
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทองในเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 11 และ 13 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     มีนาคม – กรกฎาคม 2553    

3. สัดสวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ   80% 
 จัดทําโครงการ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดําเนินการจัดทําแบบสอบถามและเก็บขอมูล 
ตามกลุมตัวอยางท่ีกําหนดเพื่อนํามาวิเคราะหขอมูล 

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน         นางสิริพินท ศิริโสภาพงษ สัดสวนของผลงาน 20 % 

5. บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) ศึกษาเฉพาะชวงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross  

sectional study)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทอง รวมถึงหา
ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทอง และนําขอมูลท่ีได
เปนขอมูลพื้นฐานของพื้นท่ีเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 ในการนําไปพัฒนา
สงเสริมสุขภาพอนามัยกลุมวัยทองใหมีสุขภาพที่ดี  โดยกลุมตัวอยางเปนแบบสุมจากช้ัน  (Stratified  
Random  Sampling) จํานวน  280  คน  โดยกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ประชาชนท่ัวไปเพศชาย
และเพศหญิง อายุระหวาง  45 - 59 ป  ศึกษาขอมูลในชวงเดือนมีนาคม – กรกฎาคม 2553 โดยการ
สัมภาษณตามแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณา  และหาความสัมพันธของปจจัยโดย
ใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi - square)  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีท่ีอยูอาศัยอยูในเขตเทศบาล
เมืองและนอกเขตเทศบาลรอยละ 50  เทากัน จากการศึกษากลุมตัวอยางเพศหญิง สวนใหญหมด
ประจําเดือนในชวงอายุ 45 – 52 ป เม่ือนําคาดัชนีมวลกายมาจัดกลุมจําแนกตามเพศและอายุ ในภาพรวม
สวนใหญอยูในภาวะอวน ท้ังนี้สวนใหญเพศชายและเพศหญิง มีปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ี
เกิดข้ึนในชวงของการลดลงของฮอรโมนเพศ อยูในระดับปานกลาง เม่ือประเมินภาวะความเครียด 
ความรูและระดับเจตคติในวัยทอง พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลางเชนกัน  ดานพฤติกรรมทางเพศ
สวนใหญมีความคิดเห็นวาการมีกิจกรรมทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธในวัยทองยังเปนส่ิงท่ีมีความ
จําเปน โดยกลุมตัวอยางมีปญหาทางเพศ รอยละ  38.6  และไมมีปญหาทางเพศ 61.4 และดานพฤติกรรม
สุขภาพในภาพรวม พบวา สวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี รอยละ 72.1  และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดี 
รอยละ 27.9 โดยพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีพบในกลุมตัวอยางท่ีอยูนอกเขตเทศบาลเมืองเปนสวนใหญ เม่ือ
ศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง พบวา โรค
ประจําตัว, ยาท่ีใชเปนประจํา, การเจ็บปวยท่ีเปนบอย(ในปจจุบัน), ภาวะการขาดฮอรโมนเพศชาย, ภาวะ
ความเครียดในวัยทอง, พฤติกรรมรับประทานอาหารหวานจัด, พฤติกรรมการออกกําลังกาย, พฤติกรรม
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การนอนและลักษณะการนอน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  และเม่ือพิจารณาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนกลุมวัยทองระหวางกลุมตัวอยางในเขตเทศบาลเมืองและนอกเขตเทศบาล พบวา สวนใหญมี
ความแตกตางกันซ่ึงอาจเกี่ยวเนื่องกับลักษณะของประชากร สภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ท่ีอาจ
สงผลตอการดําเนินชีวิตท้ังทางตรงและทางออม รวมถึงสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดวย 

จากผลการศึกษา  ควรมีการเผยแพรความรู และขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพวัยทอง ใหแก
ประชาชนท่ัวไปโดยเฉพาะในกลุมอายุ 40 ปข้ึนไป เนื่องจากเปนวัยท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของ
สรีรวิทยาและพยาธิวิทยา ท่ีสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ หนาท่ีการงานและสังคมได เปนการเตรียม
ความพรอมเพ่ือใหเขาสูสังคมสูงอายุท่ีมีคุณภาพตอไป 

6. บทนํา 
สตรีวัยหมดระดูและผูชายท่ีมีการลดลงของฮอรโมนเพศชาย หรือท่ีเรียกวา “วัยทอง” เปน

ประชากรกลุมใหญกลุมหนึ่งของประเทศไทย จะเห็นไดจากจํานวนประชากรโลกมีการเจริญเติบโตอยาง
รวดเร็วนับจากอดีตจนถึงปจจุบัน และคาดวาในอนาคตประชากรโลกจะเพ่ิมมากข้ึน และมีอายุเฉล่ีย
เพิ่มข้ึน  โดยพบวาเพศหญิงจะมีอายุเฉล่ียมากกวาเพศชายรวมท้ังประเทศไทย  ถาประมาณโดยถือวาสตรี
ผูหนึ่ง จะเขาสูวัยหมดระดูเม่ืออายุ  50  ป  พบวา  ในป ค.ศ.1990   ท่ัวโลกมีประชากรท่ีเปนสตรีวัยหมด
ระดูถึงรอยละ 9   จะเพิ่มเปนรอยละ 13   ในป ค.ศ. 2030  (กอบจิตต  ลิมปพยอม, 2543: 4-6) และขอมูล
การคาดประมาณอายุขัยเฉล่ียเม่ือแรกเกิดของประชากรไทยเพ่ิมจาก 52 ป ในป พ.ศ.2493-2498  เปน
เกือบ 71 ป  ในป พ.ศ.2543-2548  และคาดวาจะเพ่ิมเปน 76.8 ป  ในป พ.ศ.2568-2573 (เกื้อ  วงศบุญสิน, 
2549)  และในป พ.ศ.2513 ประเทศไทยมีประชากรประมาณ 34.40 ลานคน ตอมาเพิ่มเปนประมาณ 
62.24 ลานคนในป พ.ศ.2543 และคาดวาจะเปน 71.5 ลานคนในป พ.ศ.2573 (เกื้อ  วงศบุญสิน, 2550: 8) 
โดยเฉล่ียพบวาประชากรกลุมวัยทองมีแนวโนมท่ีจะมีอายุขัยเฉล่ียมากข้ึน 

จากขอมูลในป  2549  โดยกระทรวงสาธารณสุข  พบวาขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพประชากรทุกวัย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุใน 3-4 ปขางหนา  
ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุมากกวารอยละ  10  ของประชากรท้ังหมด (กรมอนามัย, 2549: 4) จึงตองมีการ
วางแผนเตรียมพรอมใหกับผูท่ีอยูในวัยกลุมวัยทํางาน โดยเฉพาะผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป คือ ชวงท่ีมีอายุ
ระหวาง 40-59 ป หรือ วัยทอง จะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของรางกาย โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจาก
ระดับฮอรโมนเพศในรางกายลดลง  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอรางกาย  จิตใจ  หนาท่ีการงานและสังคมได  

สําหรับสตรีวัยทองหรือภาวะหมดระดูของสตรี  เกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนใน
รางกาย  จากการหยุดการทํางานของรังไขทําใหมีการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ประจําเดือนจะเร่ิม
มาไมสมํ่าเสมอหรือหมดไปในท่ีสุด เพราะวาไขในรังไข ท่ีมีมาแตกําเนิดนั้นไดหมดไปแลว  พรอมกับ
ฮอรโมนเพศหญิงท่ีเรียกวา       เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนก็หมดไปดวย โดยการเขาสูวัยทองของ
ผูหญิงจะตางจากผูชาย คือ ฮอรโมนเพศจะหมดไปอยางกระทันหัน ทําใหผูหญิงบางคนเกิดการ
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เปล่ียนแปลงทางรางกาย  อารมณอยางรวดเร็วจนไมสามารถปรับตัวได (สุวัทนา อารีพรรค,2550: 186) 
ประกอบกับในหญิงวัยทองบางคนอาจมีอาการอื่นของการหมดประจําเดือนผสมเขามาอีก เชน อาการ
รอนวูบวาบ เหง่ือออก นอนไมหลับตลอดจนอาการทางประสาท เชน ความเครียด หงุดหงิด วิตกกังวล 
เศราซึม ขาดความม่ันใจ อาจมีภาระการงานมากข้ึนดวย (สุวัทนา อารีพรรค, 2550: 189) ก็อาจจะยิ่งสงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตในสังคมมากข้ึนไปอีก และจากการศึกษาในประเทศไทย  พบวา อายุเฉล่ียท่ีเขา
สูวัยหมดระดู คือ 49.22 + 3.1 ป (ธิติมา เหลาศิริรัตน,2545) 

สวนในผูชาย วัย 40 ปข้ึนไป ก็มักเร่ิมมีปญหาสุขภาพ ซ่ึงมีสาเหตุหลายประการ สาเหตุหนึ่งอาจ
เกิดจากการลดลงของฮอรโมนเพศชาย มีความบกพรองของฮอรโมนเพศชาย หรือเรียกภาวะนี้วา Partial 
Androgen Deficiency in Aging Male (PADAM) โดยอัณฑะจะเร่ิมเส่ือมหนาท่ีในการสรางตัวอสุจิ และ
ฮอรโมน testosterone ฉะนั้น ระดับ testosterone ในกระแสเลือดจะคอยๆ ลดลงตามอายุท่ีผานไป จาก
การลดระดับฮอรโมนดังกลาวจะทําใหเกิดภาวะ “ชายวัยทอง” ซ่ึงแสดงออกใหเห็นโดยการเปล่ียนแปลง
ท้ังทางรางกายและจิตใจ (สํานักสงเสริมสุขภาพ,กรมอนามัย, 2552: 10) แมอาการที่เกิดจากการลดลงของ
ฮอรโมนเพศจะเห็นไดไมชัดเจนเทากับผูหญิง แตถาปลอยใหมีอาการไปเร่ือย ๆ ไมมีการดูแลสงเสริม
สุขภาพ รวมท้ังยังมีพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคตาง ๆ อาจสงผลกระทบท่ีรุนแรงตอสุขภาพมากข้ึนได 

ดังนั้น ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงเปนหนวยงานในการสนับสนุนสงเสริมสุขภาพแก
ประชาชนทุกกลุมวัยในพื้นท่ีรับผิดชอบเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 ประกอบดวย 
จังหวัดมุกดาหาร, นครพนม และจังหวัดสกลนคร และเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 13 
ประกอบดวย จังหวัดอุบลราชธานี, อํานาจเจริญ, ศรีสะเกษ และจังหวัดยโสธร จึงมีความสนใจศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทองในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13  โดย
พื้นท่ีดังกลาวยังไมมีการศึกษาในประเด็นนี้มากอน กอรปกับกลุมวัยทองยังขาดความตระหนักในการ
ดูแลดานพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการปรับตัวใหเหมาะสมตามกลุมอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึน และจํานวน
ประชากรกลุมนี้ก็มีเปนจํานวนมากดังท่ีไดกลาวแลวขางตน โดยศึกษารวมถึงความสัมพันธของปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อท่ีจะนําขอมูลท่ีไดไปรวมกันวางแผนแกไขปญหาท่ีมีผลกระทบเกี่ยวของกบั
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทองตอไป 

7. วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทองในเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขท่ี 11 และ 13 

2. เพื่อหาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง       
ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13  
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8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้    มุงศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทอง  ซ่ึงเปนการวิจัยเชิง
สํารวจ (Survey research) และศึกษาเฉพาะชวงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross  sectional  study) 
ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ประชาชนท่ัวไปเพศชายและเพศหญิง อายุระหวาง  45 - 59 ป 
และเพศหญิงตองอยูในภาวะหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ (Menopause) ติดตอกันเปนระยะเวลาอยาง
นอย  1  ป  ไมไดรับการผาตัดทางนรีเวช และไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมนทดแทน ศึกษาในพื้นท่ีเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13  ศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีทํางาน หรืออาศัยอยูในเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 อยางนอย  6  เดือนกอนถึงวันทําการศึกษาขอมูล ซ่ึง
ศึกษาขอมูลในชวงเดือนมีนาคม 2553 – กรกฎาคม 2553 โดยการสัมภาษณตามแบบสอบถาม กลุม
ตัวอยางเปนแบบสุมจากช้ัน  (Stratified  Random  Sampling) จํานวน  280  คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยรวบรวมเนื้อหาจากตํารา เอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ ซ่ึงแบบสอบถามท่ีใชในการเก็บขอมูล  แบงออกเปน 6 สวน ไดแก 
 สวนท่ี  1  ขอมูลสวนบุคคล   
 สวนท่ี  2  ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนในประชาชนกลุมวัยทอง 
  ตอนท่ี  1  ประวัติสุขภาพและการเจ็บปวย 
  ตอนท่ี  2  ภาวะการขาดฮอรโมนเพศชายและเพศหญิง 
 สวนท่ี  3  ภาวะความเครียด 
 สวนท่ี  4  พฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุมวัยทอง 
 สวนที่  5  ความรูเก่ียวกับอาการที่เกิดขึ้นในประชาชนกลุมวัยทอง 
 สวนท่ี  6  เจตคติเกี่ยวกับชาย-หญิงวัยทอง 
 สวนท่ี  7  การปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศในประชาชนกลุมวัยทอง   
วิธีการรวบรวมขอมูล 
 1.ผูวิจัยประสานขอความรวมมือในการทําวิจัย  โดยทําหนังสือเสนอตอนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 เพื่อขอความอนุเคราะหในการเขา
ดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยในพื้นท่ีดังกลาว 
 2.ประสานเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานในพื้นท่ี เพื่อขออนุญาตลงพ้ืนท่ีในการเก็บขอมูลวิจัยและ
ขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีสุมได ในการคัดกรองกลุมตัวอยางโดยใชแบบ
ประเมินภาวะขาดฮอรโมนท้ังเพศชายและเพศหญิง เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีตรงตามเกณฑการ
พิจารณาดังท่ีไดกลาวแลวขางตน โดยดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม – กรกฎาคม 2553 
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3.เม่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางเรียบรอยแลว ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณตาม
แบบสอบถาม โดยขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีของศูนยสุขภาพชุมชนท่ีสุมได ในการนัดกลุมเปาหมาย
ตามจํานวนท่ีกําหนด ณ ศูนยสุขภาพชุมชนนั้น เพื่อใหสะดวกตอการเดินทางไปสอบถามขอมูลการวิจัย
ดังกลาว และสะดวกตอการไดขอมูลดานสุขภาพในภาพรวม 

4.กอนดําเนินการเก็บขอมูลทุกคร้ัง ผูวิจัยตองใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ใหคํายินยอมแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนเกี่ยวของกับการวิจัยอยางครบถวน ชัดเจน  

5.ตรวจสอบความเรียบรอยและความครบถวน จากการเก็บขอมูลในแบบสอบถาม เพื่อนําไป
บันทึกขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป 

วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดใชโปรแกรมสําเร็จรูป ชวยในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อนําเสนอ
และสรุปผลการวิจัย โดยใชสถิติเชิงพรรณา (Descriptive  Statistics) ในการบรรยายถึงลักษณะขอมูล
ท่ัวไปและพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทอง โดยตารางแจกแจงความถ่ี  คารอยละ  คาเฉล่ีย 
(Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) และหาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทองโดยใชสถิติทดสอบไคสแควร (Chi - square) 

9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

ดานประชากร  เศรษฐกิจ  
กลุมตัวอยางมีท่ีอยูอาศัยอยูในเขตเทศบาลเมืองและนอกเขตเทศบาลเทากัน รอยละ 50  จาก

การศึกษาอายุท่ีหมดประจําเดือนของกลุมตัวอยางเพศหญิง พบวา หมดประจําเดือนในชวงอายุระหวาง 
45 – 52 ป โดยสวนใหญกลุมตัวอยางหมดประจําเดือนอายุ 48 และ 49 ป  (รอยละ 15.0 และรอยละ 13.6) 
สวนใหญหมดประจําเดือนมาแลวประมาณ  1-4  ป  และมีจํานวน 2 คน (รอยละ 1.4) ท่ีหมดประจําเดือน
มาแลว 16 ป โดยกลุมตัวอยางดังกลาวเร่ิมหมดประจําเดือนมาต้ังแตอายุ 43 ป  (ดังแผนภูมิท่ี 1 และ 2) 
แผนภูมิท่ี  1  รอยละของอายุท่ีหมดประจําเดือนของกลุมตัวอยาง (n = 140) 
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แผนภูมิท่ี  2  รอยละของระยะเวลาของการหมดประจําเดือนของกลุมตัวอยาง (n = 140) 
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ดานภาวะสุขภาพ 
การประเมินสภาวะสุขภาพเบ้ืองตนจากผลการวัดรอบเอว น้ําหนัก และสวนสูง พบวา กลุม

ตัวอยางมีน้ําหนักเฉล่ีย  62.61  ก.ก.  โดยมีน้ําหนักตํ่าสุด  42.00  ก.ก.  และสูงสุด  98.00 ก.ก.  มีสวนสูง
โดยเฉล่ียท้ังเพศชายและเพศหญิง 159.81 ซ.ม. เม่ือพิจารณาคาดัชนีมวลกาย BMI พบวา มีคา BMI เฉล่ีย 
24.45  ตํ่าสุด 15.94  และสูงสุด  39.12   และผลจากการวัดรอบเอว พบวา เสนรอบเอวชายและหญิง มี
คาเฉล่ียใกลเคียงกัน คือ เสนรอบเอวชายเฉล่ีย 86.64 ซ.ม. และเสนรอบเอวหญิงเฉล่ีย 84.94 ซ.ม. โดยคา
ตํ่าสุดชาย 63.00 ซ.ม. หญิง 67.00 ซ.ม. และมีคาเสนรอบเอวสูงสุดเทากัน คือ 116 ซ.ม.  (ดังตารางท่ี 1) 
เม่ือประเมินเสนรอบเอวดังกลาว ในภาพรวมสวนใหญมีรอบเอวปกติ เม่ือพิจารณาตามการประเมินรอบ
เอว พบวา เพศชายมีรอบเอวปกติ มากกวาเพศหญิง คือ รอยละ 67.6   และเพศหญิงมีรอบเอวเกินมากกวา
เพศชาย คือเกิน รอยละ  71.4  และเม่ือจําแนกตามกลุมอายุ ในกลุมท่ีเสนรอบเอวเกิน สวนใหญเปนกลุม
อายุ 50-54 ป รองลงมาคือ 45-49 ป และ 55-59 ป คิดเปนรอยละ 44.4, 31.0 และ 24.6 ตามลําดับ จะเห็น
ไดวาในกลุมท่ีอายุนอย สวนใหญจะมีรอบเอวปกติ และเม่ืออายุมากข้ึนรอบเอวก็เกินมากข้ึนตามไปดวย 
(ดังตารางท่ี 2) เม่ือนําคาดัชนีมวลกายมาจัดกลุมจําแนกตามเพศและอายุ พบวาในภาพรวมสวนใหญอยู
ในภาวะอวน โดยเพศชายมีภาวะอวนไมแตกตางกันกับเพศหญิง คือ เพศชาย รอยละ 50.5 และเพศหญิง 
รอยละ 49.5 
ตารางท่ี  1  แสดงน้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย  และเสนรอบเอวของกลุมตัวอยาง 

ขอมูล X S.D. minimum maximum 

น้ําหนัก  (ก.ก.)    (n = 274) 62.61 10.19 42.00 98.00 
สวนสูง  (ซ.ม.)    (n = 274) 159.81 7.41 145.00 180.00 
คาดัชนีมวลกาย (BMI)   (n = 274) 24.45 3.51 15.94 39.12 
เสนรอบเอวชาย   (ซ.ม.)  ( n = 128) 86.64 8.82 63.00 116.00 
เสนรอบเอวหญิง (ซ.ม.)   ( n = 134) 84.94 9.15 67.00 116.00 
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ตารางท่ี  2  จํานวน รอยละของการประเมินเสนรอบเอวจําแนกตามเพศและกลุมอายุ 

 การประเมินเสนรอบเอว 

เพศ/กลุมอายุ ปกต ิ เกิน รวม 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

 
ภาวะการขาดฮอรโมนเพศหญิงและเพศชาย 
การประเมินภาวะการขาดฮอรโมนเพศหญิงและเพศชาย พบวา กลุมตัวอยางเพศหญิง มีปญหา

สุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนในชวงระยะเวลาของการหมดประจําเดือน อยูในระดับปานกลาง
เปนสวนใหญ รอยละ 67.1 รองลงมามีปญหาดังกลาวอยูในระดับสูง และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 17.9 
และ 15.0 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 3) โดยปญหาดังกลาวเม่ือจําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมท่ีประสบ
ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจในระดับตํ่า และระดับปานกลาง สวนใหญพบมากในกลุมอายุ 50-54 
ป  คิดเปนรอยละ 52.4 และ 46.8 ตามลําดับ สวนในกลุมท่ีมีปญหาอยูในระดับสูงนั้น พบมากในกลุมอายุ 
45-49 ป คิดเปนรอยละ 44.0 (ดังตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณาตามอาการที่เกิดข้ึนในชวงหมดประจําเดือนท่ี
ประสบปญหามาก คือ ปวดตามกลามเน้ือและขอ รอยละ 25.7,  อาการรอนวูบวาบ รอยละ 16.5,  นอน
หลับยาก และหลับไมสนิท รอยละ 15.1,  เหง่ือออกมากตอนกลางคืน รอยละ 14.3,  ออนลา เพลีย ไมมี
กําลัง รอยละ 13.0 และหลงลืมงายขาดความสนใจตอส่ิงตางๆ, เครียด หรือ หงุดหงิดงาย, มีปญหาเร่ือง
เหงือก หรือฟน, ปสสาวะบอย และมีปญหาเร่ืองเพศ เชน ความตองการทางเพศลดลง หรือรูสึกเจ็บเวลามี
เพศสัมพันธนั้น ประสบปญหาเทากัน คือ รอยละ 12.9 
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ตารางท่ี  3  จํานวน รอยละของปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาของการ
หมดประจําเดือน 

ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวง
ระยะเวลาของการหมดประจําเดือน 

จํานวน 
 

รอยละ 

 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 รอยละของปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาของการ
หมดประจําเดือนจําแนกตามกลุมอายุ 

ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงของการหมดประจําเดือน 

ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม กลุม อายุ 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

   
กลุมตัวอยางเพศชาย มีปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนในชวงของการลดลงของ

ฮอรโมนเพศชาย อยูในระดับปานกลางเปนสวนใหญ รอยละ 62.1 รองลงมามีปญหาดังกลาวอยูในระดับ
ตํ่า และระดับสูงเทากัน คิดเปนรอยละ 18.9 (ดังตารางท่ี 5) โดยปญหาดังกลาวเม่ือจําแนกตามกลุมอายุ 
พบวา กลุมท่ีประสบปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจในระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง สวน
ใหญพบมากในกลุมอายุ 45-49  ป  คิดเปนรอยละ 52.0, 37.8 และ 44.0 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 6) เม่ือ
พิจารณาตามอาการที่เกิดข้ึนในชวงของการลดลงของฮอรโมนเพศชายท่ีประสบปญหามาก คือ มีความ
ตองการทางเพศลดลงรอยละ 13.0,     นอนหลับแบบคนหมดเร่ียวแรง รอยละ 12.4,  ความแข็งแรงและ
ความมีพละกําลังลดลงไป รอยละ 12.3 
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ตารางท่ี  5  จํานวน รอยละของปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงของการลดลงของ
ฮอรโมนเพศชาย 

ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้น 
ในชวงท่ีฮอรโมนเพศชายลดลง 

จํานวน 
 

รอยละ 

 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 รอยละของปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงของการลดลงของ
ฮอรโมนเพศชายจําแนกตามกลุมอายุ 

ปญหาสุขภาพทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงท่ีฮอรโมนเพศชายลดลง 

ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม กลุมอายุ 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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  
ดานภาวะความเครียด พบวา สวนใหญมีระดับความเครียดอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.2  

รองลงมามีระดับความเครียดในระดับสูงและระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 17.4 และ 13.4 ตามลําดับ (ดัง
ตารางท่ี 7) 
ตารางท่ี  7  จํานวน รอยละของภาวะความเครียดในกลุมตัวอยางวัยทอง 

ภาวะความเครยีดในกลุมตัวอยางวัยทอง จํานวน  รอยละ 

 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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พฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุมวัยทอง 
ดานพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา  ท้ังเพศชายและเพศหญิงโดยสรุปในภาพรวม สวนใหญดื่มนม 

รับประทานปลาเล็กปลานอย/ปลากระปอง, รับประทานเนื้อสัตวติดมัน แกงกะทิ อาหารทอด และ
รับประทานอาหารหวานจัด เปนบางคร้ัง รอยละ 83.1, 82.4 และ 78.4 ตามลําดับ  รับประทานผัก ผลไม
ทุกวัน รอยละ 50.0 และไมรับประทานอาหารเค็มจัด รอยละ 49.8 ดานการเคล่ือนไหว/ออกแรง หรือออก
กําลังกาย สัปดาหละ 3วัน ๆละอยางนอย 30 นาที ท้ังเพศชายและเพศหญิงออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอใน
ภาพรวมคิดเปนรอยละ 54.5 ดานการนอนหลับพักผอนสวนใหญนอนหลับเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย รอยละ 75.5  สวนใหญนอนหลับสนิท รอยละ 66.8  แตการนอนหลับบางครั้งจําเปนตองใชยา 
รอยละ 63.6  

จากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพดานการสูบบุหร่ี บริโภคเคร่ืองดื่ม และอาหารเสริม พบวา 
พฤติกรรมดานการสูบบุหร่ีท้ังเพศชายและเพศหญิงสวนใหญไมสูบบุหร่ีรอยละ 79.1 แตการดื่มเคร่ืองดื่ม
ท่ีมีแอลกอฮอล พบวาเพศชายด่ืม รอยละ 65.2  และเพศหญิงไมดื่ม รอยละ 79.0 โดยการดื่มสวนใหญไม
สมํ่าเสมอ การดื่มชา/กาแฟ ในภาพรวมสวนใหญดื่ม รอยละ 63.4  โดยการดื่มสวนใหญไมสมํ่าเสมอ 
ดานการดื่มเครื่องดื่มชูกําลัง (ยกเวนเคร่ืองดื่มเกลือแร) สวนใหญไมดื่ม รอยละ 67.6 โดยการดื่มสวน
ใหญไมสมํ่าเสมอ และกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการใชอาหารเสริม/ยาบํารุง/วิตามินเพื่อสุขภาพ รอยละ 
77.4  สวนในรายท่ีตองใชอาหารเสริม/ยาบํารุง สวนมากจะใชตามคําส่ังแพทย เม่ือพิจารณาพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมตัวอยางในภาพรวม พบวา สวนใหญแลวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี รอยละ 72.1  และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี รอยละ 27.9 (ดังแผนภูมิท่ี 3) โดยพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีสวนใหญพบในกลุม
ตัวอยางท่ีอยูนอกเขตเทศบาลเมือง รอยละ 50.3 
แผนภูมิท่ี  3  รอยละของพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม (n = 276) 

72.1

27.9

พฤตกิรรมสุขภาพดี
พฤตกิรรมสุขภาพไมดี

 
ความรูและเจตคติเก่ียวกับชาย-หญิงวัยทอง 
ในเร่ืองของความรูเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนในกลุมวัยทอง สวนใหญมีความรูอยูในระดับปาน

กลาง   รอยละ 69.9  รองลงมามีความรูอยูในระดับตํ่า และระดับสูง คิดเปนรอยละ 17.9 และ 12.2  (ดัง
ตารางท่ี 8) ดานเจตคติเกี่ยวกับวัยทอง สวนใหญมีระดับเจตคติอยูในระดับปานกลาง   รอยละ 70.6
รองลงมามีความรูอยูในระดับสูง และระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 15.1 และ 14.3 ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี  8  จํานวน  รอยละของความรูเก่ียวกับอาการท่ีเกิดขึ้นในกลุมวัยทอง 

ระดับความรู จํานวน  รอยละ 

 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 รอยละของเจตคติเก่ียวกับชาย-หญิงวัยทอง 

ระดับเจตคต ิ จํานวน  รอยละ 

 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 

 

การปฏิบัติตนดานพฤติกรรมทางเพศในประชาชนกลุมวัยทอง 

ดานพฤติกรรมทางเพศ สวนใหญมีความคิดเห็นวาการมีเพศสัมพันธสําหรับชีวิตคูสมรสเปน
เร่ืองท่ีสําคัญ รอยละ 63.5 และมีความคิดเห็นวาการมีกิจกรรมทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธในวัยทองยัง
เปนส่ิงท่ีมีความจําเปน รอยละ 46.4 โดยในรอบ 6 เดือนท่ีผานมาสวนใหญยังมีเพศสัมพันธ รอยละ 73.6 
และไมมีเพศสัมพันธ รอยละ 26.4  (ดังแผนภูมิท่ี 4) เม่ือพิจารณาจําแนกตามเพศ พบวา เพศชายมี
เพศสัมพันธมากกวาเพศหญิง คือ เพศชาย รอยละ 82.1 และเพศหญิง รอยละ 64.6  โดยเฉล่ียมี
เพศสัมพันธ 1-2 คร้ังตอเดือน (ดังแผนภูมิท่ี 5) ในกลุมท่ีไมมีกิจกรรมทางเพศในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 
เหตุผลสวนใหญเนื่องมาจากไมมีความตองการทางเพศ ไมมีคูนอน และมีความตองการทางเพศแตคูนอน
ปฏิเสธ  (ดังแผนภูมิท่ี 6) เม่ือพิจารณาในภาพรวม พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาทางเพศ รอยละ  38.6  และ
ไมมีปญหาทางเพศ 61.4  (ดังแผนภูมิท่ี 7) โดยเพศชายมีปญหาทางเพศมากกวาเพศหญิง ดานปญหาการมี
เพศสัมพันธของกลุมตัวอยางท่ีพบคือ ความตองการทางเพศลดลง,ไมมีความตองการทางเพศ, เจ็บแสบ
ชองคลอด และอวัยวะเพศไมแข็งตัว 
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แผนภูมิท่ี  4  รอยละของการมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา (n = 261) 

73.6 % , n=192

26.4  % ,n=69

มีเพศสัมพันธ

ไมมีเพศสัมพันธ

 
แผนภูมิท่ี  5  รอยละของความถี่การมีเพศสัมพันธตอเดือน ชวง 6 เดือนท่ีผานมา (N=192) 
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แผนภูมิท่ี  6  รอยละของสาเหตุท่ีไมมีเพศสัมพันธในชวง 6 เดือนท่ีผานมา (n = 69) 
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แผนภูมิท่ี  7  รอยละของการมีปญหาในการมีเพศสัมพันธในภาพรวมของกลุมตัวอยาง  (n=254) 

61.4 % , n=156

38.6 % , n=98

มีปญหาทางเพศ

ไมมีปญหาทางเพศ

 
ดานพฤติกรรมทางเพศของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางเม่ือมีเพศสัมพันธท้ังเพศชายและ

เพศหญิงสวนใหญไมมีการปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากคูนอนเลย รอยละ 70.6 และ
ในการสัมภาษณตามแบบสอบถามถึงประเด็น การโอบกอด จูบ ลูบคลํา สัมผัสจากคูนอน ทําใหมี
ความสุขหรือไม เม่ือเปรียบเทียบกับการมีเพศสัมพันธ พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางจะมีความคิดเห็นวา 
การโอบกอดจูบ ลูบคลํา สัมผัส ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข และอบอุนมากกวาการมีเพศสัมพันธ สวน
การมีกิจกรรมทางเพศสัมพันธนั้นสวนใหญไมมีความตองการ และบางคร้ังเกิดความรูสึกไมเปนสุขท้ัง
ทางกายและทางใจ ไมมีความรูสึกเหมือนกับตอนท่ียังเปนหนุมสาว จึงทําใหไมมีความตองการทางเพศ 
หรือมีความตองการทางเพศลดลง 

เม่ือพิจารณาถึงความสุขในชีวิตคู ในความตองการของกลุมตัวอยางก็พบวา สวนใหญ ตองการ
ใหอยูรวมกัน เปนเพื่อนคุย คอยใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ใหความรัก สนับสนุนการทํากิจกรรมงาน
อดิเรกในยามวางดวยกัน ไมทะเลาะเบาะแวง คอยเปนท่ีปรึกษาใหแกกันและกันในยามท่ีทอแทผิดหวัง
หรือมีปญหา คอยอยูเคียงขางกันไมวาจะทุกขจะสุข และอยูเปนรมโพธ์ิรมไทรใหกับลูกหลานตลอดไป 

ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง 
เม่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง พบวา 

โรคประจําตัว, ยาท่ีใชเปนประจํา, การเจ็บปวยท่ีเปนบอย(ในปจจุบัน), ภาวะการขาดฮอรโมนเพศชาย, 
ภาวะความเครียดในวัยทอง, พฤติกรรมรับประทานอาหารหวานจัด, พฤติกรรมการออกกําลังกาย, 
พฤติกรรมการนอนและลักษณะการนอน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัย
ทอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  และเม่ือพิจารณาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุมวัยทองระหวางกลุมตัวอยางในเขตเทศบาลเมืองและนอกเขตเทศบาล พบวา 
สวนใหญมีความแตกตางกันซ่ึงอาจเกี่ยวเนื่องกับลักษณะของประชากร สภาพเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม ท่ีอาจสงผลตอการดําเนินชีวิตท้ังทางตรงและทางออม รวมถึงสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนดวย 

จะเห็นไดวาจากการศึกษาในคร้ังนี้ ยังพบวาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง สวน
ใหญเปนพฤติกรรมสุขภาพปกติท่ีอยูในวิถีชีวิตแบบดั้งเดิม ซ่ึงมีท้ังพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี 
และพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดความเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ ในวัยทองได  และยังพบวามีหลายปจจัยท่ีมีผล
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ทําใหเกิดความบกพรองในสงเสริมสุขภาพดังกลาวอีกมากมายประกอบกัน ดังนั้น เม่ือทราบสาเหตุของ
ปญหานั้นแลว ก็สามารถหาแนวทางเพ่ือแกไขปรับปรุงขอบกพรองในปญหาดังกลาวไดตอไป 
10. การนําไปใชประโยชน 

ไดขอมูลพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทอง พรอมท้ังทราบถึงความสัมพันธของปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง ในพื้นท่ีเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 
และ 13 สามารถนําไปวางแผนแกไข/ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  รวมท้ังนําไปพัฒนา
สงเสริมสุขภาพประชาชนกลุมวัยทองใหมีสุขภาพท่ีดี เตรียมพรอมสูการเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพตอไป  
11. ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

ในการเก็บขอมูลจากการวิจัยคร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลท่ีจําแนกตามกลุมอายุ 
คอนขางจะจัดหากลุมยาก และกลุมตัวอยางท่ีคนหายากคือวัยทองเพศชาย และวัยทองเพศหญิงท่ีมี
ขอจํากัดเฉพาะเพ่ือคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง นอกจากน้ีในการสัมภาษณกลุมตัวอยางแตละคนคอนขาง
ใชเวลานาน เนื่องจากแบบสอบถามมีหลายสวน ทําใหการเก็บขอมูลเกิดความลาชา ประกอบกับบาง
ชวงเวลาท่ีไปเก็บขอมูลนั้น กลุมตัวอยางมีภารกิจท่ีจะตองทําไรทํานา จึงทําใหการเก็บขอมูลในคร้ังนี้เกิด
ความยุงยาก ดังนั้น เม่ือทราบปญหาอุปสรรคจุดนี้แลว ในการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีอื่นตอไป ไดมีการ
ประสานกับพื้นท่ีในการขออนุญาตนัดกลุมเปาหมายดังกลาวให โดยมีการประสานกันบอยคร้ังข้ึนเพื่อ
ปองกันการเกิดอุปสรรคหรือเกิดนอยท่ีสุด 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
 ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 
 1.  ควรมีการเผยแพรความรู และขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพวัยทอง ใหแกประชาชน
ท่ัวไปโดยเฉพาะในกลุมอายุ 40 ปข้ึนไป เนื่องจากเปนวัยท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของสรีรวิทยาและพยาธิ
วิทยา ท่ีสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ หนาท่ีการงานและสังคมได ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญในเร่ืองนี้ 
เพราะจะเปนการเตรียมความพรอมเพื่อใหเขาสูสังคมสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ปราศจากโรค ภัยตางๆ รวมถึง
ปญหาทางเพศดวย 
 2. ควรมีการเผยแพรและประชาสัมพันธ เกี่ยวกับคลินิกวัยทองใหกวางขวางมากย่ิงข้ึน เนื่องจาก
การศึกษาพบวายังมีกลุมท่ีรูจักคลินิกดังกลวเปนจํานวนนอยมาก และพบวาเม่ือมีปญหาทางรางกายและ
จิตใจไมทราบวาจะปฏิบัติตนอยางไร  ดังนั้น  ควรมีการใหขอมูล  และใหความสําคัญตอการ
ประชาสัมพันธในรูปแบบตางๆ และหลากหลายชองทาง เชน ปายประชาสัมพันธ แผนพับ รายการ
โทรทัศน รายการวิทยุ เสียงตามสาย เปนตน 
 3.  ควรมีการอบรมความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเม่ือเขาสูวัยทองใหกับแกนนําในชุมชน หรือ อาสา
สามัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชนตางๆ เพื่อใหบุคคลเหลานั้นไดเปนผูนําดานความรูท่ีจะเปนผูสงตอ 
เผยแพรใหกับคนในชุมชนท่ีสนใจตอไป ซ่ึงจะทําใหกลุมประชาชนท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีหางไกลไดรับ
ขอมูลอยางท่ัวถึง 
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 4.  ควรมีการรณรงคและกระตุนใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและกระตุนให
ตระหนักถึงการปองกันเม่ือมีเพศสัมพันธ เพื่อปองกันการเกิดโรคดังกลาวได เนื่องจากวัยทองสวนใหญ
ไมมีการปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธเลย จึงควรใหความสําคัญในเร่ืองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธไมแพกลุมวัยอ่ืนๆ  
 5.  หนวยงานหรือสวนราชการตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพประชาชน ควรมีการผลิต
บุคลากรท่ีมีองคความรูเร่ืองการสงเสริมสุขภาพวัยทองโดยเฉพาะ เนื่องจากเร่ืองสุขภาพวัยทองเปนเร่ือง
ท่ีมีความจําเพาะในเนื้อหาและประเด็นตางๆ ซ่ึงยังมีจํานวนไมเพียงพอกับจํานวนประชาชนท่ีเร่ิมมี
ปญหาเร่ืองวัยทองท่ีเพิ่มมากข้ึน 
 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1.  ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นนี้ โดยศึกษาในพื้นท่ีท่ีกวางขวางมากข้ึน เนื่องจากการศึกษา
เฉพาะในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการฯ ท่ี 11 และ 13 อาจจะมีเร่ืองของขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม คานิยม ท่ี
คลายกัน ทําใหลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพวัยทองไมแตกตางกันเทาใดนัก ดังนั้นจึงควรมีการ
เปรียบเทียบในเขตพื้นท่ีท่ีตางกันอยางชัดเจน เชน ในเขตภาคกลางกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนตน 
 2.  ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมวัยทอง
ระหวางเพศหญิงและเพศชาย เพื่อใหเห็นถึงความเหมือนและความแตกตางกันของปจจัยท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะ
สามารถนําไปพัฒนาแนวทางการแกไขปญหาไดชัดเจนตอไป 
 3.  ควรมีการศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดปญหาสุขภาพและอาการท่ีเกิดข้ึนในวัยทองใน
กลุมท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนอยางดี เปรียบเทียบกับกลุมท่ัวไปท่ีไมคอยสนใจเร่ืองสุขภาพ
เทาใดนัก เพื่อใหเห็นถึงความชัดเจนวาสุขภาพสงผลตอปญหาสุขภาพวัยทองท่ีเกิดข้ึนไดจริงหรือไม 
13. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาของ นายแพทยดนัย  ธีวันดา  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี  7 
อุบลราชธานี  และนางสิริพินท  ศิริโสภาพงษ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  ท่ีกรุณาเปนท่ีปรึกษาใหคําแนะนําในการจัดทําวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณ ผศ.ดร.จิตรกร  โพธ์ิงาม คณบดีคณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย
ราชภัฎอุบลราชธานี ท่ีกรุณาตรวจแก โครงรางงานวิจัย และใหคําแนะนําในการจัดทําวิจัยฉบับนี้ และ
ขอขอบคุณ บุคลากรดานสาธารณสุขในหนวยงานท่ีเปนพื้นท่ีเปาหมาย ท่ีชวยเหลือในการเก็บขอมูล
ตลอดระยะเวลาในการทําวิจัยคร้ังนี้  อีกท้ังขอขอบคุณเพื่อนรวมงานทุกทานและบุคคลท่ีผูวิจัยมิไดเอย
นามไว ณ ท่ีนี้  ท่ีใหความสนับสนุนและมีสวนทําใหงานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ สําเร็จลุลวงดวยดี 
14. เอกสารอางอิง 
กิริยา  ลาภเจริญวงศ. 2543. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดระดู: กรณีศึกษา 

ในเขตเมืองและชนบท   จังหวัดราชบุรี .  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชา
ประชากรศาสตร  วิทยาลัยประชากรศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 



 16 
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ขวัญตา  ต้ังตระกูล. 2546. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยทองท่ีมารับ 
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ธิติมา  เหลาศิริรัตน. 2545. ความชุกของอาการหมดระดูของสตรีท่ีจังหวัดนครนายก.  
 วารสารวิชาการ รพศ/รพท เขต 1. 4, 1. 
นิมิต  เตชไกรชนะ และกอบจิตต ลิมปพยอม. 2543. การเปล่ียนแปลงในวัยหมดระดู. ใน  

นิมิต  เตชไกรชนะ, บรรณาธิการ. ฮอรโมนทดแทนในวัยหมดระดู. กรุงเทพมหานคร: บียอนด  
เอ็นเทอรไพรซ จํากัด. 

ผองใส  ตันติวิชญวานิช. 2546. พฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยหมดระดูท่ีมารับบริการที่คลินิก 
วัยทอง  โรงพยาบาลปตตานี. วิยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สถาบันบัณฑิตพัฒน 
บริหารศาสตร 

วรลักษณ  สมบูรณพร. 2543. ความรู-ทัศนคติ-พฤติกรรม เกี่ยวกับการรวมเพศของสตรี 
วัยหมดระดูท่ีใชฮอรโมนทดแทน. ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา, คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. จดหมายเหตุทางการแพทย แพทยสมาคมแหงประเทศไทย : 167-171. 

สาธารณสุข, กระทรวง. กรมอนามัย. 2552. คูมือคนไทย ขยับกับกิน  ภายใตโครงการรวมพลัง 
สรางสุขภาพเพื่อพอ. กรุงเทพมหานคร: กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข. 

สายัณห  สวัสดิ์ศรี และคนอ่ืนๆ. 2545. เพิ่มสีสันของชีวิตในชายวัยทอง ตอนสุขภาพดี ชีวีมีสุข.   
กรุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. 

สุรศักดิ์  ฐานีพานิชสกุล  และคนอ่ืนๆ. 2544. การวางแผนครอบครัวและเทคโนโลยีการคุมกําเนิด.  
พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร จํากัด. 

สุวัทนา  อารีพรรค. 2550. เรียนรูเร่ืองเพศกับคุณหมอ ภาค 2. กรุงเทพมหานคร: บุญศิริการพิมพ. 
อวยพร  เรืองตระกูล. 2550. สถิติประยุกตทางพฤติกรรมศาสตร. ภาควิชาวิจัยและจิตวิทยา 
 การศึกษา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
เอนก  อารีพรรค. 2548. เพศศาสตรในสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย 

แหงประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: พิมพดี 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. 

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
ลงช่ือ ………………………………………… 

    (นางสาวปยนุช   พันธศิริ) 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอผลงาน 
      ..……/.............../.......... 

 
ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับความ

เปนจริงทุกประการ 
ลงช่ือ ………………………………………… 

    (นางสิริพินท  ศิริโสภาพงษ) 
        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

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

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 

ลงช่ือ…………………………………       ลงช่ือ………………………………………… 
         (นางนพภาภรณ  แกวคําไสย )        (พอ.นพ.บวร   แมลงภูทอง)                     

                       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ                               ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                                
                             ...……/.............../.........               ..……/.............../.......... 
          (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 

     ลงช่ือ………………………………………… 
                                                                                                 (นายดนัย       ธีวันดา)                                  
                                                                            ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี         
            ..……/.............../........... 
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(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
1. ชื่อผลงานเร่ือง   พฤติกรรมการดูแลและปองกันภาวะกระดูกพรุนดวยตนเอง : กรณีศึกษาผูรับบริการ
วัยทอง  ในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี  ท่ีมาตรวจสุขภาพในปงบประมาณ 2553    ณ    ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตุลาคม  2553 – กันยายน  2554  
3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 
        3.1 หลักการและเหตุผล 

“วัยทอง” เปนประชากรกลุมใหญกลุมหนึ่งของประเทศไทย โดยพบวาในป พ.ศ.2513 ประเทศ
ไทยมีประชากรประมาณ 34.40 ลานคน ตอมาเพิ่มเปนประมาณ 62.24 ลานคนในป พ.ศ.2543 และคาดวา
จะเปน 71.5 ลานคนในป พ.ศ.2573 (เกื้อ  วงศบุญสิน, 2550: 8) และขอมูลการคาดประมาณอายุขัยเฉล่ีย
เม่ือแรกเกิดของประชากรไทยเพ่ิมจาก 52 ป ในป พ.ศ.2493-2498  เปนเกือบ 71 ป  ในป พ.ศ.2543-2548  
และคาดวาจะเพิ่มเปน 76.8 ป  ในป พ.ศ.2568-2573 (เกื้อ  วงศบุญสิน, 2549)  เห็นไดวาจํานวนประชากร
มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วนับจากอดีตจนถึงปจจุบัน และจากรายงานวิเคราะหการเปล่ียนแปลง
โครงสรางประชากร และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอการพัฒนาประเทศ จากป 2523 – 2563 (ณรงคศักดิ์ อัง
คะสุวพลา ในอุรุษา เทพพิสัย, บรรณาธิการ, 2552: 17) พบวา จํานวนเด็กลดลง จํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึน 
อัตราการพึ่งพิงสูงข้ึน และคาดวาในอนาคตประชากรมีแนวโนมจะเพ่ิมมากข้ึน และมีอายุเฉล่ียเพิ่มข้ึน  
เม่ือมีการลดลงของฮอรโมนเพศผลกระทบท่ีเปนปญหาในวัยทองท่ีสําคัญมีอยู  4  ระบบ  คือ  ระบบ
กระดูก  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบประสาทอัตโนมัติ  ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะ
สืบพันธุภายนอก  (ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา  ในอุรุษา เทพพิสัย, บรรณาธิการ, 2552: 16) ซ่ึงหากไมมี
การเตรียมความพรอมท่ีดีก็อาจจะยิ่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในสังคมมากข้ึนไปอีก  โดยใน
ปงบประมาณ 2553 มีผูรับบริการที่มาตรวจสุขภาพจากหนวยงานตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน และพบวา
ผูรับบริการกลุมดังกลาว สวนใหญเปนกลุมวัยทํางานและวัยทองเปนจํานวนมาก ซ่ึงเปนชวงท่ีมีการ
ลดลงของฮอรโมนเพศดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน และสวนหนึ่งไดรับการตรวจมวลกระดูกพบวามีภาวะ
กระดูกบาง พรุน มากถึงรอยละ 60 ดังนั้น จึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลและปองกันภาวะ
กระดูกพรุนดวยตนเองของผูรับบริการวัยทอง ในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมาตรวจสุขภาพ ณ ศูนย
อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในปงบประมาณ 2553 เนื่องจากยังไมมีการศึกษาในประเด็นนี้มากอน กอร
ปกับกลุมวัยทองยังขาดความตระหนักในการดูแลดานพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการปรับตัวใหเหมาะสม
ตามกลุมอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึน เพื่อท่ีจะนําขอมูลท่ีไดไปรวมกันวางแผนแกไขปญหาท่ีมีผลกระทบ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมวัยทองตอไป 
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        3.2   แนวความคิด  
โรคกระดูกพรุน เปนโรคท่ีพบไดบอยในวัยทองและผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีวัยหมดระดู 

มีผลแทรกซอนท่ีสําคัญคือ ภาวะกระดูกหัก กระดูกหักท่ีเกิดจากโรคกระดูกพรุน จึงเกิดไดกับกระดูกท่ัว
รางกาย ท่ีพบบอยไดแก กระดูกสันหลังหัก และกระดูกสะโพกหัก กอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
อยางมาก สําหรับในประเทศไทย (บุญสง องคพิพัฒนกุล ในอุรุษา เทพพิสัย, บรรณาธิการ, 2552: 272) 
พบวา ความหนาแนนกระดูกลดลงในคนไทยท้ังหญิงและชาย เม่ืออายุมากข้ึนในอัตรารอยละ 1-5 ตอป 
เชนเดียวกันกับในประชากรทางโลกแถบตะวันตกและประเทศเอเชีย โรคกระดูกพรุนเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญ นอกจากนี้ หากใชเกณฑการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงองคการอนามัยโลกได
กําหนดไววาหมายถึง ความหนาแนนกระดูกในคนหนุมสาว พบวา ในคนไทยจะมีความชุกของโรค
กระดูกพรุนสูงเร่ือยๆ หลังหมดประจําเดือนและมากถึงกวา รอยละ 50 ในสตรีท่ีมีอายุมากกวา 70 ป 
(Limpaphayom KK และคณะ, 2001; 8: 65-9) นอกจากนี้ยังพบวา ความหนาแนนของกระดูกในคนไทย
ตํ่ากวาความหนาแนนของกระดูกคนอเมริกันผิวขาว ท่ีวัดโดยใชเคร่ืองวัดและเทคนิคเดียวกันอยางมี
นัยสําคัญ โดยตํ่ากวาอยางนอย 1 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในกรณีนี้ไดเคยมีรายงานวา ความหนาแนน
ของกระดูกท่ีลดลง 1 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจะทําใหอัตรากระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนสูงข้ึน
ประมาณ 2 เทา  และปจจุบันยังไมมีขอมูลเชิงระบาดวิทยาเกี่ยวกับกระดูกสันหลังหักในคนไทย แต
สําหรับกระดูกสะโพกหัก พบวา อัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักสูงข้ึนมากในคนไทยเม่ืออายุมากข้ึน 
สอดคลองกับ ความหนาแนนของกระดูกท่ีลดตํ่าลง (Lau EMC และคณะ, 2001; 12: 239-42) ท่ีสําคัญยิ่ง
คือ อุบัติการณกระดูกหักในคนไทยเพ่ิมข้ึนตามอายุ แสดงใหเห็นวาปญหากระดูกสะโพกหักเปนปญหา
มากข้ึนหลายเทาตัวในวัยทองและวัยสูงอายุ 

        3.3  วิธีการศึกษาหรือแนวทางการไดมาซ่ึงขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) และศึกษาเฉพาะชวงเวลาใดเวลาหน่ึง  
(Cross  sectional  study) กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ผูรับบริการเพศชายและเพศหญิง อายุ
ระหวาง 40-59 ป ในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมาตรวจสุขภาพ ณ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  
ในปงบประมาณ 2553  ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนแบบสุมอยางงาย จํานวน 480 คน  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.ประชุมคณะทํางาน  ประกอบดวย ผู รับผิดชอบงานอนามัยวัยทํางาน ศูนยอนามัยท่ี 7 

อุบลราชธานี เพื่อศึกษาขอมูลท่ีนาสนใจในการศึกษาวิจัยในประเด็นท่ีเกี่ยวของ 
2.วิเคราะหขอมูลจากผลการตรวจสุขภาพท่ีมีอยูเดิมในปงบประมาณ 2553 และวางแผน

ออกแบบสอบถาม พรอมท้ังจัดสงขอมูลใหผูรับบริการเกี่ยวกับการดูแลและปองกันภาวะกระดูกพรุน
ดวยตนเอง เพื่อดําเนินการติดตามขอมูลเพิ่มเติม 
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3.จัดทําหนังสือสงแบบสอบถามและเอกสารความรู โดยออกหนังสือจากศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี นําสงถึงหนวยงานท่ีเขารวมการตรวจสุขภาพประจําป ในปงบประมาณ 2553 โดยทําการ
สุมคัดเลือกไดจํานวน  60  หนวยงาน และจัดสงเอกสารหนวยงานละ 20 ฉบับ รวมท้ังส้ิน 1,200  ฉบับ 

4. รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีผูรับบริการตอบกลับขอมูลพฤติกรรมการดูแลภาวะกระดูก
พรุนดวยตนเอง โดยแบบสอบถามตอบกลับจํานวน 480 ฉบับแรก ใหเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัย 

5.ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป จัดรวบรวมเปนฐานขอมูล เผยแพร 
และประชาสัมพันธขอมูลการศึกษาวิจัยใหแกหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และผูท่ีสนใจตอไป 
        3.4  บทวิเคราะห 
  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงเปนหนวยงานในการสนับสนุนสงเสริมสุขภาพแกประชาชน
ทุกกลุมวัยในพื้นท่ีรับผิดชอบเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 และภารกิจหนึ่งท่ี
สําคัญ คือ การใหบริการดูแล สงเสริม ปองกัน และรักษาแกประชาชน  การดูแลสงเสริมสุขภาพวัยทองท่ี
ดีอีกประเด็นหนึ่งนั้นคือ การตระหนักเร่ืองของภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากโรคกระดูกพรุนเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีเปนภัยเงียบ ซ่ึงคุกคามสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากร ดังนั้นการปองกันโรค
กระดูกพรุนควรมีการปองกันในทุกวัย (อภิชาต จิตเจริญ, 2551) โดยเร่ิมต้ังแตวัยเด็ก เพื่อใหมีการ
เจริญเติบโตของกระดูกและเพิ่มความหนาแนนของกระดูกข้ึนไปเร่ือยๆ จนถึงจุดสูงสุดของวัยเจริญพันธุ 
ซ่ึงอยูระหวาง 25-30 ป ตอจากนั้นความหนาแนนของมวลกระดูกจะไมเพิ่มข้ึนแตจะคอยๆ ลดลง ต้ังแต
อายุ 35 ปข้ึนไป และจะมีการสูญเสียกระดูกมากข้ึน ดังนั้นถาความหนาแนนของมวลกระดูกมีความ
หนาแนนมากสูงสุดในวัยเจริญพันธุ จะสงผลดีใหมีการชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนในวัยทองและวัย
สูงอายุได (หะทัย เทพพิสัย, อุรุษา เทพพิสัย, 2551) ปจจัยท่ีจะชวยสงเสริมใหมวลกระดูกมีคาสูงสุดในวัย
เจริญพันธุ ตองเร่ิมสงเสริมต้ังแตในวัยเด็ก วัยเจริญพันธุ และกระทําตอเนื่องไปจนกระท่ังวัยทองและวัย
สูงอายุ  และในปงบประมาณ 2553 มีผูรับบริการที่มาตรวจสุขภาพจากหนวยงานตางๆ ท้ังภาครัฐและ
เอกชน มาตรวจสุขภาพ ณ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี โดยพบวาผูรับบริการกลุมดังกลาว สวนใหญ
เปนกลุมวัยทํางานและวัยทองเปนจํานวนมาก ซ่ึงเปนชวงท่ีมีการลดลงของฮอรโมนเพศ  ดังนั้น จึงควรมี
การสํารวจพฤติกรรมการดูแล ปองกันภาวะกระดูกพรุนดวยตนเอง เพื่อจะไดนําขอมูลท่ีไดมาปรับการ
ใหบริการที่เหมาะสม และตรงตามความตองการของแตละบุคคล 
        3.5  ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการนําขอมูลการดูแล ปองกันภาวะกระดูกพรุนของกลุมตัวอยางท่ีปฏิบัติไดจริง นํามา
เผยแพร แลกเปล่ียนเรียนรูวิธีปฏิบัติใหแกประชาชนผูท่ีสนใจทั่วไป ไดนําไปประยุกตใชและปฏิบิติใน
ชีวิตประจําวันตอไป 

 2.  ควรมีการสอดแทรกความรูในประเด็นการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแล ปองกันการเกิดโรคกระดูก
พรุน ใหแกประชาชนกลุมตัวอยาง 

  



 21 

         3.6   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
         ไดขอมูลเพื่อเปนฐานขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลและปองกันภาวะกระดูกพรุนดวย

ตนเองของผูรับบริการวัยทองในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมาตรวจสุขภาพ ณ  ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี  ในปงบประมาณ 2553 และนําไปรวมกันพัฒนาวางแผนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไมเหมาะสมตอไป 

   3.7  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.  ไดแนวทางการดูแล ปองกันภาวะกระดูกบาง/พรุนดวยตนเองของประชาชน 
2.  ไดรับทราบแนวโนมการเกิดโรคกระดูกบาง/พรุนในปจจุบัน เพื่อเตรียมความพรอมในการ

วางแผนการปองกันการเกิดโรคกระดูกบาง/ พรุน ตอไป 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ ………………………………………… 
    (นางสาวปยนุช   พันธศิริ) 
   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอแนวคิด 
      ..……/.............../.......... 

 


