
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  
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ภาคผนวก ก 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  รองศาสตราจารย ดร. พรรณพิไล  ศรีอาภรณ  ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร 

และนรีเวชวิทยาคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2.  รองศาสตราจารย ลาวัลย   สมบูรณ   ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร  
และนรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

3.  อาจารย วราพร   สุนทร    ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร  
และนรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ภาคผนวก ข 
 

การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการศึกษา 
คําชี้แจงผูเขารวมการศึกษา 

การปฏิบตัิการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 

เรียน  สมาชิกกลุมแมบาน บานปาไผ  ตําบลปาเหมือด อําเภอสันทราย   
 ขาพเจา นางสาวธัญญธร  ยงพานิช  เปนนักศึกษาปริญญาโทวิชาโภชนศาสตรศึกษาบัณฑิต
วิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ศึกษาคนควาแบบอิสระ ( Independent Study ) 
เร่ือง  การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

ทานเปนผูที่มีคุณสมบัติในการตอบแบบสอบสํารวจชุดนี้  ดังนั้นจึงใครขอความรวมมือจาก
ทานในการตอบแบบสํารวจครั้งนี้ โดยกรุณาตอบแบบสํารวจใหครบทุกขอตามความเปนจริงที่สุด 
ซ่ึงขอมูลทั้งหมดที่ไดรับ   ผูศึกษาจะเก็บเปนความลับและใชประโยชนในการศึกษาเทานั้นคําตอบ
ของทานจะมีคาอยางยิ่งตอการนําไปเปนแนวทางเพื่อเปนขอมูลในการสงเสริมใหความรูแกสตรี     
วัยหมดประจําเดือน ปองกันและลดระดับความรุนแรงการเกิดปญหาสุขภาพ  และเสนอแนวทาง   
แกบุคลากรและหนวยงานทางดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของ ในการวางแผนการดําเนินงานการ
สงเสริมความรูตลอดจนการใหคําแนะนําแกผูมารับบริการ และทานสามารถถอนตัวออกจาก
โครงการ  เมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลเสียใดๆ เกิดขึ้นกับตัวทาน 
 เมื่อทานไดทราบและยินดีใหความรวมมือ  กรุณาลงนามการรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ดวย   
ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือของทานมา ณ.โอกาสนี้ 
           
           
          ลายมือช่ือ................................................................ผูเขารวมการศึกษา 
                  (                       ) 
         ลายมือช่ือ.................................................................พยาน 
            (                                                                ) 
         ลายมือช่ือ.................................................................ผูศึกษา 
            (                                                                ) 
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ภาคผนวก ค 

        
 เลขท่ี…………… 

การปฏิบตัิการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 

แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
แบบสัมภาษณนี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาขอมูลในการคนควาแบบอิสระของนักศึกษาปริญญาโทสาขา
โภชนศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

คําชี้แจง   แบบสัมภาษณ แบงออกเปน 3 สวน 
สวนที่  1    ขอมูลทั่วไป จํานวน                               9             ขอ 
สวนที่  2    การดูแลตนเองดานโภชนาการ จํานวน                  20           ขอ 
สวนที่  3    การปฏิบัติการดูแลตนเองดานสุขภาพ จํานวน       19            ขอ 

 ผูศึกษาจึงขอความกรุณาทานสละเวลาตอบแบบสอบถามและขอขอบพระคุณทานทีใ่ห
ความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามนี้เปนอยางด ี
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สวนท่ี 1.   แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย    /     ลงในชอง (          ) หนาขอความที่ตรงกับความจริงและเติม 
ขอความในชองวางใหสมบูรณ 
 
1.  ปจจุบันทานมีอายุเทาใด   ระบุ..........................................................ป   สําหรับผูวิจัย 
2.  ทานมีสถานภาพ  
      (       )  1. โสด                                  {             } 
      (       )  2.  คู 
      (       )  3. หมาย 
      (       )  4. หยาราง 
 
3.  ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน           {             }   
    (        )  1.   ช้ันประถมศึกษา 
    (        )   2.  ประกาศนียบัตร 
    (        )   3.  ช้ันมัธยมศึกษา 
    (        )   4.  ปริญญาตรี 
    (        )   5.  สูงกวาปริญญาตรี                                                   
    (        )   6.   อ่ืนๆ  ระบุ........................... 
 
4.  อาชีพหลักของทาน             {           }   
     (       )  1.  เกษตรกรรม            
     (       )  2.  คาขาย 
     (       )  3.  เจาของกิจการ 
     (       )  4.  ขาราชการ 
     (       )  5.  พนักงานรัฐวสิาหกิจ 
     (       )  6.  รับจาง 
     (       )  7.  แมบาน  
     (       )  8.  อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
 
 



 52 

5.  ทานมีรายไดทั้งสิ้นเดือนละเทาใด           {             }   
     (       )  1.   ไมเกิน 5,000 บาท 
     (       )  2.    5,001 – 10000 บาท 
     (       )  3.   10,000 – 15,000 บาท   
     (       )  4.   15,001- 20,000 บาท 
     (       )  5.    20,000 – 25,000 บาท  
     (       )  6.    25,001 บาท ขึ้นไป 
 
6.  รายไดของทานตอเดือน เพียงพอหรือไม                      {             }           
     (      ) 1.   เพียงพอ 
     (      ) 2.   เพียงพอ / มีเหลือเก็บ 
     (      ) 3.   ไมเพียงพอ  
     (      ) 4.   ไมเพียงพอ/  มีหนี้สิน 
 
7. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม                                   {              }   
     (      ) 1.  ไมมี 
     (      ) 2.    มี       โปรดระบุ...................................................... 
 
8. บุคคลในครอบครัวของทานมีโรคประจําตัวหรือไม     {                }   
     (       )  1.   ไมมี 
     (       )  2.    มี        เกี่ยวของเปน   ........................................................... 
                                  โรคประจําตัวคือ ......................................................... 
 
9.   ปจจุบันทานมีสิทธิในการใชบริการสุขภาพประเภทใดบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )   {             }   
     (       )  1.   บัตรประกันสงัคม  
     (       )  2.   บัตรทอง 
     (       )  3.  ประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชน 
      (       )   4.  ไมมีสิทธิ์ใดๆเลย จายคาบริการเองทั้งหมด 
     (       )  5.   มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล (ระบุ.............................................) 
      (       )    6.    อ่ืนๆระบุ......................................................... 
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สวนท่ี 2        แบบสัมภาษณการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ   จํานวน    20     ขอ 
คําชี้แจง        แบบสัมภาษณนี้ตองการทราบการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของทานในดาน 
โภชนาการ แตละขอไมมีคําตอบใดที่ถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความเปนจริงของทาน 
มากที่สุด โดยใหทานทําเครื่องหมาย   /     ลงในชองที่ตองการตอบเพียงขอละ 1   ชองเทานั้นตาม 
เกณฑ   ดังตอไปนี ้

 
 ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ปฏิบัติในเรื่องนั้นๆเปนประจําทุกครั้ง 
 ปฏิบัติสม่ําเสมอ  หมายถึง ปฏิบัติในเรื่องนั้นๆเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบัตินานๆครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติในเรื่องนั้นๆนานๆครั้ง 
 ไมปฏิบัติ  หมายถึง ไมเคยปฏิบัติในเรื่องนั้นๆเลย 

  
ลําดับ
ท่ี 

ขอความ ปฏิบตัิเปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
สม่ําเสมอ 

ปฏิบตัิ
นานๆครัง้ 

ไม
ปฏิบตั ิ

1. ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว     
2. ทานหลีกเลี่ยงหรืองดการดื่มสุราและเครื่องดื่มมึน

เมาทุกประเภท 
    

3. ทานดื่มน้ําชา  กาแฟ  หรือน้ําอัดลม *               
4. ทานดื่มนมพรองมันเนย,โยเกิรต,นมเปรี้ยว หรือ

เครื่องดื่มที่ทําจากนมหรือเนย 
    

5. ทานปรุงอาหารใหมีรสชาติ  เค็มมากขึ้น โดยการ
เติมน้ําปลา, ซีอ้ิวหรือเกลือ  * 

    

6. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานผงชูรส  บะหมี่กึ่ง
สําเร็จรูป 

    

7. ทานรับประทานอาหารประเภทหมักดอง เชนผัก
ดอง  ปูดอง  ผลไมดอง    ผลไมแชอ่ิม * 

    

8. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจําพวกแปง  
อาหารทอด หรืออาหารที่มีกะทิ (หรือปรุงดวย
กะทิ ) 

    

      9. ทานรับประทานขาวกลอง, ขาวไมขัดสี     
   10. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว *     
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ลําดับ
ท่ี 

ขอความ ปฏิบตัิเปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
สม่ําเสมอ 

ปฏิบตัิ
นานๆครัง้ 

ไม
ปฏิบตั ิ

   11. ทานหลีกเลี่ยงหรืองดรับประทานเครื่องในสัตว     
   12. ทานรับประทานอาหารที่มีแคลเซี่ยมสูง จําพวก กุง

ตัวเล็ก,กะป, ปลารา, ไขแดง 
    

    13. ทานรับประทานอาหารที่มีแคลเซี่ยมสูงจําพวก  
เตาหู, ถ่ัว,งาดํา, ผักใบเขียว 

    

    14.  ทานรับประทานผักและผลไมสดทุกวัน      
    15. ทานรับประทานอาหารประเภท ธัญพืช,ถ่ัวเหลือง 

และผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง   
    

  16. ทานควบคุมการรับประทานอาหารจําพวกแปง
และไขมัน 

    

   17.    ทานรับประทานอาหารวนัละ 3 มื้อ     

18. ทานเลือกใชน้าํมันพืชในการประกอบอาหาร     
19. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด 

เชน เผ็ดจดั เคม็จัด  หรือหวานจัด  
    

20. ทานรับประทานอาหารทะเล, ปลา, สาหราย     
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สวนท่ี 3       แบบสัมภาษณ   การปฏิบัติการดูแลตนเองดานสุขภาพ จํานวน     20         ขอ 
คําชี้แจง        แบบสัมภาษณนี้ตองการทราบการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของทานในดานการดแูล

สุขภาพแตละขอไมมีคําตอบใดที่ถูกหรือผิด ขอใหทาน ตอบใหตรงกบัความเปน
จริงของทานมากที่สุด โดยใหทานทําเครื่องหมาย   /     ลงในชองที่ตองการตอบ
และเติมขอความในชองวางใหสมบูรณ 

ขอมูลตรวจรางกาย 
1. น้ําหนกั .............................................................กโิลกรัม 
2. สวนสูง..............................................................เซนติเมตร 
3. BMI.................................................................. 
4. ความดันโลหติ..................................................มิลลิเมตรปรอท 
 

5. ทานมีอาการผิวแหง   ความยืดหยุนของผิวหนังลดลงหรือไม     
      (      ) ไมมี 
        (      )  มี 
     ถามี  ทานปฏิบัติอยางไร 
      (      )  1.  ปรึกษาแพทยผิวหนัง 
        (       )  2.  ดื่มน้ําใหมากขึ้น  
        (      )   3. ใชครีมหรือโลชั่นทาบริเวณผิวหนัง      
     (      )  4.   ปลอยใหหายเอง 
         (      )  5.   อ่ืนๆโปรดระบุ………………………………………………………. 
6.     ทานมีอาการรอนวูบวาบโดยเฉพาะที่ศีรษะ คอ และหนาอก หรือ มีเหงื่อ ออกหรือไม 
      (    )  ไมม ี
      (    )   ม ี
     ถามีทานปฏิบัติอยางไร เพื่อบรรเทาอาการ 
      (     ) 1.  หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน 
      (     ) 2.  เลือกสวมเสื้อผา ที่ระบายอากาศไดดี เชนผาฝาย 
      (     ) 3.  อาบน้ําบอย คร้ังเมือ่มีเหงื่อออกมาก 
      (     ) 4.  เช็ดตัวดวยน้ําเยน็ 
  (     ) 5.  เปดพัดลม /อยูในที่มีอากาศเยน็ 
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   7.  ทานมีอาการทองผูก   ทองอืด แนนทอง เปนประจําหรือไม 
        (     ) ไมมี 
        (     )  มี 
      ถามี  ทานปฏิบัติตัวอยางไร 
        (     )   1.   รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม   และหลีกเลี่ยง อาหารหมักดอง 
          (     )    2.  ดื่มน้ํามากๆ 
       (     )    3. ซ้ือยาระบายมารับประทานเอง  
         (     )    4. ปลอยใหหายเอง 
   (     )    5. ไปพบแพทย 
        (     )    6.  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………………………………………….. 

8. ทานมีอาการ ชองคลอดแหงหรือไม 
      (      )  ม ี
      (      ) ไมม ี
   ถามีทานปฏิบัติอยางไร 
        (     )    1. ปรึกษาแพทย  
              (     )   2. ใชสารหลอล่ืน   
     (     )   3. ไมมีการปฏิบัติใด 
        (     )   4.  อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................ 
9. ทานมีอาการปสสาวะเล็ด   กล้ันปสสาวะไมอยู ปสสาวะบอย หรือไม 
       (     )  ไมมี      
       (     )   มี 
ถามี อาการดังกลาวทานปฏิบัติอยางไร   
       (     )  1.  ดื่มน้ํานอยลง  
       (     )  2.  บริหารกลามเนื้อฝเย็บ     
        (     )  3. ปลอยใหหายเอง 
        (     )  4. ไปพบแพทย  
       (     ) 5.  อ่ืนๆโปรดระบุ………… 
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10 ทานปฏิบัติอยางไรเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
   (     )  ไมออกกําลังกาย 
   (     )   ออกกําลังกาย   (  ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

                   (     ) 1.   ออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที   ตอคร้ัง 
                   (     ) 2.   ออกกําลังกายอยางนอย 2- 3 คร้ัง   ตอสัปดาห 
                   (     ) 3.   มีการอบอุนรางกาย กอนและหลังการออกกําลังกาย 
                   (     ) 4.   อ่ืนๆระบุ................................................. 
11.  ชนิดหรือประเภทของการออกกําลังกายที่ปฏิบัติเปนประจําไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
      (     )1.    วิ่ง (ในรม ) (        ) 8.     วิ่งในสนาม กลางแจง  
      (     ) 2.   โยคะ                 (        ) 9.     เดิน   เดินเรว็       
      (     ) 3.  เทนนิส ในรม          (      ) 10.   เทนนิส กลางแจง 
      (     ) 4.    แอโรบิคกลางแจง            (       ) 11.   แอโรบิคในรม               
      (     ) 5.    ทากายบริหาร                  (       ) 12.   วายน้ํา  
      (     ) 6.    วายน้ํา  (       ) 13.   ไทเก็ก   มวยจีน  
      (     ) 7.    ปนจักรยานในรม            (       ) 14.    ปนจักรยานกลางแจง 
  12.   ทานนอนวันละกี่ช่ัวโมง 
      (     )  1.    6 - 8      ช่ัวโมง /วัน   
     (     )  2.    8 - 10   ช่ัวโมง /วัน 
     (     )  3.   4 - 6      ช่ัวโมง /วัน  
     (     )  4.     มากกวา    10   ช่ัวโมง /วัน 
      (     )  5.     อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................... 
   13.   ถานอนไมหลับทานปฏิบัติอยางไร 
  (     )  1.  ปรึกษาแพทยหรือจิตแพทย   
  (     )  2.   ซ้ือยานอนหลับรับประทานเอง 
 (     )  3.   นั่งสมาธิ     
   (     )  4.    ดื่มเครื่องดื่มรอนๆ  
     (     )  5.    ปลอยไวเฉยๆ                                    (     ) 6.  อ่ืนๆโปรดระบุ.............................
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14.  ทานมีอาการเครียด   หงุดหงิดงาย ขาดความเชื่อมั่น    ใจนอยหรือไม 
     (        )  ไมมี 
     (        )   มี 
        ถามีทานปฏิบัติตัวอยางไร  เพื่อบรรเทาอาการ 
     (     ) 1.   ปรึกษาแพทย หรือจิตแพทย 
     (     ) 2.    ระบายความรูสึกกับบุคคลใกลชิด หรือ คูครอง 
      (     ) 3.   ปฏิบัติธรรม   ฝกสมาธิ 
    (     ) 4.   ออกกําลังกาย คลายความเครียด 
    (     ) 5.   ทองเที่ยว ธรรมชาติ 
     (     ) 6.   เขากิจกรรมกลุม พบปะเพื่อน 
     (     ) 7.   ซ้ือยาคลายเครียดมารับประทานเอง 
      (     )  8.    อ่ืนๆ โปรดระบุ..................................... 
15.  เมื่อทานมปีญหา ไมสบายใจหรือมีเร่ืองเดือดรอน ทานมีบุคคลใดในครอบครัวที่คอยใหความ
ชวยเหลือ คอยใหกําลังใจแกทานหรือไม 

 (      )  ไมม ี
 (      )   มี    บุคคลผูนั้นเกี่ยวของเปน.............................................................. 
……………………………………………………………………………… 

16.  ทานเขารวมเปนสมาชิกชมรม   สโมสรหรือมีการปฏิบัติกิจกรรมตางๆรวมกับชมุชนของทาน
หรือไม 

 (      ) ไมม ี
 (      )  ม ี   กิจกรรม นั้นคือ
......................................................................................................................... 

17. ทานตรวจสุขภาพประจําปหรือไม 
      (     )  ตรวจ ผล................................................................................................................... 
      (     ) ไมตรวจ เพราะ......................................................................................................... 
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18. ทานเคยไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ( Pap smear ) หรือตรวจภายในหรือไม 
       (     ) 1.  ไมเคย       
       (     )  2.   เคย ( ตรวจประจําทุกป ) 
     (     ) 3.   เคย (ไมเปนประจาํ)   ตรวจครั้งสุดทายเมื่อ.................................... 
        (     )  4.   เคย (เมื่อมีอาการผิดปกติ) คร้ังสุดทายเมื่อ............................................... 
19 .ปจจุบันทานตรวจเตานมดวยตนเองหรือไม 
        (     )  ตรวจ 
       (     ) ไมตรวจ  สาเหตุที่ไมตรวจเพราะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................... 
 
 
 
 
           ขอขอบพระคุณท่ีไดสละเวลาในการตอบแบบสัมภาษณในครัง้นี้เปนอยางสงู 

                  นางสาวธัญญธร    ยงพานิช  ผูทําการศึกษา 
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ประวัติผูศึกษา 

 
ชื่อ     นางสาวธัญญธร   ยงพานิช 
 
วัน  เดือน  ป    18 มกราคม พ.ศ. 2521 
 
สถานที่เกิด    จังหวดัเชยีงใหม 
 
ประวัติการศึกษา                                         มัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนพระหฤทยัเชียงใหม 
                                                                     พ.ศ.2532 - 2534 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนวมินทราชูทิศพายัพ 
พ.ศ.2535 - 2538 

                                                                     มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ.2539- 2543 
      พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 
ประวัติการทํางาน พยาบาลลกูจางชั่วคราว โรงพยาบาลมหาราช 

นครเชียงใหมแผนกอายุรกรรม หอผูปวยกึง่วิกฤตหญิง 2 
ป พ.ศ.2544-2546 
พยาบาลประจาํการ สถานบริการสุขภาพพเิศษ
มหาวิทยาลัยเชียงใหมแผนกหอผูปวยหนกั  
ป พ.ศ.2547-2549  
แผนกบริการผูปวยนอก ปพ.ศ.2550 - ปจจบุัน 

 


