
บทท ี่ 1 

บทน่า

ความเป ็นมาและความสำค ัญของป ัญหา

น โ ย บ าย ท ีส่ ำ ค ัญ ใน ก ารพ ัฒ น าป ระ เท ศ ค ือ ก ารส ่ง เส รม ให ้ป ระช าซ น ม ีส ุข ภ าพ อ น าม ัยท ี่ด ี ดัง 

น ั้น ก ารส ่ง เส รม ให ้บ ุค ค ล ม ีพ ฤ ต ิก รรม ส ุข ภ าพ ท ี่เห ม าะส ม น ั้น น ับ ว ่าม ีค วาม ส ำ ค ัญ อ ย ่า ง ย ิ่ง  เน ื่อ งจาก ม ี 

ผ ล โ ด ย ต ร ง ต ่อ ก า ร ด ำ ร ง ร ัก ษ า แ ล ะ เพ ิ่ม ร ะ ด ับ ข อ ง ก า ร ม ีส ุข ภ า พ อ น า ม ัย แ ล ะ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ด ี โดย 

ป ร าศ จ าก โ ร ค ภ ัย ไ ข ้เจ ็บ เบ ีย ด เบ ีย น ด ัง เช ่น  Pender ( 1 9 8 7 :  4) ได ้ก ล ่าวถ ึงก ารม ีพ ฤต ิกรรม ส ่ง เส ร ิม  

ส ุข ภ าพ 1ว ่า เป ็น ก ารป ฏ ิบ ้ต ิก ิจ ก รรม ท ี่ม ุ่งย ก ระ ด ับ ค ว าม เป ็น อ ย ู่ท ี่ด ีข อ งแ ต ่ล ะ บ ุค ค ล  ครอบครัว ส ังคม 

แ ล ะ ช ุม ช น  ซ ึ่ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ น ี้จ ะ ม ีค ว าม แ ต ก ต ่าง ไ ป จ าก พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ป ้อ ง ก ัน โ ร ค  

เพ ราะไม ่ได ้เน ้น เฉ พ าะก ารป ้อ งก ัน โรค ห ร ิอ ก ารป ้อ งก ัน ก าร เก ิด ป ัญ ห าข อ งส ุข ภ าพ เท ่าน ั้น  แต ่ม ี เป ้า 

ห ม าย ให ้ม ีค ว าม ผ าส ุก แ ล ะ ป ร ะ ล บ ค ว าม ส ำเร ็จ ใน ช ีว ิต  ต าม เป ้าห ม าย ด ้าน ส ุข ภ าพ ข อ ง แ ต ่ล ะ บ ุค ค ล  

ด ังน ั้น ก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ จ ึงม ีค ว าม สำคัญโด ยเฉ พ าะใน ก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ข อ งส ต ร ี ว ัยก ล างค น ซ ึ่ง  

เป ็น ว ัย ต ่อ ท ี่สำคัญของช ีว ิตช ่วงหน ึ่ง

สุขภาพของสตรีวัยกลางคนมีความสำคัญและมีความแตกต่างจากผู้ชายวัยเดียวกัน เน่ือง 
จากสตรีวัยกลางคนจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากภาวะการหมดประจำเดือน ซึ่งมีผล 
กระทบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมและอาจเลี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆตาม 
มาได้ ประกอบกับสตรีมีอายุยืนยาวกว่าผู้ชาย จากข้อมูลของกองวางแผนทรัพยากรมนุษย์ สำนัก 
งานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พ.ศ. 2538 พบว่าสตรีไทยมีอายุยืนกว่า 
ผู้ชายประมาณ 5 - 6 ปี ทำให้สตรีวัยกลางคนต้องเผชิญกับปัญหาของการเปลี่ยนแปลงหลาย 
ประการจนถึงวัยสูงอายุยาวนานกว่าผู้ชาย ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้สตรีวัยกลางคนได้มี 
ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องจะลามารถป้องกันและลดปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นในวัยนี้ 
และเช้าส่วัยสูงอายุได้อย่างผู้ที่มีสุขภาพดี ไม่เป็นภาระต่อผู้อ่ืนต่อไป อีกทั้งยังช่วยประหยัดและเป็น 
การลดปัญหาทางต้านเศรษฐกิจของครอบครัว สังคมและประเทศชาติในการที่จะต้องเลียค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาโรค โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้อง

ส ุขภาพของสตรีว ัยกลางคนเป ็นล ี่งท ี่ต ้องให ้ความสนใจดูแลมากข ึ้น โดยเฉพาะสตรีว ัย
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กลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เน่ืองจากประชาซนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียง 
เหนือมีปัญหาด้านสุขภาพอนามัยมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอื่นๆคิดเป็นร้อยละ 3 .3  และมี 
ปัญหาเกี่ยวกับการใด้บริการสาธารณสุขในหมู่บ้านร้อยละ 3 4 .5  ของหมู่บ้านในชนบท ภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนือ (กระทรวงมหาดไทย, กรมการพัฒนาชุมชน, 2 5 3 9 : 8 0 -8 3 ) นอกจากน้ีสตรีใน 
ชนบทของประเทศไทยน้ันร้อยละ 7 2 .2  เป็นผู้ที่ยังประกอบอาชีพอยู่ โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม (กระทรวงมหาดไทย, สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2 5 3 8 : 2 6 -2 7 ) และจากการคืกษาเวลา 
ท่ีใช้ในการทำงานแต่ละวันของสตรีไทยพบว่าร้อยละ 68.2 ใช้เวลาทำงานหาเลี้ยงชีพและใช้เวลา 
ทำงานนอกบ้านประมาณ 5 .8  ช่ัวโมง/ วัน (ภสสร ลิมานนท์ และคณะ, 2 5 3 8 ) อีกทั้งยังหน้าท่ีต้อง 
รับผิดชอบงานบ้านและดูแลสุขภาพของทุกคนในครอบครัวด้วย ทำให้สตรีวัยกลางคนต้องทำงาน 
หนักและมีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองน้อย ประกอบกับสตรีวัยกลางคนในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือส่วนใหญ่มีฐานะยากจนและจากข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2 5 3 9 : 17 -19) พบ 
ว่าจำนวนสตรีวัยกลางคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจำนวนมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาค 
อื่นๆคิดเป็นร้อยละ 15 .7  ของจำนวนสตรีวัยกลางคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยส่วนใหญ่ 
อาศัยอยู่ในชนบทและจากสภาพเศรษฐกิจที่ปีดเคืองในยุคปัจจุบันทำให้ประชาชนเกิดปัญหาว่าง 
งานและเดินทางกลับภูมิสำเนาเป็นจำนวนมาก ทำให้สตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือเพิ่มข้ึน ดังน้ันการส่งเสริมสุขภาพให้สตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง

กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงความสำคัญดังกล่าวข้างต้น จึงได้กำหนดนโยบายใน 
การส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนไว่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 
(พ.ศ. 2540 - 2544) ที่กำหนดให้มีการจัดตั้งคลินิกส่งเสริมสุขภาพให้กับสตรีวัยกลางคนทั่ว 
ประเทศ โดยเป้าหมายในปี พ.ศ. 2543 คือให้โรงพยาบาลทุกระดับเปิดดำเนินการคลินิกส่งเสริม 
สุขภาพสตรีวัยกลางคนเพื่อให้บริการด้านคำแนะนำและส่งเสริมให้สตรีวัยกลางคนมีพฤติกรรม 
สุขภาพที่ดีและมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543 เนื่องจากเห็นความสำคัญที่ว่าสุขภาพของสตรี 
วัย กลางคนเป็นเครื่องบ่งขึ้ถึงสุขภาพของลังคมและประกอบกับการที่สตรีวัยกลางคนมีจำนวน
เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จากสถิติการคาดประมาณลัดส่วนของจำนวนสตรีวัยกลางคนจาก พ.ศ. 2533 - 
2543 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.54ในปี พ.ศ. 2533 เป็นร้อยละ 15.90 ของประชากร 
ท้ังประเทศในปี พ.ศ. 2543 (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ, 
2538: 2)
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ส ำห ร ับ ก าร ค ิก ษ า เก ี่ย ว ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ แ ล ะ ป ัจ จ ัย ท ี่น ่าจ ะ ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ  

พ ฤต ิกรรม ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ น ั้น  P e n d e r  (1987: 58) ได ้ม ีก ารรว บ รวม แ น วค ิด แ ล ะ ป ัจจ ัยต ่างๆ ท ี่ได ้จ าก  

ก า ร ค ิก ษ า ค ้น ค ว ้า  แ ล ะ จ าก ผ ล ก าร ว ิจ ัย ใน อ ด ีต ท ี่ผ ่าน ม าแ ล ้ว เส น อ เป ็น ร ูป แ บ บ เพ ื่อ เป ็น แ น ว ท างใน  

ก า ร พ ิจ า ร ณ า ค ิก ษ า  โด ยเร ียก ว ่าร ูป แ บ บ ก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ  (H ea lth  P ro m o tio n  M odel) ซึ่ง 

เพ น เด อ ร ์ก ล ่าว ว ่าก ารท ี่บ ุค ค ล จ ะ ล งม ือ ก ระ ท ำก ิจ ก รรม เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ  ต ล อ ด 'จน เก ิด ก ารป ฏ ิบ ัต ิ 

ก ิจ ก ร ร ม อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  จ น ก ล าย เป ็น แ บ บ แ ผ น ใ น ก าร ด ำร ง ช ีว ิต น ั้น  น ่าจ ะ เป ็น ผ ล จ าก ก าร ไ ด ้ร ับ  

อ ิท ธ ิพ ล ข อ งป ัจ จ ัย  3  ด ้าน ด ้ว ย ก ัน ค ือ ป ัจ จ ัย ด ้าน ค ว าม ร ู้แ ล ะ ก าร ร ับ ร ู้ ป ัจ จ ัย ข ย าย แ ล ะ ส ิ่งซ ัก น ำให ้เก ิด  

ก ารป ฏ ิบ ัต ิ

ปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
บุคคลที่สำคัญเป็นกระบวนการขั้นแรกคือปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 7 
ปัจจัย ได้แก่ ความสำคัญของสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ การรับรู้ความลามารถของตน 
เอง คำจำกัดความของสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพและการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยขยายซึ่งเป็นปัจจัยร่วมที่จะ 
ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยด้านนี้ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากรลักษณะทาง 
ชีววิทยา อิทธิพลระหว่างบุคคล ปัจจัยทางด้านสถานการณ์และปัจจัยด้านพฤติกรรม นอกจากนี้ยัง 
มีปัจจัยด้านสิ่งซักนำให้เกิดการปฏิบัติที่มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์นี้ มีผู้นิยมนำไปใช้เป็นแนวทางในการคิกษาวิจัย 
อย่างแพร่หลาย ในการคิกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแต่จะเป็นการคัด 
ลรรปัจจัยไปคิกษาเป็นบางปัจจัยที่คาดว่าน่าจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม 
ประชากรที่ทำการคิกษานั้นๆ งานวิจัยที่พบว่าใช้รูปแบบของการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น 
แนวทางในการคิกษาวิจัย ได้แก่ งานวิจัยของ Duffy (1988: 358-362) ซ่ึงได้มีการนำรูปแบบน้ีไป 
คิกษาในสตรีวัยกลางคนที่มีอายุ 35 - 65 ปี จำนวน 262 คน พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพคือการรับรู้การควบคุมสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการรับรู้ภาวะ 
สุขภาพและการคิกษาของ Duffy, Rossowand Hernandez (1996: 18-24) ทีคิกษาในลูกจ้างสตรี 
ซ่ึงเป็นสตรีชาวแมกซิกัน - อเมริกันที่มีอายุ 17 - 90 ปี จำนวน 397 คน พบว่าปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างคือการรับรู้ความลามารถของตนเอง การรับ 
รู้การควบคุมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ อายุและระตับการคิกษา นอกจากนีจากผลการวิจัย
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ของ ศ ุภ วรน ท ร ์ ห ัน ก ิตต ิก ุล  (2539) พ บ ว ่าค ว าม เด ้าน ส ุข ภ าพ  ก ารร ับ ร ู้ภ าวะส ุข ภ าพ  เพ ศ อ าย ุ

ส ถ าน ภ าพ ส ม ร ส แ ล ะ ร ะ ด ับ ก าร ค ิก ษ า  ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ ว ก ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ส ่ง เส รม ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ 

ส ูงอ าย ุอ ย ่าง ม ีน ัย ส ำค ัญ ท าง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05

จากการคิกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยจึงต้อง 
การคิกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การ ควบคุม
สุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนือ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยในอดีตที่ผ่านมา เนื่องจากงานวิจัยส่วนใหญ่ ในประเทศ 
ไทยจะเน้นการคิกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจำเดือนที่มารับบริการจากสถาน 
บริการสาธารณสุข และเลือกคิกษาเฉพาะกลุ่มย่อยซึ่งไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร ท่ีดี'ได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่าเป็นการคิกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยอื่นๆ มากกว่า แต่ 
อย่างไรก็ตามจากการคิกษางานวิจัยที่ผ่านมาก็พบว่ามีงานวิจัยของกองอนามัย ครอบครัว (2539: 
ก) ที่ทำการคิกษาในสตรีวัยหมดประจำเดือน จำนวน 8,300 คนท่ัวประเทศไว้เซ่นกัน แต่ผลการ 
วิจัยพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะสภาพแวดล้อม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้และความเชื่อ 
เกี่ยวกับการหมดประจำเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจำ 
เดือน ซึ่งจะเห็นว่าผลการวิจัยขัดแย้งกับผลการวิจัยส่วนใหญ่ จึงเป็นที่น่าสนใจคิกษาเพื่อหาข้อ 
สรุปใหม่

ข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญอย่างมากสำหรับพยาบาลที่จะต้องนำมาใข้ในการสร้างเสริมให้เกิด 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสตรีวัยกลางคนนั้น คือข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพอนามัย 
เนื่องจากวิธีการที่ได้ผลดีในการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมต้องประกอบไปด้วยความรู้ความเข้าใจ 
และการปรับปรุงแก็ใขพฤติกรรมร่วมกัน สมจิตต์ สุพรรณทัลน์ (2526) ได้กล่าวว่าสิ่งสำคัญท่ีเป็น 
แรงจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมปัจจัยหนึ่งคือความรู้ความเข้าใจในเรื่องนั้น ความรู้เป็นสิ่งเร้า 
พฤติกรรมของบุคคลให้แสดงออกมา ดังนั้นการมีความรู้ความเข้าใจในด้านการดูแลสุขภาพ 
อนามัยของสตรีวัยกลางคน น่าจะมีผลให้สตรีที่อยู่ในวัยกลางคนมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูก 
ต้องและเหมาะสม จากการคิกษาของขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2534) พบว่าความรู้ด้าน 
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .001
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การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นองค์ประกอบที่สำคัญอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการกระทำ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองสุขภาพดีก็จะมีความโน้มเอียง ท่ีจะกระทำกิจกรรม 
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของตนเองมากกว่าบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองสุขภาพไม่ดี ซึ่งมีการคืกษา 
พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
(ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร, 2 5 34 ; ดวงพร รัตนอมรชัย, 2 5 35 ; วันดี แย้มจันทร์ฉาย, 2 5 3 8 )

การรับรู้การควบคุมสุขภาพ เมื่อบุคคลรับรู้ว่าศูนย์การควบคุมตนเองอยู่ภายในตน บุคคล 
จะมีความโน้มเอียงที่จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคคลที่รับรู้ว่าศูนย์การควบคุมตน 
เองอยู่ภายนอกตน จากการคืกษาของดวงพร รัตนอมรชัย (2 5 3 5 ) พบว่าการรับรู้การควบคุม 
สุขภาพด้านความเชื่อ'อำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพและความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้าน 
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอ่างทองอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

นอกจากนี้ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
ปัจจัยหนึ่งคือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการสืกษ'า รายได้ของครอบครัวและสถานภาพสมรส 
ซึ่งจัดว่าเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล Pender (1987: 66-67) กล่าวว่าปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการมี 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจากการคืกษาฃองอภิรยา พานทอง (2540 : ก) ในสตริวัยหมด ประจำ 
เดือนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครพบว่าระดับการคืกษา รายได้ของครอบ 
ครัวและสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจำเดือน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากการคืกษา แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัย'จึงมีความสนใจท่ี'จะสืกษา 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและคืกษาปัจจัย 
ที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน ได้แก่ ความรู้ด้านสุขภาพ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการคืกษา ราย 
ได้ของครอบครัวและสถานภาพสมรสของสตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ 
วิจัยคาดว่าผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลสำหรับผู้บริหารการพยาบาล พยาบาลและทีมสุขภาพ ได้
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นำไปใชีในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อคืกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ

2. เพื่อคืกษาปัจจัยทัง 4 ด้านคือความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การ 
ควบคุมสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลของสตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

3. เพื่อคืกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การ 
ควบคุมสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

คำถามการวิจัย

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็น
อย่างไร

2. ความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพและปัจจัยส่วน 
บุคคลของสตรีวัยกลางคนในซนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นอย่างไร

3. ความรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพและปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
ความสัมพันธ์กันอย่างไร

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย

1. ความรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน

2. การรับรู้การควบคุมสุขภาพด้านความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน
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3. การรับรู้การควบคุมสุขภาพด้านความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพและความเชื่ออำนาจ 
ความบังเอิญด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน

4. ระดับการคืกษ'า รายได้ของครอบครัวและสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
ส่งเสรีมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน

ส ิ่ง ท ี่ส ำค ัญ ท ี่เป ็น แ ร ง จ ูง ใ จ ใ ห ้บ ุค ค ล แ ส ด ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ือ  ค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้าใจ ใน เร ื่อ ง น ั้น ๆ  

ค ว าม ร ู้เป ็น ส ิ่ง เร ้าให ้บ ุค ค ล แ ส ด งพ ฤ ต ิก รรม อ อ ก ม า (สมจิตต์ ส ุพ รรณ ท ัส น ์1 2526) จ า ก ก า ร ค ืก ษ า 
ขอ งข ว ัญ ใจ ด ัน ต ิว ัฒ น เส ถ ียร  (2534: ก) พ บ ว ่าค ว าม ร ู้ด ้าน ส ุข ภ าพ อ น าม ัย ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ ว ก  

ก ับ พ ฤ ต ิก รรม ส ่ง เส ร ีม ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุแ ล ะ ผ ล ก ารว ิจ ัยข อ งศ ุภ วร ีน ท ร ์ ห ันกิตติกุล (2540: ก) พบ 

ว ่าค ว าม ร ู้ใน ก าร ส ่ง เส ร ีม ส ุข ภ าพ ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ ว ก ก ับ พ ฤ ต ิก ร รม ส ่ง เส ร ีม ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุ 

จ ังห ว ัด ล ำป าง อ ย ่าง ม ีน ัย ส ำค ัญ ท าง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05

การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นองค์ประกอบที่สำคัญอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับความถี่และความ 
จรีงจังของการกระทำพฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพ บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีก็จะมีความ 
โน้มเอียงที่จะกระทำพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพบ่อยกว่าและจริงจังกว่าบุคคลที่รับรู้ว่า 
ตนเองมีสุขภาพไม่ดี (Pender, 1987: 64) และจากผลการวิจัยของขวัญใจ ดันติ'วัฒนเสถียร (2534: 
ก) พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพของผู้สูงอายุ สอด
คล้องกับผลการวิจัยของลดาวัลย์ ผาสุก (2535: ก) นอกจากนี้จากการคืกษาของ Duffy (1988: 
358-362) ในสตรีวัยกลางคนพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
ส่งเสรีมสุขภาพ

. การรับรู้การควบคุมสุขภาพเป็นความเชื่ออำนาจภายในและความเชื่ออำนาจภายนอกตน 
ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพว่าเป็นผลมาจากกระทำของตนเองหรีอ ได้ 
รับอิทธิพลจากผู้อื่นหรือเป็นผลมาจากความบังเอิญหรีอโชคชะตา ถ้าบุคคลรับรู้ว่าการควบคุม 
สุขภาพของตนมาจากการแสดงพฤติกรรมของบุคคลน้ันๆ แสดง1ว่าเป็นผู้ที่มีความเชื่ออำนาจ ภาย 
ในตน ในขณะที่ผู้ที่มีความเชื่ออำนาจภายนอกตนจะเชื่อหรือรับรู้ว่าสุขภาพของตนเองเป็นผลมา 
จากผ ู้อ ื่น ความบังเอิญหรือโชคชะตา ผู้ท ี่ม ีความเช ื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพจะมี 
พฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีความเชื่ออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพ จากการคืกษา 
ของ Wallston et. al. (1976, cited in Pender, 1987: 61) พบว่าความสำเร็จในการลดนํ้าหนัก
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ร่างกาย เป็นผลมาจากความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพมากกว่าการใช้แรงจูงใจทางสังคม 
โดยผู้ท ี่ม ีความเชื่ออำนาจภายในตนจะสามารถลดนํ้าหนักร่างกายได้มากกว่าผู้ท ี่ม ีความเชื่อ 
อำนาจภายนอกตนแเละจากการสืกษาฃอง Duffy (1988: 358-362) พบว่าความเชื่ออำนาจภายใน 
ตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก และความเชื่ออำนาจภายนอกตนด้านสุขภาพมีความ 
สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน ลอดคล้องกับ Duffy, Rossow 
and Hernandez (1996: 18-24) ที่ทำการคืกษาในคนงานสตรีชาวอเมริกัน - แมกซิกัน

ปัจจัยส่วนบุคคล แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987: 66-67) 
พบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมสุขภาพของบุคคล ปัจจัยหนึ่งคือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการคืกษ'า ราย 
ได้ของครอบครัวและสถานภาพสมรส จากผลการวิจัยของวันดี แย้มจันทร์ฉาย (2538: ก-ข) พบว่า 
ระดับการคืกษาและรายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพ
ของผู้สูงอายุและจากการวิจัยของดวงพร รัตนอมรชัย (2535: ก) ที่พบว่าระดับการคืกษา รายได้ 
ของครอบครัวและสถานภาพสมรสของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม ส่งเสริม
สุขภาพ สอดคล้องกับผลการวิจัยของอภิรยา พานทอง (2540: ก) ที่ทำการคืกษาในสตรีที่อยู่ในวัย 
หมดประจำเดือนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร แต่จากการสืกษ'าฃอง 
กองอนามัยครอบครัว (2538: ก) พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
สุขภาพของสตรีวัยก่อนและหลังหมดประจำเดือน

ขอบเขตของการวิจัย

1. ประซากรและกลุ่มดัวอย่าง
1.1 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือสตรีท่ีมีอายุ40-59 ปี ท่ีมีช่ือในทะเบียน 

บ้านและปัจจุบันอาดัยอยู่นอกเขตเทศบาล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป
1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการลุ่มตัวอย่างท่ีตรงกับลักษณะประชากรท่ีกำหนด 

ดังกล่าวข้างต้น โดยทำการลุ่มตัวอย่างแบบหลายชันตอน (Multi-stage sampling) และในแต่ 
ละข้ันตอนใช้วิธีการลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับสลากแบบไม่ 
แทนท่ีได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างสตรีวัยกลางคนเท่ากับ 397 คน

2. ตัวแปรท่ีคืกษา มีดังน้ีคือ
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2.1 ความรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ด้านการรับประทานอาหาร การออก 
กำลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การขับถ่าย การทำความสะอาดร่างกาย การตรวจสุขภาพ การ 
จัดการกับความเครียดและการสร้างแรงสนับสนุนระหว่างบุคคล

2.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ
2.3 การรับรู้การควบคุมสุขภาพ ประกอบด้วย ความเชื่ออำนาจภายในตนด้าน 

สุขภาพ ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพและความ่เชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ
2.4 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระดับการคืกษ'า รายได้ของครอบครัวและ

สถานภาพสมรส
2.5 พฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน ประกอบด้วย พฤติกรรมด้าน 

การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง การจัดการกับ 
ความเครียด การสร้างแรงสนับสนุนระหว่างบุคคลและการตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตน

คำจำกัดความท่ีใซ้ในการวิจัย

1. สตรีวัยกลางคน หมายถึง สตรีท่ีมีอายุระหว่าง 40 - 59 ปี มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 
และปัจจุบันอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป

2. พฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพของสตรีวัยกลางคน หมายถึง กิจกรรมที่สตรีวัยกลางคน 
รายงานว่าตนเองกระทำ เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงสมบรูณ์ ปราศจากความเจ็บป่วย 
และสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ เป็นกิจกรรมที่สตรีวัยกลางคนกระทำจนเป็นแบบแผนการ 
ดำเนินชีวิต ซ่ึงครอบคลุมพฤติกรรม 6 ด้านดังน้ีคือ

2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง พฤติกรรมในการเลือกรับประทาน 
อาหารที่มีคุณค่าและมีปริมาณที่เหมาะสมกับสตรีวัยกลางคนและสภาวะร่างกาย รวมท้ังการหลีก 
เลี่ยงอาหารและเครองดื่มที่ทำลายสุขภาพ

2.2 พฤติกรรมการออกกำลังกาย หมายถึง พฤติกรรมท่ีสตรีวัยกลางคนกระทำให้ 
กล้ามเนื้อของร่างกายได้มีการหดและขยายเป็นการกระทำให้ร่างกายได้มีการเคลื่อนไหวเหมาะสม 
กับวัยและสภาวะของร่างกาย

2.3 พฤติกรรมที่แสดงถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง หมายถึง การท่ี 
สตรีวัยกลางคนปฏิบัติต่อสุขภาพของตนเองในด้านการพักผ่อนนอนหลับ การขับถ่าย การทำความ 
สะอาดร่างกาย การตรวจสุขภาพของตนเอง การลังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆของตนเองและ 
การไปรับปริการตรวจสุขภาพ เพื่อหาความผิดปกติในระยะแรกจากสถานบริการสาธารณสุข รวม
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ถึงการแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพและแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสาธารณสุขเมื่อ 
จำเป็น

2.4 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด หมายถึง พฤติกรรมที่สตรีวัยกลางคน 
กระทำเพื่อผ่อนคลายความเครียดและการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมเมื่อเกิดความเครียด

2.5 พฤติกรรมการสร้างแรงสนับสนุนระหว่างบุคคล หมายถึง พฤติกรรมที่ 
แสดงออกถึงความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนม มีความสัมพันธ์และให้การช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในเรอง 
ต่างๆระหว่างตนเองกับสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนและสังคม

2.6 พฤติกรรมที่แสดงถึงการตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตน หมายถึง การ 
ที่สตรีวัยกลางคนมีจุดมุ่งหมายในชีวิตและต้องการทำกิจกรรมหรือมีพฤติกรรมที่ประสบผลสำเร็จ 
ในจุดมุ่งหมายของตนเองและเกิดความพึงพอใจในชีวิต

3. ความรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการจำ การเข้าใจและการตัดสินใจ 
ของสตรีวัยกลางคนเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การ 
ขับถ่าย การทำความสะอาดร่างกาย การตรวจสุขภาพ การจัดการกับความเครียดและการสร้าง 
แรงสนับสนุนระหว่างบุคคล มีรายละเอียดดังนี้คือ

3.1 ความรู้ด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง ความสามารถในการจำ การเข้า 
ใจและการตัดสินใจของสตรีวัยกลางคนในการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะกับวัยกลางคนและ 
มีความรู้เก่ียวกับประโยชน์และโทษของอาหารแต่ละชนิด รวมถึงเครื่องดื่มชนิดต่างๆท่ีมีผลต่อสุข 
ภาพแตกต่างกัน

3.2 ความรู้ด้านการออกกำลังกาย หมายถึง ความสามารถในการจำ การเข้าใจ
และการตัดสินใจของสตรีวัยกลางคนเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกกำลังกาย และระยะเวลาที่
เหมาะสมและเพียงพอในการออกกำลังกายของสตรีวัยกลางคน

3.3 ความรู้ด้านการพักผ่อนนอนหลับ หมายถึง ความสามารถในการจำ การเข้า
ใจและการตัดสินใจของสตรีวัยกลางคนเก่ียวกับประโยชน์ของการพักผ่อนนอนหลับ ระยะในการ 
นอนที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย รวมถึงข้อควรปฏิบ้ติและข้อควรหลีกเลี่ยงในการ
พักผ่อนนอนหลับของสตรีวัยกลางคน

3.4 ความรู้ด้านการขับถ่าย หมายถึง ความสามารถในการจำ การเข้าใจและการ 
ตัดสินใจของสตรีวัยกลางคนเกี่ยวกับข้อควรปฏิบัติและไม่ควรปฏิบัติเกี่ยวกับการขับถ่าย ซ่ึงมีผล 
โดยตรงต่อสุขภาพของสตรีวัยกลางคน
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3.5 ความรู้ด้านการทำความสะอาดร่างกาย หมายถึง ความสามารถในการจำ 
การเข้าใจและการตัดสินใจของสตรีวัยกลางคนเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดร่างกายโดยทั่วไป 
เพื่อป้องกันการเกิดโรคต่างๆที่เกิดจากความสกปรกของร่างกาย

3.6 ความรู้ด้านการตรวจสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการจำ การเข้าใจ 
และการตัดสินใจของสตรีวัยกลางคนเกี่ยวกับการสังเกตความผิดปกติของร่างกายด้วยตนเองและ 
ความรู้เกี่ยวกับระยะเวลาที่เหมาะสมของการไปรับการตรวจสุขภาพ ประโยชน์ของการตรวจสุข 
ภาพและการตัดสินใจไปรับการตรวจสุขภาพประจำปีจากสถานบริการสุขภาพ

3.7 ความรู้ด้านการจัดการกับความเครียด หมายถึง ความสามารถในการจำ การ 
เข้าใจและการตัดสินใจของสตรีวัยกลางคนเกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึ้นในสตรีวัยกลางคน วิธี 
การจัดการกับความเครียดและสิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติเมื่อเกิดความเครียด

3.8 ความรู้ด้านการสร้างแรงสนับสนุนระหว่างบุคคล หมายถึง ความสามารถใน 
การจำ การเข้าใจและการตัดสินใจของสตรีวัยกลางคนเกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการสร้างแรงสนับ 
สนุนระหว่างบุคคล

4. การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดเห็นที่สตรีวัยกลางคนมีต่อ 
สภาพการทำงานโดยรวมของร่างกายและจิตใจของตนเองในปัจจุบัน แล้วจึงตัดสินตีความภาวะ 
สุขภาพของตนเอง

5. การรับรู้การควบคุมสุขภาพ ประกอบด้วย ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพความ 
เชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพและความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ

5.1 ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรีอการรับรู้ว่า 
เหตุการณ์หรือสิ่งต่างๆที่เกิดกับตนเองด้านสุขภาพนั้น เป็นผลมาจากกระทำหรือความสามารถ 
ของตนเอง ความสำเร็จหรือความล้มเหลวที่ตนเองได้รับเกิดจากการกระทำหรือความสามารถใน 
การควบคุมดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

5.2 ความเชื่ออำนาจผู้อื่นด้านสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรู้เหตุการณ์ 
หรือส่ิงต่างๆท่ีเกิดขึ้นเป็นเพราะผู้อ่ืน ได้แก่ บุคคลในครอบครัว แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ 
ลาธารณสุขตนเองมิอาจเข้าไปทำอะไรได้

5.3 ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ว่า 
เหตุการณ์หรือสิ่งต่างๆที่เกิดกับตนเองด้านสุขภาพนั้นเป็นเพราะอำนาจความบังเอิญ โชคลาง 
เคราะห์กรรม พรหมลิขิตหรือไสยศาสตร์ทำให้ต้องเป็นเซ่นน้ันโดยตนเองมิอาจหยุดยั้งได้
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6. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระดับการคืกษ'า รายได้ของครอบครัวและสถานภาพ 
สมรสของสตรีวัยกลางคน

6.1 ระดับการคืกษ'า หมายถึงระดับการคืกษาสูงสุดของสตรีวัยกลางคน ซ่ึงแบ่ง
เป็น 2 ระดับคือ

6.1.1 ระดับประถมคืกษาและตํ่ากว่าประถมคืกษา
6.1.2 ระดับสูงก1ว่าประถมคืกษา

6.2 รายได้ของครอบครัว หมายถึง ความเพียงพอของรายได้รวมของครอบครัว 
ของสตรีวัยกลางคน เมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนแล้วจึงให้สตรีวัยกลางคนตัดสินใจ 
ออกมา โดยแบ่งเป็น 2 ระดับคือ

6.2.1 มีรายได้เพียงพอ
6.2.2 มีรายได้ไม่เพียงพอ

6.3 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสในปัจจุบันของสตรีวัยกลางคน 
เพ่ือต้องการทราบว่าสตรีวัยกลางคนมีคู่สมรสหรีอไม่ ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของแรงสนับสนุนทาง 
สังคม ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประ๓ ทคือ

6.3.1 เดี่ยว หมายถึง สตรีวัยกลางคนท่ีปัจจุบันมีสถานภาพสมรสโสด 
หม้าย หย่าหรือแยกกันอยู่

6.3.2 คู่ หมายถึง สตรีวัยกลางคนที่ปัจจุบันอาตัยอยู่กับคู่สมรส ท้ังท่ีจด 
ทะเบียนสมรสแล้วและยังไม่จดทะเบียนสมรส

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ผู้บริหารการพยาบาลพยาบาล ตลอดจนทีมสุขภาพ สามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็น 
แนวทางในการกำหนดแผนงานและการปฏิบัติ เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนงานส่งเสริมสุขภาพสตรี 
วัยกลางคนท่ีบรรจุไวิในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) ว่าให้มีการ 
จัดต้ังคลินิกส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยกลางคนในโรงพยาบาลทุกระดับท่ัวประเทศร้อยละ 100 ในปี 
พ.ศ. 2543 ในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนให้สตรีวัยกลางคนในชนบท ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ถูกต้องและเหมาะลมย่ิงข้ึน
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2. ผู้บริหารการพยาบาลลามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการจัดอบรมแก่ 
พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อสามารถให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่สตรีวัย 
กลางคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ฝ่ายการสืกษาพยาบาลสามารถไปพัฒนาเป็นแนวทางในการวิจัยในครั้งต่อไป
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