
บทท่ี 1

บทน่า
ความสำค้ญและทีมาของปัญหา

เน่ืองจากความเจริญทางด้านเทคโนโลยี การแพทย์และสาธารณสุขในปัจจุบัน ส่งผลให้ 
ประชากรโลกมีอายุยีนยาวข้ึน จากประมาณการขององค์การสหประชาชาติ พบว่าสัดส่วนของผู้สูง
อายุท่ัวโลกมีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง กล่าวคือ ในย่วงประมาณ 50 ปีท่ีผ่านมา ในปี 
พ.ศ.2493 -  2498 อายุขัยเฉล่ียประชากรโลกชาย 45.1 ปี หญิง 47.8 ปี ขณะท่ีในปัจจุบัน
( พ.ศ.2543 -  2548 ) อายุขัยเฉล่ียชาย 65.1 ปี หญิง 69.3 ปี และประมาณการว่าในอนาคต ปี 
พ.ศ.2583 -  2588 อายุขัยเฉล่ียจะเพ่ิมข้ึนเป็น ชาย 74.1 ปี หญิง 78.9 ปี ตามลำดับ รายละเอียด 
ดังตารางท่ี 1 (United Nations, อ้างใน นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)

ตารางท่ี 1 ประมาณการอายุขัยเฉล่ียต้ังแต่เกิดของประชากรโลกต้ังแต่ปีพ.ศ.2493-2588

ปี พ.ศ.
อายุขัยเฉล่ีย (ปี)

ชาย หญิง
2493 -  2498 45.1 47.8
2503 -  2508 50.9 53.7
2513-2518 56.4 59.4
2523 -  2528 59.4 63.1
2533 -  2538 62.4 66.5
2543 -  2548 65.1 69.3
2553 -  2558 67.8 72.1
2563 -  2568 70.2 74.9
2573-2578 72.3 77.1
2583 -  2588 74.1 78.9
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ในประเทศไทย อายุขัยเฉล่ียของประซากรสตรีเพ่ิมจาก 71.80 ปี ในปี พ.ศ.2538 -  2543 
มาเป็น 72.80 ปี 73.55 ปี และ 74.30 ปี ในปี พ.ศ.2543-2548 พ.ศ.2548 -  2553 พ.ศ.2553- 
2558 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 2 (Alpha Research, 1994) ซ่ึงย่อมหมายถึงสตรีใน 
ปัจจุบันและอนาคต มีแนวโน้มท่ีจะต้องดำรงชีวิตหลังวัยหมดระดูยาวนานไม่น้อยกว่า 20 ปี
เน่ืองจากอายุเฉล่ียของการหมดระดูยังค่อนข้างคงท่ี คือ ประมาณ 49.5 ±  3.6 ปี (กอบจิตต์ 
ลิมปพยอม, 2543) และเน่ืองจากในปัจจุบันสตรีมีสิทธิเสรีภาพและความลามารถในด้านต่าง  ๆ มี 
บทบาทหน้าท่ีการงานลำดัญ ไม่เพียงรับผิดชอบแต่ภารกิจในครอบครัว คือ การอบรมเล้ียงดูบุตร 
และปฏิบัติหน้าท่ีภรรยาเท่าน้ัน แต่ยังรับผิดชอบต่องานในตำแหน่งสำคัญ  ๆ ท้ังด้านธุรกิจ ราชการ 
ตลอดจนผู้บริหารระดับประเทศ ซ่ึงสตรีในช่วงวัยดังกล่าว จึงเปรยบเหมือนเป็นวัยทองของชีวิต 
เน่ืองจากเป็นช่วงวัยท่ีเพียบพร้อมด้วยความสามารถ และประสบการณ์ ท้ังด้านครอบครัวและ 
ลังคม แต่สภาพร่างกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยลง โดยเฉพาะระบบลืบพันธุ เน่ือง 
จากการทำงานของรังไข่ ซ่ึงทำหน้าท่ีสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
ของระดูในลักษณะต่าง  ๆ เช่น มีระดูไม่สม่ําเสมอ ปริมาณน้อยหรือมากผิดไปจากเดิม มีรอบระดู 
ลันลง คือ บ่อยคร้ัง หรือช่วงห่างนานมากข้ึน และหมดระดูในท่ีสุด

ตารางท่ี 2 ประมาณการอายุขัยเฉล่ียต้ังแต่เกิดของประชากรในไทย

ปี พ.ศ.
อายุขัยเฉล่ีย (ปี)

ชาย หญิง
2523 -  2528 62.60 68.05
2528-2533 64.35 69.30
2533 -  2538 65.85 70.55
2538 -  2543 67.35 71.80
2543 -  2548 68.35 72.80
2548 -  2553 69.35 73.55
2553 -  2558 70.10 74.30



3

เน่ืองจากสตรีท่ีเข้าล่วัยหมดระดูจำนวนไม่น้อย มักปรากฏอาการไม่สบายทางร่างกายและ 
จิตใจ เข้น อาการร้อนวูบวาบ บรีเวณใบหน้า หน้าอก เหง่ือออกมาก นอนไม่หลับ หงุดหงิด ปวด 
ดิรษะ ปวดข้อ วิตกกังวล กล้ันปัสสาวะไปอยู่ ปัสสาวะเล็ดราดเม่ือไอหรือจาม ข้องคลอดแห้ง คัน 
อักเสบ เจ็บปวดเวลามีเพศลัมพันธ์ เป็นต้น อาการไม่สบายต่าง  ๆ เหล่าน้ี อาจเกิดในสตรีบางราย 
เป็นเวลานานหลายปี ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ร่างกายและจิตใจ ล่วนปัญหาระยะยาวท่ีตาม 
มาภายหลังจากหมดระดู ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกโปร่งบาง

อน่ึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทางเล่ือมถอย แก่สตรีวัยหมดระดู เป็นปรากฏการณ์ท่ี 
เกิดตามธรรมชาติ ในอดีตปัญหาดังกล่าวมักไม่ล่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของสตรีท่ีเข้าล่วัย 
หมดระดู ซ่ึงต่างจากยุคปัจจุบัน สตรีมีบทบาทท้ังด้านครอบครัว หน้าท่ีการงาน ลังคม ตลอดจน 
ประเทศชาติ ล่งผลให้มีวิถีชีวิตท่ีแปรเปล่ียนไปจากเดิม จากลังคมชนบทเป็นลังคมเมือง เกิดการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังทางด้านพฤติกรรมการบริโภค ขาดการออกกำลังกาย ประกอบ 
กับการท่ีเทคโนโลยีเคร่ืองจักรกลต่าง  ๆ ได้เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจำวัน สตรีในปัจจุบันจึงลด 
การใช้แรงกาย โดยเฉพาะสตรีในลังคมเมือง จะใช้เวลาล่วนใหญ่ในการปฏิบัติงาน และดูแล 
ครอบครัว จนบางคร้ังขาดการใล่ใจต่อสุขภาพของตนเอง รันประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ 
ขาดการพักผ่อน เกิดภาวะเครียด ซ่ึงอาจนำไปล่การมีพฤติกรรมเล่ียงต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี 
ด่ืมสุรา ซ่ึงสิงต่าง  ๆเหล่าน้ีจะล่งเสริมให้อาการและโรคภัยทวีความรุนแรงย่ิงข้ึน อันจะล่งผลกระทบ 
ต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของสตรี ครอบครัว และลังคม ซ่ึงเป็นปัญหาสำคัญท่ีรัฐคำนึงถึง จึงได้ 
บรรจุเร่ืองการดูแลสตรีวัย 40 -  60 ปี โดยเน้นเร่ืองการล่งเสริมสุขภาพไวิในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และลังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 7 ( พ.ศ.2535 -  2539 ) และฉบับท่ี 8 ( พ.ศ.2540 -  2544 ) โดยจัดต้ัง 
คลืนิคล่งเสริมสุขภาพตามโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย 
และขยายต่อไป ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 ( พ.ศ.2545 -  2549 ) จัดต้ัง 
โครงการหลักประกันสุขภาพท่ัวหน้า ล่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหญิง ชาย วัยทอง เพ่ือล่งเสริม 
ให้สตรีวัย 45 -  59 ปี ซ่ึงอยู่ในช่วงวัยหมดระดู มีความรู้ มีพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกต้อง มีสุขภาพดี 
สามารถดูแลตนเองเฝืาระวังสุขภาพกายใจ ป้องกันภาวะเล่ียงต่อการเกิดโรค เพ่ิมการสร้างสุขภาพ 
มากกว่าการข้อมสุขภาพ ( ภักดี โพธิดิริ, 2545 )

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะดิกษาผลของการใช้โปรแกรมล่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู ใน 
ล่วนท่ีเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบ้ติของสตรีวัยหมดระดู ในกลุ่มสตรีท่ีหมดระดูตาม 
ธรรมชาติ มีอายุไม่เกิน 60 ปี ไม่จำกัดระดับการดิกษา รายได้ และสถานภาพสมรส โดยจัด 
โปรแกรมล ่ง เสริมคุณภาพชีวิตในการให้ความรู้เก่ียวกับภาวะการหมดระดู อาการและการเปล่ียน 
แปลงของระบบต่าง  ๆ ในร่างกาย ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคและการป้องกันโรคท่ีมักเกิดแก่สตรี 
ภายหลังหมดระดู และการปฏิบ้ติด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม ซ่ึงเช่ือว่าจะมีล่วนใน
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การเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีต่อภาวะการหมดระดู นำไปส่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่ 
สตรีวัยหมดระดู เพ่ือช่วยขจัดหรือบรรเทาความรุนแรงของปัญหาท่ีเกิดฃึน และป้องกันการเกิดโรค 
ท่ีมักเกิดแก่สตรีภายหลังหมดระดู เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกโปร่งบาง เพ่ือให้ 
ลามารถดำเนินชีวิตในช่วงวัยหมดระดู ได้อย่างมีคุณภาพ สามารถทำงานได้ตามศักยภาพ เพ่ือ 
ประโยชน์แก่ครอบครัว ลังคม และประเทศชาติ ซ่ึงการมีพ้ืนฐานสุขภาพกายและจิตท่ีแข็งแรง 
สมบูรณ์ ย่อมส่งผลให้สามารถดำรงชีวิต ก้าวเช้าส่วัยชราได้อย่างมีคุณภาพ นอกจากน้ี การลด 
ปัญหาด้านสุขภาพ การป้องกันโรค จะสามารถช่วยลดงบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
สตรีในกลุ่มวัยหมดระดู และวัยชรา จึงณ็เนการช่วยลดงบประมาณของประเทศชาติได้ทางหน่ึง

คำถามของการว ิจ ัย
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบ้ติตน ของสตรีวัยหมดระดู ท่ีใช้และไม่ใช้โปรแกรมส่งเสริม 

คุณภาพชีวิต แตกต่างกันหรือไม่

ว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัย
เพ่ือสืกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู ต่อความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตนของสตรี'วัยหมดระดู

สมมต ิฐานของการว ิจ ัย
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิปัติตนของสตรีวัยหมดระดู ท่ีใช้โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพ 

ชีวิต และ ไม่ใช้โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน

คำน ิยามท ี่ใช ้ใน การว ิจ ัย
โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต (A Quality of Life Program) หมายถึง โปรแกรมความรู้ 

ทัศนคติ และการปฎิบัติตน ของสตรีวัยหมดระดู ซ่ึงรวบรวมเน้ือหาจากตำรา เอกสาร งานวิจัย ท่ี 
เก่ียวช้อง และดัดแปลงจากความรู้เพศศาลตรสืกษา สำหรับวัยกลางคนและสูงอายุ ของศูนย์วิจัย 
และพัฒนาเพศศาลตรสืกษา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1 
2543.

สตรีวัยหมดระดู (Menopausal Women) หมายถึง สตรีวัยท่ีล้ินสุดการมีระดูอย่างถาวร 
เน่ืองจากรังไข่หยุดการทำงาน ไม่มีรอบระดูติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี โดยเฉล่ียสตรี 
ไทยจะหมดระดูเม่ืออายุประมาณ 49.5 ±  3.6 ปี
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ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความรู้ในเร่ืองเก่ียวกับการหมดระดู ซ่ึงได้แก่ ความหมาย 
ของการหมดระดู กลไกการหมดระดู กลุ่มอาการและอาการแสดงของสตรีวัยหมดระดู การ
เปล่ียนแปลงของอวัยวะในระบบต่าง  ๆ ปัจจัยเล่ียงและการป้องกันโรคในวัยหมดระดู การใช้
ฮอร์โมนทดแทน

ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือ ของสตรีวัยหมดระดู เก่ียวกับภาวะหมด 
ระดู ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การมีเพศลัมพันธ์

การปฏิบัติตน (Practice) หมายถึง การกระทำซ่ึงผ่านข้ันตอน ในเร่ืองความเช่ือ การรับรู้ 
ไตร่ตรอง การทดลองปฏิบ้ติ และปฏิบ้ติจนเป็นนิลัย ในเร่ืองการบรรเทาหรือขจัดอาการท่ีเกิดจาก 
การเปล่ียนแปลงของร่างกาย และจิตใจ เน่ืองจากการหมดระดูในส่วนท่ีเก่ียวกับการรับประทาน 
อาหาร การออกกำลังกาย และการมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น

ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ
1. เพ่ือจัดทำโปรแกรมส่งเสรีมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู ในการให้ความรู้ ทัศนคติ และ 

การปฎิบ้ติตนท่ีเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต ช่วยลดปัญหาท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว 
และลังคม

2. เป็นการเตรียมความพร้อมแก่สตรีวัยหมดระดู เพ่ือก้าวเช้าส่วัยชราอย่างมีคุณภาพ มี 
สุขภาพแข็งแรง สุขภาพจิตดี ช่วยลดปัญหาเจ็บป่วย ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแก่ 
สตรีวัยชรา

ข ้อตกลงเบ ื้องด ้น'ในการ ่ว ิจ ัย
สืกษาเฉพาะสตรีหมดระดูตามธรรมชาติ ไม่มีระดูติดต่อกันเป็นระยะเวลานานไม่น้อยกว่า 

1 ปี และมีอายุไม่เกิน60 ปีไม่จำกัดระดับการดีกษา และสถานภาพสมรส

ข ้อจำก ัด ใน การว ิจ ัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการดีกษาในกลุ่มสตรีวัยหมดระดูตามธรรมชาติ อายุไม่เกิน 60 ปี ซ่ึง 

ทำงานท่ีกองบัญชาการทหารสูงสุด จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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