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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.ช่ือผลงานเรื่อง สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชายและหญิงวัยทองท่ีมารับบริการตรวจ    
สุขภาพประจําปในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5  
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  เดือน เมษายน 2556 – กันยายน 2556 

3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ  100 % 
4. ผูรวมจัดทําผลงาน(ถามี)   ไมมี 
5. บทคัดยอ 
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชายและหญิงวัย
ทองท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําป ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา   กลุม
ตัวอยางท่ีศึกษาคือ ชายและหญิงท่ีมีอายุชวง 45- 59 ป จํานวน 405 คน  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการทบทวน
เวชระเบียนยอนหลังจากผูมารับบริการตรวจสุขภาพประจําป ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2554 – เดือนกรกฎาคม 
2556   เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบไปดวย แบบบันทึกสุขภาพเพศหญิงและเพศชาย ของคลินิกสงเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ และ คามัฐยฐาน 
  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 36.6   เพศหญิงรอยละ 67.4  พบภาวะซีดในเพศ
ชายรอยละ 8.3 และพบในเพศหญิงรอยละ 14.6   พบภาวะไขมันในเสนเลือดสูงในเพศชายรอยละ 60.6  ใน
เพศหญิงรอยละ 67.8  ท้ังในเพศชายและเพศหญิงสวนใหญมีการทํางานของไตท่ีปกติดี   พบคากรดยูริคสูง
ผิดปกติในเพศชายรอยละ 37.1  ในเพศหญิงรอยละ 4.8   พบการทํางานของตับผิดปกติในเพศชายรอยละ 
18.9 ในเพศหญิงรอยละ 4.7  สวนใหญพบภาวะอวนท้ังสองกลุม   ดานภาวะสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด
พบวาภาวะหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรงนอยในเพศชายรอยละ 15.9 ในเพศหญิงรอยละ 6.2  เม่ือวิเคราะห
รายขอตามแบบประเมินพฤติกรรมท่ีเปนภาวะเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือด พบวาชายวัยทองสวนใหญมี
พฤติกรรมเสี่ยงคือกินอาหารไขมันมาก เชน หนังเปด หนังไก อาหารทอด เนย ไข เครื่องใน เกิน 3 ม้ือตอ
สัปดาห  รอยละ 44.7 รองลงมาคือการสูบบุหรี่ รอยละ 22.7 หญิงวัยทองสวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องการ
ปรุงเครื่องปรุงรสเกือบทุกครั้งในการกินอาหาร รอยละ 56.0 รองลงมาคือกินอาหารไขมันมาก เชน หนังเปด 
หนังไก อาหารทอด เนย ไข เครื่องใน เกิน 3 ม้ือตอสัปดาห รอยละ 39.2  ดานการประเมินความเครียด พบวา
สวนใหญท้ังในเพศชายและเพศหญิงมีระดับความเครียดอยูในเกณฑปกติ    ดานการประเมินภาวะขาด
ฮอรโมนเทสโทสเตอโรนในเพศชายพบวา รอยละ 63.3 มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดฮอรโมนเทสโทสเตอ
โรน เม่ือวิเคราะหรายขอพบวา รอยละ 80.2 มีความรูสึกวาความแข็งแรงและความมีพละกําลังลดลงไป รองมา
คือรอยละ 72.5 มีความรูสึกวาความสามารถในการเลนกีฬาลดนอยลงและรอยละ 55.0 รูสึกวามีประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลงและ มีความตองการทางเพศลดลง     สวนในเพศหญิงพบภาวะเสี่ยงตอภาวะการขาด
ฮอรโมนเอสโตรเจนรอยละ 40.7  เม่ือวิเคราะหรายขอ พบวาอาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการปวดขอตาง ๆ  (X= 1.11 , 
SD= 0.934)  รองลงมาคือ อาการปวดกลามเนื้อ  ( X= 1.07 , SD= 0.828)     อาการเหง่ืออกมาก  (X = 1.03 , SD= 1.587)  และ
อาการปวดหลัง (X = 1.03 , SD= 1.587) ตามลําดับ 
  จากผลงานวิจัยจะเห็นไดวาท้ังในชายและหญิงวัยทองสวนใหญเปนกลุมเสี่ยงตอการขาดฮอรโมนเพศ
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพ และมีผลตรวจสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอวน โรคหัวใจและหลอดเลือดอีกดวย  และยังพบอีกวาเม่ือฮอรโมนเพศ
ลดลงท้ังในเพศชายและเพศหญิงอาจสงผลตออาการตางๆ  ในระยะยาวท่ีเกิดจากการลดลงของฮอรโมนเพศได 
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6.  บทนํา  

มนุษยมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ซ่ึงเปนไปตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน   เริ่มตั้งแตแรกเกิด   วัยเด็ก   
วัยทํางานและวัยสูงอายุ   ในประเทศไทยประชากรวัยทํางานคือกลุมประชากรท่ีมีอายุ 15 – 59 ป  วัยทํางาน
เปนชวงวัยท่ีรางกายไดเจริญเติบโตถึงจุดสูงสุดของชีวิต และเริ่มเขาสูชวงเวลาของความเสื่อมถอยรางกาย   
เม่ือมีอายุประมาณ 40 หรือ 45 ปข้ึนไปกอนยางเขาสูวัยสูงอายุ เปนชวงอายุเปนชวงวัยท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ของภาวะสุขภาพรางกายเรียกวา “วัยทอง ”1   ประชากรวัยทอง  หมายถึง   ผูหญิงและผูชายท่ีมีอายุ 
40 – 59 ป  เปนวัยท่ีการทํางานของตอมไรทอของระบบสืบพันธุเริ่มเสื่อมหนาท่ี  ซ่ึงจะผลิตฮอรโมนเพศลดลง  
ทําใหอาการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ ของรางกายและอาการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 2  

วัยทองเปนวัยเชื่อมตอระหวางวัยผูใหญตอนตนและวัยสูงอายุ  ในสตร ี หมายถึง ชวงตอระหวางวัย
เจริญพันธุและสูงอายุเปนวัยท่ีสิ้นสุดการมีระดูอยางถาวร   ภาวะหมดประจําเดือนเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการ
ตามวัย ซ่ึงกอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ   สตรีวัยหมดประจําเดือนเปนวัยท่ีมีการทํางานของรังไข
เสื่อมสภาพการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงทําใหเกิดอาการรวมท่ีรบกวนความรูสึกและจิตใจ   มีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางและหนาท่ีของรางกายซ่ึงสรางความทุกขใจใหกับสตรีวัยนี้เปนอยางมาก อาการท่ีเกิดข้ึน ไดแก อาการทางระบบประสาท 
เชน รอนวูบวาบ  เหง่ือออกมาก  ผนังชองคลอดบางลงเกิดการอักเสบไดงาย   มีเลือดออก   ปวดแสบรอนบริเวณชองคลอด  มี
อาการชองคลอดแหงและรูสึกเจ็บเม่ือมีเพศสัมพันธ    มีอาการทางระบบทางเดนิปสสาวะ   ไดแก   ปสสาวะขัด   ปสสาวะลําบาก
และบอย   มีอาการอักเสบของทอปสสาวะและติดเชื้อไดงาย   อาการเหลานี้แมไมเปนอันตรายโดยตรงตอ
สุขภาพ   แตถาเกิดข้ึนอยางรุนแรงจะมีผลตอการดําเนินชีวิต    อาการท่ีพบบอยอีกอยางหนึ่งคือ   อาการทาง
จิตประสาท   ไดแก   ภาวะซึมเศรา   ขาดความเชื่อม่ัน  กลัวการอยูคนเดียว   นอนไมหลับ   ชาบริเวณตาง ๆ 
ออนเพลีย  เหนื่อยและหลงลืมงาย ระบบกลามเนื้อและกระดูกมีผลทําใหมวลกลามเนื้อลดลง หลังอายุ  50  ป 
ไปแลวจะมีการสูญเสียมวลกระดูกอยางตอเนื่องกระดูกจะเปราะบาง หักงาย เสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน   
การกระจายของไขมันมักจะมารวมบริเวณหนาทอง  และอวัยวะภายในชองทองเปนสวนมากจึงทําใหมีลักษณะ 
ทองโตคลายลูกแอปเปลหรือท่ีเรียกกันวา “ลงพุง"3 
อาการเหลานี้สงผลกระทบตอสุขภาพสตรีระยะสั้นและระยะยาว สําหรับชายวัยทอง   ปญหาสุขภาพของ
ผูชายวัย 40 ปข้ึนไป   มีสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาหลายประการ   สาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากการลดลงของ
ฮอรโมนเพศชาย ( Testosterone )  การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของรางกายมีลักษณะคอยเปนคอยไป    การ
ลดลงของฮอรโมนเพศในชายไมไดลดลงอยางเฉียบพลันหรือหยุดทันทีเหมือนผูหญิง   ผูชายหลายคนเม่ือเขาสู
วัยสูงอายุจึงยังสามารถมีบุตรไดแตกตางจากผูหญิงท่ีเม่ือเขาสูวัยหมดระดู  รังไขจะหยุดทํางานและไมสามารถ
มีบุตรได  แมอาการท่ีเกิดจากการลดลงของฮอรโมนจะเห็นไดไมชัดเจนเทากับในผูหญิง   แตถาปลอยใหมี
อาการไปเรื่อยๆ โดยไมมีการดูแลและสงเสริมสุขภาพ  รวมท้ังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ อาจสงผล
กระทบท่ีรุนแรงตอสุขภาพได 4 
    การสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง  เปนประเด็นของการสงเสริมสุขภาพกลุมอายุท่ีสําคัญ
ประเด็นหนึ่ง เนื่องจากกลุมประชากรวัยนี้  เปนวัยท่ีอยูในชวงของการถดถอยลงของรางกายและจิตใจอันเนื่อง 
มาจากการเปลี่ยนของฮอรโมนเพศ และในขณะเดียวกันประชากรกลุมนี้เปนกลุมท่ีเริ่มมีหรือมีปญหาสุขภาพ     
สืบเนื่องมาจากปญหาของการขาดการดูแลสงเสริมสุขภาพในชวงวัยตนๆของชีวิต ปญหาท่ีเกิดจากการขาดการ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม หรือปญหาท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม  การประกอบอาชีพและพันธุกรรม  จึงทําให
มีปญหาภาวะสุขภาพและเกิดโรคเรื้อรังตางๆ ท่ีเปนปญหาสุขภาพ บั่นทอนคุณภาพชีวิตของคนวัยนี้  เชน  
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อวนลงพุง  กระดูกโปรงบาง เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ  (มะเร็งเตานม 
และมะเร็งปากมดลูก) รวมไปถึงปญหาสุขภาพทางเพศดวย 5 

                กรมอนามัยใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางาน โดยเฉพาะกลุมวัยทอง  
เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมของคนกลุมวัยนี้กอนยางเขาสูวัยสูงอายุใหเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ  ไมเปน
ภาระของครอบครัวและสังคม  การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง  เปนเรื่องท่ีตองดําเนินการท้ัง
เชิงรุกและเชิงรับ สําหรับเชิงรับไดมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและสถานบริการตั้งแตโรงพยาบาลศูนย/ 
ท่ัวไป/ชุมชน  ในการใหบริการหรือมีการบูรณาการดูแลสงเสริมสุขภาพวัยทองเขากับคลินิกท่ีมีอยูตามความ
เหมาะสม โดยเปนรูปแบบบริการท่ีพยายามสรางการมีสวนรวมของทุกฝายท่ีเก่ียวของของสถานบริการ  เปน
การใหความสําคัญเพ่ือใหเกิดการดูแลสงเสริมสุขภาพ  วินิจฉัยและรักษา โดยเนนคนเปนศูนยกลาง  ตั้งแตการ
คัดกรองสภาวะสุขภาพ  การตรวจสุขภาพ  การใหการดูแลรักษา  และการใหคําปรึกษาซ่ึงจะเปนการให
คําปรึกษาท่ีเชื่อมโยงกับปจจัยทางดานสังคมและครอบครัวของผูรับบริการ  สําหรับการคัดกรองจะมุงไปท่ี 
อาการของวัยทองท่ีเกิดข้ึน เชน กลุมอาการชาย-หญิงวัยทอง  ความเครียด ภาวะตอมลูกหมากโต สมรรถภาพ
ทางเพศ เปนตน การดูแลสงเสริมสุขภาพชายหญิงวัยทองจะตองเชื่อมโยงไปสูชุมชนดวย ดังนั้นสถานีอนามัย/ 
PCU จะตองดําเนินการท้ังเชิงรับและเชิงรุกสูชุมชน โดยในเชิงรับจะเปนการใหบริการความรู  การให
คําปรึกษาและการสงตอผูรับบริการ  สวนในการดําเนินงานเชิงรุกจะเนนไปท่ีการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูล
ขาวสาร การรณรงคตามวาระ การสรางความเขมแข็งของผูนําชุมชนและประชาชนในชุมชน  ในการให
ความสําคัญและมีสวนรวมในการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง 6        
          โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   ศูนยอนามัยท่ี  5  กรมอนามัย   ไดจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ
หญิงและชายวัยทอง  โดยการพัฒนาระบบเฝาระวังสุขภาพหญิงและชายวัยทอง   เพ่ือใหบริการตรวจคัดกรอง   
ประเมินปญหา   ตลอดจนรักษาและใหคําปรึกษาดานสุขภาพของชายและหญิงวัยทอง   รวมท้ังรวบรวมขอมูล
สภาวะสุขภาพหญิงและชายวัยทอง เพ่ือใหไดขอมูลสําหรับการเฝาระวังสุขภาพและวางแผนการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพชายและหญิงวัยทองตอไป แตท่ีผานมาพบวายังไมมีการนําขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมมา
วิเคราะหและนําขอมูลท่ีไดมาใชในการวางแผน เพ่ือใหการชวยเหลือผูรับบริการในกลุมชายละหญิงวัยทอง  
ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชายและหญิงวัยทองเพ่ือนําขอมูลท่ีไดมา
วางแผนพัฒนาการดูแลประชากรวัยทองในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบตอไป 
  
7. วัตถุประสงค  
     1.   เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพของชายและหญิงวัยทอง  
     2.   เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของชายและหญิงวัยทอง  
 
นิยามศัพท   
ชายวัยทอง หมายถึง เพศชายท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปอายุ อยูระหวาง 45-59 ป 
หญิงวัยทอง หมายถึง เพศหญิงท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปอายุ อยูระหวาง 45-59 ป 
โปรแกรมตรวจสุขภาพประจําป หมายถึง บริการตรวจสุขภาพประจําป สําหรับอายุ 35 ปข้ึนไป 
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สภาวะสุขภาพ  หมายถึง สุขภาพทางกายและสุขภาพจิตของชายและหญิงวัยทอง โดยสุขภาพทางกาย
ประเมินจากน้ําหนัก สวนสูง BMI   ผลการตรวจความเขมขนของเลือด การตรวจไขมันในเลือด กรดยูริค การ
ทํางานของไตและการทํางานของตับ 
ความเขมขนของเลือด ( Hct )  หมายถึง  คาเปอรเซ็นตของเม็ดเลือดแดงท่ีมีอยูในเลือด โดยแบงเปนเพศชาย  
คาปกติ  ≥ 38% ,ซีด <38 % , ในเพศหญิง คาปกติ  ≥ 35% ,ซีด <35 %   
การตรวจไขมันในเลือด ( Cholesterol, Triglyceride)   หมายถึง คาของไขมันในเลือดคาปกติของไขมันใน
เลือด ถา Cholesterol < 250 mg % หมายถึงปกติ และผิดปกติเม่ือ ≥ 250 mg %  สวน Triglyceride ปกติ
เม่ือคา < 200 mg % และผิดปกติเม่ือคา ≥ 200 mg % 
กรดยูริค หมายถึง  ระดับกรดยูริกในเลือดมีคาปกติ เม่ือมีคา  2 – 6 mg % และผิดปกติเม่ือมีคา ≥ 7 mg % 
การทํางานของไต ( BUN, Creatinine )   หมายถึง  คา BUN เปนการวัดปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือดคา
ปกต ิเม่ือมีคา 5– 23 mg %  และผิดปกติ เม่ือมีคา ≥  24 mg % สวน Creatinine คือการดูการทํางานของ
ไต ผลปกติเม่ือมีคา 1 – 2 mg % , ผิดปกติ เม่ือมีคา ≥ 3% และ  <  1 mg % 
การทํางานของตับ ( SGOT, SGPT ) หมายถึง การตรวจดูคาการทํางานของตับ โดย SGOT ปกติเม่ือมีคา  
8 - 40 unit และผิดปกติเม่ือมีคา ≥ 41 unit ,SGPT ปกติเม่ือมีคา 0-35 unit และผิดปกติเม่ือมีคา ≥ 36 unit 
สุขภาพทางจิต  ประเมินโดยใชแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง   
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตัวท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินพฤติกรรมท่ีเปนภาวะเสี่ยงตอสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด (ของกรมอนามัย) แบบประเมินภาวะขาด
ฮอรโมนเพศของชายวัยทอง (Androgen Deficiency in Aging Male: ADAM ) และแบบประเมินตนเองของ
การขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในสตรีวัยทอง   
 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา   (Descriptive research)  
 
8.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
8.1 วิธีการดําเนินงาน  

1. ศึกษาเอกสาร  ทบทวนขอมูลและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับชายและหญิงวัยทอง 
2. คัดเลือกเวชระเบียนท่ีมีการบันทึกขอมูลสมบูรณโดยคัดเลือกจากเวชระเบียนของชายและหญิงวัย  

ทองท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปในชวงเดือน ตุลาคม 2554 – กรกฎาคม 2556     

3. เก็บรวบรวมขอมูล 
4. วิเคราะหขอมูล 
5. สรุปผลและเขียนรายงานวิจัย 
6. เผยแพรขอมูลแกบุคลากรทางสาธารณสุขและผูสนใจอ่ืนๆ  
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8.2 วิธีการศึกษา   
ประชากร 
 ผูมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ       ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา  
ตั้งแตเดือน ตุลาคม 2554 – กรกฎาคม 2556   

 โดยมีเกณฑการคัดเลือกคุณสมบัติดังนี้ 
 1. อายุ 45-59 ป 
 2. มารับบริการตรวจสุขภาพประจําปตามโปรแกรมตรวจสุขภาพสําหรับคนท่ีอายุ 35 ป ข้ึนไป 
 3. เลือกจากเวชระเบียนท่ีมีความสมบูรณ โดยพิจารณาจากการบันทึกขอมูลครบ 
 
การสุมตัวอยาง 
   ใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง   โดยรวบรวมจากเวชระเบียนท่ีมีความสมบูรณ  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
     1. แบบบันทึกสุขภาพเพศชาย/เพศหญิง ประกอบดวยคา BMI ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก   
ความเขมขนของเลือด ( Hct )   การตรวจไขมันในเลือด ( Cholesterol , Triglyceride )   กรดยูริคและการ
ทํางานของไต ( BUN, Creatinine )   การทํางานของตับ ( SGOT, SGPT )    
     2. แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง  จํานวน 20 ขอคําถาม   โดยเปนแบบประเมินท่ีใช
ในคลินิกสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา  โดยใหชายและหญิงวัย
ทองตอบตามความรูสึกของตนเองในชวง 2 เดือนท่ีผานมา 
     3. แบบประเมินพฤติกรรมท่ีเปนภาวะเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือด ( กรมอนามัย ) จํานวน 10 ขอคําถาม 
     4. แบบประเมินภาวะขาดฮอรโมนเพศของชายวัยทอง (Androgen Deficiency in Aging Male: ADAM ) 
จํานวน 10 ขอคําถาม 
     5. แบบประเมินตนเองของการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในสตรีวัยทอง  จํานวน 20 ขอคําถาม 
 
8.3 ขอบเขตงาน 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของชายและหญิงวัยทอง โดยรวบรวมเวชระเบียนผูรับบริการในชวงอายุ 45 - 59 ป ท่ีมาตรวจสุขภาพประจํา 
ป ตามโปรแกรมตรวจสุขภาพสําหรับคนท่ีอายุ 35 ป ข้ึนไป ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   ศูนยอนามัยท่ี 5 
นครราชสีมา ในชวงเดือนตุลาคม 2554 – กรกฎาคม 2556     
 
9.  ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
9.1  ผลการศึกษา 
 จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางจํานวน 405 ราย เปนเพศชายรอยละ 32.6  เพศหญิง รอยละ 67.4   
เม่ือแบงตามชวงอายุพบวา เพศชายอายุ 45- 49 ป รอยละ 31.0  อาย ุ 50-54 ป รอยละ 31.8  และอายุ    
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55-59 ป รอยละ 37.2   สวนในเพศหญิงอายุ 45- 49 ป รอยละ 31.5  อาย ุ50 – 54 ป รอยละ 41.4  และ
อาย ุ55 – 59 ป รอยละ 27.1   

 
ตารางท่ี  1 แสดงอายุของเพศชายและหญิง 
ชวงอายุ ( ป ) เพศชาย เพศหญิง 

       จํานวน        รอยละ       จํานวน       รอยละ 
  รวมทุกชวงอายุ 
ชวงอายุ 
45 – 49 ป 
50 – 54 ป 
55 – 59 ป 

132 
 

41 
42 
49 

32.6 
 

31.0 
31.8 
37.2 

273 
 

86 
113 
74 

67.4 
 

31.5 
41.4 
27.1 

รวม 132 100 273 100 
 

จากตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา เพศชายมีผลเลือดท่ีผิดปกติมากกวาเพศหญิง 
คือคา Triglyceride รอยละ 23.5 และ 11.7 ตามลําดับ คากรดยูริก รอยละ 37.1 และ 4.8 ตามลําดับ คา 
SGOT รอยละ 14.4 และ 5.9 ตามลําดับ คา SGPT รอยละ 18.9 และ 7.7 ตามลําดับ   

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในเพศหญิงท่ีมีผลเลือดผิดปกติมากกวาเพศชาย คือ ภาวะซีด       
รอยละ 14.6 เพศชายพบเพียงรอยละ 8.3 ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง (Cholesterol) รอยละ 67.8 และ 60.6 
ตามลําดับ ผลการทํางานของไต คา BUN  รอยละ 1.1 และรอยละ 0.8 ตามลําดับ คา Creatinine รอยละ 
60.1 และ 3.8 ตามลําดับ  
 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตารางท่ี 2  แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพศชาย เพศหญิง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความเขมขนของเลือด  
ปกติ ( ≥ 38% ) 
ซีด ( <  38% )    
ปกติ (  ≥ 35% ) 
ซีด (< 35% )    
 รวม 
ไขมันในเสนเลือด ( Cholesterol ) 
ปกติ (<  250 mg % ) 
ผิดปกติ (≥  250 mg %) 
          รวม 

 
121 
 11 
- 
- 

132 
 

52 
80 
132 

 
91.7 
 8.3 
  - 
  - 
100 
 
39.4 
60.6 
100 

 
        - 

-  
233 
 40 
273 

 
88 
185 
273 

 
- 
- 

85.4 
14.6 
100 

 
32.2 
67.8 
100 
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ตารางท่ี 2  แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ( ตอ ) 
 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพศชาย เพศหญิง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไขมันในเสนเลือด ( triglyceride ) 
ปกติ (< 200 mg % ) 
ผิดปกติ ( ≥  200 mg % ) 
          รวม 
กรดยูริค ( Uric Acid ) 
ปกต ิ( 2 – 6 mg % ) 
ผิดปกติ ( ≥ 7 mg % ) 
           รวม 
บียูเอ็น ( BUN ) 
ปกติ ( 5– 23 mg % ) 
ผิดปกติ ( ≥   24 mg % ) 
          รวม 
ครีเอตินิน ( Creatinine ) 
ปกติ (1 – 2 mg % ) 
ผิดปกติ ( ≥ 3% ) 
ผิดปกติ (<   1 mg % ) 
         รวม 
เอสจีโอที ( SGOT ) 
ปกติ ( 8 - 40  unit ) 
ผิดปกติ ( ≥  41 unit ) 
          รวม 
เอสจพีีที ( SGPT ) 
ปกติ ( 0- 35unit 
ผิดปกติ ( ≥   36 unit 
           รวม 

 
101 
31 
132 

 
83 
49 
132 

 
131 
1 

132 
 

127 
1 
4 

132 
 

     113 
19 
132 

 
107 
25 
132 

 
76.5 
23.5 
100 

 
62.9 
37.1 
100 

 
99.2 
0.8 
100 

 
96.2 
0.8 
3.0 
100 

 
85.6 
14.4 
100 

 
81.1 
18.9 
100 

 
241 
32 
273 

 
260 
13 
273 

 
270 
3 

273 
 

109 
  5 
159 
273 

 
     257 

16 
273 

 
252 
21 
273 

 
88.3 
11.7 
100 

 
95.2 
4.8 
100 

 
98.9 
1.1 
100 

 
39.9 
  1.8 
58.3 
100 

 
    94.1 

5.9 
100 

 
92.3 
7.7 
100 

 

ท่ีมา: หองตรวจปฏิบัติการทางการแพทย ศูนยอนามัยท่ี 5 
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 คา BMI (Body Mass Index) 
 จากตารางท่ี 3 คา BMI  พบวาท้ังเพศชายและเพศหญิงพบภาวะอวนระดับ 2 มากท่ีสุด รอยละ 40.2 และ 
30.8 ตามลําดับ รองลงมาพบภาวะอวนระดับ 3 ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 11.4 และ 5.3 
ตามลําดับ  พบภาวะอวนระดับ 1 ใกลเคียงกันท้ังเพศหญิงและเพศชาย  
 
ตารางท่ี 3 ผลคา  BMI 
 
BMI  เพศชาย เพศหญิง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
 นอยกวามาตรฐาน (<18.5) 
 ปกต ิ (18.5 - 24.99) 
 อวนระดับ 1  (30 - 34.99) 
 อวนระดับ 2  (35 - 39.99) 
 อวนระดับ 3  (≥ 40.00) 

 
3 
31 
38 
53 
7 

 
2.3 
23.5 
28.7 
40.2 
5.3 

 
5 
79 
74 
84 
31 

 
1.8 
28.9 
27.1 
30.8 
11.4 

รวม 132 100 273 100 
ท่ีมา: องคการอนามัยโลก 1998 
 

 การประเมินระดับความเครียด    
     จากตารางท่ี 4 พบวาสวนใหญท้ังในเพศชายและเพศหญิงมีระดับความเครียดอยูในระดับปกติ   มีสูงกวา
ปกติเพียงเล็กนอย คือในเพศชาย รอยละ 9.1  และในเพศหญิงรอยละ 22.7  พบวาเพศหญิงมีระดับ
ความเครียดมากกวาเพศชาย   
 
ตารางท่ี 4 ระดับความเครียด 
 
ระดับความเครียด เพศชาย เพศหญิง 

    จํานวน      รอยละ     จํานวน   รอยละ 
 ต่ํากวาปกติ 
 ปกต ิ
 สูงกวาปกติเล็กนอย 

43 
77 
12 

32.6 
58.3 
9.1 

62 
149 
62 

22.7 
54.6 
22.7 

รวม 132 100 273    100 
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 การคัดกรองภาวะสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด    
    ตารางท่ี 5 พบวาสวนใหญท้ังเพศชายและเพศหญิง มีภาวะสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรงและ
พบภาวะสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรงนอยในเพศชาย พบรอยละ 15.9 ในเพศหญิง พบรอยละ 6.2  
ตามลําดับและพบวาในเพศชายมีภาวะสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือดไมแข็งแรง รอยละ 0.8 ในเพศหญิง 
รอยละ  2.6  ถือวาเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
     
ตารางท่ี 5 แสดงภาวะสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด 
 
ภาวะสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด เพศชาย เพศหญิง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
 แข็งแรงยืดหยุนดี 
 แข็งแรง 
 แข็งแรงพอใช 
 แข็งแรงนอย 
 ไมแข็งแรง 

 
18 
73 
19 
21 
1 

 
13.6 
55.3 
14.4 
15.9 
0.8 

 
47 
163 
39 
17 
7 

 
17.2 
59.7 
14.3 
6.2 
2.6 

รวม 132 100 273 100 

  

   ตารางท่ี 6  เม่ือวิเคราะหรายขอตามแบบประเมินพฤติกรรมท่ีเปนความเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือด  
 พบวาเพศชายวัยทองสวนใหญมีความเสี่ยงมากกวาเพศหญิง จํานวน 4 ขอ คือกินอาหารไขมันมาก เชน หนัง
เปด หนังไก อาหารทอด เนย ไข เครื่องใน เกิน 3 ม้ือตอสัปดาห  รอยละ 44.7 และ 39.2 ตามลําดับ ,การสูบ
บุหรี่ รอยละ 22.7  และ 2.2 ตามลําดับ ,การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ 35.6  และ 4.4 ตามลําดับ , 
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายครั้งละ 20 นาทีข้ึนไปมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาห จํานวน รอยละ 19.7 ซ่ึงนอย
กวาเพศหญิง รอยละ 38 
 ในหญิงวัยทองมีพฤติกรรมท่ีเปนความเสี่ยงมากกวาเพศชาย จํานวน 2 ขอ คือ อวนจนตองเปลี่ยนเสื้อผา
บอยๆ รอยละ 17.9 และ รอยละ 3.0 ตามลําดับ ,ปรุงเครื่องปรุงรสเกือบทุกครั้งในการกินอาหาร รอยละ 56.0 
และ 46.2 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหขอมูลรายขอตามแบบประเมินพฤติกรรมท่ีเปนความเส่ียงตอหัวใจและหลอด
เลือด 

 

ขอ คําถาม 
ชาย (N=132) หญิง (N=273) 

ใช ไมใช ใช ไมใช 
1 มีพอแมหรือพ่ีนองเปนอัมพาต หรอืหัวใจขาดเลือด หรือ

เสนเลือดในสมองกอนอายุ 60 ป 
18 

( 13.6% ) 
114 

( 86.4% ) 
38 

( 13.9% ) 
235 

( 86.1% ) 
2 อวนจนตองเปลี่ยนเสื้อผาบอยๆ 

 
4 

( 3.0% ) 
128 

( 97.0% ) 
49 

( 17.9% ) 
224 

( 82.1% ) 
3 ปรุงเครื่องปรุงรสเกือบทุกครั้งในการกินอาหาร 

 
61 

( 46.2% ) 
71 

( 53.8% ) 
153 

( 56.0% ) 
120 

( 44.0% ) 
4 กินอาหารไขมันมาก เชนหนังเปด หนังไก อาหารทอด เนย 

ไข เครื่องใน เกิน 3 มื้อตอสัปดาห 
59 

( 44.7% ) 
73 

( 55.3% ) 
107 

( 39.2% ) 
166 

( 60.8% ) 
5 สูบบุหรี ่

 
30 

( 22.7% ) 
102 

( 77.3% ) 
6 

( 2.2% ) 
267 

( 97.8% ) 
6 ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เบียร ไวน สรุา เกิน 12 

แกว ตอสปัดาห 
47 

( 35.6% ) 
85 

( 64.4% ) 
12 

( 4.4% ) 
261 

( 95.6% ) 
7 ออกกําลังกาย เชน เดินเร็วๆ ว่ิง วายนํ้า ครั้งละ 20 นาที

ข้ึนไป มากกวา 3 ครั้ง ตอสัปดาห 
26 

( 19.7% ) 
106 

( 80.3% ) 
106 

( 38.8% ) 
167 

( 61.2% ) 
8 เปนเบาหวาน (ไดรับการรักษา) 

 
11 

( 8.3% ) 
121 

( 91.7% ) 
17 

( 6.2% ) 
256 

( 93.8% ) 
9 เปนความดันโลหติสูง (ไดรับการรกัษา) 

 
24 

( 18.2% ) 
108 

( 81.8% ) 
47 

( 17.2% ) 
226 

( 82.8% ) 
10 อายุมากกวา 40 ป 

 
132 

( 100.0% ) 
0 

( 0.0% ) 
273 

( 100.0% ) 
0 

( 0.0% ) 

 
 
การประเมินภาวะขาดฮอรโมนในชายวัยทอง     
     ตารางท่ี 7 พบวาสวนใหญเสี่ยงตอภาวการณขาดฮอรโมน รอยละ 83.3  โดยพบมากในชวงอายุ 55 – 59 
ป จํานวน 44 ราย รองลงมาคือชวงอายุ 50 – 54 ป จํานวน 34 ราย และชวงอายุ 45- 49 ป จํานวน 32  ราย  
 
การประเมินภาวะขาดฮอรโมนของหญิงวัยทอง    
     พบวาหญิงวัยทองเสี่ยงตอภาวการณขาดฮอรโมนเอสโตรเจน รอยละ 40.7 โดยในผูท่ีพบความเสี่ยง
สวนมากอยูในชวงอายุระหวาง 50 – 54 ป จํานวน 51 ราย ชวงอายุ 45- 49 ป จํานวน 32 ราย  และอยู
ในชวงอายุ 55 – 59 ป จํานวน 28 ราย ตามลําดับ (ตารางท่ี 7) 
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ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหขอมูลตามแบบประเมินภาวะขาดฮอรโมนของหญิงวัยทองและชายวัยทอง 
แบงตามชวงอายุ 
ภาวะขาดฮอรโมนของ

วัยทอง 
ชวงอายุ ( ป ) 

45 – 49 รอยละ 50 – 54 รอยละ 55 – 59  รอยละ รวม รอยละ 
ชาย         

ไมเสี่ยง  9 22.0 8 19.0 5 10.2 22 16.7 
เสี่ยง 32 78.0 34 81 44 89.8 110 83.3 

 
รวม 41 100.0 42 100.0 49 100.0 132 100.0 

หญิง         
ไมเสี่ยง  54 62.8 62 54.9 46 62.2 162 59.3 

เสี่ยง 32 37.2 51 45.1 28 37.8 111 40.7 
 

รวม 86 100.0 113 100.0 74 100.0 273 100.0 

 
   จากตารางท่ี 8 เม่ือพิจารณารายขอตามแบบประเมินภาวะขาดฮอรโมนเพศชายวัยทองสวนใหญ  พบวารอย
ละ 80.2   มีความรูสึกวาความแข็งแรงและความมีพละกําลังลดลงไป รองลงมาคือ รอยละ 72.5   มีความรูสึก
วาความ สามารถในการเลนกีฬาลดนอยลง  และรอยละ 55.0 รูสึกวามีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง, มี
ความตองการทางเพศลดลง  รอยละ 55.0 ตามลําดับ  
ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหขอมูลรายขอตามแบบประเมินภาวะขาดฮอรโมนของชายวัยทอง 

หัวขอ ขอมูล 
คําตอบ (N=132) 

ใช 
จํานวน( รอยละ ) 

ไมใช 
จํานวน( รอยละ ) 

1 มีความตองการทางเพศลดลง 72( 55.0 ) 59( 45.0 ) 
2 รูสึกเหนื่อยงาย ไมมีเรี่ยวแรงเหมือนรางกาย

ขาดพลังงาน 
63( 48.1 ) 68( 51.9 ) 

3 รูสึกวาความแข็งแรงและความมีพละกําลัง
ลดลงไป 

105( 80.2 ) 26( 19.8 ) 

4 รูสึกวาคุณเตี้ยลง 20( 15.3 ) 111( 84.7 ) 
5 รูสึกวาความสุขในชีวิตลดลง 24( 18.3 ) 107( 81.7 ) 
6 รูสึกซึมเศรา เหงาหงอย อยากอยูคนเดียว 10( 7.6 ) 121( 92.4 ) 
7 รูสึกวาชวงเวลาปฏิบัติกิจกรรมทางเพศ อวัยวะ

แข็งตัวนอยไป 
64( 48.9 ) 67( 51.1 ) 

8 นอนหลับงาย คลายคนหมดแรง 40( 30.5 ) 91( 69.5 ) 
9 รูสึกวามีความสามารถในการเลนกีฬาลด

นอยลง 
95( 72.5 ) 36( 27.5 ) 

10 รูสึกวาประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 72( 55.0 ) 59( 45.0 ) 
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 จากตารางท่ี 9 เม่ือพิจารณารายขอตามแบบประเมินภาวะขาดฮอรโมนของหญิงวัยทองพบวา อาการ      
ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปวดขอตางๆ (X = 1.11,SD = 0.934 ) รองลงมาคือ อาการปวดกลามเนื้อ (X = 1.07,      
SD = 0.828 )  เหง่ืออกมาก (X = 1.03 , SD = 1.587 )  และปวดหลัง (X = 1.03, SD = 0.931 )  ตามลําดับ   
 
 ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหขอมูลรายขอตามแบบประเมินภาวะขาดฮอรโมนของหญิงวัยทอง 

 

หัวขอ ขอมูล 
คะแนน (N=273) 

X S.D. 

1 รอนวูบวาบท่ีตัวและหนาอก 0.71 0.871 
2 เหง่ือออกมาก 1.03 1.587 
3 ปวดศีรษะ 0.86 0.759 
4 อารมณแปรปรวน 0.78 0.759 
5 หงุดหงิด 0.86 0.739 
6 รูสึกถูกทอดท้ิง 0.24 0.491 
7 กระวนกระวายใจ 0.49 0.631 
8 นอนไมหลับ 0.79 0.828 
9 เซ่ืองซึม เหนื่อยงาย 0.65 0.768 
10 ปวดหลัง 1.03 0.931 
11 ปวดขอตางๆ 1.11 0.934 
12 ปวดกลามเนื้อ 1.07 0.828 
13 ผิวหนังแหง 0.84 0.858 
14 ชองคลอดแหง 0.78 0.951 
15 เจ็บเวลารวมเพศ 0.67 0.937 
16 ไมมีความสุขทางเพศ 0.71 0.955 
17 เบื่อและไมสนใจทางเพศ 0.87 0.986 
18 ปสสาวะแสบ 0.29 0.595 
19 ปสสาวะแสบและบอย 0.30 0.683 
20 กลั้นปสสาวะไมอยู 0.56 0.751 
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9.2  อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง จํานวน 405 ราย โดยเปนเพศชายรอยละ 32.6   เปนเพศหญิง  
รอยละ 64.7   เม่ือแบงตามชวงอายุพบวา เพศชายอายุระหวาง 45- 49 ป  รอยละ 43.5   อายุระหวาง 50-
54 ป รอยละ 46.8  และอายุระหวาง 55-59 ป รอยละ 6.0   สวนในเพศหญิงอายุระหวาง 45- 49 ป รอยละ 
31.5 อายุระหวาง 50 – 54 ป รอยละ 41.4 และอายุระหวาง 55 – 59 ป รอยละ 27    
ภาวะซีดในเพศชายพบรอยละ 8.3  เพศหญิงรอยละ 14.6    ภาวะไขมันในเสนเลือดสูง (cholesterol) คือ
มากกวาหรือเทากับ 250 mg% ในเพศชาย รอยละ 60.6  ในเพศหญิง รอยละ 67.8   สอดคลองกับการศึกษา
ของ เพ็ญจิตต  มานพศิลป 7  พบหญิงวัยทองมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาปกติและจากการศึกษาของ 
หะทัย เทพพิสัย 5    พบวาสตรีวัยทองโรงพยาบาลรามาธิบดีมีภาวะไขมันในเสนเลือดสูง     และจากการศึกษา
ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด  ในคนไทยท่ีอาศัยในเขตเมืองและ 
เศรษฐานะดี พบวาสตรีอายุ 35 – 54 ป  มีระดับโคเลสเตอรอลสูง   สวนคา Triglyceride สูงกวาเกณฑ  ใน
เพศชาย  พบรอยละ 23.5  ในเพศหญิงพบรอยละ 11.7 
      ท้ังเพศชายและเพศหญิง   สวนใหญมีการทํางานของไตท่ีปกติดี   พบการทํางานของกรดยูริค ( Uric 
acid ) ท่ีผิดปกติ ในเพศชายพบ รอยละ 37.1 ในเพศหญิงพบรอยละ 4.8 แสดงใหเห็นวาเพศชายมีความเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคเกาตสูงกวาเพศหญิง และสะทอนใหเห็นวาเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภค เชน การ
ดื่มสุรา และเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
           ดานการทํางานของตับ (SGOT, SGPT) SGOT เอนไซมตัวนี้อาจหลั่งสูงกวาปกติเม่ือตับทํางานผิดปกติ
อันเกิดจากเครียดเรื้อรัง พักผอนไมพอจนเกิดอาการออนเพลีย ดื่มสุราจัด โรคโลหิตจางเรื้อรัง ไขมันจับตับ 
ไขมันและ/หรือน้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรัง มะเร็งตับ โรคดีซาน และการใชยาบางชนิดอยางตอเนื่องเปน
เวลานานๆ เปนตน การแกไขก็คือลดพฤติกรรมเสี่ยงท่ีอาจเกิดปญหาดังกลาวโดยเร็ว แลวคา SGOT ก็จะลดลง
อยางรวดเร็ว  จากการศึกษาครั้งนี้พบวามีการทํางานท่ีผิดปกติในเพศชาย รอยละ 18.9    ในเพศหญิงพบ รอย
ละ 7.7   สอดคลองกับการศึกษาของ สุกัญญา   ไผทโสภณ 8  พบวาชายวัยทองมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบ
บุหรี่และดื่มสุรามากกวาหญิงวัยทอง และคา SGPT เอนไซมตัวนี้อาจหลั่งสูงกวาปกติเม่ือเกิดอาการผิดปกติข้ึน
ท่ี ตับ หัวใจ ไต กลามเนื้อลาย 
        ดัชนีมวลกาย ( BMI ) เกินมาตรฐานเขาสูภาวะอวน  ในเพศชายอวนระดับ 1  รอยละ 28.7  อวนระดับ  
2  รอยละ  40.2  และอวนระดับ 3 รอยละ 5.3  สวนในเพศหญิง พบอวนระดับ 1  รอยละ  27.1   อวน
ระดับ  2  รอยละ  30.8  และอวนระดับ 3  รอยละ 11.4  สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญจิตต  มานพศิลป7  
พบวากลุมตัวอยางมีรูปรางอวน รอยละ 27.3  และสอดคลองกับการศึกษาของ กัณฐพิชชา   สุดโทและ สุวล ี  
โลวิรกรณ 9   พบสตรีวัยหมดประจําเดือนมีภาวะอวนและภาวะเสี่ยงตอโรคอวน   รอยละ 41.4 และ รอยละ 
25.6 ตามลําดับ และพบวาผูท่ีมีรูปรางอวนอาจเสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 
การคัดกรองภาวะสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือด    
        พบวาสวนใหญท้ังเพศชายและเพศหญิง มีภาวะสุขภาพของหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง และพบภาวะ
สุขภาพของหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรงนอย  ในเพศชายพบรอยละ 15.9 ในเพศหญิง พบรอยละ 6.2  
ตามลําดับ ยังพบวาในเพศชายมีจํานวน 1 ราย ท่ีสุขภาพหัวใจและหลอดเลือดไมแข็งแรง  ในเพศหญิงพบ   7 ราย  

 



- 14 - 
 
        เม่ือวิเคราะหรายขอตามแบบประเมินพฤติกรรมท่ีเปนภาวะเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือด พบวา ชายวัย
ทองสวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงคือกินอาหารไขมันมาก เชน หนังเปด หนังไก อาหารทอด เนย ไข เครื่องใน เกิน 
3 ม้ือตอสัปดาห  รอยละ 44.7 รองลงมาคือการสูบบุหรี่ รอยละ 22.7 
        หญิงวัยทองสวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องการปรุงเครื่องปรุงรสเกือบทุกครั้งในการกินอาหาร รอยละ 
56.0 รองลงมาคือกินอาหารไขมันมาก เชน หนังเปด หนังไก อาหารทอด เนย ไข เครื่องใน เกิน 3 ม้ือตอ
สัปดาห รอยละ 39.2 สอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลยและคณะ10  พบวา กุลสตรีวัยทอง
มีพฤติกรรมรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม คือรับประทานอาหารใสผงชูรสเปนประจํา รอยละ 55.0 
รับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด รอยละ 18.70 และเค็มจัด รอยละ 18.30      สะทอนใหเห็นวาท้ังในชาย
และหญิงวัยทองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจาก
การกินท่ีสะสมมาเปนเวลานาน  อันจะสงผลตอภาวะสุขกายและสุขภาพจิตของชายและหญิงวัยทอง ดังนั้น
การใหการดูรักษารวมท้ังการใหคําแนะนําเก่ียวกับภาวะโภชนาการ    และการออกกําลังกายเพ่ือควบคุม
น้ําหนักและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดแกชายและหญิงวัยทอง   จึงเปนเรื่องท่ีควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
 
การประเมินระดับความเครียด    
        พบวา สวนใหญท้ังในเพศชายและเพศหญิงมีระดับความเครียดอยูในระดับปกติ   มีสูงกวาปกติเพียง
เล็กนอย คือ เพศชายรอยละ 6.1   ในเพศหญิงรอยละ  18.7  พบวาเพศหญิงมีระดับความเครียดมากกวาเพศ
ชาย   สอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรทอง  จารุพิสิฐไพบูลยและคณะ10  พบวาหญิงวัยทองมีความรูสึก
หงุดหงิดรําคาญใจเปนครั้งคราว รอยละ 49.30   แตสอดคลองกับการศึกษาของประโยชน เข็มนาจิตร11  
พบวาชายวัยทองสวนใหญมีภาวะเครียดอยูในเกณฑปกติ รอยละ 65.3  และมีภาวะเครียดอยูในเกณฑสูงกวา
ปกติอยางมาก รอยละ 1.3      
 
การประเมินภาวะขาดฮอรโมนในชายวัยทอง     
         พบวาสวนใหญเสี่ยงตอภาวะการขาดฮอรโมน รอยละ 83.3  โดยพบมากในชวงอายุ 55 – 59 ป   
จํานวน  44 ราย   รองลงมาคือชวงอายุ 50 – 54 ป และชวงอายุ 45- 49 ป จํานวน 32 ราย ตามลําดับ   เม่ือ
พิจารณารายขอพบวารอยละ 80.2  มีความรูสึกวาความแข็งแรงและความมีพละกําลังลดลงไป   รองลงมาคือ 
รอยละ 72.5  มีความรูสึกวาความสามารถในการเลนกีฬาลดนอยลง และรอยละ 55.0   รูสึกวามีประสิทธิภาพ
ในการทํางานลดลง, มีความตองการทางเพศลดลง รอยละ 55.0 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ 
ประโยชน เข็มนาจิตร11 ศึกษาเก่ียวกับสภาวะสุขภาพของผูชายวัยทอง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร 
พบวาชายวัยทองสวนใหญเคยรูสึกวาความแข็งแรงและความมีพละกําลังลดลงไป  รูสึกเหนื่อยงาย ไมมีเรี่ยว 
แรงเหมือนรางกายขาดพลังงานและเคยมีความรูสึกวาความสามารถในการเลนกีฬาลดลง  
 
การประเมินภาวะขาดฮอรโมนของหญิงวัยทอง    
  พบวาหญิงวัยทองเสี่ยงตอภาวะการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน รอยละ 40.7   โดยในผูท่ีพบความเสี่ยง
สวนมากอยูในชวงอายุระหวาง 50 – 54 ป  จํานวน 51 ราย   ชวงอายุ 45- 49 ป จํานวน 32 ราย  และอยู
ในชวงอายุ 55 – 59 ป จํานวน 28 ราย ตามลําดับ    เม่ือพิจารณารายขอพบวา  อาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
ปวดขอตาง ๆ (x= 1.11, SD = 0.934)   รองลงมาคือ  อาการปวดกลามเนื้อ (x= 1.07, SD = 0.828)   เหง่ือ
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ออกมาก (x= 1.03 ,SD = 1.587) และปวดหลัง (x= 1.03, SD = 0.931) ตามลําดับสอดคลองกับการศึกษา
ของเพ็ญจิตต มานพศิลป7  ศึกษาคุณลักษณะสตรีผูมารับบริการท่ีคลินิกวัยหมดระดู โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร  พบวาอาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ หลงลืมงายและปวดขอ – ปวดกลามเนื้อ ( รอยละ 81.0 ) รองลงมา
คือ หงุดหงิดงาย ( รอยละ 72.4  )  เหง่ือออกมาก พบรอยละ 63.0 สวนอาการรอนวูบวาบ พบรอยละ 60.6 
ใกลเคียงกับการศึกษาของ ลําเภา  อุปการกุลและคณะ12   พบวาสตรีวัยหมดระดูชุมชนแออัด จังหวัด
ขอนแกน มีอาการหลงลืมงาย รอยละ 83.3 และปวดขอ – กลามเนื้อ  รอยละ  76.3   สวนอาการรอนวูบวาบ 
ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร  พบรอยละ 60.6   ใกลเคียงกับ สายพิณ   คูสมิทธิ13   พบวาผูรับบริการท่ีศูนย
สงเสริมสุขภาพเขต 1 มีอาการรอนวูบวาบ รอยละ 57.8   ขณะท่ี ชะลอศรี  แดงเปยม14   พบวาบุคลากรวัย
หมดระดูของมหาวิทยาลัยเชียงใหมมีอาการรอนวูบวาบ รอยละ 30.7 จากการศึกษาของสิรยา  กิตติโยดม15  
ไดศึกษาถึงอาการท่ีพบมากในหญิงท่ีเขาสูวัยหมดประจําเดือน ไดแก อาการรอนวูบวาบ เหง่ือออกมาก รอยละ 
85  ซ่ึงมากกวากลุมวัยหมดประจําเดือนรอยละ 52.6 และวัยหมดประจําเดือนแลว รอยละ 51.4   ซ่ึงตรงกับ
การศึกษาท่ีพบวา อาการรอนวูบวาบถือเปนสัญลักษณของวัยทองมีความแตกตางกันไปตามฐานะและสังคมใน
แตละเชื้อชาติ สวนปญหาดานการมีเพศสัมพันธ พบวากลุมตัวอยางเบื่อและไมสนใจทางเพศและไมมีความสุข
ทางเพศ  ขณะท่ีจรวยพร  สุภาพ16  ศึกษาสตรีวัยหมดระดูท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ  
รอยละ 53.2  และสุมนา ชมพูทวีปและคณะ17  พบวาสตรีวัยหมดระดูท่ีอาศัยในเขตกรุงเทพมหานครมีความ
ตองการทางเพศลดลง รอยละ 86.9   แตขัดแยงกับการศึกษาของ   ฉัตรทอง  จารุพิสิฐไพบูลยและคณะ10  
พบวาสตรีวัยทองในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  มีความสุขในการมีเพศสัมพันธ รอยละ 23.44 
  จากผลการวิจัย จะเห็นไดวาท้ังในชายและหญิงวัยทองเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  รวมท้ังมี
พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตางๆ   ท่ีนอกจากจะมีผลกระทบตอสุขภาพระยะสั้นแลว   ยังมีผลกระทบตอสุขภาพในระยะ
ยาว  เชน เกิดโรคกระดูกพรุนและโรคเก่ียวกับหลอดเลือดของหัวใจ   โดยเฉพาะหญิงวัยทองพบวาเม่ือระดับ 
ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง มีผลทําใหระดับไขมันในเลือดสูงข้ึนโดยเฉพาะไขมัน LDL cholesterol จะสูงข้ึน
และไขมัน HDL- cholesterol   จะต่ําลง ทําใหมีโอกาสเปนโรคหัวใจเพ่ิมมากข้ึน18 

 
10.  การนําไปใชประโยชน 

1. เปนขอมูลพ้ืนฐานในการนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา แกไข ปรับปรุงการปฏิบัติงาน การ
ใหบริการแกผูรับบริการในคลินิกวัยทอง 

2. เปนแหลงขอมูลในการศึกษาสถานการณสภาวะสุขภาพของวัยทองในสถานบริการสาธารณสุข 
 
11.  ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 

1.   การลงบันทึกขอมูลของผูรับบริการลงไมครบถวน ทําใหขาดขอมูลบางประเด็นท่ีสําคัญไป 
2. การลงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไมครบถวนทุกราย 

 
12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
   จากการศึกษาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชายและหญิงวัยทองท่ีมาตรวจสุขภาพ
ประจําป ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา   
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พบวาควรมีการเก็บขอมูลเก่ียวกับขอมูลพ้ืนฐานของผูรับบริการเพ่ิมเติม เชน การศึกษาโรคประจําตัว 
พฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการเพ่ือนํามาวิเคราะหหาสาเหตุของผลเลือดท่ีผิดปกติในผูรับบริการบางราย    
เพ่ือแยกระหวางผลเลือดท่ีผิดปกติเดิมของผูรับบริการ และผลเลือดท่ีผิดปกติใหมของผูรับบริการ  จาก
การศึกษาเปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง  ทําใหพบวามีขอมูลบางสวนไมสมบูรณ  เชน  การลงขอมูลใน       
เวชระเบียนไมสมบูรณ    
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป 
1.ควรมีการศึกษาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของชายและหญิงวัยทองแยกกัน 
 
13.  กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาฉบับนี้ สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาอยางดียิ่ง จากบุคคลหลายๆทานโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุเทพ เพชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5  ท่ีไดใหโอกาสผูวิจัยศึกษาคนควา
งานวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ แพทยหญิงแสงนภา   อุทัยแสงไพศาล  และคุณนพวรรณ  หม่ืนนอย หัวหนาฝาย
การพยาบาลท่ีกรุณาตรวจสอบแบบบันทึกขอมูลของการวิจัยในครั้งนี้ใหมีความสมบูรณ  ท่ีใหคําแนะนําในการ
วิเคราะหขอมูลและแปลผลขอมูล    ขอขอบคุณเจาหนาท่ีแผนกสงเสริมสุขภาพ คลินิกตรวจสุขภาพประจําป
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ท่ีอํานวยความสะดวกของขอมูลเบื้องตนและเสนอแนะเพ่ือใหได
ขอมูลถูกตองครบถวนในการวิจัยครั้งนี้  
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                                                                 ผูเสนอผลงาน 
                                       วันท่ี........... /...................../...........…. 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
        (ลงชื่อ) ……………………………………....            (ลงชื่อ) ................................................. 
               (นางสาวนพวรรณ  หม่ืนนอย)                          (นายสุเทพ  เพชรมาก) 
         พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการพิเศษ   ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา 
       วันท่ี ............../.............../............   วันท่ี ............../.............../.................... 
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