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ประกอบกับภาวะฮอร์โมนเพศในร่างกายน้อยลง ทำ�ให้มีผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ การ

ส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยทองจึงมีความสำ�คัญ เพราะจะส่งผลต่อสุขภาพเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุด้วย 

	 ตำ�ราที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพในผู้หญิงกลุ่มนี้มีไม่มากนัก รวมท้ังตำ�ราท่ีเน้นการ

ส่งเสริมสุขภาพสำ�หรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณทิตมีน้อย ตำ�ราการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้หญิงวัยทองจึงใช้ประกอบการเรียนการสอนในรายวิชา พย. 211 การส่งเสริมสุขภาพสำ�หรับ

บุคคลทุกกลุ่มวัย และรายวิชา พย. 282 ปฏิบัติการพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สำ�หรับนักศึกษา

พยาบาล นอกจากนี้ตำ�ราน้ียังเป็นประโยชน์กับผู้หญิงทั่วไปทุกคนที่ต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพในผู้หญิงวัยทอง

	 ผูเ้ขยีนในฐานะทีเ่ปน็ผูส้อน การสง่เสรมิสขุภาพผูห้ญงิและทำ�วจิยัอนัเกีย่วข้องกบัสขุภาพ

สตรีหรือผู้หญิงมาตลอด จึงเห็นว่าการนำ�ความรู้จากประสบการณ์ดังกล่าวมาเรียบเรียงเป็นตำ�ราจะ

เป็นประโยชน์ต่อนักศึกษา พยาบาล ผู้ที่ประกอบวิชาชีพทางสุขภาพ และผู้หญิงทุกคน และ

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ทำ�ให้ผู้เขียนมีโอกาสสร้างประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้หญิง

และวิชาชีพพยาบาล และขอขอบคุณผู้หญิงทุกคนท่ีได้ให้ผู้เขียนได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบ-

การณ์อันเป็นความรู้ที่มีค่าและสำ�คัญยิ่ง ตลอดจนขอขอบคุณครู อาจารย์ที่อบรม สั่งสอน จนทำ�ให้

ผู้เขียนได้ถ่ายทอดความรู้ออกมาสู่ตำ�ราเล่มนี้ และหวังว่าตำ�ราเล่มนี้จะทำ�ให้ผู้ที่สนใจได้นำ�ไปใช้

ประโยชน์ ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้หญิงต่อไป

พวงผกา  คงวัฒนานนท์

กรกฎาคม 2561
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บทนำ�

	 มนุษย์ทั้งผู้หญิงและผู้ชายต้องผ่านช่วงวัยจากวัยเด็ก (ช่วงอายุ แรกเกิดถึง 20 ปี) วัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น (อายุ 20 ปีขึ้นไปจนถึงอายุ 40 ปี) สู่วัยกลางคน (อายุ 40 ปีขึ้นไปจนอายุ 60 ปี)

และเข้าสู่วัยสูงหรืออายุ 60 ปีขึ้นไปอายุจนกระทั่งสิ้นชีวิต (WHO, 2008) แต่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ต่อ

วัยกลางคน ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ ซึ่งผู้หญิงกับผู้ชายมีการเปลี่ยนแปลง

แตกต่างกัน โดยผู้หญิงจะเปลี่ยนแปลงชัดเจนจากอาการของการหมดประจำ�เดือน ไม่สามารถ

มีบุตรได้ ในขณะที่ผู้ชายมีการเปลี่ยนแปลงน้อยและไม่ปรากฏให้เห็นชัดเจน และยังคงมีบุตรได้

แม้เข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงนี้เรียกว่า วัยทอง การเปลี่ยนแปลงนี้มีผลต่อชีวิตและ

สุขภาพของผู้หญิง การส่งเสริมสุขภาพที่ดีผู้หญิงในวัยทองเป็นสิ่งบ่งชี้ที่สำ�คัญในการมีสุขภาพที่ดี

ในวัยสูงอายุได้

	 มีข้อมูลยืนยันจากข้อมูลของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประเทศไทยมีประชากร

ผู้หญิง ที่มีอายุระหว่าง 45-55 ปี มีแนวโน้มสูงข้ึน ในปี พ.ศ. 2543 มีจำ�นวน 15.2 ล้านคน ปี 

พ.ศ. 2553 พบว่า มีจำ�นวน 20.8 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีจำ�นวน 25.3 ล้านคน 

ของประชากรทัง้ประเทศ และคาดวา่ในป ีพ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะเปน็สงัคมผูส้งูอายอุยา่งสมบรูณ ์

คือมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2554, 

2559, 2560: กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2561; สถาบันวิจัยประชากรและสังคม

ม.มหิดล, 2561) การเป็นสังคมผู้สูงอายุทำ�ให้มีแนวโน้มการเป็นภาระทางสังคมมากข้ึนจากภาวะ

การเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ซึ่งผู้หญิงไทยถึงแม้จะมีอายุไขเฉลี่ยสูงกว่าผู้ชายไทยคือ 77 ปี 

ในขณะที่ผู้ชายมีอายุไขเฉลี่ย 71 ปี แต่พบว่าช่วงเวลาที่มีชีวิตมีปัญหาโรคเรื้อรังและพิการมากกว่า

ผู้ชาย ดังนั้นผู้หญิงวัยทองที่มีการส่งเสริมสุขภาพที่ดี พึ่งพาตนเองได้ ปัญหาการเจ็บป่วยและโรค
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2 การส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยทอง

เร้ือรังจะลดลงได้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพของผู้หญิงในช่วงวัยทองจึงมีความสำ�คัญ

กับชีวิตผู้หญิง ซึ่งผู้เขียนในฐานะผู้หญิงคนหนึ่งท่ีเห็นปัญหาสุขภาพของผู้หญิงวัยนี้จำ�นวนมาก ท้ัง

จากประสบการณ์การดูแลสุขภาพ และผลงานวิจัยท่ีทำ�ผ่านมา และประสบการณ์ตรงจากชีวิตของ

ตนเอง จึงปรารถนาจะถ่ายทอดความรู้ที่มีอยู่ให้กับนักศึกษาพยาบาลเพ่ือใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้หญิงวัยทอง และคาดหวังว่าตำ�รานี้จะเป็นประโยชน์กับผู้หญิงคนอื่นๆ ได้นำ�ไปใช้ปฏิบัติและ

ผู้ดูแลตนเองต่อไป โดยเนื้อหาได้แบ่งไว้ จำ�นวน 6 บท ดังนี้

	 บทที่ 1	เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิง ที่

ประกอบไปด้วยความเป็นมาของงานส่งเสริมสุขภาพท้ังในต่างประเทศ และในประเทศไทย ความ

สำ�คัญของการส่งเสริมสุขภาพของผู้หญิงวัยทอง คำ�นิยามต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้หญิงวัยทอง ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิง เช่น แนวคิดทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (The health belief model) ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม (The stages of change (transtheoretical) model) ทฤษฎกีารรบัรูท้างสงัคม (Social

cognitive theory) ทฤษฎีการกระทำ�ด้วยเหตุผล (Theory of reasoned action) ทฤษฎีความ

สามารถแห่งตน (Self-efficacy theory) และทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s 

health promotion Model) รวมทั้งนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพ

	 บทท่ี 2	เป็นเน้ือหาในด้านการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากภาวะหมดระดู ที่ปรากฏออกมา

ทางร่างกาย ได้แก่ ระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย vasomotor ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบทางเดินปัสสาวะและการขับถ่าย และระบบประสาท รวมทั้ง

การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมของหญิงวัยทอง ได้แก่ สุขภาพจิตและอารมณ์ที่แปรปรวนที่เกิดข้ึน

จากอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย และผลกระทบจากครอบครัวและสังคม 

รวมทั้งปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในหญิงวัยทองที่เกิดจากภาวะขาดฮอร์โมนเพศที่ส่งผลให้เกิดพยาธิ

สภาพ และความเสื่อมของร่างกาย อันส่งผลต่อปัญหาสุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ได้แก่ 

โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความจำ�เสื่อม อาการไม่สุขสบายท่ีสัมพันธ์กับการ

ขาดฮอร์โมนเพศ เป็นต้น

	 บทที่ 3	อธิบายถึงภาวะที่ผู้หญิงไม่มีมดลูกและรังไข่ ความสำ�คัญและการให้ความหมาย

ของมดลูกในมุมมองที่หลากหลายมิติ เมื่อต้องตัดสินใจตัดมดลูกและ/หรือตัดรังไข่ออก ผลที่ตามมา

ของการตัดมดลูกกับสุขภาพผู้หญิงในระยะสั้นและระยะยาว โดยผลท่ีเกิดข้ึนนั้นมีอิทธิพลท้ังด้าน
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ชีววิทยาการแพทย์ ความเชื่อ วัฒนธรรม รวมถึงเพศภาวะที่ถูกกำ�หนดจากสังคม และแนวทางการ

ดูแลสุขภาพเมื่อไม่มีมดลูก/รังไข่เพื่อการมีสุขภาวะที่ดีหลังการตัดมดลูกและ/หรือตัดรังไข่ออก และ

การใช้ฮอร์โมนทดแทน ตลอดจนข้อดีข้อด้อยในการใช้และสิ่งท่ีผู้หญิงควรรู้ก่อนตัดสินใจใช้ฮอร์โมน

ทดแทน

	 บทที่ 4	เน้นสาระเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การเลือก

บรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม การใชส้มนุไพรอยา่งถกูต้อง การพกัผอ่นและวธิกีารจดัการกบัความเครยีด 

การตรวจสุขภาพอย่างสม่ำ�เสมอ โดยเฉพาะการตรวจสุขภาพประจำ�ปี การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

และการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

	 บทที ่5	เป็นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพหญิงวัยทองด้วยการออกกำ�ลังกาย มีแนวทางการ

ออกกำ�ลังกาย 3 ลักษณะคือ การออกกำ�ลังกายเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงกล้ามเนื้อ พร้อมกับการ

ได้ฝึกจิตสมาธิด้วยคือ วิธีก้าวย่างด้วยตารางเก้าช่องก้าว การออกกำ�ลังกายเพื่อกระตุ้นการสร้าง

มวลกระดูก ได้แก่ วิธีการออกกำ�ลังกายด้วยยางยืด   และการออกกำ�ลังกายเพื่อสร้างความสมดุล

ของร่างกาย ได้แก่ วิธีการทรงตัวในท่าต่างๆ การแกว่งแขน เป็นต้น 

	 บทที ่6	กล่าวถึงบทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมสุขภาพหญิงวัยทอง โดยนำ�ทฤษฎีการ

ส่งเสริมสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยทอง ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้

แบบแผนสุขภาพ ที่เน้นการนำ�กระบวนการพยาบาลในดูแลสุขภาพทุกขั้นตอน จากการประเมิน

ปัญหา การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล

การพยาบาล โดยยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่ผู้เขียนได้ประสบการณ์ในการดูแลและในช่วงท่ีทำ�งานให้

บริการ และผลงานวิจัยที่เป็นข้อค้นพบเพื่อให้เห็นแนวทางอย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น

	 สุดท้ายของเนื้อหาการส่งเสริมสุขภาพของผู้หญิงเป็นบทสรุปข้อความรู้ท่ีได้จากบทเรียน

ทั้งหมด และข้อเสนอแนะจากผู้เขียนสำ�หรับผู้หญิงวัยทองและผู้หญิงทุกคนที่จะนำ�ไปปฏิบัติเพื่อนำ�

ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีในอนาคต

������������������������������ ���� 1-4.indd   3 10/2/18   15:09



4 การส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยทอง

เอกสารอ้างอิง

สำ�นักงานสถติแิหง่ชาต.ิ (2554). สถติปิระชากรไทย. http://www.nso.go.th (7/12/2560; 15:10)

สำ�นักงานสถติแิหง่ชาต.ิ (2559). สถติปิระชากรไทย. http://www.nso.go.th (7/12/2560; 16:00)

สำ�นกังานสถติิแหง่ชาติ. (2560). สถติิประชากรไทย. http://www.statbbi.nso.go.th (14/05/2061; 

	 16:45).

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย. (2561). ระบบสถิติทางการลงทะเบียน: สถิติประชากร

	 และบ้าน. www.stat.dopa.go.th (14/05/2061; 17:30)

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ม.มหิดล. (2561). ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2561. สาร

	 ประชากร, 27. www.ipsr.mahidol.ac.th (14/05/2061; 16:45)

World Health Organization. (2008). Commission on social determinants of health 

	 (CSDH). Final report of the commission on social determinant of health, 

	 WHO Press, Geneva, Switzerland.

������������������������������ ���� 1-4.indd   4 10/2/18   15:09



1
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิง

วัตถุประสงค์การเรียนรู้

ภายหลังสิ้นสุดบทเรียนสามารถ

	 1.	 ความสำ�คัญของการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยทองได้

	 2.	 อธิบายความหมายของคำ�ต่างๆ ในช่วงวัยทองได้

	 3.	 อธิบายแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงได้

	 4.	 บอกนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยทองได้

เนื้อหา

	 1.	 ความสำ�คัญของการส่งเสริมสุขภาพหญิงวัยทอง

	 2.	 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิง

	 3.	 แนวคิดเชิงเพศภาวะในการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยทอง

	 4.	 นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยทอง

	 5.	 แบบฝึกหัดท้ายบท
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6 การส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยทอง

1.	 ความเป็นมาและความสำ�คัญของการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยทอง

ความสำ�คัญของการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยทอง

	 ผู้หญิงวัยทองในที่นี้หมายถึงช่วงเวลาที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน

และโปรเจสเตอร์โรนลดลง ส่งผลต่อร่างกายและจิตสังคม ช่วงชีวิตของผู้หญิงวัยทองเป็นช่วงของ

การเปลี่ยนผ่านของวัย ที่กำ�ลังอยู่ในช่วงวัยประสบความสำ�เร็จท้ังครอบครัวและการงาน และเป็น

ช่วงวัยที่ต้องมีความรับผิดชอบสูงตามมาด้วย โดยเฉพาะเป็นช่วงวัยท่ีมีภาระมากท้ังในครอบครัว

ที่ต้องดูแลพ่อแม่ท่ีเป็นวัยสูงอายุและต้องดูแลบุตรที่ส่วนใหญ่กำ�ลังเข้าสู่วัยรุ่น ผู้หญิงวัยนี้จึงต้อง

เผชญิกบัภาวะเครยีดทีม่าจากหลายดา้น  เมือ่ประกอบกับภาวะฮอรโ์มนเพศในรา่งกายเปลีย่นแปลง

ยิ่งส่งเสริมให้ผู้หญิงกลุ่มนี้มีปัญหาท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตมากข้ึน การส่งเสริมสุขภาพผู้หญิง

กลุ่มนี้จึงมีความสำ�คัญ เพราะภาวะสุขภาพในวัยทองจะส่งผลต่อสุขภาพเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุด้วย 

และด้วยภาระของการเป็นแม่ เป็นภรรยา และเป็นลูกสาว บทบาทเหล่านี้โครงสร้างทางสังคมเป็น

ผู้กำ�หนดให้ อันเป็นหน้าที่ของความเป็นลูกผู้หญิงที่จะต้องเป็นผู้ดูแลบุคคลในครอบครัว ทั้ง

ด้านอาหารการกิน ความสะอาดสุขอนามัย และการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะเมื่อยามเจ็บป่วยที่ต้อง

ทำ�หน้าที่จัดการและให้การพยาบาล   ถ้าผู้หญิงวัยนี้มีสุขภาพดีจะช่วยส่งเสริมสภาวะสุขภาพ

ทางอ้อมให้สุขภาพของคนในครอบครัวดีขึ้นด้วย

คำ�จำ�กัดความที่เกี่ยวข้องกับผู้หญิงวัยทอง

	 คำ�ว่า “ผู้หญิง” และคำ�ว่า “สตรี” มีความหมายท่ีใกล้เคียงกันแต่ไม่ใช่คำ�ท่ีใช้แทนกัน

ได้ทั้งหมด คำ�ว่า “ผู้หญิง” หมายถึง บุคคลท่ีมีอวัยวะทางกายภาพท่ีเป็นเพศหญิง ท่ีมีพฤติกรรม

การแสดงออกที่มีความเป็นหญิงที่ถูกกำ�หนดโดยโครงสร้างทางสังคมหรือมีพฤติกรรมที่แตกต่าง

ออกไปจากบรรทัดฐานของสังคมก็ได้ โดยนับช่วงชีวิตตั้งแต่แรกเกิด จนสิ้นชีวิต ในขณะที่สตรี 

เป็นคำ�ที่ใช้เรียกผู้หญิงที่ผ่านพ้นวัยเด็กไปแล้ว คำ�ว่า “ผู้หญิง” จึงมีความหมายกว้างกว่าคำ�ว่า

“สตรี” ในหนังสือนี้จึงขอใช้คำ�ว่า “ผู้หญิง” แทนคำ�ว่า “สตรี”

	 มีคำ�ศัพท์หลายคำ�ที่เกี่ยวข้องกับช่วงชีวิตวัยทองของผู้หญิง ซึ่งเกี่ยวข้องกับช่วงการมีระดู

หรือประจำ�เดือนจนกระทั่งหมดระดู ดังแสดงในภาพที่ 1 และมีรายละเอียดดังนี้

������������������������������1 5-40.indd   6 10/2/18   15:11



7แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้หญิง

	 1.	วัยหมดระดูก่อนวัย (Premature menopause) 

	 เป็นการหมดระดูก่อนวัยอันสมควร โดยส่วนใหญ่กำ�หนดให้หมดก่อนอายุ 40 ปี 

	 2.	วัยก่อนหมดระดู (Premenopause) 

	 ช่วงชีวิตก่อนการหมดระดูซ่ึงอาจจะหมายถึงช่วงชีวิตในวัยเจริญพันธุ์ด้วยก็ได้ แต่

โดยทั่วไปหมายถึงช่วงชีวิตหลังอายุ 40 ปี ไปแล้วแต่ยังไม่หมดระดู

	 3.	วัยใกล้หมดระดู (Perimenopause) 

	 ช่วงชีวิตที่ยังไม่มีการกำ�หนดจุดเร่ิมต้นที่แน่นอนแต่มีการประมาณตั้งแต่ก่อนการหมด

ระดู ประมาณ 4-5 ปี ไปจนถึงหลังหมดระดูไปแล้ว 1 ปี เป็นช่วงชีวิตที่มีกระบวนการเปลี่ยนผ่านช่วง

วัยเจริญพันธุ์ไปสู่วัยสูงอายุ (Perimenopausal transition) ที่เกิดขึ้นอย่างเด่นชัด ทำ�ให้เกิดอาการ

ทางคลินิก อาการที่พบมากในช่วงนี้ ได้แก่ มีประจำ�เดือนมาไม่สม่ำ�เสมอ ร้อนวูบวาบ นอนไม่หลับ 

ซึ่งเป็นอาการที่สัมพันธ์กับภาวะการหมดระดู (Menopausal related symptoms)

	 4.	วัยวิกฤตช่วงหมดระดู (Climacteric period) 

	 ช่วงชีวิตของสตรีตั้งแต่วัยเจริญพันธ์ุตอนปลายไปจนถึงวัยหลังหมดระดู โดยท่ีอายุของ

ช่วงวัยน้ีไม่สามารถกำ�หนดได้แน่นอน ในระยะนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเกิดข้ึน

อย่างช้าๆ และต่อเน่ืองจากวัยเจริญพันธุ์ตอนปลายไปสู่วัยหลังหมดระดู โดยเรียกกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงที่มีการเปลี่ยนผ่านช่วงวัยนี้ว่า Perimenopausal transition

	 5.	วัยหมดระดู หรือ วัยทอง (Menopause)

	 วัยที่แสดงถึงการมีภาวะขาดระดูตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ที่รังไข่ไม่ทำ�หน้าที่สร้างไข่และฮอร์โมน

เพศแล้ว menopause เป็นคำ�ที่มาจากภาษากรีก 2 คำ� คือ men แปลว่า รอบ 1 เดือน (month) 

และ pauses แปลว่า หยุด (cessation) หมายถึง การมีระดูครั้งสุดท้ายในชีวิต อันเป็นผลมา

จากรังไข่หยุดทำ�งานอย่างถาวร ดังน้ันคำ�ว่า menopause จึงเป็นเพียงเวลาใดเวลาหนึ่งหรือ

จุดๆ หน่ึงของช่วงชีวิต เป็นจุดที่แบ่งระหว่างช่วงชีวิตวัยเจริญพันธุ์ (reproductive period) 

ออกจากชีวิตช่วงหลังหมดระดู (Postmenopausal period) จากการศึกษาหลายการศึกษาและ

ผลการสำ�รวจผู้หญิงหมดระดูตามธรรมชาติเฉลี่ยอายุ 50.6 ± 3.7 ปี (Honorato et al., 2018) 

การศึกษาของคูห์ และคณะ พบว่าอายุหมดประจำ�เดือนของผู้หญิงอยู่ระหว่าง 49-52 ปี (Kuh 

et al., 2018) การหมดระดูของผู้หญิงมี 2 ลักษณะ ดังนี้

	 วัยหมดระดูตามธรรมชาติ (Natural menopauses) เป็นการหมดระดูของผู้หญิงที่เป็น

ไปตามธรรมชาต ิ โดยเกดิจากการเสือ่มหรอืรงัไขห่ยดุทำ�งานตามสภาวะรา่งกายของผูห้ญงิแตล่ะคน
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8 การส่งเสริมสุขภาพผู้หญิงวัยทอง

	 วัยหมดระดูที่ไม่เป็นไปตามธรรมชาติ (Non-natural menopauses) เป็นการ

หมดระดูของผู้หญิงทันที ซึ่งเกิดจากการเยียวยารักษา หรืออุบัติเหตุ เช่น การผ่าตัดเอา

รังไข่ออกทั้งสองข้าง (surgical menopauses) การใช้รังสีรักษาท่ีส่งผลต่อการหยุดทำ�งานของ

รังไข่ ทำ�ให้ไม่สามารถสร้างฮอร์โมนเพศได้ การใช้ยาบางประเภทที่ส่งผลยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน

เพศ เป็นต้น

	 6.	วัยหลังหมดระดู (Post menopause) 

	 เป็นวัยหลังหมดระดูไปแล้ว หรือหลังการสิ้นสุดการมีประจำ�เดือนไปแล้ว 1 ปี เป็นวัยที่

เข้าสู่ภาวะเสื่อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ  บางครั้งวัยหลังหมดระดูจะรวมถึงวัยผู้สูงอายุด้วย

	 การส่งเสริมสุขภาพในผู้หญิงวัยทองจะช่วยให้ผู้หญิงวัยนี้มีสุขภาพดีไม่ใช่เพียงสุขภาพ

ทางกายแต่ต้องรวมทั้งสุขภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณด้วย การส่งเสริมสุขภาวะในวัยทอง

จึงมีความสำ�คัญ เนื่องจากผู้หญิงวัยทองที่มีสุขภาพดีจะส่งผลให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี สามารถ

พึ่งพาตนเองได้ มีชีวิตที่อิสระจะช่วยลดภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายอีกด้วย ซ่ึงแนวคิดการส่งเสริม

สุขภาพและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจะได้กล่าวต่อไป

4 

ภาพที่ 1 คําที่ใชเรียกตามระยะตางๆในชวงวัยของสตรีวัยหมดระดู (ประยุกตจาก Utain W. Menopuase 

related definition. International Congress Series, 2004; 1266, 133-8 

1.2 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของกับสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ 

1.2.1  ความเปนมาของการสงเสริมสุขภาพ 

แนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพมีมาต้ังแตอดีตกาล แตมีหลักฐานการพัฒนาและใหความสําคัญเริ่ม

ในชวงศตวรรษที่ 19 โดยมุงเนนในดานวิทยาการระบาด การลดอัตราการเกิดและอัตรา การตาย การสงเสริม

สุขภาพในชวงแรก เนนที่การพัฒนาทรัพยากร การพัฒาบุคลากรทางการแพทย  พยาบาล และการสาธารณสุข 

เครื่องมือและสิ่งอํานวยความสะดวกทางการแพทย ชวงตอมา ประมาณ ค .ศ. 1960 มีการกระจายทรัพยากร

และสรางความเทาเทียม ในทุกกลุมประชากร โดยเฉพาะกลุมดอยโอกาส ไดแก กลุมผูสูงอายุ และกลุมผูมีรายได

นอย เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการจัดบริการสุขภาพใหกับผูสูงอายุที่เรียกวา เมดดิแคร (medicare) และ

มีโครงการรักษาผูมีรายไดนอย เรียกวา เมดดิเคด (medicaid) ตอมาการดําเนินการขางตนมีผลกระทบกับ

คาใชจายในภาพรวม ในป ค.ศ. 1970 รัฐในหลายประเทศตองหันมาปรับนโยบายเพ่ือลดคาใชจาย โดยมุงเนนที่

หมดระดู 

วัยวิกฤตชวงหมดระดู 

 วัยกอนหมดระดู วัยหลังหมดระดู 

อายุ (ป) 40 45 50  51 55 60 

วัยหมดระดู

วัยสงูอายุ 
วัยทอง 

วัยใกลหมดระดู

ภาพที่ 1  คำ�ที่ใช้เรียกตามระยะต่างๆ ในช่วงวัยของสตรีวัยหมดระดู 
ท่ีมา: ปรับปรุงจาก Utain, W. (2004). Menopuase related definition. International Congress Series; 1266: 133-8.
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