ่ือน/ประสบการณ์ 34.8 53.6 11.6 100.0 (69)
จากส่ือต่าง ๆ 25.4 60.8 13.8 100.0 (130)
แพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 17.5 66.3 16.3 100.0 (80)

รวม 24.9 62.5 12.6 100.0 (325)
หมดประจำเดือนแล้ว
แหล่งความร้ท่ีได้รับ

ไม่เคยรู้ 42.3 57.7 0.0 100.0 (26)
ญาติ/เพ่ือน/ประสบการณ์ 28.9 60.5 10.5 100.0 (38)
จากส่ือต่าง ๆ 20.4 55.6 24.1 100.0 (54)
แพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 10.4 64.6 25.0 100.0 (48)

รวม 22.9 59.6 17.5 100.0 (166)

หมายเหตุ คำถามเก่ียวกับแหล่งความรู้ท่ีสตรีได้รับ มีคำตอบท่ีอนุญาตให้สตรีตอบได้มากกว่า 1 แหล่ง 
เป็น multiple responses ทำให้ไม่อาจหาค่านัยสำคัญทางสถิติสำหรับคำตอบประเภทน้ีได้



จำนวนแหล่งความรู้ท่ีได้รับเก่ียวกับภาวะหมดระดู
ผลการศึกษา จากตารางท่ี 14 ในภาพรวมเก่ียวกับจำนวนแหล่งความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูท่ี 

สตรีได้รับ พบว่า ผู้ท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูจากท่ีต่าง  ๆมากกว่า 3 แหล่งข้ึนไป มีสัดส่วน 
ของผู้ท่ีมีคะแนน'พฤติกรรม การดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 25.2) รองลงมา คือ ผู้ท่ี'ได้รับ 
ความรู้จาก 1-2แหล่ง(ร้อยละ 14.6)ความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนแหล่งความรู้ท่ีได้รับกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพของสตรีเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.003)

เม่ํอวเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนแหล่งความรู้ท่ีได้รับกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของสตรี โดยใช้ตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุม พบว่า ความ 
สัมพันธ์เป็นไปในแนวทางเดียวกันของสตรีท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท ถึงแม้จะยังมีประจำเดือน 
หเอหมดประจำเดือนไปแล้วก็ตาม กล่าวคือ สตรีเขตเมืองท่ียังมีประจำเดือนท่ีได้รับความรู้จากมากกว่า 
3 แหล่งข้ึนไป มีสัดส่วนอยู่ในกลุ่มคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 
26.1) รองลงมา คือ กลุ่มท่ีได้รับความรู้จาก 1-2 แหล่ง (ร้อยละ 14.8) แต่ความสัมพันธ์ส่วนน้ีไม่มี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ส่วนสตรีเขตเมืองท่ีหมดประจำเดือนแล้วท่ีได้รับความรู้มากกว่า 3 แหล่งข้ึนไป มีสัดส่วนของ 
ผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 35.3) รองลงมา คือ กลุ่มท่ีได้รับ 
ความรู้จาก 1-2แหล่ง(ร้อยละ29.5)และความสัมพันธ์น้ีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 
เช่นเดียวกัน

สตรีเขตชนบทท่ียังมีประจำเดือน ท่ีได้รับความรู้จากมากกว่า 3 แหล่งข้ึนไป มีสัดส่วนอยู่ใน 
กลุ่มคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 17.5) รองลงมา คือ ผู้ท่ีได้รับ 
ความรู้จาก 1-2 แหล่ง (ร้อยละ 7.9) ความสัมพันธ์น้ีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ส่วนสตรีเขตชนบทท่ีหมดประจำเดือนแล้ว ได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูจากมากกว่า 3 
แหล่งข้ึนไป มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 31.3) 
รองลงมาคือผู้ท่ี'ได้รับความรู้’จาก 1-2 แหล่ง(ร้อยละ 10.9) ความสัมพันธ์น้ีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ 0.05

88
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เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีท่ีอยู่ในเขตท่ีอยู่อาศัยและมีภาวะการมี 
ประจำเดือนท่ีต่างกัน พบว่า สตรีเขตเมืองท่ียังมีประจำเดือน ได้รับความรู้จากมากกว่า 3 แหล่งขึ้นไป มี 
สัดส่วนผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีเขตชนบท (ร้อยละ 26.1 เปรียบ 
เทียบกับ ร้อยละ 17.5) รองลงมา ดือ กลุ่มสตรีท่ีได้รับความรู้จาก 1-2 แหล่ง (ร้อยละ 14.8 เปรียบเทียบ 
กับ ร้อยละ 7.9) ส่วนสตรีท่ีหมดประจำเดือนแล้วในเขตเมืองท่ีได้รับความรู้จากมากกว่า 3 แหล่งข้ึนไป 
มีสัดส่วนของผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุดและสูงกว่าสตรีเขตชนบท 
(ร้อยละ 35.3 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 31.3) รองลงมา คือ สตรีท่ีได้รับความรู้จาก 1-2 แหล่ง (ร้อยละ 
29.5 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 10.9)

จากผลการศึกษา สามารถสรุปได้ว่า สตรีท่ีได้รับความรู้จากมากกว่า 3 แหล่งข้ึนไป มีสัดส่วน 
ของพู้ท่ีมีคะแนน,พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูงสูงกว่าผู้ท่ีได้รับความรู้จาก 1-2 แหล่ง ความ 
สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีกับจำนวนแหล่งความรู้ท่ีได้รับ สำหรับท้ังในเขต 
เมืองและเขตชนบทเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีกำหนดไว้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.003) เม่ือ 
นำตัวแปรเขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุมทำให้ความสัมพันธ์น้ี 
เปล่ียนไปไม่มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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ตารางท่ี 14 การกระจายร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู จำแนกตาม
จำนวนแหล่งความรูท่ีได้รับ เขตท่ีอยู่อาศัย และภาวะการมีประจำเดือน

ป็จจัยด้านจำนวนแหล่ง 
ความรู้ท่ีได้รับ

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
ต่ํา กลาง สูง

จำนวนแหล่งความร้ที่ได้รับ
1-2 แหล่ง 22.0 63.4 14.6 100.0(481)
มากกว'า 3 แหล่งข้ึนไป 11.8 63.0 25.2 100.0(119)

รวม 20.0 63.3 16.7 100.0 (600)
x 2= 11.537 P-Value = 0.003 df = 2

ก. เขตเมือง
ยังมีประจำเดือน
จำนวนแหล่งความร้ที่ได้รับ

1-2 แหล่ง 14.8 70.5 14.8 100.0 (149)
มากกว่า 3 แหล่งข้ึนไป 10.9 63.0 26.1 100.0 (46)

รวม 13.8 68.7 17.4 100.0 (195)
x 2= 3.251 P-Value = 0.197 df = 2

หมดประจำเดือนแล้ว
จำนวนแหล่งความร้ที่ได้รับ

1-2 แหล่ง 15.9 54.5 29.5 100.0 (88)
มากกว่า 3 แหล่งขึ้นไป 0.0 64.7 35.3 100.0 (17)

รวม 13.3 56.2 30.5 100.0 (105)
x 2= 3.121 P-Value = 0.210 df=  2
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ต า ร า ง ท ี่ 14 (ต ่อ )

ปีจจัยด้านจำนวนแหล่ง 
ความรู'ท่ีได้รับ

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
ต่ํา กลาง สูง

ข. เขตชนบท
ยังมีประจำเดือน
จำนวนแหล่งความร้ที่ได้รับ

1-2 แหล่ง 28.3 63.8 7.9 100.0 (152)
มากกว่า 3 แหล่งข้ึนไป 17.5 65.0 17.5 100.0 (40)

รวม 26.0 64.1 9.9 100.0(192)
x 2= 4.375 P-Value = 0.112 d f= 2

หมดประจำเดือนแล้ว
จำนวนแหล่งความร้ที่ได้รับ

1-2 แหล่ง 29.3 59.8 10.9 100.0 (92)
มากกว่า 3 แหล่งขึ้นไป 12.5 56.3 31.3 100.0 (16)

รวม 26.9 59.3 13.9 100.0(108)
x 2= 5.546 P-Value = 0.062 d f= 2
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ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะหมดประจำเดือน
ผลการศึกษา จากตารางท่ี 15 พบว่า ความแตกต่างของทัศนคติเกี่ยวกับภาวะการหมดประจำ 

เดือน ส่งผลให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างกัน กล่าวคือ พบว่าสตรีที่มีทัศนคติเชิงบวกในเรื่อง 
ดังกล่าว จะมีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 30.8) 
รองลงมา คือ กลุ่มสตรีที่มีทัศนคติที่อยู่ในระดับเชิงเป็นกลาง และกลุ่มสตรีที่มีทัศนคติในเชิงลบ 
(ร้อยละ 15.8 และ ร้อยละ 12.7 ตามลำดับ)

จากการศึกษานี้แสดงให้เแนว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.000) และเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ คือ สตรีที่มีทัศนคติ 
เก่ียวกับภาวะหมดประจำเดือนในเชิงบวก จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีกว่าสตรีที่มีทัศนคติ 
เกี่ยวกับภาวะหมดประจำเดือนในทางลบ

เมื่อนำตัวแปรเขตที่อยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุม เพื่อวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหว่างทิศทางของทัศนคติเกี่ยวกับภาวะหมดประจำเดือน กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของสตรี พบว่า ความสัมพันธ์ยังคงเป็นไปในลักษณะเดิม คือ สตรีเขตเมืองที่ยังมีประจำเดือนที่มี 
ทัศนคติในเชิงบวก มีคะแนนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงในสัดส่วนสูงที่สุด (ร้อยละ 
25.0) รองลงมา คือ สตรีที่มีทัศนคติในเชิงเป็นกลางและทัศนคติในเชิงลบ (ร้อยละ 20.5 และ ร้อยละ
12.8 ตามลำดับ) ความสัมพันธ์นี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ส่วนสตรีเขตเมืองที่หมดประจำเดือนแล้ว พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพเป็นไปทางเดียวกัน คือ สตรีที่มีทัศนคติในเชิงบวก มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพในระดับสูง ในสัดส่วนสูงที่สุด (ร้อยละ 57.1) รองลงมา คือ สตรีที่มีทัศนคติในเชิงลบและ 
ในเชิงเป็นกลาง (ร้อยละ 27.3 และ ร้อยละ 26.1 ตามลำดับ) ความสัมพันธ์นี้เป็นไปตามสมมุติฐาน 
ที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สตรีเขตชนบทที่ยังมีประจำเดือนที่มีทัศนคติในเชิงบวก มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในระดับสูง ในสัดส่วนสูงที่สุด (ร้อยละ 13.6) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีที่มีทัศนคติในเชิงเป็นกลางและ 
ทัศนคติในเชิงลบ (ร้อยละ 10.0 และ ร้อยละ 8.0 ตามลำดับ) ความสัมพันธ์นี้เป็นไปตามสมมุติฐาน 
ที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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สำหรับสตรีเขตชนบทที่หมดประจำเดือนแล้วที่มีทัศนคติในเชิงบวก มีผู้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพในระดับสูงในสัดส่วนสูงที่สุด(ร้อยละ44.4) รองลงมาคือ กลุ่มสตรีที่มีทัศนคติใน 
เชิงเป็นกลางและกลุ่มที่มีทัศนคติในเชิงลบ (ร้อยละ 11.8และ ร้อยละ 9 .7ตามลำดับ) ความสัมพันธ์นี ้
เป็นไปตามลมมุติฐานที่ตั้งไว้ และมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.004)

เมื่อปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างสตรีที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและเขต 
ชนบทที่มีทัศนคติเกี่ยวกับภาวะการหมดประจำเดือนในเชิงเดียวกัน พบว่า โดยรวมสตรีที่อยู่ในเขต 
เมืองท่ีมีทัศนคติในเชิงบวก มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่า 
สตรีท่ีอยู่ในเขตชนบท และการเปรียบเทียบระหว่างสตรีที่ยังมีประจำเดือนและหมดประจำเดือน 
ที่มีทัศนคติเชิงเดียวกัน พบว่า สตรีในเขตเมืองที่หมดประจำเดือนแล้ว มีสัดส่วนของผู้ที่มีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีที่ยังมีประจำเดือน ยกตัวอย่างเช่นในกลุ่มสตรีที่มีระดับทัศนคติ 
ในเชิงบวก ที่หมดประจำเดือนแล้ว มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง 
สูงกว่าสตรีที่ยังมีประจำเดือน (ร้อยละ 57.1 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 25.0) ส่วนสตรีในเขตชนบท มี 
ลักษณะเช่นเดียวกับในเขตเมือง คือ สตรีที่หมดประจำเดือนที่มีระดับทัศนคติในเชิงบวก มีสัคส่วนของ 
ผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีที่ยังมีประจำเดือน (ร้อยละ 44.4 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 13.6)

จากผลการศึกษาสามารถสรุปไล้ว่าทัศนคติเกี่ยวกับการหมดประจำเดือนที่แตกต่างกันของ 
สตรี มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งพบไล้ทั้งในกลุ่มสตรีเขตเมืองและเขตชนบท คือ สตรี 
เขตเมืองและเขตชนบท ที่มีทัศนคติในเชิงบวก มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ระดับสูง สูงกว่าสตรีที่มีทัศนคติในเชิงลบ ความสัมพันธ์นี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่เม่ือนำตัว 
แปรล้านเขตท่ีอยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนเข้ามาควบคุม พบว่า มีนัยสำคัญทางสถิติ เฉพาะกลุ่ม 
สตรีเขตชนบทที่หมดประจำเดือนแล้วเท่าน้ัน
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ตารางท่ี 15 การกระจายร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู จำแนกตาม
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับภาวะหมดประจำเดือน เขตที่อยู่อาศัย และภาวะการมีประจำเดือน

ปัจจัยด้านทัศนคติ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
ต่ํา กลาง สูง

ระดับทัศนคติ
เชิงลบ 31.7 55.6 12.7 100.0 (142)
เชิงเป็นกลาง 17.0 67.2 15.8 100.0(313)
เชิงบวก 12.3 56.9 30.8 100.0 (65)

รวม 20.0 63.3 16.7 100.0 (600)
x 2= 25.305 P-Value = 0.000 df=  4

เขตเมือง
ยังมีประจำเดือน 
ระดับทัศนคติ

เชิงลบ 23.1 64.1 12.8 100.0 (39)
เชิงเป็นกลาง 11.8 70.6 17.6 100.0 (136)
เชิงบวก 10.0 65.0 25.0 100.0 (20)

รวม 13.8 68.7 17.4 100.0 (195)
x 2= 4.406 P-Value = 0.354 df = 4

หมดประจำเดือนแล้ว 
ระดับทัศนคติ

เชิงลบ 
เชิงเป็นกลาง 
เชิงบวก

22.7 50.0 27.3 100.0 (22)
13.0 60.9 26.1 100.0 (69)
0.0 42.9 57.1 100.0 (14)

13.3 56.2 30.5 100.0 (105)
x 2= 7.966 P-Value = 0.093 d f= 4

รวม
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ป็จจัยด้าน'ทัศนคติ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
ต่ํา กลาง สูง

ต า ร า ง ท ี่ 15 (ต ่อ )

เขตชนบท 
ยังมีประจำเดือน 
ระดับทัศนคติ

เชิงลบ 34.0 58.0 8.0 100.0 (50)
เชิงเป็นกลาง 24.2 65.8 10.0 100.0(120)
เชิงบวก 18.2 68.2 13.6 100.0 (22)

รวม 26.0 64.1 9.9 100.0(192)
x 2= 2.798 P-Value = 0.592 d f = 4

หมดประจำเดือนแล้ว
ระดับทัศนคติ

เชิงลบ 45.2 45.2 9.7 100.0 (31)
เชิงเป็นกลาง 19.1 69.1 11.8 100.0 (68)
เชิงบวก 22.2 33.3 44.4 100.0 (9)

รวม 26.9 59.3 13.9 100.0(108)
% 2 =  15.299 P-Value = 0.004 df=  4
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ระดับ!]ญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดู
ผลการศึกษา จากตารางที่ 16 พบว่า ระดับ!]ญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับ 

ภาวะหมดระดูที่แตกต่างกันของสตรี ไม่ได้ทำให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกันมากนัก 
กล่าวคือ สตรีที่มีระดับ!]ญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูสูง จะมี 
สัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงที่สุด (ร้อยละ 17.7) รองลงมา คือ 
สตรีที่มีระดับ!]ญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูปานกลาง (ร้อยละ 16.5) 
สำหรับสตรีที่มีระดับป้ญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูตํ่า มีสัดส่วน 
ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 16.2) ซึ่งสัดส่วนของสตรีทั้งสามกลุ่มนี้เกือบจะไม่แตกต่างกันเลย

จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะ 
หมดระดูที่แตกต่างกันกลับไม่มีผลทำให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีไม่แตกต่างกันมากนัก และ 
ความสัมพันธ์นี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้โดยที่กลุ่มสตรีที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ระดับสูง สูงท่ีสุด คือ กลุ่มสตรีที่มีระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมด 
ระดูในระดับสูง แต่ความสัมพันธ์นี้ไม,มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

เมื่อนำตัวแปรด้านเขตที่อยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุม เพ่ือ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดู 
กับพฤติกรรม การดูแลสุขภาพของสตรี พบว่า สตรีเขตเมืองท่ียังมีประจำเดือน ที่มีระดับปัญหาสุขภาพ 
ทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูระดับสูง มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 30.0) รองลงมา คือ สตรีที่มีระดับปัญหาสุขภาพทาง 
ร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูระดับกลาง (ร้อยละ 17.2) และสตรีที่มีระดับปัญหา 
สุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูระดับตํ่า มีสัดส่วนตํ่าที่สุด (ร้อยละ 12.8) 
ความสัมพันธ์นี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่ไม,มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ส่วนสตรีเขตเมืองที่หมดประจำเดือนแล้ว ที่มีระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยว 
เนื่องกับภาวะหมดระดูระดับตํ่า มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ี 
สุด (ร้อยละ 70.0) รองลงมา คือ สตรีที่มีระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องจากกับ 
ภาวะหมดระดูระดับกลาง (ร้อยละ 27.1) และสตรีที่มีระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยว 
เนื่องจากกับภาวะหมดระดูระดับสูง มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง 
ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 30.5) ความสัมพันธ์นี้ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05
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สตรีเขตชนบทที่ประจำเดือนยังมาสมํ่าเสมอ ที่มีระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที ่
เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูในระดับตํ่า มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ 
สูง สูงที่สุด (ร้อยละ 10.6) รองลงมา ดือ สตรีที่มีระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่อง 
กับภาวะหมดระดูในระดับกลาง (ร้อยละ 9.8) และสตรีที่มีระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่ 
เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูในระดับสูง มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ 
สูง ตํ่าที่สุด (ร้อยละ 8.7) ความสัมพันธ์นี้ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05

ส่วนสตรีเขตชนบทท่ีหมดประจำเดือนแล้ว ที่มีระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่ 
เก่ียวเนื่องกับภาวะหมดระดูในระดับกลาง มีสัดส่วนของผู้ที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง 
สูงท่ีสุด (ร้อยละ 16.4) รองลงมา ดือ สตรีที่มีระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับ 
ภาวะหมดระดูในระดับสูง (ร้อยละ 10.7) และสตรีที่มีระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยว 
เนื่องกับภาวะหมดระดูในระดับตํ่า ไม่พบสตรีที่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงเลย (ร้อยละ
0.0) ความสัมพันธ์นี้ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ และไม,มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เมื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหว่างสตรีที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและเขต 
ชนบท ที่มีปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูในระดับเดียวกัน พบว่า 
สตรีที่อยู่ในเขตเมืองมีปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูในระดับสูง มี 
สัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีในเขตชนบทมาก และเม่ือ 
เปรียบเทียบระหว่างสตรีที่ยังมีประจำเดือนกับสตรีที่หมดประจำเดือนแล้วที่มีปัญหาสุขภาพทางร่างกาย 
และจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูในระดับเดียวกันพบว่าสตรีที่ยังมีประจำเดือนและมีปัญหา 
สุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูในระดับสูง มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงสูงกว่าสตรีที่หมดประจำเดือน(ร้อยละ30.0 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 24.0)

จากผลการศึกษา สามารถสรุปได้ว่า ความแตกต่างด้านเขตที่อยู่อาศัยและภาวะการมีประจำ 
เดือน มีอิทธิพลต่อระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูของสตรี คือ 
สตรีที่อยู่ในเขตเมืองมีระดับปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดูในระดับ 
สูง มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงกว่าสตรีในเขตชนบท ท้ังใน 
กลุ่มสตรีที่ยังมีประจำเดือนและกลุ่มที่หมดประจำเดือนแล้ว โดยมีความสัมพันธ์ของกลุ่มสตรีเขตเมือง 
ที่ยังมีประจำเดือนเท่านั้นที่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางท่ี 16 การกระจายร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู จำแนกตาม 
ระดับป้ญหาอาการที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดู เขตที่อยู่อาศัย และภาวะการมี 
ประจำเดือน

ป้จจัยด้านป้ญหา ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
อาการที่เกี่ยวเนื่องกับ 
ภาวะหมดระดู

ตา กลาง สูง

ระดับปีณหาสขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระค
ต่ํา 18.0 65.8 16.2 100.0(111)
กลาง 19.8 63.6 16.5 100.0 (393)
สูง 22.9 59.4 17.7 100.0 (96)

รวม 20.0 63.3 16.7 100.0 (600)
x 2= 1.057 P-Value = 0.901 II<4H'น

เขตเมือง
ยังมีประจำเดือน
ระดับป็ฌหาสขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระด

ต่ํา 12.8 74.5 12.8 100.0 (47)
กลาง 14.8 68.0 17.2 100.0(128)
สูง 10.0 60.0 30.0 100.0 (20)

รวม 13.8 68.7 17.4 100.0(195)
x 2= 3.206 P-Value = 0.524 df= 4

หมดประจำเดือนแล้ว
ระดับป้ฌหาสขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระด

ต่ํา 0.0 30.0 70.0 100.0 (10)
กลาง 15.7 57.1 27.1 100.0 (70)
สูง 12.0 64.0 24.0 100.0 (25)

รวม 13.3 56.2 30.5 100.0(105)
x 2= 8.893 P-Value = 0.064 df =4
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ป้จจัอด้านป้ญหา ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
อาการที่เกี่ยวเนื่องกับ ต่ํา กลาง สูง
ภาวะหมดระดู

ต า ร า ง ท ี่ 16 (ต ่อ )

เขตชนบท 
ยังมีประจำเดือน
ระดับป็ญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระดู

ตำ 23.4 66.0 10.6 100.0 (47)
กลาง 26.2 63.9 9.8 100.0(122)
สูง 30.4 60.9 8.7 100.0 (23)

รวม 26.0 64.1 9.9 100.0(192)
1 2=  0.421 P-Value = 0.981 df= 4

หมดประจำเดือนแล้ว
ระดับปีฌหาสขภาพทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะหมดระด

ต่ํา 42.9 57.1 0.0 100.0 (7)
กลาง 21.9 61.6 16.4 100.0 (73)
สูง 35.7 53.6 10.7 100.0 (28)

รวม 26.9 59.3 13.9 100.0(108)
x 2= 3.894 P-Value = 0.421 d f = 4
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แหล่งที่สตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีป็ญหาสุขภาพเนื่องจากภาวะหมดระดู
ผลการศึกษา จากตารางที่ 17 พบว่า แหล่งที่สตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีป้ญหาสุขภาพ 

เนื่องจากภาวะหมดระดูที่แตกต่างกันมีผล ทำให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างกัน คือ สตรีส่วน 
ใหญ่ที่ไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีปญหาสุขภาพเนื่องจากภาวะหมดระดู ที่สถานบริการเอกชนและ 
สลานบริการของรัฐ มีสัดส่วน1ของผู้ที่มีคะแนน,พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูง สูงที่สุด (ร้อยละ
26.9 และร้อยละ 26.4 ตามลำดับ) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีที่ปรึกษากับเพื่อนหรือเพื่อนบ้าน (ร้อยละ 8.6) 
และกลุ่มสตรีที่ไม่ปรึกษาใครเลยมีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง 
ตํ๋าที่สุด (ร้อยละ 5.6)

จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งท่ีสตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำ 
เมื่อมีปีญหาสุขภาพเน่ืองจากภาวะหมดระดู กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 
ท่ีต้ังไว้ว่า สตรีที่มีป้ญหาสุขภาพเนื่องจากภาวะหมดระดูที่ไปขอรับคำปรึกษาแนะนำจากสถานบริการ 
ของรัฐ จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่า สตรีที่ไปขอรับคำปรึกษาแนะนำจากแหล่งอื่น ๆ และ 
ความสัมพันธ์นี้มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.000)

เมื่อนำตัวแปรด้านเขตที่อยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนมาเป็นตัวแปรควบคุม เพ่ือ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งที่สตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีป้ญหาสุขภาพเนื่องจาก 
ภาวะหมดระดู กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี พบว่า ความแตกต่างของแหล่งที่สตรีไปขอรับ 
คำปรึกษาแนะนำเมื่อมีป้ญหาสุขภาพเนื่องจากภาวะหมดระดู มีผลทำให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพต่างกัน กล่าวคือ สตรีเขตเมืองที่ยังมีประจำเดือนไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีป้ญหาสุขภาพ 
เน่ืองจากภาวะหมดระดู จากสถานบริการของรัฐ มีสัดส่วน1ของผู้ท่ีมีคะแนน'พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ในระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 31.3) รองลงมา คือ สตรีที่ไปขอรับคำปรึกษาแนะนำจากสถานบริการ 
เอกชน(ร้อยละ23.5) และกลุ่มสตรีที่ปรึกษาเพื่อนและเพื่อนบ้าน(ร้อยละ 10.3) และผู้ที่ไม่ปรึกษาใคร 
เลย มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูง ตํ่าท่ีสุด (ร้อยละ 7.3) ความสัมพันธ์ 
ระหว่างแหล่งที่สตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีป้ญหาสุขภาพเนื่องจากภาวะหมดระดู กับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีในเขตเมืองที่ยังมีประจำเดือนเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.000)

ส่วนสตรีเขตเมืองที่หมดประจำเดือนแล้วไปขอรับคำปรึกษาแนะนำสุขภาพเนื่องภาวะหมด 
ระดู จากสถานบริการเอกชนและของรัฐแตกต่างกันไม,มากนัก โดยกลุ่มสตรีที่ไปขอรับคำปรึกษาจาก 
สถานบริการเอกชน มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง สูงท่ีสุด
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(ร้อยละ 55.6) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีที่ไปขอรับคำปรึกษาแนะนำจากสถานบริการของรัฐ (ร้อยละ
51.2) ทั้งนี้สาเหตุอาจมาจากสตรีที่หมดประจำเดือนแล้วส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มผู้ที่มีอายุมากกว่าทำให้ 
มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง โดยการไปปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ซ๋ึงมีท้ัง 
เอกชนและของรัฐ แต่การไปคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนจะสะดวกโดยไม่ต้องรอนานและจะไปพบ 
เวลาใดก็ไต้ ป้จจุบันคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนมีให้เลือกมากมาย และกลุ่มสตรีที่ไปปรึกษาเพื่อน 
และเพ่ือนบ้าน (ร้อยละ 13.3) และผู้ที่ไม่ปรึกษาใครเลย มีสัดส่วน1ของผู้ที่มีคะแนน,พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพระดับสูง ต่ําท่ีสุด (ร้อยละ 10.0) ความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งท่ีสตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำ 
เมื่อมีป้ญหาสุขภาพเนื่องจากภาวะหมดระดู กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีเขตเมืองที่หมด 
ประจำเดือนแล้ว ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.000)

สตรีเขตชนบทที่ยังมีประจำเดือนที่ไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีปัญหาสุขภาพเนื่องจาก 
ภาวะหมดระดู จากสถานบริการเอกชน พบว่า มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ระดับสูง สูงที่สุด (ร้อยละ 30.0) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีที่ไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีป้ญหาสุขภาพ 
เนื่องจากภาวะหมดระดู จากสถานบริการของรัฐ (ร้อยละ 15.7) และกลุ่มสตรีที่ไปปรึกษาเพื่อนหรือ 
เพ่ือนบ้าน (ร้อยละ 6.7) และผู้ที่ไม่ปรึกษาใครเลย มีสัดส่วนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ระดับสูง ตํ่าที่สุด (ร้อยละ 1.4) ความสัมพันธ์นี้ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(P-Value = 0.000)

ส่วนสตรีเขตชนบทที่หมดประจำเดือนแล้วไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีปัญหาสุขภาพเนื่อง 
จากภาวะหมดระดู จากสถานบริการของรัฐ มีสัดส่วนของผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน 
ระดับสูง สูงท่ีสุด (ร้อยละ 19.0) รองลงมา คือ กลุ่มสตรีที่ไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีป้ญหาสุขภาพ 
เน่ืองจากภาวะหมดระดู จากสถานบริการเอกชน (ร้อยละ 12.5) และสตรีที่ไม่ปรึกษาใครเลย (ร้อยละ
4.5) ส่วนกลุ่มสตรีที่ปรึกษาเพื่อนหรือเพื่อนบ้าน ไม่มีผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับ 
สูงนีเลย (ร้อยละ 0.0) ความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งที่สตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีปัญหาสุขภาพ 
เน่ืองจากภาวะหมดระดู กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเขตชนบทที่หมดประจำเดือนแล้ว เป็นไปตาม 
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05

เม ื่อเปร ียบเท ียบพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพระหว่างสตรีท ี่อาศ ัยในเขตเม ืองและเขตชนบท ที่ 
ไปขอร ับคำปร ึกษาแนะนำป ัญ หาส ุขภาพเน ื่องจากภาวะหมดระด ูจากแหล ่งเด ียวก ันพบว่าสตร ีเขตเม ือง 
ส่วนใหญ่ ม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ม ีคะแนนพฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพในระด ับส ูง ส ูงกว ่าสตรีเขตชนบท 
ยกเว้น ในกล ุ่มสตร ีเขตชนบทท ี่ย ังม ีประจำเด ือนท ี่ไปขอรับคำปรึกษาแนะนำป ัญ หาส ุขภาพเน ื่องจาก
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ภ า ว ะ ห ม ด ร ะ ด ูจ า ก ส ถ า น บ ร ิก า ร เอ ก ช น เท ่า น ั้น ท ี่ม ีส ัดส ่ว น ข อ ง ผ ู้ท ี่ม ีค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ  

ใน ร ะ ด ับ ส ูง  ส ูง ก ว ่า ส ต ร ีใน เข ต เม ือ ง  (ร ้อ ย ล ะ  30.0 เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ  ร ้อ ย ล ะ  23.5) แ ล ะ ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ  

ร ะ ห ว ่า ง ส ต ร ีท ี่ย ัง ม ีป ร ะ จ ำ เด ือ น แ ล ะ ห ม ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น  ท ี่ไ ป ข อ ร ับ ค ำ ป ร ึก ษ า แ น ะ น ำ ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ  

เน ื่อ ง จ า ก ภ า ว ะ ห ม ด ร ะ ด ู จ า ก แ ห ล ่ง เด ีย ว ก ัน  พ บ ว ่า  โ ด ย ร ว ม ส ต ร ีท ี่ห ม ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น แ ล ้ว  จ ะ เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ม ี 

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ด ีก ว ่า  ก ล ุ่ม ส ต ร ีท ี่ย ัง ม ีป ร ะ จ ำ เด ือ น จ า ก แ ห ล ่ง เด ีย ว ก ัน

จากผลการศึกษา สามารถสรุปไล้ว่า สตรีที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง 
ส่วนใหญ่ที่ไปขอรับคำปรึกษาแนะนำจากสถานบริการทังของรัฐและเอกชนเมื่อมีปัญหาสุขภาพ 
เน่ืองจากภาวะหมดระดู เขตที่อยู่อาศัยและภาวะการมีประจำเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพ เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ เฉพาะในกลุ่มสตรีที่หมดประจำเดือนแล้วเท่านั้น แต่ไม่มี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มสตรีเขตเมืองที่ยังมีประจำเดือนและหมดประจำเดือนแล้ว กับ 
กลุ่มสตรีเขตชนบทที่ยังมีประจำเดือนอยู่ แหล่งบริการล้านสุขภาพที่สตรีไปรับบริการ คือ สถานบริการ 
เอกชน ซึ่งความสัมพันธ์ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แต่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-Value = 0.000)
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ตารางท่ี 17 การกระจายร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู จำแนกตาม 
แหล่งที่สตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีปัญหาสุขภาพเนื่องจากภาวะหมดระดู 
เขตท่ีอยู่อาศัย และภาวะการมีประจำเดือน

ปัจจัยด้านแหล่งท่ีไปรับ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
คำปรึกษาแนะนำ ต่ํา กลาง สูง

แหล่งที่สตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเม่ือมีป้ณหาสขภาพเนื่องจากภาว:ะหมดระด
เพ่ือน/เพ่ือนบ้าน 29.6 61.7 8.6 100.0 (81)
สถานบริการเอกชน 17.3 55.8 26.9 100.0 (52)
สถานบริการของรัฐ 15.7 57.9 26.4 100.0 (254)
ไม่ปรึกษาใคร 22.1 72.3 5.6 100.0 (213)

รวม 20.0 63.3 16.7 100.0 (600)
x2= 47.438 P-Value = 0.000 df=  6

เขตเมือง
ยังมีประจำเดือน
แหล่งที่สตรีไปขอรับคำปรึกษาแน:ะนำเม่ือมีป้ณหาสขภาพเนื่องจากภาวะหมดระด

เพื่อน/เพ่ือนบ้าน 13.8 75.9 10.3 100.0 (29)
สถานบริการเอกชน 17.6 58.8 23.5 100.0 (17)
สถานบริการของรัฐ 1.5 67.2 31.3 100.0 (67)
ไม่ปรึกษาใคร 23.2 69.5 7.3 100.0 (82)

รวม 13.8 68.7 17.4 100.0 (300)
x2= 26.646 P-Value = 0.000 OIIฮๆ

หมดประจำเดือนแล้ว
แหล่งที่สตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเม่ือมีป้ฌหาสขภาพเน่ืองจากภาวะ:หมดระด

เพื่อน/เพ่ือนบ้าน 33.3 53.3 13.3 100.0 (15)
สถานบริการเอกชน 0.0 44.4 55.6 100.0 (9)
สถานบริการของรัฐ 0.0 48.8 51.2 100.0 (41)
ไม่ปรึกษาใคร 22.5 67.5 10.0 100.0 (40)

รวม 13.3 56.2 30.5 100.0(105)
- x2= 29.837 P-Value = 0.000 df= 6



104

ต า ร า ง ท่ี 17 (ต่อ)

ปีจจัยด้านแหล่งที่ไปรับ ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวม
คำปรึกษาแนะนำ ต่ํา กลาง สูง

เขตชนบท
ยังมีประจำเดือน
แหล่งที่สตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีป็ฌหาสขภาพเนื่องจากภาวะหมดระด

เพื่อน/เพ่ือนบ้าน 40.0 53.3 6.7 100.0 (30)
สถานบริการเอกชน 10.0 60.0 30.0 100.0 (10)
สถานบริการของรัฐ 31.3 53.0 15.7 100.0 (83)
ไม่ปรึกษาใคร 15.9 82.6 1.4 100.0 (69)

รวม 26.0 64.1 9.9 100.0(192)
x 2= 24.841 P-Value = 0.000 df= 6

หมดประจำเดือนแล้ว
แหล่งที่สตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเมื่อมีปัณหาสขภาพเนื่องจากภาวะหมดระด

เพื่อน/เพื่อนบ้าน 42.9 57.1 0.0 100.0 (7)
สถานบริการเอกชน 31.3 56.3 12.5 100.0 (16)
สถานบริการของรัฐ ' 20.6 60.3 19.0 100.0 (63)
ไม่ปรึกษาใคร 36.4 59.1 4.5 100.0 (22)

รวม 26.9 59.3 13.9 100.0(108)
x 2= 6.057 P-Value = 0.417 df = 6
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