
เอกสารและงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

การคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การ 
ควบคุมสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน ในชนบท 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัยได้คืกษาค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร บทความ แผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540 - 2544) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและนำมาเสนอ 
เป็นลำดับดังนี้

บทท่ี 2

1. ทฤษฎีพฤติกรรมตามพัฒนาการในวัยกลางคน
2. ทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัวในวัยกลางคน
3. ความเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆของสตรีวัยกลางคน
4. สภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของสตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
5. นโยบายการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยกลางคน
6. ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
7. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน
8. รูปแบบการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
9. ปัจจัยที่คืกษาเพื่อหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน

9.1 ความรู้ด้านสุขภาพ
9.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ
9.3 การรับรู้การควบคุมสุขภาพ
9.4 ปัจจัยส่วนบุคคล

10. งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

1. ทฤษฎีพฤติกรรมตามพัฒนาการในวัยกลางคน

Levinson’ ร Theory (1986, cited in Beare and Myers, 1990: 32) จำแนกพฤติกรรม 
ตามอายุ กล่าวว่าคนวัยกลางคนคืออายุ 40 - 65 ปี ถือเป็นสมาชิกอาวุโสในชุมชนที่เขาอาดัยอยู่ 
ซึ่งต้องมีความรับผิดชอบและช่วยพัฒนาผู้ใหญ่รุ่นถัดลงไป ลิ่งที่สนใจเป้าหมายและผลงานต้อง
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ส าม ารถ เข ้าก ัน ได ้ด ีก ับ ค น ร ุ่น ถ ัด ลงไป  ด ังน ั้น ใน ส ต ร ีว ัยก ล างค น จ ึงต ้อ งม ีก ารส ำรวจต น เอ งอ ีก ค ร ั้ง

แ ล ะ จ ะ ม ีก าร ป ร ะ เม ิน ค ว าม ส ำ เร ็จ ว ่าไ ด ้บ ร ร ล ุต าม เป ้าห ม าย ท ี่ว าง ไ ว ้ห ร ือ ไ ม ่ แ ล ้ววางแ ผน แ ส วงห า 

ค ว า ม ส ำ เร ็จ แ ล ะ เป ้า ห ม า ย ใ น ภ า ย ห น ้า  ล ีว ิน ส ัน ให ้ค ว าม เห ็น ว ่าก าร ท ี่จ ะ ท ร าบ ว ่าผ ล งาน ใน ค น ว ัย  

ก ล าง ค น ไ ด ้ร ับ ค ว าม ส ำเร ็จ ม าก น ้อ ย เพ ีย งใด น ั้น  ให ้ด ูผ ลงาน ท ี่น ่าจะ เป ็น ก ับ ผ ลงาน ท ี่เป ็น ไป ได ้จร ีงๆ  

แ ล ้วว ่าม ีค วาม ใก ล ้ไก ล ก ัน เพ ียงใด

ลีวินสันมีความเห็นว่าบุคคลที่มีอายุระหว่าง 45 - 59 ปี จะมีคุณภาพชีวิตปรากฏขึ้นหลาย 
ประการ เซ่น มีความฉลาด รู้จักค่านิยมที่ดี มีความกรุณาและมองการณ์ไกล สตรีวัยกลางคนที่มี 
ความสัมพันธ์ ที่ดีกับคนรุ่นก่อนที่เคยลังสอนตนเองมา มักจะมีประสิทธิภาพในการอบรมแนะนำ 
คนรุ่นหลัง ตามแนวคิ ดของลีวินสันนั้นตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ มนุษย์มีช่วงเปลี่ยนวัย 
(Transition) ที่สำคัญอยู่ 3 ช่วง คือ ช่วงเปลี่ยนของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ช่วงเปลี่ยนของวัยกลางคน 
และช่วงเปลี่ยนของวัยที่เข้าล่วัยสูงอายุ

2. ทฤษฎึเก ี่ยวกับการปรับตัวในวัยกลางคน

2.1 ทฤษฎีของอีริคสัน (Erikson’s theory) ได้แบ่งเวลาตลอดชีวิตเป็น 8 ข้ัน ซึ่งวัยกลางคน 
อยู่ในข้ันท่ี 7 แสดงลักษณะความขัดแย้งทางจิตใจ (คำว่าขัดแย้ง หมายถึง ภายในจิตใจของสตรีวัย 
กลางคนจะมีลักษณะฝ่ายบวกและฝ่ายลบคู่กันเสมอ) กล่าวคือฝ่ายบวกเป็นการบำรุงส่งเสรีม ผู้ 
อืน (Generativity) และฝ่ายลบคือการพะวงเฉพาะตนเอง (Stagnation or Seif absorption)

Erikson (1964, cited in Beare and Myers, 1990: 31) กล่าวว่าวิวัฒนาการของมนุษย์ 
ทำให้มนุษย์รู้จักเรียนรู้ รู้จักให้คำแนะนำและถ่ายทอดความรู้แก่ผู้อ่ืน น่ีคือความหมายของคำว่า 
การบำรุงล่งเสริมผู้อ่ืน ได้แก่ การอบรมลังสอนคนรุ่นต่อไป ซ่ึงพฤติการณ์น้ีปรากฏในครอบครัวท่ีมี 
ความรักและหวังดีแก่คู่สมรสและลูกหลานเป็นพ้ืนฐาน นอกจากน้ันก็ปรากฏอยู่ท่ีความพอใจท่ีจะ 
ให้คำแนะนำลังสอนแก่กลุ่มคนท่ีต้องการคำแนะนำ พฤติกรรมน้ีเป็นส่ิงเช่ือมต่อของบุคคลใน 
ปัจจุบันกับอนาคต กลุ่มบุคคลท่ีเป็นศูนย์กลางของพฤติกรรมน้ีคือครอบครัวและผู้ร่วมงาน 
สภาวะตรงข้ามคือการพะวงเฉพาะตนเอง ได้แก่ ความรู้สืกว่าตนเองขาดความเช่ือม่ัน มีความขัด 
สน เหน่ือยหน่ายและหมกมุ่นแต่เร่ืองของตัวเอง

2.2 ทฤษฎีของ Peck (1995 อ้างถึงใน ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538: 521) มีความเห็น
ลอดคล้องกับอีริคสันว่าขั้นตอนที่ 7 มีความสำคัญมาก สำหรับพัฒนาการของวัยผู้ใหญ่ซึ่งมี
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ลักษณะทางจิตใจและพฤติกรรมเกิดขึ้นในช่วงวัยนี้มากมาย เพคจึงเสนอลักษณะความขัดแย้ง 
แบบอีริคลันให้มีขั้นตอนที่ละเอียดขึ้นซึ่งเขียนไว้ในทฤษฎีจิตลังคมจำแนกเป็น7 ขั้นตอนโดยจัดให้ 
4 ขั้นตอนแรกอยู่ในวัยกลางคน 3 ขั้นตอนหลังจัดไว้ในวัยสูงอายุซ่ึงจะได้กล่าวถึง 4 ข้ันตอนแรกดัง

2.2.1 เนื่องจากสภาพร่างกายและสุขภาพเริ่มเสื่อมลง สตรีวัยกลางคนจึงหันไป 
ให้ความสนใจกิจกรรมในทางนามธรรมมากกว่ากิจกรรมที่กระทำด้วยแรงกาย ซึ่งเรียกการปรับตัว 
ขั้นนี้ว่าเ เป็นการประเมินคุณค่าความเฉลียวฉลาดขัดแย้งกับการประเมินคุณค่าทางกำลังกาย 
(Valueing wisdom vs. Valueing physical powers) กล่าวคือสตรีวัยกลางคนต้องปรับตัวให้เกิด 
ความสมดุลระหว่างคุณค่าทั้งสองนี้

2.2.2 สาเหตุจากความอ่อนกำลังทางร่างกาย บุคคลจึงต้องปรับตัวเพื่อสร้าง
ดุลยภาพใหม่ระหว่างการสร้างลัมฟันธภาพกับการสร้างความพึงพอใจจากพฤติกรรมทางร่างกาย 
เรียกข้ันตอนน้ีว่า ความสนใจทางด้านลังคมขัดแย้งกับความสนใจทางด้านเพศ (Socializing
vs. Sexualizing)

2.2.3 เหตุการโนชีวิตในวัยกลางคนที่ทำให้สะเทือนอารมณ์เกิดความสุขหรือความ 
ทุกฃ็ซึ่งทำให้เกิดข้อขัดแย้งกัน ได้แก่ ความยืดหยุ่นทางอารมณ์และความกระด้างทางอารมณ์ ซ่ึง 
ความยืดหยุ่นทางอารมณ์จะช่วยให้คนปรับใจรับสถานการณ์ได้อย่างเข้มแข็ง เช่น ครอบครัวแยก 
ย้าย เพ่ือนรักย้ายถ่ินไปอยู่ไกล เป็นต้น ล่วนคนที่มีขั้นตอนความกระด้างทางอารมณ์ เม่ือประสบ 
ปัญหาก็จะทำใจรับไม่ได้จึงเกิดเป็นทุกข์ (Cathectic flexibility vs. Cathectic improverishment)

2.2.4 ลักษณะจิตใจที่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจขัดแย้งกับความดื้อรั้น (Mental 
flexibility vs. Mental rigidity) ความคิดของคนเรามักจะต่อต้านกัน เมื่อต้องมีการตัดสินใจ 
ระหว่างการรับสิงใหม่ที่เสนอเข้ามากับการยึดถือแนวทางเดิม

3. ความเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆของสตรีว ้ยกลางคน แบ่งเป็น4 ด้านคือ การเปลี่ยนแปลงทาง 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และลังคม รายละเอียดมีดังนี้คือ
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3.1.1 ผิวหนังเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเหี่ยวย่น ผมจะเริ่มเปลี่ยนเป็นสีขาว น้ําหนัก 
ตัวอาจเพิ่มขึ้นจากการสะสมของไขมันตามหน้าท้อง สะโพก เอว กำลังของกล้ามเนื้อเริ่มลดลง 
ตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น แต่สตรีวัยกลางคนที่เคยทำงานใช้กล้ามเนื้อเป็นปกติก็จะสามารถทำงาน 
ได้ดีแม้จะมีอายุ 60 ปีข้ึนไปแล้ว

3.1.2 เหงือกและฟันในวัยกลางคนจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง อาจพบปัญหาฟันผุ 
มากขึ้นเนื่องจากปริมาณนํ้าลายลดน้อยลง ทำให้ไม่ได้ซะล้างไหลผ่านตามซอกฟันและเหงือกหด 
ตัวเล็กลง ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุด้วยกัน ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงตามวัย การรักษาความ 
สะอาดปากและฟันและอุปนิสัยในการรับประทานอาหาร

3.1.3 ระบบประสาทสัมผัส เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อย่างส่วัยกลางคนคือตั้งแต่ 
อายุประมาณ 40 ปีข้ึนไป ในส่วนของตาจะพบว่าแก้วตาเริ่มขุ่นมัวและขาดความยืดหยุ่นและความ 
สามารถในการมองเห็นค่อยๆลดลง เริ่มมีปัญหาสายตายาวในสตรีวัยกลางคนที่เคยมีสายตาเป็น 
ปกติและความสามารถในการได้ยินก็เริ่มลดลง เนื่องจากปลายประสาทในระบบหูเสื่อมลง นอก 
จากนี้ระบบประสาทสัมผัสของลิ้น จมูกและผิวหนังก็เสื่อมลงเช่นกันเมื่อย่างเช้าส่วัยกลางคน ซ่ึง 
บ่อยครั้งที่การเปลี่ยนแปลงด้านนื้ทำให้เกิดความเครียดแก่สตรีวัยกลางคน

3.1 .4ระบบประสาทพบว่าเริ่มมีความเสื่อมลง แต่ยังมีผลกระทบต่อพฤติกรรม 
หรีอสติปัญญาในสตรีวัยกลางคนน้อยมาก

3 .1 .5ระบบหัวใจและหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลงในสตรีวัยกลางคน โดยพบว่า 
การหดตัวของหัวใจลดลงเป็นผลให้ปริมาณโลหิตท่ีไหลออกจากหัวใจ (C a rd ia c  o u tp u t)  ลดลง 
การทำงานของหัวใจจะลดลงประมาณ 10- 20  เปอร์เซ็นต์ จากอายุ 30 - 49 ปี โรคหลอดเลือด 
หัวใจโคโรนารี (C o ro n a ry  h e a r t  d is e a s e )  เป็นสาเหตุของโรคเร้ือรังท่ีพบได้บ่อย โดยโรคน้ีมีสาเหตุ 
มาจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (A th e ro sc le ro s is )  ทำให้หลอดเลือดแดงมีความยืดหยุ่นลดลง 
และทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามมา

3 .1 .6ระบบทางเดินหายใจ พบว่าสมรรถภาพของระบบหายใจลดลงเมื่ออายุ 
ระหว่าง 3 0 - 40  ปี กล่าวคือปอดและหลอดลมฝอยมีความยืดหยุ่นลดลง ส่งผลทำให้ความจุ

3.1 ค ว าม เป ล ี่ย น แ ป ล ง ท างด ้าน ร ่าง ก าย ใน ส ต ร ีว ัย ก ล างค น  ห ม ายถ ึง  การ เป ล ี่ยน แป ล งข อ ง
ร ่าง ก าย ไป ส ่ค ว าม เส ื่อ ม ต าม ว ัย  ถ ้าบ ุค ค ล ม ีก าร ด ูแล ส ุข ภ าพ ต น เอ งท ี่ด ีจ ะ ส าม าร ถ ช ่ว ย ซ ล อ ค วาม
เส ื่อ ม ข อ งร ่างก าย ล งได ้ ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท างร ่างก าย ท ี่พ บ  ได ้แก ่

4
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ของปอดลดลง เม่ือมีการออกแรงหรือออกกำลังกายจะเหน่ือยหอบง่ายและต้องพักเป็นระยะ 
เวลานานกว่าจะกลับล่สภาพปกติ

3.1.7 การทำงานของระบบทางเดินอาหาร อาจมีการเปล่ียนแปลงในสตรีวัย 
กลางคนโดยพบว่าการเคล่ือนไหวของลำไลัจะช้าลง เน่ืองจากการบีบตัวของลำไลัลดลงและจาก 
การมีการเคล่ือนไหวของร่างกายน้อยลง ตังน้ันอาจทำให้เกิดอาการท้องผูกได้ง่าย

3.1.8 ความต้องการทางเพศในระยะแรกอาจจะยังไม่มีการเปล่ียนแปลงจากในวัย 
ผู้ใหญ่ตอนต้นมากนัก สตรีวัยกลางคนบางคนยังสามารถบรรลุถึงจุดสุดยอดในการร่วมเพศได้ตาม 
ปกติและอาจมีความต้องการทางเพศเพ่ิมข้ึนหลังจากอายุ 35 ปี แต่อาจจะมีความต้องการทางเพศ 
ลดลงเม่ือเข้าล่วัยหมดประจำเดือน

3.1.9 สตรีวัยกลางคนเมื่ออายุประมาณ 45 - 50 ปี จะเป็นวัยที่อยู่ในระยะของ 
การหมดประจำเดือน ซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงของระบบสรีรวิทยาของร่างกายที่เป็นธรรมชาติ เกิด 
เนื่องจากการลดลงของฮอร์โมนเพศท่ีจำเป็นของสตรีคือ ฮอร์โมนเอสโตรเจน (E s tro g e n  h o rm o n e ) 

การเปลี่ยนแปลงนี้ไม่ใช่โรคทั้งทางร่างกายและจิตใจ แต่เป็นการหยุดของรอบเดือนที่สตรีมีมา 
ตั้งแต่อายุ 1 2 - 1 3 ปี (กอบจิตต์ลิมปพยอม และอรรณพใจสำราญ, 2537: 1 ) สำหรับสตรีไทยใน 
ชนบทน้ัน มีคำกล่าวเกี่ยวกับภาวะการหมดประจำเดือนไว้ว่า “เลือดจะไป ลมจะมา" ซ่ึงเป็นข้อ 
ความที่สะท้อนให้เห็นความเชื่อที่ว่าการหมดประจำเดือนคือเลือดจะหมดไปนั้น อาจก่อให้เกิด 
ความผิดปกติหรืออาการปันป่วนต่างๆได้ (C h a ip ib a ls a r isd i, 1990: 120) ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
ได้ให้ความหมายของการหมดประจำเดือนว่า หมายถึง การที่มีประจำเดือนครั้งสุดท้ายเกิดจากรัง 
ไข่ไม่ทำงาน ซึ่งสามารถวินิจฉัยได้ภายหลังจากที่ไม่มีประจำเดือนนาน 1 ปี (WHO, 1981 อ้างถึง 
ใน อรอนงค์ดิเรกบุษราคม, 2533: 21-22)

ข้อบ่งช้ีของการหมดประจำเดือน ในท่ีน้ีจะกล่าวเฉพาะข้อบ่งช้ีของการหมดประจำ 
เดือนแบบธรรมชาติเท่าน้ันซ่ึงในสตรีวัยกลางคนบางคนก็อาจไม่พบอาการต่าง เๆหล่าน้ีและอาการ 
ของการหมดประจำเดือนอาจแสดงออกได้ท้ังทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นการสะท้อนถึงการลดลง 
ของฮอร์โมนเอลโตรเจน (E s tro g e n  h o rm o n e ) ลำหรับในประเทศไทยน้ัน พวงทิพย์ ชัยพิบาล 
สฤษด้ิ (1990: 34) ได้ทำการคืกษาข้อบ่งช้ีของการหมดประจำเดือนสรุปได้ตังน้ีคือ

1. ข้อบ่งช้ีด้านร่างกาย ได้แก่ ความไม่ลม่ําเสมอของการมีประจำเดือน 
การมีอาการร้อนวูบวาบ รู้สึกเหมือนมีไข้ หนาวๆ ร้อนๆ  เหง่ือออกและเป็นลม
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2. ข ้อ บ ่งช ี้ด ้าน จ ิต ใจ  ได ้แก ่ หง ุดห ง ิด  อ ่อ น เพ ล ีย  ป ว ด ศ ร ีษ ะ  ม ึนงง นอน 

ไม ่หล ับ ห ัวใจ เต ้น เร ็วแ ล ะข าด ส ม าธ ิ

ระ ยะข อ งก ารห ม ด ป ระจำเด ือ น  (M e n o p a u s a l s ta tu s )  ห ม าย ถ ึง  ระยะข อ งก าร 

ห ม ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น ต าม ธ ร ร ม ช าต ิ เน ื่อ งจ าก ก าร ห ล ั่งฮ อ ร ์โ ม น เอ ส โ ต ร เจ น ล ด ล ง ส าม ารถ แ บ ่งโด ย  

พ ิจ าร ณ าจ าก ล ัก ษ ณ ะ ป ร ะ จ ำเด ือ แ ล ะ ร ะ ย ะ เว ล าข อ งก าร ห ม ด ป ร ะ จ ำเด ือ น ไ ด ้เป ็น  3 ระยะ  (อ ุร ุษา 

เท พ พ ิส ัย , 25 32 : 136) ค ือ

1. ระยะก ่อ น ห ม ด ป ระจำเด ือ น  ( P re m e n o p a u s e )  ห ม าย ถ ึง  ระยะท ี่ส ตร ี 

ว ัย ก ล างค น  ย ังม ีป ระ จ ำเด ือ น ม าส ม ํ่า เส ม อ เป ็น ป ก ต ิใน รอ บ  1 ป ีท ี่ผ ่าน ม า

2. ระยะห ม ด ป ระจำเด ือ น  (P e r im e n o p a u s e )  ห ม าย ถ ึง  ระยะท ี่ส ตร ี 

ว ัย ก ล างค น ม ีป ร ะ จ ำเด ือ น เร ิ่ม ม าไ ม ่ป ก ต ิ ป ร ะ จ ำเด ือ น ข าด บ ่อ ย แ ต ่ข าด ห าย ไ ป ไ ม ่เก ิน  1 ป ีท ี่ผ ่าน ม า

3. ระยะห ล ังห ม ด ป ระจำเด ือ น  (P o s tm e n o p a u s e )  ห ม าย ถ ึง  ระยะท ี่ส ตร ี 

ว ัย ก ล าง ค น ม ีป ร ะ จ ำ เด ือ น ข าด ห าย ไ ป อ ย ่างน ้อ ย เป ็น เว ล า  1 ปี

อายุของการหมดประจำเดือน การหมดประจำเดือนตามธรรมชาติอาจเริ่มตั้งแต่ 
อายุ 35 ปี แต่โดยเฉลี่ยแล้วอายุประมาณ 50 ปี ในประเทศไทยพบว่าสตรีท่ีเกิดในช่วงปี พ.ศ. 2441 
- 2445 จะหมดประจำเดือนโดยเฉลี่ยราว 44.7 ปี และสตรีท่ีเกิดในช่วงปี พ.ศ. 2456 - 2460 จะ 
หมดประจำเดือนโดยเฉลี่ย 48.1 ปี (พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ้, 2539: 57) และ'จากการสืกษ'าอายุ 
ของการหมดประจำเดือนของสตรีไทยในกรุงเทพมหานครของสุมนา ชมพูทวีป และคณะ (2530:
11) พบว่าอายุเฉลี่ยที่สตรีหมดประจำเดือน คือ 49.5+3.6 ปี และวนิดา วิโรจน์สกุล และคณะ 
(2539: 325) ที่ลัมภาษณ์สตรีที่มารับบรีการตรวจรักษาในคลีนิกสตรีวัยหมดประจำเดือน โรง
พยาบาลคิร ีราชจำนวน310 คนในปีพ.ศ. 2536 - 2537 พบว่าผู้มารับบริการทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 
49.7+7.0 ปี นอกจากนี้จากผลการคืกษาฃองกองอนามัยครอบครัว (2539: 89) พบว่าสตรีไทยท่ัว 
ประเทศมีอายุเฉลี่ยของการหมดประจำเดือนเท่ากับ 47.65 +  4.48 ปี

สรีรวิทยาของวัยหมดประจำเดือน ภายหลังหมดประจำเดือนแล้วรังไข่จะมีการ 
สร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนในปริมาณที่น้อยมาก การที่ฮอร์โมนลดระดับลงจะมีผลทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของอวัยวะเป้าหมายหลายแห่งที่เห็นได้ซัดคือ การเปลี่ยน



20

แปลงของส่วนต่างๆในอวัยวะสืบพันธุ ท่อปัสสาวะและเต้านม รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ 
อ่ืนๆ ดังน้ีคือ

1. การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุ้ในวัยหมดประจำเดือน อุรุษา 
เทพพิสัย (2532: 143) ได้อธิบายว่า วัยใกล้หมดประจำเดือน ระหว่างหมดประจำเดือนและวัยหลัง 
หมดประจำเดือน มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุทั้งรูปร่างและหน้าที่มีการฝ่อของอวัยวะ 
สืบพันธุ้ซ่ึงค่อยๆเกิดข้ึนดังน้ี

1.1 รังไข่จะมีขนาดเล็กลง ผิวบางขรุฃระไข่ที่เหลืออยู่จะฝ่อไป
1.2 ท่อนำไข่จะหดสันลง กล้ามเนื้อท่อนำไข่เคลื่อนตัวช้า เย่ือบุ 

ภายในท่อจะแบนราบและไม่สร้างสารคัดหล่ัง
1 .3 มดลูกและท่อมดลูก ปากมดลูกเหี่ยวเล็กลง คอมดลูกสัน 

อาจแบนราบไปกับผนังช่องคลอด มดลูกมีขนาดเล็กลงเนื่องจากกล้ามเนื้อมดลูกฝ่อ เย่ือบุโพรง 
มดลูกฝ่อไม่มีการเจริญเติบโต เอ็นและกล้ามเนื้อต่างๆในอุ้งเชิงกรานที่พยุงมดลูกให้คงอยู่จะเหี่ยว 
ลืบ ทำให้มีการเคลื่อนลงมาของมดลูกได้ นอกจากนีท่อมดลูกจะหดเล็กและเยื่อบุท่อมดลูกบางลง

1.4 ช่องคลอด ขนาดของช่องคลอดจะหดลง ทำให้ช่องคลอด 
ตื้นบางและเหี่ยวลงและลักษณะที่เห็นเป็นริ้วหายไปและมีเลือดมาเลี้ยงน้อยลง มีการเปลี่ยนแปลง 
ของค่าพีเอช (pH) ในช่องคลอดเป็นด่าง ทำให้เกิดการอักเสบและติดเชื้อได้ง่าย

1.5 อวัยวะเพศภายนอกจะมีขนาดเล็กลงและแบนราบ มีการ 
ลดลงของไขมันใต้ผิวหนัง ทำให้ผิวหนังเหี่ยวย่นบางและมีความยืดหยุ่นน้อย

2. การเปล่ียนแปลงของอวัยวะอื่นๆ
2.1 ผิวหนังและขน ผิวหนังจะมีการเลื่อมความลามารถในการ 

ยืดและหดตัวของเนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อใต้ผิวหนังจะค่อยๆหมดไป บางรายอาจมีฃนอ่อนขึ้นท่ีหน้า
2.2 เต้านม จำนวนของต่อมนํ้านมลดลง ปริมาณของไขมันน้อย 

ลงและผิวหนังจะเหี่ยวย่น ขนาดของเต้านมจะเล็กลง หัวนมมีขนาดเล็กลง
2.3 ทางเดินปัสสาวะ พบว่ามีการเลื่อมสภาพและมีขนาดเล็กลง 

เซลเยื่อบุท่อปัสสาวะบางตัวลง รูเปิดภายนอกของท่อปัสสาวะหย่อนกว้าง ทำให้เห็นเยื่อเมือกของ 
ท่อปัสสาวะด้านหลังนูนแดง กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อของกระเพาะปัสสาวะและที่รองรับเสื่อมลง
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อาการและอาการแสดงของวัยหมดประจำเดือน หมายถึง อาการของการขาด 
ฮอร์โมนเอสโตรเจน แบ่งออกได้เป็นอาการที่เกิดในระยะแรก (Short term) กับอาการที่เกิดระยะ 
หลัง (Long term) (หะทัย เทพพิสัย และ อุรุษา เทพพิสัย, 2539: 15-25)

1. อาการที่เกิดในระยะแรก (Shortterm)
1.1 อาการของระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสาทควบคุม

(Vasomotor symptoms) อาการนี้เป็นอาการเฉพาะที่บ่งบอกว่าสตรีเข้าล่วัยหมดประจำเดือน อาจ 
พบได้มากถึงร้อยละ 75 - 85 อาการที่พบมาก ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบและอาการเหงื่อออก 
ตอนกลางคืน สาเหตุของการเกิดอาการนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีความสัมพันธ์กับการขาดฮอร์โมน 
เอสโตรเจน แม้อาการร้อนวูบวาบและอาการร้อนผ่าวจะไม่ก่อให้เกิดอันตรายโดยตรงต่อสุขภาพ
ร่างกาย แต่หากเกิดอย่างรุนแรงจะมีผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันและการทำงานและยังเป็น
อาการที่นำไปล่อาการอื่นๆ เช่น หงุดหงิด ปวดศรีษะ เหนื่อยง่าย เป็นต้น

1.2 อาการทางด้านจิตประสาท (Psychological symptoms) 
ไม่มีหลักฐานแน่นอนว่าการที่รังไข่หมดหน้าที่ไปนั้นจะมีผลให้เกิดความแปรปรวนทางด้านจิตใจได้dé
อย่างไร แต่มีอาการทางจิตใจหลายอย่างที่เกิดขึ้นขณะที่สตรีมีระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง 
อาการที่พบทางด้านจิตใจที่เห็นได้ชัดคือ มีอาการไม่สบายทางด้านร่างกายก่อนหลายสัปดาห์ บาง 
คนอาจเป็น 2 - 3 เดือน เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หงุดหงิด โกรธง่าย ใจน้อย เป็นต้น 
ซึ่งต้องการคนเอาใจใส่ บางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดล้อมหรือบางครั้งมีปัญหา 
ทางด้านชีวิตสมรสจะทำให้มีอาการมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ก ่อให้เกิดปัญหาทางด้านจิต 
สังคม ได้แก่ อาจเกิดสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับคนรอบข้างเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง สตรีในวัยนี้ 
จะรู้สึกสับสน วุ่นวาย เกิดความหงุดหงิดและสูญเสียความมั่นใจ

1.3 อาการของระบบทางเดินปัสสาวะและระบบอวัยวะสืบพันธ์
(Urinary and genital symptoms) ระบบทางเดินปัสสาวะและช่องคลอดของสตรีมีแหล่งกำเนิด 
จากตำแหน่งที่ใกล้เคียงกันเป็นส่วนของเนื้อเยื่อที่ต้องอาดัยฮอร์โมนเอสโตรเจน ดังนั้นการที่ 
ปริมาณ ของฮอร์โมนเอสโตรเจนลดน้อยลงหรือขาดหายไป จะทำให้ความหนาตัวของเซลเยื่อบ  ุ
ช่องคลอดลดลง เยื่อบุผนังช่องคลอดจะบางและเหี่ยวแห้ง เนื้อเยื่อของช่องคลอดขาดความ 
ยืดหยุ่นเป็นสาเหตุทำให้เกิดความเจ็บปวดเวลาร่วมเพศ ทำให้ความต้องการทางเพศลดลงหรือ
ไม่มีความต้องการได้ในวัยนี้จากการที่เยื่อบุของช่องคลอดบางลงจึงอาจทำให้เกิดติดเชือได้ง่าย 
นอกจากนี้ความแข็งแรงของเอ็นที่ช่วยยึดพยุงมดลูกรวมทังเนือเยื่ออื่นๆลดลง ทำให้มดลูกและผนัง
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ช่องคลอดหย่อนมากข้ึนและจะมีอาการของการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ขณะไอจาม ถ่ายปัสสาวะบ่อย 
ข้ึน อาจมีอาการถ่ายปัสสาวะขัดและกระเพาะปัสสาวะอักเสบได้ง่าย

1.4 การเปล่ียนแปลงอ่ืนๆท่ีอาจพบได้คือ มีอาการคันท่ัวไปหรอ 
คันเฉพาะท่ีโดยหาสาเหตุไม่ได้ ร่างกายอ้วนข้ึนอาจเกิดจากการออกกำลังกายน้อยลงและอาจเกิด 
ความผิดปกติของระบบย่อยอาหารทำให้มีอาการท้องอืด บางรายอาจพบเลือดออกทางช่องคลอด 
หลังหมดประจำเดือนนานกว่า 6 เดือนแล้ว ผิวหนังจะแห้ง การเจรณของผมลดลง เต้านมเห่ียวลง 
และความดันโลหิตอาจเพ่ิมข้ึนทำให้เกิดอาการปวดศรีษะแบบไมเกรนได้

2. อาการที่เกิดขึ้นในระยะหลัง (Long term)
2.1 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หมายถึง ภาวะที่มีการ 

เปลี่ยนแปลงในเมตาบอลิสมของกระดูกทำให้เนื้อกระดูกลดลง แต่ส่วนประกอบของกระดูก ได้แก ่
เกลือแร่และโปรตีนที่เป็นสารอินทรีย์ของกระดูกยังเป็นปกติ ผลของการเปลี่ยนแปลงนื้ทำให้กระดูก 
บางลงและมีลักษณะเป็นรูพรุนทำให้เปราะและหักง่าย ซึ่งโรคกระดูกพรุนทำให้เกิดปัญหาต่างๆใน 
สตรีที่สำคัญ ได้แก่ อาการปวดหลัง กระดูกคดงอและกระดูกหัก

2.2 อาการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ปัญหา
ที่สำคัญของสตรีวัยหมดประจำเดือนคือการเพิ่มอัตราเลี่ยงของโรคทางหัวใจและหลอดเลือด ใน 
สตรีที่อยู่ในวัยเจรีญพันธุระดับฮอร์โมนเอลโตรเจนที่สูงจะทำให้ไขมันในเลือดลดตํ่าลง แต่เมื่อถึงวัย 
หมดประจำเดือน การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนมีผลทำให้ระดับของคอเลลเตอรอลไลโปโปรตีน 
(Cholesteral lipoprotein) และไตรกลีเชอไรด์ (Triglyceride) สูงขึ้นมาก จากการคืกษาทางชีวเคมี 
พบว่าระบบการเผาผลาญไขมันในร่างกาย (Lipid metabolism) โดยเฉพาะคอเลลเตอรอล  
ไลโปโปรตีนทำให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ นอกจากนื้พบว่าการที่ระดับของคอเลสเตอร
อลความหนาแน่นสูง (High density lipoprotein) ลดลงอาจเป็นสาเหตุทำให้เกิดโรคหลอดเลือด 
หัวใจได้

ความเส่ือมของร่างกายของสตรีในวัยกลางคน นอกจากเกิดข้ึนจากการเปล่ียน 
แปลงตามธรรมชาติแล้วยังมีปัจจัยอ่ืนๆท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอีก ได้แก่

1. การติดสารเสพติด เช่น การสูบบุหร การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
เกินความพอดี เป็นต้น

2. การนอนหลับน้อยกว่าคืนละ 6 ช่ัวโมง
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3. การร ับประทานอาหารไม ่ตรงเวลาและไม ่ครบ 3 ม ื้อต ่อว ัน

4. น ํ้าหน ักต ัวมากหรือน ้อยเก ินไป

5. การไม ่ออกกำล ังกายอย ่างสม ํ่าเสมอ

6. การร ับประทานอาหารจ ุบจ ิบนอกเวลาอาหาร

3.2 ความเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของสตรีวัยกลางคน สตรีวัยกลางคนต้องเผชิญกับ 
การเปลี่ยนแปลงหลายด้าน ซึ่งบางครั้งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เฉียบพลัน มีการสูญเสียบทบาททาง 
ด้านลังคม การงาน คู่สมรส ที่สำคัญคือการสูญเสียความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเอง ทำให้เก ิดอารมณ์ 
หวั่นไหวมีความกังวล เกิดความเครียดซึมเศร้าและเบื่อหน่ายชีวิต อาจมีการติดสิ่งเสพติดหรือมีการ 
เปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตอย่างกระทันหันได้ บางคนน้อยใจในการที่ตนเองไม่ทัดเทียมผู้อื่น ใน 
ด้านฐานะและตำแหน่งหน้าที่ถ งานและมีความล้มเหลวในการแก้ปัญหาชีวิต เมื่อเข้าล่วัยกลาง 
คนจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เห ็นได้ซัดในการแสดงออกของลักษณะนิลัยและอารมณ์ สตรีวัยกลาง 
คนที่หมดหน้าที่ดูแลบุตรและครอบครัวแล้ว จะมีทัศนคติที่เปลี่ยนไปเป็นผู้ที่ต้องการแสดงออกซึ่ง 
ความสามารถของตนเองมากขึ้น ต้องการพึ่งตนเอง ชอบการแข่งขันและอาจมีอารมณ์ก้าวร้าวกว่า 
เดิมคือสตรีแสดงออกซึ่งลักษณะของความเป็นชาย (Masculine) มากขึ้น

การแสดงออกทางอารมณ์ที่เปลี่ยนไปของคู่สมรสน้ี หากมีความเข้าใจยอมรับกันได ก็้ย่อม 
นำไป ล ค่วามลัมพันธ์ที่สึกขึ้งขึ้นและไม ่กระทบกระเทือนต่อการมีช ีว ิต คู่ต่อไป แต่หากฝ่ายใดฝ่าย 
หนึ่งขาดความเข้าใจและยอมรับไม่ได้ก็ย่อมจะเกิดความซัดแย้งได้ ตังน้ันคู่สมรสจึงควรมีความ เข้า 
ใจซ่ึงกันและกันและแบ่งเวลาให้เหมาะลมก็จะทำให้ชีวิตสมรสเป็นสุขได้

ระยะหมดประจำเดือนในสตรีวัยกลางคนย่อมมีผลกระทบต่ออารมณ์ได้มาก ท้ังท่ีเกิดจาก 
อิทธิพลของฮอร์โมนเพศ จากความไม่ม่ันใจต่อการหย่อนสมรรถภาพและความเป็นสตรีของตนเอง 
ร้อยละ 50 ของสตรีวัยหมดประจำเดือนจะรู้สึกไม่สุขสบาย หงุดหงิด โกรธง่าย ไม่พอใจในส่ิงต่าง  ๆ
โดยขาดเหตุผลหวาดระแวงไม่ไว้ใจผู้อ่ืน การเผชิญกับเหตุการณ์ที,คาดไม่ถึง เข่น การเจ็บป่วยท่ี 
ร้ายแรง การสูญเสียคู่ครอง การต้องออกจากงาน เป็นต้น ทำให้เกิดความกังวลและซึมเศร้าได้ ซ่ึง 
ถือเป็นอาการของโรคทางจิตเวชท่ีต้องปรึกษาแพทย์เพ่ือรับการรักษาอาการเหล่าน้ีเรียกว่า เป็น 
วิกฤตการณ์ของวัยกลางคน (Mid-life crisis) แต่ก็มีหลายรายท่ีผ่านวัยกลางคนไปได้อย่างราบร่ืน 
การอบรมเล้ียงดูในวัยเด็กและวัยรุ่นตลอดจนการพัฒนาการปรับตัวในวัยสาว มีอิทธิพลต่อการ
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ดำเนินชีวิตในวัยกลางคน สตรีวัยกลางคนบางคนต้องเผชิญกับความอ้างว้างเพราะจำนวนสมาชิก 
ในครอบครัวลดลงเรียกว่า Empty nest syndrome สตรีวัยกลางคนจะมีอาการซึมเศร้าเม่ือบุตรคน 
สุดท้องแยกไปมีครอบครัวใหม่ ดังน้ันจึงควรหากิจกรรมอ่ืนมาทดแทนการดูแลครอบครัวและบุตร

อารมณ์ทางเพศ สตรีวัยกลางคนจะมีความต้องการทางเพศลดลงโดยเฉพาะเม่ือย่างเข้าส่ 
วัยหมดประจำเดือน ซ่ึงอาจเป็นปัญหาขัดแย้งกับคู่สมรสและทำให้เกิดการหย่าร้างได้ หากไม่มี 
ความเข้าใจกัน สมรรถภาพทางเพศลดลงเน่ืองจากอายุมากข้ึน ร่างกายก็ย่อมจะมีการเส่ือมถอย 
ของการทำหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆซ่ึงรวมถึงระบบอวัยวะสืบพันธุด้วย การยอมรับตนเองเก่ียวกับ 
สภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยและรูปร่างหน้าตาท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางร่วงโรย ซ่ึงมีผลต่อความรู้สึก 
และภาพพจน์ของตนเอง

สำหรับสตรีวัยกลางคนที่มีพัฒนาการทางด้านจิตใจที่ดืก็จะไม่กังวลต่อรูปร่างหน้าตามาก 
นัก แต ่จะสนใจในเรองค ุณค ่าของตนเองในฐานะเป ็นบ ุคคลท ี่ได ้ใช ้ความรู้ความสามารถ ทำ 
ประโยชน์ให้แก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม สามารถเผชิญอุปสรรคและแก็ใขปัญหาชีวิตได้พอควร 
เป็นที่ยอมรับของผู้อื่นและสังคม สตรีวัยกลางคนที่บรรลุวุฒิภาวะทางอารมณ์สูงสุดคือการมีความ 
เชื่อมั่นในสื่งที่ตนเองกระทำ มีความพอใจในความสำเร็จของตนเอง ยอมรับในความผิดพลาดแล้ว 
นำมาเป็นบทเรียนของชีวิต เมื่อเกิดปัญหาสตรีวัยกลางคนที่มีพัฒนาการทางจิตใจที่สมบูรณ์จะไม  ่
โทษผ ู้อ ื่นแต ่จะพ ิจารณ าการกระทำของตนเองเป ็นสำค ัญ  พ ิจารณ าหาสาเหต ุของป ัญ หาแล ้ว  
พยายามแก้ปัญหาตามสาเหตุด้วยตนเอง อาจปรึกษากับบุคคลอื่นตามความเหมาะสม แต่จะไม่ม ี
ความกังวลหรีอเกรงกลัวต่อสื่งใดจนเกินไป ไม ่ย ํ้าค ิดย ํ้าทำและเส ีย'ใจต ่อความผิดพลาด,ในอดีต 
ยอมรับฐานะความสามารถและความด้อยของตนเองตามความเป็นจรีง ที่สำคัญก็คือยอมรับการ 
เปลี่ยนแปลงในด้านความเสื่อมของร่างกายและสมอง การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และบทบาท 
ทางสังคมที่ลดลงและสามารถดำรงชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข

ส่ิงสำคัญอีกประการหน่ึงของคนวัยกลางคนคือการเตรียมท่ีจะเข้าสํวัยสูงอายุหรือวัยชรา 
ซ่ึงจะมีการเส่ือมถอยในด้านต่างๆมากข้ึน การเตรียมตัวเตรียมใจและเตรียมด้านความเป็นอยู่ไว้ 
ก่อนจะทำให้ชีวิตในวัยชราเผชิญกับปัญหาน้อยลง



25

3.3 ความเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของสตรีวัยกลางคน ลักษณะอารมณ์ของลตรีวัย 
กลางคนจะมีอารมณ์ที่ผันแปรได้ง่าย เพราะมีประสบการณ์ต่างๆของชีวิตหลายด้านที่ต้องปรับตัว 
มีบทบาทหน้าที่ต้องรับผิดชอบดูแลบุตรหลานและบิดามารดา งานในหน้าที่ก็มีมากขึ้น อีกทั้งยังมี 
บทบาทร่วมทางลังคมที่ต้องการความเสียสละกำลังกาย กำลังความคิดและทรัพย์สินด้วย วัยนี้จึง 
เป็นวัยที่แสดงออกทางด้านอารมณ์ออกได้หลายอย่างและมีความรุนแรงได้มาก ที่พบได้บ่อยได้แก่

3.3.1 อารมณ์เศร้า สตรีวัยกลางคนที่บุตรหลานหรือคู่สมรสจากไป ด้วยเหตุผล 
ตามธรรมชาติอย่างใดอย่างหนึ่งจะมีความรู้ส ึกเหงา ว้าเหว่ ซ ึมเศร้าและอาจคิดฆ ่าต ัวตายได ้ 
อารมณ์เหงาและว้าเหว่พบได้ปกติเป็นครั้งคราวของสตรีวัยนี้ แต่เมื่อวิกฤติการณ์ที่เป ็นสาเหตุผ่าน 
ไปหรือมีทางออกที่เหมาะสมอาการก็จะหายไป ส่วนในผู้ท ี่ม ีอารมณ์เศร้ามากและเกิดอยู่เป็นเวลา 
นาน ย่อมแสดงถึงการไม่สามารถแก้ปัญหาของผู้น ั้นได้ พบได้ในผู้ท ี่ม ีพัฒนาการทางอารมณ์ที่ 
บกพร่องในวัยเด ็กและวัยสาว ผู้ท ี่ม ีบ ุคลิกเจ้าระเบียบและมีความโอนอ่อนผ่อนตามผู้อ ื่นยากจะ 
ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ยาก ทำให้เกิดความรู้สึกผิดหวังและซึมเศร้าได้ง่าย

อารมณ์เศร้าอาจแสดงออกทางอื่นได้ เช่น ความไม่สบายทางกายทำให้เกิดการ 
เจ็บปวยบ่อย เหนื่อยง่าย ใจลัน อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร เบื่องาน ใจน้อย หงุดหงิดง่าย 
และชอบแยกตัวอยู่คนเดียว

สาเหตุที่กระต้นให้เกิดอารมณ์เศร้าในสตรีวัยกลางคน ได้แก่
1. ความเสื่อมของร่างกายและสมอง มีสมรรถภาพของร่างกายลดลง

อ่อนเพลียง่ายไม่สามารถควบคุมการใช้อวัยวะต่างๆได้ดีเหมือนเมื่อวัยสาว ทำให้มีการเจ็บป่วย
หรือเกิด โรคภัยต่างๆ ทำให้รู้ล ีกว่าตนเองกำลังสูญเลียกำลังกายไปทีละน้อย ผู้ท่ี,ไม่ยอมรับสภาพ 
หรือ ปรับตัวไม่ได้ก็จะหงุดหงิดกังวลและซึมเศร้า

2. การพลัดพรากจากผู้ที่เป็นที่รัก เช่น การตายของคู่สมรส การตาย 
ของบิดามารดาหรือญาติสนิท บุตรแยกครอบครัวไปหรือเพื่อนฝูงห่างเหินไป ทำให้เกิดความเหงา 
ว้าเหว่ ไม่มีที่ปรึกษาใกล้ชิด ขาดคนช่วยเหลือและต้องใช้ชีวิตตามลำพังเป็นส่วนมาก

3. การสูญเลียด้านวัตถุ เช่น การทำงานผิดพลาด การค้าขายขาดทุน 
รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย เป็นต้น เหล่านี้ย่อมกระทบกระเทือนต่อจิตใจของสตรีวัยกลางคนได้
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4. การส ูญ เลียความภาคภูมิใจในตนเอง อาจเกิดจากการส ูญ เลียในด้าน 
อ่ืนๆและไม่สามารถปรับตัวได้ รู้สืกอาลัยอาวรณ์กับสิงต่าง  ๆ หรือไม่ก็อาจมองย้อนไปในอดีตและ 
ประเมินความผิดพลาดของตนเองและความล้มเหลวของชีวิต ทำให้เกิดความไม่พอใจในตนเอง 
อาจโทษตนเองว่าทำให้ครอบครัวไม่มีความสุขเท่าท่ีควร ท่ีส ำ ค ัญ อีกประการหน่ึงก็คือการท่ีสตร ืว ัย  

กลางคนโดยเฉพาะในช่วงปลายของวัยจะมีบทบาทในลังคมลดลง ได้แก่ การไม่เป็นท่ีรู้จักและยอม 
รับยกย่องเหมือนคร้ังท่ีตนเองยังมีตำแหน่งหน้าท่ีการงาน ไม่มีอำนาจหน้าท่ีอย่างท่ีเคยเป็น ทำให้ 
รู้สืกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง ส่วนมากจะพบในคนท่ีหลงตัวเองและหลงในอำนาจของตนเองมากจน 
เกินไปและไม่ได้เตรียมตัวท่ีจะต้องพบกับความสูญเลียส่ิงเหล่าน้ี จึงไม่ได้มีการเตรียมส่ิงอ่ืนไว้ทด 
แทน

5. ผู้ที่ครํ่าเคร่งกับการทำงานจนเกินไป ไม่รู้จักพักผ่อน ไม่มีงานอดิเรกทำ 
เมื่อการงานเริ่มลดลงจึงทำให้ไม่มีสิ่งอื่นมาทดแทน

6. ผู้ที่มีบุคลิกภาพเจ้าระเบียบ เอาแต่ใจตนเองไม่ยอมฟังคนอื่น เชื่อมั่น 
ในตนเองมากเกินไป ไม่รู้จักประนีประนอม ไม่โอนอ่อนผ่อนตามผู้อื่นหรือยืดหยุ่นตามสถานการณ์ 
ภายนอก ผู้ที่มีบุคลิกภาพเช่นนี้จะปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลงได้ยาก ไม่ยอมรับต่อสิ่งที่เสื่อมถอย 
ลง พยายามทำทุกอย่างให้คงเดิมและทำตามความคิดของตนเอง เมื่อพบกับความผิดหวังจึงทำให้ 
เกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้มาก

3.3.2 อารมณ์ต้องการกลับเป็นสาว ความรู้สึกสูญเลียความเป็นสาวของสตรีวัย 
กลางคนอาจทำให้เกิดความกังวลและต้องการหยุดการสูญเลียนั้นไว้ จึงมีอารมณ์ต้องการกลับเป็น 
สาวอีกครั้งก่อนจะเข้าส่วัยสูงอายุอาจแสดงออกด้วยพฤติกรรมต่างๆ ได้แก่

1) ฝักใฝ่สนใจในเรื่องรูปร่างหน้าตาเครื่องแต่งกายแบบสาวๆหรือบางคน 
อาจกลับไปแต่งกายด้วยเสื้อผ้าเครื่องประคับของวัยรุ่น ผู้ที่ไม่เคยใส่เสื้อผ้าลีลดหรือแบบเสื้อผ้าที ่
ทันสมัยก็อาจมานิยมแต่งกายมากกว่าที่เคย

2) แสดงพฤติกรรมของวัยสาว เช่น ลตรืวัยกลางคนอาจให้ความสนใจ 
ชายหนุ่มและอุปถัมภ์นักร้องหรือดาราหนุ่มๆอย่างทุ่มเท เป็นต้น

3) สนใจเพศตรงข้ามที่อยู่ในว ัย หนุ่ม ปัจจุบันนี้สตรีก็แสดงออกซึ่งความ 
ต้องการทางเพศได้มากขึ้น สตรีวัยกลางคนบางคนก็อาจให้ความสนใจกับชายหนุ่มที่ตนเองพึงใจ 
ได้อย่างเปิดเผย
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4 )  แ ส ว ง ห า ค ู ่ ค ร อ ง ใ ห ม  ค ู ่ ส ม ร ส ว ั ย ก ล า ง ค น อ า จ ห ย ่ า ร ้ า ง เ พ ร า ะ ไ ม ่ ต ้ อ ง ก า ร  

ท น อ ย ู ่ ก ั บ ค ู ่ ค ร อ ง เ ด ิ ม ต ่ อ ไ ป  แ ต ่ ส ต ร ี ว ั ย ก ล า ง ค น จ ะ ม ี ค ว า ม ล ำ บ า ก ใ น ก า ร ห า ค ู ่ ค ร อ ง ท ี ่ อ า ย ุ เ ท ่ า ก ั น ห ร ื อ  

ม า ก ก ว ่ า ห ร ื อ อ า จ แ ต ่ ง ง า น ใ ห ม ่ ก ั บ ช า ย ท ี ่ อ า ย ุ น ้ อ ย ก ว ่ า

5 )  ส ต ร ี ท ี ่ เ ป ็ น โ ส ด ห ร ื อ ห ม ้ า ย  เ ม ื ่ อ อ า ย ุ เ ข ้ า ส ่ ว ั ย ก ล า ง ค น ก ็ อ า จ ต ั ด ส ิ น ใ จ แ ต ่ ง  

ง า น โ ด ย อ า จ ค ิ ด ว ่ า ว ั ย ส า ว ข อ ง ต น เ อ ง ก ำ ล ั ง จ ะ ส ิ ้ น ส ุ ด ล ง

3 . 3 . 3  อ า ร ม ณ ์ ห ว ั ่ น ไ ห ว แ ล ะ ก ั ง ว ล  ค ว า ม ก ั ง ว ล เ ก ิ ด ไ ด ้ ก ั บ ค น ท ุ ก เ พ ศ ท ุ ก ว ั ย  แ ต ่ ใ น ส ต ร ี  

ว ั ย ก ล า ง ค น ม ี เ ร ื ่ อ ง ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม ก ั ง ว ล ไ ด ้ ม า ก ก ว ่ า ใ น วัยอ ื ่ น  เ ห ต ุ ก า ร ณ ์ ต ่ า ง ๆ ท ี ่ ผ ่ า น ม า ใ น ช ี ว ิ ต ช ่ ว ง ว ั ย น ี ้ ม ี  

ม า ก ม า ย  ท ั ้ ง ค ว า ม ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ แ ล ะ ห น ้ า ท ี ่ ท ี ่ เ พ ิ ่ ม ข้ึนใ น ช ่ ว ง แ ร ก ข อ ง ว ั ย แ ล ะ ก า ร สูญ เ ส ี ย ท ี ่ ค ่ อ ย ๆ ม ี เ พ ิ ่ ม ข้ึน 
ท ั ้ ง ใ น เ ร ื ่ อ ง ส ่ ว น ต ั ว แ ล ะ ล ั ง ค ม  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย ่ า ง ย ิ ่ ง ใ น ส ต ร ี ว ั ย ห ม ด ป ร ะ จ ำ เ ด ื อ น ค ื อ  อ า ย ุ ป ร ะ ม า ณ  5 0  ป ี  

ค น ว ั ย น ี ้ จ ะ ม ี อ า ร ม ณ ์ ห ว ั ่ น ไ ห ว ม า ก  ร ู ส ี ก ห ง ุ ด ห ง ิ ด แ ล ะ ว ิ ต ก ก ั ง ว ล ท ั ้ ง ท ี ่ ม ี ส า เ ห ต ุ แ ล ะ ไ ม ่ ม ี ส า เ ห ต ุ  ม ี ค ว า ม  

ห ว า ด ร ะ แ ว ง ก ล ั ว ถ ู ก ท อ ด ท ิ ้ ง  ก ล ั ว ว ่ า ต น เ อ ง จ ะ เ ป ็ น โ ร ค ป ร ะ ส า ท ห ร ื อ ค ว บ ค ุ ม อ า ร ม ณ ์ ข อ ง ต น เ อ ง ไ ม ่ ไ ด ้ ม ี  

อ า ก า ร ต ื ่ น เ ต ้ น ต ก ใ จ ง ่ า ย

สภาพอารมณ์และจิตใจเหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนในระยะลัน ถ้าสามารถปรับตัวได้หรือ 
อาจจะคงอยู่เป็นเวลานานทำให้เกิดปัญหาแก่ตนเองและครอบครัว ซ่ึงความรุนแรงจะแตกต่างกัน 
ในแต่ละบุคคล ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพเดิม สถานภาพทางลังคมและการได้ความช่วยเหลือจากผู้ 
ใกล้ชิด สมาชิกในครอบครัวควรเข้าใจ เห็นอกเห็นใจและคอยช่วยเหลือตามสมควรและให้อภัยใน 
อารมณ์รุนแรงท่ีสตรีวัยน้ีอาจแสดงออก ควรแนะนำให้หางานอดิเรกทำหรือถ้าสตรีมีอาการด้าน 
อารมณ์มากก็ควรปรึกษาแพทย์

3.4 ความเปล่ียนแปลงทางด้านลังคม สตรีเม่ือเข้าส่วัยกลางคนจะมีพัฒนาการทางลังคม 
ต่อไป โดยจะเร่ืมทบทวนชีวิตในอดีตของตนเองว่าดำเนินมาอย่างไร อนาคตจะเป็นไปอย่างไรและ 
ตนเองได้กระทำตามเป้าหมายของชีวิตได้เท่าใด อาจมีความพอใจหรือไม่พอใจในความสำเร็จของ 
ตนเองและอาจคิดเปล่ียนอาชีพหรือวิถีชีวิตครอบครัว

ในชีวตครอบครัวส่วนมากจะพบว่าบุตรเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่แล้วและแยกครอบครัวไป 
ทำให้บทบาทการเป็นบิดามารดาเปล่ียนแปลงไป จากท่ีเคยเป็นผู้ดูแลบุตรเปล่ียนเป็นท่ีปรึกษาอยู่ 
ห่างๆ  จึงต้องปรับตัวต่อบทบาทใหม่น้ีและปรับตัวต่อการอยู่ตามลำพัง
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บ ท บ า ท ข อ ง ก า ร เ ป ็ น ภ ร ร ย า ก ็ ม ี ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ไ ป จ า ก ว ั ย ส า ว  เ น ื ่ อ ง จ า ก ใ น ว ั ย น ี ้ ม ี ค ว า ม ร ั บ  

ผ ิ ด ช อ บ ใ น ง า น ม า ก ข ึ ้ น  ไ ม ่ ต ้ อ ง ใ ช ้ เ ว ล า ใ น ก า ร ด ู แ ล บ ุ ต ร ม า ก เ ช ่ น เ ค ย ม ี เ ว ล า ข อ ง ต น เ อ ง ม า ก ข ึ ้ น  เ ป ็ น  

ร ะ ย ะ ท ี ่ อ า จ ท ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด ค ว า ม ว ้ า เ ห ว ่ ไ ด ้ ห า ก ไ ม ่ ม ี ก ิ จ ก ร ร ม ท ด แ ท น  ถ ้ า ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ค ู ่ ส ม ร ส เ ป ็ น  

ไ ป ใ น ท า ง ท ี ่ เ ห ม า ะ ล ม  ย อ ม ร ั บ บ ท บ า ท ข อ ง ต น เ อ ง ด ้ ว ย ว ุ ฒ ิ ภ า ว ะ ข อ ง ค ว า ม เ ป ็ น ผ ู ้ ใ ห ญ ่ เ ต ็ ม ท ี ่  ค ว า ม  

ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ็ จ ะ ร า บ ร ื ่ น แ ล ะ แ น ่ น แ ฟ ้ น  ค ว ร ม ี เ ว ล า ท ำ ก ิ จ ก ร ร ม บ า ง อ ย ่ า ง ร ่ ว ม ก ั น  เ พ ร า ะ ท ั ้ ง ส อ ง ฝ ่ า ย อ า จ ม ี  

ภ า ร ะ ห น ้ า ท ี ่ ก า ร ง า น ม า ก ท ำ ใ ห ้ ห ่ า ง เ ห ิ น ก ั น ไ ด ้ ง ่ า ย  ค ว า ม ร ั ก ใ น ว ั ย ห น ุ ่ ม ส า ว จ ะ ค ่ อ ย ๆ เ ป ล ี ่ ย น เ ป ็ น ค ว า ม  

ร ั ก ข อ ง ผ ู ้ อ ย ู ่ ร ่ ว ม ท ุ ก ข ์ ร ่ ว ม ส ุ ข ก ั น เ ป ็ น เ พ ื ่ อ น ร ่ ว ม ช ี ว ิ ต ก ั น  ท ั ้ ง ค ู ่ ต ้ อ ง ก า ร ค ว า ม เ ห ็ น อ ก เ ห ็ น ใ จ ก ั น  ม ี ก า ร ช ่ ว ย  

เ ห ล ื อ ซ ึ ่ ง ก ั น แ ล ะ ก ั น  อ า จ ม ี ค ว า ม ส น ใ จ ใ น ง า น อ ด ิ เ ร ก ข อ ง ก ั น แ ล ะ ก ั น  ไ ป ง า น ส ั ง ค ม ร ่ ว ม ก ั น เ พ ื ่ อ พ บ ก ั บ  

เ พ ื ่ อ น ฝ ู ง แ ล ะ ผ ู ้ ค ุ ้ น เ ค ย

ใ น ว ั ย ก ล า ง ค น น ี ้ อ า จ ม ี ก า ร เ จ ็ บ ไ ข ้ ห ร ื อ ก า ร ต า ย ข อ ง ค ู ่ ส ม ร ส  จ ึ ง จ ำ เ ป ็ น ต ้ อ ง ป ร ั บ ต ั ว ต ่ อ ก า ร เ ป ็ น  

ห ม ้ า ย  ก า ร ย อ ม ร ั บ ก า ร ต า ย ข อ ง ค ู ่ ส ม ร ส ใ น ว ั ย น ี ้ จ ะ ย า ก ก ว ่ า ก า ร จ า ก ไ ป ใ น ว ั ย ช ร า  ท ำ ใ ห ้ ม ี อ า ร ม ณ ์  ซ ึ ม  

เ ศ ร ้ า ต ่ อ ก า ร ส ู ญ เ ส ี ย ไ ด ้ ม า ก

การหย่าร้างมีได้มากในวัยน้ี อาจเกิดจากต่างฝ่ายต่างไม่ต้องการทนอยู่ร่วมกันต่อไปเพราะ 
มีความขัดแย้งมานาน ท้ังไม่จำเป็นต้องรับผิดชอบดูแลบุตรแล้ว สตรีวัยกลางคนท่ีต้องอดทนและ 
เก็บกดปัญหาต่างๆ ไว้ อาจต้องการมีอิสรภาพทำอะไรตามใจตนเอง ในวัยน้ีอาจมีความรู้สึก 
เสียดายความสาวของตนเอง และพยายามยืดเวลาความเป็นสาวต่อไปอีกโดยการแต่งกาย การทำ 
กิจกรรมต่างๆ และร่วมสังคมกับคนอายุน้อยกว่า การหย่าร้างจึงนับเป็นวิกฤตการณ์ชีวิตท่ีสำคัญ 
สำหรับวัยน้ี แต่สตรีวัยกลางคนอาจจะมีปัญหาในการหาคู่ครองใหม่และการตัดสินใจในเร่ืองน้ี 
กระทำได้ยากกว่า

การดูแลบิดามารดา โดยเฉพาะในวัฒนธรรมไทยการดูแลบิดามารดาผู้สูงอายุเป็นหน้าท่ี 
ของบุตร สตรีวัยกลางคนเป็นผู้ท่ีรับผิดชอบในหน้าท่ีน้ี จึงเห็นได้ว่าสตรีวัยกลางคนน้ันนอกจาก จะ 
มีหน้าท่ีท้ังดูแลสังลอนบุตรหลานให้ดำเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข ดูแลบิดามารดาผู้ท่ี,ได้ 
เล้ียงดูตนเองมาและยังต้องปรับปรุงตนเองต่อการเปล่ียนแปลงในชีวิตหลายด้าน จึงนับว่าเป็น วัย 
ท่ีแบกภาระอย่างมาก แต่ผู้ท่ีรู้คักรับผิดชอบในหน้าท่ีของตนเองต่อครอบครัวและสังคมก็ยินดีและ 
สามารถท่ีจะทำหน้าท่ีต่างๆ เหล่าน้ีได้ การเล้ียงดูบิดามารดาในวัยชรานับเป็นการแสดงความ 
กตัญ๓ต่อท่าน
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ใ น ด ้ า น อ า ช ี พ น้ันส ต ร ี เ ม ื ่ อ เ ข ้ า ล ่ ว ั ย ก ล า ง ค น  ส ต ร ี ท ี ่ ได้ท ำ ง า น ม า ร ะ ย ะ ห น ึ ่ ง อ า จ ป ร ะ ส บ ค ว า ม  

ส ำ เ ร ็ จ แ ล ะ ส ม ห ว ั ง ใ น ง า น ห ร ื อ อ า จ ไ ม ่ ส ม ห ว ั ง ก ็ ไ ด ้  ว ั ย ก ล า ง ค น เ ป ็ น ว ั ย ท ี ่ ก ำ ล ั ง ม ี ค ว า ม ก ้ า ว ห น ้ า ใ น อ า ช ี พ  

ก า ร ง า น แ ล ะ ม ี ร า ย ไ ด ้ ส ู ง ส ุ ด  อ า จ ม ี ก า ร เ ป ล ี ่ ย น ห น ้ า ท ี ่ ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ ง า น ท ี ส ู ง ข ึ ้ น  แ ล ้ ว ก ็ เ ป ล ี ่ ย น เ ป ็ น ก า ร ล ด  

ห น ้ า ท ี ่ ก า ร ง า น ล ง ใ น ช ่ ว ง ป ล า ย ข อ ง ว ั ย น ี ้  บ า ง ค น อ า จ ต ้ อ ง เ ป ็ น ผ ู ้ บ ั ง ค ั บ บ ั ญ ช า ห ร ื อ ห ั ว ห น ้ า ง า น แ ล ะ ต ่ อ  

ม า ก ็ ต ้ อ ง ล ด ต ำ แ ห น ่ ง ล ง  ท ำ ใ ห ้ ต ้ อ ง ม ี ก า ร ป ร ั บ ต ั ว ต ่ อ ก า ร ส ู ญ เ ส ี ย ค ว า ม เ ป ็ น ใ ห ญ ่ ห ร ื อ อ ำ น า จ ห น ้ า ท ี ่ ท ี ่  

เ ค ย ม ี  บ า ง ค ร ั ้ ง ต ้ อ ง ใ ช ้ เ ว ล า ร ะ ย ะ ห น ึ ่ ง ใ น ก า ร ป ร ั บ ต ั ว  แ ต ่ ถ ้ า เ ป ็ น ส ต ร ี ว ั ย ก ล า ง ค น ผ ู ้ ท ี ่ ไ ด ้ เ ต ร ี ย ม ต ั ว เ ต ร ี ย ม  

ใ จ ต ่ อ ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง เ ห ล ่ า น ี ไ ว ้ ก ่ อ น  ก ็ จ ะ ส า ม า ร ถ ย อ ม ร ั บ แ ล ะ ป ร ั บ ต ั ว ไ ด ้ ง ่ า ย เ พ ร า ะ ก า ร เ ป ล ี ่ ย น  

แ ป ล ง ต ่ า ง ๆ เ ป ็ น ธ ร ร ม ช า ต ิ ท ี ่ ท ุ ก ค น ห ล ี ก เ ล ี ่ ย ง ไ ม ่ ไ ด ้

นอกจากน้ีในการทำงานอาจมีปัญหาและข้อขัดแย้งคับผู้ร่วมงาน โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอายุน้อย่ 
กว่าซ่ึงอาจมีแนวคิดท่ีแตกต่างคันออกไป ท้ังยังต้องปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงของงานอีกด้วย ส่ิง 
เหล่าน้ีจะกระทบกระเทือนต่อสุขภาพท้ังทางร่างกาย จิตใจและต่อลัมพันธภาพคับบุคคลในครอบ 
ครัวและความภาคภูมิใจความม่ันใจในตนเอง บางคร้ังทำให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า รู้สึกตนเองใม่มี 
คุณค่า ซ่ึงอาจนำไปล่ปัญหาสุขภาพจิต การลาออก การแยกตัวและอาจคิดฆ่าตัวตายได้

ในด้านบทบาททางลังคมน้ันพบว่าความสำเร็จด้านการงานและครอบครัว ทำให้สตรีวัย 
กลางคนมีบทบาทในลังคมกว้างขวางข้ึน การสืบทอดเจตนารมณ์ไปยังบุตรหลานเป็นความรับ ผิด 
ชอบของสตรีวัยน้ีด้วย ผู้ท่ีมีความลามารถและมีความชำนาญจากประสบการณ์ของตนเองย่อม 
เป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน การเป็นผู้นำและแสดงความรับผิดชอบต่อหมู่คณะและลังคมตามความ 
เหมาะสมย่อมก่อให้เกิดประโยชน์ต่อล่วนรวมได้มาก ท้ังยังเป็นท่ีพ่ึงพาของผู้อ่ืนโดยเฉพาะกลุ่มผู้ 
ด้อยโอกาลทางลังคม

ล ่ ว น ผ ู ้ ท ี ่ ม ี ค ว า ม ล ้ ม เ ห ล ว ใ น ช ี ว ิ ต ก ็ จ ะ ไ ม ่ ต ้ อ ง ก า ร เ ข ้ า ล ั ง ค ม  ม ั ก จ ะ แ ย ก ต ั ว แ ล ะ อ า จ ไ ม ่ ป ร ะ ก อ บ  

อ า ช ี พ  ไ ม ่ ท ำ ต น เ อ ง ใ ห ้ เ ก ิ ด ป ร ะ โ ย ช น ์ แ ล ะ ต ้ อ ง พ ึ ่ ง พ า บ ุ ต ร ห ล า น ห ร ื อ ญ า ต ิ  ใ น บ า ง ร า ย อ า จ ด ำ เ น ิ น ช ี ว ิ ต  

ใ น ท า ง ท ุ จ ร ี ต เ ป ็ น ภ ั ย ต ่ อ ล ั ง ค ม  ใ น ช ่ ว ง ป ล า ย ข อ ง ส ต ร ี ว ั ย ก ล า ง ค น บ ท บ า ท ท า ง ล ั ง ค ม จ ะ น ้ อ ย ล ง บ า ง ค น  

จ ะ ร ู ้ ส ึ ก ล ำ บ า ก ใ จ ท ี ่ ไ ม ่ ม ี ผ ู ้ ใ ห ้ ค ว า ม ล น ใ จ ห ร ื อ ย ก ย ่ อ ง ต น เ อ ง เ ช ่ น เ ค ย  อ า จ ร ู ้ ส ึ ก น ้ อ ย ใ จ แ ล ะ เ ศ ร ้ า ใ จ ท ี ่  ต น  

เ อ ง ไ ม ่ ม ี ค ว า ม ส ำ ค ั ญ  ท ำ ใ ห ้ ห ม ด ค ว า ม ภ า ค ภ ู ม ิ ใ จ ใ น ต น เ อ ง เ ก ิ ด ก า ร แ ย ก ต ั ว  เ พ ร า ะ ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ย อ ม ร ั บ  

ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง  ฉ ะ น ั ้ น จ ึ ง ค ว ร ต ร ะ ห น ั ก เ ร ื ่ อ ง น ี ้ ไ ว ้ ก ่ อ น ท ี ่ จ ะ เ ข ้ า ล ่ ว ั ย ก ล า ง ค น  ย ก เ ว ้ น ล ำ ห ร ั บ บ า ง ค น ท ี ่  

ย ั ง ค ง ม ี ส ม ร ร ถ ภ า พ แ ล ะ ล า ม า ร ถ ท ำ ง า น ต ่ อ ไ ป  ม ี บ ท บ า ท เ ป ็ น ผ ู ้ น ำ ท า ง ล ั ง ค ม แ ล ะ ย ั ง ค ง ม ี ค ว า ม ส ำ เ ร ็ จ
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ใ น ก า ร ง า น เ ป ็ น ท ี ่ ส ร ร เ ส ร ี ญ ข อ ง ผ ู ้ อ ื ่ น จ น เ ข ้ า ส ่ ว ั ย ส ู ง อ า ย ุ ก ็ ไ ด ้  ส ่ ว น ม า ก จ ะ พ บ ใ น ผ ู ้ ท ี ่ ม ี ค ว า ม ส า ม า ร ถ  

พ ิ เ ศ ษ แ ล ะ ม ี ค ว า ม ป ร า ร ถ น า อ ั น แ ร ง ก ล ้ า ท ี ่ จ ะ ท ำ ป ร ะ โ ย ช น ์ ใ ห ้ เ ก ิ ด ก ั บ ผ ู ้ อ ื ่ น แ ล ะ ส ่ ว น ร ว ม

ด ้ ง น ั ้ น จ ะ เ ห ็ น ว ่ า ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ใ น ส ต ร ี ว ั ย ก ล า ง ค น ท ั ้ ง ท า ง ด ้ า น ร ่ า ง ก า ย  จ ิ ต ใ จ  อ า ร ม ณ ์ แ ล ะ  

ส ั ง ค ม จ ะ เ ป ็ น ไ ป ใ น ท า ง เ ส ื ่ อ ม ถ อ ย ล ง  แ ล ะ ใ น ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง แ ต ่ ล ะ ด ้ า น ต ่ า ง ก ็ ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั น  

อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ส ต ร ี ว ั ย ก ล า ง ค น แ ต ่ ล ะ บ ุ ค ค ล  จ ะ ม ี ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ใ น แ ต ่ ล ะ ด ้ า น  

ม า ก น ้ อ ย แ ต ก ต ่ า ง ก ั น  ท ั ้ ง น ี ้ เ น ื ่ อ ง จ า ก ส ต ร ี ว ั ย ก ล า ง ค น แ ต ่ ล ะ บ ุ ค ค ล ก ็ ม ี ค ว า ม เ ส ื ่ อ ม ข อ ง ร ่ า ง ก า ย  ม ี ค ว า ม  

ส ำ เ ร ็ จ ใ น ก า ร ง า น แ ล ะ ท า ง ส ั ง ค ม  ม ี ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ด ้ า น เ ศ ร ษ ฐ ก ิ จ แ ล ะ ส ั ง ค ม แ ต ก ต ่ า ง ก ั น  ต ล อ ด จ น ก า ร ม ี  

พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ท ี ่ จ ะ ด ำ ร ง แ ล ะ ร ั ก ษ า ไ ว ้ ซ ึ ่ ง ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ม า ก น ้ อ ย แ ต ก ต ่ า ง ก ั น ด ้ ว ย

4. สภาพฉีวิตและความเป็น'อยู่ของสตรึวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

4.1 ค ุ ณ ล ั ก ษ ณ ะ ด ้ า น ป ร ะ ช า ก ร  เ ศ ร ษ ฐ ก ิ จ แ ล ะ ส ั ง ค ม ข อ ง ส ต ร ี ว ั ย ก ล า ง ค น ใ น ช น บ ท  ภ า ค  

ต ะ ว ั น อ อ ก เ ฉ ี ย ง เ ห น ื อ  ส ต ร ี ใ น ช น บ ท ส ่ ว น ใ ห ญ ่ จ บ ก า ร ค ื ก ษ า ร ะ ด ั บ ป ร ะ ถ ม ค ื ก ษ า แ ล ะ ม ี อ า ช ี พ ห ล ั ก ค ื อ  

อ า ช ี พ เ ก ษ ต ร ก ร ร ม ร ้ อ ย ล ะ  65 ร า ย ไ ด ้ ข อ ง ค ร อ บ ค ร ั ว ร ้ อ ย ล ะ  40 ม ี ร า ย ไ ด ้ ม า จ า ก อ า ช ี พ ห ล ั ก  ซ ึ ่ ง ส ่ว น  

ใ ห ญ ่ จ ะ ม ี ร า ย ไ ด ้ น ้ อ ย เ ม ื ่ อ เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ก ั บ ร ะ ด ั บ ม า ต ร ฐ า น ก า ร ค ร อ ง ช ี พ แ ล ะ พ บ ว ่ า ค ร อ บ ค ร ั ว ใ น ช น บ ท  

ม ี ก า ร ก ู ้ ย ื ม เ ง ิ น เ พ ื ่ อ ก า ร ล ง ท ุ น ม า ก ก ว ่ า ค ร อ บ ค ร ั ว ใ น เ ข ต เ ม ื อ ง  1  เ ท ่ า ต ั ว  โ ด ย แ ห ล ่ ง สำคัญ ท ี ่ ม ี ก า ร ก ู ้ ย ื ม  

เ ง ิ น เ พ ื ่ อ ก า ร ล ง ท ุ น ค ื อ ส ถ า บ ั น ก า ร เ ง ิ น ร ้ อ ย ล ะ  83 น อ ก จ า ก น ี ้ ค น ใ น ช น บ ท ส ่ ว น ใหญ่ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  

60 - 85 แ ต ่ ง ง า น แ ล ้ ว แ ล ะ ป ั จ จ ุ บ ั น ย ั ง อ ย ู ่ ก ิ น ก ั บ ค ู ่ ส ม ร ส  ( ภ ั ส ส ร ล ิ ม า น น ท ์  แ ล ะ ค ณ ะ ,  2538: 19-31)

4.2 บทบาทของสมาชิกในครอบครัวชนบทน้ัน จากผลการวิจัยของภัสสร ลิมานนท์ และ 
คณะ (2538: 43) พบว่าสตรีมีแนวโน้มท่ีจะเห็นด้วยว่างานบ้านเป็นหน้าท่ีของสตรี รวมท้ังคิดว่า 
ฝ่ายชายได้ทำงานหนักมาแล้วจึงไม่จำเป็นต้องช่วยเหลือฝ่ายหญิงในเร่ืองงานบ้านอีก จากแนวโน้ม 
ท่ีพบน้ีแม้ว่าโดยส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าเป็นหน้าท่ีท่ีท้ังลองฝ่ายควรช่วยเหลือกัน แต่ในเชิง 
บทบาทและสถานภาพท่ีไม่เท่าเทียมกัน ตลอดจนการท่ีมีความคิดว่างานบ้านเป็นงานของฝ่ายสตรี 
หรีอด้วยเหตุผลท่ีว่าเพราะฝ่ายชายได้ทำงานนอกบ้านหนักอยู่แล้ว เหล่าน้ีทำให้เห็นได้ว่าแนวคิด 
เร่ืองการแบ่งแยกบทบาทในสังคมไทยในชนบทท่ีมีมาแต่อดีตว่าสตรีมีบทบาทในงานบ้านและชาย 
มีบทบาทในงานนอกบ้านยังไม่มีการเปล่ียนแปลงมากนัก ทังนืเพราะสตรีจำนวนมากยังคิดว่าการ 
ทำงานบ้านเป็นบทบาทของตนเอง
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4.3 การจัดสรรเวลาของครอบครัว สำหรับสตรีนั้นจากผลการวิจัยพบว่าร้อยละ 68.2 ใช้ 
เวลาส่วนใหญ่ในการทำงานเพื่อหาเลี้ยงชีพ รองลงมาร้อยละ 20.9 ใช้เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวันใน 
การทำงานบ้าน โดยสตรีในเขตชนบททำงานเพื่อหารายได้มากกว่าสตรีเขตเมืองและสตรีวัย กลาง 
คนทำงานนอกบ้านร้อยละ 67.3 แสดงให้เห็นว่าสตรีในซนบทมืส่วนร่วมในการทำงานในเชิง
เศรษฐกิจในอัตราส่วนท่ีสูง ซึ่งงานท่ีทำน้ันส่วนใหญ่เป็นงานในภาคเกษตรกรรม และระยะเวลาที่ใช้ 
ทำงานนอกบ้านของสตรีในชนบทประมาณวันละ 5.8 ช่ัวโมง สำหรับการจัดสรรเวลาในวันหยุดสุด 
สัปดาห์ของคนในชนบท พบว่าส่วนใหญ่ใช้เวลาวันหยุดสุดสัปดาห์โปกับการทำงานคืองานทาง 
ด้านเกษตรกรรม ซึ่งต่างจากคนในเขตเมืองที่พบว่าส่วนใหญ่ใช้เวลาในการพักผ่อน เช่น การพัก
ผ่อนอยู่กับบ้าน ดูโทรทัศน์หรือท่องเท่ียว เป็นต้น

4.4 การตัดสิน'ใจใน เร่ืองต่างๆภายในครอบครัว เช่น การใช้จ่ายรายวันภายในครอบครัว 
การซ้ือของท่ีมืราคาแพง เช่น โทรทัศน์ ตู้เย็น เป็นต้น การช่วยเหลืองานของชุมชน การประกอบ 
อาชีพ การดูแลเลี้ยงดูบุตรเกี่ยวกับเรื่องการคืกษาและการทำงานของบุตร พบว่าหากเป็นเรื่องที่ ไม่ 
ค่อยมีความสำคัญมาก เช่น เรื่องการใช้จ่ายประจำวันภายในบ้านหรือการดูแลบุตร สตรีจะมื 
บทบาทในการตัดสินใจมากกว่าชาย ในขณะที่หากเป็นเรื่องสำคัญมีแนวโน้มว่าทั้งสามีและภรรยา 
จะมีการตัดสินใจร่วมกัน จากผลการวิจัยพบว่าสตรีในเขตชนบทร้อยละ 70.5 ตอบว่าตนเองเป็นผู้ 
ตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายประจำวัน ส่วนการตัดสินใจซื้อสินค้ามีราคาแพง มักเป็นการ 
ตัดสินใจร่วมกันของสามีและภรรยา สำหรับการตัดสินใจไปร่วมงานของชุมชน การตัดสินใจเกี่ยว 
กับอาชีพและการเลี้ยงดูบุตร พบว่าส่วนใหญ่เป็นการตัดสินใจร่วมกันของทั้งลองฝ่าย (ภัสสร ลิมา 
นนท์ และคณะ, 2538: 44)

4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสพบว่า 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.4 ตอบว่าเข้าใจกันดีกับคู่สมรส เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นจะมีการปรึกษาหารือกับ คู่ 
สมรสเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 72.9 (ภัสสร ลิมานนท์ และคณะ, 2538: 59-60) นอกจากน้ีในสังคม 
ชนบทพบว่าความสัมพันธ์ของบุคคลกับบิดามารดาที่อาคัยอยู่ในบ้านเดียวกันมีมากกว่าบุคคลใน 
เขตเมืองในด้านของการปรึกษาปัญหา การช่วยเหลือดูแลบิดามารดา ซ่ึงข้อมูลส่วนน้ีสะท้อนให้ 
เห็นถึงค่านิยมดั้งเดิมที่ให้ความนับถือให้ความสำคัญต่อความคิดเห็นของบุคคลที่มีอาวุโสมากกว่า 
และมีสายสัมพันธ์ระหว่างบุตรกับบิดามารดาผู้สูงอายุอย่างแน่นแฟ้น ซึ่งค่านิยมนี้ยังคงมีอยู่ใน 
สังคมชนบทมากกว่าในเขตเมือง
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4.6 วัฒนธรรมและความเช่ือของคนไทยในชนบท มีพื้นฐานมาจากวัฒนธรรมดั้งเดิม 3 
กระแส (ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์, เพ็ญจันทร์ประดับมุข และ จริยา สุทธิสุคนธ์, 2533: 92-102) คือ

4.6.1 วัฒนธรรมความเชื่อเรื่องผีหรือส่ิงท่ีมีอำนาจเหนือธรรมชาติ ซึ่งมีความเชื่อ 
ว่าผีหรือวิญญาณดักด้ัสิทธิไ,หล่านี้ ทำหน้าท่ีคอยปกป้องคุ้มครองให้สรรพส่ิงดำเนินไปตามครรลอง 
ที่ถูกต้องโดยจะทำโทษผู้ที่ทำการละเมิดหรือลบหลู่อำนาจดักดิ้สิทธี้ห่รือกฎเกณฑ์แห่งความถูกต้อง 
ท่ีสังคมหน่ึงๆน้ันยึดถือ

4.6.2 วัฒนธรรมพราหมณ์ซ่ึงเป็นระบบวิธีคิดท่ีสลับซับซ้อน เพื่อตอบคำถามเกี่ยว 
กับความสัมพันธ์ของสรรพสิ่งในกาลอวกาศ ซึ่งเป็นความคิดแบบโหราศาสตร์ โดยมีกรอบวิธีคิดท่ี 
ว่าสภาพสิ่งแวดล้อมในจักรวาลล้วนแต่สัมพันธ์เก่ียวข้องซึ่งกันและกัน ด้วยเงื่อนไขความสัมพันธ์ท่ี 
สามัญสำนึกไม่อาจหยั่งรู้ได้ การดำรงอยู่และการเคล่ือนไหวของสรรพส่ิงในจักรวาลเป็นไปบนวิถี 
หรือชะตาท่ีถูกกำหนดโดยตำแหน่งท่ีของมันเองในห้วงแห่งจักรราคื

4.6.3 วัฒนธรรมพุทธศาสนาซ่ึงเป็นรากฐานของวัฒนธรรมไทย โดยการให้ทุกคน 
ดำเนินชีวิตและทำสิ่งต่างๆให้อยู่ในสายกลางของความพอดี เพื่อให้ชีวิตมีความสุขและกิจกรรม 
ใดๆของมนุษย์ย่อมต้องเกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนาใน 2 ด้านคือด้านสัจธรรมและด้านจริยธรรม 
คือต้องดั้งอยู่บนความเป็นจริงและความถูกต้องตามฃนบธรรมเนียมประเพณีที่ดีงามของคนไทย

4.6.4 ภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ 
ว่ามีปัญหาด้านสุขภาพอนามัยมากที่สุด ร้อยละ 3.3 ของหมู่บ้านในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เม่ือ 
เปรียบเทียบกับภาคอื่นๆและมีปัญหาเกี่ยวกับการได้รับบริการสาธารณสุขในหมู่บ้านร้อยละ 34.5 
ของหมู่บ้านในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (กระทรวงมหาดไทย, การพัฒนาชุมชน, กรม, 
2539: 80-83)

5. นโยบายการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยกลางคน ในร่างแผนงานอนามัยวัยทำงาน (สตรีวัยก่อน 
และหลังหมดประจำเดือน)พ.ศ.2 5 4 0 -2 5 4 4 (อนามัย,กรม,2539: 108-111)

สตรีวัยก่อนและหลังหมดประจำเดือนหรือสตรีหลังวัยกลางคน ที่มีอายุ 45 - 59 ปี เป็นช่วง 
อายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เนื่องจากการลดระดับของฮอร์โมนในร่าง 
กาย ทำให้เกิดอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด อาการ 
ทางระบบทางเดินปัสสาวะและช่องคลอด อาการทางระบบโครงกระดูกกล้ามเนื้อ เนื่องจากพบว่า
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สตรีเมื่ออายุ 35 ปีข้ึน'1ป ความหนาแน่นของเนื้อกระดูกจะไม่เพิ่มขึ้นและจะเริ่มมีการสูญเสียความ 
หนาแน่นของกระดูก และเมื่อหมดประจำเดือนความหนาแน่นของเนื้อกระดูกจะลดลงอย่างรวดเร็ว 
ทำให้เกิดโรคกระดูกบางเป็นผลให้เกิดการหักของกระดูกในส่วนต่างๆของร่างกายง่ายกว่าวัยอื่นๆ 
ดังนั้นการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจึงครอบคลุมตั้งแต่สตรีวัยก่อนและหลังหมด ประจำเดือน โดย 
ได้บรรจุแผนการดำเนินงานไว่ในแผนงานอนามัยวัยทำงาน

วัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน คือ เพื่อให้สตรีวัยกลางคนมีสุขภาพดีทั้งทางร่างกาย จิต 
ใจ อารมณ์และอยู่ในลังคมอย่างมีความสุข มีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถ 
ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว ได้รับการคุ้มครองสิทธิในการได้รับและเลือกรับบริการ 
สุขภาพและบริการลาธารณสุขขั้นพื้นฐาน

เป้าหมายของการดำเนินงาน คือ สตรีท่ีมีอายุระหว่าง 45 - 59 ปี ได้รับการดูแลสุขภาพ 
อนามัยหลังวัยเจริญพันธ์ตามมาตรฐานไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 25

กลวิธีการดำเนินงาน
1. พัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขพื้นฐานบริการด้านอนามัยสตรีหลังวัยเจริญพันธุให้ 

ครอบคลุม
2. เผยแพร่ความรู้และสร้างเสริมจิตสำนึกให้สตรีวัยกลางคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
3. ขยายและปรับปรุงบริการอนามัยครอบครัวกับกลุ่มเป้าหมาย
4. พัฒนาบุคลากรทุกระดับในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยให้กับสตรีวัยกลางคน
5. พัฒนาและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี การดูแลสตรีวัยกลางคนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
6. ส่งเสริมการคืกษาวิจัยสุขภาพอนามัยสตรีวัยกลางคน
7. ประสานงานกับภาคเอกชนและหน่วยงานที่เกี่ยวช้อง สนับสนุน่ให้'ชุมชนมีส่วมร่วม1ใน 

การส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีวัยกลางคนและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน
8. เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงมาตรการทางลังคมและกฎหมาย เพ่ือคุ้มครองป้องกันและ 

ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน



34

6. ความหมายข,องพฤติกรรมส่งเสร ิมส ุขภาพ

การที่บุคคลจะมีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอได้นั้น จำเป็นที่บุคคลจะต้องมี 
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมถูกต้องเป็นสำคัญ ดังที บ.ร. Department of Health, Education & 
Welfare (1979, cited in Bomar, 1996: 26) ได้แบ่งพฤติกรรมในการยกระดับของการมีภาวะ 
สุขภาพท่ีดีฃองประชาซนออกเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ีคือ

1. การให้บริการด้านการป้องกันโรค
2. การกระทำในการป้องกันสุขภาพจากสิ่งที่เป็นอันตรายต่างๆ
3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยเน้นว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นองค์ประกอบที่สำคัญมากในการพัฒนาสุขภาพ 
ของบุคคล องค์การอนามัยโลก (1988: 7) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเอาไว้ว่า 
หมายถึง กระบวนการที่ทำให้บุคคลลามารถเพิ่มการควบคุมและพัฒนาภาวะสุขภาพของตนเอง 
เพื่อให้ถึงการมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของแต่ละบุคคลหรือกลุ่มคน ซ่ึง 
สามารถบรรลุความต้องการของตนเอง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงหรือปรับคัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม 
รอบตนเองได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้การส่งเสริมสุขภาพไม่ใช่ความรับผิดชอบในเรื่องของสุขภาพ 
อย่างเดียวเท่านั้น แต่รวมไปถึงความผาสุกในชีวิตของบุคคลด้วย Laffrey et al. (1986, cited in 
Bomar, 1996: 26 ) ได้กล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างจากการป้องกันโรคคือ ไม่ได้เน้น 
เฉพาะการป้องกันโรคหรือป้องกันการเกิดปัญหาทางสุขภาพเท่านั้น แต่เป็นการคำนึงถึงความเป็น 
ดีอยู่ดี ความผาสุกและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีสัมพันธ์กับเป้าหมายด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล

นอกจากนี้ Brubaker (1983, cited in Bomar, 1996: 26) ได้ให้คำจำกัดความเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การดูแลสุขภาพโดยมีเป้าหมายที่การมีสุขภาพดี ซึ่งเกิดจาก 
การกระทำจนเป็นนิสัยและการปรับคัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมรอบคัว การส่งเสริมสุขภาพนึจะเกิดขืน 
หลังจากภาวะสุขภาพเกิดความสมดุลแล้ว ในทำนองเดียวกันกับคำกล่าวของ Pender (1987: 4) ท่ี 
ว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย กิจกรรมที่มุ่งยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีฃองแต่ละบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมโดยรวม

จากความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวในข้างต้น สรุปได้ว่าพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ตนเองมี
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ภาวะสุขภาพที่ดีพบกับความสุขและบรรลุความต้องการสูงสุดของชีวิต ดังน้ันการกระตุ้นให้บุคคล 
เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีก็จะเป็นการส่งเสริมและพัฒนาดักยภาพของบุคคล ทำให้บุคคล 
น้ัน  ๆ มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นต่อเนื่องมาจากพฤติกรรมการป้องกันโรค 
(Pender, 1987: 57) คือ เมื่อบุคคลกระทำพฤติกรรมที่สามารถป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วยได้ 
จนกระทั่งมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์คงที่ในระดับหนึ่งก็จะมีการพัฒนาพฤติกรรมของตนเอง 
ข้ึนไปอีกระดับหน่ึง โดยมีเป้าหมายในการมุ่งยกระดับคุณภาพชีวิตของตนเอง เพ่ือให้ตนเองประสบ 
ความสำเร็จในชีวิตเกิดความพึงพอใจสูงสุดและเมื่อบุคคลกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง 
สมํ่าเสมอ สิ่งเหล่านี้ก็จะกลายเป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิตต่อไป สำหรับแบบแผนการดำเนิน 
ชีวิตเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ได้มีนักวิชาการหลายท่านแบ่งออกเป็นรายด้านแตกต่างกัน ได้แก่ Travis 
(1977, cited in Walker, Sechrist and Pender, 1987: 77) ได้แบ่งแบบแผนการส่งเสริม 
สุขภาพของบุคคลออกเป็น 4 ด้านคือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อาหาร สุขนิสัยส่วนบุคคล 
และการควบคุมความเครียด ส่วน Ardell (1979, cited in Walker, Sechrist and Pender, 1987: 
77) แบ่งออกเป็น 5 ด้านคือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อาหาร การดัดการกับความเครียด การ 
ออกกำสังกายและการดัดการกับสิ่งแวดล้อม

นอกจากนี้ Pender (1987: 135-138) ได้มีการพัฒนาแบบแผนการดำเนินชีวิตเพื่อส่งเสริม 
สุขภาพ จากการรวบรวมแนวคิดของนักวิชาการในอดีตและเรียกแบบแผนนี้ว่า The Lifestyle and 
Health Habits Assessment (LHHA) ซ่ึงประกอบด้วย การดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป อาหาร การออก 
กำลังกาย การนอนหลับ การดัดการกับความเครียด การตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตน การ 
คำนึงถึงเป้าหมายของชีวิต ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การดัดการกับสิ่งแวดล้อมและการใช้บริการ 
จากระบบบริการสุขภาพ ต่อมา Walker, Sechrist and Pender (1987: 76-81) ได้นำปัจจัยของ 
แบบแผนนี้มาวิเคราะห์และรวบรวมแบบแผนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใหม่อีกครั้งเหลือ 6
ด้าน ดังน้ีคือ

1. การรับประทานอาหาร (Nutrition) หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารของบุคคล 
ที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการคือ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่อย่างถูกต้องและ 
เหมาะสมกับวัยและสภาวะของร่างกาย หลีกเลี่ยงอาหารและเครองดื่มที่มีผลเสียต่อสุขภาพ

T
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2. การออกกำลังกาย (Exercise) เป็นพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการทำให้กล้ามเนื้อและข้อต่อ 
ต่างๆของร่างกายได้มีการหดตัวขยายตัวและมีการเคลื่อนไหวที่เหมาะลม นับเป็นพฤติกรรมท่ี 
บุคคลกระทำเพื่อช่วยให้ร่างกายมีความยืดหยุ่นและเกิดความแข็งแรงของร่างกาย ซ่ึงเลือกกระทำ 
ให้เหมาะสมกับวัยและสภาวะของร่างกาย เช่น การเดิน การวิ่งและการบริหารร่างกาย เป็นต้น

3. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง (Self responsibility) สุขภาพเป็นสิทธิของบุคคล 
บุคคลจึงควรต้องตระหนักและรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมด้านนี้ประกอบด้วยการ 
ดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป ได้แก่ การพักผ่อนนอนหลับ การขับถ่าย การทำความสะอาดร่างกาย ความ 
สนใจในการประเมินสุขภาพด้วยตนเองและการไปรับการตรวจสุขภาพอย่างลมํ่าเสมอ รวมถึงการ 
แสวงหาความรู้ด้านสุขภาพและความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสาธารณสุขเมื่อจำเป็น

4. การจัดการกับความเคริยด (Stress management) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ี
กระทำ เพื่อลดปฏิกิริยาของร่างกายที่ตอบสนองต่อสิ่งที่มาคุกคามและมุ่งให้เกิดความสมดุลต่อ
สุขภาพของตนเอง

5. การสร้างแรงสนับสนุนระหว่างบุคคล (Interpersonal support) หมายถึง พฤติกรรม 
ที่ช่วยให้บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นหรือลังคมและมีการให้ความช่วยเหลือแก่บุคคล 
อ่ืนในเร่ืองต่างๆ ซึ่งมีส่วนช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพอนามัยท่ีดีทางหน่ึง

6. การตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตน (Self actualization) เป็นพฤติกรรมท่ี 
กระทำเพื่อส่งเสริมคุณค่าของตนเอง ส่งเสริมความสำเร็จในชีวิตและเป็นพฤติกรรมท่ีส่งเสริม 
สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ได้แก่ พฤติกรรมการทำงานที่ประลบความสำเร็จเป็นที่ยอมรับและ 
นับถือจากบุคคลในลังคมก็ถึอเป็นพฤติกรรมที่ส่งเสริมคุณค่าของตนเอง

จากการสืกษาดังกล่าวมาแล้วสรุปได้ว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทำ 
กิจกรรมของบุคคลในอันที่จะช่วยส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และลังคมของบุคคล ทำให้สามารถดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข ซึ่งกิจกรรมที่กระทำจะต้องมีความ 
ต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิต ซึ่งผูวิจัยได้พิจารณาแบ่งตามการแบ่งของ Walker, 
Sechrist and Pender (1987: 76-81) ดังกล่าวข้างต้น
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7. พฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพของสตร ึว ัยกลางคน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน หมายถึง การกระทำกิจกรรมของสตรี วัย 
กลางคนในอันที่จะช่วยส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ของสตรีวัยกลางคนทำให้ลามารถดำเนินชีวิตอย่างมีความสุข ซ่ึงกิจกรรมท่ีสตรีวัยกลางคนกระทำ 
จะต้องมีความต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิต ซึ่งแบ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
สตรีวัยกลางคนออกเป็น 6 ด้านดังน้ีคือ

7.1 การริบประทานอาหาร มีความสำคัญสำหรับสตรีวัยกลางคนในการที่จะป้องกันไม่ให้ 
ร่างกายเปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยลงเร็วเกินไป การริบประทานอาหารที่มีคุณค่าและมีปริมาณเพียง 
พอเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย จะช่วยส่งเสริมให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงและมีอายุยืน 
ยาวอีกด้วย โดยมีหสักในการเลือกอาหารให้ถูกสุขลักษณะสำหรับสตรีวัยกลางคนดังนี้

7.1.1 บริโภคอาหารในปริมาณที่พอเหมาะกับวัยและสภาพการทำงาน อาหารท่ีดี 
สำหรับคนทุกเพศทุกวัยคืออาหารที่ครบ 5 หมู่ หมู่คารเบไฮเดรต ได้แก่ ข้าว แป้ง มัน นํ้าตาลให้ 
พลังงานแก่ร่างกาย นม ไข่ เน้ือ ถ่ัวต่างๆให้โปรตีน วิตามิน หมู่ไขมันให้พลังงาน หมู่ผักและผลไม้ให้ 
วิตามิน เกลือแร่และ'น้ํา การรับประทานอาหารไม่ว่าจะเป็นคาร็โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ถ้ารับ 
ประทานอย่างใดอย่างหน่ึงมากไปจะถูกสะสมในรูปของไขมันท้ังส้ิน ทำให้เกิดปัญหาโรคอ้วนได้

7.1.2 บริโภคอาหารประ๓ ทคารีโบ,ไฮเดรต ไขมันและโปรตีนมีคุณภาพ ชนิดของ 
คารเบไฮเดรตควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงช้อน เช่น แป้ง ข้าว เผือก มัน เป็นต้น มากกว่าคารเบ 
ไฮเดรตเชิงเดี่ยว เช่น นํ้าตาล เป็นต้น การได้รับคาร์โบไฮเดรตต่างชนิดกัน จะทำให้เกิดการย่อยและ 
การดูดซึมไปใช้ต่างกัน

ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าการเลือกบริโภคอาหารไขมันชนิดไม่อิ่มตัวแทน 
ชนิดอิ่มตัว รวมทั้งการควบคุมการบริโภคคอเลลเตอรอลจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
ดังนั้นการเลือกรับประทานน้ํามันจากพืช เช่นนํ้ามันถั่วเหลืองข้าวโพด ถ่ัวลิสง รำ เป็นต้นจึงดีกว่า 
การเลือกรับประทานน้ํามันจากลัตวํซึ่งมีปริมาณไขมันอ่ิมตัวสูง

คุณภาพของโปรตีนมีความสำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าคุณภาพของคาร์โบไฮเดรต 
และไขมัน ปกติแล้วโปรตีนจากสัตว์ เช่น หมู เน้ือ ไก่ ปลา ไข่ นม เป็นต้น จะมีคุณภาพดีกว่าโปรตีน
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จากพืช เน่ืองจากประกอบด้วยกรดอมิโนท่ีจำเป็น แต่ในการบริโภคหมูและเนื้อมักจะพบว่าทำให้ 
ปริมาณไขมันสัตว์สูงตามไปด้วย ถึงแม้จะเลือกบริโภคเนื้อแดงก็มักจะมีไขมันแทรกอยู่ทำให้เพิ่ม 
ไขมันชนิดอ่ิมตัวในอาหารท่ีบริโภค ในการควบคุมปริมาณไขมันท่ีได้รับการบริโภคเน้ือปลาจะดีกว่า 
เนื่องจากปลามีไขมันตํ่ากว่าเนื้อสัตว์นั่นเองและโปรตีนจากพืชแม้จะให้กรดอมิโนที่จำเป็นสูงไม่เท่า 
ในเนื้อสัตว์ แต่ถ้าได้รับร่วมกับอาหารที่เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมทำให้คุณภาพของโปรตีนในอาหาร 
ดีข้ึน

7.1.3 เพิ่มการบริโภคใยอาหาร จากการดีกษาพบว่าใยอาหารมีความจำเป็นต่อ
ชีวิตประจำวันอย่างมากเพราะช่วยในระบบขับถ่ายสามารถป้องกันอาการท้องผูก โรคเกี่ยวกับ 
ระบบลำไล้โป่งพองและโรคมะเร็งลำไส์ใด้ นอกจากนี้การรับประทานอาหารที่มีเสันใยอาหารสูงจะ 
มีคอเลสเตอรอลตํ่า ทำให้ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ดัง 
นั้นการบริโภคใยอาหารจึงจำเป็นเพื่อการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพร่างกาย แต่อย่างไรก็ตามการ 
บริโภคในปริมาณที่สูงเกินไปสามารถมีผลขัดขวางการดูดซึมแร่ธาตุบางชนิด ได้แก่ สังกะสีและทอง 
แดง ถึงแม้ว่าปริมาณใยอาหารจะไม่มีการกำหนดว่าควรได้รับปริมาณเท่าใดในหนึ่งวัน การส่ง
เสริมการบริโภคผักและผลไม้เป็นประจำ ทำให้ได้รับวิตามิน เกลือแร่และกากใยอาหารนั้นนับว่ามี 
ความจำเป็นยิ่ง

7.1.4 ควรเพิ่มการบริโภคแคลเซียมในสตรีวัยกลางคน การได้รับอาหาร 5 หมู่ใน 
ปริมาณและคุณภาพที่เหมาะสมเป็นส่ิงที่ควรกระทำ แต่ขณะเดียวกันการคำนึงถึงสารอาหารบาง 
อย่างที่พบว่าคนส่วนใหญ่ยังขาดอยู่ ได้แก่ แคลเซียมน้ัน การด่ืมนมสดเป็นประจำ นอกจากจะได้ 
โปรตีนที่มีคุณภาพดีแล้วยังเป็นแหล่งอาหารที่สำคัญของแคลเซียมอีกด้วย นมลด 1 แก้ว (8 ออนซ์) 
จะให้พสังงาน 160 แคลอรี โปรตีน8 กรัมและแคลเซียม 2 8 0 มิลลิกรัม (กัลยา กิจบุญชู, 2534: 30) 
ผู้ที่มีปัญหาเรื่องการควบคุมนํ้าหนักควรบริโภคนมพร่องมันเนย เพ่ือลดปริมาณไขมันท่ีได้รับ RDA 
(Recommended Dietary Allowance, 1987 อ้างถึงใน มันทนา ประทีปะเลน, 2539: 36) กำหนด 
ว่าความต้องการแคลเซียมในวัยกลางคนคือ 800 มิลลิกรัมต่อวัน การขาดแคลเซียมมีผลทำให้เกิด 
โรคกระดูกพรุน จึงจำเป็นต้องบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมเป็นประจำ ถึงแม้แคลเซียมจะมีปริมาณ 
สูงในนมแต่อาจทำให้ท้องเสียได้ อาจหันมาบริโภคปลาเล็กปลาน้อย ถั่วต่างๆและผักใบเขียวแทน
พ yใด

สรุปแนวทางการปฏิบัติและการบริโภคอาหารในสตรีวัยกลางคน ที่ควรปฏิบัติ 
เร่ืองการรับประทานอาหารมีดังน้ี



39

1. ควบคุมนํ้าหนักร่างกาย
2. เพิ่มใยอาหาร โดยการบริโภคผัก ผลไม้ ข้าวซ้อมมือ ถั่วเหลืองเพ่ิมข้ึน
3. ควบคุมระดับคอเลสเตอรอลในเลือด โดย

3.1 จำกัดปริมาณไขมันในอาหาร
3.2 จำกัดคอเลสเตอรอล'ใน'อาหาร,ให้ตํ่าก1ว่า 300 มก./ วัน
3.3 เพิ่มการรับประทานอาหารประ๓ ทเนื้อปลา
3.4 ใช้นํ้ามันพืชประกอบอาหารแทนนํ้ามันสัตว์

4. เพ่ิมการบริโภคแคลเซียมโดยบริโภคนมสด อย่างน้อยวันละ 1 แก้ว 
กุ้งแห้ง ปลาเล็กปลาน้อยและผักใบเขียวที่มืแคลเซียมสูงเป็นประจำทุกวัน

5. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยหมุนเวียนรายการอาหารอย่าให้ 
ซํ้าบ่อยๆเพื่อป้องกันการขาดสารอาหารหรือได้รับสารพิษบางอย่างมากเกินไป

7.2 การออกกำสังกาย เป็นที่ยอมรับแล้วว่าการออกกำสังกายทำให้เกิดผลทางสรืรวิทยา 
ของร่างกายในระบบต่างๆคือ

7.2.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่าการออกกำสังกายทำให้คอเลสเตอร
อลชนิดความหนาแน่นตํ่า (Low density cholesterol) เปลี่ยนเป็นคอเลสเตอรอลชนิดความหนา 
แน่นสูง (High density cholesterol) จึงทำให้ปริมาณคอเลสเตอรอลที่เกาะตามผนังของหลอด 
เลือดหัวใจ (Coronary artery) ลดน้อยลงและป้องกันการตีบตันของหลอดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทำ 
ให้หัวใจขาดเลือด การออกกำลังกายยังช่วยเพิ่มความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ
ช่วยการไหลกลับของเลือดดำ (Venous return) ทำให้หัวใจบีบเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่าง 
กายได้ทั่วถึงและทำให้หลอดเลือดแดงขยายตัวได้ดีขึ้น เป็นการช่วยป้องกันการเกิดภาวะหลอด 
เลือดแดงแข็งตัว (Artherosclerosis)

7.2.2 ระบบต่อมไร้ท่อ การออกกำสังกายกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนต่างๆ 
ทำให้การไหลเวียนดีขึ้น ฮอร์โมนต่างๆจึงสามารถไปถึงเซลเป้าหมายได้ง่ายและช่วยปรับการทำ 
งานของเซลต่างๆได้ แต่การออกกำลังกายนั้นต้องไม่รุนแรงเกินไปเพราะจะเกิดผลตรงข้ามคือทำให้ 
เกิดการยับย้ังฮอร์โมนเอสโตรเจนได้
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7.2.3 ระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อต่อ การออกกำลังกายทำให้กล้ามเนื้อรักษา 
มวลกล้ามเนื้อได้นานและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ข้อต่อไม่ติดขัดและจากการที่กล้ามเนื้อ 
และเล้นเอ็นเกิดแรงดึงบนเยื่อหุ้มกระดูกและมีการลงนํ้าหนักที่กระดูก เป็นผลช่วยให้กระดูกดูดซึม 
แคลเซียมได้มากขึ้น ทำให้กระดูกไม่เปราะหรอหักง่าย

7.2.4 ระบบประสาท การออกกำลังกายต้องการการประสานงานกันระหว่าง 
ระบบประสาทกับการหดตัวของกล้ามเนื้อ ทำให้เกิดการควบคุมการเคลื่อนไหวได้ดีไม่พลาดหกล้ม 
ง่ายและสมองต้องลังงานตลอดเวลาทำให้สมองเสื่อมช้าลง

7.2.5 ระบบหายใจ การออกกำลังกายทำให้ร่างกายต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
เพื่อช่วยการเผาผลาญอาหารของร่างกายและทำให้ปอดลามารถขยายตัวได้ดี ทำให้การแลก 
เปล่ียนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์รวดเร็วและเต็มอัตรา ออกซิเจนถูกนำไปตามกระแสโลหิต 
ได้ดีข้ึน มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในระดับเซลเกิดขึ้นอย่างทั่วถึง ทำให้เซลทำงานได้ปกติ

7.2.6 ระบบผิวหนัง หลังการออกกำลังกายเลือดจะไปเลี้ยงผิวหนังมากขึ้น เพ่ือ 
ขับความร้อนออกจากร่างกาย โดยการหลั่งเหงื่อและส่ิงโสโครกต่างๆจะถูกขับออกจากร่างกายได้ดี 
และผิวหนังมีความยืดหยุ่นตึงตัวไม่เกิดเล้นใยพังผืดยึดผิวหนังไว้จึงลดความเหี่ยวย่นได้

7.2.7 ระบบขับถ่ายปัสสาวะ ถึงแม้ว่าไตจะลดการทำงานลงขณะออกกำลังกาย 
แต่เมื่ออยู่ในช่วงพักหลังการออกกำลังกายโลหิตจะไหลไปเล้ียงไตมาก เพื่อกรองเอาของเสียต่างๆที่ 
ตกค้างจากการเผาผลาญอาหารออกจากร่างกาย ช่วยขจัดความร้อนที่เกิดขึ้นอย่างมากจากการ 
ออกกำลังกายโดยทางปัสสาวะอีกทางหนึ่ง

7.2.8 ระบบกระเพาะอาหารและลำไล้ ก่อนและหลังการออกกำลังกายร่างกายมี 
ความจำเป็นต้องได้รับอาหารที่มีประโยชน์ นอกจากเนื้อ นมไข่ แป้งไขมัน วิตามิน เกลือแร่และ,น้ํา 
แล้ว พบว่าอาหารที่มีเล้นใยสูงมีประโยชน์ต่อการทำงานของกระเพาะอาหารและลำไล้ โดยช่วย 
กระตุ้นการหดตัวของลำไล้เล็กและช่วยปัดกวาดเศษอาหารในลำไล้ใหญ่ให้ออกมากับอุจจาระ 
นอกจากนื้หลังการออกกำลังกายร่างกายเช้าลัภาวะสงบ ซึ่งระบบพาราชิมพาเธติคทำงาน ทำให้ 
การทำงานของกระเพาะอาหารและลำไล้ดีขึ้นและบีบตัวคลุกเคล้าอาหารกับนำย่อยได้ทั่วถึงฃึน 
โอกาสที่มีฃองเน่าเสียเหลืออยู่จากการที่อาหารไม่ย่อยหรอคั่งอยู่ในลำไล้จึงน้อยลง ลดการเสี่ยงต่อ 
การเกิดมะเร็งของลำไล้ใหญ่

การออกกำลังกายมีผลดีต่อสตรีวัยกลางคน เนื่องจากจากการที่ร่างกายขาดฮอร์โมนเอส 
โตรเจนทำให้เกิดอาการต่างๆจากความไม่ลมดุลของฮอร์โมนเพศ แต่การออกกำลังกายสามารถ
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ป้องกันโรคหัวใจจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ช่วยให้กระดูกแข็งแรง ไม่เปราะหรอหักง่าย 
สมองไม่เส่ือมเร็ว ทำให้จิตใจแจ่มใส

ข้อควรปฏิบัติในการออกกำลังกาย

กิจกรรมการออกกำลังกายต้องเป็นกิจกรรมที่เหมาะกับอายุ ซ่ึงกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
บางอย่างซดเชยการออกกำลังกายได้ เช่น การเดินไปตลาด การปันจักรยานไปทำงาน เป็นต้น 
(สุวิภา บุณยะโหตระ, 2539: 65) โดยกิจกรรมนั้นจะต้องใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายและให้ 
ออกแรงติดต่อกันนานครั้งละประมาณ 30 นาที จึงจะมีผลต่อการเสรมสร้างความอดทนของปอด 
หัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ การยืดเล้นยืดสาย การออกกำลังกาย 
แบบทแยงมุมและบิดตัว เป็นต้น (ประโยชน์บุญสินสุข, 2538: 73-76) มีรายละเอียดดังนี้คือ

1. เดินเร็ว (Walking) เป็นกิจกรรมท่ีง่ายและเป็นธรรมชาติ จึงเป็นกิจกรรมที่ง่าย 
สะดวกเหมาะกับผู้ที่เรมต้นออกกำลังกาย เน่ืองจากไม่หมักจนเกินไป การเดินที่ดีควรเดินก้าวเท้า 
ยาวๆและแกว่งแขนแรงๆเพื่อช่วยในการทรงตัวที่ดีและการเดินเร็วควรทำติดต่อกันอย่างน้อยวันละ 
ประมาณ 30 นาที

2. วิ่งเหยาะๆ (Jogging) เป็นกิจกรรมท่ีง่ายและเป็นธรรมชาติ ควรสวมรองเท้า 
ผ้าใบหรือรองเท้าวิ่งเพื่อป้องกันการกระแทกกับพ้ืนของเท้า วิ่งในจังหวะสมํ่าเสมอไม่หมักมากจน 
รู้สึกหอบ เวลาลงเท้าให้ล้นเท้าสัมผัสพื้นก่อนแล้วจึงถ่ายนํ้าหมักลงที่ฝ่าเท้าต่อด้วยนํ้าหมักลงปลาย 
เท้า เข่าไม่ยกสูงมาก ลำตัวและศรืษะตั้งตรง ข้อศอกงอเล็กน้อย กำมือหลวมๆ ควรวิ่งเหยาะให้ 
ติดต่อกันอย่างน้อยวันละประมาณ 30 นาที

3. การยืดเล้นยืดสาย มีข้อควรปฏิบัติตังน้ืคือ

3.1 ยืดกล้ามเนื้อด้านหลังต้นขา โดยการยืนพาดขาข้างหนึ่งบนเก้าอี้หิน 
หรือข้ันบันได เอนตัวไปข้างหน้ามากที่ลุด โดยยื่นมือท้ังสองไปจับข้อเท้าให้รู้สึกตึงท่ีกล้ามเน้ือด้าน 
หลังต้นขา

3.2 ยืดกล้ามเนื้อน่อง โดยการยืนยันเสาหรือกำแพงด้วยมือทั้ง 2 ข้าง 
ขาหน้างอเข่าเล็กน้อย ขณะที่ฃาหลังเหยียดไปข้างหลังเต็มที่ เอนตัวไปข้างหน้าให้รู้สึกตึงท่ีเอ็นร้อย 
หวายหรือตึงน่อง
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3.3 ยืดกล้ามเนื้อสะโพก ต้ังท่าคลานโดยแขนท้ัง 2 เหยียดตรง ขาหน้า 
งอเข่าเล็กน้อย ขาหลังเหยียดไปข้างหลังเต็มท่ีให้รู้สึกตึงท่ีด้านหน้าข้อสะโพก

3.4 ยืดกล้ามเนื้อ หมุนข้อสะโพกออก โดยน่ังพับเพียบสลับกันระหว่าง 
ขาซ้ายและขาขวาให้รู้สึกตึงท่ีด้านหลังข้อสะโพก

4. การออกกำลังกายแบบทแยงมุมและบิดตัว เป็นการออกกำลังกายทุกข้อต่อ 
ของแขนขาและลำตัว เลียนแบบการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวัน

4.1 ท่าใช้จอบฟันดินยีนชูแขนท้ังลองข้างให้มือชิดกันเหนือศรษะข้างซ้าย 
คล้ายจับด้ามจอบ ลำตัวหมุนไปทางซ้ายพร้อมเงยหน้ามองที่ปลายนิ้วมือ ฟาดมือทั้งสองทแยงมุม 
ลงมาทางข้างขวาของลำตัวพร้อมหมุนตัวมาทางขวา พยายามไม่ให้ก้มลำตัวลงมา (ท่านี้คล้ายกับ 
ท่าตีกอล์ฟ) สลับกันโดยยกแขนทั้งสองขึ้นไปทางข้างขวาและฟาดลงมาทางซ้าย

4.2 ท่าป้อนข้าวและท้ิงมือไปข้างหลัง ยกแขนซ้ายขึ้นมาที่ระดับปากโดย 
งอข้อศอก ข้อมือและกำมือไว้พร้อมบิดตัวไปทางขวาและมองที่ปลายนิ้ว เหยียดนิ้วมือ ข้อมือ ข้อ 
ศอกและแขนไปข้างหลังพร้อมหมุนตัวไปทางซ้ายและมองไปตามน้ิวมือ

4.3 ท่าเตะตะกร้อ มือหนึ่งเกาะเสาหรอกำแพงไว้ ทำท่าเตะลูกไปมา 
ข้างหน้าโดยงอข้อสะโพก ข้อเข่าและหงายฝ่าเท้าขึ้นพร้อมมองไปที่ฝ่าเท้า แล้วเตะเท้าไปข้างหลัง 
คล้ายรับลูกตะกร้อที่ด้านหลังพร้อมมองไปที่ปลายเท้า

7.3 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองของสตรีวัยกลางคน เป็นกิจกรรมต่างๆท่ีลตร
วัยกลางคนปฏิบัติด้วยตนเองด้วยความเต็มใจ เพ่ือดำรงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่อันดี 
ของตนเอง โดยสามารถตัดสินใจได้ว่าจะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการป้องกันโรคและส่งเสรมสุขภาพ 
ของตนเองอย่างไร สตรีวัยกลางคนเป็นวัยที่มืการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ ลังคม 
การงานและสติปัญญาอย่างมาก ทำให้สตรีวัยกลางคนต้องมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิด 
ข้ึน อาจทำให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดตามมา ซึ่งเป็นสาเหตุให้สตรีวัยกลางคนลืมที่จะ 
เอาใจใส่สุขภาพของตนเองได้และทำให้สตรีวัยกลางคนมีสุขภาพที่เสี่ยงต่อความเจ็บปวย

พฤติกรรมส ่งเสร ีมส ุขภาพในด้านน ี้ ได้แก่ พฤติกรรมการพ ักผ ่อนนอนหลับ การข ับถ ่าย การ 

ท ำค วาม สะอาด ร ่างกาย  การส ังเกตความผ ิดปกต ิของร ่างกาย การให ้ความสำค ัญ ต ่อการตรวจ 

ส ุขภาพประจำป ีก ับแพทย ์ เพ ื่อตรวจหาความผ ิดปกต ิของเต ้านมและปากมดลูกต ั้งแต ่เร ิ่มแรกหร ือ

i
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การมาพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติและควรมาพบแพทย์ตามนัด เพ่ือช่วยให้ได้รับคำแนะนำ 
หรอแนวทางการปฏิบัติตัว เพื่อการดูแลสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับสตรีวัยกลางคนเนื่องจาก 
เป็นวัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ

พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองเป็นพฤติกรรมที่สำคัญ ท่ีจะช่วยกระตุ้น 
ให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพด้านอื่นอย่างถูกต้องและมีการปฏิบัติสมํ่าเสมอ พฤติกรรมการ 
แสวงหาข้อมูลความรู้และความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นที่มีความรู้ด้านสุขภาพ จะทำให้สตรีวัย 
กลางคนมีการปฏิบัติต่อสุขภาพของตนเองถูกต้องยิ่งขึ้น การไปรับบริการตรวจสุขภาพจะช่วยให้ 
สตรีวัยกลางคนได้รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ทำให้สามารถที่จะเตรียมการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
ได้ดีข้ึน

7.4 การจัดการกับความเครียด สตรีในช่วงวัยกลางคนเป็นช่วงชีวิตท่ีสับสนและมีความ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางอารมณ์ความรู้สึกนึกคิดในเรองต่างๆรอบตัวมากมาย ช่วงวัยนี้จึงมักเป็นระยะ 
ที่บุคคลมีภาวะเครียดสูง ซึ่งในทางการแพทย์และจิตวิทยาเรียกว่าเป็น '‘วัยวิกฤตตอนกลางชีวิต” 
(Mid-life crisis) ความผันผวนทางอารมณ์และความรู้สึกเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การท่ีสุขภาพ 
ร่างกายและจิตใจเริ่มเสื่อมถอยลงเกิดความสูญเสียในครอบครัว เช่น คู่สมรสป่วย ตาย หย่าร้าง 
แยกกันอยู่ เป็นต้น หรีอบุตรหลานนำความเดือดร้อนมาให้ สัมพันธภาพกับบุคคลรอบๆตัวกลาย 
เป็นด้านลบ คนทำงานเกิดความขัดแย้งกับนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน การจัดการกับรายได้ให้เพียง 
พอกับรายจ่ายที่มีอัตราเพิ่มเร็วกว่ารายได้ เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้หากยังไม่ได้รับการแกิใฃก็อาจกด 
คันความรู้สึกนึกคิดให้รู้สึกเป็นทุกข์ ซึ่งทำให้เกิดภาวะเครียดและอาจเกิดปัญหาสุขภาพทั้งทางร่าง 
กายและจิตใจตามมาได้

การปรับตัวของสตรีวัยกลางคนเมื่อแบบแผนครอบครัวเปลี่ยนไปจัดว่าเป็นสาเหตุสำคัญ 
ของการเกิดภาวะเครียดในสตรีวัยกลางคนเช่นกัน ซึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะเครียดจากการ ปรับ 
ตัว (นวลคิริ เปาโรหิตย์ และคณะ, 2520: 298-300) มีดังน้ีคือ

1. สาเหตุจากสภาพความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย สตรีวัยกลางคนจำนวนมาก 
เริ่มมีปัญหาในการปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิตและครอบครัว ซ่ึงต้องทำไป 
พร้อมๆกับการปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ไม่ใช่เพียงเรื่องรูปร่างหน้าตาท่าทางภาย
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นอกเท่าน้ัน แต่ที่สำคัญคือปัญหาเรื่องภาวะการหมดประจำเดือนที่สตรีวัยกลางคนมักพบความยุ่ง 
ยากทั้งร่างกายและจิตใจที่มีความแปรปรวนในช่วงระยะนั้นมากมาย

2. นิสัย เนื่องจากระยะเริ่มชีวิตวัยผู้ใหญ่ สตรีวัยกลางคนต้องรับผิดชอบผูกพันอยู่ 
กับบ้านและครอบครัวมาตลอด ผู้ท่ีเป็นแม่จึงสร้างนิสัยชอบอยู่บ้านเล่นกับบุตรและเริ่มคุ้นกับการ 
ติดต่อกับญาติพี่น้องและสมาชิกของครอบครัว ในขณะเดียวกันบุตรก็โตข้ึนต้องการความสนใจ ยุ่ง 
เกี่ยวกับแม่น้อยลง ความสนใจของบุตรท่ีโตแล้วจะเปลี่ยนจากบ้านไปเป็นเพื่อนและคนอื่นๆ สตรี 
วัยกลางคนจำนวนมากจึงมีความรู้สึกเหมือนถูกทอดทั้ง เพราะบุตรไม่ค่อยลนใจก็จะทำให้เกิด 
ภาวะเครียดและซึมเศร้าตามมาได้

3. การขาดการเตรียมคัว สตรีวัยกลางคนส่วนใหญ่มักไม่ได้เตรียมคัวเตรียมใจ 
ต่อความเปลี่ยนแปลงต่างๆทางร่างกายที่จะเกิดขึ้นในช่วงนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งไม่ได้เตรียมคัวที่จะ 
พบกับความเปลี่ยนแปลงยุ่งยากในเรื่องครอบครัว เช่น บุตรโตข้ึนแล้วแต่งงานแยกออกไป ภาวะ 
การว่างงาน ความเหงาหงอยภายในครอบครัวหลังจากบุตรแยกย้ายออกไป เป็นต้น

4. ความรู้สึกล้มเหลวหากบุตรโตข้ึนไม่ได้เป็นอย่างท่ีเคยหวังไว้ ผู้เป็นมารดาก็มัก 
รู้สึกว่าตนเองล้มเหลวในการทำหน้าที่ของแม่ มีหลายคนยิ่งเครียดมากเมื่อบุตรเริ่มเข้าวัยรุ่นกลาย 
เป็นเด็กมีปัญหาต่างๆหรือบุตรบางคนก่อปัญหาอย่างอื่นๆ พอบุตรเริ่มเข้าส่วัยรุ่นแม่ก็มักมีปัญหา 
และเกิดภาวะเครียดมากขึ้นกว่าตอนที่บุตรยังเป็นเด็ก

5. ความรู้สึกว่าไร้ประโยชน์ เนื่องจากบุตรโตขึ้นก็มักอยากมีเสรีภาพอยากมีอิลระ 
ในด้านต่างๆ จึงทำให้สตรีวัยกลางคนที่เป็นแม่เกิดความรู้สึกว่าตนไร้ประโยชน์เกิดความรู้สึกว่า 
ชีวิตน่าเบ่ือปรับคัวไม่ได้

6. ความชื่นชมสนใจในชีวิตแต่งงานลดลงสาเหตุประการแรกเป็นเพราะความรู้สึก 
ผิดหวังที่ดู่สมรสไม่ได้เป็นไปตามท่ีตนเองคาดหวังไว้และจะผิดหวังมากขึ้นเม่ือมีความเปล่ียนแปลง 
ของชีวิตแต่งงานที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้น เช่น ตำแหน่งการงานของสามีไม่ข้ึนตามที่คาดหวัง บุตรไม่ดี 
เท่าท่ีคิด ความรู้สึกว้าเหว่เมื่อมีการย้ายภูมิสำเนา สามีเอาใจออกห่าง เป็นต้น

การท ี่ม ีภาวะเคร ียดต ่อเน ื่องเป ็น เวลานาน ม ีผลทำให ้ประสาทเวก ัสถ ูกกระต ุ้น  รวมทั้งการที่ 

ม ีกล ูโคคอร ์ต ิคอยด ์หล ั่งน านๆม ีผลทำให ้เพ ิ่มการหล ั่งกรดและน ํ้าย ่อยในกระเพ าะอาห าร ซ ึ่งเป ็น 

สาเหต ุทำให ้เก ิดการอ ักเสบของกระเพาะอาหารหร ือเก ิดแผลในกระเพาะอาหาร เน ื่องจากสตรี วัย 

กลางคนต ้องเผช ิญก ับภาวะเคร ียดจากเหต ุการณ ์ในช ีว ิตประจำว ัน  การจ ัดการก ับภาวะเคร ียด จึง 

จำเป ็นท ี่ต ้องกระทำ การจ ัดการก ับภาวะเคร ียดเป ็นกระบวนการท ี่แต ่ละบ ุคคลพยายามระง ับแบ ่ง
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เบ าห ร ือขจ ัดความ เค ร ียดซ ึ่งอาจจะป ระกอบ ด ้วยพ ฤต ิกรรม ท ี่เป ิด เผยห ร ือแอบ แฝงก ็ได ้ห ร ือ เป ็น  

ความพยายามท ี่จะเผช ิญ ก ับภาวะท ี่มาค ุกคามต ่อช ีว ิต

สตร ีว ัยกลางคนท ี่ม ีพ ัฒ นาการทางจิตใจท ี่ด ี จะสามารถเผช ิญอ ุปสรรคและจ ัดการก ับความ 

เคร ียดได ้ด ีเป ็นท ี่ยอมรับของผ ู้ใกล ้ช ิดและของคนในสังคม ด ังน ั้นสตร ีว ัยกลางคนท ี่บรรล ุ ว ุฒ ิภาวะ 

ทางอารมณ ์ส ูงส ุดค ือ เป ็นบ ุคคลท ี่ม ีความเช ื่อม ั่น ในตนเอง ม ีความพอใจในความสำเร ็จของตนเอง 

และยอมร ับในความผ ิดพลาดแล ้วนำมาเป ็นบทเร ียนของช ีว ิต  เม ื่อ เก ิดความเคร ียดข ึ้นก ับสตร ีว ัย 

กลางคนก ็จะม ีการพ ิจารณ าหาสาเหต ุของป ัญ หาแล ้วพยายามแก ้ป ัญ หาตามสาเหต ุด ้วย ตนเอง

อาจป ร ึกษ าห าร ือก ับ บ ุค ค ลอ ื่น ต าม ค วาม เห ม าะสม  ม ีการยอมร ับฐาน ะความสามารถและความ  

ด ้อยของตนเองตามความเป ็นจร ิง ก ็จะทำให ้สตร ีว ัยกลางคนสามารถดำรงช ีว ิตต ่อไปอย ่างม ีความ 

สุขได้

พฤติกรรมที่ช่วยลดหรือป้องกันความเครียดและลดผลของความเครียด เกษม ตันติผลา 
ชีวะ และ กุลยา ตันติผลาชีวะ (2528: 78-79) กล่าวว่า เมื่อเกิดความเครียดแล้วจะทำให้ร่างกาย 
และจิตใจต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการปรับตัว ถ้าหากการปรับตัวไม่สามารถรักษาความ 
สมดุลของร่างกายและจิตใจไว้ได้ก็จะมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น ดังน้ันจึงควรต้องมีการปรับตัวเมื่อเกิด 
ความเครียดขึ้นด้วยวิธีการดังนี้คือ

1. มีการรับรู้และทำความเข้าใจเหตุการณ์ให้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง ยอม
รับและปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์น้ันๆ เม่ือเห็นว่าไม่ขัดกับความรู้สึกของตนเองและสังคม ล่วน
ใหญ่ยอมรับซึ่งเป็นการลดความเครียดได้ ล่วนบุคคลที่ไม่ยอมรับจะเกิดความคับข้องใจทำให้เกิด 
ความเครียดมากขึ้นและอาจทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้

2. ใช้กลไกการปรับตัวต่อความเครียด โดยอาคัยประสบการณ์ที่ผ่านมาเพื่อลด 
ความเครียดที่เกิดขึ้น

3. หาที่พึ่งและขอความช่วยเหลือเพื่อผ่อนคลายความเครียดที่มีอยู่ เช่น การ 
ระบายออกด้วยการสนทนาหรือขอคำแนะนำปรึกษาจากบุคคลอื่น

นอกจากนี้วิธีลดความเครียด ประโยชน์ บุญสินสุข (2538: 62-63) กล่าวว่าวิธีการจัดการ 
ความเครียดนั้นไม่ใช่การมุ่งแก้ปัญหาตามอาการที่เกิดขึ้น เช่น การกินยาแก้ปวด ยานอนหลับ
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ยาคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น ซึ่งทำให้ต้องพึ่งยาอยู่ตลอดเวลาและต้องกินยาในขนาดหรือปริมาณ ท่ี 
สูงขึ้นเรื่อยๆและถ้ามีการหยุดยาก็จะทำให้เกิดความเครียดได้ วิธีการลดความเครียดมีหลายวิธีดัง 
น้ีคือ

1. การ!]กสมาธิ น่ังวิปัสสนา แกลมปราณหรือ!เกโยคะ อาจทำให้จิตใจสงบลง 
การใช้ออกซิเจนน้อยลงทำให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย

2. การแกการผ่อนคลาย เช่น การนอนราบบนพ้ืน การฟังเพลงเบาๆ การแกเกร็ง 
กล้ามเนื้อของใบหน้าโดยเกร็งกล้ามเน้ือให้แน่นแล้วปล่อยทันที

3. การใช้วิธีการป้อนกลับทางชีววิทยา เช่น อาศัยการบันทึกคลื่นไฟฟ้าของกล้าม 
เนื้อข้างที่เกร็งเปรียบเทียบกับช้างที่ปกติโดยให้เห็นภาวะคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อบนจอภาพหรือได้ยิน 
เสียงของกล้ามเนื้อแล้วแกให้ลดเสียงเหล่านี้โดยการพยายามผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

4. การนวดเพื่อให้กล้ามเนื้อและร่างกายคลายเครียด โดยเฉพาะการนวดหน้า 
จะทำให้นอนหลับได้

5. การเปลี่ยนอิริยาบถให้อยู่ในท่าที่กล้ามเนื้อไม่เกร็งอยู่ตลอดเวลา ไม่ว่าจะอยู่ใน 
ท่าน่ัง ท่านอนหรือท่าเดิน

6. การว่ายนํ้าหรือลอยตัวอยู่ในนํ้า
7. การออกกำลังกาย เช่นการรำมวยจีน ไทเก๊ก การลีลาศ เป็นต้น

สรุปวิธีลดความเครียดและการปรับตัวเมื่อเกิดความเครียดสามารถทำได้ดังนื้คือ

1. พยายามทำความเช้าใจเหตุการณ์ต่างๆที่ทำให้เกิดความเครียดในทางถูกต้อง 
ยอมรับและปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์น้ันๆ

2. การหาวิธีลดความเครียด เช่น การแกสมาธิ การแกการผ่อนคลาย การใช้ 
วิธีการป้อนกลับทางชีวภาพ การนวดให้กล้ามเนื้อและร่างกายคลายเครียด การเปลี่ยนอิริยาบถ 
และการออกกำลังกาย เป็นต้น

3. การปรึกษาหารือกับบุคคลอื่นเพื่อคลายความเครียด

7.5 การสร้างแรงสนับสนุนระหว่างบุคคล คนทุกคนโดยธรรมชาติแล้วทักจะมีเครือข่าย
ทางลังคมที่บุคคลต้องมีการติดต่อลัมพันธ์ซึ่งบุคคลเหล่านันจะมีอิทธิพลต่อการคิด การกระทำและ
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การตอบสนอง เครือข่ายทางสังคม ได้แก่ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน เพ่ือนในท่ีทำงาน เป็น 
ต้น โดยท่ีการติดต่อกันมีจุดประสงค์เพ่ือช่วยเหลือและพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน ทำให้ตนเองมีความรู้สึก 
ได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ได้รับความรักเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเป็นท่ีต้องการ 
ของบุคคลอ่ืนในการช่วยเหลือด้านอารมณ์ ความเข้าใจและการยอมรับต่อความเปล่ียนแปลงท่ีเกิด 
จากการหมดประจำเดือน ทำให้สตรีรู้สึกอบอุ่นและเกิดความพึงพอใจในชีวิต

7.6 การตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตน หมายถึง ความต้องการของสตรีวัยกลาง 
คนท่ีจะบรรลุความหวังที่ตั้งไว้ ประสบความสำเร็จในสิ่งที่ตนเองต้องการตามค์กยภาพหรือความ 
สามารถของตนเอง หากสตรีวัยกลางคนมีความรู้สึกประสบความสำเร็จในชีวิตก็จะสามารถเผชิญ 
โลกได้อย่างมั่นใจและมีความรู้สึกยอมรับว่าตนเองมีคุณค่ามีความสามารถ มีความพอใจในชีวิตท่ี 
เป็นอยู่ รู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์และบรรลุวัตถุประสงค์ในส่ิงที่ทำ ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลใด 
ประสบเหตุการณ์ที่ทำให้รู้สึกว่าตนเองหมดความสามารถ ไร้ประโยชน์สูญเสียอำนาจ ซ่ึงมีอิทธิพล 
ต่อชีวิตของคนอื่นๆหรือชีวิตของตนเอง ทำให้เกิดการตระหนักและยอมรับในคุณค่าของตนเองตํ่า 
คือมีการสูญเสียบทบาทการทำงานในสังคม สุขภาพเสื่อมลง สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง 
ประสบความสำเร็จน้อย ขาดความมั่นใจในตนเองและมีความลังเลที่จะริเริ่มทำสิ่งใหม่

ศรีเรือน แก้วกังวาล (2538: 541-542) ได้แบ่งความสำเร็จในชีวิตของสตรีวัยกลางคนท่ี 
ทำให้เกิดการตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตนออกเป็น 4 ข้อดังน้ีคือ

7.6.1 ความสำเร็จในการงานอาชีพ
7.6.2 ความสำเร็จในชีวิตครอบครัว
7.6.3 ความสำเร็จในสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน
7.6.4 ความมีสุขภาพดี

บุคคลท่ีนักจิตวิทยาทางด้านสุขภาพจิตยกย่องว่า การประสบความสำเร็จในชีวิตท่ีแท้จริง 
ในวัยกลางคนคือผู้ท่ีประสบความสำเร็จท้ัง 4 ประการอย่างสมดุลได้สัดสํวนกัน
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พฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพ สำหรับสตรีวัยกลางคนท่ีคิดว่าตนเองยังไม่ประสบความสำเร็จ 
ในการไปถึงจุดหมายของชีวิต จนทำให้เกิดปัญหาข้อขัดแย้งทางจิตใจและอาจเกิดปัญหาสุขภาพ 
จิตต่างๆตามมา เพ่ือลดภาวะสับสนน้ีสตรีวัยกลางคนอาจเลือกทางปฏิบัติต่างๆท่ีมีผลดีแก่จิตใจ 
ของตนเอง เช่น การสนใจศาสนา ปรัชญา เป็นต้น เพ่ือเป็นหสักยึดเหน่ียวทางด้านจิตใจเพ่ือหา 
สัจธรรมของชีวิตและทำใจปล่อยวางจากการยึดถือในความปรารถนาเหล่าน้ัน ซ่ึงเป็นมูลเหตุของ 
ความรู้สึกผิดหวัง ทำให้สตรีวัยกลางคนหมดความสุข (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538: 541)

8. รูปแบบการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

8.1 กรอบแนวคิดเก ี่ยวก ับการวางแผนการล่งเสริมส ุขภาพที่เร ียกว่า PRECEDE 
framework ของ Green and Kreuter (1991: 22-33) ซึงย่อมาจาก Predisposing, Reinforcing 
and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เป็นกระบวนการวิเคราะห์ 
เพื่อการวางแผนการดำเนินงานสุขคิกษา ที่มีแนวความคิดว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจาก 
ปัจจัยต่างๆ (Multiple factors) ดังนั้นจึงต้องมีการวิเคราะห์หาปัจจัยที่สำคัญๆซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม 
น้ัน  ๆ เพื่อนำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนและกำหนดกลวิธีในการดำเนินงานสุขคิกษา เพื่อเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมต่อไป กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE framework ประกอบด้วย 7 ข้ันตอน 
โดยในข้ันตอนท่ี 4 เป็นขั้นตอนในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Educational 
and organizational diagnosis) ทังทีเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือ 
นำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนการให้สุขคิกษา โดยในขั้นตอนนี้จะแบ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องออกเป็น 3 
กลุ่มคือ ปัจจัยโน้มน้าว (Predisposing factors) ปัจจัยเสริมแรง (Reinforcing factors) และปัจจัย 
เอ้ือ (Enabling factors) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้คือ

8.1.1 ปัจจัยโน้มน้าว (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยท่ีเป็นพ้ืนฐานอัน 
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือเป็นปัจจัยท่ีเกิดจากความพึงพอใจของ 
บุคคล ซ่ึงได้จากประสบการณ์การเรียนรู้ (Education experience) ปัจจัยซ่ึงเป็นองค์ประกอบของ 
ปัจจัยโน้มน้าวได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยมและการรับรู้

1 ) ความรู้เป็นปัจจัยโน้มน้าวท่ีสำคัญในการล่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม 
แต่การเพ่ิมความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแม้ความรู้จะมีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรม และความรู้เป็นสิงจำเป็น ท่ีจะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่ 
เพียงพอท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ จะต้องมีปัจจัยอ่ืนๆประกอบด้วย
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จากผลการวิจัยของขวัญใจ ตันติ1วัฒนเสถียร (2534) พบว่าความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001

2) ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สีกท่ีค่อนข้างคงท่ีของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ
ได้แก่ บุคคล วัตถุ การกระทำและความคิด ซ่ึงความรู้สึกดังกล่าวมีท้ังผลดีและผลเสียในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม

3) ความเช่ือ หมายถึง ความม่ันใจในส่ิงต่าง  ๆซ่ึงอาจเป็นปรากฎการณ์ 
หริอวัตถุว่าส่ิงน้ัน เๆป็นส่ิงท่ีถูกต้องเป็นจริงและไว้วางใจได้

4) ค่านิยม หมายถึง การให้ความสำคัญมีความพึงพอใจในส่ิงต่าง  ๆ ซ่ึง 
บางคร้ังค่านิยมในบุคคลเดียวกันก็ขัดแย้งกันได้ เซ่น ผู้ท่ี1ให้ความสำคัญต่อสุขภาพ แต่ขณะเดียว 
กันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีด้วย เป็นต้น ซ่ึงความขัดแย้งของค่านิยมเหล่าน้ีก็เป็นส่ิงท่ีควรนำมา 
เป็นข้อมูลในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วย

5) การรับรู้ หมายถึง การท่ีร่างกายรับรู้ส่ิงเร้าผ่านทางประสาทสัมผัสส่วน
ใดส่วนหน่ึง แล้วตอบสนองต่อส่ิงเร้าออกมาเป็นลักษณะของจิตใจท่ีเกิดข้ึนจากการผลมผสาน
ระหว่างประสาทสัมผัสต่างๆและความคิดร่วมกับประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่ ซ่ึงการรับรู้เป็นตัวแปร
ทางจิตสังคมท่ีเช่ือว่ามีผลกระตุ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

8.1.2 ปัจจัยเสริมแรง (Reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลได้รับหรือคาด 
ว่าจะได้รับจากบุคคลอ่ืนอันเป็นผลมาจากการกระทำของตนเอง ส่ิงท่ีบุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวัล 
ได้แก่ ส่ิงของ คำซมเชย การยอมรับ การลงโทษและการไม่ยอมรับการกระทำน้ันๆหรืออาจเป็นกฎ 
ระเบียบท่ีบังคับควบคุมให้บุคคลปฏิบ้ติตาม ส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อ 
ตนเอง เซ่น ครอบครัว เพ่ือน ผู้ร่วมงาน บุคคลอ่ืนๆ  เป็นต้น และอิทธิพลของบุคคลต่างๆน้ีก็จะแตก 
ต่างไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับย้ังการแสดง 
พฤติกรรมน้ัน ก็ๆได้

8.1.3 ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นทรัพยากรท่ีจำเป็นต่อ 
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมท้ังลักษณะท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนัน ไๆด้ 
ด้วยและความสามารถในการท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆซ่ึงมีส่วนเก่ียวข้องกับราคา ระยะทาง 
และเวลา นอกจากน้ันส่ิงสำคัญก็คือการหาได้ง่ายและความลามารถเข้าถึงได้ของส่ิงท่ีจำเป็นใน 
การแสดงพฤติกรรมหรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมน้ัน เๆป็นไปได้ง่าย
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จากปัจจัยท้ัง 3 ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น Green and Kreuter (1991: 30) จึงได้แสดงให้เห็น 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท้ัง 3 ปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังแผนภาพท่ี 1

แผนภาพท่ี 1 ลำดับข้ันของสามปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

8.2 รูปแบบการล่งเสริมสุขภาพ (Health promotion model) ของ Pender (1987: 58) 
ซ่ึงคำนึงถึงว่าพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระทำจนเป็นกิจวัตร อาจเรียกว่าเป็น
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แบบแผนการดำเนินชีวิตของบุคคลก็ได้ แนวคิดพ้ืนฐานของรูปแบบท่ีนำเสนอคือทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางสังคม (Social learning theory) ซ่ึงเน้นให้เห็นความสำคัญของกระบวนการเรียนรู้และการ 
ควบคุมพฤติกรรมจากภายในตนของตนเอง รูปแบบการส่งเสรีมสุขภาพมีโครงสร้างคล้ายคลึงกับ 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)

ตามแนวคิดของเพนเดอร์ กล่าวว่าการท่ีบุคคลจะลงมือกระทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง จนกลายเป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิตน้ันเป็นผลมาจาก 
การได้รับอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ (Cognitive - Perceptual 
factors) ปัจจัยขยาย (Modifying factors) และสิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ซึงใน 
แต่ละด้านมีรายละเอียดคังน้ี

8.2.1 ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์น้ี 
ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ นับเป็นกระบวนการข้ันแรกของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติและ 
คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงถือได้ว่าปัจจัยด้านน้ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยปัจจัยต่างๆคังน้ีคือ

1) ความสำคัญของสุขภาพ (The Importance of Health) การท่ีบุคคล 
ให้คุณค่ากับสุขภาพของตนเองมากเท่าไร บุคคลจะแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือนำมาใชใน 
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากข้ึนเท่าน้ันและ Pender (1987: 61) ยังกล่าวอีกว่าบทบาท 
ของการให้คุณค่าของสุขภาพเป็นการสร้างแรงจูงใจ ท่ีมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ี 
ยังต้องการการคืกษาต่อไป เพราะยังมีตัวแปรอ่ืนๆท่ีมีผลต่อพฤติกรรมดังกล่าวและการให้คุณค่า 
กับพฤติกรรมเฉพาะ (Behavior specific values) น่าจะเป็นตัวทำนายการกระทำพฤติกรรม 
สุขภาพ ท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าพฤติกรรมท่ัวไป แต่ Lusk, et al. (1994: 151-157) ได้ทำการวิจัย 
เพ่ือทดสอบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) กล่าวเอาไว้ว่าความสำคัญของ 
สุขภาพเป็นตัวแปรท่ีไม่ค่อยมีความสำคัญและควรพิจารณาตัดตัวแปรน้ีออก เม่ือมีการปรับปรุงรูป 
แบบน้ีใหม่

2) การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) เป็น 
ความเช่ืออำนาจภายใน - ภายนอกตนด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพ ว่า 
เป็นผลมาจากการกระทำของตนเองหรือได้รับอิทธิพลมาจากผู้อ่ืน และเป็นผลของความบังเอิญ 
และโชคชะตา ถ้าบุคคลรับรู้ว่าการควบคุมสุขภาพของตนเองเป็นผลมาจากการแสดงพฤติกรรม
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ของบุคคลน้ัน แสดงว่าเป็นผู้ท่ีมีความเช่ืออำนาจภายในตนเอง ในขณะท่ีผู้ท่ีมีความเช่ืออำนาจภาย 
นอกตน จะเช่ือหรอรับรู้ว่าสุขภาพของตนเองเป็นผลมาจากผู้อ่ืน ความบังเอิญหรอโชคชะตา ผู้ท่ีมี 
ความเช่ืออำนาจภายในตนจะมีพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพมากกว่าผู้ท่ีมีความเช่ืออำนาจภายนอก 
ตน จากผลการวิจัยของ Pender, et al. (1990: 326-332) และ Duffy, et al. (1996: 18-24) พบว่า 
การรับรู้การควบคุมสุขภาพเป็นตัวแปรท่ีมีความสำคัญท่ีสุดในการตัดสินการมีพฤติกรรมส่งเสรม 
สุขภาพ

3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self - Efficacy) หมาย 
ถึง การท่ีบุคคลมีความเช่ือว่าตนเองจะสามารถประสบความสำเร็จหรือผลท่ีตนเองต้องการ เม่ือได้ 
ลงมือกระทำหรืปฏิบัติกิจกรรมน้ัน  ๆ บุคคลในทุกกลุ่มอายุจะรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ต้อง 
การควบคุมปัจจัยส่วนตนและปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ เม่ือบุคคลกระทำ 
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพแล้วมีภาวะสุขภาพดีข้ึน บุคคลน้ันก็จะกระทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
มากข้ึน

4) คำจำกัดความของสุขภาพ (Definition of Health) คำจำกัดความ 
หรือการให้ความหมายของคำว่าสุขภาพของบุคคลน้ัน ส่งผลต่อการท่ีบุคคลจะกระทำพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น บุคคลท่ีให้ความหมายของสุขภาพว่าเป็นการปรับตัวหรือปรับความสมดุล ก็ 
จะกระตุ้นให้บุคคลกระทำพฤติกรรมการป้องกันโรค เพ่ือหลีกเล่ียงความเจ็บป่วยหรือการเกิดโรค 
ในขณะท่ีบุคคลผู้ซ่ึงให้ความหมายของสุขภาพว่าหมายถึงการบรรลุเป้าหมายในชีวิต จะเร่ิมปฏิบัติ 
กิจกรรมเพ่ือยกระดับภาวะสุขภาพและเพ่ือความผาสุกในชีวิต (Well - being) น้ันคือการท่ีบุคคล 
ให้คำจำกัดความของสุขภาพของตนเองแตกต่างกัน จะมีผลต่อรูปแบบของพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพท่ีแตกต่างกัน

5) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) เป็นองค์ประกอบ 
ที่สำคัญอย่างหนึ่งเกี่ยวข้องกับความถี่และการเพิ่มขึ้นของการกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
จากประสบการณ์ของบุคคลที่กระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแล้วทำให้บุคคลเกิดความปกติสุข 
และมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น จะเป็นแรงผลักดันให้บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของการมีสุขภาพดีและส่งเสริม 
ให้บุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดำเนินชีวิต จากผลการวิจัยของ Weitzel (1989: 99-104) ท่ีได้ 
ทำการทดสอบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น 
ตัวแปรที่สามารถทำนายการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีที่สุด เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ 
Pender, et al. (1990: 326-332)
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6) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived 
Benefits of Health - Promoting Behaviors) การท่ีบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมท่ีตนเองกระทำน้ันมี 
ประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง จะส่งผลให้บุคคลมีส่วนร่วมในการกระทำกิจกรรมมากข้ึน ในขณะ 
เดียวกันการกระทำพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง จะทำให้เกิดความม่ันคงและส่งเสริมให้บุคคลเช่ือใน 
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน

7) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers 
to Health - Promoting Behaviors) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ัน 
ข้ึนอยู่กับการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงอาจเป็นการคาดคะเนหรือเป็นความจริงและการรับรู้ในแง่ของความ 
ไม่สะดวกสบาย ความยากลำบาก การไม่มีโอกาสในการทำพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ อันจะ 
ส่งผลลบต่อสุขภาพ

แต่ Pender, et al. (1990: 327) กล่าวว่าการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นตัวแปรท่ีเหมาะท่ีนำไปดีกษาหาความสัมพันธ์ก ั บ พฤติกรรม 
เฉพาะเรองใดเร่ืองหน่ึงไม่เหมาะกับการดีกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมเซ่นงานวิจัยน้ี

8.2.2 ปัจจัยขยาย (Modifying factors) Pender (1987: 68) กล่าวว่า ปัจจัยขยาย 
จะส่งผลต่อการปฏิปัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านปัจจัยทางด้านความรู้และการรับรู้ น่ันคือ 
ปัจจัยด้านน้ีมีผลทางอ้อม (Indirect effect) ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน่ันเอง ปัจจัยขยาย 
ประกอบด้วยปัจจัยต่าง  ๆ(Pender, 1987: 66-68) ตังน้ีคือ

1) ปัจจัยด้านประชากร (Demographic factors) ได้แก่ อายุ เพศ เช้ือ 
ชาติ ศาสนา การดีกษาและรายได้ ซ่ึงตามรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ปัจจัย 
เหล่าน้ีมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการของปัจจัยด้านความรู้ 
และการรับรู้ภายในตัวบุคคล แต่ Johnson, et al. (1993: 132-138) ได้ทำการทดสอบรูปแบบการ 
ส่งเสริม สุขภาพของเพนเดอร์ พบว่าปัจจัยทางประชากรหรือปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส การดีกษาและรายได้มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยตรงและได้แนะ 
นำ เอาไว้ว่าควรมีการปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพนีใหม่

2) ลักษณะทางชีววิทยา (Biological Characteristics) จากการดีกษา 
วิจัยของ Pender and Pender (1986: 15-18) พบว่าปัจจัยลักษณะทางชีววิทยามีความสัมพันธ์ 
กับการออกกำลังกายอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ นำหนักของร่างกาย มีผลต่อความตังใจในการออก
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กำลังกายของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีน้ําหนักมากจะมีความต้ังใจต่ําในการออกกำลังกายอย่างสม่ํา 
เสมอ

3) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) ได้แก่ความคาด 
หวังของบุคคลใกล้ชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัวและการมีปฏิลัมพันธ์กับบุคลากรใน 
ทีมสุขภาพ ล้วนมีผลกระทบต่อการปฎิบ้ติพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพ

4) ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational factors) ปัจจัยด้านสถานการณ์ 
หรอส่ิงแวดล้อมท่ีสำคัญและมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพ ได้แก่ ทางเลือกท่ีจะกระทำ 
พฤติกรรมน้ันๆและความง่ายท่ีจะใช้ทางเลือกเหล่าน้ัน โดยทางเลือกย่ิงมีมากเท่าไรย่ิงทำให้บุคคล 
มีโอกาสเลือกกระทำพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพมากข้ึนเท่าน้ัน

5) ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavioral factors) ประสบการณ์ของบุคคล 
ในการกระทำพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพ จะส่งผลให้บุคคลกระทำพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพอ่ืน  ๆ
เพ่ือนำไปส่ภาวะปกติสุข การเรียนรู้และทักษะทางปัญญา (Cognitive and Psychomotor skills) 
มีความจำเป็นต่อการวางแผนด้านโภชนาการ โปรแกรมการออกกำลังกายและการเผชิญความ 
เครียด ด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม จะทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมคล้ายคลึงกับท่ีเคย 
ปฏิบัติมา น้ันคือความรู้และทักษะจากประสบการณ์เดิม จะส่งผลให้บุคคลสามารถแสดง 
พฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพได้สมบูรณ์ข้ึน

8.2.3 ส่ิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) Pender (1987: 68-69) ได้ 
เสนอว่าการทำกิจกรรมเพ่ือส่งเสรีมสุขภาพน้ัน มีความเก่ียวพันกับส่ิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติภาย 
ในและจากส่ิงแวดล้อมภายนอกบุคคล ส่ิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติภายในบุคคล ได้แก่ การตระหนัก 
ถึงคักยภาพของตนเองและความรู้สิกสุขสบายท่ีเพ่ิมข้ึน เม่ือบุคคลได้เร่ิมกระทำพฤติกรรมส่งเสรีม 
สุขภาพ ได้แก่ ความรู้สึกสุขสบายอันเป็นผลจากการออกกำลังกาย ส่วนการสนทนากับผู้อ่ืนในเร่ือง 
ต่างๆ  ได้แก่ การออกกำลังกาย ลักษณะของการบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียดและการ 
มีลัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบุคคลและลือมวลซน เปรียบเสมือนส่ิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติภายนอกท่ี 
ผลักดันหรือสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพ

จากปัจจัยท้ัง 3 ด้านคือปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ ปัจจัยขยายและส่ิงชักนำให้เกิดการ 
ปฏิบัติ Pender (1987: 58) ได้นำเสนอแผนภาพท่ีแสดงถึงอิทธิพลของปัจจัยดังกล่าวต่อการปฏิบัติ 
กิจกรรมเพ่ือส่งเสรีมสุขภาพซ่ึงแสดงไว้ในแผนภาพท่ี 2
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ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ ปัจจัยขยาย การกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

แผนภาพท่ี 2 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987: 58) (Health Promotion Model)

9. ป ัจจ ัยท ี่ส ิกษาเพ ี่อหาความส ้ม 'พ ้นธ ์ก ับพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพของสตร ิว ัยกลางคน

จ าก ก าร ส ืก ษ าร ูป แ บ บ ก าร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ด ังก ล ่าว ข ้าง ต ้น  ป ร ะ ก อ บ ก ับ จ าก ก าร ส ืก ษ าง าน
ว ิจ ัย ท ี่ผ ่าน ม า ผ ูว ิจ ัยจ ึง เล ือ ก ป ัจ จ ัย ท ี่ส ืก ษ าเพ ื่อ ห าค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ข อ ง
ส ต ร ิว ัย ก ล างค น  ซ ึ่งป ระกอบ ด ้วย ค วาม ร ู้ด ้าน ส ุข ภ าพ  การร ับ ร ู้ภ าวะส ุข ภ าพ  การร ับ ร ู้การควบ ค ุม
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ส ุขภาพและป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล ได้แก่ ระด ับการค ืกษา รายได ้ของครอบครัวและสถานภาพสมรสของ 

สตร ีว ัยกลางคนซ ึ่งม ีรายละเอ ียดด ังน ี้ค ือ

9.1 ความรู้ด ้านส ุขภาพ

สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ (2526) ได้อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลตามแนวทฤษฏีความรู้ 
ความเข้าใจว่าสิ่งสำคัญที่เป็นตัวการจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมคือ ความรู้ความเข้าใจในเรื่องนั้น 
ความรู้เป็นสิ่งเร้าพฤติกรรมของบุคคลให้แสดงออกมา สำหรับความรู้ในด้านสุขภาพอนามัยเป็น 
ปัจจัยพื้นฐานที่สำคัญปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพ สตรีวัยกลางคนที่มีความรู้ 
ความเข้าใจในด้านสุขภาพอนามัยเป็นอย่างดี จะลามารถนำความรู้ไปปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้เหมาะสมทำให้สตรีวัยกลางคนมีสุขภาพอนามัยที่ดี ในทางตรงข้ามสตรีวัยกลางคนที่ 
ขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพก็ยากที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมได้ ซ่ึง 
เป็นผลทำให้มีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีได้เช่นกัน

ความรู้ในด้านสุขภาพอนามัยของสตรีวัยกลางคนเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบ 
ด้วยความรู้ด้านต่าง  ๆดังน้ีคือ

9.1.1 การรับประทานอาหาร ข้อควรปฏิบัติมีดังน้ีคือ
1) เลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในแต่ละวันโดยเน้นอาหารท่ีมี 

แคลเซียมสูง เช่น นม ปลาเล็กปลาน้อย เป็นต้น หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูงคืออาหารประ๓ ทผัด 
และทอด ควรหันมารับประทานอาหารท่ีมีไขมันน้อยประ๓ ท บ้ิเง ย่างหรือต้มแทน เพ่ือป้องกันโรค 
หัวใจไม่ควรรับประทานไข่แดงเกินสัปดาห์ละ 1 ฟอง เน่ืองจากไข่แดงมีปริมาณของคอเลลเตอร 
อลสูง ควรรับประทานไข่ขาวแทนและไม่ควรรับประทานอาหารจำพวกแป้งและน้ําตาลมากเกินไป 
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและหันมารับประทานผักและผลไม้ประ๓ ทต่าง เๆป็นประจำทุกวัน เพ่ือ 
ช่วยให้ระบบขับถ่าย เป็นปกติ

2) การรับประทานอาหารควรให้มีปริมาณเพียงพอกับความต้องการของ 
ร่างกายไม่ควรทานมากเกินไปเพราะจะทำให้อ้วนได้ง่าย

3) ด่ืมน้ําสะอาดอย่างน้อยวันละ 6 - 8 แก้ว
4) งดการด่ืมสุราโดยเด็ดขาดเน่ืองจากถ้าด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เข้าไป 

มากๆจะระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทำให้กระเพาะอาหารอักเสบและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
ได้ นอกจากน้ียังทำให้เกิดโรคตับอักเสบ โรคตับแข็ง รวมถึงโรคพิษสุราเร้ือรัง
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5) หลีกเล่ียงการด่ืมน้ําชา กาแฟ
9.1.2 การออกกำลังกาย ควรทำกิจกรรมและออกกำลังกายอย่างเหมาะสมคือ 

ไม่กระทำจนเหน่ือยหอบและควรทำอย่างสม่ําเสมอ โดยเฉล่ียควรออกกำลังกายคร้ังละประมาณ 
30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง แต่ไม่ควรทำกิจกรรมหรอออกกำลังกายในสถานท่ีร้อนอบอ้าวมากหรือ 
หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆและควรงดช่ัวคราวในกรณีท่ีเกิดอาการไม่สบายหรือหลังจากท้ืเนไข้

9.1.3 การพักผ่อนนอนหลับ สตรีวัยกลางคนควรได้นอนพักผ่อนอย่างเพียงพอคือ 
ในเวลากลางคืนประมาณ 6 - 8 ช่ัวโมงและพักผ่อนในเวลากลางวันประมาณคร่ึงถึงหน่ึงช่ัวโมงเป็น 
ประจำทุกวันจะช่วยให้รู้สึกสดช่ืนและแข็งแรง ไม่ควรรับประทานยานอนหลับโดยไม่จำเป็นเพราะ 
การนอนหลับโดยใช้ยานอนหลับ จะทำให้การพักผ่อนไม่เต็มท่ีและเกิดอาการเพลียหลังด่ืนนอนได้ 
แต่ในวัยน้ีอาจพบว่ามีปัญหาเร่ืองการนอนไม่หลับหรือนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ สาเหตุเน่ืองจาก 
ทำงานมากเกินไปหรือมีความเครียด ดังน้ันถ้านอนไม่ค่อยหลับควรออกกำลังกายในตอนเย็น การ 
เดินเล่นหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมอุ่นๆก่อนนอนจะช่วยให้นอนหลับได้ดีย่ิงข้ึน แต่ถ้านอนไม่หลับเป็นประจำ 
ควรไปปรึกษาแพทย์นอกจากน้ีฃณะทำงานถ้าเครียดมากควรพัก โดยการเปล่ียนอิรืยาบถจะช่วย 
ให้ผ่อนคลายความเครียดและสามารถกลับมาทำงานใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

9.1.4 การขับถ่าย สตรีวัยกลางคนควรถ่ายปัสสาวะตามความต้องการเม่ือรู้สึก 
ปวด ไม่ควรกล้ันปัสสาวะไว้นาน เๆพราะทำให้อวัยวะควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะเส่ือมสมรรถภาพ 
เร็วข้ึนและอาจทำให้กระเพาะปัสสาวะอักเสบได้ สำหรับการขับถ่ายอุจจาระ สตรีวัยกลางคนควร 
แกถ่ายอุจจาระทุกวัน การด่ืมน้ําและรับประทานผักผลไม้มากๆจะทำให้การขับถ่ายสะดวก ท้องไม่ 
ผูกและไม่ควรรับประทานยาระบายโดยไม,จำเป็น เพราะการรับประทานยาระบายบ่อย  ๆจะทำให้ 
ระบบขับถ่ายของร่างกายไม่เป็นปกติและอาจทำให้เกิดปัญหาท้องผูกเร้ือรังได้

9.1.5 การทำความละอาดร่างกาย ได้แก่
1) การอาบนํ้า สตรีวัยกลางคนควรอาบนํ้าวันละ2 คร้ัง
2) ผมควรสระ 1 - 2 คร้ัง/ สัปดาห์ เพราะการสระผมทุกวันหรือบ่อยครั้ง

จะทำให้หนังศรีษะแห้งได้
3) ปากและฟัน ควรทำความสะอาดทุกวันด้วยการแปรงฟันทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหารหรืออย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง เช้าและก่อนนอน โดยใช้แปรงลีฟันท่ีมีขนแปรง

4
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ไม่แข็งจนเกินไป ถ้าฟันมีหินปูนเกาะอยู่ควรไปพบทันตแพทย์เพ่ือขูดหินปูนออกเป็นการป้องกัน 
การเกิดเหงือกอักเสบ พยายามบริหารฟันโดยใช้ฟันทุกซ่ีเค้ียวอาหารให้มากท่ีสุดและควรไปพบ 
ทันตแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

4) ควรทำความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศภายนอกบ่อยๆหรือทุกคร้ังหลัง 
ขับถ่ายเพ่ือป้องกันการเกิดการติดเช้ือ

9.1.6 การตรวจสุขภาพในลตรืวัยกลางคนทำได้ดังน้ีคือ
1) การตรวจสุขภาพด้วยตนเอง เซ่น การตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ือ 

ค้นหามะเร็งในระยะเรมต้น การลังเกตความผิดปกติภายนอกร่างกาย การตรวจผิวหนังว่าผิดปกติ 
ไปจากเดิมหรือไม่ การคลำต่อมน้ําเหลืองบรืเวณข้างลำคอ รักแร้และขาหนีบว่าโตข้ึนหรือกดเจ็บ 
หรือไม่ ถ้าพบส่ิงท่ีผิดปกติจากเดิมควรปรึกษาแพทย์

2) การตรวจสุขภาพประจำปี โดยใช้บรืการจากสถานบรืการทางด้าน 
สาธารณสุขเป็นประจำอย่างน้อยปีละคร้ัง ได้แก่ การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจเลือด การ 
ตรวจปัสสาวะ การเอกซเรย์ทรวงอก การตรวจเต้านมและการตรวจหาเซลล์มะเร็งท่ีปากมดลูก

นอกจากน้ีสตรืวัยกลางคนควรคืกษาหาความรู้ด้านสุขภาพ โดยสามารถหาข่าว 
สารด้านสุขภาพได้จากหนังลือ วารสาร ป้ายประกาศข่าวสารในหมู่บ้าน หอกระจายข่าว วิทยุ 
โทรทัศน์หรือจากการพูดคุยปรึกษากับบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้านและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

9.1.7 การจัดการกับความเครืยด สตรีวัยกลางคนควรจะได้มีการทำกิจกรรม
เก่ียวกับการพักผ่อนหย่อนใจเพ่ือคลายความเครียด เซ่น การฟังเพลง การซมรายการโทรทัศน์ท่ีให้ 
ความเพลิดเพลิน การคืกษาธรรมะ การทำสมาธิ เป็นต้น

9.1.8 การสร้างแรงสนับสนุนระหว่างบุคคล คือการท่ีสตรีวัยกลางคนมีการติดต่อ 
และเข้าร่วมกิจกรรมในลังคม การได้พูดคุยพบปะกับเพ่ือนบ้านท้ังเพ่ือนวัยเดียวกันและต่างวัย
จะช่วยให้สตรีวัยกลางคนมีอายุยืนยาว มีสุขภาพจิตท่ีดีและมีผู้ช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านสุขภาพ

จากการคืกษาฃองขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2534: ก) พบว่าความรู้ทางด้านสุขภาพ 
อนามัยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถ ิต ิท ี่ระด ับ .001 และจากการผลว ิจ ัยของศ ุภวร ินทร ์ ห ันก ิตต ิก ุล (2540: ก) พบว่าความร ู้ในการส ่ง 

เสร ิมส ุขภาพ ม ีความส ัมพ ัน ธ ์ท างบวกก ับพ ฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพ ของผ ู้ล ูงอาย ุ จ ังห ว ัด ลำป าง 

อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05

9.2 การร ับร ู้ภาวะส ุขภาพ

การรับรู้เป็นสภาพทางจิตวิทยาของบุคคลและเป็นความรู้สึกภายในจิตใจขั้นแรกที่จะนำไป 
ส่พฤติกรรมเพ่ือตอบลนองการรับรู้น้ัน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 96) และแลงเดือน ทวีสิน 
(2539: 136) ไดืให้ความหมายของการรับรู้หมายถึงการที่มนุษย์นำข้อมูลที่ได้จากความรู้สึกสัมผัส 
ซึ่งเป็นข้อมูลดิบจากประสาทสัมผัสท้ัง 5 อันประกอบด้วยตา หู จมูก ลิ้นและกายสัมผัสมาจำแนก 
แยกแยะ คัดเลือก วิเคราะห์ด้วยกระบวนการทำงานของสมอง แล้วแปลส่ิงท่ีได้ออกเป็นส่ิงหน่ึงส่ิง 
ใดที่มีค'วามหมาย เพื่อนำไปใช้ในการเรียนรู้ต่อไปและอารีพันธ์มณี(2540: 139)กล่าวว่าการรับรู้ 
หมายถึงกระบวนการแปลความหมายของสิ่งเร้าที่มากระทบกับประสาทสัมผัสทั้ง 5 และการแปล 
ความหมายของสิ่งที่มากระทบสัมผัสก็ขึ้นอยู่กับประลบการณ์เดิมที่มีอยู่ เป็นการสร้างความหมาย 
เก่ียวกับส่ิงน้ันๆให้กับคัวเรา สรุปได้ว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นการแปลหรือตีความสิ่งท่ีสัมผัสโดยใช้ 
ประสบการณ์เดิมช่วยในการแปลความหมายและนำไปส่พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง

ดังน้ันในด้านเก่ียวกับสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้สึกต่อ 
สภาพการทำงานของร่างกายและจิตใจของตนเองโดยรวม แล้วนำมาเปรียบเทียบกับความรู้และ 
ประสบการณ์เดิมท่ีว่าภาวะสุขภาพคืออะไร จึงตัดสินแล้วดีความว่าภาวะสุขภาพของตนเองใน 
ปัจจุบันเป็นอย่างไร โดยท่ัวไปภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะความสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ซ่ึงไม่ได้หมายความถึงแค่การปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่าน้ัน (WHO, 1988: 7) ซ่ึงภาวะ 
สุขภาพตามความหมายน้ีนับว่าเป็นไปได้ยากในสตรีวัยน้ี เพราะเม่ือเข้าส่วัยกลางคนสมรรถภาพ 
การทำงานของร่างกายและจิตใจจะมีการเปล่ียนแปลงไปในทางลดลง ทำให้สตรีวัยกลางคนเส่ียง 
ต่อภาวะการเจ็บป่วยได้ง่าย จากความหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพอาจกล่าวได้ว่าการรับรู้ 
ภาวะสุขภาพของสตรีวัยกลางคน หมายถึง ความรู้สึกของสตรีวัยกลางคนท่ีมีต่อการทำงานของ 
ร่างกายและจิตใจโดยรวมแล้วจึงตัดสินตีความว่ามีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพเป็นอย่างไร

การร ับร ู้ภาวะส ุขภาพม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพ (Pender,1987: 64) 

โดยการร ับร ู้ภาวะส ุขภาพม ีอ ิทธ ิพลต ่อความก ี่และความจร ิงจ ังของการแสดงพฤต ิกรรม น ั่นค ือเม ื่อ
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บุคคลกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแล้วรับรู้ภาวะสุขภาพว่าดี ก็จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคล 
กระทำพฤติกรรมน้ันบ่อยข้ึนและจริงจังมากข้ึน Orem (1991: 209) กล่าวว่าการประเมินสุขภาพ 
ด้วยตนเองเป็นการประเมินจากความพึงพอใจต่อโครงสร้างและการทำหน้าท่ีของร่างกาย รวมท้ัง 
ความสามารถในการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ผลการวิจัยของขวัญใจ ตันติ'วัฒนเสถียร 
(2534: ก) พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุในระตับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของดวงพร รัตนอมรชัย (2535: ก) ท่ีคืกษา 
ในผู้สูงอายุจังหวัดอ่างทอง นอกจากน้ีจากการคืกษาของ Pender and Pender (1986: 15-18) ได้ 
คืกษาในประชากรวัยผู้ใหญ่ พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการท่ีจะ 
ปฏิบัติเพ่ือการควบคุมน้ําหนักร่างกายตามท่ีต้องการ โดยสรุปว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพใน 
ระดับดี จะมีความต้ังใจในการควบคุมน้ําหนักร่างกายมากกว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพใน 
ระดับปานกลางและในระดับต่ําอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับการคืกษ'าฃอง 
Duffy (1988: 358-362) ท่ีพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของสตรีวัยกลางคนด้วยเช่นกัน

9.3 การร ับร ู้การควบค ุมส ุขภาพ

การรับรู้การควบคุมสุขภาพมีความหมายเดียวกับความเชื่ออำนาจภายใน - ภายนอกตน 
ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพว่าเป็นผลมาจากการกระทำของตนเองหรือ 
ได้รับอิทธิพลจากอำนาจของผู้อื่นและ/ หรือเป็นผลของความบังเอิญหรือโชคชะตาซึ่งมีผลต่อการ 
แสดงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง (Pender, 1987: 61) ในส่วนของแนวคิดและรายละเอียดของ 
ความเชื่ออำนาจภายใน - ภายนอกตนด้านสุขภาพมีตังนี้คือ

9.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออำนาจภายใน - ภายนอกตน

ความเชื่อ หมายถึง ความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดลี่งหนึ่ง ซ่ึงอาจ 
จะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้และมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมต่างๆตามความเชื่อของบุคคล 
น้ัน  ๆ (จรรจา สุวรรณ,หัต, 2526: 810) ซ่ึง Rotter (1966 อ้างถึงใน ทัศนา บุญทอง, 2531: 54-58) 
ได้สร้างแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออำนาจภายใน - ภายนอกตน (Locus of control) โดยมี 
วิวัฒนาการมาจากทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) โดยอธิบายว่าการที 
บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันเกิดจากความคิด ประสบการณ์และความเชื่อของแต่ละบุคคล ซ่ึงมี
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อำนาจในการ ควบคุมตนเองให้แสดงพฤติกรรมแตกต่างกัน ความเชื่อซึ่งมีอิทธิพลนี้เรียกว่าความ 
เชื่ออำนาจ ภายใน - ภายนอกตนและสรุปลักษณะความเชื่ออำนาจภายใน - ภายนอกตนของ 
บุคคล ออกเป็น 2 ลักษณะตามการรับเต่อผลตอบแทนของการกระทำพฤติกรรมดังนี้

1 ) ความเชื่ออำนาจภายในตน (Internal locus of control) เป็นความ 
เชื่อหรือการรับรู้เหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นกับตนเองเป็นผลมาจากการกระทำหรีอความสามารถของ 
ตนเองที่สามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น ผู้มีความเชื่ออำนาจภายในตนจะมีลักษณะดังนี้

ก. เป็นบุคคลท่ีมีความเป็นตัวของตัวเองมีความกระตือรีอร้นต่อ
การเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อม

ข. เป็นบุคคลที่มีแรงจูงใจในการกระทำสิ่งต่างๆสูงและพยายาม 
ปรับปรุงแกิใขสภาพแวดล้อมตามลำดับขั้น

ค. เป็นบุคคลที่มองเห็นคุณค่าของทักษะและความพยายามของ 
ตนเอง สามารถปรับตัวควบคุมสถานการณ์ได้

ง. เป็นบุคคลที่ยากจะถูกชักชวนให้เชื่อตามโดยไม่มีเหตุผล
2) ความเชื่ออำนาจภายนอกตน (External locus of control) เป็น 

ความเชื่อหรือการรับรู้ว่าเหตุการณ์หรือสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง เป็นผลมาจากอิทธิพลของ 
อำนาจภายนอกตนเองที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น โชคลาง เคราะห์กรรม อำนาจเหนือธรรมชาติ 
และอำนาจของผู้อื่น เป็นต้น ซึ่งตนเองไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้ นักจิตวิทยา 
บางท่านกล่าวว่าผู้ที่มีความเชื่ออำนาจภายนอกตนจะมีลักษณะดังนี้

ก. เป็นบุคคลที่มีบุคลิกภาพเฉื่อยชาและขาดความกระตือรือร้น 
ข. ไม่พยายามแสวงหาข้อมูลเพื่อแกิใขปัญหาของตนเอง 
ค. เป็นบุคคลที่มีแรงจูงใจใฝ่ลัมฤทธึ๋ตาและมีความวิตกกังวลสูง 
ง. เป็นบุคคลท่ีแสวงหาส่ิงที่คิดว่ามีอิทธิพลต่อตนเองสามารถรับ

คำแนะนำได้ง่าย

ลักษณะทั่วไปของความเชื่ออำนาจภายใน - ภายนอกตน รอตเตอร์อธิบายว่าผลตอบแทน 
อย่างหนึ่งที่ได้จากพฤติกรรมของบุคคล ย่อมก่อให้เกิดความคาดหวังที่จะได้รับผลตอบแทน เช่น
เดียวกันในพฤติกรรมคร้ังใหม่ ที่มีลถานการณ์คล้ายกับสถานการณ์เดิม ถ้าเหตุการณ์เป็นไปตามที่ 
บุคคลหวังไว้ความคาดหวังของบุคคลจะเพิ่มขึ้น ถ้าเกิดผิดหวังความคาดหวังของบุคคลก็จะลดลง 
การลดหรือเพิ่มความคาดหวังนี้จะก่อตัวขึ้นจากพฤติกรรมอย่างหนึ่งก่อนแล้วจึงขยายครอบคลุม



62

พฤติกรรมหรือเหตุการณ์อื่นที่คล้ายคลึงหรือเกี่ยวข้องกับสถานการณ์เดิม จนกลายเป็นบุคลิกภาพ 
ที่สำคัญในบุคคลนั้น ถ้าพฤติกรรมของบุคคลได้รับผลตอบแทนหรือได้รับการเสริมแรงบ่อยคร้ัง เม่ือ 
แสดงพฤติกรรมเดิมก็จะทำให้บุคคลนั้นเชื่อว่าลิงที่เกิดขึ้นเป็นผลจากทักษะหรือความสามารถของ 
ตนเอง ความเชื่อนี้เรียกว่าความเชื่ออำนาจภายในตน แต่ถ้าแสดงพฤติกรรมเดิมแล้วไม่ได้รับการ 
เสริมแรงจะทำให้บุคคลรับรู้ว่าสิ่งที่ได้รับนั้นไม่ใช่ผลจากการกระทำของตนเอง แต่เป็นเพราะโซค 
เคราะห์ ความบังเอิญหรือสิ่งแวดล้อมบันดาลให้เป็นไป ความเชื่อนี้เรียกว่าความเชื่ออำนาจภาย 
นอกตน ความเชื่อหรือการรับรู้ดังกล่าวจะมีผลย้อนกลับไปล่ความคาดหวังในผลแห่งพฤติกรรม 
ใหม่ๆอีก (Rotter, 1966 อ้างถึงใน กรรณิการ์ กันธะรักษา, 2527: 18) ดังแผนภาพที่ 3

แผนภาพท่ี 3 รูปแบบการก่อให้เกิดความเชื่ออำนาจภายใน - ภายนอกตน

9.3.2 องค์ประกอบของความเชื่ออำนาจภายใน - ภายนอกตนด้านสุขภาพ

ความเชื่ออำนาจภายใน - ภายนอกตนด้านสุขภาพของบุคคลจะมีอิทธิพลต่อการ 
แสดงพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ (Pender 1987: 60-61) ซ่ึง Wallston and Wallston (1978, cited 
in Pender, 1987: 147-150) ได้มีการพัฒนาเครองมือวัดความเชื่ออำนาจภายใน - ภายนอกตน 
ด้าน สุขภาพหลายมิติ (Multidimensional Health Locus of Control) โดยแบ่งออกเป็น 3 ล่วนดัง 
น้ี

4
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1) ความเซืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ (Internal health locus of 
control) เป็นความเชื่อที่บุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมสุขภาพด้านต่างๆได้โดยพฤติกรรมของ 
ตนเอง

2) ความเชืออำนาจผู้อืนด้านสุขภาพ (Powerful others health locus 
of control) เป็นความเชื่อของบุคคลที่เชื่อว่าบุคลากรทางด้านลาธารณสุขทำให้ตนเองมีสุขภาพดี 
หรือเป็นผู้ควบคุมสุขภาพของตนเองและเชื่อว่าการไปพบเจ้าหน้าที่อย่างสมํ่าเสมอและการปฏิบัติ 
ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการทำให้ตนเองมีสุขภาพดี

3) ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ (Chance health locus 
of control) เป็นความเชื่อของบุคคลที่เชื่อว่าสุขภาพหรือความเจ็บปวยเกิดจากโชค เคราะห์กรรม 
หรือความบังเอิญซึ่งตนเองไม่สามารถควบคุมได้

ความเชื่ออำนาจภายใน - ภายนอกตนด้านสุขภาพ พบว่ามีอิทธิพลต่อการแสดง 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากการดีกษาของพรรณี ปานเทวัญ (2533: 43-44) ดีกษาพบว่าความ 
เชื่ออำนาจภายในตนและความเชื่ออำนาจผู้อื่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับแบบแผนการดำเนิน 
ชีวิตคนงานสตรือย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ผลการวิสัยของขวัญใจ ตันติ1วัฒนเสถียร 
(2534: 117) พบว่าผู้สูงอายุที่มีความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ลูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และนอกจากนี้จาก 
การดีกษาของดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 105) พบว่าความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพและ 
ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก แต่ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้าน 
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดอ่างทองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05

9.4 ปัจจัยส่วนบุคคล

9.4.1 ระดับการดีกษา บุคคลที่มีระดับการดีกษาแตกต่างกันจะมีผลต่อพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของบุคคล โดยบุคคลที่มีระดับการดีกษาสูงกว่าจะมีความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติ 
ด้านสุขภาพที่ถูกต้องและดีกว่าผู้ที่มีระดับการดีกษาตํ่าก1ว่า (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 182) จาก 
การทบทวนงานวิสัยที่ผ่านมาที่พบว่าระดับการดีกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพ ได้แก่ งานวิจัยของดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 116) พบว่าระดับการศึกษามิความสัมพันธ ์
ทางบวกกับวิถีชีวิตที่เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่มีระดับของการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาปีที่ 8 มีค่าเฉลี่ยของวิถีชีวิตสูงท่ี 
สุดและต่างจากผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาอื่นๆทุกระดับสอดคล้องกับวันดี แย้มจันทร์ฉาย (2538: 
32) ที่พบว่าจำนวนปีที่ศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกันกับศุภวรินทร์ หันกิตติกุล (2539: 93) ท่ีพบว่า 
ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ทำให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุแตกต่างกันคือผู้สูงอาย ุ
ที่ได้รับการศึกษาจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีการศึกษา

9.4.2 รายได้ของครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจเป ็นองค ์ประกอบท ี่สำค ัญ ต ่อ  
การม ีศ ักยภาพในการด ูแลตนเองของบ ุคคล โดยผ ้ท ี่ม ีสถานภาพทางเศรษรก ิจส ูงจะม ีรายได ้ส ูง ซ่ึง

‘ม จ ' ป  <ม่ qj

เอื้ออำนวยให้บุคคลสามารถดูแลให้ตนเองได้รับอาหารที่เพียงพอ ตลอดจนเข้าถึงบริการได้อย่าง 
เหมาะลม รวมทั้งสามารถจัดหาอาหารเครองใช้ต่างๆเพื่ออำนวยความสะดวกและส่งเสริมการดูแล 
สุขภาพของตนเอง (Pender, 1987: 66-67) จากการศึกษาของขวัญใจ ตันติ'วัฒนเสถียร (2534: 
130) พบว่ารายได้ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนผลการวิจัยของดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 45) พบว่าผู้สูงอายุที่มี 
รายได้แตกต่างกันจะมีวิถีชีวิตที่เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน นอกจากนี้ผลการ 
วิจัยของวันดี แย้มจันทร์ฉาย (2538: 45) พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่ง 
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งโดยรวมและรายด้าน ยกเว้นพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและ 
การจัดการกับความเคริยด ซึ่งสอดคล้องกับศุภวรินทร์ หันกิตติกุล (2539: 138) ที่พบว่ารายได้มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

9.4.3 สถานภาพสมรส คู่สมรสเป็นส่วนหน่ึงของแรงสนับสนุนทางสังคมคู่สมรส 
ที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะมีความรัก ความเข้าใจ สนใจและเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน มีการส่ือ 
ความหมายอย่างเปิดเผยและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยประเมินคุณภาพของการดูแลตนเองและ 
ช่วยบ่งชี้ถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (ลมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 41) 
ซึ่งจากการศึกษาวิจัยของดวงพร รัตนอมรชัย (2535: ก-ข) พบ1ว่าผู้สูงอายุที่มีลถานภาพสมรสคู่1จะ 
มีคะแนนเฉลี่ยของวิถีชีวิตที่เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสด 
หม้าย หย่าและแยกกันอยู่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่จากผลการวิจัยของวันดี แย้ม
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จันทร์ฉาย (2538: 32) พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ 
สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

10 . ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ

จากผลการวิจัยของขวัญใจ ตันติ1วัฒนเสถียร (2534: 117-123) ที่ได้ทำการดีกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ความเชื่ออำนาจการควบคุมตนเองด้านสุขภาพ ความรู้สีก มี 
คุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพ เพศ อายุและภาวะเศรษฐกิจกับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจำนวน 200 คน ผลการ 
วิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมในระตับดี ปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .001 
ได้แก่ ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความรู้สีกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความรู้ทางด้านสุขภาพ ภาวะเศรษฐกิจและเพศ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพและปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเชื่ออำนาจผู้อื่นและอายุ

ในปีต่อมาดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 122) ได้ทำการดีกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้การควบคุมสุขภาพกับวิถีชีวิตที่เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดอ่างทองจำนวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 79.1 มีวิถีชีวิตโดยรวมอยู่ในระตับปานกลางและร้อยละ 10.2 อยู่ในระตับดี ปัจจัยที่มีค'วาม 
สัมพันธ์ทางบวกกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชื่ออำนาจภายในตน 
ด้านสุขภาพและความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ เขตที่อยู่อาคัย รายได้ ระตับการดีกษา 
สถานภาพสมรสและเพศอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบ 
กับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพและอายุอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระตับ .05

การดีกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเขตภาคเหนือได้มีผู้ที่ทำการดีกษาวิจัยไว้คือ วันดี 
แย้มจันทร์ฉาย (2538: 52-55) ซ่ึงได้ดีกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความ 
ลามารถของตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัด 
นครสวรรค์จำนวน 150 ราย โดยใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นแนว
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ทาง,ในการคืกษ'า,วิจัย ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพของผู้สูงอายูอยู่ในระดับปาน 
กลาง สำหรับการคืกษาความสัมพันธ์พบว่าระดับการคืกษา รายได้ของผู้สูงอายุ การรับรู้ความ 
ลามารถของตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ตัวแปรเพศมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

นอกจากนี้ยังมีศุภวรินทร์ หันกิตติกุล (2539: 134-153) ท่ีได้ทำการคืกษาพฤติกรรมส่ง 
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดสำปาง โดยใช้เครื่องมือวัดแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ 
Walker, Sechrist and Pender (1987: 70-81) ท้ัง 6 ด้านและคืกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยโน้มน้าว ปัจจัยเสริมแรงและปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูง 
อายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จังหวัดสำปางจำนวน 400 คน ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 81 ส่วนปัจจัยโน้มน้าว ได้แก่ ความรู้ด้าน 
สุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการคืกษ'า สภาพการณ์ที่เป็นอยู่ใน 
ปัจจุบันและสภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูง 
อายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยเสริมแรง ได้แก่ การได้รับการสนับลนุนจากครอบ 
ครัว ญาติ เพื่อนบ้าน บุคลากรทางด้านสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ของชมรมผู้สูงอายุมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ อาชีพ รายได้ ประวัติการมีโรคประจำตัว การมีชมรมสำหรับผู้สูงอายุ 
และการเข้าถึงแหล่งบริการด้านต่างๆมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมี 
น ั ย สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการเป็นสมาชิกของซมรมผู้สูงอายุพบว่าไม่มีความสัมพันธ์
ก ั บ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ใน'ปีเดียวกันมยุรี นิรัตธราดร (2539: ก-ข) ได้ทำการคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ รับ 
รู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 13 - 19 ปี ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีหน่วยฝากครรภ์ของโรง 
พยาบาลคืริราช โรงพยาบาลราชวิถีและวชิรพยาบาลจำนวน 240 ราย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพค่อนข้างมาก แต่มีการรับรู้อุปสรรคของ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพค่อนข้างน้อยและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง นอกจากนียัง พบ 
ว่าด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่ง
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เสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การรับรู้อุปสรรครองพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

สำหรับภาคกลางมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในบุคคลวัยต่างๆที่พบมีดัง 
น้ีคือนุชระพี สุทธิกุล (2540: ก) ได้คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ และ 
ปัจจัยขยายกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครูระดับประถมคืกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร จำนวน 
360 คน ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ ได้แก่ การให้ความสำคัญต่อสุขภาพ
ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติระดับ .001 และปัจจัยขยายได้แก่ เพศ รายได้ของครอบครัวและการมีโครงการหรือกิจกรรมส่ง 
เสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05

สุกัญญา ไผทโสภณ (2540: ก-ข) ได้คืกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานีจำนวน 390 คน เป็นชาย 133 คน หญิง 257 คน ผลการวิจัยพบว่า 
ความสำคัญของสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ การรับรู้ 
อุปสรรคในการปฏิบัติ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมีนโยบาย กฎระเบียบในการส่งเสริมสุขภาพและ 
การจัดกิจกรรมตามนโยบายการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนปัจจัยด้านเพศ สถานภาพการรับราชการ
กลุ่มวิชาชีพและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิรยา พานทอง (2540: ก-ข) คืกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
สตรีวัยหมดประจำเดือน ได้แก่ ระดับการคืกษ"า รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส อาการของ 
วัยหมดประจำเดือนและความสำคัญของสุขภาพ กลุ่มคัวอย่างเป็นสตรีซ่ึงมารับบริการท่ีคลินิกสตรี 
วัยหมดประจำเดือนของโรงพยาบาลคืริราช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลราชวิถีและ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์จำนวน 200 ราย ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
สตรีวัยหมดประจำเดือนโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดีและปัจจัยด้านระดับการคืกษา รายได้ของ 
ครอบครัว สถานภาพสมรส อาการในวัยหมดประจำเดือนและความสำคัญของสุขภาพมีความ
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สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจำเดือนอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05

น อ ก จ า ก น ี ้ ย ั ง ม ี ง า น ว ิ จ ั ย ท ี ่ ท ำ ก า ร ค ิ ก ษ า ใ น ภ า ค ใ ต ้ โ ด ย อ ุ บ ล ร ั ต น ์  ร ุ ่ ง เ ร ื อ ง ค ิ ล ป ็  ( 2 5 4 0 :  ก - ข )  ไ ด ้  

ท ำ ก า ร ค ิ ก ษ า ว ิ จ ั ย เ ก ี ่ ย ว ก ั บ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ข อ ง น ั ก ค ิ ก ษ า ว ิ ท ย า ล ั ย อ า ซ ี ว ค ิ ก ษ า  จ ั ง ห ว ั ด

ป ร ะ จ ว บ ค ี ร ี ข ั น ธ ์  โ ด ย ใ ช ้ ก ร อ บ แ น ว ค ิ ด ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ข อ ง เ พ น เ ด อ ร ์ เ ป ็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร เ ล ื อ ก  

ป ั จ จ ั ย ใ น ก า ร ว ิ จ ั ย  ผ ล ก า ร ว ิ จ ั ย พ บ ว ่ า ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ค ว า ม ร ู ้ แ ล ะ ก า ร ร ั บ ร ู ้  ไ ด ้ แ ก ่  ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ข อ ง ส ุ ข ภ า พ  

แ ล ะ ก า ร ร ั บ ร ู ้ อ ุ ป ส ร ร ค ข อ ง พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ท า ง บ ว ก ก ั บ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ่ ง เ ส ร ิ ม  

ส ุ ข ภ า พ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะ ด ั บ  . 0 5  ส ่ ว น ป ั จ จ ั ย ข ย า ย  ไ ด ้ แ ก ่  ส า ข า ' ว ิ ช า ท ี ่ ค ี ก ษ า  พ ื ้ น ท ี ่ ท ี ่ พ ั ก  

อ า ค ั ย  ก า ร ค ิ ก ษ ' า ข อ ง บ ิ ด า ม า ร ด า  ร า ย ไ ด ้ ข อ ง ค ร อ บ ค ร ั ว  ด ั ช น ี ม ว ล ก า ย  แ บ บ แ ผ น ก า ร ใ ช ้ บ ร ิ ก า ร

ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ม ี แ ห ล ่ ง บ ร ิ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ท า ง บ ว ก ก ั บ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ  อ ย ่ า ง  

ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะ ด ั บ  . 0 5  แ ล ะ ส ิ ่ ง ช ั ก น ำ ใ ห ้ เ ก ิ ด ก า ร ป ฏ ิ น ั ต ิ  ไ ด ้ แ ก ่  ก า ร ไ ด ้ ร ั บ ค ำ แ น ะ น ำ ส น ั บ ส น ุ น  

จ า ก บ ุ ค ค ล อ ื ่ น  ก า ร ไ ด ้ ร ั บ ข ้ อ ม ู ล ข ่ า ว ส า ร จ า ก ส ื ่ อ ต ่ า ง ๆ ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ท า ง บ ว ก ก ั บ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ่ ง เ ส ร ิ ม  

ส ุ ข ภ า พ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ ท ี ่ ร ะ ด ั บ  . 0 5

กรมอนามัย (2539) ได้ทำการสืกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีไทยวัยกลางคน ท่ัวประเทศ 
จำนวน 8,300 คน จาก 12 เขต ยกเว้นกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยส่วน 
บุคคล ลักษณะสภาพแวดล้อม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการหมดประจำ 
เดือนไม่มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ส่วนงานวิจัยที่คิกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในต่างประเทศ ได้แก่
งานวิจัยของ Duffy (1988: 358-362) ที่ได้คีกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนที่
เป็นสกจ้างในมหาวิทยาลัยทางตะวันตกเฉียงใต้ของรัฐเท็กชัส โดยอาคัยแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผน <ม่ ฬ ่

การส่งเสริมสุขภาพของ Walker, Sechrist and Pender (1987: 70-81) และในการคิกษาถึงปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดย 
เลือกคิกษาปัจจัยด้านการรับรู้การควบคุมสุขภาพ การรับรู้คุณค่าในตนเองและการรับรู้ภาวะ 
สุขภาพ นำมาหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน ซึ่งทำการคิกษา 
ในสตรีวัยกลางคน อายุ 35 - 65 ปีจำนวน 262 คน ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุนรูปแบบแนวคิดของ
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Pender (1987) ในบางส่วนคือพบว่าความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ การรับรูค้ ุ ณ ค่าในตน 
เอง การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

งานวิจัยในต่างประเทศที่เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในคนงานคอปกฟ้า ได้แก่ 
Weitzel (1989: 99-104) ที่ได้คืกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในคนงานคอปกฟ้าจำนวน 179 คน 
อายุ 20 - 60 ปี เป็นชายร้อยละ 70 และเป็นสตรีร้อยละ 30 โดยใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นแนวทางในการเลือกตัวแปร ตัวแปรอิสระคือ ความสำคัญของ
สุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองและ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการคืกษ'า เพศและรายได้ของครอบครัว โดยคืกษาหาความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของคนงานและหาตัวแปรพยากรณ์โดยการวิเคราะห์ถดถอย 
แบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้ความลามารถของตนเองเป็นตัว 
แปรพยากรณ์ที่ดีที่สุดและปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนการเกิดพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของคนงานคอปกฟ้า

ในรัฐอิลินอยด์ สหรัฐอเมริกา Pender, Walker, Sechrist and stromborg (1990: 326- 
332) ได้คืกษาวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพของคนงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง โดยใช้แบบ 
จำลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เลือกคืกษาปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ 4 ปัจจัย 
ได้แก่ คำจำกัดความของสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้ 
ความลามารถของตนเอง ปัจจัยร่วม 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางด้านประชากรและปัจจัยด้าน 
พฤติกรรม โดยคืกษาคนงานในบริษัทที่มีโครงการส่งเสริมสุขภาพ 6 บริษัทจำนวน 589 คน ผลการ 
วิจัยพบว่าปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ทั้ง 4 ปัจจัยและปัจจัยขยาย 2 ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพของคนงานในสถานประกอบการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05

นอกจากนียังมีผลการวิจัยของ Duffy, Rossow and Hernandez (1996: 18-23) 
ที่ได้ทำการคืกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในคนงานสตรีซาวแมกซิกัน - อเมริกันจำนวน 397 คน 
ที่มีอายุ 19 - 70 ปี โดยใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นแนว 
ทางในการเลือกตัวแปร ตัวแปรอิสระคือปัจจัยทางด้านประชากร การรับรู้การควบคุมสุขภาพ การ 
รับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่าอายุ การคิกษ'า การรับรู้
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ความสามารถของตนเอง ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้าน
สุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ .05
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1. ความร้ด้านสุขภาพ________
1.1 การรับประทานอาหาร
1.2 การออกกำลังกาย
1.3 การพักผ่อนนอนหลับ
1.4 การขับถ่าย
1 .5 การทำความสะอาดร่างกาย 
1 .6 การตรวจสุขภาพ
1.7 การจัดการกับความเครยด 
1 .8 การสร้างแรงสนับสนุน 

ระหว่างบุคคล

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ
2.1 ด้านร่างกาย
2.2 ด้านจิตใจ

3. การรับรู้การควบคุมสุขภาพ
3.1 ความเชื่ออำนาจภายในตน
3.2 ความเชื่ออำนาจผู้อื่น
3.3 ความเชื่ออำนาจความบังเอิญ

4. ปัจจัยส่วนบุคคล
4.1 ระดับการคิกษ'า
4.2 รายได้ของครอบครัว
4.3 สถานภาพสมรส

5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ______________
5.1 การรับประทานอาหาร
5.2 การออกกำลังกาย
5.3 ความรับผิดขอบต่อสุขภาพของตนเอง
5.4 การจัดการกับความเครยด
5.5 การสร้างแรงสนับสนุนระหว่างบุคคล
5.6 การตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตน

แผนภาพท่ี 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย


	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตามพัฒนาการในวัยกลางคน
	2.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัวในวัยกลางคน
	2.3 ความเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆของสตรีวัยกลางคน
	2.4 สภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของสตรีวัยกลางคนในชนบท

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
	2.5 นโยบายการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยกลางคน
	2.6 ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
	2.7 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน
	2.8 รูปแบบการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
	2.9 ปัจจัยที่ศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ สตรีวัยกลางคน
	2.10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ




