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สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาความชุกของ

กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายและภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในผูชายวัยทอง ตําบลแมปาก อําเภอวังชิ้น 
จังหวัดแพร โดยกลุมตัวอยางคือ ประชาชนเพศชาย ที่มีอายุ ระหวาง 40 - 59 ป ที่อาศัยอยูในตําบล
แมปาก อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร จํานวน 272 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณซ่ึงผู
ศึกษาสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาจากตํารา บทความ งานวิจัยและเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวของ และ
ไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของการใชภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน หลังจากนั้นไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําและขอเสนอแนะกอนนําไปทดลองใช
ในประชากรผูชายวัยทองในตําบลแมปาก อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ที่ไมไดรับการคัดเลือกใหเปน
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใชสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ
กลุมอาการพรองฮอรโมนและภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในผูชายวัยทอง เทากับ 0.73 แลวนําไปเก็บ
รวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  
 
สรุปผลการศึกษา 
1. ขอมูลท่ัวไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมผูชายวัยทองที่ทําการศึกษามีอายุเฉลี่ย 48 ป (sd = 5.35)         
มีสถานภาพคู รอยละ 89.3 ในดานการศึกษาจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอย
ละ80.9 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 60.3 และสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอปต่ํากวา 10,000
บาท รอยละ 34.2 และรองลงมามีรายได 10,001 - 20,000 บาท รอยละ 30.9 
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2. ความชุกของกลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชาย 
 พบวา กลุมผูชายวัยทองมีภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย รอยละ 57.7 การเปลี่ยนแปลงของ
กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายที่พบสูงสุด คือ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ดานระบบ
ประสาทและการไหลเวียนโลหิต พบได รอยละ 54.0 ถัดมาเปนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ รอยละ 
29.0 และป ญหาทางเพศ รอยละ 4.8 
 
3. ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพของผูชายวัยทอง 
 มีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่พบไดสูงสุด 4 อันดับแรก คือ มีระดับคอเลสเตอรอลสูง, การสูบ
บุหร่ี, มีภาวะโภชนาการเกิน และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 90.4, 57.3, 45.2 และ 39.0
ตามลําดับ ที่พบไดคอนขางต่ํา คือ การมีความดันโลหิตสูง ขาดการออกแรงหรือออกกําลังกาย
รับประทานผักและผลไมนอย และเปนโรคเบาหวาน รอยละ 11.1, 9.9, 6.3 และ 4.8 ตามลําดับ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
1. ความชุกของกลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายในผูชายวัยทอง 
 ผลการศึกษาความชุกของผูชายวัยทองที่มีภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย พบรอยละ 57.7 อยู
ในระดับที่พบคอนขางสูง โดยมากกวาผลศึกษาของประโยชน เข็มนาจิตร (2547) ที่พบวา ผูชายวัย
ทองมีภาวะขาดฮอรโมนเพศชาย รอยละ 43.3 อาจเปนเพราะการศึกษาครั้งนี้ใชแบบสอบถาม 

PADAM score แตการศึกษาของประโยชน เข็มนาจิตรใชแบบประเมินตนเองผูชายวัยทอง ของ
สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แตนอยกวาผลการศึกษาของกรมอนามัย 
(2545) ที่พบวามีกลุมอาการฮอรโมนเพศชายบกพรอง รอยละ 76 อาจเปนเพราะในการสํารวจใช 
คําถามที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม ADAM ของมหาวิทยาลัย Saint Louis ซ่ึงเปนคําถาม
เกี่ยวกับอาการตางๆที่เปนผลจากการพรองฮอรโมนเทสโทสเตอโรน ซ่ึงมีทั้งหมด 10 ขอ และนอย
กวาผลการศึกษาของพจมาน มุสิกะสาร (2547) ที่พบวา มีอาการเขาสูวัยทอง รอยละ 97.7 อาจเปน
เพราะในการศึกษาใชแบบสอบถามที่แสดงคําถาม ถึงอาการแสดงการเขาสูวัยทอง 13 อาการ จึงทํา
ใหไดผลการศึกษาที่ตางกัน 
 สวนป ญหาทางเพศ ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงในดานนี้นอย 
พบไดรอยละ 4.8 นอยกวาผลการศึกษาของกรมอนามัย (2545) ที่พบวา มีการหยอนสมรรถภาพทาง
เพศ รอยละ 32 เมื่อพิจารณาจากกระบวนการเก็บขอมูลที่เปนการสัมภาษณโดยผูหญิง อาจทําให
กลุมตัวอยางเกิดความอาย ทําใหไมกลาตอบหรือบางคนอาจไมยอมรับถึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 
ทําใหไดขอมูลที่คอนขางต่ํา แตในการเปลี่ยนแปลงของรางกายดานอื่น มีคาใกลเคียงกับผล
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การศึกษาของกรมอนามัย (2545) ที่พบวากลุมตัวอยาง มีความเครียด รอยละ 50 มีภาวะทวม รอยละ 
28 และอวนรอยละ 4 และผลการศึกษาของพจมาน มุสิกะสาร (2547) พบวากลุมตัวอยางมีอาการ
ความจําลดลง รอยละ 69.8 อวนลงพุง รอยละ 60.5 ออนเพลียงาย รอยละ 58.1 และหงุดหงิดงาย 
รอยละ 53.5 
 
2. ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในผูชายวัยทอง 

1. มีระดับคอเลสเตอรอลสูง 
ผลการศึกษาผูชายวัยทองมีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากระดับคอเลสเตอรอลสูง รอยละ 

90.4 อยูในระดับที่พบสูง โดยมากกวาการสํารวจสภาวะไขมันในเลือดของบุคลากรสํานักงานป อง
กันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา (2548) ที่พบว า มีไขมันในเลือดสูง ร อยละ 64.9 และการศึกษา
ของภีระวรรณ พิเคราะหงาน (2547) ศึกษาวิถีการดําเนินชีวิตและภาวะไขมันในเลือดของบุคลากร
โรงพยาบาลแมอาย จังหวัดเชียงใหม พบวา มีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 64.46 อาจเปนเพราะ
ในการศึกษาทั้ง 2 คร้ังใชวิธีการตรวจระดับไขมันในเลือด ซ่ึงตางจากการศึกษาในครั้งนี้ ที่ใชแบบ
สัมภาษณการเคยตรวจระดับไขมันในเลือดและมีผลตรวจระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดระดับไขมันในเลือดผิดปกติ จึงทําใหไดขอมูลภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการมี
ระดับคอเลสเตอรอลสูงตางกัน 

2. สูบบุหรี่ 
 ผลการศึกษาผูชายวัยทองมีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการสูบบุหร่ี รอยละ 57.3 ซ่ึงได
จากการที่มีการสูบบุหร่ี รอยละ 48.5 และเคยสูบบุหร่ีแตในปจจุบันเลิกสูบแลว รอยละ 8.8 ซ่ึง
ใกลเคียงกับผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของคนไทย โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 
2550 ก็พบวา ประชากรชายกลุมอายุ 40 - 59 ป มีการสูบบุหร่ี รอยละ 47.7 และเคยสูบบุหร่ีแตใน
ปจจุบันเลิกสูบแลว รอยละ 17 ของจํานวนประชากรชายกลุมอายุ 41-59 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2550)  

3. มีภาวะโภชนาการเกิน  
ผลการศึกษาผูชายวัยทองมีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการมีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 

45.2 อยูในระดับที่พบคอนขางสูง โดยมีคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 23.0 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร พบรอยละ 41.5 มีเสนรอบวงเอว มากกวา 90 เซนติเมตร พบรอยละ 16.5 และมีอัตราสวนเสน
รอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกมากกวาหรือเทากับ 0.9 พบรอยละ 43.8 ซ่ึงสอดคลองผลการศึกษา
ของพจมาน มุสิกะสาร (2547) ที่พบวา กลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 23.0
กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 54.6 และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกมากกวา 0.9 
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รอยละ 52.3 การศึกษาของประเทศเม็กซิโก ที่ศึกษาในกลุมบุรุษไปรษณีย พบวา มีเกณฑน้ําหนัก
เกิน พบรอยละ 48 อยูในเกณฑอวน พบรอยละ 42 และการสํารวจของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2534) ที่พบวากลุมอายุที่มีอัตราความชุกของโรคอวนสูงที่สุดในประชากรไทย ไดแก
กลุมอายุ 40 - 49 ป พบวาเปนโรคอวน รอยละ 40.20 รองลงมาคือกลุมอายุ 50 - 59 ป พบรอยละ 35  

4. ดื่มแอลกอฮอล  
ผลการศึกษาผูชายวัยทองมีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

รอยละ 39.0 ไดมาจากการประเมินตามแบบคัดกรอง AUDIT ซ่ึงใกลเคียงกับผลการศึกษาของบังอร 
สุปรีดา และคณะ (2551) ที่ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อลดการดื่มและการดูแลผูมีปญหาจาก
การดื่มสุรา พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนตามแบบคัดกรอง AUDIT เปนกลุมที่ดื่มแบบมีป ญหา (8 - 
40 คะแนน) รอยละ 40.86 แตมากกวาผลการศึกษาของสหรัฐอเมริกา ที่ศึกษาโดยใชแบบคัดกรอง 
AUDIT พบวากลุมตัวอยาง มีการดื่มสุราแบบเสี่ยงหรืออันตราย พบไดรอยละ 21 - 26 อาจเปน
เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญที่ศึกษาในสหรัฐอเมริกาเปนบุคลากรทางการแพทยและในตางประเทศ 
จะมีการสอนในเรื่องของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแตไมอันตรายดวย ทําใหลักษณะการดื่มที่
ดื่มจนเกิดความเสี่ยงพบไดนอย 

5.  โรคความดนัโลหิตสูง  
ผลการศึกษาผูชายวัยทองมีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 

11.1 อยูระดับที่พบนอย ซ่ึงใกลเคียงกับผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ ของศูนยขอมูล
โรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ (2548) พบวาประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ในเขตพื้นที่สาธารณสุขที่ 
13 ที่ไดรับการตรวจวัดระดับความดันโลหิตระดับประเทศ พบความชุกภาวะความดันโลหิตสูง รอย
ละ 8.31 และสถานการณโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่สาธารณสุขที่ 5 ป 2546 พบอัตราความ
ชุกรอยละ 3.21 ในประชากรอายุ มากกวา 40 ปขึ้นไป (นัยนา อาภาสุวรรณกุล, 2546)  

6.  ขาดการออกแรงหรือออกกําลังกาย 
ผลการศึกษาผูชายวัยทองมีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการขาดการออกแรงหรือออก

กําลังกาย รอยละ 9.9 อยูในระดับที่พบนอย อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ทําใหตองมีการเคลื่อนไหวออกแรงตามการทํางานประกอบอาชีพ จึงทําใหขอมูลของ
การขาดการออกแรงหรือออกกําลังกายมีจํานวนที่พบนอย ซ่ึงใกลเคียงกับผลการศึกษาของพจมาน 
มุสิกะสาร (2547) ที่ทําการศึกษาการออกกําลังกายของชายวัยทอง ในจังหวัดขอนแกน พบวาผูชาย
วัยทองสวนใหญมีการออกกําลังกาย รอยละ 79.5 ใกลเคียงกับรายงานสรุปผลการเฝาระวัง
พฤติกรรมการออกกําลังกายของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2547) พบวา ประชากรกลุมอายุ 20 - 60 ป ไมไดมีการทํางานใชแรง รอยละ 13.5 และขอมูลจาก
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การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประชากรไทย ของศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไม
ติดตอ (2548) ที่พบวาการออกกําลังกายนาน 30 นาที สัปดาหละ 3 วันขึ้นไป มีอัตราความชุกรอยละ 
30.91 และ มีกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอ มีอัตราความชุกรอยละ 58.7 

7.  การรับประทานผักและผลไมนอย  
ผลการศึกษาผูชายวัยทองมีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการรับประทานผักและผลไม

นอย รอยละ 6.3 ซ่ึงนอยกวาขอมูลจากการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประชากรไทยของ
ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ (2548) พบการรับประทานผักหรือผลไมนอยกวา 5 
หนวยมาตรฐาน/วัน มีอัตราความชุก รอยละ 82.66 อาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางสวนใหญ อยูใน
พื้นที่ชนบท ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดเฉลี่ยตอปต่ํากวา 10,000 บาท และระหวาง 10,001 
- 20,000 บาท ทําใหการรับประทานอาหารในแตละมื้อ จะประกอบไปดวยอาหารประเภทผักและ
ผลไม เพราะปลูกไดเองและประหยัด จึงทําใหขอมูลที่ไดจากการรับประทานผักและผลไมอยาง
เพียงพอ มีสูงและในการเก็บขอมูลอาจไดขอมูลปริมาณการรับประทานผักและผลไมที่ไมแนนอน
เพราะเปนขอมูลโดยการประมาณปริมาณการรับประทานผักและผลไม เปนอุงมือของกลุมตัวอยาง 

8.  โรคเบาหวาน  
ผลการศึกษาผูชายวัยทองมีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากโรคเบาหวาน รอยละ 4.8 อยูใน

ระดับที่พบนอย ซ่ึงใกลเคียงกับการผลศึกษาของ ณรรจยา โกไศยกานนท และคณะ (2547) ที่ศึกษา
อัตราความชุกของโรคเบาหวาน ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลภาครัฐของพื้นที่
สาธารณสุขเขต 1 พบอัตราความชุกของโรคเบาหวาน รอยละ 2.63 และจากการสํารวจพฤติกรรม
เสี่ยงโรคไมติดตอ ของศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ (2548) พบวาประชากรอายุ 40 
ปขึ้นไป ในเขตพื้นที่สาธารณสุขที่ 13 พบความชุกโรคเบาหวานรอยละ 3.69   
 
ขอจํากัดและจุดออนในการวิจัย 
 การศึกษาระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ในครั้งนี้ ไมมีการตรวจระดับไขมันในเลือด แต
ใชการสัมภาษณปจจัยเสี่ยงตอการเกิดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ทําใหภาวะเสี่ยงที่เกิดจาก
การมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ไมชัดเจน และมีจุดออนในการประเมินมีภาวะพรองฮอรโมน 
ในประเด็นปญหาทางเพศ เนื่องจากผูสัมภาษณเปนผูหญิง และสัมภาษณกันตัวตอตัว ทําใหกลุม
ตัวอยางไมกลาตอบหรือไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทําใหไดขอมูลที่คอนขางต่ํา 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
จากผลการศึกษา จะพบวามีภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ 4 ดานที่พบคอนขางสูง จึงมีขอเสนอแนะ

ดังนี้  
1.  ควรมีการเจาะเลือดตรวจระดับคอเลสเตอรอลในเลือดดวย เพื่อจะไดนําผลการศึกษามา

เปรียบเทียบกับแบบสัมภาษณปจจัยเสี่ยงตอการเกิดระดับไขมันในเลือดสูง วามีผลการศึกษาที่
ใกลเคียงกันหรือไม 

2.  ดําเนินการรณรงคเพื่อลดจํานวนผูสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องที่มีแอลกอฮอล เนื่องจากกลุม
ตัวอยางเปนหัวหนาของครอบครัว ซ่ึงจะเปนแบบอยางในการไมสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลใหแกสมาชิกในครอบครัวได 

3.  จัดโปรแกรมการควบคุมน้ําหนักควบคูกับการควบคุมในเรื่องการรับประทานอาหาร 
ดวย เพื่อใหการดําเนินงานลดภาวะโภชนาการเกินไดผลดียิ่งขึ้น 

และผลการศึกษาความชุกของภาวะพรองฮอรโมนเพศชาย ที่พบไดคอนขางสูงมี
ขอเสนอแนะ คือ 

4.  จัดตั้งคลินิกชายวัยทอง บริการใหความรู ใหคําปรึกษาดานการสงเสริมสุขภาพ ให
คําปรึกษาทางดานสุขภาพ  

5.  สวนปญหาทางเพศที่พบ อยูในระดับที่พบนอย ควรเปลี่ยนวิธีการเก็บขอมูล อาจเปลี่ยน
ใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเอง เพื่อจะไดลดความอายของกลุมตัวอยางที่เปนผูชาย 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1.  ศึกษาความสัมพันธเกี่ยวกับภาวะพรองฮอรโมนเพศชายกับภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ ไดแก 
สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล มีภาวะโภชนาการเกิน การรับประทานผักผลไมนอย ขาดการออกแรงหรือ
ออกกําลังกาย เบาหวาน การมีความดันโลหิตสูง และมีระดับคอเลสเตอรอลสูง 

2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะพรองฮอรโมนเพศชายกับการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
 


