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บทน�ำ
	 ชายวัยทอง คอื กลุ่มชายท่ีมอีายใุนช่วงระหว่าง 40-59 ปี ซึง่เมือ่อายยุ่างเข้าสู่วยัดงักล่าว เรยีกว่า ชายวยัทอง (Androgen 

deficiency) ปัญหาทางด้านสขุภาพจงึมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในร่างกายทีล่ดลง ส่งผลให้สมรรถภาพ

ทางร่างกายลดลง อาทิเช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง อาการปวดตามกล้ามเนื้อและกระดูก ความคงทนในการเล่น

กีฬาลดลง ขาดความกระฉับกระเฉง ในด้านฮอร์โมนที่ลดลง ท�ำให้ร่างกายมีอาการร้อน วูบวาบตามตัว มีอาการตอบสนอง

ทางเพศทีล่ดน้อยลง ท�ำให้คนในวยัดงักล่าวขาดความมัน่ใจในตนเองเกีย่วกบักจิกรรมทางเพศ ส่งผลต่อด้านภาวะจติใจและ

อารมณ์ คอื หงดุหงดิ โมโหง่าย ในบางรายส่งผลต่อความเครยีด และซึมเศร้าได้ ดงันัน้จากปัญหากลุม่อาการดงักล่าวมผีลต่อ

ความเชื่อมั่นในตนเอง บุคลิกภาพทางสังคม และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้บั่นทอนคุณภาพชีวิตของชายวัยทอง 

กลุ่มอาการชายวัยทองในเพศชาย จึงมักไม่มีใครใส่ใจ ขาดการละเลยและไม่เป็นที่รู้จัก เพราะอาการวัยทองนั้น มักรู้จักกัน

ในกลุม่เพศหญงิ (menopause) เมือ่เพศชายเข้าสูว่ยัทองจงึขาดความตระหนกัในการดแูลและใส่ใจสขุภาพของตนเอง เมือ่มี

อาการภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน จึงขาดที่ปรึกษาและคลินิกวัยทองในเพศชาย ที่มีลักษณะเฉพาะ เพื่อให้กลุ่ม

วยัดงักล่าวสามารถเข้าถงึและให้ค�ำแนะน�ำได้ ดงันัน้ปัจจยัทีจ่ะช่วยในการปรบัตวัเข้าสูว่ยัทองได้อย่างมคีณุภาพ จ�ำเป็นต้อง

มทีมีสขุภาพ การจดัตัง้คลนิกิ โดยเฉพาะพยาบาลชมุชน ทีด่แูลผูป่้วยในเขตพืน้ทีใ่นการดแูล เพือ่ยกระดบัคณุภาพชวีติและ

สนับสนุน ส่งเสริมให้กลุ่มชายวัยทองมีภาวะสุขภาพที่ดี และปรับตัวในการด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข1,2
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
ชายวัยทองหมายถึง กลุ่มเพศชายที่มีอายุในช่วง 

40-59 ปี เป็นวัยที่เชื่อมต่อระหว่างวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและ

วัยสูงอายุ ซึ่งร่างกายมีการเปล่ียนแปลงส่งผลต่อสุขภาพ

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะการลดลงของ

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในเพศชาย เริ่มลดลงเมื่ออายุย่างเข้า 

40 ปีข้ึนไป ระดบัฮอร์โมนเทสทสเตอโรนในเพศชายจะลดลง

ร้อยละ 1 ต่อปี3 ในผลการศกึษาปัญหาภาวะสขุภาพของชาย

วัยทองในประเทศไทย ที่มีอายุในช่วง 40-59 ปี จ�ำนวน 

5,493 ราย พบมีภาวะพร่องฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

ในร่างกายลดลง ร้อยละ 76 จากการที่มีฮอร์โมนเพศชาย

ลดลง ส่งผลต่อร่างกายท�ำให้มีอาการร้อนวูบวามตามตัว 

กล้ามเนื้อลีบเล็กลง หมดเร่ียวแรง ปวดเมื่อยตามร่างกาย 

มีปัญหาเรื่องข้อและกระดูกพรุนร้อยละ 321 

ในชายวัยทองยงัมปัีญหาต่อมลกูหมากโตถงึร้อยละ 33 

ในการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย (Androgen 

Deficiency in andropausal men) จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้

มคีวามผิดปกติของระบบสบืพนัธุแ์ละระบบทางเดนิปัสสาวะ 

ท�ำให้อวัยวะสืบพันธุ ์เล็กลง เกิดภาวะต่อมลูกหมากโต 

จากรายงานการศึกษาพบว่า ชายวัยทองมีปัญหาสุขภาพ

เกีย่วกบัน�ำ้หนกัเกนิหรอืท้วม ร้อยละ 28 อ้วนร้อยละ 41 ด้าน

สขุภาพเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงด้านจติใจและอารมณ์ อาทิ

เช่น อาการหงุดหงิดง่าย ความจ�ำเส่ือม สมาธิหรือความ

สนใจในส่ิงใด ส่ิงหนึ่งลดลง ในบางรายมีอากรซึมเศร้า 

กลัวหรอืต่ืน ตกใจง่าย ท�ำอะไรมกัขาดความเป็นเหตเุป็นผล4 

อีกท้ังในการส�ำรวจปัญหาสุขภาพของชายวัยทองยังพบว่า 

มีความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต ่อเรื้อรัง (NCDs: 

non-communicable disease) ในอนาคต อาทเิช่น โรคความ

ดนัโลหติสงู เบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ ภาวะกระดกูพรนุ 

และกระดูกข้ออักเสบ2,5,6

จากข้อมูลดังกล่าวชายวัยทองที่มีความส�ำคัญหรือ

ก�ำลงัส�ำคญัในการบรหิารงานในรปูแบบต่างๆ ทัง้ในองค์กร

ภาครฐัและเอกชน เป็นแนวหน้าท่ีส�ำคญัในการผลกัดันภาวะ

เศรษฐกิจท้ังในและต่างประเทศ อีกท้ังชายวัยทองที่อาศัย

อยู่ในเขตชุมชน ยังพบปัญหาในการเข้าถึงการให้บริการใน

คลินิกวัยทอง เมื่อมีอาการยังขาดที่ปรึกษาและไม่กล้าที่จะ

ปรกึษาทีมสุขภาพโดยตรง เนือ่งจากมคีวามอายและยงัลงัเล

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจในอาการ

แสดงที่มีลักษณะเฉพาะของตนเอง ในข้อมูลการศึกษา

ทีก่ล่าวมาเก่ียวกบั ภาพฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนทีล่ดน้อยลง

ในเพศชาย เมื่อเข้าสู ่วัยทอง ส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

ประกอบด้วย อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เหงื่อออกเยอะ 

ร้อนวูบวามตามตัว ความรู้สึกทางเพศหรือปัญหาหย่อน

สมรรถภาพทางเพศ4 ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลง ส่งผล

ต่อปัญหาการด�ำเนินชีวิต และคุณภาพชีวิต5 กล่าวโดยรวม

แล้ว อาการท่ีแสดงดังกล่าวเรียกว่า “ภาวะพร่องฮอร์โมน

เพศชาย” (Andropause deficiency) (อายุ 40-59 ปี) กล่าว

อีกนัยหนึ่งลักษณะอาการดังกล่าวคล้ายในกลุ่มอาการหมด

ประจ�ำเดอืนในเพศหญงิ (Menopause) หากแต่เกดิคนละเพศ 

จึงไม่เป็นที่รู ้จักมากนักในบุคคลส่วนใหญ่ เพราะค�ำว่า 

“วยัทอง” เป็นศพัท์ท่ีใช้กบัเพศหญงิทีอ่ยูใ่นช่วงอาย ุ45-55 ปี7 

ปัจจัยที่ส ่ งผลกระทบสุขภาพชายวัยทอง 
(Factors affecting of Andropause health)

ในการศึกษาปัญหาสุขภาพของกลุ่มชายวัยทอง (อายุ 

40-59 ปี) พบมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพจากภาวะ

ที่มีระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ลดลงใน

ร่างกาย ในบางรายมีอาการคลินิกส่งผลทางด้านร่างกาย

ท้ังทางตรงและทางอ้อม บางรายส่งผลกระทบด้านจิตใจ 

บางครั้ งท�ำให ้ สูญเสียความเชื่อมั่นตนเองในการใช ้

ชีวิตประจ�ำวันและการปรับตัวทางสังคม ซึ่งสาเหตุที่ส่งผล 

กระทบต่อภาวะสุขภาพของชายวัยทอง สามารถจ�ำแนกได้

ในด้านต่างๆ ดังนี้

1.	 ด้านร่างกาย (Physical) เพศชาย เมื่ออายุย่าง

เข้าสู่ในช่วงอายุ 40-59 ปี หรือเรียกว่า “ชายวัยทอง” นั้น 

เริม่มกีารเปลีย่นแปลงในด้านร่างกาย โดยทีก่ารผลิตฮอร์โมน

เทสโทสเตอโรนจากลกูอณัฑะ ผลิตฮอร์โมนลดลง โดยพบว่า

ร่างกายมีการผลิต hormone เทสโทสเตอโรนลดลง 30% 

หรือระดับ hormone เทสโทสเตอโรนลดต�่ำลงในอัตรส่วน 

1-2% ต่อปี8 ในการส�ำรวจข้อมูลในแต่ละช่วงของวัยทอง คือ

ช่วงอายุ 40-49 ปี และ 50-59 ปี มีการลดลงของระดับ 

hormone เทสโทสเตอโรน อยู่ท่ีร้อยละ 0.1 และ 0.68 

ตามล�ำดับ จากปัจจัยสาเหตุท่ีเพศชายเข้าสู่วัยทอง ส่งผล

ให้การสร้าง hormone ทางเพศลดลง จึงส่งผลต่อระดับ

การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายของเพศชายอย่างชดัเจน 

สามารถอธิบายตามหลงัสรีระวทิยาของเพศชายได้อย่างคร่าวๆ 

กล่าวคอื ในการผลิตฮอร์โมน เพศชาย เทสโทสเตอโรนลดลง

นั้น โดย hormone ดังกล่าว ร้อยละ 95 สร้างจาก leyding 
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cell ที่อยู่ใน testis ควบคุมโดย luteinizing hormone (LH) 

ซึง่สร้างจาก anterior pituitary gland ภายใต้การควบคมุของ 

GnRH (Gonadotropin-releasing hormone) ท่ีสร้างจาก

สมองส่วน hypothalamus9 ในส่วนของ Adreno corticotropic 

hormone (ACTH) ส่งผลต่อการกระตุ้นต่อมหมวกไต ที่มี

ส่วนส�ำคัญในการสร้าง DHEA (Dehydroepiandrosterone 

sulfate)10 ฉะนัน้จากข้อมลูเบือ้งต้นเมือ่เพศชายเข้าสูว่ยัทอง 

ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนเพศชายในร่างกายลดลง ก่อให้เกิด

การพร่องฮอร์โมนในเพศชาย (Androgen deficiency) ก่อ

ให้เกิดความเสี่ยงในการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง 

(Non-communicable disease)8 ภาวะอ้วนลงพงุ การเสือ่ม

แข็งของหลอดเลือดในร่างกาย เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองได้ ในด้านกล้ามเนื้อและ

กระดูกนั้น เป็นที่ทราบกันว่า เมื่อระดับฮฮร์โมนเพศชาย

สร้างน้อยลง จะส่งผลให้เกิดปัญหากระดูกพรุน จากการ

ที่กระดูกสูญเสียแคลเซียมในการสร้างกระดูก ท�ำให้เกิด

ปัญหาหลังโก้งหรือไขสันหลังทรุดตัวลง3

2.	 ด้านสังคม (social) ชายวัยทองถึงแม้จะเป็นวัย

ที่ประสบผลส�ำเร็จในต�ำแหน่งการหน้าที่การงานที่มั่นคง 

บางรายมฐีานะทางสงัคมทีด่ ีเป็นนกับรหิารในหลายองค์กร

ทั้งในและต่างประเทศ เมื่อย่างเข้าสู่วัยทอง ย่อมส่งผลต่อ

ปัญหาสุขภาพในการด�ำเนนิชวีติ เมือ่ฮอร์โมนในร่างกายเกดิ

การเปล่ียนแปลงของระดับ hormone เทสโทสเตอโรนใน

เพศชาย ท�ำให้ร่างกายเกิดอาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้อลีบ 

ความรู้สึกทางเพศลดลง จึงส่งผลถึงความมั่นใจ เชื่อมั่นใน

ตนเอง ในการเข้าสู่สังคม ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตในการ

ท�ำงาน บางครั้งก่อให้เกิดความไม่ราบรื่นหรือสัมพันธภาพ

กับเพื่อนร่วมงาน10 ดังนั้นนอกจากเกิดปัญหาในด้านสังคม

ภายนอกบ้านแล้ว สังคมภายในบ้านก็อาจได้รับผลกระทบ

เช่นกัน โดยเฉพาะปัญหากับคู่รัก เนื่องจากเมื่อเกิดความ

ไม่สนใจทางเพศ อารมณ์หรือความรู ้สึก เบื่อหน่าย 

ซึ่งสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนในร่างกายที่ลดลง ท�ำให้เกิด

ความเครียด ทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งในด้านภาระงานที่

ต้องรับผิดชอบ บริหารจัดการ ความเป็นผู้น�ำในครอบครัว

และทางสงัคม สิง่เหล่านีส่้งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของ

ชายวัยทอง ประกอบกับ พฤติกรรมทางด้านสุขภาพใน

กลุม่นีม้คีวามเสีย่งเช่นเดียวกนั อาทเิช่น งานพบปะสงัสรรค์

ทางสังคมท่ีบ่อย การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ร่วมกับขาดการ

ออกก�ำลังกาย11

3.	 ด้านจติใจ (Psychological) ชายวยัทอง เป็นวยั

ที่มีอาการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ได้ง่าย ด้วยภาระหน้าที่

ต่างๆ ในสังคมที่ต้องอยู่ในต�ำแหน่งเป็นผู้น�ำในองค์กรร่วม

กับมีการแข่งขันและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึงก่อให้เกิด

ความเครียดวิตกกังวลหรือโดดเดี่ยวเป็นบางครั้ง ซึ่งพบว่า

มีพฤติกรรมในเชิงลบ อาทิเช่น ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ขาดการ

ออกก�ำลังกาย สูญเสียความมั่นใจในตนเอง และความ

เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ได้แก่ ซึมเศร้า เครียด ร้อยละ 2911 

หากมีอาการในระยะเวลานาน จะขาดการเอาใจใส่สุขภาพ

ของตนเอง ในการศึกษายังพบว่า วัยน้ีมีผลกระทบต่อ

ปัญหาสุขภาพจิต ไม่แตกต่างในกลุ่มวัยทองในเพศหญิง 

(menopause)5

4. 	 ด้านอารมณ์และเชาว์ปัญญา (Cognitive 

function & mood) ชายวยัทองจะแสดงอาการอย่างใดอย่าง

หนึ่ง หรือหลายอย่างจากภาวะ ความจ�ำเสื่อม หลงลืมง่าย 

ไม่มีสมาธิ ขาดความเชื่อมั่น และริเริ่มสร้างสรรค์ ซึมเศร้า 

กระวนกระวาย มอีารมณ์โกรธ หงดุหงดิ มปัีญหาในพฤตกิรรม

ในการนอนหลับ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร2,5

5.	 ด้านอาการทางเพศ (Sexuality) ลกัษณะอาการ

ทางคลินิก คือ ความสนใจทางเพศลดลง รวมท้ังความ

สามารถในการท�ำกิจกรรม การสูญเสียหน้าที่ในการแข็งตัว

ของอวัยวะเพศ และประสิทธิภาพในการในการมีเพศ

สัมพันธ์ลดลง ส่งผลในการหล่ังอสุจิ ขณะมีเพศสัมพันธ์

น้อยลง ปัจจัยเหล่านี้จึงท�ำให้ชายวัยทองขาดความสนใจ

ทางเพศ ในบางรายไม่สนใจเรื่องทางเพศ1 อาจส่งผลต่อ

ปัญหาครอบครัวได้ รวมทั้งวัยนี้ยังมีพฤติกรรมทางสุขภาพ

ในเชงิลบ ได้แก่ พฤตกิรรมการดืม่สรุา การสบูบหุรี ่ขาดการ

ออกก�ำลงักาย สิง่เหล่านีจ้งึท�ำให้ชายวยัทองมอีาการหย่อน

สมรรถภาพทางเพศ12,13

กลุ่มโรคจากภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 
เมื่อเพศชายย่างเข้าสู่วัยทอง (อายุ 40-59 ปี) จะมี

อาการแสดงลักษณะทางคลินิกคล้ายวัยทองในเพศหญิง 

สาเหตุเนือ่งจากในร่างกายมกีารลดลงของระดบัฮอร์โมนเทส

โทสเตอร์โรน (Testosterone) ในการศึกษาพบว่า การท่ี

ระดบัฮอร์โมนในร่างกายลดลงนัน้ เป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิก่อให้

เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (NCDs:non-communicable 

diseases) สรุปได้ดังนี้
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1.	 โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Cardiovascular disease) 

และโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 

เพิ่มขึ้น เนื่องจากระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน ในร่างกาย

ต�่ำลง ส่งผลต่อหลอดเลือดในร่างกาย (HDL-cholesteral) 

เป็นไขมันที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และเป็นตัวขจัดไขมัน

ที่เป็นโทษต่อร่างกาย ออกจากร่างกายลดน้อยลง ท�ำให้

ร่างกายมกีารสะสมไขมนั แอลดแีอลคลอเลสเตอรอล (LDL-

cholesteral) ไตรกลีเซอร์ไซด์ (Triglyceride หรือ TG) และ

คลอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ซึง่เป็นไขมนัทีเ่ป็น

โทษต่อร่างกาย ส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพต่อเส้นเลือดแดง

ค่อยๆ ตบีลง หากเกดิทีห่ลอดเลอืดแดงโคโรนารี (Coronary 

เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจได้รับบาดเจ็บบริเวณหัวใจ 

(angina pectoris) ส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ 

หรือหากเกิดที่หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมอง ท�ำให้เกิด

ภาวะ Stroke1,9,11 

2.	 ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) กล่าวคือ 

ภาวะกระดูกพรนุ จะเริม่ต้นจากภาวะกระดกูบาง (Osteopenia) 

ก่อน หากความรุนมากขึ้น เรียกว่า “กระดูกพรุน” ส�ำหรับ

กลไกการเกดิภาวะนีส้รุปได้ว่า เร่ิมจากฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

ลดลง ท�ำให้เกิดภาวะไม่สมดุลระหว่างเซลล์สร้างกระดูก

(Osteoblast) และเซลล์ท�ำลายระบบการสร้างกระดูก 

(Osteocast) จงึท�ำให้กระดกูบางและพรนุต่อมา โดยเฉพาะ

บริเวณของกระดูกสันหลัง ส่งผลให้เกิดการทรุดตัวได้ง่าย9 

รวมทัง้ปัจจยัทางด้านโภชนาการทีเ่หมาะสมในกลุ่มนี ้ได้แก่ 

การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมน้อย และวิตามิน

ไม่เพียงพอ กลุ ่มนี้ยังมีพฤติกรรมดื่มกาแฟมากเกินไป 

ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดโรคกระดูก

พรุนเพิ่มขึ้น1,4,11

3.	 ด้านกล้ามเน้ือและผิวหนงั (Muscular and skin) 

ร่างกายเมื่อระดับฮอร์โมน เทสโทสเตอโรนลดลง จึงท�ำให้

ร่างกายของชายวัยทอง เกิดการเปล่ียนแปลงโดยลักษณะ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลีบ เล็กลง เมื่อระบบการ

เผาผลาญพลังงานลดลง การขจัดไขมันออกจากร่างกาย

ได้น้อย ท�ำให้เกิดการสะสมไขมันบริเวณช่องท้อง โตขึ้น

คล้ายลกูแอปเป้ิล (Apple type) เรยีกว่า “ลงพงุ” ท�ำให้ระดบั 

BMI เกนิเกณฑ์ทีก่�ำหนด เกดิโรคอ้วนตามมา ความแขง็แรง

หรือแรงตึงตัวของผิวหนังน้อยลง ท�ำให้ผิวหนังบาง 

ช�้ำได้ง่าย เมื่อโดนกระแทก1

4.	 ต่อมลกูหมาก (Benign prostatic hyperplasia)

ผู้ชายวัยทองมักประสบปัญหาทางภาวะสุขภาพ เกี่ยวกับ

ทางเดนิปัสสาวะจนต้องเข้ารบัการรกัษาในคลินกิระบบทาง

เดินปัสสาวะ ซึ่งหากพยาบาลมีความรู้และเข้าใจในอาการ

ความเป็นมาในกลุ่มชายวยัทอง สามารถคดักรองและส่งต่อ

การรักษาได้ อาทิเช่น ปัสสาวะขัด สะดุด ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ต่อมลูกหมากโต มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับภาวะพร่อง

ฮอร์โมนเพศชาย (Testosterone)14,15

การใช้ฮอร์โมนบ�ำบดัทางการพยาบาล (Hormone 
Replacement Therapy of nursing)

ในด้านของฮอร์โมนในการทดแทนจ�ำเป็นจะต้องอาศยั

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการตรวจเลือด เพื่อหา 

ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนชนดิรวม และ sex hormone binding 

globulin ในช่วงเวลา 7.00-11.00 น. น�ำผลเลือดทั้งสองมา

ค�ำนวณให้ได้ค่าฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนอิสระซ่ึงมีความ

แม่นย�ำกว่าการตรวจ เทสทอสเตอโรนรวม แล้วน�ำผลมา

พจิารณาในการดแูลในการให้ฮอร์โมน อาท ิเช่น ถ้าฮอร์โมน

เทสโทสเตอโรนรวมมค่ีามากกว่า 12 นาโนโมลต่อลติร หรอื 

346 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าปกติ ไม่ต้องให้ฮอร์โมน

ทดแทน ต้องหาสาเหตุอื่น16,17 และฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

รวมมีค่าน้อยกว่า 8 นาโนโมลต่อลิตร หรือ 231 นาโนกรัมต่อ

เดซลิติร ถอืว่า “พร่องฮอร์โมน” (Andropause Testosterone 

deficiency) ต้องให้ฮอร์โมนทดแทน อีกทั้งหากในร่างกาย

พบระดับฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนรวมมีค่าระหว่าง 8-12 

นาโนโมลต่อลิตร จะต้องใช้ค่าฮอร์โมนอิสระมาพิจารณา  

โดยถ้ามค่ีาน้อยกว่า 180 พโิกโมลต่อลติร (หรอื 52 พโิกกรมั 

ต่อมิลลิลิตร) ถือว่าพร่องฮอร์โมน ต้องให้ฮอร์โมนทดแทน 

หากมากกว่า 250 พิโกโมลต่อลิตร (หรือ 72 พิโกกรัมต่อ

มิลลิลิตร)16,17 ถือว่าปกติ ซึ่งแนวทางการใช้ฮอร์โมน ได้แก่

1.	 ชนิดรับประทาน (Oral) ตัวยาที่อยู่ในรูปแบบ

ของฮอร์โมน testosterone undercaneate (TU) ตัวยานี้มี

ความปลอดภยั ไม่มพีษิต่อตบั (Liver Toxicity) ซึง่ปลอดภยั

กว่ายาเดิมก่อนนี้ ได้แก่ Methan drostenolone พยาบาล

ควรดูแล ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน 

(testosterone) ให้ถูกตามหลัก physiologic circadian คือ 

ระดับฮอร์โมนจะสูงข้ึนในช่วงเช้าเวลา 07.00-11.00 น. 

จะลดลงในช่วงบ่ายและเย็น18 
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2.	 ชนดิแบบฉดี (Intramuscular) ในการใช้ยาชนดิ

แบบฉดี ถงึแม้จะมคีวามปลอดภยักว่าการกนิ มผีลข้างเคียง

ต่อตับน้อย เพราะยาไม่ต้อง Metabolized ที่ตับ พยาบาล

ควรให้ค�ำแนะน�ำในเร่ืองการลดลงของฮอร์โมนในบางช่วง

เช่น ช่วงเดือนที่ 3 อาจแนะน�ำในรูปแบบของยากินหรือทา 

ในระหว่างช่วงเวลาที่รอนัดฉีดในครั้งต่อไป โดยดูแลในการ

ใช้ยาและอาการข้างเคียงของ Testosterone enantate 

ทุก 2-4 ชั่วโมง Testosterone undecanoate ทุก 10-12 

สัปดาห์18

3.	 ชนิดทา (Tropical) ให้การดูแลในรูปแบบชนิด

ของยาทา ซึ่งอยู่ในรูปแบบของ Testosterone gel มีความ

ปลอดภัย ไม่เป็นอันตรายต่อตับเช่นเดียวกัน ถูกดูดซึมเข้า

สูก่ระแสโลหติโดยตรง โดยแนะน�ำทาทีไ่หล่ แขนท่อนบน ท้อง 

และบริเวณรอบๆ สะดือในช่วงเช้า ระมัดระวังสัมผัสสตรี

มคีรรภ์ เดก็เลก็ อาจส่งผลต่อการเจรญิเติบโตและพฒันาการ

ได้18

4.	 ชนิดสอดที่เหงือก (insert per gum) วิธีการใช้ 

คือ สอดไว้ท่ีเหงือกบริเวณฟันหน้า ให้มีการดูดซึมใน

ช่องปาก ยาชนิดนี้ส ่วนใหญ่ขายในต่างประเทศ ใน

ประเทศไทยยังไม่มีการน�ำเข้ามาใช้18

บทบาทพยาบาลชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ 
จากรายงานการศึกษาปัญหาการเจ็บป่วยในกลุ่มชาย

วัยทองเกี่ยวกับโรคไม ่ติดต ่อเ ร้ือรัง (NCDs: non- 

communicable diseases) พบถึงร้อยละ 38.5 ซึ่งมี

อัตราส่วนมากกว่าเพศหญิง 2 เท่า19,20 ในกลุ่มชาวยุโรป 

ในประเทศไทยพบอัตราการป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ในอัตรา 52.88 ต่อ 100,000 ประชากร21 โดยพบสัดส่วน

อัตราการป่วยในช่วงอายุ 40-49 ปี ในอัตรา 14.40 ต่อ 

100,000 ประชากร และในช่วงอาย ุ50-59 ปี ในอตัรา 53.91 

ต่อ 100,000 ประชากร21 นอกจากนีย้งัพบอตัราการเสยีชวีติ

จากกลุม่โรคทางหลอดเลอืดหวัใจและโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัใน

อัตรา 32.57 ต่อ 100,000 ประชากร นอนพักรักษาตัวจาก

การเจ็บป่วยในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 6.17 วัน21 จากข้อมูล

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับปัญหาของการพร่องฮอร์โมนใน

เพศชาย ในข้อมูลการศึกษารายงานอัตราเฉลี่ยของชาย

วยัทองทีม่ภีาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย (testosterone) อยู่ที่ 

12.3 ต่อ 1000 ราย/ปี อตัราผูป่้วยใหม่เพิม่ขึน้ 481,000 ราย

ต่อปี19 และจากการประเมินภาวะพร่องฮอร์โมนในเพศชาย

ยังพบว่า อาการแสดงหลังจากพร่องฮอร์โมนในกลุ่มนี้ 

มีลักษณะท่ีแตกต่างไปในแต่ละบุคคล โดยการใช้วิธีการ

ตรวจระดับเทสโทสเตอโรนรวม (Total testosterone) 

พบว่ามีผู้ชายที่มีปัญหาพร่องฮอร์โมนเพศชายในช่วงอายุ 

40-59 ปี พบถึงร้อยละ 209,10 และระดับฮอร์โมนจะลดลง

เร่ือยๆ เมือ่มอีายมุากขึน้ อกีทัง้ยงัพบว่าในกลุม่ชายวยัทอง 

(40-59 ปี) ยังพบอัตราการป่วยโดยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาก

ขึ้นมีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคนี้ เมื่ออายุย่างเข้าสู่วัยทอง

มีปัจจัยสัมพันธ์ในการเจ็บป่วยด้วยโรค NCDs และอัตรา

ความชุกในกลุ่มนี้มากขึ้น ส่วนหนึ่งสัมพันธ์กับภาวะพร่อง

ฮอร์โมนในเพศชายดังทีก่ล่าวมา ประกอบกบัพฤตกิรรมทาง

สขุภาพทีเ่ป็นปัจจยัส่งเสรมิให้มเีพิม่มากขึน้ พยาบาลจงึต้อง

เข้าใจและบูรณาการ ดูแลปัญหาสุขภาพในชายวัยทอง 

และการเจบ็ป่วยเรือ้รงัร่วมด้วย โดยเฉพาะกลุม่ชายวยัทอง 

ซึ่งในชุมชนก็ยังขาดคลินิกหรือชมรม ในการให้ค�ำปรึกษา

และเข้าใจปัญหาสุขภาพของคนกลุ่มวัยนี้10 

ฉะนัน้บทบาทของพยาบาลในชมุชน จงึมหีน้าทีแ่ละให้

ค�ำแนะน�ำในการส่งเสริมสุขภาพ ให้การสนับสนุน ป้องกัน

กลุ่มโรคอื่นๆ ที่จะตามมา การรณรงค์สร้างวิถีการส่งเสริม 

สุขภาพ เพื่อสร้างความตระหนักในกลุ่มชายวัยทองร่วมกับ

ชี้ประเด็นให้เห็นความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น จึงเป็นอีกบทบาท

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

1.	 แนะน�ำวธิกีารด�ำเนนิในชวีติประจ�ำวนั ใช้หลกั 

3อ2ส ตามหลกัของกระทรวงสาธารณสขุประกอบด้วยหลกั 

3อ ประกอบด้วย ด้านอาหาร ด้านออกก�ำลังกาย ด้าน

อารมณ์ มีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.1	 อาหาร คอื กนิอาหารทีส่ะอาดปราศจากสาร

ปนเปื้อน เช่น อาหารหมักดอง อาหารที่ใส่สีฉูดฉาด หรือ

อาหารแปรรูป อาหารปิ้งย่างแบบไหม้เกรียม หลีกเลี่ยง

อาหารที่ใช้น�้ำมันซ�้ำหลายๆ ครั้ง อาหารประเภทผัก ผลไม้ 

และข้าวไม่ขัดสีเพิ่มขึ้น อาทิ เช่น ข้าวกล้อง เพื่อให้ร่างกาย

ดูดซับไขมันและน�้ำดีไว้ในล�ำไส้ กินผักหลากสีและผลไม้สด

อย่างน้อยวันละ 400 กรัม ซึ่งจะมีสารต้านอนุมูลอิสระ และ

มีเส้นใยช่วยป้องกันมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร อาหาร

ประเภทโปรตีนอุดมไปด้วยองค์ประกอบของกรดอะมิโน 

อารืจินีน (Arginine) ส่งเสริมการสร้างโกรทฮอร์โมน 

(Growth hormone) อาทเิช่น ถัว่เหลอืง งาขาว กุง้แห้ง ปลา

ป่น ปลาทะเล ถั่วแดง ถั่วเขียว ไข่และผลิตภัณ์จากนม และ

อาหารประเภทแคลเซยีมสงู เพือ่ช่วยให้ร่างกายสามารถเกบ็
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รักษาแคลเซียมจากปัญหาโรคกระดูกพรุน อาทิเช่น นม 

ผลติภณัฑ์จากถัว่เหลอืง เต้าห ูดอกแค งดทานอาหารหวาน 

มัน เค็ม ส่วนในกลุ่มชายวัยทองที่มีภาวะอ้วนหรือไขมันใน

เลอืดสูง จ�ำเป็นต้องมกีารเปลีย่นแปลง การรบัประทานเพือ่

ลดโคเลสเตอรอลในเลือด อาทเิช่น ลดความถีใ่นการบรโิภค

เนื้อหมู เนื้อวัวติดมัน งดบริโภคหนังไก่ หนังเป็ด งดเว้นใช้

น�้ำมันจากสัตว์ กะทิในการประกอบอาหาร ใช้น�้ำมันพืชที่มี

กรดไขมันไม่อิ่มตัว เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันข้าวโพด 

น�้ำมันร�ำข้าว ลดการบริโภคที่มีดคเลสเตอรอลสูง เช่น 

ไข่แดง (ในไข่ขาวไม่มโีคเลสเตอรอล) เครือ่งในสตัว์ กุง้ หอย 

ปลาหมึก ควบคุมปริมาณของโคเลสเตอรอลที่ได้รับใน

แต่ละวนัไม่เกนิ 300 mg และรับประทานเนือ้ปลา เนือ่งจาก 

ปลามีกรดไขมันที่ไม่อิ่มตัว ซึ่งมีประโยชน์ต่อหัวใจและ

หลอดเลือด9,10,22

	 1.2	 การออกก�ำลังกาย จ�ำเป็นจะต้องมีการ

ประเมินโรคร่วมหรือโรคประจ�ำตัวของชายวัยทอง ที่เป็น

อุปสรรคในการออกก�ำลงักาย อาท ิเช่น เบาหวาน ความดัน

โลหิตสงู และโรคหลอดเลอืดหวัใจ ข้อแนะน�ำการออกก�ำลงักาย

ทั่วไปคือ แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 

สัปดาห์ละ 5 วัน ออกมาวิ่งเบาๆ หรือ แกว ่งแขน 

ลดพุง ลดโรค เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง เพิ่มภูมิต้านทานโรค 

ในกลุ่มที่มีปัญหาเก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อมหรืออักเสบและ

มีน�้ำหนักตัวมาก จะส่งผลอุปสรรคในการออกก�ำลังกาย 

วธิกีารแนะน�ำ คอื การออกก�ำลงักายในน�ำ้ โดยแนะน�ำให้ใช้

การเดินน�ำ้ทีร่ะดบัน�ำ้ประมาณหน้าอก เดนิจากฝ่ังหนึง่ไปยงั

อีกฝั่งหนึ่งประมาณ 10 นาที หากว่ายน�้ำไม่ได้ สามารถ

เดินเร็วหรือว่ิงช้าๆ แต่รองเท้าต้องมีความนุ่ม กระชับเท้า

ผู้ส่วมใส่ สถานที่ในการออกก�ำลังกาย ควรเป็นที่เรียบและ

รองการกระแทกได้ดี ข้อแนะน�ำเพิ่มเติม คือ ลักษณะการ

ออกก�ำลงักายด้วยการร�ำมวยจนี ช่วยในการลดแรงกระแทก

ของบรเิวณข้อต่อได้ด ีรวมทัง้ช่วยในการฝึกการทรงตวั ช่วย

ในเรื่องลดการบาดเจ็บ ป้องกันการหกล้ม9,10 หรือในกรณีที่

บางราย มีปัญหาเรื่อง ข้อเข่าเสื่อม สามารถปฏิบัติได้ดังนี้

	 ท่าที่ 1 นอนหงายโดยการใช้ หมอนเล็กๆ หนุน

ใต้เข่าทั้ง 2 ข้าง แล้วเหยียดเกร็งเข่าทีละข้าง เกร็งค้างไว้

ประมาณ 5-10 วินาที

	 ท่าที ่2 นอนหงาย งอเข่าข้างหนึง่ท�ำมมุประมาณ 

45 องศากับพื้น ยกขาอีกข้างหนึ่งขึ้นตรงๆ โดยให้ส้นเท้า

สูงจากพื้น ประมาณ 1 ฟุต แล้วเกร็งค้างไว้ประมาณ 

5-10 วินาที พัก ท�ำสลับกันข้างละ 10 ครั้ง วันละ 3 รอบ

	 ท่าที่ 3 ให้นั่งบนเก้าอี้ เอามือจับที่พื้นเก้าอ้ี 

หลังจากนั้นเหยียดเข่าเกร็งค้างไว้ ประมาณ 5-10 วินาที 

ให้ท�ำทีละข้าง9,10

	 1.3	 ด้านอารมณ์ เ ม่ืออารมณ์ดี  จิตใจก็ดี 

สร้างความสขุให้ตวัเอง โดยท�ำกจิกรรมทีช่อบ เช่น ฟังเพลง 

ร้องเพลง ดูโทรทัศน์ เลี้ยงสัตว์ ปลูกต้นไม้ พูดคุยพบปะกับ

เพื่อน และหลีกเลี่ยงสถานการณ์ท่ีท�ำให้เกิดความเครียด 

อารมณ์ ท�ำจติใจให้แจ่มใส พกัผ่อนให้ เพยีงพอ ซึง่การดแูล

สุขภาพจิตหรือการส่งเสริมสุขภาพจิตในชายวัยทอง มีดังนี้

		  1)	 การดูแลในระดับปฐมภูมิ (Primary 

prevention) อาทิเช่น การลงพื้นท่ีในการจัดกิจกรรมใน

ชุมชน ในการให้ความรู้ ร่วมกับการสื่อสารให้ความรู้ผ่าน

ทางโซเชียลมีเดีย หรือ ไลน์กลุ่ม ส่งเสริมในเรื่องการจัดตั้ง

ชมรมส่งเสริมสุขภาพจิตของชายวัยทองในชุมชน

		  2)	 การดูแลในระดับทุติยภูมิ (Secondary 

prevention) อาทิเช่น การตรวจโดยใช้อุปกรณ์ทางการ

แพทย์หรือแบบทดสอบทางด้านสุขภาพจิต

2.	 ด้าน2ส ประกอบด้วย ด้านสูบบุหรี่ ด้านการดื่ม

สุรา มีรายละเอียดดังนี้ 

	 2.1 	 ด้านสูบบุหรี่ ควรเลิกหรือลดปริมาณให้

น้อยลง เพื่อสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว 

เพราะในบุหร่ี 1 มวน เมื่อเกิดการเผาไหม้จะท�ำให้เกิด

สารเคมมีากกว่า 4,000 ชนดิ สารหลายร้อยชนดิมผีลต่อการ

ท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย และมี 42 ชนิด ที่เป็น

สารก่อมะเร็ง นอกจากตัวคุณเองจะได้รับสารเคมีเหล่านั้น

แล้ว ยังส่งผลไปถึงคนในครอบครัว และคนรอบข้าง ด้วย

ควันบุหรี่มือสอง 

	 2.2 	 ด้านสุรา เป็นสาเหตุของโรคมากกว่า 

200 ชนิด รวมถึงความรุนแรง การล่วงละเมิดทางเพศ 

อุบัติเหตุอื่นๆ น�ำมาซึ่งการสูญเสียมากมาย หลีกเลี่ยงหรือ

ลดงานสังสรรค์ต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ9,23

รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชายวัยทอง 
ในชุมชน 

1.	 จัดท�ำแผนการปฏิบัติงานโครงการส ่งเสริม 

สุขภาพประชากรชายวัยทองร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ 

ในพื้นท่ี ในการจัดท�ำแผนปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพใน

กลุ่มวัยดังกล่าว
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2. 	 ส่งเสริม สนับสนุนการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับ

การส่งเสริมสุขภาพแก่ประชากรชายวัยทองในท้องถิ่น

3. 	 ให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย และประชาชนทั่วไป 

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง

4. 	 จดัให้มบีรกิารส่งเสริมสขุภาพแก่ประชากรวัยทอง 

ได้แก่ ซักประวัติ การให้บริการด้านสุขภาพตามขั้นพื้นฐาน

ตามแบบฟอร์มสมดุบันทกึสขุภาพ ให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำและ

ค�ำปรึกษา และลงข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพพร้อมทั้งให้

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

5. 	 ให้ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพประชากร

ชายวัยทองแก่อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนและพื้นที่

6. 	 ส่งเสริม สนับสนุนการเผยแพร่ความรู้ และให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพประชากรชายวัยทองแก่

อาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน

7. 	 ส่งต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพไปยังโรงพยาบาลตาม

ขัน้ตอนระบบส่งต่อ เพือ่การดแูลทีถ่กูต้องเหมาะสม ส่งเสริม

สนับสนุนประชากรชายวัยทองให้เข้าร่วมกิจกรรมในชมรม

สร้างเสริมสุขภาพ และติดตามผล พร้อมสรุปผลการ

ด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ปัจจัยความส�ำเร็จและข้อเสนอ

แนะในโครงสร้างแผนปฏิบัติงาน24

ภาวะพร่องฮอร์โมนในเพศชาย (40-59 ปี) ถือเป็น

ความเจ็บป่วยชนิดหนึ่ง อีกทั้งคนส่วนใหญ่ แม้กระทั่งกลุ่ม

วัยทองเองก็ยังไม่ตระหนักในอาการและอาการแสดงของ

วัยทองในเพศชาย คิดว่าส่วนใหญ่เจอในเพศหญิง ฉะน้ัน

ปัญหาการเจ็บป่วยหรือพร่องฮอร์โมนในชายวัยทองจึงมัก

ถกูละเลย และภาวะพร่องฮอร์โมนในเพศชายกถ็อืได้ว่าเป็น

ปัจจยัหนึง่ทีส่นบัสนนุ ส่งเสรมิ ก่อให้เกดิปัญหาการเจบ็ป่วย

โรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น เพิ่มภาวะแทรกซ้อน ฉะนั้นการตรวจ

พบอาการ และรกัษาในระยะเริม่ต้น ท�ำให้ลดความเจบ็ป่วย 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาได้ เป็นไปตามหลักการ

ประกันสุขภาพ จากข้อมูลดังกล่าวจึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

อีกบทบาทหนึง่ในพยาบาลหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ท่ีต้อง

เข้าใจในข้อจ�ำกดัต่างๆ ความสมัพนัธ์เชือ่มโยงในอาการป่วย

ของวัยดังกล่าว คิดวางแผน แก้ไขปัญหา จัดท�ำโครงการ

ส่งเสรมิสขุภาพในชมุชน จัดตัง้คลนิกิหรอืชมรม เพือ่ให้กลุม่

ชายวยัทองได้มทีีพ่ึง่พา และเข้ารบัการรกัษาอาการดงักล่าว

ได้อย่างถูกต้อง ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้
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