
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทองในเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 11 และ 13 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     มีนาคม – กรกฎาคม 2553    

3. สัดสวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ   80% 
 จัดทําโครงการ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดําเนินการจัดทําแบบสอบถามและเก็บขอมูล 
ตามกลุมตัวอยางท่ีกําหนดเพื่อนํามาวิเคราะหขอมูล 

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน         นางสิริพินท ศิริโสภาพงษ สัดสวนของผลงาน 20 % 

5. บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ศึกษาเฉพาะชวงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross  

sectional study)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทอง รวมถึงหา
ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทอง และนําขอมูลท่ีได
เปนขอมูลพื้นฐานของพื้นท่ีเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 ในการนําไปพัฒนา
สงเสริมสุขภาพอนามัยกลุมวัยทองใหมีสุขภาพที่ดี  โดยกลุมตัวอยางเปนแบบสุมจากช้ัน  (Stratified  
Random  Sampling) จํานวน  280  คน  โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ประชาชนท่ัวไปเพศชาย
และเพศหญิง อายุระหวาง  45 - 59 ป  ศึกษาขอมูลในชวงเดือนมีนาคม – กรกฎาคม 2553 โดยการ
สัมภาษณตามแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณา  และหาความสัมพันธของปจจัยโดย
ใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi - square)  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีท่ีอยูอาศัยอยูในเขตเทศบาล
เมืองและนอกเขตเทศบาลรอยละ 50  เทากัน จากการศึกษากลุมตัวอยางเพศหญิง สวนใหญหมด
ประจําเดือนในชวงอายุ 45 – 52 ป เม่ือนําคาดัชนีมวลกายมาจัดกลุมจําแนกตามเพศและอายุ ในภาพรวม
สวนใหญอยูในภาวะอวน ท้ังนี้สวนใหญเพศชายและเพศหญิง มีปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ี
เกิดข้ึนในชวงของการลดลงของฮอรโมนเพศ อยูในระดับปานกลาง เม่ือประเมินภาวะความเครียด 
ความรูและระดับเจตคติในวัยทอง พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลางเชนกัน  ดานพฤติกรรมทางเพศ
สวนใหญมีความคิดเห็นวาการมีกิจกรรมทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธในวัยทองยังเปนส่ิงท่ีมีความ
จําเปน โดยกลุมตัวอยางมีปญหาทางเพศ รอยละ  38.6  และไมมีปญหาทางเพศ 61.4 และดานพฤติกรรม
สุขภาพในภาพรวม พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี รอยละ 72.1  และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดี 
รอยละ 27.9 โดยพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีพบในกลุมตัวอยางท่ีอยูนอกเขตเทศบาลเมืองเปนสวนใหญ เม่ือ
ศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง พบวา โรค
ประจําตัว, ยาท่ีใชเปนประจํา, การเจ็บปวยท่ีเปนบอย(ในปจจุบัน), ภาวะการขาดฮอรโมนเพศชาย, ภาวะ
ความเครียดในวัยทอง, พฤติกรรมรับประทานอาหารหวานจัด, พฤติกรรมการออกกําลังกาย, พฤติกรรม
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การนอนและลักษณะการนอน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  และเม่ือพิจารณาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนกลุมวัยทองระหวางกลุมตัวอยางในเขตเทศบาลเมืองและนอกเขตเทศบาล พบวา สวนใหญมี
ความแตกตางกันซ่ึงอาจเกี่ยวเนื่องกับลักษณะของประชากร สภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ท่ีอาจ
สงผลตอการดําเนินชีวิตท้ังทางตรงและทางออม รวมถึงสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดวย 

จากผลการศึกษา  ควรมีการเผยแพรความรู และขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพวัยทอง ใหแก
ประชาชนท่ัวไปโดยเฉพาะในกลุมอายุ 40 ปข้ึนไป เนื่องจากเปนวัยท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของ
สรีรวิทยาและพยาธิวิทยา ท่ีสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ หนาท่ีการงานและสังคมได เปนการเตรียม
ความพรอมเพ่ือใหเขาสูสังคมสูงอายุท่ีมีคุณภาพตอไป 

6. บทนํา 
สตรีวัยหมดระดูและผูชายท่ีมีการลดลงของฮอรโมนเพศชาย หรือท่ีเรียกวา “วัยทอง” เปน

ประชากรกลุมใหญกลุมหนึ่งของประเทศไทย จะเห็นไดจากจํานวนประชากรโลกมีการเจริญเติบโตอยาง
รวดเร็วนับจากอดีตจนถึงปจจุบัน และคาดวาในอนาคตประชากรโลกจะเพ่ิมมากข้ึน และมีอายุเฉล่ีย
เพิ่มข้ึน  โดยพบวาเพศหญิงจะมีอายุเฉล่ียมากกวาเพศชายรวมท้ังประเทศไทย  ถาประมาณโดยถือวาสตรี
ผูหนึ่ง จะเขาสูวัยหมดระดูเม่ืออายุ  50  ป  พบวา  ในป ค.ศ.1990   ท่ัวโลกมีประชากรท่ีเปนสตรีวัยหมด
ระดูถึงรอยละ 9   จะเพิ่มเปนรอยละ 13   ในป ค.ศ. 2030  (กอบจิตต  ลิมปพยอม, 2543: 4-6) และขอมูล
การคาดประมาณอายุขัยเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของประชากรไทยเพ่ิมจาก 52 ป ในป พ.ศ.2493-2498  เปน
เกือบ 71 ป  ในป พ.ศ.2543-2548  และคาดวาจะเพ่ิมเปน 76.8 ป  ในป พ.ศ.2568-2573 (เกื้อ  วงศบุญสิน, 
2549)  และในป พ.ศ.2513 ประเทศไทยมีประชากรประมาณ 34.40 ลานคน ตอมาเพิ่มเปนประมาณ 
62.24 ลานคนในป พ.ศ.2543 และคาดวาจะเปน 71.5 ลานคนในป พ.ศ.2573 (เกื้อ  วงศบุญสิน, 2550: 8) 
โดยเฉล่ียพบวาประชากรกลุมวัยทองมีแนวโนมท่ีจะมีอายุขัยเฉล่ียมากข้ึน 

จากขอมูลในป  2549  โดยกระทรวงสาธารณสุข  พบวาขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพประชากรทุกวัย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุใน 3-4 ปขางหนา  
ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุมากกวารอยละ  10  ของประชากรท้ังหมด (กรมอนามัย, 2549: 4) จึงตองมีการ
วางแผนเตรียมพรอมใหกับผูท่ีอยูในวัยกลุมวัยทํางาน โดยเฉพาะผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป คือ ชวงท่ีมีอายุ
ระหวาง 40-59 ป หรือ วัยทอง จะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของรางกาย โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจาก
ระดับฮอรโมนเพศในรางกายลดลง  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  หนาท่ีการงานและสังคมได  

สําหรับสตรีวัยทองหรือภาวะหมดระดูของสตรี  เกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนใน
รางกาย  จากการหยุดการทํางานของรังไขทําใหมีการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ประจําเดือนจะเร่ิม
มาไมสมํ่าเสมอหรือหมดไปในท่ีสุด เพราะวาไขในรังไข ท่ีมีมาแตกําเนิดนั้นไดหมดไปแลว  พรอมกับ
ฮอรโมนเพศหญิงท่ีเรียกวา       เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนก็หมดไปดวย โดยการเขาสูวัยทองของ
ผูหญิงจะตางจากผูชาย คือ ฮอรโมนเพศจะหมดไปอยางกระทันหัน ทําใหผูหญิงบางคนเกิดการ
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เปล่ียนแปลงทางรางกาย  อารมณอยางรวดเร็วจนไมสามารถปรับตัวได (สุวัทนา อารีพรรค,2550: 186) 
ประกอบกับในหญิงวัยทองบางคนอาจมีอาการอื่นของการหมดประจําเดือนผสมเขามาอีก เชน อาการ
รอนวูบวาบ เหง่ือออก นอนไมหลับตลอดจนอาการทางประสาท เชน ความเครียด หงุดหงิด วิตกกังวล 
เศราซึม ขาดความม่ันใจ อาจมีภาระการงานมากข้ึนดวย (สุวัทนา อารีพรรค, 2550: 189) ก็อาจจะยิ่งสงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตในสังคมมากข้ึนไปอีก และจากการศึกษาในประเทศไทย  พบวา อายุเฉล่ียท่ีเขา
สูวัยหมดระดู คือ 49.22 + 3.1 ป (ธิติมา เหลาศิริรัตน,2545) 

สวนในผูชาย วัย 40 ปข้ึนไป ก็มักเร่ิมมีปญหาสุขภาพ ซ่ึงมีสาเหตุหลายประการ สาเหตุหนึ่งอาจ
เกิดจากการลดลงของฮอรโมนเพศชาย มีความบกพรองของฮอรโมนเพศชาย หรือเรียกภาวะนี้วา Partial 
Androgen Deficiency in Aging Male (PADAM) โดยอัณฑะจะเร่ิมเส่ือมหนาท่ีในการสรางตัวอสุจิ และ
ฮอรโมน testosterone ฉะนั้น ระดับ testosterone ในกระแสเลือดจะคอยๆ ลดลงตามอายุท่ีผานไป จาก
การลดระดับฮอรโมนดังกลาวจะทําใหเกิดภาวะ “ชายวัยทอง” ซ่ึงแสดงออกใหเห็นโดยการเปล่ียนแปลง
ท้ังทางรางกายและจิตใจ (สํานักสงเสริมสุขภาพ,กรมอนามัย, 2552: 10) แมอาการที่เกิดจากการลดลงของ
ฮอรโมนเพศจะเห็นไดไมชัดเจนเทากับผูหญิง แตถาปลอยใหมีอาการไปเร่ือย ๆ ไมมีการดูแลสงเสริม
สุขภาพ รวมท้ังยังมีพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคตาง ๆ อาจสงผลกระทบท่ีรุนแรงตอสุขภาพมากข้ึนได 

ดังนั้น ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงเปนหนวยงานในการสนับสนุนสงเสริมสุขภาพแก
ประชาชนทุกกลุมวัยในพื้นท่ีรับผิดชอบเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 ประกอบดวย 
จังหวัดมุกดาหาร, นครพนม และจังหวัดสกลนคร และเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 13 
ประกอบดวย จังหวัดอุบลราชธานี, อํานาจเจริญ, ศรีสะเกษ และจังหวัดยโสธร จึงมีความสนใจศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทองในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13  โดย
พื้นท่ีดังกลาวยังไมมีการศึกษาในประเด็นนี้มากอน กอรปกับกลุมวัยทองยังขาดความตระหนักในการ
ดูแลดานพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการปรับตัวใหเหมาะสมตามกลุมอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึน และจํานวน
ประชากรกลุมนี้ก็มีเปนจํานวนมากดังท่ีไดกลาวแลวขางตน โดยศึกษารวมถึงความสัมพันธของปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อท่ีจะนําขอมูลท่ีไดไปรวมกันวางแผนแกไขปญหาท่ีมีผลกระทบเกี่ยวของกบั
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทองตอไป 

7. วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทองในเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 11 และ 13 

2. เพื่อหาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง       
ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13  
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8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้    มุงศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทอง  ซ่ึงเปนการวิจัยเชิง
สํารวจ (Survey research) และศึกษาเฉพาะชวงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross  sectional  study) 
ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ประชาชนท่ัวไปเพศชายและเพศหญิง อายุระหวาง  45 - 59 ป 
และเพศหญิงตองอยูในภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (Menopause) ติดตอกันเปนระยะเวลาอยาง
นอย  1  ป  ไมไดรับการผาตัดทางนรีเวช และไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน ศึกษาในพื้นท่ีเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13  ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีทํางาน หรืออาศัยอยูในเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 อยางนอย  6  เดือนกอนถึงวันทําการศึกษาขอมูล ซ่ึง
ศึกษาขอมูลในชวงเดือนมีนาคม 2553 – กรกฎาคม 2553 โดยการสัมภาษณตามแบบสอบถาม กลุม
ตัวอยางเปนแบบสุมจากช้ัน  (Stratified  Random  Sampling) จํานวน  280  คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยรวบรวมเนื้อหาจากตํารา เอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ ซ่ึงแบบสอบถามท่ีใชในการเก็บขอมูล  แบงออกเปน 6 สวน ไดแก 
 สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล   
 สวนท่ี  2  ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนในประชาชนกลุมวัยทอง 
  ตอนท่ี  1  ประวัติสุขภาพและการเจ็บปวย 
  ตอนท่ี  2  ภาวะการขาดฮอรโมนเพศชายและเพศหญิง 
 สวนท่ี  3  ภาวะความเครียด 
 สวนท่ี  4  พฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุมวัยทอง 
 สวนที่  5  ความรูเก่ียวกับอาการที่เกิดขึ้นในประชาชนกลุมวัยทอง 
 สวนท่ี  6  เจตคติเกี่ยวกับชาย-หญิงวัยทอง 
 สวนท่ี  7  การปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศในประชาชนกลุมวัยทอง   
วิธีการรวบรวมขอมูล 
 1.ผูวิจัยประสานขอความรวมมือในการทําวิจัย  โดยทําหนังสือเสนอตอนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 เพื่อขอความอนุเคราะหในการเขา
ดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยในพื้นท่ีดังกลาว 
 2.ประสานเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานในพื้นท่ี เพื่อขออนุญาตลงพ้ืนท่ีในการเก็บขอมูลวิจัยและ
ขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีสุมได ในการคัดกรองกลุมตัวอยางโดยใชแบบ
ประเมินภาวะขาดฮอรโมนท้ังเพศชายและเพศหญิง เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีตรงตามเกณฑการ
พิจารณาดังท่ีไดกลาวแลวขางตน โดยดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม – กรกฎาคม 2553 



 5 

3.เม่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางเรียบรอยแลว ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณตาม
แบบสอบถาม โดยขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีสุมได ในการนัดกลุมเปาหมาย
ตามจํานวนท่ีกําหนด ณ ศูนยสุขภาพชุมชนนั้น เพื่อใหสะดวกตอการเดินทางไปสอบถามขอมูลการวิจัย
ดังกลาว และสะดวกตอการไดขอมูลดานสุขภาพในภาพรวม 

4.กอนดําเนินการเก็บขอมูลทุกคร้ัง ผูวิจัยตองใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ใหคํายินยอมแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัยอยางครบถวน ชัดเจน  

5.ตรวจสอบความเรียบรอยและความครบถวน จากการเก็บขอมูลในแบบสอบถาม เพื่อนําไป
บันทึกขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป 

วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป ชวยในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อนําเสนอ
และสรุปผลการวิจัย โดยใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive  Statistics) ในการบรรยายถึงลักษณะขอมูล
ท่ัวไปและพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทอง โดยตารางแจกแจงความถ่ี  คารอยละ  คาเฉล่ีย 
(Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) และหาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทองโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi - square) 

9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

ดานประชากร  เศรษฐกิจ  
กลุมตัวอยางมีท่ีอยูอาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองและนอกเขตเทศบาลเทากัน รอยละ 50  จาก

การศึกษาอายุท่ีหมดประจําเดือนของกลุมตัวอยางเพศหญิง พบวา หมดประจําเดือนในชวงอายุระหวาง 
45 – 52 ป โดยสวนใหญกลุมตัวอยางหมดประจําเดือนอายุ 48 และ 49 ป  (รอยละ 15.0 และรอยละ 13.6) 
สวนใหญหมดประจําเดือนมาแลวประมาณ  1-4  ป  และมีจํานวน 2 คน (รอยละ 1.4) ท่ีหมดประจําเดือน
มาแลว 16 ป โดยกลุมตัวอยางดังกลาวเร่ิมหมดประจําเดือนมาต้ังแตอายุ 43 ป  (ดังแผนภูมิท่ี 1 และ 2) 
แผนภูมิท่ี  1  รอยละของอายุท่ีหมดประจําเดือนของกลุมตัวอยาง (n = 140) 
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แผนภูมิท่ี  2  รอยละของระยะเวลาของการหมดประจําเดือนของกลุมตัวอยาง (n = 140) 

0

10

20

30

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
ป

รอ
ยล

ะ

 
ดานภาวะสุขภาพ 
การประเมินสภาวะสุขภาพเบ้ืองตนจากผลการวัดรอบเอว น้ําหนัก และสวนสูง พบวา กลุม

ตัวอยางมีน้ําหนักเฉล่ีย  62.61  ก.ก.  โดยมีน้ําหนักตํ่าสุด  42.00  ก.ก.  และสูงสุด  98.00 ก.ก.  มีสวนสูง
โดยเฉล่ียท้ังเพศชายและเพศหญิง 159.81 ซ.ม. เม่ือพิจารณาคาดัชนีมวลกาย BMI พบวา มีคา BMI เฉล่ีย 
24.45  ตํ่าสุด 15.94  และสูงสุด  39.12   และผลจากการวัดรอบเอว พบวา เสนรอบเอวชายและหญิง มี
คาเฉล่ียใกลเคียงกัน คือ เสนรอบเอวชายเฉล่ีย 86.64 ซ.ม. และเสนรอบเอวหญิงเฉล่ีย 84.94 ซ.ม. โดยคา
ตํ่าสุดชาย 63.00 ซ.ม. หญิง 67.00 ซ.ม. และมีคาเสนรอบเอวสูงสุดเทากัน คือ 116 ซ.ม.  (ดังตารางท่ี 1) 
เม่ือประเมินเสนรอบเอวดังกลาว ในภาพรวมสวนใหญมีรอบเอวปกติ เม่ือพิจารณาตามการประเมินรอบ
เอว พบวา เพศชายมีรอบเอวปกติ มากกวาเพศหญิง คือ รอยละ 67.6   และเพศหญิงมีรอบเอวเกินมากกวา
เพศชาย คือเกิน รอยละ  71.4  และเม่ือจําแนกตามกลุมอายุ ในกลุมท่ีเสนรอบเอวเกิน สวนใหญเปนกลุม
อายุ 50-54 ป รองลงมาคือ 45-49 ป และ 55-59 ป คิดเปนรอยละ 44.4, 31.0 และ 24.6 ตามลําดับ จะเห็น
ไดวาในกลุมท่ีอายุนอย สวนใหญจะมีรอบเอวปกติ และเม่ืออายุมากข้ึนรอบเอวก็เกินมากข้ึนตามไปดวย 
(ดังตารางท่ี 2) เม่ือนําคาดัชนีมวลกายมาจัดกลุมจําแนกตามเพศและอายุ พบวาในภาพรวมสวนใหญอยู
ในภาวะอวน โดยเพศชายมีภาวะอวนไมแตกตางกันกับเพศหญิง คือ เพศชาย รอยละ 50.5 และเพศหญิง 
รอยละ 49.5 
ตารางท่ี  1  แสดงน้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย  และเสนรอบเอวของกลุมตัวอยาง 

ขอมูล X S.D. minimum maximum 

น้ําหนัก  (ก.ก.)    (n = 274) 62.61 10.19 42.00 98.00 
สวนสูง  (ซ.ม.)    (n = 274) 159.81 7.41 145.00 180.00 
คาดัชนีมวลกาย (BMI)   (n = 274) 24.45 3.51 15.94 39.12 
เสนรอบเอวชาย   (ซ.ม.)  ( n = 128) 86.64 8.82 63.00 116.00 
เสนรอบเอวหญิง (ซ.ม.)   ( n = 134) 84.94 9.15 67.00 116.00 
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ตารางท่ี  2  จํานวน รอยละของการประเมินเสนรอบเอวจําแนกตามเพศและกลุมอายุ 

 การประเมินเสนรอบเอว 

เพศ/กลุมอายุ ปกต ิ เกิน รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       

   ชาย 92 67.6 36 28.6 128 48.9 

   หญิง 44 32.4 90 71.4 134 51.1 

 รวม 136 100.0 126 100.0 262 100.0 

อายุ       

   45-49 ป 59 43.4 39 31.0 98 37.4 

   50-54 ป 50 36.8 56 44.4 106 40.5 

   55-59 ป 27 19.9 31 24.6 58 22.1 

   รวม 136 100.0 126 100.0 262 100.0 

 
ภาวะการขาดฮอรโมนเพศหญิงและเพศชาย 
การประเมินภาวะการขาดฮอรโมนเพศหญิงและเพศชาย พบวา กลุมตัวอยางเพศหญิง มีปญหา

สุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนในชวงระยะเวลาของการหมดประจําเดือน อยูในระดับปานกลาง
เปนสวนใหญ รอยละ 67.1 รองลงมามีปญหาดังกลาวอยูในระดับสูง และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 17.9 
และ 15.0 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 3) โดยปญหาดังกลาวเม่ือจําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมท่ีประสบ
ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจในระดับตํ่า และระดับปานกลาง สวนใหญพบมากในกลุมอายุ 50-54 
ป  คิดเปนรอยละ 52.4 และ 46.8 ตามลําดับ สวนในกลุมท่ีมีปญหาอยูในระดับสูงนั้น พบมากในกลุมอายุ 
45-49 ป คิดเปนรอยละ 44.0 (ดังตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณาตามอาการที่เกิดข้ึนในชวงหมดประจําเดือนท่ี
ประสบปญหามาก คือ ปวดตามกลามเน้ือและขอ รอยละ 25.7,  อาการรอนวูบวาบ รอยละ 16.5,  นอน
หลับยาก และหลับไมสนิท รอยละ 15.1,  เหง่ือออกมากตอนกลางคืน รอยละ 14.3,  ออนลา เพลีย ไมมี
กําลัง รอยละ 13.0 และหลงลืมงายขาดความสนใจตอส่ิงตางๆ, เครียด หรือ หงุดหงิดงาย, มีปญหาเร่ือง
เหงือก หรือฟน, ปสสาวะบอย และมีปญหาเร่ืองเพศ เชน ความตองการทางเพศลดลง หรือรูสึกเจ็บเวลามี
เพศสัมพันธนั้น ประสบปญหาเทากัน คือ รอยละ 12.9 
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ตารางท่ี  3  จํานวน รอยละของปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาของการ
หมดประจําเดือน 

ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวง
ระยะเวลาของการหมดประจําเดือน 

จํานวน 
 

รอยละ 

 ระดับตํ่า              (0 – 8.75   คะแนน) 21  15.0 

 ระดับปานกลาง    (8.76 – 24.67   คะแนน) 94  67.1 

 ระดับสูง              (24.68   คะแนนข้ึนไป) 25  17.9 

  รวม 140  100.0 

 X = 16.71 SD = 7.96 
ตารางท่ี  4  จํานวน รอยละของปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาของการ
หมดประจําเดือนจําแนกตามกลุมอายุ 

ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงของการหมดประจําเดือน 

ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม กลุม อายุ 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 45-49 ป 4 19.0 30 31.9 11 44.0 45 32.1 

 50-54 ป 11 52.4 44 46.8 10 40.0 65 46.4 

 55-59 ป 6 28.6 20 21.3 4 16.0 30 21.4 

 รวม  21 100.0 94 100.0 25 100.0 140 100.0 

   
กลุมตัวอยางเพศชาย มีปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนในชวงของการลดลงของ

ฮอรโมนเพศชาย อยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ รอยละ 62.1 รองลงมามีปญหาดังกลาวอยูในระดับ
ตํ่า และระดับสูงเทากัน คิดเปนรอยละ 18.9 (ดังตารางท่ี 5) โดยปญหาดังกลาวเม่ือจําแนกตามกลุมอายุ 
พบวา กลุมท่ีประสบปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจในระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง สวน
ใหญพบมากในกลุมอายุ 45-49  ป  คิดเปนรอยละ 52.0, 37.8 และ 44.0 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 6) เม่ือ
พิจารณาตามอาการที่เกิดข้ึนในชวงของการลดลงของฮอรโมนเพศชายท่ีประสบปญหามาก คือ มีความ
ตองการทางเพศลดลงรอยละ 13.0,     นอนหลับแบบคนหมดเร่ียวแรง รอยละ 12.4,  ความแข็งแรงและ
ความมีพละกําลังลดลงไป รอยละ 12.3 
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ตารางท่ี  5  จํานวน รอยละของปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงของการลดลงของ
ฮอรโมนเพศชาย 

ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้น 
ในชวงท่ีฮอรโมนเพศชายลดลง 

จํานวน 
 

รอยละ 

 ระดับตํ่า              (0 – 5.94   คะแนน) 25  18.9 

 ระดับปานกลาง    (5.95 – 18.24   คะแนน) 82  62.1 

 ระดับสูง              (18.25   คะแนนข้ึนไป) 25  18.9 

  รวม 132  100.0 

 X = 12.09 SD = 6.15 
ตารางท่ี  6  จํานวน รอยละของปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงของการลดลงของ
ฮอรโมนเพศชายจําแนกตามกลุมอายุ 

ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงท่ีฮอรโมนเพศชายลดลง 

ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม กลุมอายุ 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 45-49 ป 13 52.0 31 37.8 11 44.0 55 41.7 

 50-54 ป 10 40.0 28 34.1 9 36.0 47 35.6 

 55-59 ป 2 8.0 23 28.0 5 20.0 30 22.7 

 รวม  25 100.0 82 100.0 25 100.0 132 100.0 

ภาวะความเครียด  
ดานภาวะความเครียด พบวา สวนใหญมีระดับความเครียดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.2  

รองลงมามีระดับความเครียดในระดับสูงและระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 17.4 และ 13.4 ตามลําดับ (ดัง
ตารางท่ี 7) 
ตารางท่ี  7  จํานวน รอยละของภาวะความเครียดในกลุมตัวอยางวัยทอง 

ภาวะความเครยีดในกลุมตัวอยางวัยทอง จํานวน  รอยละ 

 ระดับตํ่า              (0 – 24.64   คะแนน) 37  13.4 

 ระดับปานกลาง    (24.65 – 56.90   คะแนน) 191  69.2 

 ระดับสูง              (56.91 – 100   คะแนน) 48  17.4 

  รวม 276  100.0 

 X = 40.77 SD = 16.13 
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พฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุมวัยทอง 
ดานพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา  ท้ังเพศชายและเพศหญิงโดยสรุปในภาพรวม สวนใหญดื่มนม 

รับประทานปลาเล็กปลานอย/ปลากระปอง, รับประทานเนื้อสัตวติดมัน แกงกะทิ อาหารทอด และ
รับประทานอาหารหวานจัด เปนบางคร้ัง รอยละ 83.1, 82.4 และ 78.4 ตามลําดับ  รับประทานผัก ผลไม
ทุกวัน รอยละ 50.0 และไมรับประทานอาหารเค็มจัด รอยละ 49.8 ดานการเคล่ือนไหว/ออกแรง หรือออก
กําลังกาย สัปดาหละ 3วัน ๆละอยางนอย 30 นาที ท้ังเพศชายและเพศหญิงออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอใน
ภาพรวมคิดเปนรอยละ 54.5 ดานการนอนหลับพักผอนสวนใหญนอนหลับเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย รอยละ 75.5  สวนใหญนอนหลับสนิท รอยละ 66.8  แตการนอนหลับบางครั้งจําเปนตองใชยา 
รอยละ 63.6  

จากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพดานการสูบบุหร่ี บริโภคเคร่ืองดื่ม และอาหารเสริม พบวา 
พฤติกรรมดานการสูบบุหร่ีท้ังเพศชายและเพศหญิงสวนใหญไมสูบบุหร่ีรอยละ 79.1 แตการดื่มเคร่ืองดื่ม
ท่ีมีแอลกอฮอล พบวาเพศชายด่ืม รอยละ 65.2  และเพศหญิงไมดื่ม รอยละ 79.0 โดยการดื่มสวนใหญไม
สมํ่าเสมอ การดื่มชา/กาแฟ ในภาพรวมสวนใหญดื่ม รอยละ 63.4  โดยการดื่มสวนใหญไมสมํ่าเสมอ 
ดานการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง (ยกเวนเคร่ืองดื่มเกลือแร) สวนใหญไมดื่ม รอยละ 67.6 โดยการดื่มสวน
ใหญไมสมํ่าเสมอ และกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการใชอาหารเสริม/ยาบํารุง/วิตามินเพื่อสุขภาพ รอยละ 
77.4  สวนในรายท่ีตองใชอาหารเสริม/ยาบํารุง สวนมากจะใชตามคําส่ังแพทย เม่ือพิจารณาพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมตัวอยางในภาพรวม พบวา สวนใหญแลวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี รอยละ 72.1  และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี รอยละ 27.9 (ดังแผนภูมิท่ี 3) โดยพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีสวนใหญพบในกลุม
ตัวอยางท่ีอยูนอกเขตเทศบาลเมือง รอยละ 50.3 
แผนภูมิท่ี  3  รอยละของพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม (n = 276) 

72.1

27.9

พฤตกิรรมสุขภาพดี
พฤตกิรรมสุขภาพไมดี

 
ความรูและเจตคติเก่ียวกับชาย-หญิงวัยทอง 
ในเร่ืองของความรูเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนในกลุมวัยทอง สวนใหญมีความรูอยูในระดับปาน

กลาง   รอยละ 69.9  รองลงมามีความรูอยูในระดับตํ่า และระดับสูง คิดเปนรอยละ 17.9 และ 12.2  (ดัง
ตารางท่ี 8) ดานเจตคติเกี่ยวกับวัยทอง สวนใหญมีระดับเจตคติอยูในระดับปานกลาง   รอยละ 70.6
รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 15.1 และ 14.3 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี  8  จํานวน  รอยละของความรูเก่ียวกับอาการท่ีเกิดขึ้นในกลุมวัยทอง 

ระดับความรู จํานวน  รอยละ 

 ระดับตํ่า              (0 – 6.03  คะแนน) 50  17.9 

 ระดับปานกลาง   (6.04 – 12.35  คะแนน) 195  69.9 

 ระดับสูง              (12.36 – 15.00 คะแนน) 34  12.2 

 รวม 279  100.0 

 X = 9.19 SD = 3.16  
 

ตารางท่ี  9  จํานวน รอยละของเจตคติเก่ียวกับชาย-หญิงวัยทอง 

ระดับเจตคต ิ จํานวน  รอยละ 

 ระดับตํ่า              (0 – 15.54  คะแนน) 38  14.3 

 ระดับปานกลาง   (15.55 – 23.94  คะแนน) 187  70.6 

 ระดับสูง              (23.95 – 30.00 คะแนน) 40  15.1 

 รวม 265  100.0 

 X = 19.74 SD = 4.20 

 

การปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศในประชาชนกลุมวัยทอง 

ดานพฤติกรรมทางเพศ สวนใหญมีความคิดเห็นวาการมีเพศสัมพันธสําหรับชีวิตคูสมรสเปน
เร่ืองท่ีสําคัญ รอยละ 63.5 และมีความคิดเห็นวาการมีกิจกรรมทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธในวัยทองยัง
เปนส่ิงท่ีมีความจําเปน รอยละ 46.4 โดยในรอบ 6 เดือนท่ีผานมาสวนใหญยังมีเพศสัมพันธ รอยละ 73.6 
และไมมีเพศสัมพันธ รอยละ 26.4  (ดังแผนภูมิท่ี 4) เม่ือพิจารณาจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายมี
เพศสัมพันธมากกวาเพศหญิง คือ เพศชาย รอยละ 82.1 และเพศหญิง รอยละ 64.6  โดยเฉล่ียมี
เพศสัมพันธ 1-2 คร้ังตอเดือน (ดังแผนภูมิท่ี 5) ในกลุมท่ีไมมีกิจกรรมทางเพศในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 
เหตุผลสวนใหญเนื่องมาจากไมมีความตองการทางเพศ ไมมีคูนอน และมีความตองการทางเพศแตคูนอน
ปฏิเสธ  (ดังแผนภูมิท่ี 6) เม่ือพิจารณาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาทางเพศ รอยละ  38.6  และ
ไมมีปญหาทางเพศ 61.4  (ดังแผนภูมิท่ี 7) โดยเพศชายมีปญหาทางเพศมากกวาเพศหญิง ดานปญหาการมี
เพศสัมพันธของกลุมตัวอยางท่ีพบคือ ความตองการทางเพศลดลง,ไมมีความตองการทางเพศ, เจ็บแสบ
ชองคลอด และอวัยวะเพศไมแข็งตัว 
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แผนภูมิท่ี  4  รอยละของการมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา (n = 261) 

73.6 % , n=192

26.4  % ,n=69

มีเพศสัมพันธ

ไมมีเพศสัมพันธ

 
แผนภูมิท่ี  5  รอยละของความถี่การมีเพศสัมพันธตอเดือน ชวง 6 เดือนท่ีผานมา (N=192) 
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แผนภูมิท่ี  6  รอยละของสาเหตุท่ีไมมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา (n = 69) 

27.3

18.2

9.1

9.1

4.5

56.1

7.3

17.1

9.8

0

9.8

31.8
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ไมมีความตองการ

ตองการแตคูนอนปฏิเสธ

ไมมีคูนอน

สุขภาพไมดี

กลัวเพศสัมพนัธลมเหลว

อืน่ๆ

เพศชาย เพศหญิง
 

รอยละ 
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แผนภูมิท่ี  7  รอยละของการมีปญหาในการมีเพศสัมพันธในภาพรวมของกลุมตัวอยาง  (n=254) 

61.4 % , n=156

38.6 % , n=98

มีปญหาทางเพศ

ไมมีปญหาทางเพศ

 
ดานพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางเม่ือมีเพศสัมพันธท้ังเพศชายและ

เพศหญิงสวนใหญไมมีการปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากคูนอนเลย รอยละ 70.6 และ
ในการสัมภาษณตามแบบสอบถามถึงประเด็น การโอบกอด จูบ ลูบคลํา สัมผัสจากคูนอน ทําใหมี
ความสุขหรือไม เม่ือเปรียบเทียบกับการมีเพศสัมพันธ พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางจะมีความคิดเห็นวา 
การโอบกอดจูบ ลูบคลํา สัมผัส ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข และอบอุนมากกวาการมีเพศสัมพันธ สวน
การมีกิจกรรมทางเพศสัมพันธนั้นสวนใหญไมมีความตองการ และบางคร้ังเกิดความรูสึกไมเปนสุขท้ัง
ทางกายและทางใจ ไมมีความรูสึกเหมือนกับตอนท่ียังเปนหนุมสาว จึงทําใหไมมีความตองการทางเพศ 
หรือมีความตองการทางเพศลดลง 

เม่ือพิจารณาถึงความสุขในชีวิตคู ในความตองการของกลุมตัวอยางก็พบวา สวนใหญ ตองการ
ใหอยูรวมกัน เปนเพื่อนคุย คอยใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ใหความรัก สนับสนุนการทํากิจกรรมงาน
อดิเรกในยามวางดวยกัน ไมทะเลาะเบาะแวง คอยเปนท่ีปรึกษาใหแกกันและกันในยามท่ีทอแทผิดหวัง
หรือมีปญหา คอยอยูเคียงขางกันไมวาจะทุกขจะสุข และอยูเปนรมโพธ์ิรมไทรใหกับลูกหลานตลอดไป 

ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง 
เม่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง พบวา 

โรคประจําตัว, ยาท่ีใชเปนประจํา, การเจ็บปวยท่ีเปนบอย(ในปจจุบัน), ภาวะการขาดฮอรโมนเพศชาย, 
ภาวะความเครียดในวัยทอง, พฤติกรรมรับประทานอาหารหวานจัด, พฤติกรรมการออกกําลังกาย, 
พฤติกรรมการนอนและลักษณะการนอน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัย
ทอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  และเม่ือพิจารณาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุมวัยทองระหวางกลุมตัวอยางในเขตเทศบาลเมืองและนอกเขตเทศบาล พบวา 
สวนใหญมีความแตกตางกันซ่ึงอาจเกี่ยวเนื่องกับลักษณะของประชากร สภาพเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม ท่ีอาจสงผลตอการดําเนินชีวิตท้ังทางตรงและทางออม รวมถึงสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนดวย 

จะเห็นไดวาจากการศึกษาในคร้ังนี้ ยังพบวาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง สวน
ใหญเปนพฤติกรรมสุขภาพปกติท่ีอยูในวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม ซ่ึงมีท้ังพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี 
และพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดความเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ ในวัยทองได  และยังพบวามีหลายปจจัยท่ีมีผล
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ทําใหเกิดความบกพรองในสงเสริมสุขภาพดังกลาวอีกมากมายประกอบกัน ดังนั้น เม่ือทราบสาเหตุของ
ปญหานั้นแลว ก็สามารถหาแนวทางเพ่ือแกไขปรับปรุงขอบกพรองในปญหาดังกลาวไดตอไป 
10. การนําไปใชประโยชน 

ไดขอมูลพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทอง พรอมท้ังทราบถึงความสัมพันธของปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง ในพื้นท่ีเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 
และ 13 สามารถนําไปวางแผนแกไข/ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  รวมท้ังนําไปพัฒนา
สงเสริมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทองใหมีสุขภาพท่ีดี เตรียมพรอมสูการเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพตอไป  
11. ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

ในการเก็บขอมูลจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลท่ีจําแนกตามกลุมอายุ 
คอนขางจะจัดหากลุมยาก และกลุมตัวอยางท่ีคนหายากคือวัยทองเพศชาย และวัยทองเพศหญิงท่ีมี
ขอจํากัดเฉพาะเพ่ือคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง นอกจากน้ีในการสัมภาษณกลุมตัวอยางแตละคนคอนขาง
ใชเวลานาน เนื่องจากแบบสอบถามมีหลายสวน ทําใหการเก็บขอมูลเกิดความลาชา ประกอบกับบาง
ชวงเวลาท่ีไปเก็บขอมูลนั้น กลุมตัวอยางมีภารกิจท่ีจะตองทําไรทํานา จึงทําใหการเก็บขอมูลในคร้ังนี้เกิด
ความยุงยาก ดังนั้น เม่ือทราบปญหาอุปสรรคจุดนี้แลว ในการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีอื่นตอไป ไดมีการ
ประสานกับพื้นท่ีในการขออนุญาตนัดกลุมเปาหมายดังกลาวให โดยมีการประสานกันบอยคร้ังข้ึนเพื่อ
ปองกันการเกิดอุปสรรคหรือเกิดนอยท่ีสุด 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
 ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 
 1.  ควรมีการเผยแพรความรู และขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพวัยทอง ใหแกประชาชน
ท่ัวไปโดยเฉพาะในกลุมอายุ 40 ปข้ึนไป เนื่องจากเปนวัยท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของสรีรวิทยาและพยาธิ
วิทยา ท่ีสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ หนาท่ีการงานและสังคมได ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญในเร่ืองนี้ 
เพราะจะเปนการเตรียมความพรอมเพื่อใหเขาสูสังคมสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ปราศจากโรค ภัยตางๆ รวมถึง
ปญหาทางเพศดวย 
 2. ควรมีการเผยแพรและประชาสัมพันธ เกี่ยวกับคลินิกวัยทองใหกวางขวางมากย่ิงข้ึน เนื่องจาก
การศึกษาพบวายังมีกลุมท่ีรูจักคลินิกดังกลวเปนจํานวนนอยมาก และพบวาเม่ือมีปญหาทางรางกายและ
จิตใจไมทราบวาจะปฏิบัติตนอยางไร  ดังนั้น  ควรมีการใหขอมูล  และใหความสําคัญตอการ
ประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ และหลากหลายชองทาง เชน ปายประชาสัมพันธ แผนพับ รายการ
โทรทัศน รายการวิทยุ เสียงตามสาย เปนตน 
 3.  ควรมีการอบรมความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือเขาสูวัยทองใหกับแกนนําในชุมชน หรือ อาสา
สามัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชนตางๆ เพื่อใหบุคคลเหลานั้นไดเปนผูนําดานความรูท่ีจะเปนผูสงตอ 
เผยแพรใหกับคนในชุมชนท่ีสนใจตอไป ซ่ึงจะทําใหกลุมประชาชนท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีหางไกลไดรับ
ขอมูลอยางท่ัวถึง 
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 4.  ควรมีการรณรงคและกระตุนใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและกระตุนให
ตระหนักถึงการปองกันเม่ือมีเพศสัมพันธ เพื่อปองกันการเกิดโรคดังกลาวได เนื่องจากวัยทองสวนใหญ
ไมมีการปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธเลย จึงควรใหความสําคัญในเร่ืองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธไมแพกลุมวัยอ่ืนๆ  
 5.  หนวยงานหรือสวนราชการตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพประชาชน ควรมีการผลิต
บุคลากรท่ีมีองคความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพวัยทองโดยเฉพาะ เนื่องจากเร่ืองสุขภาพวัยทองเปนเร่ือง
ท่ีมีความจําเพาะในเนื้อหาและประเด็นตางๆ ซ่ึงยังมีจํานวนไมเพียงพอกับจํานวนประชาชนท่ีเร่ิมมี
ปญหาเร่ืองวัยทองท่ีเพิ่มมากข้ึน 
 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1.  ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นนี้ โดยศึกษาในพื้นท่ีท่ีกวางขวางมากข้ึน เนื่องจากการศึกษา
เฉพาะในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการฯ ท่ี 11 และ 13 อาจจะมีเร่ืองของขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม คานิยม ท่ี
คลายกัน ทําใหลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพวัยทองไมแตกตางกันเทาใดนัก ดังนั้นจึงควรมีการ
เปรียบเทียบในเขตพื้นท่ีท่ีตางกันอยางชัดเจน เชน ในเขตภาคกลางกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนตน 
 2.  ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง
ระหวางเพศหญิงและเพศชาย เพื่อใหเห็นถึงความเหมือนและความแตกตางกันของปจจัยท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะ
สามารถนําไปพัฒนาแนวทางการแกไขปญหาไดชัดเจนตอไป 
 3.  ควรมีการศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดปญหาสุขภาพและอาการท่ีเกิดข้ึนในวัยทองใน
กลุมท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนอยางดี เปรียบเทียบกับกลุมท่ัวไปท่ีไมคอยสนใจเร่ืองสุขภาพ
เทาใดนัก เพื่อใหเห็นถึงความชัดเจนวาสุขภาพสงผลตอปญหาสุขภาพวัยทองท่ีเกิดข้ึนไดจริงหรือไม 
13. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาของ นายแพทยดนัย  ธีวันดา  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี  7 
อุบลราชธานี  และนางสิริพินท  ศิริโสภาพงษ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  ท่ีกรุณาเปนท่ีปรึกษาใหคําแนะนําในการจัดทําวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณ ผศ.ดร.จิตรกร  โพธ์ิงาม คณบดีคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย
ราชภัฎอุบลราชธานี ท่ีกรุณาตรวจแก โครงรางงานวิจัย และใหคําแนะนําในการจัดทําวิจัยฉบับนี้ และ
ขอขอบคุณ บุคลากรดานสาธารณสุขในหนวยงานท่ีเปนพื้นท่ีเปาหมาย ท่ีชวยเหลือในการเก็บขอมูล
ตลอดระยะเวลาในการทําวิจัยคร้ังนี้  อีกท้ังขอขอบคุณเพื่อนรวมงานทุกทานและบุคคลท่ีผูวิจัยมิไดเอย
นามไว ณ ท่ีนี้  ท่ีใหความสนับสนุนและมีสวนทําใหงานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ สําเร็จลุลวงดวยดี 
14. เอกสารอางอิง 
กิริยา  ลาภเจริญวงศ. 2543. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู: กรณีศึกษา 

ในเขตเมืองและชนบท   จังหวัดราชบุรี .  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชา
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 16 

เกื้อ  วงศบุญสิน. 2550. โครงสรางประชากรของไทยยุคโพสตโมเดิรน: การเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว 
เกินกวาจะถูกมองขาม. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ขวัญตา  ต้ังตระกูล. 2546. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยทองท่ีมารับ 
บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข 57. วชิรสาร 47, 1. 

ณรงค  ลือขจร และเอกพล  เหมรา. 2546. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของสตรี 
วัยหมดประจําเดือนท่ีมีอายุระหวาง 45-55 ป จังหวัดสตูล. วารสารวิชาการเขต 12  
14, 3 (กรกฎาคม-กันยายน): 21-28. 

ธิติมา  เหลาศิริรัตน. 2545. ความชุกของอาการหมดระดูของสตรีท่ีจังหวัดนครนายก.  
 วารสารวิชาการ รพศ/รพท เขต 1. 4, 1. 
นิมิต  เตชไกรชนะ และกอบจิตต ลิมปพยอม. 2543. การเปล่ียนแปลงในวัยหมดระดู. ใน  

นิมิต  เตชไกรชนะ, บรรณาธิการ. ฮอรโมนทดแทนในวัยหมดระดู. กรุงเทพมหานคร: บียอนด  
เอ็นเทอรไพรซ จํากัด. 

ผองใส  ตันติวิชญวานิช. 2546. พฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยหมดระดูท่ีมารับบริการที่คลินิก 
วัยทอง  โรงพยาบาลปตตานี. วิยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สถาบันบัณฑิตพัฒน 
บริหารศาสตร 

วรลักษณ  สมบูรณพร. 2543. ความรู-ทัศนคติ-พฤติกรรม เกี่ยวกับการรวมเพศของสตรี 
วัยหมดระดูท่ีใชฮอรโมนทดแทน. ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา, คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. จดหมายเหตุทางการแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทย : 167-171. 

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมอนามัย. 2552. คูมือคนไทย ขยับกับกิน  ภายใตโครงการรวมพลัง 
สรางสุขภาพเพื่อพอ. กรุงเทพมหานคร: กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข. 

สายัณห  สวัสดิ์ศรี และคนอ่ืนๆ. 2545. เพิ่มสีสันของชีวิตในชายวัยทอง ตอนสุขภาพดี ชีวีมีสุข.   
กรุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. 

สุรศักดิ์  ฐานีพานิชสกุล  และคนอ่ืนๆ. 2544. การวางแผนครอบครัวและเทคโนโลยีการคุมกําเนิด.  
พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร จํากัด. 

สุวัทนา  อารีพรรค. 2550. เรียนรูเร่ืองเพศกับคุณหมอ ภาค 2. กรุงเทพมหานคร: บุญศิริการพิมพ. 
อวยพร  เรืองตระกูล. 2550. สถิติประยุกตทางพฤติกรรมศาสตร. ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยา 
 การศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
เอนก  อารีพรรค. 2548. เพศศาสตรในสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย 

แหงประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: พิมพดี จํากัด.  
Dennerstein, L., Koochaki  P., Barton  I. and  Graziottin  A. 2006. Hypoactive  sexual   

desire  disorder  in  menopausal  women: a  survey  of  Western  European  women. Journal  
of  Sex  Medical  3 (2): 212-22. 



 17 

Howard  JR., O’Neill  S.  and  Travers  C. 2006. Factors  affecting  sexuality  in  older   
Australian  women: sexual  interest, sexual  arousal, relationships  and  sexual  distress  in  
older  Australian  women. Climacteric  9 (5): 355-367. 

McCall  K. and  Meston  C. 2007. Differences  between  per- and  postmenopausal   
women  in  cues  for  sexual  desire. Journal  of  Sex  Medical  4 (2): 364-371. 

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
ลงช่ือ ………………………………………… 

    (นางสาวปยนุช   พันธศิริ) 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอผลงาน 
      ..……/.............../.......... 

 
ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับความ

เปนจริงทุกประการ 
ลงช่ือ ………………………………………… 

    (นางสิริพินท  ศิริโสภาพงษ) 
        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

      ..……/.............../.......... 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 

ลงช่ือ…………………………………       ลงช่ือ………………………………………… 
         (นางนพภาภรณ  แกวคําไสย )        (พอ.นพ.บวร   แมลงภูทอง)                     

                       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                               ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                                
                             ...……/.............../.........               ..……/.............../.......... 
          (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 

     ลงช่ือ………………………………………… 
                                                                                                 (นายดนัย       ธีวันดา)                                  
                                                                            ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี         
            ..……/.............../........... 
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
1. ชื่อผลงานเร่ือง   พฤติกรรมการดูแลและปองกันภาวะกระดูกพรุนดวยตนเอง : กรณีศึกษาผูรับบริการ
วัยทอง  ในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี  ท่ีมาตรวจสุขภาพในปงบประมาณ 2553    ณ    ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตุลาคม  2553 – กันยายน  2554  
3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 
        3.1 หลักการและเหตุผล 

“วัยทอง” เปนประชากรกลุมใหญกลุมหนึ่งของประเทศไทย โดยพบวาในป พ.ศ.2513 ประเทศ
ไทยมีประชากรประมาณ 34.40 ลานคน ตอมาเพิ่มเปนประมาณ 62.24 ลานคนในป พ.ศ.2543 และคาดวา
จะเปน 71.5 ลานคนในป พ.ศ.2573 (เกื้อ  วงศบุญสิน, 2550: 8) และขอมูลการคาดประมาณอายุขัยเฉล่ีย
เม่ือแรกเกิดของประชากรไทยเพ่ิมจาก 52 ป ในป พ.ศ.2493-2498  เปนเกือบ 71 ป  ในป พ.ศ.2543-2548  
และคาดวาจะเพิ่มเปน 76.8 ป  ในป พ.ศ.2568-2573 (เกื้อ  วงศบุญสิน, 2549)  เห็นไดวาจํานวนประชากร
มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วนับจากอดีตจนถึงปจจุบัน และจากรายงานวิเคราะหการเปล่ียนแปลง
โครงสรางประชากร และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอการพัฒนาประเทศ จากป 2523 – 2563 (ณรงคศักดิ์ อัง
คะสุวพลา ในอุรุษา เทพพิสัย, บรรณาธิการ, 2552: 17) พบวา จํานวนเด็กลดลง จํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึน 
อัตราการพึ่งพิงสูงข้ึน และคาดวาในอนาคตประชากรมีแนวโนมจะเพ่ิมมากข้ึน และมีอายุเฉล่ียเพิ่มข้ึน  
เม่ือมีการลดลงของฮอรโมนเพศผลกระทบท่ีเปนปญหาในวัยทองท่ีสําคัญมีอยู  4  ระบบ  คือ  ระบบ
กระดูก  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบประสาทอัตโนมัติ  ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะ
สืบพันธุภายนอก  (ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา  ในอุรุษา เทพพิสัย, บรรณาธิการ, 2552: 16) ซ่ึงหากไมมี
การเตรียมความพรอมท่ีดีก็อาจจะยิ่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในสังคมมากข้ึนไปอีก  โดยใน
ปงบประมาณ 2553 มีผูรับบริการที่มาตรวจสุขภาพจากหนวยงานตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน และพบวา
ผูรับบริการกลุมดังกลาว สวนใหญเปนกลุมวัยทํางานและวัยทองเปนจํานวนมาก ซ่ึงเปนชวงท่ีมีการ
ลดลงของฮอรโมนเพศดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน และสวนหนึ่งไดรับการตรวจมวลกระดูกพบวามีภาวะ
กระดูกบาง พรุน มากถึงรอยละ 60 ดังนั้น จึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลและปองกันภาวะ
กระดูกพรุนดวยตนเองของผูรับบริการวัยทอง ในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมาตรวจสุขภาพ ณ ศูนย
อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในปงบประมาณ 2553 เนื่องจากยังไมมีการศึกษาในประเด็นนี้มากอน กอร
ปกับกลุมวัยทองยังขาดความตระหนักในการดูแลดานพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการปรับตัวใหเหมาะสม
ตามกลุมอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึน เพื่อท่ีจะนําขอมูลท่ีไดไปรวมกันวางแผนแกไขปญหาท่ีมีผลกระทบ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทองตอไป 
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        3.2   แนวความคิด  
โรคกระดูกพรุน เปนโรคท่ีพบไดบอยในวัยทองและผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีวัยหมดระดู 

มีผลแทรกซอนท่ีสําคัญคือ ภาวะกระดูกหัก กระดูกหักท่ีเกิดจากโรคกระดูกพรุน จึงเกิดไดกับกระดูกท่ัว
รางกาย ท่ีพบบอยไดแก กระดูกสันหลังหัก และกระดูกสะโพกหัก กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
อยางมาก สําหรับในประเทศไทย (บุญสง องคพิพัฒนกุล ในอุรุษา เทพพิสัย, บรรณาธิการ, 2552: 272) 
พบวา ความหนาแนนกระดูกลดลงในคนไทยท้ังหญิงและชาย เม่ืออายุมากข้ึนในอัตรารอยละ 1-5 ตอป 
เชนเดียวกันกับในประชากรทางโลกแถบตะวันตกและประเทศเอเชีย โรคกระดูกพรุนเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญ นอกจากนี้ หากใชเกณฑการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงองคการอนามัยโลกได
กําหนดไววาหมายถึง ความหนาแนนกระดูกในคนหนุมสาว พบวา ในคนไทยจะมีความชุกของโรค
กระดูกพรุนสูงเร่ือยๆ หลังหมดประจําเดือนและมากถึงกวา รอยละ 50 ในสตรีท่ีมีอายุมากกวา 70 ป 
(Limpaphayom KK และคณะ, 2001; 8: 65-9) นอกจากนี้ยังพบวา ความหนาแนนของกระดูกในคนไทย
ตํ่ากวาความหนาแนนของกระดูกคนอเมริกันผิวขาว ท่ีวัดโดยใชเคร่ืองวัดและเทคนิคเดียวกันอยางมี
นัยสําคัญ โดยตํ่ากวาอยางนอย 1 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในกรณีนี้ไดเคยมีรายงานวา ความหนาแนน
ของกระดูกท่ีลดลง 1 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจะทําใหอัตรากระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนสูงข้ึน
ประมาณ 2 เทา  และปจจุบันยังไมมีขอมูลเชิงระบาดวิทยาเกี่ยวกับกระดูกสันหลังหักในคนไทย แต
สําหรับกระดูกสะโพกหัก พบวา อัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักสูงข้ึนมากในคนไทยเม่ืออายุมากข้ึน 
สอดคลองกับ ความหนาแนนของกระดูกท่ีลดตํ่าลง (Lau EMC และคณะ, 2001; 12: 239-42) ท่ีสําคัญยิ่ง
คือ อุบัติการณกระดูกหักในคนไทยเพ่ิมข้ึนตามอายุ แสดงใหเห็นวาปญหากระดูกสะโพกหักเปนปญหา
มากข้ึนหลายเทาตัวในวัยทองและวัยสูงอายุ 

        3.3  วิธีการศึกษาหรือแนวทางการไดมาซ่ึงขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) และศึกษาเฉพาะชวงเวลาใดเวลาหน่ึง  
(Cross  sectional  study) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ผูรับบริการเพศชายและเพศหญิง อายุ
ระหวาง 40-59 ป ในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมาตรวจสุขภาพ ณ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  
ในปงบประมาณ 2553  ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนแบบสุมอยางงาย จํานวน 480 คน  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.ประชุมคณะทํางาน  ประกอบดวย ผู รับผิดชอบงานอนามัยวัยทํางาน ศูนยอนามัยท่ี 7 

อุบลราชธานี เพื่อศึกษาขอมูลท่ีนาสนใจในการศึกษาวิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของ 
2.วิเคราะหขอมูลจากผลการตรวจสุขภาพท่ีมีอยูเดิมในปงบประมาณ 2553 และวางแผน

ออกแบบสอบถาม พรอมท้ังจัดสงขอมูลใหผูรับบริการเกี่ยวกับการดูแลและปองกันภาวะกระดูกพรุน
ดวยตนเอง เพื่อดําเนินการติดตามขอมูลเพิ่มเติม 
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3.จัดทําหนังสือสงแบบสอบถามและเอกสารความรู โดยออกหนังสือจากศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี นําสงถึงหนวยงานท่ีเขารวมการตรวจสุขภาพประจําป ในปงบประมาณ 2553 โดยทําการ
สุมคัดเลือกไดจํานวน  60  หนวยงาน และจัดสงเอกสารหนวยงานละ 20 ฉบับ รวมท้ังส้ิน 1,200  ฉบับ 

4. รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีผูรับบริการตอบกลับขอมูลพฤติกรรมการดูแลภาวะกระดูก
พรุนดวยตนเอง โดยแบบสอบถามตอบกลับจํานวน 480 ฉบับแรก ใหเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัย 

5.ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป จัดรวบรวมเปนฐานขอมูล เผยแพร 
และประชาสัมพันธขอมูลการศึกษาวิจัยใหแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และผูท่ีสนใจตอไป 
        3.4  บทวิเคราะห 
  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงเปนหนวยงานในการสนับสนุนสงเสริมสุขภาพแกประชาชน
ทุกกลุมวัยในพื้นท่ีรับผิดชอบเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 และภารกิจหนึ่งท่ี
สําคัญ คือ การใหบริการดูแล สงเสริม ปองกัน และรักษาแกประชาชน  การดูแลสงเสริมสุขภาพวัยทองท่ี
ดีอีกประเด็นหนึ่งนั้นคือ การตระหนักเร่ืองของภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากโรคกระดูกพรุนเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีเปนภัยเงียบ ซ่ึงคุกคามสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากร ดังนั้นการปองกันโรค
กระดูกพรุนควรมีการปองกันในทุกวัย (อภิชาต จิตเจริญ, 2551) โดยเร่ิมต้ังแตวัยเด็ก เพื่อใหมีการ
เจริญเติบโตของกระดูกและเพิ่มความหนาแนนของกระดูกข้ึนไปเร่ือยๆ จนถึงจุดสูงสุดของวัยเจริญพันธุ 
ซ่ึงอยูระหวาง 25-30 ป ตอจากนั้นความหนาแนนของมวลกระดูกจะไมเพิ่มข้ึนแตจะคอยๆ ลดลง ต้ังแต
อายุ 35 ปข้ึนไป และจะมีการสูญเสียกระดูกมากข้ึน ดังนั้นถาความหนาแนนของมวลกระดูกมีความ
หนาแนนมากสูงสุดในวัยเจริญพันธุ จะสงผลดีใหมีการชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนในวัยทองและวัย
สูงอายุได (หะทัย เทพพิสัย, อุรุษา เทพพิสัย, 2551) ปจจัยท่ีจะชวยสงเสริมใหมวลกระดูกมีคาสูงสุดในวัย
เจริญพันธุ ตองเร่ิมสงเสริมต้ังแตในวัยเด็ก วัยเจริญพันธุ และกระทําตอเนื่องไปจนกระท่ังวัยทองและวัย
สูงอายุ  และในปงบประมาณ 2553 มีผูรับบริการที่มาตรวจสุขภาพจากหนวยงานตางๆ ท้ังภาครัฐและ
เอกชน มาตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี โดยพบวาผูรับบริการกลุมดังกลาว สวนใหญ
เปนกลุมวัยทํางานและวัยทองเปนจํานวนมาก ซ่ึงเปนชวงท่ีมีการลดลงของฮอรโมนเพศ  ดังนั้น จึงควรมี
การสํารวจพฤติกรรมการดูแล ปองกันภาวะกระดูกพรุนดวยตนเอง เพื่อจะไดนําขอมูลท่ีไดมาปรับการ
ใหบริการที่เหมาะสม และตรงตามความตองการของแตละบุคคล 
        3.5  ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการนําขอมูลการดูแล ปองกันภาวะกระดูกพรุนของกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติไดจริง นํามา
เผยแพร แลกเปล่ียนเรียนรูวิธีปฏิบัติใหแกประชาชนผูท่ีสนใจทั่วไป ไดนําไปประยุกตใชและปฏิบิติใน
ชีวิตประจําวันตอไป 

 2.  ควรมีการสอดแทรกความรูในประเด็นการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแล ปองกันการเกิดโรคกระดูก
พรุน ใหแกประชาชนกลุมตัวอยาง 
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         3.6   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
         ไดขอมูลเพื่อเปนฐานขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลและปองกันภาวะกระดูกพรุนดวย

ตนเองของผูรับบริการวัยทองในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมาตรวจสุขภาพ ณ  ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  ในปงบประมาณ 2553 และนําไปรวมกันพัฒนาวางแผนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไมเหมาะสมตอไป 

   3.7  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.  ไดแนวทางการดูแล ปองกันภาวะกระดูกบาง/พรุนดวยตนเองของประชาชน 
2.  ไดรับทราบแนวโนมการเกิดโรคกระดูกบาง/พรุนในปจจุบัน เพื่อเตรียมความพรอมในการ

วางแผนการปองกันการเกิดโรคกระดูกบาง/ พรุน ตอไป 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ ………………………………………… 
    (นางสาวปยนุช   พันธศิริ) 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอแนวคิด 
      ..……/.............../.......... 

 


