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บทคัดย่อ 
สตรีวยัทองเป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท านายท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทอง ในต าบลแม่กลอง อ าเภอเมือง
สมุทรสงคราม จังหวดัสมุทรสงคราม โดยใช้การวิจัยแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวยัทองท่ีมีอายุ 45 - 59 ปี  
จ านวน 317 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนประชากรในแต่ละหมู่บา้น เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณผลการศึกษา พบว่า 
ปัจจยัท านายท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทอง ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค (β = 0.355) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค (β = 0.206) และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรค (β = 0.256) โดยตวัแปร
เหล่าน้ีสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทองได้ร้อยละ 58.40 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (R = 0.764,  
R2 = 0.584,  p-value < 0.001) ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรน าปัจจยัเหล่าน้ีไปพฒันารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกบับริบทของพ้ืนท่ี โดยมุ่งเนน้การจดักิจกรรมหรือโปรแกรมท่ีเพ่ิมการรับรู้ในประเด็นดงักล่าว เพ่ือให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างย ัง่ยืน และควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือท าความเข้าใจมุมมองและ 
ความตอ้งการดา้นสุขภาพของสตรีวยัทองอยา่งลึกซ้ึง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพให้สอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของสตรีวยัทองมากย่ิงขึ้น 

ค ำส ำคัญ: สตรีวยัทอง, แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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Abstract 
Menopause is a stage of life marked by significant physical, psychological, and social changes that affect their health 

and quality of life. This study aims to investigate the predictive factors influencing the health behaviors of menopausal women 

in Mae Klong Sub-district, Mueang Samut Songkhram District, Samut Songkhram Province, through a cross -sectional 

research design. The sample consisted of 317 menopausal women aged 45  - 59 years, selected through stratified random 

sampling proportional to the population in each village. Data were collected using a validated questionnaire and analyzed 

using descriptive and multiple regression analysis. The study found that the predictive factors influencing health behaviors of 

menopausal women included perceived susceptibility to disease (β = 0.355), perceived benefits of preventive health 

behaviors (β = 0.206), and cues to action for disease prevention (β = 0.256). These variables collectively predicted 58.40% 

of the health behaviors of menopausal women with statistical significance (R = 0.764, R2 = 0.584, p-value < 0.001). The study 

recommends that relevant agencies incorporate these factors into developing health promotion models tailored to the local 

context. Emphasis should be placed on organizing activities or programs that enhance awareness of these issues to ac hieve 

sustainable health behavior changes. Additionally, further qualitative research is needed to gain a deeper understanding of the 

perspectives and health needs of menopausal women, which will be benefic ial in developing healthcare models that better 

meet their requirements. 

Keywords: Menopausal women, Health Belief Model, Health care behaviors  

บทน ำ 
วัยทองเป็นประชากรวัยท างานท่ีมีอายุระหว่าง  

40 - 59 ปี บุคคลเพศหญิงจะเขา้สู่วยัทอง ช่วงอายุ 45 - 59 ปี(1)  

ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางธรรมชาติทั้งทางร่างกาย 

อารมณ์ และสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีมีการเปล่ียนแปลง

อย่างชดัเจน คือ การขาดประจ าเดือน ไม่สามารถมีบุตรได้(2) 

และเกิดอาการทั้งในระยะส้ันและระยะยาว เช่น ร้อนวูบ

วาบ เหง่ือออกมาก แสบช่องคลอด อารมณ์แปรปรวน 

หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลบั หลงลืมง่าย ผิวหนังเห่ียวแห้ง

และบางลง เกิดรอยช ้ าไดง้่าย กระดูกบางและพรุน อาการ

ทางโรคหัวใจ และอาการทางสมอง (3) ซ่ึงพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของสตรีวยัทองต้องให้ความส าคญัเก่ียวกับ

การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การนอนหลบั 

การจดัการความเครียด สุขนิสัยส่วนบุคคล และการตรวจ

สุขภาพ(2) ซ่ึงการรับประทานอาหารควรให้ครบตามหลกั

โภชนาการ เน้นอาหารท่ีมีกากใยมาก มีแคลเซียมเพียงพอ 

เน้ือสัตว์ท่ีมีไขมันต ่า ผกัและผลไม้หลากหลาย รวมถึง 

 

ธัญพืชต่าง ๆ การออกก าลงักายควรท าอย่างต่อเน่ืองและ

สม ่าเสมอ เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูกและ

กลา้มเน้ือ การนอนหลบัท่ีเพียงพอช่วยให้มีสุขภาพจิตท่ีดี 

และควรมีวิธีการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนั

การเกิดโรคต่าง ๆ นอกจากน้ี การมีสุขนิสัยส่วนบุคคลท่ีดี 

รักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธ์ุ และการตรวจ

สุขภาพประจ าปี เช่น การตรวจเลือด การตรวจมวลกระดูก 

การตรวจเตา้นม และตรวจมะเร็งปากมดลูก ก็เป็นส่ิงส าคญั

ส าหรับสตรีวยัทอง 

จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 

ประเทศไทยก าลังก้าวเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (4)  

มีแนวโน้มของจ านวนประชากรหญิงท่ีมีอายุระหว่าง  

45 - 59 ปี สูงขึ้น โดยจงัหวดัสมุทรสงครามเป็นจงัหวดัหน่ึง

ท่ีมีแนวโน้มของจ านวนสตรีวยัทองเพ่ิมขึ้น ปี พ.ศ. 2566 

พ้ืนท่ีต าบลแม่กลอง อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม พบว่า 

มีจ านวนประชากรสตรีวยัทองมากท่ีสุด และเป็นกลุ่มท่ีมี  
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โรคจากพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรค
ต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน(5) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
สตรีวยัทองมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (6) 
และมีปัจจยัหลายประการท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพของสตรีวยัทอง เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ(7) 

ดงันั้น การศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของสตรีวัยทองในพ้ืนท่ีต าบลแม่กลอง อ าเภอเมือง
สมุทรสงคราม จังหวดัสมุทรสงคราม จึงมีความส าคัญ  
เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการบูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในการส่งเสริมและพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทองให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
รวมถึงป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ และ
ยงัจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนอยา่งย ัง่ยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล แบบแผนความ

เช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
สตรีวยัทอง ต าบลแม่กลอง อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม 
จงัหวดัสมุทรสงคราม 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของสตรีวัยทอง  ต าบลแม่กลอง อ า เภอเมือง
สมุทรสงคราม จงัหวดัสมุทรสงคราม 

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ 
รูปแบบกำรวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา 

เชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างสตรีวยัทอง
ท่ีมีอายุ 45-59 ปี อาศยัอยู่ในต าบลแม่กลอง อ าเภอเมือง
สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ระหว่างเดือน
กนัยายน - เดือนพฤศจิกายน 2566 ผูวิ้จยัเขา้พบผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยโดยอธิบายวตัถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บข้อมูล
ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็น
ผูต้อบค าถามดว้ยตนเอง หากมีข้อสงสัยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
สอบถามผู ้วิจัยได้ตลอดเวลาโดยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามจ านวน 45 นาที 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรท่ีศึกษา คือ สตรีวยัทองท่ีมีอาย ุ45 - 59 ปี 

ท่ีอาศัยอยู่ในต าบลแม่กลอง อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม 

จงัหวดัสมุทรสงคราม กลุ่มตวัอย่างสตรีวยัทองท่ีเข้าร่วม

โครงการวิจยัในคร้ังน้ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ไดแ้ก่ 

1) สัญชาติไทย 2) อาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีต าบลแม่กลอง อ าเภอ

เมืองสมุทรสงคราม จงัหวดัสมุทรสงคราม อย่างน้อย 1 ปี

ขึ้ นไป 3) สามารถส่ือสารและเขียนภาษาไทยได้ และ  

4) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั ส่วนเกณฑ์การคดัออก 

(Exclusion Criteria) คือ มีการเจ็บป่วยหรือพิการ ติดเตียง  

ท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัได ้

ก าหนดขนาดตัวอย่างซ่ึงได้ค  านวณจากสูตรของ 

แดเนียล(8)  เม่ือก าหนดให้ n คือ ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง N 

คือ จ านวนประชากรสตรีวยัทองท่ีมีอาย ุ45 - 59 ปี อาศยัอยู่

ในต าบลแม่กลอง อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัด

สมุทรสงคราม จ านวน 2,596 คน(5) Zα/2 คือ ค่าสถิติแจก

แจงปกติมาตรฐานท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 (α = 0.05) และ

ท าการทดสอบแบบสองทางซ่ึงมีค่าเท่ากับ 1.96 P คือ  

ค่าสัดส่วนระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หรือ 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง 

เท่ากบั 0.30(9) และ D คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้

เท่ากบั 0.05 จากนั้นแทนค่าในสูตร ดงัน้ี 

n =
NZ2∝/2P(1 − P)

(N − 1)d2 + Z2α/2P(1 − P)
 

n =
2596(1.96)20.30(1−0.30)

(2596−1)0.052+(1.96)20.30(1−0.30)
 = 

287.11 ≈ 288 

ดังนั้น การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ในกลุ่มอยา่งสตรีวยัทองท่ีมีอาย ุ45 - 59 ปี อยา่งนอ้ย 288 ราย 

เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล

และลดปัญหาการตอบกลบัของแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์

หรือนอ้ยกว่าท่ีก าหนด หรือมีขอ้มูลสูญหาย (Missing data) 

ซ่ึงผูวิ้จยัคาดว่าจะเกิดขึ้นร้อยละ 10(9) ผูวิ้จยัจึงปรับขนาด

ตวัอยา่งใหม่เป็น 317 คน  
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การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบสองขั้นตอน (Two stage 

sampling) โดยขั้นตอนท่ี 1 สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม

แบบชั้น (Stratified random sampling) จากนั้นสุ่มตวัอยา่ง 

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยวิธีการจบัฉลาก 

(Lottery) ดงัน้ี 

 

ชุมชน จ านวนประชากร (คน) จ านวนตวัอยา่ง (คน) 
1) ชุมชนวดัใหญ่ 183 22 
2) ชุมชนวดัหลงับา้น 75 9 
3) ชุมชนเอกชยั 172 21 
4) ชุมชนชุมสายโทรศพัท ์ 172 21 
5) ชุมชนวดัป้อมแกว้ 126 15 
6) ชุมชนเพชรสมุทร 114 14 
7) ชุมชนตลาด 150 18 
8) ชุมชนวดัธรรมนิมิต 319 39 
9) ชุมชนบางจะเกร็ง 1 160 20 
10) ชุมชนบางจะเกร็ง 2 230 28 
11) ชุมชนบางจะเกร็ง 3 - 4 201 25 
12) ชุมชนแหลมใหญ่ 154 19 
13) ชุมชนวดัประทุม 154 19 
14) ชุมชนสะพานส่ี-วดัพวงมาลยั 386 47 

รวมทั้งส้ิน 2,596 317 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

การวิจัยในคร้ังน้ีใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) 

โดยผูวิ้จัยสร้างแบบสอบถามขึ้นมาเองจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ เป็นแบบ

เลือกตอบและเติมค าถามเก่ียวกับ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ การมีประจ าเดือนคร้ังสุดท้าย  

การตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก การตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเอง การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และตรวจ

สุขภาพประจ าปี เป็นแบบเติมค าตอบ และให้เลือกค าตอบ  

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

จ านวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เป็นโรคของสตรีวยัทอง จ านวน 6 ขอ้ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคของสตรีวยัทอง จ านวน 6 ขอ้ การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบติัพฤติกรรมโรคในสตรีวยัทอง จ านวน 6 ขอ้ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค

ของสตรีวยัทอง จ านวน 6 ข้อ และส่ิงชักน าสู่การปฏิบติั 

จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบและ 

ข้อค าถามเป็นแบบมาตรวดัประเมินค่า (Rating Scale)  

5 ระดบัคะแนน โดยมีการให้คะแนน ดงัน้ี เห็นดว้ยอยา่งย่ิง  

เท่ากบั 5 คะแนน และลดลงไปตามล าดบั จนถึงไม่เห็นดว้ย

อย่างย่ิง เท่ากับ 1  คะแนน โดยมีคะแนนรวมระหว่าง  

30 -150 คะแนนและมีเกณฑก์ารแปลความหมายพฤติกรรม

ทางเพศของวยัรุ่น ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี(10)  

     นอ้ยกว่า 50 คะแนน       หมายถึง ระดบัต ่า  

     ระหว่าง 51 - 100 คะแนน      หมายถึง ระดบัปานกลาง  

     ระหว่าง 101 - 150 คะแนน     หมายถึง ระดบัสูง  

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 
สตรีวยัทอง จ านวน 17 ขอ้ ประกอบดว้ย ค าถามเก่ียวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของสตรีวยัทอง การออก
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ก าลังกาย การจัดการความเครียด เป็นข้อค าถามแบบ 
มีตวัเลือกให้ตอบและขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรวดัประเมินค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับคะแนน โดยมีการให้คะแนน  
ดังน้ี ปฏิบัติเป็นประจ า  เท่ากับ 5 คะแนน และลดลงไป
ตามล าดบั จนถึงไม่เคยปฏิบติัเลย เท่ากบั 1 คะแนน โดยมี
คะแนนรวมระหว่าง 30 -150 คะแนนและมีเกณฑ์การแปล
ความหมายพฤติกรรมทางเพศของวยัรุ่น ออกเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี(10)  
     นอ้ยกว่า 29 คะแนน  หมายถึง ระดบัต ่า  
     ระหว่าง 29 - 57 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง  
     ระหว่าง 28 - 85 คะแนน หมายถึง ระดบัสูง  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง 
เชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผู ้เ ช่ียวชาญ 3 คน  
ท่ีมีคุณสมบัติ คือ 1) มีความรู้และประสบการณ์เ ร่ือง 
การสร้างเคร่ืองมือ 1 คน และ 2) เป็นผูท้รงคุณวุฒิ หรือ 
อาจารยส์าขาวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีมีประสบการณ์ดา้นการ
ดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง 2 คน จากนั้ นทดลองใช้
เคร่ืองมือ (Try out) ต าบลบางแกว้ อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม 
จังหวดัสมุทรสงคราม จ านวน 30 คน เพื่อประเมินความ
เที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ก าหนดค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
รวมทุกข้อเท่ ากับ 0.7  ขึ้ นไป (8) ผลการวิเคราะห์ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคของแบบประเมินแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพและแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง เท่ากบั 0.78 และ 0.82 
ตามล าดบั 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
โดยใชโ้ปรแกรม Jamovi(11) ซ่ึงเป็นโปรแกรมในการวิเคราะห์
ขอ้มูล วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน ค่าต ่ าสุด 
ค่าสูงสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์สถิติ

เชิงอนุมานดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น ได้แก่  
ทุกตวัแปรมีการแจกแจงปกติ (normality) การตรวจสอบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (multicollinearity) 
โดยพิจารณาจาก ค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.29 - 4.32 และค่า 
Tolerances อยูร่ะหว่าง .23 - .77 และไม่พบ autocorrelation 
โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.79(12) 

กำรพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรองด้าน

จริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อนุมัติ 
เ ม่ือวันท่ี  9  มกราคม 2566 รหัสโครงการวิจัย  COA.  
2-050/2023 ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์การวิจยั ขั้นตอน
การด าเนินการวิจยั และสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขา้ร่วมการวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 

ผลกำรศึกษำ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งสตรีวยัทอง ต าบล

แม่กลอง อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม จงัหวดัสมุทรสงคราม 
ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 45 - 49 ปี มีสถานภาพสมรส ส าเร็จ
การศึกษาสูงสุดชั้ นประถมศึกษา และประกอบอาชีพ
รับจา้ง ตารางท่ี 1  

2. แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ ผลกำรประเมิน

แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพของสตรีวัยทอง พบว่า 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของสตรีวยัทองในภาพรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคในสตรีวยัทอง 
และด้าน ส่ิงชักน า สู่การปฏิบัติ เ พ่ือ ป้องกันโรคของ 
สตรีวยัทองอยูใ่นระดบัสูง ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เป็นโรคของสตรีวยัทอง และดา้นการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคของสตรีวยัทองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ในขณะท่ีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ของสตรีวยัทองอยูใ่นระดบัต ่า ดงัตารางท่ี 2 
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ตำรำงท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งสตรีวยัทอง (n = 317) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
อาย ุ   

45 - 49 132 41.60 
50 - 54 105 33.10 
55 - 59 80 25.30 

สถานภาพ   
โสด 74 23.30 
สมรส 170 67.60 
หมา้ย 44 13.90 
หยา่ร้าง/ 29 9.20 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 12 3.80 
ประถมศึกษา 143 45.10 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 48 15.10 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 17 5.40 
อนุปริญญาหรือปวส. 20 6.30 
ปริญญาตรี 76 24.00 
อื่น ๆ 1 0.10 

อาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 23 7.30 
คา้ขาย 53 16.70 
เกษตรกร 44 13.90 
รับจา้ง 106 33.40 
ขา้ราชการ 41 12.90 
อื่น ๆ 50 15.80 

3. ด้ำนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของสตรี
วัยทอง ผลการประเมินพฤติกรรมการการดูแลสุขภาพ
ตนเองของสตรีวยัทองในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ด้านการจัดการอารมณ์อยู่ใน
ระดบัสูง ส่วนดา้นการรับประทานอาหารและดา้นการออก
ก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 2 

4. ปัจจัยท ำนำยอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรดูแล
สุขภำพของสตรีวัยทอง จากตารางท่ี 3 พบว่าปัจจัยทั้ง  
5 ด้านมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สตรีวยัทองโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั 
0.764 และสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของสตรีวยัทองไดร้้อยละ 58.40 อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์
เท่ากบั ± 0.108 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของ
ตวัพยากรณ์พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้
ประโยชน์ และปัจจัยด้านส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติสามารถ
พยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทองได้
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และสมการพยากรณ์พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของสตรีวยัทองเม่ือน าปัจจัยทุกด้านเข้า
สมการในรูปคะแนนดิบ เป็นดังน้ี พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง = 0.752 + 0.355 x1 + 
0.116x3+ 0.256x5 
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ตำรำงที่ 2 ผลการประเมินแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทองรายดา้น (n = 317) 

แบบสอบถำมรำยด้ำน Mean S.D. กำรแปลผล 

แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ    
1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคของสตรีวยัทอง 2.33 0.39 ระดบัปานกลาง 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคของสตรีวยัทอง 1.84 0.46 ระดบัปานกลาง 

3. การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคในสตรีวยัทอง 2.46 0.37 ระดบัสูง 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคของสตรีวยัทอง 1.51 0.27 ระดบัต ่า 

5. ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคของสตรีวยัทอง 2.37 0.33 ระดบัสูง 

แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพในภำพรวม 2.10 0.24 ระดับปำนกลำง 

    

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง    

1. ดา้นการรับประทานอาหาร 2.11 0.20 ระดบัปานกลาง 

2. ดา้นการออกก าลงักาย 2.31 0.36 ระดบัปานกลาง 

3. ดา้นการจดัการอารมณ์ 2.39 0.26 ระดบัสูง 

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองในภำพรวม 2.27 0.19 ระดับปำนกลำง 

ตำรำงท่ี 3   ผลการวิเคราะห์ถดถอยเพื่อพยากรณ์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวยัทองโดยน าปัจจยัทุกดา้น

เขา้ในสมการ 

ตัวแปรต้น B S.E. β t p-value 

ค่าคงท่ี 0.752 0.149  5.047 <0.001 

ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง(x1) 0.282 0.049 0.355 5.755 <0.001* 

ดา้นการรับรู้ความรุนแรง (x2) 0.107 0.054 0.116 1.981 0.051 

ดา้นการรับรู้ประโยชน์(x3) 0.244 0.063 0.206 3.873 <0.001* 

ดา้นการรับรู้อุปสรรค (x4) 0.102 0.059 0.097 1.729 0.087 

ดา้นส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติั (x5) 0.203 0.044 0.256 4.614 <0.001* 

R=0.764; R2=0.584; Adjusted R2 = 0.574; Standard Error of the Estimate (SEest) = 0.108; F= 79.233; p-value < 0.001; 

*Correlation is significant at the 0.05 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
จากการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของสตรีวัยทอง ต าบลแม่กลอง อ า เภอเมือง

สมุทรสงคราม จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่า ปัจจยัดา้นการ

รับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ และปัจจยัดา้นส่ิงชกัน า 

 

 
สู่การปฏิบติัสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของสตรีวยัทองไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และสมการ

พยากรณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง 

เม่ือน าปัจจยัทุกดา้นเขา้สมการในรูปคะแนนดิบ เป็นดงัน้ี 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวยัทอง = 0.752 

+ 0.355 x1 + 0.116x3+ 0.256x5 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคของสตรีวยัทอง

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวยัทอง 

เน่ืองจากการรับรู้โอกาสเส่ียงเป็นส่วนของการรับขอ้มูล

เพื่อตดัสินใจในการปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงตาม

แนวคิดของ Bandura(14) ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 

ท่ีมีพ้ืนฐานว่าความสามารถของตนเองจะช่วยให้บุคคล

ประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

หรือเ พ่ิมความสามารถตนเองท่ีจะปฏิบัติในเ ร่ืองใด 

เร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะช่วยให้บุคคล 

เ กิดพฤติกรรมท่ีมุ่ งหวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซ่ึง

ประสบการณ์ ท่ีประสบความส า เ ร็ จ เ ป็นวิ ธีการ ท่ี มี

ประสิทธิภาพท่ีสุดในการพฒันาความรู้ความสามารถของ

ตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Mohamed (15)  

ท่ีพบว่าการรับรู้ต่อโรคมีความเช่ือมโยงกบัการดูแลสุขภาพ

ตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง และการศึกษาของ Besleyici & 

Ersin(16) ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยั

ส าคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ชี วิตท่ีมี สุขภาพดี  

ในผูสู้งอาย ุ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกนัโรคในสตรีวยัทอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของสตรีวยัทอง ผลการประเมินแบบแผนความเช่ือ

ดา้นสุขภาพของสตรีวยัทองรายดา้นการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคในสตรีวยัทอง  ผลการ

ประเมินอยู่ในระดับปานกลาง (M=2 .46 ,  SD=0 .37) 

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief 

Model) ท่ีบุคคลรับรู้ว่าการปฏิบัติตามค าแนะน า ในการ

ป้องกันโรคนั้นสามารถหลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วยหรือ 

โรคได้ โดยมีความเช่ือว่า ส่ิงท่ีปฏิบัตินั้นเป็นวิธีท่ีดีและ

เหมาะสมท่ีจะช่วยป้องกันโรคได้จริง (17) ซ่ึงการรับรู้ 

มีบทบาทส าคัญในพฤติกรรมการป้องกันโรคในผูห้ญิง 

วัยหมดประจ าเดือนท่ีได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่าง  ๆ  

เ ช่น สถานการณ์ทางสังคม กลุ่มอาการเมตาบอลิซึม  

ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล ระดบัการศึกษา และอายุ(18) 

โดยท่ีการรับรู้สุขภาพพฤติกรรมและสถานะทางสุขภาพ

เป็นส่ิงส าคญัส าหรับการส่งเสริมกลยุทธ์การป้องกันโรค

และปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู ้หญิงวัยหมด

ประจ าเดือน(19) 

ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคของสตรีวยัทอง 

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีวยัทอง  

ผลการประเมินแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของสตรี 

วยัทองรายดา้นส่ิงชักน าสู่การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรคของ

สตรีวยัทอง ผลการประเมินอยู่ในระดบัสูง (M=2.37, SD = 

0.33) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Silva (2021)(20) พบว่า 

ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติจะช่วยให้บุคคลมีความพร้อมและ

ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ท่ี ดี   

เ ม่ือผนวกกับแรงจูงใจและการรับรู้ความส าคัญของ

พฤติกรรมนั้ น ๆ แล้ว จึงมีแนวโน้มท่ีจะท าให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืนมากขึ้น 

นอกจากน้ี การรับรู้เก่ียวกับความรู้ด้านโรคต่าง ๆ และ

แรงจูงใจดา้นสุขภาพ ก็มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของสตรีวยัหมดประจ าเดือน (21) รวมถึงการ

ไดรั้บขอ้มูลสุขภาพและการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัโรค 

ก็มีความส าคัญต่อการชักน าให้เกิดพฤติกรรมในการ

ป้องกนัโรคของสตรีวยัทอง(22) 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษา พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ 

การเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกนัโรค และส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรค เป็น

ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทอง 

ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรน าผลการศึกษาน้ีไปใชใ้น

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ

บริบทของพ้ืนท่ี โดยมุ่งเน้นการจดักิจกรรมหรือโปรแกรม

ท่ี เ พ่ิมการ รับ รู้ในประเด็นดังกล่ าว  เพื่ อให้ เ กิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวยัทองอย่างย ัง่ยืน 

นอกจากน้ี  ควรมีการศึกษาวิจัย เ ชิงคุณภาพเ พ่ิมเติม  

เพื่อท าความเขา้ใจมุมมอง ประสบการณ์ และความตอ้งการ 
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ดา้นสุขภาพของสตรีวยัทองอย่างลึกซ้ึง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ 

ความตอ้งการของสตรีวยัทองไดม้ากย่ิงขึ้น 
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