
บทที่  1 
 

บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 
ผูชายวัยทอง หมายถึง ผูชายท่ีมีอายุระหวาง 40 - 59 ป เปนวัยเชื่อมตอระหวางวัยผูใหญ

ตอนปลายและวัยสูงอายุ ซ่ึงรางกายเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงหลายๆอยางที่จะสงผลตอสุขภาพทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะการลดลงของฮอรโมนเพศชาย ซ่ึงจะเริ่มลดลงเมื่ออายุ 40 ปขึน้ไป
โดยระดับของฮอรโมนเพศชายจะลดลงประมาณรอยละ 1 ตอป (สายัณห สวัสดิ์ศรี และคณะ, 2545)
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหรางกายมีอาการแสดงทั้งทางรางกายและจิตใจ เชน
กลามเนื้อลีบหรือแฟบไมคอยมีแรง ปวดเมื่อยโดยไมทราบสาเหตุ มีอาการรอนวูบวาบ ตามรางกาย
มีความผิดปกติของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ กลาวคือ อวัยวะสืบพันธุมีขนาดเล็กลง เกิด
ภาวะตอมลูกหมากโต ทําใหปสสาวะขัดหรือปสสาวะแบบกะปริดกะปรอย กําลังวังชาลดลง ปวด
เมื่อยตามรางกาย ขอและกระดูกพรุน เขาสูภาวะอวนลงพุง เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ สวนการ
เปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ ไดแก หงุดหงิดงาย ความจําเสื่อม สมาธิต่ํา ซึมเศรา กลัว
หรือตื่นตกใจงาย ทําอะไรมักขาดเหตุผล จากผลการศึกษาภาวะสุขภาพของผูชายวัยทองในประเทศ
ไทยที่มีอายุ 40-59 ป จํานวน 5,493 คนพบวามีกลุมอาการฮอรโมนเพศชายบกพรอง รอยละ 76 มี
ความเครียด รอยละ 50 มีปญหาตอมลูกหมากโต รอยละ 33 การหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ
32 มีภาวะน้ําหนักเกินหรือทวม รอยละ 28 และอวนอีก รอยละ 4 (กรมอนามัย, 2545) สําหรับ
ผลกระทบตอภาวะสุขภาพในระยะยาว ซ่ึงอาจจะเกิดโรคตางๆ ได งาย เชน โรคความดันโลหิตสูง
เบาหวาน หลอดเลือดโรคหัวใจอุดตัน กระดูกพรุน ระบบกลามเนื้อและกระดูก และขอเสื่อม
(สายัณห สวัสดิ์ศรี และคณะ, 2545) ปญหาสุขภาพที่พบในประชากรวัยทองเหลานี้ลวนสงผล
ตอเนื่องไปจนถึงวัยสูงอายุ และจะเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นหากมิไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพใหถูกตองและเหมาะสม การประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพจึงมีความจําเปน เพื่อนําไปสูการ
ปองกันความรุนแรงของปญหาที่จะเกิดขึ้น 

ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ เปนการประเมินภาวการณ หรือปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอสุขภาพ 8
ประการไดแก สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล มีภาวะโภชนาการเกิน ขาดการออกแรงหรือออกกําลังกาย
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รับประทานผักและผลไมนอย เปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมีระดับคอเลสเตอรอลสูง
(WHO,2002) ภาวะเสี่ยงตางๆเหลานี้เปนปจจัยที่สามารถปองกันได อีกทั้งยังเปนสาเหตุของการ
กระตุนใหเกิดโรคตางๆ เชน การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปอด พบถึงรอยละ 90 
(เนาวรัตน เจริญคาและคณะ, 2548) พบผูปวยมะเร็งปอดจากการสูบบุหร่ีในเพศชาย รอยละ 85 
(American Cancer Society, Atlanta,1990) คนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีความเครียดได
รอยละ 51.2 อาการซึมเศรารอยละ 48.6 (ศิริชัย พรรณธนะ, 2550) และทั่วโลกมีสาเหตุการตายจาก
การดื่มแอลกอฮอลถึง 1.8 ลานคน หรือรอยละ 4 ของโรคที่เกิดขึ้นทั่วโลก เปนสาเหตุทําใหเกิด
โรคมะเร็งลําไส รอยละ 20 - 30, โรคตับ, โรคลมบาหมู, อุบัติเหตุทางรถยนต, สาเหตุการฆาตกรรม
และการบาดเจ็บอื่นๆ (World Health Report, 2002) การบริโภคผักและผลไมต่ําทําใหเกิดมะเร็ง
ทางเดินอาหาร รอยละ 19 โรคหัวใจรอยละ 31 โรคเสนเลือดสมองตีบรอยละ 11 เปนสาเหตุการตาย
ของคนทั้งโลก 2.7 ลานคนหรือรอยละ 4.9 (World Health Report, 2002) สวนการเคลื่อนไหว 
การออกกําลังกายสามารถลดความเสี่ยงโรคเรื้อรัง คือโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง เบาหวาน มะเร็งลําไส และมะเร็งเตานมได เชนเดียวกับโรคความดันโลหิตสูงหากไมไดรับ
การควบคุมความดันโลหิตใหคงที่ จะสงผลใหอวัยวะตางๆ เชน หัวใจ สมอง ไต และตา เกิดการ
เปลี่ยนแปลงเสื่อมสมรรถภาพ (ปรียาพรรณ สุวรรณประพิศ, 2539) สวนอัตราความชุกของโรคอวน
พบวาในชายวัยทองเปนกลุมอายุที่มีอัตราการเกิดโรคอวนสูงสุด (เรืองวิทย ตันติแพทยางกูร, 2545) 
ภาวะโภชนาการเกิน ยังมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิด และมีผลตอการทํางานในรางกาย
หลายระบบดวยกัน ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง โรคขอเสื่อม โรคกระดูกและขอตอเสื่อม โรคเกี่ยวกับระบบการหายใจ 
โรคผิวหนังบางชนิด การขับถายปสสาวะและอุจจาระ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548; วันดี โภคะกุล และคณะ, 2547; แสงโสม สีนะวัฒน, 2541) ระดับ
คอเลสเตอรอลสูง พบวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease)

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

(peripheral arterial disease) (พึงใจ งามอุโฆษและคณะ, 2545) 
 ประชากรชายวัยทอง เปนกลุมที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
อันเปนผลมาจาก การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศ ซ่ึงจะมีโอกาสเกิดปญหาทางดานสุขภาพได งาย
กวาวัยอ่ืนๆ การศึกษางานวิจัยในกลุมประชากรวัยทองจึงเปนเรื่องที่นาสนใจ อีกทั้งหนวยงานที่
รับผิดชอบยังไม ไดนําประชากรกลุ มนี้เข ามา เป นกลุ มเป าหมายหลักในการดําเนินงานส งเสริม
สุขภาพ ซ่ึงประชากรกลุ มนี้เป นกลุ มที่จะต องมีบทบาทหลักในการรับผิดชอบหน าที่การงานที่
สําคัญต างๆ และมีบทบาทหลักในการดูแลรับผิดชอบครอบครัว จึงควรมีแนวทางการดําเนินงานให 
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การสนับสนุน ส งเสริมให ประชากรกลุ มนี้มีภาวะสุขภาพที่ดี และมีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมซึ่ง
คาดวา ผลการวิจัยในครั้งนี้จะเปนองคความรูและเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อนําไปเปนแนวทางในการ
วางแผนสงเสริมสุขภาพในผูชายวัยทองในตําบลแมปาก อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ตอไป 
 
วัตถุประสงคเพื่อศึกษา 

1.  ความชุกของกลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายในผูชายวัยทอง ตําบลแมปาก อําเภอวังชิ้น 
จังหวัดแพร 

2.  ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในผูชายวยัทอง ตําบลแมปาก อําเภอวังชิ้น จังหวดัแพร 
 
คําถามการวิจัย 

1.  ความชุกของกลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายในผูชายวัยทอง ตําบลแมปาก อําเภอวังชิ้น
จังหวัดแพร เปนอยางไร 

2.  ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในผูชายวัยทอง ตําบลแมปาก อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร เปน
อยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ของกลุมอาการพรอง
ฮอรโมนและภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในผูชายวัยทอง อายุ 40 - 59 ป ตําบลแมปาก อําเภอวังชิ้น จังหวัด
แพร เก็บขอมูลในชวงเดือน มิถุนายน ถึงเดือน สิงหาคม 2551  
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 

ผูชายวัยทอง หมายถึง ผูชายที่มีอายุระหวาง 40–59 ป และอาศัยอยูจริงในตําบลแมปาก
อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ในชวงเดือน มิถุนายน ถึงเดือน สิงหาคม 2551 

กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชาย หมายถึง กลุมอาการทางคลินิก คืออาการทางดาน
รางกาย (physical) อาการทางระบบประสาทและการไหลเวียนโลหิต (vasomotor) อาการทาง
จิตใจ (psychological) และป ญหาทางเพศ (sexual problem) ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ซ่ึง
ประเมินไดจากแบบทดสอบ PADAM score : Partial Androgen Deficiency in Aging Male 

score ที่คิดโดย Psychology Department of Bophorus University, Istanbul, Turkey (แปล
โดย ธนบูรณ จุลยามิตรพรม, 2549) จํานวน 17 ขอ โดยผูที่มีภาวะพรองฮอรโมน หมายถึง ผูที่มีขอ
ใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
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1.  มีคะแนนรวมอาการทางรางกาย อาการทางระบบประสาทและการไหลเวียนโลหิต
มากกวาหรือเทากับ 5 หรือ 

2.  มีคะแนนรวมอาการทางจิตใจ มากกวาหรือเทากับ 4 หรือ 
3.  มีคะแนนรวมปญหาทางเพศ มากกวาหรือเทากับ 8  
 
โดยมีเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ คือ 

เกณฑการวัด   ความหมาย           คะแนน 
ไมเคยเลย          ภายใน 6 เดือนที่ผานมา ไมเคยมีอาการเกดิขึ้นเลย   0 
นานๆ คร้ัง        ภายใน 6 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้นนอยกวา 4 คร้ัง/เดือน 1 
บอยครั้ง            ภายใน 6 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้น 1-3 คร้ัง/สัปดาห  2 
สม่ําเสมอ   ภายใน 6 เดือนที่ผานมามีอาการเกิดขึ้น 4 คร้ังขึ้นไป/สัปดาห          3 

 
ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ หมายถึง ผูที่มีภาวะที่เขาไดกับเกณฑขอหนึ่งขอใดตอไปนี ้

1.  เคยสูบบุหร่ีหรือปจจุบันยังสูบบุหร่ีอยู 
2.  มีคะแนนจากการทําแบบประเมินความเสี่ยงจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ตาม

แบบคัดกรอง AUDIT : ALCOHOL USE DISORDERS IDENTION TEST (WHO, 

2001) จํานวน 10 ขอ การแปลผลคะแนนที่ได แบงเปน 4 ระดับ คือ 
1.  0 - 7 คะแนน หมายถึงเปนกลุมที่ไมดื่มสุราหรือดื่มแบบมีความเสี่ยงนอย (low risk 

drinking or abstinence)  
2.  8 - 15 คะแนน หมายถึง เปนกลุมที่ดื่มแบบมีความเสี่ยงแตไมรุนแรง (Moderate 

risk of harm)  
3.  16 - 19 คะแนน หมายถึง เปนกลุมที่ดื่มแบบมีอันตราย (Harmful and hazardous 

drinking)  
4.  20 - 40 คะแนน หมายถึง เปนกลุมที่ดื่มแบบติด (Dependence) 
โดยผูที่มีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หมายถึง มีคะแนน 

AUDIT มากกวาหรือเทากับ 8 คะแนน  
3.  มีภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง มีเกณฑขอหนึ่งขอใดตอไปนี้ 

1.  มีคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 23.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร (ศักดา พรึงลําภู, 
2549) หรือ 

2.  เสนรอบวงเอวมากกวา 90 เซนติเมตร (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) หรือ 
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3.  อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก มากกวาหรือเทากับ 0.9 (WHO, 
1999) 

4.  รับประทานผักและผลไมนอยกวา 5 อุงมือเต็มๆ ของแตละบุคคล (Asian Food 

Information Center, 2548) 
5.  ขาดการออกแรงหรือออกกําลังกาย หมายถึง ในชวง 7 วันที่ผานมา ขาดการเคลื่อนไหว

ออกกําลังกายทั้ง 3 ประเภท คือ 
1. ขาดการออกกําลังกาย คือ 

1.  ไมมีการออกกําลังกาย  
2.  มีการออกกําลังกาย แตนอยกวา 20 นาที/คร้ัง  
3.  มีการออกกําลังกาย แตนอยกวา 3 วัน/สัปดาห  

2.  ขาดการออกแรงจากการทํางานบานและงานเล็กนอยๆ 
1.  ไมมีการออกแรงจากการ ทํางานบานและงานเล็กนอยๆ  
2.  มีการออกแรงจากการทํางานบานและงานเล็กนอยๆ แตไมมีเหงื่อออก

คอนขางมากหรือออกมาก หรือ ไมรูสึกเหนื่อย  
3.  มีการออกแรงจากการทํางานบานและงานเล็กนอยๆ จนรูสึกเหนื่อย มีเหงื่อ

ออกคอนขางมากหรือออกมาก แตนอยกวา 3 วัน/สัปดาห 
3.  ขาดการออกแรงจากการทํางานประกอบอาชีพ 

1.  ไมมีการออกแรงจากการทํางานประกอบอาชีพ  
2.  มีการออกแรงจากการทํางานประกอบอาชีพ แตไมมีเหงื่อออกคอนขางมาก

หรือออกมาก หรือ ไมรูสึกเหนื่อย  
3.  มีการออกแรงจากการทํางานประกอบอาชีพ จนรูสึกเหนื่อย มีเหงื่อออก

คอนขางมากหรือออกมาก แตนอยกวา 3 วัน/สัปดาห 
6.  เบาหวาน หมายถึง ผูที่มีเกณฑขอหนึ่งขอใดตอไปนี้ 

1.  ได รับการวินิจฉัยจากแพทยว า เปนโรคเบาหวานและมีรายชื่อ เปนผูปวย
โรคเบาหวาน อยูที่สถานีอนามัย ณ วันที่เก็บขอมูล หรือ 

2.  มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดน้ํางดอาหาร 8 ช่ัวโมงและตรวจเลือดแดงที่ปลายนิว้ 
โดยใชเครื่องวดัระดับน้ําตาลในเลือด ACCU-CHEK ADVANTAGE มากกวาหรือเทากับ 126 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (American Diabetes Association, 2005) 

7.  การมีความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูที่มีเกณฑขอหนึ่งขอใดตอไปนี้ 
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1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงและมีรายช่ือเปนผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง อยูที่สถานีอนามัย ณ วันที่เก็บขอมูล หรือ 

2.  มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยวัด 2 คร้ังหางกัน 10 นาที 
แลวใชคาเฉลี่ยจากการวัดทั้ง 2 คร้ัง (WHO Expert Committee, 1999)  

8.  มีระดับคอเลสเตอรอลสูง หมายถึง ผูที่มีคุณสมบัติเขากับเกณฑตอไปนี้ 
1.  เคยมีผลการตรวจระดับคอเลสเตอรอลในเลือดที่ผิดปกติ  
2.  มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดระดับไขมันในเลือดสูง (พึงใจ งามอุโฆษและคณะ, 2545) 

ขอหนึ่งขอใดตอไปนี้ 
 2.1 มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและกลามเนื้อหัวใจตาย 

หรือโรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือโรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน หรือโรคเบาหวาน หรือโรคความ
ดันโลหิตสูง หรือ 

 2.2 มีประวัติการเจ็บปวยของญาติพี่นองดวยโรคเบาหวาน หรือโรคไตวายเรื้อรัง 
หรือโรคทอน้ําดีอุดตัน หรือโรคตับ หรือโรคเกาต หรือ 

 2.3 ขาดการออกกําลังกาย หรือ 
 2.4 มีการสูบบุหร่ี หรือ 
 2.5 มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา หรือ 
 2.6 เปนโรคอวน หรือ 
 2.7 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ซ่ึงไดจากแบบประเมินการรับประทาน

อาหารในรอบ 7 วันที่ผานมา โดยมี 8 ขอจาก 14 ขอ (ดูภาคผนวก จ) 


