
สร ุปผลและอภ ิปรายผลการว ิจ ัย

การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การ 
ควบคุมสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคืกษๆพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้ด้าน 
สุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลของสตรีวัย กลาง 
คนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพของ 
สตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้คือความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชื่ออำนาจ 
ภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน 
ส ่วนความเช ื่ออำนาจผ ู้อ ื่นด ้านส ุขภาพ และความเช ื่ออำนาจความบ ังเอ ิญ ด ้านส ุขภาพ ม ีความ  
สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน และระดับการคืกษ'า รายได้ของ 
ครอบครัวและสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนใน 
ชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ประชากรที่ใข้ในการวิจัยคือสตรีที่มีอายุระหว่าง 40 - 59 ปี ที่ม ีภ ูมิลำเนาและปัจจุบัน  
อาคํเยอยู่นอกเขตเทศบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต ั้งแต ่6 เดือนขึ้นไปจำนวน 1,606,416 คน 

กลุ่มตัวอย่างคือสตรีวัยกลางคนจำนวน 397 คน ซึ่งได้จากการลุ่มตัวอย่างประชากรแบบ 
หลายขั้นตอน (Multi - Stage Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจากทั้งหมด 9 หมู่บ้าน

เครื่องมือที่ใข้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามมีทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถาม 
ความรู้ด้านสุขภาพจำนวน 40 ข้อ แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของสตรีวัยกลางคนจำนวน 7
ข้อ ซึ่งเป็นส่วนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือ 
จากแบบสอบถามของกรมอนามัย (2539) จำนวน 19 ข้อ แบบสอบถามการรับรู้การ ควบคุม 
สุขภาพ ผู้วิจัยได้ไข้แบบสอบถามของ Wallston and พ allston (1981) จำนวน 12 ข้อและแบบ 
สอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน ผู้ว ิจ ัยพ ัฒนาเครื่องมือจากเครื่องมือวัด



1 0 7

แบบแผนการส่งเสริมสุขภาพของ Walker, Sechrist and Pender (1987) มาประยุกต์เป็นแนวทาง 
ในการสร้างเครื่องมือจำนวน 46 ข้อ

การตรวจสอบความตรงเซิงเนื้อหา ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่สร้างขึ้นเองและที่มืผู้สร้างไว้แล้ว 
รวมทั้งหมด 5 ด้าน ซึ่งผ่านการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างทฤษฎีกับตัวแปรที่ส ืกษาจาก 
อาจารย์ท ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หลังจากนั้นจึงนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ พยาบาลและ 
การวิจัยเกี่ยวกับสตรีวัยกลางคนจำนวน 13 คน ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมและความ 
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับคำจำกัดความที่ใชในการวิจัยการตัดสินความตรงเซิงเนื้อหา ผู้วิจัย 
ถ ือเกณ ฑ ์ผ ่าน1 0 ใ น 1 3 คนและทำการปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำให้เรียบร้อย

การตรวจสอบความเที่ยง หลังจากปรับปรุงเครื่องมือได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับสตรีวัย 
กลางคนที่ม ืล ักษณะตรงตามเกณฑ์ของประชากรที่จะคิกษา โดยเลือกสตรีวัยกลางคนในชนบท 
จังหวัดเลย จำนวน 30 คนและนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ แบบสอบ 
ถามความรู้ด้านสุขภาพวิเคราะห์ด้วยการหาค่า KR-20 (Kuder-Richardson 20) ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .87 ส่วนแบบลอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ความ 
เชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพและพฤติกรรม ส่งเสริม
ส ุขภ าพ ของส ต ร ีว ัยกลางคน ว ิเคราะห ์ด ้วยการห าค ่าอ ัลฟ ่าของครอน บ าค (C ronbach’ ร 
Coefficient Alpha) ได้ค ่าความเที่ยงเท่ากับ .75, .53, .57, .69 และ .88 ตามลำดับ

การเก ็บรวบรวมข้อม ูล ผ ู้ว ิจ ัยและผ ู้ช ่วยว ิจ ัยได ้ทำความเข ้าใจและตกลงเก ี่ยวก ับว ิธ ีการเก ็บ  

ข ้อม ูล  หล ังจากน ั้นได ้เด ินทางไปเขตพ ื้นท ี่ของกล ุ่มต ัวอย ่าง ผ ู้ว ิจ ัยและผ ู้ช ่วยว ิจ ัยได ้เก ็บรวบรวม 

ข ้อม ูลจากกล ุ่มต ัวอย ่างสตร ีว ัยกลางคน ท ี,บ ้าน  โดยว ิธ ีการอธ ิบายให ้เข ้าใจถ ึงว ิธ ีการตอบแบบลอบ 

ถามท ั้งหมดอย ่างละเอ ียด  และให ้สตร ีว ัยกลางคนท ี่อ ่านหน ังล ือออกตอบแบบสอบถามเองท ั้งหมด 

และเป ิดโอกาสให ้ซ ักถามในส ่วนท ี่ไม ่เข ้าใจได ้ ส ่วนสตร ีว ัยกลางคนท ี่ไม ่สามารถอ ่านหน ังล ือได ้เอง 

ผ ู้ว ิจ ัยหร ือผ ู้ช ่วยว ิจ ัยจะช ่วยอ ่านให ้แล ้วให ้สตร ีว ัยกลางคนตอบคำถามจนเสร ็จ จำนวน 397 คน ใช้ 

เวลา เก็บรวบรวมข้อม ูลท ั้งหมด 3 ส ัป ดาห ์ ตั้งแต่ 1 ก ุมภาพ ัน ธ ์ถ ึง  20 ก ุมภาพ ันธ ์ 2541 ได้ข ้อม ูล ที,

มีความสมบูรณ์ 397 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100
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การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้นำมาวิเคราะห์เพื่อหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง 
เบนมาตรฐาน ค่าไคสแควร์และค่าสัมประสิทธี้สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
SPSS/PC"

สรุปผลการวิจัย

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอยู่ในระดับปานกลาง โดยในรายด้านอยู่ 
ในระดับดี ยกเว้นด้านการสร้างแรงสนับสนุนระหว่างบุคคลอยู่ในระดับดีมาก ด้านการจัดการกับ 
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับพอใช้

2. ความร ู้ด ้านส ุขภาพ การร ับร ู้ภาวะส ุขภาพ การร ับร ู้การควบค ุมส ุขภาพและป ัจจ ัยส ่วน

บ ุคคล

2.1 ความร ู้ด ้านส ุขภาพโดยรวมของสตร ีว ัยกลางคน และด ้านการข ับถ ่ายและการ

ตรวจส ุขภาพอย ู่ในระด ับด ี ส ่วนด ้านการออกกำล ังกายและการทำความสะอาดร ่างกายอย ู่ใน

ระด ับด ีมาก นอกจากน ี้ด ้านการจ ัดการก ับความเคร ียดและการสร ้างแรงสน ับสน ุนระหว ่างงบ ุคคล 

อย ู่ในระด ับด ี แต ่ด ้านการร ับประทานอาหารและการพ ักผ ่อนนอนหลับอย ู่ในระด ับพอใช ้

2.2 การร ับร ู้ภาวะส ุขภาพและการร ับร ู้การควบค ุมส ุขภาพของสตร ีว ัยกลางคนท ั้ง 

โดยรวมและรายด ้านอย ู่ในระด ับปานกลาง

2.3 ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลของสตร ีว ัยกลางคนม ีการค ีกษๆในระด ับประถมค ีกษาและ 

ต ํ่ากว ่าประถมค ีกษามากท ี่ส ุดค ิด เป ็นร ้อยละ 90.90 รายได ้ของครอบครัวม ีรายได ้เพ ียงพอและไม ่ 

เพ ียงพอในจำนวนใกล ้เค ียงก ันค ิดเป ็นร ้อยละ 52.70 และ 47.40 ตามลำด ับและม ีสถานภาพ สมรส 

ค ู่ม ากท ี่ส ุดค ิด เป ็นร ้อยละ 87.20

3. ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความร ู้ด ้านส ุขภาพ การร ับร ู้ภาวะส ุขภาพ การรับรู้การควบค ุม 

ส ุขภาพ การร ับร ู้ความสามารถของตนเองและป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลก ับพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพของ 

สตร ีว ัยกลางคน

3.1 ความร ู้ด ้านส ุขภาพและการร ับร ู้ภาวะส ุขภาพ ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับ

พฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพของสตร ีว ัยกลางคนอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05(โ= .2 6 และ 

.72 ตามสำด ับ) ซ ึ่งเป ็นไปตามสมมต ิฐานข ้อ 1 ท ี่ว ่า "ความร ู้ด ้านส ุขภาพและการร ับร ู้ภาวะส ุขภาพ 

ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพของสตร ีว ัยกลางคน”
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3.2 ความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (โ = .60) ซ่ึงเป็นไปตาม 
สมมติฐานข้อ 2 ท่ีว่า ‘'การรับรู้การควบคุมสุขภาพด้านความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน"

3.3 ความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพ และความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้าน 
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (โ = -.40 และ -.57 ตามลำดับ) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 3 ท่ีว่า “การรับรู้ 
การควบคุมสุขภาพด้านความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพและความเช่ืออำนาจความบังเอิญด้าน 
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน’’

3.4 ระดับการคืกษา รายได้ของครอบครัวและสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไม่เป็น 
ไปตามสมมติฐานข้อ 4 ท่ีว่า “ระดับการคืกษ'า รายได้ของครอบครัวและสถานภาพสมรสมีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน”

การอภ ิปรายผล

การอภิปรายผลผู้วิจัยนำเสนอเป็น 2 ตอนดังน้ีคือ
ตอนที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การควบ 

คุมสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท ภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือมีข้อค้นพบและอภิปรายผลโดยเปรียบเทียบกับสมมติฐานการวิจัยดังนี้คือ

1. ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับตํ่ากับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (โ = .26) ซ่ึงเป็นไปตาม 
สมมติฐานข้อ 1 สอดคล้องกับแนวคิดของลมจิตต์ สุพรรณทัสน์ (2526) ที่เสนอว่าการมีความรู้ใน 
เรื่องที่ต้องปฏิบัติเป็นสิงสำคัญที่ข้วยให้บุคคลเข้าใจถึงความจำเป็นที่จะต้องปฏิบัติและสามารถ 
ปฏิบัติเรื่องนั้นได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของขวัญใจ ดันติ1วัฒนเสถียร (2534) 
และศุภวรินทร์ หันกิตติกุล (2540) ที่พบว่าความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 ตามลำดับ
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จากผลการวิจัยยังพบอีกว่าความรู้ด้านสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอยู่ในระดับค่อนข้างดี 
ซึ่งจะเป็นส่วนช่วยให้สตรีวัยกลางคนเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของตนเองและมีความสนใจ 
กระตือรี'อล้น นอกจากนี้ยังเป็นแรงจูงใจให้สตรีวัยกลางคนปฏิฟ้ติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ 
ตนเองบรรลุเป้าหมายของการมีสุขภาพดีพบกับความสุขและบรรลุความต้องการสูงสุดของชีวิต 
แสดงว่าสตรีวัยกลางคนที่มีความรู้ด้านสุขภาพในระดับดี มีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือส่ง
เสริมสุขภาพของตนเองมากขึ้น

อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพในรายด้าน กลับพบว่าความรู้ด้านสุขภาพไมมัความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในด้านการออกกำลังกายและการสร้างแรงสนับสนุนระหว่างบุคคลอย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่าถึงแม้สตรีวัยกลางคนจะมีความรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างดี 
แต่เน่ืองจากข้อจำกัดในเร่ืองของการมีเวลาว่างของสตรีวัยกลางคนเพราะสตรีวัยกลางคนเป็นวัยท่ี 
ยังประกอบอาชีพหาเล้ียงตนเองและครอบครัว จากการดีกษาของภ'สสร ลิมานนท์ และคณะ
(2538) พบว่าจำนวนช่ัวโมงในการทำงานของสตรีในชนบทส่วนใหญ่ใช้ไปกับเวลาทำงานหาเล้ียง 
ชีพและทำงานนอกบ้านประมาณ 5.8 ช่ัวโมงต่อวันและมีหน้าท่ีต้องดูแลรับผิดชอบสุขภาพของ 
สมาชิกในครอบครัว ทำให้ใม่มีเวลาสำหรับการออกกำลังกาย ลอดคล้องกับผลการวิจัยคร้ังน้ีท่ีพบ 
ว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับพอใช้ จึงทำให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำลังกายของสตรีวัยกลางคน

สำหรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการสร้างแรงสนับสนุนระหว่างบุคคลของสตรีวัย 
กลางคนที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ด้านสุขภาพนั้น หมายความว่าสตรีวัยกลางคนที่มี 
ความรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการสร้างแรงสนับสนุนระหว่าง 
บุคคลไม่แตกต่างกัน ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่าในวัฒนธรรมไทย บุคคลในวัยกลางคนโดยส่วนใหญ่จะ 
เป็นบุคคลท่ีได้รับการยอมรับนับถือและเป็นที่เคารพของสมาซิกในครอบครัวและชุมชน เนื่องจาก 
เป็นวัยที่มีความอาวุโสมีประสบการณ์มาก (ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2535: 94) และเป็นรู้จักกัน
อย่างกว้างขวางในสังคมชนบท ซึ่งเป็นสังคมที่สมาชิกในชุมชนมีความสนิทสนมและมีความ 
สัมพันธ์กันอย่างแน่นแฟ้น ทำให้เกิดการสร้างแรงสนับสนุนระหว่างบุคคลในระดับดีอยู่แล้วซึ่งสอด 
คล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าสตรีวัยกลางคนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการสร้างแรงสนับสนุน 
ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับดีมาก ดังน้ันจะเห็นว่าความรู้ด้านสุขภาพไม่ได้มีผลต่อการสร้างแรงสนับ
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สนุนระหว่างบุคคลของสตรีวัยกลางคน จึงทำให้ความรู้ด ้านสุขภาพไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการสร้างแรงสนับลนุนระหว่างบุคคลของสตรี1วัยกลางคน

2. ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรม 
ส่งเสรีมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอย่างมีนัยลำดัญทางสถิติที่ระดับ .05 (โ = .72) ซ่ึงเป็นไปตาม 
สมมติฐานข้อ 1 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Duffy (1988) ซึ่งพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 และผลการวิจัยของ Duffy, Rossow and Hernandez (1996) พบว่าการรับรู้ภาวะ 
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพของสตรีชาวแมกซิกัน - อเมริกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (1987) การรับรู้ภาวะ 
สุขภาพเป็นองค์ประกอบที่สำคัญอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับความถี่และความจริงจังของการทำ 
พฤติกรรม ทั้งนี้อธิบายได้ว่าสตรีวัยกลางคนที่ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองว่ามีสุขภาพดีจะมี 
ความเชื่อมั่นในความลามารถของตนเองและมีความต้องการที่จะปฏิบัติและมีพฤติกรรมส่งเสรีม 
สุขภาพมากกว่าคนที่ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองว่าไม่ดี

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การควบคุมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของสตรีวัยกลางคนพบว่าความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก 
ระดับปานกลาง (r = .60) แต่ความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพและความเช่ืออำนาจความบังเอิญ 
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง (r = -.40 และ -.57 ตามลำดับ) กับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
ข้อ 2 ลอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (1987) ท่ีเสนอว่าผู้ท่ีมีความเช่ืออำนาจภายในตนด้าน 
สุขภาพ จะมีความโน้มเอียงท่ีจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตนเองมากกว่าผู้ท่ีมีความเช่ืออำนาจ 
ภายนอกตนด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยความเช่ืออำนาจผู้อ่ืนด้านสุขภาพและความเช่ืออำนาจ 
ความบังเอิญด้านสุขภาพ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Duffy (1988) พบว่าความเช่ืออำนาจภาย 
ในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของดวงพร รัตนอมรชัย (2535) 
บางส่วน ท่ีพบว่าความเช่ืออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกและความเช่ือ 
อำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่าสตรีวัยกลางคนท่ีมีความเช่ือว่าตนเองจะมีสุขภาพดี
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หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการกระทำของตนเองก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
ในทางตรงข้ามสตรีวัยกลางคนที่มีความเชื่อว่าสุขภาพของตนเองจะดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับบุคคลอื่น 
หรือเป็นความบังเอิญ โชคชะตาหรือเคราะห์กรรมตนเองไม่สามารถควบคุมได้ สตรีก็จะมีแนวโน้ม 
ที่จะไม่ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเอง

4. จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของสตรีวัยกลางคนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าในส่วนของระดับ 
การดีกษาของสตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากผลการวิจัยจะเห็นว่าสตรี 
วัยกลางคนส่วนใหญ่มีการดีกษาระดับประถมดีกษาและตํ่ากว่าประถมดีกษาคิดเป็นร้อยละ 90.90 
ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันในด้านระดับการดีกษาน้อยมาก ดังน้ันเม่ือนำข้อมูลไป
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์จึงทำให้ระดับการดีกษาไม,มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของสตรีวัยกลางคน

สำหรับรายได้ของครอบครัวของสตรีวัยกลางคนท่ีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ง 
เสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติท่ีระดับ .01 จากผลการวิจัยถึงแม้จะพบ 
ว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งที่มีรายได้เพียงพอและไม่เพียงพอในจำนวนใกล้เคียงกันคิดเป็นร้อยละ 
52.70 และ 47.40 ตามลำดับ แต่ฐานะทางเศรษฐกิจของแต่ละบุคคลในชนบท ภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือจะมีความแตกต่างกันไม่ชัดเจน โดยจะเห็นจากข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวง 
มหาดไทย (2538: 377) ท่ีพบว่าสตรีในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอาชีพเกษตรกรรมมากที่ 
สุดคิดเป็นร้อยละ 76.60 และมีฐานะยากจน ทำให้สตรีวัยกลางคนน่าจะมีพฤติกรรมในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวันคล้ายคลึงกัน ทำให้รายได้ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของสตรีวัยกลางคน

นอกจากนี้ในด้านสถานภาพสมรสของสตรีวัยกลางคนที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อาจอธิบายได้ 
เซ่นเดียวกับด้านระดับการดีกษาคือ จากผลการวิจัยพบว่าสตรีวัยกลางคนส่วนใหญ่มีสถานภาพ 
สมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 87.20 ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันมากและเมื่อพิจารณาถึงสตรี 
วัยกลางคนที่อาคัยอยู่ในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือถึงแม้ว่าจะมีสถานภาพสมรสโสด หม้าย 
หย่าหรือแยกกันอยู่ก็จะไม่ได้อาคัยอยู่คนเดียวตามลำพังและจากข้อมูลที่ได้จากการวิจัยพบว่าสตรี

9
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วัยกลางคนอาลัยอยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปท้ังหมดคิดเป็นร้อยละ 100 และเน่ือง 
จากลักษณะของครอบครัวไทยที่อยู่กันเป็นครอบครัวใหญ่มีความผูกพันและมีการยอมรับนับถือ 
ญาติพ ี่น ้อง ทำให้ครอบครัวอบอุ่นมีสมาชิกในครอบครัวที่คอยดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
(อนามัย, กรม, 2539: 11)โดยเฉพาะบุคคลที่มีปัญหาหย่าร้าง คู่สมรสเสียชีวิตและผู้ที่มีลถานภาพ 
สมรสโสด จะได้รับความเห็นอกเห็นใจมีญาติพี่น้องให้ความช่วยเหลือและคอยดูแลเมื่อยามเจ็บ 
ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับพวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ้ (2539: 60) ท่ีกล่าวว่าลังคมในชนบทไทยน้ัน 
สมาซิกในครอบครัว ได้แก่ ลูก หลานและสามีจะให้การดูแลแก่สตรีวัยกลางคนตามสมควร เช่น หุง 
หาอาหารให้รับประทาน ทำความสะอาดเลือผ้าและที่อยู่อาลัยให้ เป็นต้น ทำให้เป็นข้อมูลสนับ 
ลนุนว่าสตรีวัยกลางคนไม่น่าจะมีความแตกต่างกันในด้านนี้ จึงทำให้สถานภาพสมรสไม่มีความ 
ลัมพันธ์ก ับพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพของสตรีว ัยกลางคน สอดคล้องกับผลการวิจ ัยของ 
กรมอนามัย (2539)และอภิรยา พานทอง (2540) ที่พบว่าระดับการคิกษา รายได้ของครอบครัวและ 
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไป จึงไม่ควรนำปัจจัยล่วนบุคคลมาคิกษาหาความสัมพันธ์กับ 
ตัวแปรอื่นๆในสังคมที่ประชากรมีลักษณะคล้ายคลึงกันมาก เพราะจะทำให้ผลการวิจัยคลาด 
เคลื่อนจากความเป็นจริงได้

ตอนที่ 2 การอภิปรายเพี่อการนำผลการวิจัยไปใช้

1. การนำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการกำหนดแผนงาน และการปฏิบัติงานเพี่อ 
ช่วยเหลือและสนับสนุนให้สตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพฤติกรรมล่งเสริม 
สุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม

1.1 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
ของสตรีวัยกลางคนพบว่ามีพฤติกรรมท่ีควรได้รับการแก่ไขคือการงดเว้นการรับประทานอาหารย่อย 
ยาก การงดเว้นการรับประทานอาหารรสจัดและการจำกัดอาหารเพี่อควบคุมนํ้าหนักอยู่ในระดับ 
พอใช้คือสตรีวัยกลางคนมีการปฏิบัติพฤติกรรมทั้ง 3 ข้อนานๆครั้ง เมื่อพิจารณาจะเห็นว่า 
พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นนิสัยในการบริโภคของคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือคือการชอบ รับ
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ประทานอาหารประ๓ ทสัตว์ใหญ่ที่ย่อยยาก ได้แก่ เน้ือวัว เนื้อควาย และชอบรับประทานอาหารท่ี 
มีรสจัด ได้แก่ รสเค็มจัด เผ็ดจัด และไม่ได้คำนึงถึงการจำกัดอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนักของร่างกาย 
ไม่ให้อ้วนจนเกินไป ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้ เนื่องจากเมื่อย่าง 
เช้าล่วัยกลางคนการทำงานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย เริ่มมีประสิทธิภาพลดลง ได้แก่ การทำงาน 
ของระบบกระเพาะอาหารและลำไอ้ลดลง เมื่อรับประทานอาหารย่อยยากอาจทำให้เกิดอาการ
ท้องอืดและไม่สุขสบายได้และถ้ารับประทานอาหารรสจัดเป็นประจำ อาจทำให้เกิดโรคกระเพาะ 
อาหารอักเสบได้ นอกจากนี้ระบบการเผาผลาญอาหารของร่างกายก็ลดลงและสตรีวัยกลางคนจะ 
มีการใช้พลังงานน้อยลงจากวัยสาวทำให้เกิดการสะสมของไขมันตามร่างกายและเกิดปัญหาโรค 
อ้วนตามมาได้ง่าย ถ้าสตรีวัยกลางคนไม่มีการจำกัดอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนักของร่างกายจนเกิด 
โรคอ้วนจะทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆตามมาได้เช่นโรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจ เป็นต้น

ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลจึงควรได้มีการนำผลการวิจัยดังกล่าว ไปใช้ในการวาง 
แผน'ไห้สุขคืกษาแก่สตรี,วัยกลางคน เพื่อให้สตรีวัยกลางคนได้ตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาที่ 
จะตามมา และให้ความรู้ด้านโภชนาการในการควบคุมนํ้าหนักของร่างกายไม่ให้อ้วนเกินไป
เพื่อให้สตรีวัยกลางคนมีความรู้ความเช้าใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อล่งเสริมสุขภาพของ 
ตนเองได้ถูกต้องและเหมาะลมยิ่งขึ้น อาจใช้สื่อต่างๆประกอบการลอน ได้แก่ ภาพพลิก เอกสาร 
แจกฟรีและการสาธิตการจัดรายการในแต่ละวัน โดยคำนึงถึงความเป็นอยู่และสภาพแวดอ้อมของ 
ชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือให้สตรีวัยกลางคนสามารถนำไปใช้ปฏิบัติได้

1.2 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยพฤติกรรมล่งเสรีมสุขภาพด้านการออกกำลังกายของ 
สตรีวัยกลางคน พบว่าควรได้รับการแกไขพฤติกรรมทั้งหมดคือระยะเวลาที่ใช้ในการออกกำลังกาย 
แต่ละคร้ัง ความถี่ของการออกกำลังกายในแต่ละสัปดาห์ การออกกำลังกายเบาๆ ซ่ึงอยู่ในระดับ 
พอใช้และการออกกำลังกายประเภทออกแรงปานกลางอยู่ในระดับต้องแกไขคือสตรีวัยกลางคนมี 
การปฏิบัติพฤติกรรมเหล่าน้ีนานๆครั้ง ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าสตรีวัยกลางคนอาจมีช้อจำกัดบาง 
ประการซึ่งเกี่ยวช้องกับการจัดสรรเวลาในการออกกำลังกาย หรืออาจเพราะความเคยชินหรือการ 
ที่สตรีวัยกลางคนในชนบทมีการออกกำลังกายน้อย เพราะอาจคิดว่าการทำงานบ้านจนทำให้มี 
เหงื่อออกน่าจะเป็นการออกกำลังกายที่เพียงพอแล้ว จากข้อมูลดังกล่าวช้างต้นผู้บริหารการ
พยาบาลอาจล่งเสริมให้มีการจัดตั้งชมรมหรือกลุ่มของสตรีวัยกลางคนขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ให้สตรีวัยกลางคนได้มีการช่วยเหลือล่งเสริม และคอยสนับลนุนซ่ึงกันและกันให้ได้ปฏิบัติกิจกรรม
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การออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอและถูกต้องตามหลักของการออกกำลังกาย โดยให้พยาบาลเป็น 
ที่ปรึกษาด้านความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะลมกับสตรีวัยกลางคน

1.3 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ 
สุขภาพของตนเองของสตรีวัยกลางคนท่ีควรได้รับการแกํใข ได้แก่ การไปรับการตรวจสุขภาพ 
ประจำปี การตรวจหามะเร็งปากมดลูกและการตรวจเต้านมด้วยตนเองซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ และ 
การตรวจเต้านมกับแพทย์อยู่ในระดับต้องแกํใข คือสตรีวัยกลางคนมีการพฤติกรรมเหล่านี้นานๆ 
คร้ัง อธิบายได้ว่าสตรีวัยกลางคนอาจมีความคิดเห็นว่าอาการต่างๆที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้นเป็น
อาการธรรมดาของคนมีอายุ และอาจมีความกระดากอายที่ต้องไปรับการตรวจอวัยวะภายในกับ 
แพทย์หรือมีความเบื่อหน่ายต่อการไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพ นอกจากนี้อาจจะมีปัญหา 
ทางด้านการเงิน เนื่องจากสตรีวัยกลางคนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจึงมีฐานะยากจน 
(กระทรวงมหาดไทย, สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2538: 377-381) ซึ่งดูได้จากผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบ 
ว่าสตรีวัยกลางคนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 76.6 และสตรีวัยกลางคน 
จะต้องเดินทางไปรับบริการ ซึ่งมีความลำบากต้องเสืยเวลาในการทำงานไปทั้งวันและรอคอยใน 
การรับบริการนาน ประกอบกับอาจมีความเข้าใจว่าสถานบริการของรัฐเป็นแหล่งที่ให้บริการ 
สำหรับผู้ที่เจ็บป่วยเท่านั้น นอกจากนี้ย์งมีพฤติกรรมรายข้อที่อยู่ในระดับพอใช้อีกคือการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองเดือนละครั้ง พบว่ามีการตรวจเต้านมด้วยตนเองนานๆครั้ง สตรีวัยกลางคนอาจ 
มีความคิดเห็นว่าไม่จำเป็นต้องตรวจเต้านมทุกเดือนจึงมิได้มีการปฏิฟ้ติอย่างสมํ่าเสมอ

ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลจึงควรไต้มีการวางแผนการดำเนินงานเพื่อช่วยให้สตรี 
วัยกลางคนได้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองที่เหมาะสมยิ่ง 
ข้ึน คือควรได้มีการให้ความรู้และเน้นให้สตรีวัยกลางคนเห็นความสำคัญของการตรวจสุขภาพเนื่อง 
จากเป็นวัยที่เลื่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆจากความเลื่อมตามวัยได้ โดยอาจแนะนำวิธีการตรวจ 
สุขภาพด้วยตนเองเมื่อสตรีวัยกลางคนมารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขและควรเน้นให้สตรี 
วัยกลางคนได้ไปรับการตรวจสุขภาพประจำปีกับแพทย์หรืออาจจัดให้บริการตรวจสุขภาพประจำปี 
ให้กับสตรีวัยกลางคน โดยจัดหน่วยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ไปตามหมู่บ้านในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 
เพ่ือให้สตรีวัยกลางคนได้รับการตรวจสุขภาพที่จำเป็น ได้แก่ การตรวจสุขภาพท่ัวไป การตรวจหา 
มะเร็งปากมดลูกและการตรวจเต้านม พร้อมทั้งลอนวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้องให้แก่
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สตรีวัยกลางคนด้วย จะเห็นว่าการตรวจสุขภาพเป็นประจำสมํ่าเสมอ จะช่วยให้สตรีวัยกลางคนมี 
พฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพและการป้องกันโรคในระยะเริ่มต้นที่เหมาะสมยิ่งข้ึน

1.4 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพด้านการตระหนักและยอมรับในคุณ 
ค่าแห่งตนของสตรีวัยกลางคน จะพบว่าการใช้เวลาคืกษาเพื่อเตรียมตัวเช้าส่วัยสูงอายุของสตรี 
วัยกลางคนอยู่ในระดับพอใช้คือมีการปฏินัติพฤติกรรมนี้นานๆครั้ง เนื่องจากสตรีวัยกลางคนมี
หน้าที่ความรับผิดชอบมากทั้งในและนอกบ้าน จึงไม่ได้คำนึงถึงการวางแผนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเองในอนาคต เพราะปัจจุบันก็ต้องต่อล้กับความยากจนต้องหาเลี้ยงตนเองและ 
ครอบครัว ทำให้สตรีวัยกลางคนไม่ได้ให้ความสำคัญกับสิงที่ยังมาไม่ถึงเท่าที่ควร

ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลควรได้ให้ความสำคัญกับพฤติกรรมด้านนี้ เพ่ือช่วยให้ 
สตรีวัยกลางคนก้าวเช้าส่วัยสูงอายุท ี่ม ีส ุขภาพแข็งแรงให้นานที่ส ุด โดยการวางแผนการให้ 
สุฃคืกษา เพื่อให้สตรีวัยกลางคนมีความรู้ในการเตรียมตัวเช้าส่วัยสูงอายุและเน้นให้เห็นถึง 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการคืกษาเพื่อเตรียมตัวเช้าส่วัยสูงอายุที่มีสุขภาพดี และอาจส่งเสริม
สุขภาพให้มีการจัดกิจกรรมสันทนาการในชมรมสตรีวัยกลางคนท่ีก่อต้ังขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ให้สตรีวัยกลางคนได้มีการใช้เวลาคืกษา และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเตรียมตัวเช้าส่วัยสูงอายุที่มี 
สุขภาพดี และให้กลุ่มคอยกระตุ้นเตือนซึ่งกันและกันให้มีการปฏิบัติอย่างจริงจังและสมํ่าเสมอ

2. การนำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนจัดอบรมแก่พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ 
เพื่อสามารถให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่สตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือได้อย่างมีประสิทธิภาพ

นอกจากการนำผลการวิจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนที่กล่าว 
มาแล้ว มาใช้เป็นข้อมูลในการอบรมแก่บุคลากรทีมสุขภาพแล้ว ควรได้มีการพิจารณาถึงปัจจัย
ที่เกี่ยวช้องกับการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน ซ่ึงได้แก่ ความรู้ด้าน 
สุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพและความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพของสตรีวัยกลางคน
ดังน้ันเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน พยาบาลต้องคำนึงถึงการสร้างเสริมให้สตรี 
วัยกลางคนมีความรู้ด้านสุขภาพอนามัย มีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีและมีความเชื่ออำนาจภายใน 
ตนด้านสุขภาพ โดยพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือเป็นที่ปรึกษาให้ความรู้แก่สตรีวัยกลางคนและเสริม
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สร้างความรู้สึกและทัศนคติที่ดีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ให้ทราบถึงประโยชน์และวิธีปฏิบัติเพ่ือ 
ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง สนับสนุนให้มีความเช่ือมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วย 
ตนเอง โดยพยาบาลต้องให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง คำนึงถึงแบบแผนการดำรงชีวิตประจำ 
วันของสตรีวัยกลางคน คำนึงถึงการมีส่วนร่วม คำนึงถึงวัฒนธรรมและการตัดสินใจของสตรีวัย 
กลางคนเป็นสำคัญ

ข้อเสนอเแนะท่ัวไป

1. ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการวางแผนการปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัย 
กลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
พถุติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย ความรับผิดชอบต่อ 
สุขภาพของตนเองและการตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตนของสตรีวัยกลางคน ซ่ึงต้อง
คำนึงถึงความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของสตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เป็นหลัก

2. ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการจัดอบรมแก่พยาบาลและทีมสุขภาพ เพื่อสามารถให้ 
บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่สตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ โดยเน้นให้พยาบาลและทีมสุขภาพคำนึงถึงการเสริมสร้างให้สตรีวัยกลางคนมีความ 
รู้ด้านสุขภาพ มีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีและมีความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ซ่ึงต้อง 
คำนึงถึงความเชื่อ วัฒนธรรมและประเพณีในท้องถ่ินชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือด้วย

ข้อเสนอแนะเพ่ีอการวิจัยคร้ังต่อไป

1. ควรมีการวิจัยเพื่อสึกษาพถุติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในภาคอื่นต่อไป
2. ควรมีการวิจัยเพื่อหารูปแบบของกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของสตรีวัยกลางคน
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