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การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมและการส่งเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวมต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือน
และวัยหมดประจําเดือน และศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของกลุ่มทดลองต่อโปรแกรมที่สร้างข้ึน  โดย
โปรแกรมสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทฤษฎีความเช่ือมั่นในความสามารถของตน และการ
สนับสนุนทางสังคม ได้กิจกรรม 10 กิจกรรม คือ การทบทวนตนเอง  การเรียนรู้เรื่องวัยหมดประจําเดือน แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  คู่หูดูแลกัน  การเรียนรู้และฝึกการหายใจและทําสมาธิ การเรียนรู้เรื่องออกกําลังกายและฝึกฤาษีดัดตน  
การเรียนรู้เรื่องโภชนาการวัยทอง  วางแผนและตั้งเปูาหมาย ประเมินผลการดูแลตนเอง และคู่หูต้นแบบ โดยมีค่า
ดัชนีความสอดคล้องรวมเท่ากับ 0.79 

 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมใช้สตรีอายุ 45-59 ปี โดยเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน 2 แห่ง เป็นกลุ่มทดลอง 24 คน เข้าโปรแกรม 13 สัปดาห์และเข้ากลุ่มฝึกฤาษ๊
ดัดตน(ตามแบบของวัดโพธิ์) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ฝึกเองที่บ้านสัปดาห์ละ 2 ครั้ง กลุ่มควบคุม 26 คน ใช้ชีวิต
ตามปกติ  เก็บข้อมูล 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที (สัปดาห์ที่ 13) และหลังสิ้นสุดการ
ทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 17) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วยค่า “ที” และภายในกลุ่มโดยวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ํา ท่ีระดับความมีนัยสําคัญทางสถิต ิ.05  
 

 ผลการศึกษา พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได้ โดยกลุ่มทดลองมีความเช่ือมั่นในความสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งสริมสุขภาพและมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น มีอาการของวัยหมดประจําเดือน
ลดลง มีน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตลดลง มีความอ่อนตัวของ
กล้ามเนื้อและข้อกระดูก ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจเพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอ้มดีขึ้นจากก่อนการทดลอง และแตกต่างจากกลุ่มควบคมุ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ยกเว้นน้ําหนัก และดัชนีมวลกายที่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ส่วนไขมันและ
น้ําตาลในเลือดยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน  และกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมระดับมากถึงมากที่สุด 
 

 ผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นมีผลทําให้คุณภาพ
ชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนดีขึ้นได้ 
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This study was to create and examine the effects of Holistic Health Promotion 
Program (HHPP) on quality of life (QOL) in peri-and postmenopausal women, and the 
experimental group’s satisfaction toward the program. Activity of the HHPP is based upon 
literature review, self efficacy theory and social support. The HHPP consisted of 10 intervention 
activities: recall self esteem ; learning about menopause ; deep breathing and meditation ;  
exercise and Rusie Dutton (RD) practice of Wat Pho style ; nutrition ;  group discussion ; buddy ; 
lifestyle modification plan ; self assessment and good model. (IOC=0.79) 

  

The effectiveness of the HHPP was assessed using 50 women (aged 45-59) purposively 
recruited from 2 communities. They were allocated to the experimental group (n=24) attended 
the HHPP for 13 weeks and RD practice once a week in class and 2 days/wk. at home  and the 
control group (n=26) received no intervention. Data were collected three times: before the 
experiment, after the experiment (wk.13) and follow-up 4 weeks  (wk.17) and were analyzed by 
percentage, means, standard deviation, independent sample t-test and  repeated measured  
ANOVA at the statistical significance level of 0.05.    

The results showed that self efficacy in promoting health behavior, promoting health 
behavior, menopause symptoms (using MENQOL questionnaire:Thai version), resting HR, BP, 
flexibility, VO2max and QOL (using WHOQOL-BREF-THAI questionnaire) of the experimental 
group were significantly different (p < .05) from those of the control group. Significant 
improvement was found in promoting health behavior, menopause symptoms, BW, BMI, resting 
HR, BP, flexibility, VO2max  and  QOL within group (p < .05) in the experimental group but  lipid 
profiles and fasting blood sugar were unclear. The experimental group were extremely 
satisfied through the HHPP.  
 

 The research finding indicated that the HHPP was effective for improving quality of 
life in peri and postmenopausal  women. 

 

Field of Study: Sports Science 

Academic Year: 2013 

  

 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

Co-Advisor's Signature   
 

 



กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จสมบูรณ์ ได้ด้วยความกรุณาจาก รองศาตราจารย์ ดร.สุจิตรา สุคนธทรัพย์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่ ได้สละเวลาให้คําปรึกษา แนะนํา และตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่องด้วยความเอาใจใส่ เป็นอย่างดียิ่ง รวมทั้งให้ข้อคิดที่มีค่าและเป็นประโยชน์ ทั้งยังเป็น
แบบอย่างที่ดีในการทํางานและเป็นกัลยาณมิตรต่อศิษย์  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาและขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 

 ขอบพระคุณ รองศาตราจารย์ นพ.ประสงค์  ตันมหาสมุทร อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
ศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์    
ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม  รองศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม และรองศาสตราจารย์ ดร.นิตยา   
เพ็ญศิรินภา กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้คําแนะนําและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ทําให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. นิตยา เพ็ญศิรินภา   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลลา  ตันตโยทัย
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภาพร วาณิชย์กุล  รองศาสตราจารย์ นพ.ปัญญา ไข่มุก   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ราตรี  เรืองไทย  ศาสตราจารย์ ดร. ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร  อาจารย์สง่า ดามาพงษ์  ดร.กานดาวสี   
มาลีวงษ์   อาจารย์ ดร.วรรณา  พาหุวัฒนกร   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ. ธันยารัตน์  วงศ์วนานุรักษ์ 
และ นพ.ชื่น  เตชามหาชัย  ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบโปรแกรมและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
พร้อมทั้งให้คําแนะนําที่เป็นประโยชน์ ทําให้โปรแกรมและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณครูผู้สอนฤาษีดัดตนที่โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพนธ์ฯ(วัดโพธิ์) ที่ ได้
กรุณาสอน และแนะนําเทคนิคในการฝึกฤาษีดัดตน ทําให้ผู้วิจัยสามารถเป็นวิทยากรสอนฤาษีดัดตนได้ 

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมในการวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและมีความตั้งใจเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างดีตลอดระยะเวลาในการทําวิจัย และขอขอบคุณผู้อํานวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
สาธารณสุขอําเภอเมืองนนทบุรี ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมสนับสนุนในการทําให้งานวิจัยในครั้งนี้ให้สําเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี  

ขอขอบคุณ “ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์สําหรับนิสิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” และ “กองทุน
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครนนทบุรี” ที่สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานวิจัยในครั้งนี ้

สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณครอบครัวอันเป็นที่รักยิ่ง ที่ได้ให้กําลังใจเป็นอย่างดียิ่งมาตลอด และขอ 
มอบความดี และคุณประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้  แด่ ครอบครัว พ่อ แม่ ญาติพ่ีน้อง และผู้มี
พระคุณทุกท่าน 

http://expert.wu.ac.th/html/source/DESAboutPersonallist_.php?PERSONID=5000000072
http://expert.wu.ac.th/html/source/DESAboutPersonallist_.php?PERSONID=5000000072
http://expert.wu.ac.th/html/source/DESAboutPersonallist_.php?PERSONID=5000000072


 ช 

สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................................ง 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ .............................................................................................................. …………………..จ  

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................................ ฉ 

สารบัญ ............................................................................................................................................................. ช 

สารบัญตาราง .................................................................................................................................................. ญ 

สารบัญแผนภาพ .............................................................................................................................................. ฏ 

บทที่ 1  บทนํา ................................................................................................................................................. 1 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา ...................................................................................................... 1 
คําถามของการวิจัย ...................................................................................................................................... 8 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ............................................................................................................................. 9 
สมมติฐานของการวิจัย ................................................................................................................................. 9 
ขอบเขตของการวิจัย .................................................................................................................................... 9 
คําจํากัดความที่ใช้ในการวิจัย .................................................................................................................... 12 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากงานวิจัย .................................................................................................................... 13 

 

บทที่  2 เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง ....................................................................................................... 14 

ตอนที่ 1 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง ............................................................................................................ 15 
1. การหมดประจําเดือน ............................................................................................................... 15 
2. การส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ.............................................. 22 
3. แนวทางการสง่เสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน .............................................................. 29 
4. การบริหารร่างกายแบบไทยด้วย “ฤาษีดัดตน” ....................................................................... 35 
5. ทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (self efficacy theory) .................................. 41 
6. แรงสนับสนุนทางสงัคม (social support) .............................................................................. 44 
7. คุณภาพชีวิต (quality of life) ................................................................................................ 47 

ตอนที่  2  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง .................................................................................................................. 49 
1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกกําลังกายผสมผสานจิตกบักาย ............................................... 49 
2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ......................................................... 50 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมโภชนาการในสตรีวัยหมดประจําเดือน .............................. 51 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใชท้ฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน .............................. 51 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใชก้ารสนับสนนุทางสังคม .............................................................. 52 



 ซ 

สารบัญ (ต่อ) 
                                                                                                           หน้า 
 

บทที่ 3  วิธีดําเนินการวิจยั ............................................................................................................................. 55 

1.  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง .................................................................................................................. 55 
2.  แบบแผนการทดลอง ............................................................................................................................ 57 
3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ...................................................................................................................... 59 
4.  ขั้นตอนการวิจัย ................................................................................................................................... 68 
5.  การดําเนนิการทดลอง ......................................................................................................................... 88 
6.  การเก็บรวบรวมข้อมูล ......................................................................................................................... 89 
7.  การวิเคราะห์ข้อมูล .............................................................................................................................. 90 

 

บทที่ 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ...................................................................................................................... 92 

ตอนที ่1   ผลการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือน 
และวัยหมดประจาํเดือน ............................................................................................................ 93 

ตอนที ่2   ผลการศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่มีผลต่อการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคณุภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือน และวัยหมด
ประจําเดือน ............................................................................................................................... 95 

ตอนที่ 2.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ....................................................................... 95 

ตอนที่ 2.2  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
ตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและภายในกลุ่มระหว่างก่อนการทดลอง (Pre  
test) หลังสิ้นสุดการทดลองทนัที(Post test) และหลังสิน้สุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์
(Follow up) ......................................................................................................................... 97 

ตอนที่  3  ผลการศึกษาความพงึพอใจและความคิดเห็นของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวยัหมด   
 ประจําเดือนที่เข้าร่วมโปรแกรมต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น ......... 114 

 

บทที่  5   สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ .......................................................................... 118 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................................ 119 
1. องค์ประกอบของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมด

ประจําเดือนและวัยหมดประจาํเดือน ................................................................................. 119 

2. ผลการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน .. 120 

3. ผลการศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของสตรีวัยใกล้หมดประจาํเดือนและวัย  
หมดประจําเดือนที่เข้าร่วมโปรแกรม  แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้.............................................. 126 



 ฌ 

สารบัญ (ต่อ) 
                                                                                                           หน้า 
 

อภิปรายผลการวิจัย ................................................................................................................................. 127 
1    การสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจาํเดือน 

และวัยหมดประจาํเดือน ..................................................................................................... 127 

2    การศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อการเปลี่ยนแปลง   
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด 
ประจําเดือน ......................................................................................................................... 128 

3  ผลการศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัย 
หมดประจําเดือนที่เข้าร่วมโปรแกรมต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที ่
ที่สร้างขึ้น ............................................................................................................................ 135 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................................ 136 
 

รายการอ้างอิง .............................................................................................................................................. 137 

ภาคผนวก ..................................................................................................................................................... 152 

ภาคผนวก ก  รายนามผูท้รงคณุวุฒิที่ตรวจสอบโปรแกรมและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ........................ 153 
ภาคผนวก ข  ใบรับรองโครงการวิจัย  ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการ 

     วิจัย หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย .............................................................. 155 
ภาคผนวก ค  เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ........................................................................ 163 
ภาคผนวก ง  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ............................................................................. 167 
ภาคผนวก จ  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจาํเดือนและ 

     วัยหมดประจําเดือน (10 กิจกรรม) ................................................................................... 177 
ภาคผนวก ฉ  เอกสาร และสื่อการสอนที่ใชป้ระกอบการจัดกิจกรรม ..................................................... 199 
ภาคผนวก ช  ขัน้ตอนการออกกําลังกายด้วยการฝึกฤาษีดัดตน ............................................................. 225 
ภาคผนวก ซ  ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของ Bonferroni       

     ระหว่างก่อนการทดลอง  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสดุการทดลองแลว้ 
     4 สัปดาห ์ภายในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน ............................................................................ 241 

ภาคผนวก ฌ  ตารางแสดงผลการวิคราะห์อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลองขณะฝึกฤาษดีัดตน 
     (วัดหลังสิน้สุดการทดลองแล้ว 7 เดือน) ............................................................................ 248 

ภาคผนวก ญ วฒุิบัตรรับรองการอบรม ฤาษีดัดตนเพื่อการบริหารร่างกาย ............................................ 250 
 

ประวัติผู้เขียนวทิยานิพนธ์ ............................................................................................................................ 251 

 



 ญ 

สารบัญตาราง 

หน้า 
 
 
ตารางที่ 3.1   การแบ่งระดับคณุภาพชีวิต แยกตามองค์ประกอบ ................................................................ 64 
 

ตารางที่ 3.2   สรุปกิจกรรมที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดของทฤษฎีความเชื่อม่ันในความ 
สามารถของตน การสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับผลการศึกษาข้อมูล เอกสารงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง ................................................................................................................................. 82 

ตารางที่ 3.3   โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสาํหรับสตรีวัยใกล้หมดประจาํดือนและวัย 
หมดประจําเดือน……………………………………………………………………………………………………..87 

ตารางที่ 4.1   สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมแบบองค์รวมจากการสอบ 
ถามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวฒุิ .......................................................................................... 93 

 

ตารางที่ 4.2  กิจกรรม ทฤษฏี และการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่นํามาใช้ในการจัดกิจกรรม ............... 94 
 

ตารางที่ 4.3  จํานวน ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจาํแนกตาม 
ข้อมูลทั่วไป ............................................................................................................................. 95 

 

ตารางที่ 4.4   เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเชื่อมั่นในความสามารถ 
ของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (SE)  ด้านการมีกิจกรรมทางกาย 
และการออกกําลังกาย (SEex)  ด้านการบริโภคอาหาร (SEnut)  และด้านการจัดการกับ 
อารมณ์และความเครียด (SEemo)  ระหว่างกลุ่มและภายในกลุม่ระหว่าง 3 ระยะ ............... 97 

 

ตารางที่ 4.5   ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (SE)   
ด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลงักาย (SEex) ด้านการบริโภคอาหาร (SEnut)  
และดา้นการจัดการกบัอารมณ์และความเครียด (SEemo) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ใน 3 ระยะ จําแนกตามระดับ .................................................................................................... 99 

 

ตารางที่ 4.6   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวม (Beh) พฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (Bex) 
พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร (Bnut) และพฤติกรรมด้านการจัดการกับอารมณ์และความ 
เครียด (Bemo) ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มระหวา่ง 3 ระยะ ............................................. 100 

 

ตารางที่ 4.7   การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (Beh)  ด้านการมีกิจกรรมทางกายและการ 
ออกกําลังกาย (Bex) ด้านการบริโภคอาหาร (Bnut) และด้านการจัดการกับอารมณ์และความ 
เครียด (Bemo) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน 3 ระยะ จําแนกตามระดับ ......... 102 

  



 ฎ 

สารบัญตาราง(ต่อ) 

หน้า 

 
ตารางที่ 4.8   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนของกลุ่มอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (MQvaso)  กลุ่มอาการทางจิต 
ประสาท (MQpsy)  กลุ่มอาการทางร่างกาย (MQphy) และกลุ่มอาการทางระบบสืบพันธุ์
(MQsex) ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มระหว่าง 3 ระยะ ...................................................... 103 

 

ตารางที่ 4.9   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม (QOL)  
ด้านสุขภาพกาย (QOLphy) ด้านจิตใจ (QOLpsy) ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม ( QOLsoc) 
และด้านสิ่งแวดล้อม (QOLenv)  ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มระหว่าง 3 ระยะ ................. 105 

 

ตารางที่ 4.10 คุณภาพชีวิตโดยรวม (QOL) ด้านสุขภาพกาย (QOLphy) ด้านจิตใจ (QOLpsy) ด้านความ
สัมพันธภาพทางสังคม ( QOLsoc) และด้านสิ่งแวดล้อม (QOLenv)  ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ใน 3 ระยะ จาํแนกตามระดบั ................................................................... 107 

 

ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก (BW)  ดัชนีมวลกาย (BMI)    
อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก (restHR) ความดันโลหิต (SBP&DBP) ระหว่างกลุ่มและ   
ภายในกลุ่มระหว่าง 3 ระยะ ................................................................................................. 108 

 

ตารางที่ 4.12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและเอ็นยึดข้อ
กระดูกของหัวไหล่ (Rt.Shd&Lt.Shd)  ต้นขาดา้นหลังและหลังส่วนลา่ง (S&R) และความ 
อดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ (VO2max) ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม
ระหว่าง 3 ระยะ  .................................................................................................................. 110 

 

ตารางที่ 4.13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ cholesterol (Chol), triglyceride (TG), 
HDL, LDL, Fasting Blood Sugar (FBS) ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มระหว่าง 3 ระยะ .......... 112 

 

ตารางที่ 4.14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพ ............................................................................................................... 114 

 
 

  



 ฏ 

สารบัญแผนภาพ 

หน้า 

 

แผนภาพที่  2.1   ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์                      
ที่เกิดขึ้น(Bandura, 1997). .............................................................................................. 42 

 

แผนภาพที่  2.2  ความสัมพันธร์ะหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ที่                       
มีต่อพฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ (Bandura, 1997) .............................................. 43 

 

แผนภาพที่  2.3  กรอบแนวคิดในการวิจัย .................................................................................................... 54 
 

แผนภาพที่  3.1  กิจกรรมที่ 1  การทบทวนตนเอง ....................................................................................... 72 
 

แผนภาพที่  3.2  กิจกรรมที่ 2  การเรียนรู้เรื่อง “วัยหมดประจําเดือน” ...................................................... 73 
 

แผนภาพที่  3.3  กิจกรรมที่ 3  แลกเปลี่ยนประสบการณ ์............................................................................ 74 
 

แผนภาพที่  3.4  กิจกรรมที่ 4  คู่หู ดูแลกัน .................................................................................................. 75 
 

แผนภาพที่  3.5  กิจกรรมที่ 5  การเรียนรูเ้รื่อง “การฝึกหายใจ และฝึกสมาธิ” ............................................ 76 
 

แผนภาพที่  3.6  กิจกรรมที่ 6  การเรียนรู้เรื่อง “การออกกําลังกาย และฝึกฤาษีดัดตน” ........................... 77 
 

แผนภาพที่  3.7  กิจกรรมที่ 7  การเรียนรู้เรื่อง “โภชนาการสําหรับสตรีวัยทอง” ....................................... 78 
 

แผนภาพที่  3.8  กิจกรรมที่ 8  วางแผนและตัง้เปูาหมายในการดูแลสุขภาพ ............................................... 79 
 

แผนภาพที่  3.9  กิจกรรมที่ 9  ประเมินผลการดูแลตนเอง .......................................................................... 80 
 

แผนภาพที่  3.10 กิจกรรมที่ 10  คู่หูต้นแบบ ................................................................................................ 81 
 

แผนภาพที่  3.11 สรุปขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย ........................................................................................ 91 
 



บทที่ 1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
จากสถานการณ์ประชากรโลกในปัจจุบันพบว่าอายุขัยเฉลี่ยของประชากรทั่วโลกยืนยาวขึ้น 

ทั้งนีส้ืบเนื่องจากวิวัฒนาการด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงทําให้ประชาชนได้รับการ
รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  รวมทั้งประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเพ่ือการดูแล
สุขภาพได้ง่ายยิ่งขึ้น ในขณะที่อัตราการเกิดกลับลดลงมีผลทําให้โครงสร้างประชากรมีการเปลี่ยนแปลง
โดยสัดส่วนของประชากรกลุ่มที่มีอายุมากมีเพ่ิมข้ึนกว่าในอดีตและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เห็นได้จาก
ค่ากลางของอายุ (median age)  ของประชากรทั่วโลกมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยเฉพาะ ญี่ปุุน แคนาดา และ
ประเทศแถบทวีปยุโรปมีค่า median age เท่ากับ 40 ปีต้นๆ รวมทั้งประเทศไทยที่มีค่า median age 
เท่ากับ 36.2  ปี (ชาย : หญิง = 35.3 : 37.2 ปี)[1] และในปี 2553 พบว่าประเทศไทยมีประชากรเพศ
หญิงอายุ 45-59 ปี ซึ่งเป็นสตรีวัยหมดประจําเดือนจํานวน 6.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.6 ของ
ประชากรทั้งประเทศ[2]  ซึ่งในช่วงวัยหมดประจําเดือนเป็นช่วงที่สําคัญอย่างยิ่งของสตรีเนื่องจากสตรี
ที่เข้าสู่วัยหมดประจําเดือนจะมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอยลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคมอันเป็นต้นเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพที่ทําให้คุณภาพชีวิตของสตรีวัยนี้ลดลงอย่าง
ต่อเนื่องไปจนถึงวัยผู้สูงอายุ ดังนั้นการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่เหมาะสมเพ่ือ
เตรียมความพร้อมให้แก่สตรีวัยนี้ก่อนถึงวัยผู้สูงอายุจึงนับว่ามีความสําคัญเป็นอย่างมาก 

 

 การหมดประจําเดือน (menopause) เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติที่เกิดข้ึน 
ภายในร่างกายของสตรีที่อยู่ในช่วงรอยต่อระหว่างวัยเจริญพันธุ์กับวัยหลังการเจริญพันธุ์  โดยเกิดขึ้น
อย่างค่อยเป็นค่อยไป สืบเนื่องจากรังไข่ที่ทําหน้าที่เกี่ยวข้องกับการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนทํางาน
ลดลง[3-5] มีผลทําให้ร่างกายค่อยๆ ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนและเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ
ในร่างกาย ที่เห็นได้ชัดเจนคือ ประจําเดือนมาไม่สม่ําเสมอหรือขาดหายเป็นระยะและเว้นระยะห่าง
นานขึ้นๆ จนสิ้นสุดการมีประจําเดือนอย่างถาวร ในขณะเดียวกันสตรีวัยนี้จะเกิดอาการต่างๆ ขึ้น
มากมายที่เรียกว่า “อาการหมดประจําเดือน” (menopausal symptoms)  ที่ส่งผลต่อสภาพร่างกาย 
จิตใจและคุณภาพชีวิตที่ลดลงในระยะเริ่มต้น และนําไปสู่การมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดีต่อไปในระยะยาว 
โดยจะมีความมากน้อยหรือรุนแรงแตกต่างกันไปขึ้นกับคุณลักษณะ ปัจจัยและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของแต่ละบุคคล  อาการหมดประจําเดือนที่พบได้บ่อย และทําให้สตรีวัยนี้ต้องเข้ารับบริการใน
คลินิกวัยหมดประจําเดือนเกิดขึ้นได้จากอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (vasomotor symptoms) 
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จากการขยายของหลอดเลือดส่วนปลายทําให้เกิดอาการร้อนวูบวาบ (hot flushes)  มีเหงื่อออกบริเวณ
ใบหน้า ศีรษะ ลําคอและหน้าอกโดยเฉพาะตอนกลางคืน ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อย[6-12] และอาจมี
อาการหนาวสั่นหรือเกิดอาการเครียดร่วมด้วย ซึ่งอาการร้อนวูบวาบและเหงื่อออกตอนกลางคืนมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือน ทําให้สตรีวัยนี้นอนไม่หลับ[6, 10, 11, 
13-16] หรือหลับไม่เพียงพอในช่วงกลางคืนเพราะตกใจตื่นจากอาการร้อนและเหงื่อออกจนรบกวน
การพักผ่อน เป็นผลทําให้ตื่นนอนด้วยความไม่สดชื่น ร่างกายอ่อนเพลียและหงุดหงิดในช่วงกลางวัน     
มีอาการทางจิตประสาท (psychological symptoms)[8-11, 17-19] ที่พบได้บ่อย คือ รู้สึกตึงเครียด 
วิงเวียนศีรษะบ่อย หลงลืมง่ายโดยเฉพาะความจําระยะสั้น นอนไม่หลับ เจ็บหน้าอก อารมณ์
แปรปรวนง่าย กระวนกระวาย หงุดหงิด ขาดสมาธิในการทํางาน ขาดความเชื่อมั่นในตัวเอง ซึมเศร้า 
ซึ่งอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นดังกล่าวมีมากหรือน้อยแตกต่างกันขึ้นกับพ้ืนฐานด้านร่างกาย จิตใจและ
ความคาดหวังของแต่ละบุคคล[17]  อาการทางจิตประสาทของสตรีวัยนี้จะส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์
ที่ไม่ดีกับคนรอบข้างโดยเฉพาะสามีและบุตรที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น  ส่วนอาการทางด้านร่างกายที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดข้อ ไม่ค่อยมีแรง[7, 18-22]  และท่ีสร้างความน่ารําคาญให้แก่
สตรีวัยนี้เป็นอย่างมากคือ อาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลง
ของเยื่อบุบริเวณทางเดินปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะ ที่มีการเสื่อมสลายและบางตัวลงทําให้มีโอกาสเกิด
การอักเสบติดเชื้อและเกิดอาการผิดปกติต่างๆ ได้ง่าย เช่น ปัสสาวะบ่อย แสบขัด กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้ 
ปัสสาวะเล็ดเวลาไอหรือจาม[11, 19, 20, 23, 24]  โดยเฉพาะสตรีที่มีประวัติการคลอดบุตรทางช่อง
คลอดจะมีโอกาสปัสสาวะเล็ดได้มากขึ้น จึงทําให้สตรีวัยนี้มีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ประจําวันและมีผลทําให้คุณภาพชีวิตลดลงอีกด้วย[25]  ส่วนปัญหาที่เกิดกับระบบอวัยวะสืบพันธุ์ที่
พบคือ มีตกขาว คันบริเวณอวัยวะเพศ ช่องคลอดแห้งเนื่องจากน้ําหล่อลื่นลดลงจึงถลอกเป็นแผลได้ง่าย
และทําให้เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ์[16, 18, 26, 27]  มีปัญหาในการถึงจุดสุดยอดและมีความต้องการทาง
เพศลดลง อีกทั้งสตรีวัยนี้ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความชราและการสูญเสียความสวยงามทาง
ร่างกายเพราะไขมันใต้ผิวหนังลดน้อยลง  ผิวหนังแห้งบางไม่เต่งตึง เต้านมคล้อยหย่อนยาน ผมร่วงง่าย 
ผมแห้ง จึงทําให้สตรีวัยหมดประจําเดือนเกิดความเครียดมากขึ้น ซึ่งอาการของภาวะหมดประจําเดือนที่
เกิดข้ึนถ้ามีมากก็จะยิ่งทําให้คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนลดลง[11, 17, 23, 28, 29] 
  

 ส่วนปัญหาสุขภาพระยะยาวที่สําคัญและพบมากในสตรีวัยหมดประจําเดือน คือ มีภาวะเสี่ยง 
ต่อโรคกระดูกพรุน (osteoporosis)  ซึ่งเกิดจากการเสียสมดุลระหว่างการสร้างและการสลายเนื้อกระดูก 
ทําให้ความหนาแน่นของเนื้อกระดูกลดลง มีผลทําให้กระดูกแตกและหักได้ง่ายถึงแม้ได้รับแรง
กระแทกไม่มากนัก หรือมีอาการปวดกระดูกเรื้อรัง และเป็นต้นเหตุของความทุกข์ทรมานหรือความ
พิการที่สําคัญเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ โดยอัตราการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นของกระดูกสันหลังและ
ต้นขาในสตรีวัยหมดประจําเดือนจะลดลงเรื่อยๆ ตามอายุที่มากขึ้น[30-34] และพบความชุกของภาวะ
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กระดูกพรุนของกระดูกสันหลังและคอกระดูกต้นขาในกลุ่มที่หมดประจําเดือนแล้วสูงกว่ากลุ่มก่อน  
วัยหมดประจําเดือน[35] โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน คือ ผู้ที่ได้รับ
แคลเซียมน้อย  ขาดการออกกําลังกายสม่ําเสมอ ดื่มกาแฟ  คาเฟอีนเป็นประจํา และมีน้ําหนักตัวน้อย
[7, 22, 35-37]   และนอกจากนี้ยังพบว่าสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความรู้เกี่ยวกับอาการและปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคกระดูกพรุนน้อย[38]  มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease: CVD) 
เพ่ิมมากขึ้น[39-47] มีภาวะน้ําหนักเกินหรืออ้วนลงพุง (overweight or obesity) มากขึ้น[22, 40, 43-45, 
48, 49] เนื่องจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไป และระบบการเผาผลาญ
อาหารในร่างกายลดลง จึงพบว่าเพศหญิงมีปัญหาเรื่องอ้วนมากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะสตรีวัยหมด
ประจําเดือน (อายุ 45-59 ปี) จะมีภาวะอ้วนมากกว่าวัยอ่ืน[50-52]  และสตรีวัยหมดประจําเดือนที่
อ้วนจะมีอาการร้อนวูบวาบ[53-55] และเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าสตรีที่น้ําหนักปกติ
[48, 56]  ดังนั้นสตรีวัยหมดประจําเดือนจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังสูงขึ้น และเป็น
สาเหตุของความพิการและเสียชีวิตในวัยสูงอายุต่อไป อาการหมดประจําเดือนที่เกิดขึ้นในระยะเริ่มต้น
และปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นต่อไปในระยะยาวจะรุนแรงมากขึ้นถ้าไม่ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสมจนมีผลทําให้คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนลดลง 
 

 การให้ความสนใจกับสตรีวัยหมดประจําเดือนจึงมีความจําเป็นอย่างมากเนื่องจากสตรีวัยนี้ส่วน 
ใหญอ่ยู่ในวัยทํางาน และเป็นผู้มีบทบาทสําคัญในครอบครัวต้องทําหน้าที่ดูแลความเป็นอยู่ของสมาชิก
ในครอบครัวและอบรมเลี้ยงดูบุตร ซึ่งบางคนมีลูกที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น บางคนต้องทําหน้าที่เป็นผู้ดูแล 
สมาชิกในครอบครัวทั้งในเวลาปกติและเม่ือเกิดภาวะเจ็บปุวย โดยเฉพาะญาติผู้ใหญ่ทั้งของตนเองและ
ของสามีที่อยู่ในวัยชรา นอกจากความรับผิดชอบงานแทบทุกอย่างในบ้านแล้ว สตรีวัยนี้ส่วนใหญ่ต้อง
ออกไปทํางานนอกบ้านเพ่ือหารายได้เพ่ิมเติมสําหรับครอบครัว และบางคนอยู่ในช่วงที่มีตําแหน่ง
หน้าที่การงานสูงขึ้น มีภาระงานและความรับผิดชอบมากขึ้น จึงทําให้สตรีวัยนี้ไม่ค่อยมีเวลาดูแลเอาใจ
ใส่ตนเองและเกิดภาวะเครียดได้ง่าย  จากสภาพการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าสตรีวัยหมดประจําเดือน   
มีความเสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบทั้งจากการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ภายในร่างกายที่เกิดจาก
ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงและจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมเม่ือเข้าสู่วัยหมดประจําเดือน โดยจะมีระดับ
ความรุนแรงและความมากน้อยแตกต่างกันไป บางคนเกิดผลกระทบมากจนทําให้คุณภาพชีวิตลดลง
และต้องได้รับการรักษาด้วยยาหรือฮอร์โมน ในขณะที่บางคนอาจไม่เกิดผลกระทบเลยและไม่
จําเป็นต้องได้รับฮอร์โมนหรือยาใดๆ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับต้นทุนเดิมในการดูแลสุขภาพและการเตรียมความ
พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจของแต่ละบุคคลเพ่ือรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยหมด
ประจําเดือนว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยเฉพาะการรับรู้และเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นในวัย
หมดประจําเดือน รับรู้ปัจจัยและความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่เป็นสาเหตุของความไม่
สุขสบาย การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการมีกิจกรรมเคลื่อนไหวออก
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กําลังกายที่เหมาะสมอย่างสม่ําเสมอ การจัดการอารมณ์ ความเครียดที่เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยหมด
ประจําเดือน การรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการและเหมาะสมกับวัยเพ่ือช่วยลด
อาการหรือภาวะเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในวัยหมดประจําเดือน และช่วยปูองกันโรคที่เป็นปัญหา
สําคัญในระยะยาว ได้แก่ โรคกระดูกพรุน อ้วน หัวใจ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองและเบาหวาน 
รวมทั้งการได้ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือนําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองอย่างยั่งยืน โดยผู้ที่มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนและเตรียมความพร้อมให้สตรีวัยหมด
ประจําเดือนมีความรู้ ความเข้าใจและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดังกล่าว  คือ ทีมบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับสตรีวัย
หมดประจําเดือนและต้องเป็นการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพทั้งด้าน
กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ให้สอดคล้องกับปัญหาของสตรีวัยหมดประจําเดือนและช่วยทําให้สตรี
วัยหมดประจําเดือนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได ้ 

 

ปัจจุบันหน่วยบริการสาธารณสุขหลายแห่งทั้งภาครัฐและเอกชนได้จัดคลินิกให้บริการสตรีวัย 
หมดประจําเดือน โดยมีโปรแกรมและแนวทางการจัดบริการที่แตกต่างกันไปขึ้นกับศักยภาพของ
หน่วยงาน ความพร้อมของสถานบริการและบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยลักษณะของการบริการส่วนใหญ่
เป็นบริการตั้งรับสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปัญหาหรือมีอาการของภาวะหมดประจําเดือน 
(menopausal symptoms) และต้องการขอรับคําปรึกษา ดังนั้นจึงมุ่งเน้นเรื่องการให้ฮอร์โมน
ทดแทน การให้แคลเซียม วิตามินและให้การรักษาตามอาการผิดปกติที่พบ เป็นเรื่องๆ ร่วมกับ
ให้บริการตรวจพิเศษสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน เช่น ตรวจมะเร็งปากมดลูก (pap smear) ตรวจ
เต้านมด้วยมือหรือเครื่องแมมโมแกรม (mammogram)  ตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก (bone 
mass density) แจกเอกสารแผ่นพับให้ความรู้ แจกคู่มือปฏิบัติตัวสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน
และสอนสุขศึกษาเป็นกลุ่ม หรือการให้คําแนะนํารายบุคคลจากแพทย์ผู้ตรวจรักษาตามปัญหาของ  
แต่ละบุคคล แต่ยังไม่มีหน่วยงานใดที่ให้บริการเชิงรุกหรือจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือ
เตรียมความพร้อมและให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของสตรีวัยหมดประจําเดือนเพ่ือ
ช่วยให้สตรีวัยหมดประจําเดือนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างต่อเนื่อง โดยไม่จําเป็นต้องใช้ฮอร์โมนทดแทน
หรือยารักษาอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจําเดือน  

 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสตรีวัยหมดประจําเดือน พบว่าส่วนใหญ่เป็น 
การศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างสตรีวัยหลังหมดประจําเดือน (post menopause) ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 
และเข้ารับบริการในคลินิกวัยหมดประจําเดือนหรือหน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขด้วย
อาการของภาวะหมดประจําเดือนหรือมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นแล้ว ได้แก่ การศึกษา
คุณลักษณะ ภาวะสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่พบบ่อยในสตรีวัยหมดประจําเดือน การศึกษา
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คุณภาพชีวิตของสตรีกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพเมื่อถึงวัยหมดประจําเดือน การศึกษาเปรียบเทียบหรื อ
ประเมินผลของโปรแกรมการรักษาโรคและส่งเสริมสุขภาพด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การใช้ฮอร์โมน 
โภชนาการ การออกกําลังกาย การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสําหรับสตรีวัยหมด
ประจําเดือนที่มีปัญหาเฉพาะเรื่อง เช่น โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรคอ้วน
หรือน้ําหนักเกิน การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน   
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของสตรีวัยหมดประจําเดือนส่วนใหญ่ ได้แก่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร คือ ได้รับแร่ธาตุและวิตามินที่สําคัญสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือนไม่เพียงพอ
โดยเฉพาะธาตุแคลเซียม[36, 37] วิตามินดี[57] และพบว่าส่วนใหญ่ไม่นิยมรับประทานข้าวกล้องหรือ
ข้าวไม่ขัดสี[8] มีการดื่มชา กาแฟเป็นประจํา[22] รวมทั้งใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมโดยมีความรู้ความ
เข้าใจที่ไม่ถูกต้อง[58]  สําหรับพฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย พบว่าส่วนใหญ่มีการออกกําลังกายไม่
เพียงพอ[22, 29, 36, 37]  และไม่อบอุ่นร่างกายก่อนการออกกําลังกาย[8]  ด้านความรู้และการดูแล 
เอาใจใส่สุขภาพตนเอง พบว่าสตรีวัยหมดประจําเดือนที่อยู่ในชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับวัยหมด
ประจําเดือนค่อนข้างน้อยและมีความสนใจดูแลสุขภาพตนเองต่ํา[59]  ส่วนกลุ่มที่เข้ารับบริการใน
คลินิกส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือน แต่พบว่ามีความรู้เกี่ยวกับอาการและปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนน้อย[38]  และผลการศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในวัยก่อนหมดประจํา 
เดือนและวัยหมดประจําเดือน พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนในระดับปานกลาง
เทา่นั้น[19]  สําหรับกลุ่มที่ใช้ฮอร์โมนทดแทนมีเพียงส่วนน้อยที่มีความสามารถตรวจเต้านมด้วยตัวเอง
ได้ดี[60]  อีกทั้งส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องภาวะโภชนาการเกินและเสี่ยงต่อโรคอ้วน[22, 37]  จึงทําให้สตรีวัย
หมดประจําเดือนเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหลอดเลือดสมองมากขึ้น 
และพบว่าปัจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน คือ 
การรับรู้ความสามารถของตน[61]  และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม[62-64]  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การได้รับแรงสนับสนุนจากสามีหรือบุคคลในครอบครัว[65]  อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคมยังเป็นปัจจัย
สําคัญที่มีส่วนช่วยลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าให้แก่สตรีวัยหมดประจําเดือนอีกด้วย[66-68] 

 

จากการศึกษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมและการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสําหรับสตรีวัยหมด 
ประจําเดือนเกี่ยวกับการออกกําลังกายนั้นพบว่า  การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอมีผลต่อการลด
อาการของภาวะหมดประจําเดือน[69-71]  ลดการเกิดภาวะกระดูกบาง กระดูกพรุน[72-74] ลดการเกิด
โรคเมตะบอลิกซินโดรม[75-77]  และได้มีการศึกษาวิจัยโดยนําการออกกําลังกายที่ผสมผสานจิตกับกาย
(mind-body exercises) ได้แก่ โยคะ ที่เป็นศาสตร์ของอินเดียมาใช้เป็นรูปแบบการออกกําลังกายใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งพบว่าสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ฝึกโยคะต่อเนื่องประมาณ  8 - 12 สัปดาห์ๆ 
ละ 3 ครั้งๆ ละ 50-60 นาที มีอาการหมดประจําเดือน เช่น อาการร้อนวูบวาบลดลง[78-81] และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน[82]  นอกจากนี้ยังพบว่าการฝึกโยคะมีผลดีต่อสุขภาพในประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ ด้วย
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เช่น ทําให้ผู้ปุวยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมีอาการปวดหลังลดลงและมีความยืดหยุ่นของร่างกายดี
ขึ้น[83-93]  ทําให้ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง[94]  มีความเครียดลดลง[95]  
ทําให้ผู้ปุวยที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนมีอาการปวดศีรษะลดลง[96]  และยังพบว่าการฝึกโยคะช่วยทํา
ให้ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง[87, 88, 91, 97-100]  ทําให้การนอนหลับดีขึ้นด้วย[88, 91, 
99, 101, 102]  ส่วนการศึกษาวิจัยที่นําการออกกําลังกายที่ผสมผสานจิตกับกายรูปแบบอ่ืนมาทดลองใช้
ในสตรีวัยหมดประจําเดือน พบว่ามีอยู่บ้าง เช่น การบริหารร่างกายด้วย “ไทชิ” หรือ “จี้กง” ซึ่งเป็นการ
นําท่ารํามวยจีนมาประยุกต์ใช้ในการออกกําลังกาย  พบว่า การฝึกไทชิส่งผลดีต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือน[103, 104]  ทําให้ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงมีความดันโลหิตลดลง[88]  
และช่วยลดความเครียดได้ด้วย[104, 105]  สําหรับการออกกําลังกายในลักษณะที่ผสมผสานจิตกับกายที่
เป็นแบบของไทย  ได้แก่ “ฤาษีดัดตน” ซึ่งเป็นภูมิปัญญาพ้ืนบ้านตั้งแต่โบราณและสืบทอดต่อกันมา ได้มี
ผู้นํามาใช้เป็นวิธีการออกกําลังกายที่ครอบคลุมทุกส่วนตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า มีการฝึกกล้ามเนื้อพ้ืนเชิง
กรานโดยการขมิบก้นร่วมด้วยในบางท่า  พร้อมกับการฝึกหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ ให้ถูกวิธี การออกกําลัง
กายแบบนี้เป็นการออกกําลังกายที่ผสมผสานจิตกับกายเช่นเดียวกับการบริหารร่างกายด้วย “โยคะ”
ของอินเดียและการบริหารร่างกายด้วย “ไทชิ” หรือ “จี้กง” ของจีน แต่การศึกษาเกี่ยวกับการบริหาร
ร่างกายด้วย “ฤาษีดัดตน” มีจํานวนไม่มากและส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการบริหารร่างกายด้วย 
“ฤาษีดัดตน” ต่อความอ่อนตัวและความยืดหยุ่นของหลัง  ซึ่งพบว่าทําให้ความอ่อนตัวและความ
ยืดหยุ่นของหลังดีขึ้น[106-108]  ทําให้ผู้ปุวยเบาหวานมีการควบคุมระดับน้ําตาล ระดับอินซูลินในเลือด 
และการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น[109]  มีภาวะเครียดลดลง[109] และช่วยทําให้ผู้ฝึก 
มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อลดลง[110] แต่ยังไม่มีการนําท่าของฤาษีดัดตนมาใช้เป็นการออกกําลังกาย
ในสตรีวัยหมดประจําเดือน  จากผลการทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับการการออกกําลังกายที่ผสมผสาน
จิตกับกายข้างต้น เช่น การฝึกโยคะ ไทชิ หรือ จี้กง พบว่า การออกกําลังกายที่ผสมผสานจิตกับกาย ช่วย
ทําให้ปัญหาด้านสุขภาพกายและจิตดีขึ้น คือ ช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ลดความเครียด ความวิตก
กังวล อาการปวดศีรษะ ภาวะซึมเศร้าและทําให้การนอนหลับดีขึ้น และทําให้คุณภาพชีวิตของสตรีวัย
หมดประจําเดือนดีขึ้น  ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดว่าการบริหารร่างกายด้วย “ฤาษีดัดตน” ซึ่งเป็นการออกกําลัง
กายที่ผสมผสานจิตกับกายที่มีการฝึกควบคุมการหายใจไปพร้อมๆ กับการเคลื่อนไหวร่างกายด้วยภูมิ
ปัญญาของไทย น่าจะเป็นกิจกรรมการออกกําลังกายที่ เหมาะสมสําหรับการส่งเสริมสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และช่วยผ่อนคลายความเครียดให้แก่สตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนได้  
 

นอกจากการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพทางกาย และทางจิตใจให้แก ่
สตรีวัยหมดประจําเดือนแล้ว การจัดกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการให้เหมาะสมกับสตรีวัยหมด
ประจําเดือนซึ่งมอีาการของการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนโดยเฉพาะอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ 
เช่น ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกตอนกลางคืน นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย ใจสั่นและภาวะเครียด และมีความ
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เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพระยะยาว เช่น ภาวะกระดูกพรุน น้ําหนักเกินหรืออ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง และเบาหวาน นับว่ามีความสําคัญเช่นเดียวกัน ดังนั้นการเรียนรู้
และฝึกปฏิบัติในการรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการและเหมาะสมกับวัย โดยเฉพาะ
การส่งเสริมให้สตรีวัยหมดประจําเดือนกินถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์ที่ทําจากถั่วเหลืองเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
ถั่ วเหลืองมีสารไอโซฟาลวอน( isoflavone) ซึ่ งเป็นสารอนุ พันธ์หนึ่ งของไฟโตรเอสโตรเจน
(phytoestrogen) ที่มีลักษณะคล้ายกับฮอร์โมนเอสโตรเจน และจากผลการศึกษาวิจัยพบว่าสตรีวัย
หมดประจําเดือนที่กินถ่ัวเหลืองหรือผลิตภัณฑ์ที่ทําจากถั่วเหลืองทุกวัน ทําให้อาการหมดประจําเดือน
ลดลง[111]  และทําให้ภาวะเมตะบอลิกในสตรีวัยหมดประจําเดือนลดลงด้วย[112] นอกจากนั้นแล้ว
สตรีวัยนี้ควรได้รับสารอาหารที่จําเป็นเพียงพอ เช่น วิตามินดี และแคลเซียมเพ่ือลดภาวะกระดูกพรุน 
ร่วมกับการรับประทานอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือปูองกันและลดปัญหาโรคอ้วน ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญ
ทําให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง และเบาหวานเพ่ิมขึ้นในระยะ
หลังหมดประจําเดือน โดยสตรีวัยหมดประจําเดือนทุกคนจะต้องนํากิจกรรมออกกําลังกายที่
ผสมผสานจิตกับกาย การฝึกหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ การบริหารอุ้งเชิงกราน และแนวทางในการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมไปปฏิบัติ เพ่ือดูแลตนเองและดํารงวิถีชีวิตประจําวันไว้อย่างต่อเนื่อง  
จึงจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพแบบองค์รวม  รวมทั้งเป็นการช่วยลดการใช้ฮอร์โมนทดแทนในสตรีวัย
หมดประจําเดือน ทีเ่ป็นการเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ มากขึ้น 
  

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นําแนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม (holistic health 
promotion) ของ เจน สมัตส์ (อ้างใน [113]) ซึ่งประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคมและจิต
วิญญาณ  เช่น การส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจให้บุคคลตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
ถูกต้อง รู้จักวิธีผ่อนคลายความเครียด ให้ความช่วยเหลือกัน และเห็นคุณค่าในตนเอง ร่วมกับการใช้
ทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (self efficacy theory) ของแบนดูรา[114]  มาประยุกต์ใช้
ในการออกแบบจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่สตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งทฤษฎีนี้มีแนวคิดว่าถ้า
บุคคลมีความเชื่อว่าตนเองสามารถที่จะทํากิจกรรมหรือปฏิบัติพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งได้ ก็จะทํา
ให้มีความอุตสาหะ พยายามที่จะกระทําสิ่งนั้นให้สําเร็จ และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนยังเป็น
ตัวแปรที่สําคัญในการทําให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และต่อเนื่องยั่งยืนด้วย[115] โดย
การพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนมีอยู่ด้วยกัน 4 วิธี คือ ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความ 
สําเร็จ การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน การใช้คําพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ของตนเอง 
พร้อมกับการประเมินประสิทธิผลของการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นระยะ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะได้นําแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคม (social support) ที่มีการแบ่งประเภทของการให้การสนับสนุนและการแบ่ง
ระดับของความสัมพันธ์ ซึ่งพบว่า ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคดีกว่าผู้ที่ขาดการสนับสนุน เป็นผลทําให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีกว่า โดยเฉพาะถ้าผู้ให้
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การสนับสนุนเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา หรือบุตรที่จะให้การสนับสนุนในการควบคุม
พฤติกรรมได้อย่างใกล้ชิด และเป็นปัจจัยสําคัญที่จะทําให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ดีและ
สําเร็จยิ่งขึ้น[62, 63]  ส่วนการสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความจําเป็นในเรื่อง
การให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และคําแนะนําต่างๆ ผู้วิจัยจึงนําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมา
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมด้วย ซึ่งโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่สร้าง
ขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนและการสนับสนุนทางสังคมมาออกแบบ
กิจกรรม จะทําให้สตรีวัยหมดประจําเดือนที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความ
คิดเห็น ให้การสนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกันโดยเฉพาะทางด้านจิตใจจากการทํากิจกรรมกลุ่ม จึงมี
ผลทําให้สัมพันธภาพระหว่างผู้เข้าร่วมโปรแกรมด้วยกันมีมากขึ้น เป็นการช่วยส่งเสริมสุขภาพด้าน
สังคมและจิตวิญญาณและทําให้สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่สร้างขึ้นโดยใช้
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพองค์รวม ร่วมกับการนําฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนและการ
สนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม โดยกิจกรรมประกอบด้วยการเรียนรู้เรื่องการ
หมดประจําเดือน การออกกําลังกายที่ผสมผสานจิตกับกายแบบไทยด้วย “ฤาษีดัดตน” การฝึกบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิกราน การหายใจและฝึกสมาธิเพ่ือจัดการกับอารมณ์และความเครียด การส่งเสริม
โภชนาการให้เหมาะสมกับวัย โดยใช้กิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการรับรู้และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนต่อไป  

 

ค าถามของการวิจัย 

1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัย
หมดประจําเดือนที่สร้างข้ึนควรมีองค์ประกอบอะไรบ้าง 

2. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด
ประจําเดือนหรือไม่ อย่างไร 

3. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัย
หมดประจําเดือนที่สร้างขึ้น ทําให้กลุ่มสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจหรือไม่ และ
มีความคิดเห็นอย่างไร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมทีม่ีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด 
ประจําเดือน 

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด
ประจําเดือนที่เข้าร่วมโปรแกรมต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน 
ในทางที่ดีข้ึน 

2. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด 
ประจําเดือนที่สร้างขึ้น ทําให้กลุ่มสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจระดับมากขึ้นไป 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เป็นการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมด
ประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน 
โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 
 

 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ประกอบด้วย 
 

1. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายด้วยการส่งเสริมให้สตรีวัยหมดประจําเดือนมีกิจกรรมทางกาย
และการออกกําลังกายที่ผสมผสานจิตกับกายแบบไทยด้วย “ฤาษีดัดตน” ฝึกบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และการส่งเสริมให้สตรีวัยหมดประจําเดือนมีโภชนาการที่
เหมาะสมกับวัย โดยการให้รับประทานอาหารพลังงานต่ําเพื่อช่วยควบคุมน้ําหนักและลด
ภาวะอ้วน  อาหารที่มีแคลเซียมสูงและอาหารที่มีส่วนช่วยลดอาการหมดประจําเดือน  
เช่น ถั่วเหลืองหรือผลิตภัณฑ์ที่ทําจากถ่ัวเหลืองเพ่ิมข้ึน 
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2. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตใจด้วยการส่งเสริมให้สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการฝึกสมาธิ 
และฝึกการหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ เพ่ือการจัดการกับอารมณ์และความเครียด และฝึก
หายใจไปพร้อมกับการออกกําลังกายที่ผสมผสานจิตกับกายแบบไทยด้วย “ฤาษีดัดตน”   

3. กิจกรรมส่งเสริมด้านสังคมและสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนด้วยกิจกรรมที่ประยุกต์ใช้การ
สนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัวและกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมด้วยกัน
ช่วยกระตุ้นให้สตรีวัยหมดประจําเดือนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดีขึ้น  

4. กิจกรรมส่งเสริมด้านจิตวิญญาณ โดยให้มีการทบทวนตนเอง และกระตุ้นให้เห็นคุณค่า
และเกิดความภาคภูมิใจในบทบาทของตนเอง โดยเฉพาะต่อครอบครัวและคนที่เป็นที่รัก 
ยอมรับและเข้าใจการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและจิตใจที่ เกิดขึ้นในวัยหมด
ประจําเดือน  พร้อมทั้งมีการกําหนดเปูาหมายและวางแผนการดําเนินชีวิต และจัดให้มี
กิจกรรมช่วยเหลือและสนับสนุนซึ่งกันและกันในกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม เพ่ือทําให้
เปูาหมายสําเร็จและเกิดความสุขมากข้ึน 
 

ประชากรที่ศึกษา  เป็นสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน อายุ  45-59 ปี  ที่
อาศัยอยู่ในเขตอําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี  ที่มีอาการหมดประจําเดือนในระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลางโดยผ่านการคัดกรองด้วยแบบประเมินอาการหมดประจําเดือนแล้วพบว่า ได้ผลรวมของคะแนน
ระหว่าง 1- 26 คะแนน  

 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา   
 

ตัวแปรต้น (independent variable) คือ 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด

ประจําเดือนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 10 กิจกรรม จัดกิจกรรม 16 ครั้ง ใช้เวลา 13 สัปดาห์ โดย
กิจกรรมผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการออกกําลังกาย  ด้านโภชนาการ ด้านพฤติกรรม
ศาสตร์ และด้านสูตินรีเวชวิทยา ด้านละ 3 ท่าน  

 

ตัวแปรตาม (dependent variables)  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
1. ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

1.1 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวม  พฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและพฤติกรรมด้านการจัดการกับอารมณ์และความ 
เครียด  
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1.2 การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวม พฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย พฤติกรรมด้าน
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
 

2. ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ได้แก ่ 
2.1 คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน ประกอบด้วย อาการ อาการแสดง

หรือความรู้สึกใน 4 กลุ่มอาการหลัก คือ กลุ่มอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ
(vasomotor domain)  กลุ่มอาการทางจิตประสาท (psychological domain)  
กลุ่มอาการทางร่างกาย (physical domain)  และกลุ่มอาการทางระบบสืบพันธุ์
(sexual domain)   

2.2 คุณภาพชีวิตทั่วไป ประกอบด้วย ความรู้สึก หรือความพึงพอใจใน 4 องค์ประกอบ คือ   
ด้านสุขภาพกาย (physical health) ด้านจิตใจ (psychological health) ด้านสัมพันธภาพ  
ทางสังคม (social relationship health) ด้านสิ่งแวดล้อม(environment) และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม 

2.3 สถานะสุขภาพ  
2.3.1 ด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วย น้ําหนัก (body weight)  ดัชนีมวลกาย (body  

mass index)  อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก (resting heart rate) 
ความดันโลหิต (blood pressure)  ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและเอ็นยึด
ข้อกระดูก (flexibility)  และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการ
หายใจ (VO2max) 

2.3.2 ด้านสารชีวเคมีในเลือด ประกอบด้วย ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ cholesterol, 
triglyceride, HDL, LDL และระดับน้ําตาลในเลือด (fasting blood sugar : 
FBS)     
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 
สตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือน (peri menopausal women) หมายถึง สตรีที่มีอายุระหว่าง

45-59 ปี ที่เริ่มมีประจําเดือนมาไม่ปกติ เช่น มีปริมาณเลือดประจําเดือนมากหรือน้อยกว่าปกติ มีประจํา 
เดือนไม่สม่ําเสมอ คลาดเคลื่อนจากเดิมตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป อาจถี่ขึ้นหรือห่างออกไป ขาดหายบ่อยแต่
ไม่เกิน 12 เดือนและอยู่ในช่วงเวลา 1 ปีแรกหลังจากมีประจําเดือนครั้งสุดท้าย 

 

สตรีวัยหมดประจ าเดือน (post menopausal women) หมายถึง สตรีที่มีอายุระหว่าง 45-59 ป ี 
ซึ่งอยู่ในระยะหลังหมดประจําเดือน คือ ไม่มีประจําเดือนมาติดต่อกันเป็นเวลา 12 เดือนหรือ 1ปีขึ้นไป 

 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัยหมด
ประจ าเดือน หมายถึง โปรแกรมที่ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณโดยผสมผสานกิจกรรม
ที่ส่งเสริมให้สตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนมีการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติในเรื่องสตรี
วัยหมดประจําเดือน การมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายด้วย“ท่าฤาษีดัดตน”  ฝึกบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน เรียนรู้และฝึกปฏิบัติในการมีโภชนาการที่เหมาะสมกับวัยโดยการรับประทาน
อาหารพลังงานต่ํา มีแคลเซียมสูง วิตามินดี ถั่วเหลืองหรือผลิตภัณฑ์ที่ทําจากถั่วเหลืองและอาหารที่
ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น ร่วมกับมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตโดยเรียนรู้และฝึกปฏิบัติเรื่องการหายใจและ
ฝึกสมาธิเพ่ือจัดการกับอารมณ์และความเครียด โดยนําทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนและ
การสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบกิจกรรม รวมทั้งหมด 10 กิจกรรม 

 

ความเชื่อม่ันในความสามารถของตน หมายถึง ความเชื่อมั่นของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือน 

และวัยหมดประจําเดือนว่าตนเองสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพได้ใน 3 ด้าน คือ ด้าน
การมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายด้วย “ฤาษีดัดตน” และการฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
ด้านการรับประทานอาหารพลังงานต่ํา  มีแคลเซียมสูง วิตามินดี ถั่วเหลืองหรือผลิตภัณฑ์ท่ีทําจากถั่วเหลือง
และอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการฝึกการหายใจและฝึกสมาธิเพ่ือจัดการกับอารมณ์และความเครียด 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง แบบแผนการปฏิบัติตัวของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือน 
และวัยหมดประจําเดือนเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองใน 3 ด้าน คือ ด้านการมีกิจกรรมทางกายและการ 
ออกกําลังกายด้วยฤาษีดัดตน และฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ด้านการบริโภคอาหารที่ส่งเสริม
สุขภาพเหมาะสมกับวัยที่เน้นการรับประทานอาหารพลังงานต่ําเพ่ือช่วยควบคุมน้ําหนักและลดภาวะ
อ้วน อาหารที่มีแคลเซียมสูง และอาหารที่มีส่วนประกอบของถั่วเหลืองหรือผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง และ
ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
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คุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัยหมดประจ าเดือน หมายถึง ระดับอาการ 
ความรู้สึกของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนที่วัดโดยใช้แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ อาการ อาการแสดง หรือความรู้สึกที่เกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือน (The Menopause-specific Quality of 
Life Questionnaire : MENQOL ฉบับภาษาไทย) ซึ่งแบ่งการวัดเป็น กลุ่มอาการทางระบบประสาท
อัตโนมัติ  กลุ่มอาการทางจิตประสาท  กลุ่มอาการทางร่างกาย และกลุ่มอาการทางระบบสืบพันธุ์ และ
ความรู้สึก หรือความพึงพอใจที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทั่วไป โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  ซึ่งแบ่งการวัดเป็น ด้านสุขภาพกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตโดยรวม   
 

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 
 

1. ทําให้ได้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและ
วัยหมดประจําเดือน  

2. ทําให้ทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือน
และวัยหมดประจําเดือน    

3. ทําให้เกิดองค์ความรู้ที่มีประโยชน์เพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน 

4. ทําให้ได้โปรแกรมต้นแบบที่ใช้การออกกําลังกายที่ผสมผสานจิตกับกายแบบไทยด้วย 
“ท่าฤาษีดัดตน” สําหรับบุคคลากรสาธารณสุขที่สนใจนําไปใช้ในการจัดกิจกรรมเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

5. ทําให้การออกกําลังกายที่ผสมผสานจิตกับกายแบบไทยด้วย“ท่าฤาษีดัดตน”มีการ
เผยแพร่มากข้ึน 

 
 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพ

ชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน ซึ่งผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี 
ความรู้และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนํามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีสาระสําคัญและ
เรียงลําดับตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้   

 

ตอนที่ 1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
      1. การหมดประจําเดือน 

1.1 ความหมาย 
1.2 การแบ่งระยะของการหมดประจําเดือน 
1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
1.4 อาการและปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะหมดประจําเดือน 

1.4.1 อาการและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้นและเป็นครั้งคราว 
1.4.2 อาการและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในระยะยาว   

2. การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
2.1 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
2.2 แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน 
4. การบริหารร่างกายแบบไทยด้วย“ฤาษีดัดตน” 
5. ทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
6. แรงสนับสนุนทางสังคม 
7. คุณภาพชีวิต 

 

ตอนที่ 2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกกําลังกายผสมผสานจิตกับกาย 
2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมโภชนาการในสตรีวัยหมดประจําเดือน 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้การสนับสนุนทางสังคม 
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ตอนที่ 1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
    

1. การหมดประจ าเดือน  
 

1.1 ความหมาย 
 

การหมดประจําเดือน (menopause) เป็นช่วงชีวิตหนึ่งของสตรีที่อยู่ระหว่างช่วงวัยเจริญพันธุ์ 
กับวัยหลังการเจริญพันธุ์  ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของระดูตามธรรมชาติเนื่องจากรังไข่เริ่มทํางานลดลง
จึงมีผลทําให้ประจําเดือนมาผิดปกติ ไม่แน่นอน ทิ้งระยะห่างมากขึ้นและมีปริมาณลดลงเรื่อยๆ โดย
เกิดอย่างค่อยเป็นค่อยไปจนรังไข่หยุดทํางานและประจําเดือนขาดหายไปอย่างถาวร คือ ไม่มี
ประจําเดือนติดต่อกันอย่างน้อย 12 เดือน ซึ่งระยะเวลาการหมดประจําเดือนของสตรีแต่ละคนมีความ
แตกต่างกันระหว่างเชื้อชาติและปัจจัยต่างๆ สําหรับในสตรีไทยอายุเฉลี่ยของการหมดประจําเดือนคือ 
48 ปี แต่การนิยาม “สตรีวัยหมดประจําเดือน”หรือ“หญิงวัยหมดประจําเดือน”หรือ“หญิงวัยทอง” โดย 
ทั่วไป จะนับรวมตั้งแต่ระยะใกล้หมดประจําเดือนถึงหลังหมดประจําเดือน คือ อายุประมาณ 45-59 ปี
[116, 117] ซ่ึงองค์กรด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องได้ให้ความหมายของการหมดประจําเดือน ไว้ดังนี้  

 

   ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย[118] ให้ความหมาย “การหมดประจําเดือน”  
คือ การไมมี่ประจําเดือนอีกต่อไป หรือสตรีเริ่มรู้สึกถึงอาการและอาการแสดงต่างๆ ที่ประจําเดือนเริ่ม
จะหมด โดยจะสังเกตว่ารูปแบบการมปีระจําเดือนเปลี่ยนแปลงไป เช่น ระยะห่างของการมีประจําเดือน
เริ่มนานขึ้นอาจนานถึง 2-3 เดือน เรียกว่าการกระโดดของประจําเดือน หรือ ประจําเดือนอาจมาไม่
แน่นอน หรือ ปริมาณประจําเดือนลดปริมาณลง ก่อนที่จะหมดลงอย่างสิ้นเชิง 

 

   องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) (อ้างในโรวี[119]) ให้
ความหมายของ “การหมดประจําเดือน” ว่าเป็นการสิ้นสุดการมีประจําเดือนตามธรรมชาติของสตรี
อย่างถาวรจากการที่รังไข่หยุดทํางาน โดยนับหลังจากเม่ือหมดประจําเดือนไปแล้ว 12 เดือน 

 

   สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย[120]  ให้นิยาม “สตรีวัยหมดประจําเดือน”  “สตรีวัยหมด
ระดู” หรือ “สตรีวัยทอง” หมายถึง  สตรีที่เข้าสู่ระยะสิ้นสุดการมีประจําเดือนอย่างถาวรเนื่องจากรังไข่
หยุดทํางาน ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาหนึ่งในกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามธรรมชาติจาก
สตรีในวัยเจริญพันธุ์เข้าสู่วัยทีร่ังไข่หมดความสามารถในการเจริญพันธุ์  และสร้างฮอร์โมนเพศลดลง อายุ
เฉลี่ยของสตรีไทยที่เข้าสู่วัยหมดประจําเดือน ประมาณ 48 ปี  แต่การให้บริการส่งเสริมสุขภาพจะ
นับตั้งแต่ก่อนและถึงช่วงหมดประจําเดือนอย่างถาวรคือ ตั้งแต่อายุ 45-59 ปี 
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   นอกจากการหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (physiologic menopause) แล้วสตรีบางคน 
ยังมีการหมดประจําเดือนก่อนกําหนด (premature menopause) ซึ่งหมายถึง การหมดประจําเดือน
ก่อนอายุ 40 ปี โดยอาจมีสาเหตุจากโรค เช่น เนื้องอกรังไข่ การติดเชื้อ หรือได้รับผลข้างเคียงของการ
บําบัดรักษาโรคบางโรค  สตรีที่ให้การรักษามะเร็งต่างๆ ด้วยเคมีบําบัด การได้รับรังสีรักษามะเร็ง หรือ
การผ่าตัดรักษาโรคในอุ้งเชิงกรานที่ทําให้เกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อรังไข่หรือรบกวนต่อหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
รังไข่  และการหมดประจําเดือนจากการรักษา (artificial menopause) สาเหตุจากการผ่าตัดรังไข่ออก 
การฉายแสงที่รังไข่ ซึ่งทําให้สตรี 2 กลุ่มนี้มีการหมดประจําเดือนเร็วกว่าปกติเนื่องจากรังไข่หยุดการ
ทํางานก่อนวัยอันควร[117] 

 
1.2 การแบ่งระยะของการหมดประจ าเดือน 

 

ระยะของการหมดประจําเดือน จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ และ 
ต่อเนื่องตั้งแต่วัยเจริญพันธุ์ตอนปลายจนถึงวัยหลังหมดประจําเดือน ไม่สามารถบอกอายุที่เป็น
จุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดได้อย่างชัดเจน  ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงธรรมชาตินี้สามารถแบ่งเป็นระยะ
โดยพิจารณาจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเลือดประจําเดือนที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ ระดับ
ฮอร์โมนในร่างกายผู้หญิง โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ[116, 117, 119, 121] คือ 
 

 1.2.1 ระยะก่อนหมดประจําเดือน (pre menopause) หมายถึงระยะที่สตรีอยู่ในช่วง 
หลังอายุ 40 ปี โดยเฉพาะช่วง 40 ปีตอนปลาย ซึ่งยังอยู่ในช่วงวัยเจริญพันธุ์และมีประจําเดือนมาปกติ 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดประจําเดือน แต่การทํางานของรังไข่เริ่มเสื่อมถอยลง 
 

   1.2.2 ระยะใกล้หมดประจําเดือน (peri menopause) หมายถึง ระยะที่สตรีเริ่มมี
ประจําเดือนมาไม่ปกติ เช่น มีปริมาณเลือดประจําเดือนมากหรือน้อยกว่าปกติ มีประจําเดือนไม่
สม่ําเสมอคลาดเคลื่อนจากเดิมตั้งแต่ 7 วันขึ้นไปอาจถี่ขึ้นหรือห่างออกไป ขาดหายบ่อยแต่ไม่เกิน 12 
เดือนและหมายถึงช่วงเวลา 1 ปีแรกหลังจากมีประจําเดือนครั้งสุดท้ายด้วย ซึ่งเกิดจากการทํางานของ
รังไข่เสื่อมถอยลงอย่างมาก ทําให้มีการตกไข่ไม่สม่ําเสมอจนไม่มีการตกไข่ และร่างกายก็จะค่อยๆ มี
อาการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนเพ่ิมข้ึน 
 

         1.2.3 ระยะหลังหมดประจําเดือน (post menopause) หมายถึงระยะเวลาหลังจาก
ที่สตรีไม่มีประจําเดือนมาติดต่อกันเป็นเวลา 12 เดือนหรือ 1 ปี ขึ้นไป ซึ่งเป็นระยะที่รังไข่หยุดการ
ทํางาน ร่างกายจึงอยู่ในสภาพขาดฮอร์โมนเพศ โดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน 
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1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
 

 การทํางานของระบบสืบพันธุ์ในสตรี เกิดจากการทํางานที่ประสานกันเป็นระบบระหว่าง 
ฮัยโปธาลามัส ต่อมใต้สมองและรังไข่ ที่เรียกว่า hypothalamo -pituitary-ovarian (HTP) axis 
ตั้งแต่เป็นทารกอยู่ในครรภ์มารดา และมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัยโดยในวัยเจริญพันธุ์ HTP axis จะ
มีการส่งฮอร์โมนมาควบคุมการทํางานซึ่งกันและกันเป็นรอบๆ เรียกว่า “รอบประจําเดือน” 
(menstrual or reproductive cycle)  ซึ่งทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนและไปควบคุมการ
เจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกและจะหลุดลอกออกมาเมื่อไม่มีการตั้งครรภ์ โดยเฉลี่ยรอบละ 28+7 วัน 
และเม่ือเข้าระยะวัยหมดประจําเดือน รังไข่เริ่มทํางานลดลงเพราะจํานวนไข่ (follicles) เหลือน้อยลง
ทําให้เกิดการผลิต follicle stimulating hormone (FSH) เพ่ิมขึ้น ไปกระตุ้นให้ไข่ตกเร็วขึ้นเนื่องจาก
ระยะ follicular phase สั้นลง จึงทําให้เลือดออกกะปริดกะปรอยและมีประจําเดือนมาผิดปกติ 
จนกระทั่งเมื่อไม่มีการตกไข่และรังไข่สร้างฮอร์โมนได้น้อยมาก จึงทําให้ร่างกายมีเอสโตรเจนอยู่ใน
ระดับต่ําจนไม่สามารถกระตุ้นการสร้างเยื่อบุโพรงมดลูกได้ และหมดประจําเดือนในที่สุด[117, 121]  
ซึ่งการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ ที่เห็นได้ชัด ได้แก่  
 

1.3.1 หลอดเลือดมีการขยายตัวและหดตัวผิดปกติจากความผันผวนของระดับ 
ฮอร์โมนภายในร่างกายเพ่ิมขึ้น เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลายเป็นพักๆ 
 

       1.3.2 ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและหน้าที่ของเซลล์อวัยวะ 
สืบพันธุ์ มีการฝุอลงทั้งอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกและภายใน ไขมันบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ลดลง ผิวหนัง
แห้ง เหี่ยวย่น มีความยืดหยุ่นน้อยลง ปากช่องคลอดหดและหย่อน ต่อมบาร์โทลิน  (bartholin  
grand) ซึ่งทําหน้าที่ผลิตสารคัดหลั่งทํางานลดลง เยื่อบุผนังช่องคลอดบางลง  สันและรอยนูนในช่อง
คลอดหายไป จํานวนไกลโคเจน (glycogen) ในเซลล์เยื่อบุช่องคลอดลดลง ช่องคลอดแห้ง มีการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะกรดด่าง (pH) ในช่องคลอด ปากมดลูกเหี่ยวเล็กลง คอมดลูกสั้นอาจแบนราบ
ไปกับผนังช่องคลอด มดลูกและรังไข่มีขนาดเล็กลง เยื่อบุโพรงมดลูกฝุอไม่มีการเจริญงอกขึ้น เอ็นและ
กล้ามเนื้อต่างๆ ในอุ้งเชิงกรานที่พยุงมดลูกเหี่ยวเล็กลง  
 

         1.3.3 ระบบทางเดินปัสสาวะ มีท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะและฐานเชิงกราน 
 (pelvic floor)  ซึ่งมีความสําคัญต่อกระบวนการขับถ่ายปัสสาวะ เมื่อฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ทําให้
เส้นเลือดที่มาหล่อเลี้ยงเซลล์และเนื้อเยื่อของอวัยวะดังกล่าวลดลง จึงทําให้การแบ่งตัวของเซลล์เยื่อ  
บุผิว (epithelium)  เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue)  กล้ามเนื้อ (muscle) ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะลดลงและเครือข่ายหลอดเลือดดํา (venous plexa) ที่อยู่รอบท่อปัสสาวะซึ่งเป็นตัวปรับความ
ดันระหว่างการขับถ่ายปัสสาวะให้สม่ําเสมอลดลงด้วย กายวิภาคของท่อปัสสาวะและการหดของ
กล้ามเนื้อหูรูดเปลี่ยนแปลงไปมีผลต่อการกลั้นปัสสาวะ นอกจากนั้นการที่ช่องคลอดแคบและสั้นลงทํา
ให้รูเปิดของท่อปัสสาวะเปลี่ยนมุมลดต่ําลง  หันเข้าสู่ช่องคลอดมากขึ้นจึงทําให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย 
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            1.3.4 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจน 
ซึ่งมีความสําคัญในการควบคุมความแข็งแรงของกระดูกโดยการกระตุ้นการสร้างออสตีโอบาสต์ 
(osteoblast) ทดแทนส่วนที่สึกหรอ และกระตุ้นการหลั่งแคลซิโทนิน (calcitonin)  ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่มี
การตอบสนองเมื่อความเข้มข้นของแคลเซียมในเลือดสูงขึ้น มีผลทําให้มีการเกาะของแคลเซียมที่กระดูก
มากขึ้นและยับยั้งการละลายของกระดูก เมื่อเอสโตรเจนลดลงจึงทําให้การสลายกระดูกมีเพ่ิมขึ้น 
กระดูกโปร่งบางหรือความหนาแน่นลดลง สตรีวัยหมดประจําเดือนจึงเกิดภาวะกระดูกพรุน 
(osteoporosis) เพ่ิมขึ้น 
 

           1.3.5 เต้านมมีขนาดเล็กลง เหี่ยวย่นและเหลว เนื่องจากส่วนประกอบของเต้านม  
เช่น ไขมัน ต่อมและท่อน้ํานมน้อยลงมาก หัวนมมีขนาดเล็กลง ความสามารถในการแข็งตัวของหัวนม
หายไปซึ่งเป็นผลมาจากฮอร์โมน estradiol และ progesterone ลดลงและหายไป  
 

       1.3.6 ผิวหนังขาดความสมบูรณ์ ความเปล่งปลั่งและเต่งตึงลดลง ผิวหนังย่นเป็นร่อง
เห็นเป็นสันความสามารถในการยึดและหดตัวของเนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อใต้ผิวหนังลดลง ขาดความยืดหยุ่น  

 

       1.3.7 ขนตามร่างกายจะบางและน้อยลง ส่วนผมจะแห้งร่วงง่าย เล็บจะแห้งเปราะ หักง่าย 
 

1.4  อาการและปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดประจ าเดือน 
 

การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในสตรีวัยหมดประจําเดือนเกิดขึ้นจากรังไข่ 
ทํางานลดลงตามธรรมชาติและส่งผลต่ออวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้
เกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป อาจใช้เวลาในการเปลี่ยนแปลงเป็นปี โดยอาการและปัญหาที่ พบอาจมี
ระดับความรุนแรงและมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตสตรีวัยนี้ในระดับที่แตกต่างกัน ขึ้นกับปัจจัยด้าน
ชีววิทยา สังคมวัฒนธรรม ทัศนคติ ความเชื่อ การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคล 
[17, 68, 122] โดยแบ่งเป็นอาการและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในระยะสั้นและเป็นครั้งคราว และอาการ
และปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในระยะยาว ดังนี้ 

 

 1.4.1 อาการและปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในระยะสั้นและเป็นครั้งคราว  ได้แก่  
        

1) อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (vasomotor symptoms)  ซึ่งอาการที ่
เป็นลักษณะเฉพาะและพบได้บ่อยที่สุดคือ ร้อนวูบวาบ (hot flashes)  หรือมีอาการ
ร้อนผ่าว (hot flushes) อย่างฉับพลันที่เกิดขึ้นบริเวณใบหน้า ศีรษะ ลําคอและหน้าอก
จากการขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณผิวหนัง ตามด้วยการมีเหงื่อออก 
หนาวสั่น ใจสั่นร่วมด้วย โดยอาการจะเกิดขึ้นเป็นพักๆ ช่วงเวลาสั้นๆ อาจนาน 2-3 
วินาที ถึง 2-3 นาที และมักเกิดขึ้นบ่อยตอนกลางคืน ทําให้เกิดอาการเหงื่อออกตอน
กลางคืน (night sweats)  และรบกวนการนอนหลับเป็นอย่างมาก[6-9, 16,17] ทําให้
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ร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอ จึงเกิดอาการหงุดหงิด ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย และส่งผล
กระทบต่อการดําเนินวิถีชีวิตประจําวัน การทํางาน รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับคน
รอบข้างอีกด้วย ซึ่งอุบัติการณ์ ความถี่และความรุนแรงของอาการร้อนวูบวาบจะพบ
มากในระยะใกล้หมดประจําเดือนและค่อยๆลดลงจนหายไปในช่วงหลังหมด
ประจําเดือน และอาการร้อนวูบวาบจะเป็นมากและมีความรุนแรงขึ้นในสตรีที่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน[45, 123] มีภาวะเครียด ดื่มชา กาแฟ แอลกอฮอล์ และรับประทาน
อาหารรสจัด เผ็ดร้อน โดยเฉพาะในมื้อเย็นและก่อนนอน 
 

2) อาการทางจิตประสาท (psychological symptoms)  อาการที่พบได้บ่อย 
คือ อารมณ์แปรปรวน ใจร้อน ฉุนเฉียว โกรธและโมโหง่าย วิตกกังวลกว่าปกติ ขี้น้อยใจ 
ซึมเศร้า ไม่รื่นเริง จิตใจหดหู่ ห่อเหี่ยว ตื่นเต้นตกใจง่าย รู้สึกเรี่ยวแรงลดลง เหนื่อยง่าย 
อ่อนเพลีย เฉื่อยชา ง่วงเหงาหาวนอน ขาดสมาธิในการทํางาน ความจําลดลง และทํา
ให้เกิดความลังเลใจ ความมั่นใจในตัวเองลดลง[8, 18, 19, 22] ซึ่งอาการทางจิตประสาท
ที่พบบ่อยในสตรีวัยนี้ยังไม่มีการศึกษาที่ยืนยันชัดเจนว่าสัมพันธ์กับการลดลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน แต่พบว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ เช่น ปัญหาสุขภาพเดิม
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ การรับรู้ภาวะหมดประจําเดือน ความคาดหวัง สิ่งแวดล้อม
ทางครอบครัวและสังคมของสตรีวัยหมดประจําเดือนเอง รวมทั้งสัมพันธ์กับอาการ
ร้อนวูบวาบและเหงื่อออกตอนกลางคืนที่เกิดขึ้นด้วย[9, 17, 124]  ซึ่งถ้ามีอาการมาก
ก็จะทําให้เกิดสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับคนรอบข้างโดยเฉพาะกับบุคคลในครอบครัว
ตามมา  
 

3) อาการระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ (urogenital symptoms) 
เป็นอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากเซลล์ของอวัยวะในระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะ
สืบพันธุ์เริ่มมีการเหี่ยวฝุอและบางลงจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนที่เป็นตัวไป
กระตุ้นการแบ่งตัวและการเจริญเติบโตของเซลล์ และอาการจะเพ่ิมความรุนแรงมาก
ขึ้นตามระยะเวลาที่หมดประจําเดือน จึงทําให้เกิดอาการในระบบทางเดินปัสสาวะ 
อาการที่พบบ่อย คือ ถ่ายปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้ ปัสสาวะเล็ดเวลาไอ 
จามหรือหัวเราะ และเกิดปัญหากระเพาะปัสสาวะอักเสบได้ง่าย[19, 24, 117, 125] 
ส่วนปัญหาที่เกิดกับระบบอวัยวะสืบพันธุ์ที่พบ คือ ผิวหนังบริเวณอวัยวะเพศและปาก
ช่องคลอดแห้ง เหี่ยวย่น และมีความยืดหยุ่นน้อยลง คันบริเวณอวัยวะเพศ เยื่อบุภาย 
ในช่องคลอดบางลง ช่องคลอดแห้งเนื่องจากน้ําหล่อลื่นลดลงจึงถลอกเป็นแผลได้ง่าย 
และทําให้เจ็บเวลามีเพศสัมพันธ์[5, 16, 18, 26, 27, 125]  มีปัญหาในการถึงจุดสุดยอด
และทําให้มีความต้องการทางเพศลดลง 
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4) อาการทางกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ (musculoskeletal symptoms) 
อาการที่พบได้บ่อย คือ ปวดกล้ามเนื้อตามร่างกาย ปวดหลัง ปวดตามข้อต่างๆ โดย 
เฉพาะปลายนิ้วมือ[18, 19, 22]  เนื่องจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูกลดลง  

 
 

1.4.2  อาการและปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในระยะยาว  ได้แก่ 
 

1)  ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) โดยทั่วไปสตรีจะมีมวลกระดูกสูงสุด 
(peak bone mass)  เมื่ออายุประมาณ 30-40 ปี หลังจากนั้นมวลกระดูกจะเริ่มลดลง
อย่างช้าๆ และเมื่อเข้าวัยหมดประจําเดือนฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งทําหน้าที่ในการ
ช่วยดูดซึมแคลเซียมจากกระแสเลือดเข้าสู่เนื้อกระดูกมีการผลิตได้ลดลง จึงเป็น
สาเหตุสําคัญที่ทําให้เกิดภาวะกระดูกพรุน กระดูกบาง เปราะ เพราะความหนาแน่น
ของมวลกระดูกลดลงอย่างรวดเร็ว[5]  โดยเฉพาะใน 5 ปีแรกหลังหมดประจําเดือน
เพราะร่างกายเกิดการเสียสมดุลระหว่างการสร้างและการสลายเนื้อกระดูกมากขึ้น  
จึงทําให้สตรีวัยนี้ เสี่ยงต่อการมีกระดูกหักง่ายแม้ ได้รับแรงกระแทกที่ไม่รุนแรง 
ตําแหน่งที่พบว่าหักบ่อยจากภาวะกระดูกพรุน คือ กระดูกข้อมือ กระดูกสันหลัง และ
กระดูกสะโพก[117]  และอัตราการลดลงของมวลกระดูกจะยิ่งมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่ออายุ
เพ่ิมขึ้น[33, 35, 36, 126]  นอกจากนี้แล้วแบบแผนการดําเนินชีวิตของสตรีวัยนี้ยัง
เป็นปัจจัยที่สําคัญทําให้เกิดภาวะกระดูกพรุนเพ่ิมขึ้นด้วย ได้แก่ ขาดการออกกําลัง
กายที่สม่ําเสมอ ได้รับแคลเซียมและวิตามินดีไม่เพียงพอ มีน้ําหนักตัวน้อยหรือผอม
บางเกินไป สูบบุหรี่ [35, 36, 116]  

 

2) ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน (overweight & obesity) เป็นปัญหาที่พบเพ่ิม 
ขึ้นในสตรีวัยหมดประจําเดือน[44, 45, 49]  ซึ่งพบว่าสตรีวัยนี้มีอัตราการเผาผลาญ 
คาร์โบไฮเดรทในร่างกายลดลง (impaired carbohydrate metabolism)  ตับมี
การพอกของไกลโคเจนมากขึ้น มีไขมันสะสมบริเวณช่องท้องเพ่ิมขึ้น ซึ่งจะกระจาย
เป็นกรดไขมันอิสระ (free fatty acid)  ไปสู่อวัยวะภายใน เช่น หลอดเลือด หัวใจ 
สมอง ส่วนในกล้ามเนื้อมีสัดส่วนของมวลไขมันเพ่ิมมากขึ้น เกิดภาวะต้านอินซูลิน 
ดังนั้นภาวะน้ําหนักเกินหรืออ้วนจึงส่งผลถึงปัญหาสุขภาพต่อไปในระยะยาวได้[127] 
และยังพบว่าสตรีวัยหมดประจําเดือนที่อ้วนจะมีอาการของการหมดประจําเดือน
โดยเฉพาะอาการร้อนวูบวาบเพ่ิมข้ึนด้วย [123] 
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3) โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease)  พบว่ามีอัตรา 
การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในสตรีวัยหมด
ประจําเดือนเมื่อเปรียบเทียบกับวัยก่อนหมดประจําเดือนและเพ่ิมขึ้นในอัตราที่สูง
มากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายในช่วงอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งจากการศึกษา
เชื่อว่าฮอร์โมนเอสโตรเจนมีส่วนสําคัญในการปูองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
เนื่องจากเอสโตรเจนมีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการทํางานของผนังหลอดเลือด ช่วย
ลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (artherosclerosis)  จึงทําให้การไหลเวียนของ
เลือดดีขึ้น[42] ทําให้หลอดเลือดขยายตัวได้ดี ไขมันในเลือดลดลง[117] และเมื่อถึง
วัยหมดประจําเดือนซึ่งมีการขาดเอสโตรเจนพบว่า การเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว
มีเพ่ิมขึ้น[47] นอกจากนั้นแล้วสตรีวัยหมดประจําเดือนยังมีปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นเนื่องจากมีภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
น้ําหนักเกินและอ้วนลงพุง หรือภาวะเมตะบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) 
เพ่ิมมากขึ้น[40, 44, 45, 49] รวมทั้งภาวะเครียดทีม่ีเพ่ิมข้ึนด้วย 

  

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น จึงสรุปได้ว่ากระบวนการ
เปลี่ยนแปลงภายในร่างกายของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่เกิดขึ้นจากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง  
มีผลทําให้สภาพร่างกายและจิตใจของสตรีวัยนี้เกิดการเสื่อมถอยลง  ซึ่งอาการ การเปลี่ยนแปลงและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นมีทั้งที่เกิดในระยะเริ่มต้นทันทีทันใดแล้วค่อยๆ หายไป หรือการเปลี่ยนแปลงและ
ปัญหาที่ค่อยๆ รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ จนมีผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของสตรี
วัยหมดประจําเดือน และที่มีผลต่อเนื่องถึงภาวะสุขภาพในระยะยาว เช่น ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค
เรื้อรังซึ่งเป็นสาเหตุของความพิการและเสียชีวิตในวัยผู้สูงอายุต่อไป โดยปัจจัยสําคัญต่อการเกิดอาการ
และการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้คือ สภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม
โดยเฉพาะความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และต้นทุนสุขภาพซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ปฏิบัติอยู่ประจําด้วย 
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2. การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

2.1 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
 

ช่วงทศวรรษที่ผ่านมา กระแสการสร้างสุขภาพและการรณรงค์ให้เกิดการตื่นตัวเรื่องส่งเสริม 
สุขภาพนับว่าเป็นเรื่องที่สังคมไทยให้ความตระหนักเป็นอย่างมาก โดยมีการกระตุ้นให้ประชาชนและ
ประชาสังคมเข้าใจในเรื่องสุขภาพในมุมมองที่เปลี่ยนไปจากการมองมิติเรื่องโรคและการรักษาอย่าง
เดียวไปสู่มิติที่กว้างขึ้นของการมีสุขภาวะ โดยมีความใส่ใจในการดูแลส่งเสริมสุขภาพและมองสุขภาพ
แบบองค์รวม (holistic health)  ซึ่งครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม จิตวิญญาณมากขึ้น และได้มีการใช้คํา
ว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” (health promotion)  แทนคําว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” เป็นครั้งแรกใน
การนําเสนอโครงการจัดตั้งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)[40]  โดยปรากฏ
ชื่อในพระราชกฤษฎีกาการจัดตั้งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพใน พ.ศ. 2542 และ
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 ที่นํารายได้ส่วนหนึ่งจากภาษีรัฐที่
ได้จากสุราและบุหรี่มาเป็นกองทุนเพ่ือทําให้งานด้านสร้างเสริมสุขภาพขยายตัวและเข้มแข็งยิ่งขึ้น   
ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554)  ได้ให้ความสําคัญและกําหนดเปูาหมาย
ของระบบสุขภาพที่ต้องมีการพัฒนา คือ งานสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสร้างปัจจัยพ้ืนฐาน
ของการมีสุขภาพดี วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขพอเพียงอย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งการมี
ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลอย่างรู้เท่าทันและพ่ึงตนเองได้ด้วย   
โดยในช่วงที่ผ่านมานักวิชาการด้านสุขภาพของประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทยได้มีการผลักดันงาน
สร้างเสริมสุขภาพและให้ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพ (health)  การส่งเสริมสุขภาพ (health 
promotion) และการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม (holistic health promotion) ไว้ดังนี้ 

 
สุขภาพ (health) 
 

องค์การอนามัยโลก (WHO)[128] ได้นิยามความหมายของสุขภาพ (health) ว่า หมายถึง 
ภาวะที่แสดงให้เห็นถึงความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมที่ดีและรู้สึกเป็นสุข ที่ไม่ใช่หมายถึง
เพียงแต่ปราศจากโรคเท่านั้น (“Health is a state of complete physical, mental and social 
well-being, and not merely the absence of disease" )  และบวร งามศิริอุดม[129]  ได้ให้
ความหมายเพ่ิมเติมว่า “สุขภาพ นอกจากหมายถึง ภาวะที่มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และ
สังคม แล้ว ยังรวมถึงต้องมีจิตวิญญาณดีด้วย ซึ่งถ้าคนมีทั้ง 4 องค์ประกอบดี จึงเรียกได้ว่าคนๆ นั้นมี
สุขภาพดี และสุขภาพเป็นต้นทุนของชีวิต  ถ้าต้นทุนไม่ดีหรือไม่มีต้นทุนก็ไม่สามารถที่จะไปประกอบกิจ
ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคมได้” ดังนั้นทุกคนจะต้องมีการถนอมสุขภาพ หรือทําสุขภาพให้ดี 
หรือดีมากขึ้นอยู่ตลอดเวลา โดยการส่งเสริมสุขภาพตนเองอยู่เสมอ  



 23 

     การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) 
 

การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการระดมทรัพยากรมนุษย์และทรัพยากรอ่ืนๆ เพ่ือ 
เอ้ือให้ประชาชนหรือชุมชนมีขีดความรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพทั้ง
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ และปัจจัยที่ทําให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของตนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคมให้ดีพร้อม เต็มประสิทธิภาพอยู่เสมอหรือดีมากขึ้นตลอดเวลาเพ่ือใช้เป็นต้นทุนในการ
ดําเนินชีวิตให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  รวมถึงการสร้างความรู้ ค่านิยมในทางบวกต่อการมีสุขภาพดีของ
ประชาชนและสังคม และการจัดบริการต่างๆ ที่จําเป็นต่อการสร้างสุขภาพดีด้วย เช่น การรณรงค์ให้
ข่าวสาร ให้คําแนะนํา ให้สุขศึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่ม จัดกลุ่มพูดคุยกันในประเด็นต่างๆ  ให้การ
ปรึกษาทุกรูปแบบ ใช้สื่อทุกรูปแบบรวมถึงการจัดนิทรรศการ การรวมกลุ่มผู้ปุวยเฉพาะโรคในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือการดูแลช่วยเหลือตัวเอง (self care) การรวมกลุ่มญาติเพ่ือแก้ปัญหา
ของผู้ปุวย ให้กลุ่มช่วยเหลือตัวเอง (self-help group) การปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างในด้านสุขภาพ 
(model)[129-131] เป็นต้น ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพทางกาย ทําได้โดยการทําให้คนมีพฤติกรรมที่
ถูกต้อง งดพฤติกรรมเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรค และหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่ทําให้เจ็บปุวย ส่งเสริมสุขภาพทาง
จิตโดยเอาหลักพุทธศาสนามาใช้เพ่ือให้ละโลภ โกรธ เกลียด หลง ทําให้มีสติและลดความเครียด ความวิตก
กังวลได้  ส่งเสริมสุขภาพทางสังคมโดย ทําให้คนเกิดทักษะในด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ให้เกิดการ
สร้างสรรค์คุณภาพชีวิตแก่กันและกัน  เพ่ือให้อยู่ในวัฒนธรรมที่อบอุ่นเอ้ืออาทรกัน และส่งเสริม
สุขภาพจิตวิญญาณ โดย ทําให้คนมีจิตสํานึกในการสร้างคุณงามความดีต่อผู้อ่ืน การเห็นคุณค่าของการ
ทําความดี สร้างคุณค่าแห่งชีวิต มีความเมตตา กรุณา ปราณี รู้จักได้ รู้จักเสียสละ รู้บาปบุญคุณโทษ 
ซึ่งจะทําให้เกิดความสุข ความปิติอย่างยิ่ง และจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า ได้มีการให้
ความหมายเกี่ยวกับการส่งในด้านเสริมสุขภาพ ไว้ดังต่อไปนี้   
 

     องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของ health promotion ใน  Ottawa Charter for  
Health Promotion หรือ กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ[132] เป็นภาษาไทยว่า "การ
ส่งเสริมสุขภาพ"  หมายถึง “กระบวนการของการเพ่ิมสมรรถนะให้คนสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็น
ตัวกําหนดสุขภาพ และเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดี สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้ เหมาะสม 
รวมไปถึงการปรับสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี"  ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจึงต้องคํานึงถึง
ภาพรวมของสังคม หรือมองในภาพที่ใหญ่ ในเชิงทั้งสังคม เพ่ือจะได้สําเร็จเร็ว และกลวิธีหลักที่
ยอมรับกันทั่วโลกมีอยู่ 5 ประการ ดังนี้ 
 

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (healthy public policy)  
2. การสร้างสิ่งแวดล้อม และสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (create healthy 

                   environment)  
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3. การสร้างเสริมความเข้มแข็งชุมชนและกระบวนการชุมชน  (community  
strengthening) 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้สามารถปรับพฤติกรรมเพ่ือการสร้างสุขภาพ 
(personal skill development ) 

5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการการแพทย์และสาธารณสุขให้เป็นไปในลักษณะ
ผสมผสานและองค์รวม (health care service system re-orientation)  

      
 

      สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ[133]  กล่าวว่าการสร้างเสริมสุขภาพ 
คือ กระบวนการเกื้อหนุนและสนับสนุนส่งเสริมให้บุคคลและกลุ่มคนมีความสามารถในการควบคุม 
ดูแลสุขภาพของตัวเองและพัฒนาสุขภาพของตัวเอง ซึ่งบุคคลและกลุ่มคนต้องเป็นผู้กระทําเองและจะ
เกิดความยั่งยืนได้เมื่อบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองที่เป็นการเปลี่ยนแปลงจากภายใน  (inside 
out)  ไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงโดยพ่ึงความช่วยเหลือจากภายนอกหรือบุคคลอื่น (outside in)  และ
แนวคิดกลยุทธ์พ้ืนฐานของการสร้างเสริมสุขภาพ คือการทําให้คนปรับเปลี่ยนวิธีคิดและมุมมอง
เกี่ยวกับสุขภาพ โดยผู้ให้บริการต้องเปลี่ยนวิธีคิดและการทํางานจากการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพเป็น
ผู้ให้การสนับสนุนประชาชนให้มีทัศนคติ วิธีคิดว่าจะต้องสร้างเสริมสุขภาพ และทําให้มีความสามารถ
ในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ได้ ส่วนประชาชนต้องมีแนวคิดว่าทําอย่างไรที่จะไม่
เจ็บปุวย จะได้ไม่ต้องไปรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพ  

 

      ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ [134] ได้นิยามความหมาย “การสร้างเสริม
สุขภาพ” ว่า  คือการกระทําที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญาและสังคม 
โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยที่ระบบสุขภาพต้องให้ความสําคัญสูงกับ
การสร้างเสริมสุขภาพอันนําไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนและพ่ึงตนเองได้ของประชาชนและคําว่า “สุขภาพ” 
คือ ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล   

 

        เพนเดอร์[135] ได้ให้ความหมายของ “health promotion” ว่าเป็นการกระตุ้นให้ 
บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือยกระดับสุขภาพไปสู่การมีสุขภาพดีหรือมีความผาสุกสูงสุดเท่าที่
เป็นไปได้และมีเปูาหมายที่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ซึ่งแตกต่างจากการปูองกันโรค “disease 
prevention” ที่เป็นการมุ่งหวังให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือหลีกเลี่ยงการเจ็บปุวยหรือเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเท่านั้น  
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   การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม (holistic health promotion) 
 

   จากความหมายของคําว่า “สุขภาพ” (health)  “การส่งเสริมสุขภาพ” (health promotion) 
และนํามารวมกับคําว่า “องค์รวม”  ภาษาอังกฤษใช้คําว่า “holism” มาจากคําว่า “holos” หมายถึง 
ทั้งหมด เมื่อเติมคําว่า “-ism” หมายถึง วิธีคิดแบบองค์รวม หรือแนวคิดองค์รวม และมองสุขภาพที่มี
หลายมิติ เมื่อนําคําทั้งหมดมารวมกันจึงเป็น “การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม” (holistic health 
promotion)[113]  ซึ่งแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม คือ การส่งเสริมสุขภาพที่ครบองค์ 
ประกอบของสุขภาพ  4 ส่วน คือ กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ  โดยการส่งเสริมสุขภาพ “ทางกาย”  
ได้แก่ การส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนให้ตระหนักและปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องใน
การบริโภคอาหาร  การออกกําลังกายเพ่ือช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายให้แข็งแรง มีความ
ต้านทานโรคดี รวมทั้งหลีกเลี่ยงสิ่งแวดล้อมที่ทําให้เกิดการเจ็บปุวย ส่วนการส่งเสริมสุขภาพ “ทางจิต” 
ใช้วิธีการสร้างความผ่อนคลายแบบต่างๆ เช่น ฝึกการหายใจ ทําสมาธิ ดนตรีบําบัด เพ่ือทําให้เกิด
ความผ่อนคลาย มีสติ สามารถละโลภ โกรธ เกลียด หลง ทําให้ความเครียด ความกังวลลดลงและ
สุขภาพจิตดีขึ้น การส่งเสริมสุขภาพ “ทางสังคม” ใช้กลุ่มบําบัด ความเอ้ืออาทรต่อกัน การให้ความรัก 
ความช่วยเหลือ การมีไมตรีต่อกัน ความเมตตา การมองผู้อ่ืนในแง่ดี เพื่อสร้างความสุข ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง  ส่วนการส่งเสริมสุขภาพ “ทางจิตวิญญาณ” โดยการสร้างให้คนมีจิตสํานึกในการสร้างคุณงาม
ความดี เห็นคุณค่าของการทําความดี สร้างคุณค่าแห่งชีวิต มีจิตใจที่ดีงาม มีความเมตตา รู้จักได้ รู้จัก
เสียสละ รู้บาปบุญคุณโทษ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตามเหตุปัจจัย สามารถปรับตัวตามการผันผวนของ
สถานการณ์ต่างๆ  เพ่ือทําให้เกิดความสุข ความปิติในตนเอง และมีการใช้วิธีการฝึกสมาธิภาวนา การ
เจริญสติปัฏฐาน 4 (กาย, เวทนา, จิต, ธรรม) ร่วมด้วย ดังนั้นโปรแกรมสุขภาพของแพทย์ที่มีชื่อเสียง
ทั่วโลกจึงมีเรื่องเหล่านี้อยู่ด้วย[129, 130, 136, 137] และยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555–
2559)[138]  ได้ให้ความสําคัญกับสุขภาพอย่างองค์รวม โดยกําหนดให้มีการสร้างเสริมสุขภาวะคนไทย
ให้สมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ พัฒนาความรู้ ทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน พร้อมทั้งการส่งเสริมให้มีการใช้การแพทย์ทางเลือกเพ่ือสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนด้วย
นอกจากนี้องค์กรที่เกี่ยวข้องได้ให้ความหมายเกี่ยวกับสุขภาพองค์รวมไว้ ดังต่อไปนี้   
   

    สมาคมสุขภาพองค์รวมแห่งสหรัฐอเมริกา (America Holistic Health Association : AHHA)  
โดย วอลเตอร์ (อ้างใน[137]) ได้ให้ความหมายสุขภาพองค์รวม หรือ holistic health  ไว้ในเอกสารชื่อ  
What is Holistic Health? ว่าเป็นการมองสุขภาพที่เชื่อมโยงกันทั้งชีวิตมากกว่าการเน้นแค่ความ
เจ็บปุวยหรือการจัดการกับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย  โดยพิจารณาที่ “ตัวคนทั้งคน”  ความเกี่ยวเนื่อง
ของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ที่มีปฏิสัมพันธ์กับคนคนนั้น ถ้าส่วนใด
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ส่วนหนึ่งสูญเสียหรือถูกทําลายจะทําให้ดุลย์ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆ เสียไปซึ่งจะทําให้ส่วนอ่ืนๆ 
ถูกทําลายและเสียการทํางานไปด้วย และเสนอหลักการพ้ืนฐานของสุขภาพองค์รวมว่าเป็นกระบวนการ 
พัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดวิถีของชีวิตเพ่ือการปรับ แก้ไข และพัฒนาให้เกิดสุขภาวะที่ดี ซึ่งเป็นความ
รับผิดชอบส่วนบุคคล  ไม่ว่าบุคคลนั้นกําลังอยู่ในสภาวะระดับใดตั้งแต่ระดับขั้นความเจ็บปุวยจนถึงขั้น
การมีสุขภาพที่ดีเยี่ยม  ซึ่งปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพของบุคคลมากท่ีสุดคือ วิถีการดําเนิน
ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ   

 

   สมาคมการแพทย์องค์รวมแห่งแคนาดา (Canadian Holistic Medical Association) 
(อ้างใน[137]) ได้นิยามความหมายของสุขภาพองค์รวม โดยเน้นการให้คุณค่าต่อวีถีการดํารงชีวิต  
กระบวนการเรียนรู้ และการสร้างความรับผิดชอบหรือวินัยให้แต่ละบุคลให้พยายามดูแลตน เองให้มี 
สุขภาวะที่สมดุลและสมบูรณ์ 

 

จากการทบทวนแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า 
การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม หมายถึง กระบวนการสนับสนุนหรือกระตุ้นให้บุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม เพ่ิมขีดความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลตนเองโดยการควบคุมปัจจัยที่ เป็น
ตัวกําหนดสุขภาพ และจัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาสุขภาพให้เกิดดุลยภาพ มีความ
สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ทําให้เกิดความผาสุก มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถประกอบกิจกรรมประจําวันได้อย่างเต็มขีดความสามารถ โดยการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและวิถีการดําเนินชีวิตตนเองในด้านต่างๆ เช่น การออกกําลังกาย การ
กินอาหาร และการสร้างความผ่อนคลายและความสุขให้กับจิตใจ  สําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มี
การเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ในร่างกายที่เสื่อมถอยลงอย่างรวดเร็วจากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน
ที่ลดลง ร่วมกับขาดการดูแลส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับวัย ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณทั้งในระยะสั้นและระยะยาวนั้น ควรมีโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวมที่ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายโดยการออกกําลังกายและบริโภคอาหารที่
เหมาะกับวัย ด้านจิตโดยการฝึกหายใจและฝึกสมาธิเพ่ือจัดการกับอารมณ์และความเครียด ด้านสังคม
โดยมีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ อ่ืน ด้านจิตวิญญาณโดยการให้เห็นคุณค่าของตัวเอง และมี
เปูาหมายในชีวิต เพ่ือให้เกิดสุขภาวะครอบคลุมทุกมิติและนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
 

2.2 แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health promotion behavior) 
 

    พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior)  ที่เป็นไปในทางบวก
ของบุคคลในการปฏิบัติหรือแสดงออกในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือให้เกิดสุขภาวะทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ปัญญาและสังคม ซึ่งนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นกิจกรรม



 27 

หรือพฤติกรรมของบุคคลที่กระทําขึ้นเพ่ือคงไว้หรือเพ่ิมระดับการมีภาวะสุขภาพที่ดี มีความสมบูรณ์ 
และเกิดความผาสุกในชีวิตทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม โดยมีการดํารงวิถีชีวิตที่ถูกต้อง 
เหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น การมีโภชนาการที่ดี  การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ การพักผ่อนหย่อนใจ
และปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด[139-142]  ซึ่งการกระทําดังกล่าวถ้ามีการปฏิบัติ 
อย่างต่อเนื่องจนเป็นแบบแผนการดําเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตประจําวัน แล้วก็จะช่วยทําให้บุคคลเหล่านั้นมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป โดยเพนเดอร์(อ้างใน[143]) ได้อธิบายแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 6 ด้าน ไว้ดังนี้ 

 

2.2.1  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) โดยการดูแลเอาใจใส่ 
สุขภาพตนเองด้วยการตรวจสุขภาพประจําปี  ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจากแหล่งต่างๆ งดหรือ
หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและสารให้โทษต่อร่างกาย ปฏิบัติตนเพ่ือให้มีสุขภาพดีและสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองเพ่ือไปทําการตรวจรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
 

     2.2.2 ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (physical activity and  
exercise) โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการออกกําลังกายที่มีแบบแผนซึ่งต้องใช้พลังงานจาก
การเผาผลาญอาหารและไขมันที่สะสมในร่างกาย มีผลทําให้ร่างกายแข็ งแรง มีความคล่องตัวในการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัวดีขึ้น ลดการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ผ่อนคลายความตึงเครียด ชะลอความเสื่อม
ของอวัยวะต่างๆ และลดความเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากการขาดการออกกําลังกาย เช่น  เบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูง หัวใจ อ้วน ไขมันในเลือดสูงและอัมพฤกษ ์อัมพาต โดยต้องเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสม
และเป็นการออกกําลังกายแบบแอโรบิก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆละ 30-40 นาที ร่วมกับการยืด
เหยียดและฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยการออกกําลังกายที่เกิดประสิทธิภาพมากที่สุดต้อง
ปฏิบัติตามข้ันตอน ดังนี้  

1) อบอุ่นร่างกาย (warm up) โดยการเคลื่อนไหวร่างกายในจังหวะช้าและเบาๆ 
  ร่วมกับมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพ่ือให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่  กล้ามเนื้อ  

  ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทมีการเตรียมพร้อม ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาท ี
2) ออกกําลังกาย (exercise)  โดยการเคลื่อนไหวร่างกายที่มีจังหวะเร็วและมี 

  ความหนักมากขึ้น จนทําให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 50-70 ของ 
  อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดตามเปูาหมายที่ต้องการ หรือรู้สึกว่าเหนื่อยขึ้นเรื่อยๆ  
  แต่ยังพูดรู้เรื่อง เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการทํางานของอวัยวะที่มีการเคลื่อนไหว และ 
  ระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ใช้เวลาประมาณ 
  20-60 นาที โดยค่อยๆ เพ่ิมระยะเวลา และความหนักขึ้นตามความสามารถของตัวเอง 

3) ผ่อนคลายให้เย็นลง (cool down) โดยการเคลื่อนไหวในจังหวะที่ช้าและ 
  เบาลง โดยเริ่มผ่อนการออกกําลังกายทีละน้อยแทนการหยุดการออกกําลังกายทันที  
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  เพ่ือให้เลือดไหลเวียนกลับสู่หัวใจได้ทันและลดการค่ังของกรดแลกติกในกล้ามเนื้อซึ่ง 
  เป็นสาเหตุทําให้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อหลังการออกกําลังกาย ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาท ี  

4) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (stretching)  โดยการยืดเหยียดอวัยวะต่างๆ ด้วยการ 
เคลื่อนไหวแบบช้าๆ ร่วมกับการหายใจช้าๆ เพ่ือให้กล้ามเนื้อที่หดเกร็งตัวขณะออก
กําลังกายคลายตัวลง ทําให้ลดอาการปวดเมื่อยและผ่อนคลาย ใช้เวลาประมาณ  
5-10 นาท ี
 

    2.2.3 ด้านโภชนาการ (nutrition)  โดยการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัยเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ รับประทานมื้อเช้า
และมื้อกลางวันเป็นหลัก ลดปริมาณอาหารมื้อเย็นลงเพ่ือลดการสะสมของพลังงานในร่างกาย และ
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ มีเกลือแร่ วิตามิน และสารอาหารที่จําเป็นเพ่ือเสริมสร้างความ
แข็งแรงของร่างกายและกระดูก เพิ่มอาหารที่มีเส้นใย เช่น ผักใบ ผลไม้ที่ไม่หวาน และลดปริมาณแปูง 
น้ําตาล โซเดียม ไขมันโดยเฉพาะไขมันชนิดอ่ิมตัว เช่น เนย มะพร้าว ลดอาหารหวานจัด เค็มจัด เผ็ดจัด 
โดยการลดการเติมเครื่องปรุงในอาหารหรือเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสม รับประทานอาหารที่ใช้วิธีการ
ปรุงด้วยการต้ม ตุ๋น อบแทนการทอด ผัดที่ใช้น้ํามันมาก และลดการดื่มชา กาแฟ น้ําอัดลมและเครื่องดื่ม
ที่มีคาเฟอีน ให้ดื่มน้ําเปล่าแทน วันละอย่างน้อย 8-10 แก้ว 
 

     2.2.4 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal relations or interpersonal  
support) โดยการแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เช่น พูดคุย
พบปะกับบุคคลอ่ืน เข้าร่วมกิจกรรทางสังคม ไปทัศนาจรร่วมกับบุคคลอ่ืน เดินทางไปพักผ่อนกับ
ครอบครัว ซึ่งการรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบข้างโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวจะทําให้มี
ความสุขสดชื่น ผ่อนคลายความตึงเครียด รู้สึกเกิดความมั่นคงทางสังคมและมีโอกาสได้รับประ โยชน์
หรือได้รับการสนับสนุนต่างๆจากคนรอบข้าง 
  

      2.2.5 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (self actualization or spiritual growth)  โดย
การแสดงออกถึงการตระหนักและความเชื่อที่มีผลต่อการดําเนินชีวิตที่ดี ให้ความสําคัญกับชีวิต มีการ
กําหนดจุดมุ่งหมายและวางแผนในการดําเนินชีวิต มีความรักและความจริงใจต่อบุคคลอ่ืน มีความสงบ
และพึงพอใจในชีวิต สามารถช่วยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืนให้ประสบความสําเร็จ รู้สึกมีความสุขที่จะ
แสดงพฤติกรรมอันถูกต้อง รู้จักปรับตัวให้เข้ากับความเป็นจริงของสิ่งแวดล้อมรอบตัว มีความสามารถใน
การพัฒนาศักยภาพทางด้านจิตวิญญาณอย่างเต็มที่ เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ส่งผลถึงสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ  
 

     2.2.6 การจัดการกับความเครียด(stress management)  โดยแสดงถึงวิธีการ
จัดการกับความเครียด การช่วยให้ตัวเองผ่อนคลายความเครียด การแสดงออกของพฤติกรรมและ
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อารมณ์ที่เหมาะสม การพักผ่อน การนอนหลับ ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ในการทํากิจกรรมต่างๆ 
เช่น การออกกําลังกาย การทําสมาธิ หรือกิจกรรมคลายเครียดต่างๆ  
  

 จากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพข้างต้น จะเห็นได้
ว่าการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต้องมองหลายมิติเพ่ือให้ครอบคลุมสุขภาพแบบองค์รวมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ เพ่ือให้บุคคลดํารงชีวิตอยู่ด้วยความผาสุก โดย
พฤติกรรมที่สําคัญ ได้แก่ การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ  การรับประทานอาหารตามหลัก
โภชนาการ การควบคุมอารมณ์และผ่อนคลายความเครียด ซึ่งบุคคลแต่ละวัยมีสภาพปัญหาและความ
ต้องการได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน ดังนั้นการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม
สําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือนจึงต้องมีความจําเพาะและเหมาะสมกับวัย   

 
3. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจ าเดือน 

 

  เนื่องจากสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการถดถอยลงของร่างกายและจิตใจ และเริ่มมีปัญหา
สุขภาพมากเพ่ิมขึ้น โดยมีปัจจัยมาจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง การมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม การประกอบอาชีพและพันธุกรรม ซึ่งส่งผลต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจในระยะเริ่มต้นและเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรังต่อเนื่อง
จนบั่นทอนคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนจนถึงวัยสูงอายุ ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัย
หมดประจําเดือนเพ่ือให้ดํารงหรือเพ่ิมพูนความผาสุกจากการมีสุขภาวะและมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่าง
ต่อเนื่องจึงมีความสําคัญ โดยเน้นที่การส่งเสริมให้สตรีวัยนี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ปฏิบัติได้
ด้วยตนเองและประสานเป็นส่วนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวันมากกว่าเน้นการแก้ปัญหาเรื่องโรค
หรือปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน  ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยนี้ต้องมีลักษณะเฉพาะต่างจากการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มประชาชนทั่วไป โดยหลักสําคัญในการดูแลสตรีวัยหมดประจําเดือนว่าต้องอยู่บนพ้ืนฐาน
ของการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ และสตรีวัยนี้ทุกรายต้องได้รับ
คําแนะนําให้ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต (life style modification) ให้มีความเหมาะสมกับวัย[117] 

 

จากการทบทวนแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนของหน่วยงานและ
นักวิชาการที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย[57, 117, 120, 144, 145] พบว่าสตรีวัยหมดประจําเดือนควร
ได้รับคําแนะนําและดูแลตนเอง ดังต่อไปนี้ 
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    3.1 ด้านการออกก าลังกาย ต้องมีความเหมาะสมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพตามวัยสอดคล้อง  
กับสภาพปัญหา และข้อจํากัดด้านสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน ดังนี้   
 

1)  เลือกการออกกําลังกายที่สอดคล้องกับวิถีการดําเนินชีวิต ตามความชอบของตน  
 มีการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นจังหวะต่อเนื่อง ประเภทลงน้ําหนัก (weight bearing    
exercise) มีแรงกระแทกน้อย (low impact)  และทําให้กระดูกได้รับน้ําหนักหรือ 
ถูกดึงรั้งเพ่ือช่วยเสริมสร้างมวลกระดูก เพราะสตรีวัยนี้เริ่มมีการเสื่อมของกระดูก
และข้อแล้ว ร่วมกับมีการยืดเหยียดของกล้ามเนื้อและข้อ (stretching) ร่วมด้วย 

 

2)  บริหารกล้ามเนื้อช่องคลอด (kegel exercise)  โดยการฝึกขมิบก้น เพ่ือให้กล้ามเนื้อ 
    บริเวณเอุ้งเชิงกรานแข็งแรง ปูองกันและแก้ไขอาการปัสสาวะเล็ด หรือกลั้นปัสสาวะ 
    ไม่ได้ 

 

3)  ใช้พลังงานอย่างน้อย 400 แคลอรี่ ความหนักที่ระดับ 70-80% maxHRR. (หรือ  
    ให้หัวใจเต้นประมาณ 120-150 ครั้ง/นาท)ี ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ถ้าเป็นผู้ที่ 
    ไม่ได้ออกกําลังกายมาก่อนให้ใช้ความหนักที่ 40-59% maxHRR และใช้เวลามาก   
    กว่า 30 นาท[ี146] จํานวน 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ เช่น เดิน วิ่ง เต้นแอโรบิก ถีบจักรยาน 
    ชี่กง ไทเก๊ก หรือ เต้นรํา ซึ่งทําให้อารมณเ์พลิดเพลินด้วย ส่วนคนทีม่ีปัญหาข้อเข่า    
    และข้อเท้า ไม่ควรออกกําลังกายด้วยการวิ่ง  
 

4)  ปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตประจําวันโดยเพ่ิมการใช้พลังงาน เช่น เดินแทนการใช้ลิฟท ์
 เดินแทนการใช้รถหรือโทรศัพท์ บริหารแขนขาแทนการนั่งอยู่เฉยๆ เดินไปเปิดปิด 

      โทรทัศน์แทนการใช้รีโมท เดินเล่นเวลาพักแทนการนั่งอยู่ในห้อง 
 

3.2  ด้านโภชนาการ  เนื่องจากสตรีวัยหมดประจําเดือนมีระบบการเผาผลาญอาหารลดลง 
จึงต้องได้รับการส่งเสริมโภชนาการเพ่ือปูองกันและช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคที่จะเกิดขึ้น โดย 
  

1) กินอาหารในปริมาณที่เพียงพอมีสารอาหารครบ 5 หมู่และให้พลังงานต่ํา โดยกิน 
ให้เป็นเวลาครบ 3 มื้อ ไม่กินจุบจิบเพื่อรักษาน้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2)   กินอาหารที่มีเส้นใยมาก เช่น ผัก ผลไม้ที่ไม่หวานและธัญพืชต่างๆ แทนขนมหวาน 
3)   กินอาหารพืชที่ที่มี phytoestrogen เช่น ถั่วเหลือง เต้าหู้ ข้าวฟุาง ข้าวไม่ขัดสี  
4)  งดอาหารที่มีคอเลสเตอรอล และกรดไขมันอ่ิมตัวสูง จํากัดพลังงานจากไขมันให้ 

อยู่ระหว่างร้อยละ 20 -25  ของพลังงานทั้งหมด ใช้น้ํามันพืชเพราะมีกรดไขมัน 
ไม่อ่ิมตัว งดใช้น้ํามันสัตว์และกะทิ กินปลาทะเลเพ่ิมเนื่องจากมีไขมันไม่อ่ิมตัว
และอาร์จินีนสูงซึ่งไปกระตุ้นการสร้าง HDL-C 

5)  หลีกเลี่ยงอาหารประเภทโซเดียมหรือเกลือ แอลกอฮอล์ น้ําตาล คาเฟอีน 
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6)  งดสูบบุหรี่เพราะทําให้สูญเสียเนื้อกระดูกมากขึ้น และเป็นการลดความเสี่ยงต่อ 
     โรคหัวใจและหลอดเลือด 
7)  รับประทานอาหารธรรมชาติที่มีวิตามินสูงโดยเฉพาะ วิตามิน B6, B12, C, E  
     เช่น ข้าวไม่ขัดสี จมูกข้าว ถั่วเหลือง และไม่ควรใช้ยาหรืออาหารเสริม  
8)  รับประทานแคลซียมวันละ 1,000-1,500 มิลลิกรัม โดยการกินอาหารที่มีแคลเซียม 
    สูง เช่น ปลาตัวเล็กตัวน้อย นม โยเกิร์ต ผักใบเขียว เมล็ดงา สาหร่ายทะเล กุ้งฝอย  
    กุ้งแห้งตัวเล็ก กะปิ ใบชะพลู ใบยอ เห็ดหอม มะขามฝักสด เพ่ือเสริมสร้างความ 
    แข็งแรงของกระดูก   
9)  ดื่มน้ําอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว เพราะเซลล์ในร่างกายของผู้ที่อยู่ในวัยนี้จะมี 
     ปริมาณน้ําน้อยลงจึงต้องเพ่ิมน้ําดื่มเพ่ือชดเชยปริมาณน้ําในร่างกาย ถ้าได้รับน้ํา   
     ไม่เพียงพออาจทําให้เกิดโรคหรือสภาวะผิดปกติบางอย่างได้ เช่น กระเพาะ  
     ปัสสาวะอักเสบ ระบบสมองเสื่อมหน้าที่ หลงลืม ความคิดความอ่านสับสน และ 
     น้ํายังช่วยขับของเสียออกจากร่างกายด้วย 

     

3.3 ด้านการขจัดความเครียด แหล่งสําคัญที่ทําให้เกิดความเครียด คือ ความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล การสื่อสาร และการกระทําระหว่างบุคคลที่ไม่ดี มีผลทําให้เกิดความดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจร
เต้นเร็วขึ้น หงุดหงิด ซึมเศร้า ผลผลิตของงานลดลง ทํางานผิดพลาดมากขึ้น ซึ่งวิธีช่วยขจัดความเครียด  คือ 
 

1) ลดความถ่ีของสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด โดยเปลี่ยนสภาพแวดล้อม 
จัดและทําตารางเวลาให้เหมาะสม  

2) ทําจิตใจให้แจ่มใส ไม่หงุดหงิดหรือเครียดง่าย และเพ่ิมความต้านทานความเครียด 
โดยการออกกําลังกาย  

3) เพ่ิมความภาคภูมิใจในตัวเอง เพ่ิมสมรรถนะตนเอง กําหนดเปูาหมาย ทางเลือก 
สร้างเงื่อนไขตรงกันข้ามเพ่ือหลีกเลี่ยงการกระตุ้นทางสรีระ 

4) ฝึกเทคนิคการผ่อนคลายด้วยวิธีต่างๆ เพื่อทําให้กล้ามเนื้อเกิดการผ่อนคลาย 
ลดความตึงเครียด 

 

3.4 ด้านการพักผ่อนและนันทนาการ เพ่ือให้ร่างกายและจิตใจได้ผ่อนคลาย โดย 
 

1) นอนหลับให้เพียงพออย่างน้อย 6–8 ชั่วโมง/คืน โดยหลับให้สนิทอย่างต่อเนื่อง 
เพราะการหลับสนิทมีผลกระตุ้นให้ร่างกายมีการหลั่ง growth hormone ซ่ึง 
ช่วยทําให้ปัญหากระดูกบางลดลง ถ้ามีปัญหาการนอนไม่หลับให้ เพ่ิมการออก
กําลังกาย เพราะจะทําให้นอนหลับได้ดีขึ้น หรือดื่มนมอุ่นๆ ก่อนนอน ไม่แนะนํา 
ให้ใช้ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ 
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2)  งดดื่มชา กาแฟ ช๊อคโกแลตและโคลาหลังอาหารเย็น 
3)  เพ่ิมกิจกรรมผ่อนคลายความตึงเครียด เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ จัดแต่งบ้าน  

เย็บปักถักร้อย วาดภาพ เขียนหนังสือ เล่นดนตรี  ทําสวน ท่องเที่ยว ร่วม
โครงการของชุมชน วัด หรือสังคมสงเคราะห์ต่างๆ 
 

3.5 ด้านการดูแลรับผิดชอบสุขภาพตนเอง  เพ่ือเป็นการเฝูาระวังและติดตามสิ่งผิดปกติ 
ทีเ่กิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจําเดือน โดย 

1) ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและทําความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของร่าง 
กายและจิตใจเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจําเดือน  

2) สังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และรับความช่วยเหลือจากบุคลากรทาง 
ด้านสุขภาพเม่ือจําเป็น 

3) ตรวจสุขภาพประจําปี เช่น ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง รอบเอวต่อรอบสะโพก ดัชนี 
มวลกาย วัดความดันโลหิต ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ เอกซเรย์ปอด เอกซเรย์เต้า
นม (mammography)  ตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูก (bone mineral 
density)  ตรวจมะเร็งปากมดลูก (pap smear)  และตรวจเต้านมด้วยตนเอง
เป็นประจําทุกเดือน[147] 

4) ตรวจหาระดับไขมันในเลือด (lipid profiles)  ได้แก ่ cholesterol, triglyceride,   
     HDL-C, LDL-C  และตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด   
5) ดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน  
 

3.6  พัฒนาระบบสนับสนุนระหว่างบุคคล เพ่ือให้มีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืน โดย 
1) การให้และรับความช่วยเหลือซึ่งกันและกันในรูปแบบที่เป็นรูปธรรม เช่น สิ่งของ 

เงินทอง การกระทํา หรือนามธรรม เช่น ให้กําลังใจ ความรัก ความอบอุ่น 
คําแนะนํา ให้ข้อมูลกับบุคคลในครอบครัว กลุ่มทางสังคมหรือหน่วยงาน ซึ่งถ้า
ได้รับการสนับสนุนมากจะได้รับความช่วยเหลือมากและช่วยลดสถานการณ์ของ
ความเครียดในชีวิตได้   

2) ปรับปรุงตนเองเพ่ือการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น การพูดคุย การให้และรับคํา 
ยกย่องชมเชย การเพ่ิมเสน่ห์ทางกาย การจัดการกับภาวะวิกฤตและความขัดแย้ง 
สร้างความคิดทางบวก  

3) กําหนดเปูาหมายการดําเนินชีวิตร่วมกันกับบุคคลใกล้ชิด ให้กําลังใจ ให้ความ 
อบอุ่นและความรักแก่บุคคลใกล้ชิด 

4) จัดการกับความขัดแย้งระหว่างบุคคลและกลุ่มด้วยวิธีสร้างสรรค์  
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3.7  การปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมายในชีวิต  โดยการส่งเสริมให้เกิดแนวความคิด ดังนี้ 
1) มีความกระตือรือร้น มองโลกในแง่ดี มีจุดมุ่งหมายในชีวิต กําหนดเปูาหมาย 

ระยะยาวที่สามารถเป็นจริงได้  
2) รู้จักจุดด้อยและจุดเด่นของตนเอง มีความสุขและความพึงพอใจในตนเองและ 

สิ่งแวดล้อมความเป็นอยู่ 
3)  มองไปยังอนาคต ค้นหาวิธีพัฒนาตนเอง ค้นหาประสบการณ์และความรู้ใหม่ๆ 
4)  แก้ปัญหาของตนเองและช่วยผู้อื่นแก้ปัญหาได้   
5)  เชื่อมั่นในความสามารถและการตัดสินใจของตนเอง นิยมชมชอบในตัวเอง 
 

   นอกจากการส่งเสริมให้สตรีวัยหมดประจําเดือนมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวทาง
ดังกล่าวแล้ว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข[148] ได้ให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ
ประชากรวัยทอง เพราะเป็นการเตรียมความพร้อมของคนกลุ่มวัยนี้ก่อนย่างเข้าสู่วัยสูงอายุเพ่ือให้เป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม โดยให้มีการพัฒนาระบบการให้บริการเชิงรุก
ในสถานบริการ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ คัดกรอง ตรวจสุขภาพ 
วินิจฉัย รักษาและให้คําปรึกษาซึ่งเชื่อมโยงกับปัจจัยทางด้านสังคม และครอบครัวของผู้รับบริการโดย
เน้นคนเป็นศูนย์กลางและเชื่อมโยงสู่ชุมชนด้วย ส่วนการดําเนินงานเชิงรุก เน้นที่การเผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร การรณรงค์ การสร้างความเข้มแข็งของผู้นําชุมชนและประชาชนใน
ชุมชนในการให้ความสําคัญและมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง ซึ่งได้กําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน  ดังนี้ 
 

1. ดําเนินงานเชิงรับในสถานบริการโดย ซักประวัติ ตรวจร่างกายทั่วไป  ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก  ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย  ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ให้คําแนะนําปรึกษา 
ดูแลรักษาและเพ่ิมศักยภาพให้ผู้รับบริการที่ตรวจพบความผิดปกติหรือมีความเสี่ยงให้
สามารถดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองให้ดีขึ้น  

2. ดําเนินงานเชิงรุกในชุมชน  โดยคัดกรองสุขภาพด้วยแบบประเมินตนเองและเครื่องมือ  
ที่ไม่ซับซ้อน เช่น การวัดรอบเอว  ชั่งน้ําหนัก  วัดส่วนสูง  คํานวณค่าดัชนีมวลกาย  
วัดความดันโลหิต ให้ความรู้  คําแนะนําปรึกษาและติดตามสตรีที่เป็นกลุ่มเสี่ยง  
ตลอดจนสนับสนุนให้เกิดการรวมตัวเพื่อร่วมกันดูแลสุขภาพในลักษณะของชมรม 
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      สําหรับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือนของหน่วยงานและนักวิชาการที่
เกี่ยวข้องจากการศึกษาเอกสารวิชาการต่างประเทศ [119, 122, 149] พบว่า สตรีวัยหมดประจําเดือน
ควรได้รับคําแนะนําและดูแลตนเอง ดังต่อไปนี้  
 

1. รับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง ผัก ผลไม้ โดยเฉพาะผักสีเข้ม(แครอท บล๊อคคารี)  
เมล็ดธัญพืช ผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง อาหารไขมันต่ํา ปลาที่มี omega-3 fatty 
acids (ซาลมอน, ทูน่า) และใช้น้ํามันจากเมล็ดพืชแทนน้ํามันจากสัตว์   

2. ดื่มนมและรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เพ่ือให้ได้แคลเซียมเพียงพอ (1,000 
มก./วัน ในสตรีระยะก่อนหมดประจําเดือน หรือ 1,500 มก./วัน ในสตรีระยะหลังหมด
ประจําเดือน)  และให้ได้รับ vitamin D 400 IU /day(อายุน้อยกว่า 50 ปี) หรือ 
800 IU /day (อายุมากกว่า 50 ปี) จากอาหารหรือจากแสงแดด 15-20 นาท ี  

3. ลดหรืองดอาหารประเภท เนื้อติดมัน ไขมันอ่ิมตัว ไขมันทรานซ์ และจํากัดไขมันไม่
เกินวันละ 30% ของพลังงานที่ได้รับใน 1 วัน 

4. ดื่มน้ําเปล่าวันละ 6-8 แก้ว ไม่รับประทานอาหารเผ็ดร้อน หรือดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่เพ่ือทําให้อุณหภูมิในร่างกายและอาการร้อนวูบวาบลดลง 

5. ควบคุมน้ําหนักตัว โดยตั้งเปูาหมายควบคุมน้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่ให้น้ําหนัก
มากเกินไป เพราะทําให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  เบาหวานชนิดที่ 2  
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มะเร็งเต้านม ข้ออักเสบ นอนกรนและหยุด
หายใจขณะหลับ และไม่ให้น้ําหนักน้อยเกินไป(ดัชนีมวลกายไม่น้อยกว่า 20 kg/m2) 
เพราะทําให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน  

6. ออกกําลังกายเพ่ือทําให้ไขมันในเลือดลดลง น้ําหนักลดลง ปูองกันการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ทําให้กระดูกแข็งแรงขึ้น ผ่อนคลายความตึงเครียดและช่วยลด
อาการหมดประจําเดือน โดยออกกําลังกายแบบลงน้ําหนัก (weight bearing 
exercise)  ที่ระดับความหนักปานกลาง (moderate intensity)  เกือบทุกวันๆ ละ 
20-30 นาที ติดต่อกันหรือแบ่งทําเป็นช่วงๆ ละ 10 นาที ร่วมกับออกกําลังกายเพ่ือทํา
ให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น (muscle strengthening exercise)  โดยเฉพาะ
กล้ามเนื้อแขน ขา หน้าท้องและหลัง วันละ 30-60 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  

7. ออกกําลังกายเพื่อเพ่ิมความยืดหยุ่น (flexibility training)  เช่น ไทชิ โยคะ เพ่ือทํา
ให้การทรงตัวดี ลดการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและพลัดตกหกล้ม และลดอาการปวดหลัง  
โดยเริ่มต้นฝึกจากช้าๆ แล้วค่อยๆ เพ่ิมมากข้ึน วันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  

8. ทําห้องนอนให้เงียบสงบ ไม่มีแสงรบกวน ไม่มีทีวี สวมเสื้อผ้าเบาสบาย เปิดพัดลม
หรือเครื่องปรับอากาศ และฝึกกิจกรรมคลายเครียด เช่น การควบคุมการหายใจ ทํา
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สมาธิ โดยเฉพาะทําสมาธิก่อนนอน เพ่ือช่วยทําให้อาการร้อนวูบวาบและเหงื่อออก
ตอนกลางคืนลดลง และทําให้การนอนหลับดีขึ้น   

 

  จากการศึกษาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพสตรี
วัยหมดประจําเดือนพบว่า สิ่งสําคัญคือ การส่งเสริมให้สตรีวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงวิถีการดํารงชีวิต
ของตนเองเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ต้องครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ซึ่งจะช่วยลดปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจจากอาการ
หมดประจําเดือนในระยะเริ่มต้นและลดปัญหาความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ในระยะยาว เช่น โรค
กระดูกพรุน โรคอ้วน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและโรคเบาหวาน โดย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีสําคัญ คือ การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ การรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับวัยและมีสารอาหารที่จําเป็นเพียงพอ การจัดการอารมณ์และความเครียดและการจัด
สิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งในการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม
สําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือนนี้ ผู้วิจัยไดน้ําการออกกําลังกายที่ผสมผสานจิตกับกาย (mind- body 
exercise) แบบไทยด้วย “ฤาษีดัดตน” มาใช้เป็นส่วนหนึ่งของการจัดโปรแกรม 

 
4. การบริหารร่างกายแบบไทยด้วย “ฤาษีดัดตน” 

 

การบริหารร่างกายแบบไทยด้วย “ฤาษีดัดตน”[150, 151] เป็นการประยุกต์ท่าของฤาษีดัดตน
อันเป็นภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของไทยตั้งแต่โบราณ  ที่แสวงหาวิธีทางธรรมชาติในการช่วยเหลือตนเองให้
บรรเทาหรือหายจากอาการเมื่อยขบจากการนั่งสมาธิบําเพ็ญเพียรแสวงหาความสงบสุขในปุา เขา
ลําเนาไพรเป็นเวลานานๆ รวมทั้งทําให้ตนมีสุขภาพดี แข็งแรงและอายุยืนยาวขึ้น โดยทดลองขยับ
เขยื้อนร่างกายด้วยการยืดข้อพับ เกร็งตัว ดัดตนด้วยท่าทางต่างๆ เพื่อลดการตึงของกล้ามเนื้อและเอ็น 
และทําให้อาการเจ็บปวดบรรเทาหรือหายไป จึงได้สรุปประสบการณ์บอกเล่าสืบต่อกันมา และมีการ
ปั้นรูปท่าการดัดตนของพระฤาษีไว้ โดยไม่มีหลักฐานว่าพระมหากษัตริย์ไทยลอกแบบมาจากที่ใด แต่
เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า คนไทยเคารพนับถือพระฤาษีเป็นครูบาอาจารย์ การปั้นเป็นรูปพระฤาษี
และระบุชื่อพระฤาษีเป็นผู้คิดท่าอาจเป็นกลวิธีให้เกิดความขลัง  เพราะผู้ฝึกต้องฝึกทําท่ากับรูปปั้น
เท่ากับฝึกกับครูเพราะพระฤาษีเป็นครูของศิลปวิทยการทุกสาขา การบริหารร่างกายด้วยฤาษีดัดตน
เป็นการบริหารร่างกายที่ครอบคลุมทุกส่วนของร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า ทําให้เกิดการยืดหด
ของกล้ามเนื้อครบถ้วนเกือบทุกรูปแบบ เป็นการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อทํางาน การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 
อาการปวดขัดกล้ามเนื้อหายไป ลดการติดขัดและเพ่ิมความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อทุก
ทิศทาง และยังเป็นการบริหารกล้ามเนื้อทรวงอกและกล้ามเนื้อกระดูกซี่โครง รวมทั้งเป็นการช่วย
บริหารปอดด้วย  เมื่อเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายแบบ“โยคะ”ของอินเดียแล้ว พบว่าไม่
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เหมือนกัน เพราะท่าฤาษีดัดตนของไทยไม่ใช้ท่าผาดโผนหรือฝืนตนจนเกินไป  ส่วนใหญ่เป็นท่าดัดตน
ตามอิริยาบถของคนไทยที่มีความสุภาพและบุคคลทั่วไป ทุกเพศ ทุกวัยสามารถปฏิบัติได้ 

 

จากประวัติความเป็นมาของท่าฤาษีดัดตนพบว่าเมื่อ พ.ศ.2331 ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จ
พระพุทธยอดฟูาจุฬาโลกมหาราช รัชกาลที่ 1 ครั้งที่ทรงปฏิสังขรณ์วัดโพธาราม (วัดพระเชตุพนวิมลมัง
คลาราม) ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้รวบรวมการแพทย์แผนโบราณและศิลปะวิทยาการสมัยกรุง
ศรีอยุธยาไว้ และให้ปั้นรูปท่าฤาษีดัดตนไว้ด้วยดินปิดด้วยทองซึ่งไม่ทราบจํานวนแน่ชัด เนื่องจากมีการ
ชํารุดและเสื่อมสภาพไป ต่อมาในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 3 ทรง
โปรดเกล้าฯ ให้บูรณปฏิสังขรณ์วัดพระเชตุพนฯ เป็นงานใหญ่และมีพระราชประสงค์ให้วัดพระเชตุพนฯ 
เป็นแหล่งวิทยาทานเพื่อให้ประชาชนได้ศึกษาค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติม จึงทรงโปรดให้กรมหมื่นณรงค์
หริรักษ์ (พระราชโอรสในรัชกาล ที่ 1 พระนามเดิม พระองค์เจ้าดวงจักร) เป็นผู้ทรงกํากับช่างหล่อรูป
ฤาษีดัดตนท่าต่างๆ รวม 80 ท่า โดยหล่อด้วยสังกะสีผสมดีบุก (เรียกว่า ชิน) ตั้งไว้ตามศาลาราย และ
จารึกบรรยายสรรพคุณของการดัดตนในท่าต่างๆ เป็นโคลง 4 สุภาพไว้บนศิลา ซึ่งแต่งโดยกวีที่มี
ชื่อเสียงในสมัยรัชการที่ 3 และแม้แต่องค์พระมหากษัตริย์ก็ได้ทรงพระราชนิพนธ์โคลงเองด้วย  
นอกจากนั้นยังมีพระเจ้าน้องยาเธอ พระเจ้าลูกยาเธอ ขุนนาง พระภิกษุ รวมทั้งสามัญชนร่วมกันแต่ง
ด้วยรวมทั้งสิ้น 80 บท หลังการปั้นและแต่งโคลงเสร็จเรียบร้อยแล้ว ได้มีการวาดภาพเหมือนบันทึกไว้
ในสมุดไทยเป็นหลักฐานสําคัญอีกชิ้นหนึ่งและมีโคลงกํากับไว้ ผู้วาดภาพคือ ขุนรจนา และตรวจทาน
เขียนโคลงลงในสมุดโดย ขุนอาลักษณ์ วิสุทธิอักษร ซึ่งนับว่าเป็นการรอบคอบอย่างยิ่งเพราะกาลเวลา
ผ่านไปรูปปั้นและจารึกสูญเสียไปอย่างมากจากการชํารุด เคลื่อนย้าย สูญหาย คําโคลงและรูปปั้นมีการ
แยกจากกัน ทางวัดจึงได้รวบรวมนํามาจัดตั้งรวมกันที่เขามอด้านทิศใต้ของพระอุโบสถ จึงเกิดความ
สับสนสําหรับคนรุ่นหลังที่จะศึกษา ทําให้ตําราหลายเล่มภาพกับโคลงไม่สอดคล้องและเพ้ียนไปบ้าง 
ซึ่งหลายภาพไม่มีคําโคลงอธิบายหรือไม่สามารถนําโคลงมาจับคู่กับภาพได้ อาจเป็นท่าที่คิดขึ้นมาใหม่ 
หรือมีโคลงใหม่เพ่ิมเติมจากโคลงที่มีอยู่เดิม[150]   

   

  ในปัจจุบันท่าฤาษีดัดตนเป็นการนําท่าต่างๆ จากต้นฉบับดั้งเดิมประมาณ 127 ท่าที่มีการ
บันทึกไว้ที่วัดโพธิ์และในตํารามาคัดเลือกท่าที่ปลอดภัยเหมาะสม  มาเป็นท่าการออกกําลังกาย โดย
เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้าๆ ควบคู่กับการหายใจเข้าออกอย่างช้าๆ และมีสติ โดยในปัจจุบัน
มีสถาบันที่นําองค์ความรู้นี้มาพัฒนาเป็นท่าออกกําลังกาย และการฝึกบริหารลมหายใจควบคู่ไปด้วย   
ได้แก่ สถาบันส่งเสริมการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข และโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ วัด
พระเชตุพนฯ(วัดโพธิ์) ซึ่งรูปแบบการฝึกของทั้ง 2 สถาบันมีความแตกต่างกันบ้าง 
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  4.1 ฤาษีดัดตน (สถาบันส่งเสริมการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข) 
  

      เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ[151] ได้สรุปแนวคิดในการฝึกท่าฤาษีดัดตนไว้ในคู่มือกายบริหาร 
แบบไทยท่าฤาษีดัดตนพ้ืนฐาน 15 ท่า ของสถาบันส่งเสริมการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุขว่า
การฝึกฤาษีดัดตนได้ให้ความสําคัญเกี่ยวกับการฝึกลมหายใจและใช้สมาธิร่วมด้วยซึ่งเป็นทั้งการบริหาร
กายและบริหารจิต  และใช้แนวคิดการจัดสมดุลโครงสร้างของร่างกายร่วมด้วย โดยมีการระบุรายละ เอียด
ไว้ดังนี้ 

 

   การฝึกลมหายใจ   
   ให้ฝึกบริหารลมหายใจ โดยการกําหนดลมหายใจ และการกลั้นลมหายใจควบคู่กันไปด้วย 

ขณะบริหารร่างกายด้วยท่าฤาษีดัดตน ดังนั้นก่อนเริ่มต้นการฝึกฤาษีดัดตนควรได้ฝึกสมาธิและฝึกการ
หายใจให้ถูกต้องโดย 

      การหายใจเข้า  สูดลมหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ ค่อยๆ เบ่งช่องท้องปุองออกแล้วขยายอก 
ซี่โครงสองข้างจะขยายออก และยกไหล่ขึ้น จะเป็นการหายใจเข้าให้ลึกที่สุด กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ 
ในช่วงนี้ผนังช่องท้องจะยุบเล็กน้อย หน้าอกจะยืดเต็มท่ี 

      การหายใจออก  ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกโดยยุบท้อง หุบซี่โครงสองข้างเข้ามาแล้ว 
ลดไหล่ลง จะทําให้หายใจออกได้มากที่สุด 

       

      แนวคิดเกี่ยวกับสมดุลโครงสร้างของร่างกาย  
       การฝึกฤาษีดัดตน ได้ใช้หลักการจัดสมดุลโครงสร้างของร่างกายโดยมีแนวคิดว่าธรรมชาติ 

ร่างกายของมนุษย์สร้างมามีความสมดุลเท่ากัน เมื่อความสมดุลผิดปกติซึ่งอาจเกิดจากความพิการแต่
กําเนิด การฝืนอิริยาบถหรือการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติจะทําให้เกิดความเสียหายต่อร่างกายโดยการ
เปลี่ยนแปลงอาจเกิดขึ้นอย่างช้าๆ  ถ้ายังเป็นไม่มากก็จะมีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
ประสาทไม่มาก จึงไม่เกิดอาการเจ็บปุวยหรืออาจเกิดอาการบ้างโดยที่ผู้ปุวยมิได้สังเกต ต่อเมื่อ
เป็นมากจนเกิดโรคหลายๆ โรคแล้ว จึงจะเกิดความรู้สึกว่าไม่สบาย ผู้ปุวยที่มาด้วยหลายอาการอัน
เนื่องจากหลอดเลือดหรือเส้นประสาทนั้น เปรียบดังสายน้ําที่ไหลผ่านเมืองต่างๆ ย่อมส่งผลถึงเมืองที่
อยู่ริมน้ําซึ่งจะได้รับผลกระทบทั้งสิ้น เช่นเดียวกับอวัยวะน้อยใหญ่ที่เลือดไปหล่อเลี้ยงได้ไม่ทั่วถึง ย่อม
พิการเกิดอาการเป็นไปต่างๆ  หากแพทย์ไม่สนใจต้นเหตุ ก็จะต้องรักษาตามโรคและอาการที่ตรวจพบ
มากมาย  ดังนั้นบุคคลควรต้องรู้จักและวิเคราะห์ตนเองได้ว่าโครงสร้างต่างๆเสียสมดุลหรือไม่และควร
ปฏิบัติดัดตนเพ่ือตรวจสอบหรือปรับสภาพการเคลื่อนไหว  โครงสร้างของร่างกาย ข้อ เส้นเอ็นต่างๆ
อย่างถูกต้องตามหลักการอย่างสม่ําเสมอเพ่ือปูองกันและแก้ไขการเสียสมดุลโครงสร้าง ซึ่งแพทย์หญิง
ลดาวัลย์  สุวรรณกิตติ ได้กล่าวถึงหลักการสมดุลของโครงสร้างร่างกายว่า  ถ้าคนเราเสียสมดุล
โครงสร้าง  กระดูก  กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและเนื้อเยื่อต่างๆ ย่อมส่งผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
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อวัยวะและระบบอัตโนมัติต่างๆ ทําให้เกิดอาการผิดปกติได้ทุกระบบ[151]  ในการคัดเลือกท่าฤาษีดัด
ตนของสถาบันพัฒนาการแพทย์แผนไทย มีท่าพ้ืนฐานทั้งหมด 15 ท่า ประกอบด้วยท่านั่ง 8 ท่า ท่ายืน 
4 ท่า และท่านอน 3 ท่า 
 

4.2 ฤาษีดัดตน (โรงเรียนแพทย์แผนโบราณ วัดพระเชตุพนฯ)(วัดโพธิ์) 
  

   การบริหารร่างกายด้วยฤาษีดัดตนวัดพระเชตุพนฯ (วัดโพธิ์)[152]  ในชุดบริหารร่างกายมี
ทั้งหมด 18 ท่า ซึ่งเป็นท่าที่ใกล้เคียงกับท่าของสถาบันส่งเสริมการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยท่า
ยืนทั้งหมด 18 ท่า ดังนี้ 

 

ท่าที่ 1 ท่าบริหารต้นคอ แก้ลมปวดศีรษะ เป็นการช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงคอ ได้แก่ 
sternocleidomastoid  ช่วงบ่า  ได้แก่ upper trapezius   ช่วงท้อง ได้แก่ external and internal 
abdominal oblique และช่วงหลัง ได้แก ่latissimus dorsi 

ท่าที่ 2 ท่าดัดตนแก้เกียจ เป็นการช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงบ่าไหล่ ได้แก่ posterior deltoid  
ช่วงลําตัว ได้แก่ latissimus dorsi, external and internal abdominal oblique  กล้ามเนื้อช่วง
แขน ได้แก่ biceps brachiis, flexor group of forearm   

ท่าที่ 3 ท่าดัดตนแก้คอและไหล่ เป็นการช่วยยืดกล้ามเนื้อข่วงบ่าไหล่ ได้แก่ supraspinatus  
ช่วงขาด้านหลัง ได้แก่ hamstring, gastrocnemius and soleus และเพ่ิมความแข็งแรงของ 
quadricep femoris  

ท่าที่ 4 ท่าดัดตนแก้ไหล่และขา เป็นการช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหลัง ได้แก่ hamstring, 
gastrocnemius and soleus  ช่วงขาด้านหน้า ได้แก่ hip flexor group และเพ่ิมความแข็งแรงของ 
quadricep femoris 

ท่าที่ 5 ท่าดัดตนแก้เข่าขา เป็นการช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงคอ ได้แก่ sternocleidomastoid 
ช่วงขาด้านหลัง ได้แก่ hamstring, gastrocnemius and soleus  และช่วงขาด้านหน้า ได้แก่ hip 
flexor group and quadricep femoris 

ท่าที่ 6 ท่าดัดตนแก้ลมในอกในเอว เป็นการยืดกล้ามเนื้อช่วงคอ  ได้แก่ sternocleidomastoid  
ช่วงบ่า ได้แก่ upper trapezius  และช่วงอก ได้แก่ pectolaris major  

ท่าที่ 7 ท่าดัดตนแก้กร่อนปัฏฆาต เป็นการยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหลัง ได้แก่ hamstring, 
gastrocnemius  and soleus  ช่วงขาด้านหน้า ได้แก่ hip flexor group and quadricep femoris 
และช่วงอก ได้แก่ pectolaris major  

ท่าที่ 8 ท่าดัดตนแก้จันฑฆาตเข่าขา เป็นการยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหน้า ได้แก่ hip flexor 
group and quadricep femoris  ช่วงสันหน้าแข้งด้านนอก ได้แก่ tibialis anterior และเพ่ิม
ความแข็งแรงของ quadricep femoris 
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ท่าที่ 9 ท่าดัดตนแก้เสียดอก เป็นการยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหน้า ได้แก่ hip flexor group 
and quadricep  femoris  ช่วงสันหน้าแข้งด้านนอก ได้แก่ tibialis anterior  ช่วยในการทรงตัว
ในท่ายืน (improve standing balance)  และเพ่ิมความแข็งแรงของ quadriceps femoris 

ท่าที่ 10 ท่าดัดตนแก้เข่าขัด ช่วยในการทรงตัวในท่ายืน การประสานงานกันของกล้ามเนื้อ 
(improve coordination of muscle)  และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีช่วยในการยักสะโพก 
(improve strengthening of gluteus medius)  และ quadriceps femoris  

ท่าที่11 ท่าดัดตนแก้ลมในส้นเท้า เป็นการยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหน้า ได้แก่ quadriceps 
femoris  ช่วงสันหน้าแข้งด้านนอก ได้แก่ tibialis anterior  ช่วงแขน ได้แก่ biceps brachi, 
flexor group of forearm  ช่วยในการทรงตัวในท่ายืน และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วย
ในการยักสะโพก ได้แก่  gluteus medius และ quadricep femoris    

ท่าที่12 ท่าแก้เอวขด ขัดขา เป็นการยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหลัง ได้แก่ hamstring, 
gastrocnemius and soleus  ช่วยในการทรงตัวในท่ายืน  และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้น
ขาทางด้านหน้า ได้แก่ quadricep femoris 

ท่าที่ 13 ท่าดัดตนแก้เท้าเหน็บ เป็นการยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหลัง ได้แก่ hamstring , 
gastrocnemius and soleus  ช่วยในการทรงตัวในท่ายืน  และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา
ทางด้านหน้า ได้แก่ quadricep femoris 

ท่าที ่14  ท่าดัดตนแก้สะโพกสลักเพชร เป็นการยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง  ได้แก่ 
hamstring , gastrocnemius and soleus  และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาทางด้านหน้า 
ได้แก่ quadricep femoris  และกล้ามเนื้อที่ช่วยในการเหยียดสะโพก ได้แก่ gluteus maximus      

ท่าที ่15 ท่าดัดตนแก้ตะคริวมือเท้า เป็นการยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหลัง ได้แก่ hamstring, 
gastrocnemius and soleus  ช่วงแขน ได้แก่ biceps brachiis, flexor group of forearm  
และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาทางด้านหน้า ได้แก่ quadricep femoris  และกล้ามเนื้อที่
ช่วยในการเหยียดสะโพก ได้แก่ gluteus maximus      

ท่าที ่16  ท่าดัดตนดํารงกายอายุยืน เป็นการยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านใน ได้แก่ adductor 
group  และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาทางด้านหน้า ได้แก่ quadriceps femoris  และ
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการเหยียดสะโพก ได้แก่ gluteus maximus          

ท่าที ่17  ท่าดัดตนแก้โรคในอก เป็นการยืดกล้ามเนื้อช่วงแขน ได้แก่ biceps brachiis, 
flexor group of forearm  ช่วงลําตัว ได้แก่ latissimus dorsi  และช่วยเพ่ิมการขยายตัวของ
ทรวงอก (improve chest movement) เพ่ือให้ปอดขยายตัวได้เต็มที ่         

ท่าที ่18  ท่าแก้ลมในข้อมือ เป็นการยืดกล้ามเนื้อช่วงแขน ได้แก่ flexor group of forearm
และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าอก ได้แก่ pectolaris major         
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ซึ่งการฝึกท่าฤาษีดัดตนของโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ วัดพระเชตุพนฯ (วัดโพธิ์) 18 ท่า มี
การกําหนดการหายใจเข้าและออกไปพร้อมๆ กับการเคลื่อนไหวดัดตนเช่นเดียวกับการฝึกท่าฤาษีดัด
ตนของสถาบันส่งเสริมการแพทย์แผนไทย แต่การฝึกท่าฤาษีดัดตนของวัดโพธิ์จะมีการกําหนดลม
หายใจชัดเจนโดยหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ ขณะเคลื่อนไหวดัดตน และมีระยะเวลาที่ค้างท่าไว้ โดยให้นับ 
3-2-1 ช้าๆ แล้วจึงค่อยหายใจออกขณะกลับสู่ท่าเริ่มต้น สอดคล้องกับหลักของการฝึกฤาษีดัดตน
ของ ละเอียด ศิลาน้อย(อ้าง[107]) ที่อธิบายว่าหลักของฤาษีดัดตนต้องอาศัยการเหยียดยืดกล้ามเนื้อ
และเส้นเอ็นเปน็สําคัญ โดยทําการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้าๆ มาหยุดอยู่ในท่าสุดท้าย ครู่หนึ่งแล้ว
จึงเคลื่อนตัวออกอย่างช้าๆ และต้องทําอย่างไม่เร่งรีบ  
 

ประโยชน์การบริหารร่างกายแบบไทยด้วย “ฤาษีดัดตน” 
 

 การบริหารร่างกายแบบไทยด้วย “ฤาษีดัดตน” นอกจากใช้เป็นท่าการบริหารร่างกายแล้วยัง
มีประโยชน์ในการทําให้ร่างกายตื่นตัว แข็งแรง และรักษาโรคเบื้องต้นต่างๆ ได้มากมาย [150-152]  
โดยสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

1) ช่วยเพ่ิมความอ่อนตัวและความยืดหยุ่นของหลัง กล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆ จากการ
ยืดกล้ามเนื้อ (muscle stretching)  ซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อน
ทําภารกิจประจําวัน หรือก่อนการเล่นกีฬา  

2) ช่วยเพิ่มมุมกว้างของข้อต่อ จึงทําให้ข้อต่อเคลื่อนไหวได้ดีขึ้นและเพ่ิมข้ึน 
3) ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างคล่องแคล่ว มีบุคลิกภาพที่   

สง่างาม ตัวตรง หลังตรง ไม่โค้งงอ และการทรงตัวดีขึ้นถ้าบริหารร่างกายด้วยฤาษีดัดตน 
เป็นประจํา 

4) ช่วยลดอาการอ่อนเพลีย อาการเคล็ดขัดยอกแขนขา และลําตัว ปวดเมื่อยล้าของ
ร่างกายที่เกิดจากการเล่นกีฬา การทํางานในชีวิตประจําวัน หรือการอยู่ในท่าเดิม
นานๆ เนื่องจากการฝึกฤาษีดัดตนทําให้กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อต่างๆ ได้ยืดออก 
คลายการหดเกร็งตัวลง 

5) ช่วยทําให้จิตใจผ่อนคลายและลดความเครียดที่เกิดจากการทํางาน และการใช้
ชีวิตประจําวัน   

6) ช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายดีขึ้น เนื่องจาก
การดัดตนด้วยท่าทางต่างๆ ตามแบบของฤาษีดัดตน มีการฝึกลมหายใจเข้าออกช้าๆ 
พร้อมกับการยืดเหยียดของกล้ามเนื้อค้างไว้ เป็นผลทําให้หลอดเลือดขยายตัวไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆ ได้มากข้ึน 
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7) ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการหายใจ (breathing exercise)  ทําให้หายใจเข้าได้ลึกเต็ม
ปอดและหายใจออกได้มากขึ้น จากการฝึกหายใจเข้าและออกโดยใช้ทั้งช่องอกและ
กระบังลมช่วย    

8) ช่วยทําให้กระปรี้กระเปร่า รู้สึกสดชื่น เนื่องจากร่างกายมีการหลั่งสารเอ็นโดฟิน ซึ่ง
เป็นสารที่กระตุ้นให้เกิดความสุข และยังช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันของร่างกาย ต่อต้านโรคภัย
ต่างๆ จึงทําให้สุขภาพดี มีอายุยืนยาว 

9) ช่วยยกระดับจิตใจ ทําให้จิตใจสงบ มีสติ พ้นอารมณ์ขุ่นมัว หงุดหงิด ความง่วง ความท้อแท้ 
ความเครียด รับรู้ต่ออารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็วและสามารถควบคุมอารมณ์ต่างๆ 
ไม่ให้หวั่นไหวตามสิ่งที่มากระตุ้นได้ระดับหนึ่ง เนื่องจากมีการใช้สมาธิร่วมด้วย 
 

จากการศึกษาเอกสารดังกล่าว พบว่าการบริหารร่างกายแบบไทยด้วยฤาษีดัดตนเป็นการออก
กําลังกายที่เป็นการเคลื่อนไหวที่ช้า นุ่มนวล ไม่รุนแรง สามารถทําด้วยตัวเอง ไม่ได้ดัดหรือฝืนท่าทาง
อย่างมากมาย ไม่มีการกระทบกระแทกและไม่ทําให้เกิดการบาดเจ็บ มีความปลอดภัยเหมาะกับคนทุก
เพศทุกวัย  เป็นการออกกําลังกายที่ผสมผสานการหายใจ สมาธิไปพร้อมกับการเคลื่อนไหวจึงได้
ประโยชน์ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต การฝึกฤาษีดัดตน 18 ท่าของวัดโพธิ์  ใช้ท่ายืนทั้งหมด จึงมี
ความสะดวก สามารถฝึกปฏิบัติได้โดยไม่จํากัดสถานที่และไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใดๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก
การฝึกฤาษีดัดตนตามแบบของวัดโพธิ์  มาเป็นกิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพสตรีวัย
หมดประจําเดือน โดยต้องทําการคัดเลือกท่าที่มีความเหมาะสม  นํามาเรียงลําดับท่าให้เกิดความ
ต่อเนื่องและถูกต้องตามหลักและขั้นตอนของการออกกําลังกาย  โดยให้สตรีวัยหมดประจําเดือนฝึกฤาษี
ดัดตนอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามความสามารถของตนเท่าที่จะทําได้ และสามารถนําไปฝึกเองได้ที่บ้านได้
เป็นประจําต่อไป 
 
 

5. ทฤษฎีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (self efficacy theory) 
 

ทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเป็นทฤษฎีที่ แบนดูรา[114]  ได้พัฒนาขึ้นจาก 
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social learning theory) ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่าความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์อย่างยิ่ง เพราะถ้าบุคคลไม่มีความเชื่อมั่นในตนเองว่า
สามารถทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ แม้จะมีความรู้ความสามารถก็ไม่สามารถทํากิจกรรมนั้นให้ประสบผลสําเร็จ
ได้ เช่น บุคคล 2 คนที่มีความสามารถไม่แตกต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันถ้ารับรู้
ความสามารถของตนเองแตกต่างกันซึ่ง แบนดูราได้อธิบายว่าการที่มนุษย์จะนําเอาพฤติกรรมใดมา
ปฏิบัติขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ ได้แก่   
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       1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceive self-efficacy)  หมายถึง ความเชื่อว่า
ตนเองสามารถที่จะมีพฤติกรรมหรือประกอบกิจกรรมที่กําหนดไว้ได้  ซึ่งสิ่งนั้นมีความสําคัญมากที่จะ
นําไปสู่การปฏิบัติจริงเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ในที่สุด  
 

  2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (outcome expectancies)  หมายถึง ความคาดหวัง
ของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึนถ้าหากนําเอาพฤติกรรมนั้นๆ มาปฏิบัติ ผลลัพธ์ที่คาดหวังอาจมี 
3 รูปแบบ  คือ 

     2.1 ผลลัพธ์ทางด้านร่างกาย (physical effects)  ทั้งในทางบวก เช่น ความสุขสบาย 
ความปลอดภัยจากการเป็นโรคต่างๆ หรือการไม่ประสบอุบัติเหตุ ผลลัพธ์ทางลบ เช่น ความเจ็บปวด 
ความไม่สุขสบาย 

     2.2  ผลลัพธ์ทางสังคม (social effects) ในทางบวก เช่น การได้รับการยอมรับ การมีชื่อเสียง 
ความสนใจของสังคม หรือเงินตอบแทน  ผลลัพธ์ทางลบ เช่น การไม่เป็นที่ยอมรับ หรือไม่เป็นที่สนใจ
ของสังคม 

2.3 ผลลัพธ์ที่เกิดจากการประเมินตนเองต่อพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (self-evaluative  
reaction to one' s behavior) ในทางบวก เช่น ความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง ความภาคภูมิใจและ
เห็นคุณค่าในตัวเอง  ผลลัพธ์ทางลบ เช่น ความรู้สึกไม่พอใจในตัวเอง ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 
 

   ดังนั้นปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรม  และปัจจัยความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเมื่อกระทําพฤติกรรมจึงมีความสําคัญที่ทําให้บุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นจนประสบ
ความสําเร็จ  ถ้าบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธ์อย่างเดียวแต่ไม่มีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ
ร่วมด้วย บุคคลนั้นจะไม่สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นให้สําเร็จได้ ดังแสดงในแผนภาพที ่2.1 
 
            
 

 

 

 
แผนภาพที่  2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ 
                       ที่เกิดขึ้น (Bandura, 1997) 
  

 

บุคคล 
(person) 

พฤติกรรม 
(behavior) 

 ผลที่เกิดขึ้น 
(out come) 

การรับรู้ความสามารถของตน 
(perceived self efficacy) 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
(outcome expectation) 
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จากรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ที่ทําให้มีผลต่อการกระทําพฤติกรรมของแต่ละบุคคลนั้น พบว่าแต่ละบุคคลมีความ
แตกต่างกัน ถ้าบุคคลมีความคาดหวังว่าเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแล้วจะเกิดผลลัพธ์ตามที่ตนเอง
ต้องการสูง และมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นได้สําเร็จสูงก็จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น ถ้าหากบุคคลมีความคาดหวังว่าผลลัพธ์นั้นเป็นประโยชน์ต่อตนเองสูงอย่างเดียว แต่มี
การรับรู้ในความสามารถของตนเองต่ํา บุคคลนั้นอาจจะหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมนั้น หรือถ้ามี
ความคาดหวังว่าผลลัพธ์นั้นเป็นประโยชน์ต่อตนเองต่ําด้วยก็จะไม่กระทําพฤติกรรมนั้นเลย จึงเห็นได้
ว่าระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเองกับความคาดหวังในผลลัพธ์มีผลต่อการตัดสินใจใน
กระทําพฤติกรรมของบุคคลที่แตกต่างกัน  ดังแสดงในแผนภาพที่ 2.2      
                      

                                                       
   
 
 
  
  

 

 
 

แผนภาพที่  2. 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธท์ี ่
                      มีต่อพฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ (Bandura, 1997) 

 

ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ดังนั้นการจัดการด้านสุขภาพจึงเน้นที่การให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพ  ปูองกันโรคและลดความเสี่ยงทางสุขภาพ โดยบุคลากรสาธารณสุขต้องจัดกิจกรรม
เพ่ือพัฒนาให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมที่
พึงประสงค์เพ่ิมขึ้น ซึ่งแบนดูรา[114] ได้ให้แนวทางไว้ 4 วิธี และ นิตยา เพ็ญศิรินภา[115] ได้ให้
ตัวอย่างกลวิธีที่ใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไว้ ดังนี้ 

 

1. ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ (mastery experiences)  โดยแบนดูรา เชื่อว่า 
เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากเป็น
ประสบการณ์โดยตรงจากที่ตนเองได้รับ ความสําเร็จจะทําให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมากขึ้น แม้ว่าจะล้มเหลวหรือประสบกับอุปสรรคบ้างก็จะไม่ส่งผลกระทบมากเพราะไม่ได้มอง
ว่าเป็นผลจากการที่ตนเองไม่มีความสามารถ แต่เป็นผลมาจากปัจจัยอ่ืน เช่น ความพยายามไม่
เพียงพอ สถานการณ์ไม่เอ้ืออํานวย ตัวอย่างกลวิธีที่ใช้ ได้แก่ การฝึกปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการ  

 
 

การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง 

 ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
                   สูง   ต่ํา 

สูง มีแนวโน้มที่จะทาํแนน่อน มีแนวโน้มที่จะไม่ทํา 

ต่ํา มีแนวโน้มที่จะไม่ทํา มีแนวโน้มที่จะไม่ทําแน่นอน 



 44 

การนําข้อมูลบันทึกพฤติกรรมหรือผลการตรวจสุขภาพของบุคคลมาใช้สะท้อนกลับความสําเร็จของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

2. โดยการใช้ตัวแบบ (vicarious experience)  การได้สังเกตตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึง 
กับตนแสดงพฤติกรรมแบบเดียวกันและได้รับผลเป็นที่พึงพอใจ ก็จะทําให้ผู้ที่สังเกตรับรู้ว่าบุคคลอ่ืน
ทําได้ตนก็ย่อมทําได้เช่นกันถ้ามีความพยายามและไม่ย่อท้อ ซึ่งตัวแบบอาจเป็นบุคคลที่มีปฏิสัมพันธ์
กันโดยตรงหรือตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่างๆ ตัวอย่างกลวิธีที่ใช้ ได้แก่ ใช้ผู้สอนที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีเป็นตัวแบบ ให้ผู้ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมมาเล่ากลวิธีที่ใช้ให้ฟัง ใช้วิดีทัศน์ที่มี
ภาพของตัวแบบแก้ไขปัญหาที่พบมาให้ดู 
  

3. การใช้คําพูดชักจูง (verbal persuasion)  เป็นการพูดให้บุคคลมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมี 
ความสามารถที่ปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบความสําเร็จได้ โดยใช้คําพูดชักจูง แนะนํา อธิบาย ชื่นชม ให้
กําลังใจซึ่งถ้าใช้ร่วมกับการทําให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสําเร็จจะทําให้ได้ผลมากขึ้น ตัวอย่าง
กลวิธีที่ใช้ ได้แก่ การอธิบายประโยชน์ของการออกกําลังกาย การพูดกระตุ้นให้กําลังใจให้มีความ
พยายาม การให้ญาติมีส่วนช่วยสนับสนุนให้กําลังใจ 
 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal)  มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ถ้าบุคคลมีความพึงพอใจ รู้สึกมีความสุข มีคุณค่าในตนเองจะส่งผลให้เกิดการรับรู้ความสามารถใน
ตนเองมากขึ้น แต่ถ้ารู้สึกอยู่ในสภาพที่ถูกขมขู่ วิตกกังวล กลัวและเครียด จะทําให้บุคคลขาดความ
มั่นใจในตนเองและหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลก็จะเกิดประสบการณ์ของความล้มเหลวอัน
จะทําให้การรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนต่ําลง ตัวอย่างกลวิธีที่ใช้ ได้แก่ การสร้างบรรยากาศ
การเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย ไม่กดดัน การหาวิธีปูองกันปัญหาที่อาจเกิดข้ึนก่อนการมีพฤติกรรม เช่น ให้ยืด
เหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังออกกําลังกาย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกาย 
เช่น การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นอาการปกติที่จะหายได้เอง 

 
6. แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและมี 
ส่วนสําคัญทําให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับ 
บริการสนับสนุน โดยในการติดต่อสื่อสารต้องมีข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะทําให้ “ผู้รับ”เชื่อว่า“ผู้ให้” 
มีความเอาใจใส่ ความรัก ความหวังดีอย่างจริงจัง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเชื่อว่าเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม โดยปัจจัยนําเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปข่าวสาร วัตถุสิ่งของหรือทางด้านจิตใจ
ก็ได้ที่จะต้องช่วยให้ “ผู้รับ”ได้บรรลุจุดหมายตามที่ต้องการ ซึ่งพรสุข หุ่นนิรันดร์[131] เพนเดอร์ 
[135] และ เฮ้าส์[153] ได้กล่าวถึงแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้   
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         ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  แบ่งออกเป็น 4 แบบ คือ 
1. แรงสนับสนุนทางอารมณ์ (emotional support)  คือ การให้ความพอใจ การยอมรับ นับถือ 

ไว้ใจ การแสดงถึงความห่วงใย ความสงสาร เห็นอกเห็นใจ  
2. แรงสนับสนุนทางด้านวัตถุ สิ่งของ การเงิน แรงงาน (instrumental support)  เป็นการ

ช่วยเหลือโดยตรงต่อความจําเป็นของคน 
3. แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (information support)  คือ การให้การสนับสนุนทาง 

ด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้คําแนะนํา (suggestion) การตักเตือน การให้คําปรึกษา
(advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ในการช่วยแก้ปัญหาได้ 

4. แรงสนับสนุนทางด้านประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (appraisal support) เช่น การให้ 
ข้อมูลปูอนกลับ (feed back)  การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (affirmation) ผลการปฏิบัติหรือ 
การบอกให้ทราบผลถึงผลดีที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

 

แหล่งที่มาของแรงสนับสนุนทางสังคม  แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  
1. กลุ่มปฐมภูมิ : ได้จากกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการ 

ส่วนตัวสูง ได้แก่ บุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีน้องและเพ่ือนบ้าน ซึ่งมีความสําคัญต่อการเจ็บปุวยและ 
พฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรสจะมีอิทธิพล
สูงที่สุดในการส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี ซึ่งมีความสําคัญต่อการเจ็บปุวยและ
พฤติกรรมอนามัยของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง  
 

2. กลุ่มทุติยภูมิ : ได้จากกลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว้ มีอิทธิพล  
เป็นตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพแพทย์ พยาบาล   
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรอ่ืนๆ เช่น ครู พระ ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มสังคม
อ่ืนๆ ทีม่ีความสําคัญในการสนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  ซึ่งในกลุ่มนี้มี
การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
 

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 3  ระดับ คือ  
 

1.  ระดับกว้าง (macro level)  เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วนร่วมในสังคม 
อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่างๆ  ด้วยความสมัครใจและการ
ดําเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ  ในสังคมหรือชุมชนที่
อาศัยอยู่ เช่น กลุ่มแม่บ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพัฒนาหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร 
กลุ่มเลี้ยงสัตว์ปีก กลุ่มต้านภัยเอดส์ กลุ่มจักสาน เป็นต้น 

 

2.  ระดับกลุ่มเครือข่าย (mezzo level)  เป็นการมองที่โครงสร้างและหน้าที่ของเครือข่าย
สังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพอย่างสม่ําเสมอ เช่น กลุ่มเพ่ือน กลุ่มบุคคล 
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ใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้  ได้แก่ การให้คําแนะนํา การช่วยเหลือ 
ด้านวัสดุสิ่งของ ความเป็นมิตร การสนับสนุนทางอารมณ์ และการยกย่อง 

 

3. ระดับแคบหรือระดับลึก (micro level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของบุคคลที่มี
ความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด  ทั้งนี้มีความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์มาก
ในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถี่ของความสัมพันธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย ในการ
สนับสนุนในระดับนี้ได้แก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดทางอารมณ์ การ
สนับสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (affective support) 

 

ซึ่งการให้แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลดีต่อคนเราทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การดํารงรักษา 
สุขภาวะและการปูองกันโรคได้ เนื่องจากทําให้คนเรามีกําลังใจ มีอารมณ์ที่มั่นคงส่งผลทําให้ระบบ
ประสาทต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกันทํางานดีขึ้นและส่งผลดีต่อสุขภาพ นอกจากนั้นยังช่วยลดโอกาส
การเกิดภาวะวิกฤตในชีวิต ลดความเครียด ไม่เห็นคุณค่าในตนเองและนําไปสู่การมีพฤติกรรมเสี่ยงและ
เกิดความล้มเหลวในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยสรุปได้ ดังนี้[131, 135] 
 

1. ผลต่อสุขภาพกาย พบว่า ผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย มีอัตราปุวยและตายมากกว่า 
ผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เท่า ในทุกเพศ ทุกเชื้อชาติ และทุกระดับเศรษฐกิจและ
การศึกษา และพบว่าผู้ปุวยเป็นวัณโรค ความดันโลหิตสูง  อุบัติเหตุ  ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ขาดแรง
สนับสนุนทางสังคม  หรือถูกตัดขาดจากเครือข่ายแรงสนับสนุนทางสังคม  และคนที่ขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคม จะเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะของการติดโรคได้ง่าย เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ 
และทําให้ภูมิคุ้มกันโรคลดลงด้วย อีกทั้งการสนับสนุนทางอารมณ์เป็นสิ่งที่ช่วยลดผลของความเครียด
ที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในผู้ที่ทํางานที่มีความเครียดมาก และยังพบอีกว่า
ผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจมากกว่า  
ผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 

 

2. ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล (compliance to 
regismens) พบว่าผู้ปุวยที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีครอบครัวคอยให้การ 
สนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผู้ปุวยที่ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะเป็นผู้ที่ปฏิบัติตาม
คําแนะนํามากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 
 

3. ผลต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพร่างกายประจํา 
การออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร พบว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการปูองกัน
โรคและส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย 
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4. ผลต่อสุขภาพจิต พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ช่วยเพ่ิมความสามารถในการต่อสู้ 
กับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บปุวยอันเนื่องมาจากความเครียดและช่วยลด
ความเครียด ซึ่งจะมีผลต่อการเพ่ิมความต้านทานโรคของบุคคลได้อีกด้วย   
 

ซึ่งการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือนนี้  ผู้วิจัยได้ 
นําการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการจัดกิจกรรมโดยมีการสนับสนุนทางอารมณ์ วัตถุสิ่งของ ข้อมูล
ข่าวสารและการประเมินเปรียบเทียบ นอกจากนั้นยังได้ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มด้วยกัน และบุคคล
ในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุนและเป็นกําลังใจให้สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้น 
 

7. คุณภาพชีวิต (quality of life) 
 

 คุณภาพชีวิต ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542[154]  ประกอบด้วยคําว่า  
“คุณภาพ”หมายถึง ลักษณะที่ดีเด่นของบุคคล หรือ สิ่งของ และคําว่า “ชีวิต” หมายถึง ความเป็นอยู่ 
เมื่อรวมกัน คุณภาพชีวิต จึงหมายถึง ความเป็นอยู่ที่มีลักษณะดีของบุคคล ซึ่งเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นเป็นกลยุทธ์หลักในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์[155] เพราะคนเป็น
ทรัพยากรที่มีค่ามากที่สุด และเป็นพ้ืนฐานสําคัญของการพัฒนาประเทศ  เนื่องจากคําว่า “คุณภาพชีวิต” 
เป็นนามธรรม จึงมีความหมายที่กว้าง และหลากหลาย ตามที่นักวิชาการแต่ละสาขาให้ความสนใจ
และระบุไว้  สําหรับในด้านสุขภาพได้ให้ความสําคัญของสุขภาพแบบองค์รวม (holistic health)  ซึ่งมี
องค์ประกอบ 4 ส่วน คือ กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นการให้ความหมายและเปูาหมายใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จึงหมายถึงการทําให้บุคคลมีความสามารถในการทําหน้าที่หรือ
กิจกรรมต่างๆ  ของร่างกาย จิตใจ รวมทั้งบทบาททางสังคม การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนและ
อาการของโรครวมถึงผลที่เกิดขึ้นจากโรคด้วย[156] 

 ดังนั้นการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจึงต้องครอบคลุมหลายมิติ ทั้งการประเมิน
สุขภาพกาย จิตใจ ความเป็นอยู่ที่ดีในสังคม การรับรู้ ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม ซึ่งการประเมินมี
ความแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยลักษณะการประเมิน
คุณภาพชีวิตในปัจจุบันมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ[157]  

1. ด้านวัตถุนิสัย (objective indicators) โดยการประเมินสิ่งที่เป็นรูปธรรมที่มองเห็นได้ 
วัดได้ นับได้ เช่น รายได้ อาชีพ ความสามารถในการทํากิจกรรม ข้อมูลที่ตรวจได้ 

2. ด้านจิตวิสัย (subjective indicators) โดยการให้ผู้ถูกประเมินเป็นผู้ตอบ หรือให้ข้อมูล 
สะท้อนความรู้สึก เช่น ความรู้สึก ความพึงพอใจ ความสุข การรับรู้สภาพที่เป็นอยู่  
ซึ่งเป็นการประเมินการรับรู้ของบุคคลโดยตรงและสามารถวัดคุณภาพชีวิตได้ดีที่สุด 



 48 

สําหรับเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิต แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ[158] 

1. เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป (generic instrument) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิต
แบบกว้างๆ สามารถนํา ไปประยุกตใ์ช้ได้กับบุคคลทั่วๆ ไป แต่ให้ความละเอียดไม่เพียงพอ
เกี่ยวกับอาการและการทําหน้าที่ของร่างกาย ตัวอย่างเครื่องมือประเภทนี้ ได้แก่ The 
Short-Form-36 Survey(SF-36), The National Health Profiles(NHP), The 
Quality of Well-being Scale (QWB) 

2. เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ (specific instrument) เป็นการประเมินเฉพาะด้าน
เฉพาะโรค หรืเฉพาะกลุ่มที่ต้องการศึกษา ซึ่งแบบประเมินชนิดนี้มีความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงมากกว่า 

ในการเลือกใช้เครื่องมือ ควรพิจารณาให้เหมาะสม โดยพิจารณาจาก 3 ประเด็น[159] คือ 
เหมาะกับประชากรเปูาหมาย ตรงตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา และเลือกเครื่องมือแบบทั่วไปหรือ
แบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งอาจใช้เครื่องมืออย่างใดอย่างหนึ่งหรือร่วมกันหลายอย่าง ก็ได้ แต่ควรใช้
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตหลายชุดประกอบกันจะทําให้ได้ผลชัดเจนกว่า[160]  สําหรับเครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตที่นํามาใช้ในการวิจัยนี้ คือ 

1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน (ฉบับภาษาไทย) ซึ่งนํามาจาก
แบบประเมินคุณภาพชีวิต  A Menopause-Specific Quality of Life questionnaire 
: MENQOL)[161] ที่เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในปัจจุบันเนื่องจากมีความเฉพาะสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน  
ที่ครอบคลุมอาการหรืออาการแสดงและความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับวัยหมดประจําเดือน  
โดยให้ผู้ตอบประเมินตนเองตามอาการ หรือความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับ 4 กลุ่มอาการหลัก 
คือ กลุ่มอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ  กลุ่มอาการทางจิตประสาท กลุ่มอาการทาง
ร่างกาย และกลุ่มอาการทางระบบสืบพันธุ์ ซึ่งมีผู้จัดทําขึ้นเป็นฉบับภาษาไทย และผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพเรียบร้อยแล้ว โดยมีความตรงเชิงเนื้อหา(ค่าเฉลี่ยแต่ละข้อ >3.5 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแต่ละข้อ <1) และมีความเที่ยง(⍺) เท่ากับ 0.894 (อ้างใน 
[28]) 

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป นํามาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)[162] ซึ่งเป็นแบบวัดมาตรฐานและได้ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพมาแล้ว มีค่าความเที่ยง(⍺) เท่ากับ 0.84 ประกอบด้วยคุณภาพ
ชีวิต 4 ด้าน โดยให้ผู้ตอบประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรู้ หรือความพึงพอใจ ในด้าน



 49 

สุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต
โดยรวมที่ใช้ได้กับผู้ที่มีอายุ 15-60 ปี โดยไม่จํากัดเพศ  
 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต 2 ชุด คือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตสําหรับ
สตรีวัยหมดประจําเดือน(ฉบับภาษาไทย) ที่มีความเฉพาะสําหรับกลุ่มเปูาหมายที่เป็นสตรีวัยหมด
ประจําเดือน และ แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป ที่สามารถประเมินคุณภาพชีวิตได้ครอบคลุมทั้ง 4 
ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและ ด้านสิ่งแวดล้อม 

 
ตอนที่  2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 

 1.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายผสมผสานจิตกับกาย 

จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศที่นําการออกกําลังกายผสมผสานจิตกับกายมาศึกษา   
พบว่า ส่วนใหญ่นําการออกกําลังกายด้วย“โยคะ” ซึ่งเป็นศาสตร์ของอินเดียมาทําการศึกษาในกลุ่ม
ประชาชนที่มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคต่างๆ หรือประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ มากกว่าการศึกษาในกลุ่มสตรีวัย
หมดประจําเดือน ส่วนการออกกําลังกายด้วย“ฤาษีดัดตน” ซึ่งเป็นศาสตร์ของไทย[150, 151] ได้มีการ
นํามาทําการศึกษาบ้างแต่น้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายด้วยโยคะ และพบว่าการออก
กําลังกายผสมผสานจิตกับกายด้วยโยคะ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง มีผลทําให้สุขภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้น 
เช่น ผู้ปุวยอายุ 20-60 ปี ฝึกโยคะระยะเวลา 4 สัปดาห์ ทําให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลงและ
ร่างกายมีความยืดหยุ่นดีขึ้น[92]  เช่นเดียวกับผลการศึกษาในผู้สูงอายุที่ฝึกโยคะ 30 ท่า ระยะเวลา 8 
สัปดาห์  แล้วได้ผลเช่นเดียวกัน[163]  และสตรีวัยหมดประจําเดือน อายุ 50-60 ปี ที่ฝึกโยคะแบบลง
น้ําหนัก 12 สัปดาห์  มีผลทําให้ลดความเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น[82]  
นอกจากนั้นในผู้ปุวยเบาหวานประเภท 2 ที่เข้าค่ายฝึกโยคะร่วมกับการฝึกสมาธิ 5 วัน[94] และผู้ปุวยที่
ฝึกโยคะระยะเวลา 12 สัปดาห์  โดยเข้ากลุ่มฝึกที่โรงพยาบาล 2 ครั้งและฝึกเองที่บ้าน 1 ครั้ง[95]  มี
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงด้วย  ส่วนผลทางด้านจิตใจ พบว่าการฝึกโยคะยังช่วยทําให้ผู้ปุวยเบาหวาน
มีความเครียดลดลงด้วย[95] 

     ส่วนผลของการฝึกฤาษีดัดตน พบว่า พนักงานเพศหญิง อายุ 35-49 ปี ที่ฝึกฤาษีดัดตน 
30 ท่าตามโปรแกรม 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆละ 1 ชั่วโมง มีความอ่อนตัว การหายใจ การไหลเวียน
เลือด ความแข็งแรง การทรงตัวและสมาธิดีขึ้น มีผลทําให้สุขภาพดีขึ้น[106] และในอาสาสมัครสุขภาพ
ดีเพศหญิง ที่ฝึกฤาษีดัดตนบางท่า พบว่ามีผลทําให้ความยืดหยุ่นของหลังดีขึ้นหลังการฝึกทันที[108]  
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปุวยเบาหวานประเภท 2 อายุ 50-60 ปี ที่ฝึกฤาษีดัดตน 30 นาที มีการควบคุม
ระดับน้ําตาลและอินซูลินดีขึ้น การทํางานของหัวใจและหลอดเลือดมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นและช่วยทํา
ให้ภาวะเครียดในผู้ปุวยลดลงอีกด้วย[109] 
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สําหรับงานวิจัยต่างประเทศที่นําการออกกําลังกายผสมผสานจิตกับกายมาศึกษา พบว่า 
ส่วนใหญ่นําการออกกําลังกายด้วย “โยคะ” ซึ่งเป็นศาสตร์ของอินเดียมาใช้เช่นเดียวกับงานวิจัยใน
ประเทศไทย และมีการศึกษาทั้งในกลุ่มสตรีวัยหมดประจําเดือนและในประชาชนกลุ่มอ่ืนซึ่งพบว่า 
สตรีวัยหมดประจําเดือนมีอาการร้อนวูบวาบลดลงทั้งในด้านความรุนแรง ความถ่ี และระยะเวลาของ
การเกิดอาการร้อนวูบวาบ หลังจากฝึกโยคะต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 75 นาที และกลับไปฝึก
ที่บ้าน 3 ครั้ง/สัปดาห์[80]  หรือฝึกโยคะ 10 สัปดาห์ ครั้งละ 40 นาที ร่วมกับมีการฝึกหายใจ พูดคุย
แลกเปลี่ยนเรื่องการฝึกและอาการที่เกิดขึ้น และให้กลับไปฝึกที่บ้านทุกวันๆ ละ 15 นาที[79]  หรือจะ
เป็นการฝึกโยคะร่วมกับการฝึกหายใจ 12 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้งๆ ละ 60 นาที[164]  นอกจากนี้ยัง
พบว่ากลุ่มที่ฝึกโยคะ 4 เดือน 2 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 90 นาที มีอาการทางระบบอวัยวะสืบพันธุ์ลดลง
ด้วย[165]   ส่วนผลลัพธ์ทางด้านจิตใจพบว่าสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ฝึกโยคะ10 สัปดาห์ โดยเข้ากลุ่ม
ฝึก 1 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 90 นาที และฝึกเองที่บ้านทุกวันๆ ละ 15 นาที มีภาวะเครียดลดลงและ
นอนหลับได้ดีขึ้น[79]  สําหรับการศึกษาในประชาชนกลุ่มอ่ืน พบว่าสตรีวัยกลางคนที่มีภาวะกระดูก
พรุนที่เข้ากลุ่มฝึกโยคะ 8 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 75 นาที และนําไปฝึกเองที่บ้านก่อนนอนประมาณ 
1 ชั่วโมง ทุกคืนวันละ 20 นาที โดยมี ออดิโอซีดี และคู่มือการฝึกให้ดู นอนหลับได้ดีขึ้น[101] และ
ผู้ปุวยที่ปวดศีรษะไมเกรน หลังจากที่ได้ฝึกโยคะ12 สัปดาห์ๆ ละ 5 วัน ครั้งละ 60 นาที มีอาการปวด
ศีรษะลดลง[96]   และการฝึกโยคะตามโปรแกรมที่กําหนดไว้ 1 สัปดาห์ทําให้กลุ่มตัวอย่างทั้งชายและ
หญิงมีภาวะเครียดลดลง[87]  นอกจากนี้การฝึกไทชิร่วมกับโยคะโดยใช้เวลา 20 นาที ทําให้ผู้ฝึกรู้สึก
ผ่อนคลายมากขึ้นและมีความวิตกกังวลลดลง[88]  และจากการศึกษาในผู้ปุวยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง พบว่า การฝึกโยคะ 12 สัปดาห์ร่วมกับการฝึกหายใจและผ่อนคลาย[84, 86]  และการฝึก
โยคะ 3 สัปดาห์ ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมงร่วมกับการได้รับคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันอาการ
ปวดหลัง[166] ทําให้ผู้ฝึกมีอาการปวดหลังลดลงด้วย  
   
 2.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
 

การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน เป็นสิ่งที่มีความจําเป็นมากสําหรับสตรีวัยหมดประจํา 
เดือนเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคของท่อปัสสาวะและการทํางานของกล้ามเนื้อหูรูดมี
ประสิทธิภาพลดลง ทําให้ความสามารถในการกลั้นปัสสาวะของสตรีวัยนี้ลดลง ดังนั้นสตรีวัยหมด
ประจําเดือนต้องมีการทํากิจกรรมเพ่ือทําให้มีการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงอวัยวะบริเวณอุ้งเชิงกรานมาก
ขึ้นเช่น ฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน  (pelvic floor or kegel exercises)  ฝึกกลั้นปัสสาวะ (bladder 
training or bladder drill)[125] จากการศึกษาผลของการฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งชิงกราน 8-12  
สัปดาห์ในสตรีวัยหมดประจําเดือน[167, 168] และในหญิงตั้งครรภ์[169] พบว่าหลังจากการฝึกบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานทําให้ผู้ฝึกมีความรุนแรงและจํานวนครั้งของการมีปัสสาวะเล็ดลดลง  ดังนั้นการจัด
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือนควรจัดให้มีการฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ควบคู่
ไปกับการออกกําลังกายรูปแบบอ่ืนด้วย 

 
 3.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมโภชนาการในสตรวัียหมดประจ าเดือน 
 

จากงานวิจัยต่างประเทศ มีการศึกษาผลของการกินอาหารเสริมหรือผลิตภัณฑ์ที่ทําจาก 
ถั่วเหลืองในสตรีวัยหมดประจําเดือน พบว่า สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอาการร้อนวูบวาบมากกว่า 8
ครั้ง/วัน หลังได้กินอาหารเสริมที่ทําจากถั่วเหลือง ( 90mg isoflavone) นาน 16 สัปดาห์ แล้วมอีาการ 
หมดประจําเดือนลดลง เช่น อาการร้อนวูบวาบ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและข้อ และช่องคลอดแห้งลดลง
[111]  หรือรับประทานสารสกัดจากถั่วเหลืองวันละ 35 mg. นานติดต่อกัน 1 เดือน ก็พบว่าอาการ
ร้อนวูบวาบของสตรีวัยหมดประจําเดือนลดลงได้เช่นเดียวกัน[170]  และสอดคล้องกับผลการสรุป
รวบรวมงานวิจัยงานที่ศึกษาผลของ isoflavone ต่ออาการหมดประจําเดือนเช่นเดียวกัน[171] 
นอกจากนี้การกินอาหารเสริมที่ทําจากถั่วเหลือง(soy protein plus isoflavone) วันละ 2 เวลา เช้า
และเย็น 3 เดือน ยังทําให้สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีภาวะเมตะบอลิกและมีดัชนีมวลกาย 30-40 
kg/m2  มีไขมันสะสมลดลงด้วย[112]  
   
 4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ทฤษฎีความเชื่อม่ันในความสามารถของตน 

 

จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศที่เก่ียวข้องกับการใช้ทฤษฎีความเชื่อมั่นในตวาม 
สามารถของตน ที่ทําการศึกษาในประชาชนกลุ่มต่างๆ พบว่า ประชากรวัยทองส่วนใหญ่มีการรับรู้
ความสามารถของตนด้านทั่วไป ด้านสังคม รวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพด้านความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต 
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และการจัดการความเครียด
อยู่ในระดับดี ยกเว้นด้านการดูแลรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี และการรับรู้ความสามารถของ
ตนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ[61]  นอกจากนี้การจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
หรือพฤติกรรมปูองกันความเสี่ยงต่อโรคส่วนใหญ่ใช้กระบวนการกลุ่ม เช่น  มีการให้ความรู้  แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการกระทําที่สําเร็จมาแล้ว ฝึกปฏิบัติ การเห็นแบบอย่างจาก
ผู้อ่ืน การสื่อสารชักจูง การติดตามให้การสนับสนุนและการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพบว่าทุกกลุ่ม
ทดลองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น เช่น ในสตรีวัยก่อนหมดประจําเดือนมีการปฏิบัติตนเพ่ือปูองกันความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น[172]   มีพฤติกรรมในการลดน้ําหนักเพ่ิมข้ึนและมีค่าดัชนีมวลกาย
และเส้นรอบวงเอวลดลง[173]  ในผู้ปุวยความดันโลหิตสูง พบว่า พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม
และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ํากว่ากลุ่มควบคุม[174]  และมีพฤติกรรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อดีกว่า
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กลุ่มควบคุมและมีความเครียดและระดับความดันโลหิตต่ํากว่ากลุ่มควบคุม [175]  ส่วนในผู้ปุวย
เบาหวาน พบว่ามีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึนและสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม[176] และผล
จากการศึกษางานวิจัยในต่างประเทศ พบว่าสตรีวัยกลางคนส่วนใหญ่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพด้านการกินอาหารและการออกกําลังกาย ตั้งแต่อายุ 40 ปี และสิ่งที่มีความสําคัญทําให้สตรีวัย
กลางคนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพคือ ความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตน[177] 

 

 5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้การสนับสนุนทางสังคม 
 

จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนพบว่า สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิกวัย
ทองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริสุขภาพอยู่ในระดับดี[62, 63]   ส่วนปัญหาเรื่องความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าที่เป็นอาการที่พบบ่อยในสตรีวัยหมดประจําเดือนนั้น พบว่าสตรีที่มีเหตุการณ์ความ 
เครียดในชีวิต จะมีภาวะซึมเศร้ามากขึ้น[66, 68]  ซึ่งการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะทําให้สตรีวัย
หมดประจําเดือนมีภาวะซึมเศร้าลดลง[66]  และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นด้วย[63]  
โดยที่การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมีความสําคัญที่สุดในการส่งเสริมสุขภาพและการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นการสนับสนุนจากสามี
[65]  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไม่ ใด้มารับบริการในคลืนิกวัยทอง 
พบว่าแรงสนับสนุนด้านอารมณ์จากบุคคลใกล้เคียงมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนมากที่สุด[178] 
 
 

    สําหรับงานวิจัยต่างประเทศ มีการศึกษาความต้องการได้รับสนับสนุนของสตรีวัยหมด 
ประจําเดือน พบว่าต้องการได้รับความรู้ เกี่ยวกับอาการ การดูแลและการปฏิบัติตัวในวัยหมด
ประจําเดือนรวมทั้งการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยเฉพาะกับผู้ที่เคยมีปัญหาอย่างเดียวกัน
[179] และมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ กิจกรรมทั่วไปประกอบด้วยการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหารและร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน โดยมีการใช้โทรศัพท์และ
อินเตอร์เน็ตช่วยในการติดต่อเพ่ือให้คําแนะนํา ปรึกษาปัญหา ติดตามข้อมูลและกระตุ้นให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์เพ่ิมขึ้น[69]  ซึ่งพบว่าทําให้สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ด้านสุขภาพดีข้ึน และทําให้สุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้นตามมา  
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จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสตรีวัยหมดประจําเดือน พบว่าเมื่อ
สตรีเข้าสู่วัยหมดประจําเดือนซึ่งเป็นช่วงที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง
เรื่อยๆ  และส่งผลต่อระบบต่างๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่ค่อยๆ เสื่อมถอยลง ทําให้สตรีวัยนี้เกิด
ปัญหาสุขภาพท้ังในระยะสั้นและเกิดความเสี่ยงมากข้ึนต่อการเกิดโรคเรื้อรังและส่งผลต่อเนื่องในระยะ
ยาว  โดยปัจจัยเสริมที่สําคัญทําให้เกิดปัญหาหรือโรคต่างๆ เกิดจากการดํารงวิถีชีวิตประจําวัน  
ต้นทุนและปัญหาสุขภาพที่มีอยู่เดิม สังคมและสิ่งแวดล้อมของสตรีวัยหมดประจําเดือนเอง  สตรีวัยนี้
จึงมีความจําเป็นต้องได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณให้เกิดสุขภาวะ โดยเฉพาะการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง เพียงพอและ
เหมาะสมกับวัยในด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร  การจัดการ
กับอารมณ์และความเครียด ซึ่งต้องได้รับการสนับสนุน และกระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้อย่างต่อเนื่องกลาย เป็นวิถีชีวิตปกติและส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนดีขึ้น โดยโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต้องเป็นแบบองค์รวม
ที่มีความเหมาะสมและมีผลทําให้สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตดีขึ้นตามต้องการ  โดยการออกกําลังกายที่นํามาใช้ในโปรแกรมเป็นการออกกําลัง
กายท่ีผสมผสานจิตกับกายของไทยด้วยฤาษีดัดตนซึ่งยังมีการนํามาศึกษาน้อยมาก   

 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยสําหรับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือน ไว้ดังนี้ (แผนภาพที่ 2.3) 
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                     แผนภาพที่  2. 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วัยหมด 
ประจ าเดือน 

ฮอร์โมนเอสโตร
เจนลดลง 

อาการหมดประจ าเดือน 
-  ระบบประสาท 
   อัตโนมัติ  
-  ระบบกล้ามเนื้อ  
   กระดูก และข้อ 
-  ระบบทางเดิน  
   ปัสสาวะและอวัยวะ    
   สืบพันธุ์ 
-  อาการทางจิตประสาท 
   มีความเสี่ยงต่อปญัหา 
สุขภาพ 
-  ความดันโลหิตสูง 
-  ไขมันในเลือดสูง 
-  น้ําตาลในเลือดสงู 
-  น้ําหนักเกิน/ อ้วน 
-  กล้ามเนื้อ ข้อ และ  
   กระดูกเสื่อม ยดึติด 

วิถีการด ารง 
ชีวิต 

- ออกกําลังกาย   
  ไม่เพียงพอ 
- บริโภคอาหาร   
  ไม่เหมาะสม 
- ไม่รู้วิธีการจัด 
การกับอารมณ์ 
และความเครียด 

  เพิ่มความเชื่อม่ันในความ 
สามารถของตนที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  ส่งเสริมสุขภาพ 

- การมีกิจกรรมทางกายและ 
  การออกกําลังกาย 
- การบริโภคอาหาร 
- การจัดการกับอารมณ์และ   
  ความเครียด 

  สถานะสุขภาพดีขึ้น 

- สรีรวิทยา 
 : BW, BMI, rest HR, VO

2
max 

 : ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและ 
  ข้อกระดู 
- สารชีวเคมีในเลือด : cholesterol  
triglyceride , HDL , LDL, FBS 

  อาการหมดประจ าเดือนลดลง 
    

คุณภาพ 
  ชีวิต 
  ดีขึ้น 

- กาย    :  การออกก าลังกายผสมผสานจิต-กาย(ฤาษีดัดตน) 
 :  การบริโภคอาหาร 

- จิต      :  การออกก าลังกายผสมผสานจิต-กาย(ฤาษีดัดตน)  
           :  การฝึกหายใจ และฝึกสมาธ ิ 
            :   การสนับสนุนจากครอบครัว/ กลุ่มเพ่ือน 

- สังคม  :  การสร้างสัมพันธ์ทีด่ีกับคนในครอบครัว/ บุคคลอื่น  

- จิตวิญญาณ  :  เห็นคุณค่าในตัวเอง  มีเป้าหมายในชีวิต 

    ทฤษฎ๊ที่ใช้  -  ความเชื่อม่ันในความสามารถของตน   
                  -  แรงสนับสนุนทางสังคม 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
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บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพชีวิต
ของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน ซึ่งการศึกษาแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
ที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและ
สตรีวัยหมดประจําเดือน และขั้นตอนที่ 2 เป็นการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้
หมดประจําเดือนและสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย มีดังต่อไปนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. แบบแผนการทดลอง 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
4. ขั้นตอนการวิจัย 
5. การดําเนินการทดลอง 
6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

     ประชากร  เป็นสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนอายุระหว่าง 45-59 ปีที ่     
อาศัยอยู่ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ที่มีอาการหมดประจําเดือนในระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลาง
ซึ่งคัดกรองด้วยแบบประเมินอาการหมดประจําเดือนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยตอบแบบสอบถามจํานวน 
13 ข้อ เกี่ยวกับอาการหรืออาการแสดงทางร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา แล้วพบ 
ว่าได้ผลรวมของคะแนนระหว่าง 1-26 คะแนน (คะแนนรวมเท่ากับ 1-13 คะแนน ถือว่ามีอาการระดับ
เล็กน้อย และคะแนนรวมเท่ากับ 14-26 คะแนน ถือว่ามีอาการระดับปานกลาง) และไม่ได้รับการ
รักษาอาการหมดประจําเดือนดังกล่าวภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
 

      กลุ่มตัวอย่าง  เป็นสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนที่ใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (purposively selected)  ตามคุณสมบัติที่กําหนด ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย
และคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  ให้รับทราบ
และรับสมัคร รพ.สต. 2 แห่ง ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่มีบริบทใกล้เคียงกันและมีความพร้อมเป็นพ้ืนที่
ในการศึกษาและดําเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยการใช้แบบประเมินอาการหมด
ประจําเดือนและแบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ให้ได้กลุ่มตัวอย่างจาก รพ.สต.แห่งละ 30 คน รวมเป็น 
60 คน โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้ตารางการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน[180] ซึ่ง
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กําหนดค่าขนาดของผลกระทบ (effect size) ที่ .50 และค่าอํานาจของการทดสอบ (power of the test) 
ที่ .80  ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 25 คน และเพ่ือเป็นการปูองกันการสูญหาย
หรือไม่มาร่วมกิจกรรมตามกําหนด ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 20% โดยใช้เกณฑ์จากผลการ
ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการกิน   อาหารและการออกกําลังกายที่พบว่ามีค่าเฉลี่ยการสูญ
หาย (drop out) ของกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 20[177, 181] เท่ากับเพ่ิมอีกกลุ่มละ 5 คน เป็น
กลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน แล้วจับสลากแบ่งเป็น รพ.สต.ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 1 แห่ง 
และ รพ.สต.ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม 1 แห่ง ดังนี้ 
 

กลุ่มที่ 1  เป็นกลุ่มทดลอง ให้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม ให้ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมใดๆ ที่ 

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในช่วง 4 เดือนที่ทําการทดลอง และถ้าต้องการเข้าร่วมโปรแกรม สามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมได้หลังจากสิ้นสุดการศึกษาแล้ว 

 

 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusive criteria) 
1) เป็นสตรีอายุ 45-59 ปี ที่มีอาการหมดประจําเดือนระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (จากการ

ทําแบบประเมินอาการหมดประจําเดือนแล้วได้คะแนนรวมเท่ากับ 1-26 คะแนน)  
2) มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กติหรือมีภาวะอ้วนไม่เกินระดับ 1 (ตามเกณฑ์คนเอเชีย)   

คือ BMI =18.5-29.9 kg/ m2 [182] 
3) ถ้าป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ ต้องเป็นผู้ที่สามารถควบคุมอาการและการ

รักษาได้คงท่ีแล้ว 
4) ไม่มีปัญหาที่กระดูกสันหลัง ข้อเข่า หรือมีข้อห้ามจากแพทย์ไม่ให้ออกกําลังกาย 
5) ไม่ได้อยู่ระหว่างการรับฮอร์โมนทดแทน   
6) ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรอบ   

6 เดือนที่ผ่านมา 
7)  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
8)  มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโปรแกรม และยินดีลงนามในใบ 
    ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
 

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusive criteria) 
1) มีเหตุสุดวิสัยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ เช่น เจ็บปุวย หรือเข้าร่วมกิจกรรมได้น้อย 

กว่าร้อยละ 80 (น้อยกว่า 13 ครั้ง จากการจัดกิจกรรมทั้งหมด 16 ครั้ง) 
2) มีความจําเป็นต้องรับการรักษาด้วยยา ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมที่กําหนด 
3) มีข้อจํากัดทางด้านความสามารถในการออกกําลังกาย 

          4)   ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมกิจกรรมต่อไป 
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2.  แบบแผนการทดลอง 
 

แบบแผนการทดลองสําหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม วัดตัวแปรก่อนการทดลองและหลังการทดลองรวม 3 ครั้ง คือ ก่อนการ
ทดลอง เมื่อสิ้นสุดการทดลองทันทีในสัปดาห์ที่ 13 และติดตามความคงทนหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว    
4 สัปดาห์ในสัปดาห์ที่ 17 (pre test-post test-follow up control group design)  โดยโปรแกรม 
ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนเรียบร้อยแล้ว (ภาคผนวก ข.) 

 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 

ตัวแปรต้น (independent variable) ได้แก่ 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด

ประจําเดือน  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 10  กิจกรรม จัดกิจกรรมจํานวน 16 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 13 
สัปดาห์ โดยกิจกรรมผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการออกกําลังกาย 3 ท่าน  ทางด้าน
โภชนาการ 3 ท่าน  ทางด้านพฤติกรรมศาสตร์ 3 ท่าน  และทางด้านสูตินรีเวชวิทยา 3 ท่าน 

 

ตัวแปรตาม (dependent variables)  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
1. ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

1.1 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่ จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวม พฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมด้านการจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด 

1.2 การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย พฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร  พฤติกรรมด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 

 

2. ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ได้แก่  
2.1 คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสตรวีัยหมดประจําเดือน ประกอบดว้ย อาการหรืออาการแสดงและ 
     ความรู้สึกใน 4 กลุ่มอาการหลัก คือ กลุ่มอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (vasomotor 
    domain)  กลุ่มอาการทางจิตประสาท (psychological domain)  กลุ่มอาการทางร่างกาย 
    (physical domain) และกลุ่มอาการทางระบบสืบพันธุ์ (sexual domain)  
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2.2 คุณภาพชีวิตทั่วไป ประกอบด้วย ความรู้สึกหรือความพึงพอใจใน 4 องค์ประกอบ คือ  
         ด้านสุขภาพกาย (physical health) ด้านจิตใจ (psychological health) ด้านสัมพันธภาพ 
         ทางสังคม (social relationship health) ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) และคุณภาพ 

      ชีวิตโดยรวม 
2.3 สถานะสุขภาพ  
   2.3.1 ด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วย น้ําหนัก (body weight)  ดัชนีมวลกาย (body  

mass index)  อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก (resting heart rate) ความ
ดันโลหิต (blood pressure)  ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและเอ็นยึดข้อกระดูก
(flexibility)  และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ(VO2max) 

      2.3.2 ด้านสารชีวเคมีในเลือด ประกอบด้วย ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ cholesterol,  
triglyceride, HDL, LDL และระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar : FBS)     

 
 

แบบแผนการทดลอง 
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วัดก่อนการ

ทดลอง 
รูปแบบ 
กิจกรรม 

วัดเมื่อสิ้นสุด 
การทดลอง 

(สัปดาห์ที ่13) 

วัดความคงทนหลังสิน้สุด 
การทดลอง 4 สัปดาห ์

(สัปดาห์ที่ 17) 
R (E) 
R (C) 

O1 
O4 

X O2 
O5 

O3 
O6 

 

R  =  โดยการจับสลากเลือกจาก รพ.สต. 2 แห่ง แบ่งเป็น รพ.สต.ที่กลุ่มตัวอย่างเป็น 
               กลุ่มทดลอง (experimental group)  และ รพ.สต.ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม  
              (control group) กลุ่มละ 30 คน  
E =  กลุ่มทดลองที่เป็นสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนที่มีคุณสมบัติ 
              ตามที่กําหนด ที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
C =  กลุ่มควบคุมที่เป็นสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนที่มี 

    คุณสมบัติตามที่กําหนด ดํารงชีวิตตามปกต ิ
X =  รูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น 10 กิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับ 

วัยหมดประจําเดือน เรียนรู้และฝึกปฏิบัติการมีกิจกรรมทางกาย การออกกําลังกาย               
ด้วยฤาษีดัดตน การบริหารอุ้งเชิงกราน การบริโภคอาหาร การฝึกการหายใจและฝึก
สมาธิ การสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทาง
สังคม เพ่ือให้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ตามเปูาหมาย โดยมีรูปแบบที่หลาก 
หลาย เช่น บรรยาย สาธิต  ฝึกทักษะการแก้ปัญหา อภิปรายกลุ่มและแลกเปลี่ยน             
เรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน โดยใช้ระยะเวลา 13 สัปดาห์ 
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O1 , O4 =  การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   
    และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ)  และคุณภาพชีวิต (คุณภาพชีวิตเกี่ยวกับ  
    สตรีวัยหมดประจําเดือน คุณภาพชีวิตทั่วไป และสถานะสุขภาพ) ก่อนการทดลอง 

O2 , O5 =  การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   
    และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ)  และคุณภาพชีวิต (คุณภาพชีวิตเกี่ยวกับ  
    สตรีวัยหมดประจําเดือน คุณภาพชีวิตทั่วไป และสถานะสุขภาพ)  ก่อนการทดลอง  
    และ ความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ 
    ที่ 13 

O3 , O6 =  การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง   
    และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ)  และคุณภาพชีวิต (คุณภาพชีวิตเกี่ยวกับ  
    สตรีวัยหมดประจําเดือน คุณภาพชีวิตทั่วไปและสถานะสุขภาพ)  ก่อนการทดลอง   
   ระยะติดตามหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์  ในสัปดาห์ที่ 17 

 

3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

       3.1  เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (ภาคผนวก ค) 
 

      3.1.1 แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน ทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการศึกษาแบบประเมินอาการหมดประจําเดือนจาก The Menopause 
Rating Scale (MRS)[183] ที่ยึดถือกันตามหลักสากล และแบบประเมินอาการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน
ของคลินิกวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (อ้างใน ปิยมาภรณ์  นิ่มสุวรรณ และ พรนภา 
จุลละศร[184, 185]  และนําแบบประเมินไปผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้อง
ด้านภาษาที่ใช้ในแต่ละข้อคําถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item-objective 
congruence : IOC) รายข้อเท่ากับ 0.67 ขึ้นไปและทั้งฉบับเท่ากับ 0.95  และนําแบบประเมินที่
ปรับปรุงแล้วไปหาค่าความเชื่อมั่นด้วยการนําไปทดลองใช้กับสตรีในพ้ืนที่อ่ืน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟุาของครอน 
บาค (Cronbach’s alpha coefficient : ⍺)  ได้เท่ากับ 0.90 จึงนําไปใช้กับสตรีวัยหมดประจําเดือน 
โดยให้ตอบตามอาการ หรืออาการแสดงของตนเองที่เกิดขึ้นในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งลักษณะคําตอบ
เป็นแบบมาตราส่วน แบ่งเป็น 4 ระดับ คิดคะแนนจาก 0 ถึง 3 ดังนี้   
 

ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  ไม่มีอาการเลย          ให้คะแนน = 0 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  มีอาการเฉลี่ยไม่เกิน   1  วันต่อสัปดาห์   ให้คะแนน = 1 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  มีอาการเฉลี่ยไม่เกิน 2-3 วันต่อสัปดาห์    ให้คะแนน = 2 
ใน 1  เดือนที่ผ่านมา  มีอาการเฉลี่ย        4-7 วันต่อสัปดาห์   ให้คะแนน = 3 
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การแปลผลคะแนน  เพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือน โดยผู้วิจัย 
คิดจากคะแนนรวมที่ได้  ดังนี้ 

ถ้าได้คะแนนรวมเท่ากับ     1-13    ถือว่ามีอาการระดับเล็กน้อย 
ถ้าได้คะแนนรวมเท่ากับ    14-26  ถือว่ามีอาการระดับปานกลาง 
ถ้าได้คะแนนรวมเท่ากับ    27-39  ถือว่ามีอาการระดับมาก 
 

       3.1.2 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับผู้ที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย ทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นใช้
เก็บข้อมูลประวัติส่วนตัว ประวัติสุขภาพและข้อมูลการออกกําลังกายเพ่ือคัดเลือกสตรีอายุ 45-59 ปี ที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusive criteria)  และมีความพร้อมในการออกกําลังกายเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 

 
 

3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (ภาคผนวก ง) 
 

      3.2.1 แบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ ทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน เอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง มีจํานวน 10 ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบมาตราส่วน แบ่งเป็น 10 ระดับ คิดคะแนนจาก 
1- 10 (ตามแบบสอบถามวัดความเชื่อมั่นในความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรมของ นิตยา  เพ็ญศิรินภา)
[115] และนําแบบประเมินไปผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องด้านภาษาที่ใช้
ในแต่ละข้อคําถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า IOC รายข้อเท่ากับ 0.67 ขึ้นไป และทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 
และนําแบบประเมินที่ปรับปรุงแล้วไปหาค่าความเชื่อมั่นด้วยการนําไปทดลองใช้กับสตรีในพื้นที่อ่ืนที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์หาค่า ⍺ ได้
เท่ากับ 0.89 แล้วจึงนําไปใช้กับสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยให้ตอบตรงตามความเชื่อมั่นของตนเอง 
 

 การคิดคะแนน  คิดแยกเป็นพฤติกรรมรายด้าน และ พฤติกรรมโดยรวม โดย 
: การมพีฤติกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 3 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3)    
: การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 4 ข้อ (ข้อ 4, 5, 6, 7)  
: การมีพฤติกรรมการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 2 ข้อ (ข้อ 8, 9)  
: การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 10  ข้อ (ข้อ1-10)     

การแปลผลคะแนน   
จํานวนข้อคําถาม 2 ข้อ(พฤติกรรมการจัดการกับอารมณ์และความเครียด) คิดคะแนน ดังนี้ 

ได้คะแนนรวมเทา่กับ    0-6.6  คะแนน  ถือว่ามีคะแนนความเชื่อมั่นระดับต่ํา 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ  6.7-13.2 คะแนน  ถือว่ามีคะแนนความเชื่อมั่นระดับปานกลาง      
ได้คะแนนรวมเท่ากับ  13.3-20  คะแนน  ถือว่ามีคะแนนความเชื่อมั่นระดับสูง 
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จํานวนข้อคําถาม 3 ข้อ (พฤติกรรมทางกายและการออกกําลังกาย) คิดคะแนน ดังนี้ 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ   0-9.9   คะแนน   ถือว่ามีคะแนนความเชื่อมั่นระดับต่ํา 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ  10-19.9 คะแนน   ถือว่ามีคะแนนความเชื่อมั่นระดับปานกลาง       
ได้คะแนนรวมเท่ากับ   20-30  คะแนน   ถือว่ามีคะแนนความเชื่อมั่นระดับสูง 

 

จํานวนข้อคําถาม 4  ข้อ (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) คิดคะแนน ดังนี้ 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ    0-13.3  คะแนน  ถือว่ามีคะแนนความเชื่อมั่นระดับต่ํา 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ 13.4-26.6 คะแนน  ถือว่ามีคะแนนความเชื่อมั่นระดับปานกลาง      
ได้คะแนนรวมเท่ากับ  26.7-40  คะแนน   ถือว่ามีคะแนนความเชื่อมั่นระดับสูง 

 

จํานวนข้อคําถาม 10  ข้อ (พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม) คิดคะแนน ดังนี้ 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ   0-33.3   คะแนน  ถือว่ามีคะแนนความเชื่อมั่นระดับต่ํา 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ 33.4-66.6 คะแนน  ถือว่ามีคะแนนความเชื่อมั่นระดับปานกลาง      
ได้คะแนนรวมเท่ากับ 66.7-100  คะแนน  ถือว่ามีคะแนนความเชื่อมั่นระดับสูง 
 

3.2.2  แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดของ 
การวิจัยและการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยมีจํานวนข้อคําถามคําถาม 24 ข้อ ประกอบด้วย
คําถามการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 4 ข้อ 
ด้านการบริโภคอาหาร 16 ข้อ ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 4 ข้อ และนําแบบประเมิน
ไปผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถูกต้องด้านภาษาในแต่ละข้อคําถามโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า IOC รายข้อเท่ากับ 0.67 ขึ้นไป และทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 และนําแบบประเมินที่
ปรับปรุงแล้วไปหาค่าความเชื่อมั่นด้วยการนําไปทดลองใช้กับสตรีในพื้นที่อ่ืนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์หาค่า ⍺ ได้เท่ากับ 0.83 แล้วจึง
นําไปใช้กับสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยให้ตอบตรงตามการปฏิบัติตัวของตนเองในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
ลักษณะคําตอบเป็นแบบมาตราส่วนแบ่งเป็น 4 ระดับ คิดคะแนนจาก 0 ถึง 3 ซึ่งใช้แนวทางการแปลผล
และคิดคะแนนตามแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของนิตยา เพ็ญศิรินภา [115] แบ่งคะแนนพฤติกรรม
ออกเป็น 3 ด้าน และลักษณะคําถามมี  2 ทาง คือ 
 

พฤติกรรมเชิงบวก 17 ข้อ (ข้อ 1-4, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 17, 19-24) คิดคะแนนดังนี้ 
ปฏิบัติอาทิตย์ละ 5-7 ครั้ง   ให้คะแนน = 3 
ปฏิบัติอาทิตย์ละ 3-4 ครั้ง   ให้คะแนน = 2 
ปฏิบัติอาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง   ให้คะแนน = 1 
ไม่ทําเลย     ให้คะแนน = 0 
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พฤติกรรมเชิงลบ 7 ข้อ  (ข้อ 5, 7, 10, 11, 14, 16, 18) คิดคะแนนดังนี้ 
ปฏิบัติอาทิตย์ละ 5-7 ครั้ง   ให้คะแนน = 0 
ปฏิบัติอาทิตย์ละ 3-4 ครั้ง   ให้คะแนน = 1 
ปฏิบัติอาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง   ให้คะแนน = 2 
ไม่ทําเลย     ให้คะแนน = 3 
 

 การแปลผลคะแนน  คิดแยกเป็นพฤติกรรมรายด้าน และ พฤติกรรมโดยรวม โดย 
1. พฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 4 ข้อ (ข้อ 1- 4) และ 

พฤติกรรมด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 4 ข้อ (ข้อ 21- 24) คิดคะแนน ดังนี้ 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ   0-3.9  คะแนน  ถือว่ามีการปฏิบัติพฤติกรรมระดับต่ํา 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ   4-7.9  คะแนน  ถือว่ามกีารปฏิบัติพฤติกรรมระดับปานกลาง 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ   8-12  คะแนน   ถือว่ามกีารปฏิบัติพฤติกรรมระดับสูง 

2. พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 16 ข้อ (ข้อ 5- 20) คิดคะแนน ดังนี้ 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ  0-15.9 คะแนน   ถือว่ามีการปฏิบัติพฤติกรรมระดับต่ํา 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ 16-31.9 คะแนน   ถือว่ามกีารปฏิบัติพฤติกรรมระดับปานกลาง 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ  32-48  คะแนน   ถือว่ามกีารปฏิบัติพฤติกรรมระดับสูง 

3. พฤติกรรมโดยรวม  24 ข้อ (ข้อ 1-24) คิดคะแนน ดังนี้ 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ  0-23.9  คะแนน  ถือว่ามีการปฏิบัติพฤติกรรมระดับต่ํา 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ 24-47.9 คะแนน   ถือว่ามกีารปฏิบัติพฤติกรรมระดับปานกลาง 
ได้คะแนนรวมเท่ากับ  48-72   คะแนน   ถือว่ามกีารปฏิบัติพฤติกรรมระดับสูง 
 
 

      3.2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้     

     ส่วนที่ 1  เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับการหมดประจําเดือน ซึ่งนํามาจาก 
A menopause-specific quality of life questionnaire: MENQOL ฉบับภาษาไทย ที่เป็นแบบวัด
มาตรฐานและได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเรียบร้อยแล้ว โดยมีความตรงเชิงเนื้อหา (ค่าเฉลี่ยแต่ละข้อ 

>3.5 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแต่ละข้อ <1)  และมีความเที่ยง (⍺) เท่ากับ 0.894 (อ้างใน [28]) โดย
มีจํานวนข้อคําถาม 29 ข้อ ครอบคลุมอาการหรืออาการแสดงและความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับวัยหมด
ประจําเดือน 4 กลุ่มอาการหลัก คือ กลุ่มอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ 3 ข้อ (ข้อ 1-3)  กลุ่ม
อาการทางจิตประสาท 7 ข้อ (ข้อ 4-10)  กลุ่มอาการทางร่างกาย 16 ข้อ (ข้อ 11-26)  และกลุ่มอาการ
ทางระบบสืบพันธุ์ 3 ข้อ (ข้อ 27-29)  และให้สตรีวัยหมดประจําเดือนประเมินอาการที่เกิดขึ้นในรอบ 1 
เดือนที่ผ่านมาตามความเป็นจริง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

   ถ้าตอบ  “ไม่มีอาการ”         ให้คะแนน = 1 
   ถ้าตอบ  “มีอาการ”    และให้คะแนน 0 ในแบบสอบถาม  ให้คะแนน = 2 
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   ถ้าตอบ  “มีอาการ”    และให้คะแนน 1 ในแบบสอบถาม  ให้คะแนน = 3 
    ถ้าตอบ  “มีอาการ”    และให้คะแนน 2 ในแบบสอบถาม  ให้คะแนน = 4 

   ถ้าตอบ  “มีอาการ”    และให้คะแนน 3 ในแบบสอบถาม  ให้คะแนน = 5 
   ถ้าตอบ  “มีอาการ”    และให้คะแนน 4 ในแบบสอบถาม  ให้คะแนน = 6 

    ถ้าตอบ  “มีอาการ”    และให้คะแนน 5 ในแบบสอบถาม  ให้คะแนน = 7 
       ถ้าตอบ  “มีอาการ”    และให้คะแนน 6 ในแบบสอบถาม  ให้คะแนน = 8 
 

    การแปลผลคะแนน  ไม่ต้องรวมคะแนนทั้งหมด แต่ใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนของแต่ละกลุ่ม
อาการเป็นตัวแทนในการวัดคะแนนของอาการหลักนั้น ซึ่งแต่ละอาการหลักจะมีค่าระหว่าง 1-8   

 

    ส่วนที่ 2  เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป นํามาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)[162] ซึ่งเป็นแบบวัดมาตรฐานและได้

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพมาแล้ว มีค่าความเที่ยง(⍺) เท่ากับ 0.84 โดยมีจํานวนข้อคําถาม 26 ข้อ 
ประกอบด้วยคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย 7 ข้อ (ข้อ 2-4,10-12, 24)  ด้านจิตใจ 6 ข้อ 
(ข้อ 5-9, 23)  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 ข้อ (ข้อ 13, 14, 25 )  ด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ (ข้อ15-22) 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม 26 ข้อ (ข้อ 1-26) โดยมีคําถามทางบวก 23 ข้อ คําถามทางลบ 3 ข้อ (ข้อ 
2, 9, 11 ) และให้สตรีวัยหมดประจําเดือนตอบตรงตามความรู้สึกของตนเองในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
ซึ่งความหมายและเกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

 

  ไม่เลย   หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
 เล็กน้อย  หมายถึง       ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยหรือรู้สึกไม่ 
                                      พอใจ หรือรู้สึกแย่ 

ปานกลาง หมายถึง     ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรือรู้สึก 
                           แย่ระดบักลางๆ 
มาก    หมายถึง      ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจ รู้สึกดี 
มากที่สุด   หมายถึง     ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่า 
                              สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
 
 

              คําถามทางบวก       คําถามทางลบ  
ตอบ  ไม่เลย ให้คะแนน = 1                    ตอบ  ไม่เลย ให้คะแนน = 5 
ตอบ  เล็กน้อย ให้คะแนน = 2        ตอบ  เล็กน้อย ให้คะแนน = 4 
ตอบ  ปานกลาง ให้คะแนน = 3         ตอบ  ปานกลาง ให้คะแนน = 3 
ตอบ  มาก ให้คะแนน = 4   ตอบ  มาก ให้คะแนน = 2 
ตอบ  มากท่ีสุด ให้คะแนน = 5   ตอบ  มากท่ีสุด ให้คะแนน = 1 
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การแปลผลคะแนน 
 โดยดูจากเกณฑ์ การแบ่งระดับคุณภาพชีวิต แยกตามองค์ประกอบ ตามตารางท่ี 3.1 
 

 ตารางท่ี 3. 1 การแบ่งระดับคุณภาพชีวิต แยกตามองค์ประกอบ 
องค์ประกอบ มีคุณภาพชีวิตทีไ่ม่ด ี มีคุณภาพชีวิตกลางๆ มีคุณภาพชีวิตด ี

ด้านสุขภาพกาย  7 – 16 17 - 26 27 – 35 
ด้านจิตใจ 6 – 14 15 - 22 23 – 30 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 - 11 12 – 15 
ด้านสิง่แวดล้อม 8 – 18 19 - 29 30 – 40 
ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 - 95 96 – 130 

 
 
 

    3.2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรม  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือให้กลุ่ม 
ตัวอย่างแสดงความคิดเห็นหลังจากสิ้นสุดการทดลองทันที มีข้อคําถาม 10 ข้อ แบ่งระดับความพึงพอใจ
เป็น 10 ระดับ คิดคะแนนจาก1 (น้อยที่สุด) ถึง10 (มากที่สุด) และมีคําถามให้กลุ่มตัวอย่างเสนอข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ การแปรผลคะแนนความพึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดับ และนําแบบประเมินไปผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า IOC รายข้อเท่ากับ 0.67 ขึ้นไป และท้ังฉบับ
เท่ากับ 0.87 และหลังจากการปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินแล้วจึงนําไปใช้  
 การแปลผลคะแนน   

ค่าเฉลี่ย 8.01-10.00 หมายถึง     ความพึงพอใจมากท่ีสุด 
ค่าเฉลี่ย 6.01-8.00 หมายถึง     ความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.01-6.00 หมายถึง     ความพึงพอใจปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.01-4.00 หมายถึง     ความพึงพอใจน้อย 
ค่าเฉลี่ย 0.00-2.00 หมายถึง     ความพึงพอใจน้อยที่สุด       
 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดและตรวจสอบภาวะสุขภาพ 
     3.3.1  เครื่องชั่งน้ําหนักแบบดิจิตอล Tanita รุ่น HD 351   
     3.3.2  ที่วัดส่วนสูง สายวัด และไม้บรรทัด  
     3.3.3  เครื่องวัดความดันโลหิต และวัดชีพจรแบบดิจิตอล Jawon รุ่น FT-500R/L 
     3.3.4  เครื่องตรวจเลือดเพ่ือหาระดับในตาลในเลือดและไขมันในเลือด (โดยห้องปฏิบัติการ 

                        ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ซึ่งผ่านการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการแล้ว)       
     3.3.5 กล่องวัดความอ่อนตัว (sit and reach box) ของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
 

เครื่องมือที่ใช้ทั้งหมดได้ผ่านการสอบเทียบมาตรฐานการใช้งานของแต่ละชนิด และผู้วิจัยใช้
เครื่องเดิมทุกครั้งตลอดการวิจัย 
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         3.4  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  คือ  
                

3.4.1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือน 
และวัยหมดประจ าเดือน (ภาคผนวก จ)  

 

     จากการวิเคราะห์ และสังเคราะห์แนวคิดของทฤษฎีความเชื่อม่ันในความสามารถของตน  
การสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับผลการศึกษาข้อมูล เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้วางแผนการ
จัดกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด
ประจําเดือน ซึ่งประกอบด้วย 10 กิจกรรม และนําไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิในด้านความ
ตรงตามวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกิจกรรมเหมาะสม ความน่าสนใจของกิจกรรม และความสะดวกในการ
นําไปใช้ ได้ค่า IOC รายกิจกรรมเท่ากับ 0.67 ขึ้นไป และทั้งโปรแกรม เท่ากับ 0.79 และหลังจาก
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว จึงนําไปใช้  กิจกรรมดังกล่าว ประกอบด้วย 
 

1) การทบทวนตนเอง 
2) การเรียนรู้เรื่อง “วัยหมดประจําเดือน” โดยการฟังการบรรยายเรื่อง“วัยทองสดใส เมื่อ 

                    ใส่ใจดูแลสุขภาพ” 
3) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ครั้งที่ 1 (อาการหมดประจําเดือน) 

         แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ครั้งที่ 2 (การปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน ปัญหาที่พบ) 
         แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ครั้งที่ 3 (การปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน ปัญหาที่พบ ผลลัพธ์) 

4) คู่ห ูดูแลกัน 
5) การเรียนรู้เรื่อง “การฝึกหายใจ และฝึกสมาธิ” และนําไปปฏิบัติเองที่บ้าน 
6) การเรียนรู้เรื่อง “การออกกําลังกาย และฝึกฤาษีดัดตน” โดย 

 

สัปดาห์ที่ 1 เตรียมพร้อมของร่างกายด้วยการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อและให้ไปฝึกต่อ 
               ที่บ้านอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ โดยทําเวลาที่สะดวก    
                           

         สัปดาห์ที่ 2 ฟังการบรรยายเรื่อง“การออกกําลังกายในสตรีวัยทอง” และฝึกออกกําลัง 
                          กายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและฝึกท่า 
                       ฤาษีดัดตน  โดยเข้ากลุ่มฝึกกับผู้วิจัย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละประมาณ  
                       50 นาท ี
 

สัปดาห์ที่ 2  ฝึกออกกําลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง 
กรานและฝึกท่าฤาษีดัดตน โดยเข้ากลุ่มฝึกกับผู้วิจัย 2 ครั้ง และฝึกเอง    
ทีบ่้านอีก 1 ครั้ง รวมเป็น 3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละประมาณ 50 นาท ี  
 

          สัปดาห์ที่ 4-13 ฝึกออกกําลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิง 
    กรานและฝึกท่าฤาษีดัดตน โดยเข้ากลุ่มฝึกกับผู้วิจัย 1 ครั้ง/สัปดาห์ และ 
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    ฝึกเองที่บ้านอีก 2 ครั้ง รวมเป็น 3 ครั้ง/สัปดาห์  ครั้งละประมาณ 50    
    นาที และให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบันทึกการฝึกฤาษีดัดตนลงในแบบบันทึก  
    พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองทุกครั้งที่ฝึกฤาษีดัดตน 
 

7) การเรียนรู้เรื่อง “โภชนาการ สําหรับสตรีวัยทอง” โดยฟังการบรรยาย เข้ากลุ่มฝึก
ปฏิบัติในฐานอาหาร ดูตัวอย่างอาหารและได้รับประทานอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพ
เหมาะสมกับวัยตามที่ผู้วิจัยจัดให้รับประทานทุกครั้งที่มาร่วมกิจกรรม และผู้วิจัยแนะนํา 
ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม บันทึกการรับประทานอาหารในแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

     ด้วยตนเองทุกวัน  

8) วางแผนและตั้งเปูาหมายในการดูแลสุขภาพ 
9) ประเมินผลการดูแลตนเอง 

10) คู่หูต้นแบบ 
 

  3.4.2  เอกสาร และสื่อการสอนที่ใช้ประกอบการจัดกิจกรรม (ภาคผนวก ฉ) 
 

1) คู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยนําไปผ่านการตรวจสอบคุณภาพในด้านเนื้อหาและ
การนําไปใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่า IOC เท่ากับ 1 และหลังจากการปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้วจึงนําไปจัดพิมพ์เป็นคู่มือฉบับสมบูรณ์เพ่ือเผยแพร่ให้แก่
สตรีวัยหมดประจําเดือน โดยในคู่มือมีเนื้อหาซึ่งประกอบด้วย 
1.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีวัยหมดประจําเดือน ได้แก่ ข้อมูล

ทั่วไป  ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการเจริญพันธุ์  ตารางบันทึกผลการตรวจ
สุขภาพ  ตารางบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตารางบันทึกผลการ
ตรวจสมรรถภาพร่างกาย แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน  

1.2) ความรู้เรื่อง “การเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจําเดือน” ได้แก่
อาการและการเปลี่ยนแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือน อาการและปัญหา
สุขภาพระยะยาว 

1.3) ความรู้เรื่อง “การส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน” ได้แก่  การ
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ โภชนาการสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน 
ตัวอย่างรายการอาหารสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน  

1.4) ความรู้เรื่อง “การบริหารร่างกายแบบไทยด้วยการฝึกฤาษีดัดตน” พร้อม
ภาพประกอบในการฝึก  เคล็ดลับการฝึกลมหายใจ 

1.5) ความรู้เรื่อง “การตรวจเต้านมด้วยตัวเอง” 
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2) แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง  ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมโปรแกรมบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการฝึกฤาษีดัดตน การบริหารอุ้งเชิงกราน  
การฝึกการหายใจและฝึกสมาธิ และการบริโภคอาหารในแต่ละวันระหว่างที่เข้าร่วม
โปรแกรมระยะเวลา 3 เดือน 

3) แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม 
โปรแกรมบันทึกและติดตามการเปลี่ยนแปลงผลการตรวจสุขภาพของตนเอง 
ดังต่อไปนี้ 
3.1)  ผลการตรวจร่างกาย ได้แก่  ส่วนสูง น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของ 
       หัวใจขณะพัก ความดันโลหิต   
3.2) ผลการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย ได้แก่ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเอ็น 

 ยึดข้อของหัวไหล่  ต้นขาด้านหลังและหลังส่วนล่าง  และความอดทนของ  
 ระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 

3.3)  ผลการตรวจสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่  cholesterol, Triglyceride, HDL,  
       LDL, FBS  

4) แบบฟอร์มและอุปกรณ์ท่ีใช้ประกอบการทํากิจกรรม เช่น จดหมายถึงคนท่ีฉันรัก  
แบบบันทึกการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ์ดอาหารตามโซนเขียว เหลือง แดง  
การ์ดเมนูอาหาร  

5) โปสเตอร์การฝึกฤาษีดัดตน 16 ท่า  
6) วีดีทัศน์การฝึกฤาษีดัดตน  
7) สไลด์นําเสนอความรู้เรื่อง “วัยทองสดใส เมื่อใส่ใจดูแลสุขภาพ”   “การออกกําลัง 
      กายในวัยทอง” และ  “โภชนาการสําหรับวัยทอง” 

 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม คู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน  
เอกสารและสื่อที่ใช้ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่สร้างขึ้น นําไปผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละด้าน โดยกําหนดค่า IOC เท่ากับ 0.5 ขึ้นไป และนําข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง
ก่อนนําไปใช้  
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4.  ขั้นตอนการวิจัย 
 

ขั้นตอนการวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน  โดยขั้นตอนที่ 1 เป็นการสร้างโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน  ขั้นตอนที่ 2 เป็น
การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมด
ประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน มีการดําเนินการดังนี้ 

 

1. ศึกษาข้อมูล เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสตรีวัยหมดประจ าเดือน  ดังนี้ 
1.1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
1.2 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมและการจัดโปรแกรมหรือ

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน 
1.3 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกายรูปแบบต่างๆ และเลือกการออกกําลังกาย 

ที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา คือ การบริหารร่างกายด้วย “ฤาษีดัดตน” ซึ่งเป็นการออกกําลัง
กายท่ีผสมผสานจิตกับกายของไทยเพ่ือนํามาใช้ในโปรแกรม 

1.4 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมโภชนาการสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน 
1.5 ศึกษาทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือนํามาใช้ในการสร้าง 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม โดยเลือกศึกษาและใช้ทฤษฎีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 

1.6 สรุปผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เอกสาร งานวิจัย ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม 
ศาสตร์ 
 

2. เตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรม ดังนี้ 
2.1 เตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรมออกกําลังกายและบริหารร่างกายด้วย “ฤาษี  
     ดัดตน” โดย 

2.1.1 ผู้วิจัยฝึกการบริหารร่างกายด้วย “ฤาษีดัดตน” หลักสูตรโรงเรียนแพทย์แผน
โบราณวัดพระเชตุพนฯ(วัดโพธิ์) ซึ่งฝึกสอนโดยโรงเรียนนวดแผนโบราณ   
เชตวัน 18 ท่า และได้รับวุฒิบัตรเพ่ือรับรองว่าผู้วิจัยผ่านการอบรมฤาษีดัด
ตนเพื่อการบริหารร่างกายได้อย่างถูกต้อง 
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2.1.2 ผู้วิจัยฝึกท่าฤาษีดัดตนจํานวน 18 ท่า เพ่ือให้เกิดความชํานาญโดยใช้เวลา
ประมาณ 3 เดือน และนําไปให้สตรีอายุ 45-59 ปี จํานวน 10 คน ทดลอง
ฝึกและประเมินความสามารถในการฝึก ความรู้สึกหลังการฝึกทันที และ
ความน่าสนใจของท่า พบว่าสามารถปฏิบัติได้ท้ัง 18 ท่า   

2.1.3 ผู้วิจัยได้คัดเลือกท่าที่มีความใกล้เคียงกันออก 2 ท่า เพ่ือให้พอเหมาะกับ
เวลาในการฝึก และนํามาใช้ในโปรแกรม 16 ท่า ได้แก่ ท่าบริหารต้นคอแก้ลม
ปวดศีรษะ ท่าดัดตนแก้เกียจ  ท่าดัดตนแก้คอและไหล่ ท่าดัดตนแก้ไหล่
และขา ท่าดัดตนแก้เข่าขา ท่าดัดตนแก้ลมในอกในเอว ท่าดัดตนแก้กร่อน
ปัฏฆาต  ท่าดัดตนแก้จันฑฆาตเข่าขา ท่าดัดตนแก้เสียดอก ท่าดัดตนแก้เข่า
ขัด  ท่าดัดตนแก้ลมในส้นเท้า ท่าดัดตนแก้เอวขดขัดขา ท่าดัดตนแก้เท้า
เหน็บ ท่าดัดตนดํารงกายอายุยืน ท่าดัดตนแก้โรคในอก และท่าแก้ลมใน
ข้อมือ 

2.1.4 ผู้วิจัยนําท่าฤาษีดัดตนที่คัดเลือกได้มาเรียงลําดับท่าให้มีความต่อเนื่องจาก
ท่าที่ง่ายไปหาท่าที่ยากข้ึนและเป็นไปตามข้ันตอนการออกกําลังกาย โดยนํา
ท่ายืดเหยียดซึ่งได้รับการสอนโดยอาจารย์วิชิต  ชี้เชิญ ซึ่งเป็นครูภูมิปัญญา
ไทยจากในตําราภูมิปัญญาไทย[186] มาผสมผสานเป็นท่าที่ใช้ในขั้นอบอุ่น
ร่างกายและขั้นผ่อนคลาย ใช้เวลารวมประมาณ 50 นาที ประกอบด้วยขั้น
อบอุ่นร่างกาย 5 นาที ขั้นออกกําลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตนซึ่งเป็นการออก
กําลังกายระดับเบา[187] 40 นาที ขั้นผ่อนคลาย 5 นาที และนํามาใช้จัด
กิจกรรมออกกําลังกายในโปรแกรม (ภาคผนวก ช) 

2.1.5 ผู้วิจัยนํากิจกรรมออกกําลังกายด้วยฤาษีดัดตนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
ออกกําลังกายตรวจสอบคุณภาพในด้านความตรงตามวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
กิจกรรม ความน่าสนใจของกิจกรรม เนื้อหา และความสะดวกในการ
นําไปใช้ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.92 และนําข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง
โปรแกรมการออกกําลังกายก่อนนําไปใช้จริง    

2.1.6 ผู้วิจัยจัดทําสื่อที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  สไลด์นําเสนอความรู้เรื่อง  
“การออกกําลังกายในวัยทอง”  วีดีทัศน์การฝึกฤาษีดัดตน  โปสเตอร์การ 
ฝึกฤาษีดัดตน 16 ท่า  และวิธีการฝึกฤาษีดัดตน (รวมอยู่ในคู่มือการส่งเสริม
สุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดิอน) 
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       2.2  เตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการสําหรับสตรีวัยใกล้หมด       
             ประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน โดย 

2.2.1 ผู้วิจัยพิจารณาเนื้อหาและรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมในการส่งเสริม
โภชนาการให้เหมาะกับวัย  ได้แก่ ความรู้เรื่องโภชนาการสําหรับวัยหมด
ประจําเดือน  โภชนบัญญัติ 9 ประการ  ธงโภชนาการ  อาหารตามโซนสี
เขียว-เหลือง-แดง  การจัดเมนูอาหาร  

2.2.2 ผู้วิจัยพิจารณาคัดเลือกรายการอาหารตัวอย่างที่มีความเหมาะสมกับวัย
และมีวิธีการปรุงที่ไม่ยุ่งยากเพ่ือนํามากําหนดเป็นรายการอาหารสําหรับจัด
ให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานเวลาที่มาร่วมกิจกรรมและพิมพ์ในคู่มือการ
ส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน ที่แจกให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน 

2.2.3 ผู้วิจัยจัดทําสื่อที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ สไลด์นําเสนอความรู้เรื่อง    
“โภชนาการสําหรับวัยทอง”  การ์ดอาหารโซนเขียว เหลือง แดง การ์ด
เมนูอาหาร โปสเตอร์ธงโภชนาการสําหรับใช้ในการจัดกิจกรรม 

2.2.4 ผู้วิจัยนํากิจกรรม  สื่อที่ใช้ในการจัดกิจกรรมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
โภชนาการตรวจสอบคุณภาพในด้านความตรงตามวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
กิจกรรม ความน่าสนใจของกิจกรรม เนื้อหา และความสะดวกในการ
นําไปใช้ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.84 และนําข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง
กิจกรรม ก่อนนําไปใช้จริง   

 

              2.3  เตรียมความพร้อมในการจัดกิจกรรมการฝึกการหายใจและการฝึกสมาธิ  โดย 
             2.3.1   ผู้วิจัยพิจารณารูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมในการจัดการกับอารมณ์และ 

         ความเครียด  ได้แก่ การฝึกควบคุมการหายใจโดยใช้วีดีทัศน์เพลง “ดังดอก 
         ไม้บาน” ของ เสถียรธรรมสถาน และ เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด  
         โดยวีดีทัศน์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธาณสุข  

  2.3.2   ผู้วิจัยฝึกการควบคุมการหายใจ และ เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 
                      เพ่ือนํามาใช้ในการจัดกิจกรรม 

2.3.3 ผู้วิจัยนํากิจกรรม สื่อที่ใช้ในการจัดกิจกรรมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิผ่านการตรวจ 
สอบคุณภาพในด้านความตรงตามวัตถุประสงค์  ขั้นตอนกิจกรรม 
ความน่าสนใจของกิจกรรม เนื้อหา และความสะดวกในการนําไปใช้โดยได้
ค่า IOC เท่ากับ 1 และนําข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงกิจกรรมก่อนนําไป 
ใช้จริง 
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 2.4  เตรียมความพร้อมทีมผู้ช่วยวิจัย  ซึ่งประกอบด้วย 
2.4.1   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพประจํา รพ.สต. อย่างละ 1 คน  

รวมเป็น รพ.สต.ละ 2 คน เพ่ือดําเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้
อธิบายรายละเอียดของการวิจัย เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการ
ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้เข้าใจถูกต้อง เป็นไปในทาง
เดียวกัน  

2.4.2 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าที่ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ในชุมชนจํานวน 2 คน เพ่ือเป็นทีมผู้ช่วยจัดกิจกรรม โดยผู้วิจัยได้อธิบาย
รายละเอียดของการวิจัย  ขั้นตอนและรายละเอียดของกิจกรรม 10 
กิจกรรม  ขั้นตอนในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง การเก็บรวบรวมข้อมูลและ
การประเมินผล เพ่ือให้ทีมผู้ช่วยจัดกิจกรรมมีความเข้าใจถูกต้อง เป็นไป
ในทางเดียวกนั   

 
3. สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.1 สร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือน 
และวัยหมดประจําเดือนที่ประกอบด้วยกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพร่างกาย จิตใจ  
สังคมและจิตวิญญาณ จากการวิเคราะห์ และสังเคราะห์แนวคิดของทฤษฎีความ 
เชื่อมั่นในความสามารถของตน การสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับผลการศึกษาข้อมูล 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งหมด 10 กิจกรรม โดยมีรายละเอียด 

     ดังต่อไปนี้ (แผนภาพที่ 3.1-3.10)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 72 

แผนภาพที่ 3.1  กิจกรรมที่ 1  การทบทวนตนเอง 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล 
เอกสารงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

 
 

ผลการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล เอกสาร
งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 

กิจกรรมที่ 
สังเคราะห์ได ้

    
 

   

   กลวิธีท่ีใช้ในกิจกรรม    

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

(ใช้ประสบการณ์ท่ีประสบ 
ความสําเร็จ) 

  

การใช้ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จของตนเอง  
ทําให้รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะกระทําสิ่งต่างๆ 
ให้บรรลุถึงเปาูหมายทีต่้องการไดถ้้ามีความตั้งใจและมี
ความพยาม 

 

 
 
 
 

       

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

(ใช้ตัวแบบ) 
  

การใช้ตัวแบบ เพื่อให้ได้เห็นการกระทําของบุคคลอื่น
ที่มีลักษณะคล้ายกับตนเอง และรบัรู้ความรูส้ึกว่า
ตนเองก็จะสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จได้ถ้า
พยายามจริงและไม่ย่อท้อ 

 

 

 

       

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

 (ใช้คําพูดชักจูง) 
  

การใช้คําพูดชักจูงให้บุคคลเห็นความสามารถของ
ตนเอง เป็นการช่วยพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ
ตน  ทําให้เกิดกําลังใจในการพยายามเพื่อการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรม 

 

  

   
 
 

   

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ทางอารมณ์)   

การสนับสนุนทางอารมณ ์ โดยการไดร้ับการยอมรับ 
ช่ืนชมและนับถือจากบุคคลอื่น 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

การทบทวน
ตนเอง 
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แผนภาพที่ 3.2  กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้เรื่อง “วัยหมดประจําเดือน” 

แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล 
เอกสารงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

 
 

ผลการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล เอกสาร
งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 

กิจกรรมที่ 
สังเคราะห์ได ้

   
 

 
 

   

   กลวิธีท่ีใช้ในกิจกรรม    

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร) 

  ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร 
ความรู้ด้านสุขภาพ โดยผู้ให้บริการทางการแพทย์   
และสาธารณสุข 

   

แรงสนับสนุนทางสังคม  
 (ด้านสิ่งของ วัตถุ) 

  ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือโดยตรงด้านสิ่งของ 
วัตถุ ที่มีความจําเป็น 

   

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

 (กระตุ้นทางอารมณ์) 

  
 

การกระตุ้นทางอารมณ์และความรู้สึกให้มีการรับ รู้ถึง
การเปลีย่นแปลงท่ีเสื่อมถอยลงและปัญหาสุขภาพท่ี
เกิดขึ้นในสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีเกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ แต่ถา้มีความเข้าใจและ ดูแลส่งเสรมิ
สุขภาพตนเองก็จะไดร้ับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย 

   

 

  

 
 
 
 

   

 
  

เนื้อหาท่ีใช้ในกิจกรรม    

นริสา  ศรีบณัฑติมงคล  
(2544) 

  การรับรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 
ในสตรีวัยหมดระดูที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง รพ.
มหาราชนคร เชียงใหม ่
( ขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการ ความรุน แรง
และปัจจยัเสริมที่ทําให้เกดิโรคกระดูกพรุน) 

   

มัณฑนา คงวิจิตร และ  
 โสเพ็ญ ชูนวล (2551) 

  
ภาวะสุขภาพ อาการของภาวะหมดประจาํเดือน และ
พฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในวัย
ก่อนหมดประจําเดือน และวัยหมดประจาํเดือน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
( ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการหมดประจําเดือนระดับ
ปานกลางเท่านั้น ) 

   

Trudeau. K.J., et al. 
(2011) 

  Identifying the Educational Needs of 
Menopausal Women:  A Feasibility Study 
( ต้องการได้รับความรูเ้กี่ยวกับอาการ การดูแลปฏิบตัิ
ตัวในวัยหมดประจําเดือน ผลกระทบของภาวะหมด
ประจําเดือน ) 

   

 

การเรียนรู้เรื่อง 
วัยหมด

ประจําเดือน 
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แผนภาพที่ 3.3  กิจกรรมที่ 3 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล 
เอกสารงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

 
 

ผลการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล เอกสาร
งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 

กิจกรรมที่ 
สังเคราะห์ได ้

    
 

   

   กลวิธีท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม    

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ทางอารมณ์) 

 

 
การสนับสนุนทางอารมณ ์ โดยใหร้ะบายความรูส้ึก
และรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกันเพ่ือช่วยกันหา
แนวทางการแก้ปัญหา 

 

 
 
 
 

       

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร) 

 

 
การสนับสนุนทางด้านข้อมูล ข่าวสาร คําแนะนํา 
(suggestion)  ให้คําปรึกษา (advice)  จากสมาชิกใน
กลุ่ม และบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

  

 

       

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

 (กระตุ้นทางอารมณ์) 

 

 

การกระตุ้นทางอารมณ์ โดยการสร้างบรรยากาศเป็น
กันเอง และรูส้ึกผ่อนคลายระหว่างการทํากิจกรรมกลุ่ม  
ทําให้บุคคลเพิ่มความพยายามที่จะเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมมากขึ้น 

 

  

       

Trudeau.K.J., et al. 
(2011) 

 

 

Identifying the Educational Needs of 
Menopausal Women:  A Feasibility Study 
( ต้องการได้รับฟังประสบการณ์และเรื่องเกี่ยวกับ 
ปัญหาของการหมดประจําเดือน และการแก้ปญัหา
จากคนท่ีเคยมีประสบการณ์ ) 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
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แผนภาพที่ 3.4  กิจกรรมที่ 4  คู่หู ดูแลกัน 

แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล 
เอกสารงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

 
 

ผลการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล เอกสาร
งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 

กิจกรรมที่ 
สังเคราะห์ได ้

     
 
 
 

  

   กลวิธีท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม    

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

  (ใช้คําพูดชักจูง) 

 

 

การใช้คําพูดชักจูง  ให้บุคคลเกิดกําลังใจ ชักจูงให้เห็น
ความสามารถของตน กระตุ้นให้ใช้ความพยายามใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สาํเร็จได้   โดยให้บุคคล
ปฏิบัติอย่างค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความสําเร็จ
ตามลําดับขั้นตอน 

 

  

       

 

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ทางอารมณ์) 

 

 
การสนับสนุนทางอารมณ์ โดยการยอมรับ นับถือ ให้
กําลังใจซึ่งกันและกัน แสดงความห่วงใยซึ่งกันและกัน 

 

 

 

       

แรงสนับสนุนทางสังคม   
(ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร) 

 
 

การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร  คําแนะนํา  
การตักเตือน การให้คําปรึกษาซึ่งกันและกัน 

 
  

       

BEASLEY.J.M.,et al. 
(2010) 

 

 

Brief Telephone Intervention Increases Soy 
Intake in Peri- and Postmenopausal US 
women : The Herbal Alternatives Trial (HALT) 
(การใช้โทรศัพท์โทรกระตุ้นจะช่วยเพิ่มการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ต้องการมากข้ึน) 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 คู่หูดูแลกัน 
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แผนภาพที่ 3.5  กิจกรรมที่ 5 การเรียนรู้เรื่อง “การฝึกหายใจ และฝึกสมาธิ” 

แนวคิด ทฤษฎี ข้อมูล 
เอกสารงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

 
 

ผลการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี ข้อมูล เอกสาร
งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 

กิจกรรมที่ 
สังเคราะห์ได ้

     
 

  

   กลวิธีท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม    

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร) 

 

 
การสนับสนุน และช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร 
ความรู้ด้านสุขภาพโดยบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

 

 
 
 
 

       
ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

 (กระตุ้นทางอารมณ์) 

 
 

การกระตุ้นทางอารมณ์ โดยการสร้างบรรยากาศผ่อน
คลายระหว่างทํากิจกรรม 

 

  

       

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

 (ใช้ประสบการณ์ที่ 
ประสบความสําเร็จ) 

 

 

การใช้ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ โดยฝึกให้
บุคคลมีทักษะในการทํากิจกรรมและเกิดการรับรู้ว่าตน
มีความสามารถทําได้และนําทักษะที่ได้รับการฝึกไป
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

       

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

 (ใช้คําพูดชักจูง) 

 

 

การใช้คําพูดชักจูง ให้บุคคลเห็นความสามารถของ
ตนเอง เป็นการช่วยพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ
ตน  ทําให้เกิดกําลังใจในการพยายามฝึกปฏิบัติและ
อาจใช้เสียงเพลงกระตุ้นให้ผ่อนคลายทําให้เกิดสมาธิ
ในการปฏิบัติมากขึ้น และทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ 

 

  

       

Freedman, R. R. (2000). 

 

 

Menopausal Hot Flashes 
(การผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการฝึกหายใจช้าๆ 
ลึกๆ ช่วยทําให้ความรุนแรงและความถี่ของการเกิด
อาการร้อนวูบวาบลดลง) 

 

  

  

การเรียนรู้เรื่อง 
การฝึกหายใจ
และฝึกสมาธิ 
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แผนภาพที่ 3.6  กิจกรรมที่ 6 การเรียนรู้เรื่อง “การออกกําลังกาย และฝึกฤาษีดัดตน” 

แนวคิด ทฤษฎี ข้อมูล 
เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   

ผลการวิเคราะห์แนวคดิ ทฤษฎี ข้อมูล เอกสาร
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   

กิจกรรมที ่
สังเคราะห์ได ้

   กลวิธีท่ีใช้ในกิจกรรม    

แรงสนับสนุนทางสังคม   
(ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร) 

   

ให้การสนับสนุน และช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร 
ความรู้ด้านสุขภาพ  โดยผู้ให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
 

   

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ทางอารมณ์) 

  
 

การสนับสนุนทางอารมณ์  โดยการแสดงถึงการดูแลเอาใจ
ใส่ ให้กําลังใจในการฝึกปฏิบัติ 
 

   

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ด้านสิ่งของ วัตถุ) 

  ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือโดยตรงด้านสิ่งของ วัตถุ   
ท่ีมีความจําเป็น 

   

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

 (ใช้ประสบการณท์ี่      
ประสบความสําเร็จ) 

  
 

การใชป้ระสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ  โดยการฝึกให้
บุคคลมีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จในการฝึก 
และรับรู้ว่าตัวเองมีความ สามารถท่ีจะกระทําสิ่งน้ันได้ 
และจะพยามปฏิบัติต่อเพื่อให้บรรลุถึงเปูาหมายท่ีต้องการ 
 

   

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

 (ใช้ตัวแบบ) 

   

ใช้ตัวแบบเพ่ือให้ได้สังเกตการกระทําของบุคคลอื่นท่ีมี
ลักษณะคล้ายกับตนเอง และรับรู้ความ รู้สึกว่าตนเองก็จะ
สามารถประสบความสําเร็จได้ถ้าพยายามจริงและไม่ย่อท้อ 
 

   

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

 (ใช้คําพูดชักจูง) 

  
 

การใช้คําพูดชักจูง ให้บุคคลเห็นความสามารถของตนเอง 
เป็นการช่วยพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน  ทําให้
เกิดกําลังใจในการพยายามฝึกปฏิบัติ และกระตุ้นให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 

   

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

(กระตุ้นทางอารมณ์) 

  
 

การกระตุ้นทางอารมณ์ โดยสร้างบรรยากาศให้รู้สึกผ่อน
คลาย ไม่เครียดเพื่อทําให้เพ่ิมความพยายามมากขึ้นท่ีจะ
ฝึกปฏิบัติต่อ 

   

   เนื้อหาท่ีใช้ในกิจกรรม    

เพ็ญจิตต์ มานพศิลป์ (2547). 
  คุณลักษณะสตรีผู้มารับบริการท่ีคลินิกวัยหมดระดู

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ( ส่วนใหญ่ออกกําลังกายไม่
เพียงพอ ) 

   

Morakote, N., 
Sunthornlimsiri, N. & 

Chaovisitsaree, S.(2008) 

  Assessment of risk factors  of Osteoporosis in  
Thai  Menopausal  Women at the  Menopause  
Clinic  ( ส่วนใหญ่ออกกําลังกายไม่เพียงพอ ) 

   

กัณฐพิชชา สุดจันโท (2551) 

  ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตัว
ด้านสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมารับบริการใน
คลินิกสตรีวัยหมดประจํา เดือน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จังหวัดขอนแก่น ( ส่วนใหญ่ออกกําลังกายไม่เพียงพอ ) 

   

Ulziinorov, G.(2009) 

  The Relationship Between Menopause 
Symptoms and the Quality of Life of Women in 
Ulaabaatar City, Mongolia (สตรีวัยหมดประจําเดือนท่ี
มีคุณภาพชีวิตต่ําส่วนใหญ่เป็นคนท่ีออกกําลังกายไม่
สมํ่าเสมอ) 

   

ธัญญธร  ยงพานิช (2551)   การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านโภชนาการและสุขภาพของ 
สตรีวัยหมดประจําเดือน(ไม่อบอุ่นร่างกายก่อนออกกําลังกาย) 

   

Ueda .M. (2004) 

  A 12-week Structured Education and Exercise 
Program Improved Climacteric Symptoms in 
Middle-aged Women  ( โปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการฝึกออกกําลังกายมีผลทําให้อาการหมด
ประจําเดือนลดลง ) 

   

 

การเรียนรู้เรื่อง 
การออกกําลัง

กายและฝึกฤาษี
ดัดตน 

 



 78 

แผนภาพที่ 3.7  กิจกรรมที่ 7 การเรียนรู้เรื่อง “โภชนาการสําหรับสตรีวัยทอง”  

แนวคิด ทฤษฎี ข้อมูล 
เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   

ผลการวิเคราะห์แนวคดิ ทฤษฎี ข้อมูล เอกสาร
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง   

กิจกรรมที ่
สังเคราะห์ได ้

   กลวิธีท่ีใช้ในกิจกรรม    

แรงสนับสนุนทางสังคม   
(ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร) 

  การสนับสนุน และช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร 
ความรู้ด้านสุขภาพโดยบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

   

แรงสนับสนุนทางสังคม   
(ด้านสิ่งของ วัตถุ) 

  ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือโดยตรงด้านสิ่ งของ 
วัตถุ ทีม่ีความจําเป็น 

    

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

(ใช้คําพูดชักจูง) 

  การใช้คําพูดชักจูง ให้บุคคลเห็นความสามารถของ
ตนเอง เป็นการช่วยพัฒนาการรับรู้ความ สามารถของ
ตน  ทําให้เกิดกําลังใจในการพยายามฝึกปฏิบัติ และ
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 

   

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

 (ใช้ประสบการณ์ท่ี 
ประสบความสําเร็จ) 

  การใช้ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ โดยการฝึก
ให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จใน
การปฏิบัติ และรับรู้ว่าตัวเองมีความสามารถที่จะ
กระทําสิ่งนั้นได้ จึงพยายามปฏิบัติต่อเพื่อให้บรรลุถึง
เปูาหมายที่ต้องการ 

   

    

เนื้อหาท่ีใช้ในกิจกรรม 
 

   

เพ็ญจิตต ์มานพศิลป ์
(2547) 

  คุณลักษณะสตรีผู้มารับบริการ ท่ีคลิ นิกวัยหมดระดู
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ดื่มชา กาแฟ เป็นประจํา) 

   

Morakote, N., 
Sunthornlimsiri, N. & 

Chaovisitsaree, S.(2008) 

  Assessment of risk factors of osteoporosis in  
Thai menopausal women at the menopause  
clinic (ได้รับแร่ธาตุและวิตามินท่ีสําคัญสําหรับสตรีวัย
หมดประจําเดือนไม่เพียงพอโดยเฉพาะธาตุแคลเซียม) 

   

สุกรี   สุนทราภา และคณะ 
(2549) 

  ความชุกของภาวะขาดวิตามินดี  ในสตรีหลั งหมด
ประจําเดือน ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
จังหวัดขอนแก่น  (ได้รับวิตามิน ดี น้อย ) 

    

กัณฐพิชชา สุดจันโท 
(2551) 

  ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตัว
ด้านสุขภาพของสตรีวัยหมดประจํา เดือนท่ีมารับบริการใน
คลินิกสตรีวัยหมดประจํา เดือน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จังหวัดขอนแก่น 
(ได้รับแร่ธาตุและวิตามินท่ีสําคัญสําหรับสตรีวัยหมด
ประจําเดือนไม่เพียงพอ โดยเฉพาะธาตุแคลเซียม) 

   

Leerasiri, P., et al. 
(2010) 

  Nutritional Supplements in Health-Conscious 
Pre-Post- Menopausal Thai  women    ( ส่วนใหญ่มี
การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม แต่ยังมีความเชื่อและความ
เข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริม) 

   

ธัญญธร  ยงพานิช. 
  (2551) 

  การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านโภชนาการและสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือน 
( กินข้าวกล้อง ข้าวไม่ขัดสี ซ่ึงมีวิตามินสูง น้อย ) 

   

Trudeau.K.J., et al. 
(2011) 

  Identifying the Educational Needs of Menopausal 
Women:  A Feasibility Study 
(  ต้องการได้รับความรู้ เกี่ ยวกับเกี่ยวกับการแพทย์
ทางเลือก ผลข้างเคียงของฮอร์โมน) 

   

 

 
 
 
 

การเรียนรู้เรื่อง
โภชนาการ 
สําหรับสตรี 

วัยทอง   
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แผนภาพที่ 3.8  กิจกรรมที่ 8  วางแผนและตั้งเปูาหมายในการดูแลสุขภาพ 

แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล 
เอกสารงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

 
 

ผลการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล เอกสาร
งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 

กิจกรรมที่ 
สังเคราะห์ได ้

    
 
 

   

   กลวิธีท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม    

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ทางอารมณ์) 

 
 

ให้การสนับสนุนทางอารมณ์  โดยการยอมรับ นับถือ 
ให้กําลังใจซึ่งกันและกัน 

 
  

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร) 

 

 
การสนับสนุน และช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร 
ความรู้ด้านสุขภาพโดยบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

 

  

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

 

(ใช้คําพูดชักจูง) 

 

 

การใช้คําพูดชักจูง  ให้บุคคลเกิดกําลังใจ ชักจูงให้เห็น
ความสามารถของตน กระตุ้นให้ใช้ความพยายามใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สําเร็จได้   โดยให้บุคคล
ปฏิบัติอย่างค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความสําเร็จ
ตามลําดับขั้นตอน 

 

 

 

ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
              ของตน 

(กระตุ้นทางอารมณ์) 

 

 
การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเพื่อเพิ่มความคาดหวังในความสําเร็จและ
ความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

  

ทองใหญ ่ วัฒนศาสตร์
(2546). 

 

 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการที่คลินิกสตรีวัย
หมดประจําเดือน จังหวัดจันทบุรี 
(ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาก
ที่สุดคือ การสนับสนุนทางสังคม) 

 

  

สุดกัญญา ปานเจริญ 
(2552) 

 

 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือน ที่มาใช้บริการในคลินิกสตรี
วัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
จังหวัดนครสวรรค์ 
(ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาก
ที่สุดคือ การสนับสนุนทางสังคม) 

 

  

พวงรัตน์  ลุสิตานสุนธิ์
(2552) 

 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของครอบครัวในการ
ส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือนกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด 
(ครอบครัวมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัย
หมดประจําเดือนอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะสามี) 

 

  

 

 

วางแผนและ
ตั้งเปูาหมายใน
การดูแลสุขภาพ 
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แผนภาพที่ 3.9  กิจกรรมที่ 9  ประเมินผลการดูแลตนเอง 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล 
เอกสารงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

 
 

ผลการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล เอกสาร
งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 

กิจกรรมที่ 
สังเคราะห์ได ้

     
  กลวิธีท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม   

  ความเชื่อมั่นในความสามารถ       
              ของตน 

(ใช้ประสบการณ์ที่ 
ประสบความสําเร็จ) 

 ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จของตนเอง  ให้
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะกระทําสิ่งต่างๆ ได้ถ้า
มีความตั้งใจและไม่ยอมแพ้ อะไรง่าย ๆ แต่จะพยาม
ทํางานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึงเปูาหมายที่ต้องการ 

 

 
 

  ความเชื่อมั่นในความสามารถ   
             ของตน 

(ใชต้ัวแบบ) 

 

 

การใช้ตัวแบบ โดยให้เห็นคนอ่ืนท่ีแสดงพฤติกรรมได้
สําเรจ็และไดร้ับผลดเีป็นที่พึงพอใจ ก็จะทําให้ผู้ที่
สังเกตฝึกความรูส้ึกว่าเขาก็จะสามารถท่ีจะประสบ
ความสําเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ 

 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ทางอารมณ์) 

 การสนับสนุนทางอารมณ ์ โดยการให้ความ
พอใจ  การยอมรับนับถือ  ช่ืนชมจากบุคคลอื่น 

  

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ด้านการให้การประเมินผล) 

 
การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผลโดย การให้
ข้อมูลปูอนกลับ (feed  back)  การเห็นพ้องหรือการ
ให้รับรอง (affirmation)  ผลการปฏิบัต ิหรือการบอก
ให้ทราบผลถึงผลดีที่ไดร้ับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ประเมินผล
การดูแล
ตนเอง 
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แผนภาพที่ 3.10  กิจกรรมที่ 10  คู่หูต้นแบบ 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล 
เอกสารงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง 

 
 

ผลการวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎ ีข้อมูล เอกสาร
งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 

กิจกรรมที่ 
สังเคราะห์ได ้

     

  กลวิธีท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม   

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร) 

 การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูล ข่าวสารคําแนะนํา 
(suggestion)  คําปรึกษา(advice)  ในรูปแบบต่างๆ 

  
 

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ด้านการให้การประเมินผล) 

 

การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผลโดย การให้
ข้อมูลปูอนกลับ(feed back)  การเห็นพ้องหรือการให้
รับรอง(affirmation)  ผลการปฏิบัติ  หรือการบอกให้
ทราบผลถึงผลดีที่ได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

 

 

แรงสนับสนุนทางสังคม  
(ทางอารมณ์) 

 ให้การสนับสนุนทางอารมณ์  โดยการยอมรับ นับถือ 
ช่ืนชม ให้กําลังใจ 

  

ความเชื่อมั่นในความสามารถ              
             ของตน 

(กระตุ้นทางอารมณ์) 
 

การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง  เพื่อเพิ่มความคาด หวังในความสําเร็จ
และความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อไป 

  

  ความเชื่อมั่นในความสามารถ     
             ของตน 

(ใช้ตัวแบบ) 
 

การใช้ตัวแบบ โดยให้เห็นคนอื่นที่แสดงพฤติกรรมได้
สําเร็จและได้รับผลดีเป็นที่พึงพอใจ ก็จะทําให้ผู้ที่
สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ 

 
 

   ความเชื่อมั่นในความสามารถ 
             ของตน 

(ใช้คําพูดชักจูง) 
 

การใช้คําพูดชักจูง  เพื่อเป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมี
ความสามารถ ที่จะประสบความสําเร็จถ้ามีความ
พยายามและปฏิบัติอย่างค่อยเป็นค่อยไปและทําให้
เกิดกําลังใจจนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 

  

 
 
 
 
 
 

 
 

คู่หูต้นแบบ 
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ตารางท่ี 3.2  สรุปกิจกรรมที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดของทฤษฎีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตน การสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับผลการศึกษาข้อมูล เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กิจกรรม แนวคิด  ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1.การทบทวนตนเอง 1. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน(ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ  ใช้ตัวแบบ       

ใช้คําพูดชักจูง) 
2.  แรงสนับสนุนทางสังคม (ทางอารมณ์) 

2.การเรียนรู้เรื่อง  
วัยหมดประจําเดือน 
 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม (ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร, ด้านสิ่งของ วัตถ)ุ 
2. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (กระตุ้นทางอารมณ์) 
3. นริสา ศรีบัณฑิตมงคล(2544) การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคกระดูกพรุน 
ในสตรีวัยหมดระดูที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
4. มัณฑนา คงวิจิตร และ โสเพ็ญ ชูนวล (2551) ภาวะสุขภาพ อาการของภาวะหมดประจํา 
เดือนและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในวัยก่อนหมดประจําเดือนและวัย
หมดประจําเดือน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
5. Trudeau.K.J., et al.(2011) Identifying the Educational Needs of Menopausal 
Women:  A Feasibility Study 

3. แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม (ทางอารมณ์ ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร) 
2. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (กระตุ้นทางอารมณ์) 
3. Trudeau.K.J., et al.(2011)  Identifying the Educational Needs of Menopausal 
Women:  A Feasibility Study 

4. คู่หู ดูแลกัน 1. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน(ใช้คําพูดชักจูง) 
2. แรงสนับสนุนทางสังคม(ทางอารมณ์  ทางด้านข้อมูลข่าวสาร) 
3. BEASLEY.J.M., et al. (2010). Brief Telephone Intervention Increases Soy Intake  
in Peri - and Postmenopausal US Women: The Herbal Alternatives Trial (HALT) 

5. เรียนรู้เรื่อง 
การฝึกหายใจ 
และฝึกสมาธิ 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม (ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร) 
2.ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน(กระตุ้นทางอารมณ์ ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความ 
สําเร็จ ใช้คําพูดชักจูง) 
3. Freedman, R. R. (2000). Menopausal Hot Flashes.  Menopause: Biology and 
Pathology. 

6.การเรียนรู้เรื่อง 
การออกกําลังกายและ
ฝึกฤาษีดัดตน 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม (ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร ทางอารมณ์ ด้านสิ่งของ วัตถุ) 
2. ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน (ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ ใช้ตัวแบบ      
ใช้คําพูดชักจูง กระตุ้นทางอารมณ)์ 
3.เพ็ญจิตต์ มานพศิลป์(2547) คุณลักษณะสตรีผู้มารับบริการที่คลินิกวัยหมดระดู โรงพยาบาล 
สงขลานครินทร์ 
4. Morakote, N., Sunthornlimsiri, N. & Chaovisitsaree, S.(2008)  Assessment of risk 
factors of osteoporosis in Thai menopausal women at the menopause clinic  
5. กัณฐพิชชา สุดจันโท(2551) ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตัวด้าน 
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 
6. Ulziinorov, G.(2009) The relationship between menopause symptoms and 
the quality of life of women in Ulaabaatar City, Mongolia 
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ตารางที่ 3.2  (ต่อ) 
กิจกรรม แนวคิด  ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 7. ธัญญธร  ยงพานิช(2551) การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านโภชนาการและสุขภาพของสตรี 
วัยหมดประจําเดือน 
8. Ueda .M.(2004) A 12-week Structured Education and Exercise Program 
Improved Climacteric Symptoms in Middle-aged Women 

7. การเรียนรู้เรื่อง 
โภชนาการสําหรับ
สตรีวยัทอง 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม (ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร ด้านสิ่งของ วัตถ)ุ 
2.ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน(ใช้คําพูดชักจูง, ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ) 
3. เพ็ญจิตต์ มานพศิลป์(2547) คุณลักษณะสตรีผู้มารับบริการที่คลินิกวัยหมดระดู  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
4. Morakote, N., Sunthornlimsiri, N. & Chaovisitsaree, S.(2008)  Assessment  of 
risk factors  of Osteoporosis in Thai  Menopausal  Women  at the  Menopause Clinic  
5. สุกรี   สุนทราภา และคณะ. (2549) ความชุกของภาวะขาดวิตามิดี ในสตรีหลังหมด
ประจําเดือน ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 
6. กัณฐพิชชา สุดจันโท. (2551) ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตัวด้าน 
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 
7. Leerasiri, P., et al, 2010 Nutritional Supplements in Health-Conscious Pre- 
Post- Menopausal Thai women 
8. ธัญญธร  ยงพานิช. (2551) การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านโภชนาการและสุขภาพของ 
สตรีวัยหมดประจําเดือน 
9. Trudeau.K.J., et al.(2011) Identifying the Educational Needs of Menopausal 
Women:  A Feasibility Study 

8. วางแผนและ 
ตั้งเปูาหมายในการ 
ดูแลสุขภาพ 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม (ทางอารมณ์  ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร) 
2. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (ใช้คําพูดชักจูง  กระตุ้นทางอารมณ์) 
3. ทองใหญ ่ วัฒนศาสตร์.(2546). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของสตรี 
วัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการที่คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดจันทบุรี. 
4. สุดกัญญา ปานเจริญ.(2552) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของสตรีวัย 
หมดประจําเดือน ที่มาใช้บริการในคลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลสวรรค์ประชา 
รักษ์ จังหวัดนครสวรรค์. 
5. พวงรัตน์  ลุสิตานุสนธิ์.(2552). ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของครอบครัวในการส่งเสริม 
สุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือนกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนใน 
จังหวัดจันทบุรี 

9. ประเมินผล 
การดูแลตนเอง 
 

1. ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน (ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ  ใช้ตัวแบบ 
ใช้คําพูดชักจูง) 
2. แรงสนับสนุนทางสังคม (ทางอารมณ์ ด้านการให้การประเมินผล) 

10. คู่หูต้นแบบ 1. แรงสนับสนุนทางสังคม (ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร  ด้านการให้การประเมินผล) 
2. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (ทางอารมณ์, ใช้ตัวแบบ, ใช้คําพูดชักจูง) 
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3.2 สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ  
รวบรวมข้อมูล คู่มือและสื่อที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ตามรายการดังต่อไปนี้ 
3.2.1  แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน 
3.2.2  แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับผู้ที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
3.2.3 แบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
       ส่งเสริมสุขภาพ  
3.2.4 แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ    
3.2.5 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
3.2.6 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบ 
       องค์รวมฯ 
3.2.7 แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 
3.2.7 แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ 
3.2.8 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน  
3.2.10 แบบฟอร์มและอุปกรณ์ท่ีใช้ประกอบในการจัดกิจกรรม  
3.2.11 สไลด์นําเสนอความรู้เรื่อง “วัยทองสดใส เมื่อใส่ใจดูแลสุขภาพ” “การออก 

กําลังกายในวัยทอง”   “โภชนาการสําหรับวัยทอง” วีดีทัศน์และโปสเตอร์ 
การออกกําลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน 

 

4. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
4.1 ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมด 

ประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน โดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละด้าน   
      4.2 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คู่มือและสื่อต่างๆ ที่ใช้ในการจัดกิจกรรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ดังนี้  

4.2.1 แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน  
4.2.2 แบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
       ส่งเสริมสุขภาพ  
4.2.3 แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   
4.2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
       แบบองค์รวมฯ  

4.2.5 (ร่าง) คู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน   

โดยกําหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) >0.5  และค่าความเชื่อมั่น (coefficient : ⍺) >0.8 
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5. ปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
   นําข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาวิเคราะห์เพ่ือดําเนินการปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือ  

 

6.  จัดท าคู่มือฉบับสมบูรณ์ส าหรับใช้ในการด าเนินงาน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   6.1  คู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน เพ่ือแจกให้สตรีวัยหมดประจําเดือน 

ใช้สําหรับบันทึกสุขภาพประจําตัว ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป  ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการเจริญพันธุ์  ตาราง
บันทึกผลการตรวจสุขภาพ  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ผลการตรวจสมรรถภาพร่างกาย ใช้สําหรับ 
ศึกษาความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองในเรื่องการหมดประจําเดือน  การดูแลส่งเสริมสุขภาพ
สําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือนในเรื่องการออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร การจัดการกับอารมณ์และ
ความเครียด การฝึกควบคุมการหายใจ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การฝึกฤาษีดัดตน และตัวอย่าง
รายการอาหารสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน  และใช้สําหรับประเมินตนเองเกี่ยวกับอาการหมด
ประจําเดอืน  

  6.2  คู่มือการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจํา  
เดือนและวัยหมดประจําเดือน เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขที่นําโปรแกรมไปใช้มีความเข้าใจความเป็นมา
และรายละเอียดของการจัดกิจกรรม และสามารถดําเนินการจัดกิจกรรมได้ตามขั้นตอน เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ โดยแต่ละกิจกรรมประกอบด้วยส่วนต่างๆ ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวม  ตารางกิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม  

 
 

 

ขั้นตอนที่ 2  การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่มีต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด
ประจําเดือน โดยผู้วิจัยประสานงานและชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยให้กับ รพ.สต. 2 แห่งในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ที่มีความพร้อมและสมัครใจให้เป็นพ้ืนที่ในการศึกษา เพ่ือดําเนินการคัด
กรองกลุ่มตัวอย่างเข่าร่วมการวิจัย  โดยดําเนินการดังนี้ 

 

1. คัดกรองสตรีอายุ 45-59 ปี โดยใช้แบบประเมินอาการหมดประจําเดือนและแบบสอบถาม
ข้อมูลพ้ืนฐานที่สร้างขึ้นและพบว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าอย่างน้อยแห่งละ 30 คน 
รวมเป็น 60 คน แล้วจับสลากแบ่งเป็นรพ.สต.ที่เป็นกลุ่มทดลอง 1 แห่ง และ รพ.สต.ที่
เป็นกลุ่มควบคุม 1 แห่ง โดย   

กลุ่มทดลอง   เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   
  กลุ่มควบคุม   ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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2. เก็บรวมรวมข้อมูลตัวแปรครั้งที่ 1 (ก่อนการทดลอง) จากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดย 
2.1 ให้ตอบแบบแบบสอบถามเพ่ือประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต ซ่ึงผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยได้ทําการชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถามและตอบ
ข้อซักถามแก่กลุ่มตัวอย่างในกรณีท่ีไม่เข้าใจข้อคําถาม 

2.2 ตรวจร่างกาย ได้แก่  ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง  คํานวณค่าดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต  
และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก   

2.3 ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย ได้แก่ ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและเอ็นยึดข้อกระดูก 
ของหัวไหล่ ต้นขาด้านหลังและหลังส่วนล่าง  ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และการหายใจ 

2.4 เจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ cholesterol, triglyceride, HDL, 
LDL, FBS 

3. ดําเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับ
สตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนที่สร้างขึ้น ให้แก่กลุ่มทดลองโดยใช้
ระยะเวลา 13 สัปดาห์ (ตารางที่ 3.3 )  
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ตารางท่ี 3.3  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัย
หมดประจ าเดือน  
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ในครอบครัวมา
เข้าร่วมกิจกรรม
ด้วย 1 คน  

2 

2              4  

3              1½  

4              4  
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4 7              1½  

5 8   
 


(2) 
          4 

กลุ่มตัวอยา่งหัด
ประเมินตนเอง 
(BW, BMI,BP, 
restHR, 
flexibility)   

6-8 9-11              1½ 
เข้ากลุ่มฝึก 
สัปดาห์ละ 
 1 ครั้ง 

9 12   
 


(3) 
          4 

กลุ่มตัวอยา่งหัด
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(BW, BMI,BP, 
restHR, 
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13 16              4 
 

Post test 1 

17 17              2 Post test 2 
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5.   การด าเนินการทดลอง 
      

     สัปดาห์ที่ 1 : เข้ากิจกรรมกลุ่ม 1 ครั้ง (4 ชั่วโมง) เพ่ือรับฟังคําชี้แจงโครงการ  สร้างความสัมพันธ์ 
ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มกับผู้วิจัย  ทบทวนตัวเอง เรียนรู้ เรื่องวัยหมด
ประจําเดือน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ครั้งที่ 1 และเตรียมความพร้อมของร่างกาย
ในการฝึกฤาษีดัดตน โดยให้คนในครอบครัวมาเข้าร่วมกิจกรรมด้วย 1 คน เพ่ือ
รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือนและมีส่วนร่วมในการให้การ
สนับสนุนลุ่มตัวอย่างปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

สัปดาห์ที่ 2 : เข้ากิจกรรมกลุ่ม 3 ครั้ง (4 ชั่วโมง, 1½ ชั่วโมง, 4 ชั่วโมง) เพื่อเรียนรู้และฝึกการ 
หายใจและฝึกสมาธิ เรียนรู้เรื่องการออกกําลังกายและฝึกฤาษีดัดตน ฝึกบริหารกล้าม 
เนื้ออุ้งเชิงกราน เรียนรู้และฝึกปฏิบัติเรื่องโภชนาการ ให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่เพ่ือเป็น
คู่หูกัน และให้วางแผนและตั้งเปูาหมายในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

      สัปดาห์ที่ 3 : เข้ากิจกรรมกลุ่ม 2 ครั้ง (1½ ชั่วโมง) เพ่ือฝึกบริหารลมหายใจ ฝึกสมาธิ ฝึกฤาษี 
ดัดตน และบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และนําไปฝึกด้วยตัวเองที่บ้านอีก 1 ครั้ง 
รวมแล้วให้ได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  

      สัปดาห์ที่ 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12 : เข้ากิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (1½ ชั่วโมง) เพ่ือฝึกการ 
หายใจ ฝึกสมาธิและฝึกฤาษีดัดตน ฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และนําไปฝึก
ด้วยตัวเองที่บ้าน รวมแล้วให้ได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  พร้อมกับปรับพฤติกรรม
การกินอาหารให้เหมาะสมกับวัย และบันทึกพฤติกรรมในแบบบันทึกพฤติกรรม
สุขภาพด้วยตนเองทุกวัน 

      สัปดาห์ที่ 5 : เข้ากิจกรรมกลุ่ม 1 ครั้ง (4 ชั่วโมง)  เพ่ือฝึกประเมินสุขภาพข้ันพื้นฐานด้วยตนเอง 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ครั้งที่ 2  และฝึกการหายใจ  ฝึกสมาธิและฝึกฤาษีดัดตน 
ฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และฝึกเองที่บ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/สัปดาห์ 

      สัปดาห์ที่ 9 : เข้ากิจกรรมกลุ่ม 1 ครั้ง (4 ชั่วโมง)  เพ่ือฝึกประเมินสุขภาพข้ันพื้นฐานด้วยตนเอง 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ครั้งที่ 3  และฝึกการหายใจ  ฝึกสมาธิและฝึกฤาษีดัดตน 
ฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และฝึกเองที่บ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง/สัปดาห์ 

      สัปดาห์ที่ 13 : เข้ากิจกรรมกลุ่ม 1 ครั้ง (4 ชั่วโมง) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรครั้งที่ 2  
(สิ้นสุดการทดลองทันที) เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 พร้อมทั้งตอบแบบประเมินความพึง 
พอใจ และสรุปกิจกรรมทั้งหมด 

      สัปดาห์ที่ 17 : ติดตามข้อมูลตัวแปร ครั้งที่ 3 (หลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์) เช่นเดียวกับครั้งที่ 1 
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6.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรตามในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 3 ครั้ง  คือ 
ก่อนการทดลอง เมื่อสิ้นสุดการทดลองทันทีในสัปดาห์ที่ 13  และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ 
ในสัปดาห์ที่ 17  ดังนี้   

1. ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
1.1  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ 
        แบบสอบถาม 
1.2  การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถาม 

2. ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต ได้แก่  
2.1  คุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยใช้แบบสอบถาม 
2.2  คุณภาพชีวิตทั่วไป โดยใช้แบบสอบถาม 
2.3  สถานะสุขภาพ 

2.3.1  ด้านสรีรวิทยา โดยใช้การตรวจร่างกาย ได้แก่  ชั่งน้ําหนัก  วัดส่วนสูง คํานวณ 
ค่าดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต  อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และ
ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย ได้แก่ วัดความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและเอ็น
ยึดข้อกระดูกของหัวไหล่ ต้นขาด้านหลังและหลังส่วนล่าง ความอดทนของ 

    ระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
2.3.2 ด้านสารชีวเคมีในเลือด  โดยการเจาะเลือดหา cholesterol, triglyceride,  

HDL, LDL, FBS 
 

3. ประเมินผลความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมฯ 
เมื่อสิ้นสุดการทดลองทันทีในสัปดาห์ที่ 13 โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ (จากกลุ่ม
ทดลองกลุ่มเดียว)  
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7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมด
ประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

 

วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด
ประจําเดือน โดย สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อ 10 กิจกรรม ในด้าน
ความตรงตามวัตถุประสงค ์ขั้นตอนกิจกรรมเหมาะสม ความน่าสนใจของกิจกรรมและความสะดวกใน
การนําไปใช้เป็นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด 
ประจําเดือน โดยค่า IOC ต้องได้มากกว่า 0.5 ขึ้นไป 
 

วัตถุประสงค์ที ่2 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด
ประจําเดือน   

2.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดย การแจกแจงความถี ่(n) ร้อยละ (%)  ค่าเฉลี่ย (X )  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อมั่นใน  
ความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน คุณภาพชีวิตทั่วไป และสถานะสุขภาพจากตัวแปร
ด้านสรีรวิทยาและสารชีวเคมีในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง
(Pre test) หลังสิ้นสุดการทดลองทันที (Post test) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ (Follow 
up) โดยการทดสอบค่าที (independent sample t-test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
           2.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรเช่นเดียวกับ ข้อ 2.2 ระหว่าง
ก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ภายในกลุ่มตัวอย่าง  
เดียวกัน โดยการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (repeated measures ANOVA)  และวิเคราะห์
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ (pairwise comparisons) ด้วยวิธีของ bonferroni ที่ระดับ
ความมนีัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  
 

วัตถุประสงค์ที่ 3  เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือน
และวัยหมดประจําเดือนที่เข้าร่วมโปรแกรมต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น โดย 

3.1 วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยการ

ทดกสอบาค่าเฉลี่ย (X )  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
3.2  นําเสนอข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกลุ่มทดลองด้วยการบรรยาย 
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แผนภาพที่ 3.11  สรุปขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
                               

  

ขัน้ตอนที ่1  การสรา้งโปรแกรมการ 
สง่เสรมิสขุภาพแบบองคร์วม 

1. ศกึษาขอ้มลู เอกสาร งานวจิยัทีเ่กีย่ว 

ขอ้งกบัสตรวียัหมดประจ าเดอืน 

สถานการณ/์ปัญหา 
สขุภาพละปัจจัยที ่

เกีย่วขอ้ง 

การสง่เสรมิสขุภาพ 
องคร์วม 

โปรแกรม/ กจิกรรม 

การออกก าลงักาย 
รปูแบบตา่งๆ/ฤาษี 

ดดัตน   

การสง่เสรมิ
โภชนาการ 

ทฤษฎคีวาม
เชือ่มัน่ในความ 
สามารถของตน 

การสนับสนุน
ทางสงัคม 

สรปุผลจากการวเิคราะห ์สงัเคราะห ์ เอกสาร
งานวจัิย  รว่มกบัแนวคดิ ทฤษฎพีฤตกิรรมศาสตร ์

3. สรา้งและพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั     
-  โปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพแบบองคร์วม            
-  เครือ่งมอืคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง, เครือ่งมอืเก็บ         
ขอ้มลู,  คูม่อื , สือ่ทีใ่ชใ้นการจดักจิกรรม 

4. ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

5. ปรบัปรงุคณุภาพเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

6 . จดัท าคูม่อืสง่เสรมิสขุภาพส าหรบัสตร ี
วยัทองและคูม่อืการใช ้โปรแกรม          
ส าหรบับคุลากรสาธารณสุข 

2.  เตรยีมความพรอ้มในการจดักจิกรรม 

ขัน้ตอนที ่2  การศกึษาประสทิธผิลของ
โปรแกรม 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตั ิ

( 60  คน ) 

โปรแกรมการสง่เสรมิ
สขุภาพฯ  13 สปัดาห ์

วเิคราะหผ์ลการทดลอง 

 สรปุและอภปิรายผลการทดลอง 

เก็บขอ้มลูกอ่นการ  
ทดลอง (27 คน) 

เก็บขอ้มลูหลงัสิน้สดุ
การทดลองทนัท ี

(สปัดาหท์ี ่13) 

เก็บขอ้มลูหลงัสิน้สดุ
การทดลองแลว้  4  

สปัดาห ์ (สปัดาหท์ี ่17) 

กลุม่ทดลอง 
(30 คน) 

กลุม่ควบคมุ 
(30 คน) 

เก็บขอ้มลูกอ่นการ
ทดลอง (27 คน) 

- ไมต่รงตามเกณฑค์ดัเขา้ (3 คน) 
- ไมส่มคัรใจเขา้รว่ม (3 คน) 

เขา้โปรแกรมไม่
ครบตามเกณฑ ์ 

(3 คน) 

ขาดการ
ตดิตอ่ 
(1 คน) 

24 
คน 

26 
คน 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพ

ชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน  ซึ่งการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
แบ่งออกเป็น 3 ตอน  ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
   

ตอนที่ 1 ผลการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน 
 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด
ประจําเดือน  ซึ่งเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เปรียบเทียบกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 2 แห่ง ตามความสมัครใจโดยที่แห่ง
หนึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และ อีกแห่งหนึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและสามารถเข้าร่วม
โปรแกรมหลังจากเก็บข้อมูลตามตัวแปรครบแล้ว  วัดตัวแปรทั้งหมด 3 ครั้งคือ ก่อนการทดลอง หลัง
สิ้นสุดการทดลองทันท ี(ในสัปดาห์ที่ 13) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ (ในสัปดาห์ที่17) 

 

ตอนที่ 3  ผลการศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัย
หมดประจําเดือนที่เข้าร่วมโปรแกรมต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น 
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ตอนที่ 1  ผลการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับสตรีวัยใกล้หมดประจ า 
เดือนและวัยหมดประจ าเดือน  

 
 โดยโปรแกรมท่ีสร้างข้ึน ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพว่ามีความ

ตรงตามวัตถุประสงค์ มีขั้นตอนกิจกรรมเหมาะสม มีความน่าสนใจ และสะดวกในการนําไปใช้เป็น
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่จะส่งผลต่อการเเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
สตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนได้  (รายละเอียดตามตารางที่ 4.1-4.2)   
 

 
 

ตารางท่ี 4.1 สรุปผลการตรวจสอบคุณภาพกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมแบบองค์รวมจากการ
สอบถามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

รายการกิจกรรม 

ตรงตาม
วัตถุประสงค ์

ขั้นตอนกิจกรรม
เหมาะสม 

ความน่าสนใจ  
ของกิจกรรม 

ความสะดวก
ในการน าไปใช ้ รวม 

n1 n2 n3 (X ) n1 n2 n3 (X ) n1 n2 n3 (X ) n1 n2 n3 (X ) 

1. การทบทวนตนเอง 1 1 0 .67 0 1 1 .67 1 1 1 1 1 1 1 1  .84 

2. การเรียนรู้เรื่องวัยหมด  
   ประจําเดือน 

1 1 1 1 0 1 1 .67 1 1 1 1 1 0 1 .67  .84 

3. แลกเปลี่ยนประสบการณ ์ 0 1 1 .67 0 1 1 .67 0 1 1 .67 0 1 1 .67  .67 

4. คู่หูดูแลกัน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  1 

5. การเรียนรู้และฝึกการ  
   หายใจและทําสมาธิ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  1 

6. การเรียนรู้เรื่องออกกําลัง 
   กายและฝึกฤาษีดัดตน 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 .67 1 1 1 1  .92 

7. การเรียนรู้เรื่องโภชนาการ 
   วัยทอง 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 .67 0 1 1 .67  .84 

8. วางแผนและตั้งเปาูหมาย 1 1 1 1 0 1 1 .67 1 1 1 1 1 1 1 1  .92 

9. ประเมินผลการดูแลตนเอง 1 1 0 .67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  .92 

10. คู่หูต้นแบบ 0 1 1 .67 0 1 1 .67 1 1 1 1 1 1 1 1  .84 

                                                                        ค่า  IOC รวม  .79 
 

จากตารางที่ 4.1 พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมด
ประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนที่สร้างขึ้นมคี่าดัชนี IOC ระหว่าง 0.67-1 (เกณฑ์ความสอดคล้อง 
IOC >0.5) แสดงว่าสามารถนําไปใช้เป็นโปรแกรมที่จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนได้   
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ตารางท่ี 4.2  กิจกรรม ทฤษฏี และการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่นํามาใช้ในการจัดกิจกรรม 
สัป

ดา
ห์ท

ี่ 

คร
ั้งท

ี ่

กิจกรรม 

ทฤษฎ ี
การส่งเสริมสุขภาพ   

องค์รวม 

คว
าม

เช
ื่อม

ั่นใ
นค

วา
ม 

สา
มา

รถ
ขอ

งต
น 

แร
งส

นับ
สน

ุนท
าง

   
 

สัง
คม

 

กา
ย 

จิต
 

สัง
คม

 

จิต
วิญ

ญ
าณ

 

1 1 
ทบทวนตัวเอง , เรียนรูเ้ร่ือง”วัยหมดประจํา 
เดือน”, แลกเปลี่ยนประสบการณ์,  ฝึกยืด
เหยียดกล้ามเนื้อเพื่อเตรียมพร้อมร่างกาย  

      

2 2 
คู่หูดูแลกัน, ฝึกการหายใจและฝกึสมาธิ,  
เรียนรู้ “การออกกําลังกาย”,  ฝึกฤาษีดัดตน 

      

 3 
คู่หูดูแลกัน, ฝึกการหายใจและฝกึสมาธิ,    
ฝึกฤาษีดัดตน 

      

 4 
คู่หูดูแลกัน, ฝึกการหายใจและฝกึสมาธิ,   
ฝึกฤาษีดัดตน,  เรียนรูเ้ร่ิอง “โภชนาการ, 
วางแผนและตัง้เปูาหมาย 

      

3 5- 6 เหมือนครั้งที่ 3       

4 7 เหมือนครั้งที่ 3       

5 8 
แลกเปลี่ยนประสบการณ,์  คู่หูดูแลกัน,    
ฝึกการหายใจและฝึกสมาธ,ิ  ฝึกฤาษีดัดตน,
ประเมินผลการดูแลตนเอง 

      

6-8 9-11 เหมือนครั้งที่ 3       

9 12 เหมือนครั้งที่ 8 + คู่หูต้นแบบ       

 10-12   13-15 เหมือนครั้งที่ 3       

13 16 
คู่หูดูแลกัน,  ฝึกการหายใจและฝึกสมาธ,ิ    
ฝึกฤาษีดัดตน, ประเมินผลการดแูลตนเอง, 
คู่หูต้นแบบ 

      

17 17 ประเมินผลการดูแลตนเอง        

หมายเหตุ : ผู้วิจัยจัดอาหารสุขภาพสําหรับสตรีวัยหมดประจาํเดือนให้รับประทานทุกครั้งที่กลุม่ตัวอย่าง 
มาร่วมกิจกรรม เพื่อให้เห็นตัวอย่างและได้รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัย 
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ตอนที่ 2  ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่มีผลต่อการเปลี่ยน 
 แปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและ 
 วัยหมดประจ าเดือน 

 
 ตอนที่ 2.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มทดลอง 30 คน พบว่า มีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า 1 คน (ดัชนีมวลกายเกิน 
29.9 kg/m2) และไม่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 2 คน (ไม่มีเวลา) เหลือเข้าร่วมโปรแกรม 27 คน เมื่อ
สิ้นสุดการทดลอง 13 สัปดาห์ คัดออกอีก 3 คน (เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามเกกณฑ์) เหลือกลุ่ม
ทดลองทั้งหมด 24 คน 

 กลุ่มควบคุม 30 คน พบว่า มีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า 2 คน (ตรวจพบว่ามีไขมันใน
เลือดสูง และต้องได้รับการรักษา) และไม่สมัครใจเจาะเลือด 1 คน เหลือ 27 คน เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลอง 13 สัปดาห์ ขาดการติดต่ออีก 1 คน เหลือกลุ่มควบคุมท้ังหมด 26 คน 

 
ตารางท่ี 4.3  จํานวน ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจําแนก
ตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูล 
  กลุ่มทดลอง (n=24)      กลุ่มควบคุม (n=26)  
       n %       n % 

อายุ (ปี) 
 45-49 6 25.0 11 42.3 
 50-54 9 37.5 12 46.2 
 55-59 9 37.5       3 11.5 

                                                                                              X = 52.9, SD=4.3       X = 50.7, SD=3.6   
 

สถานภาพ 
 โสด 8 33.3 2 7.7 
 สมรส 15 62.5 22 84.6 
 แยก/หย่า/หม้าย 1 4.2 2 7.7 

     

การมีประจ าเดือน     
 ผิดปกติและคลาดเคลื่อนเกิน7 วัน 7 29.1 11 42.3 
 ไม่มี แต่ไม่เกิน 12 ด. 4 16.7 4 15.4 
 ไม่มี เกิน 12 ด. 13 54.2 11 42.3 

 

อาการหมดประจ าเดือน 
 มีอาการระดับเล็กน้อย (1-13 คะแนน)   20 83.3 21 80.8 
 มีอาการระดับปานกลาง (14-26 คะแนน) 4 16.7 5 19.2 
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จากตารางที่ 4.3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 52.9 ปี และ กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
เท่ากับ 50.7 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส โดยกลุ่มทดลองมีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 62.5 กลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสร้อยละ 84.6 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นสตรีที่อยู่ในระยะหลังหมดประจําเดือน (ไม่มีประจําเดือนเกิน 12 เดือน) โดยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมอยู่ในระยะหลังหมดประจําเดือนร้อยละ 54.2 และ 42.3 ตามลําดับ และส่วนใหญ่มี
อาการหมดประจําเดือนระดับเล็กน้อยสัดส่วนใกล้เคียงกันคือ กลุ่มทดลองเท่ากับร้อยละ 83.3 และ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 80.8 และกลุ่มทดลองมีคนที่เป็นโรคเรื้อรังร้อยละ 20.8 ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีคน
เป็นโรคเรื้อรัง สําหรับพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
มากกว่ากลุ่มควบคุมโดยมีการออกกําลังกายตั้งแต่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 50.0 ส่วนกลุ่มควบคุม 
เท่ากับร้อยละ 26.92  

ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

ข้อมูล    กลุ่มทดลอง (n=24)   กลุ่มควบคุม (n=26) 
         n          %        n          % 

โรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 
        ไม่มี 19 79.2 26 100 
        มี 5 20.8 0 0 
 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 นานๆ ครั้ง 4 16.7 12 46.15 

 1-2 / สัปดาห ์ 8 33.3 7 26.92 
 > 3 / สัปดาห ์ 12 50.0 7 26.92 
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 ตอนที่ 2.2  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและภายในกลุ่มระหว่างก่อนการทดลอง (Pre test) 
หลังสิ้นสุดการทดลองทันที (Post test) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห ์(Follow up)  

โดยการทดสอบค่า ที และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรระหว่าง
ก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ภายในกลุ่มตัวอย่าง
เดียวกัน โดยการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
โดยการปรับค่าความคลาดเคลื่อนแบบ Bonferroni ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (ตารางที่ 
4.4-4.13)  
 
ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (SE)  ด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออก
กําลังกาย (SEex) ด้านการบริโภคอาหาร (SEnut) และด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด
(SEemo) ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มระหว่าง 3 ระยะ 

ตัวแปร ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=26) 

p* 
X  SD X  SD 

SE Pre test 76.42 17.77 69.04 15.29 .121 
 Post test 81.17 14.94 70.0 17.86 .011* 
 Follow up 81.58 10.08 67.50 13.38 .000* 

     p+      .105 .672  
      

SEex Pre test 21.88 5.93 19.38 6.12 .151 
 Post test 22.92 5.45 19.15 5.93 .012* 
 Follow up 22.71 4.63 18.15 4.94 .001* 

     p+      .565 .530  
       

SEnut Pre test 31.25 7.68 26.23 8.63 .035* 
 Post test 32.67 6.11 28.12 8.53 .018* 
 Follow up 33.17 4.59 27.50 6.26 .000* 

     p+      .241 .389  
D_SEnut Post test -1.42 6.36 -1.88 7.06 .404 
 Follow up -1.92 6.75 -1.27 7.16 .372 
       

SEemo Pre test 15.21 4.35 15.15 4.61 .966 
 Post test 16.92 3.59 14.85 4.57 .042* 
 Follow up 16.83 2.35 14.23 4.46 .007* 

     p+       .059 .405  
   D_SEnut  : mean different between pre test and post test, pre test and follow up 
 *  Data for the two groups were compared using independent sample t-test  
 +   Data for pre test, post test and follow up were compared using repeated masured ANOVA 
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จากตารางที่ 4.4 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
SE, SEex และ SEemo ไม่แตกต่างกัน หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน SE, SEex และ SEemo แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน SE, SEex และ SEemo สูงกว่า
กลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนน SEnut ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระยะก่อนการทดลอง โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
SEnut สูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ไม่
แตกต่างกัน 

 

เมือ่เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า ในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
SE, SEex, SEnut และ SEemo ระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุด
การทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
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ตารางท่ี 4.5  ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (SE)  
ด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (SEex) ด้านการบริโภคอาหาร (SEnut) และด้านการจดัการ
กับอารมณ์และความเครียด (SEemo) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน 3 ระยะ จําแนกตามระดับ    

ตัวแปร    ระดับ(คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง(n=24) กลุ่มควบคุม(n=26) 

Pre test Post test Follow up Pre test Post test Follow up 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
SE ต่ํา         (0-33.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (3.8) 1 (3.8) 1 (3.8) 
 ปานกลาง (33.4-66.6) 8 (33.3) 3 (12.5) 3 (12.5) 12 (46.2) 9 (34.6) 9 (34.6) 

 สูง         (66.7-100) 16 (66.7) 21 (87.5) 21 (87.5) 13 (50) 16 (61.5) 16 (61.5) 
              

SEex ต่ํา         (0-9.9) 1 (4.2) 0 (0) 0 (0) 2 (7.7) 1 (3.8) 1 (3.8) 

 ปานกลาง (10-19.9) 7 (29.2) 6 (25) 6 (25) 10 (38.5) 10 (38.5) 14 (53.8) 
 สูง         (20-30) 16 (66.7) 18 (75) 18 (75) 14 (53.8) 15 (57.7) 11 (42.3) 
              

SEnut ต่ํา         (0-13.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (7.7) 1 (3.8) 1 (3.8) 
 ปานกลาง (13.4-26.6) 9 (37.5) 3 (12.5) 1 (4.2) 12 (46.2) 6 (23.1) 8 (30.8) 
 สูง         (26.7-40) 15 (62.5) 21 (87.5) 23 (95.8) 12 (46.2) 19 (73.1) 17 (65.4) 
              

SEemo  ต่ํา         (0-6.6) 1 (4.2) 0 (0) 0 (0) 2 (7.7) 2 (7.7) 2 (7.7) 
  ปานกลาง (6.7-13.2) 7 (29.2) 4 (16.7) 3 (12.5) 6 (23.1) 7 (26.9) 5 (19.2) 
  สูง         (13.3-20) 16 (66.7) 20 (83.3) 21 (87.5) 18 (69.2) 17 (65.4) 19 (73.1) 

 

จากตารางที่ 4.5  พบว่ากลุ่มทดลองที่มี SE, SEex, SEnut และ SEemo อยู่ในระดับสูงมี
จํานวนเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการ
ทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ โดยมีกลุ่มทดลองที่มี SE ระดับสูงร้อยละ 66.7, 87.5 และ 87.5 มี SEex 
ระดับสูงร้อยละ 66.7, 75 และ 75 มี SEnut ระดับสูงร้อยละ 62.5, 87.5 และ 95.8 และมี SEemo 
ระดับสูงร้อยละ 66.7, 83.3 และ 87.5 ตามลําดับ  ส่วนกลุ่มควบคุม มี SE ระดับสูงร้อยละ 50, 61.5 
และ 61.5 มี SEex ระดับสูงร้อยละ 53.8, 57.7 และ 42.3 มี SEnut ระดับสูงร้อยละ 46.2, 73.1 
และ 65.4 และมี SEemo ระดับสูงร้อยละ 69.2, 65.4 และ 73.1 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (Beh) พฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (Bex) 
พฤติกรรมด้านการบรโิภคอาหาร (Bnut) และพฤติกรรมด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด  
(Bemo) ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มระหว่าง 3 ระยะ   

ตัวแปร ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=26) 

p* 
X  SD X  SD 

Beh Pre test 40.42 8.20 40.69 8.27 .906 
 Post test 52.17 7.06 42.50 6.73 .000* 
 Follow up 52.38 7.02 40.77 7.44 .000* 

     p+         .000+     .215  
       

Bex Pre test 6.33 3.05 6.38 2.68 .950 
 Post test 8.75 1.89 7.12 2.80 .011* 
 Follow up 8.54 1.91   6.88 2.66 .008* 

     p+        .000+     .034+  
       

Bnut Pre test 27.08 4.92 27.04 5.44 .976 
 Post test 34.88 5.22 28.58 4.72 .000* 
 Follow up 35.21 5.14 26.92 4.16 .000* 

     p+       .000+    .104  
       

Bemo Pre test 7.00 2.25 7.27 2.22 .672 
 Post test 8.54 2.02 6.81 2.51 .005* 
 Follow up 8.63 2.02 6.96    2.69 .009* 

     p+       .000+      .514  
*   Data for the two groups were compared using independent sample t-test  
 +   Data for pre test, post test and follow up were compared using repeated masured ANOVA 

 

จากตารางที่ 4.6 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
Beh, Bex, Bnut และ Bemo ไม่แตกต่างกัน  ส่วนหลังการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว  
4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน Beh, Bex, Bnut และ Bemo แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน Beh, Bex, Bnut และ  
Bemo สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 

เม ื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน Beh, Bex, Bnut และ 
Bemo ระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน Beh, Bex, Bnut 
และ Bemo หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง Beh(52.17vs40.42), Bex(8.75vs6.33), 
Bnut(34.88vs27.08) และ Bemo(8.54vs7.00) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์สูงกว่าก่อน



 101 

การทดลอง Beh(52.38vs40.42), Bex(8.54vs6.33), Bnut(35.21vs27.08) และ Bemo(8.63vs7.00)  
ส่วนหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีกับหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน 

กลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยของคะแนน Bex ระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของคะแนน Bex หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง 
Bex(7.12vs6.38) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 102 

ตารางท่ี 4.7 การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (Beh)  ด้านการมีกิจกรรมทางกายและการ
ออกกําลังกาย (Bex) ด้านการบริโภคอาหาร (Bnut) และด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด
(Bemo)  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน 3 ระยะ จําแนกตามระดับ     

ตัว
แปร 

   ระดับ(คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง(n=24) กลุ่มควบคุม(n=26) 

Pre test Post test Follow up Pre test Post test Follow up 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
Beh ต่ํา         (0-23.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (3.8) 0 (0) 0 (0) 

 ปานกลาง (24-47.9) 18 (75) 5 (20.8) 0 (0) 23 (88.5) 20 (76.9) 12 (46.2) 
 สูง         (48-72) 6 (25) 19 (79.2) 24 (100) 2 (7.7) 6 (23.1) 14 (43.8) 
              

Bex ต่ํา         (0-3.9) 4 (16.7) 0 (0) 0 (0) 3 (11.5) 2 (7.7) 3 (11.5) 

 ปานกลาง (4-7.9) 10 (41.7) 6 (25) 7 (29.2) 13 (50) 15 (57.7) 12 (46.2) 
 สูง         (8-12) 10 (41.7) 18 (75) 17 (70.8) 10 (38.5) 9 (34.6) 11 (42.3) 
              

Bnut ต่ํา         (0-15.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 ปานกลาง (16-31.9) 18 (75) 7 (29.2) 6 (25) 18 (69.2) 18 (69.2) 23 (88.5) 
 สูง         (32-48) 6 (25) 17 (70.8) 18 (75) 8 (30.8) 8 (30.8) 3 (11.5) 
              

Bemo ต่ํา         (0-3.9) 1 (4.2) 0 (0) 0 (0) 2 (7.7) 3 (115.) 3 (11.5) 
 ปานกลาง (4-7.9) 12 (50) 9 (37.5) 7 (29.2) 11 (42.3) 11 (42.3) 9 (34.6) 
 สูง         (8-12) 11 (45.8) 15 (62.5) 17 (70.8) 13 (50) 12 (46.2) 14 (53.8) 

 

จากตารางที่ 4.7 พบว่า กลุ่มทดลองที่มี Beh, Bex, Bnut และ Bemo อยู่ในระดับสูงมี
จํานวนเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการ
ทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ โดยมีกลุ่มทดลองที่มี Beh ระดับสูงร้อยละ 25, 79.2 และ 100 มี Bex 
ระดับสูงร้อยละ 41.7, 75 และ 70.8  มี Bnut ระดับสูงร้อยละ 25, 70.8 และ 75 และมี Bemo 
ระดับสูงร้อยละ 45.8, 62.5 และ 70.8 ตามลําดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมี Beh ระดับสูงร้อยละ 7.7, 23.1 
และ 43.8  มี Bex ระดับสูงร้อยละ 38.5, 34.6 และ 42.3   มี Bnut ระดับสูงร้อยละ 30.8, 30.8 และ 
11.5 และมี Bemo ระดับสูงร้อยละ 50, 46.2 และ 53.8 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของสตรีวัย
หมดประจําเดือนของกลุ่มอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ (MQvaso) กลุ่มอาการทางจิตประสาท
(MQpsy)  กลุ่มอาการทางร่างกาย (MQphy) และกลุ่มอาการทางระบบสืบพันธุ์ (MQsex) ระหว่าง
กลุม่และภายในกลุ่มระหว่าง 3 ระยะ  

ตัวแปร ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคม (n=26) 

p* 
X  SD X  SD 

MQvaso Pre test 3.25 1.88 3.0 1.87 .640 
 Post test  2.22 1.32 2.96 1..57 .040* 
 Follow up  2.06 1.44 2.77 1.75 .065 

     p+           .006+       .601  
       

MQ psy Pre test 2.43 1.27 2.92 1.28 .182 
 Post test 1.82 .80 2.79 1.11 .000* 
 Follow up 1.82 .87 2.71 1.18 .002* 

     p+             .025+        .512  
       

MQ phy Pre test 2.82 1.11 3.44 1.26 .071 
 Post test 2.12 .81 3.50 1.32 .000* 
 Follow up 2.13 .76 3.68 1.35 .000* 

     p+           .000+         .497  
       

MQ sex Pre test 2.74 2.16 2.78 1.69 .933 
 Post test 1.64 1.03 2.72 1.58 .003* 
 Follow up 1.65 1.04 2.86 1.73 .002* 

     p+          .001+         .855  
*   Data for the two groups were compared using independent sample t-test  
 +   Data for pre test, post test and follow up were compared using repeated masured ANOVA 

 

จากตารางที่ 4.8 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
MQvaso, MQpsy, MQphy และ MQsex ไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลัง
สิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน MQpsy, MQphy 
และ MQsex แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
MQpsy, MQphy และ MQsex ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม  สําหรับค่าเฉลี่ยของคะแนน MQvaso ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระยะหลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน MQvaso ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม ส่วนหลังสิ้นสุดการ
ทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน 

 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน MQvaso, MQpsy, 
MQphy และ MQsex ระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลอง 
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แล้ว 4 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย MQvaso,  
MQpsy, MQphy และMQsex หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีต่ํากว่าก่อนการทดลอง MQvaso 
(2.22vs3.25), MQpsy(1.82vs2.43), MQphy(2.12vs2.82) และ MQsex(1.64vs2.74) และหลัง
สิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ต่ํากว่าก่อนการทดลอง MQvaso(2.06vs3.25), MQpsy(1.82vs2.43), 
MQphy(2.13vs2.82) และ MQsex(1.65vs2.74) สําหรับค่าเฉลี่ยของคะแนน MQvaso, MQphy และ 
MQsex ระหว่างหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีกับหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน  

กลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยของคะแนน MQvaso, MQpsy, MQphy และ MQsex ระหว่าง
ก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม (QOL) 
ด้านสุขภาพกาย (QOLphy)  ด้านจิตใจ (QOLpsy)  ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม ( QOLsoc) และ
ด้านสิ่งแวดล้อม (QOLenv)  ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มระหว่าง 3 ระยะ  

ตัวแปร ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=26) 

p* 
X  SD X  SD 

QOL Pre test 96.50 10.94 93.69 10.46 .358 
 Post test 105.96 11.84 95.23 11.40 .001* 
 Follow up 105.71 10.76 91.27 9.28 .000* 

     p+        .000+     .058  
       

QOLphy Pre test 26.0 3.31  25.85 3.31 .862 
 Post test  28.92 3.59 25.73 3.23 .001* 
 Follow up 28.42 3.20 25.15 2.89 .000* 

     p+        .000+     .243  
       

QOLpsy Pre test 23.13 3.14 22.77 3.27 .697 
 Post test 25.21 3.35 24.12 5.95 .217 
 Follow up 25.25 2.95 18.69 2.38 .000* 

     p+        .000+        .000+  
       

QOLsoc Pre test 11.0 1.59 10.62 1.33 .356 
 Post test  11.88 1.60 9.92 1.74 .000* 
 Follow up 12.29 1.65 9.35 1.41 .000* 

     p+        .000+          .000+  
       

QOLenv Pre test 29.96 3.82 28.23 4.03 .127 
 Post test 32.04 3.84 28.42 4.52 .002* 
 Follow up 32.25 3.48 27.69 4.04 .000* 

     p+        .000+     .449  
 *   Data for the two groups were compared using independent sample t-test  
 +   Data for pre test, post test and follow up were compared using repeated masured ANOVA 

      

จากตารางที่ 4.9 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
QOL, QOLphy, QOLpsy, QOLsoc และ QOLenv ไม่แตกต่างกัน  หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและ
หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน QOL, 
QOLphy, QOLsoc และ QOLenv แตกต่างกันอยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนน QOL, QOLphy, QOLsoc และ QOLenv สูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉลี่ยของ
คะแนน QOLpsy ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในระยะหลังสิ้นสุดการทดลองทันที โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน QOLpsy สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม แตห่ลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน   



 106 

เมือ่เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน QOL, QOLphy, QOLpsy, 
QOLsoc และ QOLenv ระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการ
ทดลองแล้ว 4 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนน QOL, QOLphy, QOLpsy, QOLsoc และ QOLenv หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีสูงกว่าก่อน
การทดลอง QOL(105.96vs96.5), QOLphy(28.92vs26.0), QOLpsy(25.21vs23.13), QOLsoc(11.88 
vs11.0) และ QOLenv(32.04vs29.96) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลอง 
QOL(105.71vs96.5), QOLphy(28.42vs26.0), QOLpsy(25.25vs23.13), QOLsoc(12.29vs11.0) 
และ QOLenv(32.25vs29.96)  สําหรับหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีกับหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 
สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น ค่าเฉลี่ยของคะแนน QOLsoc ที่หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์
สูงกว่าหลังสิ้นสุดการทดลองทันที QOLsoc(12.29vs11.88)   

กลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยของคะแนน QOLpsy และ QOLsoc แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน QOLpsy หลังสิ้นสุดการทดลอง
แล้ว 4 สัปดาห์ต่ํากว่าก่อนการทดลอง QOLpsy(18.69vs22.77) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 
สัปดาห์ต่ํากว่าหลังสิ้นสุดการทดลองทันที QOLpsy(18.69vs24.12) และ QOLsoc หลังสิ้นสุดการ
ทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ตํ่ากว่าก่อนการทดลอง QOLsoc(9.35vs10.62)   
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ตารางท่ี 4.10 คุณภาพชีวิตโดยรวม (QOL) ด้านสุขภาพกาย (QOLphy) ด้านจิตใจ (QOLpsy)  ด้าน
ความสัมพันธภาพทางสังคม ( QOLsoc) และด้านสิ่งแวดล้อม (QOLenv)  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ใน 3 ระยะ จําแนกตามระดับ     

ตัว
แปร 

   ระดับ(คะแนน) 
  กลุ่มทดลอง(n=24) กลุ่มควบคุม(n=26) 

Pre test Post test Follow up Pre test Post test Follow up 
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

QOL ไม่ดี       (26-60) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

 กลางๆ   (61-95) 14 (58.3) 4 (16.7) 4 (16.7) 23 (88.5) 14 (53.8) 17 (65.4) 
 ดี         (96-130) 10 (41.7) 20 (83.3) 20 (83.3) 2 (7.7) 12 (46.9) 9 (34.6) 
              

QOL ไม่ดี       (7-16) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
(phy) กลางๆ   (17-26) 18 (75) 8 (33.3) 8 (33.3) 17 (65.4) 16 (61.5) 20 (76.9) 

 ดี         (27-35) 6 (25) 16 (66.7) 16 (66.7) 9 (34.6) 10 (38.5) 6 (23.1) 
              

QOL ไม่ดี       (6-14) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

(psy) กลางๆ   (15-22) 10 (41.7) 5 (20.8) 16 (66.7) 14 (53.8) 11 (42.3) 25 (96.2) 
 ดี          (23-30) 14 (58.3) 19 (79.2) 8 (33.3) 12 (46.9) 15 (57.7) 1 (3.8) 

              

QOL ไม่ดี       (3-7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (15.4) 2 (7.7) 
(soc) กลางๆ   (8-11) 17 (70.8) 9 (37.5) 9 (37.5) 20 (76.9) 18 (69.2) 21 (80.8) 

 ดี          (12-15) 7 (29.2) 15 (62.5) 15 (62.5) 6 (23.1) 4 (15.4) 3 (11.5) 
              

QOL ไม่ดี       (8-18) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
(env) กลางๆ   (19-29) 11 (45.8) 7 (29.2) 7 (29.2) 18 (69.2) 17 (65.4) 17 (65.4) 

 ดี         (30-40) 13 (54.2) 17 (70.8) 17 (70.8) 8 (30.8) 9 (34.6) 9 (34.6) 
 

จากตารางที่ 4.10 พบว่า กลุ่มทดลองที่มี QOL, QOL(phy), QOL(psy), QOL(soc) และ 
QOL(env) อยู่ในระดับดีมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ โดยมี   กลุ่มทดลองที่มี QOL ระดับดีร้อยละ 41.7, 83.3 
และ 83.3  มี QOL(phy) ระดับดีร้อยละ 25, 66.7 และ 66.7 มี QOL(psy) ระดับดีร้อยละ 48.3, 79.2 
และ 33.3  มี QOL(soc) ระดับดีร้อยละ 29.2, 62.5 และ 62.5 และมี QOL(env) ระดับดีร้อยละ 
54.2, 70.8 และ 70.8 ตามลําดับ ส่วนกลุ่มควบคุม มี QOL ระดับดีร้อยละ 7.7, 46.9 และ 34.6  มี 
QOL(phy) ระดับดีร้อยละ 34.6, 38.5 และ 23.1  มี QOL(psy) ระดับดีร้อยละ 46.9, 57.7 และ 3.8 
มี QOL(soc) ระดับดีร้อยละ 23.1, 15.4 และ 11.5 และมี QOL(env) ระดับดีร้อยละ 30.8, 34.6 
และ 34.6 ตามลําดับ 
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  ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนัก(BW) ดัชนีมวลกาย 
  (BMI)    อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก(restHR) ความดันโลหิต(SBP&DBP) ระหว่างกลุ่มและ 
  ภายในกลุ่มระหว่าง 3 ระยะ  

ตัวแปร ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=26) 

p* 
X  SD X  SD 

BW Pre test 60.78 9.61 57.85 9.05 .273 
 Post test 59.45 9.49 57.94 8.91 .282 
 Follow up 58.82 9.42 57.79 9.06 .348 

     p+      .000+ .823  
       

BMI Pre test 24.81 3.51 23.76 2.98  .257 
 Post test 24.26 3.41 23.79 2.94 .304 
 Follow up 24.01 3.42 23.74 3.06 .387 

     p+      .000+ .860  
       

restHR Pre test 74.96 8.13 75.69 7.73 .745 
 Post test 70.08 7.01 75.62 8.02  .007* 
 Follow up 73.46 8.49 73.73 8.20 .455 

     p+      .000+ .327  
       

SBP Pre test 123.17 10.54 117.73 15.26 .153 
 Post test 112.79 8.74 120.92 15.81 .015* 
 Follow up 112.08 23.43 117.42 11.28 .152 

     p+      .010+ .453  
       

DBP Pre test 77.42 7.25 72.19 11.13 .057 
 Post test 70.63 8.09 75.23 8.97 .032* 
 Follow up 72.67 7.08 73.42 10.12 .382 

     p+      .000+ .332  
   *   Data for the two groups were compared using independent sample t-test  
   +   Data for pre test, post test and follow up were compared using repeated masured ANOVA 

     

  จากตารางที่ 4.11 พบว่า ก่อนการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ restHR, SBP และ DBP ไม่แตกต่างกัน หลังสิ้นสุดการทดลองทันที 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ restHR, SBP และ DBP แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ restHR, SBP และ DBP ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม ส่วน BW 
และ BMI ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันทั้ง 3 ระยะ  

 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ BW, BMI, restHR, SBP และ 
DBP ระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ BW, BMI, SBP และ 
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DBP หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีต่ํากว่าก่อนการทดลอง BW(59.54vs60.78), BMI(24.26vs24.81),  

SBP(112.79vs123.17) และ DBP(70.63vs77.41) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ต่ํากว่าก่อนการ
ทดลอง BW(58.82vs60.78),  BMI (24.01vs24.81),  SBP(112.08vs123.17)  และ DBP(72.67vs77.41)  และ
ค่าเฉลี่ยของ BW และ BMI หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์แตกต่างกับหลังสิ้นสุดการทดลองทันที
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ต่ํากว่าหลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที BW(58.82vs59.45), BMI (24.01vs24.26)  ส่วนค่าเฉลี่ยของ restHR หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันทีแตกต่างกับก่อนการทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยมีค่าเฉลี่ยของ restHR หลังสิ้นสุดการทดลองทันที(70.08) ต่ํากว่าก่อนการทดลอง
(74.96) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์(73.46)  

กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของ BW, BMI, restHR, SBP และ DBP ระหว่างก่อนการทดลอง 
หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน  
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ตารางท่ี 4.12  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและเอ็น
ยึดข้อกระดูกของหัวไหล่ (Rt.Shd&Lt.Shd) ต้นขาด้านหลังและหลังส่วนล่าง (S&R)  และความอดทน
ของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ (VO2max) ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มระหว่าง 3 ระยะ  

ตัวแปร ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=26) 

p* 
X  SD X  SD 

Rt.Shd Pre test -4.54 8.52 -2.73 7.85 .438 
 Post test 2.21 7.32 -4.19 9.06 .005* 
 Follow up 1.83 7.91 -3.27 8.61 .018* 

     p+      .000+ .268  
       

Lt.Shd Pre test -11.13 10.67 -7.73 9.72 .245 
 Post test -3.33 9.77 -9.0 8.99 .019* 
 Follow up -3.63 10.09 -9.0 7.13 .019* 

     p+      .000+ .551  
       

S&R Pre test 7.88  8.07 3.75 11.10 .142                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 Post test 14.50 7.51 2.35 11.73 .000* 
 Follow up 13.25 8.01 2.73 10.01 .000* 

     p+      .000+ .057  
       

 VO2max Pre test 33.39 2.84 33.78 2.95 .636 
 Post test 36.24 2.77 32.85 3.28 .000* 
 Follow up 35.62 2.87 34.06 3.40 .044* 

     p+      .000+      .003+  
*   Data for the two groups were compared using independent sample t-test  
 +   Data for pre test, post test and follow up were compared using repeated masured ANOVA 

 

จากตารางที่ 4.12 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ Rt.Shd,   
Lt.Shd, S&R และ VO2max ไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ Rt.Shd, Lt.Shd, S&R และ VO2max แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ Rt.Shd, Lt.Shd, S&R และ 
VO2max สูงกว่ากลุ่มควบคุม   

 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ Rt.Shd, Lt.Shd, S&R และ 
VO2max ระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ Rt.Shd, Lt.Shd, S&R 
และ VO2max หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง Rt.Shd(2.21vs-4.54), Lt.Shd          
(-3.33vs-11.13), S&R(14.50vs7.88) และ VO2max(36.24vs33.39) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 
สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลอง Rt.Shd(1.83vs-4.54), Lt.Shd(-3.63vs-11.13), S&R(13.25vs7.88)  
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และ VO2max(35.62vs33.39) ส่วนหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์
ไม่แตกต่างกัน    

กลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยของ VO2max ระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ VO2max หลังสิ้นสุดการทดลองทันที(32.85) ต่ํากว่าก่อนการทดลอง(33.38) 
และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์(34.06)  
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ตารางท่ี 4.13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ cholesterol (Chol), 
triglyceride (TG), HDL, LDL, Fasting Blood Sugar (FBS) ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มระหว่าง 3 ระยะ 

ตัวแปร ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=26) 

p* 
X  SD X  SD 

Chol Pre test 218.58 38.82 223.38 33.72 .642 
 Post test 225.21 37.09 218.38 30.82 .241 
 Follow up 207.96 38.44 212.0 31.17 .342 

     p+           .014+         .010+  
       

TG Pre test 112.79 43.29 111.19 60.25 .951 
 Post test 103.00 41.10 115.27 42.87 .154 
 Follow up 98.50 43.29 142.12 106.56 .033* 

     p+           .261         .054  
       

HDL Pre test 63.83 15.00 63.19 13.29 .873 
 Post test 62.21 15.46 61.69 14.70 .452 
 Follow up 63.21 15.60 59.08 14.19 .166 

     p+           .580         .013+  
       

LDL Pre test 132.29 36.53 138.12 33.81 .561 
 Post test 143.38 36.44 133.77 32.89 .166 
 Follow up 126.08 36.79 125.42 28.13 .472 

     p+           .005+         .001+  
       

FBS Pre test 84.96 15.68 75.08 16.28 .034* 
 Post test 95.67 12.79 90.73 16.02 .237 
 Follow up 98.46 25.16 87.54 21.16 .051 

     p+           .000+         .002+  
D_FBS Post test -10.71 9.83 -15.65 18.46 .059 
 Follow up -13.50 16.84 -2.46 23.93 .216 
*   Data for the two groups were compared using independent sample t-test  
 +   Data for pre test, post test and follow up were compared using repeated masured ANOVA 

 

จากตารางที่ 4.13 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ Chol, HDL, LDL ไม่
แตกต่างกันทั้ง 3 ระยะ และมีค่าเฉลี่ย TG ก่อนการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีไม่แตกต่าง
กัน แต่หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ TG แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ TG ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม  
สําหรับ FBS ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ FBS แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ FBS สูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่หลังสิ้นสุด
การทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน 
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เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ของ Chol, LDL และ FBS ระหว่าง
ก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ Chol และ LDL หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 
4 สัปดาห์ต่ํากว่าหลังสิ้นสุดการทดลองทันที Chol(207.96vs225.21) และ LDL(126.08vs143.38) 
และมีค่าเฉลี่ย FBS หลังสิ้นสุดการทดลองทันที(95.67) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์(98.46) 
สูงกว่าก่อนการทดลอง(84.96)  

กลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยของ Chol, HDL, LDL และ FBS ระหว่างก่อนการทดลอง หลัง
สิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ Chol หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ต่ํากว่า
ก่อนการทดลอง Chol(212.0vs223.38) มีค่าเฉลี่ยของ LDL หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์
(125.42) ต่ํากว่าก่อนการทดลอง(138.12) และหลังสิ้นสุดการทดลองทันที(133.77)  มีค่าเฉลี่ยของ HDL 
หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ต่ํากว่าก่อนการทดลอง HDL(59.08vs63.19) และมีค่าเฉลี่ยของ 
FBS หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ แตกต่างกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของ FBS หลังสิ้นสุดการทดลองทันที(90.73) และ
หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์(87.54) สูงกว่าก่อนการทดลอง(75.08)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



ตอนที ่3  ผลการศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัย
หมดประจ าเดือนที่เข้าร่วมโปรแกรมต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น  

 
ตอนที่ 3.1 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อโปรแกรมการ 

      ส่งเสริมสุขภาพฯ โดยหาค่าเฉลี่ย (X  )  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 
 

ตารางท่ี 4.14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

หัวข้อประเมิน X  SD 
การแปลผล

ความพึงพอใจ 

1. ความน่าสนใจของกิจกรรม 9.63 .77 มากที่สุด 

2. ความรู้และทักษะทีไ่ด้รับเพิ่มขึ้นในด้านการออกกําลังกายและ   
การฝึกฤาษีดัดตน 

9.75 .53 มากที่สุด 

3. ความรู้และทักษะทีไ่ด้รับเพิ่มขึ้นในด้านการบริโภคอาหาร 9.63 .71 มากที่สุด 
4. ความรู้และทักษะทีไ่ด้รับเพิ่มขึ้นในด้านการจัดการกับอารมณ์    

และความเครียด 
9.29 1.0 มากที่สุด 

5. การมีส่วนร่วมได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนอื่นๆในกลุ่ม 9.04 1.08 มากที่สุด 
6. ได้รับการสนบัสนุนให้สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง 
    ได้ดีขึ้น 

9.75 .53 มากที่สุด 

7. ได้รับการกระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่นในตัวเอง ในการดูแลสุขภาพ 
    ได้ดีขึ้น 

9.71 .55 มากที่สุด 

8. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 8.88 1.60 มาก 
9. ประโยชน์ที่ได้รบั คุ้มค่ากับเวลาที่เสียไปในการเข้าร่วมกิจกรรม 9.83 .48 มากที่สุด 

10. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 9.83 .48 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 4.14 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมอยู่ในระดับมาก ถึง มากที่สุด และจากค่าแฉลี่ยข้อ
ที่มีค่าเฉลี่ยคะนนสูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ ประโยชน์ที่ได้รับคุ้มค่ากับเวลาที่เสียไปในการเข้าร่วม
กิจกรรม และความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 9.83 คะแนน อันดับที่ 2 คือ
ความรู้และทักษะที่ได้รับเพ่ิมขึ้นในด้านการออกกําลังกายและการฝึกฤาษีดัดตนและได้รับการ
สนับสนุนให้สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น เท่ากับ 9.75  คะแนน และ อันดับที่ 3 
คือ ได้รับการกระตุ้นให้เกิดความเชื่อม่ันในตัวเองในการดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น เท่ากับ 9.71 คะแนน   
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 ตอนที่ 3.2 นําเสนอข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกลุ่มทดลองโดยรวบรวบจาก
ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 

1. ความรู้ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม มีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 
1.1 การรับประทานอาหาร 

(1) รับประทานอาหารที่เหมาะสมกบัวัย เช่น ขา้วกล้อง ปลา ผัก ผลไม้ทีไ่ม่หวาน 
เนื้อสัตว์ไม่ติดมนั ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์ทีท่ําจากถ่ัวเหลือง นมพร่องมันเนย หรือ
น้ําเต้าหู้จืด 

(2) งดหรือลดการดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มที่มีรสชาดหวาน น้ําอัดลม 
(3) ลดการกินผลไม้ที่มีรสหวานจัด 
(4) ฝึกการเลือกอาหารที่ควรกิน ไม่ควรกิน จากการเล่นเกม 

 

1.2 การออกกําลังกาย 
(1) ประโยชน์ของการออกกําลังกาย 
(2) การฝึกฤาษีดัดตน  
(3) ฝึกขมิบกล้ามเนี้ออุ้งเชิงกรานและประโยชน์ที่ได้รับ 

 

1.3 การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
(1) การฝึกหายใจที่ถูกวิธี และการหายใจลึกๆ ชา้ๆ เพื่อคลายความเครียด 
(2) การฝึกจิต และฝึกสมาธิ 

 
2. การนําความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง แบ่งเป็นประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

2.1 การกินอาหาร 
(1) คิดและพิจารณาอาหารก่อนกิน และควบคุมการกินอาหารได้ดขีึ้น 
(2) เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพดีขึ้น เช่น กินผักและผลไม้ที่ไม่

มีรสหวาน กินข้าวกล้องทุกวัน ดื่มนมถ่ัวเหลืองวันละ 1 กล่อง กินอาหารที่ไม่
หวาน ไมม่ัน ไมเ่ค็ม 

(3) ลดการกินอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ของทอด อาหารใส่กะทิ(4 คน)  
กาแฟ เค๊ก ของที่ชอบ 

(4) เลือกทําอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
 

ดังตัวอย่างคํากล่าวของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ต่อไปนี้ 
 

คุณ ย. “ได้รู้เรื่องกินอาหารอะไรมีประโยชน์อะไรควรกิน ไม่ควรกิน เวลาจะกินอะไรจะนึกถึง  
           ตลอดเวลาว่าควรกินไม่ควรกิน ไม่เหมือนแต่ก่อนจะกินอะไรก็กิน” 
คุณ ส. “แต่เดิมกินกาแฟเยอะ อดไม่ได้ต้องกินตลอด เดี่ยวนี้ไม่กินเลยก็ได้ ไม่อยากกินแล้ว 
          ทําให้ประหยัดเงินด้วย” 
คุณ บ. “ทําให้เรารู้จักระมัดระวังเรื่องการกินมากขึ้น ตั้งแต่รู้จักเลือกกินอาหารทําให้เราลด 
           น้ําหนักได้และทําให้สุขภาพดีขึ้น” 
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2.2 การออกกําลังกาย 
(1) พยายามฝึกฤาษีดัดตนให้ได้ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
(2) ฝึกขมิบก้นทุกวัน 
(3) ได้ฝึกหายใจ ผ่อนคลายความเครียด 

 
3. ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติตัว มีประเด็นสําคัญดังนี้ 

3.1 ผลลัพธ์ด้านร่างกาย 
(1) สุขภาพแข็งแรงขึ้น ไม่เหนื่อยง่าย คล่องแคล่ว เดินได้ดีขึน้ ทํางานอดิเรก เช่น นั่งถัก

เสื้อ ได้นานขึ้น 
(2) น้ําหนักลดลง/ผอมลง ก้มมองเท้าเห็นชัดขึ้น รูปร่างกระชับขึ้น 
(3) ปวดเมื่อยตามตัวลดลง แขนขาไม่ตึง ไม่แข็ง ไม่ติด ปวดเข่าลดลง 
(4) ถ่ายอุจจาระเป็นเวลาดีขึ้น 

 

ดังตัวอย่างคํากล่าวของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ต่อไปนี้ 
คุณ ส. “เคยไปรักษาที่รพ.เกษมราษฎร์ โดยดึงหลังเป็นประจํา เดี๋ยวนี้หายไม่รู้สึกเม่ือยล้า ไม่ 
           ต้องไปหาหมอแล้วหลังจากได้ฝึกฤาษีดัดตน แต่ก่อนกินยาทัมใจประจําพอฝึกแล้วไม่ 

เคยกินยาอีกเลย” 
 คุณ ก. “เมื่อก่อนเข้าโครงการเวลาจะเคลื่อนไหวร่างกายรู้สึกว่าจะไม่คล่องแคล่ว ปวดเมื่อย  

หลังงอ แต่ปัจจุบันรู้สึกว่าร่างกายแข็งแรงมากข้ึน ไม่ปวดไม่เม่ือย อย่างจะทํางาน 
บ้าน ปลูกต้นไม้ ทําอะไรก็ไม่เบื่อ ไม่เหนื่อยง่าย 

คุณ พ. “ได้รับประโยชน์ต่อสุขภาพมากทําให้เส้นแขนขาไม่ตึง ไม่รู้สึกปวดเมื่อยตามตัว จาก 
แขนด้านขวาอยู่ล่างมือซ้ายอยู่บน เมื่อก่อนแตะไม่ได้แต่พอมาฝึกฤาษีดัดตนก็ 
สามารถแตะได้” 

คุณ ว.  “ตั้งแต่ออกกําลังกายทําให้เราแข็งแรงขึ้นจากเม่ือก่อนจะปวดหัวบ่อย จะกินยาพารา 
เป็นประจําทุกวัน เดี๋ยวนี้แทบไม่ปวดเลยและพอได้ฝึกฤาษีดัดตนเป็นประจําทุกวัน 
วันละครึ่งชั่วโมงก็รู้สึกร่างกาย การเคลื่อนไหวดีขึ้นเรื่อยๆ จากปวดขา ปวดหลัง 
ปวดเอว เดี่ยวนี้ไม่ค่อยปวดแล้ว” 

คุณ บ. “เพราะส่วนตัวแล้วเป็นคนที่สะโพกจะไม่เท่ากันเวลาทําท่าฤาษีดัดตนยืนเท้าเดียว 
          ตอนแรกจะยืนไม่อยู่ ตอนนี้จะดีกว่าแรกมากเลย” 
คุณ ป. “ส่วนตัวเป็นความดันสูงอยู่แล้วเวลาวัดความดันจะได้ประมาณ 130/87 ตอนนี้ก็ลง 

    เหลือ 106/87  ซึ่งตัวเองไม่เคยวัดได้เท่านี้เลย ถึงแม้จะกินยามาตลอด” 
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3.2 ผลลัพธ์ด้านจิตใจ 
(1) มีเพื่อนมากข้ึน และได้แลกเปลีย่นความรู้กันมากข้ึน  
(2) สุขภาพจิตดีขึ้น แจ่มใสขึ้น ไม่เครียด  
(3) ระงับความโกรธและความเครียดได้มากข้ึน ไม่หงุดหงิดง่าย 
(4) มีสมาธิในการทํางาน ทําให้สมองแจ่มใส คิดอะไรง่ายขึ้น 
(5) นอนหลับสบาย 

 

3.3 ด้านอื่นๆ ได้แก่  
(1) กําหนดเปูาหมายของตนเองว่าจะทําอะไรบ้างให้มีสุขภาพดีขึ้น 
(2) นําความรู้ที่ได้รับไปเผยแพร่ให้คนในครอบครัว เพื่อนฝูง และปรับพฤติกรรมให้

ดีขึ้นได้ด้วย 
 

ดังตัวอย่างคํากล่าวของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ต่อไปนี้ 
 

คุณ ม. “ได้ไปบอกพ่ีสาวและเพ่ือนฝูงต่อ ตอนนี้พี่สาวน้ําหนักลดจาก 67 เหลือ 58 กก. และ 
          ได้ไปบอกลูกสาวที่อ้วนอีก” 
 
4. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม 

(1) เป็นโครงการที่มีประโยชน์มากที่สุด 
(2) ต้องการให้จัดอีก และขยายไปยังพ้ืนที่อ่ืนทั้งจังหวัดนนทบุรี  
(3) ควรเพ่ิมเวลาในการออกกําลังกายให้มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(4) ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึน 
(5) อยากรับข้อมูลมากกว่านี้และดูวีดีทัศน์มากกว่านี้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจยิ่งๆ ขึ้น 
(6) ต้องการให้ขยายระยะเวลาให้นานขึ้น 
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บทที่  5   
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพ

ชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน  ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-
experimental research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างโปรแกรม และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
สตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน  รวมถึงการศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็น
ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น เริ่มจาก
ผู้วิจัยศึกษาข้อมูล เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสตรีวัยหมดประจําเดือน การส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวม การจัดโปรแกรมและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนและการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งประกอบด้วย 
10 กิจกรรม ครอบคลุมเกี่ยวกับการให้ความรู้ การสาธิต การฝึกปฏิบัติในเรื่องการออกกําลังกายด้วย
ฤาษีดัดตน การบริโภคอาหาร การจัดการกับอารมณ์และความเครียด การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
เป็นระยะ ร่วมกับจัดกลุ่มฝึกฤาษีดัดตนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 13 สัปดาห์  กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 2 แห่ง 
ตําบลหนึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 24 คนให้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่
สร้างขึ้น และอีกตําบลหนึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม 26 คน ให้ใช้ชีวิตปกติและสามารถเข้า
โปรแกรมได้หลังการเก็บข้อมูลครบแล้ว เก็บข้อมูลตัวแปรทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุด
การทดลองทันท(ีในสัปดาห์ที่ 13)  และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์(ในสัปดาห์ที่ 17) ตัวแปรที่
ศึกษาประกอบด้วย ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และตัวแปรที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ได้แก่ คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสตรีวัยหมดประจําเดือน คุณภาพชีวิตทั่วไป 
และสถานะสุขภาพซึ่งวัดจากตัวแปรด้านสรีรวิทยาและสารชีวเคมีในเลือด    

 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มในแต่ละระยะด้วยการทดสอบค่า“ที”(independent 
sample t-test)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มเดียวกันระหว่างก่อนการ
ทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ ด้วยการทดสอบความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ําและวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่  และสรุปข้อมูลจากการศึกษา
ความพึงพอใจและความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม ได้ผลสรุปดังนี้    
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สรุปผลการวิจัย  
 
 
 

1. องค์ประกอบของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับสตรีวัยใกล้หมด
ประจ าเดือนและวัยหมดประจ าเดือน 
 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด
ประจําเดือนที่สร้างขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยรวม 10 กิจกรรม ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิในดา้นความตรงตามวัตถุประสงค ์ขั้นตอนกิจกรรมเหมาะสม ความน่าสนใจของกิจกรรม
และความสะดวกในการนําไปใช้ ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1  แสดงว่าโปรแกรมที่สร้างขึ้นสามารถ
นําไปใช้เป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนได้  
เมื่อเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ท่ียอมรับกันทั่วไปคือ มีค่า IOC >0.05[193]  

 

 โดยการจัดกิจกรรมตามโปรแกรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมด
ประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนนี้  ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 13 สัปดาห์  รวมจํานวน 16 ครั้ง ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 6 ครั้งๆละ 4 ชั่วโมง กิจกรรมกลุ่มฝึกฤาษีดัดตน การหายใจและฝึกสมาธิ 10 ครั้งๆละ 
1 ชั่วโมงครึ่ง  และนําไปฝึกเองที่บ้านอย่างน้อยอีกสัปดาห์ละ 2 ครั้ง และบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
เป็นประจําทุกวัน ร่วมกับการควบคุมการรับประทานให้เหมาะสมกับวัย และบันทึกพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองทุกวัน 
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2. ผลการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัยหมดประจ าเดือน  
 

2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 52.9 และ 50.7 ตามลําดับ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี 

สถานภาพสมรส อยู่ในวัยหลังหมดประจําเดือนและมีอาการหมดประจําเดือนระดับเล็กน้อยใกล้เคียงกัน 
แต่กลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเรื้อรัง 5 คน (เบาหวาน 2 คน และความดันโลหิตสูง 3 คน) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเรื้อรัง 
  
 

2.2 สรุปผลการการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปร ดังต่อไปนี้ 
 
 

2.1.1 ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

1) ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกันยกเว้นด้านการบริโภคอาหาร หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  โดยที่กลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนสูงกว่ากลุ่มควบคุมในด้านการมี
กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (เคลื่อนไหวร่างกาย ฝึกฤาษีดัดตน ฝึกขมิบก้น) และด้านการ
จัดการกับอารมณ์และความเครียด (ฝึกหายใจ ฝึกสมาธิ ควบคุมอารมณ์ ความครียด) ส่วนความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนด้านการบริโภคอาหาร (กินอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น ผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง 
อาหารที่มีแคลเซียมสูง กินผัก ผลไม้ไม่หวาน ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ชา กาแฟ) ไม่แตกต่างกัน และ
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุมมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนระหว่าง 3 ระยะไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อจําแนกตามระดับ พบว่ามีกลุ่มทดลองอยู่ในกลุ่มที่มีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูงเพิ่มมากขึ้น  

 

 

2)  การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน  หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุด
การทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า
กลุ่มควบคุม และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการม ี
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กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (เคลื่อนไหวร่างกาย ออกกําลังกาย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อ)  
ด้านการบริโภคอาหาร (ลดกินอาหารมัน เค๊ก ขนมหวาน ชา กาแฟ เครื่องดื่มสําเร็จรูป บะหมี่สําเร็จรูป 
ของหมักดอง ผลไม้รสหวาน กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ข้าวกล้อง ผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง นมพร่องมันเนย 
ปลาเล็กปลาน้อย ผลไม้ที่ไม่หวาน ผักใบเขียวผักสีจัด และดื่มน้ําวันละ 8 แก้ว) และการจัดการกับ
อารมณแ์ละความเครียด (ฝึกหายใจและสมาธิ ดูหนัง ฟังเพลง ทํากิจกรรมกับคนในครอบครัว ร่วมกิจกรรม
กับผู้อื่น) หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลอง 
ส่วนหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีกับหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน สําหรับกลุ่ม
ควบคุมมีเฉพาะการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายระหว่างก่อนการ
ทดลองกับหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และเมื่อจําแนกตามระดับ พบว่ามีกลุ่มทดลองที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ทุกด้านอยู่ในระดับสูงเพิ่มมากขึ้นด้วย 

 

จากการศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่
เข้าร่วมโปรแกรมให้ดีขึ้นได้ เนื่องจากทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมดีขึ้น  
และดีกว่าสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมในระยะหลังการทดลอง     

 

2.1.2  ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต  ได้แก ่
 

1) คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยใช้ MENQOL questionnaire 
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาการที่เกี่ยวข้องกับวัยหมดประจําเดือนไม่แตก 
ต่างกัน หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีอาการที่เกี่ยวข้องกับวัยหมดประจําเดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่ม
ทดลองมีอาการที่เกี่ยวข้องกับวัยหมดประจําเดือนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการที่เกี่ยวข้องกับวัยหมดประจําเดือนระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีอาการทางระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกกลางคืน เหงื่อออกง่าย) ทางจิตประสาท (วิตกกังวล ซึมเศร้า 
ความจําเสื่อม ใจร้อน โกรธง่าย อยากอยู่คนเดียว)  ทางร่างกาย (จุกแน่น ท้องอืด ปวดเมื่อย ความแข็งแรง
ลดลง เหนื่อยง่าย ไม่ค่อยมีแรง น้ําหนักเพ่ิม ผิวแห้ง ถ่ายปัสสาวะบ่อยหรือเล็ด)  และทางระบบสืบพันธุ์ 
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(ช่องคลอดแห้ง ความต้องการทางเพศลดลง) น้อยกว่าก่อนการทดลอง ส่วนหลังสิ้นสุดการทดลองทันที
กับหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่าอาการที่เกี่ยวข้องกับวัย
หมดประจําเดือนระหว่าง 3 ระยะไม่แตกต่างกัน 

 

แสดงว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง  
อาการท่ีเกี่ยวข้องกับวัยหมดประจําเดือนโดยทําให้อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ  อาการทางจิต
ประสาท อาการทางร่างกาย และอาการทางระบบสืบพันธุ์ของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมลดลง  และทําให้
อาการที่เกี่ยวข้องกับวัยหมดประจําเดือนของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมในระยะหลังการทดลอง 
 

2) คุณภาพชีวิตทั่วไป โดยใช้ WHOQOL-BREF-THAI questionnaire  พบว่า  
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและ
หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยที่กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและ
หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย (อาการเจ็บปวด พละกําลัง การนอนหลับ การไปรับการ
รักษาพยาบาล การทํากิจกรรมต่างๆในแต่ละวัน)  ด้านจิตใจ (พึงพอใจในชีวิต รูปร่างหน้าตา ความสุข 
สมาธิ ความเหงา เศร้า)  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (ผูกมิตรกับผู้อ่ืน การได้รับความช่วยเหลือ ชีวิต
ทางเพศ) และด้านสิ่งแวดล้อม(มั่นคงปลอดภัย สภาพบ้านเรือน เงิน การไปใช้บริการสาธารณสุข รู้
ข้อมูลข่าวสารที่จําเป็น พักผ่อนคลายเครียด สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพ การเดินทาง) หลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลอง และระหว่างหลังสิ้นสุด
การทดลองทันทีกับหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมทีห่ลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์สูงกว่าหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  และเม่ือจําแนกตามระดับ พบว่ามีกลุ่มทดลองที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีในทุกๆ ด้าน
เพ่ิมมากขึ้นด้วย สําหรับกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์
แตกต่างกับก่อนการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
กลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ตํ่ากว่าก่อนการทดลอง  

 

แสดงว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
คุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรม
ให้ดีขึ้นได้และทําให้คุณภาพชีวิตทุกด้านของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
ในระยะหลังการทดลอง 
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      3)  สถานะสุขภาพ  โดยดูจากตัวแปรด้านสรีรวิทยาและสารชีวเคมีในเลือด ดังนี้  
          3.1) ด้านสรีรวิทยา 

   3.1.1) น้ําหนัก (BW) ดัชนีมวลกาย (BMI) อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก 
(restHR) และความดันโลหิต (BP) พบว่า ก่อนการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี restHR และ BP ไม่แตกต่างกัน หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมี restHR และ BP แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่ม
ทดลองมี restHR และ BP ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม ส่วน BW และ BMI ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกันทั้ง 3 ระยะ และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมี BW, BMI, restHR 
และ BP ระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 
สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่มทดลองมี BW, BMI และ BP หลัง
สิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ต่ํากว่าก่อนการทดลอง และมี BW, 
BMI หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ต่ํากว่าหลังสิ้นสุดการทดลองทันที ส่วนค่า restHR พบว่า
หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีแตกต่างกับก่อนการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีมี restHR ต่ํากว่าก่อนการทดลองและ
หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ สําหรับในกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้ง 3 ระยะ 

 

       3.1.2) ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและเอ็นยึดข้อกระดูก (flexibility) ของหัวไหล่ 
ขวาและซ้าย (Rt.Shd&Lt.Shd)  ต้นขาด้านหลังและหลังส่วนล่าง (S&R) และความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและการหายใจ (VO2max) พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี 
flexibility และ VO2max ไม่แตกต่างกัน หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี flexibility และ VO2max แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยที่กลุ่มทดลองมี flexibility และ VO2max สูงกว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 
พบว่ากลุ่มทดลองมี flexibility และ VO2max ระหว่างก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันที
และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่ม
ทดลองมี flexibility และ VO2max หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 
สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์
ไม่แตกต่างกัน สําหรับในกลุ่มควบคุมพบว่ามี VO2max หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีกับก่อนการทดลอง
และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย 
VO2max หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีต่ํากว่าก่อนการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ 
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3.2)  ด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ ไขมันในกระแสเลือด (cholesterol: Chol ,  
triglyceride: TG, HDL, LDL) และ fasting blood sugar (FBS)  พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มี Chol., HDL และ LDL ไม่แตกต่างกัน ทั้ง 3 ระยะ ยกเว้น TG ก่อนการทดลองและหลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันทีไม่แตกต่างกัน แต่หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  โดยที่กลุ่มทดลองมี TG ต่ํากว่ากลุ่มควบคุม  เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า 
กลุ่มทดลองมี Chol. และ LDL หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์
ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง แต่หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์แตกต่างกับหลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันทีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยที่หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองมี Chol. และ LDL ต่ํากว่าหลังสิ้นสุดการทดลองทันที ส่วน TG และ HDL ระหว่าง 3 ระยะ 
ไม่มีความแตกต่างกัน  สําหรับกลุ่มควบคุม พบว่ามี Chol. หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์
แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 
สัปดาห์มี  Chol. ต่ํากว่าก่อนการทดลอง ส่วน LDL หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์แตกต่างกับ
ก่อนการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย LDL หลัง
สิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ต่ํากว่าก่อนการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ HDL 
หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์กับก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
โดย HDL หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ต่ํากว่าก่อนการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 
4 สัปดาห์ และ TG ระหว่าง 3 ระยะ ไม่มีความแตกต่างกัน   

ส่วน FBS  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี  FBS แตกต่างกันอย่างมี  
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่กลุ่มทดลองมี FBS สูงกว่ากลุ่มควบคุม  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที
และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าภายใน
กลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม มี FBS ก่อนการทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุด
การทดลองแล้ว 4 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ทั้ง 2 กลุ่มมี FBS ก่อน
การทดลองต่ํากว่าหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ 

 

แสดงว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
สถานะสุขภาพของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมในด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพักและความดันโลหิตลดลง และความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อกระดูก ประสิทธิภาพ
การทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจดีขึ้น  และทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีอัตราการ
เต้นของหัวใจขณะพักและความดันโลหิตต่ํากว่าสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม  มีความอ่อนตัวของ
กล้ามเนื้อและข้อกระดูกและประสิทธิภาพการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจสูงกว่า
สตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 
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          ส่วนด้านสารชีวเคมีในเลือดยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน เนื่องจากหลังการทดลอง 
สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมและสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมี cholesterol,  LDL และ HDL ไม่แตกต่าง
กัน แตส่ตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมี triglyceride ต่ํากว่าสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมในระยะหลังสิ้นสุดการ
ทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมี cholesterol 
และ LDL สูงขึ้นหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และต่ําลงในระยะหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์  แต่
มี triglyceride และ HDL ระหว่าง 3 ระยะไม่แตกต่างกัน ส่วนสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมี 
triglyceride เพ่ิมขึ้น และมี HDL ลดลง  สําหรับ FBS ของทั้ง 2 กลุ่มมีค่าสูงขึ้นทั้ง ในระยะหลังสิ้นสุด
การทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ 

 

จากการศึกษาตัวแปรที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่ง 
เสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น มีผลทําให้คุณภาพชีวิตของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้นได้ 
เนื่องจากทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีอาการที่เกี่ยวข้องกับวัยหมดประจําเดือน ได้แก่ อาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติ  อาการทางจิตประสาท อาการทางร่างกาย และอาการทางระบบสืบพันธุ์ลดลง  
ทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมดีขึ้น และทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีสถานะสุขภาพด้าน
สรีรวิทยาดีขึ้น ได้แก่ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตลดลง 
ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อกระดูก และประสิทธิภาพการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและ
การหายใจดีขึ้น ส่วนด้านสารชีวเคมีในเลือดยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน 
 

 สรุปผลการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือน  

จากการสรุปผลการศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยดูจากความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ  และตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต โดยดูจากคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสตรีวัยหมด
ประจําเดือน คุณภาพชีวิตทั่วไป  และสถานะสุขภาพด้านสรีรวิทยา แสดงว่าโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนในทางที่ดีขึ้นได้ 
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3. ผลการศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัยหมด
ประจ าเดือนที่เข้าร่วมโปรแกรม  แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 

 

 

 

 

3.1 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มที่เข้า
ร่วมโปรแกรมต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม พบว่า จากคําถาม 10 ข้อ กลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด 9 ข้อ และระดับมาก 1 ข้อ (มีเวลาน้อยเกินไป) และมีค่าเฉลี่ย
ความพีงพอใจยู่ระหว่าง 8.88-9.83 โดยหัวข้อที่มคี่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ  

1) ประโยชน์ที่ได้รับคุ้มค่ากับเวลาที่เสียไปในการเข้าร่วมกิจกรรม และ 
มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้าร่วมกิจกรรม                            (9.83 คะแนน)  

2) ความรู้และทักษะที่ได้รับเพ่ิมขึ้นในด้านการออกกําลังกายและการฝึกฤาษีดัดตน และ 
ไดร้ับการสนับสนุนให้สามารถปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น (9.75 คะแนน)  

   3)  ได้รับการกระตุ้นให้เกิดความเชื่อม่ันในตัวเองในการดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น  (9.71คะแนน)   
 

3.2 สรุปความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกลุ่มทดลอง ต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบ 
องค์รวม สรุปไดดั้งต่อไปนี้ 

     1) ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลแลสุขภาพเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  
        การฝึกฤาษีดัดตน การจัดการกับอารมณ์และความเครียด และการดูแลสุขภาพในวัย 
        หมดประจําเดือน และนําไปถ่ายทอดให้ผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการด้วย  
     2) ไดน้ําความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติ เช่น เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่
         ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น ฝึกฤาษีดัดตนและฝึกบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานมากขึ้น 
     3) เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ เช่น สุขภาพแข็งแรงขึ้น น้ําหนักลดลง 
         ปัญหาปวดเมื่อยตัวลดลง ร่างกายคล่องแคล่วและประสิทธิภาพการทํางานดีขึ้น  

 อารมณ์ดีขึ้น ไม่หงุดหงิดง่าย มีสมาธิในการทํางานดีขึ้น และนอนหลับสบายขึ้น 
 

3.3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เช่น อยากให้เพิ่มเติมความรู้ด้านการรับประทานอาหารมากข้ึน  
ควรจัดให้มีการสอนสอนฤาษีดัดตน 3 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ขยายการจัดกิจกรรมไปในพ้ืนที่ อ่ืน



อภิปรายผลการวิจัย 

1. การสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวมส าหรับสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดอืน
และวัยหมดประจ าเดือน 

  

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นประกอบด้วย 10 กิจกรรม ตรวจสอบ 
คุณภาพแล้ว พบว่าสามารถนําไปใช้เป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่จะมีผลต่อการการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต ของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนให้
ดีขึ้นได้ ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนมีความเฉพาะเจาะจงกับสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ต้องได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม และจําเป็นต้องปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตให้เหมาะสมตามแนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน[117]  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าสตรีวัย
หมดประจําเดือนต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือน[19, 179]  การบริโภคอาหาร[8, 22, 
36, 37, 57]  การออกกําลังกาย[22, 29, 37, 69] ที่เหมาะสมกับวัย  และการผ่อนคลายความเครียดด้วย
การฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ ร่วมด้วย[6] โดยโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนประกอบด้วยการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายด้วยฤาษีดัดตน การฝึกหายใจและฝึกสมาธิเพ่ือควบคุม
อารมณ์และความเครียด การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ร่วมกับการตั้งเปูาหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ชัดเจนด้วยตนเอง และมีกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการติดตาม
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพตนเองเป็นระยะ โดยนําทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนและการสนับสนุนทางสังคมมาใช้เพ่ือทําให้กลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีขึ้นสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา[131, 135, 153, 172-175] สําหรับการออกกําลังกายผู้วิจัยเลือกการฝึกฤาษีดัดตน
ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของไทย ที่ลักษณะการออกกําลังกายเป็นการเคลื่อนไหว ดัดตนช้าๆ ไปพร้อมกับการ
ควบคุมการหายใจเข้าออกลึกๆ และกํากับสมาธิให้อยู่กับการเคลื่อนไหวตลอดเวลาซึ่งเป็นการส่งเสริม
สุขภาพกายและจิตให้ดีขึ้น ให้ผลใกล้เคียงกับการฝึกโยคะ ไทชิ หรือ จี้กง ที่พบว่าทําให้สุขภาพกายและ
จิตดีขึ้น และอาการหมดประจําเดือนลดลง[79, 80, 164, 165]  โปรแกรมนี้มีจุดเด่นที่แตกต่างจาก
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือนอ่ืน คือ เป็นโปรแกรมทีส่่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม
ที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณทีส่อดคล้องกับปัญหาของ
สตรีวัยหมดประจําเดือน โดยกิจกรรมในโปรแกรมได้นําทฤษฎีความเชื่อมั่นในความสามารถของตน
และการสนับสนุนทางสังคมมาใช้ โดยเฉพาะการให้บุคคลในครอบครัวและสตรีที่เข้าร่วมกิจกรรม
ด้วยกันมีส่วนร่วมในการสนับสนุนซึ่งกันและกันเพ่ือทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้นได้ รวมทั้งได้นําการออกกําลังกายที่ผสมผสานจิตกับกายด้วยฤาษีดัดตนที่
เป็นของไทยมาใช้เป็นกิจกรรมการออกกําลังกายให้แก่สตรีวัยหมดประจําเดือนอีกด้วย 
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2.  การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อการเปลี่ยนแปลง     
    พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัยหมด  
    ประจ าเดือน 

จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 :  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น มีผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัย
หมดประจําเดือนในทางที่ดีข้ึน  ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างข้ึน 
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมให้ดีขึ้นได้ โดยเห็นได้จาก
สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมี
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น และโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมมีผลทําให้
คุณภาพชีวิตของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้น โดยเห็นได้จากสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีอาการที่เกี่ยวข้อง
กับวัยหมดประจําเดือนลดลง มีคุณภาพชีวิตทั่วไปดีขึ้น และมีสถานะสุขภาพด้านสรีรวิทยาดีขึ้น ซึ่ง
สามารถอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้ 
 

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองดีขึ้น สรุปได้จาก 
1.1 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 

การปฎิบัติกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายด้วยการฝึกฤาษีดัดตน การบริโภคอาหาร และการจัด 
การกับอารมณ์และความเครียดของกลุ่มทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพทุกด้านสูงกว่าสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์
รวมที่สร้างขึ้นมีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีข้ึนตามแนวทางของแบนดูรา[114] ได้แก่ การใช้ประสบการณ์ที่ประสบ
ความสําเร็จของตนเอง (mastery experiences) ในกิจกรรมทบทวนตัวเอง กิจกรรมการเรียนรู้เรื่อง
การฝึกหายใจและฝึกสมาธิ และฝึกฤาษีดัดตน การใช้ตัวแบบ (vicarious experience) เช่น กิจกรรม
คู่หูดูแลกัน ประเมินผลการดูแลตนเอง การใช้คําพูดชักจูง (verbal persuasion) เช่น กิจกรรมทบทวน
ตนเอง คู่หูดูแลกัน ใช้การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) เช่น กิจกรรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การวางแผนและตั้งเปูาหมาย และการที่สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่าง 3 ระยะไม่แตกต่างกันเนื่องจาก
สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองอยู่ในระดับสูงอยู่แล้วตั้งแต่
เริ่มต้น หลังการทดลองจึงไม่เห็นความแตกต่างกัน แต่จากผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง มีสตรีที่
เข้าร่วมโปรแกรมที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูงมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วม
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กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของตนแล้วกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น[172-176]  
 

1.2 การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม  พฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกาย 
และการออกกําลังกายด้วยการฝึกฤาษีดัดตน การบริโภคอาหาร และการจัดการกับอารมณ์และความ 
เครียดของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมกับสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในระยะหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ โดยที่สตรีที่เข้า
ร่วมโปรแกรมมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกด้านดีกว่าสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมและสตรีที่
เข้าร่วมโปรแกรมมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทุกด้านเพ่ิมข้ึนหลังการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นทําให้สตรีที่เข้า
ร่วมโปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้นจากการได้ทดลองปฏิบัติพฤติกรรมตามเปูาหมาย
ที่ตั้งไว้ และการฝึกทักษะให้มีประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การให้สตรีที่เข้าร่วม
โปรแกรมเริ่มฝึกท่าฤาษีดัดตนจากท่าง่ายๆ ก่อน เม ื่อทําได้แล้วและเกิดความมั่นใจจึงฝึกท่าที่ยากขึ้นต่อไป 
หรือการให้ฝึกหัดยืนขาเดียวที่บ้านในขณะยืนทํากิจวัตรประจําวัน เพ่ือให้ขาแข็งแรงและเตรียมพร้อมใน
การฝึกฤาษีดัดตนในท่าที่ใช้การยืนขาเดียวได้ การให้ฝึกหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ แล้วให้สตรีที่เข้าร่วม
โปรแกรมประเมินความรู้สึกตนเอง และสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรม
สูงขึ้นจากการได้เห็นประโยชน์ที่ได้รับด้านสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
หรือเห็นแบบอย่างจากคนในกลุ่มจากกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เช่น น้ําหนักลดลง ปวดเมื่อย
ลดลง แข็งแรงขึ้น มีสมาธิในการทํางานดีขึ้น จึงทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูราที่ว่า บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของพฤติกรรมนั้นสูง จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นอย่างแน่นอน[114]  และในการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้วิจัยให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมนํา
สามีหรือบุคคลในครอบครัวมาร่วมในกิจกรรมด้วย 1 คน เพ่ือให้รับรู้และเข้าใจปัญหาสุขภาพของสตรีวัย
หมดประจําเดือน รวมทั้งยอมรับและให้การสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่สตรีที่เข้าร่วม
โปรแกรมด้วย นอกจากนี้ในโปรแกรมยังมีการให้แรงสนับสนุนทางสังคมให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เพ่ิมขึ้น เช่น การสนับสนุนทางอารมณ์ (emotional support) โดยได้รับคําพูด
ให้กําลังใจ คําชื่นชม ยินดีทั้งจากผู้วิจัยและจากสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมด้วยกันเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้สําเร็จ การสนับสนุนทางด้านวัตถุ สิ่งของ (instrumental support) โดยได้รับคู่มือ
ส่งเสริมสุขภาพ วีดีทัศน์และโปสเตอร์ฝึกฤาษีดัดตน การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (information 
support) โดยได้รับความรู้จากการฟังบรรยาย จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และ
ทางด้านประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (appraisal support) โดยได้รับทราบผลการประเมินสุขภาพ
ของตนเอง ซึ่งการเข้ากิจกรรมกลุ่ม 10 กิจกรรม สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับรู้ถึงปัญหาสุขภาพท่ี
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เกิดขึ้นในวัยหมดประจําเดือน ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะด้าน
การมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายโดยการฝึกฤาษีดัดตนและการบริหารกล้ามเน ื้ออุ้งเชิง
กราน สําหรับด้านการบริโภคอาหารมีการฝึกปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหารและสตรีที่เข้าร่วม
โปรแกรมได้เห็นตัวอย่างอาหารและรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัยหมดประจําเดือนตามที่ผู้วิจัย
แนะนําและจัดให้รับประทานทุกครั้งที่มาร่วมกิจกรรม  ด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด มี
การฝึกการหายใจและฝึกทําสมาธิทุกครั้งก่อนการฝึกฤาษีดัดตน นอกจากนี้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมยังได้
รู้ปัญหาสุขภาพตนเองจากการตรวจสุขภาพ  ได้ทราบผลลัพธ์และทราบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองและคนในกลุ่มที่ร่วมกิจกรรมด้วยกันหลังจากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ้น  และได้รับคู่มือการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือไปศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้เข้ากลุ่มฝึกฤาษีดัดตนอย่างต่อเนื่องพร้อมกับได้รับ
โปสเตอร์ซึ่งส่วนใหญ่นําไปติดไว้ที่ผนังบ้านและฝึกตามด้วยตนเองที่บ้าน  ดังนั้นสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมจึง
มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้นและดีกว่าสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมโดยเฉพาะด้านการ
ออกกําลังกายสูงที่สุดในระยะหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีเนื่องจากมีการจัดกลุ่มฝึกฤาษีดัดตนสัปดาห์ละ 
1 ครั้งในตอนเช้าเวลา 07.30 น.-09.00 น. ซึ่งใช้สถานที่ในชุมชน สําหรับสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมที่
มีพฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายสูงขึ้นในระยะหลังการทดลองทันที อาจ
เนื่องมาจากสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับทราบผลการตรวจสุขภาพท่ีเป็นปัญหาจึงพยายามเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมของตัวเองให้ดีเพ่ิมขึ้น 
   

ดังนั้นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น จึงมีประโยชน์ในการช่วยให้สตรีวัย 
ใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นได้
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 เนื่องจากมีผลทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความเชื่อมั่นในความ 
สามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
และทุกด้านดีขึ้น ได้แก่ ด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร และด้าน
การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
   

2. คุณภาพชีวิตสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้น สรุปได้จาก 
2.1 คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยพิจารณาจากอาการหรืออาการแสดง 

และความรู้สึกท่ีเกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนทางระบบประสาทอัตโนมัติ ทางจิตประสาท ทางด้าน
ร่างกายและทางระบบสืบพันธุ์ของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมต่ํากว่าสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีอาการที่เกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนทุก
ด้านลดลงหลังการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสตรีที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะการฝึกฤาษีดัดตนที่เป็นการออกกําลังที่ผสมผสานจิตกับ
กาย การฝึกบริหารอุ้งเชิงกราน การฝึกหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ ร่วมกับการทําสมาธิเพ่ือจัดการกับ
อารมณ์และความเครียด จึงมีผลทําให้อาการหมดประจําเดือนลดลง เข่น อาการร้อนวูบวาบ อาการ
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ปวดเมือ่ยกล้ามเนื้อตามร่างกาย เหนื่อยง่าย ถ่ายปัสสาวะเล็ดหรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ความเครียดลดลง
และมีสมาธิในการทํางานดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการออกกําลังกายที่
ผสมผสานจิตกับกายในสตรีวัยหมดประจําประจําเดือน เช่น การฝึกโยคะที่คล้ายคลึงกับการฝึกฤาษีดัดตน 
ควบคู่กับการหายใจเข้าออกช้าๆ และทําสมาธิร่วมด้วย ทําให้อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติลดลง เช่น 
อาการร้อนวูบวาบ เหงื่อออกตอนกลางคืน[78-81]  อาการทางจิตประสาทลดลง เช่น อาการเครียด[104, 
105]  วิตกกังวล[97, 99]  ซึมเศร้า[87, 99]  อาการทางด้านร่างกายลดลง เช่น อาการปวดเมื่อยหลัง 
กล้ามเนื้อแข็งตึง[83-93]  และการฝึกบริหารอุ้งเชิงกรานมีผลทําให้อาการปัสสาวะเล็ดลดลงสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา[167, 169] และสอดคล้องการศึกษาผลของการออกกําลังกายด้วย “ไทชิ” 
หรือ “จี้กง” ของจีน ที่ทําให้สุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนดีขึ้น [103, 104] 
นอกจากนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น ลดการดื่ม ชา กาแฟ ของหวาน ของมัน 
แปูง และการควบคุมน้ําหนักไม่ให้อ้วนมีผลทําให้อาการหมดประจําเดือนลดลงด้วยเช่นเดียวกัน[54, 55] 
และการได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มกับผู้อ่ืนที่อยู่ในวัยเดียวกัน ทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีสัมพันธภาพ
กับผู้อื่นมากขึ้น เกิดความสนุกสนาน ผ่อนคลายความตึงเครียดได้ดีขึ้น 
 

ดังนั้นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นจึงมีประโยชน์ในการช่วยลดอาการ 
อาการแสดง และความรู้สึกที่เกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนทั้งทางระบบประสาทอัตโนมัติ อาการทางจิต 
ประสาท ทางด้านร่างกาย และทางระบบสืบพันธุ์ของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด
ประจําเดือนให้ดีขึ้นได้ 
 

2.2 คุณภาพชีวิตทั่วไป พิจารณาจากความรู้สึก หรือความพึงพอใจในด้านสุขภาพกาย ด้าน 
จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มทดลอง พบว่าสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพ
ชีวิตทุกด้านดีกว่าสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ในระยะหลังสิ้นสุด
การทดลองทันทีและหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ ยกเว้นด้านจิตใจที่หลังสิ้นสุดการทดลองทันที
ไม่มีความแตกต่างกัน หลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตดีกว่า
สตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นทุกด้านหลังการทดลอง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้าง
ขึ้นประกอบด้วยกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพทั้งด้านสุขภาพกาย โดยทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการ
ออกกําลังกายเพ่ิมขึ้น และผลจากการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การออกกําลังกายและการฝึกโยคะซึ่งมี
ลักษณะคล้ายกับการฝึกฤาษีดัดตนทําให้ผู้ฝึกมคีุณภาพชีวิตดีขึ้น[69, 82]  และจากการประเมินผลลัพธ์
ที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรม ที่สรุปว่า
ตนเองมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น อาการปวดเมื่อยกล้ามนื้อและการรับประทานยาแก้ปวดลดลง มี
กําลังในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันและทํางานได้ดีขึ้น  ปรับเปลี่ยนด้านการบริโภคอาหารซึ่งมีผลต่อการ
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ควบคุมน้ําหนัก และทําให้สุขภาพดีขึ้น ทางด้านจิตใจสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการส่งเสริมให้ดีขึ้นโดย
การได้เรียนรู้และเข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองที่อยู่ในวัยหมดประจําเดือน ทําให้เข้าใจการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและเห็นคุณค่าในตนเองในฐานะเป็นบุคคลสําคัญในการดูแลสุขภาพของคนใน
ครอบครัว ได้ตั้งเปูาหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้ฝึกการหายใจและฝึกสมาธิเพ่ือให้จิตใจสงบและ
ช่วยผ่อนคลายความเครียดที่มักเกิดขึ้นได้บ่อยในสตรีวัยหมดประจําเดือน รวมทั้งขณะที่ฝึกฤาษีดัดตน 
สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมได้ฝึกการหายจเข้าออก ลึกๆ ช้าๆ และกําหนดจิตสมาธิให้อยู่กับการเคลื่อนไหว
ตลอดเวลาจึงทําให้เกิดความผ่อนคลายและมีสมาธิเพ่ิม และนําเทคนิคการควบคุมการหายใจไปปฏิบัติเมื่อ
เกิดอารมณ์หงุดหงิดหรือมีความเครียด  ทางด้านสัมพันธภาพทางสังคมสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการ
ส่งเสริมให้ดีขึ้นโดยการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่อง ทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
กับคนในกลุ่มเพ่ิมขึ้น ได้ช่วยเหลือและปรึกษาหารือในการทํากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน กระตุ้นเตือนกันใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการชักชวนกันมาร่วมกิจกรรมตามนัด  ทางด้านสิ่งแวดล้อมสตรีที่เข้าร่วม
โปรแกรมได้รับการส่งเสริมให้รู้สึกดีขึ้นโดยการเข้าร่วมกิจกรรมทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่จําเป็นต่อสุขภาพ ได้รับการดูแลสุขภาพ รู้สึกได้ผ่อนคลายความเครียดและนําไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจําวัน ซึ่งคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมไม่ได้หมายถึงด้านกายภาพแต่หมายถึงการรับรู้เกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดําเนินชีวิตของตนเอง[188] 

ดังนั้นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นจึงมีประโยชน์ในการช่วยทําให้ 
คุณภาพชีวิตทั่วไปทั้งด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนดีขึ้นได้ 
  

2.3 สถานะสุขภาพ พิจารณาจากตัวแปรด้านสรีรวิทยา และ สารชีวเคมีในเลือด ดังนี้ 
2.3.1 ตัวแปรด้านสรีรวิทยา พบว่าหลังการทดลองสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีผลการ 

ตรวจร่างกายทุกด้านแตกต่างจากสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีผลการตรวจร่างกายดีกว่าสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมทุกด้าน ยกเว้น น้ําหนัก 
และดัชนีมวลกาย และสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
ความดันโลหิต ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อกระดูก และประสิทธิภาพการทํางานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและการหายใจหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และ
ความดันโลหิตลดลง และมีความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อกระดูก ประสิทธิภาพการทํางานของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น โดยน้ําหนักและดัชนีมวลกายลดลง อาจเนื่องจากสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมออก
กําลังกายเพ่ิมขึ้นควบคู่กับมีการควบคุมอาหารซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการลดน้ําหนักใน
สตรีวัยหมดประจําเดือนที่ผสมผสานการออกกําลังกายควบคู่กับการควบคุมอาหาร[75, 76]  สตรีที่เข้า
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ร่วมโปรแกรมมีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและความดันโลหิตลดลง มีความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ
และข้อกระดูก และประสิทธิภาพการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้
เนื่องจากการฝึกฤาษีดัดตนเป็นการออกกําลังกายที่มกีารเคลื่อนไหวดัดตนและยืดเหยียดลําตัว แขนและ
ขาอย่างช้าๆ ให้ได้มากที่สุดตามความสามารถของแต่ละคนจึงทําให้ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อ
กระดูกบริเวณหลัง ไหล่ ลําตัว แขนและขาดีขึ้น และควบคุมสมาธิให้อยู่กับการเคลื่อนไหวตลอดเวลา 
ร่วมกับการหายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ ขณะฝึกฤาษีดัดตน และฝึกอย่างต่อเนื่องเป็นประจํา มีผลทําให้
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและความดันโลหิตลดลง และประสิทธิภาพการทํางานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและการหายใจดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผลของการฝึกฤาษีดัดตนที่พบว่าช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดให้ดีขึ้น[187] และผลของการออกกําลังกายที่ผสม 
ผสานจิตกับกายรูปแบบอ่ืนพบว่าทําให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง[88, 105] และความดัน
โลหิตลดลง[88, 189] ประสิทธิภาพการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจเพ่ิมข้ึน[91]  
และสอดคล้องกับการศึกษาผลของการฝึกฤาษีดัดตนในบุคคลทั่วไป[106] และการออกกําลังกายที่
ผสมผสานจิตกับกายรูปแบบอ่ืนที่มีพบว่ามีผลทําให้ความยืดหยุ่นของร่างกายดีขึ้นเช่นเดียวกัน[84, 89]  
โดยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อกระดูกและ
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจของกลุ่มทดลองดีที่สุดในระยะหลัง
สิ้นสุดการทดลองทันทีเพราะมีการเข้ากลุ่มฝึกฤาษัดัดตนต่อเนื่องทุกสัปดาห์  
   

2.3.2 ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ที่ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน โดยพบว่าหลัง 
การทดลองสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมและสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมีไขมันในเลือด ได้แก่ cholesterol 
และ LDL ไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากทั้ง 2 กลุ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและเพ่ิมการออกกําลังกายมากขึ้นหลังจากได้รับทราบผลการตรวจไขมันในเลือดก่อนการ
ทดลองที่สูงผิดปกติ  โดยสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมออกกําลังกายด้วยการฝึกฤาษีดัดตน ส่วนสตรีที่ไม่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมอาจออกกําลังกายด้วยวิธีอ่ืนๆ และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าสตรีที่เข้าร่วม
โปรแกรมมี cholesterol และ LDL สูงขึ้นหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีและต่ําลงในระยะหลังสิ้นสุดการ
ทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากใน 13 สัปดาห์แรกสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการออกกําลัง
กายโดยการเข้ากลุ่มฝึกฤาษีดัดตน และฝึกฤาษีดัดตนด้วยตนเองที่บ้านแต่อาจจะไม่เพียงพอ และมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารประเภทไขมันได้ไม่ดีเท่าที่ควร หลังจากได้รับทราบผลการตรวจ
ไขมันในเลือดที่สูงขึ้นในสัปดาห์ที่ 13 สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมได้ควบคุมอาหารประเภทไขมันมากข้ึน
กว่าเดิม จึงทําให้ cholesterol และ LDL ลดลงได้ ส่วน triglyceride และ HDL ของสตรีที่เข้าร่วม
โปรแกรมระหว่าง 3 ระยะไม่แตกต่างกัน  แต่สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมี triglyceride ต่ํากว่าสตรีที่ไม่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมในระยะหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ ทั้งนี้อาจเนื่องจากสตรีที่เข้าร่วม
โปรแกรมควบคุมอาหาร ประเภทไขมันมากขึ้นควบคู่ไปกับการฝึกฤาษีดัดตนอย่างต่อเนื่องจึงทําให้ 
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triglyceride ต่ํากว่าสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม และรักษาระดับ HDL ให้คงที่ไม่ให้ต่ําลงได้ สอดคล้อง
กับผลการออกกําลังกายที่มีลักษณะคล้ายกับฤาษีดัดตน เช่น การฝึกโยคะทําให้ cholesterol, 
triglyceride และ LDL ลดลง[190] และการฝึกจี้กงทําให้ triglyceride ลดลง[191, 192]  ส่วนสตรีที่
ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมี triglyceride เพ่ิมข้ึน และมี HDL ลดลง อาจเนื่องมาจากสตรีที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมไม่ได้ออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องหรือไม่ได้ออกกําลังกายมากเท่าสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมจึงทํา
ให้มี triglyceride สูงกว่าสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรม และทําให้ HDL ลดลง สําหรับ FBS ของทั้ง 2 กลุ่ม
เพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง อาจเนื่องมาจากทั้ง 2 กลุ่มควบคุมอาหารประเภทแปูง และน้ําตาลได้ไม่เพียงพอ 
และในสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมี 2 คนเป็นโรคเบาหวาน และมี 2 คนเป็นสมาชิกกลุ่มแม่บ้านทําขนมขาย 
จึงทําให้การควบคุมอาหารประเภทแปูง และน้ําตาลค่อนข้างยาก อีกทั้งต้องทําอาหารที่สมาชิกใน
ครอบครัวชอบและรับประทานร่วมกัน จึงเป็นอุปสรรคทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมไม่สามารถควบคุม
อาหารได้ดีเท่าที่ควร  

ดังนั้น โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นจึงมีประโยชน์ในการช่วยทําให้ 
สถานะสุขภาพของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านสรีรวิทยาที่ทําให้อัตราการ
เต้นของหัวใจในขณะพักและความดันโลหิตลดลง ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและเอ็นยึดข้อกระดูก
และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจเพ่ิมข้ึนจากการฝึกฤาษีดัดตน การฝึกหายใจ
และฝึกสมาธิและทําให้น้ําหนักลดลง และน่าจะทําให้ไขมันในเลือดลดลงได้ถ้ามีการฝึกฤาษีดัดตนอย่าง
สม่ําเสมอและเพียงพอ ร่วมกับการควบคุมอาหารประเภทไขมันไปด้วย  
 

จากผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นนี้ช่วยให้สตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 เนื่องจากมีผลทําให้กลุ่มทดลองมีอาการหรือ
อาการแสดง และความรู้สึกที่เกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนทางระบบประสาทอัตโนมัติ ทางจิตประสาท 
ทางด้านร่างกายและทางระบบสืบพันธุ์ลดลง ทําให้คุณภาพชีวิตทั่วไปโดยมีความรู้สึก หรือความพึงพอใจ
ในด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมดีขึ้น และทําให้สถานะสุขภาพ
โดยเฉพาะทางด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและความดัน
โลหิตลดลง และความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อกระดูก และประสิทธิภาพการทํางานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและการหายใจเพ่ิมขึ้น ส่วนด้านสารชีวเคมีในเลือดยังสรุปได้ไม่ชัดเจน  

 

 ผลจากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมด
ประจําเดือนข้างต้น แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้นมีผลทําให้
คุณภาพชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนดีขึ้น โดยทําให้สตรีวัยใกล้หมด
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ประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น 
เนื่องจากได้รับการส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น ทั้งในด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออก
กําลังกายด้วยการฝึกฤาษีดัดตน การบริโภคอาหาร และการจัดการกับอารมณ์และความเครียด และทํา
ให้สตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น เนื่องจากมีอาการที่เกี่ยวข้อง
กับวัยหมดประจําเดือน ได้แก่ อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ  ทางด้านจิตประสาท  ทางด้านร่างกาย
และทางระบบสืบพันธุ์ลดลง มีสถานะสุขภาพดีขึ้น โดยเฉพาะการที่มีน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ชีพจรขณะ
พักและความดันโลหิตลดลง มีความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อกระดูก และความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและการหายใจดีขึ้น มีความรู้สึกหรือความพึงพอใจในด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 
สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อมดีขึ้น ซึ่งทั้งหมดส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของสตรีวัย 
ใกล้หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนไปในทางที่ดีขึ้นและเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้   

 
3.  ผลการศึกษาความพึงพอใจและความคิดเห็นของสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัย 
    หมดประจ าเดือนที่เข้าร่วมโปรแกรมต่อโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่ 
    สร้างข้ึน 

 

 จากสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 :  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้ 
หมดประจําเดือนและวัยหมดประจําเดือนที่สร้างข้ึน ทําให้กลุ่มสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจ
ระดับมากขึ้นไป ซึ่งผลการศึกษาความพึงพอใจของสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
เนื่องจากสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมได้รับทั้งความรู้และการฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพที่จําเป็นอย่าง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 13 สัปดาห์ ด้วยความเอาใจใส่ดูแลจากผู้วิจัยและทีมงานที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี  
และทุกครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรมจะได้รับการกระตุ้นให้เกิดกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น และ
มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม พร้อมทั้งได้รับการติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพเป็นระยะ 
นอกจากนี้ยังสามารถกําหนดเวลาและสถานที่ในการจัดกิจกรรมได้ตามความสะดวก เช่น การฝึกฤาษีดัด
ตนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในตอนเช้า เวลา 07.30-09.00 น. และใช้สถานที่ในชุมชนที่สะดวกในการเดินทาง
มาร่วมกิจกรรม ซึ่งส่วนใหญ่ใช้การขี่จักรยานหรือเดินมาเองเนื่องจากอยู่ใกล้บ้าน และชวนกันมาพร้อมๆ 
กันจึงทําให้สตรีที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความสัมพันธ์กันเองมากขึ้นและมาเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ําเสมอ 
และเกิดความสัมพันธ์ที่ดี มีความคุ้นเคยกับผู้วิจัยมากขึ้น จึงให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็น
อย่างด ี ซึ่งที่ผ่านมาไม่เคยได้เข้าร่วมโปรแกรมที่ให้การดูแลครอบคลุมทุกด้านแบบนี้มาก่อน 
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ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยดังกล่าว  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังต่อไป 

1. ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช้ 
1.1  ส่งเสริมให้บุคลากรด้านสุขภาพนําโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สร้างขึ้น 

 ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนในพ้ืนที่ เพ่ือการส่งเสริม   
 สุขภาพและเตรียมความพร้อมประชาชนก่อนที่จะถึงวัยผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ 
 โปรแกรมให้เหมาะสมตามสภาพพ้ืนที่และกลุ่มเปูาหมาย เช่น ปรับจํานวนครั้งของ 
 การจัดกิจกรรม โดยยังมีกิจกรรมครบทั้ง 10 กิจกรรมตามโปรแกรม 

1.2   ผู้ที่จะนําโปรแกรมไปใช้ควรศึกษาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ทฤษฎี 
 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน และการสนับสนุนทางสังคม ตลอดจนแนว 
 ทางการจัดกิจกรรมให้เข้าใจ หรือ ได้รับการอบรมเพ่ือเป็นวิทยากรในการจัด    
 โปรแกรมก่อนเนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมนี้มีการกําหนด 
 กิจกรรมเฉพาะที่สร้างขึ้นจากแนวคิด และทฤษฎีดังกล่าว 

    1.3   ผู้ที่จะนําโปรแกรมไปใช้ควรได้รับการอบรมเป็นวิทยากรฝึกฤาษีดัดตนตามรูปแบบ 
 ของวัดโพธิ์และสามารถนําไปสอนให้แก่กลุ่มเปูาหมายได้ หรือต้องมีผู้ฝึกสอนฤาษี 
 ดัดตนอยู่ในทีมวิทยากรด้วย 

    1.4   ส่งเสริมให้มีการอบรมวิทยากรออกกําลังกายด้วยฤาษีดัดตนตามรูปแบบของวัดโพธิ์ 
    เพ่ิมข้ึนเพื่อให้ผู้สนใจได้เข้าถึงการออกกําลังกายด้วยฤาษีดัดตนมากข้ึน 

    1.5   สําหรับผู้ที่ไม่มีเวลาในการฝึก สามารถเลือกท่าบางท่ามาฝึกได้ในเวลาที่สะดวก เช่น  
 ในสถานที่ทํางาน ระหว่างดูทีวี เนื่องจากไม่จํากัดสถานท่ีแต่ผลลัพธ์ที่ได้จะลดลง 

 

2.    ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
2.1  นําโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมสําหรับสตรีวัยใกล้หมดประจําเดือนและ 

 วัยหมดประจําเดือนที่สร้างขึ้นไปศึกษากับกลุ่มเปูาหมายในโรงพยาบาลส่งเสริม  
 สุขภาพตําบลอ่ืนๆ 

2.2  ศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายด้วยฤาษีดัดตนเพ่ิมเติม ในประชาชน หรือ 
 ผู้ปุวยกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง 

2.3  ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายด้วยฤาษีดัดตนกับการออกกําลังกายท่ี 
      ผสมผสานจิตกับกายรูปแบบอ่ืนที่มีต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
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http://expert.wu.ac.th/html/source/DESAboutPersonallist_.php?PERSONID=5000000072
http://expert.wu.ac.th/html/source/DESAboutPersonallist_.php?PERSONID=5000000072
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ภาคผนวก ข 
  

ใบรับรองโครงการวิจัย  ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย   
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง   ได้แก่ 

1. แบบประเมินอาการหมดประจําเดือน 

2. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานสําหรับผู้ที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก ่

 

1. แบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 
   สุขภาพ 
2. แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
3. แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
    - แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการหมดประจําเดือน 

     - แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป 
4.  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรม  
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แบบประเมินความพึงพอใจ 
ต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับสตรีวัยหมดประจ าเดือน 

--------------------------------------------------------------------------- 
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านมากที่สุด 

รายการประเมิน 

ระดับความพึงพอใจของท่าน 
น้อยที่สุด                                            มากที่สุด 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 1. ความน่าสนใจของกิจกรรม           

 2. ความรู้และทักษะที่ได้รับเพ่ิมข้ึนในด้าน 
     การออกกําลังกายและการฝึกฤาษีดัดตน 

          

 3. ความรู้และทักษะที่ได้รับเพ่ิมข้ึนในด้าน      
การบริโภคอาหาร 

          

 4. ความรู้และทักษะที่ได้รับเพ่ิมข้ึนในด้าน 
     การจัดการกับอารมณ์และความเครียด 

          

 5. การมีส่วนร่วมได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับคนอ่ืนๆ ในกลุ่ม 

          

.6. ได้รับการสนับสนุนให้สามารถปฏิบัติตัวใน 
    การดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น 

          

 7. ได้รับการกระตุ้นให้เกิดความเชื่อม่ันในตัวเอง 
ในการดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น 

          

 8. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัด 
    กิจกรรม 

          

 9.ประโยชน์ที่ได้รับ คุ้มค่ากับเวลาที่เสียไปใน 
   การเข้าร่วมกิจกรรม 

          

 10. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการเข้าร่วม  
      โปรแกรม 

          

ข้อคิดเห็น  และข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงการจัดกิจกรรม 
…………………………………………………………………………………………………………………..................……
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..................………………………………………
………………………………………………………..................……………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 
  

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัยหมด
ประจ าเดือน (10 กิจกรรม) 
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โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัย
หมดประจ าเดือน (10 กิจกรรม) 

 
กิจกรรมที่ 1 
 

ชื่อกิจกรรม   การทบทวนตนเอง (ใช้เวลา 30 นาที) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้ร่วมกิจกรรมเกิดความภาคภูมิใจในบทบาทและคุณค่าของตนเอง และเป็นสิ่ง

กระตุ้นให้เกิดความต้องการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเองต่อไป 
2. เพ่ือให้ผู้ร่วมกิจกรรมรู้จักกันและเห็นแบบอย่างที่ดีเกี่ยวกับการกระทําและผลลัพธ์ที่ดีที่

เกิดข้ึนของผู้อื่น 
 

แนวคิด 
1. การใช้ประสบการณ์ที่ประสบผลสําเร็จของตัวเอง ทําให้เกิดการรับรู้ว่าตนเองสามารถที่

จะกระทําสิ่งต่างๆ ต่อไปให้บรรลุถึงเปูาหมายได้ถ้ามีความพยายามและตั้งใจ 
2. การได้เห็นตัวแบบจากผู้อื่นที่ได้รับผลดีเป็นที่น่าพึงพอใจจากการกระทําพฤติกรรมที่ผ่าน

มาจะส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขาก็สามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นได้เช่นเดียวกันถ้ามี
ความพยายามและตั้งใจ 

3. การได้รับคํากล่าวชื่นชมและยอมรับจากผู้อ่ืนจะช่วยเสริมให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจใน
ตัวเอง มีกําลังใจและสนับสนุนให้เกิดความพยายามในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรแจกปูายชื่อพร้อมเชือกคล้องปูายชื่อ ปากกาเมจิกให้ผู้ร่วมกิจกรรมและอธิบายให้ผู้

ร่วมกิจกรรมเขียนชื่อของตัวเองบนปูายชื่อให้ตัวใหญ่ อ่านได้ชัดเจน แล้วเขียนความ
ภาคภูมิใจในบทบาทหรือสิ่งดีๆ ของตัวเองมากที่สุดมา 1 อย่าง ลงบนปูายชื่อของตัวเอง เช่น 
ครอบครัวมีความสุข สุขภาพแข็งแรง ได้ดูแลครอบครัว ดูแลพ่อแม่ ลูกเรียนจบ มีบ้านของ
ตัวเอง ฯลฯ    

2. ให้ผู้ร่วมกิจกรรมคิดทบทวนว่าการกระทําอะไรของตัวเองที่ผ่านมา ที่ช่วยส่งผลให้เกิดความ
ภาคภูมิใจในตัวเองหรือเกิดสิ่งดีๆ นั้น 

3. ให้ผู้ร่วมกิจกรรมออกมาแนะนําตัวพร้อมทั้งบอกความภาคภูมิใจและการกระทําที่เป็น
ที่มาของความภาคภูมิใจให้คนอ่ืนฟัง และให้คนอ่ืนปรบมือแสดงความชื่นชมเมื่อฟังการ
แนะนําตัวของแต่ละคนเสร็จ 
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4. เมื่อทุกคนแนะนําตัวเสร็จ ให้ผู้ร่วมกิจกรรมช่วยกันสรุปว่ามีประเด็นที่เป็นภาคภูมิใจหรือ
สิ่งดีๆ อะไรบ้าง และเกิดจากการกระทําอะไร โดยวิทยากรเขียนลงบนกระดานและสรุป
ให้ทุกคนฟังอีกครั้ง 

5. วิทยากรให้ผู้ร่วมกิจกรรมช่วยกันสรุปว่าได้อะไรจากกิจกรรมนี้ เช่น ได้รู้จักกัน ได้สร้าง
ความคุ้นเคยกัน ได้ทบทวนตนเองเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็นความสําคัญของ
ตนเองมากขึ้น ได้เห็นตัวอย่างความภาคภูมิใจและการปฏิบัติตัวของคนอ่ืน และสรุปให้ผู้
ร่วมกิจกรรมเห็นว่าสิ่งที่เป็นความภาคภูมิใจหรือสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเป็นผลจากการ
กระทําในอดีตที่ผ่านมา เพราะฉะนั้นสิ่งดีๆ ความสุข ความสําเร็จของชีวิตและครอบครัว
ต่อไปในวันข้างหน้า ผู้หญิงทุกคนเป็นมีบทบาทสําคัญอย่างยิ่งในการสร้างให้เกิดขึ้น โดย
เริ่มจากการใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเองก่อนตั้งแต่วันนี้ เพราะสิ่งที่เกิดขึ้นกับเราและ
ความสุขในครอบครัวในวันข้างหน้าเป็นผลพวงจากการกระทําของเราในวันนี้ 
 
 

เอกสารและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. ปูายชื่อ พร้อมเชือกคล้องคอ 
2. ปากกาเมจิ 
3. กระดาน Flip chart พร้อมกระดาษ 

 

การประเมินผล 
1. จากการออกมานําเสนอข้อมูลของผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคน 
2. จากการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการสรุปสิ่งที่ได้รับจากการทํากิจกรรม 

 
กิจกรรมที่ 2  
 

ชื่อกิจกรรม  การเรียนรู้เรื่องวัยหมดประจําเดือน (ใช้เวลา 30 นาที) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือส่งเสริมความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือนให้แก่ผู้ร่วมกิจกรรม 
3. เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ร่วมกิจกรรมตระหนักถึงปัญหาสุขภาพและระบุถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น

เมื่อถึงวัยหมดประจําเดือนได้ 
 

แนวคิด 
1. การให้ความรู้ ข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับสตรีวัยหมดประจําเดือนเป็นการให้การสนับสนุน

และกระตุ้นทางอารมณ์และความรู้สึกแก่ผู้ร่วมกิจกรรมให้มีการรับรู้และเข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เสื่อมถอยลงตามธรรมชาติและปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน 
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2. จากงานวิจัยที่ผ่านมา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีความรู้เกี่ยวกับการหมดประจําเดือนไม่
เพียงพอ และมีความต้องการได้รับทราบข้อมูล ความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับการหมด
ประจําเดือนพร้อมทั้งวิธีการดูแลตนเองมากข้ึน 

 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรกล่าวนําถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม และใช้สไลด์ประกอบการบรรยายความรู้

เรื่อง “วัยทองสดใส  เมื่อใส่ใจดูแลสุขภาพ” โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบต่างๆ ในร่างกาย อาการ อาการแสดงและผลที่เกิดขึ้นในระยะสั้นกับระบบต่างๆ  
เช่น ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบจิตประสาท ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดิน
ปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ รวมทั้งความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว เช่น 
ภาวะกระดูกพรุน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะ
น้ําหนักเกินและอ้วนลงพุง และการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

2. แจกกระดาษให้ผู้ร่วมกิจกรรมเขียนอาการ อาการแสดงหรือปัญหาของภาวะหมด
ประจําเดือนที่เกิดข้ึนกับตัวเองใส่กระดาษท่ีแจกให้แล้วส่งคืนให้วิทยากร 

3. วิทยากรอ่านข้อความในกระดาษแล้วนําไปติดบนบอร์ดโดยแยกออกเป็นกลุ่มอาการตาม
ระบบ และสรุปให้ผู้ร่วมกิจกรรมเห็นว่ามีอาการท่ีเกิดข้ึนกับระบบต่างๆ อย่างไร 

4. วิทยากรมอบ “คู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน” ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
คนละ 1 เล่ม โดยมีเนื้อหาสําคัญเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การ
จัดการอารมณ์ ความเครียดและการเฝูาระวังสุขภาพในสตรีวัยหมดประจําเดือน พร้อม
ทั้งสรุปประเด็นสําคัญในคู่มือว่ามีเนื้อหาอะไรบ้าง เพ่ือให้ผู้ร่วมกิจกรรมนําไปศึกษาและ
ใช้เป็นแนวทางการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองต่อไป 
 

เอกสารและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1 สไลด์ความรู้เรื่อง “วัยทองสดใส เมื่อใส่ใจดูแลสุขภาพ” 
2 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน  
3 กระดาษสําหรับแจกให้ผู้ร่วมกิจกรรมเขียน ปัญหา/อาการ 
4. บอร์ด 
5. สก๊อตเทป หรือ กระดาษกาว 2 หน้าบาง 

 

การประเมินผล 
1. จากการให้ความสนใจและซักถามปัญหาเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือนเพ่ิมเติม 
2. จากการที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถระบุปัญหา หรืออาการของภาวะหมดประจําเดือน

ของตนเองได้ 
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กิจกรรมที่ 3 
 

ชื่อกิจกรรม  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ครั้งที่ 1 (อาการหมดประจําเดือน) 
      แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ครั้งที่ 2 (การปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน ปัญหาที่พบ) 
       แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ครั้งที่ 3 (การปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน  ปัญหาที่พบ ผลลัพธ์) 
      (ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นและการเรียนรู้

ในเรื่องที่เก่ียวข้องกับการหมดประจําเดือนร่วมกัน 
2. เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคิด วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา วิธีการดูแล

ตนเองเพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหา ปัญหาอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ผลลัพธ์ที่ได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

แนวคิด 
1. การจัดกลุ่มย่อยเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันของสมาชิกในกลุ่ม เป็นการสร้าง

บรรยากาศให้เกิดการเรียนรู้และทํางานต่างๆ ร่วมกันอย่างเป็นกันเอง โดยให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมรับฟังความรู้สึก ปัญหา ความคิดเห็น และผลที่ได้รับจากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมตนเอง เป็นการสนับสนุนและกระตุ้นทางอารมณ์ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิด
ความคิด วิเคราะห์ เพ่ือหาแนวทางและมีความต้องการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นมากข้ึน 

2. จากงานวิจัยที่ผ่านมา สตรีวัยหมดประจําเดือนต้องการได้รับฟังประสบการณ์ตรงจากผู้ที่มี
ปัญหาของการหมดประจําเดือนเช่นเดียวกับตนเองและต้องการรับฟังวิธีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรแบ่งผู้ร่วมกิจกรรมออกเป็น 3 กลุ่มๆละประมาณ 10 คน(ครั้งที ่1 แบ่งกลุ่มตาม

ปัญหาหรืออาการที่ตนเองสนใจ ครั้งที่ 2 และ 3 (แบ่งกลุ่มโดยใช้การเล่นเกมส์) และจัดที่นั่ง
เป็นวงโดยมีผู้ช่วยวิทยากรประจํากลุ่มๆ ละ1 คน เพ่ือช่วยกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนกัน 

2. วิทยากรแจกใบงานสําหรับทํากิจกรรมให้ทุกคนและแนะนําแนวทางการทํากิจกรรมกลุ่ม
โดยให้ทุกคนช่วยกันแสดงความคิดเห็นและมีผู้บันทึกรายละเอียด 1 คน ใช้เวลาประชุม
กลุ่ม 15 นาที และให้เวลานําเสนอกลุ่มละไม่เกิน 5 นาที แต่ละกลุ่มคัดเลือกผู้แทน
สําหรับการนําเสนอผลการประชุมกลุ่มๆ ละ 1 คน 

3. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นซึ่งกันและกันใน
ประเด็นที่กําหนดตามใบงาน (ครั้งที่ 1 อาการและปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น ผลกระทบ วิธี
ปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหา, ครั้งที่ 2 และ 3 การปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน  
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ปัญหาอุปสรรคที่พบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง  วิธีการแก้ปัญหาที่พบและ
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน) 

4. ให้ผู้แทนกลุ่ม(ในแต่ละครั้งไม่ควรซ้ําคนเดิม) ออกมานําเสนอผลสรุปการประชุมแลกเปลี่ยน 
ภายในกลุ่มย่อย ให้สมาชิกกลุ่มใหญ่ฟังเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และได้รับฟังประสบการณ์
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มอ่ืนเพิ่มขึ้น 

5. วิทยากรสรุปสิ่งที่ผู้แทนกลุ่มออกมานําเสนอ  และเพ่ิมเติมข้อมูลส่วนที่สําคัญให้ (ครั้งที่ 1 
ชี้แจงแผนการให้ความรู้ และฝึกทักษะในด้านต่างๆ  ครั้งที่ 2 และ 3 เพ่ิมเติมความรู้ 
และทักษะที่เป็นส่วนขาดให้แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม) 
 

เอกสารและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. ใบงานสําหรับการทํากิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
2. กระดาษชาร์ท  และกระดานคลิปชาร์ท 
3. ปากกาเมจิก 

 

การประเมินผล 
1. จากการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันของสมาชิกในกลุ่ม

ย่อยตามประเด็นที่กําหนด 
2. จากการนําเสนอผลการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา แนวทางการดูแลตนเองเพ่ือการ

ปูองกันแก้ไขปัญหา และผลลัพธ์ที่ได้จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ เข้าร่วม
กิจกรรม 

 
กิจกรรมที่ 4 
 

ชื่อกิจกรรม  คู่หู ดูแลกัน (ใช้เวลา 15 นาที) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความคุ้นเคยและสนิทสนมกันมากข้ึน 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วมในการสนับสนุน ให้กําลังใจ ช่วยเหลือ กระตุ้นในการ

ทํากิจกรรมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และช่วยกันแก้ปัญหาซึ่งกันและกัน 
 

แนวคิด 
1. การใช้คําพูดชักจูงของคู่หูให้ปฏิบัติพฤติกรรม ให้คําแนะนํา โทรศัพท์เตือนและการแสดง

ความห่วงใยซึ่งกันและกัน เป็นการส่งเสริมทั้งทางตรงและทางอ้อมเพ่ือทําให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมเกิดกําลังใจและกระตุ้นให้คู่หูของตนใช้ความพยายามในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้สําเร็จมากข้ึน 
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2. จากงานวิจัยที่ผ่านมา การใช้โทรศัพท์โทรกระตุ้นจะช่วยเพ่ิมการปฏิบัติพฤติกรรมที่
ต้องการมากขึ้น 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรบอกถึงวัตถุประสงค์ของการทํากิจกรรม “คู่หู ดูแลกัน” เพ่ือเป็นการให้คนที่เป็น

คู่หูกันให้การสนับสนุนและช่วยเหลือคู่ของตนให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้สําเร็จตามที่ตั้งเปูาหมายไว้ โดยเลือกคนที่มีวัยและมีรูปร่างใกล้เคียงกันและสะดวกใน
การตดิต่อกัน  เพื่อให้คู่หูแสดงบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 
1.1 เซ็นชื่อเป็นพยานใน “จดหมายถึงคนท่ีฉันรัก” ให้คู่หูของตน 
1.2 โทรศัพท์ติดต่อกันสัปดาห์ละอย่างน้อย 1 ครั้ง เพ่ือพูดคุยชักชวนกันมาเข้าร่วม 

กิจกรรมตามกําหนด สอบถามปัญหา ให้คําแนะนํา ให้กําลังใจ และกระตุ้นให้คู่ห ู
ของตนปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนและเปูาหมายที่ตั้งใจไว้ให้สําเร็จ 

1.3 จับคู่กันในการออกกําลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนฝึกท่าฤาษีดัดตน 
1.4 จับคู่กันประกวด “คู่หู ต้นแบบ” โดยดูจากการประเมินผลของการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม ความสม่ําเสมอในการบันทึกพฤติกรรม ความสม่ําเสมอในการมาเข้า 
ร่วมกิจกรรม และการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

2. ในการทํากิจกรรมกลุ่มแต่ละครั้ง ผู้วิจัยสุ่มคู่หู ให้ออกมาเล่าเกี่ยวกับการทําหน้าที่
ส่งเสริมซึ่งกันและกันของคู่ตนเองให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนอ่ืนฟัง และกล่าวคําชมเชย
พร้อมมอบของขวัญเพ่ือให้กําลังใจ และเป็นแบบอย่างของคู่อ่ืน 
 

เอกสารและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. ของขวัญ          
2. แบบบันทึกพฤตกิรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

 

การประเมินผล 
1. การสังเกตพฤติกรรมของคู่หูขณะเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
2. การนําเสนอการทําหน้าที่ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ และเป็นกําลังใจให้กันของคู่หูและ

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากการมีคู่หู 
3. จํานวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมของคู่หูแต่ละคู่ 
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กิจกรรมที่ 5 
 

ชื่อกิจกรรม  การเรียนรู้เรื่องการฝึกการหายใจและฝึกสมาธิ (ใช้เวลา 30 นาที) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้และสามารถฝึกการหายใจได้ถูกวิธีและฝึกสมาธิได้ 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับรู้ถึงความรู้สึกผ่อนคลายจากการฝึกการหายใจและฝึกสมาธิ 

 

แนวคิด 
1. การสนับสนุนโดยการให้ความรู้และสอนทักษะที่ถูกต้องในการฝึกการหายใจและฝึกสมาธิ

ทําให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับประสบการณ์ตรงจากการฝึกปฏิบัติและได้รับรู้ผลที่เกิดขึ้น
ซึ่งเป็นการเพ่ิมความเชื่อมั่นในความสามารถของตนและความพยายามที่จะนําไปปฏิบัติ
ต่อมากขึ้น 

2. การกระตุ้นทางอารมณ์โดยการชี้แนะ การให้กําลังใจ การใช้เสียงเพลงประกอบเป็นการ
ทําให้ผู้ร่วมกิจกรรมรู้สึกผ่อนคลาย มีสมาธิและมีความพยายามปฏิบัติเพิ่มขึ้น 

 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรอธิบายวิธีการหายใจที่มีประสิทธิภาพและประโยชน์ที่ได้ โดยหายใจเข้าให้ท้อง

พอง หายใจออกให้ท้องแฟบ และหายใจเข้าออกช้าๆ ลึกๆ ประมาณ 6 ครั้งต่อ 1 นาที
เพ่ือเพ่ิมปริมาตรอากาศเข้าสู่ปอด และทําให้ปอดขยายตัวได้มากขึ้น 

2. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลุกขึ้นยืนฝึกการหายใจให้ถูกวิธีโดยวางฝุามือ 2 ข้างบริเวณหน้าท้อง 
ให้รู้สึกท้องพองออกในขณะที่หายใจเข้า และท้องแฟบลงขณะที่หายใจออกและค่อยๆ 
หายใจเข้าออกให้ช้าลงเรื่อยๆ โดยใช้การฝึก 2 แบบ สลับกันก่อนฝึกฤาษีดัดตนในแต่ละ
ครั้ง ซึ่งจะได้ทั้งการฝึกหายใจ การยืดเหยียด การผ่อนคลายและสมาธิ คือ   

แบบที่ 1 :  ยืนฝึกพร้อมกับวีดีทัศน์เพลง“ดังดอกไม้บาน”(ของเสถียรธรรมสถาน)  
จะได้ประโยชน์ในด้านการหายใจที่มีประสิทธิภาพ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและสมาธิ   
แบบที่ 2 :  นั่งฝึกพร้อมกับวีดีทัศน์ฝึกการหายใจและสมาธิ(ของกรมสุขภาพจิต)  
จะได้ประโยชน์ในด้านการหายใจที่มีประสิทธิภาพ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและสมาธิ

(โดยวิทยากรเป็นผู้นําฝึกอย่างค่อยเป็นค่อยไปเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถปฏิบัติตามได้) 
3. วิทยากรสอบถามความรู้สึกของผู้เข้าร่วมกิจกรรมหลังการฝึก และเน้นให้เห็นประโยชน์

ของการฝึกท้ัง 2 แบบ คือ การหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําให้มีสติ สมาธิ รู้สึกผ่อน
คลายอารมณ์และความเครียดได้ดีข้ึน 
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4. แนะนําให้กลุ่มตัวอย่างนําไปฝึกที่บ้านเองทุกวัน วันละประมาณ 10 นาที ในเวลาและ
สถานที่ที่สะดวก เพ่ือทําให้มีความรู้สึกผ่อนคลาย มีสมาธิและสามารถควบคุมอารมณ์
และความเครียดได้ดีข้ึนและบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพทุกครั้ง 
 

เอกสารและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. วีดีทัศน์เพลง “ดังดอกไม้บาน” (ของเสถียรธรรมสถาน) 
2. วีดีทัศน์การฝึกหายใจและฝึกสมาธิ (ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) 
3. เครื่องเล่นวีซีดี หรือ คอมพิวเตอร์ และเครื่องโปรเจคเตอร์ 
4. ครูฝึก(ผู้วิจัย) 

 

การประเมินผล 
1. จากการสังเกตความตั้งใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการฝึกการหายใจและฝึกสมาธิให้ได้

อย่างถูกวิธี 
2. จากการมีส่วนร่วมในการประเมินความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับตนเองภายหลังการฝึกการหายใจ

และฝึกสมาธิ 
 
 
กิจกรรมที่ 6 
 

ชื่อกิจกรรม  การเรียนรู้เรื่อง “การออกกําลังกายและฝึกฤาษีดัดตน” (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 45 นาที)  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับรู้และเข้าใจประเภทของการออกกําลังกาย ประโยชน์ 

หลักการและขั้นตอนของการออกกําลังกายที่ถูกต้องและการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
กับวัยหมดประจําเดือน 

2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกทักษะการออกกําลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตนและสามารถ
นําไปปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง 

3. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรับรู้ความรู้สึกและสามารถประเมินผลลัพธ์ต่อสุขภาพหลังการ
ฝึกออกกําลังกายได้ 
 

แนวคิด 
1. การสนับสนุนโดยการให้ความรู้  สื่อ เอกสารและสอนทักษะที่ถูกต้องโดยมีครูฝึกเป็น

ต้นแบบในการออกกําลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตนและทําให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้รับ
ประสบการณ์ตรงจากการฝึกซ้อมและลงมือปฏิบัติ ได้รับรู้ผลที่เกิดขึ้นจากการฝึกทักษะ
ได้สําเร็จและการได้รับสิ่งสนับสนุนเพ่ือช่วยให้ไปฝึกเองที่บ้านได้ เป็นการทําให้ผู้ร่วม
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กิจกรรมมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนมากขึ้นและมีความพยายามที่จะนําไป
ปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง 

2. การกระตุ้นทางอารมณ์โดยการพูดให้กําลังใจ กล่าวชื่นชมและให้ฝึกอย่างค่อยเป็นค่อย
ไป ร่วมกับการใช้เสียงเพลงประกอบ เป็นการทําให้ ผู้ร่วมกิจกรรมมีกําลังใจ รู้สึกผ่อน
คลาย  มีสมาธิและมีความตั้งใจที่จะฝึกให้ได้มากขึ้น 

3. การได้เรียนรู้เกี่ยวการออกกําลังกายและฝึกท่าฤาษีดัดตนจากครูฝึก และสื่อการสอน
ต่างๆ เช่น วีดีทัศน์  โปสเตอร์  จะช่วยทําให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกออกกําลังกายท่า
ฤาษีดัดตนอย่างถูกวิธีเพ่ิมข้ึน 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นเตรียมความพร้อม (สัปดาห์ที่ 1) 

: เตรียมความพร้อมร่างกายของผู้เข้าร่วมกิจกรรมก่อนการฝึกฤาษีดัดตนด้วยการฝึกยืด
เหยียดกล้ามเนื้อโดยวิทยากร(ครูฝึก)  สอนการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 ท่า (คอ 3 ท่า + แขนและบ่าไหล่  
5 ท่า + หลังและขา 2 ท่า) (จากตําราภูมิปัญญากีฬาไทย และการฝึกท่าจากอาจารย์วิชิต ชี้เชิญ) แต่ละ
ท่าให้นับ 1-8 ซึ่งท่ายืดเหยียดหลังและขาใช้การฝึกเป็นคู่  ครั้งแรกฝึกคู่กับคนที่พามาด้วย และให้
กลับไปฝึกตอ่ที่บ้าน อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ขั้นจัดกิจกรรม ( ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2) 

1. การเรียนรู้เรื่อง“การออกกําลังกายและฝึกฤาษีดัดตน” โดยเริ่มจาก 
1.1 วิทยากรกล่าวนําถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม และใช้สไลด์ประกอบการบรรยาย

ความรู้เรื่อง “การออกกําลังกายในสตรีวัยทอง” โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับประโยชน์  
หลักการและข้ันตอนของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสตรีวัย
ทอง  การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย  การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน(kegel exercise) 
และการฝึกออกกําลังกายด้วย“ฤาษีดัดตน” 

1.2 วิทยากรให้ผู้ร่วมกิจกรรมฝึกฤาษีดัดตนตามแบบวัดโพธิ์ (ตามรายละเอียดในขั้นตอน
การออกกําลังกายด้วยการฝึกฤาษีดัดตน) โดยขณะฝึกเน้นให้ผู้ฝึกมีสติ รับรู้การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย และให้จิตใจอยู่กับปัจจุบันเพ่ือให้เกิดความสงบสุข โดยเริ่ม
ด้วยการอบอุ่นร่างกายด้วยท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อ(ท่าคู่ให้จับคู่กับคู่ หู) 
และฝึกท่าฤาษีดัดตนพร้อมกับการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานในบางท่า และต่อ
ด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อก่อนจบการฝึก  
ซึ่งขณะฝึกจะเปิดเพลงบรรเลงช้าๆ ไปพร้อมกับการฝึกด้วย และการฝึกจะเริ่มจากท่าที่
ง่ายให้สําเร็จก่อน แล้วจึงเพ่ิมท่าที่ยากมากขึ้นทีละน้อยตามความสามารถของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งวิทยากรทําให้ดูเป็นตัวอย่างและให้คําแนะนําในการจัดท่าทาง
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ที่ถูกต้อง และให้กําลังใจผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้มีความพยายามจนสามารถทําตามได้
อย่างค่อยเป็นค่อยไป   

2. วิทยากรประเมินความสามารถและสอบถามความรู้สึกของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นระยะๆ
พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่อาจเกิดข้ึนจากการออกกําลังกายให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
เข้าใจ เช่น อาจมีอาการปวดเมื่อยตามตัว แขน ขาได้ ซึ่งเป็นอาการปกติ แต่จะค่อยๆ 
หายไปเอง 

3. วิทยากรแนะนําให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมฝึกท่าฤาษีดัดตนอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ  
50 นาที โดยสัปดาห์แรกฝึกกับครูฝึก 3 ครั้ง  สัปดาห์ที่ 2 ฝึกกับครูฝึก 2 ครั้ง ฝึกเองที่
บ้าน 1 ครั้ง  สัปดาห์ที่ 3 – 12 ฝึกกับครูฝึกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และฝึกเองที่บ้านสัปดาห์
ละ 2 ครั้ง โดยเลือกเวลาที่สะดวกและเหมาะสมกับตัวเอง  ซึ่งถ้าฝึกตอนเย็นหรือค่ําจะ
ช่วยทําให้การนอนหลับดีขึ้น  และให้ทําการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการฝึกทุก
ครั้งเ พ่ือปูองกันปัญหาเมื่อยล้าหลังการฝึก พร้อมทั้งให้ลงบันทึกจํานวนครั้งและ
ระยะเวลาของการฝึกลงในแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองเพ่ือเป็นการ
ประเมินผลตนเอง 

4. วิทยากรมอบโปสเตอร์ท่าฤาษีดัดตน วีดีทัศน์ฝึกฤาษีดัดตน และคู่มือการฝึกฤาษีดัดตน
(อยู่ในคู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน) เพ่ือเป็นแนวทางในการฝึกเองที่
บ้านให้แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนละ 1 ชุด 

5. วิทยากรพูดคุยกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือประเมินผลการฝึกที่บ้าน ปัญหา อุปสรรคและ
ความรู้สึกหลังจากการฝึกท่าฤาษีดัดตน พร้อมทั้งให้คําแนะนําและให้กําลังใจผู้ร่วม
กิจกรรมให้พยายามฝึกให้สําเร็จ 

6. วิทยากรติดตามผลการฝึกฤาษีดัดตน ปัญหา อุปสรรคและอาการที่เกิดขึ้นพร้อมทั้ง
ช่วยเหลือ ให้กําลังใจและชื่นชมผู้ เข้าร่วมกิจกรรมก่อนและหลังการฝึกทุกครั้งที่มาเข้า
กลุ่มฝึกฤาษีดัดตน 
 

เอกสารและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. สไลด์ความรู้เรื่อง “การออกกําลังกายในวัยทอง” 
2. เครื่องเล่นวีซีดี หรือ คอมพิวเตอร์ พร้อมเครื่องฉายโปรเจคเตอร์ 
3. คู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน 
4. โปสเตอร์ท่าฤาษีดัดตน วีดีทัศน์ฝึกฤาษีดัดตน 
5. ซีดีเพลงบรรเลงแบบไทยประกอบการฝึกฤาษีดัดตน 
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การประเมินผล 
1. จากการตอบคําถามความรู้ ความเข้าใจ ประเภท ประโยชน์ หลักการและขั้นตอนของ

การออกกําลังกาย 
2. จากการสังเกตความตั้งใจและการฝึกปฏิบัติของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการฝึกฤาษีดัดตน 
3. จากการมีส่วนร่วมในการประเมินความรู้สึก และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองภายหลังการ

ฝึกท่าฤาษีดัดตน 
4. จากการบันทึกจํานวนครั้งและเวลาในการฝึกออกกําลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน 

 
กิจกรรมที่ 7 
 

ชื่อกิจกรรม  การเรียนรู้เรื่อง “โภชนาการสําหรับสตรีวัยทอง” ( ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับรู้และเข้าใจถึงหลักการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับสตรีวัย

หมดประจําเดือน 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ฝึกปฏิบัติในการเลือกอาหารและการรับประทานอาหารที่

เหมาะสมกับสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 

แนวคิด 
1. การสนับสนุนโดยการให้ความรู้ สื่อ เอกสาร เห็นตัวอย่างจริงและได้ลองฝึกคิดและฝึก

ปฏิบัติด้วยตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทําให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับประสบการณ์
ตรง ร่วมกับการให้สื่อสนับสนุนในการทํากิจกรรม การใช้คําพูดชักจูงให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมนําสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติต่อเป็นการส่งเสริมทั้งทางตรงและทางอ้อมเพ่ือช่วยทํา
ให้ผู้ร่วมกิจกรรมมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนและมีความพยายามที่จะนําไป
ปฏิบัติเองที่บ้านมากขึ้น 

2. จากงานวิจัยที่ผ่านมา สตรีวัยหมดประจําเดือนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคไม่ถูกต้อง 
ได้แก่ ดื่มชา กาแฟเป็นประจํา รับประทานอาหารที่มีแร่ธาตุและสารอาหารที่สําคัญ
สําหรับวัยตัวเองน้อย เช่น แคลเซียม วิตามินดี อาหารที่มี เส้นใยสูง และมีการ
รับประทานอาหารเสริมโดยมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในการรับประทานอาหารเสริมและ
ฮอร์โมน  ดังนั้นจึงควรได้รับการส่งเสริมความรู้ในเรื่องโภชนาการเพ่ิมข้ึน 

 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรกล่าวนําถึงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม และใช้สไลด์ประกอบการบรรยายความรู้

เรื่อง “โภชนาการสําหรับสตรีวัยทอง” โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโภชนบัญญัติ 9 ประการ  
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อาหารที่เหมาะสมกับสตรีวัยหมดประจําเดือนเพ่ือช่วยลดอาการหมดประจําเดือน ช่วย
ลดความเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนและลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น อาหารประเภทถั่วเหลือง
และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง อาหารที่มีแร่ธาตุจําเป็น เช่น แคลเซียม และมีวิตามินสูงแต่
ให้พลังงานน้อย อาหารที่มี เส้นใยสูง รวมถึงอาหารที่ไม่ควรรับประทานหรือควร
รับประทานน้อยลง (อาหารหวาน มัน เค็ม รสจัด ชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์)  
การใช้ฮอร์โมนและอาหารเสริม 

2. วิทยากรแบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการอบรมออกเป็น 3 กลุ่ม เพ่ือเรียนรู้เรื่องโภชนาการจากฐาน
อาหาร 3 ฐาน(ฉลากโภชนาการ อาหารตามโซนสี การจัดเมนูอาหารสําหรับสตรีวัยทอง) ใช้
เวลาฐานละ 20 นาที โดยมีวิทยากรประจําฐานให้คําแนะนําและสรุปการเรียนรู้ใน แต่ละฐาน 

3. วิทยากรให้ตัวแทนกลุ่มแต่ละกลุ่มออกมาสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรม “โภชนาการ
สําหรับสตรีวัยทอง” แล้วผู้วิจัยสรุปเพ่ิมเติมและพูดชักจูงให้ผู้ร่วมกิจกรรมนําสิ่งที่เรียนรู้
ไปปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

4. วิทยากรแนะนําให้ผู้ร่วมกิจกรรมศึกษาเรื่องโภชนาการสําหรับสตรีวัยทอง  ตัวอย่าง
รายการอาหารพร้อมวิธีปรุง(อยู่ในคู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน) เพ่ือ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมโภชนาการในสตรีวัยหมดประจําเดือน คนละ 1 เล่ม 

5. วิทยากรจัดเมนูอาหารว่าง เครื่องดื่มและอาหารกลางวันที่เหมาะสําหรับสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในทุกครั้งที่จัดกิจกรรม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเห็นแบบอย่างและได้รับ
ประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัย พร้อมทั้งพูดให้กําลังใจผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้เชื่อว่า
ตัวเองมีความสามารถควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารได้  และให้มีความ
พยายามที่จะเปลี่ยนแปลงการกินอาหารเพ่ือสุขภาพและเหมาะกับวัยให้สําเร็จเพ่ือ
สุขภาพตนเอง 

6. วิทยากรแนะนําให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบันทึกการรับประทานอาหารในตารางบันทึกการ
บริโภคอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพฯ  ทุกวันเพื่อเป็นการประเมินผลตัวเอง 

 

เอกสารและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. สไลด์ความรู้เรื่อง “โภชนาการสําหรับสตรีวัยทอง”  
2. เครื่องคอมพิวเตอร์และเครื่องโปรเจคเตอร์ 
3. วิทยากรประจําฐานอาหาร 
4. คู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน 
5. ชุดเอกสารและอุปกรณ์สําหรับจัดกิจกรรม ได้แก่ ภาพธงโภชนาการ กล่องนม ขวดพลาสติก

หรือบรรจุภัณฑ์อาหารสําเร็จรูปที่มีฉลากบอกสัดส่วนของสารอาหารที่เป็นส่วนประกอบไว้
ชัดเจน  อาหารสาธิต บัตรคําที่มีรูปอาหารตามโซนสีและอาหารสําหรับสตรีวัยทอง  
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การประเมินผล 
1. จากการสังเกตการฝึกปฏิบัติในฐานอาหารได้ถูกต้อง 
2. จากการลงมือปฏิบัติในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัยและการสอบถามความ

พึงพอใจในอาหารที่จัดให้รับประทาน 
3. จากการสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 
กิจกรรมที่ 8 
 

ชื่อกิจกรรม  วางแผนและตั้งเปูาหมายในการดูแลสุขภาพ  ( ใช้เวลา 30 นาที ) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้มีการวางแผนและกําหนดเปูาหมายพฤติกรรมของตัวเอง 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีผู้ร่วมรับรู้ในเปูาหมายของตนเอง  และเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้

ร่วมกิจกรรมมีความมุ่งมั่นตั้งใจปฏิบัติตามเปูาหมายในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
 

แนวคิด 
1. การใช้คําพูดชักจูง การชี้แนะ การให้กําลังใจซึ่งกันและกันเป็นการสนับสนุนให้บุคคลมี

การพัฒนาความสามารถของตนเองและมีความพยายามในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตนเองเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะถ้าได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว 

2. การวางแผนและกําหนดเปูาหมายพฤติกรรมที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมและขึ้นอยู่กับ
ความสามารถของแต่ละบุคคลเอง เป็นการเพ่ิมความเชื่อมั่นในความสามารถให้บุคคล
มากขึ้น 

3. จากงานวิจัยที่ผ่านมา การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนมาก โดยเฉพาะการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวซึ่งสามีเป็นผู้มีอิทธิพลมากที่สุด 

 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

1. วิทยากรแจกแบบฟอร์ม “จดหมายถึงคนท่ีฉันรัก” ให้ผู้เข้าร่วมกิจรรมคนละ 1 ฉบับ 

2. วิทยากรอธิบายวิธีการเขียนจดหมายโดยบอกให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบันทึกความตั้งใจใน
การดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การควบคุมอารมณ์
และความเครียดที่เป็นเปูาหมายพฤติกรรมที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม พร้อมทั้งกําหนดวันที่
จะเริ่มปฏิบัติให้แน่นอนตามที่ตนเองตั้งใจไว้ เช่น จะทํา(อะไร) เวลาที่จะทํากิจกรรม
(เมื่อไหร่ เวลาช่วงไหนของวัน)  สถานที่หรือสถานการณ์ที่จะทํา (ที่ไหน เมื่ออยู่ใน
สถานการณ์อย่างไร) 
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3. เมื่อเขียนเสร็จให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมลงชื่อของตัวเอง และให้เพ่ือนสมาชิกในกลุ่มที่เป็นคู่หู
ลงนามเป็นพยานซึ่งกันและกัน 

4. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมนํา “จดหมายถึงคนที่ฉันรัก” ออกมาอ่านทีละคนเพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมดได้รับฟัง และให้ทุกคนปรบมือให้กําลังใจกัน 

5. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมนําจดหมายกลับไปให้คนในครอบครรัวหรือบุคคลใกล้ชิด
เพ่ือให้รับรู้และลงนามรับจดหมาย แล้วนําไปติดไว้ในจุดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน เพ่ือ
คอยเตือนใจให้พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองตามที่ตั้งใจไว้   พร้อมทั้งสังเกต
พฤติกรรมของตัวเองว่าสามารถปฏิบัติได้ตามแผนที่เขียนไว้หรือไม่ 
 

เอกสารและอุปกรณ์ที่ใช้ 
แบบฟอร์ม “ จดหมายถึงคนท่ีฉันรัก” (ภาคผนวกท่ี 11.5) 
 

การประเมินผล 
1. การบันทึกความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในแบบฟอร์ม 
2. การออกมานําเสนอแผนและเปูาหมายของแต่ละคนให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคนอ่ืนฟัง 

 
กิจกรรมที่ 9 
 

ชื่อกิจกรรม  ประเมินผลการดูแลตนเอง (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรับรู้และเข้าใจวิธีการประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้น 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรับทราบผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง 

 

แนวคิด 
1.  การใช้ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ การนําข้อมูลบันทึกพฤติกรรมหรือผลการตรวจ  
    สุขภาพของบุคคลมาใช้สะท้อนกลับความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
2.  การใช้คําพูดชักจูง (verbal persuasion) เป็นการพูดให้บุคคลมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมี 

ความสามารถที่ปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบความสําเร็จได้ โดยใช้คําพูดชักจูง แนะนํา 
อธิบาย กล่าวชื่นชมในความสําเร็จและการให้กําลังใจ ทําให้บุคคลมีประสบการณ์ของ
ความสําเร็จจะทําให้ได้ผลมากขึ้น ตัวอย่างกลวิธีที่ใช้ ได้แก่ การอธิบายประโยชน์ของการ
ออกกําลังกาย การพูดกระตุ้นให้กําลังใจให้มีความพยายาม 

3. แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร(information support)  คือ การให้การสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้คําแนะนํา(suggestion) การตักเตือน การให้คํา  
ปรึกษา (advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบต่างๆที่เป็นประโยชน์ช่วยให้แก้ปัญหาได้ 
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4. แรงสนับสนุนทางด้านประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม(appraisal support) เช่น การให้ 
ข้อมูลปูอนกลับ(feed back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง(affirmation) ผลการปฏิบัติหรือ 
การบอกให้ทราบถึงผลดีที่ได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรอธิบายให้ผู้ร่วมกิจกรรมรับรู้ถึงความสําคัญและวิธีการประเมินผลสําเร็จของการ

ดูแลสุขภาพตนเองว่าจะดูจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแผนและเปูาหมายที่
กําหนดไว้ ร่วมกับการเปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพเบื้องต้น(ชั่งน้ําหนัก ค่าดัชนีมวล
กาย ความดันโลหิต ชีพจรขณะพัก) ในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 กับข้อมูลเริ่มต้นใน
สัปดาห์แรก 

2. วิทยากรตรวจสุขภาพเบื้องต้นของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9  
พร้อมทั้งแจ้งผลให้รับทราบเป็นรายบุคคล และให้ผู้ร่วมกิจกรรมบันทึกผลในตารางที่อยู่
ในคู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือนของแต่ละคนโดยผู้วิจัยช่วยตรวจสอบ
ความถูกต้องของการบันทึกให้   

3. วิทยากรสอบถามผู้เข้าร่วมกิจกรรมว่ามีใครได้ปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนและเปูาหมายที่
กําหนดไว้บ้าง และสุ่มให้ออกมาเล่าให้ผู้ร่วมกิจกรรมคนอ่ืนฟังว่าได้วางแผนไว้ว่าอะไร  
ปฏิบัติตามแผนอย่างไร และผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีอะไรบ้างและแรงจูงใจที่ทําให้
ปฏิบัติตามแผนได้สําเร็จคืออะไร 

4. วิทยากรสอบถามผู้เข้าร่วมกิจกรรมว่ามีใครไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนและเปูาหมาย
ที่กําหนดไว้บ้าง และสุ่มให้ออกมาเล่าให้ผู้ร่วมกิจกรรมคนอ่ืนฟังว่าได้วางแผนไว้ว่าอะไร 
สิ่งที่ปฏิบัติตามแผนไม่ได้มีปัญหาอุปสรรคจากอะไรบ้าง และคิดว่าจะแก้ไขอย่างไรต่อไป 

5. วิทยากรให้ทุกคนปรบมือชื่นชมและให้กําลังใจผู้ที่ออกมานําเสนอ  พร้อมทั้งมอบ
ของขวัญให้ผู้ที่ออกมานําเสนอทุกคน 

6. วิทยากรอธิบายและสาธิตวิธีการจับชีพจรของตัวเองและให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมฝึกจับชีพ
จรและบันทึกชีพจรของตัวเอง เพ่ือเป็นการประเมินสุขภาพตนเองเบื้องต้นและแนะนําให้
ตรวจนับชีพจรตนเองเมื่อตื่นนอนทุกเช้าก่อนลุกข้ึนทํากิจกรรมใดๆ  

7. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนประเมินตนเองโดยดูจากแผนและเปูาหมาย การ
ปฏิบัติตัวตามแผน ปัญหาและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของตนเองและแบ่งผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ออกเป็นกลุ่มย่อย 4  กลุ่มเพ่ือทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ครั้งที่ 2 (ในสัปดาห์ที่ 
5) และทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ครั้งท่ี 3 (ในสัปดาห์ที่ 9)  

8. วิทยากรเก็บข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ (ด้านสรีรวิทยาและสารชีวเคมีในเลือด) ในสัปดาห์
ที่ 13 และสัปดาห์ที่ 17 และแจ้งผลให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทราบ     
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เอกสารและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2. เครื่องวัดความดันโลหิต 
3. ที่วัดส่วนสูง 
4. กล่องวัดความอ่อนตัว (sit and reach test box)  
5. ไม้บรรทัด  สายวัด 
6. ทะเบียนบันทึกผลการตรวจสุขภาพของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
7. คู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือนของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
8. ของขวัญ 

 

การประเมินผล 
1. จากการมีส่วนร่วมในการบันทึกผลการตรวจสุขภาพของตนเองของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
2. จากการออกมานําเสนอการปฏิบัติพฤติกรรมและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองของผู้เข้า 

ร่วมกิจกรรม 
 
กิจกรรมที่ 10 
ชื่อกิจกรรม  . คู่หูต้นแบบ  (ใช้เวลา 30 นาที) 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เห็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

แนวคิด 
1. แรงสนับสนุนทางสังคม (information support,  appraisal  support,  emotional support) 
2. ความเช่ือมั่นในความสามารถของตน (emotional arousal,  vicarious experience,  verbal 

persuasion)  
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรกล่าวถึงเกณฑ์การประกวดและมอบรางวัล “คู่หู ต้นแบบ” ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

รับทราบว่าจะดูจาก  จํานวนครั้งของการมาเข้าร่วมกิจกรรมของคู่หู(ครบทุกครั้งหรือ
มากที่สุดในกลุ่ม) การมีมีกิจกรรมสนับสนุนซึ่งกันและกันระหว่างคู่หู(โดยให้ออกมาเล่าให้
สมาชิกคนอื่นฟัง) การปฏิบัติพฤติกรรมได้สําเร็จตามแผนและบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้ของ
คู่หู และผลการตรวจสุขภาพท่ีมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น 

2. วิทยากรตรวจสอบผลโดยดูจากการบันทึกพฤติกรรม ผลการมาเข้าร่วมกิจกรรม และผล
การตรวจสุขภาพ แล้วมอบรางวัลให้แก่คู่หูต้นแบบในสัปดาห์ที่ 9 และสัปดาห์ที่ 13 
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3. วิทยากรมอบรางวัลให้แก่คู่หูต้นแบบ และให้คู่หูต้นแบบที่ได้รับรางวัล ออกมาเล่าวิธีการ
ช่วยกันให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมว่าทําอย่างไรบ้าง  และได้ผลอย่างไรและให้ทุกคน
ปรบมือชื่นชมให้ 

4. วิทยากรสรุปและให้คําแนะนําแก่สมาชิกทุกคน พร้อมทั้งให้กําลังใจเพ่ือให้ทุกคนมีความ
พยายามต่อไป 
 

เอกสารและอุปกรณ์ที่ใช้ 
1. รางวัลสําหรับแจกคู่หูต้นแบบ 
2. แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง  
3. แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ 
4. ทะเบียนการเข้าร่วมกิจกรรม 

 

การประเมินผล 
1. จากการสังเกตพฤติกรรมและการนําเสนอการทําหน้าที่ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือกัน

ของคู่หูขณะเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
2. จากจํานวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมของคู่หูแต่ละคู่ 
3. จากผลการตรวจสุขภาพของคู่หูแต่ละคู่ 
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ตารางกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและ
วัยหมดประจ าเดือน 

สัปดาห์ที ่ คร้ังที่ กิจกรรม หมายเหตุ 
1 1 

 
- ลงทะเบียน และประเมินสุขภาพก่อนเข้าร่วมกิจกรรม โดย 
ตรวจร่างกาย : BW, height, BMI, BP, restHR, 6 MWT, flexibility  
เจาะเลือด     : cholesterol, triglyceride, HDL, LDL, FBS 
- รับประทานอาหารเชา้(อาหารสุขภาพสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน) 
- ทําแบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถของตน, การปฏบิัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, คุณภาพชีวิต   

1 ชั่วโมงครึ่ง 

- วิทยากรกล่าวต้อนรบั ทักทายสมาชิก และแนะนําตัวให้สมาชกิรู้จัก 
- วิทยากรกระตุ้นให้สมาชิกตื่นตัวและทาํกิจกรรมเพื่อสร้างความเป็นกันเอง 
- วิทยากรชี้แจงวัตถปุระสงค์ ระยะเวลา จํานวนคร้ังของการจดักิจกรรม 

15 นาท ี

- กิจกรรม“ทบทวนตนเอง”(สรา้งความภาคภูมิใจ เห็นแบบอยา่งของผู้อื่น) 30 นาท ี
- กิจกรรม “เรียนรู้เรื่องวัยหมดประจําเดือน” โดยบรรยายและแบ่งสมาชิก
ออกเป็นกลุ่มย่อยตามอาการเพื่อให้ช่วยกันวิเคราะห์อาการ /ปญัหา 
สาเหตุของวัยหมดประจําเดือนที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

30 นาท ี

- กิจกรรม “แลกเปลี่ยนประสบการณ์”คร้ังที่ 1 (อาการ ปัญหาสุขภาพในวัย
หมดประจําเดือน ผลกระทบ วธิีการปฏิบัติตัว) โดยประชุมกลุม่ย่อยและให้
ผู้แทนกลุ่มออกมานาํเสนอ 

30 นาท ี

- วิทยากรฝึกให้สมาชิกออกกําลงักายยืดเหยียดเป็นคู่  เพื่อเตรียมความ
พร้อมของร่างกายก่อนฝึกฤาษีดดัตน และแนะนําให้ไปฝึกต่อเองที่บ้านทุกวนั 

30 นาท ี

-วิทยากรสรุปกิจกรรมที่ได้ทาํทัง้หมด แจกคู่มือฯ และให้สมาชกิไปบนัทึก
ประวัติด้วยตนเองที่บา้น และนาํมาในวนันัดหมายครั้งต่อไป 
- แนะนาํรายการอาหารกลางวนั (เพื่อสุขภาพสาํหรับสตรีวัยหมด
ประจําเดือน) วา่มีอะไรบ้างและมีประโยชน์อย่างไร  

15 นาท ี

- รับประทานอาหารกลางวนัร่วมกัน    
2 2 -  กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  ทบทวนกิจกรรมคร้ังที่ 1 และกลา่วนาํเข้าสู่

กิจกรรมคร้ังที่ 2 ว่ามีอะไรบา้ง (การฝึกการหายใจ การฝึกสมาธ ิการออก
กําลังกาย และฝึกฤาษดีัดตน ) 

15 นาท ี

-  กิจกรรมเรียนรู้เรื่อง “การฝึกการหายใจและฝึกสมาธิ”  โดยฝึกการหายใจ
เข้า-ออก ลึกๆ ช้าๆ ประกอบเพลงจากวีดีทัศน์ “ดังดอกไม้บาน”ของเสถียร
ธรรมสถาน และฝึกสมาธิ ตามแนวทางจากวีดีทัศน์ของกรมสุขภาพจิตโดย
วิทยากรเป็นผูน้ําฝึกและให้ผู้ร่วมกิจกรรมประเมินความรู้สึกหลังการฝึกเสร็จ 

30 นาท ี

- กิจกรรม “คู่หูดูแลกัน” โดยวิทยากรอธิบายบทบาทของคู่หูในการช่วย
สนับสนนุซึ่งกันและกัน (โทรชวนมาร่วมกิจกรรม, ฝึกฤาษีดัดตน, เตือนกัน
ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม) และการประกวดคู่หูต้นแบบ 

15 นาท ี
 

- กิจกรรมเรียนรู้เรื่อง “การออกกําลังกายและฝึกฤาษีดัดตน” โดยฟังการ
บรรยายความรู้เรื่อง “การออกกําลังกายในสตรีวัยทอง”(ประโยชน์ หลักการ 

2 ชั่วโมง 
45 นาท ี
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สัปดาห์ที ่ คร้ังที่ กิจกรรม หมายเหตุ 
  ขั้นตอน การออกกาํลงักายที่เหมาะสมกับสตรีวยัหมดประจาํเดือน การบริหาร

อุ้งเชิงกราน)  
- ฝึกออกกําลังกายตามขั้นตอนการออกกําลังกายด้วยการฝึก“ฤาษีดัดตน”
โดยอนุญาตให้หยุดพักได้เปน็ระยะ 

 

- สรุปกิจกรรมทั้งหมด นัดหมายครั้งต่อไป และบอกให้สมาชิกไปฝึกการ
หายใจ ฝึกสมาธิ บริหารอุ้งเชิงกราน และฝึกฤาษีดัดตน ต่อทีบ่้าน พร้อมทั้ง
บันทึกการฝึกในแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพทุกครั้ง 
- แนะนาํรายการอาหารกลางวนั(เพื่อสุขภาพสาํหรับสตรีวัยทอง) ว่ามี
อะไรบ้างและมปีระโยชน์อย่างไร 

15 นาท ี

- รับประทานอาหารกลางวนัร่วมกัน  
2 3 - กิจกรรมฝึกการหายใจ ด้วยวีดีทัศน์เพลง“ดังดอกไมบ้าน”  

- พูดคุยเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค ความรู้สึกเกี่ยวกับการฝึกฤาษดีัดตน   
การฝึกการหายใจ ฝึกสมาธิ และการบริหารอุ้งเชิงกราน  
- จับคู่ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  และฝึกฤาษีดัดตน  
- รับประทานอาหารวา่ง (อาหารสุขภาพสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน)  

1 ชั่วโมงครึ่ง 

2 4 
 

-  กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  และทบทวนกิจกรรมที่ผา่นมา 
-  กิจกรรมฝึกสมาธิ(ของกรมสุขภาพจิต) 
-  กล่าวนาํกิจกรรมประจําวนัว่ามีอะไรบ้าง (โภชนาการสําหรับสตรีวัยทอง 
การวางแผนและตัง้เปูาหมายในการดูแลสุขภาพ) 

15 นาท ี

-  กิจกรรมเรียนรู้เรื่อง “โภชนาการสําหรับสตรีวัยทอง” โดยฟังบรรยาย  
และแบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม เรียนรู้และฝึกปฏิบัติ (ฉลากโภชนาการ อาหารตาม
โซนสี การจัดเมนูอาหารสําหรับสตรีวัยทอง)  

2 ชั่วโมง  

- กิจกรรม “วางแผนและตั้งเปูาหมาย” โดยเขียนจดหมายถึงคนที่รัก 30 นาท ี
- จับคู่ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  และฝึกฤาษีดัดตน 
- สรุปกิจกรรมทั้งหมด นัดหมายครั้งต่อไป และบอกให้สมาชิกไปฝึกต่อที่บ้าน 
- แนะนาํรายการอาหารกลางวนั(เพื่อสุขภาพสาํหรับสตรีวัยหมด
ประจําเดือน) วา่มีอะไรบ้างและมีประโยชน์อย่างไร 

1 ชั่วโมง 
15 นาท ี

- รับประทานอาหารกลางวนัร่วมกัน  
3 5-6 - กิจกรรมฝึกการหายใจ ด้วยวีดีทัศน์เพลง“ดังดอกไมบ้าน”สลบักับ

กิจกรรมฝึกสมาธิ(ของกรมสุขภาพจิต) ก่อนฝึกฤาษีดัดตนในแตล่ะสปัดาห ์
- พูดคุยเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค ความรู้สึกเกี่ยวกับการฝึกฤาษดีัดตน การ
ฝึกการหายใจ ฝึกสมาธิ และการบริหารอุ้งเชิงกราน  
- จับคู่ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  และ ฝึกฤาษีดัดตน  
- รับประทานอาหารวา่ง (อาหารสุขภาพสําหรับสตรีวัยทอง) 
- ให้ไปฝึกเองที่บ้าน อย่างน้อยอีก 1 คร้ัง ให้ได้ 3คร้ัง/สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ  
1 คร้ังๆ ละ 
1 ชั่วโมงครึ่ง 

4 7 - เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มฝึกออกกําลังกายเช่นเดียวกับครั้งที่ 5  
- ให้ไปฝึกเองที่บ้าน อย่างน้อยอีก 2 คร้ัง/สัปดาห์ รวมเป็น 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

1 ชั่วโมงครึ่ง 



 197 

สัปดาห์ที ่ คร้ังที่ กิจกรรม หมายเหตุ 
5 8 

 
- ประเมินสุขภาพเบื้องตน้  ( BW, BMI, BP, restHR )   1  ชั่วโมง 
-  กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  และทบทวนกิจกรรมที่ผา่นมา 
-  กิจกรรมฝึกสมาธิ(ของกรมสุขภาพจิต) 
-  กล่าวนาํกิจกรรมประจําวนัว่ามีอะไรบ้าง(ประเมินสุขภาพ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์) 

15  นาท ี

- สอบถามผลการประเมินสุขภาพและให้บันทึกเปรียบเทียบผลการตรวจ
สุขภาพกับครั้งแรก 
- สมาชิกที่มผีลการตรวจสุขภาพดีขึ้นออกมาเล่าให้สมาชิกในกลุ่มฟังว่า
ดูแลตนเองอย่างไรบ้าง และมอบของขวัญเป็นกําลงัใจให้ 
-  กิจกรรมฝึกสมาธิ(ของกรมสุขภาพจิต) 

30 นาท ี

-  กิจกรรม “แลกเปลี่ยนประสบการณ์” คร้ังที่ 2 (การปฏิบัตพิฤติกรรม
ตามแผน  ปัญหา การแก้ไข)  แบ่งกลุ่มย่อยและออกมานาํเสนอแบ่งกลุ่ม 

30 นาท ี

- กิจกรรมประเมินผลการดูแลตนเอง  โดยอธิบายความสาํคัญและการ
ประเมินผลการดูแลตนเองเบื้องต้น และให้ฝึกนบัและบันทึกชีพจรตนเอง  

30 นาท ี

- จับคู่ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  และ ฝึกฤาษีดัดตน 
- สรุปกิจกรรมทั้งหมด นัดหมายครั้งต่อไป และบอกให้สมาชิกไปฝึกต่อที่บ้าน 
- แนะนาํรายการอาหารกลางวนั(เพื่อสุขภาพสาํหรับสตรีวัยหมด
ประจําเดือน) วา่มีอะไรบ้างและมีประโยชน์อย่างไร 

1 ชั่วโมง 
15 นาท ี

-รับประทานอาหารกลางวนัร่วมกัน  
6-8 9-11 - เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มฝึกออกกําลังกายเช่นเดียวกับครั้งที่ 5  

- ให้ไปฝึกเองที่บ้าน อย่างน้อยอีก 2 คร้ัง/สัปดาห์ รวมเป็น 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ  
1 คร้ังๆ ละ 
1 ชั่วโมงครึ่ง 

9 12 - ประเมินสุขภาพเบื้องตน้  ( BW, BMI, BP, restHR )   1  ชั่วโมง 
-  กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  และทบทวนกิจกรรมที่ผา่นมา 
-  กิจกรรมฝึกสมาธิ(ของกรมสุขภาพจิต) 
-  กล่าวนาํกิจกรรมประจําวนัว่ามีอะไรบ้าง (ประเมินสุขภาพ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ คู่หูต้นแบบ) 

15 นาท ี

- สอบถามผลการประเมินสุขภาพ  การบันทึกผลการปฏบิัติพฤติกรรม 
บทบาทของคู่หูที่ช่วยสนับสนนุกัน  
- มอบรางวัล คู่หูต้นแบบ และ โดยให้คู่หูออกมาเล่าประสบการณ์ให้
สมาชิกในกลุ่มฟัง 

45 นาท ี

-  กิจกรรม “แลกเปลี่ยนประสบการณ์” คร้ังที่ 3 (การปฏิบัตพิฤติกรรม
ตามแผน ปัญหา การแก้ไข ผลลพัธ์) แบ่งกลุ่มย่อยและออกมานาํเสนอ 

30 นาท ี

- ทบทวนเปูาหมายและผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทําได้ 15  นาท ี
- จับคู่ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  และฝึกฤาษีดัดตน 
- สรุปกิจกรรมทั้งหมด นัดหมายครั้งต่อไป และบอกให้สมาชิกไปฝึกต่อที่บ้าน 

1 ชั่วโมง 
15 นาท ี
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สัปดาห์ที ่ คร้ังที่ กิจกรรม หมายเหตุ 
  - แนะนาํรายการอาหารกลางวนั(เพื่อสุขภาพสาํหรับสตรีวัยหมด

ประจําเดือน) วา่มีอะไรบ้างและมีประโยชน์อย่างไร 
 

- รับประทานอาหารกลางวนัร่วมกัน  
10-11 13-14 - เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มฝึกออกกําลังกายเช่นเดียวกับครั้งที่ 5  

- ให้ไปฝึกเองที่บ้าน อย่างน้อยอีก 2 คร้ัง/สัปดาห์ รวมเป็น 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ  
1 คร้ังๆ ละ 
1 ชั่วโมงครึ่ง 

12 15 - เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มฝึกออกกําลังกายเช่นเดียวกับครั้งที่ 5  
- ให้ไปฝึกเองที่บ้าน อย่างน้อยอีก 2 คร้ัง/สัปดาห์ รวมเป็น 3 คร้ัง/สัปดาห์ 
- นัดหมายเจาะลือดก่อนวันนัดจัดกิจกรรมครั้งต่อไป 1วัน 

สัปดาห์ละ  
1 คร้ังๆ ละ 
1 ชั่วโมงครึ่ง 

13 16 - ประเมินสุขภาพเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 
ตรวจร่างกาย : BW, height, BMI, BP, restHR, 6 MWT, flexibility  
เจาะเลือด     : cholesterol, triglyceride, HDL, LDL, FBS 
- รับประทานอาหารเชา้(อาหารสุขภาพสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน) 
- ทําแบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถของตน, การปฏบิัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, คุณภาพชีวิต, ความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม   

2  ชั่วโมง 
 

- มอบรางวัล คู่หูต้นแบบ โดยให้คู่หูออกมาเล่าประสบการณ์ให้สมาชิกใน
กลุ่มฟังเก่ียวกับสิ่งทีไ่ด้ปฏบิัติ ผลที่เกิดขึ้น และสิง่ที่จะปฏิบัติตอ่ไป 

30 นาท ี

- มอบประกาศนียบัตร 
- สรุปโปรแกรมและนัดหมายเพือ่ประเมินสุขภาพหลังสิ้นสดุโปรแกรมแล้ว
อีก 4 สัปดาห ์ และกิจกรมอําลา 

1 ชั่วโมง 
30 นาท ี

 
17 17 - ประเมินสุขภาพเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห ์ 

ตรวจร่างกาย : BW, height, BMI, BP, restHR, 6 MWT, flexibility  
เจาะเลือด     : cholesterol, triglyceride, HDL, LDL, FBS 
- รับประทานอาหารเชา้(อาหารสุขภาพสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน) 
- ทําแบบประเมินความเชื่อมั่นในความสามารถของตน, การปฏบิัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, คุณภาพชีวิต   

2 ชั่วโมง 
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ภาคผนวก ฉ   

เอกสาร และสื่อการสอนที่ใช้ประกอบการจัดกิจกรรม 
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เอกสาร และสื่อการสอนที่ใช้ประกอบการจัดกิจกรรม  ได้แก่ 

  

1. คู่มือการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน 
2. แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง   
3. แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ   
4. แบบฟอร์มและอุปกรณ์ท่ีใช้ประกอบการทํากิจกรรม 
    - จดหมายถึงคนที่ฉันรัก 
    - แบบบันทึกการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (1), (2), (3) 
    - การ์ดอาหารตามโซน-การ์ดเมนูอาหาร 
5. โปสเตอร์การฝึกฤาษีดัดตน 16 ท่า  
6. วีดีทัศน์การฝึกฤาษีดัดตน  
7. สไลด์นําเสนอความรู้เรื่อง “วัยทองสดใส เมื่อใส่ใจดูแลสุขภาพ” “การออกกําลังกาย 
   ในวัยทอง” และ  “โภชนาการสําหรับวัยทอง” 
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คู่มือการส่งเสริมสุขภาพส าหรับสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
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แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ค าชี้แจง  ขอให้ท่านบันทึกวันทีแ่ละกาเคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงตามความเป็นจริงกับสิ่งทีท่่านได้ปฏบิัติ
ที่สุด  ในชว่งระยะเวลา 3 เดือน ที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 

ตารางบันทึกการฝึกฤาษีดดัตน, การบริหารอุ้งเชิงกราน, การฝึกการหายใจและฝกึสมาธิ 

วันที่ 
เดือน  ปี  

การฝึก “ฤาษีดัดตน” การบริหารอุ้งเชิงกราน การฝึกการหายใจและฝึกสมาธ ิ
ไม่ได้ฝึก ฝึกน้อยกว่า  

40  นาที 
 ฝึกได้        

40  นาที 
ฝึก ไม่ได้ฝึก ฝึก ไม่ได้ฝึก 

        

        

        

        

        

        

        

 
                     

ตารางบันทึกการบรโิภคอาหาร 

วันที่ 
เดือน ปี 

อาหารที่ทั่บประทานในแต่ละวัน(ตอบได้มากกว่า 1 รายการ) 

ถั่วเหลือง/เต้าหู้  ผลิตภณัฑ์
จากถั่วเหลือง 

ปลาเล็กปลาน้อย 
กระดูกอ่อน นม 

เมลด็ธัญพืช             
ข้าวกล้อง  ข้าวซ้อมมือ 

ผักสีเขยีวจัด สีแดง  
สีม่วง  สีเหลือง 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
  



 203 

แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ 
ส าหรับผู้เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับสตรีวัยหมดประจ าเดือน 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ผลการตรวจร่างกาย    

รายการ 
วัน / เดือน / ปี ที่ตรวจ 

     

ส่วนสงู (cm.)      

น้ําหนัก (kg.)      

ดัชนีมวลกาย( kg/ m2)      

ชีพจรขณะพัก (ครั้ง/นาที)      

ความดันโลหิต (mmHg)      
 

ผลการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย                        

รายการ 
วัน / เดือน / ปี ที่ตรวจ 

     

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเอ็นยึดข้อ 
- หัวไหล่ (แตะมือด้านหลัง) 
                             มือขวาอยู่บน  (ซม.) 
 

                             มือซ้ายอยู่บน  (ซม.) 
 

- ต้นขาด้านหลัง และหลังสว่นลา่ง 
                            (นั่งงอตวั) (ซม.) 

     

     

     

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการ
หายใจ  (เดิน 6 นาที)  (เมตร) 

     

 

ผลการตรวจเลือด    

รายการ 
วัน / เดือน / ปี ที่ตรวจ 

      

Cholesterol   (มก./ดล.)       

Triglyceride  (มก./ดล.)       

HDL (มก./ดล.)       

LDL (มก./ดล.)       

FBS (มก./ดล.)       
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จดหมายถึงคนที่ฉันรัก 
วันที่.............................. 
 

ถึง.................................................ที่รัก 
 

..............ได้มาเข้าร่วมโครงการ..................................................................และได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพสตรีวัยหมดประจําเดือน ...................จงึตั้งใจวา่จะดแูลสขุภาพตนเองให้ดข้ึีนเพือ่
...................................................................โดยจะปฏิบัติตัว  ดังนี้ 

1. การออกกําลังกาย โดย 
...........................................................................................เร่ิมวันที่...................................... 
...........................................................................................เร่ิมวันที่...................................... 
...........................................................................................เร่ิมวันที่...................................... 
 

2. การรับประทานอาหาร  โดย 
...........................................................................................เร่ิมวันที่...................................... 
...........................................................................................เร่ิมวันที่...................................... 
...........................................................................................เร่ิมวันที่...................................... 
 

3. การควบคุมอารมณ์และความเครียด โดย 
...........................................................................................เร่ิมวันที่...................................... 
...........................................................................................เร่ิมวันที่...................................... 
...........................................................................................เร่ิมวันที่...................................... 
 

ดังนั้น............จึงอยากให้........................................................คอยเป็นกําลงัใจและช่วยให้
..........................ทําตามที่ตั้งใจได้สําเร็จด้วย 

 
ลงนาม...........................................................ผู้เขียนจดหมาย 
 
ลงนาม............................................................ผู้เป็นพยาน 

วันที่.............................................................. 
 

ลงนาม..............................................................ผู้รับจดหมาย 
                       ( ความเก่ียวพันเปน็...............................กับผู้เขียนจดหมาย) 

วันที่.............................................................. 
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แบบบันทึกการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (1) 
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพ

ชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัยหมดประจ าเดือน 
 

ค าชี้แจง  ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกนัแสดงความคิดเห็นและสรปุผลการประชุมกลุ่มในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 

อาการ/ปัญหาสุขภาพ.............................................................. 
1. อาการและปัญหาสุขภาพที่เกดิขึ้น  ได้แก่  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ท าให้เกิดผลกระทบ ดังนี ้
ต่อตนเอง…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ต่อครอบครัว……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ต่อการงาน………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. วิธีปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันและแก้ไขปัญหา 
อาการ/ปัญหาที่พบ วิธีปฏิบัติตัว 
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แบบบันทึกการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (2) 
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพ

ชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัยหมดประจ าเดือน 
 

ค าชี้แจง  ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกนัแสดงความคิดเห็นและสรปุผลการประชุมกลุ่มในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 

กลุ่ม..(ออกก าลังกาย / อาหาร / การจัดการอารมณ์และความเครียด ) 
 
ปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามแผนทีต่ั้งใจ 

พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ปฏิบัติพฤติกรรมได้เนื่องจาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ปฏิบัติพฤติกรรมไมไ่ดต้ามแผนที่ตั้งใจไว้ 

ปฏิบัติพฤติกรรมไม่ได้เนื่องจาก วิธีแก้ไขเพื่อให้ปฏิบัติพฤติกรรมได ้
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แบบบันทึกการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (3) 
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพ

ชีวิตของสตรีวัยใกล้หมดประจ าเดือนและวัยหมดประจ าเดือน 
 

ค าชี้แจง  ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกนัแสดงความคิดเห็นและสรปุผลการประชุมกลุ่มในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 

กลุ่ม..(ออกก าลังกาย / อาหาร / การจัดการอารมณ์และความเครียด ) 
 

ปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามแผนทีต่ั้งใจ 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ ปฏิบัติพฤติกรรมได้เนื่องจาก 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (ร่างกาย-จิตใจ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ปฏิบัติพฤติกรรมไมไ่ดต้ามแผนที่ตั้งใจไว้ 

ปฏิบัติพฤติกรรมไม่ได้เนื่องจาก วิธีแก้ไขเพื่อให้ปฏิบัติพฤติกรรมได ้
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การ์ดอาหารตามโซน-การ์ดเมนูอาหาร 
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โปสเตอร์การฝึกฤาษีดัดตน 16 ท่า 
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วีดีทัศน์การฝึกฤาษีดัดตน 
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สไลด์น าเสนอความรู้เรื่อง “วัยทองสดใส เม่ือใส่ใจดูแลสุขภาพ” 
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สไลด์น าเสนอความรู้เรื่อง “การออกก าลังกาย ในวัยทอง” 
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       สไลด์น าเสนอความรู้เรื่อง “โภชนาการส าหรับวัยทอง” 
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 221 
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ภาคผนวก ช   

ขั้นตอนการออกก าลังกายด้วยการฝึกฤาษีดัดตน 
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ขั้นตอนการออกก าลังกายด้วยการฝึกฤาษีดัดตน 
 

ระยะเวลาในการฝึก  ใช้เวลาประมาณ  50  นาที  ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนตามหลักการ
ออกกําลังกาย ดังนี้  (เปิดเพลงไทยบรรเลงช้าๆ ไปพร้อมกับการฝึก) 

 

ขั้นอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลาประมาณ  5  นาที  โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อตั้งแต่ศีรษะไป
จนถึงขา ประกอบด้วยท่าแบบเคลื่อนไหว (dynamic stretching) ท่าแบบนิ่งค้างไว้(static stretching) 
รวมทั้งหมด 10  ท่า ดังนี้ 

ท่าที่ 1-3   :  ยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริหารต้นคอ โดยยืนตรงแยกปลายเท้าเล็กน้อย  มือ 2  ข้าง
เท้าสะเอว(รูปที่ 1) เอียงศีรษะซ้าย-ขวา(รูปที่ 2)  หันศีรษะซ้าย-ขวา(รูปที่ 3) และก้มเงยศีรษะขึ้น-ลง
(รูปที่ 4-5) แต่ละท่าทํา 8 ครั้ง 

         

        รูปที่ 1                    รูปที่ 2                   รูปที่ 3           รูปที่ 4-5 
 

ท่าท่ี 4-8    : ยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริหารช่วงต้นแขนและบ่าไหล่ โดยพนมมือ 2 ข้างที่ระดับอก 
กางข้อศอกออก แล้วดันฝุามือเข้าหากันค้างไว้ นับ 1-8 (รูปที่ 6) ต่อด้วยใช้นิ้วมือทั้ง 2 ข้างเกี่ยวกันไว้
แล้วออกแรงดึงมือออกจากกันใน 4 ลักษณะคือ   ดึงด้านหน้าระดับอก(รูปที่ 7)  ดึงด้านหลังระดับท้าย
ทอย (รูปที่ 8) ดึงด้านหลังระดับเอว(รูปที่ 9) และดึงเฉียงขวาและเฉียงซ้าย(รูปที่ 10) แต่ละท่าให้ดึงค้างไว้ 
นับ 1-8 
 
 
 
 
 

 
 

 
      (รูปที่ 6)                   (รูปที่ 7)                (รูปที่ 8)  (รูปที่ 9)          (รูปที่ 10) 
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ท่าที่ 9-10  :  ยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริหารช่วงหลัง แขนและขา โดยประสานมือ 2 ข้างดันไป
ด้านหน้าพร้อมกับก้าวเท้าซ้ายย่อเข่าและโน้มตัวไปข้างหน้า ขาขวา เหยียดตึงเท้าทั้ง 2 ข้างสัมผัสพื้น
เต็มฝุาเท้าค้างไว้นับ 1-8 (รูปที่ 11) แล้วโน้มตัวกลับมาด้านหลังโดยย่อเข่าขวาลงขาซ้ายเหยียดตึงเหยียด
แขนซ้ายไปแตะปลายเท้าซ้ายค้างไว้นับ 1-8 (รูปที่12)  แล้วสลับขาทําอีกข้างเช่นเดียวกัน (หรือใช้การ
จับคู่ให้ต่างคนต่างออกแรงดันฝุามือเข้าหากันแทนการประสานมือ 2 ข้างดันไปด้านหน้า  แล้วเกี่ยว
มือกันในลักษณะหงายและคว่ํามือแล้วออกแรงดึงออกจากกันแทนการเอาแขนไปแตะปลายเท้า) 

 

       
          รูปที่ 11                     รูปที่ 12 

 
 

 

ขั้นออกก าลังกาย ใช้เวลาประมาณ 40 นาที โดยใช้ท่าฤาษีดัดตน 14 ท่า ดังนี้ ท่าบริหารต้นคอ แก้
ลม  ปวดศีรษะ ท่าดัดตนแก้เกียจ ท่าดัดตนแก้คอและไหล่ ท่าดัดตนแก้ไหล่และขา ท่าดัดตนแก้เข่าขา    
ท่าดัดตนแก้ลมในอกในเอว  ท่าดัดตนแก้กร่อนปัฏฆาต ท่าดัดตนแก้เข่าขัด  ท่าดัดตนแก้ลมในส้นเท้า  
ท่าดัดตนแก้จันฑฆาตเข่าขา  ท่าดัดตนแก้เสียดอก  ท่าดัดตนแก้เอวขด ขัดขา  ท่าดัดตนแก้เท้าเหน็บ
และท่าดัดตนดํารงกายอายุยืน  โดยที่ขณะฝึกให้ควบคุมการหายใจ และควบคุมสมาธิไปพร้อมๆ กัน  
และแต่ละท่าจะทําซ้ํา 3 ครั้ง ใช้เวลาท่าละประมาณ  3 นาที     
 
 

ขั้นผ่อนคลาย  ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อ  แบบนิ่งค้างไว้รวม
ทั้งหมด 10 ท่า  ซึ่งมที่าฤาษีดัดตนรวมอยู่ 2 ท่า ดังนี้ 

ท่าที่ 1-2   :  ยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริหารช่วงหลัง แขนและขา(เหมือนท่าที่ 11-12 ในช่วง
อบอุ่นร่างกายโดยทําทั้งสองข้างเช่นเดียวกัน 

 

ท่าที ่3     :   ยืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วงแขนและลําตัว ด้วยท่าดัดตนแก้โรคในอก และเอียงตัว
ไปด้านซ้ายค้างไว้นับ 1-8 และเอียงไปด้านขวาค้างไว้นับ 1-8 (รูปที่ 13-15)  
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ท่าที่ 4-5   : ยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริหารต้นแขนและบ่าไหล่ โดยเหยียดแขนซ้ายไปด้านหน้าตั้ง
ศอกขวาขึ้นดันแขนซ้ายเข้าหาลําตัวค้างไว้นับ 1-8 (รูปที่ 16) และสลับทําแขนอีกข้าง แล้วยกแขนขวาขึ้น 
งอแขนลงไปแตะสะบักซ้าย โดยใช้มือซ้ายช่วยกดข้อศอกขวาลงค้างไว้นับ 1-8 (รูปที่ 17) แล้วสลับทํา     
อีกข้าง  

 

        
         รูปที่ 13  รูปที่ 14        รูปที่ 15              รูปที่ 16                รูปที่ 17 

 

 
 
ท่าที่ 6-7     : ยืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วงแขนและฝุามือ โดยใช้ท่าฤาษีดัดตนแก้ลมในข้อมือ(รูปที่ 

18-20)   แล้วเหยียดแขนซ้ายไปด้านหน้าตั้งฝุามือขึ้น ใช้มือขวาดันผ่ามือขึ้นค้างไว้นับ 1-8 และกดฝุามือ
ลงค้างไว้นับ 1-8 แล้วสลับทําแขนอีกข้าง(รูปที่ 21-22) 

 

              
         รูปที่ 18        รูปที่ 19     รูปที่ 20               รูปที่ 21           รูปที่ 22 
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ท่าที่ 8-10  : ยืดเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณลําคอ โดยเอียงคอด้านซ้ายพร้อมกับใช้มือ                          
ข้างซ้ายช่วยกดศีรษะลงค้างไว้ นับ 1-8 ในใจ(รูปที่ 23)  แล้วเอียงคอไปด้านขวาทําเช่นเดียวกัน หัน
หน้าไปด้านซ้ายพร้อมกับใช้มือขวาช่วยดันให้หน้าหันไปด้านซ้ายค้างไว้ นับ1-8 ในใจ(รูปที่ 24 ) แล้วหัน
หน้าไปด้านขวาทําเช่นเดียวกัน  เงยหน้าขึ้นข้างบนพร้อมกับใช้ปลายนิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้างเชยคางขึ้น
ค้างไว้นับ1-8 ในใจ(รูปที่ 25)  แล้วก้มหน้าลงให้คางชิดอกพร้อมกับใช้มือทั้ง 2 ข้างช่วยกดศีรษะลง ค้าง
ไว้ นับ 1-8 ในใจ(รูปที่ 26)   

 
        

                 

             รูปที่ 23                  รูปที่ 24                   รูปที่ 25        รูปที่ 26 
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ท่าที่ใช้ในการฝึกฤาษีดัดตนในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยหมดประจ าเดือน 
จ านวน 16 ท่า  

 

ท่าท่ี 1  บริหารต้นคอ แก้ลมปวดศีรษะ 

ท่าเตรียม   : ยืนตัวตรงแยกปลายเท้าเล็กน้อย ยืดอกข้ึน พนมมือขึ้นระดับอกห่างจากลําตัว 
  ประมาณ 1 ฝุามือ กางศอกออก ตั้งสมาธิทําจิตใจให้สงบนิ่ง(รูปที่ 1)  

ท่าบริหาร : หายใจเข้าพร้อมกับก้มศีรษะลงให้คางลงมาชิดอกมากที่สุด ค้างไว้ นับ 3-2-1  
หายใจออกพรอ้มกับเงยศีรษะกลับมาท่าเริ่มต้น แล้วหายใจเข้าพร้อมกับเงยศีรษะไปด้านหลังให้ได้มาก
ที่สุด ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออกกลับสู่ท่าเริ่มต้น(รูปที่ 2-3)  หายใจเข้าพร้อมกับหันหน้าไปทางซ้ายให้
ได ้ มากที่สุด ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออกพร้อมกับหันหน้ากลับมาท่าเริ่มต้น แล้วสลับข้างหันไป
ทางขวาโดยทําท่าซ้ําเหมือนเดิม(รูปที่4-5) หายใจเข้าพร้อมกับยกแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะเหยียด 
แขนและยืดลําตัวขึ้นให้ได้มากที่สุด ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออกพร้อมกับลดมือลงมาพักที่ศีรษะก่อน
กลับมาท่าเริ่มต้น(รูปที่ 6 -7) หายใจเข้าพร้อมกับดันแขนและมือที่พนมไว้ไปทางด้านซ้ายให้ได้มากที่สุด 
โดยให้ลําตัวและหน้าหันตรง ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออกกลับมาท่าเริ่มต้น แล้วสลับดันแขนและมือที่
พนมไว้ไปทางด้านขวาโดยทําท่าเหมือนเดิม(รูปที่ 8-9-10) (ทําซ้ําตั้งแต่ท่าเริ่มต้นรวมทั้งหมด 3  รอบ) 
ประโยชน์     :  ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงคอ บ่า ท้อง และหลัง  
ข้อควรระวัง   : ในผู้ที่มีอาการปวดข้อไหล่ หน้ามืด ความดันโลหิตไม่คงที่ มีปัญหาการทรงในตัวท่ายืน                       

  
         รูปที่ 1      รูปที่ 2                  รูปที่ 3         รูปที่ 4  รูปที่ 5 
 

 
          
 
 
 
 

 

 
          รูปที่ 6       รูปที่ 7       รูปที่ 8         รูปที่ 9           รูปที่ 10 
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ท่าที่ 2  ดัดตนแก้เกียจ 

ท่าเตรียม   : ยืนตัวตรงแยกปลายเท้าเล็กน้อย ยืดอกข้ึน ประสานมือทั้งสองข้างเหยียดแขน 
                     ออกไปข้างหน้าที่ระดับอก(รูปที่11) 
ท่าบริหาร : หายใจเข้าพร้อมกับบิดแขนและลําตัวไปด้านซ้ายให้ได้มากท่ีสุดโดยให้หน้าตรง ค้าง
ไว้ นับ 3-2-1 หายใจออกพร้อมกับบิดแขนและลําตัวกลับท่าเริ่มต้นและสลับด้านโดยหายใจเข้าพร้อม
กับบิดแขนและลําตัวไปด้านขวาและทําท่าเหมือนเดิม(รูปที่12-13) หายใจเข้าพร้อมยกแขนขึ้นเหนือ
ศีรษะและยืดลําตัวและเหยียดแขนขึ้นให้ได้มากที่สุดค้างไว้นับ 3-2-1 หายใจออกพร้อมคลายตัวและ
แขน(รูปที่14) หายใจเข้าโน้มลําตัวไปทางด้านซ้ายให้ได้มากที่สุด ค้างไว้นับ 3-2-1 แล้วหายใจออก
พร้อมกับโน้มตัวกลับสู่ท่าปกติ และสลับด้านโดยหายใจเข้าพร้อมกับโน้มตัวไปทางด้านขวาและทําท่า
เหมือนเดิม(รูปที่15-16)  ลดมือลงมาพักที่ศีรษะและลดมือลงมาที่ระดับอก ตามลําดับ(ทําซ้ําตั้งแต่ท่า
เริ่มต้นรวมทั้งหมด 3 รอบ) 
ประโยชน์   :  ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงบ่าไหล่ ลําตัว กล้ามเนื้อช่วงแขน  
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 
 
 
 
 
 
 
 
   รูปที่ 11     รูปที่ 12     รูปที่ 13      รูปที่ 14     รูปที่ 15    รูปที่ 16      
 

ท่าท่ี 3  ดัดตนแก้คอและไหล่ 

ท่าเตรียม : ยืนตัวตรง ก้าวขาซ้ายและชี้ปลายเท้าซ้ายไปด้านหน้า ปลายเท้าขวาชี้ออก 
  ด้านข้าง มือซ้ายจับข้อมือขวาไขว้ไว้ด้านหลัง(รูปที่17 )   

ท่าบริหาร : หายใจเข้า ย่อเข่าโน้มตัวไปด้านหน้า เชิดหน้าขึ้นพร้อมกับใช้มือซ้ายดึงข้อมือขวา
ไปทางซ้ายให้ได้มากที่สุดค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออกพร้อมกับคลายแรงดึงที่มือ(รูปที่18-19) แล้ว
กลับท่าเริ่มต้น สลับใช้มือขวาดึงข้อมือซ้ายไปทางด้านขวา ย่อเข่าโน้มตัวไปด้านหน้าทําท่าเหมือนเดิม 
(ทําซ้ํา 3 รอบ) แล้วสลับขาโดยก้าวขาขวาและชี้ปลายเท้าขวาไปด้านหน้า ปลายเท้าซ้ายชี้ออกด้านข้าง 
มือขวาจับข้อมือซ้ายไขว้ไว้ด้านหลัง แล้วทําท่าเหมือนเดิม (ทําซ้ํา 3 รอบ)  
ประโยชน์   :  ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงบ่าไหล่ ขาด้านหลัง เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา  
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีภาวะหดสั้นของกล้ามเนื้อขาด้านหลังเนื่องจากอาจเกิดการฉีกขาดของ     
                      กล้ามเนื้อขณะทําการยืด  และผู้มีปัญหาข้อไหล่ติด 
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                               รูปที่ 17       รูปที่ 18                รูปที่ 19         

 
 

ท่าท่ี 4  ดัดตนแก้ไหล่และขา 

ท่าเตรียม :  ยืนตัวตรง ก้าวขาซ้ายและชี้ปลายเท้าไปด้านหน้า ปลายเท้าขวาชี้ไปด้านหน้า     
  วางมือซ้ายไว้ที่หน้าขาด้านซ้าย มือขวาเท้าสะเอวไว้(รูปที่ 20) 

ท่าบริหาร : ย่อขาซ้ายโน้มตัวไปด้านหน้าโดยให้มือซ้ายเหยียดตรงดันหัวเข่าซ้ายไว้ ส่วนมือขวา 
กดลงที่เอว ขาขวาด้านหลังเหยียดตึงเปิดส้นเท้าหลังหายใจเข้าพร้อมกับเชิดหน้าขึ้น(รูปที่ 21) 
ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออก แล้วกลับท่าเริ่มต้น(ทําซ้ํา 3 รอบ) แล้วสลับขาโดยก้าวขาขวาชี้ปลาย
เท้าไปด้านหน้า ปลายเท้าซ้ายชี้ไปด้านหน้าแล้วทําท่าเหมือนเดิม(ทําซ้ํา 3 รอบ) 
ประโยชน์        :  ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหลัง ขาด้านหน้า เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา  
                     ข้อมือ  
ควรระวัง         :  ในผู้ที่มีภาวะหดสั้นของกล้ามเนื้อขาด้านหลัง ผู้ที่เคยผ่าตัดข้อสะโพกและข้อเข่า                        
                      มีอาการหน้ามืด ความดันโลหิตไม่คงที่ 
 

                                              
                                   รูปที่ 20                 รูปที่ 21                 
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ท่าท่ี 5  ดัดตนแก้เข่าขา 

ท่าเตรียม : ยืนตัวตรง ก้าวขาซ้ายและชี้ปลายเท้าไปด้านหน้า ปลายเท้าขวาชี้ออกด้านข้าง  
  วางมือซ้ายไว้ที่หน้าขาด้านซ้าย มือขวาเท้าสะเอวไว้ (รูปที่  22) 

ท่าปฏิบัติ : ย่อขาซ้ายโน้มตัวไปด้านหน้าโดยให้มือซ้ายเหยียดตรงดันหัวเข่าซ้ายไว้ ส่วนมือขวา 
กดลงที่เอว ขาขวาด้านหลังเหยียดตึง หายใจเข้าพร้อมกับบิดลําตัวไปด้านขวา ตามองไหล่ขวา(รูปที่23) 
ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออก แล้วกลับท่าเริ่มต้น(ทําซ้ํา 3 รอบ) แล้วสลับขาโดยก้าวขาขวาชี้ปลาย
เท้าไปด้านหน้า ปลายเท้าซ้ายชี้ออกด้านข้างแล้วทําท่าเหมือนเดิม(ทําซ้ํา 3 รอบ) 
ประโยชน์   :  ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงคอ ขาด้านหลัง ขาด้านหน้า  
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีภาวะหดสั้นของกล้ามเนื้อขาด้านหลัง  ผู้ที่เคยผ่าตัดข้อสะโพกและข้อเข่า      
                      มีหมอนรองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาทมีอาการหน้ามืดความดันโลหิตไม่คงที่   
                         

                                  
                                   รูปที่ 22                            รูปที่ 23         

 
ท่าท่ี 6  ดัดตนแก้ลมในอกในเอว 

ท่าเตรียม :  ยืนตัวตรง ก้าวขาซ้ายและชี้ปลายเท้าไปด้านหน้า ปลายเท้าขวาชี้ออกด้านข้าง  
  ยกแขนซ้ายตั้งศอกขึ้นปลายมือชี้ไปทางด้านหน้า  มือขวาเท้าสะเอวไว้(รูปที่ 24)    

ท่าบริหาร : หายใจเข้าพร้อมย่อขาซ้ายไปด้านหน้ายืดแขนซ้ายออกไปทางด้านหลังในลักษณะ
ศอกงอเล็กน้อยพร้อมกับหงายฝุามือ และหันหน้าไปด้านตรงกันข้ามกับแขนที่ยก(รูปที่ 25) นับ 3-2-1  
หายใจออก บิดแขน หันหน้าและยืดตัวกลับท่าเริ่มต้น(ทําซ้ํา 3 รอบ) แล้วสลับขาโดยก้าวขาขวาชี้
ปลายเท้าไปด้านหน้า ปลายเท้าซ้ายชี้ออกด้านข้างแล้วทําซ้ําท่าเหมือนเดิม(ทําซ้ํา 3 รอบ) 
ประโยชน์   :  ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงคอ  ช่วงบ่า ช่วงอก  
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดคอไปเลี้ยงสมอง มีภาวะหดสั้นของกล้ามเนื้อขา 
                      ด้านหลัง  ร่างแหประสาทใต้รักแร้บาดเจ็บ 
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                                รูปที่ 24                        รูปที่ 25         

          
ท่าท่ี 7  ดัดตนแก้กร่อนปัฏฆาต 

ท่าเตรียม : ยืนตัวตรง ก้าวขาซ้ายและชี้ปลายเท้าไปด้านหน้า ปลายเท้าขวาชี้ไปด้านหน้า  
  งอแขนข้างขวาและกางออกไปทางด้านหลังในลักษณะหงายฝุามือ แขนซ้าย 
  เหยียดตรงเพ่งสายตาไปยังปลายนิ้วชี้ที่ชูขึ้น(รูปที่ 26) 

ท่าบริหาร : หายใจเข้าพร้อมย่อขาซ้ายโน้มตัวไปด้านหน้า ขาขวาเหยียดตรงเปิดส้นเท้าหลัง ยืด
แขนขวามาทางด้านหน้าให้ขนานกับแขนซ้าย (คล้ายการยิงธนู) เปลี่ยนสายตาเพ่งไปยังนิ้วชี้มือขวา (รูปที่  
27-28) ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออกกลับสู่ท่าเริ่มต้น(ทําซ้ํา 3 รอบ) แล้วสลับขา โดยก้าวขาขวาชี้
ปลายเท้าไปด้านหน้า  ปลายเท้าซ้ายชี้ไปด้านหน้าแล้วทําซ้ําท่าเหมือนเดิม(ทําซ้ํา 3 รอบ ) 
ประโยชน์   :  ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหลัง ช่วงขาด้านหน้า ช่วงอก 
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีภาวะหดสั้นของกล้ามเนื้อขาด้านหลัง  ผู้ที่เคยผ่าตัดข้อสะโพกและข้อเข่า      
                      มาก่อน  ร่างแหประสาทใต้รักแร้บาดเจ็บ 
 

       
                     รูปที่ 26                      รูปที่ 27                      รูปที่ 28         
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ท่าท่ี 8  ดัดตนแก้เข่าขัด 

ท่าเตรียม : ยืนตัวตรง ยกขาข้างซ้ายขึ้นให้ข้อเท้าซ้ายวางอยู่เหนือเข่าขวา พนมมือขึ้นระดับอก 
 (รูปที่ 29) 

ท่าบริหาร : ย่อเข่าขวาลง หายใจเข้าพร้อมกับวาดแขนขึ้นข้างบนและกางแขนออกไปด้านข้าง 
(รูปที่ 30) ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออก พร้อมกับยืดตัวหุบแขนกลับมาพนมมือเหมือนท่าเริ่มต้น 
(ทําซ้ํา3 รอบ) แล้วสลับขาโดยยืนด้วยขาซ้าย ยกแขนขวาแล้วทําเช่นเดียวกัน(ทําซ้ํา3 รอบ)   
ประโยชน์   : ช่วยในการทรงตัวในท่ายืน การประสานงานกันของกล้ามเนื้อ และเพ่ิมความ 
                     แข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการยักสะโพกและกล้ามเนื้อต้นขา 
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม  มีปัญหาเรื่องการทรงตัวในท่ายืน  
 

      
                               รูปที่ 29                     รูปที่ 30   

 

ท่าท่ี 9  ดัดตนแก้ลมในส้นเท้า 

ท่าเตรียม :  ยืนตัวตรง มือขวาจับหลังเท้าซ้าย ยกข้อเท้าข้ึนเหยียดเข่าขวา (รูปที่  31 ) 
ท่าบริหาร : วางมือซ้ายทาบที่หน้าขา โดยหันปลายนิ้วเข้าหาลําตัว หายใจเข้า ย่อเข่า พร้อมกับ
ดึงปลายเท้าขึ้นและกดหน้าขาลง (รูปที่ 32) ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออก ยืดตัวกลับท่าเริ่มต้น (ทําซ้ํา3 
รอบ)   แล้วสลับขาโดยยืนด้วยขาซ้าย ยกขาขวาแล้วทําเช่นเดียวกัน (ทําซ้ํา3 รอบ)  
ประโยชน์   :  ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหน้า สันหน้าแข้งด้านนอก ช่วงแขน ช่วยในการทรง 
                      ตัวในท่ายืนและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีช่วยในการยักสะโพกและ 
                      กล้ามเนื้อต้นขา 
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม  มีปัญหาเรื่องการทรงตัวในท่ายืน  
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                             รูปที่ 31                      รูปที่  32  

 

 

ท่าท่ี 10  ดัดตนแก้จันฑฆาตเข่าขา 

ท่าเตรียม : ยืนตัวตรง งอขาข้างซ้ายขึ้นไปทางด้านหลังพร้อมกับใช้มือซ้ายจับหลังเท้าซ้าย  
  มือขวาวางที่หน้าขาขวา (รูปที ่33) 

ท่าบริหาร : หายใจเข้าเหยียดมือขวาดันที่เข่าพร้อมย่อขาขวา มือซ้ายดึงปลายเท้าซ้ายขึ้น (รูปที ่ 
34) ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออกกลับสู่ท่าเริ่มต้น (ทําซ้ํา 3 รอบ) สลับขาโดยงอขาข้างขวาขึ้นไป
ทางด้านหลังพร้อมกับใช้มือขวาจับหลังเท้าขวาทําซ้ําท่าเหมือนเดิม (ทําซ้ํา 3 รอบ) 
ประโยชน์   :  ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหน้า สันหน้าแข้งด้านนอก เพ่ิมความแข็งแรงของ 
                      กล้ามเนื้อต้นขา 
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม  มีปัญหาเรื่องการทรงตัวในท่ายืน มีภาวะหมอนรอง 
                      กระดูกสันหลังทับเส้นประสาท  
  

         
           รูปที่ 33                        รูปที่ 34 
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ท่าท่ี 11  ดัดตนแก้เสียดอก 

ท่าเตรียม : ยืนตัวตรง งอขาข้างซ้ายขึ้นไปทางด้านหลังพร้อมกับใช้มือซ้ายจับหลังเท้าซ้าย  
  แขนขวาเหยียดไปด้านหน้าพร้อมตั้งผ่ามือขึ้น (รูปที่  35) 

ท่าบริหาร : หายใจเข้าย่อเข่าโน้มตัวไปด้านหน้า พร้อมยกขาซ้ายขึ้น ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจ
ออก ยืดตัวกลับสู่ท่าเดิมหายใจเข้า กางแขนขวาไปด้านข้าง(รูปที่ 36-37)  นับ 3-2-1 แล้วหมุนแขน
กลับ ท่าเดิมอีกครั้ง (ทําซ้ํา3 รอบ) แล้วสลับยืนด้วยขาซ้าย ยกเท้าขวาไปด้านหลัง แล้วทําเช่นเดียวกัน 
(ทําซ้ํา3 รอบ) 
ประโยชน์   : ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหน้า สันหน้าแข้งด้านนอก การทรงตัวในท่ายืนและ    
                     เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 
ข้อควรระวัง   : ในผู้ที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม  มีปัญหาเรื่องการทรงตัวในท่ายืน มีภาวะหมอนรอง 
                     กระดูกสันหลังทับเส้นประสาท   
 

    
         รูปที่ 35                             รูปที่  36                     รูปที่ 37 

 
 

ท่าท่ี 12  แก้เอวขด ขัดขา 

ท่าเตรียม : ยืนตัวตรง ยกขาข้างซ้ายให้เข่าตั้งขึ้น ใช้มือซ้ายช้อนใต้ฝุาเท้าข้างซ้าย วางมือขวา
ไว้ ที่หัวเข่า (รูปที่ 38) 
ท่าบริหาร : เหยียดขาซ้ายให้ตรงโดยใช้มือซ้ายดึงปลายเท้าเข้าหาลําตัวและใช้มือขวาช่วยกดท่ี
เข่าซ้ายลง  หายใจเข้าพร้อมย่อเข่าขวาลง(รูปที่ 39) ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออกแล้วยืดตัวกลับสู่ทา่
เริ่มต้น(ทําซํ้า3 รอบ)  แล้วสลับขาโดยยืนด้วยขาซ้าย ยกเท้าขวาแล้วทําเช่นเดียวกัน(ทําซ้ํา3 รอบ) 
ประโยชน์    :  ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหลังและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 

            ด้านหน้าช่วยในการทรงตัวในท่ายืน 
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม  มีปัญหาเรื่องการทรงตัวในท่ายืน และมีภาวะหมอน 
                      รองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 
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                   รูปที่ 38                             รูปที่ 39            

 
 
ท่าท่ี 13  ดัดตนแก้เท้าเหน็บ 

ท่าเตรียม : ยืนตัวตรง ยกขาข้างซ้ายให้เข่าตั้งขึ้นใช้มือทั้งสองข้างช้อนใต้ฝุาเท้าซ้าย (รูปที่ 40) 
ท่าบริหาร : เหยียดขาซ้ายไปให้สุด ดึงมือทั้งสองเข้าหาตัว หายใจเข้า ย่อเข่า(รูปที่ 41)ค้างไว้  
นับ 3-2-1 หายใจออก ยืดตัวตรงกลับสู่ท่าเริ่มต้น (ทําซ้ํา 3 รอบ) แล้วสลับยืนด้วยขาซ้าย ยกขาขวาขึ้น
แล้วทําเช่นเดียวกัน (ทําซ้ํา 3 รอบ)   
ประโยชน์   :  ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านหลัง และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 

  ด้านหน้าช่วยในการทรงตัวในท่ายืน 
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม  มีปัญหาเรื่องการทรงตัวในท่ายืน และมีภาวะหมอน 

  รองกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 

            
                          รูปที่ 40                    รูปที่ 41            

ท่าท่ี 14  ดัดตนดํารงกายอายุยืน 

ท่าเตรียม :  ยืนตรง แยกขาหันปลายเท้าออกด้านนอก กํามือทั้ง 2 ข้างวางซ้อนกันไว้ที่บริเวณ 
ลิ้นปี่ (คล้ายกําลังถือกระบอง)  
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ท่าบริหาร :  หายใจเข้า ย่อขาลง พร้อมกับขมิบกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน(รูปที่ 42) ค้างไว้ นับ 3-
2-1 หายใจออก ยืดตัวกลับสู่ท่าเริ่มต้น(ทําซ้ํา 3 รอบ) 
ประโยชน์   :  เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาทางด้านหน้า กล้ามเนื้อที่ช่วยในการเหยียด
สะโพก และช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงขาด้านใน 
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีปัญหาเรื่องข้อเข่าเสื่อม มีอาการปวดข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้าเรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่าท่ี 15  ดัดตนแก้โรคในอก 

ท่าเตรียม :  ยืนตรง วงมือข้างลําตัว (รูปที่ 43 ) 
ท่าบริหาร :  ชูแขนขึ้นเหนือศีรษะให้นิ้วมือประสานกัน หายใจเข้า เขย่งปลายเท้าขึ้น(รูปที่ 44) 
ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออก ลดมือและเท้ากลับสู่ท่าเริ่มต้น (ทําซ้ํา 3 รอบ) 
ประโยชน์   : ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงแขน ลําตัว และเพ่ิมการขยายตัวของทรวงอก เพ่ือให้ปอด
ขยายตัวได้เต็มที ่
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีปัญหาเรื่องความดันโลหิต เรื่องการวิงเวียนศีรษะ 

   
 
 
 

                         รูปที่ 39                             รูปที่ 40            
 
 
 

  
     

           รูปที่ 43                             รูปที่ 44 

     
            รูปที่ 42             
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ท่าท่ี 16  แก้ลมในข้อมือ 

ท่าเตรียม :  ยืนตรง พนมมือไว้ที่อก (รูปที่  45) 
ท่าบริหาร :  หายใจเข้าพร้อมกับออกแรงดันปลายนิ้วมือข้างซ้ายไปทางขวา โดยออกแรงต้าน 
ที่ปลายนิ้วมือข้างขวา(รูปที่ 46-47) ค้างไว้ นับ 3-2-1 หายใจออก คลายแรงดันและแรงต้าน แล้วสลับ
ดันปลายนิ้วไปด้านซ้ายทําเช่นเดียวกัน(ทําซ้ําท้ังหมด 3 รอบ)   
ประโยชน์   :  ช่วยยืดกล้ามเนื้อช่วงแขน และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าอก                            
ข้อควรระวัง   :  ในผู้ที่มีภาวะเอ็นพังผืดรัดข้อมือ 
 

                
                   รูปที่ 45                     รูปที่ 46                   รูปที่ 47 
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ภาคผนวก ซ  
 

ตารางวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของ Bonferroni      
ระหว่างก่อนการทดลอง  หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังส้ินสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ 

ภายในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 
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ตาราง ท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (Beh)  
พฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย (Bex)  พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร (Bnut) 
และพฤติกรรมด้านการจัดการกับอารมณ์และความเครียด (Bemo)(รายคู่) ระหว่างก่อนการทดลอง (Pre 
test) หลังสิ้นสุดการทดลองทันที(Post test) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์(Follow up) 
ภายในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 

ตัวแปร ช่วงเวลา      (X ) 
ผลต่างค่าเฉลี่ย(Mean Difference) 
Post test Follow up 

Beh     
 กลุ่มทดลอง Pre test 40.42 -11.75** -11.96** 
  Post test 52.17  -.21 
  Follow up 52.38  - 
Bex     
 กลุ่มทดลอง Pre test 6.33 -2.42** -2.21** 
  Post test 8.75  .208 
  Follow up 8.54  - 
 กลุ่มควบคุม Pre test 6.38 -.731* -.50 
  Post test 7.12  .231 
  Follow up 6.88  - 
Bnut     
 กลุ่มทดลอง Pre test 27.08 -7.79** -8.13** 
  Post test 34.88  -.333 
  Follow up 35.21  - 
Bemo     
 กลุ่มทดลอง Pre test 7.00 -1.54** -1.63** 
  Post test 8.54  -.083 
  Follow up 8.63  - 
* The mean difference is significant at the .05 level.     
**The mean difference is significant at the .01 level.         
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือน
ของกลุ่มอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ(MQvaso)  กลุ่มอาการทางจิตประสาท(MQpsy)  กลุ่มอาการ
ทางร่างกาย(MQphy) และกลุ่มอาการทางระบบสืบพันธุ์(MQsex)(รายคู่) ระหว่างก่อนการทดลอง(Pre 
test) หลังสิ้นสุดการทดลองทันที(Post test) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์(Follow up) 
ภายในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 

ตัวแปร ช่วงเวลา      (X ) 
ผลต่างค่าเฉลี่ย(Mean Difference) 
Post test Follow up 

MQvaso     
 Exp.group Pre test  3.25 1.03* 1.19* 
  Post test  2.22  .167 
  Follow up  2.06  - 
MQpsy     
 Exp.group Pre test 2.43 0.61 0.62 
  Post test 1.82  0.01 
  Follow up 1.81  - 
MQphy     
 Exp.group Pre test 2.82 0.70* 0.69* 
  Post test 2.12  -0.01 
  Follow up 2.13  - 
MQsex     
 Exp.group Pre test 2.74      1.10* 1.08* 
  Post test 1.64  -0.01 
  Follow up 1.65  - 

  

* The mean difference is significant at the .05 level.     
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม(QOL) ด้านสุขภาพกาย
(QOLphy) ด้านจิตใจ(QOLpsy)  ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม(QOLsoc) และด้านสิ่งแวดล้อม
(QOLenv)ภาพชีวิตทั่วไป(รายคู่)ระหว่างก่อนการทดลอง(Pre test) หลังสิ้นสุดการทดลองทันที(Post 
test) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ (Followup) ภายในกลุ่ม ตัวอย่างเดียวกัน 

ตัวแปร ช่วงเวลา      (X ) 
ผลต่างค่าเฉลี่ย(Mean Difference) 
Post test Follow up 

QOL     
 Exp.group Pre test 96.50 -9.46** -9.21** 
  Post test 105.96  .25 
  Follow up 105.71  - 
QOLphy     
 Exp.group Pre test 26.0 -2.92** -2.42** 
  Post test 28.92  .500 
  Follow up 28.42  - 
QOLpsy     
 Exp.group Pre test 23.13 -2.08** -2.13** 
  Post test 25.21             -.04 
  Follow up 25.25  - 
 Con.group Pre test 22.77 -1.35 4.08** 
  Post test 24.12  5.42** 
  Follow up 18.69  - 
QOLsoc     
 Exp.group Pre test 11.0 -.88* -1.29** 
  Post test 11.88           -.417* 
  Follow up 12.29  - 
 Con.group Pre test 10.62 .69 1.27** 
  Post test 9.92           .577 
  Follow up 9.35  - 
QOLenv     
 Exp.group Pre test 29.96 -2.08** -2.29** 
  Post test 32.04           -.208 
  Follow up 32.25  - 

 

* The mean difference is significant at the .05 level.     
**The mean difference is significant at the .01 level.         
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยน้ําหนัก(BW) ดัชนีมวลกาย(BMI)  อัตราการเต้นของ
หัวใจในขณะพัก(restHR) ความดันโลหิต(SBP&DBP) (รายคู่) ระหว่างก่อนการทดลอง(Pre test) หลัง
สิ้นสุดการทดลองทันที(Post test) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์ (Followup) ภายใน
กลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 

ตัวแปร ช่วงเวลา      (X ) 
ผลต่างค่าเฉลี่ย(Mean Difference) 

Post test Follow up 
BW      
 Exp.group Pre test 60.78 1.33** 1.96** 
  Post test 59.45  .63** 
  Follow up 58.82  - 
BMI     
 Exp.group Pre test 24.81 .55** .80** 
  Post test 24.26  .25** 
  Follow up 24.01  - 
restHR     
 Exp.group Pre test 74.96 4.88** 1.50 
  Post test 70.08  -3.38* 
  Follow up 73.46  - 
SBP     
 Exp.group Pre test 123.17 10.38** 11.08** 
  Post test 112.79  .708 
  Follow up 112.08  - 
DBP     
 Exp.group Pre test 77.42 6.79** 4.75** 
  Post test 70.63  -2.04 
  Follow up 72.67  - 

 

* The mean difference is significant at the .05 level.     
**The mean difference is significant at the .01 level.         
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและเอ็นยึดข้อกระดูกของ
หัวไหล่(Rt.Shd&Lt.Shd) ต้นขาด้านหลังและหลังส่วนล่าง(S&R)  และความอดทนของระบบไหลเวียน
โลหิตและการหายใจ(VO2max) (รายคู่) ระหว่างก่อนการทดลอง(Pretest) หลังสิ้นสุดการทดลองทันที
(Post test) และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว4 สัปดาห์(Followup) ภายในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 

ตัวแปร ช่วงเวลา      (X ) 
ผลต่างค่าเฉลี่ย(Mean Difference) 
Post test Follow up 

Rt.shd     
 กลุ่มทดลอง Pre test -4.54 -6.75** -6.38** 
  Post test 2.21  .375 
  Follow up 1.83  - 
Lt.shd     
 กลุ่มทดลอง Pre test -11.13 -7.79** -7.50** 
  Post test -3.33  .292 
  Follow up -3.63  - 
S&R     
 กลุ่มทดลอง Pre test 7.88  -6.63** -5.38** 
  Post test 14.50  1.25 
  Follow up 13.25  - 
VO2max     
 กลุ่มทดลอง Pre test 33.39 -2.85** -2.23** 
  Post test 36.24  .621 
  Follow up 35.62  - 
 กลุ่มควบคุม Pre test 33.78 0.93** -.276 
  Post test 32.85  -1.20* 
  Follow up 34.06  - 

 

* The mean difference is significant at the .05 level.     
**The mean difference is significant at the .01 level.         
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย cholesterol(Chol), triglyceride(TG), HDL, 
LDL, Fasting Blood Sugar(FBS) (รายคู่) ระหว่างก่อนการทดลอง(Pre test) หลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันท(ีPost test)  และหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว 4 สัปดาห์(Followup) ภายในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 

ตัวแปร ช่วงเวลา      (X ) 
ผลต่างค่าเฉลี่ย(Mean Difference) 
Post test Follow up 

Chol     
 กลุ่มทดลอง Pre test 218.58 -6.63 10.63 
  Post test 225.21  17.25* 
  Follow up 207.96  - 
 กลุ่มควบคุม Pre test 223.38 5.00 11.39* 
  Post test 218.38  6.39 
  Follow up 212.0  - 

HDL     
 กลุ่มทดลอง Pre test 63.19 1.50 4.12* 
  Post test 61.69  2.62 
  Follow up 59.08  - 

LDL     
 กลุ่มทดลอง Pre test 132.29 -11.09 6.21 
  Post test 143.38  17.29* 
  Follow up 126.08  - 
 กลุ่มควบคุม Pre test 138.12 4.35 12.69** 
  Post test 133.77  8.35* 
  Follow up 125.42  - 

FBS     
 กลุ่มทดลอง Pre test 84.96 -10.71** -13.50** 
  Post test 95.67  -2.79 
  Follow up 98.46  - 
 กลุ่มควบคุม Pre test 75.08 -15.65** -12.46* 
  Post test 90.73  3.19 
  Follow up 87.54  - 

 

* The mean difference is significant at the .05 level.     
**The mean difference is significant at the .01 level.         
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ภาคผนวก ฌ 
   

ตารางแสดงผลการวิคราะห์อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลองขณะฝึกฤาษีดัดตน 
(วัดหลังส้ินสุดการทดลองแล้ว 7 เดือน) 
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ตารางแสดงผลการวิคราะห์อัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลองขณะฝึกฤาษีดัดตน(วัดหลัง
สิ้นสุดการทดลองแล้ว 7 เดือน)  

คนที่ 
อายุ 
(ปี) 

อัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด
(คร้ัง/นาที) 
(220-อายุ) 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะฝกึฤาษีดัด
ตนจากการวัดด้วยโพลาร ์ พลังงานที่ 

เผาผลาญไป 
(กิโลแคลอรี่) 

ระยะเวลาใน
การเผาผลาญ
ไขมัน(นาที) ค่าเฉลี่ย 

(ครั้ง/นาที) 
ร้อยละของอัตราการ 
เต้นของหัวใจสูงสุด 

ค่า 
สูงสุด 

1 53 167 101 60.48 225 162 42 

2 56 164 114 69.51 180 248 45 

3 58 162 92 56.79 109 278 36 

4 49 171 112 65.50 122 238 48 

5 49 171 88 51.46 104 104 47 

6 49 171 128 74.85 150 268 46 

7 51 169 112 66.27 121 163 42 

ค่า 
เฉลี่ย 

52.14 167.86 106.71 63.57 144.43 208.71 43.71 

  

จากตาราง แสดงให้เห็นว่าค่าฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกําลังกายด้วยฤาษีดัดตนของ
กลุ่มทดลองจํานวน 7 คน โดยการวัดด้วยโพลาร์(หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 7 เดือน) คิดเป็นร้อยละ 
63.57 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด จึงสรุปได้ว่าการออกกําลังกายด้วยฤาษีดัดตนเป็นการออกกําลังกาย
ระดับเบา ค่อนไปทางปานกลาง (ระดับเบา = 50-63, ระดับปานกลาง = 64-76) (ACSM)  
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ภาคผนวก ญ  

วุฒิบัตรรับรองการอบรม ฤาษีดัดตนเพื่อการบริหารร่างกาย 
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  มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2527-2528 
 

: สําเร็จการศึกษาระดับสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต(บริหารสาธารณสุข)    
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปีการศึกษา 2547   
 

: เข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
  (วิทยาการส่งสริมสุขภาพ) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2553 

 

ประวัติการรับราชการ : พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ปุวยพิเศษโรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. 2528-2531  
 

: หัวหน้าตึกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อําเภออุทุมพรพิสัย 
  จังหวัดศรีสะเกษ  พ.ศ. 2531-2534  
 

: หัวหน้าฝุายส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลบ้านนา อําเภอบ้านนา    
  จังหวัดนครนายก พ.ศ. 2535-2548    

: ช่วยราชการสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  
  (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน)  สํานักงานปลัดกระทรวง 
  สาธารณสุข พ.ศ. 2548-2550   
 

 : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม                  
  โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พ.ศ. 2550-ปัจจุบัน  
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