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บทสรุปผู้บริหาร 
 

  วัยทองเป็นการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติที่เกิดกับสตรีทุกคน เป็นระยะที่สตรีหยุดความสามารถ
ที่จะตั้งครรภ์  โดยพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตร
เจน  เป็นช่วงวิกฤติช่วงหนึ่งของสตรี ช่วงวัยนี้มีความส าคัญเพราะเป็นวัยที่ประสบความส าเร็จในทุกๆด้าน 
กล่าวคือสตรียังคงท างานได้อย่างกระฉับกระเฉง มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพสูงในการท าประโยชน์ให้แก่ตนเอง 
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติได้ไม่น้อยกว่าวัยท างาน แต่ในขณะเดียวกันก็ต้องรับภาระหนักทั้งทางด้าน
ส่วนตัว หน้าที่การงานและครอบครัวพร้อมๆกับที่ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากด้วยเช่นกัน จึงท าให้สตรี
วัยนี้อาจประสบปัญหาสุขภาพต่างๆ ได้ เป็นต้นว่า อาการมึนศีรษะ เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย นอนไม่
หลับ ใจสั่น เต้นแรง ร้อนวูบวาบตามตัวและใบหน้า ปวดศีรษะ เหงื่อออกตอนกลางคืน ปวดหลัง ปวดข้ อ ท าให้
สตรีวัยนี้ขาดความมั่นใจในตนเอง รู้สึกถูกทอดทิ้ง หลงลืมง่าย วิตกกังวล อาการเหล่านี้แม้จะไม่รุนแรงถึงชีวิตแต่ก็
สร้างความทุกข์ทรมานให้กับสตรีวัยทอง เกิดผลกระทบต่อคนรอบข้าง บางรายมีปัญหาทางเพศสัมพันธ์ร่วมด้วย 
เช่น เบื่อหน่ายและไม่สนใจทางเพศก็จะท าให้เกิดปัญหากับคู่สมรสเพ่ิมมากขึ้นด้วย  แม้ว่าความก้าวหน้าทางการ
แพทย์ที่สามารถใช้ฮอร์โมนเสริมในการบรรเทาอาการเหล่านี้ได้ แต่ก็พบว่าการใช้ฮอร์โมนเสริมจะเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านม หลอดเลือดสมองตีบตัน เป็นโรคหัวใจขาดเลือด ๓ เท่าของสตรีที่ยังไม่หมดประจ าเดือน หรือภาวะ
กระดูกพรุน ท าให้กระดูกสะโพกหักงายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เกิดความพิการ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายและหลอด
เลือดในสมองตีบ ท าให้เป็นอัมพาต ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ท าให้รัฐต้องสิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายสูงส าหรับการดูแลสุขภาพและให้การรักษาพยาบาลสตรีกลุ่มนี้เมื่อเข้าสู่วัยชรามากขึ้น   
  ดังนั้นส านักอนามัย กรุงเทพมหานครจึงมีการด าเนินงานตามนโยบายของผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร (ม.ร.ว. สุขุมพันธ์ บริพัตร) เป็นนโยบาย มหานครแห่งความสุข คือ ๑) พัฒนาศักยภาพบริการ
ของคลินิกวางแผนครอบครัวหลังคลอดและวัยทองให้ได้มาตรฐาน  ทั้งด้านกายภาพ บริการ และบุคลากรให้ครบ
ทุกศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง ๖๘ แห่ง  ๒) เพ่ิมจ านวนผู้รับบริการคัดกรองมะเร็งสตรี โดยด าเนินการเชิงรุกใน
พ้ืนที่ มีการประชาสัมพันธ์ให้มารับบริการ เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๒๐ ต่อปี  ๓) คัดกรองมะเร็งสตรีเชิงรุกในพ้ืนที่ชุมชน
โดยรถสร้างสุขภาพเคลื่อนที่ ๒๓๐ ชุมชน ในปี ๒๕๕๗ 

  ศูนย์บริการสาธารณสุข ๔๖ กันตารัติอุทิศ เคยมีการด าเนินงานคลินิกวัยทอง แต่มีผู้มารับบริการ
น้อยมากจนถึงไม่มี ซึ่งอาจเป็นเพราะไม่เห็นความส าคัญของคลินิกวัยทอง ตลอดจนสามารถได้รับสิทธิการตรวจ
สุขภาพตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าให้ไม่จ าเป็นต้องเข้าคลินิกก็ตรวจได้  แต่ท าให้สตรีวัยทองขาดการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง     

  ดังนั้นผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนาคลินิกวัยทอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการคลินิกวัยทองให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือเป็นสถานที่ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือกระตุ้นให้สตรีวัยทองได้รับการ
บริการ โดยมีการด าเนินการท าแบบประเมินภาวะการขาดฮอร์โมนและภาวะกระดูก ประเมินภาวะโภชนาการ 
ตรวจสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ วัดแรงบีบมือ ไขมันใต้ผิวหนัง ความจุปอด ความอ่อนตัว ตรวจเลือด เอ็กซเรย์
ปอด ตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก ตรวจสุขภาพช่องปาก ประเมินภาวะสุขภาพจิต สรุปผลการประเมิน
สุขภาพและวางแผนการดูแลต่อเนื่อง นอกจากนั้นยังได้รับการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ออกก าลังกาย ท ากลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เช่น เรื่องอาหาร โภชนาการ ส่งเสริมสุขภาพทางกาย จิต สังคม  การบริหารจิต เช่น สวดมนต์ 
นั่งสมาธิ สันทนาการ การให้ความรู้ การนัดหมาย การติดตามผล ปีละ ๓ ครั้งและน าแนวคิดการเสริมพลังให้สตรี
วัยทองสามารถดูแลตนเองได้ 
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  ผลของการด าเนินงานที่คาดว่าจะเกิดขึ้นคือ สตรีวัยทองเข้าใจถึงสภาพร่างกายของตนเองและ
ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น ท าให้มีการเตรียมตัว มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม เช่น การออกก าลังกาย 
การเลือกรับประทานอาหาร การควบคุมน้ าหนักตนเอง การคลายเครียด การรู้จักวิธีการแก้ปัญหาที่เกิดจากภาวะ 
การขาดฮอร์โมน การตรวจหามะเร็งเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน การตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก ปีละ ๑ 
ครั้ง เป็นผลให้เมื่อเข้าสู่ระยะผู้สูงอายุก็จะมีภาวะสุขภาพที่ดี ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว สังคม 
และมีชีวิตในบั้นปลายอย่างมีความสุขจนวาระสุดท้าย 

  ผลกระทบ/ข้อเสนอแนะ  หากมีการพัฒนาคลินิกวัยทองเพ่ือเป็นสถานที่ที่มีความพร้อมในการ
ส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทอง ทั้งด้านการตรวจ การส่งเสริมและเฝูาระวังภาวะสุขภาพ พร้อมทั้งกระตุ้นให้สตรีวัยทอง
เกิดการเสริมพลังและดูแลตนเอง ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีจนถึงวัยสูงอายุ อีกทั้งยังเป็น
การลดสถิติการเกิดโรคมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ลดปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจได้
เป็นอย่างด ี และข้อเสนอแนะสุดท้ายว่าถ้ามีการน านโยบายส่งเสริมสุขภาพในวัยทองอย่างจริงจัง เช่น มีบัตรหรือ
หลักฐานที่แสดงว่าได้ผ่านการเข้าคลินิกวัยทองครบตามเกณฑ์มาตรฐาน จะสามารถรับสิทธิพิเศษ เช่น การ
ลดหย่อนภาษี หรือได้รับเบี้ยผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นกว่าผู้ที่ไม่เคยสนใจดูแลสุขภาพตนเองเลย อาจท าให้ประชาชนหันมา
ดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น หรือส่งเสริมสุขภาพในวัยทองมากขึ้นกว่าปัจจุบัน 
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โครงการ                 แนวทางการพัฒนาระบบการให้บริการคลินิกวัยทอง  
                            ศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ 
ผู้ด าเนินการศึกษา       นางนพวรรณ  ภัทรวงศา 
 
 
1. หลักการและเหตุผล 
  วัยทองหรือวัยหมดประจ าเดือน (Menopause) หมายถึง วัยหมดระดู เป็นช่วงเวลาของชีวิตสตรี
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากวัยเจริญพันธุ์หรือไม่สามารถมีบุตรได้ เป็นกระบวนการที่เกิดจากการหยุดท างานของรังไข่ มี
ผลท าให้ระดับฮอร์โมนลดลงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในร่างกายที่เป็นผลเนื่องมาจากการหยุดท างานของ
รังไข่และขบวนการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยสูงอายุ ซิ่งอายุเฉลี่ยของสตรีที่หมดระดูตามธรรมชาติทั่วโลกอยู่ระหว่าง 
45ปี ถึง 55 ปี (WHO,1996:1-50) จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นถือเป็นภาวะวิกฤต กล่าวคือ เป็นเหมือน
สัญญานเตือนให้ส านึกว่าชีวิตได้เดินทางมาถึงช่วงสุดท้ายของวัยกลางคน ผู้ที่ไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ
การเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้น จะเกิดภาวะกดดันทางจิตใจและอารมณ์ การเปลียนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางร่างกาย
และจิตใจจะท าให้เกิดความไม่สบายส่งผลกระทบ ท าให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพสตรี  เป็นช่วงวิกฤติช่วงหนึ่งของสตรี 
ช่วงวัยนี้มีความส าคัญเพราะเป็นวัยที่ประสบความส าเร็จในทุกๆด้าน กล่าวคือสตรียังคงท างานได้อย่าง
กระฉับกระเฉง มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพสูงในการท าประโยชน์ให้แก่ตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ
ได้ไม่น้อยกว่าวัยท างาน แต่ในขณะเดียวกันก็ต้องรับภาระหนักทั้งทางด้านส่วนตัว หน้าที่การงานและครอบครัว
พร้อมๆกับที่ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากด้วยเช่นกัน จึงท าให้สตรีวัยนี้อาจประสบปัญหาสุขภ าพต่างๆ 
จากการศึกษาของสมหมาย คชนาม(2535:บทคัดย่อ) พบว่า สตรีที่หมดประจ าเดือนแล้วร้อยละ 72.3 มีปัญหา
สุขภาพอย่างน้อย 1 ชนิด หลังจากหมดประจ าเดือน ได้แก่ มึนศีรษะ ร้อยละ 41.0  เหนื่อยง่าย- อ่อนเพลีย ร้อย
ละ41.0 หงุดหงิดง่าย ร้อยละ40.0  นอนไม่หลับ ร้อยละ 31.6 ใจสั่น เต้นแรง ร้อยละ 30.9  ร้อนวูบวาบตาม
ตัวและใบหน้า ร้อยละ29.4 ปวดศรีษะร้อยละ 22.7  เหงื่อออกตอนกลางคืนร้อยละ 13.6 สอดคล้องกับ
การศึกษาของอัจฉรา สิทธิรักษ์ (2541: บทคัดย่อ)  พบว่าปัญหาสุขภาพในสตรีวัยหมดระดูหรือวัยหมด
ประจ าเดือนที่พบมากคืออาการปวดหลัง ปวดข้อ ร้อยละ 33.4 ร้อนวูบวาบร้อยละ 32.8 และปวดศรีษะ วิงเวียน
ศรีษะ ร้อยละ 29.4 เป็นต้น    ท าให้สตรีวัยนี้ขาดความมั่นใจในตนเอง รู้สึกถูกทอดทิ้ง หลงลืมง่าย วิตกกังวล 
(กอบจิตต์ ลิมปพะยอมและอรรณพ ใจส าราญ 2538:17) อาการเหล่านี้แม้จะไม่รุนแรงถึงชีวิตแต่ก็สร้างความ
ทุกข์ทรมานให้กับสตรีวัยทอง เกิดผลกระทบต่อคนรอบข้าง  เช่น บิดา มารดา สามี และบุตร เพ่ือนร่วมงาน อาจ
เกิดปัญหาสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับบุคคลรอบข้าง  ในสตรีบางรายมีปัญหาทางเพศสัมพันธ์ร่วมด้วย เช่น เบื่อหน่าย
และไม่สนใจทางเพศก็จะท าให้เกิดปัญหากับคู่สมรสเพ่ิมมากขึ้นด้วย (ปนัดดา  ปริยะทฤฆ 2530:4) แม้ว่า
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่สามารถใช้ฮอร์โมนเสริมในการบรรเทาอาการเหล่ านี้ได้ แต่มีผลงานวิจัยของราช
วิทยาลัยสูติแพทย์และนรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (ACOG) พบว่า การใช้ฮอร์โมนเสริมจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
เต้านม หลอดเลือดสมองตีบตัน (ธารดาว  ทองแก้ว 2546: 23) พบว่าสตรีวัยนี้มีโอกาสเกิดโรคเป็น 3 เท่าของ
สตรีที่ยังไม่หมดประจ าเดือน (กอบจิตต์ ลิมปพะยอม 2537: 32) และโรคกระดูกพรุน (ศิริพร  จิรวัฒน์กุล 
2537: 17-18) โดยเฉพาะในส่วนของข้อมือและกระดูกสันหลัง ซึ่งทั้งภาวะกระดูกพรุนและโรคหัวใจและหลอด
เลือดเป็นโรคที่ท าให้กิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น กระดูกต้นขาหรือกระดูกสะโพกหักงายเมื่อเข้าสู่วัยสู งอายุ 
เกิดความพิการ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายและหลอดเลือดในสมองตีบ ท าให้เป็นอัมพาต (พนัส พฤกษ์สุนันท์ 
2537: 7) ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ท าให้รัฐต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายสูงส าหรับการดูแล
สุขภาพและให้การรักษาพยาบาลสตรีกลุ่มนี้เมื่อเข้าสู่วัยชรามากขึ้น           
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  นอกจากนั้นแล้วในเรื่องการดูแลตนเองของสตรีวัยนี้ พบว่า ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 67.5 
เนื่องจากเห็นว่าตนเองท างานหนักแล้ว ร้อยละ 47.5  รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงนานๆครั้ง  ไม่ดื่มนม 
ร้อยละ 36.3 เมื่อมีอาการหมดประจ าเดือนจะปล่อยไว้เฉยๆ ไม่มีการดูแลพิเศษ ร้อยละ 37.5 การตรวจเต้านม
และการตรวจโรคเฉพาะสตรี พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 60 ไม่เคยตรวจเต้านม เนื่องจากไม่ทราบวิธีตรวจร้อยละ 
27.5 ส าหรับการตรวจภายในพบว่าไม่เคยตรวจร้อยละ 57.5 ( เยาวลักษณ์ ทอนมาตย์ , 2539: ก-ข ) 
  ในปีงบประมาณ 2556  ศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ มีประชากรที่รับผิดชอบ
ทั้งหมด 64,692 คน ส ารวจภาวะสุขภาพได้ 46,456 คน คิดเป็นร้อยละ 75.12 มีประชากรวัยทองช่วงอายุ 
41-59 ปี จ านวน 11,302 คน คิดเป็นร้อยละ24.33 เป็นสตรีจ านวน 6,039 คน คิดเป็นร้อยละ12.98  ใน
จ านวนนี้มีผู้ที่รับการตรวจสุขภาพเพียง 1,752 คน คิดเป็นร้อยละ 29.01 มีผู้ที่ตรวจมะเร็งเต้านมเพียง  1,529 
คน คิดเป็นร้อยละ 25.33 และตรวจมะเร็งปากมดลูก 1,141 คน คิดเป็นร้อยละ18.96   ส าหรับผู้ที่มารับ
บริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ ในปี 2556 จ านวน 15,325 คน มีสตรีวัยทองที่มารับการ
ตรวจสุขภาพในคลินิกโรคท่ัวไปจ านวน 1,609 คน คิดเป็นร้อยละ 10.49 พบว่า มีอาการปวดศรีษะ เวียนศีรษะ 
473 คน คิดเป็นร้อยละ 29.44  มีอาการนอนไม่หลับ 508 คน คิดเป็นร้อยละ 31.60 ปวดตามข้อ 538 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.41 ร้อนวูบวาบ  527 คน คิดเป็นร้อยละ 32.81 ซึ่งอาการเหล่านี้ สาเหตุหนึ่งอาจมาจาก
ภาวะการขาดฮอร์โมนเนื่องจากวัยทอง อีกทั้งในปีงบประมาณ 2556 มีผู้มารับการตรวจมะเร็งเต้านมเพียง 444  
คน คิดเป็นร้อยละ 27.59 และตรวจมะเร็งปากมดลูกเพียง 104 คน คิดเป็นร้อยละ 6.46 
         อย่างไรก็ตาม (s)จุดแข็งของนโยบายของกองสร้างเสริมสุขภาพของส านักอนามัย ก็ได้มีการส่งเสริม
ให้มีการด าเนินงานคลินิกวัยทอง ตั้งแต่ปีงบประมาณ  2545  แต่เมื่อวิเคราะห์จุดอ่อน(w)พบว่าผลการปฏิบัติงาน
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศที่ผ่านมา จ านวนผู้มารับบริการในคลินิกวัยทองเฉลี่ยเดือนละ 6 คน 
จนถึงไม่มีเลยตั้งแต่ปี 2554  ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่มีบริการตรวจสุขภาพด้านต่างๆได้ตามสิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า สามารถตรวจสุขภาพ ท าให้เป็นโอกาส(o)ทีผู่้รับบริการสามารถรับบริการโดยไมต่้องเข้ารับบริการ
คลินิกวัยทอง   ซึ่งนับว่าเป็นความเสี่ยงของสตรีทุกคนและสตรีวัยทองก าลังคุกคาม(t)ภาวะสุขภาพในทุกขณะ 
         ประกอบกับนโยบาย(L)ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ด้านคุณภาพชีวิตของคนกลุ่มต่าง ๆ เป็น
มาตรการเร่งด่วน 10 ข้อ เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความปลอดภัยให้คนกรุงเทพฯ ในกลุ่มผู้หญิง มีนโยบาย
ให้ด าเนินการติดตั้งกล้องวงจรปิดทุกจุดเสี่ยง ไฟฟูาส่องสว่างทุกจุดมืด เพ่ือความปลอดภัย  การเปิดอบรมเรื่อง
ทักษะปูองกันตัวเอง เพ่ือระวังภัย โดยจะให้มีหลักสูตรทั้งในโรงเรียนของ กทม. และเปิดอบรมทั่วไปให้กับ
ประชาชน  การจัดบทเรียนสอนให้เคารพคุณค่าความเป็นคนของทุกเพศในโรงเรียน กทม. ให้ความรู้ผู้ปกครองและ
คนในชุมชน    การตั้งศูนย์อนามัยของ กทม. เป็นหน่วยดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจผู้ถูกกระท า โดยแพทย์และ
นักสังคมสงเคราะห์ มีกองทุนปูองกันและแก้ไขปัญหาการใช้ความรุนแรงในครอบครัว ท างานร่วมกับเครือข่าย 
มูลนิธิเพ่ือนหญิง มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล มูลนิธิเอ็มพาวเวอร์  นอกจากนั้นยังมีการเน้นการดูแลปูองกันมะเร็งเต้า
นมและปากมดลูก และปูองกันปัญหาท้องไม่พร้อม ให้บริการตรวจมะเร็งเต้านมและปากมดลูกฟรี ให้ความรู้ผ่าน
โรงเรียนและชุมชน และเสริมความรู้เรื่องเพศอย่างปลอดภัยปูองกันท้องไม่พร้อม และการยกระดับศูนย์ฝึกอาชีพ
ให้ผู้หญิงมีรายได้ มีอาชีพ รองรับได้ 200,000 คน    ส่วนด้านสุขภาพ และสาธารณสุข เน้นการขยายการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพ 
  ดังนั้นส านักอนามัย กรุงเทพมหานครจึงมีการด าเนินงานตามนโยบายของผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร (ม.ร.ว. สุขุมพันธ์ บริพัตร) เป็นนโยบาย มหานครแห่งความสุข (L) คือ 1) พัฒนาศักยภาพ
บริการของคลินิกวางแผนครอบครัวหลังคลอดและวัยทองให้ได้มาตรฐาน  ทั้งด้านกายภาพ บริการ และบุคลากร
ให้ครบทุกศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 68 แห่ง  2) เพ่ิมจ านวนผู้รับบริการคัดกรองมะเร็งสตรี โดยด าเนินการเชิง
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รุกในพ้ืนที่ มีการประชาสัมพันธ์ให้มารับบริการ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 ต่อปี  3) คัดกรองมะเร็งสตรีเชิงรุกในพ้ืนที่
ชุมชนโดยรถสร้างสุขภาพเคลื่อนที่ 230 ชุมชน ในปี 2557 
          ศูนย์บริการสาธารณสุข 46  กันตารัติอุทิศ จึงมีแนวคิดในการพัฒนาคลินิกวัยทอง เพ่ือ
ตอบสนองนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นการให้บริการแก่สตรีวัยทอง(F)ทุกคนในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล รวมทั้งผู้ที่มีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัดแต่มาอาศัยในกรุงเทพมหานคร(S,P)เพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้สตรีวัย
ทองมีสุขภาพแข็งแรง เนื่องจากสตรีวัยทองต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพต่างๆ จ าเป็นต้องได้รับค าแนะน า การให้
ข้อมูลในการดูแลสุขภาพตนเอง ช่องทางหนึ่งของข้อมูลเหล่านี้ได้จากทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล ที่มีความรู้
ความช านาญ และสามารถให้ข้อมูลต่างๆที่เป็นประโยชน์กับสตรีวัยทองได้   ทั้งการดูแลตนเองในสภาวะปกติและ
สภาวะเจ็บปุวย รวมทั้งการควบคุมอาการที่เกิดจากภาวะการหมดประจ าเดือน (I)นอกจากนั้นสตรีวัยทองยังได้รับ
การตรวจร่างกายและการเฝูาระวังภาวะสุขภาพปีละ 1ครั้ง (T)  
  ศูนย์บริการสาธารณสุข 46  กันตารัติอุทิศ มีพ้ืนที่รับผิดชอบที่แขวงลาดกระบัง แขวงขุมทอง 
แขวงทับยาว แขวงล าปลาทิว เขตลาดกระบัง และยังมีพ้ืนที่ใกล้เคียง เช่น แขวงคลองสองต้นนุ่น แขวงคลองสาม
ประเวศ เขตลาดกระบัง เขตหนองจอก เขตมีนบุรี  อ าเภอบางพลี จ .สมุทรปราการ และอ าเภอแปดริ้ว              
จ.ฉะเชิงเทรา (G)ซ่ึงมีหน้าที่ดูแลส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ  จึงน าแนวคิดการดูแล
ตนเองซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นพ้ืนฐานของมนุษย์ เป็นกิจกรรมต่างๆที่ริเริ่มและกระท าด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดประโยชน์ใน
การด ารงชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี เป็นการกระท าที่จงใจมีเปูาหมาย  มีระบบระเบียบเป็นขั้นตอน และ
เมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการด าเนินชีวิตไปได้ถึงขีดสุดของแต่ละ
บุคคล(Orem,1995;104) สตรีวัยหมดประจ าเดือน มีภาวะหมดประจ าเดือนตามพัฒนาการ และมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ ท าให้ต้องมีการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นในด้านการรับประทานยา อาหาร การออกก าลังกาย การ
ขจัดความเครียด และการตรวจสุขภาพเป็นต้น 
           ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นแนวคิดเกี่ยวกับความรู้สึกหรือการรับรู้เกี่ยวกับความพอใจความมี
คุณค่ารวมถึงความม่ันใจในตนเองและการนับถือตนเอง ตามแนวคิดของโอเร็ม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจัดเป็น
ความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ซึงป็นเสมือนอ านาจภายในตนที่จะกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ และ
ความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง(Orem,19๙5: 152-153) (S) โดยบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เมื่อเชื่อว่า
การกระท าดังกล่าวก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการและมีความเชื่อว่าตนเองสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมดังกล่าวได้
ส าเร็จ  
            นอกจากนั้นแนวคิดการเสริมพลังหรือการสร้างพลัง(Empowerment) เป็นแนวคิดที่ก าลังได้รับ
ความนิยมอย่างแพร่หลายในวงการต่างๆโดยเฉพาะในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน เป็นค า
ส าคัญในตัวชี้วัดชองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ที่เน้นการเสริมพลังผู้ปุวยและญาติ และการเสริมพลังชุมชน  ซึ่ง 
ดร.นิตยา เพ็ญศิรินภา (25๔๓) กล่าวว่า การเสริมพลัง เป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล กลุ่ม และ
ชุมชน ให้สามารถจัดการแก้ไขปัญหาของตน โดยการร่วมมือกันท ากิจกรรมและควบคุมสิ่งต่างๆ เพ่ือเปลี่ยนแปลง
ชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่ตนอาศัยอยู่ (S) เป็นกระบวนการส่งเสริมและพัฒนาให้บุคคลท าความเข้าใจเกี่ยวกับความ
เสี่ยงต่อสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ค้นพบความสามารถของตนเองและตัดสินใจใช้ทางเลือกที่เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยง และน าไปสู่การมีสุขภาพดี ซึ่งเปูาหมายสุดท้ายของ
กระบวนการเสริมพลัง ก็คือบุคคล องค์กร ชุมชนรู้จักและเข้าใจปัญหาของตน มีความสามารถ ในการระดม
ทรัพยากรและแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยใช้ศักยภาพที่มีอยู่หรือได้รับการพัฒนา การเสริมพลั ง จึงเป็น
กระบวนการส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน ในขณะเดียวกันภาวะที่บุคคล
และชุมชนมีความเข้มแข็งในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้ ก็เป็นเปูาหมายส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ 
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               ขณะเดียวกันเพ่ือให้การด าเนินงานสอดคล้องและเป็นรูปแบบเดียวกันในแผนพัฒนาสาธารณสุข 
การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีที่เหมะสมในอันท่ีจะท าให้บริการสาธารณสุขผสมผสานทั้งการรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และการฟิ้นฟูสภาพ ที่ด าเนินการโดยประชาชนเพื่อประชาชน โดยใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่ในท้องถิ่น ด้วยวิทยาการที่เหมาะสมและเชื่อมโยงกับระบบของรัฐ โดยอาศัยภาครัฐและเอกชนเป็นผู้สนับสนุน
ด้านวิชาการ ข้อมูลข่าวสารครอบคลุมประชาชนให้ทั่วถึง  ด้วยการสร้างและพัฒนาองค์กร ประชาชนระดับหมู่บ้าน
ในรูปแบบอาสาสมัคร  เพ่ือให้เป็นจุดรวมของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข(P)ดังกล่าว  ได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้ ความสามารถในการช่วยเหลือ 
จัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยในเรื่องง่ายๆได้ จะเป็นเครือข่ายหรือแกนน าสุขภาพ ชักชวนและให้ค าแนะน าแก่
สตรีวัยทองในการดูแลสุขภาพและเข้าร่วมสมาชิกชมรม เพ่ือจะได้แนวคิดหรือต้นแบบในการดูแลสุขภาพสตรีวัย
ทองได้อย่างด ี 
         แต่ในทางตรงข้าม โรงพยาบาลเอกชนก็มีแนวทางในการค้นหาลูกค้าสตรีวัยทอง เพ่ือชักชวนเข้า
รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม ทั้งนี้เพราะการได้รับค่าตอบแทนต่อคน ค่อนข้างสูง ดังนั้นถ้าส านัก
อนามัยหรือศูนย์บริการสาธารณสุขไปร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชน ในการขยายเครือข่าย ก็จะท าให้การดูแลสตรี
วัยทองได้ครอบคลุมมากขึ้น(O) รวมทั้งการดึงดูดให้สตรีวัยทองสนใจการตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรมมากขึ้น 
เพ่ือให้สามารถชักชวนสตรีวัยทองเข้ารับการบริการในคลินิกวัยทอง  ได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม(T) 
                ดังนั้นเพื่อสนองต่อนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร และกองสร้างเสริมสุขภาพ  ผู้ศึกษา จึง
เห็นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพและ ปูองกันโรคในสตรีวัยทอง อันจะส่งผลดีต่อสุขภาพในวัยสูงอายุ จึงมี
แนวคิดที่จะให้มีการพัฒนามาตรฐานคลินิกวัยทอง เพ่ือเฝูาระวัง  ดูแลส่งเสริมสุขภาพ และปูองกันโรคแก่สตรีวัย
ทองในชุมชนที่รับผิดชอบและใกล้เคียง ลดความเสี่ยงในการมีภาวะแทรกซ้อนในวัยทอง และเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก โดยน าแนวคิดการเสริมพลังและการดูแลตนเอง  มากระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ และ
ความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพที่ดีของสตรีวัยทองและครอบครัวต่อไป 
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2. วัตถุประสงค ์
 2.1  เพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการคลินิกวัยทอง ของศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัติอุทิศ ให้ได้
  ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 2.2  เพ่ือกระตุ้นให้สตรีวัยทองได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันการเกิดอาการจากภาวะขาดฮอร์โมน 
  และสามารถดูแลตนเองได้ 
 2.3  เพ่ิอส่งเสริมให้สตรีวัยทอง ไดร้ับการตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน 
 2.4   สตรีวัยทองมีความพึงพอใจในการบริการ 

 
 
3. เป้าหมาย    
       3.1   มีคลินิกวัยทองที่ได้มาตรฐาน 1 คลินิก 

  3.2  มีจ านวนสมาชิกสตรีวัยทองที่เข้าร่วมกิจกรรมในคลินิกวัยทองของศูนย์บริการสาธารณสุข 46  
        กันตารัติอุทิศ ให้ได้อย่างน้อย ๔๕ คน/เดือน 

  3. 3   สตรีวัยทองในคลินิกได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ตรวจร่างกาย ร้อยละ 80 
      และได้รับการตรวจมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 

       3.4   สตรีวัยทองมีความพึงพอใจ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 
4. ก าหนดปัจจัยความส าเร็จ  
    4.1   แพทย์และพยาบาล มีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง 
         4.2  บุคลากรในทีม ปฏิบัติตามข้ันตอน หรือคู่มือการปฏิบัติงาน 
       4.3  อาสาสมัครสาธารณสุข มีศักยภาพ สามารถเข้าถึงสตรีวัยทองในชุมชน ชักชวนให้สตรีวัยทอง    
  มารับบริการในคลินิกวัยทองอย่างน้อย 2 คนต่ออาสาสมัคร 1 คน 
 4.4  มีการประชุมอย่างต่อเนื่องและประเมินผล หาแนวทางแก้ไขเป็นระยะ 
 
 5. นิยามศัพท ์
          วัยทอง หมายถึง ประชากรชายและหญิง ที่มีอายุประมาณ 40-59 ปี ขึ้นไป เป็นวัยระหว่าง
ผู้ใหญ่ตอนปลายและสูงอายุ ในสตรีหมายถึงช่วงต่อระหว่างวัยเจริญพันธ์และสูงอายุ เป็นวัยที่สิ้นสุดการมี
ประจ าเดือนอย่างถาวร เนื่องจากรังไข่ หยุดท างาน ส่วนในผู้ชายการเปลี่ยนแปลงต่างๆของร่างกายมีลักษณะค่อย
เป็นค่อยไป การลดลงของฮอร์โมนเพศชายไม่ได้ลดลงเฉียบพลันหรือหยุดทันทีเหมือนผู้หญิง ผู้ชายหลายคนเมื่อเข้า
สู่วัยสูงอายุ จึงยังสามารถมีบุตรได้ แตกต่างจากผู้หญิงเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน รังไข่จะหยุดท างานและไม่
สามารถมีบุตรได ้
        การบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพวัยทอง หมายถึง การดูแลสุขภาพประชากรชายและหญิง อายุ
ระหว่าง 40-59 ปี แบบองค์รวม โดยการตรวจประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินภาวะสุขภาพจิต ประเมินภาวะการ
ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน รวมทั้งให้ความรู้ ค าปรึกษาแนะน า 
 
6. ระยะเวลาด าเนินการ  21 มิถุนายน 2557 – 30 กันยายน 2557 
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7. แนวทางและวิธีการด าเนินการ 
7.1  ศึกษาข้อมูลการให้บริการของสตรีวัยทองในเวชระเบียนเก่า 
7.2  ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสตรีวัยทอง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม 
7.3  ศึกษามาตรฐานคลินิกวัยทอง ตามท่ีกองสร้างเสริมสุขภาพก าหนด 
7.4  ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในคลินิกทั่วไป  เพ่ือ 

 7.4.1 จัดระบบในการด าเนินกิจกรรมในคลินิกวัยทองให้เหมาะสม 
 7.4.2  มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม 

7.  ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือโรงพยาบาลสิรินธร เพ่ือขอความร่วมมือ รับการส่งสตรี  
    วัยทองตรวจมะเร็งเต้านมโดยใช้แมมโมแกรมหรืออ่ืนๆ โดยศูนย์บริการสาธารณสุข 46 กันตารัต ิ 
     อุทิศ บริการรถรับส่งให้ทั้งหมด 
9.  จัดหาวัสดอุปกรณ์  ทะเบียน แบบสอบถามในคลินิกส่งเสริมสุขภาพวัยทอง ประกอบด้วย แบบ  
      บันทึกประวัติสุขภาพผู้รับบริการ ภาวะโภชนาการ แบบประเมินภาวะการขาดฮอร์โมน และ
 ภาวะกระดูก แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 
10.  จัดท าขั้นตอนการให้บริการ (Flow  Chart )  ในคลินิกวัยทอง และมอบหมายงาน ผู้รับผิดชอบ 
11.   ประชาสัมพันธ์ 

 11.1  ในศูนย์บริการสาธารณสุขให้ผู้รับบริการคลินิกทั่วไปและคลินิกส่งเสริมสุขภาพทราบ 
 11.2  ในชุมชน ประสานงานพยาบาลสาธารณสุข ให้ประชาสัมพันธ์ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
 11.3  ประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขให้ชักชวนประชาชนให้มาร่วมกิจกรรม โดยให้  
        อาสาสมัครหาสตรีวัยทองคนละ 2 คน 

12. จัดระบบการด าเนินการและด าเนินการศึกษา  ให้การบริการตามรูปแบบ Flow  Chart  ที่จัดท า  
        ไว้คือ 

                    1๒.๑  ท าบัตรผู้รับบริการ ทะเบียนประวัติสุขภาพผู้รับบริการ  
                    1๒.๒  ท าแบบประเมินภาวะโภชนาการ ภาวะการขาดฮอร์โมน ภาวะกระดูก แบบ    
                              ประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 
                    1๒.๓  ตรวจสุขภาพ ตรวจร่างกาย เจาะเลือด เพื่อหาระดับน้ าตาลในเลือด ไขมัน การท างานของ  
                              ตับ การท างานของไต เอ็กซเรย์ปอด ตรวจสุขภาพช่องปาก 
                    1๒.๔   ตรวจสมรรถภาพร่างกาย วัดความอ่อนตัว วัดแรงบีบมือ วัดไขมันใต้ผิวหนัง 
                    1๒.๕   ตรวจมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 
                    1๒.๖   จัดกิจกรรม เสริมพลังตนเอง ให้ผู้รับบริการสามารถควบคุมการจัดการดูแล  
                              ตนเอง เน้นให้ผู้รับบริการเรียนรู้เพ่ือการตัดสินใจ การตั้งเปูาหมาย และเลือก     
                              วิธีการดูแลตนเอง โดยการ ท ากิจกรรมกลุ่ม ตั้งแต่การตั้งเปูาหมายในชีวิต ความ   
                               คาดหวัง แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง รักชิวิตต้องปกปูองตนเอง   
                               และการวางแผนชีวิตเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะการขาดฮอร์โมน   
                               และค้นหามะเร็งได้ในระยะเริ่มแรก 
                    1๒.๗   นัดกิจกรรมกลุ่มเดือนละ ๑ ครั้ง 
                    1๒.๘   ประเมินผลจากจ านวนผู้รับบริการ แบบประเมินต่างๆและแบบประเมินความพึงพอใจ 
       13.    เก็บบรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการศึกษา ผลการให้บริการ และผลการตรวจมะเร็ง 
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ขั้นตอนบริการคลินิกวัยทอง 

วันศุกร์ เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
     

 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เริ่มกระบวนการ 

หยิบเบอร์คิว 

รายใหม ่

ซักประวัติท าทะเบียน 

คลินิกวัยทอง 

รายเก่า 

หาทะเบียนประวัติวัยทอง 

วัดความดันโลหติ/ช่ังน้ าหนัก/วดัสว่นสูง/ 
วัดรอบเอว รอบสะโพก/ประเมิน BMI,ภาวะฮอรโ์มน,ภาวะ

กระดูกและความเครยีด 

พบแพทย์ตรวจสุขภาพ 

รายใหม่ตรวจคลื่นหัวใจ 
เอ็กซเรย์ปอด 

ตรวจฟันห้องทันตกรรม 

ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ 
ตรวจร่างกาย ตรวจภายใน วัด
ความอ่อนตัว วัดแรงบีบมือ  

ไขมันใต้ผิวหนัง 
 

รับยา 

สิ้นสุดการให้บริการ ท ากิจกรรมกลุ่มเสรมิพลัง
ตนเอง และนัดครั้งต่อไป 

รายเก่า 

- นัดตรวจ ประเมินสุขภาพ แล้วแต่กรณ ี
- นัดท ากลุ่มเสริมพลังเดือนละ ๑ ครั้ง 

- นัดบริการครั้งต่อไป 

 

-  
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แผนการปฏิบัติงาน 
 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน 

-เสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ     นพวรรณ 
-ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
 และ มอบหมายหน้าที่ 

    นพวรรณ 

-ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง     นพวรรณ 
-จัดหาวัสดอุปกรณ์ และ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน(  Flow  Chart  ) 

    สมบัติ 

-ประชาสัมพันธ์ในศูนย์และในชุมชนโดยพยาบาล
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 

  
 

  สมบัติ , ปราณี 

-ด าเนินการตามข้ันตอนการบริการ     สมบัติ,นพวรรณ 
-เกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการศึกษา      

สมบัติ,นพวรรณ 
ส ารวจความพึงพอใจของสตรีวัยทอง     สมบัติ,นพวรรณ 
-ประเมินผล และแก้ไขตามปัญหา     สมบัติ,นพวรรณ 

 
 
7. งบประมาณในการด าเนินการ 
       เบิกจ่ายจากเงินนอกงบประมาณ  ประเภทเงินบ ารุงสถานบริการสาธารณสุข (บัญชี) โครงการสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของศูนย์บริการสาธารณสุข ๔๖ กันตารัติอุทิศ โดยมีรายละเอียดค่าใช้จ่ายดังนี้ 
                         ค่าวัสดุอุปกรณ์                                            =  500 บาท 
                         ค่ากระดาษถ่ายเอกสาร              98 บาท x 2 รีม  =  196  บาท 
                               รวม                                                =  696 บาท  
  
8. แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 
 

ประเด็น ความเสี่ยง/ปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้น 

การจัดการความเสี่ยง/ปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้น 

หน่วยงาน บุคคล/ผู้เกี่ยวข้อง 

ขั้ น ต อ น ก า ร
ปฏิบัติงาน 

เจ้าหน้าที่ ไม่ปฏิบัติตาม
ขั้นตอน 

ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ 
จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
จัดหาวัสดุ อุกรณ์ให้เพียงพอ พร้อมใช้ 

นพวรรณ ภัทรวงศา 
สมบัติ บุญศร ี

การประชาสัมพันธ์ 
ไม่เพียงพอ 
 

ประชาชนไม่ทราบ ท าให้มี
จ านวนผู้รับบริการน้อย 

จัดท าโปสเตอร์ แผ่นพับ 
แจ้งแก่ผู้รับบริการในคลินิกท่วไป 
ประสานงานอสส /แจ้งที่ประชุม อสส 

ปราณี  เรียนถาวร 
มัญจนา ศรีฉายนาม 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
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9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

9.1  คลินิกวัยทองของศูนย์บริการสาธารณสุข  46 กันตารัติอุทิศ ได้รับการพัฒนาระบบการให้บริการ
 มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
9.2  บุคลากรที่ให้บริการในคลินิกวัยทองมีแนวทางการปฏิบัติงาน/คู่มือ 
9.3  ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพในชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข ท าให้สามารถจัดหาสตรี  
      วัยทองได้ตามต้องการ 
9.4  สตรีวัยทองทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพ ติดตามเฝูาระวังภาวะสุขภาพ  

 และตรวจมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน 
9.5  สตรีวัยทองมีความพึงพอใจในการรับบริการ ในคลินิกวัยทอง 

 
10. การประเมินผลและติดตามผล    

10.1  ประเมินแบบสอบถามตามมาตรฐานคลินิกวัยทอง เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลและวางแผนต่อไป 
10.2  จ านวนผู้รับบริการคลินิกวัยทอง  และจ านวนผู้รับการตรวจสุขภาพ ตรวจมะเร็งเต้านม มะเร็ง
 ปากมดลูก 
10.3   ประเมินความพึงพอใจสตรีวัยทอง เพ่ือน ามาปรับปรุงพัฒนาคลินิกวัยทอง 
 

ตัวช้ีวัด วิธีการประเมินผล เครื่องมือ 
1 . มี ค ลิ นิ ก วั ย ท อ ง ที่ ไ ด้
มาตรฐาน 1 คลินิก 

เก็ บข้ อมู ล โ ดย เ จ้ าหน้ าที่ ท า แบบ
ประเมินในคลินิกเมื่อมีผู้มารับบริการ
และตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง
ของการรับบริการจากแบบบันทึก 

แบบประเมินภาวะสุขภาพ 
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
แบบประเมินภาวะการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 
 รวมทั้งให้ความรู้ ค าปรึกษาแนะน า 
บัตรตรวจโรคผู้ปุวยนอก 
มาตรฐานคลินิกวัยทอง 

2.จ านวนสตรีวัยทองอย่าง
น้อย ๔๕ คน/ปี 

นับจ านวนผู้รับบริการจากแบบบันทึก
รายละเอียดผู้รับบริการทุกคน 

ทะเบียนผู้รับบริการ 

3 .  สตรี วั ยทอง ได้ รั บกา ร
ส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 80  

เก็บข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่จากแบบบันทึก
การตรวจสุขภาพ 

แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ 

4. สตรัวัยทองได้รับการตรวจ
มะเร็งเต้านม และมะเร็งปาก
มดลูก เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 20 

เก็บข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่จากแบบบันทึก
การตรวจมะเร็งเต้านม มะเร็งปาก
มดลูก 

แบบบันทึกการตรวจมะเร็งเต้านม 
แบบบันทึกการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

5 .  สตรี วั ยทองมี ความพึง
พอใจ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

เจ้ าหน้าที่ สอบถามความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ 

แบบประเมินความพึงพอใจ 
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11. ข้อเสนอแนะ 
 การน านโยบายสู่การการปฏิบัติ 
  1. การพัฒนาคลินิกวัยทองเพ่ือเป็นสถานที่ที่มีความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยทอง ทั้ง
ด้านการตรวจ การส่งเสริมและเฝูาระวังภาวะสุขภาพ พร้อมทั้งกระตุ้นให้เกิดการเสริมพลังและดูแลตนเอง ให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีจนถึงวัยสูงอายุ  สามารถด ารงชีวตได้อย่างมีความสุขในบั้นปลาย
โดยไม่ต้องเป็นภาระด้านการดูแลทั้งตัวเอง ครอบครัว และสังคม ลดปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคมได้อย่างมาก 
      2. หากมีการพัฒนาคลินิกวัยทองอย่างต่อเนื่อง ก็จะมีการกระตุ้นการตรวจมะเร็งเต้านมด้วย
ตนเอง การไปรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูก  จะเป็นการลดสถิติการเกิดโรคมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก
ที่พบว่ามีสถิติสูงขึ้นเป็นล าดับ ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจตามมา 
                    ๓. การน านโยบายส่งเสริมสุขภาพในวัยทองอย่างจริงจัง เช่น มีบัตรหรือหลักฐานที่แสดงว่าได้ผ่าน
การเข้าคลินิกวัยทองครบตามเกณฑ์มาตรฐาน จะสามารถรับสิทธิพิเศษ เช่น การลดหย่อนภาษี หรือได้รับเบี้ย
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นกว่าผู้ที่ไม่เคยสนใจดูแลสุขภาพตนเองเลย อาจท าให้ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
หรือส่งเสริมสุขภาพในวัยทองมากขึ้นกว่าปัจจุบัน 
 
 
 
 

         
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


