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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) คุณลักษณะสวนบุคคลของสตรีวัยทอง 2) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง และ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี
วัยทอง : กรณีศึกษาตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 
ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน คาดัชนีมวล
กาย และการมีโรคประจําตัว ประชากรคือสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุระหวาง 50-60 ป ที่อาศัย
อยูในตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 1,274 คน ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบ
หลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) จําแนกตามสัดสวนของสตรีวัยทอง และอายุ ไดกลุมตัวอยาง 
ตามเกณฑของ Taro Yamane (1973) จํานวน 222 คน แตกลุมตัวอยางที่ใชจริงคือ 225 คนเครื่องมือ
ที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) และสถิติทดสอบเอฟ (F-test) เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับคุณลักษณะสวนบุคคลของสตรีวัยทอง และทดสอบความแตกตางรายคู
โดยใช Least Square Difference (LSD) วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ผลการศึกษาพบวา 1) กลุมสตรีวัยทองสวนใหญมีอายุระหวาง 50-55 ป สถานภาพสมรส 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพรับจาง มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 5,001-
10,000 บาท สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ ไมมีโรคประจําตัว 2) สตรีวัยทองสวนใหญมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจําแนกตามจํานวนมื้ออาหารพบวา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อเชา 
กลางวัน และเย็นอยูในระดับมากที่สุด และบริโภคอาหารมื้อดึกนอยที่สุด ชนิดของอาหารที่บริโภค 
ไดแก เน้ือปลา ขาวเจา ผักใบเขียว ผลไมสด นํ้ามันถ่ัวเหลือง ประกอบอาหารโดยวิธีการตม และทอด
ในระดับมาก ปรุงอาหารรสชาติจืด ในระดับปานกลาง 3) สตรีวัยทองที่มีคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
อาชีพ และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา คาดัชนีมวลกาย และการมีโรคประจําตัวแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม
แตกตางอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this study was: 1) to study personal attributes of menopausal women, 2) 
to study food consumption behavior of menopausal women and 3) to compare food 
consumption behavior of menopausal women : case study at Tambon Na di, Muang district in 
Samut Sakhon province, that classified according to the personal attributes such as age, marital 
status, education level, occupation, average income of family per month, body mass index (BMI) 
and personal disease. The population was menopausal women of 1,274 people. They had the 
ages between of 50-60 years those were living in Tambon Na di, Muang district in Samut Sakhon 
province. Using the method of Multi-stage sampling that classified by proportion of menopausal 
women and age in accordance with criteria of Taro Yamane (1973), had sample groups of 222 
people but the sample groups were actually used as 225 people. The use of tool in this research 
was a questionnaire. The statistics used to data analysis was the frequency value, percentage, 
mean, standard deviation, t-test and F-test for comparison of food consumption behavior with 
personal attributes of menopausal women and tested the difference by pair samples using Least 
Square Difference (LSD) that analyzed the data with computer program. 

The results were found: 1) most of menopausal women group that had the ages between 
of 50-55 years, marital status was married, graduated in primary education level, worked as 
employee that had average income of family per month between of 5,001-10,000 Bath, had a 
normal standard of the BMI value and most people did not have personal disease. 2) menopausal 
women had food consumption behavior, classifying by number of meals found that had food 
consumption behavior at breakfast, lunch and dinner in the maximum level and consumed in 
time for supper in the minimum level. A type of food consumption such as fish, rice, green 
vegetables, fresh fruit and soybean oil, they cooked by boiling and deep frying method in high 
level, they cooked a flavorless food in moderate level. 3) menopausal women with personal 
attributes as occupation and average income of family per month had differed, there was food 
consumption behavior that had statistically significant differences level at 0.05. Personal attributes 
as age, marital status, education level, BMI and personal disease were differed. There was food 
consumption behavior that had not statistically significant difference level at 0.05. 

 
 

Keyword: food consumption behavior, food consumption behavior of menopausal women age, 
menopausal women, Samut Sakhon 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยไดดี ขาพเจาขอขอบคุณผูเกี่ยวของที่ใหคําแนะนํา  
ไดแก ดร. วไลภรณ สุทธา อาจารยที่ปรึกษา และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหคําแนะนํา 
คําปรึกษา ตรวจทาน แกไข และใหขอคิดเห็นตางๆ จนวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวง ผู ศึกษา
ขอขอบคุณเปนอยางสูง 

ขอขอบคุณ ดร.ผดุงชัย ภูพัฒน ประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหคําแนะนําและ
แกไขสวนผิดพลาดตางๆ และผูชวยศาสตราจารย ดร . ชญาภัทร กี่อาริโย คณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธที่เมตตาใหคําแนะนําที่มีประโยชน ตลอดจนการแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณย่ิงข้ึน 

ขอขอบคุณ ผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาเครื่องมือที่ใชในการศึกษาทุกทานอันประกอบดวย
อาจารยณัฎฐกิจ เหมทานนท นายแพทยเทอดเกียรติ กังวานวงศสกุล คุณมาลัย เทียนกระจาง  
คุณชนิดา มุงนากลาง และคุณพัชราวดี จงไกรจักร ที่ใหความอนุเคราะหในการพิจารณาเครื่องมือ 
ตลอดจนใหคําแนะนํา และขอเสนอแนะที่มีประโยชน 

ขอขอบคุณ บิดา – มารดา ที่ใหความรัก การศึกษา กําลังใจ และสนับสนุนในทุก ๆ ดาน 
ขอขอบคุณ เจาหนาที่ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสาคร ที่ใหความชวยเหลือ ในดานการเก็บขอมูล ประสานงาน ตลอดจนใหคําแนะนําในการทํา
วิทยานิพนธเปนอยางดี 

นอกจากรายนามที่กลาวขางตน ผูศึกษาขอขอบคุณผูที่มีสวนทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีเสร็จ
สมบูรณ และขออภัยที่ไมสามารถกลาวถึงไดครบ ความดีอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูศึกษาขอมอบ
แดผูมีพระคุณทุกทานไว ณ โอกาสน้ี 
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(6) 
 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่  หนา 

2.1 คาดัชนีมวลกาย 21 
3.1 จํานวนประชากรที่มีชวงอายุระหวาง 50-60 ป 9 หมูบาน 38 
3.2 จํานวนสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ 39 
4.1 จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ 44 
4.2 จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามคาดัชนี

มวลกาย 
44 

4.3 จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ 45 
4.4 จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพ 45 
4.5 จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับ

การศึกษา 
46 

4.6 จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายได
เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

46 

4.7 จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามการมีโรค
ประจําตัว 

47 

4.8 จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของ
โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 

47 

4.9 ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามจํานวนมื้อ
อาหารที่บริโภค 

48 

4.10 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงมาตรฐาน ของภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของอาหารที่บริโภค  
5 หมู 

49 

4.11 ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของ
อาหารที่บริโภค หมูที่ 1 

50 

4.12 ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของ
อาหารที่บริโภค หมูที่ 2 

51 

4.13 ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของ
อาหารที่บริโภค หมูที่ 3 

52 
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สารบัญตาราง  (ตอ) 
ตารางที ่  หนา 

4.14 ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของ
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การบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของ
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4.16 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงมาตรฐาน ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี
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4.17 ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิธีการปรุง
อาหาร 
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4.18 ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร ของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามรสชาติของ
อาหาร 

56 

4.19 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามอายุ 

57 

4.20 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามคาดัชนีมวลกาย 

58 

4.21 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ 

59 

4.22 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธี LSD พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง ดานจํานวนมื้ออาหาร จําแนกตามอาชีพ 

60 

4.23 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธี LSD พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยรวมของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ 

60 

4.24 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรส 
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4.25 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามระดับการศึกษา 
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4.26 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

63 

4.27 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธี LSD พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง ดานชนิดของอาหารที่บริโภค จําแนกตาม
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
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4.28 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธี LSD พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางโดยรวม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน 
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4.29 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปน 
กลุมตัวอยาง จําแนกตามการมีโรคประจําตัว 

65 
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สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่  หนา
1.1 กรอบแนวคิด 4 

 

 



บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
 
1.1  ความเปนมา และความสําคัญของปญหา 

วัยทอง เปนคําเรียกผูที่กาวเขาสูความเปลี่ยนแปลงของชีวิต จากวัยผูใหญไปเปนวัยผูสูงอายุ 
วัยทองเกิดข้ึนไดทุกเพศ โดยเฉพาะสตรีเมื่อเฉลี่ยทั่วโลกจะเริ่มเขาสูวัยทองประมาณอายุ 50 ป (สุกรี, 
2557) วัยน้ีผูหญิงจะหยุดความสามารถที่จะต้ังครรภ และมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย และจิตใจ
ที่เกิดจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหสตรีวัยทองบางรายอาจมีอาการต่ืนเตนตกใจงาย 
รูสึกเหมือนไมมีแรง เฉ่ือยชา ออนเพลียเหน่ือยลากวาปกติ งวงเหงาหาวนอนตลอดเวลา หงุดหงิด  
โกรธงาย ไมมีสมาธิ ไมมีความสนใจในสิ่งใดเลย และรูสกึวิตกกังวล อาการดังกลาวจะมีมาก หรือนอย
ตางกันข้ึนอยูกับสภาพรางกาย (มัณฑนา และโสเพ็ญ, 2551) จากการศึกษาของธัญญธร (2551) พบวา
สตรีที่หมดประจําเดือนแลว มีปญหาสุขภาพอยางนอย 1 ชนิดหลังจากหมดประจําเดือน ไดแก รอน 
วูบวาบ เครียด หงุดหงิด ทองผูก ทองอืด แนนทอง ผิวแหง และกลั้นปสสาวะไมอยู อาการเหลาน้ีไม
รุนแรงถึงชีวิต แตก็สรางความทุกขทรมานใหกับสตรีวัยทองและเกิดผลกระทบกับคนรอบขาง เชน 
บิดา มารดา สามี บุตร และเพื่อนรวมงาน อาจทําใหเกิดปญหาสัมพันธภาพที่ไมดีตอบุคคลรอบขาง 
สตรีบางรายอาจมีปญหาทางเพศสัมพันธรวมดวย นอกจากน้ีสตรีวัยทองบางคนอาจมีอาการคันตาม
เน้ือตามตัว และอาการชองคลอดแหง ซึ่งอาการเหลาน้ีเปนอาการที่เกิดข้ึนในระยะสั้น (บุษกร และ
คณะ, 2552) แตปญหาที่แทจริงคืออาการในระยะยาวอาจกอใหเกิดโรครายแรงคือ โรคกระดูกพรุน 
และโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ซึ่งสามารถปองกันไดโดยรับประทานอาหารที่เหมาะสม มีแคลเซียมสูง 
ไขมันตํ่า (สุกรี, 2557) อาการดังกลาวเปนอาการปกติที่เกิดข้ึนกับสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติ 
ซึ่งฮอรโมนเอสโตรเจนมีบทบาทในการควบคุมความแข็งแรงของกระดูก หากเมื่อขาดฮอรโมนลงอาจ
ทําใหกระดูกพรุน และมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค (อัจฉรา, 2541) จากการศึกษาของช่ืนฤทัย และ
คณะ (2548) พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตองเหมาะสมของสตรีวัยทองจะเปนปจจัย
เสี่ยงที่นําไปสูการเกิดโรค เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอวน โรคมะเร็ง การเจ็บปวย
ดวยโรคที่เกี่ยวของกับการบริโภคอาหารไมไดสัดสวนโดยเฉพาะการบริโภคอาหารหวาน มัน อาหารที่มี
เกลือโซเดียมสูง อันเปนปจจัยเสี่ยงตอโรคตาง ๆ ที่จะตามมา สอดคลองกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพในหญิงไทย อายุ 45-59 ป ของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2554 
พบวา หญิง วัยทองรอยละ 48 มีโรคประจําตัว 3 อันดับแรกที่พบคือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคเกี่ยวกับกระดูกและขอ นอกจากน้ียังพบภาวะอวนลงพุงรอยละ 57 อาการเหลาน้ีจะ
เกิดข้ึนเมื่อ สตรีวัยทองมีอายุมากข้ึน จนกาวเขาสูวัยผูสูงอายุคือ 60-70 ป (สันธา, 2555) 

จากการคาดประมาณอายุเฉลี่ยทั้งผูชายและผูหญิง ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2546) คาดการณวาในป พ.ศ. 2546-2556 อายุขัยเฉลี่ยของผูชายคือ 
71.11 ป ในขณะที่อายุขัยเฉลี่ยของผูหญิง คือ 78.11 ป โดยอายุขัยเฉลี่ยของผูหญิงจะยืนยาวกวา
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ผูชาย สอดคลองกับการคาดการประชากรของสํานักนายกรัฐมนตรีสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
แหงชาติ พ.ศ. 2542 ไดคาดประมาณวา อายุขัยเฉลี่ยของสตรีจาก พ.ศ. 2542 ไดสูงข้ึนจาก 70.75 ป  
ไปเปนอายุขัยเฉลี่ย 80 ป ใน พ.ศ. 2568 แสดงใหเห็นวาชวงเวลาที่สตรีตองอยูในภาวะวัยทองน้ันมี
ประมาณ 1 ใน 3 ของชวงชีวิตทั้งหมด ซึ่งเปนระยะเวลานานกวา 25 ป (สุกรี, 2557) 

การบริโภคอาหารในสตรีวัยทองนับวามีความสําคัญมาก จึงจําเปนตองเตรียมความพรอมกับ
การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เพื่อกาวเขาสูวัยผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ การบริโภคอาหารที่มีประโยชน
ตอรางกาย จะเปนหนทางที่ดีที่สุดในการปองกันการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดจากความเสื่อมโทรมของ
รางกายเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึน การรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางอาหารในแตละมื้อในปริมาณที่
เหมาะสมจะสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเกี่ยวกับกระดูก และโรคความดัน
โลหิตสูง และยังชวยรักษาระดับนํ้าหนักใหอยูในระดับที่เหมาะสม เน่ืองจากสตรีวัยน้ีมีโอกาสเกิดโรค
เปน 3 เทาของสตรีที่ยังไมหมดประจําเดือน (กอบจิตต และอรรณพ, 2538) จึงตองเอาใจใสในสุขภาพ
ของตนเองมากข้ึน เพื่อใหคงความสมดุลของรางกายไวใหรางกายแข็งแรงอยูเสมอ นอกจากน้ีอาหารที่
บริโภคในชีวิตประจําวันบางชนิดสามารถลดอาการเหลาน้ันได (ศิรินทิพย, 2541) อาหารที่เหมาะสม
สําหรับวัยทองควรเปนอาหารที่ยอยงาย ไขมันตํ่า เน่ืองจากการทํางานของอวัยวะ และระบบตางๆ 
ของรางกายเสื่อมลง โดยเฉพาะระบบการยอยของกระเพาะอาหารและลําไสจะมีปริมาณนํ้ายอยลดลง
ทําใหหนาที่การยอยอาหารและการดูดซึมอาหารไดไมเต็มที่ อาหารสวนใหญที่ไมถูกยอยจะผานไปสู
ลําไสและยอยโดยแบคทีเรียในลําไส ซึ่งจะเกิดการสรางแกสทําใหเกิดอาการทองอืดและแนนทอง 
นอกจากน้ีลําไสเล็กจะเคลื่อนตัวไดนอยลงทําใหเกิดอาการทองผูกตามมา จากการศึกษาของธัญญธร 
(2551) พบวาสตรีวัยทองที่รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ เลือกใชนํ้ามันพืชในการประกอบอาหาร 
และด่ืมนํ้าสะอาด วันละ 6 - 8 แกว มีอาการทองผูกรอยละ 39.7 ดังน้ัน การศึกษาวิจัยครั้งน้ีจึงเปน
แนวทางใหสตรีวัยทองไดดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารใหมีความเหมาะสมกับวัยเพื่อใหมีสุขภาพ 
ที่ดี สามารถดําเนินชีวิตประจําวันอยางมีความสุข กาวเขาสูวัยผูสูงอายุไดอยางมีสุขภาพดีตอไป และ
จากคําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตร ีพลเอกประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี ตอสภานิติบัญญัติ
แหงชาติ เมื่อวันศุกรที่ 12 กันยายน พ.ศ. 2559 มีนโยบายที่เกี่ยวของดานผูสูงอายุใหเตรียมความ
พรอมการเขาสูวัยผูสูงอายุเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี (ประกาศราชกิจจานุเบกษา, 2557) 

เน่ืองจากตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาครมีสตรีที่เปนกลุมวัยทองอายุระหวาง  
50-60 ป จํานวน 1,274 คน (อนามัยตําบลนาดี, 2560) ซึ่งนับวามีจํานวนมาก และเปนกลุมเสี่ยงตอ
ภาวะวัยทองที่อาจเกิดปญหาสุขภาพในอนาคต ผู ศึกษาในฐานะนักศึกษาคหกรรมศาสตร มี
ความคุนเคยกับกลุมสตรีวัยทอง และเปนคนในพืน้ที่ ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองกลุมน้ี เพื่อเปนแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และสงเสริมสุขภาพ เพื่อสตรีวัยทองไดมีสุขภาพที่ดี และกาวสู
วัยผูสูงอายุอยางมีคุณภาพตอไป 
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1.2  วัตถุประสงค เพื่อศึกษา 
1.2.1  คุณลักษณะสวนบุคคลของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษาตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสาคร 
1.2.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษาตําบลนาดี อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร 
1.2.3  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษาตําบลนาดี 

อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 

 
1.3  ขอบเขตของการศึกษา 

1.3.1  ดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.3.1.1  ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีคือ สตรีวัยทองที่มีอายุระหวาง 50-60 ป ที่
มีภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติอยางนอย 12 เดือน และเปนผูที่มีภูมิลําเนาอยูที่ตําบลนาดี 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ประกอบดวย 9 หมูบาน จํานวน 1,274 คน 

1.3.1.2  กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีคือ กลุมสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีชวง

อายุระหวาง 50-60 ป ในตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ประกอบดวย 9 หมูบาน โดย 
ผูศึกษาสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) ไดแก ข้ันตอนที่ 1 สุมเลือก
หมูบาน 5 หมูบานโดยการจับฉลากเปนตัวแทนกลุมตัวอยางไดหมูที่ 2 3 5 8 และ 9 จํานวน 650 คน 
ข้ันตอนที่ 2 สุมกลุมตัวอยาง จําแนกตามสัดสวนของสตรีวัยทอง และอายุ ตามเกณฑการกําหนดขนาด
กลุมตัวอยางของ Taro Yamane (1973) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ไดขนาดกลุมตัวอยางตาม
ความคลาดเคลื่อนที่ ± 5% จํานวนกลุมตัวอยาง 222 คน แตผูศึกษาใชกลุมตัวอยางจํานวน 225 คน 

1.3.2  ตัวแปร 
1.3.2.1  ตัวแปรอิสระ ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคลประกอบดวย อายุ คาดัชนี 

มวลกาย อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน การมีโรค
ประจําตัว 

1.3.2.2  ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหารประกอบดวย จํานวนมื้อ
อาหารที่บริโภค ชนิดของอาหารที่บริโภค รูปแบบการบริโภคอาหาร 

1.3.3  เวลาท่ีใชในการศึกษา 
การศึกษาครั้งน้ี ทําการเก็บขอมูลโดยนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจากกลุมสตรีวัย

หมดประจําเดือนที่มีชวงอายุระหวาง 50-60 ป ในตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ในชวง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 – มิถุนายน พ.ศ. 2560 

1.3.4  พ้ืนท่ี 
ทําการเก็บขอมูลภายในพื้นที่ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 
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1.4  สมมติฐาน 
สตรีวัยทองที่มีคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ คาดัชนีมวลกาย อาชีพ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน และการมีโรคประจําตัว แตกตางกันมีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารแตกตางกัน 

 
1.5  กรอบแนวความคิด 

การวิจัยครั้งน้ีผูศึกษาไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดกําหนดแนวคิดใน
การศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง กรณีศึกษาตําบลนาดี อําเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสาคร ดังน้ี 

 

ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิด 
 
1.6  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.6.1  ทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษาตําบลนาดี อําเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อเปนแนวทางใหผูเกี่ยวของในการกําหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพของ
สตรีวัยทองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางเหมาะสมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.6.2  เปนแนวทางสําหรับการคนควาวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพสตรีวัยทองในประเด็นอืน่ตอไป 
 

1.7  นิยามศัพทเฉพาะ 
1.7.1  สตรีวัยทอง หมายถึง ผูหญิงที่มีอายุระหวาง 50-60 ป ที่มีภาวะขาดประจําเดือน 

อยางนอย 12 เดือน 
1.7.2  อายุ หมายถึง ชวงระยะเวลาต้ังแตบุคคลแรกเกิดจนถึงปจจุบัน โดยผูศึกษากําหนด 

ชวงระยะเวลาของสตรีวัยทองเปน 3 กลุม คือ วัยทองตอนตน อายุ 50-53 ป วัยทองตอนกลาง อายุ
54-57 ป และวัยทองตอนปลาย อายุ 58-60 ป 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
-  อายุ  
-  คาดัชนีมวลกาย  
-  อาชีพ 
-  สถานภาพสมรส 
-  ระดับการศึกษา 
-  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
-  การมีโรคประจําตัว 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
-  จํานวนมื้ออาหารที่บริโภค 
-  ชนิดของอาหารทีบ่รโิภค 
-  รูปแบบการบรโิภคอาหาร 
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1.7.3  คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) หมายถึง คาที่อาศัยความสัมพันธ
ระหวางนํ้าหนักตัว และสวนสูง มาเปนตัวช้ีวัดสภาวะของรางกายวามีความสมดุลของนํ้าหนักตัวตอ
สวนสูงอยูในเกณฑที่ เหมาะสมหรือไม คาดัชนีมวลกายคํานวณไดโดยนํานํ้าหนักตัว (หนวยเปน
กิโลกรัม) หารดวยสวนสูงกําลังสอง (หนวยเปนเมตร) (BMI= นํ้าหนักตัว (kg)/สวนสูง m2) แบง
ออกเปน 5 กลุม คือ  

1.7.3.1  นอยกวา 18.50 (<18.50) คือ นํ้าหนักนอยเกินไป 
1.7.3.2  ระหวาง 18.50-22.90 คือ นํ้าหนักที่ปกติ 
1.7.3.3  ระหวาง 23–24.90 คือ ทวมหรืออวนระดับ 1 
1.7.3.4  ระหวาง 25–29.90 คือ ภาวะอวนหรืออวนระดับ 2 
1.7.3.5  มากกวา 30 คือ ภาวะอวนมากจนเปนอันตราย 

1.7.4  สถานภาพสมรส หมายถึง สภาวะของสตรีวัยทองในขณะที่ทําการศึกษาโดยแบง
ออกเปน 3 กลุม ไดแก 1) โสด 2) สมรส (ไมวาจะจดทะเบียนสมรสหรือไมก็ตาม) 3) หมาย, หยา, แยก
ทางกับสามี 

1.7.5  ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาข้ันสูงสุดที่สตรีวัยทองไดรับ แบงเปน 5 ระดับ 
ไดแก 1) ประถมศึกษา 2) มัธยมศึกษาตอนตน 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) 4) ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) หรืออนุปริญญา 5) ปริญญาตรี หรือสูงกวา 

1.7.6  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน หมายถึง จํานวนเงินที่ไดรับจากการประกอบ
อาชีพ หรือรายรับอื่นๆ เพื่อใชจายในครอบครัวแตละเดือน แบงออกเปน 5 กลุม ไดแก 1) ตํ่ากวา 
5,000 บาท 2) 5,001 - 10,000 บาท 3) 10,001 - 15,000 บาท 4) 15,001 - 20,000 บาท 5) 
มากกวา 20,000 บาทข้ึนไป 

1.7.7  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทํา การแสดงออก หรือการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารโดยสํารวจจากจํานวนมื้อของการรับประทานอาหารในแตละวัน  
ชนิดของอาหารที่กิน วิธีการกินอยางไร นิสัยกอนและหลังกินอาหาร ซึ่งไดกําหนดความถ่ีของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หรือการกระทําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก 

1.7.7.1  จํานวนมื้ออาหารที่บริโภค หมายถึง ความถ่ีของจํานวนครั้งที่รับประทาน
อาหารในแตละวันแบงออกเปน อาหารมื้อเชา อาหารมื้อกลางวัน อาหารมื้อเย็น และอาหารมื้อวาง 

1.7.7.2  ชนิดของอาหารที่บริโภค หมายถึง การรับประทานอาหารหลัก 5 หมู 
ประกอบดวย 

1)  หมูที่ 1 เน้ือสัตวตางๆ นม ไข ถ่ัวเมล็ดแหง และงา 
2)  หมูที่ 2 อาหารพวกขาว แปง เผือก มัน และนํ้าตาล 
3)  หมูที่  3 พืชผักต างๆ เชน ถ่ัวฝกยาว คะนา  ผักบุ ง  ตําลึ ง  บวบ  

ฟก แฟง แตงกวา กะหล่ําปลี ตนหอม ผักชี มะเขือ ฯลฯ 
4)  หมูที่ 4 ผลไมตางๆ 
5)  หมูที่ 5 นํ้ามันจากพืช และไขมันจากสัตว 
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1.7.7.3  รูปแบบการบริโภคอาหาร หมายถึง วิธีการปรุง หรือวิธีการประกอบอาหารที่
รับประทานเปนประจํา ไดแก ทอด อบ ปง/ยาง ตม ตุน น่ึง และไดมาซึ่งรสชาติของอาหาร 
ที่ตองการ 

 
1.8  คําสําคัญ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง  สตรีวัยทอง  
สมุทรสาคร 



 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษาตําบล
นาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร โดยผูศึกษาไดกําหนดแนวทางในการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของตามลําดับตอไปน้ี 

2.1  ลักษณะทั่วไปของสตรีวัยทอง 
2.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง 
2.3  ภาวะโภชนาการของสตรีวัยทอง 
2.4  ความตองการอาหารสําหรับสตรีวัยทอง 
2.5  ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 
2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

2.1  ลักษณะทั่วไปของสตรีวัยทอง 
2.1.1  ความหมายของวัยทอง (golden period) 

วัยทอง หมายถึง วัยหมดประจําเดือน (menopause) ใชเรียกเพื่อเตือนใหสตรีรักษา
สภาพรางกายใหดีตลอดไป โดยพยายามรักษาและปองกันความถดถอยหรือความเสื่อมสลายของ
อวัยวะตางๆ ของรางกายไวใหดีที่สุด ใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพยาวนานที่สุด  
(สุรพงศ, 2542) นอกจากน้ียังสรางความรูสึกที่ดี และแสดงใหเห็นวาผูหญิงในชวงวัยประจําเดือนเริ่ม
หยุดมาน้ันเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงที่ดีมีศักยภาพ (ชุมศักด์ิ, 2543) ซึ่งในระยะน้ีจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายเพราะอวัยวะในรางกายเริ่มเสื่อมสภาพลง และความเปลี่ยนแปลงทางดาน
จิตใจที่รูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง เครียด และไรพลังอํานาจ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงภาวะพรอง
ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน (อารีย, 2552) 

เสรี (2547) ใหความหมายของวัยทอง หมายถึงวัยหมดประจําเดือน โดยปกติสตรีจะหมด
ประจําเดือนตามธรรมชาติเมื่ออายุประมาณ 50 ป แตจะมีสตรีบางคนอาจหมดประจําเดือนกอนวัยอันควร
ก็ได อกีกรณีหน่ึงมีลักษณะเชนเดียวกันคือ สตรีวัยสาวที่รังไขถูกตัดออกไปหมดทั้งสองขาง ซึ่งสอดคลอง
กับ Gordon (2009) ซึ่งในผูหญิงจะมีการหยุดประจําเดือนแบบชะงัก และมีอาการของวัยทองอยางแทจรงิ
มักจะเริ่มตนที่ชวงอายุ 50 ป 

สรุปไดวา วัยทองคือ วัยที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติเมื่ออายุประมาณ 50 ป และมี
การเปลี่ยนแปลงทางสภาพรางกายที่ถดถอยลง อวัยวะตางๆ ในรางกายก็เริม่เสื่อมสภาพลงตามลําดับ ผูที่
อยูในภาวะวัยทองจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ทําใหอยูในภาวะเครียด หงุดหงิด เพราะมีภาวะขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน 
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2.1.2  ระยะของการหมดประจําเดือน (menopause) 
การหมดประจําเดือน (menopause) เปนคําที่มาจากภาษากรีกคือ Men หมายถึง 

month และ Pause หมายถึง Cessation ดังน้ัน การหมดประจําเดือนจึงหมายถึง การมีระดูครั้ง
สุดทายในชีวิต อันเปนผลมาจากรังไขหยุดทํางานอยางถาวร การหมดประจําเดือนจึงเปนเพียงจุดๆ 
หน่ึงของชวงชีวิต ที่เปนจุดแบงระหวางชวงชีวิตวัยเจริญพันธุออกจากชวงชีวิตหลังวัยหมดระดู มีการ

เปลี่ยนแปลงในการทํางานของรังไข การสรางฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลง (วิภาพร, 2547) ซึ่ง 

กัณฐพิชชา (2551) ใหความหมายของการหมดประจําเดือนไววา การหมดประจําเดือน (Menopause) 
หมายถึง ภาวะสิ้นสุดการมีประจําเดือนอยางถาวร เน่ืองจากการหยุดทํางานของรังไข ซึ่งสามารถ
วินิจฉัยไดจากการที่สตรีไมมีประจําเดือนติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป ซึ่งเปนการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสรีรวิทยาของรางกายที่เปนไปตามธรรมชาติ สวนการหมดประจําเดือนจากการ
ผาตัดเอารังไขออกหมด หรือจากการใหรังสีเพื่อรักษาทําใหเกิดการหยุดของประจําเดือนกอนกําหนด
ได โดยอารีย (2552) แบงระยะการหมดประจําเดือน เปน 3 ระยะดังน้ี 

2.1.2.1  ระยะกอนหมดประจําเดือน (premenopausal) เปนระยะที่สตรี ยังมี
ประจําเดือนมาเปนปกติเน่ืองจากยังมีฮอรโมนคงที่ โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนหรือความถ่ี
ของประจําเดือนในรอบ 12 เดือนที่ผานมา โดยทั่วไปเกิดเมื่อมีอายุ 40-45 ป 

2.1.2.2  ระยะใกลหมดประจําเดือน (perimenopause) เปนระยะที่มีความผิดปกติ
ของประจําเดือน โดยมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนและระยะเวลาการมีประจําเดือน เชน ประจําเดือน
มาไมสม่ําเสมอ มามากบางนอยบาง ขาดหายไปบาง แตขาดหายไปไมเกนิ 12 เดือน ระยะน้ีรางกายจะ
สรางฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลง อาการที่พบในชวงน้ี ไดแก อาการรอนวูบวาบ นอนไมหลับ หงุดหงิด 
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ความตองการทางเพศลดลง วิตกกังวล มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ (บงกช, 
2538) ทองอืด และเหงือ่ออกตอนกลางคืน (ศิริพร, 2537) 

2.1.2.3  ระยะหลังหมดประจําเดือน (postmenopause) หมายถึง ระยะที่ไมมี
ประจําเดือนตอเน่ืองกัน 12 เดือน หรือนานกวาน้ันหลังจากมีประจําเดือนครั้งสุดทาย แสดงวารังไข
หยุดทํางานอยางถาวร (วิภาพร, 2547) ระยะน้ีอาจยังมีอาการของระยะใกลหมดประจําเดือนอยู 
นอกจากน้ียังมีการศึกษาพบวา สตรีที่อยูในระยะน้ีอาจเกิดปญหาสุขภาพตางๆ ไดแก ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด อาการปวดขอและภาวะกระดูกโปรงบาง 

2.1.3  สาเหตุของการหมดประจําเดือน  
ทิพยาภรณ (2545) แบงสาเหตุของการหมดประจําเดือนไวหลายสาเหตุ ดังน้ี 
2.1.3.1  การหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (physiologic menopause) เกิดจาก

การทํางานของรังไขคอยๆ ลดลง ซึ่งเริ่มเกิดข้ึนเมื่อสตรีมีอายุระหวาง 40-50 ป ทําใหการตกไขลดลง
และหยุดในที่สุด เมื่ออายุประมาณ 45-53 ป ประจําเดือนจะมีการเปลี่ยนแปลง โดยเริ่มจากการมาไม
สม่ําเสมอ อาจมีมากข้ึนหรือนอยลงในระยะเวลาหน่ึงแลวประจําเดือนจึงหมดไปอยางถาวร 

2.1.3.2  การหมดประจําเดือนกอนกําหนด (premature menopause) หมายถึง 
การหมดประจําเดือนกอนอายุ 40 ป พบไดรอยละ 5 ของสตรีที่มีประจําเดือนปกติ บางคนเรียกกลุม
อาการเหลาน้ีวา premature ovarian failure สาเหตุสําคัญ ไดแก เน้ืองอกของรังไข การติดเช้ือ  
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การไดรับรังสี และการผาตัดที่ทําลายเสนเลือดที่ไปเลี้ยงรังไข ประจําเดือนอาจมีการเปลี่ยนแปลง โดย
เริ่มจากการมาไมสม่ําเสมอแลวประจําเดือนจึงหมดไปอยางถาวร หรือประจําเดือนหมดทันที 

2.1.3.3  การหมดประจําเดือนจากการรักษา (artificial menopause) เปนการหมด
ประจําเดือนที่เกิดจากการทํางานของรังไขลดลง หรือหยุดไปอยางถาวร มีผลใหประจําเดือนหมดทันที
ไดแก การผาตัดรังไขออก การฉายแสงที่รังไข เปนตน  

2.1.4  อาการท่ีเกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน 
อาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจําเดือน หมายถึง ความไมสุขบาย ของสตรีที่อยูใน

วัยทอง ซึ่งเกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน เน่ืองจากการทํางานของรังไขเริ่มเสื่อมหนาที่ลง ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอระบบตางๆ ในรางกาย ปจจุบันยังไมมีขอสรุปที่แนนอนเกี่ยวกับอาการที่เกิด
จากภาวการณหมดประจําเดือนทั้งในเรื่องของอุบัติการ สาเหตุ ความบอย ระยะเวลา และความรุนแรง
ของการเกิดอาการ ผลการศึกษาในประเทศตางๆ ไมปรากฏกลุมอาการสากลที่เกี่ยวเน่ืองกับการหมด
ประจําเดือน อาการที่เกี่ยวพันกับการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนก็แตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรม สตรี
ในยุโรปและอเมริกาเหนือ มีอาการมากกวาประชากรอื่น เชน สตรีชาวดัทชมีอาการรอยละ 80 สตรี
อเมริกาเหนือมีอาการรอยละ 50 สตรีญี่ปุนมีอาการรอยละ 12 และสตรีมายันในอเมริกากลางไมมี
อาการเลย นอกจากน้ีความรุนแรงของอาการยังแตกตางกันต้ังแตมีอาการรุนแรงมากไมสามารถทํา
อะไรได จนกระทั่งไมมีอาการใดๆ สตรีที่มีภาวะหมดประจําเดือน มีโอกาสปวยดวยโรคหัวใจ และ
หลอดเลือดเพิ่มข้ึน 2-3 เทา เมื่อปวยเปนโรคแลวอาการของโรคจะมีความรุนแรง และมีโอกาสเสียชีวิต
มากกวาเพศชาย (สุดกัญญา, 2552) อาการที่ทําใหเกิดภาวะที่ทําใหหมดประจําเดือนมีดังน้ี (วาริณี, 
2541) 

2.1.4.1  ระบบหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนทําใหมีการขยายตัว และหดตัว
ของหลอดเลือด โดยทําใหมีอาการเกิดข้ึน 3 อยาง ไดแก 

1)  อาการรอนวูบวาบ (hot flash) ประมาณ 3 ใน 4 ของสตรีวัยทองจะมี
อาการเหลาน้ี ซึ่งเช่ือวาเปนผลจากความผันผวนของระดับฮอรโมนในสมองสวนที่มีช่ือวาไฮโปธาลามัส 
(Hypothalamus) ซึ่งเปนศูนยควบคุมอุณหภูมิในรางกายมีความรุนแรง และมีความถ่ีหรือระยะเวลาที่
เปนสั้นยาวตาง ๆ กันไปในสตรีแตละคน แตโดยมากจะบรรเทาเบาบางลงใน 1-2 ป 

2)  อาการรอนผาว (intensely hot) เปนอาการรอนที่เกิดข้ึนตามผิวหนา
บริเวณสวนตางๆ ของรางกาย มีการเพิ่มอุณหภูมิของรางกายมีการขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย 

3)  อาการเหงื่อออกตอนกลางคืน (night sweats) เปนอาการที่เกิดข้ึน
ภายหลังจากอาการรอนวูบวาบจะมีอาการเหงื่อออก มักเกิดข้ึนในเวลากลางคืน เวลาที่เกิดอาการไม
แนนอนมีทั้งกลางวัน และกลางคืน แตมักจะเกิดข้ึนบอย และรุนแรงในตอนกลางคืน ชวงเวลาที่เกิด
อาการอาจนาน 2-3 วินาที ถึง 2-3 นาที มีจํานวนนอยที่จะมีอาการนานเปนช่ัวโมง อาจเกิดนานๆ ครั้ง
หรือบอยครั้ง ทุก 10-30 นาที สวนมากจะเกิดหลังจากหมดประจําเดือน 1-2 ป แตอาจเกิดกอนหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 25-50 จะมีอาการนานกวา 5 ป และจะลดลงเมื่อระยะเวลาผานไป ซึ่งจะ
แตกตางกันตามเช้ือชาติ วัฒนธรรม เศรษฐานะ และสังคม (นิมิตร และคณะ, 2539) จากสถิติพบวา 
อาการรอนน้ีพบราวรอยละ 75 ของผูที่หมดประจําเดือน และผูที่หมดประจําเดือนจากการผาตัดจะมี
อาการมากกวาหมดตามธรรมชาติ อาการรอนที่รนุแรงมีผลตอชีวิตประจําวันไดมาก และจะย่ิงมีอาการ
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มากข้ึนหากมีการรับประทานอาหารรสจัด ด่ืมกาแฟ ด่ืมสุราหรืออยูในสถานที่คับแคบ (วิภาพร, 2547) 
ผลจากอาการดังกลาวขางตนมากกวาครึ่งหน่ึงของสตรีวัยทองรูสึกวาอาการเหลาน้ีคอนขางนารําคาญ 
(กอบจิตต และอรรณพ, 2538) นอกจากน้ี สตรีไทยจะมีอาการรอนวูบวาบมากที่สุด รอยละ 82.5 
รองลงมามีอาการทนความรอนไมไดรอยละ 76 เปนตน อาการเหลาน้ีทําใหรบกวนการนอนหลับของ
สตรีวัยทองเปนอยางมาก และมีผลกระทบตอเน่ืองจากการพักผอนไมเพียงพอ ทําใหเกิดอาการ
ออนเพลีย หงุดหงิดงาย กังวล ความจําไมคอยดี  จากการศึกษาของวนิดา (2540) พบวาสตรีวัยหมด
ระดูในจังหวัดราชบุรีเกิดอาการรอนวูบวาบตามลําตัว และใบหนา รอยละ 36.5 และจากการศึกษาของ
สมหมาย (2535) ที่พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนของ จังหวัดสุราษฎรธานีมีอาการรอนวูบวาบตามลําตัว 
และใบหนารอยละ 29.4 และธัญญธร (2551) พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัดเชียงใหมมีอาการรอน
วูบวาบ รอยละ 58.8 

2.1.4.2  ระบบอวัยวะสืบพันธุ มีการเปลี่ยนแปลงรูปราง และมีการฝอลงของอวัยวะ
สืบพันธุซึ่งเกิดข้ึนอยางชาๆ และตอเน่ืองเริ่มต้ังแตอายุประมาณ 40 ป หรือกอนหมดประจําเดือน 5-7 
ป โดยรังไขเริ่มทํางานผิดปกติ เริ่มไมมีไขตกหรือไขตกไมสม่ําเสมอ ทําใหมีเลือดออกกะปริบกะปรอย 
จนกระทั่งรังไขสรางฮอรโมนเอสโตรเจนไดนอยลง ปริมาณเลือดประจําเดือนจะนอยลง และขาด
หายไปในที่สุด ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในระบบของอวัยวะสืบพันธุ มีดังน้ี 

1)  อวัยวะสืบพันธุภายนอก มีการลดลงของไขมันทําใหผิวหนังเหี่ยวยน 
ความยืดหยุนนอยลง ปากชองคลอดหด และหยอน ผิวหนังแหง การทํางานของตอมบารโทลิน 
(Bartholin) ลดลงทําใหเกิดอาการเจ็บปวดเวลารวมเพศ และเกิดอาการคันบริเวณอวัยวะเพศภายนอก 
เกิดการอักเสบของปากชองคลอด 

2)  ชองคลอด เน่ืองจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหเย่ือบุผนังชอง
คลอดบางลง ทําใหความสมบูรณของเน้ือเย่ือลดลง ชองคลอดแหง และรอยนูนในชองคลอดหายไป 
จํานวนไกลโคเจน (Glycogen) ในเซลลของเย่ือบุชองคลอดลดลง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
กรดดาง (pH) ในชองคลอดจึงมีการอักเสบงาย เกิดการอักเสบของปากชองคลอด (atrophic 
vaginitis) เน่ืองจากการทํางานของตอมบารโทลิน (Bartholin gland) ลดลงอาจทําใหรูสึกเจ็บเวลามี
เพศสัมพันธ มีเลือดออกทางชองคลอด รูสึกไมสุขสบายหลังการรวมเพศ และมีความรูสึกทางเพศลดลง 
อาจเปนปจจัยหน่ึงซึ่งทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยน้ี (กรมอนามัย, 2539) 

จากการศึกษาของวนิดา และคณะ (2539) พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนที่
เขารับบริการในคลินิกวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 310 คน รอยละ 20 จะมี
อาการชองคลอดแหง สวนอาการรองลงมา คือรูสึกเจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ และหมดความตองการ
ทางเพศ สอดคลองกับการศึกษาของสมหมาย (2535) พบวาสตรีที่หมดประจําเดือนในจังหวัดสุราษฎร
ธานี จํานวน 405 ราย พบความเจ็บปวดเมื่อมีเพศสัมพันธรอยละ 45.9 และจากการศึกษาของอภิรยา 
(2540) พบวาสตรีวัยหมดประจําเดือน จํานวน 274 ราย มีอาการชองคลอดแหง รอยละ 60.6 รูสึก
เจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ รอยละ 40.5 มีตกขาวมากรอยละ 31 คันและอักเสบที่ชองคลอด รอยละ 
25.8 มีอาการฝอเหี่ยวของอวัยวะสืบพันธุ รอยละ 19.7 และมีเลือดออกหลังรวมเพศ รอยละ 8.8 

3)  มดลูกและทอนําไข ปากมดลูกเหี่ยวเล็กลง คอมดลูกสั้นลงอาจแบนราบ
ไปกับผนังชองคลอด มดลูกมีขนาดเล็กลงเน่ืองจากกลามเน้ือมดลูกฝอ เย่ือบุโพรงมดลูกฝอ ไมมีการ
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เจริญงอกข้ึน และกลามเน้ือตางๆ ในอุงเชิงกรานที่ชวยพยุงมดลูกใหคงอยูจะเหี่ยวเล็กลง ทอนําไขหด
สั้นลง เย่ือบุทอนําไขบางลง และสั้นลง และไมสรางสารคัดหลั่ง 

4)  รังไข มีขนาดเล็กลง ผิวของรังไขจะเหี่ยวยน และมีสีขุนขาว ผิวบาง
ขรุขระ ไขที่เหลืออยูจะฝอไป 

2.1.4.3  ระบบทางเดินปสสาวะ ทอปสสาวะ กระเพาะปสสาวะ และฐานเชิงกราน 
(pelvic floor) เปนสวนของทางเดินปสสาวะที่มีบทบาทสําคัญตอกระบวนการขับถายปสสาวะ 
เน้ือเย่ือของอวัยวะดังกลาวจะไวตอการเปลี่ยนแปลงของระดับเอสโตรเจน ในสภาวะปกติแรงดันในทอ
ปสสาวะ (urethral pressure) จะสูงกวาแรงดันในกระเพาะปสสาวะ (intravesical pressure) ทําให
กลั้นปสสาวะได ยกเวนในขณะถายปสสาวะ (micturition) ที่แรงดันในกระเพาะปสสาวะจะสูงกวา
แรงดันในทอปสสาวะที่มีผลตอการกลั้นและการขับถายปสสาวะ ซึ่งไวตอการเปลี่ยนแปลงของระดับ
เอสโตรเจน ประกอบดวย เน้ือเย่ือบุผิว (epithelium) เสนเลือดที่มาหลอเลี้ยง (vasculature) เน้ือเย่ือ
เกี่ยวพัน (connective tissue) กลามเน้ือ (muscle) ซึ่งโดยปกติเอสโตรเจนจะกระตุนใหมีการแบงตัว
ของเซลลบุผิวบริเวณทอปสสาวะและกระเพาะปสสาวะทําใหมีการเพิ่มจํานวนของเซลล superficial 
และ intermediate เชนเดียวกับเซลลบุผิวของชองคลอด เอสโตรเจนจะชวยใหมีการขยายตัวของ
หลอดเลือด และมีการไหลเวียนของเลือดมาบริเวณดังกลาวมากข้ึน นอกจากน้ียังชวยกระตุนการสราง
เน้ือเย่ือเกี่ยวพันโดยเฉพาะคอลลาเจนที่อยูโดยรอบทอปสสาวะ และยังกระตุนตัวรับแอลฟา (Alpha 
receptor) ที่อยูบริเวณกลามเน้ือหูรูดของทอปสสาวะ (urethral sphincter) ทําใหการหดตัวรัดตัว
ของหูรูดดีข้ึน 

การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหเ ย่ือเมือกและเซลลบุผิวบางลง ทําใหมีการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรีย และเกิดการอักเสบติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะไดงายข้ึน การขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหเลือดที่มาหลอเลี้ยงลดลง เครือขายหลอดเลือดดํา (venous plexa) ที่อยู
รอบทอปสสาวะ ซึ่งเปนตัวปรับความดันระหวางการขับถายปสสาวะใหสม่ําเสมอ ราบเรียบ จะลดลง 
ทําใหกายวิภาคของทอปสสาวะผิดแปลกไป การหดตัวของกลามเน้ือหูรูดเปลี่ยนแปลงไป จึงมีผลตอ
การกลั้นและขับถายปสสาวะ ดังน้ันจึงพบวาสตรีที่เขาสูวัยทอง อาจมีอาการของระบบทางเดินปสสาวะ 
เชน ถายปสสาวะบอย (frequency) กลั้นปสสาวะไมได (urinary incontinence) เปนตน นอกจาก
การบางลงของเซลลบุผิวบริเวณทางเดินปสสาวะแลว การขาดเอสโตรเจนทําใหชองคลอดแคบและสั้น
ลง ทําใหรูเปดของทอปสสาวะ (urethral meatus) เปลี่ยนมุมไปจากเดิม โดยลดตํ่าลง หันเขาสูชอง
คลอดมากข้ึนทําใหมีโอกาสติดเช้ือไดงาย จึงมักพบวา สตรีวัยทองมักมีอาการถายปสสาวะลําบาก 
(dysuria) จากทอปสสาวะอักเสบ (urethritis) และมีการติดเช้ือซ้ําของทางเดินปสสาวะ (recurrent 
urinary tract infections) ไดบอย ซึ่งในประเทศไทยมีการพบอาการกลั้นปสสาวะไมไดหรือปสสาวะ
บอย ในสตรีวัยทอง ไดต้ังแตรอยละ 24.6 (ทิพยาภรณ, 2545) 

2.1.4.4  ระบบกระดูกและกลามเน้ือ อาการแสดงที่เกี่ยวของกับระบบกระดูก และ
กลามเน้ือซึ่งเกิดจากการขาดหายไปของฮอรโมนเอสโตรเจน ซึ่งเอสโตรเจนมีบทบาทในการควบคุม
ความแข็งแรงของกระดูก โดยการกระตุนการสราง ออสตีโอบลาสต (Osteoblast) ทดแทนสวนที่สึก
หรอชวยลดการแบงตัว และยับย้ังการทํางานของออสตีโอบาสต เมื่อฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง 
การสรางออสตีโอบาสตจะลดลงดวย ทําใหมีการสรางเน้ือเย่ือกระดูกลดลง นอกจากน้ีฮอรโมน 



12 

 

เอสโตรเจนยังกระตุนใหมีการหลั่งของแคลซิโทนิน (Calcitonin) เพิ่มข้ึน ซึ่งแคลซิโทนินเปนฮอรโมนที่
มีผลตอบสนองเมื่อความเขมขนของแคลเซียมในเลือดสูงข้ึนเพื่อปรับใหแคลเซียมมีระดับปกติ สงเสริม
ใหมีการเกาะของแคลเซียมในเลือดสูงข้ึน และยังสงเสริมใหมีการเกาะของแคลเซียมที่กระดูกมากข้ึน 
แคลซิโทนินมีฤทธ์ิยับย้ังในการละลายของกระดูก เมื่อการทํางานของรังไขเสื่อมลง รางกายขาด 
เอสโตรเจนเปนผลใหการสลายของกระดูกเพิ่มข้ึน จึงทําใหกระดูกภายในโปรงบางลงหรือลดความแนน
ลง ซึ่งในระยะหลังหมดประจําเดือนรางกายจะสูญเสียแคลเซียมประมาณรอยละ 3.5 ตอป ทําใหสตรี
วัยน้ีเกิดภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) และกอใหเกิดปญหาตางๆ ในวัยผูสูงอายุที่สําคัญ ไดแก 
อาการปวดหลัง กระดูกคอคดงอ และกระดูกหักไดงาย ตําแหนงของกระดูกหักที่พบบอยคือ กระดูกคอ
สะโพก (femeral neck) กระดูกแขนสวนปลาย และกระดูกสันหลัง การเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูก
พรุนทําใหมีอัตราการตาย และทุพพลภาพสูงข้ึนเปนภาวะที่พบไดมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากอายุขัยของ
ประชากรเพิ่มข้ึน รวมทั้งการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนมากข้ึน 
(ปยวัฒน และคณะ, 2539) โรคกระดูกพรุนพบในเพศหญิงมากกวาเพศชายถึง 8 เทา มากกวาครึ่งหน่ึง
พบในหญิงที่มีอายุมากกวา 45 ป ไดมีการศึกษาอุบัติการณของภาวะกระดูกพรุนในสตรีวัยหมด
ประจําเดือนที่มีอายุนอยกวา 60 ป พบวามีถึงรอยละ 36.7 (วิไลวรรณ, 2548) และพบวาสตรีไทยมี
อาการปวดตามขอรอยละ 22.5 กระดูกคอ เขา หลังเสื่อม ปวดรอยละ 5.6 (กรมอนามัย, 2539ข ; 
กนกพร, 2536) และจากการลดระดับของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหธาตุแคลเซียมสลายตัวออกจาก
เน้ือกระดูกเปนผลใหเน้ือกระดูกบางลง และกระดูกบางสวนที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ กระดูก
สันหลัง ซึ่งอาจทําใหสตรีมีรูปรางเต้ียลงได (เมตตา, 2553) 

2.1.4.5  ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนปญหาระยะยาวที่สําคัญของสตรีวัยทองคือ 
การเพิ่มอัตราเสี่ยงของโรคทางหัวใจและระบบหลอดเลือด โดยเฉพาะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด อาการ
เสนโลหิตในสมองแตกหรืออุดตัน อุบัติการณของโรคน้ีมีมากข้ึนตามอายุที่สูงข้ึนทั้งเพศชายและ 
เพศหญิง (สุคนธ, 2542) สตรีวัยหมดประจําเดือนมีอุบัติการณของโรคน้ีเปน 3 เทาของสตรีที่ยังไมหมด
ประจําเดือน (กอบจิตต และอรรณพ, 2538) โดยการศึกษาของกนกพร (2536) พบวาสตรีวัยกลางคน
พบมีโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 9.4 ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจรอยละ .09 โรคเบาหวานรอยละ 
4.2 และการศึกษาของสมหมาย (2535) พบวาสตรีวัยน้ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 3.0 
โรคเบาหวานรอยละ 2.7 

2.1.4.6  การเปลี่ยนแปลงระบบอื่น ไดแก เตานมมีขนาดเล็กลง เหี่ยวยน และเหลว
เปนเพราะสวนประกอบตางๆ ของเตานม เชน ไขมัน และทอนํ้านมนอยลง มาจากผลของ Estradiol 
และ Progesterone ที่หายไปหัวนมมีขนาดเล็กลง ความสามารถในการแข็งตัวหายไป ผิวหนัง และขน
มีอาการแสดงของความเสื่อมของผิวหนังขาดความสมบูรณ เชน ความเปลงปลั่งและเตงตึง ผิวหนังยน
เปนรองเห็นเปนสัน ความสามารถในการยึดและหดรัดตัวของเน้ือเย่ือ และกลามเน้ือใตผิวหนังจะลด
นอยลง ขาดความยืดหยุน เมื่อถึงผิวหนังช้ันในจะคงอยูตัวอยูเชนน้ันเปนเวลานาน ขนตามรางกายจะ
บางและนอยลง เกิดรอยเหี่ยวยนไดงาย ผมจะแหงและรวงงาย เล็บจะแหงเปราะและหักงาย อาการ
รูสึกชาบริเวณตางๆ รูสึกเหมือนเข็มตํา เหน่ือยเพลีย ปวดขอและกลามเน้ือ หลงลืมงาย ตาแหง  
(dry eyes) 
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2.1.4.7  อาการผิดปกติของประจําเดือน ประจําเดือนเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงต้ังแตอายุ
ประมาณ 40 ป หรือกอนหมดประจําเดือน 5-7 ป โดยรังไขจะเริ่มทํางานผิดปกติ แมวาจะยังมีการตก
ไข แตคอรปสลูเตียม (Corpus-Luteum) ทํางานไมสมบูรณทําใหฮอรโมนโปรเจสเตอโรนลดลง รอบ
ประจําเดือนในชวงระยะแรกจะสั้น (ประจําเดือนมาบอยข้ึน) หรืออาจมีเลือดออกกะปริบกะปรอยกอน
มีประจําเดือน ตอมาเมื่อจํานวนฟอลลิเคิล (Follicle) ลดลงมาก การตอบสนองตอโกนาโดโทรปน 
(Gonadotropin) ลดลง ฮอรโมนเอสโตรเจนมีปริมาณไมมากพอที่จะชักนําใหเกิดแอลเอชเซิส  
(LH surge) ได ทําใหเริ่มไมมีไขตกหรือไขตกไมสม่ําเสมอ ลักษณะของประจําเดือนจะไมแนนอน อาจมี
ประจําเดือนมามากหรือนอยข้ึนอยูกับปริมาณของเอสโตรเจนในรางกาย ตอมาเมื่อรังไขสรางเอสโตร
เจนไดนอยลงมากจนไมเพียงพอที่จะกระตุนใหเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญเติบโต ประจําเดือนจะเริ่มหาง
ออก และมีปริมาณเลือดประจําเดือนนอยลงและหายไปในที่สุด การวินิจฉัยวัยหมดประจําเดือนที่
แนนอนจะตองใหเวลาที่หมดประจําเดือนติดตอกันประมาณ 6-12 เดือนข้ึนไป (สุนันทา, 2544) 
 

2.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง 
2.2.1  ความหมายของพฤติกรรม 

ชุดา (2525) กลาววาพฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลน้ันไมรวมเฉพาะสิ่งที่แสดง
ปรากฏออกมาภายนอกเทาน้ัน แตยังรวมถึงสิ่งที่อยูภายในใจของบุคคลซึ่งคนภายนอกไมสามารถ
สังเกตเห็นไดโดยตรง เชน คานิยม (Value) ที่ยึดถือเปนหลักการในการประเมินสิ่งตางๆ ทัศนคติหรือ
เจตคติ (Attitude) ที่เขามีตอสิ่งตางๆ ความคิดเห็น (Opinion) ความเช่ือ (Belief) รสนิยม (Taste) 
และสภาพจิตใจที่ถือวาเปนบุคลิกภาพของบุคคลน้ัน 

ประภาเพ็ญ (2526) และชัยพร (2533) กลาววาพฤติกรรม หมายถึง หรือการกระทํา
ของมนุษยไมวาการกระทําน้ันผูกระทําจะทําโดยรูตัวหรือไมรูตัวและไมวาคนอื่นจะสังเกตการกระทํา
น้ันไดหรือไมก็ตาม เชน การพูด การเดิน การกระพริบตา การเขาใจ การรูสึกโกรธ การคิด การทํางาน
ของหัวใจ การทํางานของกลามเน้ือ เปนตน 

สุรพล (2545) กลาววาพฤติกรรมในทางจิตวิทยาน้ัน หมายถึง การกระทําอัน
เน่ืองมาจากการกระตุนหรือถูกจูงใจจากสิ่งเราตางๆ การกระทําหรือพฤติกรรมเหลาน้ีเกิดข้ึนเพื่อให
ผูอื่นไดสัมผัสรับรู  ทั้งน้ีเราจะเห็นไดวามีพฤติกรรมจํานวนมากที่แมจะกระทําดวยสาเหตุหรือ
จุดมุงหมายเดียวกัน แตลักษณะทาทีกิริยาอาการอาจแตกตางกันไปเมื่อบุคคล เวลา สถานที่ หรือ
สถานการณเปลี่ยนไป ความแตกตางที่เกิดข้ึนน้ีเปนเพราะการกระทําในแตละครั้งของบุคคลที่มีสภาพ
รางกายปกติลวนแลวแตจะตองผานกระบวนการคิดและการตัดสินใจอันประกอบดวยอารมณและ
ความรูสึกของผูกระทําพฤติกรรมน้ันๆ จึงทําใหพฤติกรรมของแตละคราวเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยน
ไปตามเรื่องที่เกี่ยวของเสมอ 

2.2.2  กระบวนการเกิดพฤติกรรม 
สุรพล (2545) ไดแบงกระบวนการเกิดพฤติกรรมเปน 3 กระบวนการดังน้ี 
2.2.2.1  กระบวนการรับรู (Perception Process) กระบวนการรับรูเปนกระบวนการ

เบื้องตนที่เริ่มจากการที่บุคคลไดรับสัมผัสหรือรับขาวสารจากสิ่งเราตางๆ โดยผานระบบประสาทสมัผสั
ซึ่งรวมถึงการรูสึกกับสิ่งเราที่สัมผัสน้ันดวย 
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2.2.2.2  กระบวนการคิดและเขาใจ (Cognition Process) กระบวนการน้ีอาจเรียกได
วา “กระบวนการทางปญญา” ซึ่งเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวยการเรียนรูการคิดและการจํา
ตลอดจนการนําไปใชหรือเกิดพัฒนาการเรียนรูน้ันๆ ดวยการรับสัมผัส และการเรียนรูที่นํามาสูการคิด
และเขาใจน้ีเปนระบบการทํางานที่มีความละเอียดซับซอนมาก และเปนกระบวนการภายในทางจติใจที่
ยังมิอาจศึกษาและสรปุเปนคําอธิบายอยางเปนหลักการที่ชัดเจนได 

2.2.2.3  กระบวนการแสดงออก (Spatial Behavior Process) หลังจากผานข้ันตอน
ของการรับรูการคิดและเขาใจแลว บุคคลจะมีอารมณตอบสนองตอสิ่งที่ไดรับรูน้ันๆ แตยังมิได
แสดงออกใหผูอื่นไดรับรูยังคงเปนพฤติกรรมที่อยูภายใน (Covert Behavior) แตเมื่อไดคิดและเลือกที่
จะแสดงการตอบสนองใหบุคคลอื่นสังเกตได เราจะเรียกวา พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ซึ่ง
พฤติกรรมภายนอกน้ีเปนสวนหน่ึงของพฤติกรรมที่มีอยูทั้งหมดภายในตัวบุคคลน้ัน เมื่อมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอสิ่งเราใดสิ่งเราหน่ึงการแสดงออกมาเพียงบางสวนของที่มีอยูจริง เชนน้ีจึงเรียกวา Spatial 
Behavior 

2.2.3  องคประกอบของพฤติกรรม 
ประภาเพ็ญ (2526) กลาววานักจิตวิทยาเช่ือวาพฤติกรรมเปนผลที่เกิดมาจากการ

กระทําปฏิกิริยาของมนุษยหรืออินทรีย (Organism) กับสิ่งแวดลอม (Environment) และไดกลาวถึง
ทฤษฎีของเบนจามินเอสบลูม (Benjamin S. Bloom) กลาวถึงพฤติกรรมวากิจกรรมทุกประเภทที่
มนุษยกระทําเปนสิ่งที่อาจจะสังเกตไดหรือสังเกตไมได สามารถแบงพฤติกรรมไดเปน 3 สวนดังน้ี 

2.2.3.1  พฤติกรรมดานพุทธิปญญา (Cognitive domain) พฤติกรรมดานน้ีเกี่ยวของ
กับการรับรู การรู การจําขอเท็จจริงตางๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถ และทักษะทางสติปญญา
การใชวิจารณญาณเพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานน้ีประกอบดวยความสามารถระดับตางๆ 
คือ ความรู (knowledge) ความเขาใจ (comprehension) การประยุกตหรือการนําความรูไปใช 
(application) การวิเคราะห (analysis) การสังเคราะห (synthesis) และการประเมินผล 
(evaluation) 

2.2.3.2  พฤติกรรมดานทัศนคติคานิยมความรูสึก (Affective domain) พฤติกรรม
ดานน้ีหมายถึง ความสนใจ ความคิดเห็น ความรูสึก ทาที ความชอบไมชอบ การใหคุณคา การรับการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยูเปนพฤติกรรมที่เกิดข้ึนภายในจิตของบุคคลยาก
แกการอธิบาย พฤติกรรมดานน้ีประกอบดวย 5 ข้ันตอนคือ การรับรูหรือการใหความสนใจ (receiving or 
attending) การตอบสนอง (responding) การใหคาหรือการเกิดคานิยม (valuing) การจัดกลุม 
(organizing) และการแสดงลักษณะตามคานิยมที่ยึดถือ (characterization by a value) 

2.2.3.3  พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain) เปนพฤติกรรมที่ใช
ความสามารถทางรางกายแสดงออกซึ่งรวมทั้งการปฏิบัติหรือพฤติกรรมที่แสดงออก และสังเกตไดใน
สถานการณหน่ึงๆ หรืออาจจะเปนพฤติกรรมที่ลาชา คือ บุคคลไมไดปฏิบัติทันที แตคาดคะเนวาอาจจะ
ปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมการแสดงออกน้ีเปนพฤติกรรมข้ันสุดทายที่เปนเปาหมายของ
การศึกษาซึ่งตองอาศัยพฤติกรรมระดับตางๆ ที่กลาวมาแลวเปนสวนประกอบทางดานพุทธิปญญาและ
ดานทัศนคติ พฤติกรรมดานน้ีเมื่อแสดงออกมาจะสามารถประเมินผลไดงาย แตกระบวนการที่
กอใหเกิดพฤติกรรมน้ีตองอาศัยเวลา และการตัดสินใจหลายข้ันตอน 
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จากที่กลาวมาแลวขางตนสรุปไดวา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําของบุคคลที่แสดงออกมา
เพื่อตอบสนองสิ่งตางๆ ทั้งที่สังเกตเห็นได เชน วาจา ทาทาง และทั้งที่ไมสามารถสังเกตเห็นได เชน 
ความคิด ความเช่ือ ความรูสึก ทัศนคติ ซึ่งการกระทําน้ันมีผลมาจากพื้นฐานของความรูและทัศนคติ
ของแตละบุคคลน้ันๆ 

2.2.4  พฤติกรรมการบริโภค 
ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคมีผูใหความหมายไวดังน้ี 
ศิริลักษณ (2533) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการบริโภควา พฤติกรรม 

การบริโภคเปนเรื่องของลักษณะวิธีการรับประทานวา รับประทานอะไร รับประทานอยางไร มากหรือ
นอย บอยหรือไม ในรอบวันหรือเดือน มีระเบียบมารยาทการรับประทานเปนเชนไร เปนตน  
ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวจําแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคลเปน เด็ก ผูใหญ คนชรา เปนตน 
หรืออาจจําแนกตามโอกาสที่รับประทาน เชน รับประทานที่บาน รับประทานที่รานอาหาร เปนตน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธไปถึงเรื่องที่เกี่ยวกับการหา และการทําอาหารกอนที่จะเอา
มารับประทานวาไดวัสดุอาหารน้ันมาจากไหน วิธีใดรักษาหรือเพิ่มคุณคาทางโภชนาการไดดีที่สุด วิธีใด
ทําลายหรือลดคุณคาทางโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมใชพฤติกรรมธรรมชาติเอกเทศสวน
บุคคลที่จะทําไดโดยเสรีตามอําเภอใจ แตเปนการกระทําทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับผูอื่น
เสมอจึงตองเปนไปตามรูปแบบและกฎเกณฑที่กลุมน้ันกําหนดไว เรื่องอาหารและการรับประทาน
อาหารจึงเปนพฤติกรรมทางสังคมและวัฒนธรรมที่จะเขาใจไดชัดเจนก็ตอเมื่อไดพิจารณาปจจัยทาง
สังคมและวัฒนธรรมน้ันดวย 

ระพิน (2543) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารไววาการประพฤติปฏิบัติที่ 
เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารที่รับประทาน การกําหนดวาจะรับประทาน
หรือไมรับประทานอะไร รับประทานอยางไร จํานวนมื้อที่รับประทาน อุปกรณที่ใช รวมทั้งสุขนิสัยใน
การรับประทานอาหารดวย ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคอาหารน้ัน องคการอนามัยโลกได
กําหนดขอบเขตไววา คือการศึกษาถึงวิธีการที่บุคคลกลุมหรือชุมชนยอมรับอิทธิพลทางสังคม
วัฒนธรรมในการเลือกอาหารบริโภค และใชอาหารที่มีอยูมากนอยเพียงใด ตลอดจนผลของอาหารที่ 

อารีย (2552) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการบริโภคของสตรีวัยทอง วาสตรีวัยทองมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายมากมาย มีการเสื่อมลงของรางกายที่เสี่ยงตอการเปนโรคตางๆ 
จึงจําเปนตองเอาใจใสดูแลสุขภาพเพื่อคงความสมดุลของรางกายไว ดังน้ันจึงควรใหความสําคัญในเรื่อง
การบริโภคอาหารที่มีความจําเปนตอรางกาย มีความเหมาะสมทั้งทางดานคุณคาและเหมาะสมกับวัย 
โดยเฉพาะอยางย่ิงเปนอาหารที่สามารถเลือกรับประทานไดในชีวิตประจําวัน หากสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพของสตรีวัยทองเหลาน้ันได จะสามารถรักษาสุขภาพใหแข็งแรง และ
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

วริศา (2550) ไดกลาววาที่ผานมาประชากรวัยทองยังละเลยตอการดูแลสงเสริม
สุขภาพตนเองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม เชน ชอบรับประทานอาหารที่มีโปรตีน 
และไขมันสูง การรับประทานอาหารเกินพอดี นอกจากมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมแลวยัง
ขาดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่สําคัญ คือ ขาดการออกกําลังกายจึงทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ 
ที่จะตามมา 
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สรุปไดวาพฤติกรรมการบริโภค หมายถึงการปฏิบัติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร
โดยจําแนกไปตามลักษณะหรือประเภทของบุคคลเปนเด็ก ผูใหญ คนชรา เปนตน หรืออาจจําแนกการ
รับประทานตามโอกาส การกําหนดวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอะไร รับประทานอยางไร
จํานวนมื้อที่รับประทาน รวมถึงอาหารที่บริโภคน้ันมีผลตอภาวะโภชนาการของสุขภาพรางกาย 

2.2.5  ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง 
การบริโภคอาหารเปนผลมาจากความเกี่ยวเน่ืองของพฤติกรรมหลายอยาง เชน การ

เลือกอาหาร การเตรียมอาหาร การสั่งอาหาร การรับประทานอาหาร คนสวนใหญจะมีขอมูลเกี่ยวกับ
ชนิด อาหาร สถานที่ซื้อ หรือที่รับประทานอาหาร รวมถึงการรับประทานอาหารกับใคร พฤติกรรม
เหลาน้ีมี ความซับซอน และสัมพันธกัน ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมตามแนวคิดของสุบิน (2551) ได
กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสามารถจัดเปน 3 กลุม ไดแก  

1)  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) คือ ปจจัยที่มีอยูในตัวบุคคล ประกอบดวย 
ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู และปจจัยดานประชากร เปนปจจัยที่จูงใจและใหเหตุผล
เพื่อการ มีพฤติกรรม ความรู เปนปจจัยสําคัญตอการแสดงพฤติกรรม และความรูจะมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรม แตการเพิ่มความรูเพียงอยางเดียวก็ไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดเสมอไป การรับรู 
เปนสิ่งที่เกิดข้ึนเมื่อรางกายไดรับสิ่งเราและมีการตอบสนองทําใหเกิดภาวะจิตที่  ผสมผสานระหวาง
ความคิด ประสบการณ และการทํางานของประสาทสัมผัสซึ่งการรับรูจะเปนตัวแปรทางจิตสังคม ทีเ่ช่ือ
วามีผลกระตุนพฤติกรรมของแตละคน คานิยม เปนความพึงพอใจในสิ่งตางๆ ที่คนยอมรับ เมื่อคน
ยอมรับในสิ่งที่เกิดพฤติกรรมที่คลอยตามความพึงพอใจน้ัน เจตคติจึงเปนความรูที่คอนขางคงที่ตอ 
สิ่งตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด ทัศนคติ จะเปนตัวกําหนดใหเกิดความเช่ือถือตอ
บุคคล วัตถุ หรือกระทําการน้ันๆ จนเกิดพฤติกรรมตามความรูสึกที่เกิดข้ึน 

2)  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) คือ ปจจัยที่ทําใหพฤติกรรมของบุคคลยืน
ยาวตอเน่ือง หรือไมตอเน่ือง เปนผลสืบเน่ืองดานบวกของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ เชน การยอมรับ
ของเพื่อน การไดรางวัล หรือผลสืบเน่ืองดานลบ เชน การไมยอมรับ สังคมไมเห็นดวย การลงโทษ โดย
มีความเกี่ยวของกับทัศนคติ และพฤติกรรมของคนรอบขาง 

3)  ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) คือ สถานการณของสิ่งแวดลอมซึ่งเอื้อใหเกิด
พฤติกรรมข้ึน หรือขัดขวางเปนอุปสรรคตอการเกิดพฤติกรรม เชน รานคา สถานที่จําหนายซึ่งมีผลทํา
ใหสามารถหา ซื้อไดงาย ราคาทีไ่มแพง 

วสุนธรี (2543) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารไวดังน้ี  
1)  ปจจัยดานเศรษฐกิจ 

1.1)  ภาวะเศรษฐกิจ รายไดเปนปจจัยที่สําคัญประการหน่ึงซึ่ง เปนตัว
กําหนดการตัดสินใจในการเลือกซื้อ หรือไมซื้ออาหารชนิดตางๆ และอํานาจการซื้อ มีผลตอการเลือก
ซื้ออาหารอยูภายใตอิทธิพลของการโฆษณา 

1.2)  เวลา เปนปจจัยแวดลอมที่สําคัญโดยพบวาสภาพการจราจรที่ติดขัดทํา
ใหคนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และความสะดวกมีบทบาทในการ 
กําหนดโดยตรงตอการรับประทานอาหารสําเร็จรูป การรับประทานอาหารนอกบาน และการ 
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รับประทานอาหารบอยๆ ถือเปนวัฒนธรรมสวนหน่ึงของผูหญิงทํางานนอกบาน ซึ่งตรงกับแนวโนมของ 
พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกซื้ออาหารสําเร็จรูปที่มีมากข้ึน 

1.3)  สื่อมวลชน สิ่งตีพิมพ วิทยุ โทรทัศน หรืออื่นๆ ลวนมีสวนทําใหทัศนคติ
ของคนที่มีตออาหารเปลี่ยนไป เชน การรณรงคใหคนไทยลดการบริโภคนํ้าตาล หลีกเลี่ยงอาหารที่ทํา
ใหอวน การรณรงคใหประชาชนไทยบริโภคผักและผลไมสดกันมากข้ึน การเตือนภัยจากสารปนเปอน
ในอาหาร ใหเลือกซื้อผักปลอดสารพิษ ซึ่งถือวามีผลทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 

1.4)  ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ไดแก การผลติ การกระจายอาหารที่ผลิต
ไดในทองถ่ิน คนในทองถ่ินอาจไมไดรับประทานก็ได เพราะผูผลิตอาหารน้ันเอาไปขายที่อื่น ซึ่งไดราคา
แพงกวา 

2)  ปจจัยดานสังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี 
2.1)  ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ ภาวะแวดลอมของชุมชน ดินฟาอากาศ มี

ความอุดมสมบูรณหรือแหงแลงของพื้นที่ แหลงเพาะปลูก และความสะดวกในการคมนาคมติดตอกับ
ชุมชนอื่น 

2.2)  ปจจัยทางวัฒนธรรม วัฒนธรรมในที่น้ีหมายถึงวัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับ
อาหาร ซึ่งหมายถึงการที่คนในแตละชาติ แตละภาษา แตละวัฒนธรรมยึดถือวาอะไรเปนหรือไมเปน
อาหารที่ควรกิน ผูที่อยูในสังคมที่มีทรัพยากรอาหารจํากัดในธรรมชาติแวดลอม อาจพบจาก
ประสบการณวาพืช สัตว แมแตหนอน และแมลงน้ันกินได ในขณะที่คนอีกสังคมหน่ึงไมถือวาเปน
อาหาร นอกจากน้ี วัฒนธรรมยังมีความหมายไปถึงสถาบันทางสังคมที่เขามามีบทบาทในการกําหนดให
บริโภคหรืองดเวนการบริโภคอาหารบางชนิดดวย เชน สถาบันครอบครัว สถาบันศาสนา เปนตน 

2.3)  ปจจัยแวดลอมทางสังคมและปจจัยทางสังคมเปนตัวกําหนดพฤติกรรม 
การบริโภคน้ันเปนกฎเกณฑที่ไมปรากฏเปนกฎหมายบังคับ แตรับรูไดดวยขนบธรรมเนียมประเพณี    
ในสังคมยอยๆ แตละสังคม ซึ่งอาจจะมีอาหารประจําสังคมหรือประจําชาติของตน แตมิไดหมายความ
วาทุกคนในสังคมจะมีโอกาสหรือมีสิทธ์ิที่จะบริโภคอาหารที่มีอยูในสังคมของตนไดเสมอกันหมด 
เพราะวาแตละสังคมมักกําหนดสถานภาพของแตละบุคคลไวตางกันตามเพศ วัย ฐานะ ศักด์ิศรี และ
ความสําคัญของแตละบุคคล เมื่อสังคมกําหนดสภาพตามประเภทของบุคคลตางๆ ไวเชนน้ี มักมี
กฎเกณฑเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่สอดคลองกันไวดวย 

2.4)  กลุมเพื่อน ซึ่งมีอิทธิพล เชน เพื่อน นักกีฬา หรือดาราที่ช่ืนชอบ นิยม
รับประทานอาหารประเภทใดก็พยายามเลียนแบบ 

2.5)  ครอบครัวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภคมาก โดยแตละครอบครัวจะ
ถายทอดหรือใหความรูในลักษณะที่แตกตางกัน แมวาจะอยูในสังคม ขนบธรรมเนียม และวัฒนธรรม
เดียวกันก็ตาม 

2.6)  ปจจัยดานจิตวิทยา คนไทยรับประทานขาวที่ขาวสะอาด ซึ่งหุงจาก
ขาวสารที่ขัดสีจนขาว ทั้งที่ความรูทางดานโภชนาการน้ันกลาววา ขาวขาวน้ันมีคุณคาของอาหารไมเทา
กับขาวซอมมือ ซึ่งมีวิตามิน มีประโยชนตอรางกาย แตทั้งที่รูก็ยังนิยมขาวขาว เน่ืองจากถือวาขาวแดง
น้ันเปนขาวของคนคุก 
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2.7)  อิทธิพลของการศึกษา ผูที่มีการศึกษาดีก็จะมีความรูในเรื่องอาหารโดยรู
วาสิ่งใดมีประโยชนหรือไมมีประโยชน  โดยเฉพาะการศึกษาของแมบานจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
บริโภคของครอบครัวมากเพราะแมบานเปนผูที่รับผิดชอบอาหารภายในบานทั้งหมด 

3)  ปจจัยตัวบุคคล 
3.1)  สุขภาพรางกาย โดยปกติพฤติกรรมการบริโภคที่ดี และสุขภาพรางกาย

ที่แข็งแรงมักไปดวยกัน ในบางชุมชนมีผลการศึกษาในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคที่ดี แตกลับมีปญหา
ดานสุขภาพอนามัย เชน มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งมีความจําเปนตองพิจารณาปจจัยอื่นๆ รวมดวย 

3.2)  ความสามารถในการรับรสสัมผัส ความรูสึกเกี่ยวกับรสชาติของอาหาร 
เชน เปรี้ยว หวาน เค็ม และขมจะกระตุนปุมรับรสของลิ้นแตกตางกัน นอกจากน้ียังข้ึนกับอายุดวย 
รสชาติและความชอบ มีความแตกตางกันออกไปในแตละบุคคลและสังคม ความหลากหลายของ
รสชาติ และความชอบที่มีอยูในสังคมตาง ๆ 

3.3)  ปจจัยที่ เกี่ยวของกับอารมณ  และจิตใจ จิตใจมีอิทธิพลตอการ
รับประทานอาหารทําใหมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารทั้งทางตรง และทางออม เชน ความ
อยากกินจะเกี่ยวของกับอาหารที่ไดเคยรูรสชาติมากอน และสวนมากจะเปนอาหารที่มีรสชาติถูกปาก
เมื่อไดเห็นอาหารน้ันถึงแมจะอิ่มแลวก็ยังสามารถกินไดอีก หรือคนที่ขาดความรัก ความอบอุน เสียใจ 
อาจจะแสดงออกโดยการกนิอาหารใหมากข้ึน เพื่อกลบเกลื่อนความไมสบายใจ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของบุคคลจึงเปนปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการ ดังน้ัน การสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ และในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย จึง
นับไดวาเปนสิ่งจําเปน ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลในแตละวัยยอมแตกตาง
กันออกไป โดยเฉพาะวัยทองเปนกลุมที่มีความสําคัญมากในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

วิไลวรรณ (2548) พบวา ทัศนคติอยูระหวางความรู และการนําไปใชในการปฏิบัติ ซึ่ง
แสดงออกมาในรูปของความรูสึกในทางบวกและทางลบคือ ความรูสึกไมแนใจ รูสึกเฉยๆ ซึ่งอยูในระดับ
ที่แตกตางกันออกไปของบุคคลที่มีตอสิ่งแวดลอม การกระทํา ความคิด และสถานการณน้ันแตกตางกัน 
อันเปนผลมาจากประสบการณ ความรู ความคิด ความเช่ือ และการเรียนรู นอกจากน้ีทัศนคติยัง
สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได และมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ซึ่งทัศนคติและพฤติกรรมที่แทจริง โดยทัศนคติของคนเราเปนอยางไรน้ันข้ึนอยูกับความรูที่มีอยู ถาผูใด
มีความรูดี ทัศนคติตอสิ่งน้ันก็จะถูกตองและดีตามไปดวย อิทธิพลจากสื่อสารมวลชนเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร ในการเลือกซื้อสินคาหรือบริการของผูบริโภคน้ัน มีปจจัยที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรม
กรรมตัดสินของผูบริโภค คือ ปจจัยภายใน (Internal factors) และปจจัยภายนอก (External 
factors) (ปทมา, 2550) 

1)  ปจจัยภายใน (Internal factors) ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการตัดสินใจของ
ผูบริโภคมีดังน้ี  

1.1) ความจํา (Needs) ความตองการ (Wants) และความปรารถนา (Desire) 
ของมนุษย ซึ่งทั้ง 3 ประการน้ีสามารถทดแทนกันได เพราะความจําเปนใชสําหรับพิจารณาซื้อสินคา
หรือบริการที่จําเปนในการครองชีพ สวนความตองการน้ีใชสําหรับพิจารณาซื้อสินคาหรือบริการที่
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จําเปนในการครองชีพ สวนความตองการน้ีใชสําหรับความตองการที่สูงข้ึนกวาความจําเปน และความ
ปรารถนาเปนความตองการทางจิตวิทยา 

1.2)  แรงจูงใจ (Motive) คือ ปญหาที่ถึงจุดวิกฤตที่ทําใหผูบริโภคเกิดความไม
สบายใจ แรงจูงใจจึงเปนความตองการที่เกิดข้ึน และสามารถกระตุนใหบุคคลคนหาวิธีมาตอบสนอง
ความพึงพอใจ โดยแรงจูงใจมีพื้นฐานมาจากความจําเปน ดังน้ันนักการตลาดจึงมีหนาที่กระตุนให
ผูบริโภคเกิดความตองการซื้อสินคาหรือบริการ จนกระทั่งผูบริโภคเกิดความตองการจนเขาสูวิกฤตทีท่าํ
ใหผูบริโภคเกิดความไมสบายใจอยางรุนแรงและทําใหผูบริโภคคนหาวิธีมาตอบสนองความตองการน้ัน  

1.3)  บุคลิกภาพ (Personality) เปนลักษณะนิสัยโดยรวมของบุคคลซึ่งมี
ผลกระทบตอการกําหนดรูปแบบในการตอบสนองไมเหมือนกัน รวมทั้งข้ึนอยูกับบุคลิกภาพของแตละ
บุคคลดวย 

1.4)  ทัศนคติ (Attitude) เปนการประเมินความพึงพอใจของผูบริโภคที่มีตอ
สิ่งใดสิ่งหน่ึง ทัศนคติเปนสิ่งนํามาซึ่งพฤติกรรมของผูบริโภค ซึ่งสิ่งที่เขามากําหนดทัศนคติมี 3 ประการ 
คือ ความรู ความรูสึก และแนวโนมของนิสัย ทั้ง 3 ประการน้ีเปนสิ่งที่นักการตลาดพยายามที่จะ
เปลี่ยนแปลง โดยผูบริโภคใดมีทัศนคติที่ดีตอสินคาหรือบริการของบริษัท ทางบริษัทก็พยายามที่จะ
รักษาเอาไวแต ถาผูบริโภคคนใดมีทัศนคติที่ไมดีตอสินคาหรือบริการของบริษัท ทางบริษัทก็จะ
พยายามเปลี่ยนทัศนคติของบุคคลน้ันใหหันมาชอบสินคาหรือบริการของบริษัทในที่สุด 

1.5)  การรับรู (Perception) เปนการที่บุคคลเลือกที่จะรับและตีความขอมูลที่
ไดรับเพื่อกําหนดภาพที่มีความหมายในการตลาด การรับรูเปรียบเสมือนชองทางในการที่นักการตลาด
จะตองสรางภาพพจนที่ดีใหกับตราสินคาหรือสรางภาพลักษณที่ดีใหกับการบริหาร จนผูบริโภคเกิดการ
รับรูที่ดีใหกับตราสินคาหรือสรางภาพลักษณที่ดีใหกับการบริการจนผูบริโภคเกิดการรับรูที่ดี โอกาสที่
จะทําใหผูบริโภคหันมาซื้อสินคาหรือบริการของบริษัทก็จะงายข้ึน การเรียนรู (Learning) เปนการ
เปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดจากประสบการณของตัวบุคคล ดังน้ันการเรียนรูจึงเปน
ประสบการณที่บุคคลสะสมไว นักการตลาดจึงมีหนาที่ในการใสประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับตรา
สินคาหรือการใหบริการที่ถูกตองใหกับผูบริโภค 

2)  ปจจัยภายนอก (External factor) ที่มีผลตอพฤติกรรมในการตัดสินใจของ
ผูบริโภค มีดังน้ี 

2.1)  สภาพเศรษฐกิจ (Economy) เปนสิ่งที่กําหนดอํานาจซื้อ (Purchasing 
power) ของผูบริโภคหรือโอกาสทางเศรษฐกิจของบุคคลก็คือรายไดของบุคคล ซึ่งมีอํานาจการซื้อ 
และทัศนคติเกี่ยวกับการจายเงินคือ ผูบริโภคเกิดความตองการสูง แตราคาแพงเกนิไปไมสามารถซื้อได 

2.2)  ครอบครัว (Family) ครอบครัวทําใหเกิดการตอบสนองตอความ
ตองการ สินคาหรือบริการที่ตอบสนองความตองการของรางกายไดรับอิทธิพลจากสมาชิกของ
ครอบครัว 

2.3)  สังคม (Social group) การดํารงชีวิตที่เหมือนกัน ทัศนคติเหมือนกัน 
ลักษณะทาทางของผูบริโภค ก็จะอยูในสังคมเดียวกัน เชน การเลนกีฬา การสังคม Sport Club และ 
Heritage Club ซึ่งผูบริโภคที่ใชบริการพวกน้ีก็จะอยูกลุมเดียวกัน 
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2.4)  วัฒนธรรม (Culture) เปนกลุมของคานิยมพื้นฐาน การรับรู  ความ
ตองการและพฤติกรรม ซึ่งเรียนรูจากการเปนสมาชิกของสังคมในครอบครัว วัฒนธรรมจึงเปนรูปแบบ
หรือวิถีทางในการดําเนินชีวิตที่คนในสังคมสวนใหญยอมรับ ประกอบดวยคานิยมการแสดงออก 
คานิยมในการใชวัตถุหรือสิ่งของ วัฒนธรรมแตละกลุมมีลักษณะเฉพาะและแตกตางกัน ซึ่งอยูในสังคม
ขนาดใหญ และสลับซับซอน ลักษณะน้ีเกิดจากพื้นฐานทางภูมิศาสตรหรือทองถ่ินในการดําเนินชีวิตที่
แตกตางกัน การโฆษณาและสื่อสารมวลชนตางๆ ถือวาเปนชองทางที่ไดรับความนิยมกันแพรหลาย 
เพราะเปนสื่อที่สามารถเขาถึงไดงาย ชวยผอนคลายความเครียด และใหความเพลิดเพลิน การโฆษณา
และสื่อสารมวลชนจึงมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคทําใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมหรือคานิยมตางๆ 
จากบุคคลที่มีช่ือเสียง ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และพฤติกรรม ซึ่ง สายชล (2546) ได
กลาวถึงรูปแบบความสัมพันธที่เกิดจากการเรียนรู 3 ดานคือ ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรม โดยสรุปไดเปน 4 ลักษณะ ดังน้ี 

2.4.1)  ความรูมีความสัมพันธกับทัศนคติ ซึ่ งสงผลตอพฤติกรรม 
(ความรู ทัศนคติ พฤติกรรม) 

2.4.2)  ความรู และทัศนคติมีความสัมพันธซึ่งกันและกันก็ใหเกิด
พฤติกรรมตามมา (ความรู พฤติกรรม ทัศนคติ) 

2.4.3)  ความรู และทัศนคติตางกันทําใหเกิดพฤติกรรมได โดยที่ความรู 
และทัศนคติไมจําเปนตองสัมพันธกัน (ความรู พฤติกรรม ทัศนคติ) 

2.4.4)  ความรูมีผลตอพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางออม สําหรับ
ทางออมน้ันทัศนคติเปนตัวกลางที่ทําใหเกิดพฤติกรรมตามมาได ทัศนคติ ความรู พฤติกรรมจาก
รูปแบบความสัมพันธจะเห็นไดวา ความรู ทัศนคติตางก็มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคที่แตกตางกัน 
 

2.3  ภาวะโภชนาการของสตรีวัยทอง 
2.3.1  ความหมายของภาวะโภชนาการ 

Who (2004) ไดใหความหมายภาวะโภชนาการหมายถึง สภาวะทางสุขภาพของ
บุคคลเน่ืองจากการรับประทานอาหาร การยอยอาหาร การดูดซึม การขนสง การสะสม และผลจาก
การเผาผลาญสารอาหารระดับเซลล  

เยาวภา (2545) ไดใหความหมายภาวะโภชนาการหมายถึง สภาพหรือสภาวะของ
รางกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร แบงเปนภาวะโภชนาการที่ดีคือ สภาพรางกายที่ไดอาหารที่มี
คุณคาครบถวน มีสัดสวนและปริมาณที่ถูกตองตามความตองการของรางกาย ภาวะโภชนาการเกินเกิด
จากการไดรับสารอาหารเกินความตองการ โดยพิจารณาจากนํ้าหนักและสวนสูง 

กาโลว (1988) ไดใหความหมายภาวะโภชนาการหมายถึง สภาพหรือสภาวะของ
รางกายที่ประเมินโดยการช่ังนํ้าหนักและวัดสวนสูง ใช Body และ Index มาตรวัดเกี่ยวกับความหนา
ของรางกาย โดยใชสูตรของกาโลว (Garrow, 1988) 

2.3.2  การประเมินภาวะโภชนาการ 
2.3.2.1  ภาวะโภชนาการปกติหรือภาวะโภชนาการที่ดี (Good Nutritional Status) 

คือ สภาพรางกายที่ไดรับอาหารที่มีคุณคาครบถวน ถูกหลักโภชนาการ มีปริมาณเพียงพอกับความ
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ตองการของรางกาย และรางกายสามารถใชสารอาหารในการเสริมสรางสุขภาพไดอยางเต็มที่ มีคา 
BMI อยูระหวาง 18.5-24.9 กิโลกรัม/(เมตร)2 

2.3.2.2  ภาวะโภชนาการไมดี (Bad Nutritional Status) คือ สภาพรางกายที่ไดรับ
สารอาหารไมครบถวน หรือปริมาณไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย หรืออาจเกิดจากรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวนเพียงพอ แตรางกายไมสามารถใชสารอาหารน้ันได จึงทําใหเกิดภาวะผิดปกติ
ข้ึน (เจริญศรี, 2548) แบงเปน 

2.3.2.3  ภาวะโภชนาการตํ่ากวามาตรฐาน (Under nutrition) คือ สภาพรางกาย
ไดรับสารอาหารไมครบถวน หรือไมเพียงพอ หรือปริมาณตํ่ากวาที่รางกายตองการ ทําใหเกิดโรคข้ึน 
เชน โรคขาดโปรตีน พลังงาน หรือขาดวิตามินบางชนิด (พจนีย, 2546) มีคาBMI นอยกวา 18.5 
กิโลกรัม/(เมตร)2 

2.3.2.4  ภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน (Over nutrition) คือ สภาพที่รางกายไดรับ
อาหาร หรือสารอาหารบางอยางเกินกวาที่รางกายตองการ ทําใหเกิดการสะสมพลังงานหรือสาร
บางอยางไว จนเกิดโทษแกรางกาย เชน โรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง เปนตน (พจนีย, 2546) มีคาBMI 
อยูระหวาง 25-29.9 กิโลกรัม/(เมตร)2 หรือมากกวา 30 กิโลกรัม/(เมตร)2 

2.3.3  การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย 
การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เปนดัชนีช้ีวัดที่ใชในการ

ประเมินภาวะโภชนาการ โดยการช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูงของแตละบุคคล แลวนํามาคํานวณ โดยใชสูตร 
ซึ่งคา BMI เปนดัชนีช้ีวัดที่นิยมใชกันมากในการวัดความอวน หาระดับความอวน คาเฉลี่ยปกติในผูใหญ
ของประชากรทั่วโลก คือ 18.5-24.9 กิโลกรัมตอเมตร2 สําหรับคนเอเชีย ผูเช่ียวชาญองคการอนามัย
โลกใหความเห็นวาคนเอเชียควรมีคา BMI มาตรฐานอยูระหวาง 18.5 -22.9 กิโลกรัมตอเมตร2 ถาคา 
BMI มากกวา 23 กิโลกรัมตอเมตร2 ถือวาเปนผูมีนํ้าหนักเกินหรือเปนโรคอวน (พิษณุ, 2540) โดยมี
สูตรคํานวณหาคาดัชนีมวลกายและเกณฑ แสดงดังตารางที่ 2.1 

 

BMI =   
นํ้าหนัก (กิโลกรัม)
สวนสูง(เมตร)మ  

 
ตารางท่ี 2.1  คาดัชนีมวลกาย 
 

BMI (kg/m2) อยูในเกณฑ ภาวะเสี่ยงตอโรค 
นอยกวา 18.50 นํ้าหนักนอย / ผอม มากกวาคนปกติ 
ระหวาง 18.50 - 22.90 ปกติ (สุขภาพดี) เทาคนปกติ 
ระหวาง 23 - 24.90 ทวม / โรคอวนระดับ 1 อันตรายระดับ 1 
ระหวาง 25 - 29.90 อวน / โรคอวนระดับ 2 อันตรายระดับ 2 
มากกวา 30 อวนมาก / โรคอวนระดับ 3 อันตรายระดับ 3 

 
ท่ีมา: กระทรวงสาธารณสุข (2548) 
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2.4  ความตองการอาหารสําหรับสตรีวัยทอง 
สตรีเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึนเขาสูวัยทอง การทํางานของอวัยวะภายในรางกายเริ่มเสื่อมลง อาหาร

ที่เหมาะสมสําหรับคนวัยทองควรเปนอาหารที่ยอยงาย ไขมันตํ่า เน่ืองจากการทํางานของอวัยวะ และ
ระบบตาง ๆ ของรางกายเสื่อมลง โดยเฉพาะระบบการยอยของกระเพาะอาหารและลําไสจะมีปริมาณ
นํ้ายอยลดลงทําใหหนาที่การยอยอาหารและการดูดซึมอาหารไดไมเต็มที่ อาหารสวนใหญที่ไมถูกยอย
จะผานไปสูลําไสและยอยโดยแบคทีเรียในลําไส ซึ่งจะเกิดการสรางแกสทําใหเกิดอาการทองอืด และ
แนนทอง นอกจากน้ีลําไสเล็กจะเคลื่อนตัวไดนอยลงทําใหเกิดอาการทองผูกตามมา การรับประทาน
อาหารควรใหครบ 5 หมู และเนนความหลากหลายในการเลือกบริโภคอาหาร (ดวงจันทร, 2552) 

2.4.1  อาหารหลัก 5 หมู 
2.4.1.1  อาหารหมูที่ 1 เน้ือสัตว ไข นม และถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ 

เน้ือสัตวตางๆ ให คุณประโยชนทางดานโปรตีน วิตามิน และแรธาตุ 
แตองคประกอบของเน้ือสัตวสวนใหญจะเปนสารโปรตีนและไขมัน การกินอาหารประเภทเน้ือสัตวจึง
ตองพิจารณาในสวนของไขมันดวย ไขมันจากเน้ือสัตวเปนไขมันประเภทอิ่มตัวและโคเลสเตอรอล 
ดังน้ันจึงควรหลีกเลี่ยงไขมันจากเน้ือสัตวประเภทติดมัน เชน หมูสามช้ัน ขาหมู หนังเปด หนังไก เพราะ
จะเปนสาเหตุใหเกิดโรคไขมันสูงในเลือด อาหารประเภทปลาจะเหมาะแกสตรีวัยทองเพราะมีไขมัน
นอย และไขมันจากปลาประกอบดวยไขมันที่ใหคุณประโยชนตอรางกาย ควรกินเน้ือสัตวประมาณ 
วันละ 120-160 กรัม 

ไข เปนอาหารที่ สาร โปร ตีนมี คุณภาพดีที่ สุด  แต เ น่ืองจากไขแดงมี
โคเลสเตอรอลสูงสําหรับผูที่มีปญหาไขมันสูงในเลือด ควรกินเฉพาะไขขาวเทาน้ัน ผูที่ไมมีปญหาเรื่อง
ไขมันสูงในเลือดควรกินไขสัปดาหละ 3-4 ฟอง 

นมเปนอาหารที่ใหแคลเซียมและโปรตีนสูง สตรีวัยทองควรด่ืมนมวันละ 1 
แกว สําหรับผูที่มีปญหาไขมันในเลือดสูง หรือนํ้าหนักตัวมากควรด่ืมนมพรองไขมัน 

ถ่ัวเมล็ดแหงเปนอาหารใหโปรตีนคอนขางสูง และมีราคาถูก กินแทนอาหาร
จําพวกเน้ือสัตวได โดยเฉพาะถ่ัวเหลืองมีกรดไขมันจําเปนตอรางกาย ชวยลดไขมันในเลือดดวย มี
วิตามินบีหน่ึงสูง นอกจากน้ีถ่ัวเมล็ดแหงยังมีใยอาหารที่ชวยในการขับถาย 

2.4.1.2  อาหารหมูที่ 2 ขาว แปง นํ้าตาล เผือก และมัน 
ขาว แปง นํ้าตาล เผือก และมัน เปนอาหารที่ใหพลังงานเปนสวนใหญ เพื่อ

สงเสริมสุขภาพควรกินขาวกลอง หรือขาวซอมมือ เพราะนอกจากใหพลังงานแลว ยังอุดมดวยวิตามิน  
แรธาตุ และใยอาหารดวย สําหรับนํ้าตาล และขนมหวานควรจํากัดในการกิน เพราะจะสงเสริมใหมีการ
สรางไขมันไตรกลีเซอไรดในรางกาย 

2.4.1.3  อาหารหมูที่ 3 ผักตางๆ 
ผัก เปนอาหารที่อุดมดวยวิตามิน และแรธาตุ ทั้งผักสีเขียว และสีเหลือง เปน

แหลงของวิตามินเอ และวิตามินซ ีแรธาตุที่มีมากในผักสีเขียว ไดแก เหล็ก แคลเซียม นอกจากผักจะให
วิตามินและแรธาตุแลวยังใหใยอาหารซึ่งชวยในการขับถาย และปองกันโรคลําไสโปงพอง โรคมะเร็งใน
ลําไสใหญอีกดวย ควรรับประทานผักหลายๆ ชนิดสลับกันไป 
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2.4.1.4  อาหารหมูที่ 4 ผลไมตางๆ 
ผลไม เปนอาหารที่อุดมดวยวิตามิน แรธาตุ และใยอาหารเชนเดียวกับผัก 

ควรกินผลไมทุกวัน และกินผลไมหลายๆ ชนิด สําหรับผูที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน ควรงดรับประทาน
ผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ลําไย ขนุน นอยหนา 

2.4.1.5  อาหารหมูที่ 5 ไขมัน 
อาหารหมูน้ีใหพลังงานแกรางกาย และชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายใน

ไขมัน ไขมันใหพลังงานเปน 2 เทาของคารโบไฮเดรตและโปรตีน สตรีวัยทองที่เปนโรคอวนมีไขมันสูง
ควรจํากัดการกินไขมันไมควรเกินรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับในหน่ึงวัน ควรใชนํ้ามันพืช
ประกอบอาหาร เชน นํ้ามันรําขาว นํ้ามันถ่ัวเหลือง นํ้ามันขาวโพด เพื่อใหไดรับกรดไขมันที่จําเปนตอ
รางกาย หลีกเลี่ยงการใชไขมันสัตว และนํ้ามันมะพราว (ดอกแกว และคณะ, 2544) 

2.4.2  หลักการบริโภคอาหารสําหรับสตรีวัยทอง 
อาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยทองหรือวัยหมดประจําเดือนน้ันสามารถ

แกไข และควบคุมไดดวยการมีภาวะโภชนาการที่ถูกตอง การกินมากเกินไปหรือนอยเกินไปจะมีผลเสีย
โดยตรงตอรางกายกอใหเกิดโรคตางๆ อันเกิดจากความไมสมดุลของการใชพลังงาน สมดังคําวา “กิน
อยางไรเปนอยางน้ัน” ดังน้ันโภชนาการในสตรีวัยกอน และหลังหมดประจําเดือน จึงเปนสิ่งที่จําเปน
โดยสามารถปฏิบัติไดดังน้ี (มันฑณา, 2539) 

2.4.2.1  การเปลีย่นแปลงแบบแผนการบริโภคอาหารเพือ่ลดโคเลสเตอรอล และเพิ่ม 
ไขมันที่มีความอิ่มตัวสูง (HDL-C) ในเลือดโดยเฉพาะสตรีที่เปนโรคอวน (นํ้าหนักมากกวารอยละ 120 
ของมาตรฐานนํ้าหนักตอความสูงหรือดัชนีมวลกาย BMI = นํ้าหนักเปน ก.ก/ความสูง เปนเมตร2) มีคา
มากกวา 26 กก./ม.2 หรือมีไขมันในเลือดสูงกวา 220 มก.% จําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการบริโภคเพื่อลดโคเลสเตอรอล และเพื่อเพิ่ม HDL-C ในเลือดดังน้ี 

1)  ลดความถ่ีของการบริโภค เน้ือหมู เน้ือวัว หนังเปด หนังไก เพราะอาหาร
เหลาน้ีเปนแหลงสรางกรดไขมันไมอิ่มตัวตํ่า (LDL-C) ที่สําคัญ 

2)  งดเวนการใชนํ้ามันจากสัตวและกะทิ ในการประกอบอาหารควรใช
นํ้ามันพืชที่มีกรดไขมันไมอิ่มตัวแทน เชน นํ้ามันถ่ัวเหลือง นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันรําขาว เพื่อกระตุนให
รางกายสราง HLD-C เพิ่มข้ึน และลดการสราง LDL-C นอกจากน้ียังเปนแหลงของวิตามิน E ซึ่งจะทํา
หนาที่เปน Antioxidant อยูบนช้ันผนังเซลลตางๆ ทั่วรางกายทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจนได 

3)  งดรับประทานอาหารที่มี โคเลสเตอรอลสูง  และควบคุมปริมาณ
โคเลสเตอรอลในอาหารใหตํ่ากวาวันละ 300 มิลลิกรัม 

4)  ควรบริโภคปลาทะเลเพิ่มข้ึน เน่ืองจากไขมันในปลาทะเลจะมีกรดไขมัน
ชนิดที่มีความอิ่มตัวสูงคือ EPA (Eicosapentaenoic) และ DHA (Docosaheranoic) เพื่อชวยกระตุน
การสราง HDL-C และฮอรโมนเฉพาะที่ผนังหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ซึ่งจะชวยลดการเกาะติดของเกร็ดเลือด 

5)  ควรบริโภคอาหารที่มีเสนใยสูง เพื่อชวยดูดซับไขมันและนํ้าดีในลําไส ทํา
ใหการสะสมไขมันในรางกายลดลง และแบคทีเรียไมสามารถยอยนํ้าดีใหอยูในสภาพที่สามารถดูดซึม
กลับเขาสูรางกายได เปนผลยอนกลับในการทําลายโคเลสเตอรอลในเลือดใหเปนนํ้าดีเพิ่มข้ึนเพื่อ
นํามาใชในการยอยอาหารไขมัน ชวยใหโคเลสเตอรอลในเลือดนอยลง อาหารที่มีเสนใยสูง ไดแก ผัก
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ผลไม และขาวที่ยังไมขัดสีตางๆ ซึ่งเสนใยเหลาน้ีจะชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ และทําให
ระบบขับถายทํางานตามหนาที่ไดอยางเหมาะสม (ธรรมทิพย, 2537) 

6)  รับประทานอาหารที่ใหสารไพโตเอสโตเจน (Phytoestrogen) หมายถึง
เอสโตรเจนจากพืชซึ่งมีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการบรรเทาอาการตางๆ เชน โรคหัวใจ 
และหลอดเลือด โรคกระดูกพรุน (นฤมล, 2552) อันเน่ืองมาจากการขาดฮอรโมนในวัยทอง ไพโตร
เอสโตรเจน มีอยูในสารอาหาร 2 ชนิดคือ ไอโซฟลาโวนส (Isoflavones) และลิกนัน (Lignan) 

6.1)  อาหารที่มีไอโซฟลาโวนสมาก ไดแก ถ่ัวเหลือง แอปเปล บร็อกโคลี 
กะหล่ําปลี แครอท สม แตงกวา มะเขือตาง ๆ กระเทียม ผักสลัด ผักชีฝรั่ง พริกหวาน มะเขือเทศ 
สตรอเบอรรี่ มันพื้นบาน 

6.2)  อาหารที่มีลิกนันสูง ไดแก ถ่ัวเมล็ดแหง (ถ่ัวเหลือง) เมล็ด
ทานตะวัน ถ่ัวฝก (ถ่ัวแขก ถ่ัวแดง ถ่ัวอัลฟาลฟา) จมูกขาว (จมูกขาวโอต จมูกขาวโพด จมูกขาวสาลี 
จมูกขาวบารเลย จมูกขาวเจา) ธัญพืชเต็มรูป (ขาวสาล ีขาวโอต ขาวฟาง ขาวโพด) ผัก (กระเทียม แตง 
หนอไมฝรั่ง แครอท มันเทศ บร็อกโคลี ตนกระเทียม พริกหวาน กะหล่ํา ดอกหัวหอม) ผลไม  
(ลูกแพร ลูกพลัม) (ธารดาว, 2546) เพื่อกระตุนการสราง SHBG (Serum Hormone Binding 
Globulin) ที่ตับซึ่งจะชวยเก็บสะสมเอสโตรเจนในกระแสเลือดไวไดนาน เน่ืองจากเอสโตรเจนที่จับกับ 
SHBG จะไมถูกทําลายเร็วเหมือนเอสโตรเจนในสภาพอิสระ 

7)  ถ่ัวเหลือง กระเทียม หอมใหญ นํ้ามันทานตะวัน นํ้ามันรําขาว ถ่ัวลันเตา 
ทับทิม แตงกวา มะพราวออน ชวยเสริมฮอรโมนเพศหญิง (ธารดาว, 2546) 

2.4.2.2  การรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เมื่อ
เขาสูวัยทองระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลง ทําใหการทํางานของฮอรโมนกระตุนการเจริญเติบโต 
(growth hormone) ลดลง สตรีวัยทองหรือสตรีวัยหมดประจําเดือนเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน
มากข้ึน การมีภาวะโภชนาการที่ถูกตองจะชวยกระตุนการทํางานของฮอรโมน กระตุนการเจริญเติบโต 
และสามารถแกไข หรือลดความรุนแรงของการเกิดภาวะกระดูกพรุนไดโดย 

1)  การรับประทานอาหารโปรตีนที่มีกรดอมิโนอารจีนิน (Arginine) เพื่อ
ชวยกระตุนการหลั่งฮอรโมน กระตุนการเจริญเติบโต (growth hormone) ไดแก ปลา และถ่ัว เปนตน
การบริโภคอาหารที่มีโปรตีนมากเกินความตองการของรางกาย รางกายจะสูญเสียสภาพความเปนกรด-
ดาง และตองขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากข้ึน 

2)  การบริโภคอาหารที่มีแคลเซียมเพิ่มสูงข้ึน คนไทยตามปกติไดรับ
แคลเซียมตํ่ามากเมื่อเทียบกับปริมาณที่ควรไดรับคือ เพียง 488 มก./วัน (มัณฑนา, 2539) ในขณะที่
รางกายตองการ 800 มก./วัน (กนกภรณ, 2541) สําหรับสตรีในระยะกอนหมดประจําเดือนควรไดรับ
แคลเซียมอยางนอยวันละ 1,000 มก./วัน หลังหมดประจําเดือนควรไดรับแคลเซียมเพิ่มข้ึนเปนวันละ 
1,400 มก./วัน (วัลลดา, 2542) ทําใหการสะสมของแคลเซียมในกระดูกนอย เมื่อเขาสูวัยทองจึงจําเปน
อยางย่ิงที่จะตองเก็บรักษาแคลเซียมไวใหมากที่สุด โดยรับประทานอาหารที่ใหแคลเซียมเพิ่มข้ึน ไดแก
เห็ดหอม ผักแพว ใบยอ ใบชะพลู มะขามฝกออน ยอดแค (มัณฑนา, 2539) ผักกาดเขียว ผักกาดขาว 
ผักขม ฟกทอง ใบโหระพา ข้ึนฉาย เห็ดลม ใบแมงลัก ใบกระถิน ใบบัวบก ปลาไสตัน กุงแหงตัวเล็ก 
ปลาเล็กปลานอย กุงฝอย ปูทะเล หอยแมลงภู นมวัว ถ่ัวแดง ถ่ัวเหลือง ผักกระเฉด สะเดา คะนา  
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เปนตน ในผลไม ไดแก สม สาเก สัปปะรด มะละกอ ฝรั่ง (สุทธนิจ, 2539) โดยเฉพาะถ่ัวเหลือง พบวา 
มีสารไอโซฟลาโวน (Isoflavones) และเจนิสติน (Genistein) ซึ่งสามารถลดอาการรอนวูบวาบ 
ลดโคเลสเตอรอลในเลือด ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน มะเร็งเตานม มะเร็งมดลูก (จารุณี, 2542) 
ลดอาการชองคลอดแหง ลดการสลายตัวของแคลเซียม และชวยใหมวลกระดูกหนาแนนข้ึน (ธารดาว, 
2546) ในการเลือกบริโภคอาหารน้ันจะตองคํานึงถึงปริมาณแคลเซียมในอาหารแตละชนิด และ
พิจารณาวาในแตละมื้อควรจะบริโภคอาหารชนิดน้ันในปริมาณมากนอยเพียงใด จึงจะใหพลังงาน และ
สารอาหารเหมาะสม 

นอกจากน้ี เสาวคนธ (2541) ไดกลาววาสตรีวัยหมดประจําเดือนมีความ
เสี่ยงตอโรคกระดูกพรุนสูง เน่ืองจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปเปนแบบสังคมเมืองทําใหไมโดนแสงแดด 
และออกกําลังกายกันนอยลง การรับรูตอการปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุนสําคัญมากกวาการรักษา 
ดังน้ันสตรีวัยน้ีควรปองกันโดยการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง และออกกําลังกายใหเหมาะสม
กับวัยสอดคลองกับศิริพร (2537) กลาววาสตรีสามารถปองกันไมใหตนเองเปนโรคกระดูกผุไดโดยการ
รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมมาก ๆ ใหรางกายไดรับวิตามินดีเพียงพอโดยการถูกแดดบาง และปรับ
วิถีชีวิตใหเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุนอยที่สุด 

3)  อาหารโบรอน โบรอน เปนธาตุชนิดหน่ึงเชนเดียวกับ กํามะถัน ถาน 
เหล็ก ทองแดง ฯลฯ แตเดิมเราไมเคยใสใจกับโบรอน แตการวิจัยใหมๆ ไดใหคําตอบที่นาสนใจวา
โบรอนมีบทบาทอยางมากตอโรคกระดูกพรุน หากไมรับประทานผลไมจะไมไดรับโบรอน การขาด
โบรอนจะไปรบกวนการทํางานของแคลเซียมในกระดูก สงผลใหกระดูกเปราะงาย และยังพบอีกวา 
โบรอนมีบทบาทสําคัญตอฮอรโมนเพศเอสโตรเจนหรือกลาวอีกอยางหน่ึงวา โบรอนทําตัวเสมือนสาร
ชะลอกระดูกพรุน โบรอนมีมากในผลไมโดยเฉพาะ แอปเปล องุน ถ่ัวฝกยาว ถ่ัวพู ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง 
และนํ้าผึ้ง 

4)  อาหารแมงกานีส สับปะรดมีแมงกานีสในปริมาณสูง การรับประทาน
สับปะรด 1 ซีตอวัน จะใหแมงกานีสมากพอกับความตองการของรางกาย นอกจากน้ีแมงกานีสยังมีมาก
ในขาวซอมมือ ธัญญาหาร เมล็ดถ่ัว ผักขม และชา จากการศึกษาของ ดร.จีนน ฟรีแลนด (Jean 
Freeland) ศาสตราจารยทางดานโภชนาการจากมหาวิทยาลัยเทกซัสพบวา แมงกานีสมีสวนสําคัญไม
แพโบรอนในการสรางกระดูก สัตวทดลองที่ไดรับแมงกานีสไมเพียงพอจะเกิดอาการกระดูกพรุนรุนแรง
และนักวิทยาศาสตรย่ิงมั่นใจมากย่ิงข้ึน เมื่อใหแมงกานีสเขาไปในสตรีที่เปนโรคกระดูกพรุน พบวา 
ผูปวยจะดูดซึมแมงกานีสมากข้ึนเปน 2 เทา แสดงใหเห็นวารางกายตองการแมงกานีสในปริมาณสูง 
(สรจักร, 2539) 

5)  วิตามิน วิตามินที่ควบคุมการดูดซึมแคลเซียมของรางกายคือ วิตามินดี
แตในสตรีไทยมีโอกาสขาดวิตามินดีนอยมากเพราะแสงแดดสามารถเปลี่ยนสาร Sterol ใตผิวหนังให
เปนวิตามินดีได แหลงวิตามินดีในอาหารที่อุดมคือ นํ้ามันตับปลา และไขมันปลาปลาซารดีน 

6)  อาหารที่แสลงตอภาวะกระดูกพรุนคือ เกลือ (อาหารรสเค็ม) กาแฟ 
(คาเฟอีน) และแอลกอฮอล ซึ่งจะเปนตัวเรงการขับแคลเซียมออกจากรางกายเร็วข้ึน (ธารดาว, 2546) 
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2.4.2.3  รับประทานอาหารที่มีวิตามินบี 6 (Pyridoxin) สตรีวัยทองมีการลดลงของ
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนทําใหมีอาการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และจิตใจ เน่ืองจากมีการค่ังของ GABA 
ในสมองสตรีจะมีความจําเสื่อม และนอนไมหลับ สามารถลดอาการเหลาน้ีไดโดยการรับประทาน
อาหารที่มีวิตามินบี 6 และไนอะซีน ไดแก เน้ือสัตวตางๆ ไขแดง ถ่ัวลิสงค่ัว ถ่ัวเหลือง มันฝรั่ง นํ้านมวัว 
ขาว เปนตน 

2.4.2.4  ควรหลีกเลี่ยงการด่ืมกาแฟซึ่งจะมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจ 
และหลอดเลือด รวมทั้งยังมีผลใหนํ้าตาลในเลือดสูง กรดไขมันอิสระสูง เพิ่มการหลั่งของกรดใน
กระเพาะมีฤทธ์ิขับปสสาวะ หากด่ืมกาแฟมากเกินไปจะทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะกระวนกระวาย หรือ
นอนไมหลับ นอกจากน้ีควรหลีกเลี่ยงการด่ืมชานํ้าอัดลม หรือเครื่องด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล
เพื่อลดความรุนแรงของอาการวัยทองหรือวัยหมดประจําเดือน และปองกันโรคระบบหัวใจ และ 
หลอดเลือด 

2.4.3  อาหารบํารุงสุขภาพ 
สุขภาพกายแบงออกเปนอวัยวะภายในและภายนอก ซึ่งแตละสวนตองการสารอาหาร

ที่ตางกันเพื่อนําไปบํารุง และซอมแซมสวนที่สึกหรอดังเชนอวัยวะที่สําคัญๆ ตอไปน้ี (กนกวรรณ, 
2546) 

2.4.3.1  ระบบผิวหนัง สารอาหารที่จําเปนตอผิว ไดแก วิตามินบีชนิดตางๆ พบมาก
ในปลา เน้ือไก เน้ือเปด ธัญพืช ถ่ัวเมล็ดแหง วิตามินซี และเบตาแคโรทีนที่ไดจากผลไมสีสม และผัก 
ใบเขียวเขมจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งผิวหนัง 

2.4.3.2  ระบบดวงตา พยายามรับประทานผักที่มีสารเบตา-แคโรทีน และวิตามินเอ 
เชน ผักบุง ตําลึง ฟกทอง แครอต ซึ่งชวยบํารุงสายตา และปองกันการเกิดโรคตาหลายๆ ชนิด 

2.4.3.3  ระบบฟน ควรรับประทานอาหารที่เปนแหลงรวมธาตุแคลเซียม ไดแก นมสด
ปลาซารดีนกระปอง เตาหูแข็ง งา ผักใบเขียว เชน ปวยเลง ผักกาดหอม หลีกเลี่ยงผลไมรสหวานจัด
และควรบวนปากหรือแปรงฟนหลังอาหารทุกครั้ง 

2.4.3.4  ระบบเลือด โรคโลหิตจางมีสาเหตุสวนใหญจากการขาดธาตุเหล็กจึงควร
รับประทานอาหารจําพวกเน้ือสัตว เครื่องในสัตว ผักใบเขียว และผลไมที่มีรสเปรี้ยว จะชวยปองกันโรค
โลหิตจางได 

2.4.3.5  ระบบหัวใจ ควรใชนํ้ามันที่มีกรดไขมันไมอิ่มตัวมาประกอบอาหาร เชน 
นํ้ามันมะกอก นํ้ามันขาวโพด ซึ่งชวยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได รับประทานผัก และผลไมสด
เปนประจํา เพื่อปองกันไมใหหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 

2.4.3.6  ระบบไขขอ ถาเปนโรคเกาต หรือไขขออักเสบ ควรด่ืมนํ้าสะอาดมาก ๆ 
รับประทานผักและผลไมสด ไมควรด่ืมแอลกอฮอล พยายามหลีกเลี่ยงเครื่องในสัตว อาหารทะเล 
เพราะมีสารพิวรีนสูงซึ่งจะทําใหระดับกรดยูริกในเลือดสูง และไปสะสมตามขอตางๆ สําหรับผูที่เปนขอ
อักเสบควรรับประทานขาวกลอง ถ่ัวเหลือง เตาหู ผัก ผลไมสด ปลาที่มีไขมันมาก เชน ปลาซารดีน 
ปลาแซลมอน 

2.4.3.7  ระบบสมอง อาหารที่มีผลตอสมองโดยตรงมีอยูหลายอยางดวยกันโดยเฉพาะ
วิตามินบ ี1 พบมากในขาวไมขัดขาวตางๆ เน้ือ ผัก นม ชวยใหระบบประสาททํางานปกติ วิตามินบี 6 
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พบมากในขาวซอมมือ จมูกขาว แคนตาลูป นม ไข ซึ่งชวยใหอารมณดีและความจําดี วิตามินบี 12 
และโพลิแอซิลพบมากในถ่ัว ไข นม ชวยลดอาการความจําเสื่อม และแมงกานีสเปนเกลือแรที่ชวย
ควบคุมสุขภาพของสมองและระบบประสาท 

2.4.3.8  ระบบตับ รับประทานอาหารที่มี ไขมันตํ่า รสไมหวานจัด งดด่ืมเหลา
รับประทานผลไมที่มีวิตามินซ ีเชน สม มะขามปอม จะชวยใหตับแข็งแรง 

2.4.3.9  ระบบกระเพาะอาหาร ถากระเพาะอาหารอักเสบใหด่ืมนํ้าสะอาดมากๆ 
รับประทานกลวยสุกเพื่อใหไดพลังงาน และธาตุโพแทสเซียม รับประทานแอปเปล หรือฝรั่ง เพื่อทํา
ความสะอาดทางเดินอาหาร หากเปนแผลในกระเพาะควรหลีกเลี่ยง อาหารรสจัด เกลือ กาแฟ 
นํ้าอัดลม และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
 

2.5  ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 
2.5.1  ภูมิศาสตร 

จังหวัดสมุทรสาคร เปนจังหวัดหน่ึงในภาคกลางของประเทศไทย จัดต้ังข้ึนครั้งลาสุด
โดยพระราชบัญญัติจัดต้ังจังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัด
นครนายก พุทธศักราช 2489 ซึ่งมีผลใชบังคับต้ังแตวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2489 จังหวัดสมุทรสาคร 
เปนจังหวัดที่ติดชายทะเล ต้ังอยูริมฝงแมนํ้าทาจีน ในเขตพื้นที่ภาคกลางตอนลางของประเทศไทย
ประมาณเสนรุงที่ 130 องศาเหนือ และเสนแวงที่ 100 องศาตะวันออก เปนเขตปริมณฑลหางจาก
กรุงเทพมหานครประมาณ 30 กิโลเมตร มีพื้นที่ 872.347 ตารางกิโลเมตร จังหวัดสมุทรสาคร มี
ลักษณะภูมิประเทศเปนที่ราบลุม ชายฝงทะเลสูงจากระดับนํ้าทะเลประมาณ 1.00 - 2.00 เมตร มีแม
นํ้าทาจีนไหลผานตอนกลางจังหวัด ไหลคดเค้ียวตามแนวเหนือใตลงสู อาวไทยที่อําเภอเมือง
สมุทรสาคร ระยะทางยาวประมาณ 70 กิโลเมตร พื้นที่ตอนบนในเขตอําเภอบานแพว และอําเภอ
กระทุมแบน มีความอุดมสมบูรณของดิน และมีโครงขายแมนํ้าลําคลองเช่ือมโยงถึงกันกระจายอยูทั่ว
พื้นที่กวา 170 สาย จึงเหมาะที่จะทําการเพาะปลูกพืชนานาชนิด และบางสวนเปนยานธุรกิจ 
อุตสาหกรรม และที่อยูอาศัย พื้นที่ตอนลางของจังหวัดในเขตอําเภอเมืองสมุทรสาคร อยูติดชายฝง
ทะเลยาว 41.8 กิโลเมตร จึงเหมาะที่จะประกอบอาชีพประมงทะเล เพาะเลี้ยงสัตวนํ้าชายฝง และทํา
นาเกลือ มีลักษณะภูมิอากาศเปนแบบฝนเมืองรอน เน่ืองจากไดรับอิทธิพลจากลมบก ลมทะเล และมี
ลมมรสุมตะวันตกเฉียงใตพัดผาน ในชวงฤดูรอน จึงทําใหมีความช้ืนในอากาศสูง มีฝนตกปานกลาง 
ปริมาณเฉลี่ย 1,120 มิลลิเมตรตอป อุณหภูมิเฉลี่ยประมาณ 26-28 องศาเซลเซียส มีความช้ืนสัมพัทธ
ตํ่าสุด 50 สูงสุด (สํานักงานจังหวัดสมุทรสาคร, 2557) 

2.5.2  เศรษฐกิจ 
จังหวัดสมุทรสาครเปนเมืองแหงเศรษฐกิจที่มีศักยภาพทั้งทางดานการอุตสาหกรรม 

การประมง และการเกษตรกรรม จากขอมูลสถิติผลิตภัณฑภาคและจังหวัด (GPP) ประจําป 2552 ของ
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ (สศช.) พบวา สภาพเศรษฐกิจโดยรวม
ของจังหวัดสมุทรสาครชะลอตัวจากปกอน เน่ืองจากวิกฤตการณการเงินโลกที่สงผลกระทบตอความ
ตองการสินคา และบริการภายในประเทศ และตางประเทศที่ลดลง แตอยางไรก็ดี จังหวัดสมุทรสาคร
ยังเปนจังหวัด 1 ใน 10 ของประเทศที่มีมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมสูงตลอดมา ในป 2552 จังหวัด
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สมุทรสาครมีมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด เทากับ 359,670.8 ลานบาท เปนอันดับที่ 6 ของ
ประเทศ อันดับเดียวกันกับป 2551 ที่มีมูลคา GPP เทากับ 355,500.1 ลานบาท และมีผลิตภัณฑมวล
รวมจังหวัดตอหัว เทากับ 612,464 บาท เปนอันดับที่ 2 ของประเทศ อันดับเดียวกันกับป 2551 ที่มี
มูลคาตอหัวเทากับ 628,327 บาท 

2.5.2.1  การเกษตร 
การเกษตร สภาพทั่วไปของจังหวัดสมุทรสาคร เปนพื้นที่ราบลุมสูงกวา

ระดับนํ้าทะเลประมาณ 1-2 เมตร มีแมนํ้าทาจีนไหลผานตอนกลางของพื้นที่ จากทางดานเหนือไหลลง
สูอาวไทยที่อําเภอเมืองสมุทรสาคร มีคลองชลประทานจํานวนมากกระจายอยูทั่วพื้นที่ เพื่อการ
คมนาคมและเพือ่การชลประทาน ทําใหการใชที่ดินครึ่งหน่ึงของจังหวัดเปนไปเพื่อการเกษตรกรรม 

ทางดานทิศเหนือของจังหวัดจะเปนพื้นที่การเกษตร ซึ่งประกอบดวย นาขาว 
และสวนผลไม โดยสวนผลไมสวนใหญจะอยูในพื้นที่อําเภอบานแพว และอําเภอกระทุมแบน 
โดยเฉพาะพื้นที่ดินที่อยูใกลคลองดําเนินสะดวก และคลองภาษีเจริญ จะมีการปลูกไมยืนตน ผักผลไม
เปนจํานวนมาก 

ทางทิศใต เปนบริเวณที่ราบ และนํ้าทะเลทวมถึง มีสภาพเปนปาชายเลน 
และมีการทํานาเกลือ ซึ่งในเวลาตอมาปาชายเลนไดถูกทําลายลงจนเหลือพื้นที่เปนปาชายเลนเพียง
เล็กนอยเทาน้ัน และการทํานาเกลือไดเปลี่ยนมาทําการเลี้ยงกุงเพิ่มมากข้ึน ในสวนของพื้นที่บริเวณที่
นํ้าทวมไมถึงมีการทําสวนมะพราวเปนจํานวนมาก พื้นที่ทําการเกษตร 90,061 ไร จํานวนเกษตรกร 
11,333 ราย แยกเปนพื้นที่อําเภอเมืองสมุทรสาคร 942 ราย 5,595 ไร อําเภอกระทุมแบน 2,798 ราย 
19,183 ไร อําเภอบานแพว 7,593 ราย 65,282 ไร พื้นเศรษฐกิจที่สําคัญไดแก กลวยไม มีพื้น
เพาะปลูก 4,198 ไร มะนาวมีพื้นที่เพาะปลูก 18,211 ไร ไมผลมีพื้นที่เพาะปลูก 63,279 ไร พืชผักมี
พื้นที่เพาะปลูก 5,697 ไร ไมดอกไมประดับมีพื้นที่เพาะปลูก 6,391 ไร 

2.5.2.2  การอุตสาหกรรม 
ต้ังแตป พ.ศ. 2512–2553 จังหวัดสมุทรสาครมีโรงงานอุตสาหกรรมที่ต้ังอยู

ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 4,965 แหง เงินลงทุน 446,870 ลานบาท จํานวนการจางแรงงาน 
381,476 คน เปนโรงงานจําพวกที่ 2 โรงงานที่มีแรงมาไมเกิน 50 แรงมา คนงานไมเกิน 7 คน และ
จะตองแจงเจาหนาที่ทราบกอนประกอบกิจการ จํานวน 324 โรงงาน เงินลงทุน 1,933 ลานบาท 
จํานวนการจางแรงงาน 4,901 คน และโรงงานจําพวกที่ 3 โรงงานที่มีแรงมาต้ังแต 50 แรงมาข้ึนไป
คนงานต้ังแต 50 คนข้ึนไป และจะตองไดรับอนุญาตกอนถึงจะประกอบกิจการโรงงานไดจํานวน 4,641 
โรงงาน เงินลงทุน 444,938 ลานบาท จํานวนการจางงาน 376,575 คน สวนใหญเปนโรงงานที่มีขนาด
เล็ก จํานวน 3,919 โรงงาน และโรงงานขนาดกลาง จํานวน 758 โรงงาน ในจังหวัดสมุทรสาครมี
โรงงานอุตสาหกรรมที่ไดรับการสงเสริมการลงทุน จํานวน 277 โรงงาน ประเภทของโรงงาน
อุตสาหกรรมที่ขออนุญาตประกอบการมาก ไดแก  อุตสาหกรรมผลิตภัณฑโลหะ (18.32%) 
อุตสาหกรรมพลาสติก (14.52%) อุตสาหกรรมอาหารและแปรรูปอาหาร (10.09%) อุตสาหกรรม 
สิ่งทอ (9.55%) 
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2.5.2.3  การประมง 
จังหวัดสมุทรสาคร มีชายฝงทะเลยาว 41.8 กิโลเมตร จึงมีการประกอบ

อาชีพทําการประมง และการเพาะเลี้ยงสัตวนํ้าเปนอาชีพหลัก ผลผลิตจากการประมงทะเลสวนใหญ
ไดรับจากแหลงนํ้าธรรมชาติ ไดแก บริเวณอาวไทย ทะเลอันดามัน และมหาสมุทรอินเดีย รวมทั้งทะเล
ดานประเทศเวียดนาม นอกจากน้ีชาวประมงจังหวัดสมุทรสาคร ยังไดทําการประมงนอกนานนํ้าไทย 
โดยมีเรือประมงทะเล ที่เปนเรือบรรทุกหองเย็นขนถายสินคาสัตวนํ้า ที่ไปรวมทําการประมง ในนานนํ้า
ตางประเทศ เชน พมา อินโดนีเซีย เวียดนามไปจนถึงประเทศในทวีปแอฟริกา เชน โซมาเลีย เยเมน ซึ่ง
วัตถุดิบที่จับไดจะเปนปลาชนิดตางๆ เชน ปลาเกา ปลากะพง ปลาหมึก โดยเรือบรรทุกขนถายสินคา
สัตว นํ้าจะนําสินคาสัตว นํ้ากลับ ข้ึนฝ ง  โดยมีท าเทียบเรือและรถตูคอนเทนเนอร  ตลอดจน 
แพปลาจํานวนมากรองรับ (สํานักงานจังหวัดสมุทรสาคร, 2557) 

2.5.3  การปกครอง 
จังหวัดสมุทรสาครแบงเขตการปกครองออกเปน 3 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง

สมุทรสาคร อําเภอกระทุมแบน และอําเภอบานแพว ประกอบดวย 40 ตําบล และแบงเปน 289 
หมูบาน (สํานักงานจังหวัดสมุทรสาคร, 2557) 

2.5.4  ตําบลนาดี 
ตําบลนาดี เดิมช่ือ ตําบลบางปง เมื่อเกิดนํ้าทวมใหญในป พ.ศ. 2485 ทําใหไรนา

เสียหายมาก นายสิงห ภาสวัสด์ิ นายอําเภอเมืองสมุทรสาครขณะน้ัน ไดดําเนินการขุดคลองผานตําบล
บางปง ตําบลคอกกระบือ และตําบลบานเกาะ มีขนาด กวาง 4 วา ยาว 11 กิโลเมตรเศษ ต้ังช่ือวา 
คลองสี่วาพาสวัสด์ิ และไดเปลี่ยนช่ือจาก ตําบลบางปง เปนตําบลนาดี เพื่อใหสอดคลองกับพื้นที่ในการ
ประกอบอาชีพทํานาขาวมีพื้นที่ประมาณ 14,886 ไร 23.817 ตารางกิโลเมตร มีลักษณะภูมิประเทศ 
เปนที่ราบลุม มีลําคลองไหลผาน ซึ่งมีคลองสี่วาพาสวัสด์ิเปนคลองสายหลัก พื้นที่สวนใหญในอดีตทํา
การเกษตร ปจจุบันโรงงานอุตสาหกรรมเขามาต้ังฐานการผลิตเพิ่มข้ึน รวมทั้งโครงการบานจัดสรรแบง
การปกครองแบบหมูบานทั้งหมด 9 หมูบาน ไดแก หมูที่ 1 บานโคกตานุช หมูที่ 2 บานบางปง หมูที่ 3 
บานหุบสังกะสี หมูที่ 4 บานปลายคลองครุ หมูที่ 5 บานหนองตาแอว หมูที่ 6 บานคลองเจก หมูที่ 7 
บานหนองทะเล หมูที่ 8 บานตาฟก และหมูที่ 9 บานราษฎรสามัคคี 

2.5.4.1  สถานที่ศึกษา ประกอบดวยโรงเรียนอนุบาล 1 แหง ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ตําบลนาดี ประถมศึกษา 3 แหง โรงเรียนวัดบางปง (บริษัทเกลือไทยสงเคราะห) หมูที่ 2 เปดสอน
ระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 1-6 และระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1-3 โรงเรียนบานบางปง หมูที่ 1 โรงเรียน
วัดเทพนรรัตน หมูที่ 4 มัธยมศึกษา 1 แหง กศน. ตําบลนาดี หมูที่ 2 เปดสอนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2.5.4.2  การคมนาคม  

1)  ทางหลวงแผนดินหมายเลข 35 (ถนนพระรามที่ 2) ผานตําบลนาดี 
ระหวางกิโลเมตรที่ 23-27 รอยตอระหวาง ต. มหาชัย และ ต. คอกกระบือ อ. เมือง เปนถนนสายหลัก
ที่มุงสูภาคใต เริ่มตนจากเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร สิ้นสุดที่ ต. วังมะนาว อ. ปากทอ จ. ราชบุรี 
ระยะทาง 84 กิโลเมตร ผานสถานที่สําคัญของตําบลนาดี ไดแก เคหะชุมชนมหาชัย หมูที่ 4 
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2)  ทางหลวงแผนดินหมายเลข 3242 (ถนนเอกชัย) ผานตําบลนาดี รอยตอ
ระหวาง ต. มหาชัย และ ต. คอกกระบือ และยังขนานกับเขตตําบลโคกขาม อ. เมือง เปนถนนสาย
หลักที่เช่ือมระหวางเทศบาลนครสมุทรสาคร (ตัวเมืองมหาชัย) กับเขตบางบอน กรุงเทพฯ 

3)  ทางหลวงแผนดินหมายเลข 3091 (ถนนเศรษฐกิจ) ผานตําบลนาดี 
ระหวางกิโลเมตรที่ 13-16 รอยตอระหวาง ต. ทาทราย อ. เมือง กับ ต. คลองมะเด่ือ อ. กระทุมแบน 
เปนเสนทางหลักที่พาดผานที่ทําการเทศบาลตําบลนาดี เปนถนนขนาด 4 ชองจราจร เช่ือมตอระหวาง
ตัวเมืองมหาชัย จ. สมุทรสาคร ถนนพระรามที่ 2 กับถนนเพชรเกษม และมีถนนพุทธสาครแยกออก
จากทางแยกตางระดับกระทุมแบน ไปยังถนนพุทธมณฑลสาย4 และ อ. ศาลายา จ. นครปฐม 
ระยะทางประมาณ 21 กิโลเมตร 

4)  ถนนเลียบคลองสี่วาพาสวัสด์ิ เปนถนนที่อยูในความดูแลขององคการ
บริหารสวนจังหวัดสมุทรสาคร เช่ือมตอระหวางถนนเศรษฐกิจ กับถนนเอกชัย ต. คอกกระบือ ขนาน
ไปกับคลองสี่วาพาสวัสด์ิ ระยะทาง 5 กิโลเมตร 

5)  ทางหลวงชนบท สค.4019 แยกทางหลวงหมายเลข 3091 (กม.ที่ 
16.000) – บานวัดเกาะ (ถนนเศรษฐกิจ-บานเกาะ) เปนถนนที่อยูในความดูแลของกรมทางหลวง
ชนบท แยกถนนเศรษฐกิจที่หนาสถานีไฟฟาแรงสูงสมุทรสาคร มุงหนาไปยังเขตเทศบาลตําบลบางปลา 
ต. บานเกาะ ขามสะพานแมนํ้าทาจีน ไปสิ้นสุดที่วัดเกาะ ระยะทางถึงวัดเกาะประมาณ 7 กิโลเมตร 
และยังมีเสนทางเล็กๆ เช่ือมตอไปยังถนนสายพระราม 2-วัดสวนสม ต. บานเกาะ ระยะทาง 9.290 
กิโลเมตร 

6)  ทางหลวงชนบท สค.4016 แยกทางหลวงหมายเลข 3091 (กม.ที่ 
15.000) - บานทาเสา (ถนนเศรษฐกิจ-พันธุวงศ) เปนถนนที่อยูในความดูแลของกรมทางหลวงชนบท 
แยกถนนเศรษฐกิจที่หนาถนนเลียบคลองสี่วาพาสวัสด์ิ ขนานไปกับคลองสี่วาพาสวัสด์ิ สิ้นสุดที่วัด 
พันธุวงศ ต. บานเกาะ ระยะทางประมาณ 5 กิโลเมตร และยังมีเสนทางตอเน่ืองขนานไปตามแมนํ้า 
ทาจีน มุงหนาสู ต. ดอนไกดี อ. กระทุมแบน ระยะทาง 9.050 กิโลเมตร ในอดีตเปนถนนที่เช่ือมกับ
ถนนเลียบคลองสี่วาพาสวัสด์ิได ภายหลังกรมทางหลวงไดกอสรางถนนเศรษฐกิจ ขยายเปน 4 ชอง
จราจร และมีเกาะกลางถนนกั้นอยู (สํานักงานจังหวัดสมุทรสาคร, 2557) 

นอกจากน้ีถนนบานคลองครุใหม-บานปลายคลองครุ เปนถนนที่อยูในความดูแลของ 
รพช. กอนที่จะโอนใหองคการบริหารสวนจังหวัดสมุทรสาคร เปนเสนทางที่เช่ือมตอระหวางถนน
พระรามที่ 2 กับถนนเศรษฐกิจ ต. นาดี และเปนเสนทางลัดสําหรับผูที่มาจาก อ. กระทุมแบน มุงหนา
เขาสูถนนพระรามที่ 2 โดยไมตองเขาเมือง ปจจุบันเปนถนนคอนกรีตเสริมเหล็กขนาด 2 ชองจราจร 
 

2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
สุทธนิจ (2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด

ประจําเดือน เขตชนบท จังหวัดนนทบุรี พบวาตัวแปรในปจจัยดานสังคมจิตวิทยาที่มีความสามารถใน
การทํานายพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุดไดแกคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ 
 ลักษมี (2540) ศึกษาอัตมโนทัศนการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ อําเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางแบงเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
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ผูสูงอายุจํานวน 103 คน และผูสูงอายุที่ไมไดเปนสมาชิกชมรมหรือกลุมใด ๆ จํานวน 103 คนรวม 
206 คน ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยตัว
แปรในการทํานาย ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส อัตมโนทัศน และการสนับสนุน
ทางสังคมมีเพียงตัวแปรเดียวเทาน้ันที่สามารถทํานายไดมากที่สุดคือ การสนับสนุนทางสังคม  
โดยสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุไดรอยละ 41.01 

วรัญญา (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวัยหมดประจําเดือน ในโรงเรียนมัธยมศึกษาเขตอําเภอ
เมืองจังหวัดเชียงรายกลุมตัวอยางเปนครูที่อยูในระยะหลังหมดประจําเดือน มีภาวะหมดประจําเดือน 
ตามธรรมชาติ จํานวน 149 คน จากโรงเรียนรัฐบาล และโรงเรียนราษฎร ผลการศึกษาพบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวัยหมดประจําเดือนอยูในระดับดี และแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของครูวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 
 อภิรยา (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนกลุมตัวอยางเปนสตรีที่มารับบริการที่คลินิกสตรีวัยหมดประจําเดือน โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 200 
ราย ผลการศึกษาพบวาการใหความสําคัญตอสุขภาพ และอาการวัยหมดประจําเดือนสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 19.76 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

กนกภรณ (2541) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางเปนสตรีที่มีอายุ 40-59 ป ที่มารับบริการที่คลินิก
สตรีวัยหมดประจําเดือนโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 140 ราย พบวา
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับคอนขางมาก นอกจากน้ีการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 20.19 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 

เพ็ญรุง (2541) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน
กลุมตัวอยางคือ สตรีวัยหมดประจําเดือนอายุ 45-55 ป ที่เปนผูรับบริการรายใหมในคลินิกสตรีวัยหมด
ประจําเดือนโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานครจํานวน 350 ราย พบวาระดับการศึกษาอาการของ
การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง นอกจากน้ียังพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมการรับรูภาวะสุขภาพ และ
อาการของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 26.03 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 วาริณี (2541) ศึกษาอาการของภาวะหมดประจําเดือน และปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ
ระหวาง 40-56 ปซึ่งปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ จํานวน 563 คน พบวาการรับรู
สมรรถนะของตนเอง การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอายุ อาการของภาวะหมด
ประจําเดือน รูปแบบการปฏิบัติตัวของบุคคลใกลชิด และประสบการณการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัย
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หมดประจําเดือน มีผลทางบวกตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมด
ประจําเดือน 

ศิรินทิพย (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน จังหวัดนครราชสีมา เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน
จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนสตรีที่มีอายุ 45-54 ป จํานวน 450 คน ผลการศึกษาพบวา 
อาชีพ อาการหมดประจําเดือน การรับรูความสามารถตนเอง ความเช่ือดานสุขภาพ การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 53.97 

วาสนา (2541) ศึกษาการเตรียมตัวเพื่อเขาสูภาวะหมดประจําเดือนของสตรีชนบทในจังหวัด
นครราชสีมาพบวา ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับการเตรียมตัวเขาสู
ภาวะหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปจจัยที่สามารถพยากรณการเตรียม
ตัวเพื่อเขาสูภาวะหมดประจําเดือน ไดแก ความรูเกี่ยวกับภาวะหมดประจําเดือนและรายไดของ
ครอบครัว โดยสามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของการเตรียมตัวเพื่อเขาสูภาวะการหมด
ประจําเดือนไดรอยละ 23.36 
 อัจฉรา (2541) ศึกษาปญหาสุขภาพของสตรีที่มารับบริการในคลินิกวัยหมดระดูโรงพยาบาล
ศูนยภาคเหนือ กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดระดูที่มารับบริการในคลินิกวัยหมดระดูโรงพยาบาลศูนย
ภาคเหนือ จํานวน 326 คน พบวา อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว 
การมีโรคประจําตัว สตรีวัยใกลหมดระดู หมดระดูตามธรรมชาติ หมดระดูจากการรักษา อายุเมื่อหมด
ระดูตามธรรมชาติ มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพในวัยหมดระดูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ปริศนา (2542) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัย
หมดประจําเดือนในเขตราชบุรี จํานวน 384 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม
ของสตรีวัยหมดประจําเดือนอยูในระดับดี เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวาการรับรู
สมรรถนะในตนเอง ระดับการศึกษา และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพไดรอยละ 54 

กิริยา (2543) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู : กรณีศึกษาในเขตเมือง 
และชนบท จังหวัดราชบุรี พบวา เขตที่อยูอาศัย การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดระดับความรู
เกี่ยวกับภาวะหมดระดู แหลงความรู จํานวนแหลงความรู ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะหมดระดูและประเภท
ของสถานบริการ มีผลทําใหเกิดความแตกตางในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู 
 พรพิมล (2543) ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางเปน
สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุระหวาง 45-54 ป จํานวน 399 คน ผลการศึกษาพบวา สตรีวัยหมด
ประจําเดือนสามารถดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยูในเกณฑดี และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือนคือ ระดับความสัมพันธกับบุคคลอื่น การไดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง และอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม โดยรวม
สามารถรวมกันทํานายความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 
26.04 
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พรนภา (2543) ศึกษาแบบแผนสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนพบวา สตรีวัยหมด
ประจําเดือนมีแบบแผนสุขภาพอยูในระดับคอนขางดี และผลการวิจัยพบอีกวา การสนับสนุนทางสังคม
สามารถทํานายแบบแผนสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ 14.70 (P<.01) และระดับ
การศึกษาสามารถรวมกันทํานายแบบแผนสุขภาพไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 16.60 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

สุนันทา (2544) ศึกษาปจจัยที่สงเสริมการปรับตัวตอภาวะการเปลี่ยนแปลงในวัยหมด
ประจําเดือนของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ที่อยูในอําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา กลุม
ตัวอยางเปนสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน ที่มีอายุ 40-49 ป จํานวน 300 คน ผลการศึกษาพบวา การ
รับรูความสามารถตนเอง และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวตอ
ภาวะการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือนของสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนได รอยละ 43.7 
 ภัทรา (2545) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี
วัยหมดประจําเดือน อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 35 คน กลุมเปรียบเทียบ 35 คน ผลการศึกษาพบวา ความรู
เกี่ยวกับการหมดประจําเดือน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรค ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ดีกวากอนทดลอง นอกจากน้ียังพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ธัญญธร (2551) ไดศึกษาการปฏิบัติดูแลตนเองดานโภชนาการ และสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ และ
ดานสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนซึ่งเปนสมาชิกกลุม
แมบาน หมู 4 บานปาไผ อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 68 ราย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองดานโภชนาการและดานสุขภาพ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และ
ทดสอบความเช่ือมั่นของการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค มีคาเทากับ .75 วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย
ขอพบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับดี 3 ลําดับแรกคือ การรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ การเลือกใช
นํ้ามันพืชในการประกอบอาหาร และการด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอย วันละ 6-8 แกว กลุมตัวอยางมีอาการ
ของการหมดประจําเดือน และมีการปฏิบัติการดูแลตนเอง 3 ลําดับแรก ไดแก 1) มีอาการรอนวูบวาบ 
รอยละ 58.8 ปฏิบัติโดยเปดพัดลมหรืออยูในที่มีอากาศเย็น รอยละ 33.8 2) มีอาการเครียด  
หงุดหงิดงาย รอยละ 55.9 ปฏิบัติโดยฝกสมาธิ รอยละ16.2 และ 3) มีอาการทองผูกรอยละ 39.7 
ปฏิบัติโดยรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงรอยละ 20.6 นอกจากน้ัน กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกาย 
รอยละ 79.4 ชนิดของการออกกําลังกายคือ การเดินเร็วรอยละ 23.5 มีการตรวจเตานมดวยตนเอง 
รอยละ 89.7 และตรวจหามะเร็งปากมดลูก รอยละ 80.9 

บุษกร และคณะ (2552) ศึกษาเรื่องประสบการณการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
ที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาลสงขลา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 
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และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน และศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยการเลือกผูใหขอมูลที่มารับบริการ
สุขภาพที่คลินิกวัยทองโรงพยาบาลสงขลา แบบเฉพาะเจาะจงไดผูใหขอมูลจํานวน 10 ราย เก็บ
รวบรวมขอมูลดวยวิธีการสังเกต สัมภาษณแบบเจาะลึก การไปเย่ียมที่บาน การสนทนาแบบไมเปน
ทางการ จากน้ันนําขอมูลมาวิเคราะห โดยการพรรณนา และวิธีการสรางขอมูลแบบอุปนัยมีผล
การศึกษาดังน้ี ผูใหขอมูลสวนใหญมีอายุระหวาง 51-55 ป มีเพียง 1 คน ที่มีอายุ 35 ป รอยละ 90 
เปนผูที่อยูในระยะหลังหมดประจําเดือน (ไมมีประจําเดือนนานเกิน 1 ป) และรอยละ 10 อยูใน
ระยะใกลหมดประจําเดือน ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาต้ังแตระดับประถมศึกษาถึง
ระดับปริญญาตรี มีอาชีพแตกตางกันคือ แมบาน รับจาง รับราชการ และขาราชการบํานาญ รายได
เฉลี่ยตอเดือนต้ังแต 5,001 – 10,000 บาท ผูใหขอมูลไมรูสึกประหลาดใจที่คนอื่นเรียกตนเองวาวัย
ทอง ผูใหขอมูลใหความหมายของวัยหมดประจําเดือนวาเปนเรื่องธรรมดาเปนสิ่งที่เกิดกับผูหญิงทุกคน
ตามธรรมชาติ และจะมีอาการตางๆ เชน ใจสั่น หงุดหงิด รอนวูบวาบตามตัว คันตามรางกายชองคลอด
แหง ซึ่งอาการเหลาน้ีทําใหรูสึกรําคาญ และเปนสาเหตุใหไปพบแพทยเพื่อรักษาอาการตางๆ ผูใหขอมลู
สวนใหญมีการปรับตัวเพื่อใหตนเองสามารถดําเนินชีวิต ในวัยหมดประจําเดือนไดอยางปกติสุข เชน 
การรับประทานผัก นํ้าเตาหู นํ้ามะพราว ออกกําลังกายดวยการเดิน และการทําจิตใจใหสงบ สวน
ปจจัยที่ทําใหการดูแลตนเองของผูใหขอมูล พบวา มี 2 ประการคือ ปจจัยดานความสามารถ และ
คุณสมบัติพื้นฐานของผูใหขอมูลที่สามารถจดจําความรูในการดูแลสุขภาพจากสื่อตางๆ จากบุคลากร
สาธารณสุขมาปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดีเปนปกติ และปจจัยดานการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวคือ 
สามี และลูกที่เอาใจใสดูแล ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนสามารถดําเนินชีวิต
ไดตามปกติ 
 อารีย (2552) ศึกษาการสรางเสริมพลังอํานาจในการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยทอง ตําบล
หวยขมิ้น จํานวน 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ ไดแก สตรีวัยทองตําบลหวยทราย จํานวน 40 คน ใน
กลุมทดลองไดใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ และจัดกิจกรรมใหความรูในการดูแลตนเอง 3 
ดานคือ การบริโภคอาหารความเครียด และการออกกําลังกาย เปนเวลา 12 สัปดาห รวบรวมขอมูล
กอนและหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถามอาการการเปลี่ยนแปลงภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน
ในสตรีวัยทอง และแบบสอบถามพลังอํานาจ ในการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยทอง ดานการบริโภค
อาหาร ดานความเครียดดานการออกกําลังกาย สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t–test และ Paired t–test ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลอง
หลังจากการที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ และกิจกรรมใหความรู มีการเปลี่ยนภาวะพรองฮอรโมน
เอสโตรเจนลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีคะแนนเฉลี่ยการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร ดานความเครียด และดานการออกกําลังกาย เพิ่มข้ึนกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ มีการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย มากกวา 
 จุฬารัตน  (2553) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรู เรื่องการรักษาอาการหมด
ประจําเดือนในสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติใน จังหวัดสุรินทร การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาครั้ง
น้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรูเรื่องการรักษาอาการหมดประจําเดือนใน
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สตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติในเขตเทศบาล จังหวัดสุรินทร กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยน้ีเปน
การศึกษากลุมสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติในจังหวัดสุรินทร เขตเทศบาล ทําการเลือกสุม
ตัวอยางโดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากสตรีที่หมดประจําเดือนตามธรรมชาติใน
เขตเทศบาล จังหวัดสุรินทร คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ไดจํานวน 392 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
ขอมูลเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการวัดความรูเรื่องการรักษาอาการหมดประจําเดือนที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
โดยมีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.72 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหหาความสัมพันธ โดยใชสถิติ Pearson product moment 
correlation ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 61 ปข้ึนไป รอยละ 33.60 สถานภาพ 
สมรสคู รอยละ 71.40 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 60.90 ประกอบอาชีพคาขาย  
รอยละ 40.60 และมีรายไดตอเดือนตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 48.20 อายุเมื่อหมดประจําเดือนสวน
ใหญเมื่ออายุ 46-50 ป รอยละ 47.70 สมาชิกในครอบครัวไมมีประวัติการหมดประจําเดือนกอนวัย 
หรือรังไขไมทํางาน รอยละ 98.00 ไมเคยมีประวัติออกกําลังกายอยางหนักจนมีอาการขาดประจําเดือน 
รอยละ 99.00 ไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 99.70 ไมเคยด่ืมแอลกกอฮอล รอยละ 77.80 ไมเคยมีประวัติ
การรักษาดวยยาสเตียรอยด รอยละ 82.70 ไมเคยตรวจมวลกระดูก รอยละ 82.10 จากการศึกษาเรื่อง
การรับรูเกี่ยวกับอาการของการหมดประจําเดือน พบวา กลุมตัวอยางสตรีสวนใหญ มีอาการปวดหลัง/
กลามเน้ือ/ขอ รอยละ 84.70 พบวา สวนใหญ กลุมตัวอยางของสตรีมีความรูเกี่ยวกับการรักษาอาการ
วัยหมดประจําเดือนโดยไมใชฮอรโมนทดแทน อยูใน ระดับสูง รอยละ 58.30 สวนใหญกลุมตัวอยาง
ของสตรีมีความรูเกี่ยวกับการรักษาอาการวัยหมดประจําเดือนโดยใชฮอรโมนทดแทน อยูในระดับสูง 
รอยละ 35.10 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา สถานภาพสมรสคู อายุเมื่อหมดประจําเดือน ประวัติ
สมาชิกในครอบครัว หมดประจําเดือนกอนวัย รายไดมากกวา 5,000 บาท ประวัติขาดประจําเดือน
จากการออกกําลังกาย ประวัติการรักษาดวยยาสเตียรอยด ประวัติการตรวจมวลกระดูก มี
ความสัมพันธทางบวก กับความรูเรื่องการรักษาอาการหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ปจจัยที่สามารถทํานายความรูเรื่องการรักษาอาการหมดประจําเดือน คือ ความรูเรื่องการรักษาอาการ
หมดประจําเดือน = 14.76 + 4.61 (อาชีพที่รายไดแนนอน)+4.91 (มีประวัติการตรวจมวลกระดูก)+ 
0.33 (การรับรูเกี่ยวกับอาการแสดงของการหมดประจําเดือน)+3.30 (มีประวัติการรักษาดวย 
สเตียรอยด) 0.14 (อายุ) ปจจัยเหลาน้ีสามารถรวมกันทํานายความรูเรื่องการรักษาอาการหมด 
ประจําเดือนไดที่รอยละ 23.4 
 ฉัตรทอง (2553) พฤติกรรมสุขภาพของหญิงวัยทองในดานการรับประทานอาหาร การนอน 
สุขอนามัยสวนบุคคล สุขภาพจิต และความเครียด สุขภาวะของครอบครัว กลุมตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม ยกเวนดานการออกกําลังกาย และสุขภาพทางเพศ สวนดานความรูของสตรีวัย
ทองยังขาดความรูในเรื่องของฮอรโมนเพศหญิงที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จากผลการวิจัย
ที่ไดจะนําไปใชในงานบริการวิชาการแกสังคม โดยการนําขอมูลไปประกอบการวางแผนทํากิจกรรม
สงเสริมสุขภาพสตรีกอนและหลังวัยหมดประจําเดือน และเผยแพรความรูเรื่องสตรีวัยทองในกลุมทีเ่ริม่
เขาสูวัยเจริญพันธุ เพื่อใหตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลแตแรกเริ่ม เพื่อแกไขปญหาเกี่ยวกับสตรี
วัยหมดประจําเดือนที่เกิดข้ึนและใหหญิงวัยทองมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
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อรทัย (2555) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือนในจังหวัด
พะเยา การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษายอนหลังแบบมีกลุมควบคุม (Retrospective case – control 
study) เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล ดานสุขภาพ ประวัติการเจ็บปวย และดานแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ที่มีผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหลังหมดประจําเดือนในกลุมตัวอยางที่
ตรวจความหนาแนนของกระดูกดวยเครื่อง dual-energy X- ray absorptionmetry ที่มีผลการตรวจ
ตํ่ากวา หรือเทากับ -2.5 (T-sore ≤ -2.5) กับมากกวา -2.5 (T-sore >-2.5) โรงพยาบาลพะเยา 
จังหวัดพะเยาอายุ 40 ป ข้ึนไป จํานวน 136 ราย โดยใชแบบสัมภาษณ และขอมูลประวัติการมารับ
การรักษาจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาคือ ความถ่ี 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห Binary Logistic Regression ผล
การศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสมัพันธกับโรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (pvalue<0.05) 
ไดแก ดัชนีมวลกาย (OR =0.812; 95%CI=0.708 - 0.931) อายุที่หมดประจําเดือน(OR=0.884; 
95%CI=0.791- 0.988) ประวัติการมีกระดูกหัก (OR =10.003; 95%CI=2.709-36.939) ประวัติการ
มีญาติปวยเปนโรคกระดูกพรุน (OR =2.660; 95%CI=1.044 – 6.774) และการบริโภคอาหาร
ประเภทถ่ัว ถ่ัวเมล็ดแหง และธัญพืชเปนประจํา (OR=13.836;95%CI=2.078–92.109) ผลการศึกษา
แสดงใหเห็นวา ผูที่มีดัชนีมวลกายนอย ผูที่หมดประจําเดือนอายุนอย ผูที่มีประวัติกระดูกหัก ผูที่มีญาติ
เปนโรคกระดูกพรุน และผูที่ไมบริโภคถ่ัว ถ่ัวเมล็ดแหง และธัญพืช มีโอกาสเปนโรคกระดูกพรุนสูงกวา
บุคคลอื่น บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และหนวยงานที่เกี่ยวของควรมีการเสริมสรางความรู 
ความตระหนัก การรับรูโอกาสเสี่ยง และกําหนดรูปแบบในการเสริมสราง และปองกันโรคกระดูกพรุน
ใหกับประชาชนในพื้นที่ตอไป 

นันทาวดี และนงนุช (2560) ศึกษามูลเหตุพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออก
กําลังของหญิงวัยหมดประจําเดือน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย 1. ลักษณะทั่วไป
ของกลุมตัวอยาง 250 คน พบวามีอายุอยูในชวง 45-59 ปโดยสวนใหญอยูในวัย ใกลหมดประจําเดือน 
คือ 45-55 ปจํานวน 160 คน คิดเปนรอยละ 64.00 สถานภาพสมรสคู รอยละ 83.60 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา จํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 44.00 ประกอบอาชีพคาขาย จํานวน 104 คน 
คิดเปนรอยละ 41.60 รองลงมา คือ อาชีพรับจาง จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 32.00 และเกษตรกร 
จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 18.40 ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 52.40 
รองลงมา โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 22.40 เปนโรคเบาหวานจํานวน 44 คน 
คิดเปนรอยละ 17.60 ตามลําดับ ไมเคยผาตัดมดลูกและหรือรังไข จํานวน 195 คนคิดเปนรอยละ 
78.40 และมีอาการ ปวดกลามเน้ือ จํานวน 115 คน คิดเปนรอยละ 46.00 มีอาการปวดกระดูก 
จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 51.40 2. ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมกับสตรีวัยหมด ประจําเดือน พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความรูอยูในระดับสูงโดยมี
คะแนนความรูมากกวารอยละ 80 จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 80.12 สวนการรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร ในระดับปานกลาง (x=2.02, S.D.= .36) ดานการออกกําลัง
กายอยูในระดับปานกลาง (x=1.98, S.D.= .39) และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x=2.01, S.D.= .37) . การปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางมีระดับการปฏิบัติ พฤติกรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x=1.80, 
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S.D.= .60) ดานการรับประทานอาหารอยูในระดับ ปานกลาง (x=1.93, S.D.= .60) และดานการออก
กําลังกายอยูในระดับปานกลาง (x=2.11, S.D.= .58) โดย การปฏิบัติพฤติกรรมดานการรับประทาน
อาหารมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับประทานเน้ือสัตวประเภทปลา อยูในระดับสูง (x=2.61, S.D.= .71) 
รองลงมาคือ การรับประทานอาหารจําพวกปลาเล็ก ปลานอย และด่ืมนม อยูในระดับสูง (x=2.50, 
S.D.= .52) สวนการรับประทานฮอรโมนทดแทนตามแผนการรักษาของแพทย อยูในระดับตํ่า 
(x=1.40, S.D.=.61) การด่ืมสุราและเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลอยูในระดับตํ่า (x=1.43, S.D.=.62) 
รับประทานที่มีเน้ือติดมันอยูในระดับตํ่า (x=1.44, S.D.= .66) สวนดานการออกกําลังกายกลุมตัวอยาง
มีระดับการปฏิบัติพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง (x=2.11, S.D.=.58) การระมัดระวังการเกิด
อุบัติเหตุอยูในระดับสูง (x=2.79, S.D.=.41) รองลงมา คือ การออก กําลังกายที่มีการลงนํ้าหนัก เชน 
การว่ิงเหยาะๆ การเดินเร็ว การปนจักรยาน การฟอนรําอยูในระดับปานกลาง (x=2.24, S.D.= .61) 

จากงานวิจัยขางตนพบวา สตรีวัยทองที่มีอาการจากภาวการณหมดประจําเดือน ทําใหสตรีวัย
ทองตองเอาใจใสสุขภาพของตนเองมากข้ึน เพื่อใหคงความสมดุลของรางกายไว และเพื่อใหรางกาย
แข็งแรงอยูเสมอ ดังน้ันผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง
เน่ืองจากพบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่บริโภคในชีวิตประจําวัน สามารถลดอาการเหลาน้ันได 
จึงเปนปจจัยสําคัญที่จะกระตุนใหสตรีวัยทองเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ที่ดีในอนาคตได 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษา ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 

3.1  ประชากร และกลุมตัวอยาง 
3.2  เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.4  การวิเคราะหขอมลู 

 

3.1  ประชากร และกลุมตัวอยาง 
3.1.1  ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีคือ สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีชวงอายุระหวาง  
50-60 ป ที่อาศัยอยูในตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ประกอบดวย 9 หมูบาน จํานวน 
1,274 คน แสดงดังตารางที่ 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1  จํานวนประชากรที่มีชวงอายุระหวาง 50-60 ป 9 หมูบาน 
 

หมูท่ี 
จํานวนคน(ตามชวงอายุ) 

รวม 
50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 

1 10 9 9 4 3 5 8 5 3 7 8 71 
2 15 36 19 22 32 28 19 29 28 18 16 262 
3 14 8 12 16 10 14 11 9 9 10 9 122 
4 12 19 22 22 26 12 11 22 24 18 31 219 
5 8 15 13 13 14 13 10 5 6 12 11 120 

6 15 43 37 26 28 27 21 25 14 24 21 281 

7 10 5 3 6 9 2 5 2 3 6 2 53 
8 2 5 6 5 5 3 2 4 4 3 3 42 
9 18 9 7 6 10 10 6 10 15 7 6 104 

รวม(คน) 104 149 128 120 137 114 93 111 106 105 107 1,274 
 
ท่ีมา: สถานีอนามัยตําบลนาดี (2559) 
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3.1.2  กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ กลุมสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีชวงอายุระหวาง 50-60 ป ในตําบล

นาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ประกอบดวย 9 หมูบาน โดยผูศึกษาสุมกลุมตัวอยางแบบหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage sampling) ไดแก ข้ันตอนที่ 1 สุมเลือกหมูบาน 5 หมูบานโดยการจับฉลากเปน
ตัวแทนกลุมตัวอยางไดหมูที่ 2 3 5 8 และ 9 จํานวน 650 คน ข้ันตอนที่ 2 สุมกลุมตัวอยาง จําแนก
ตามสัดสวนของสตรีวัยทอง และอายุ ไดขนาดกลุมตัวอยางตามเกณฑของ Taro Yamane (1973)  
ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนที่ ± 5% จํานวนกลุมตัวอยาง 222 คน แสดงดัง 
ตารางที่ 3.2  
 
ตารางท่ี 3.2  จํานวนสตรีวัยทองทีเ่ปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ 
 

หมูท่ี 
อายุ(ป) รวม 

(คน) 

จํานวน 
กลุมตัวอยาง 

(คน) 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 

2 15 36 19 22 32 28 19 29 28 18 16 262 89 
3 14 8 12 16 10 14 11 9 9 10 9 122 42 
5 8 15 13 13 14 13 10 5 6 12 11 120 41 
8 2 5 6 5 5 3 2 4 4 3 3 42 14 

9 18 9 7 6 10 10 6 10 15 7 6 104 36 

รวม(คน) 57 73 57 62 71 68 48 57 62 50 45 650 222 

 
ท่ีมา: สถานีอนามัยตําบลนาดี (2559) 
 
 ในการเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 222 คน ในข้ันตอนที่ 3 ผูศึกษาไดเลือกใชกลุมตัวอยางจริง
จํานวน 225 คน ที่มารับการตรวจเช็คสุขภาพกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในวันที่ทําการ
เก็บขอมูลในพื้นที่จริง 
 

3.2  เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ี มีวิธีการดังน้ี 
3.2.1  ศึกษาเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสตรีวัยทอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

อาหารของสตรีวัยทอง เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
3.2.2  สรางแบบสอบถาม โดยใชแบบสอบถามของวิภาพร (2547) และพัฒนาใหครอบคลุม

เน้ือหาตามกรอบแนวคิด วัตถุประสงค  และสมมุติฐานของการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 
(ภาคผนวก ง) 
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สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของสตรีวัยทอง ไดแก อายุ คาดัชนีมวลกาย
อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน การมีโรคประจําตัว 

สวนที่ 2 ขอมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไดแก จํานวนมื้ออาหารที่บริโภค ชนิดของ
อาหารทีบ่ริโภค และรูปแบบการบริโภคอาหาร แบบประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ
ดังน้ี 

1)  จํานวนมื้ออาหารที่บริโภค หมายถึง ความถ่ีของการรับประทานอาหารใน
แตละวันประกอบดวย อาหารมื้อเชา อาหารมื้อกลางวัน อาหารมื้อเย็น และอาหารมื้อวาง เปนขอ
คําถามที่มีคําตอบใหเลือกในลักษณะแบบประมาณคา (Rating Scale) เปน 5 ระดับ โดยกําหนดการ
กระทําพฤติกรรมการปฏิบัติ ดังน้ี 

 
   ระดับพฤติกรรม        ความถ่ี    ระดับคะแนน 

       ใน 1 สัปดาห 
    ทุกวัน         ทุกวัน            5 

บอยครั้ง         3-4 วัน            4 
บางครั้ง         2 วัน            3 

    นานๆ ครั้ง        1 วัน           2 
    ไมเคยปฏบัติ        ไมเคยรับประทาน          1 

2)  ชนิดของอาหารที่บริโภค ไดแก อาหารตามหลัก 5 หมู เปนขอคําถาม
จํานวน 30 ขอ แบงเปนคําถามดานบวก 24 ขอ และดานลบ 6 ขอ ที่มีคําตอบใหเลือกในลักษณะแบบ
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ โดยการกระทํา พฤติกรรมการปฏิบัติ ทางดานบวก ไดแก หมู 1 
ขอ 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9 หมูที่ 2 ขอ 2.1, 2.2, 2.3, 2.5, 2.7 หมูที่ 3 ขอ 3.1, 3.2, 
3.3 หมูที่ 4 ขอ 4.1, 4.2 หมูที่ 5 ขอ 5.1, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7 และทางดานลบ ไดแก หมูที่ 1 ขอ 
1.1 หมูที่ 2 ขอ 2.4, 2.6, 2.8 หมูที่ 4 ขอ 4.3 หมูที่ 5 ขอ 5.2 โดยลําดับระดับคะแนนทางดานบวก 
และดานลบดังน้ี 

 
    ระดับพฤติกรรม        ความถ่ี    ระดับคะแนน 

        ใน 1 สัปดาห          ดานบวก   ดานลบ 
ทุกมื้อ         ครบทุกมื้อ      5        1 
บอยครั้ง         มากกวา 7 มื้อ      4        2 

    บางครั้ง         3-6 มื้อ      3        3 
นานๆ ครั้ง        1-2 มื้อ      2        4 
ไมเคยปฏบัติ        ไมเคยรับประทาน     1        5 

3)  รูปแบบการบริโภคอาหาร หมายถึง วิธีการปรุง หรือการประกอบอาหาร
ที่รับประทานเปนประจําไดแก ทอด อบ ปง/ยาง ตม ตุน น่ึง และไดรสชาติตามความชอบ มีขอคําถาม
ในสวนของวิธีการปรุง 7 ขอคําถาม และรสชาติของอาหาร 5 ขอคําถาม โดยมีคําตอบใหเลือกใน
ลักษณะแบบประมาณคา (Rating Scale) เปน 5 ระดับ โดยการกระทํา พฤติกรรม การปฏิบัติ มีทั้ง
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ทางดานบวก และทางดานลบ โดยลําดับระดับคะแนนทางดานบวกของวิธีการปรุงจํานวน 4 ขอ ไดแก 
2, 4, 5, 6 ดานลบของวิธีการปรุงจํานวน 2 ขอ ไดแก 1, 3 ทางดานบวกของรสชาติอาหารมีจํานวน 1 
ขอ ไดแก 4 และ ดานลบรสชาติของอาหารจํานวน 3 ขอ ไดแก 1, 2, 3 โดยลําดับระดับคะแนน
ทางดานบวก และดานลบ ดังน้ี 

 
    ระดับพฤติกรรม        ความถ่ี    ระดับคะแนน 

        ใน 1 สัปดาห         ดานบวก   ดานลบ 
ทุกมื้อ         ครบทุกมื้อ     5       1 
บอยครั้ง         มากกวา 7 มื้อ     4       2 

    บางครั้ง         3-6 มื้อ      3       3 
นานๆ ครั้ง        1-2 มื้อ     2       4 
ไมเคยปฏบัติ        ไมเคยรับประทาน    1       5 

 
เกณฑการแปลความหมาย 
การแปลผลคะแนนจากแบบสอบถามสวนที่ 2 ผูศึกษาแบงเปน 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด โดยการใชคะแนนเฉลี่ยอิงเกณฑ (ศิริชัย, 2551)  
 
 คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด   แทนคา  5 – 1 

        5          5 
 

แปลความหมาย   ระดับพฤติกรรม 
      มากที่สุด        คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 
      มาก        คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 
      ปานกลาง        คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 
      นอย        คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 
      นอยที่สุด        คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 

 
นําเสนอผูเช่ียวชาญตรวจสอบแบบสอบถาม โดยการตรวจความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) ผูศึกษาไดนําแบบสอบถามที่สรางข้ึน ใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบ
ความถูกตองเชิงทฤษฏี และความเหมาะสม มีการปรับแกไขแบบสอบถาม ผูตอบแบบสอบถาม ปรับ
คําถามตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูตอบแบบสอบถาม เปลี่ยนเกณฑการวัด 5 ระดับ 

3.2.3  นําแบบสอบถามที่ไดไปทดลองใชกับสตรีวัยทองที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
เพื่อหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของ Cronbach’s Alpha กําหนดเกณฑความเช่ือมั่นที่ 0.7 ข้ึนไป 
ไดความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 0.927 
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3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.3.1  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลในพื้นที่ จากคณบดีคณะเทคโนโลยี 

คหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ถึงประธานอาสาสมัครสาธารณสุขตําบล
นาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 

3.3.2  ช้ีแจงใหประธานอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 
ทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษา และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

3.3.3  ประสานงานกับประธานอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสาครเพื่อขอลงพื้นที่ทั้ง 5 หมูบานรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข ในวันที่ 13 ธันวาคม 2559 วันที่ 
22 กุมภาพันธ 2560 และวันที่ 28 มีนาคม 2560  

3.3.4  ผูศึกษาวิจัยตรวจสอบความถูกตองสมบรูณครบถวนของแบบสอบถามทุกฉบับ แลว
นําไปประมวล และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  
 

3.4  การวิเคราะหขอมูล 
3.4.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและ

ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค ไดแก วิเคราะหดวยคารอยละ (Percentage) คาความถ่ีของ
ขอมูล (Frequency) คาเฉลี่ย (Arthmetic Mean) คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation ) 

3.4.2  สถิติทดสอบ t-test และ F-test เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับ
คุณลักษณะสวนบุคคลของสตรีวัยทอง และทดสอบความแตกตางรายคูโดยใช LSD (Least Square 
Difference) 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
 
 

การศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษา ตําบลนาดี อําเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสาคร เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) คุณลักษณะสวนบุคคล
ของสตรี วัยทอง : กรณีศึกษา ตําบลนาดี อํ าเภอเมือง  จังหวัดสมุทรสาคร  2) พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง และ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง 
จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล โดยทําการศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 225 คน ผลการ
วิเคราะหขอมูลและอภิปรายผลแบงออกเปน 2 สวน ดังน้ี 

4.1  ผลการวิเคราะหขอมูล 
4.1.1  คุณลักษณะสวนบุคคลของสตรีวัยทอง ไดแก อายุ คาดัชนีมวลกาย อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน การมีโรคประจําตัว 
4.1.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง ไดแก 

4.1.2.1  จํานวนมื้ออาหารที่บริโภค ไดแก มื้อเชา วางเชา มื้อกลางวัน วางบาย 
มื้อเย็น และมื้อดึก 

4.1.2.2  ชนิดของอาหารที่บริโภค จําแนกตามอาหารหลัก 5 หมู ไดแก 
1)  อาหารหมูที่ 1 ไดแก เน้ือสัตวตางๆ นม ไข ถ่ัวเมล็ดแหง และงา 
2)  อาหารหมูที่ 2 ไดแก อาหารจําพวกขาว แปง นํ้าตาล เผือก มัน 
3)  อาหารหมูที่ 3 ไดแก พืชผักตางๆ 
4)  อาหารหมูที่ 4 ไดแก ผลไมตางๆ 
5)  อาหารหมูที่ 5 ไดแก นํ้ามัน และไขมัน 

4.1.2.3  รูปแบบการบริโภคอาหาร ประกอบดวย 
1)  วิธีการปรุงอาหาร 
2)  รสชาติของอาหาร 

4.1.3  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
4.2  อภิปรายผล 
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4.1  ผลการวิเคราะหขอมูล 
4.1.1  คุณลักษณะสวนบุคคลของสตรีวัยทอง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ สตรีวัยทองที่มีอายุระหวาง 50-60 ป ที่มี
ภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติอยางนอย 12 เดือน และเปนผูที่มีภูมิลําเนาอยูที่ตําบลนาดี 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 225 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชคารอยละ (Percentage) และ
แจกแจงความถ่ีของขอมูล (Frequency) จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ คาดัชนีมวล
กาย อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน การมีโรคประจําตัว 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง จําแนกตามจํานวนมื้ออาหารที่บริโภค ชนิดของ
อาหารที่บริโภค และรูปแบบการบริโภคอาหาร แสดงดังตารางที่ 4.1- 4.8 ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1  จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ 
 

อาย ุ จํานวน (คน) รอยละ 

50-55 ป 133 59.1 

56-60 ป 92 40.9 

รวม 225 100.0 
 
จากตารางที่ 4.1 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 133 คน มีอายุระหวาง  

50-55 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.1 รองลงมา คือ อายุระหวาง 56-60 ป จํานวน 92 คน คิดเปน
รอยละ 40.9 ตามลําดับ  

 
ตารางท่ี 4.2  จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามคาดัชนีมวลกาย 
 

คาดัชนีมวลกาย (kg/m2) เกณฑ จํานวน (คน) รอยละ 

นอยกวา 18.50  นํ้าหนักนอย/ผอม 8 3.6 
ระหวาง 18.50 - 22.90 ปกติ/สุขภาพดี 128 56.9 
ระหวาง 23 - 24.90 ทวม/อวนระดับ 1 66 29.3 
ระหวาง 25 -29.90 อวน/อวนระดับ 2 20 8.9 
มากกวา 30 อวนมาก/โรคอวนระดับ 3 3 1.3 

รวม 225 100.0 
 
จากตารางที่ 4.2 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในเกณฑปกติมีคาดัชนี 

มวลกายอยูระหวาง 18.50-22.90 kg/m2 จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 56.9 รองลงมาอยูในเกณฑ
อวนระดับ 1 มีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 23-24.90 kg/m2 จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 29.3 และ
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อยูในเกณฑอวนระดับ 2 คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25-29.90 kg/m2 จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 
8.9 ตามลําดับ 

 
ตารางท่ี 4.3  จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ จํานวน(คน) รอยละ 
เกษตรกร 7 3.1 
รับจาง 110 48.9 
พนักงาน 43 19.1 
รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 8 3.6 
ธุรกิจสวนตัว 55 24.4 
อื่นๆ 2 0.9 

รวม 225 100.0 
 
จากตารางที่ 4.3 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจางจํานวน 110 

คน คิดเปนรอยละ 48.9 รองลงมาคือ ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 
24.4 และมีอาชีพพนักงานจํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 19.1ตามลําดับ  

 
ตารางท่ี 4.4  จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพ 
 

 
จากตารางที่ 4.4 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 

169 คน คิดเปนรอยละ 75.1 รองลงมาคือ สถานภาพหมายจํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 13.8 และ
สถานภาพโสด จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 11.1 ตามลําดับ  

 
 
 
 
 
 

สถานภาพ จํานวน(คน) รอยละ 
โสด 25 11.1 

สมรส 169 75.1 

หมาย 31 13.8 

รวม 225 100.0 
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ตารางท่ี 4.5  จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จํานวน(คน) รอยละ 
ประถมศึกษา 121 53.8 

มัธยมศึกษาตอนตน 30 13.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 27 12.0 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) หรืออนุปรญิญา 13 5.8 

ปริญญาตร ี 27 12.0 

ปริญญาโท 5 2.2 

ไมไดศึกษา 2 0.9 

รวม 225 100.0 
 
จากตารางที่  4.5 พบวา สตรีวัยทองที่ เปนกลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา จํานวน 121 คน คิดเปนรอยละ 53.8 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตนจํานวน 30 
คน คิดเปนรอยละ 13.3 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และปริญญา
ตรี จํานวน 27 คนเทากัน คิดเปนรอยละ 12.0 ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) หรือ
อนุปริญญาจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 5.8 ระดับปริญญาโทจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 2.2 และ
ไมไดศึกษา 2 คน คิดเปนรอยละ 0.9 ตามลําดับ  

 
ตารางท่ี 4.6  จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือน 
 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน(บาท) จํานวน(คน) รอยละ 
ตํ่ากวา 5,000 59 26.2 

5,001 - 10,000 69 30.6 

10,001 - 15,000 49 21.8 

15,001 - 20,000 22 9.8 

มากกวา 20,000 ข้ึนไป 26 11.6 

รวม 225 100.0 
 

จากตารางที่ 4.6 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญมีรายไดระหวาง 5,001 - 
10,000 บาท จํานวน 69 คน คิดเปนรอยละ 30.6 รองลงมาคือ รายไดตํ่ากวา 5,000 บาท จํานวน 59 
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คน คิดเปนรอยละ 26.2 และรายไดระหวาง 10,001 - 15,000 บาทจํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 
21.8 ตามลําดับ  

 
ตารางท่ี 4.7  จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามการมีโรคประจําตัว 
 

การมีโรคประจําตัว จํานวน(คน) รอยละ 
ไมมี 132 58.7 

มี 93 41.3 

รวม 225 100.0 
 
จากตารางที่ 4.7 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว จํานวน 

132 คน คิดเปนรอยละ 58.7 สวนกลุมที่มีโรคประจําตัว จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 41.3 
ตามลําดับ  

 
ตารางท่ี 4.8  จํานวน และรอยละของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของโรค

ประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ) 
(n=93) 

การมีโรคประจําตัว จํานวน(คน) รอยละ 
ความดัน 63 47.7 

หัวใจ 6 4.5 

อวน 6 4.5 

เบาหวาน 25 18.9 

ไขมันในเลือด 8 6.2 

เกี่ยวกับกลามเน้ือ/ปวดเขา 4 3.0 

หอบหืด/ภูมิแพ 6 4.6 

ไมระบ ุ 14 10.6 

รวม 132 100.0 
 

จากตารางที่ 4.8 สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 225 คน พบวา มีโรคประจําตัว
จํานวน 93 คน โดยสวนใหญเปนโรคความดัน จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 47.7 รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 18.9 และไขมันในเลือด จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 
6.2 ตามลําดับ นอกน้ันมีโรคหัวใจ โรคอวน โรคเกี่ยวกับกลามเน้ือ/ปวดเขา/หอบหืด/ภูมิแพ ในจํานวน
เล็กนอย 
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4.1.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง 
สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 225 คน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

จําแนกเปน 3 ดาน ไดแก 1) จํานวนมื้ออาหารที่บริโภค 2) ชนิดของอาหารที่บริโภค 3) รูปแบบการ
บริโภคอาหาร นําเสนอโดยใชคาความถ่ี และคารอยละ ดังน้ี 

4.1.2.1  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษา
ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จําแนกตามจํานวนมื้ออาหารที่บริโภค ไดแก มื้อเชา  
วางเชา กลางวัน วางบาย เย็น และมื้อดึก แสดงดังตารางที่ 4.9  
 
ตารางท่ี 4.9  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามจํานวนมื้ออาหารที่บริโภค 
 

 
จากตารางที่ 4.9 กลุมสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 225 คน พบวา สวนใหญมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามจํานวนมื้ออาหารที่บริโภคโดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

(xത=3.48, S.D.=0.490) เมื่อพิจารณาเปนรายมื้ออาหาร พบวา บริโภคอาหารมื้อเชา กลางวัน และมื้อ

เย็นในระดับมากที่สุด ไดแก อาหารมื้อเชา (xത=4.50, S.D.=0.973) อาหารมื้อกลางวัน (xത=4.60, 

S.D.=0.896) และ อาหารมื้อเย็น (xത=4.59, S.D.=1.014) นอกจากน้ียังมีพฤติกรรมบริโภคอาหารวาง

เชาในระดับปานกลาง (xത=2.61, S.D.=1.105) และอาหารวางบายในระดับนอย (xത=2.56,  

S.D.=1.125) และมีพฤติกรรมบริโภคอาหารมื้อดึกในระดับนอยที่สุด (xത=1.94, S.D.=0.973) 

ม้ืออาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 

ทุกวัน 
จํานวน 
(รอยละ) 

บอยคร้ัง 
จํานวน
(รอยละ) 

บางคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

นาน ๆ คร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเคย 
จํานวน 
(รอยละ) 

เชา 166 
(73.8) 

24 
(10.7) 

21 
(9.3) 

9 
(4.0) 

5 
(2.2) 

4.50 0.973 มากที่สุด 

วางเชา 13 
(5.8) 

26 
(11.6) 

91 
(40.4) 

50 
(22.2) 

45 
(20.0) 

2.61 1.105 ปานกลาง 

กลางวัน 178 
(79.1) 

18 
(8.0) 

21 
(9.3) 

2 
(0.9) 

6 
(2.7) 

4.60 0.896 มากที่สุด 

วางบาย 17 
(7.6) 

19 
(8.4) 

82 
(36.4) 

63 
(28.0) 

44 
(19.6) 

2.56 1.125 นอย 

เย็น 183 
(81.3) 

19 
(8.4) 

18 
(8.0) 

5 
(2.2) 

0 
(0.0) 

4.59 1.014 มากที่สุด 

ดึก 4 
(1.8) 

8 
(3.6) 

61 
(27.1) 

50 
(22.2) 

102 
(45.3) 

1.94 0.973 นอยที่สุด 

โดยภาพรวม 3.48 0.490 มาก 
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4.1.2.2  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษา 
ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 225 คน ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนก
ตามชนิดของอาหารที่บริโภค โดยผูศึกษาแบงชนิดของอาหารที่บริโภคตามอาหารหลัก 5 หมู แสดงดัง
ตารางที่ 4.10 และรายละเอียดดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามชนิดของอาหารที่บริโภค
แตละหมู แสดงดังตารางที่ 4.11 – 4.15 

 
ตารางท่ี 4.10  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงมาตรฐาน ของภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี 

วัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของอาหารที่บริโภค 5 หมู 
 

ชนิดอาหารท่ีบริโภค   S.D. พฤติกรรมการบริโภค 
หมูที่ 1 3.00 0.488 ปานกลาง 

หมูที่ 2 3.08 0.375 ปานกลาง 

หมูที่ 3 3.63 0.688 มาก 

หมูที่ 4 2.98 0.549 ปานกลาง 

หมูที่ 5 2.42 0.533 นอย 

โดยภาพรวม 3.02 0.369 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 4.10 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ทั้ง 5 หมู ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (xത=3.02, S.D.=0.369) เมื่อพิจารณาชนิดของอาหารใน 

แตละหมู พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมูที่ 3 อยูในระดับมาก (xത=3.63,  

S.D.=0.688) รองลงมา คือ บริโภคหมูที่ 2 อยูในระดับปานกลาง (xത=3.08, S.D.=0.375) และบริโภค

หมูที่ 1 อยูในระดับปานกลาง (xത=3.00, S.D.=0.488) ตามลําดับ สวนอาหารหลักหมูที่ 5 มีการบริโภค

นอย (xത=2.42, S.D.=0.533) 
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ตารางท่ี 4.11  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของสตรีวัยทองทีเ่ปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของอาหารที่บริโภค หมูที่ 1 

 

 
จากตารางที่ 4.11 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนก

ตามชนิดของอาหารที่บริโภค หมูที่ 1 โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (xത=3.00, S.D.=0.488) เมื่อ
พิจารณาชนิดของอาหารที่บริโภคหมูที่  1 พบวา มีพฤติกรรมการบริโภคเน้ือปลาในระดับมาก  

(xത=3.64, S.D.=0.773) รองลงมาคือ บริโภคไขและผลิตภัณฑจากไขในระดับมาก (xത=3.60,  
S.D.=0.779) ตามลําดับ นอกน้ันอยูในระดับปานกลางและนอย 

ชนิดของอาหาร 
ที่บริโภค  
หมูที่ 1 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 

ทุกวัน
จํานวน 
(รอยละ) 

บอยคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

บางคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

นาน ๆ คร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเคย 
จํานวน 
(รอยละ) 

1. เน้ือสัตว 
ติดมัน 

6 
(2.7) 

39 
(17.3) 

89 
(39.5) 

71 
(31.6) 

20 
(8.9) 

2.73 0.940 ปานกลาง 

2. เน้ือสัตว 
ไมติดมัน 

7 
(3.1) 

55 
(24.4) 

110 
(48.9) 

43 
(19.1) 

10 
(4.4) 

3.03 0.860 ปานกลาง 

3. เน้ือปลา 20 
(8.9) 

123 

(54.7) 
65 

(28.9) 
15 

(6.7) 
2 

(0.9) 
3.64 0.773 มาก 

4. อาหารทะเล 1 
(0.4) 

51 
(22.7) 

107 
(47.6) 

58 
(25.8) 

8 
(3.6) 

2.91 0.799 ปานกลาง 

5. นม และ 
ผลิตภัณฑ
จากนม 

16 
(7.1) 

71 
(31.6) 

65 
(28.9) 

57 
(25.3) 

16 
(7.1) 

3.06 1.067 ปานกลาง 

6. นม 
ถั่วเหลือง 

11 
(4.9) 

69 
(30.7) 

75 
(33.3) 

52 
(23.1) 

18 
(8.0) 

3.01 1.029 ปานกลาง 

7. ไข 
ผลิตภัณฑ
จากไข 

16 
(7.1) 

124 
(55.1) 

68 
(30.2) 

13 
(5.8) 

4 
(1.8) 

3.60 0.779 มาก 

8. ถั่วเมล็ดแหง
ผลิตภัณฑ
จากถั่ว 

3 
(1.3) 

37 
(16.4) 

88 
(39.1) 

81 
(36.0) 

16 
(7.1) 

2.69 0.877 ปานกลาง 

9. งา 
ผลิตภัณฑ
จากงา 

5 
(2.2) 

14 
(16.2) 

82 
(36.4) 

80 
(35.6) 

44 
(19.6) 

2.36 0.940 นอย 

โดยภาพรวม 3.00 0.488 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.12  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของสตรีวัยทองทีเ่ปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของอาหารที่บริโภค หมูที่ 2 

 

 
จากตารางที่ 4.12 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนก

ตามชนิดของอาหารที่บริโภค หมูที่ 2 โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (xത=3.08, S.D.=0.375) เมื่อ

พิจารณาชนิดของอาหารที่บริโภคหมูที่  2 พบวา บริโภคขาวเจาในระดับมากที่สุด (xത=4.64,  

S.D.=0.699) รองลงมาคือ ขนมไทยระดับปานกลาง (xത=3.16, S.D.=0.808) และบริโภคเบเกอรี่ใน

ระดับนอย (xത=2.53, S.D.=0.887) ตามลําดับ 
 
 
 
 

 
 

ชนิดของ
อาหาร 

ที่บริโภค  
หมูที่ 2 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 

ทุกวัน
จํานวน 
(รอยละ) 

บอยคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

บางคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

นาน ๆ คร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเคย 
จํานวน 
(รอยละ) 

1. ขาวเจา  167 
(74.2) 

42 
(18.7) 

11 
(4.9) 

4 
(1.8) 

1 
(0.4) 

4.64 0.699 มากที่สุด 

2. ขาวเหนียว 13 
(5.8) 

43 
(19.1) 

89 
(39.6) 

73 
(32.4) 

7 
(3.1) 

2.92 0.932 ปานกลาง 

3. เสนกวยเตี๋ยว
ตางๆ 

2 
(0.9) 

49 
(21.8) 

113 
(50.2) 

57 
(25.3) 

4 
(1.8) 

2.95 0.760 ปานกลาง 

4. ขนมปง  3 
(1.3) 

44 
(19.6) 

104 
(46.2) 

69 
(30.7) 

5 
(2.2) 

2.87 0.794 ปานกลาง 

5. เผือก มัน  2 
(0.9) 

18 
(8.0) 

103 
(45.8) 

95 
(42.2) 

7 
(3.1) 

2.61 0.718 ปานกลาง 

6. เบเกอรี่ 6 
(2.7) 

21 
(9.3) 

80 
(35.6) 

97 
(43.1) 

21 
(9.3) 

2.53 0.887 นอย 

7. ขนมไทย 7 
(3.1) 

70 
(31.1) 

103 
(45.8) 

42 
(18.7) 

3 
(1.3) 

3.16 0.808 ปานกลาง 

8. นํ้าตาล 16 
(7.1) 

5 
1(22.7) 

79 
(35.1) 

57 
(25.3) 

22 
(9.8) 

2.92 1.074 ปานกลาง 

โดยภาพรวม 3.08 0.375 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.13  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของสตรีวัยทองทีเ่ปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของอาหารที่บริโภค หมูที่ 3 

 

 
จากตารางที่ 4.13 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนก

ตามชนิดของอาหารที่บริโภค หมูที่ 3 โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (xത=3.63, S.D.=0.688) เมื่อ

พิจารณาชนิดของอาหารที่บริ โภคหมูที่  3 พบวา บริโภคผักใบเขียวในระดับมาก (xത=3.96, 

S.D.=0.688) รองลงมาคือ บริโภคผักผลในระดับมาก (xത=3.65, S.D.=0.836) และบริโภคผักฝกใน

ระดับปานกลาง (xത=3.28, S.D.=0.799) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.14  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของสตรีวัยทองทีเ่ปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของอาหารที่บริโภค หมูที่ 4 
 

 

ชนิดของ
อาหาร 

ที่บริโภค  
หมูที่ 3 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 

ทุกวัน
จํานวน 
(รอยละ) 

บอยคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

บางคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

นาน ๆ คร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเคย 
จํานวน 
(รอยละ) 

1.ผักใบเขียว  56 
(24.9) 

120 
(53.3) 

35 
(15.6) 

12 
(5.3) 

2 
(0.9) 

3.96 0.688 มาก 

2.ผักผล 27 
(12) 

110 
(48.9) 

73 
(23.4) 

13 
(5.8) 

2 
(0.9) 

3.65 0.836 มาก 

3.ผักฝก  2 
(0.9) 

49 
(21.8) 

113 
(50.2) 

57 
(25.3) 

4 
(1.8) 

3.28 0.799 ปานกลาง 

โดยภาพรวม 3.63 0.688 มาก 

ชนิดของ
อาหาร 

ที่บริโภค  
หมูที่ 4 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 

ทุกวัน
จํานวน 
(รอยละ) 

บอยคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

บางคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

นาน ๆ คร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเคย 
จํานวน 
(รอยละ) 

1. ผลไมสด 31 
(13.8) 

127 
(56.4) 

57 
(25.3) 

10 
(4.4) 

0 
(0.0) 

3.80 0.549 มาก 

2. นํ้าผลไมสด 8 
(3.6) 

43 
(19.1) 

87 
(38.7) 

75 
(33.3) 

12 
(5.3) 

2.82 0.728 ปานกลาง 

3. ผลไมแปรรูป 
(อบแหง 
เชื่อม) 

1 
(0.4) 

20 
(8.9) 

62 
(27.6) 

112 
(49.8) 

30 
(13.3) 

2.33 0.923 นอย 

โดยภาพรวม 2.98 0.549 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 4.14 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนก

ตามชนิดของอาหารที่บริโภค หมูที่ 4 โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (xത=2.98, S.D.=0.549) เมื่อ

พิจารณาชนิดของอาหารที่บริโภค หมูที่ 4 พบวา บริโภคผลไมสดในระดับมาก (xത=3.80, S.D.=0.549) 

รองลงมาคือ บริโภคนํ้าผลไมสดในระดับปานกลาง (xത=2.82, S.D.=0.728) และผลไมแปรรูป (อบแหง 

เช่ือม) ในระดับนอย (xത=2.33, S.D.=0.923) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.15  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามชนิดของอาหารที่บริโภค หมูที่ 5 
 

 
จากตารางที่ 4.15 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนก

ตามชนิดของอาหารที่บริโภค หมูที่  5 โดยภาพรวมอยูในระดับนอย (xത=2.42, S.D.=0.533)  
เมื่อพิจารณาชนิดของอาหารที่บริโภค หมูที่  5 พบวา บริโภคนํ้ามันถ่ัวเหลืองในระดับมาก 

(xത=3.58,S.D.=1.067) รองลงมาคือ บริโภคนํ้ามันปาลมในระดับปานกลาง (xത=3.27, S.D.=1.010) 

และ บริโภคกะทิในระดับปานกลาง (xത=2.88, S.D.=0.884) ตามลําดับ 
 
 
 

ชนิดของ
อาหาร 

ที่บริโภค  
หมูที่ 5 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 

ทุกวัน
จํานวน 
(รอยละ) 

บอยคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

บางคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

นาน ๆ คร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเคย 
จํานวน 
(รอยละ) 

1. นํ้ามันถั่ว
เหลือง 

42 
(18.7) 

91 
(40.4) 

60 
(26.7) 

19 
(8.4) 

13 
(5.8) 

3.58 1.067 มาก 

2. นํ้ามันปาลม 20 
(8.9) 

81 
(36.0) 

76 
(33.8) 

36 
(16.0) 

12 
(5.3) 

3.27 1.010 ปานกลาง 

3. นํ้ามันรําขาว 9 
(4.0) 

10 
(4.4) 

42 
(18.7) 

63 
(28.0) 

101 
(44.9) 

1.95 1.084 นอย 

4. นํ้ามัน
มะกอก 

4 
(1.8) 

10 
(4.4) 

30 
(13.3) 

42 
(18.7) 

139 
(61.8) 

1.66 0.988 นอยที่สุด 

5. นํ้ามันหมู 4 
(1.8) 

23 
(10.2) 

45 
(20.0) 

65 
(28.9) 

88 
(39.1) 

2.07 1.077 นอย 

6. นํ้ามัน
มะพราว 

0 
(0.0) 

5 
(2.2) 

32 
(14.2) 

41 
(18.2) 

147 
(65.3) 

1.53 0.818 นอยที่สุด 

7. กะทิ 8 
(3.6) 

41 
(18.2) 

104 
(46.2) 

61 
(27.1) 

11 
(4.9) 

2.88 0.884 ปานกลาง 

โดยภาพรวม 2.42 0.533 นอย 
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4.1.2.3  ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษา
ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 225 คน จําแนกตามรูปแบบการบริโภคอาหาร 
โดยภาพรวมแสดงดังตารางที่ 4.16 และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามรูปแบบการบริโภค
อาหารรายดานแสดงดังตารางที่ 4.17- 4.18 ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 4.16  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงมาตรฐาน ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่

เปนกลุมตัวอยางโดยภาพรวม จําแนกตามรูปแบบการบริโภคอาหาร 
 

รูปแบบการบริโภคอาหาร   S.D. พฤติกรรมการบริโภค 

วิธีการปรุงอาหาร 3.08 0.511 ปานกลาง 

รสชาติของอาหาร 2.99 0.631 ปานกลาง 

โดยภาพรวม 3.00 0.475 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 4.16 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนก

ตามรูปแบบการบริโภคอาหาร โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (xത=3.00, S.D.=0.475) เมื่อ

พิจารณาในแตละรูปแบบ พบวา วิธีการปรุงอาหาร อยูในระดับปานกลาง (xത=3.08, S.D.=0.511) และ

รสชาติของอาหารอยูในระดับปานกลาง (xത=2.99, S.D.=0.631) 
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ตารางท่ี 4.17  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของสตรีวัยทองทีเ่ปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิธีการปรงุอาหาร 

 

 
จากตารางที่ 4.17 พบวากลุมสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

จําแนกตามวิธีการปรุงอาหาร โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (xത=3.08, S.D.=0.511) เมื่อพิจารณา

วิธีการปรุงอาหารแตละวิธี พบวา กลุมตัวอยางประกอบอาหารโดยวิธีตม ในระดับมาก (xത=3.76, 

S.D.=0.712) รองลงมาคือ วิธีการทอดในระดับมาก (xത=3.47, S.D.=0.774) และวิธีน่ึงในระดับ 

ปานกลาง (xത=3.08, S.D.=0.915) ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการปรุง
อาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 

ทุกวัน
จํานวน 
(รอยละ) 

บอยคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

บางคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

นาน ๆ คร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเคย 
จํานวน 
(รอยละ) 

1. ทอด 13 
(5.8) 

104 
(46.2) 

86 
(38.2) 

20 
(8.9) 

2 
(0.9) 

3.47 0.774 มาก 

2. อบ 1 
(0.4) 

27 
(12.0) 

86 
(38.2) 

68 
(30.2) 

43 
(19.1) 

2.44 0.949 นอย 

3. ปง/ยาง 3 
(1.3) 

53 
(23.6) 

91 
(40.4) 

70 
(31.1) 

8 
(3.6) 

2.88 0.855 ปานกลาง 

4. ตม 26 
(11.9) 

128 
(56.9) 

61 
(27.1) 

10 
(4.4) 

0 
(0.0) 

3.76 0.712 มาก 

5. ตุน 8 
(3.6) 

53 
(23.1) 

85 
(37.8) 

61 
(27.1) 

19 
(8.4) 

2.86 0.984 ปานกลาง 

6. น่ึง 11 
(4.9) 

64 
(28.4) 

90 
(40.0) 

53 
(23.6) 

7 
(3.1) 

3.08 0.915 ปานกลาง 

โดยภาพรวม 3.08 0.511 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.18  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของสตรีวัยทองทีเ่ปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามรสชาติของอาหาร 

 

 
จากตารางที่ 4.18 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนก

ตามรสชาติของอาหาร โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (xത=2.93, S.D.=0.631) เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามรสชาติของอาหาร พบวา บริโภครสจืดในระดับปานกลาง  

(xത=3.22, S.D.=1.124) รองลงมาคือ รสเปรี้ยวนําในระดับปานกลาง (xത=3.17, S.D.=1.122) และ

หวานนําในระดับปานกลาง (xത=2.74, S.D.=1.030) สวนรสเค็มนํามีพฤติกรรมการบริโภคในระดับนอย 

(xത=2.60, S.D.=1.153) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รสชาติของ
อาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 

ทุกวัน
จํานวน 
(รอยละ) 

บอยคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

บางคร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

นาน ๆ คร้ัง 
จํานวน 
(รอยละ) 

ไมเคย 
จํานวน 
(รอยละ) 

1. เปรี้ยวนํา 23 
(10.2) 

77 
(34.3) 

59 
(26.2) 

48 
(21.3) 

18 
(8.0) 

3.17 1.122 ปานกลาง 

2. หวานนํา 7 
(3.1) 

46 
(20.4) 

83 
(36.9) 

59 
(26.2) 

30 
(13.3) 

2.74 1.030 ปานกลาง 

3. เค็มนํา 11 
(4.9) 

43 
(19.1) 

63 
(28.0) 

62 
(27.6) 

46 
(20.4) 

2.60 1.153 นอย 

4. จืด 32 
(14.2) 

62 
(27.6) 

69 
(30.7) 

48 
(21.3) 

14 
(6.2) 

3.22 1.124 ปานกลาง 

โดยภาพรวม 2.93 0.631 ปานกลาง 
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4.1.3  ผลการทดสอบสมมติฐาน 

4.1.3.1  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษา
ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล แสดงดังตารางที่  
4.19 – 4.29 โดยกําหนดสมมติฐาน ดังน้ี 
 

สมมติฐานที่ 1 สตรีวัยทองที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
แตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 4.19  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามอายุ 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
50 – 55 ป 
(n = 133) 

56 – 60 ป 
(n = 92) t Sig. 

xത S.D. xത S.D. 
1. จํานวนมื้ออาหาร 3.51 0.49 3.44 0.49 1.060 .290 

2. ชนิดของอาหารทีบ่ริโภค 3.04 0.37 3.00 0.37 .656 .513 

3. รูปแบบการบริโภคอาหาร 3.00 0.47 3.03 0.48 -.436 .663 

โดยภาพรวม 3.18 0.35 3.16 0.35 .527 0.598 
* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.19 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามอายุ พบวา โดยภาพรวมสตรีวัยทองที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สตรีวัยทองที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร ดานจํานวนมื้ออาหาร ดานชนิดของอาหารที่บริโภค และดานรูปแบบการบริโภค
อาหารไมแตกตางกัน  
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สมมติฐานที่ 2 สตรีวัยทองที่มีคาดัชนีมวลกายแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 4.20  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามคาดัชนีมวลกาย 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. จํานวนมื้ออาหาร ระหวางกลุม 1.233 2 .617 2.600 .077 
ภายในกลุม 52.651 222 .237   
รวม 53.885 224    

2. ชนิดของอาหารที ่
บริโภค 

ระหวางกลุม .099 2 .050 .361 .697 
ภายในกลุม 30.479 222 .137   
รวม 30.579 224    

3. รูปแบบการบริโภค
อาหาร 

ระหวางกลุม .102 2 .051 .223 .800 
ภายในกลุม 50.609 222 .228   
รวม 50.710 224    

โดยภาพรวม ระหวางกลุม .141 2 .070 .572 .566 
ภายในกลุม 27.296 222 .123   
รวม 27.437 224    

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.20 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามคาดัชนีมวลกาย พบวา ในภาพรวมสตรีวัยทองที่มีคาดัชนีมวลกายแตกตางกันมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สตรีวัยทองที่มีคา 
ดัชนีมวลกายแตกตางกันมพีฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวนมื้ออาหาร ดานชนิดของอาหารที่
บริโภค และดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน  
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สมมติฐานที่ 3 สตรีวัยทองที่มีอาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 4.21  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามอาชีพ 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. จํานวนมื้ออาหาร ระหวางกลุม 2.959 5 .592 2.545* .029 
ภายในกลุม 50.925 219 .233   
รวม 53.885 224    

2. ชนิดของอาหารที ่
บริโภค 

ระหวางกลุม 1.200 5 .240 1.789 .116 
ภายในกลุม 29.378 219 .134   
รวม 30.579 224    

3. รูปแบบการบริโภค
อาหาร 

ระหวางกลุม 1.439 5 .288 1.280 .274 
ภายในกลุม 49.271 219 .225   
รวม 50.710 224    

โดยภาพรวม ระหวางกลุม 1.516 5 .303 2.561* .028 
ภายในกลุม 25.921 219 .118   
รวม 27.437 224    

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 4.21 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ พบวา โดยภาพรวมสตรีวัยทองที่มีอาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแตกตางกัน อยางมรีะดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สตรีวัยทองที่
มีอาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวนมื้ออาหารแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 สวนดานชนิดของอาหารที่บริโภค และดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมพบความ
แตกตางกัน  
 และเพื่อใหทราบวาอาชีพรายคูใดบางที่มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน จึงทดสอบ
คาเฉลี่ยรายคูโดยวิธี Least Square Difference(LSD) 
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ตารางท่ี 4.22  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธี LSD พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี 
วัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง ดานจํานวนมื้ออาหาร จําแนกตามอาชีพ 

 
อาชีพ xത เกษตรกร รับจาง พนักงาน รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 
ธุรกิจ
สวนตัว 

อ่ืน ๆ 

เกษตรกร 3.67 - 0.20 0.07 -0.10 0.27 .92* 
รับจาง 3.47  - -0.13 -0.30 0.07 .72* 
พนักงาน 3.59    -0.18 .20* .84* 
รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

3.77  
 

 - .38* 1.02* 

ธุรกิจสวนตัว 3.39     - 0.64 
อื่นๆ เชน วางงาน 2.75      - 
* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 4.22 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่มีอาชีพอื่น ๆ เชน วางงาน บริโภค
อาหารในแตละมื้อนอยกวาอาชีพ เกษตรกร รับจางพนักงาน และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ในขณะที่
ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวบริโภคอาหารในแตละมื้อนอยกวาพนักงานและรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 
ตารางท่ี 4.23  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธี LSD พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวม

ของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ xത เกษตรกร รับจาง พนักงาน รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

ธุรกิจ
สวนตัว 

อ่ืน ๆ 

เกษตรกร 3.23 - 0.09 -0.06 -0.08 0.12 .56* 
รับจาง 3.15  - -.14* -0.17 0.03 0.47 
พนักงาน 3.29   - -0.02 .17* .62* 
รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

3.31    - 0.20 .64* 

ธุรกิจสวนตัว 3.12     - 0.44 
อื่นๆ เชน วางงาน 2.67      - 
* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 4.23 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่มีอาชีพรับจาง และประกอบอาชีพ
ธุรกิจสวนตัวมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกับพนักงาน ในขณะที่อาชีพอื่นๆ เชน วางงาน มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกับพนักงาน และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
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สมมติฐานที่ 4 สตรีวัยทองที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแตกตางกัน 
 
ตารางท่ี 4.24  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามสถานภาพสมรส 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. จํานวนมื้ออาหาร ระหวางกลุม .171 2 .085 .353 .703 
ภายในกลุม 53.714 222 .242   
รวม 53.885 224    

2. ชนิดของอาหารที ่
บริโภค 

ระหวางกลุม .805 2 .403 3.002 .052 
ภายในกลุม 29.773 222 .134   
รวม 30.579 224    

3. รูปแบบการบริโภค
อาหาร 

ระหวางกลุม .693 2 .347 1.538 .217 
ภายในกลุม 50.017 222 .225   
รวม 50.710 224    

โดยภาพรวม ระหวางกลุม .374 2 .187 1.535 .218 
ภายในกลุม 27.063 222 .122   
รวม 27.437 224    

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 4.24 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวา โดยภาพรวมสตรีวัยทองที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สตรีวัยทองที่มีสถานภาพ
สมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวนมื้ออาหาร ดานชนิดของอาหารที่บริโภค 
และดานรปูแบบการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน  
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สมมติฐานที่ 5 สตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 4.25  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. จํานวนมื้ออาหาร ระหวางกลุม .886 6 .148 .607 .724 
ภายในกลุม 52.999 218 .243   
รวม 53.885 224    

2. ชนิดของอาหารที ่
บริโภค 

ระหวางกลุม 1.248 6 .208 1.546 .164 
ภายในกลุม 29.330 218 .135   
รวม 30.579 224    

3. รูปแบบการบริโภค
อาหาร 

ระหวางกลุม .867 6 .145 .632 .704 
ภายในกลุม 49.843 218 .229   
รวม 50.710 224    

โดยภาพรวม ระหวางกลุม .380 6 .063 .510 .800 
ภายในกลุม 27.057 218 .124   
รวม 27.437 224    

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 4.25 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปน 
กลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา โดยภาพรวมสตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาแตกตาง
กันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สตรีวัยทองที่มีระดับ
การศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวนมื้ออาหาร ดานชนิดของอาหารที่
บริโภค และดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน 
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สมมติฐานที่ 6 สตรีวัยทองที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน 
 
ตารางท่ี 4.26  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. จํานวนมื้ออาหาร ระหวางกลุม 1.971 4 .493 2.088 .083 
ภายในกลุม 51.914 220 .236   
รวม 53.885 224    

2. ชนิดของอาหารที ่
บริโภค 

ระหวางกลุม 1.314 4 .328 2.469* .046 
ภายในกลุม 29.265 220 .133   
รวม 30.579 224    

3. รูปแบบการบริโภค
อาหาร 

ระหวางกลุม 1.120 4 .280 1.242 .294 
ภายในกลุม 49.591 220 .225   
รวม 50.710 224    

โดยภาพรวม ระหวางกลุม 1.201 4 .300 2.518* .042 
ภายในกลุม 26.236 220 .119   
รวม 27.437 224    

* มีนัยสําคัญทีร่ะดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 4.26 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา โดยภาพรวมสตรีวัยทองที่มีรายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน อยางมีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สตรีวัยทองที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน
แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวนมื้ออาหาร และรูปแบบการบริโภคอาหารไม
แตกตางกัน สวนสตรีวัยทองที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จําแนกตามชนิดของอาหารที่แตกตางกัน อยางมรีะดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 และเพื่อใหทราบวารายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนรายคูใดบางที่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของสตรีวัยทอง แตกตางกัน จึงทดสอบคาเฉลี่ยรายคูโดยวิธี Least Square Difference (LSD) 
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ตารางท่ี 4.27  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธี LSD พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี 
วัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง ดานชนิดของอาหารที่บริโภค จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน 

 
รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือน 
 ത ตํ่ากวาܠ

5,000 บาท 
5,001 - 

10,000 บาท 
10,001  - 

15,000 บาท 
15,001 - 

20,000 บาท 
มากกวา 

20,000 บาท 
ตํ่ากวา 5,000 บาท      2.90 - -.17* -0.11 -.21* -.18* 

5,001 - 10,000 บาท 3.07  - 0.05 -0.04 0.01 
10,001  - 15,000 บาท 3.01   - -0.10 0.07 
15,001 - 20,000 บาท 3.11    - 0.03 
มากกวา 20,000 บาท 3.08     - 

* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 4.27 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่มีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท  
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานชนิดของอาหาร นอยกวากลุมที่มีรายได 5,001 - 10,000 บาท 
15,001 - 20,000 บาท และมากกวา 20,000 บาท  
 
ตารางท่ี 4.28  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูดวยวิธี LSD พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี 

วัยทองที่เปนกลุมตัวอยางโดยรวม จําแนกตามรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
 

รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน(บาท) 

 തܠ

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน(บาท) 
<5,000 5,001 - 

10,000 
10,001  - 
15,000 

15,001 - 
20,000 

>20,000 

ตํ่ากวา 5,000 3.07 - -.16* -0.10 -.22* -0.08 
5,001 - 10,000 3.23  - 0.06 -0.06 0.08 
10,001  - 15,000 3.17   - -0.13 0.02 
15,001 - 20,000 3.29    - 0.14 
มากกวา 20,000 3.15     - 
* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 4.28 พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่มีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมแตกตางกับกลุมที่มีรายได 5,001 - 10,000 บาท และ 15,001 - 
20,000 บาท 
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สมมติฐานที่ 7 การมีโรคประจําตัวของสตรีวัยทองที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แตกตางกัน 
 
ตารางท่ี 4.29  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง 

จําแนกตามการมีโรคประจําตัว 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไมมีโรคประจําตัว 
(n=132) 

มีโรคประจําตัว 
(n=93) t Sig. 

xത S.D. xത S.D. 

1. จํานวนมื้ออาหาร 3.49 0.48 3.48 0.51 .088 .930 
2. ชนิดของอาหารทีบ่ริโภค 3.07 0.34 2.96 0.40 2.100* .037 
3. รูปแบบการบริโภคอาหาร 3.05 0.45 2.95 0.51 1.491 .137 

โดยภาพรวม 3.20 0.32 3.13 0.39 1.452 .148 
* มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 
จากตารางที่ 4.29 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่เปนกลุม

ตัวอยาง จําแนกตามการมีโรคประจําตัว พบวา โดยภาพรวมการมีโรคประจําตัวของสตรีวัยทองที่
แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การมีโรค
ประจําตัวของสตรีวัยทองที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานชนิดของอาหารที่บริโภค
แตกตางกัน อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานจํานวนมื้อ
อาหาร และดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมพบความแตกตางกัน  
 

4.2  อภิปรายผล 
จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษา ตําบลนาดี อําเภอ

เมือง จังหวัดสมุทรสาคร สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษาดังน้ี 
4.2.1  คุณลักษณะสวนบุคคลของสตรีวัยทอง กรณีศึกษา : ตําบลนาดี อําเภอเมืองจังหวัด

สมุทรสาคร 
จากการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคลของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษาตําบลนาดี อําเภอเมือง

จังหวัดสมุทรสาคร ที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 225 คน พบวา สวนใหญมีอายุระหวาง 50-55 ป
ประกอบอาชีพรับจาง สถานภาพสมรส และสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน ระหวาง 5,001-10,000 บาท สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติและไมมี
โรคประจําตัว ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางมีการดูแลสุขภาพเปนอยางดี โดยเขา
รวมกิจกรรมกับหนวยงานอาสาสมัครสาธารณสุข และติดตามอาการกับสถานีอนามัยตําบลนาดี 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร อยางตอเน่ือง กลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัวพบวา มีโรคความดัน 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ บุษกร และคณะ (2552) ศึกษาเรื่อง
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ประสบการณการดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มารับบริการที่คลินิกวัยทอง โรงพยาบาล
สงขลาพบวา ผูใหขอมูลที่มารับการบริการสุขภาพที่คลินิกวัยทองโรงพยาบาลสงขลาสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 51-55 ป โรคประจําตัวที่พบคือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง ณรงค (2556) ไดกลาวถึง ผูหญิงที่
อยูในวัยทองหรือหญิงวัยหมดระดู อายุระหวาง 45-59 ป เปนสตรีวัยทองรอยละ 48 มีโรคประจําตัวที่
พบมาก ไดแก ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน สอดคลองกับนันทาวดี และนงนุช (2560) ศึกษามูลเหตุ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังของหญิงวัยหมดประจําเดือนในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานีพบวา กลุมตัวอยาง 250 คน มีอายุอยูในชวง 45-59 ป สถานภาพสมรสคู  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจาง และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว สวนโรค
ประจําตัวที่พบคือ โรคความดันโลหิตสูง 

4.2.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษาตําบลนาดี อําเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสาคร 

สตรีวัยทอง กรณีศึกษาตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาครมีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารจําแนก 3 ดาน ไดแก 1) จํานวนมื้ออาหารที่บริโภค 2) ชนิดของอาหารที่บริโภค  
3) รูปแบบการบริโภคอาหาร พบวา 

4.2.2.1  สตรีวัยทองตําบลนาดี อําเภอเมืองจังหวัดสมุทรสาคร ที่เปนกลุมตัวอยาง
จํานวน 225 คน มพีฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวนมื้ออาหารที่บริโภค พบวา บริโภคอาหาร
มื้อเย็นทุกวัน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากมื้อเย็นเปนมื้ออาหารที่แมบานมีเวลาในการเตรียมและประกอบอาหาร
รับประทานเองมากที่สุด ซึ่งจินตนา (2552) ไดกลาววา อาหารมื้อเย็นถือวามีความจําเปน เปนมื้อ
อาหารที่เติมเต็มพลังงาน และสารอาหารอื่นๆ ใหครบตามที่รางกายตองการตลอดทั้งวัน เพื่อให
พลังงานและสารอาหารที่กินในมื้อเย็นไปชวยรักษาสมดุลการเคลื่อนไหวของรางกาย ชวงเวลาจาก
เที่ยงไปจนถึงเวลาเขานอน รางกายยังมีการเคลื่อนไหว และมีการทํางานอยู ถาไมกินในชวงเวลาที่
เหลือเลยพลังงานก็จะพรองไปเรื่อยๆ เซลลขางในก็จะปรับตัวใหไมทํางาน กลไกการทํางานก็จะ 
พรองตาม เปนผลใหรางกายขาดความสมดุลในการเคลื่อนไหว นอกจากน้ีแมบานยังมีเวลาเตรียมและ
ประกอบอาหารอาหารมื้อเย็น จึงทําใหอาหารมื้อเย็นเปนมื้ออาหารที่กลุมตัวอยางมีการบริโภค 
มากที่สุด ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของฉัตรทอง (2554) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยทอง  
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนสตรีที่มีอายุในชวง 40-59 ป 
อาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 300 คน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมคือ รับประทานอาหารเชาเปนประจํารอยละ 67.30 มีการปฏิบัติสม่ําเสมอเปนประจําในเรือ่ง
การรับประทานอาหารเชาทุกวัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางเปนกลุมบุคคลที่มีการทํางานตลอด
ทั้งวัน มีการใชแรงงานจึงตองรับประทานอาหารเชาทุกวันเพื่อใหสามารถทํางานใหเต็มที่และมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสงา (2560) ไดใหขอเสนอแนะตามหลักโภชนาการวา อาหารมื้อเชาสําคัญที่สุด 
เน่ืองจากรางกายอดอาหารมาตลอดทั้งคืน อาหารเชาจึงเปนสิ่งที่สําคัญอยางมาก เพราะรางกาย 
ตองใชพลังงานจากอาหารมื้อเย็น ไปเลี้ยงหัวใจใหสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกาย พอต่ืนเชามา หลังจาก  
9-10 โมง เราจะเริ่มหิว ดังน้ันจึงตองกินอาหารเชาเขาไปทดแทนพลังงานที่เสียไป อีกทั้งอาหารเชายัง
ชวยเติมพลังงานใหกับรางกายและสมอง ทําใหสมองของเราทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดทั้งวัน  
การกินอาหารเชายังชวยปองกันโรคเบาหวาน ปองกันโรคหัวใจ และปองกันโรคอวนไดอีกดวย ดังน้ัน 
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สตรีวัยทองตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ที่เปนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอาหารมื้อเย็นมากที่สุด จึงควรมีการใหความรูในการปรับเปลี่ยนมาบริโภคมื้อเชาเพิ่มข้ึนตาม
ขอแนะนําของนักโภชนาการโดยผูเกี่ยวของควรใหขอแนะนําถึงประโยชนของการรับประทานอาหาร
มื้อเชาทุกวัน เพื่อใหรางกายนําไปใชประโยชนและปองกันโรคอวน 

สตรีวัยทองตําบลนาดี อําเภอเมืองจังหวัดสมุทรสาคร ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 225 
คน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามชนิดของอาหารที่บริโภคพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารหลัก 5 หมู ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาชนิดของอาหารในแตละ
หมู พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมูที่ 3 ในระดับมาก รองลงมาคือ บริโภคอาหาร 
หมูที่ 2 ในระดับปานกลาง และบริโภคอาหารหมูที่ 1 ในระดับปานกลาง ตามลําดับ สวนอาหารหมูที่ 5 
มีการบริโภคนอย เมื่อพิจารณารายชนิดของอาหาร อภิปรายไดดังน้ี 

1)  อาหารหลักหมูที่ 1 ไดแก เน้ือสัตว ไข นม ถ่ัวเมล็ดแหงพบวา สตรี 
วัยทองตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ที่เปนกลุมตัวอยางบริโภคเน้ือปลาบอยครั้ง 
(มากกวา 7 มื้อ ใน 1 สัปดาห) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากจังหวัดสมุทรสาครเปนเมืองที่ต้ังอยูริมแมนํ้าทาจีนมี
การเลี้ยงปลานํ้าจืด และเขตพื้นที่ชายฝงติดกับชายทะเลอาวไทยจึงเปนแหลงที่ดีของปลาและสัตวนํ้า
ชนิดอื่นๆ ซึ่งวัตถุดิบที่จับไดจะเปนปลาชนิดตางๆ เชน ปลาเกา ปลากะพง ปลาหมึก ทําใหสามารถหา
เน้ือปลามาบริโภคไดหลากหลายชนิด พรเทพ (2557) กลาววา ผูหญิงวัยทองจะตองรับประทานอาหาร
ที่มีแคลเซียมใหมากข้ึน จากคนทั่วไปตองการวันละ 800 มิลลิกรัม ในวัยทองตองเพิ่มใหไดวันละ 
1,500 มิลลิกรัม โดยรับประทาน ปลาเล็กปลานอยเพิ่มมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของนันทาวดี 
และนงนุช (2560) เรื่อง มูลเหตุพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังของหญิงวัยหมด
ประจําเดือน ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานีพบวา กลุมตัวอยางบริโภคอาหารประเภทเน้ือปลา
และรับประทานอาหารจําพวกปลาเล็กปลานอย ซึ่งกาญจนาฎ (2555) กลาววา ปลาเปนอาหาร
พื้นบานที่หาไดงายพบตามแหลงนํ้าธรรมชาติและมีขายในตลาดทั่วไป ราคาไมแพง เน้ือปลาเปนแหลง
ที่ดีของกรดไขมันกลุ มโอเมกา 3 ที่มีอยูในปลานํ้าจืดและปลาทะเล กรดไขมันโอเมกา 3 พบตาม
อวัยวะตางๆ ของปลา เชน เน้ือปลาตับปลา หนังปลา หัวปลาและไสปลา กรดไขมันที่สกัดไดจากปลา
ทุกชนิดไมวาจะเปนปลานํ้าจืดหรือปลาทะเลนับเปนแหลงของไขมันที่ดีที่ใหคุณประโยชนตอรางกาย 
ชวยปองกันโรคตางๆ สอดคลองกับดอกแกว และคณะ (2544) กลาววา อาหารประเภทปลาเหมาะกับ
สตรีวัยทองเพราะมีไขมันนอย และไขมันจากปลาประกอบดวยไขมันที่มีคุณประโยชนตอรางกาย จึง
ควรรับประทานประมาณวันละ 120-160 กรัม นอกจากน้ีธรรมทิพย (2537) กลาววา ควรบริโภค
อาหารจําพวกปลาทะเลเพิ่มข้ึน เน่ืองจากไขมันในปลาทะเลจะมีกรดไขมันชนิดมีความอิ่มตัวสูง เพื่อ
ชวยกระตุนการสรางฮอรโมน โดยเฉพาะที่ผิวหนังและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ซึ่งจะชวยการเกาะติดของ
เกล็ดเลือด นอกจากการรับประทานเน้ือปลาที่ทําใหมีประโยชนตอรางกายแลว ยังสงผลไปถึงสุขภาพ
ในอนาคตวัยผูสูงอายุ สอดคลองกับดารินทร (2550) กลาววา ผูสูงอายุบริโภคเน้ือปลาเปนประจํา ทํา
ใหชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ และโคเลสเตอรอลได ซึ่งเน้ือปลามีโปรตีนที่ยอยงาย 
เหมาะสมกับผูสูงอายุ เค้ียวงาย นุมพอที่ผูสูงอายุจะเค้ียวได นอกจากน้ีสตรีวัยทองตําบลนาดี อําเภอ
เมือง จังหวัดสมุทรสาครที่เปนกลุมตัวอยางยังมีพฤติกรรมการบริโภคไขและผลิตภัณฑจากไขในระดับ
มาก (มากกวา 7 มื้อ ใน 1 สัปดาห) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากไขเปนอาหารที่คุนเคยเคียงคูอาหารคาวหวาน
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หลายชนิดหาซื้อไดงาย และเปนโปรตีนที่ยอยงาย จากการศึกษาของคําปุน (2552) แนะนําวา ควร
สงเสริมใหผูสูงอายุรับประทานโปรตีนที่ยอยงาย เชน ไข นม ปลา ซึ่งเปนโปรตีนที่มีคุณคาสูงยอยงาย 
และมีกรดอะมิโนที่จําเปนครบ 

2)  อาหารหลักหมูที่ 2 ไดแก ขาว แปง นํ้าตาล เผือก มัน พบวา สตรีวัยทอง
ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาครที่เปนกลุมตัวอยางบริโภคขาวเจาทุกวัน ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก
ขาวเจาเปนอาหารมื้อหลักของคนไทย ซึ่งดารินทร (2550) กลาววา ผูสูงอายุรับประทานขาวขาวเปน
สวนใหญ ขาวนอกจากจะใชบริโภคเปนอาหารหลักแลวยังใชทําเปนแปงสําหรับประกอบอาหารที่เปน
อาหารคาวและของหวานชนิดตางๆ อีกดวย ไมวาจะเปน ขนมไทย เชน ลอดชอง ขนมตาล ขนมกลวย 
ปลากริมไขเตา อาหารประเภทน้ีจะใหสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรตแกรางกาย และน่ันก็คือการให
พลังงานแกรางกายน่ันเอง จึงทําใหรางกายของคนเราสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ อีกทั้งยังใหความ
อบอุนแกรางกายอีกดวย ในสวนของพลังงานที่ไดรับจากการรับประทานอาหารประเภทน้ีโดยสวนใหญ
จะหมดไปในแตละวัน จากการทํากิจกรรมตางๆ เชน ทํางาน ออกกําลังกาย และเดิน เปนตน แตถา
หากวารับประทานอาหารประเภทน้ีมากเกินความตองการของรางกาย ก็จะทําใหพลังงานถูกเปลี่ยนไป
เปนไขมันสะสมในรางกาย จนทําใหเกิดโรคอวนตามมา 

3)  อาหารหลักหมูที่ 3 ไดแก ผักใบเขียว ผักผล ผักฝก พบวา สตรีวัยทอง
ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาครที่เปนกลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการบริโภคผักใบเขียว
บอยครั้ง (มากกวา 7 มื้อ ใน 1 สัปดาห) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากจังหวัดสมุทรสาครเปนพื้นที่การเกษตร 
โดยเฉพาะพื้นที่ดินที่อยูใกลคลองดําเนินสะดวก และคลองภาษีเจริญมีพื้นที่ในการปลูกผัก 5,697 ไร 
จึงทําใหหาซื้อไดงาย และผักใบเขียวมีประโยชนตอระบบตางๆ ของรางกาย นอกจากน้ีกนกวรรณ 
(2546) กลาววา ผักใบเขียวมีความสําคัญตอระบบผิวหนังชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
ผิวหนัง เชน ปวยเลง ผักกาดหอม ผักกาดเขียว ผักกาดขาว เปนแหลงรวมธาตุแคลเซียม สอดคลองกับ
พรเทพ (2557) ผูหญิงวัยทองจะตองรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมใหมากข้ึน โดยรับประทาน 
ผักใบเขียว เพื่อลดความเสี่ยงเกิดมะเร็งเตานม และโรคกระดูกพรุน และควรตรวจสุขภาพทุกปเปน
ประจํา เพื่อมีสุขภาพที่ดีในวัยชรา สอดคลองกับ ศจีรัตน (2559) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุที่มีอายุยืนตําบลทาพี่เลี้ยง อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา คนชราที่รับประทาน
ผักกาดขาวและบวบเปนประจํา จะชวยบํารุงสุขภาพ ทําใหอวัยวะตางๆ ทํางานปกติ บํารุงสุขภาพ
ผิวหนัง นัยนตา เหงือก และฟน ชวยปองกัน และตานทานโรค อีกทั้งผักยังมีเสนใยอาหารจะชวยดูดนํ้า 
ทําใหรางกายมีการขับถายปกติ และขับถายไดงาย ยอยงาย น่ิม ไมมีของเสียเหลือคางอยูในลําไสใหญ
นานเกินไป ซึ่ งจะทําใหทองผูก  และอาจเปนสาเหตุ ของมะเร็ งลํ า ไส ใหญ ได  นอกจาก น้ี 
ดารินทร (2550) พบวา ผูสูงอายุควรบริโภคผักใบเขียวเขมเปนประจํา เพราะการบริโภคผักจะชวยใน
เรื่องการขับถาย พืชผักตางๆ ทั้งผักใบเขียวจะไดรับสารอาหารคือ วิตามิน และเกลือแร เชน วิตามินเอ 
วิตามินบี แคลเซียม เหล็ก เปนตน จะชวยบํารุงสุขภาพ ทําใหอวัยวะตางๆ ทํางานปกติ บํารุงสุขภาพ
ผิวหนัง นัยนตา เหงือก และฟน ชวยปองกัน และตานทานโรค ชวยใหขับถายสะดวก 

4)  อาหารหลักหมูที่ 4 ไดแก ผลไมสด นํ้าผลไมสด ผลไมแปรรูป (อบแหง 
เช่ือม) พบวา สตรีวัยทองตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาครที่เปนกลุมตัวอยาง มีพฤติกรรม
การบริโภคผลไมสดบอยครั้ง (มากกวา 7 มื้อ ใน 1 สัปดาห) ทั้งน้ีเน่ืองจากผลไมสดหาบริโภคไดงาย 
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เพราะพื้นที่สมุทรสาครปลูกผลไมหลากหลายประเภท ซึ่งผลไมจะอุดมไปดวยคุณประโยชนมากมาย 
ทําหนาที่เปนเหมือนเกราะปองกันโรคตางๆ ชวยตอตานอนุมูลอิสระ บํารุงผิวพรรณใหดูชุมช่ืน คุมกัน
จากโรคไขหวัด และชวยในระบบขับถาย อมรรัตน (2553) กลาววา อาหารหลักหมูที่ 4 เปนอาหารที่มี
คุณคาตอรางกาย มีวิตามินและแรธาตุตางๆ มากมาย เพื่อชวยในระบบการขับถายไดขับถายปกติ 
สอดคลองกับศจีรัตน (2559) กลาววา เสนใยอาหารจากผลไมสดจะชวยดูดนํ้า ทําใหรางกายมีการ
ขับถายปกติ และขับถายไดงาย 

5)  อาหารหลักหมูที่ 5 ไดแก นํ้ามัน และไขมัน พบวา สตรีวัยทอง ตําบล 
นาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาครที่เปนกลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการบริโภคนํ้ามันถ่ัวเหลือง
บอยครั้ง (มากกวา 7 มื้อ ใน 1 สัปดาห) ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก นํ้ามันถ่ัวเหลืองเปนนํ้ามันที่มีคุณภาพดี 
ราคาไมแพง หาซื้อไดทั่วไป ผูบริโภคสวนใหญนิยมใชนํ้ามันพืชในการประกอบอาหาร ไดแก การผัด
และทอดเปนหลัก เพราะหางาย ราคาไมแพง และไมกระทบตอกลิ่นรสของอาหาร ซึ่ง Sarkar et al 
(2002) พบวา ไอโซฟลาโวน ในถ่ัวเหลือง เปนสารอาหารที่มีคุณประโยชน โดยเฉพาะกลุมคนที่กําลัง
จะกาวเขาสูวัยผูสูงอายุหรือที่เรียกวาวัยทอง เน่ืองจากวัยน้ีเปนวัยที่มีภาวะของฮอรโมนเพศลดลง 
โดยเฉพาะผูหญิงที่กําลังจะกาวเขาสูวัยทอง ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนหรือฮอรโมนเพศหญิงจะลดลง 
ทําใหเกิดอาการรอนวูบวาบ อารมณแปรปรวนงาย และหงุดหงิดบอยครั้ง ที่เปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน โดยคุณสมบัติหลักของ ไอโซฟลาโวน จะทําหนาที่เปนฮอรโมน 
เพศหญิงทดแทนในสวนที่ขาดหายไป ไอโซฟลาโวน คือ เอสโตรเจนที่ไดจากพืชที่มีในนํ้ามันถ่ัวเหลือง 
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งชนิดตางๆ โดยเฉพาะมะเร็งที่เกิดกับผูสูงอายุ เชน มะเร็งตอม
ลูกหมากในผูชาย มะเร็งเตานม และโรคกระดูกพรุน ดังน้ันถ่ัวเหลืองจึงเปนอาหารอีกทางเลือกหน่ึง
ของผูบริโภค โดยเฉพาะผูที่กําลังจะกาวเขาสูวัยผูสูงอายุ นอกจากน้ีนิซาอูดะห (2559) กลาววา 
ผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลืองมีฮอรโมนเอสโตรเจนสูง โดยมีการนําผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลืองมาบริโภคเพื่อ
สรางฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนฮอรโมนเอสโตรเจนจากการหยุดการทํางานของรังไข จากการศึกษา
ของธัญญธร (2551) ศึกษาการปฏิบัติดูแลตนเองดานโภชนาการ และสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ และดานสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางเปนสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งเปนสมาชิกกลุมแมบาน หมู 4 
บานปาไผ อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหมพบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการดูแลตนเองดาน
โภชนาการ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอพบวา มีการปฏิบัติอยูในระดับดีสาม
ลําดับแรกคือ การรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ การเลือกใชนํ้ามันพืชในการประกอบอาหาร และการ
ด่ืมนํ้าสะอาดอยางนอย วันละ 6-8 แกว 

4.2.2.2  ดานรูปแบบการบริโภคอาหาร ไดแก การปรุงอาหาร และรสชาติอาหาร 
พบวา สตรีวัยทอง ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาครที่เปนกลุมตัวอยาง โดยสวนใหญปรุง
อาหารดวยวิธีการตม ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก การตมจะทําใหอาหารน่ิมรับประทานงาย ชวยในระบบยอย
อาหารสอดคลองกับดวงจันทร (2552) กลาววา สตรีวัยทองที่มีอายุเพิ่มข้ึน การทํางานของอวัยวะ
ภายในรางกายเริ่มเสื่อมลง อาหารที่เหมาะสมสําหรับสตรีวัยทองควรเปนอาหารที่ยอยงาย เพราะ
รางกายเสื่อมลง โดยเฉพาะระบบยอยอาหาร จะมีปริมาณนํ้ายอยลดลง นอกจากน้ีสตรีวัยทอง ตําบล
นาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาครที่เปนกลุมตัวอยาง นิยมบริโภคอาหารรสจืด เน่ืองจากมีโรค
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ประจําตัวคือ โรคความดันโลหิต ทําใหตองควบคุมการปรุงรส จากรสเค็มเปนรสจืดแทนเพื่อรักษา
สุขภาพ 

4.2.3  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษาตําบลนาดี 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง ที่เปนกลุมตัวอยาง 
จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวตอเดือน คาดัชนีมวลกาย และการมีโรคประจําตัว พบวา 

4.2.3.1  คุณลักษณะสวนบุคคล ดานอายุ พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่มี
อายุแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สตรีวัย
ทองที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวนมื้ออาหาร ดานชนิดของอาหารที่
บริโภค และดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากชวงอายุของสตรีวัยทอง 
ที่เปนกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งมีอายุระหวาง 50-55 ป ซึ่งชวงอายุหางกันไมมาก ดังน้ันจึงมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารไมแตกตางกัน ผลการศึกษาน้ีไมสอดคลองกับวิไลวรรณ (2556) กลาววา อายุเปน
ปจจัยหน่ึงที่ทําใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องของพฤติกรรม โดยปกติแลวอายุที่แตกตางกันมักมีสิ่งที่
ตองการตางๆ แตกตางกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากอายุที่ใกลเคียงกันของกลุมสตีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง 
จึงทําใหอายุที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมแตกตางกัน 

4.2.3.2  คุณลักษณะสวนบุคคล ดานสถานภาพสมรส พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยางที่มีสถานภาพสมรส แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปน
รายดาน พบวา สตรีวัยทองที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวน
มื้ออาหาร ดานชนิดของอาหารที่บริโภคและดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน แสดงใหเห็น
วา สถานภาพสมรสไมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งน้ีเน่ืองมาจากสตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยางสวนใหญรับประทานอาหารกับครอบครัว ดังน้ันการดูแลเอาใจใสเรื่องการบริโภคอาหาร 
จึงใกลเคียงกัน แตกตางจากการศึกษาของสุระเดช (2558) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของวัยผูใหญภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวา สถานภาพสมรสในกลุมตัวอยางที่มีสภาพหมาย/
หยา/แยกกันอยู และสมรสมีพฤติกรรมการบริโภคดีกวากลุมสถานภาพโสด และการศึกษาของวิโรจน 
(2556) พบวา สถานภาพสมรสแตกตางกันทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคแตกตางกัน 

4.2.3.3  คุณลักษณะสวนบุคคล ดานระดับการศึกษา พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยางที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปน
รายดาน พบวา สตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวน
มื้ออาหาร ดานชนิดของอาหารที่บริโภค และดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน ทั้งน้ี
เน่ืองมาจากระดับการศึกษาไมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเพราะกลุมสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง 
ไดรับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากจัดกิจกรรมลงพื้นที่ตรวจคัดกรองและใหความรูเกีย่วกบัการ
บริโภคที่ดีกับสตรีที่มีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป รวมกับกลุม อสม. เปนประจํา ทําใหมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการสงผลตอคาดัชนีมวลกายและภาวะโภชนาการที่ดี ซึ่ง
สอดคลองกับปทมา (2550) กลาววา การรับรูขอมูลเปนการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมของบุคคล ที่เกิด
จากประสบการณการเรียนรูที่ถูกตองกับผูบริโภค และวสุนธร ี(2543) กลาววา อิทธิพลของการศึกษา 
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ผูที่มีการศึกษาดีก็จะมีความรูในเรื่องอาหารโดยรูวาสิ่งใดมีประโยชนหรือไมมีประโยชน โดยเฉพาะ
การศึกษาของแมบานจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครอบครัวมาก เพราะแมบาน
เปนผูที่รับผิดชอบอาหารภายในบานทั้งหมด 

4.2.3.4  คุณลกัษณะสวนบุคคล ดานอาชีพ พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่มี
อาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สตรีวัยทองที่มีอาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ดานจํานวนมื้ออาหารแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สวนดานชนิดของอาหารที่บริโภค 
และดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมพบความแตกตาง ทั้งเน่ืองมาจากอาชีพของสตรีวัยทองที่เปน 
กลุมตัวอยาง ประกอบอาชีพแตกตางกัน มีเวลาในการรับประทานอาหารแตละมื้อและตองการ
พลังงานแตกตางกัน กลาวคือ อาชีพเกษตรกรและรับจางมีการใชพลังงานในการเผาผลาญมากกวา
อาชีพพนักงาน รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จึงจําเปนตองรับประทานอาหารมื้อเชา มื้อเที่ยง และ 
มื้อเย็น สวนกลุมตัวอยางที่ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวพบวา มีการบริโภคอาหาร ดานจํานวนมื้อ
อาหารนอยกวา เพราะอาชีพธุรกิจอาจไมไดทํางานตรงตามเวลา ทําใหจํานวนมื้ออาหารแตกตางกัน
สอดคลองกับวริศา (2550) กลาววา การปฎิบัติตนที่เคยชินในการรับประทานอาหาร หรือจําแนกการ
รับประทานอาหารตามโอกาสและปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงนับวาเปน
สิ่งจําเปนโดยเฉพาะสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางควรใหความสําคัญในเรื่องพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีประโยชนครบทุกมื้อ 

4.2.3.5  คุณลักษณะสวนบุคคล ดานรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน พบวา สตรี 
วัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแตกตางกัน อยางมรีะดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สตรีวัยทองที่
มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานชนิดของอาหารที่
บริโภคแตกตางกัน อยางมรีะดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สวนดานจํานวนมื้ออาหาร และดานรูปแบบ
การบริโภคอาหารไมแตกตางกัน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนเปนปจจัยสําคัญที่
มีผลตอการเลือกซื้อชนิดของอาหารที่จะบริโภค ในการเลือกซื้อชนิดของอาหารมาบริโภคในครัวเรือน 
ตามความจําเปนและความตองการ สอดคลองกับปทมา (2550) กลาววา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมใน
การตัดสินใจของผูบริโภคคือ อํานาจในการซื้อ รายไดของบุคคลจึงเปนปจจัยที่ทําใหผูบริโภคเลือกซื้อ
อาหารตามความจําเปน ความตองการและความปรารถนา ถาผูบริโภคเกิดความตองการสูงแตราคา
แพงเกินไปก็ไมสามารถซื้อได สรุปไดวา ผูที่มีรายไดนอยจะใชจายนอยกวาผูที่มีรายไดมาก สอดคลอง
กับวิภาพร (2547) พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนที่แตกตางกัน ทําใหมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่แตกตางกัน 

4.2.3.6  คุณลักษณะสวนบุคคล ดานคาดัชนีมวลกาย พบวา สตรีวัยทองที่เปน 
กลุมตัวอยางที่มีคาดัชนีมวลกายแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณา
รายดานพบวา สตรีวัยทองที่มีคาดัชนีมวลกายแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวน
มื้ออาหารที่บริโภคและรูปแบบการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากสตรีวัยทองที่เปน 
กลุมตัวอยางมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโภชนาการ ซึ่งไดรับขอมูลจากการลงพื้นที่ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่ถูกตองตาม
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หลักโภชนาการคือ บริโภคอาหาร ครบ 5 หมูและประกอบอาหารดวย วิธีการตมและน่ึง รวมถึง การ
รับประทานอาหารรสจืดจึงทําให กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติซึ่งเปนภาวะ
โภชนาการที่ดี สอดคลองกับเยาวภา (2545) ใหความหมายภาวะโภชนาการวา พฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดี จะทําใหรางกายไดอาหารที่มีคุณคาครบถวน มีสัดสวนและปริมาณที่ถูกตองตามความ
ตองการของรางกายทําใหมีสุขภาพที่ดี 

4.2.3.7  คุณลักษณะสวนบุคคล ดานการมีโรคประจําตัว พบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุม
ตัวอยาง มีโรคประจําตัวที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปน 
รายดานพบวา การมีโรคประจําตัวของสตรีวัยทองที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานชนิด
ของอาหารที่บริโภคแตกตางกัน อยางมรีะดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ดานจํานวนมื้ออาหาร และดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมพบความแตกตางกัน ทั้งน้ีอาจเน่ือง 
มากจาก สตรีวัยทองที่มีโรคประจําตัวบางรายรูจักควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคชนิด
ของอาหารใหเปนไปตามความตองการของรางกาย เชน ควบคุมอาหารจําพวกแปง เน้ือติดมัน เพราะ
วัยทองเสี่ยงตอการเกิดโรครายแรงในวัยผูสูงอายุได ซึ่งอารีย (2552) กลาววา สตรีวัยทองควรให
ความสําคัญในเรื่องการบริโภคอาหารที่มีความจําเปนและเหมาะสมกับวัย โดยเฉพาะอยางย่ิงเปน
อาหารที่สามารถเลือกรับประทานไดในชีวิตประจําวัน หากสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ของสตรีวัยทอง จะสามารถรักษาสุขภาพใหแข็งแรง 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษาตําบลนาดี 
อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) คุณลักษณะสวนบุคคลของสตรีวัยทอง 2) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง และ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
สตรีวัยทอง : กรณีศึกษาตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 
ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน คาดัชนีมวล
กาย และการมีโรคประจําตัว ประชากรคือสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุระหวาง 50-60 ป ที่อาศัย
อยูในตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 

 

5.1  สรุปผลการศึกษา 
5.1.1  คุณลักษณะสวนบุคคลของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษาตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสาคร 
จากผลการศึกษาพบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญมีอายุ 50-55 ป  

คิดเปนรอยละ 59.1 มีนํ้าหนัก 51-60 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 36.4 สวนสูง 151-160 เซนติเมตร  
คิดเปนรอยละ 55.6 เมื่อคํานวณคาดัชนีมวลกายแลวพบวา มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติอยู
ระหวาง 18.50-22.90 คิดเปนรอยละ 56.9 อาชีพ รับจาง คิดเปนรอยละ 48.9 ธุรกิจสวนตัว คิดเปน
รอยละ 24.4 และพนักงาน คิดเปนรอยละ 19.1 ตามลําดับ สวนใหญมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 
75.1 การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 53.8 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,001 - 
10,000 บาท คิดเปนรอยละ 30.6 และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 58.7 สวนกลุม
ตัวอยางที่มีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 41.3 ไดแก โรคความดัน คิดเปนรอยละ 47.7 รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 18.9 ตามลําดับ 

5.1.2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารสตรีวัยทอง : กรณีศึกษาตําบลนาดี อําเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสาคร จําแนกเปน 3 ดาน ไดแก 1) จํานวนมื้ออาหารที่บริโภค 2) ชนิดของอาหารที่
บริโภค 3) รูปแบบการบริโภคอาหาร 

จากผลการศึกษาพบวา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 225 คน สวนใหญ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามจํานวนมื้ออาหารที่บริโภค โดยภาพรวมอยูในระดับมาก 

(xത=3.48, S.D.=0.490) เมื่อพิจารณาเปนรายมื้ออาหาร พบวา บริโภคอาหารมื้อเชา กลางวัน และมื้อ

เย็นในระดับมากที่สุด ไดแก อาหารมื้อเชา (xത=4.50, S.D.=0.973) อาหารมื้อกลางวัน (xത=4.60, 

S.D.=0.896) และ อาหารมื้อเย็น (xത=4.59, S.D.=1.014) จําแนกตามชนิดอาหารที่บริโภคตามหลัก  

5 หมู ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (xത=3.02, S.D.=0.369) เมื่อพิจารณาชนิดของอาหารใน 
แตละหมูพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมูที่ 1 โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
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(xത=3.00, S.D.=0.488) พบวา มีพฤติกรรมการบริโภคเน้ือปลาในระดับมาก (xത=3.64, S.D.=0.773) 

รองลงมาคือ บริโภคไขและผลิตภัณฑจากไขในระดับมาก (xത=3.60, S.D.=0.779) ตามลําดับ นอกน้ัน

อยูในระดับปานกลางและนอย อาหารหมูที่  2 โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (xത=3.08, 

S.D.=0.375) พบวา บริโภคขาวเจาในระดับมากที่สุด (xത=4.64, S.D.=0.699) รองลงมาคือ ขนมไทย

ระดับปานกลาง (xത=3.16, S.D.=0.808) และบริโภคขนมเบเกอรี่ในระดับนอย (xത=2.53, S.D.=0.887) 

อาหารหมูที่ 3 โดยภาพรวมอยูในระดับมาก (xത=3.63, S.D.=0.688) พบวา บริโภคผักใบเขียวในระดับ

มาก (xത=3.96, S.D.=0.688) รองลงมาคือ บริโภคผักผลในระดับมาก (xത=3.65, S.D.=0.836) และ

บริโภคผักฝกในระดับปานกลาง (xത=3.28, S.D.=0.799) อาหารหมูที่ 4 โดยภาพรวมอยูในระดับ 

ปานกลาง (xത=2.98, S.D.=0.549) พบวา บริโภคผลไมสดในระดับมาก (xത=3.80, S.D.=0.549) 

รองลงมาคือ บริโภคนํ้าผลไมสดในระดับปานกลาง (xത=2.82, S.D.=0.728) และผลไมแปรรูป (อบแหง 

เช่ือม) ในระดับนอย (xത=2.33, S.D.=0.923) อาหารหมูที่ 5 โดยภาพรวมอยูในระดับนอย (xത=2.42, 

S.D.=0.533) พบวา บริโภคนํ้ามันถ่ัวเหลืองในระดับมาก (xത=3.58,S.D.=1.067) รองลงมาคือ บริโภค

นํ้ามันปาลมในระดับปานกลาง (xത=3.27, S.D.=1.010) และบริโภคกะทิในระดับปานกลาง (xത=2.88, 
S.D.=0.884) สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จําแนกตามรูปแบบการ

บริโภคอาหาร โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (xത=3.00, S.D.=0.475) เมื่อพิจารณาในแตละ

รูปแบบ พบวา วิธีการปรุงอาหาร อยูในระดับปานกลาง (xത=3.08, S.D.=0.511) และรสชาติของ

อาหารอยูในระดับปานกลาง (xത=2.99, S.D.=0.631) เมื่อพิจารณาวิธีการปรุงอาหารแตละวิธี พบวา 

กลุมตัวอยางประกอบอาหารโดยวิธีตม ในระดับมาก (xത=3.76, S.D.=0.712) รองลงมาคือ วิธีการทอด

ในระดับมาก (xത=3.47, S.D.=0.774) และวิธีน่ึงในระดับปานกลาง (xത=3.08, S.D.=0.915) เมื่อ

พิจารณาตามรสชาติของอาหาร พบวา บริโภครสจืดในระดับปานกลาง (xത=3.22, S.D.=1.124) 

รองลงมาคือ รสเปรี้ยวนําในระดับปานกลาง (xത=3.17, S.D.=1.122) และหวานนําในระดับปานกลาง 

(xത=2.74, S.D.=1.030) สวนรสเค็มนํามีพฤติกรรมการบริโภคในระดับนอย (xത=2.60, S.D.=1.153)  
5.1.3  ผลการทดสอบสมมติฐาน 

สตรีวัยทอง ตําบลนาดี อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ที่มีคุณลักษณะสวนบุคคล
แตกตางกันมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน ผลการศึกษาสรุปไดดังน้ี 

5.1.3.1  อายุ สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไมแตกตางกัน อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา 
สตรีวัยทองที่มีอายุแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวนมื้ออาหาร ดานชนิดของ
อาหารที่บริโภค และดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน 

5.1.3.2  สถานภาพสมรส สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสแตกตาง
กันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน อยางมรีะดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาเปน
รายดานพบวา สตรีวัยทองที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวน
มื้ออาหาร ดานชนิดของอาหารที่บริโภค และดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน 

5.1.3.3  ระดับการศึกษา สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาแตกตาง
กันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน อยางมรีะดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาเปน
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รายดานพบวา สตรีวัยทองที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวน
มื้ออาหาร ดานชนิดของอาหารที่บริโภค และดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน 

5.1.3.4  อาชีพ สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่มีอาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารแตกตางกัน อยางมรีะดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สตรี
วัยทองที่มีอาชีพแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวนมื้ออาหารแตกตางกัน อยางมี
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สวนดานชนิดของอาหารที่บริโภค และดานรูปแบบการบริโภคแตกตาง
กันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน 

5.1.3.5  รายได เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน สตรี วัยทองที่มีรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือนแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน อยางมีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สตรีวัยทองที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนแตกตาง
กันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานชนิดของอาหารที่บริโภคแตกตางกัน สวนดานจํานวนมื้ออาหาร 
และดานรูปแบบการบริโภคที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน 

5.1.3.6  คาดัชนีมวลกาย สตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่มีคาดัชนีมวลกายแตกตาง
กันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมแตกตางกันอยางมรีะดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาเปน
รายดานพบวา สตรีวัยทองที่มีดัชนีมวลกายแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดานจํานวนมื้อ
อาหาร ดานชนิดของอาหารที่บริโภค และดานรูปแบบการบริโภคอาหารไมแตกตางกัน 

5.1.3.7  การมีโรคประจําตัว ของสตรีวัยทองที่เปนกลุมตัวอยางที่แตกตางกันมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตางกัน อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาเปนราย
ดานพบวา การมีโรคประจําตัวของสตรีวัยทองที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดานชนิดของ
อาหารที่บริโภคแตกตางกัน อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ดานจํานวนมื้ออาหาร และดานรูปแบบการบริโภคที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม
แตกตางกัน 
 

5.2  ขอเสนอแนะ 
5.2.1  ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 

5.2.1.1  ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อใหความรูทางโภชนาการแกประชาชนทุกเพศและ
ทุกวัยเพื่อใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเพื่อใหประชาชนเขาสู 
วัยทองอยางมีคุณภาพ 

5.2.1.2  สงเสริมใหหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนนําขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองมาใชกําหนดนโยบายและ
จัดหาแนวทางในการดูแลสุขภาพ เพื่อสุขภาพของประชาชนตอไป 

5.2.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
5.2.2.1  การศึกษาในครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยทําการเก็บขอมูลจากกลุม

ตัวอยางเพียงกลุมเดียวโดยใชแบบสอบถามเทาน้ัน ขอมูลที่ไดมาจึงเปนมุมมองของผูบริโภคบางกลุม
เพียงดานเดียว ในการศึกษาครั้งตอไป เสนอแนะใหทําการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชแบบสัมภาษณแบบ
เจาะลึกกับกลุมตัวอยางที่เปนสตรีวัยทองเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก  
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5.2.2.2  ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองและ 
วัยอื่นๆ เพื่อทราบถึงความแตกตางระหวางพฤติกรรมการบริโภคในแตละชวงวัย เพื่อเปนขอมูลนํามา
ปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลเพื่อความมีสุขภาพที่ดี 
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รายนามผูเช่ียวชาญพิจารณาเครือ่งมือในการศกึษา 
 
1.  อาจารย ณัฎฐกิตต์ิ  เหมทานนท 
 ตําแหนง  อาจารยสาขาคหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฎบานสมเด็จเจาพระยา 
2.  น.พ. เทอดเกียรติ กังวานวงศสกลุ 

ตําแหนง  นายแพทยโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
3.  นางสาวพัชราวดี จงไกรจกัร 

ตําแหนง  อาจารยสาขาวิชาอาหารและโภชนาการ วิทยาลัยอาชีวศึกษาชลบุร ี
4.  นางมาลัย เทียนกระจาง 

ตําแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุข ปฏิบัติงาน 
5.  นางสาวชนิดา มุงนากลาง   
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เลขที ่

แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง 

พฤติกรรมการบรโิภคอาหารของสตรีวัยทอง : กรณีศึกษา ตําบลนาดี อําเภอเมือง  

จังหวัดสมุทรสาคร 

 

เรียน ผูตอบแบบสอบถามทุกทาน 
แบบสอบถามเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทอง กรณีศึกษา : ตําบลนาดี 

อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ฉบับน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาระดับปริญญาโท สาขา 
คหกรรมศาสตร (บัณฑิตศึกษา) หลักสูตรคหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต (คศ.ม.) คณะเทคโนโลยี 
คหกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาคุณลักษณะ
สวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 2) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ3) เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยทองที่ตอบแบบสอบถาม กรณีศึกษาตําบลนาดี อําเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสาครโดยแบบสอบถามฉบับน้ีแบงออกเปน 2 ตอนไดแก 

ตอนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก 
 2.1 จํานวนมื้ออาหาร 
 2.2 ชนิดของอาหารทีบ่ริโภค 
 2.3 รูปแบบการบริโภคอาหาร 
  2.3.1 วิธีการปรุงอาหาร 
  2.3.2 รสชาติของอาหารที่ชอบ 

ผูวิจัยขอความรวมมอืจากทานในการตอบแบบสอบถามใหครบทกุขอตามความเปนจริง และ
ครบถวนเพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยขอมลูทัง้หมดที่ไดจากทานจะนําเสนอในภาพรวม และใชเพื่อ
การวิจัยเทาน้ัน 

 

กัญญารัตน  สัตบุษ 

นักศึกษาระดับปรญิญาโทคณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  
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ตอนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง โปรดตอบคําถาม หรอืทําเครื่องหมาย √ ลงใน วงเล็บ (  ) ใหตรงกับความเปนจรงิของทาน 

1. อายุ...........................ป 

2. นํ้าหนัก......................กโิลกรัมสวนสงู......................เซนติเมตร  

3. อาชีพ 

(   ) 1. เกษตรกร   (   ) 2. รับจาง  (   ) 3. พนักงาน 

(   ) 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (   ) 5. อื่น ๆ โปรดระบุ............................. 

4. สถานภาพสมรส 

(   ) 1. โสด  (   ) 2. สมรส  (   ) 3. หมาย 

5. ระดับการศึกษา 

(   ) 1.  ประถมศึกษา    (   ) 2. มัธยมศึกษาตอนตน 

(   ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

(   ) 4. ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)หรืออนุปริญญา 

(   ) 5. ปริญญาตร ี (   ) 6. ปริญญาโท     (   ) 7.อื่น ๆ โปรดระบ.ุ.............. 

6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

(   ) 1. ตํ่ากวา 5,000 บาท   (   ) 2. 5,001 - 10,000 บาท 

(   ) 3. 10,001 - 15,000 บาท   (   ) 4. 15,001 - 20,000 บาท 

(   ) 5. มากกวา 20,000 บาทข้ึนไป 
7. การมีโรคประจําตัว(ในกรณีถามีโรคประจําตัวสามารถทําเครือ่งหมาย √ ไดมากกวา 1 ขอ) 

(   ) 1. ไมมีโรคประจําตัว    (   ) 2. มีโรคประจําตัว 
ไดแก (   ) โรคความดันโลหิตสูง 

  (   )     โรคหัวใจ 

  (   ) โรคอวน 

  (   ) โรคเบาหวาน 

(   )  โรคไต 

  (   ) อื่นๆ โปรดระบุ............ 
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ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจงโปรดเติมเครื่องหมาย √ ลงใน         ใหตรงกับขอมูลความจริง 

 2.1  จํานวนมื้ออาหาร 
 ทานรับประทานอาหารวันละกี่มื้อและความถ่ีในการรับประทานแตละมื้อตอสัปดาห 
 กําหนดเกณฑ 5 ระดับดังน้ี 
   ทุกวัน   หมายถึง รับประทาน ทุกวัน  ใน 1 สัปดาห 
   บอยครั้ง   หมายถึง รับประทาน  3-4 วัน  ใน 1 สัปดาห 
   บางครั้ง   หมายถึง รับประทาน  2 วัน  ใน 1 สัปดาห 
   นาน ๆ ครั้ง   หมายถึง รับประทาน  1 วัน  ใน 1 สัปดาห 
   ไมเคย   หมายถึง ไมเคยรับประทานอาหารเลย 
 

ทานบริโภคอาหารมื้อใดบาง และ
บอยครั้งเพียงใด 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ทุกวัน บอยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไมเคย 

1) เชา      

2) วางเชา      

3) กลางวัน      

4) วางบาย      

5) เย็น      

6) ดึก      
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2.2  ชนิดของอาหารท่ีบริโภค  

ชนิดของอาหารที่บริโภค หมายถึง การรับประทานอาหารหลักครบ ๕ หมู 

กําหนดเกณฑ 5 ระดับดังน้ี 

ทุกมื้อ   หมายถึง รับประทาน ครบทุกมื้อ ใน 1  สัปดาห 

บอยครั้ง   หมายถึง รับประทาน มากกวา 7 มื้อ ใน 1 สัปดาห 

บางครั้ง   หมายถึง รับประทาน  3-6 มื้อ  ใน 1 สัปดาห  

นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง รับประทาน  1-2 มื้อ  ใน 1 สัปดาห  

ไมเคย   หมายถึง ไมเคยรับประทานเลยสักมื้อ ใน 1 สัปดาห 

 

ทานกินอาหารประเภทตอไปน้ี
บอยครั้งเพียงใด 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ทุกมื้อ บอยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไมเคย 

หมูที่ 1 เน้ือสัตวตาง ๆนม ไข ถ่ัว
เมล็ดแหง และงา 

     

         1.1)  เน้ือสัตวติดมัน      
         1.2)  เน้ือสัตวไมติดมัน      
         1.3)  เน้ือปลา      
         1.4)  อาหารทะเล      
         1.5)  ด่ืมนม หรือผลิตภัณฑ

จากนม 
     

         1.6)  ด่ืมนมถ่ัวเหลือง      
         1.7)  ไข และผลิตภัณฑไข      
         1.8)  ถ่ัวเมล็ดแหง และ

ผลิตภัณฑจากถ่ัว 
     

         1.9)  งา และผลิตภัณฑ 
จากงา 

     

         1.10)  อื่น ๆ โปรดระบ ุ      
    1.10.1)..........................      
    1.10.2)..........................      
    1.10.3)..........................      

หมูที่ 2 อาหารจําพวก ขาว แปง 
นํ้าตาล เผือก มัน 

     

   2.1)  ขาวเจา       
   2.2)  ขาวเหนียว      
   2.3)  เสนกวยเต๋ียวตางๆ      
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ทานกินอาหารประเภทตอไปน้ี
บอยครั้งเพียงใด 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ทุกมื้อ บอยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไมเคย 

   2.4)  ขนมปง      
   2.5)  เผือก มัน       
   2.6)  ขนมเบเกอรี ่      
   2.7)  ขนมไทย      
   2.8)  นํ้าตาล      

หมูที่ 3 พืชผักตางๆ     
   3.1)  ผักใบเขียว       
   3.2)  ผักผล      
   3.3)  ผักฝก       

หมูที่ 4 ผลไมตางๆ      
   4.1)  ผลไมสด      
   4.2)  นํ้าผลไมสด      
   4.3)  ผลไมแปรรูป  

(อบแหง เช่ือม ) 
     

หมูที่ 5 นํ้ามัน และไขมันที่ใชในการ
ประกอบอาหาร 

     

   5.1)  นํ้ามันถ่ัวเหลือง       
   5.2)  นํ้ามันปาลม      
   5.3)  นํ้ามันรําขาว      

   5.4)  นํ้ามันมะกอก      

   5.5)  นํ้ามันหมู      

   5.6)  นํ้ามันมะพราว      

   5.7)  กะทิ      
   5.8)  อื่นๆ โปรดระบ ุ      

   5.8.1).............................      
   5.8.2).............................      
   5.8.3).............................      
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 2.3  รูปแบบการบริโภคอาหาร 
 รูปแบบการบริโภคอาหาร หมายถึง วิธีการปรุง หรือการประกอบอาหารที่รับประทานเปน
ประจํา ไดแก ทอด อบ ปง/ยาง ตม ตุน น่ึง และรสชาติตามความชอบ 
 กําหนดเกณฑ 5 ระดับดังน้ี 

ทุกมื้อ   หมายถึง  รับประทาน ครบทุกมื้อ ใน 1 สัปดาห 

บอยครั้ง   หมายถึง  รับประทาน มากกวา 7 มื้อ ใน 1 สัปดาห 

บางครั้ง   หมายถึง  รับประทาน 3-6 มื้อ  ใน 1 สัปดาห 

นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง  รับประทาน 1-2 มื้อ   ใน 1 สัปดาห 

ไมเคย   หมายถึง  ไมเคยรับประทานเลยสักมื้อ ใน 1 สัปดาห 
 

2.3.1 วิธีการปรุงอาหาร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการปรุงอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ทุกมื้อ บอยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไมเคย 
1) ทอด      
2) อบ      
3) ปง/ยาง      
4) ตม      
5) ตุน      
6) น่ึง      
7) อื่น ๆ โปรดระบุ       

        7.1)........................................      
        7.2)........................................      
        7.3)........................................      
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2.3.2  รสชาติของอาหาร 

 

รสชาติของอาหารท่ีทานชอบ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ทุกมื้อ บอยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง ไมเคย 
1) เปรี้ยวนํา      
2) หวานนํา      
3) เค็มนํา      
4) รสจืด      
5) อื่นๆ โปรดระบ ุ      

        5.1)........................................      
        5.2)........................................      
        5.3)........................................      

 

ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถาม 

ผูศึกษาวิจัย 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ชื่อ นามสกุล   นางสาวกัญญารัตน สัตบุษ 
วัน เดือน ปเกิด   29 มิถุนายน 2530 
ภูมิลําเนา   อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 
ประวัติการศึกษา 
 

วุฒิการศกึษา ช่ือสถาบัน ปที่สําเร็จการศึกษา 
คหกรรมศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา 2555 
มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสมุทรสาครบรูณะ 2551 
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