
สรุป และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษ ไเกี่ยวกับลักษณะด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม 
ของสตรีวัยหมดระดูในเขตเมืองและชนบท รวมถึง ศึกษาปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเพื่องจากการหมดระดู 
ระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการหมดระดู และพถุติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู ในเขต 
จังหวัดราชบุรี

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการสำรวจที่เก็บรวบรวมข้อมูลโดย ใช้แบบสอบถาม 
สัมภาษณ์สตรีท่ีมีอายุ 40-59 ปีที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดราชบุรี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน นับถึงวันเก็บรวบ 
รวมข้อมูล (1-31 พถุษภาคม 2543) สตรีตัวอย่าง จำนวนท้ังสิ้น 600 ราย อาศัยอยู่ในเขตเมือง จำนวน 
300 ราย และในเขตชนบท 300 ราย

การศึกษาครั้งน้ี ได้กำหนดตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู ซ่ึง 
ประกอบด้วย ตัวแปรที่บ่งช้ีถึง การดูแลสุขภาพทั่วไป การโภชนาการ การออกกำลังกาย และการไปขอ 
รับคำปรึกษา แนะนำ หรือรับบริการโดยการตรวจร่างกายทั้งภาวะปกติ และภาวะเจ็บป่วย โดยบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข และมีตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ปัจจัย 
ด้านความรู้ ทัศนคติ และปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ของ 
ครอบครัว เขตท่ีอยู่อาศัย ความรู้เกี่ยวกับการหมดระดู แหล่งความรู้ที่ได้รับ ทัศนคติเก่ียวกับประจำ 
เดือน และภาวะการหมดระดู ปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ ที่เกี่ยวเนื่องกับการหมดระดู แหล่ง 
รับบริการดูแลสุขภาพทั่ว  ๆ ไป และระยะหมดระดู โดยมีสมมุติฐานหลักว่า สตรีวัยหมดระดูท่ีมี 
ลักษณะด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคม ความรู้ ทัศนคติ และปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องจากภาวะการ 
หมดระดูที่แตกต่างกัน น่าจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน

การวิเคราะห์ครั้งนี้ ทำการประมวลผลข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS PC+ (Statistic 
Package for the Social Science/Personal Computer) การวิเคราะหและนำเสนอข้อมูลใช้ตารางร้อยละ 
แสดงลักษณะทั่วไปของสตรีวัยหมดระดู จังหวัดราชบุรี ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู กับปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ สังคมและปัจจัย 
อ่ืน  ๆที่เกี่ยวข้อง ใช้ตารางไขว้ (Cross-tabulations) และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับ 
ตัวแปรอิสระ ด้วยค่าสถิติไคสแควรึ (X2- test) ที่ระดับนัยสำคัฌทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาสรุปได้ 
«งนิ'

บทท่ี 4
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1. สรุปผลการศึกษา

1.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มสตรีตัวอย่าง
ก ล ุ่ม ส ต ร ีอ าย ุ 40-59 ป ีท ี่ต ก เป ็น ต ัว อ ย ่า ง  ใน ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ จ ำ น ว น ท ั้ง ส ิ้น  600 ร าย  เข ต เม ือ ง  

300 ร า ย เข ต ช น บ ท  300ร า ย ส ต ร ีต ัว อ ย ่า ง ส ่ว น ใ ห ญ ่อ ย ู่ใ น ก ล ุ่ม อ า ย ุ40-44 ป ี จ ำ น ว น ส ต ร ีส า ม ใน ส ี่ม ี 

ส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส ค ู่ และผ ู้ท ี่ไม่ม ีก า ร ศ ึก ษ า แ ล ะ จบ ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า  ม ีม า ก ก ว ่า ค ร ึ่ง ข อ ง ส ต ร ีท ี่ 

เป ็น ต ัว อ ย ่าง  ส ต ร ีใน เข ต เม ือ ง ม ีส ัด ส ่ว น ข อ ง ผ ู้ท ี่ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ ร ับ ร า ช ก า ร แ ล ะ ร ัฐ ว ิส า ห ก ิจ ม า ก ก ว ่า ใน  

เข ต ช น บ ท  ร า ย ไ ด ้ค ร อ บ ค ร ัว เฉ ล ี่ย  15,330 บ า ท ต ่อ เด ือ น  ส ต ร ีส ่ว น ให ญ ่ม ีร า ย ไ ด ้ 5,000 บ า ท  แ ล ะ น ้อ ย ก ว ่า  

ต ่อ เด ือ น  โด ย เข ต ช น บ ท ม ีร า ย ไ ด ้ร ว ม ต ํ่า  ใน ข ณ ะ ท ี่เข ต เม ือ ง ม ีร า ย ไ ด ้ส ูง ก ว ่า

ในส่วนป็จจัยท่ีเกี่ยว1ข้อง พบว่า สตรีจำนวนครึ่งหนึ๋งยังคงมีประจำเดือน ส่วนกลุ่มที่หมด 
ประจำเดือนแล้วมีอายุเฉล่ีย 48.9ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว สำหรับผู้ที่มีโรคประจำตัว พบว่า ส่วน 
ใหญ่มีโรคเก่ียวกับระบบไหลเวียนโลหิต เช่น ปวดศีรษะ โรคหัวใจ ความตันโลหิต โรงพยาบาลของรัฐ 
เป็นสถานที่สตรีส่วนใหญ่และสมาชิกในครอบครัวไปรับบริการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย สตรีจำนวน 
เกือบครึ่งไม่เคยได้ยินเกี่ยวกับคลินิกวัยทอง และเมื่อสตรีไปขอคำปรึกษาจากแหล่งต่าง  ๆคำแนะนำท่ี 
ได้รับ คือ การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและให้ออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ หลังจากปฏิบัติตาม 
คำแนะนำแล้วสตรีส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้น ความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดูที่ได้รับ คือ เรื่องการดูแล 
สุขภาพที่ถูกต้องและอาการที่เก่ียวเนื่องกับภาวะหมดระดู การวัดความรู้ ทัศนคติ ปัญหาสุขภาพทาง 
ร่างกายและจิตใจที่เก่ียวเนื่องกับการหมดระดู ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้น เมื่อพิจารณาตามกลุ่ม 
คะแนนที่จัดระดับไว้ปรากฎว่า สตรีส่วนใหญ่ มีคะแนนการดูแลสุขภาพในระดับกลาง สตรีในเขต 
เมืองมีความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดระดูสูงกว่าสตรีในเขตชนบท

2. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการลูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู ลับปัจจัยตัานประชากร 
เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวข้องลับการดูแลสุขภาพของสตรี

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดยการวิเคราะห์แบบตาราง 
ไขว้ (Cross-tabulations) และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ ด้วยค่าสถิติ 
ไคสแควร (X2- test) ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ได้ผลโดยสรุปตังน้ี
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2.1 ป้จจัยด้านประชากร

2.1.1 อายุ
ความแตกต่างด้านอายุทำให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน โดยสตรีที่มีอายุมาก 

กว่ามีการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีที่มีอายุน้อยกว่า กล่าวคือ กลุ่มสตรีที่มีอายุ 55-59 ปี มีคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงที่สุดและสูงกว่า สตรีกลุ่มอายุอ่ืน  ๆ รองลงมา ได้แก่ กลุ่มสตรีท่ีมีอายุ 
50-54ปี และกลุ่มสตรีที่มีอายุ45-49 ปี ส่วนกลุ่มสตรีที่มีอายุ40-44 ปี เป็นกลุ่มที่มีคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตาที่สุด ความสัมพันธ์น้ีไม,เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจาก กลุ่ม 
สตรีที่มีอายุมากกว่ามีประสบการณ์และมีป็ญหาเกิดขึ้นกับตนเองมากกว่ากลุ่มสตรีอายุน้อย เพราะจาก 
การสำรวจคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มสตรีที่หมดประจำเดือนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสตรีที่มีอายุ 55-59 ปี ทำให้มี 
การดูแลสุขภาพตนเองและเสาะแสวงหาวิธีเพื่อรักษาอาการของตนเองที่เป็นอยู่มากกว่า กลุ่มสตรีท่ีมี 
อายุน้อยกว่า

2.2 ป้จจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม

2.2.1 เขตที่อยู่อาศัย
การศึกษาเกี่ยวกับเขตที่อยู่อาศัย พบว่า เขตที่อยู่อาศัยต่างกัน ทำให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองแตกต่างกัน กล่าวคือ สตรีที่อยู่ในเขตเมืองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าสตรี 
ในเขตชนบท ความสัมพันธ์นี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจมีสาเหตุสำคัญ คือ ในเขตเมือง 
เป็นแหล่งรวมความเจริญหลายอย่าง เช่น เรื่องการศึกษา การประกอบอาชีพ การสาธารณสุข โดยเฉพาะ 
สถานบริการด้านสุขภาพที่มีมากกว่าในชนบท ทำให้สตรีในเขตเมืองสามารถเลือกใช้บริการ หเอได้รับ 
ข่าวสารทางด้านสุขภาพ ได้ดีกว่าผู้ท่ีอยู่ในเขตชนบท

2.2.2 การศึกษา
การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี 

พบว่า สตรีที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่า สตรีที่มีการศึกษา 
ระดับประถมศึกษาและตํ่ากว่าประถมศึกษาความสัมพันธ์นี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีอาจมี 
สาเหตุมาจาก ระดับการศึกษามีผลต่อความรู้ ความเข้าใจ และทำให้สตรีเห็นความสำคัญในการดูแล 
สุขภาพตนเอง ซึ่งจะเป็นผลดีต่อสตรี เมื่อย่างเข้าสู่วัยชรา ทำให้สตรีที่มีระดับการศึกษาสูง มีการดูแล 
สุขภาพตนเองดีกว่า
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2.2.3 อาชีพ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพของสตรีกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า สตรีท่ี 

ประกอบอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ดีกว่าสตรีที่ประกอบ 
อาชีพอ่ืน  ๆ ความสัมพันธ์นี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มสตรีตัวอย่างส่วน 
ใหญ่ในเขตเมืองมีอาชีพรับราชการ จึงให้ความสนใจดูแลตนเองในระตับดีกว่า รวมท้ังการมีสวัสดิการ 
ตรวจสุขภาพประจำปีของหน่วยราชการต่าง  ๆ เป็นตัวเสริม การใกล้ชิดกับบุคลากรทางการแพทย์ทำให้ 
สามารถเลือกใช้บริการได้หลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก- 
เอกชน ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล ซึ่งมีทั้งการให้คำแนะนำปรึกษาและแจกเอกสารความรู้ใน 
การปฏิบัติตนเองเมื่อเข้าสู่วัยหมดระดู ในทางตรงข้าม กลุ่มสตรีกลุ่มอ่ืน  ๆ คือ กลุ่มแม่บ้าน/ไม่ได้ 
ทำงาน กลุ่มที่มีอาชีพเกษตรกรรม กลุ่มรับจ้าง/ลูกจ้าง และกลุ่มค้าขาย ต้องทำมาหากิน โดยเฉพาะสตรี 
กลุ่มรับจ้าง/ลูกจ้างต้องหาเข้ากินคํ่า ไม่มีเวลาดูแลเอาใจใส่สุขภาพตนเองมากนัก แต่จะมีสตรีลูกจ้าง 
บางส่วนท่ีทำงานในโรงงาน จะมีการประกันสังคม ซึ่งต้องมีการตรวจร่างกายประจำปีเช่นกัน จึงทำให้ 
กลุ่มนี้มีการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีกลุ่มที่มีอาชีพค้าขาย

2.2.4 สถานภาพสมรส
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสของสตรีกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

พบว่า ความแตกต่างต้านสถานภาพสมรส ไม่ส่งผลให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน 
มากนักแต่เมื่อนำตัวแปรเขตที่อยู่อาศัยเข้ามาเป็นตัวแปรควบคุมทำให้เห็นความแตกต่างไต้ชัดเจนขึ้น 
โดยสตรีเขตเมืองและเขตชนบทที่มีสถานภาพสมรสคู่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่ากลุ่มสตรีที่มี 
สถานภาพสมรสอื่น ความสัมพันธ์นี้เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้

2.2.5 รายได้ของครอบครัว
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรายไต้ของครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า 

รายไต้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี และความสัมพันธ์นี้เป็นไป 
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือสตรีที่มีรายไต้สูงตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไปมีคะแนนพฤติกรรมการดู 
แลสุขภาพสูงในทางตรงข้าม สตรีที่มีรายไต้ครอบครัวตํ่ากว่า 10,000 บาทมีคะแนนพฤติกรรม การดู 
แลสุขภาพน้อยลงอย่างเห็นไต้ชัด ดังนั้นรายไต้จึงนับว่าเป็นปัจจัยสำคัญปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการ 
ดำเนินชีวิตของสตรี การมีรายไต้สูงมักมีส่วนทำให้ชีวิตของบุคคลมีความเป็นอยู่ดีขึ้น ทั้งในต้านการ 
ศึกษาหาความรู้ และยังส่งผลไปถึงการกระทำต่าง  ๆ รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีด้วย 
ขณะท่ีพู้ท่ีมีรายไต้น้อย มักขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพและขาดโอกาสที่จะไต้เอาใจใส่สุขภาพตนเอง 
เพราะต้องตั้นรนหาเลี้ยงชีพ ทำให้ไม่มีเวสาสนใจตนเองมากนัก
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2 .3  ใ ]จ จ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

2 .3 .1  ค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ภ า ว ะ ก า ร ห ม ด ร ะ ด ู

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับภาวะการหมด'*ะดู กับพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพ พบว่า ความแตกต่างด้านระดับความรู้เก่ียวกับภาวะการหมดระดูทำให้สตรีมีพฤติกรรมการ 
ดูแลสุขภาพต่างกัน กล่าวคือ สตรีท่ีมีความรู้เก่ียวกับภาวะการหมดระดูสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ดีกว่า สตรีท่ีมีระดับความรู้เก่ียวกับภาวะการหมดระดูต่ํา ความสัมพันธ์น้ีเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้

2 .3 .2  แ ห ล ่ง ค ว า ม ร ู้ท ี่ส ฅ ร ีไ ด ้ร ับ เก ีย ว ก ับ ภ า ว ะ ห ม ด ร ะ ด ู

ผลการศึกษา เก่ียวกับแหล่งความรู้ท่ีสตรีได้รับเก่ียวกับภาวะหมดระดู ซ๋ึงเป็นคำถามท่ีสตรี 
สามารถตอบข้อคำถามได้มากกว่า 1 ข้อคำตอบน้ัน ทำให้การวิเคราะห์ไม่สามารถหาค่านัยสำคัญทาง 
สถิติได้ แต่แนวโน้มจากตัวเลขท่ีได้มา แสดงให้เห็นว่า ความสัมพันธ์เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ 
กล่าวคือ ประเภทของแหล่งความรู้ท่ีสตรีได้รับ เก่ียวกับภาวะหมดระดูท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้สตรีมี 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างกัน คือ สตรีท่ีได้รับความรู้จากแพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูง สูงท่ีสุด รองลงมา คือ กลุ่มท่ีได้รับความรู้จากส่ือต่าง ๆ ซ่ึงเป็นไปตาม 
สมมุติฐานท่ีต้ังไว้ 233

2 3 3  จ ำ น ว น แ ห ล ่ง ค ว า ม ร ู้ท ี่ไ ด ้ร ับ เก ี่ย ว ก ับ ภ า ว ะ ห ม ด ร ะ ด ู

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนแหล่งความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูท่ีสตรีได้รับกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า สตรีท่ีได้รับความรู้เก่ียวกับภาวะหมดระดูจากท่ีต่าง ๆ มากกว่า 3 
แหล่งข้ึนไปมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าสตรีท่ีได้รับความรู้จากเพียง 1-2แหล่ง ความสัมพันธ์น้ี 
เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากสตรีท่ีสนใจในสุขภาพของตนเอง จะพยายาม 
หาความรู้เพ่ิมเติมในการปฏิบัติดัวท่ีถูกต้อง ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นสตรีในเขตเมืองมากกว่าสตรีในชนบท

2 3 . 4  ท ัศ น ค ต ิเก ี่ย ว ก ับ ภ า ว ะ ห ม ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น

ความแตกต่างของทัศนคติเก่ียวกับภาวะการหมดประจำเดือน ทำให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพต่างกัน กล่าวคือ สตรีท่ีมีทัศนคติเชิงบวกในเร่ืองดังกล่าว มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่า 
สตรีท่ีมีทัศนคติเชิงลบ
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2 .3 .5  ร ะ ด ับ ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ ท า ง ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใจ ท ี่เก ี่ย ว เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ห ม ด ร ะ ด ู 

ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ร ะ ด ับ ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ ท า ง ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใจ ท ี่เก ี่ย ว เน ื่อ ง จ า ก  

ก า ร ห ม ด ร ะ ด ูก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ  พ บ ว ่า  ร ะ ด ับ ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ ท า ง ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใจ ท ี่เก ี่ย ว  

เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ห ม ด ร ะ ด ูท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน ข อ ง ส ต ร ี ไม,ไ ด ้ท ำ ให ้ส ต ร ีม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ แ ต ก ต ่า ง ก ัน  

ม า ก น ัก  แ ส ด ง ให ้เห ็น ว ่า  ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ ท า ง ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใจ ท ี่เก ี่ย ว เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ห ม ด ร ะ ด ู ไ ม ่ม ีอ ิท ธ ิพ ล  

ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ข อ ง ส ต ร ี

2 3 . 6  แหล่งท่ีสตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเม่ือมีปัญหาสุขภาพเน่ืองจากภาวะหมดระดู 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง แหล่งท่ีสตรีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำเม่ือมีปัญหา 

สุขภาพเน่ืองจากภาวะหมดระดูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า แหล่งท่ีสตรีไปขอรับคำปรึกษา 
แนะนำเม่ือมีปัญหาสุขภาพเน่ืองจากภาวะหมดระดูท่ีแตกต่างกัน มีผลทำให้สตรีมีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพต่างกัน ซ่ึงความสัมพันธ์น้ีเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ คือ สตรีท่ีมีปัญหาสุขภาพเน่ืองจาก 
ภาวะหมดระดู ขอรับคำปรึกษาแนะนำจากสถานบริการของรัฐ จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่า 
สตรีท่ีไปขอรับคำปรึกษาแนะนำจากแหล่งอ่ืน ๆ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก สตรีส่วนใหญ่มีความม่ันใจ 
ไว้วางใจบุคลากรทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นของรัฐหรือเอกชน และในเขตจังหวัดราชบุรี โดยเฉพาะ 
ในเขตเมืองพังโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน คลินิกต่าง  ๆ มีให้เลือกใช้บริการมากมาย สะดวก 
ในการใช้บริการตลอดเวลา
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ตารางท่ี 18 สรุปผลของความสัมพันธ์ระหว่างใ]จจัยประชากร เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยอ่ืน  ๆ
ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู ซ่ึงวิเคราะห์โดยใช้ 
สถิติแบบตารางไขว้ และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่าไคสแควร์ มีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างต ัวแปรตาม ต ัวแปรอ ิสระ และ ค ัวแปรควบค ุม

เขตท ี่อย ู่อาศ ัย

ป ีจจ ัยท ี่1ใช ้'ทดสอบสมม ุต ิฐาน ไม่ เขตเมือง เขตชนบท

คุม ย ังม ีประจำเด ือน หมดประจำเด ือน  

แล้ว

ย ังม ีประจำเด ือน หมดประจำเด ือน  

แล้ว

ฟ ้จจ ัยประชากร เศรษฐก ิจ  

แยะส ังคม

1. เขตท ี่อย ู่อาศ ัย / / / X / X /

2. อายุ X NX NX NX NX

3. สถาน ภ าพ สม รส X/ NX X/ NX NX

4. การศ ึกษา / / / / /

5. อาชีพ / / / X / /

6. รายไค ้ครอบคร ัว / / / / /

ฟ ้จจ ัยด ้าน ค วาม ! แยะ 

ท ัศนคต ิ

7. ความร ู้ / X/ X/ / X

8. แหล ่งความร ู้ Y Y Y Y Y

9. จำนวนแหล ่งความร ู้ / X / X/ X/ X /

10. ท ัศนคต ิ / X/ X/ X / /

ฟ ้จจ ัยด ้านส ุขกาพ ท ี่เก ี่ยว  

เน ื่ยงจากรทวะการหมดระด ู

11. ป ีญ หาส ุขภาพ X/ X/ NX NX NX

12. การขอคำปรึกษาแนะนำ / / X X X/

/  เป ็น ไ ป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน  อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท าง ส ถ ิต ิ

X / เป ็น ไ ป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน  แ ต ่ไ ม ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท าง ส ถ ิต ิ 

X  ไ ม ่เป ็น ไ ป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน  แ ต ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท าง ส ถ ิต ิ 

N X  ไ ม ่เป ็น ไ ป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน  แ ล ะ ไ ม ่ม ีน ัย ส ำค ัญ ท าง ส ถ ิต ิ 

Y เป ็น ไ ป ต าม ส ม ม ุต ิฐ าน  ห าค ่าน ัย ส ำค ัญ ไ ม ่ไ ค ้



3. ข้อรสนอแนะ

3.1 ประเด็นสำคัญจากmรศึกษาท่ีนำไปสุ่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแสะแผนปเบัต
การศึกษาพฤติกรรมการดูแล'สุขภาพของสตรีวัยหมดระดู: กรณีศึกษาในเขตเมืองและชนบท 

จังหวัดราชบุรี พ.ศ.2543 โดยการสัมภาษณ์สตรีวัยหมดระดู อายุระหว่าง 40-59 ปี จานวน 600 คน ใน 
ครังนี ได้พบว่า มีหลายปีจจัยท่ีเข้ามามีส่วนทำให้สตรีมีความแตกต่างกันในการดูแลสุขภาพของ 
ตนเอง ซ่ึงข้อค้นพบเหล่าน้ีบางส่วนมีประเด็นสำคัญท่ีอาจนำไปใช้เป็นพืนฐานสร้างข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบายได้ตังต่อไปน้ี

ประเด็น: สตรีท่ีมีอายุมากกว่าและอยู่ในกลุ่มของผู้ท่ีหมดประจาเดือนแล้วมีแนวโน้มให้ความ 
สนใจดูแลสุขภาพตนเองในระดับท่ีดีกว่าสตรีกลุ่มอ่ืน ท่ีมีอายุน้อยกว่าและยังไม่ได้เข้าสู่ภาวะหรือมี 
อาการเก่ียวเน่ืองจากภาวะหมดระดู

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: กระทรวงสาธารณสุข หรือคลินิกวัยทองท่ีอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ 
และเอกชน ควรมีนโยบายในการจัดให้มีบริการ หรือให้ความรู้ ให้คำปรึกษาแนะนำท่ีถกต้องแก่กลุ่ม 
สตรีท่ียังมีอายุน้อยท่ีเร่ิมเข้าสู่วัยใกล้หมดระดู ในเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการ 
ออกคำลังกาย การบริโภคอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ เพ่ือเป็นการเตรียมตัวล่วงหน้า และเพ่ือ 
ป้องกันอาการท่ีจะเกิดข้ึนในวัยสูงอายุ

ประเด็น: สตรีในเขตชนบท มีระดับความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีไม่ดีนัก เม่ือ 
เปรียบเทียบกับสตรีในเขตเมือง เน่ืองด้วยปีจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล และสภาวะแวดล้อมทางสังคมท่ี 
ด้อยกว่า

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายะ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงศูนยับริการสาธารณสุฃ 
ระดับชุมชน ควรขยายการดำเนินงานในรูปแบบบริการครบวงจรลงไปในเขตชนบทให้มากย่ิงข้ึนเพ่ือ 
ให้ความรูและประชาสัมพันธ์ เก่ียวกับการปฏิบัติตนเม่ือเร่ิมเข้าสู่วัยหมดระดู บุ่งเน้นให้กลุ่มสตรี 
ชนบททราบถึงความสำคัญของปีญหาท่ีจะเกิดข้ึน เม่ือเข้าสู่วัยหมดระดู ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 
และให้สตรีเล็งเห็นประโยชน์เร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง และคิดจะนำไปปฏิบัติต่อตนเองใน 
อนาคต โดยท่ัวถึงในทุกพ้ืนท่ี นอกจากน้ีควรจัดให้มีบริการการให้คำปรึกษาแก่สตรีท่ีมีปีญหาสุขภาพ 
ท่ีเก่ียวเน่ืองกับภาวะการหมดระดู เพ่ือผ่อนคลายความเครียดท่ีเกิดขืนให้บรรเทาลง
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ประเด็น: มีแนวโน้มเช่นเดียวกับท่ีพบในการวิจัยก่อนหน้าน้ีหลายคร้ังว่า สตรีท่ีด้อยการศึกษา 
มีอาชีพอ่ืน  ๆท่ีมีรายได้ต่ํา มักขาดความรู้ ความเข้าใจในเร่ือง ภาวะการหมดระดู และการดูแลสุขภาพ 
ตนเองกอนท่ีจะก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุท่าให้เกิดป้ญหาสุขภาพต่อเน่ืองในยามชราซ่ึงส่งผลให้ต้องเสียค่า 
ใช้จ่ายในการรักษาแทนการฟ้องกัน

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ: ควรจัดให้มีบริการพิเศษในรูปแบบหน่วยบริการเคล่ือนท่ีเพ่ือให้กลุ่ม 
สตรีท่ีด้อยโอกาส หริอกลุ่มท่ีมีโอกาสน้อย มีโอกาสเข้าถึงบริการหรือข้อมูล ข่าวสาร โดยการจัดต้ัง 
คลินิกบริการเชิงรุกเข้าสู่ชุมชนมากกว่าการจัดต้ังคลินิกเฉพาะในสถานบริการเท่าน้ันท้ังน้ีเพ่ือให้ 
ประชาชนท่ัวไปเกิดการต่ืนตัว เพ่ือเป็นหนทางนำไปสู่ความร่วมมือท่ีดีจากชุมชนในการส่งเสริม 
สุขภาพสตรีวัยหมดระดูส่อไป

ประเด็น: ในส่วนของสตรีท่ีมีการศึกษาระดับสูงกว่า มีอาชีพและรายได้ท่ีดีกว่า โดยปกติมี 
แนวโน้มท่ีจะมีความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าสตรีกลุ่มอ่ืน แส่ก็ยังไม,ได้มีการ 
ประพฤติปฏิบัติในวงกว้างเท่าท่ีควร

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ: ให้หน่วยงานต่าง  ๆท่ีมีสตรีปฏิบัติงาน ควรมีมาตรการส่งเสริมการ 
ให้ความรู้ ความเข้าใจ เร่ือง ภาวะการหมดระดูในด้านต่าง  ๆให้สตรีสามารถนำความรู้ไปใช้'ให้เกิด 
ประโยชน์แก่ตนเองในอนาคต รวมท้ังควรจัดให้มีบริการ การตรวจสุขภาพประจำปี หรือมีหน่วยให้ 
คำปรึกษาแก่สตรีท่ีมีป้ญหาหรือต้องการคำแนะนำด้านการดูแลสุขภาพอันเก่ียวเน่ืองจากภาวะการ 
หมดระดู

ประเด็น: ในภาพรวม พบว่า สตรีท่ีมีความรู้เก่ียวกับภาวะการหมดระดูสูง และได้รับข้อมูล 
ความรู้ต่าง  ๆจากหลายแหล่ง ไม่ว่าจะจากบุคลากรทางการแพทย์ หรือจากล่ือต่าง  ๆเป็นส่ิงท่ีส่งเสริม 
ให้สตรีมีความรู้มากย่ิงข้ึน และสตรีท่ีมีทัศนคติในเชิงบวกเก่ียวกับภาวะหมดระดู มีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองดีกว่าสตรีท่ีมีทัศนคติในเชิงลบเก่ียวกับภาวะหมดระดู

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ: หน่วยงานสาธารณสุขหรือคลินิกวัยทอง ตามสถานพยาบาลต่าง ๆ ซ่ึง 
รับผิดชอบ ควรเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ข้อมูล ข่าวสารด้านบวกในเร่ืองเก่ียวกับภาวะหมดระดู โดย 
ผ่านล่ือต่าง  ๆเช่น โทรทัศน์วิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสารต่าง  ๆเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือให้สตรีวัยหมดระดู 
สตรีวัยก่อนถึงวัยหมดระดู และบุคคลท่ัวไป ได้รับรู้เร่ืองเก่ียวกับสตรีวัยหมดระดูมากข้ึน
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ประเด็น: พบว่า สตรีท่ีตกเป็นตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่มักเลือกไปขอคำแนะนำ 
หเอปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จากสถานบริการของรัฐและเอกชน เม่ือมีป้ญหา 
สุขภาพเน่ืองจากภาวะหมดระดู ซ่ึงนับว่าเป็นแนวโน้มท่ีดีสำหรับการดูแลสุขภาพท้ังด้านการป้องกัน 
และการรักษาเพราะเช่ือว่า จะได้รับคำแนะนำท่ีถูกต้องกว่าการไปรับความรู้จากแหล่งอ่ืน

ข ้อ เส น อ แ น ะ เช ิง ป ฎ ิป ้ต :  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ ส ุข ค ว ร ม ีน โ ย บ า ย ใ ห ้เจ ้า ห น ้า ท ี่แ ล ะ บ ุค ล า ก ร  

ส า ธ า ร ณ ส ุข ท ี่ท ำ ง า น เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร อ น า ม ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ุ (rep rod u ctive health ) ไ ด ้ร ับ ก า ร 'แ ก อ บ ร ม  

เพ ิ่ม เต ิม ค ว า ม ร ู้ด ้า น อ น า ม ัย เจ ร ิญ พ ัน ธ ุเป ็น ร ะ ย ะ  ร ว ม ท ั้ง เน ้น ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ํญ ก ับ ก า ร ให ้บ ร ิก า ร แ ล ะ  

ค ำ แ น ะ น ำ ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เห ม า ะ ส ม แ ก 'ส ต ร ี ทั้งใ น ว ัย ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ห ม ด ร ะ ด ู เพ ื่อ ท ี่ส ต ร ีเห ล ่า น ั้น ไ ด ้เก ิด  

ค ว า ม ไ ว ้ว าง ใจ  แ ล ะ ม ีค ว า ม เช ื่อ ม ื่น ท ี่จ ะ เข ้า ม า ใช ้บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ท ี่เห ม า ะ ส ม  ม า ก ก ว ่า ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ต น เอ ง  

ห ร ือ ข อ ค ำ แ น ะ น ำ อ ย ่า ง ผ ิว เผ ิน จ า ก ร ้า น ข า ย ย า  ห ร ือ ร ับ ค ำ แ น ะ น ำ ท ี่ไม่ถ ูก ต ้อ ง  จ า ก ผ ู้ข า ด ค ว า ม ร ู้อ ื่น  ๆ

3.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครงต่อไป

1. ควรมีการวิจัยเพ่ือหารูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดู ใน 
กลุ่มท่ีด้อยโอกาส เช่น ในกลุ่มชุมชนแออัด กลุ่มท่ีมีรายได้น้อย การศึกษาน้อย

2. ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยไม่ได้เน้นในกลุ่มชุมชนแออัดโดยตรง จึงควรมีการศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดระดูในชุมชนแออัดโดยเฉพาะ ท้ังเขตเมืองและ 
ชนบท สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดระดูท่ีด้อยโอกาสต่อไป

3. เน่ืองจากพบว่า สตรีส่วนหน่ึงได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะหมดระดูจากบุคลากรทางการ 
แพทย์และสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่และบุคลากรทางการแพทย์ มีส่วนอย่างมากในการให้ความรู้แก่ 
สตรีในเร่ืองภาวะการหมดระดู รวมท้ังมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตัวของสตรี เพ่ือก้าวเข้าสู่วัยหมดระดู
อีกด้วยโดยเฉพาะในเขตชนบทบุคลากรทางการแพทย์ จะได้รับความเกรงใจและเป็นบุคคลท่ีน่าเช่ือลือ 
จึงควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับความเห็นและทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพ 
ของสตรีวัยหมดระดู โดยการใช้วิธีการทางธรรมชาติ หรือการใช้ฮอร์โมนทดแทน และทางเลือกอ่ืน ๆ  

ท่ีเหมาะสม เพ่ือจะได้นำความคิดเห็นเหล่าน้ัน มาปรับเข้าสู่กระบวนการ การให้บริการ ตามความ 
เหมาะสมแก,สตรีในชุมชนต่าง ๆ

4. เน่ืองจากงานวิจัยเร่ืองเก่ียวกับสตรีวัยหมดระดูในป้จจุบันน้ัมีเพ่ิมมากข้ึน ท้ังในประเด็นท่ี 
เก่ียวข้องกับการแพทย์ การพยาบาล สังคมและด้านอ่ืน ๆ  หลากหลาย ตังน้ัน หากมีผู้สนใจในการทำ 
วิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) โดยการรวบรวมข้อมูล ท้ังจากงานวิจัย หนังสือ หรือเอกสาร 
ต่าง ๆ  ก็จะเป็นการสร้างองค์ความรู้ให้ชัดเจน และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการอ้างอิงต่อไป
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