
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของสตรีวัย
หมดประจําเดือน ในสถานธรรมไทเอวี๋ยน จังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงผูศึกษาไดทําการศึกษา คนควาจาก
เอกสาร วารสาร งานเขียน และ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังตอไปนี้ 
 2.1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 2.2. ภาวะโภชนาการ 
 2.3. สตรีวัยหมดประจําเดือน 
. 2.4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 

2.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
ความหมายของการดูแลสุขภาพ 
 สุขภาพ คือ การบรรลุถึงซ่ึงการใชศักยภาพของบุคคลท่ีติดตัวมาแตกําเนิด และที่ไดรับ
การพัฒนา ซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ได จากการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีเปาหมาย การใชความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง  ในขณะเดียวกันมีการ
ปรับตัวตามความจําเปน เพื่อรักษาความมั่นคงของโครงสราง และความสอดคลองกลมกลืนกับ
ส่ิงแวดลอมท่ีมีความสําคัญกับตนเอง (Pender, 1996, p. 22) 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระทํา หรืองดเวนกระทําในส่ิงท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ 
และการปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการปองกัน
โรค พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย และพฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย โดยมีรายละเอียดดังนี้  
มัลลิกา  มัติโก (2540) 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือปองกันโรค ไมให
โรคเกิดข้ึน ไดแก การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาด
เข็มขัดนิรภัยเม่ือขับข่ีรถยนต เปนตน 
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 2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือมีอาการผิดปกติ 
ไดแก การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การ
หลบหนีจากสังคม เปนตน 
 3. พฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทํา
หลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมท่ีทําใหอาการของโรครุนแรงมากยิ่งข้ึน เปนตน 
 
 การดูแลสุขภาพ เปนเคร่ืองทํานายวาบุคคลจะมีพฤติกรรมตอสุขภาพและความเจ็บปวย
ท่ีเกิดข้ึนอยางไรและสามารถใหความหมายตอเหตุการณนั้น ตามประสบการณท่ีไดรับการขัดเกลา
โดยไดมีผูใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองไวหลายทานเชน 
 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522 , หนา 8)  ไดใหความหมายการดูแลตนเองไววา การดูแล
ตนเองของผูใหญมีผลอยางตอเนื่องตอสุขภาพและความเปนอยูอันดีของเขา ซ่ึงจะมีผลตอสุขภาพ
ดานอนามัยของกลุมชนหรือชุมชนท่ีเขาอาศัยอยูดวย 
 โอเร็ม (Orem , 1985 ,p.84-105 อางใน สุพัตรา  เกาประดิษฐ , 2537 , 28-29) ไดให
ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลไดริเร่ิมและปฎิบัติดวย
ตนเอง เพื่อรักษาชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพความเปนอยูท่ีดีข้ึน การดูแลสุขภาพตนเองจึงเปนพฤต
กรรมการเรียนรูท่ีมีเปาหมาย มีแบบแผนและข้ันตอน เปนการกระทําท่ีบุคคลจงใจกระทําเพื่อสนอง
ความตองการในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งหมด ตามพัฒนาการของชีวิตจากวัยเด็กถึงวัยชรา การ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ อิทธิพลทางการศึกษา  ประสบการณในชีวิต อิทธิพลของวัฒนธรรม
และแหลงประโยชนในชีวิตประจําวัน 
 เอ้ือมพร  ทองกระจาย (2533, หนา 8) ไดประมวลคําอธิบายของการดูแลสุขภาพตนเอง
สรุปใหคํานิยาม ดังนี้ 
 1.การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกระบวนการท่ีประชาชนสามารถทํากิจกรรมตางๆ ท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสุขภาพ รักษาภาวะสุขภาพ การปองกันโรค 
การบําบัดรักษาตนเองซ่ึงรวมถึงการฟนฟูสภาพรางกายจิตใจภายหลังการเจ็บปวย กระบวนการดูแล
สุขภาพตนเองน้ี เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิตของบุคคล ไมไดเกิดเฉพาะ
ช่ัวคราว 
 2.การดูแลสุขภาพตนเอง เปนระบบการบริการสุขภาพข้ันปฐมภูมิเปนฐานลางสุด  หรือ
เปนองคประกอบพื้นฐานท่ีสําคัญของระบบบริการ ซ่ึงบริการสาธารณสุขท่ีใหโดยรัฐหรือวิชาชีพ
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ทุกระดับนั้น จําเปนตองใหสอดคลองกับสถานการณและศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนอยางมีนัยสําคัญ 
 ทวีทอง   หงษวิวัฒน (2533,หนา 100-104) ไดเสนอประเด็นหรือหลักการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ประกอบดวย 
 1.การมีสวนรวมเปนการตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติโดยตัวบุคคลและครอบครัวในรูป
ของการดูแลสุขภาพตนเอง บทบาทหลักของบุคลากรการแพทยและสาธารณสุขอยูท่ีการใหขอมูล
ขาวสารอยางมีประสิทธิภาพเพื่อชวยใหบุคคลและครอบครัวทําการตัดสินใจดวยตนเองและจัดการ
ดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.ทรรศนะระบบสาธารณสุข  ความสัมพันธ ท่ีตองสนับสนุนกันระหวางระบบ
สาธารณสุขกับการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งคลอบคลุมท้ังบุคคล ครอบครัว ผูใกลชิด  และกลุม
สนับสนุนทางสังคม นักวิชาชีพแพทยและสาธารณสุข โดยจะตองมีบริการสาธารณสุขและสถาน
บริการสงตออยางพอเพียงสําหรับประชาชนท่ีภายหลังจากการดูแลสุขภาพแลวไมสําเร็จ 
 3.ภูมิปญญาทองถ่ินและการพึ่งตนเอง การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม เศรษฐกิจและ
สังคม ทําใหภูมิปญญาทองถ่ินกําลังจะถูกทําลายโดยเจตนาและไมเจตนา จึงจําเปนตองร้ือฟนภูมิ
ปญญาชาวบานทางการแพทยของสังคมไทยใหมีสวนเปนพื้นฐานของการชวยเหลือตนเองของ
ชาวบาน 
 4.ระดับและรูปแบบของการดูแลสุขภาพตนเอง 
  4.1 การดูแลตนเองข้ันปฐมภูมิ (primary self-care) เปนการดูแลสุขภาพตนเองใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยสนับสนุนการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีอยูแลว 
และแกไขการปฏิบัติท่ีเปนผลรายตอสุขภาพ 
  4.2 การดูแลสุขภาพข้ันทุติยภูมิ (secondary self-care) เปนการ ดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยสถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล  ซ่ึงจะทํากิจกรรมหรือโครงการท่ีมุงใหความรูและ
ฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองใหกับผูปวยและญาติพี่นอง ตลอดจนคนอ่ืนท่ีจะมาโรงพยาบาล 
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 มัลลิกา  มัติโก (2540,หนา 10-14) ไดจําแนกขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเอง ออกเปน 2  
ลักษณะ คือ การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (self-care in health) และการดูแลสุขภาพตนเองใน
ภาวะเจ็บปวย (self-care illness)  ดังนี้ 
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1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ การดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพอนามัยเปน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ
อยูเสมอ เปนพฤติกรรมท่ีทําในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 3 ลักษณะ คือ  

1.1 การดูแลสงเสริมสุขภาพ 
1.2 การปองกันความรุนแรงของโรค 
1.3 การปองกันการแพรระบาดของโรค 

2. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวย พฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดข้ึนต้ังแต
ตระหนักและประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ ตลอดจนตัดสินใจท่ีจะกระทําส่ิง
ใดลงไป เพื่อสนองตออาการผิดปกติ รวมท้ังการตัดสินใจที่จะไมกระทําส่ิงใด
เกี่ยวกับอาการนั้นโดยมีองคประกอบอยางนอย 4 ระดับ คือ 

 
   2.1 การดูแลสุขภาพของแตละบุคคล 
   2.2 การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว 
   2.3 การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม 
   2.4 การดูแลสุขภาพตนเองโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน 
 เม่ือบุคคลรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยอยางเพียงพอ จะมีพฤติกรรมการเจ็บปวยอยู 
4 แบบคือ 
   1.การตัดสินใจท่ีจะไมทําอะไรเลยเก่ียวกับอาการผิดปกติ 
   2.การใชยารักษาเอง 
   3.การรักษาตนเองโดยวิธีตางๆท่ีไมใชการใชยา 
   4.การตัดสินใจท่ีจะไปหาบุคลากรสาธารณสุข 

 
 กอรดอน (Gordon ,1992)  กลาววา พฤติกรรมสุขภาพเปนกิจกรรมหรือการกระทําท่ีได
ปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี  การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
เหมาะสม ไดแก  
 1. การรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ เปนความคิดความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของตน โดยขอบเขตการดูแลสุขภาพนี้ ครอบคลุมถึงความรูในการดูแลสุขภาพ
กิจกรรมการปองกันโรคและความเจ็บปวย กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมที่เส่ียงตอความ
เจ็บปวย ซ่ึงสตรีวัยหมดประจําเดือนควรมีการตรวจสุขภาพของตนเองอยางสมํ่าเสมอ หม่ันสังเกต
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อาการผิดปกติของตนเอง แสวงหาความรูท่ีเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพและใชบริการสุขภาพ
เม่ือจําเปน ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน   
 2. อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร เปนพฤติกรรมการบริโภค กระบวนการท่ี
รางกายเผาผลาญ และใชสารอาหารและนํ้า การควบคุมน้ําและอิเล็กโตรลัยทในรางกาย การ
เจริญเติบโต ระบบภูมิคุมกันของรางกาย  สตรีวัยหมดประจําเดือนควรรับประทานอาหารใหครบ
ทุกหมูในปริมาณท่ีเหมาะสม ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว ดื่มนม หลีกเล่ียงการดื่มชา 
กาแฟ ในปริมาณท่ีมากเกินไป หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง และรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม
เพียงพอ เพื่อใหรางกายสดช่ืน แข็งแรง ไมมีโรคอวน ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และปองกัน
ภาวะกระดูกพรุน 
 3. การขับถาย เปนกระบวนการขับถายของเสียทุกประเภทออกจากรางกาย ท้ังการ
ขับถายกากอาหาร น้ําและอิเล็กโตรลัยท  สตรีวัยหมดประจําเดือนควรขับถายใหเปนเวลา ไมกล้ัน
ปสสาวะและดูแลอวัยวะขับถายใหสะอาด 
 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย เปนการประกอบกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน 
การดูแลบานท่ีอยูอาศัย กิจกรรมในงานอาชีพ การใชเวลาวางและนันทนาการ สตรีวัยหมดประจําเดือน
ควรมีกิจกรรมท่ีเหมาะสม ออกกําลังกายอยางถูกวิธี จะชวยกระตุนใหการไหลเวียนโลหิตดี ปองกัน
การตีบตันของหลอดเลือดและชวยใหกระดูกแข็ง ไมเปราะงาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะ
ชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายทางรางกายและจิตใจอันเนื่องจากการหมดประจําเดือนได 
 5. การพักผอนนอนหลับ เปนกระบวนการนอน และการผอนคลาย สตรีวัยหมดประจําเดือน
ควรมีกิจกรรมการพักผอนท่ีเหมาะสม นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ หลีกเล่ียงการอดนอนหรือ
การนอนผิดเวลา 
 6. สติปญญาและการรับรู เปนความสามารถของบุคคล ในการรับรูส่ิงเราและการ
ตอบสนองตอส่ิงเรา  ความสามารถและพัฒนาการทางสติปญญา สตรีวัยหมดประจําเดือนควรมีการ
ตัดสินใจ ทําในส่ิงท่ีถูกตองและเปนประโยชน สามารถตัดสินใจและแกไขปญหาตางๆ ไดอยาง
ถูกตอง 
 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน เปนความคิดความเขาใจความรูสึกของบุคคลท่ีมี
ตอตนเองในภาพรวม และแตในคุณลักษณะ สตรีวัยหมดประจําเดือนควรมีความพึงพอใจในชีวิต 
ตระหนักและยอมรับคุณคาแหงตน และมีความภูมิใจในตนเอง 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ เปนกิจกรรมของบุคคลตามบทบาท และสัมพันธภาพของ
ตนเองตอบุคคลอ่ืนท้ังภายในและภายนอกครอบครัว สตรีวัยหมดประจําเดือนควรปฏิบัติหนาท่ี
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อยางเหมาะสม มีการติดตอส่ือสารและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่น เพื่อท่ีจะสามารถปรึกษาเปน
กําลังใจในการเผชิญปญหาท่ีเกิดข้ึนและเปนแหลงสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 9. การปรับตัวและการทนทานตอความเครียด เปนการรับรูความเครียดและสาเหตุ 
วิธีการและกระบวนการในการจัดการกับความเครียด ท้ังในระดับท่ีรูตัวและที่เปนอัตโนมัติ ซ่ึงสตรี
วัยหมดประจําเดือนควรจัดการกับความเครียดโดยแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ฝกผอนคลาย วางแผน 
การทํางานและการพักผอนอยางสมดุล หรือวางแผนจัดการมิใหเกิดภาวะเครียด 
 10. คุณคาและความเช่ือ เปนภาวะความมั่นคงทางจิตใจ การรับรูของบุคคลเก่ียวกบัส่ิงท่ี
มีคุณคามีความหมายตอชีวิตของตนเอง เปาหมายในการดําเนินชีวิต ส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ความเช่ือ
เกี่ยวกับสุขภาพ และการปฏิบัติตามความเช่ือท่ีเปนส่ิงยึดเหน่ียว สตรีวัยหมดประจําเดือนควรมี
จุดมุงหมายในชีวิต มีส่ิงยึดเหนี่ยว หรือมีกิจกรรมท่ีทําใหสนุกสนาน ผอนคลาย มีความสงบและ  
พึงพอใจ จึงทําใหมีสุขภาพจิตท่ีแข็งแรงม่ันคง 
 

2.2  ภาวะโภชนาการ 
 
ความหมายของโภชนาการ 
 
 โภชนาการ  เปนวิทยาศาสตรแขนงหนึ่ง กลาวถึงความสําคัญของอาหารท่ีมีผลตอ
สุขภาพรางกายของมนุษย รางกายไดประโยชนจากอาหารท่ีกินเขาไป  ไดรับสารอาหารชนิดตางๆ 
ปริมาณและสัดสวนของอาหารท่ีรางกายควรไดรับ เปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการแปรสภาพ
อาหารและสารอาหารในรางกายของส่ิงมีชีวิต รวมท้ังการพัฒนาการของรางกายอันเกิดจากใช
สารอาหารเพ่ือไปหลอเล้ียงเซลล เนื้อเยื่อและควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย รวมถึง
การขับถายของเสียออกจากรางกายดวย (พิชิต  ภูติจันทร และสมหวัง ชาญศิริวัฒน,2545) 
 ภาวะโภชนาการ มีความสําคัญตอสุขภาพ คุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงคุณภาพชีวิต
ของประชาชนถือวาเปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการพัฒนาประเทศใหประสบความสําเร็จท้ังทาง
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ซ่ึงมีผูใหความหมายของภาวะโภชนาการดังนี้ 
 ปราณีต ผองแผว (2539) ความหมายของคําวา ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพ
ของบุคคลท่ีเปนผลจากการบริโภคอาหารและใชประโยชนของสารอาหารในรางกาย สารอาหาร
ดังกลาว ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลือแร วิตามินและน้ํา เปนตน ซ่ึงภาวะโภชนาการ
จะปกติหรือบกพรองนั้นข้ึนอยูกับการไดรับสารอาหาร การท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีดีจะชวยใหมี
รางกายแข็งแรง มีความตานทานสูง การทํางานมีประสิทธิภาพ อายุยืน สุขภาพจิตดี มีความม่ันคง
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ทางอารมณ กระตือรือรน สดช่ืนแจมใส นอกจากนี้ผลจากการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย ก็เปน
ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสามารถสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการได  
 ภาวะโภชนาการแบงได 2 ประเภท คือ  
 1. ภาวะโภชนาการท่ีดีหรือภาวะโภชนาการปกติ  หมายถึงสภาวะรางกายไดรับ
สารอาหารครบถวนและปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกายในสัดสวนท่ีเหมาะสม และ
รางกายสามารถใชสารอาหารเหลานั้นใหเกิดประโยชน เกิดผลดีตอรางกายและจิตใจแข็งแรง 
สมบูรณ มีภูมิตานทานโรค 
 2. ภาวะโภชนาการท่ีไมดี  หมายถึง สภาพของรางกายท่ีเกิดจากการไดรับสารอาหาร
ไมครบถวนหรือปริมาณไมเหมาะสมกับระดับความตองการของรางกาย หรืออาจเกิดจากรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวนเหมาะสม แตรางกายไมสามารถใชสารอาหารนั้นได จึงทําใหเกิดภาวะ
ผิดปกติข้ึน ภาวะโภชนาการท่ีไมดี แบงเปน 
  2.1 ภาวะโภชนาการตํ่า  คือ สภาพของรางกายท่ีเกิดจากการไดรับสารอาหารไม
เพียงพอหรือไดรับสารอาหารไมครบ หรือปริมาณตํ่ากวาท่ีรางกายตองการหรือทําใหเกิดโรคข้ึน 
เชน โรคขาดโปรตีน ขาดแคลอรี หรือ ขาดวิตามิน 
  2.2 ภาวะโภชนาการเกิน  คือ สภาพของรางกายท่ีเกิดจากการไดรับสารอาหารเกิน
กวาท่ีรางกายตองการ เกิดการสะสมพลังงาน หรือ สารอาหารบางอยางไวจนเกิดโทษตอรางกาย 
เชน โรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคขาดวิตามิน หรือแมแตวิตามินบีรวม ซ่ึง
ละลายนํ้างายและขับออกจากรางกาย ถาไดรับมากเกินไปอาจเกิดการแพได 
 สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี ไดแก (เสาวนีย จักรพิทักษ, 2544) 
 1. อาหาร คือ การรับประทานอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ สวนรางกายปกติดีทุกอยาง
และสามารถใชสารอาหารท่ีรับประทานเขาไปไดเต็มท่ี สาเหตุท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารนี้มา
จากการรับประทานอาหารที่ไมดี หรือมาจากปจจัยอ่ืนๆ ทางสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
วัฒนธรรม เปนตนวา ความยากจน มีความเช่ือผิดๆ ในเร่ืองอาหาร ภาวะแวดลอม การคมนาคม การ
สาธารณสุข การศึกษา  การขาดความรูทางโภชนาการ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ถือวาเปน
ขอมูลพื้นฐานท่ีทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี  
 2. สภาพรางกาย อาหารท่ีรับประทานครบถวนเพียงพอ แตสภาพแวดลอมและสภาพ
รางกายผิดปกติ ทําใหอาหารที่รับประทานเขาไปใชประโยชนไมได เกิดภาวะโภชนาการที่บกพรองข้ึน 
ในทางโภชนาการถือวาเปนปจจัยรอง  การทําใหเกิดภาวะโภชนาการท่ีไมดี สภาพรางกายท่ีผิดปกติ
นี้ อาจมีผลถึงการรับประทานอาหาร การกลืนอาหาร การยอย การดูดซึม การขนสงอาหาร การใช
ประโยชน การเก็บสะสมสารอาหารและการขับถาย 
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การประเมินภาวะโภชนาการ 
 
 การประเมินภาวะโภชนาการ  เกี่ยวของกับสภาวะทางดานรางกาย การเจริญเติบโตและ
การพัฒนาการ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับสารอาหารในปสสาวะ เลือดและเนื้อเยื่อ รวมท้ัง
ปริมาณและคุณภาพของสารอาหารท่ีไดรับ นอกจากนี้ขอมูลอ่ืนๆ ไดแก ยาท่ีไดรับในปจจุบัน 
ความเครียด หรือความเจ็บปวยเร้ือรัง ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรูดานโภชนาการ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี ภาวะความเปนอยู ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะมีผลตอโภชนาการท่ีไดรับ  และความตองการดาน
โภชนาการ  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) นอกจากนี้ การประเมิน
โภชนาการยังมีประโยชนในการตรวจสอบ วินิจฉัย คัดเลือก เฝาระวังหรือสํารวจภาวะโภชนาการ
ของบุคคล กลุมบุคคล (นิธิยา รัตนปนนท, 2537) 
  การประเมินภาวะโภชนาการที่นํามาใชมีหลายวิธี (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) ไดแก 
 1. การประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมี (Biochemical Assessment of Nutritional 
Status)  เพื่อประเมินภาวะโภชนาการและเปนการยืนยัน โดยเฉพาะถาประวัติดานอาหารยังเปน
ปญหาหรือไมสามารถทําได การตรวจทางหองปฏิบัติการจะไดคาแมนยําและสามารถตรวจพบได
ในระยะเร่ิมแรก กอนท่ีจะแสดงอาการทางคลินิก การตรวจทางชีวเคมี โดยมากจะทําการวัดจาก
ของเหลวในรางกาย ไดแก พลาสมาหรือซีร่ัม ปสสาวะ น้ําไขสันหลัง หรือจากเนื้อเยื่อของอวัยวะ
ตางๆเชน ตับ กลามเน้ือ กระดูก เปนตน การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาระดับฮีโมโกลบิน ฮีมา
โตคริต โปรตีนท้ังหมด แอลบูมินหรือพรีแอลบูมินในซีร่ัม และจํานวนม็ดเลือดชนิดลิมโฟไซท 
(Total lymphocyte count: TLC) จะสะทอนถึงภาวะโภชนาการดานโปรตีน การตรวจหาโซเดียม
และโพแทสเซียม กลูโคส คลอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด จะบงชื่อถึงถึงภาวะสมดุลของอิเล็ค
โตรลัย การครองธาตุของคารโบไฮเดรตและไตรกลีเซอไรด และไขมัน ตามลําดับ 
 2. การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก (Clinical Assessment of Nutritional Status) 
เปนวิธีการตรวจรางกายเชนเดียวกับการประเมินภาวะสุขภาพ แตจะใหความสนใจทางดานผิวหนัง 
ผม ฟน เหงือก ริมฝปาก ล้ิน และ ตา เพราะบริเวณเหลานี้จะมีการแสดงของการขาดสารอาหารจะ
เร็วหรือชาข้ึนอยูกับสารอาหารชนิดนั้นวา มีอยูในรางกายมากนอยเพียงไร แตละชนิดจะมีแตกตาง
กันออกไปเม่ือรางกายนําสารอาหารท่ีเก็บสํารองไวมาใชจนหมด รางกายก็จะเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางชีวเคมี  และถายังไดรับสารอาหารนั้นไมเพียงพออีก ก็จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
ซ่ึงสามารถตรวจพบได ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานแสดงอาการภายใน 2 อาทิตย ภาวะขาด
วิตามินท่ีละลายในน้ําอาจพบอาการขาดภายใน 1-2 เดือน ภาวะขาดเกลือแร (เหล็ก แคลเซียม และ 
สังกะสี) เกิดรวมกับภาวะเครียดและเบ่ืออาหาร การตรวจพบอาการขาดสารอาหารสะทอนใหเห็น
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วาผูปวยมีบริโภคนิสัยไมดีเปนเวลานานหรือมีภาวะเครียด การประเมินและการวินิจฉัยทางดาน
คลินิกเปนส่ิงสําคัญ เชนเดียวกับการตรวจสอบอ่ืนๆ แตควรทํารวมกับการประเมินดานอาหารและ
ชีวเคมีไปพรอมๆ กัน 
 3. การประเมินภาวะโภชนาการโดยวัดสัดสวนของรางกาย (Anthropometric Assessment 
of Nutritional Status) การวัดสวนตางๆ ของรางกาย ไดแก การวัดสวนสูง น้ําหนัก มวลกลามเน้ือ 
(lean body mass) และปริมาณไขมันท่ีสะสม  เปนการแสดงถึงภาวะโภชนาการทั้งหมดท่ีผานมา 
เชน ความสูง แสดงถึงภาวะโภชนาการในอดีต สวนเสนรอบวงของกึ่งกลางแขนทอนบน (mid 
upper arm circumference) น้ําหนักและความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skin fold thickness) แสดง
ถึงภาวะโภชนาการในปจจุบันสําหรับเด็ก การเจริญเติบโตทางรางกายเปนส่ิงสําคัญอยางหนึ่งใน
การบงช้ีความเพียงพอดานโภชนาการ  
 4. การประเมินอาหารบริโภค (Dietary Assessment)  ประกอบดวย  
  4.1 ประวัติอาหาร (Dietary history) ขอมูลจากประวัติอาหาร สามารถนํามา
กําหนดความเพียงพอ ดานโภชนาการของผูปวยท่ีเคยไดรับ รวมกับปริมาณอาหารท่ีไดรับจริง 
ปจจัยท่ีมีผลตอการไดรับอาหาร เชน จํานวนสมาชิกในครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ ศาสนา 
วัฒนธรรม กิจกรรมที่ทํา ระดับการศึกษา และสังคมลวนมีความสําคัญตอการไดรับอาหาร ขอมูล
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองและการคมนาคมเปนสวนกําหนดความสามารถในการหาและ
เตรียมอาหารสวนขอมูลดานอาชีพและกิจกรรมท่ีทําจะชวยบงบอกถึงปริมาณพลังงานท่ีตองการ 
ประวัติอาหารท่ีดีจะตองมีขอมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับความไมเพียงพอของอาหารและนํ้า การสูญเสียน้ํา
อยางผิดปกติ การเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวในปจจุบันหรือมีความตองการสารอาหารเพิ่มข้ึน  
  4.2 อาหารที่บริโภค (Dietary intake) วิธีการประเมิน ประกอบดวย  
   4.2.1 การซักประวัติหรือจดบันทึกอาหารใน 24 ชั่วโมง (24-hour recall or 
record) เปนวิธีการซักถามหรือจดบันทึกชนิดของอาหารที่รับประทานในแตละม้ือ ในระยะ 24 
ช่ัวโมงท่ีผานมา โดยจะถามถึงจํานวนหรือปริมาณอาหารแตละอยางโดยประมาณ วิธีนี้เปนวิธีท่ีมี
คนนิยมมากท่ีสุด และทําไดงายท่ีสุด  เปนการประเมินการรับประทานอาหารใน 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา 
โดยวิธีการสัมภาษณจากพยาบาล โภชนากร นักกําหนดอาหารท่ีมีประสบการณหรือใหผูปวยจด
บันทึกอาหารท่ีบริโภคใน 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา วิธีนี้เหมาะสําหรับการสํารวจในกลุมคนจํานวนมาก  
แตก็ยังมีขอบกพรอง เชน คนบางคนไมสามารถจะประมาณอาหารที่ตนเองรับประทานเขาไปได
อยางถูกตอง  ไมบอกความจริงวาตนไดรับประทานอาหารอะไรเขาไปดวยเหตุผลตางๆ เชน อาย  
เปนตน เพื่อใหไดขอมูลท่ีเท่ียงตรงควรทําติดตอกันเปนเวลา 7 วัน   
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   4.2.2 ช่ังน้ําหนักอาหารท่ีรับประทาน (Weight food record) วิธีนี้จะไดคาท่ี
ถูกตองมากท่ีสุดในการประเมินอาหารท่ีไดรับ แตจะตองเสียเวลาและทําไดยาก แตจะทําไดข้ึนถา
เราเปนฝายจัดอาหารให เชน ผูปวยท่ีอยูในโรงพยาบาลหรือในสถานพยาบาล (Nursing home) 
เพราะจะตองทราบปริมาณ และชนิดของอาหารท่ีอยูในอาหาร  และจดปริมาณอาหารท่ีรับประทาน
เขาไปจริงๆ โดยช่ังน้ําหนักอาหารท่ีเหลือจากรับประทาน เม่ือทราบปริมาณอาหารท่ีไดรับประทาน
เขาไปแลวก็จะนํามาคํานวณหาปริมาณ โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต และสารอาหารอ่ืนๆ โดยใช
การเปดตารางอาหาร เม่ือไดคาสารอาหารท่ีไดรับในแตละวันแลว ก็นําไปเปรียบกับคาท่ีกําหนดไว
ใน RDA (Recommended Daily Allowances) คาท่ีใชตัดสินวาไดรับสารอาหารเพียงพอหรือไม 
สวนใหญจะใชคา 2-3 ของ RDA สําหรับคาพลังงานและโปรตีนจะใชวิธีคํานวณจากน้ําหนักตัว 
   4.2.3 ความบอยของการรับประทานอาหาร (Food frequency questionnaires) 
เปนวิธีการประเมินอาหารท่ีรับประทานโดยใหตอบแบบสอบถาม ซ่ึงจะมีรายการอาหารไว
ประมาณ 40-120 รายการ ข้ึนอยูกับชนิดของการศึกษา ซ่ึงชนิดของรายการอาหารควรมีลักษณะท่ี
สําคัญ คือ เปนอาหารท่ีรับประทานบอย  และมีสวนประกอบ หรือปจจัยท่ีมีผลตอสารอาหารท่ี
ตองการศึกษา แบบสอบถามนี้จะประกอบดวยรายการอาหารชนิดตางๆ และความถ่ีในการ
รับประทานอาหารแตละชนิด เชน จํานวนคร้ังตอสัปดาหหรือตอเดือน หรือไมเคยรับประทาน วิธีนี้
ควรใชเม่ือมีงบประมาณจํากัด ขอมูลท่ีไดนี้นํามาวิเคราะหไดงาย จะใชประเมินการรับประทาน
อาหารในแตละหมูและนํามาแปรผลในการประมาณความเพียงพอ ของอาหารท่ีไดรับ 
 จาก 4 วิธีดังกลาวขางตนนั้น ใน 3 วิธีแรกจะเปนการประเมินโดยตรงซ่ึงสามารถบอก
ออกมาไดวาภาวะโภชนาการเปนอยางไร สวนวิธีการประเมินอาหารบริโภคเปนการประเมิน
ทางออมซ่ึงเปนการบอกปริมาณอาหารท่ีบริโภควาไดรับเพียงพอกับความตองการของรางกาย
หรือไม 
 การประเมินอาหารบริโภคเปนวิธีการที่ใชในการประเมินหรือการสํารวจภาวะโภชนาการ 
ซ่ึงเปนขอมูลในการยืนยันหรือชวยตัดสินภาวะโภชนาการทั้งภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะ 
ทุพโภชนาการได วิธีการประเมินอาหารมีหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีขอดีและขอจํากัดแตกตางกัน แม
จะมีการพัฒนาวิธีการตางๆ ท่ีผานมา แตจากการดําเนินงานก็ยังไมมีวิธีใดท่ีเปนวิธีการประเมิน
อาหารไดดีท่ีสุดอยางสมบูรณแบบ การเลือกใชวิธีการประเมินข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการ
ประเมิน ระดับความถูกตอง ลักษณะกลุมหรือบุคคลที่ตองการประเมิน ความชํานาญและ
ประสบการณของผูประเมิน ซ่ึงข้ันตอนตางๆ ของการประเมินคอนขางซับซอนและตองใชความรู
ความชํานาญโดยเฉพาะ จึงจะสามารถประเมินไดขอมูลท่ีใกลเคียงกับความเปนจริงสามารถ
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นําไปใชพิจารณาตัดสินไดวาไดรับสารอาหารเพียงพอและเหมาะสมกับความตองการของรางกาย
หรือไม 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชการประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวนของรางกาย
(Anthropometric Assessment of Nutritional Status) ไดแก การวัดสวนสูง ช่ังน้ําหนัก และวัดเสน
รอบเอว รวมกับการประเมินอาหารบริโภค  ไดแก ประวัติอาหาร อาหารที่บริโภค และความบอยของ
การรับประทานอาหาร  
 การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง และการวัดเสนรอบวงเอว (ปราณีต ผองแผว, 2539) เปน
การคํานวณดัชนีมวลกาย ซ่ึงทําไดโดยไมยาก มีความแมนยํา และไมส้ินเปลืองคาใชจาย ปจจุบัน
เปนท่ียอมรับกันท่ัวโลก ท้ังในเวชปฏิบัติและการศึกษาในภาคสนาม  นอกจากนี้ ดัชนีมวลกายเปน
มาตรการท่ีเหมาะสม สําหรับใชประเมินภาวการณสะสมพลังงานในผูใหญต้ังแต อายุ 20 ปข้ึนไป 
สามารถนําคาดัชนีมวลกายมาวินิจฉัยความผิดปกติของภาวะโปรตีนและพลังงานได ดัชนีมวลกาย
มิใชเปนเพียงเกณฑตัดสินโรคอวนเทานั้น แตยังใชเปนเกณฑตัดสินโรคผอมและโรคขาดโปรตีน
และพลังงานไดดวย  แพทยยังสามารถประเมินผลการรักษาโรคอวนและโรคผอมวา ไดผลดีมาก
นอยเพียงใด จากการติดตามหาคาดัชนีมวลรางกายเปนระยะๆ 
 การวัดภาวะโภชนาการนอกจากใช คาดัชนีมวลกายแลว การวัดเสนรอบวงเอวก็เปนอีก
วิธีหนึ่งท่ีไดรับความนิยมในปจจุบัน จากการศึกษาพบวา การวัดเสนรอบวงเอวเพื่อตัดสินโรคอวน
มีขอดีหลายประการ คือ การวัดทําไดงายไมสัมพันธกับความสูง มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับ
ดัชนีมวลกาย และเปนดัชนีท่ีคาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด (สุรจิต 
สุนทรธรรม, 2544) 
 

2.3  สตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
ความหมายของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
 Menopause หรือท่ีเราเรียกวา วัยหมดประจําเดือน หมายถึง การหยุดอยางถาวรของ
เลือดประจําเดือน เนื่องจากการสูญเสียหนาท่ีของรังไขในการมีบุตรหรือการเจริญพันธุ  (WHO, 
1980 ,p 8) 
 Climacteric หรือวัยเปล่ียน เปนชวงหน่ึงของชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงจากวัยเจริญพันธุเขาสู
วัยสูงอายุ มีการเปล่ียนแปลงของรางกายทางกายวิภาคและสรีรวิทยาเนื่องจากการเปล่ียนแปลงใน
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การทํางานของรังไข เปนระยะท่ีประจําเดือนกําลังจะหมด ซ่ึงอาจมีอาการนํามาลวงหนากอน นาน
เปนเดือนหรือเปนปก็ได 
 จากความหมายดังกลาว วัยหมดประจําเดือน คือปรากฏการณหนึ่งในวัยเปล่ียน 
(climacteric)  
 การแบงระยะของการหมดประจําเดือนตามธรรมชาติท่ีนิยมใชกันมาก คือ ระยะกอน
หมดประจาํเดือน (premenopause) ระยะใกลหมดประจําเดือน (perimenopause) และระยะหลังหมด
ประจําเดือน (postmenopause) 
 ระยะกอนหมดประจําเดือน หมายถึง ชวงระยะวัยเจริญพันธุกอนถึงวัยหมดประจําเดือน 
เปนระยะท่ีมีประจําเดือนสม่ําเสมอทุกเดือน 
 ระยะใกลหมดประจําเดือน หมายถึง ระยะท่ีประจําเดือนเร่ิมมาไมปกติ ประจําเดือนขาด
บอย แตขาดไปไมเกิน 12 เดือน  
 ระยะหลังหมดประจําเดือน หมายถึง ระยะท่ีประจําเดือนขาดอยางตอเนื่องเกิน 12 เดือน
ข้ึนไป นอกจากนี้บางทานยังไดแบงระยะน้ีออกเปน 2 ชวง (สุวิภา  บุณยะโหตระ,2538)  คือ 
 Early  postmenopause หมายถึง  ระยะเวลา  1-5 ป หลังหมดประจําเดือน 
 Late  postmenopause หมายถึง  ระยะท่ีประจําเดือนหมดไปแลวมากกวา 5 ป 
 
การเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
 การเปล่ียนแปลงในสตรีวัยหมดประจําเดือนจะเร่ิมสังเกตเห็นไดต้ังแตอายุประมาณ 40 ป 
ในวัยนี้จํานวน follicle ของรังไขลดลงมาก และมีการตอบสนองตอ gonadotropin ลดลงดวย รังไข
จึงสรางเอสโตรเจนไดนอยลงตามลําดับ ระดับของ follicle stimulating hormone (FSH) จะเร่ิม
สูงข้ึน ตอมาจะพบการเพ่ิมของ luteinizing hormone (LH) gonadotropin ท้ัง 2 ชนิด คือ FSH และ 
LH จะคอยๆ เพิ่มข้ึนจนมีระดับสูงสุดภายหลังหมดประจําเดือน1 ถึง 3  ป โดย FSH เพิ่มถึง 10-15 
เทา  (Asso,1983:104; WHO,1980:11)   และ LH เพิ่มประมาณ 3 เทา (สมศักดิ์  ต้ังตระกูล ,2534:76; 
WHO,1980:11)   ของระดับท่ีพบในวัยเจริญพันธุ  หลังจากนั้นจึงลดระดับลงแตก็ยังคงสูงกวาในวัย
เจริญพันธุ 
 ภายหลังหมดประจําเดือนรังไขจะสรางเอสโตรเจนในปริมาณท่ีนอยมาก ระดับของ 
เอสโตรเจน จึงมีความแตกตางกันไปในแตละคน การท่ีเอสโตรเจนลดระดับลงมีผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีระของอวัยวะเปาหมายหลายแหง ไดแก อวัยวะสืบพันธุ เตานม ทอ
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ปสสาวะ กระเพาะปสสาวะ สมอง ผิวหนัง  กลามเนื้อ กระดูก ตับ หัวใจ และหลอดเลือด ท่ีเห็นได
ชัดเจนคือ การเปล่ียนแปลงในสวนตางๆของอวัยวะสืบพันธุ ทอปสสาวะ และ เตานม (อราม   
โรจนสกุล , 2533: 83) 
 อาการของภาวะหมดประจําเดือนแบงออกเปน 2 ระยะ  คือ  
 1. ระยะเริ่มแรกชวงใกลหมดประจําเดือนหรือเพิ่งหมดประจําเดือนใหมๆ คือ อาการที่
เกิดจากฮอรโมนเอสโตรเจนเริ่มลดระดับลง ซ่ึงมีผลตอระบบอวัยวะสืบพันธและอวัยวะอื่นๆ เชน 
กระดูก หัวใจและหลอดเลือด สมอง ระบบประสาทอัตโนมัติ เตานม ระบบปสสาวะ ผิวหนัง เล็บ
และเสนผม เม่ือฮอรโมนลดระดับลง จึงทําใหเกิดอาการตางๆ ดังตอไปนี้ รอนวูบวาบตามตัว 
หนาอก ใบหนา เหง่ือออกตอนกลางคืน นอนไมหลับ หงุดหงิดงาย ขาดสมาธิ หลงลืมงาย เวียน
ศีรษะ ใจส่ัน เหนื่อยงาย ความรูสึกทางเพศลดลง ชองคลอดแหง บาง คัน และ ติดเช้ืองาย เจ็บปวด
ขณะมีเพศสัมพันธ ปสสาวะบอย บางคร้ังอาจมีอาการปวดแสบ ปวดรอน เวลาถายปสสาวะ หรือ
กล้ันปสสาวะไมอยู ผิวหนังบางแหง เสนผมหยาบกรานข้ึน  อาการตางๆเหลานี้ไมใชวาจะเกิดกับ
สตรีทุกคน ข้ึนอยูกับเช้ือชาติ ส่ิงแวดลอม บางคนก็ไมมีอาการเลย แตบางคนมีอาการเกือบครบทุก
อยางท่ีกลาวมา ระยะเวลาที่เกิดบางคนอาจเกิดกอนหมดประจําเดือนจริงๆ ถึง 5-6 ป แตบางคนกเ็กดิ
ในชวงท่ีใกลหมดประจําเดือน 
 2. ระยะยาวหลังหมดประจําเดือนไปแลว การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน จะทําใหมีผล
ดังนี้ 
  2.1 ผลตอกระดูก 
   ในสตรีวัยเจริญพันธุ เอสโตรเจน เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งในการเสริมสราง
กระดูกใหแข็งแรง เนื้อกระดูกจะมีการสรางมากกวาถูกทําลายแตเม่ือหมดประจําเดือนจะทําใหมี
การสลายเนื้อกระดูกมากกวาการสรางทดแทน การเปล่ียนแปลงนี้จะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วใน 5  ป
แรก ทําใหกระดูกบางลง ถาบางลงเร่ือยๆ จนถึงจุดๆหน่ึง เรียกวา ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
ซ่ึงทําใหเส่ียงตอการหักงาย ตําแหนงท่ีพบกระดูกหักไดงาย คือ กระดูกสันหลัง สะโพก และขอมือ 
นุโรม  เงางาม (2540) ศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนในภาคเหนือ พบวา โรค
กระดูกพรุนเปนภาวะที่มีการเปล่ียนแปลงในแมตาบอลิซึมของกระดูกทําใหเนื้อกระดูกลดลงและ
สวนประกอบของกระดูกคือ เกลือแร และโปรตีน ท่ีเปนสารอินทรียของกระดูกยังปกติ ผลของการ
เปล่ียนแปลงนี้ทําใหกระดูกบางลง และมีลักษณะเปนรูพรุนทําใหกระดูกเปราะบางและหักงาย  
อุบัติการณของโรคกระดูกพรุนเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน และเดนชัดในสตรีวัยหมดประจําเดือน   
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 2.2 ผลตอหัวใจและหลอดเลือด 
   เม่ือขาดเอสโตรเจนจะทําใหคลอเลสเตอรอลชนิดท่ีมีสารไขโปรตีนความ
หนาแนนสูง (Hight Density Lipoprotein Cholesterol: HDL) ลดตํ่าลง สารชนิดนี้ นี้ชวยปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบตัน จึงพบวาสตรีวัยเจริญพันธุท่ีมีฮอรโมนเอสโตรเจนอยูจะมีโอกาสเปน
โรคหัวใจ และหลอดเลือดนอยกวาผูชายมาก แตหลังจากหมดประจําเดือนแลวโอกาสท่ีจะเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบตันจะเพิ่มข้ึนอยางมาก ทําใหอัตราการตายจากโรคใกลเคียงกับเพศชาย 
อุบัติการณของโรคนี้จะพบมากเปน 3 เทา ของสตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน (กอบจิตต ลิมปพยอม 
และคณะ, 2543) 
  สตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีรับประทานอาหารเจเปนประจํา มีระดับคลอเลสเตอรอล
ท้ังหมด คลอเลสเตอรอลชนิดท่ีมีสารไขโปรตีนความหนาแนนตํ่า (Low Density Lipoprotein 
Cholesterol: LDL) ไตรกลีเซอไรด ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด และ ฮีโมโกลบินตํ่ากวาสตรีวัย
หมดประจําเดือนท่ีไมรับประทานอาหารเจ (Fu C.H. and others, 2006) 
  2.3 ผลตอสมอง 
   เปนท่ียอมรับในปจจุบันแลววา สตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีโอกาสเปนโรค
สมองเส่ือมไดสูงมาก  
   สตรีสามารถทราบวาตนเองเขาสูวัยหมดประจําเดือน โดยสวนใหญจะมีอายุ 
40 ปข้ึนไป ท่ีมีอาการผิดปกติตางๆ ดังท่ีกลาวไวในตอนแรกควรจะสงสัยวา เร่ิมเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนแลว หรือสตรีท่ีแมไมมีอาการอะไรเลย แตไมมีประจําเดือนติดตอกันนาน 1 ป ก็ถือวา 
หมดประจําเดือนแนนอน ในกรณีท่ีตองการทราบผลแนชัด สามารถทราบไดโดยการเจาะเลือดหา
ระดับฮอรโมน เอสโตรเจน และระดับฮอรโมน FSH (Follicle Stimulating Hormone) ซ่ึงเปน
ฮอรโมนจากตอมใตสมอง 
 ปจจุบันเปนท่ียอมรับแลววา วัยหมดประจําเดือนไมใชวัยเร่ิมตนสูวัยชรา สตรีวัยนี้ยังคง
ทํางานไดอยางกระฉับกระเฉง ปฏิบัติหนาท่ีท้ังในท่ีทํางานและท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
สตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีการเปล่ียนแปลงตางๆ สามารถศึกษาหาความรูจากส่ือตางๆ ส่ิงพิมพ 
พูดคุยกับเพื่อน หรือปรึกษาแพทยทางนรีเวช สตรีวัยทองสวนมากเม่ือมีอาการผิดปกติหรือมีปญหา
ทางรางกาย จะไปปรึกษาแพทยท่ีโรงพยาบาลเปนอันดับแรก (Singh  B. and others,2007)  
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนสามารถแบงไดเปนดังนี้ 
 1. บริโภคอาหารใหมีปริมาณท่ีพอเหมาะกับวัยและสภาพการทํางาน 
  ควรเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู คือหมูคารโบไฮเดรตเปนแหลงพลังงาน
สําคัญ เพื่อใหรางกายคนเราทํางานไดอยางเต็มท่ี มี 3 ประเภทหลัก ไดแก น้ําตาล แปง และกากใย
อาหาร หมูโปรตีนเปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโต การซอมสรางรางกาย และเปน
แหลงพลังงาน  ไดแก อาหารจําพวกเมล็ดพืช ถ่ัว นม ไข  การรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบ
ของถ่ัวเหลืองสามารถชวยลดระดับคลอเรสเตอรอลในกระแสเลือดได (Rosell and others, 2005) 
หมูไขมันเปนแหลงใหพลังงานแกรางกาย และชวยเก็บวิตามิน เอ ดี อี และ เค หมูผักและผลไมเปน
แหลงวิตามิน แรธาตุชนิดตาง  ๆและกากใยอาหาร สตรีวัยสูงอายุและสตรีกําลังใหนมบุตร ท่ีรับประทาน
อาหารเจเปนประจํา มีโอกาสท่ีจะขาดวิตามินบี 12 และมีความถ่ีสูงในการเกิดโรคโลหิตจางจาก
ภาวะโภชนาการ (Strucinska, 2002; Woo and others, 1998) 
  น้ําเปนส่ิงสําคัญสําหรับทุกๆ เซลลในรางกาย ควรด่ืมน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 
เพื่อใหเกิดความสมดุลกับจํานวนน้ําท่ีรางกายเสียไปในแตละวัน  
 2. เพิ่มการบริโภคกากใยอาหาร 
  กากใยอาหารหมายถึง สารท่ีประกอบกันเปนสวนตางๆ โดยผนังเซลลของพืช ผัก
นานาชนิด เชน ขาว ผลไม ผัก และพืชตระกูลถ่ัว สวนใหญยอยไมได มีคุณคาทางโภชนาการ
เล็กนอย แตกากใยอาหารมีประโยชนชวยทําใหระบบทางเดินอาหาร และระบบขับถายทํางานเปน
ปกติ ปองกันทองผูก โรคริดสีดวงทวาร โรคของถุงน้ําดี โรคเก่ียวของกับระบบลําไส เชน โรคลําไส
โปงพอง และโรคมะเร็งลําไส นอกจากน้ีเพ็กตินและยางเหนียวในกากใยอาหารยังชวยลดไขมัน
และระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดปองกันการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได นอกจากนี้ ยัง
ชวยชะลอการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคสในลําไสเล็กเขาสูกระแสโลหิตใหชาลง และเปนประโยชน
ในการชวยปองกันไมใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนหรือตํ่าลงอยางรวดเร็วเกินไป รวมท้ังทําให  
อ่ิมทองโดยไมมีพลังงานสวนเกิน (กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2546 ) 
  อาหารท่ีมีกากใยอาหารสูง ไดแก ประเภทขาวท่ีไมผานกระบวนการขัดสี เชน ขาว
กลอง ขาวสาลี ขาวโพด ลูกเดือย ผัก ถ่ัวตางๆ งา เมล็ดทานตะวัน มันฝร่ัง แหว เม็ดแมงลัก ผลไม
บางอยาง เชน ฝร่ัง มะมวง สับปะรด พุทรา มะขาม (กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2546) 
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  อาหารที่มีกากใยตํ่า ไดแก แปงและอาหารจําพวกแปง เชน เสนกวยเตี๋ยว บะหม่ี 
ขนมจีน ขนมปง (ขาว) ขนมตางๆ ท่ีทําจากแปงและน้ําตาล เนื้อสัตว นม ไข และขนมท่ีทําจากไข   
(กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2546) 
 3. แคลเซียมและวิตามินดี 
  แคลเซียมเปนสารอาหารท่ีจัดอยูในพวกเกลือแร เปนสวนประกอบท่ีสําคัญของ
กระดูกและฟน (กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2546) ชวยในการทํางานของกลามเนื้อ และทําใหการ
แข็งตัวของเลือดเปนปกติ การขาดการออกกําลังกาย การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การดื่มกาแฟหรือ
เคร่ืองดื่มท่ีมีสารคาเฟอีนผสมอยู การใชยาสเตียรอยดเปนระยะเวลานาน เปนสาเหตุใหทําใหกระดูก
ขาดแคลเซียมท้ังส้ิน การขาดแคลเซียมมีผลทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน จึงจําเปนตองบริโภคอาหารท่ี
มีแคลเซียมเปนประจํา และไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอจึงจะชวยใหรางกายดูดซึม และใชแคลเซียม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ หากสตรีไดรับในปริมาณท่ีมากเกินไป คือ มากกวา 2,000 มิลลิกรัมตอวัน 
อาจทําใหเกิดผลเสียตามมา เชน ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ทําใหเกิดปสสาวะบอย คล่ืนไส อาเจียน 
อาการขาดน้ํา กลามเนื้อออนแรง ซึม ชัก หมดสติ เกิดนิ่วในไต  
  แคลเซียมในธรรมชาติ พบในอาหารท่ีกินเกือบทุกชนิด อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง
ไดแก นมและผลิตภัณฑนม ปลาโดยเฉพาะปลาเล็กปลานอย และปลาชนิดอ่ืนๆ ท่ีกินไดท้ังตัว กุง
แหง กะป ปูทะเล คะนา สะเดา ใบชะพลู ใบยอ ใบโหระพา ผักกะเฉด ผักขม ยอดแค งา ถ่ัวแดง ถ่ัง
เหลืองดิบ ใบมะระจีน ยอดฟกทอง ยอดมะละกอ ใบมะกรูด ยี่หรา พริกไทยแหง รังนก (กอง
โภชนาการ กรมอนามัย , 2546) 
 4. ลดอาหารไขมัน 
  ควรลดอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะอาหารประเภททอด อาหารท่ีเติมกะทิ การ
รับประทานไขมันจํานวนมากมีสวนทําใหการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดใน
สมองตีบแข็งเพิ่มมากข้ึน และอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งชนิดตางๆ เชน มะเร็งเตานม 
มะเร็งตอมลูกหมาก  และมะเร็งลําไสใหญ วิธีท่ีดีท่ีสุดในการบริโภคไขมันคือ ควรบริโภคอาหาร
ไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอ่ิมตัว อาหารที่มีไขมันชนิดอ่ิมตัวมาก เชน เนื้อสัตวท่ีมีมัน เนย 
นม มะพราว พยายามเลือกกินอาหารท่ีมีไขมันตํ่า ควรบริโภคปลาและนํ้ามันพืชในสัดสวนท่ี
มากกวาอาหาร ไขมัน จากสัตว  นมและผลิตภัณฑจากนมซ่ึงมีปริมาณไขมันอ่ิมตัวสูง  (กองอนามัย
ครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 
 5. ลดการกินน้ําตาล 
  น้ําตาลทรายขาวและผลิตภัณฑตางๆ ท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบไมควรบริโภค
มาก เนื่องจากนํ้าตาลเปนอาหารท่ีผานกระบวนการดัดแปลงในการผลิต ถูกสกัดเอาสารและใย
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อาหารธรรมชาติท่ีเปนประโยชนออกไปจนเหลือแตความหวานและสวนท่ีทําใหอวนการกินอาหาร
ท่ีมีน้ําตาลมากก็จะทําใหรางกายไดรับพลังงานสูงกวาท่ีตองการ จึงทําใหอวนไดงาย ไดรับคุณคา
ทางโภชนาการนอย ฟนผุงายเพราะนํ้าตาลเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหเกิดกรดในปาก การไดรับ
น้ําตาลมากยังมีผลตอการทํางานของตับออน น้ําตาลพวกน้ีเม่ือรับประทานเขาไปจะทําใหระดับของ
กลูโคสในกระแสเลือดสูงข้ึนอยางฉับไว  ทําใหรางกายตองสรางอินสุลินเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดสภาวะ
ของระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงตางจากการรับประทานผลไม ใยอาหารซ่ึงมีอยูในผลไม จะมีสวน
ชวยใหการเปล่ียนน้ําตาลจากผลไมเปนกลูโคสเปนไปอยางชาๆ ระดับกลูโคสในกระแสเลือดจึงมี
ความสม่ําเสมออยูไดเปนเวลานาน (กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2543) 
 6. ลดการกินเกลือโซเดียม 
  การกินโซเดียมมากเกินไปทําใหความดันเลือดเพิ่มข้ึน และเปนอันตรายตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2532) เนื่องจากอาหารรสเค็มมีโซเดียมเปนสวนประกอบท่ี
สําคัญ ทําใหรางกายขับน้ําออกทางปสสาวะมากขึ้นและขับแคลเซียมตามออกมาดวย จึงทําใหเกิด
การสูญเสียแคลเซียมมากข้ึน  
 7. งดการดื่มกาแฟ 
  กาแฟมีคาเฟอีนเปนสวนผสม ซ่ึงจะมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด นอกจากนี้คาเฟอีนยังมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง ไตรกลีเซอไรดสูง กรดไขมันอิสระสูง 
เพิ่มการหล่ังของกรดในกระเพาะ  มีฤทธ์ิขับปสสาวะ หากดื่มกาแฟมากเกินไป จะทําใหหัวใจเตน
ผิดจังหวะ  กระวนกระวายหรือนอนไมหลับ (กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2546) 
 8. งดการดื่มแอลกอฮอล 
  แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง หัวใจ อวัยวะอ่ืนๆ และ จิตใจ 
แอลกอฮอลมีสวนทําลายสมอง ตับ ทางเดินอาหารและกระเพาะ การดื่มแอลกอฮอลเปนประจําใน
ปริมาณมากนั้นจะทําใหแคลเซียมลดตํ่าลง (กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข, 2543) 
 9. งดการสูบบุหร่ี 
  สารประกอบทาร นิโคติน กาซคารบอนมอนนอกไซด เปนสวนผสมท่ีสําคัญใน
ควันบุหร่ีท่ีทําใหเกิดโรครายในระบบทางเดินหายใจ กอใหเกิดการแข็งและหนาตัวของผนังเสน
เลือดแดงในทุกสวนของรางกาย  (กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2546)ทําใหมีปญหาในการไหลเวียน
ของโลหิต สงผลใหอวัยวะสวนปลายจะไดรับการไหลเวียนของดลหิตนอยกวาท่ีจําเปน หากเกิด
ข้ึนกับหลอดเลือดหัวใจ ก็อาจทําใหหัวใจวายได 
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 10. ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ในสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีการออกกําลังกาย
ดวยการลงน้ําหนักท่ีกระดูก จะชวยเพ่ิมมวลกระดูกรอยละ 2-3 และชวยลดการเกิดกระดูกหักในวัย
สูงอายุไดถึงรอยละ 10 รูปแบบการออกกําลังกายท่ีลงน้ําหนักท่ีกระดูก เชน การเดิน การวิ่งเหยาะๆ 
เตนรํา รํามวยจีน วายน้ํา บริหารรางกาย (กรรณิการ พงษสนิท, 2547)  
 11. ตรวจรางกายอยางสมํ่าเสมอปละ 1 คร้ัง ตรวจเช็คความดันโลหิต ตรวจเลือดหา
ระดับไขมัน ตรวจเช็คภายในมะเร็งปากมดลูก ตรวจหามะเร็งเตานม (Mammography) และตรวจหา
ความหนาแนนของกระดูก (Bone mineral density) 
 12. ปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณารับฮอรโมนทดแทน การใหฮอรโมนทดแทน คือ การให
ฮอรโมนเอสโตรเจน ชนิดสกัดจากธรรมชาติเพื่อชดเชยเอสโตรเจนท่ีลดระดับลงไป จึงชวยบรรเทา
อาการที่เกิดจากการหมดประจําเดือน ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ไดแก บรรเทาอาการรอนวูบวาบ 
เหง่ือออก เวียนศีรษะ ลดอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ ทําใหการถายปสสาวะปกติ บรรเทาอาการ
ปวดหลัง ปวดเม่ือย ชวยปรับสภาพผิวหนัง และเสนผม ปองกันการเกิดโรคสมองเส่ือม กระดุกพรุน 
และหัวใจขาดเลือดได 
 13. ฝกจิตใจใหราเริงแจมใส พักผอน ไมเครียด โดยการนั่งสมาธิ ทําบุญ ฟงธรรม 
พูดคุยกับลูกหลาน ฟงเพลง หรือ ปลูกตนไม เปนตน 
 

2.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ผูศึกษาไดรวบรวมงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 สมพิศ รักเสรี และคณะ (2540) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพภาวะโภชนาการ และ
อาการของการหมดระดูในสตรีวัยกอนหมดระดูและหลังหมดระดูของเขตสาธารณสุข 6 โดย
ทําการศึกษาในสตรีท่ีมีอายุ 40-59 ป ท่ีไมไดต้ังครรภ ไมไดใชฮอรโมน หรือไมไดหมดระดูจาก
สาเหตุอ่ืนท่ีไมเปนธรรมชาติของเขตสาธารณสุข 6 จํานวน 700 คน ผลการศึกษาพบวา ในสตรีกลุม
ศึกษามีการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ยกเวนเร่ือง การบริโภคไขมัน และการออกกําลังกายท่ีมีผูรู 
อยูในอัตราท่ีคอนขางตํ่า สําหรับการปฏิบัติตนดานการสงเสริมสุขภาพปฏิบัติไดถูกตองสูงสุดคือ 
การไมสูบบุหร่ี รอยละ 96.4 ปฏิบัติไดเกินรอยละ  75 คือ การนอนหลับพักผอนท่ีเพียงพอ การไม
ดื่มกาแฟ และไมดื่มสุรา สวนการปฏิบัติท่ียังมีผูปฏิบัติไดนอยมากคือ การตรวจสุขภาพประจําป 
รอยละ  27.2 ออกกําลังกาย รอยละ 28.1 และ ดื่มนม รอยละ 49.4  โดยสวนใหญดื่มนมนานๆ คร้ัง  
ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ คือ ท่ีอยูอาศัย  เศรษฐานะและสภาวะหมดระดู สําหรับภาวะ
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โภชนาการพบวา ปกติ รอยละ 47.6 และพบปญหาโภชนาการเกิน รอยละ 36.4 ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ คือ สภาวะหมดระดู และ เศรษฐานะ 
 นิภาพร  อยูเจริญกิจ (2542) ไดศึกษาภาวะโภชนาการในกลุมตัวอยาง สตรีวัยหมด
ประจําเดือน จํานวน 200 คน ในอําเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดิตถ  พบวา มีภาวะโภชนาการเกินคิดเปน
รอยละ 43.0 มีภาวะโภชนาการตํ่า คิดเปน รอยละ 10.5  สตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีหมดประจําเดือน
แลวอยางนอย 1 ป มีอายุระหวาง  45-49 ป  มีจํานวนคนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 46.10  และมีการ
ปรับตัวดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกันอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 54.61  
 สกุลรัตน   ศิ ริกุล  (2544)   ได ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน ท่ีมีอายุต้ังแต 40-68 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค จํานวน 214 คน 
โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงดัดแปลงจากแบบวัดแผนการดําเนินชีวิต ของ 
วอลคเกอร ซีครีสต และ เพนเดอร พบวาสตรีระยะใกลหมดประจําเดือนและสตรีวัยหมด
ประจําเดือนมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับพอใช  มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับดี เม่ือพิจารณารายดาน พบวา มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับดี ในดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการออกกําลังกาย  ดานการรับประทานอาหาร 
และดานการจัดการกับความเครียด 
 วรวรรณ วิศวะกุล (2545) ไดศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในชุมชนพัฒนากูเตา  ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางมีนิสัยการบริโภคอาหาร 5 หมู และดื่มน้ําอยูในระดับดี  สวนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ชอบ อยูในระดับพอใช ซ่ึงมีความเช่ือวาหนอไมทําให ปวดขอ ปวดกระดูก รอยละ 34.14 
และรับประทานอาหารไดทุกอยางโดยไมเปนอะไร รอยละ 21.95 โดยมีพฤติกรรมการเลือกซ้ือ
อาหาร การเตรียมอาหาร การประกอบอาหารและการเก็บอาหาร อยูในระดับดี ยกเวนการรับประทาน
ขาวกลอง อาหารประเภททอด  ผัด  นึ่ง  ยํา  อยูในระดับพอใช  อีกท้ังอาหารประเภทตุน อบ อยูใน
ระดับท่ีตองปรับปรุง 
 สมลักษม์ิ นิ่มสกุล และคณะ (2543) ไดศึกษาเร่ืองผลกระทบของการบริโภคอาหารตอ
ภาวะโภชนาการของหญิงวัยเจริญพันธุในชนบทจังหวัดเชียงใหม ในประชากรที่มีอายุ  15-55 ป ผล
การศึกษาพบวา หญิงวัยเจริญพันธุในชนบทยังคงมีรูปแบบการบริโภคอาหารแบบทองถ่ินพื้นเมือง 
คือ บริโภคขาวเหนียวเปนอาหารหลัก สวนแหลงของคารโบไฮเดรตอ่ืนๆ ท่ีสําคัญ ไดแก ขาวเจา 
ขนมจีน กวยเตี๋ยว สวนใหญประกอบอาหารโดยวิธีแกง ตม ปง นึ่ง ยาง ซ่ึงสวนใหญประกอบ
อาหารรับประทานเอง  รอยละ  57.6 การปรุงสําเร็จ รอยละ  40.2 ใชน้ํามันพืชปรุงอาหาร  อาหาร
โปรตีนท่ีนิยมบริโภค คือ เนื้อหมู ปลาแหง เนื้อไก/เปด ไข นมสด  และนํ้าเตาหู ผักท่ีนิยม
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รับประทาน ไดแก ผักกาดเขียว ผักกวางตุง ผักตําลึง มะเขือเทศสูง ผักบุง และถ่ัวฝกยาว ผลไมท่ี
นิยมบริโภค คือ กลวยน้ําวาสุก  มะละกอสุก สมเขียวหวาน สับปะรด และฝร่ัง สารอาหารท่ีควร
บริโภคในปริมาณท่ีสูงข้ึน ไดแก แคลเซียม ฟอสฟอรัส เนื่องจากแคลเซียมและฟอสฟอรัสเปน
สวนประกอบท่ีสําคัญของกระดูกและฟน 
 วรลักษณ คงหนู และ ประเวศ บุญเล้ียง (2543) ไดศึกษาเร่ืองสังคมจิตวิทยาในการ
บริโภคผลิตภัณฑอาหารเสริมท่ีมีความสัมพันธกับอาการหมดประจําเดือนของสตรี จังหวัดสระบุรี  
ในกลุมประชากรอายุ 45-59 ป พบวา ผลิตภัณฑอาหารเสริมท่ีมีความสัมพันธกับอาการหมด
ประจําเดือนมากท่ีสุดคือ ตังกุย แตหากไดบริโภคอาหารหลักประจําวันจําพวกนมเปร้ียว โยเกิรต  
น้ําเตาหู ไข ขาวกลอง ผัดผัก สับปะรด ชมพู ฝร่ัง มะละกอสุก และถ่ัวกวน จะชวยลดโอกาส เส่ียง
ตอการเกิดอาการรอนวูบวาบ เหน็บชา  ผิวหนังแหงและคันได  ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาการบริโภค
อาหารท่ีหลากหลายและครอบคลุม 5 หมู จะชวยปองกันและบรรเทาอาการหมดประจําเดือนได 
หากผูบริโภครูจักเลือกชนิดของอาหารใหเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของรางกายก็จะ
ชวยปองกันและและบรรเทาอาการหมดประจําเดือนไดโดยไมจําเปนตองบริโภคผลิตภัณฑอาหารเสริม 
 กรรณิการ พงษสนิท และคณะ (2545) ไดศึกษาเร่ืองการเตรียมตัวเพื่อเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนของบุคลากรหญิงมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับวัยหมด
ประจําเดือนรายรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีเกี่ยวกับอาหารมีผลตอการหมดประจําเดือน   
รอยละ  67.6 
 เกา และคณะ (Kao et al., 1995, อางใน มันทนา ประทีปปะเสน,2539) ไดศึกษาเร่ือง
โภชนาการในสตรีกอนและหลังหมดระดูโดยไดรวบรวมรายงานเก่ียวกับปจจัยตางๆ ท่ีทําใหลดการ
เกิดกระดูกพรุนในเอเชียโดยเนนวิถีชีวิตของชาวเอเชีย  พบวาสวนใหญอยูในชนบทมีอาชีพ
เกษตรกรรม ใชแรงงาน ไดรับแสงแดด พบวา ปจจัยเหลานี้มีผลในการปองกันตอการเกิดกระดูก
พรุน  ปองกันกระดูกหักไดซ่ึงรวมไปถึงอาหารพวกผัก โดยเฉพาะอาหารพวกพืชตระกูลถ่ัวเหลือง
จะมีไบโอฟลาโวนอย (Bioflavonoids) และมีไพโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) สูง ปจจัยตางๆ 
เหลานี้มีผลทําใหอุบัติการณของการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักตํ่ากวาชาวตะวันตก ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร สุวรรณกิติ และคณะ (2541) ซ่ึงทําการศึกษาภาวะกระดูกโปรงบาง
ในสตรีวัยหมดประจําเดือนในกลุมประชากรอายุ 45-59 ป พบวา ในการปองกันภาวะกระดูกโปรง
บางสามารถทําไดต้ังแตวัยกอนหมดประจําเดอืน โดยการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย  เชน อาหารประเภทผักใบเขียว ขาวกลองหรือขาวซอมมือ เตาหู งาดํา ปลาเล็ก 
ปลานอย ถ่ัว ธัญพืชตางๆ ในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคในรอบหนึ่งปท่ีผานมากลุมสตรีท่ีศึกษา
จํานวน 452 คน  บริโภคผลไมทุกวัน รอยละ 65.71 บริโภคผักใบเขียวทุกวัน รอยละ 64.60 บริโภค
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นมหรือเนยแข็งเปนอาหารท่ีใหแคลเซียมทุกวัน รอยละ 39.16 บริโภคปลา กุงแหงทุกสัปดาห รอยละ 
58.19  สําหรับการรับประทานปลาทุกวันพบเพียงรอยละ 8.19 สวนทางดานโภชนาการ พบวา มี
ภาวะโภชนาการปกติ  รอยละ 49 ภาวะโภชนาการตํ่ากวาปกติ รอยละ 7 และมีภาวะโภชนาการเกิน 
รอยละ  44 
  


