
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของสตรีวัย
หมดประจําเดือน ในสถานธรรมไทเอวี๋ยน จังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงผูศึกษาไดทําการศึกษา คนควาจาก
เอกสาร วารสาร งานเขียน และ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังตอไปนี้ 
 2.1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 2.2. ภาวะโภชนาการ 
 2.3. สตรีวัยหมดประจําเดือน 
. 2.4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 

2.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 
ความหมายของการดูแลสุขภาพ 
 สุขภาพ คือ การบรรลุถึงซ่ึงการใชศักยภาพของบุคคลท่ีติดตัวมาแตกําเนิด และที่ไดรับ
การพัฒนา ซ่ึงบุคคลจะบรรลุภาวะนี้ได จากการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีเปาหมาย การใชความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง  ในขณะเดียวกันมีการ
ปรับตัวตามความจําเปน เพื่อรักษาความมั่นคงของโครงสราง และความสอดคลองกลมกลืนกับ
ส่ิงแวดลอมท่ีมีความสําคัญกับตนเอง (Pender, 1996, p. 22) 
  พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระทํา หรืองดเวนกระทําในส่ิงท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ 
และการปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการปองกัน
โรค พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย และพฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย โดยมีรายละเอียดดังนี้  
มัลลิกา  มัติโก (2540) 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพ่ือปองกันโรค ไมให
โรคเกิดข้ึน ไดแก การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาด
เข็มขัดนิรภัยเม่ือขับข่ีรถยนต เปนตน 
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 2. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือมีอาการผิดปกติ 
ไดแก การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล การ
หลบหนีจากสังคม เปนตน 
 3. พฤติกรรมท่ีเปนบทบาทของการเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทํา
หลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมท่ีทําใหอาการของโรครุนแรงมากยิ่งข้ึน เปนตน 
 
 การดูแลสุขภาพ เปนเคร่ืองทํานายวาบุคคลจะมีพฤติกรรมตอสุขภาพและความเจ็บปวย
ท่ีเกิดข้ึนอยางไรและสามารถใหความหมายตอเหตุการณนั้น ตามประสบการณท่ีไดรับการขัดเกลา
โดยไดมีผูใหความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองไวหลายทานเชน 
 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2522 , หนา 8)  ไดใหความหมายการดูแลตนเองไววา การดูแล
ตนเองของผูใหญมีผลอยางตอเนื่องตอสุขภาพและความเปนอยูอันดีของเขา ซ่ึงจะมีผลตอสุขภาพ
ดานอนามัยของกลุมชนหรือชุมชนท่ีเขาอาศัยอยูดวย 
 โอเร็ม (Orem , 1985 ,p.84-105 อางใน สุพัตรา  เกาประดิษฐ , 2537 , 28-29) ไดให
ความหมายของการดูแลสุขภาพตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลไดริเร่ิมและปฎิบัติดวย
ตนเอง เพื่อรักษาชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพความเปนอยูท่ีดีข้ึน การดูแลสุขภาพตนเองจึงเปนพฤต
กรรมการเรียนรูท่ีมีเปาหมาย มีแบบแผนและข้ันตอน เปนการกระทําท่ีบุคคลจงใจกระทําเพื่อสนอง
ความตองการในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งหมด ตามพัฒนาการของชีวิตจากวัยเด็กถึงวัยชรา การ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ อิทธิพลทางการศึกษา  ประสบการณในชีวิต อิทธิพลของวัฒนธรรม
และแหลงประโยชนในชีวิตประจําวัน 
 เอ้ือมพร  ทองกระจาย (2533, หนา 8) ไดประมวลคําอธิบายของการดูแลสุขภาพตนเอง
สรุปใหคํานิยาม ดังนี้ 
 1.การดูแลสุขภาพตนเอง เปนกระบวนการท่ีประชาชนสามารถทํากิจกรรมตางๆ ท่ี
เกี่ยวของกับสุขภาพตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสุขภาพ รักษาภาวะสุขภาพ การปองกันโรค 
การบําบัดรักษาตนเองซ่ึงรวมถึงการฟนฟูสภาพรางกายจิตใจภายหลังการเจ็บปวย กระบวนการดูแล
สุขภาพตนเองน้ี เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดชวงชีวิตของบุคคล ไมไดเกิดเฉพาะ
ช่ัวคราว 
 2.การดูแลสุขภาพตนเอง เปนระบบการบริการสุขภาพข้ันปฐมภูมิเปนฐานลางสุด  หรือ
เปนองคประกอบพื้นฐานท่ีสําคัญของระบบบริการ ซ่ึงบริการสาธารณสุขท่ีใหโดยรัฐหรือวิชาชีพ
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ทุกระดับนั้น จําเปนตองใหสอดคลองกับสถานการณและศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนอยางมีนัยสําคัญ 
 ทวีทอง   หงษวิวัฒน (2533,หนา 100-104) ไดเสนอประเด็นหรือหลักการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ประกอบดวย 
 1.การมีสวนรวมเปนการตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติโดยตัวบุคคลและครอบครัวในรูป
ของการดูแลสุขภาพตนเอง บทบาทหลักของบุคลากรการแพทยและสาธารณสุขอยูท่ีการใหขอมูล
ขาวสารอยางมีประสิทธิภาพเพื่อชวยใหบุคคลและครอบครัวทําการตัดสินใจดวยตนเองและจัดการ
ดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.ทรรศนะระบบสาธารณสุข  ความสัมพันธ ท่ีตองสนับสนุนกันระหวางระบบ
สาธารณสุขกับการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งคลอบคลุมท้ังบุคคล ครอบครัว ผูใกลชิด  และกลุม
สนับสนุนทางสังคม นักวิชาชีพแพทยและสาธารณสุข โดยจะตองมีบริการสาธารณสุขและสถาน
บริการสงตออยางพอเพียงสําหรับประชาชนท่ีภายหลังจากการดูแลสุขภาพแลวไมสําเร็จ 
 3.ภูมิปญญาทองถ่ินและการพึ่งตนเอง การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม เศรษฐกิจและ
สังคม ทําใหภูมิปญญาทองถ่ินกําลังจะถูกทําลายโดยเจตนาและไมเจตนา จึงจําเปนตองร้ือฟนภูมิ
ปญญาชาวบานทางการแพทยของสังคมไทยใหมีสวนเปนพื้นฐานของการชวยเหลือตนเองของ
ชาวบาน 
 4.ระดับและรูปแบบของการดูแลสุขภาพตนเอง 
  4.1 การดูแลตนเองข้ันปฐมภูมิ (primary self-care) เปนการดูแลสุขภาพตนเองใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยสนับสนุนการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีอยูแลว 
และแกไขการปฏิบัติท่ีเปนผลรายตอสุขภาพ 
  4.2 การดูแลสุขภาพข้ันทุติยภูมิ (secondary self-care) เปนการ ดูแลสุขภาพตนเอง 
โดยสถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาล  ซ่ึงจะทํากิจกรรมหรือโครงการท่ีมุงใหความรูและ
ฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองใหกับผูปวยและญาติพี่นอง ตลอดจนคนอ่ืนท่ีจะมาโรงพยาบาล 
 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 มัลลิกา  มัติโก (2540,หนา 10-14) ไดจําแนกขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเอง ออกเปน 2  
ลักษณะ คือ การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (self-care in health) และการดูแลสุขภาพตนเองใน
ภาวะเจ็บปวย (self-care illness)  ดังนี้ 
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1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ การดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพอนามัยเปน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ
อยูเสมอ เปนพฤติกรรมท่ีทําในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 3 ลักษณะ คือ  

1.1 การดูแลสงเสริมสุขภาพ 
1.2 การปองกันความรุนแรงของโรค 
1.3 การปองกันการแพรระบาดของโรค 

2. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะเจ็บปวย พฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดข้ึนต้ังแต
ตระหนักและประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ ตลอดจนตัดสินใจท่ีจะกระทําส่ิง
ใดลงไป เพื่อสนองตออาการผิดปกติ รวมท้ังการตัดสินใจที่จะไมกระทําส่ิงใด
เกี่ยวกับอาการนั้นโดยมีองคประกอบอยางนอย 4 ระดับ คือ 

 
   2.1 การดูแลสุขภาพของแตละบุคคล 
   2.2 การดูแลสุขภาพตนเองของครอบครัว 
   2.3 การดูแลสุขภาพโดยเครือขายสังคม 
   2.4 การดูแลสุขภาพตนเองโดยกลุมหรือบุคคลในชุมชน 
 เม่ือบุคคลรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยอยางเพียงพอ จะมีพฤติกรรมการเจ็บปวยอยู 
4 แบบคือ 
   1.การตัดสินใจท่ีจะไมทําอะไรเลยเก่ียวกับอาการผิดปกติ 
   2.การใชยารักษาเอง 
   3.การรักษาตนเองโดยวิธีตางๆท่ีไมใชการใชยา 
   4.การตัดสินใจท่ีจะไปหาบุคลากรสาธารณสุข 

 
 กอรดอน (Gordon ,1992)  กลาววา พฤติกรรมสุขภาพเปนกิจกรรมหรือการกระทําท่ีได
ปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี  การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
เหมาะสม ไดแก  
 1. การรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ เปนความคิดความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของตน โดยขอบเขตการดูแลสุขภาพนี้ ครอบคลุมถึงความรูในการดูแลสุขภาพ
กิจกรรมการปองกันโรคและความเจ็บปวย กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและกิจกรรมที่เส่ียงตอความ
เจ็บปวย ซ่ึงสตรีวัยหมดประจําเดือนควรมีการตรวจสุขภาพของตนเองอยางสมํ่าเสมอ หม่ันสังเกต
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อาการผิดปกติของตนเอง แสวงหาความรูท่ีเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพและใชบริการสุขภาพ
เม่ือจําเปน ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน   
 2. อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร เปนพฤติกรรมการบริโภค กระบวนการท่ี
รางกายเผาผลาญ และใชสารอาหารและนํ้า การควบคุมน้ําและอิเล็กโตรลัยทในรางกาย การ
เจริญเติบโต ระบบภูมิคุมกันของรางกาย  สตรีวัยหมดประจําเดือนควรรับประทานอาหารใหครบ
ทุกหมูในปริมาณท่ีเหมาะสม ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว ดื่มนม หลีกเล่ียงการดื่มชา 
กาแฟ ในปริมาณท่ีมากเกินไป หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง และรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม
เพียงพอ เพื่อใหรางกายสดช่ืน แข็งแรง ไมมีโรคอวน ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และปองกัน
ภาวะกระดูกพรุน 
 3. การขับถาย เปนกระบวนการขับถายของเสียทุกประเภทออกจากรางกาย ท้ังการ
ขับถายกากอาหาร น้ําและอิเล็กโตรลัยท  สตรีวัยหมดประจําเดือนควรขับถายใหเปนเวลา ไมกล้ัน
ปสสาวะและดูแลอวัยวะขับถายใหสะอาด 
 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย เปนการประกอบกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน 
การดูแลบานท่ีอยูอาศัย กิจกรรมในงานอาชีพ การใชเวลาวางและนันทนาการ สตรีวัยหมดประจําเดือน
ควรมีกิจกรรมท่ีเหมาะสม ออกกําลังกายอยางถูกวิธี จะชวยกระตุนใหการไหลเวียนโลหิตดี ปองกัน
การตีบตันของหลอดเลือดและชวยใหกระดูกแข็ง ไมเปราะงาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะ
ชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายทางรางกายและจิตใจอันเนื่องจากการหมดประจําเดือนได 
 5. การพักผอนนอนหลับ เปนกระบวนการนอน และการผอนคลาย สตรีวัยหมดประจําเดือน
ควรมีกิจกรรมการพักผอนท่ีเหมาะสม นอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ หลีกเล่ียงการอดนอนหรือ
การนอนผิดเวลา 
 6. สติปญญาและการรับรู เปนความสามารถของบุคคล ในการรับรูส่ิงเราและการ
ตอบสนองตอส่ิงเรา  ความสามารถและพัฒนาการทางสติปญญา สตรีวัยหมดประจําเดือนควรมีการ
ตัดสินใจ ทําในส่ิงท่ีถูกตองและเปนประโยชน สามารถตัดสินใจและแกไขปญหาตางๆ ไดอยาง
ถูกตอง 
 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน เปนความคิดความเขาใจความรูสึกของบุคคลท่ีมี
ตอตนเองในภาพรวม และแตในคุณลักษณะ สตรีวัยหมดประจําเดือนควรมีความพึงพอใจในชีวิต 
ตระหนักและยอมรับคุณคาแหงตน และมีความภูมิใจในตนเอง 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ เปนกิจกรรมของบุคคลตามบทบาท และสัมพันธภาพของ
ตนเองตอบุคคลอ่ืนท้ังภายในและภายนอกครอบครัว สตรีวัยหมดประจําเดือนควรปฏิบัติหนาท่ี
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อยางเหมาะสม มีการติดตอส่ือสารและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่น เพื่อท่ีจะสามารถปรึกษาเปน
กําลังใจในการเผชิญปญหาท่ีเกิดข้ึนและเปนแหลงสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 9. การปรับตัวและการทนทานตอความเครียด เปนการรับรูความเครียดและสาเหตุ 
วิธีการและกระบวนการในการจัดการกับความเครียด ท้ังในระดับท่ีรูตัวและที่เปนอัตโนมัติ ซ่ึงสตรี
วัยหมดประจําเดือนควรจัดการกับความเครียดโดยแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ฝกผอนคลาย วางแผน 
การทํางานและการพักผอนอยางสมดุล หรือวางแผนจัดการมิใหเกิดภาวะเครียด 
 10. คุณคาและความเช่ือ เปนภาวะความมั่นคงทางจิตใจ การรับรูของบุคคลเก่ียวกบัส่ิงท่ี
มีคุณคามีความหมายตอชีวิตของตนเอง เปาหมายในการดําเนินชีวิต ส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ความเช่ือ
เกี่ยวกับสุขภาพ และการปฏิบัติตามความเช่ือท่ีเปนส่ิงยึดเหน่ียว สตรีวัยหมดประจําเดือนควรมี
จุดมุงหมายในชีวิต มีส่ิงยึดเหนี่ยว หรือมีกิจกรรมท่ีทําใหสนุกสนาน ผอนคลาย มีความสงบและ  
พึงพอใจ จึงทําใหมีสุขภาพจิตท่ีแข็งแรงม่ันคง 
 

2.2  ภาวะโภชนาการ 
 
ความหมายของโภชนาการ 
 
 โภชนาการ  เปนวิทยาศาสตรแขนงหนึ่ง กลาวถึงความสําคัญของอาหารท่ีมีผลตอ
สุขภาพรางกายของมนุษย รางกายไดประโยชนจากอาหารท่ีกินเขาไป  ไดรับสารอาหารชนิดตางๆ 
ปริมาณและสัดสวนของอาหารท่ีรางกายควรไดรับ เปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับการแปรสภาพ
อาหารและสารอาหารในรางกายของส่ิงมีชีวิต รวมท้ังการพัฒนาการของรางกายอันเกิดจากใช
สารอาหารเพ่ือไปหลอเล้ียงเซลล เนื้อเยื่อและควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย รวมถึง
การขับถายของเสียออกจากรางกายดวย (พิชิต  ภูติจันทร และสมหวัง ชาญศิริวัฒน,2545) 
 ภาวะโภชนาการ มีความสําคัญตอสุขภาพ คุณภาพชีวิตของประชาชน ซ่ึงคุณภาพชีวิต
ของประชาชนถือวาเปนองคประกอบท่ีสําคัญตอการพัฒนาประเทศใหประสบความสําเร็จท้ังทาง
เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ซ่ึงมีผูใหความหมายของภาวะโภชนาการดังนี้ 
 ปราณีต ผองแผว (2539) ความหมายของคําวา ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพ
ของบุคคลท่ีเปนผลจากการบริโภคอาหารและใชประโยชนของสารอาหารในรางกาย สารอาหาร
ดังกลาว ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลือแร วิตามินและน้ํา เปนตน ซ่ึงภาวะโภชนาการ
จะปกติหรือบกพรองนั้นข้ึนอยูกับการไดรับสารอาหาร การท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีดีจะชวยใหมี
รางกายแข็งแรง มีความตานทานสูง การทํางานมีประสิทธิภาพ อายุยืน สุขภาพจิตดี มีความม่ันคง
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ทางอารมณ กระตือรือรน สดช่ืนแจมใส นอกจากนี้ผลจากการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย ก็เปน
ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสามารถสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการได  
 ภาวะโภชนาการแบงได 2 ประเภท คือ  
 1. ภาวะโภชนาการท่ีดีหรือภาวะโภชนาการปกติ  หมายถึงสภาวะรางกายไดรับ
สารอาหารครบถวนและปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกายในสัดสวนท่ีเหมาะสม และ
รางกายสามารถใชสารอาหารเหลานั้นใหเกิดประโยชน เกิดผลดีตอรางกายและจิตใจแข็งแรง 
สมบูรณ มีภูมิตานทานโรค 
 2. ภาวะโภชนาการท่ีไมดี  หมายถึง สภาพของรางกายท่ีเกิดจากการไดรับสารอาหาร
ไมครบถวนหรือปริมาณไมเหมาะสมกับระดับความตองการของรางกาย หรืออาจเกิดจากรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวนเหมาะสม แตรางกายไมสามารถใชสารอาหารนั้นได จึงทําใหเกิดภาวะ
ผิดปกติข้ึน ภาวะโภชนาการท่ีไมดี แบงเปน 
  2.1 ภาวะโภชนาการตํ่า  คือ สภาพของรางกายท่ีเกิดจากการไดรับสารอาหารไม
เพียงพอหรือไดรับสารอาหารไมครบ หรือปริมาณตํ่ากวาท่ีรางกายตองการหรือทําใหเกิดโรคข้ึน 
เชน โรคขาดโปรตีน ขาดแคลอรี หรือ ขาดวิตามิน 
  2.2 ภาวะโภชนาการเกิน  คือ สภาพของรางกายท่ีเกิดจากการไดรับสารอาหารเกิน
กวาท่ีรางกายตองการ เกิดการสะสมพลังงาน หรือ สารอาหารบางอยางไวจนเกิดโทษตอรางกาย 
เชน โรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคขาดวิตามิน หรือแมแตวิตามินบีรวม ซ่ึง
ละลายนํ้างายและขับออกจากรางกาย ถาไดรับมากเกินไปอาจเกิดการแพได 
 สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี ไดแก (เสาวนีย จักรพิทักษ, 2544) 
 1. อาหาร คือ การรับประทานอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ สวนรางกายปกติดีทุกอยาง
และสามารถใชสารอาหารท่ีรับประทานเขาไปไดเต็มท่ี สาเหตุท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารนี้มา
จากการรับประทานอาหารที่ไมดี หรือมาจากปจจัยอ่ืนๆ ทางสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
วัฒนธรรม เปนตนวา ความยากจน มีความเช่ือผิดๆ ในเร่ืองอาหาร ภาวะแวดลอม การคมนาคม การ
สาธารณสุข การศึกษา  การขาดความรูทางโภชนาการ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ถือวาเปน
ขอมูลพื้นฐานท่ีทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี  
 2. สภาพรางกาย อาหารท่ีรับประทานครบถวนเพียงพอ แตสภาพแวดลอมและสภาพ
รางกายผิดปกติ ทําใหอาหารที่รับประทานเขาไปใชประโยชนไมได เกิดภาวะโภชนาการที่บกพรองข้ึน 
ในทางโภชนาการถือวาเปนปจจัยรอง  การทําใหเกิดภาวะโภชนาการท่ีไมดี สภาพรางกายท่ีผิดปกติ
นี้ อาจมีผลถึงการรับประทานอาหาร การกลืนอาหาร การยอย การดูดซึม การขนสงอาหาร การใช
ประโยชน การเก็บสะสมสารอาหารและการขับถาย 
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การประเมินภาวะโภชนาการ 
 
 การประเมินภาวะโภชนาการ  เกี่ยวของกับสภาวะทางดานรางกาย การเจริญเติบโตและ
การพัฒนาการ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ระดับสารอาหารในปสสาวะ เลือดและเนื้อเยื่อ รวมท้ัง
ปริมาณและคุณภาพของสารอาหารท่ีไดรับ นอกจากนี้ขอมูลอ่ืนๆ ไดแก ยาท่ีไดรับในปจจุบัน 
ความเครียด หรือความเจ็บปวยเร้ือรัง ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรูดานโภชนาการ ขนบธรรมเนียม
ประเพณี ภาวะความเปนอยู ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะมีผลตอโภชนาการท่ีไดรับ  และความตองการดาน
โภชนาการ  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอภาวะโภชนาการ (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) นอกจากนี้ การประเมิน
โภชนาการยังมีประโยชนในการตรวจสอบ วินิจฉัย คัดเลือก เฝาระวังหรือสํารวจภาวะโภชนาการ
ของบุคคล กลุมบุคคล (นิธิยา รัตนปนนท, 2537) 
  การประเมินภาวะโภชนาการที่นํามาใชมีหลายวิธี (วีนัส ลีฬหกุล, 2545) ไดแก 
 1. การประเมินภาวะโภชนาการทางชีวเคมี (Biochemical Assessment of Nutritional 
Status)  เพื่อประเมินภาวะโภชนาการและเปนการยืนยัน โดยเฉพาะถาประวัติดานอาหารยังเปน
ปญหาหรือไมสามารถทําได การตรวจทางหองปฏิบัติการจะไดคาแมนยําและสามารถตรวจพบได
ในระยะเร่ิมแรก กอนท่ีจะแสดงอาการทางคลินิก การตรวจทางชีวเคมี โดยมากจะทําการวัดจาก
ของเหลวในรางกาย ไดแก พลาสมาหรือซีร่ัม ปสสาวะ น้ําไขสันหลัง หรือจากเนื้อเยื่อของอวัยวะ
ตางๆเชน ตับ กลามเน้ือ กระดูก เปนตน การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาระดับฮีโมโกลบิน ฮีมา
โตคริต โปรตีนท้ังหมด แอลบูมินหรือพรีแอลบูมินในซีร่ัม และจํานวนม็ดเลือดชนิดลิมโฟไซท 
(Total lymphocyte count: TLC) จะสะทอนถึงภาวะโภชนาการดานโปรตีน การตรวจหาโซเดียม
และโพแทสเซียม กลูโคส คลอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด จะบงชื่อถึงถึงภาวะสมดุลของอิเล็ค
โตรลัย การครองธาตุของคารโบไฮเดรตและไตรกลีเซอไรด และไขมัน ตามลําดับ 
 2. การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก (Clinical Assessment of Nutritional Status) 
เปนวิธีการตรวจรางกายเชนเดียวกับการประเมินภาวะสุขภาพ แตจะใหความสนใจทางดานผิวหนัง 
ผม ฟน เหงือก ริมฝปาก ล้ิน และ ตา เพราะบริเวณเหลานี้จะมีการแสดงของการขาดสารอาหารจะ
เร็วหรือชาข้ึนอยูกับสารอาหารชนิดนั้นวา มีอยูในรางกายมากนอยเพียงไร แตละชนิดจะมีแตกตาง
กันออกไปเม่ือรางกายนําสารอาหารท่ีเก็บสํารองไวมาใชจนหมด รางกายก็จะเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางชีวเคมี  และถายังไดรับสารอาหารนั้นไมเพียงพออีก ก็จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
ซ่ึงสามารถตรวจพบได ภาวะขาดโปรตีนและพลังงานแสดงอาการภายใน 2 อาทิตย ภาวะขาด
วิตามินท่ีละลายในน้ําอาจพบอาการขาดภายใน 1-2 เดือน ภาวะขาดเกลือแร (เหล็ก แคลเซียม และ 
สังกะสี) เกิดรวมกับภาวะเครียดและเบ่ืออาหาร การตรวจพบอาการขาดสารอาหารสะทอนใหเห็น
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วาผูปวยมีบริโภคนิสัยไมดีเปนเวลานานหรือมีภาวะเครียด การประเมินและการวินิจฉัยทางดาน
คลินิกเปนส่ิงสําคัญ เชนเดียวกับการตรวจสอบอ่ืนๆ แตควรทํารวมกับการประเมินดานอาหารและ
ชีวเคมีไปพรอมๆ กัน 
 3. การประเมินภาวะโภชนาการโดยวัดสัดสวนของรางกาย (Anthropometric Assessment 
of Nutritional Status) การวัดสวนตางๆ ของรางกาย ไดแก การวัดสวนสูง น้ําหนัก มวลกลามเน้ือ 
(lean body mass) และปริมาณไขมันท่ีสะสม  เปนการแสดงถึงภาวะโภชนาการทั้งหมดท่ีผานมา 
เชน ความสูง แสดงถึงภาวะโภชนาการในอดีต สวนเสนรอบวงของกึ่งกลางแขนทอนบน (mid 
upper arm circumference) น้ําหนักและความหนาของไขมันใตผิวหนัง (skin fold thickness) แสดง
ถึงภาวะโภชนาการในปจจุบันสําหรับเด็ก การเจริญเติบโตทางรางกายเปนส่ิงสําคัญอยางหนึ่งใน
การบงช้ีความเพียงพอดานโภชนาการ  
 4. การประเมินอาหารบริโภค (Dietary Assessment)  ประกอบดวย  
  4.1 ประวัติอาหาร (Dietary history) ขอมูลจากประวัติอาหาร สามารถนํามา
กําหนดความเพียงพอ ดานโภชนาการของผูปวยท่ีเคยไดรับ รวมกับปริมาณอาหารท่ีไดรับจริง 
ปจจัยท่ีมีผลตอการไดรับอาหาร เชน จํานวนสมาชิกในครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ ศาสนา 
วัฒนธรรม กิจกรรมที่ทํา ระดับการศึกษา และสังคมลวนมีความสําคัญตอการไดรับอาหาร ขอมูล
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองและการคมนาคมเปนสวนกําหนดความสามารถในการหาและ
เตรียมอาหารสวนขอมูลดานอาชีพและกิจกรรมท่ีทําจะชวยบงบอกถึงปริมาณพลังงานท่ีตองการ 
ประวัติอาหารท่ีดีจะตองมีขอมูลท่ีชัดเจนเกี่ยวกับความไมเพียงพอของอาหารและนํ้า การสูญเสียน้ํา
อยางผิดปกติ การเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวในปจจุบันหรือมีความตองการสารอาหารเพิ่มข้ึน  
  4.2 อาหารที่บริโภค (Dietary intake) วิธีการประเมิน ประกอบดวย  
   4.2.1 การซักประวัติหรือจดบันทึกอาหารใน 24 ชั่วโมง (24-hour recall or 
record) เปนวิธีการซักถามหรือจดบันทึกชนิดของอาหารที่รับประทานในแตละม้ือ ในระยะ 24 
ช่ัวโมงท่ีผานมา โดยจะถามถึงจํานวนหรือปริมาณอาหารแตละอยางโดยประมาณ วิธีนี้เปนวิธีท่ีมี
คนนิยมมากท่ีสุด และทําไดงายท่ีสุด  เปนการประเมินการรับประทานอาหารใน 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา 
โดยวิธีการสัมภาษณจากพยาบาล โภชนากร นักกําหนดอาหารท่ีมีประสบการณหรือใหผูปวยจด
บันทึกอาหารท่ีบริโภคใน 24 ช่ัวโมงท่ีผานมา วิธีนี้เหมาะสําหรับการสํารวจในกลุมคนจํานวนมาก  
แตก็ยังมีขอบกพรอง เชน คนบางคนไมสามารถจะประมาณอาหารที่ตนเองรับประทานเขาไปได
อยางถูกตอง  ไมบอกความจริงวาตนไดรับประทานอาหารอะไรเขาไปดวยเหตุผลตางๆ เชน อาย  
เปนตน เพื่อใหไดขอมูลท่ีเท่ียงตรงควรทําติดตอกันเปนเวลา 7 วัน   
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   4.2.2 ช่ังน้ําหนักอาหารท่ีรับประทาน (Weight food record) วิธีนี้จะไดคาท่ี
ถูกตองมากท่ีสุดในการประเมินอาหารท่ีไดรับ แตจะตองเสียเวลาและทําไดยาก แตจะทําไดข้ึนถา
เราเปนฝายจัดอาหารให เชน ผูปวยท่ีอยูในโรงพยาบาลหรือในสถานพยาบาล (Nursing home) 
เพราะจะตองทราบปริมาณ และชนิดของอาหารท่ีอยูในอาหาร  และจดปริมาณอาหารท่ีรับประทาน
เขาไปจริงๆ โดยช่ังน้ําหนักอาหารท่ีเหลือจากรับประทาน เม่ือทราบปริมาณอาหารท่ีไดรับประทาน
เขาไปแลวก็จะนํามาคํานวณหาปริมาณ โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต และสารอาหารอ่ืนๆ โดยใช
การเปดตารางอาหาร เม่ือไดคาสารอาหารท่ีไดรับในแตละวันแลว ก็นําไปเปรียบกับคาท่ีกําหนดไว
ใน RDA (Recommended Daily Allowances) คาท่ีใชตัดสินวาไดรับสารอาหารเพียงพอหรือไม 
สวนใหญจะใชคา 2-3 ของ RDA สําหรับคาพลังงานและโปรตีนจะใชวิธีคํานวณจากน้ําหนักตัว 
   4.2.3 ความบอยของการรับประทานอาหาร (Food frequency questionnaires) 
เปนวิธีการประเมินอาหารท่ีรับประทานโดยใหตอบแบบสอบถาม ซ่ึงจะมีรายการอาหารไว
ประมาณ 40-120 รายการ ข้ึนอยูกับชนิดของการศึกษา ซ่ึงชนิดของรายการอาหารควรมีลักษณะท่ี
สําคัญ คือ เปนอาหารท่ีรับประทานบอย  และมีสวนประกอบ หรือปจจัยท่ีมีผลตอสารอาหารท่ี
ตองการศึกษา แบบสอบถามนี้จะประกอบดวยรายการอาหารชนิดตางๆ และความถ่ีในการ
รับประทานอาหารแตละชนิด เชน จํานวนคร้ังตอสัปดาหหรือตอเดือน หรือไมเคยรับประทาน วิธีนี้
ควรใชเม่ือมีงบประมาณจํากัด ขอมูลท่ีไดนี้นํามาวิเคราะหไดงาย จะใชประเมินการรับประทาน
อาหารในแตละหมูและนํามาแปรผลในการประมาณความเพียงพอ ของอาหารท่ีไดรับ 
 จาก 4 วิธีดังกลาวขางตนนั้น ใน 3 วิธีแรกจะเปนการประเมินโดยตรงซ่ึงสามารถบอก
ออกมาไดวาภาวะโภชนาการเปนอยางไร สวนวิธีการประเมินอาหารบริโภคเปนการประเมิน
ทางออมซ่ึงเปนการบอกปริมาณอาหารท่ีบริโภควาไดรับเพียงพอกับความตองการของรางกาย
หรือไม 
 การประเมินอาหารบริโภคเปนวิธีการที่ใชในการประเมินหรือการสํารวจภาวะโภชนาการ 
ซ่ึงเปนขอมูลในการยืนยันหรือชวยตัดสินภาวะโภชนาการทั้งภาวะโภชนาการเกินหรือภาวะ 
ทุพโภชนาการได วิธีการประเมินอาหารมีหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีขอดีและขอจํากัดแตกตางกัน แม
จะมีการพัฒนาวิธีการตางๆ ท่ีผานมา แตจากการดําเนินงานก็ยังไมมีวิธีใดท่ีเปนวิธีการประเมิน
อาหารไดดีท่ีสุดอยางสมบูรณแบบ การเลือกใชวิธีการประเมินข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการ
ประเมิน ระดับความถูกตอง ลักษณะกลุมหรือบุคคลที่ตองการประเมิน ความชํานาญและ
ประสบการณของผูประเมิน ซ่ึงข้ันตอนตางๆ ของการประเมินคอนขางซับซอนและตองใชความรู
ความชํานาญโดยเฉพาะ จึงจะสามารถประเมินไดขอมูลท่ีใกลเคียงกับความเปนจริงสามารถ
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นําไปใชพิจารณาตัดสินไดวาไดรับสารอาหารเพียงพอและเหมาะสมกับความตองการของรางกาย
หรือไม 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชการประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวนของรางกาย
(Anthropometric Assessment of Nutritional Status) ไดแก การวัดสวนสูง ช่ังน้ําหนัก และวัดเสน
รอบเอว รวมกับการประเมินอาหารบริโภค  ไดแก ประวัติอาหาร อาหารที่บริโภค และความบอยของ
การรับประทานอาหาร  
 การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง และการวัดเสนรอบวงเอว (ปราณีต ผองแผว, 2539) เปน
การคํานวณดัชนีมวลกาย ซ่ึงทําไดโดยไมยาก มีความแมนยํา และไมส้ินเปลืองคาใชจาย ปจจุบัน
เปนท่ียอมรับกันท่ัวโลก ท้ังในเวชปฏิบัติและการศึกษาในภาคสนาม  นอกจากนี้ ดัชนีมวลกายเปน
มาตรการท่ีเหมาะสม สําหรับใชประเมินภาวการณสะสมพลังงานในผูใหญต้ังแต อายุ 20 ปข้ึนไป 
สามารถนําคาดัชนีมวลกายมาวินิจฉัยความผิดปกติของภาวะโปรตีนและพลังงานได ดัชนีมวลกาย
มิใชเปนเพียงเกณฑตัดสินโรคอวนเทานั้น แตยังใชเปนเกณฑตัดสินโรคผอมและโรคขาดโปรตีน
และพลังงานไดดวย  แพทยยังสามารถประเมินผลการรักษาโรคอวนและโรคผอมวา ไดผลดีมาก
นอยเพียงใด จากการติดตามหาคาดัชนีมวลรางกายเปนระยะๆ 
 การวัดภาวะโภชนาการนอกจากใช คาดัชนีมวลกายแลว การวัดเสนรอบวงเอวก็เปนอีก
วิธีหนึ่งท่ีไดรับความนิยมในปจจุบัน จากการศึกษาพบวา การวัดเสนรอบวงเอวเพื่อตัดสินโรคอวน
มีขอดีหลายประการ คือ การวัดทําไดงายไมสัมพันธกับความสูง มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับ
ดัชนีมวลกาย และเปนดัชนีท่ีคาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด (สุรจิต 
สุนทรธรรม, 2544) 
 

2.3  สตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
ความหมายของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
 Menopause หรือท่ีเราเรียกวา วัยหมดประจําเดือน หมายถึง การหยุดอยางถาวรของ
เลือดประจําเดือน เนื่องจากการสูญเสียหนาท่ีของรังไขในการมีบุตรหรือการเจริญพันธุ  (WHO, 
1980 ,p 8) 
 Climacteric หรือวัยเปล่ียน เปนชวงหน่ึงของชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงจากวัยเจริญพันธุเขาสู
วัยสูงอายุ มีการเปล่ียนแปลงของรางกายทางกายวิภาคและสรีรวิทยาเนื่องจากการเปล่ียนแปลงใน
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การทํางานของรังไข เปนระยะท่ีประจําเดือนกําลังจะหมด ซ่ึงอาจมีอาการนํามาลวงหนากอน นาน
เปนเดือนหรือเปนปก็ได 
 จากความหมายดังกลาว วัยหมดประจําเดือน คือปรากฏการณหนึ่งในวัยเปล่ียน 
(climacteric)  
 การแบงระยะของการหมดประจําเดือนตามธรรมชาติท่ีนิยมใชกันมาก คือ ระยะกอน
หมดประจาํเดือน (premenopause) ระยะใกลหมดประจําเดือน (perimenopause) และระยะหลังหมด
ประจําเดือน (postmenopause) 
 ระยะกอนหมดประจําเดือน หมายถึง ชวงระยะวัยเจริญพันธุกอนถึงวัยหมดประจําเดือน 
เปนระยะท่ีมีประจําเดือนสม่ําเสมอทุกเดือน 
 ระยะใกลหมดประจําเดือน หมายถึง ระยะท่ีประจําเดือนเร่ิมมาไมปกติ ประจําเดือนขาด
บอย แตขาดไปไมเกิน 12 เดือน  
 ระยะหลังหมดประจําเดือน หมายถึง ระยะท่ีประจําเดือนขาดอยางตอเนื่องเกิน 12 เดือน
ข้ึนไป นอกจากนี้บางทานยังไดแบงระยะน้ีออกเปน 2 ชวง (สุวิภา  บุณยะโหตระ,2538)  คือ 
 Early  postmenopause หมายถึง  ระยะเวลา  1-5 ป หลังหมดประจําเดือน 
 Late  postmenopause หมายถึง  ระยะท่ีประจําเดือนหมดไปแลวมากกวา 5 ป 
 
การเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
 การเปล่ียนแปลงในสตรีวัยหมดประจําเดือนจะเร่ิมสังเกตเห็นไดต้ังแตอายุประมาณ 40 ป 
ในวัยนี้จํานวน follicle ของรังไขลดลงมาก และมีการตอบสนองตอ gonadotropin ลดลงดวย รังไข
จึงสรางเอสโตรเจนไดนอยลงตามลําดับ ระดับของ follicle stimulating hormone (FSH) จะเร่ิม
สูงข้ึน ตอมาจะพบการเพ่ิมของ luteinizing hormone (LH) gonadotropin ท้ัง 2 ชนิด คือ FSH และ 
LH จะคอยๆ เพิ่มข้ึนจนมีระดับสูงสุดภายหลังหมดประจําเดือน1 ถึง 3  ป โดย FSH เพิ่มถึง 10-15 
เทา  (Asso,1983:104; WHO,1980:11)   และ LH เพิ่มประมาณ 3 เทา (สมศักดิ์  ต้ังตระกูล ,2534:76; 
WHO,1980:11)   ของระดับท่ีพบในวัยเจริญพันธุ  หลังจากนั้นจึงลดระดับลงแตก็ยังคงสูงกวาในวัย
เจริญพันธุ 
 ภายหลังหมดประจําเดือนรังไขจะสรางเอสโตรเจนในปริมาณท่ีนอยมาก ระดับของ 
เอสโตรเจน จึงมีความแตกตางกันไปในแตละคน การท่ีเอสโตรเจนลดระดับลงมีผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีระของอวัยวะเปาหมายหลายแหง ไดแก อวัยวะสืบพันธุ เตานม ทอ
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ปสสาวะ กระเพาะปสสาวะ สมอง ผิวหนัง  กลามเนื้อ กระดูก ตับ หัวใจ และหลอดเลือด ท่ีเห็นได
ชัดเจนคือ การเปล่ียนแปลงในสวนตางๆของอวัยวะสืบพันธุ ทอปสสาวะ และ เตานม (อราม   
โรจนสกุล , 2533: 83) 
 อาการของภาวะหมดประจําเดือนแบงออกเปน 2 ระยะ  คือ  
 1. ระยะเริ่มแรกชวงใกลหมดประจําเดือนหรือเพิ่งหมดประจําเดือนใหมๆ คือ อาการที่
เกิดจากฮอรโมนเอสโตรเจนเริ่มลดระดับลง ซ่ึงมีผลตอระบบอวัยวะสืบพันธและอวัยวะอื่นๆ เชน 
กระดูก หัวใจและหลอดเลือด สมอง ระบบประสาทอัตโนมัติ เตานม ระบบปสสาวะ ผิวหนัง เล็บ
และเสนผม เม่ือฮอรโมนลดระดับลง จึงทําใหเกิดอาการตางๆ ดังตอไปนี้ รอนวูบวาบตามตัว 
หนาอก ใบหนา เหง่ือออกตอนกลางคืน นอนไมหลับ หงุดหงิดงาย ขาดสมาธิ หลงลืมงาย เวียน
ศีรษะ ใจส่ัน เหนื่อยงาย ความรูสึกทางเพศลดลง ชองคลอดแหง บาง คัน และ ติดเช้ืองาย เจ็บปวด
ขณะมีเพศสัมพันธ ปสสาวะบอย บางคร้ังอาจมีอาการปวดแสบ ปวดรอน เวลาถายปสสาวะ หรือ
กล้ันปสสาวะไมอยู ผิวหนังบางแหง เสนผมหยาบกรานข้ึน  อาการตางๆเหลานี้ไมใชวาจะเกิดกับ
สตรีทุกคน ข้ึนอยูกับเช้ือชาติ ส่ิงแวดลอม บางคนก็ไมมีอาการเลย แตบางคนมีอาการเกือบครบทุก
อยางท่ีกลาวมา ระยะเวลาที่เกิดบางคนอาจเกิดกอนหมดประจําเดือนจริงๆ ถึง 5-6 ป แตบางคนกเ็กดิ
ในชวงท่ีใกลหมดประจําเดือน 
 2. ระยะยาวหลังหมดประจําเดือนไปแลว การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน จะทําใหมีผล
ดังนี้ 
  2.1 ผลตอกระดูก 
   ในสตรีวัยเจริญพันธุ เอสโตรเจน เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งในการเสริมสราง
กระดูกใหแข็งแรง เนื้อกระดูกจะมีการสรางมากกวาถูกทําลายแตเม่ือหมดประจําเดือนจะทําใหมี
การสลายเนื้อกระดูกมากกวาการสรางทดแทน การเปล่ียนแปลงนี้จะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วใน 5  ป
แรก ทําใหกระดูกบางลง ถาบางลงเร่ือยๆ จนถึงจุดๆหน่ึง เรียกวา ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
ซ่ึงทําใหเส่ียงตอการหักงาย ตําแหนงท่ีพบกระดูกหักไดงาย คือ กระดูกสันหลัง สะโพก และขอมือ 
นุโรม  เงางาม (2540) ศึกษาเร่ือง คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนในภาคเหนือ พบวา โรค
กระดูกพรุนเปนภาวะที่มีการเปล่ียนแปลงในแมตาบอลิซึมของกระดูกทําใหเนื้อกระดูกลดลงและ
สวนประกอบของกระดูกคือ เกลือแร และโปรตีน ท่ีเปนสารอินทรียของกระดูกยังปกติ ผลของการ
เปล่ียนแปลงนี้ทําใหกระดูกบางลง และมีลักษณะเปนรูพรุนทําใหกระดูกเปราะบางและหักงาย  
อุบัติการณของโรคกระดูกพรุนเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน และเดนชัดในสตรีวัยหมดประจําเดือน   
   
 



 18 

 2.2 ผลตอหัวใจและหลอดเลือด 
   เม่ือขาดเอสโตรเจนจะทําใหคลอเลสเตอรอลชนิดท่ีมีสารไขโปรตีนความ
หนาแนนสูง (Hight Density Lipoprotein Cholesterol: HDL) ลดตํ่าลง สารชนิดนี้ นี้ชวยปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบตัน จึงพบวาสตรีวัยเจริญพันธุท่ีมีฮอรโมนเอสโตรเจนอยูจะมีโอกาสเปน
โรคหัวใจ และหลอดเลือดนอยกวาผูชายมาก แตหลังจากหมดประจําเดือนแลวโอกาสท่ีจะเปนโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบตันจะเพิ่มข้ึนอยางมาก ทําใหอัตราการตายจากโรคใกลเคียงกับเพศชาย 
อุบัติการณของโรคนี้จะพบมากเปน 3 เทา ของสตรีท่ียังไมหมดประจําเดือน (กอบจิตต ลิมปพยอม 
และคณะ, 2543) 
  สตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีรับประทานอาหารเจเปนประจํา มีระดับคลอเลสเตอรอล
ท้ังหมด คลอเลสเตอรอลชนิดท่ีมีสารไขโปรตีนความหนาแนนตํ่า (Low Density Lipoprotein 
Cholesterol: LDL) ไตรกลีเซอไรด ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด และ ฮีโมโกลบินตํ่ากวาสตรีวัย
หมดประจําเดือนท่ีไมรับประทานอาหารเจ (Fu C.H. and others, 2006) 
  2.3 ผลตอสมอง 
   เปนท่ียอมรับในปจจุบันแลววา สตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีโอกาสเปนโรค
สมองเส่ือมไดสูงมาก  
   สตรีสามารถทราบวาตนเองเขาสูวัยหมดประจําเดือน โดยสวนใหญจะมีอายุ 
40 ปข้ึนไป ท่ีมีอาการผิดปกติตางๆ ดังท่ีกลาวไวในตอนแรกควรจะสงสัยวา เร่ิมเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนแลว หรือสตรีท่ีแมไมมีอาการอะไรเลย แตไมมีประจําเดือนติดตอกันนาน 1 ป ก็ถือวา 
หมดประจําเดือนแนนอน ในกรณีท่ีตองการทราบผลแนชัด สามารถทราบไดโดยการเจาะเลือดหา
ระดับฮอรโมน เอสโตรเจน และระดับฮอรโมน FSH (Follicle Stimulating Hormone) ซ่ึงเปน
ฮอรโมนจากตอมใตสมอง 
 ปจจุบันเปนท่ียอมรับแลววา วัยหมดประจําเดือนไมใชวัยเร่ิมตนสูวัยชรา สตรีวัยนี้ยังคง
ทํางานไดอยางกระฉับกระเฉง ปฏิบัติหนาท่ีท้ังในท่ีทํางานและท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
สตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีการเปล่ียนแปลงตางๆ สามารถศึกษาหาความรูจากส่ือตางๆ ส่ิงพิมพ 
พูดคุยกับเพื่อน หรือปรึกษาแพทยทางนรีเวช สตรีวัยทองสวนมากเม่ือมีอาการผิดปกติหรือมีปญหา
ทางรางกาย จะไปปรึกษาแพทยท่ีโรงพยาบาลเปนอันดับแรก (Singh  B. and others,2007)  
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนสามารถแบงไดเปนดังนี้ 
 1. บริโภคอาหารใหมีปริมาณท่ีพอเหมาะกับวัยและสภาพการทํางาน 
  ควรเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู คือหมูคารโบไฮเดรตเปนแหลงพลังงาน
สําคัญ เพื่อใหรางกายคนเราทํางานไดอยางเต็มท่ี มี 3 ประเภทหลัก ไดแก น้ําตาล แปง และกากใย
อาหาร หมูโปรตีนเปนสารอาหารที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโต การซอมสรางรางกาย และเปน
แหลงพลังงาน  ไดแก อาหารจําพวกเมล็ดพืช ถ่ัว นม ไข  การรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบ
ของถ่ัวเหลืองสามารถชวยลดระดับคลอเรสเตอรอลในกระแสเลือดได (Rosell and others, 2005) 
หมูไขมันเปนแหลงใหพลังงานแกรางกาย และชวยเก็บวิตามิน เอ ดี อี และ เค หมูผักและผลไมเปน
แหลงวิตามิน แรธาตุชนิดตาง  ๆและกากใยอาหาร สตรีวัยสูงอายุและสตรีกําลังใหนมบุตร ท่ีรับประทาน
อาหารเจเปนประจํา มีโอกาสท่ีจะขาดวิตามินบี 12 และมีความถ่ีสูงในการเกิดโรคโลหิตจางจาก
ภาวะโภชนาการ (Strucinska, 2002; Woo and others, 1998) 
  น้ําเปนส่ิงสําคัญสําหรับทุกๆ เซลลในรางกาย ควรด่ืมน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว 
เพื่อใหเกิดความสมดุลกับจํานวนน้ําท่ีรางกายเสียไปในแตละวัน  
 2. เพิ่มการบริโภคกากใยอาหาร 
  กากใยอาหารหมายถึง สารท่ีประกอบกันเปนสวนตางๆ โดยผนังเซลลของพืช ผัก
นานาชนิด เชน ขาว ผลไม ผัก และพืชตระกูลถ่ัว สวนใหญยอยไมได มีคุณคาทางโภชนาการ
เล็กนอย แตกากใยอาหารมีประโยชนชวยทําใหระบบทางเดินอาหาร และระบบขับถายทํางานเปน
ปกติ ปองกันทองผูก โรคริดสีดวงทวาร โรคของถุงน้ําดี โรคเก่ียวของกับระบบลําไส เชน โรคลําไส
โปงพอง และโรคมะเร็งลําไส นอกจากน้ีเพ็กตินและยางเหนียวในกากใยอาหารยังชวยลดไขมัน
และระดับคลอเรสเตอรอลในเลือดปองกันการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได นอกจากนี้ ยัง
ชวยชะลอการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคสในลําไสเล็กเขาสูกระแสโลหิตใหชาลง และเปนประโยชน
ในการชวยปองกันไมใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนหรือตํ่าลงอยางรวดเร็วเกินไป รวมท้ังทําให  
อ่ิมทองโดยไมมีพลังงานสวนเกิน (กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2546 ) 
  อาหารท่ีมีกากใยอาหารสูง ไดแก ประเภทขาวท่ีไมผานกระบวนการขัดสี เชน ขาว
กลอง ขาวสาลี ขาวโพด ลูกเดือย ผัก ถ่ัวตางๆ งา เมล็ดทานตะวัน มันฝร่ัง แหว เม็ดแมงลัก ผลไม
บางอยาง เชน ฝร่ัง มะมวง สับปะรด พุทรา มะขาม (กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2546) 
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  อาหารที่มีกากใยตํ่า ไดแก แปงและอาหารจําพวกแปง เชน เสนกวยเตี๋ยว บะหม่ี 
ขนมจีน ขนมปง (ขาว) ขนมตางๆ ท่ีทําจากแปงและน้ําตาล เนื้อสัตว นม ไข และขนมท่ีทําจากไข   
(กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2546) 
 3. แคลเซียมและวิตามินดี 
  แคลเซียมเปนสารอาหารท่ีจัดอยูในพวกเกลือแร เปนสวนประกอบท่ีสําคัญของ
กระดูกและฟน (กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2546) ชวยในการทํางานของกลามเนื้อ และทําใหการ
แข็งตัวของเลือดเปนปกติ การขาดการออกกําลังกาย การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การดื่มกาแฟหรือ
เคร่ืองดื่มท่ีมีสารคาเฟอีนผสมอยู การใชยาสเตียรอยดเปนระยะเวลานาน เปนสาเหตุใหทําใหกระดูก
ขาดแคลเซียมท้ังส้ิน การขาดแคลเซียมมีผลทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน จึงจําเปนตองบริโภคอาหารท่ี
มีแคลเซียมเปนประจํา และไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอจึงจะชวยใหรางกายดูดซึม และใชแคลเซียม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ หากสตรีไดรับในปริมาณท่ีมากเกินไป คือ มากกวา 2,000 มิลลิกรัมตอวัน 
อาจทําใหเกิดผลเสียตามมา เชน ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง ทําใหเกิดปสสาวะบอย คล่ืนไส อาเจียน 
อาการขาดน้ํา กลามเนื้อออนแรง ซึม ชัก หมดสติ เกิดนิ่วในไต  
  แคลเซียมในธรรมชาติ พบในอาหารท่ีกินเกือบทุกชนิด อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง
ไดแก นมและผลิตภัณฑนม ปลาโดยเฉพาะปลาเล็กปลานอย และปลาชนิดอ่ืนๆ ท่ีกินไดท้ังตัว กุง
แหง กะป ปูทะเล คะนา สะเดา ใบชะพลู ใบยอ ใบโหระพา ผักกะเฉด ผักขม ยอดแค งา ถ่ัวแดง ถ่ัง
เหลืองดิบ ใบมะระจีน ยอดฟกทอง ยอดมะละกอ ใบมะกรูด ยี่หรา พริกไทยแหง รังนก (กอง
โภชนาการ กรมอนามัย , 2546) 
 4. ลดอาหารไขมัน 
  ควรลดอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะอาหารประเภททอด อาหารท่ีเติมกะทิ การ
รับประทานไขมันจํานวนมากมีสวนทําใหการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดใน
สมองตีบแข็งเพิ่มมากข้ึน และอาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งชนิดตางๆ เชน มะเร็งเตานม 
มะเร็งตอมลูกหมาก  และมะเร็งลําไสใหญ วิธีท่ีดีท่ีสุดในการบริโภคไขมันคือ ควรบริโภคอาหาร
ไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอ่ิมตัว อาหารที่มีไขมันชนิดอ่ิมตัวมาก เชน เนื้อสัตวท่ีมีมัน เนย 
นม มะพราว พยายามเลือกกินอาหารท่ีมีไขมันตํ่า ควรบริโภคปลาและนํ้ามันพืชในสัดสวนท่ี
มากกวาอาหาร ไขมัน จากสัตว  นมและผลิตภัณฑจากนมซ่ึงมีปริมาณไขมันอ่ิมตัวสูง  (กองอนามัย
ครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) 
 5. ลดการกินน้ําตาล 
  น้ําตาลทรายขาวและผลิตภัณฑตางๆ ท่ีมีน้ําตาลเปนสวนประกอบไมควรบริโภค
มาก เนื่องจากนํ้าตาลเปนอาหารท่ีผานกระบวนการดัดแปลงในการผลิต ถูกสกัดเอาสารและใย
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อาหารธรรมชาติท่ีเปนประโยชนออกไปจนเหลือแตความหวานและสวนท่ีทําใหอวนการกินอาหาร
ท่ีมีน้ําตาลมากก็จะทําใหรางกายไดรับพลังงานสูงกวาท่ีตองการ จึงทําใหอวนไดงาย ไดรับคุณคา
ทางโภชนาการนอย ฟนผุงายเพราะนํ้าตาลเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหเกิดกรดในปาก การไดรับ
น้ําตาลมากยังมีผลตอการทํางานของตับออน น้ําตาลพวกน้ีเม่ือรับประทานเขาไปจะทําใหระดับของ
กลูโคสในกระแสเลือดสูงข้ึนอยางฉับไว  ทําใหรางกายตองสรางอินสุลินเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดสภาวะ
ของระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงตางจากการรับประทานผลไม ใยอาหารซ่ึงมีอยูในผลไม จะมีสวน
ชวยใหการเปล่ียนน้ําตาลจากผลไมเปนกลูโคสเปนไปอยางชาๆ ระดับกลูโคสในกระแสเลือดจึงมี
ความสม่ําเสมออยูไดเปนเวลานาน (กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2543) 
 6. ลดการกินเกลือโซเดียม 
  การกินโซเดียมมากเกินไปทําใหความดันเลือดเพิ่มข้ึน และเปนอันตรายตอระบบ
หัวใจและหลอดเลือด (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2532) เนื่องจากอาหารรสเค็มมีโซเดียมเปนสวนประกอบท่ี
สําคัญ ทําใหรางกายขับน้ําออกทางปสสาวะมากขึ้นและขับแคลเซียมตามออกมาดวย จึงทําใหเกิด
การสูญเสียแคลเซียมมากข้ึน  
 7. งดการดื่มกาแฟ 
  กาแฟมีคาเฟอีนเปนสวนผสม ซ่ึงจะมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด นอกจากนี้คาเฟอีนยังมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง ไตรกลีเซอไรดสูง กรดไขมันอิสระสูง 
เพิ่มการหล่ังของกรดในกระเพาะ  มีฤทธ์ิขับปสสาวะ หากดื่มกาแฟมากเกินไป จะทําใหหัวใจเตน
ผิดจังหวะ  กระวนกระวายหรือนอนไมหลับ (กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2546) 
 8. งดการดื่มแอลกอฮอล 
  แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง หัวใจ อวัยวะอ่ืนๆ และ จิตใจ 
แอลกอฮอลมีสวนทําลายสมอง ตับ ทางเดินอาหารและกระเพาะ การดื่มแอลกอฮอลเปนประจําใน
ปริมาณมากนั้นจะทําใหแคลเซียมลดตํ่าลง (กองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข, 2543) 
 9. งดการสูบบุหร่ี 
  สารประกอบทาร นิโคติน กาซคารบอนมอนนอกไซด เปนสวนผสมท่ีสําคัญใน
ควันบุหร่ีท่ีทําใหเกิดโรครายในระบบทางเดินหายใจ กอใหเกิดการแข็งและหนาตัวของผนังเสน
เลือดแดงในทุกสวนของรางกาย  (กองโภชนาการ กรมอนามัย , 2546)ทําใหมีปญหาในการไหลเวียน
ของโลหิต สงผลใหอวัยวะสวนปลายจะไดรับการไหลเวียนของดลหิตนอยกวาท่ีจําเปน หากเกิด
ข้ึนกับหลอดเลือดหัวใจ ก็อาจทําใหหัวใจวายได 
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 10. ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ในสตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีมีการออกกําลังกาย
ดวยการลงน้ําหนักท่ีกระดูก จะชวยเพ่ิมมวลกระดูกรอยละ 2-3 และชวยลดการเกิดกระดูกหักในวัย
สูงอายุไดถึงรอยละ 10 รูปแบบการออกกําลังกายท่ีลงน้ําหนักท่ีกระดูก เชน การเดิน การวิ่งเหยาะๆ 
เตนรํา รํามวยจีน วายน้ํา บริหารรางกาย (กรรณิการ พงษสนิท, 2547)  
 11. ตรวจรางกายอยางสมํ่าเสมอปละ 1 คร้ัง ตรวจเช็คความดันโลหิต ตรวจเลือดหา
ระดับไขมัน ตรวจเช็คภายในมะเร็งปากมดลูก ตรวจหามะเร็งเตานม (Mammography) และตรวจหา
ความหนาแนนของกระดูก (Bone mineral density) 
 12. ปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณารับฮอรโมนทดแทน การใหฮอรโมนทดแทน คือ การให
ฮอรโมนเอสโตรเจน ชนิดสกัดจากธรรมชาติเพื่อชดเชยเอสโตรเจนท่ีลดระดับลงไป จึงชวยบรรเทา
อาการที่เกิดจากการหมดประจําเดือน ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ไดแก บรรเทาอาการรอนวูบวาบ 
เหง่ือออก เวียนศีรษะ ลดอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ ทําใหการถายปสสาวะปกติ บรรเทาอาการ
ปวดหลัง ปวดเม่ือย ชวยปรับสภาพผิวหนัง และเสนผม ปองกันการเกิดโรคสมองเส่ือม กระดุกพรุน 
และหัวใจขาดเลือดได 
 13. ฝกจิตใจใหราเริงแจมใส พักผอน ไมเครียด โดยการนั่งสมาธิ ทําบุญ ฟงธรรม 
พูดคุยกับลูกหลาน ฟงเพลง หรือ ปลูกตนไม เปนตน 
 

2.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ผูศึกษาไดรวบรวมงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 สมพิศ รักเสรี และคณะ (2540) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพภาวะโภชนาการ และ
อาการของการหมดระดูในสตรีวัยกอนหมดระดูและหลังหมดระดูของเขตสาธารณสุข 6 โดย
ทําการศึกษาในสตรีท่ีมีอายุ 40-59 ป ท่ีไมไดต้ังครรภ ไมไดใชฮอรโมน หรือไมไดหมดระดูจาก
สาเหตุอ่ืนท่ีไมเปนธรรมชาติของเขตสาธารณสุข 6 จํานวน 700 คน ผลการศึกษาพบวา ในสตรีกลุม
ศึกษามีการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ยกเวนเร่ือง การบริโภคไขมัน และการออกกําลังกายท่ีมีผูรู 
อยูในอัตราท่ีคอนขางตํ่า สําหรับการปฏิบัติตนดานการสงเสริมสุขภาพปฏิบัติไดถูกตองสูงสุดคือ 
การไมสูบบุหร่ี รอยละ 96.4 ปฏิบัติไดเกินรอยละ  75 คือ การนอนหลับพักผอนท่ีเพียงพอ การไม
ดื่มกาแฟ และไมดื่มสุรา สวนการปฏิบัติท่ียังมีผูปฏิบัติไดนอยมากคือ การตรวจสุขภาพประจําป 
รอยละ  27.2 ออกกําลังกาย รอยละ 28.1 และ ดื่มนม รอยละ 49.4  โดยสวนใหญดื่มนมนานๆ คร้ัง  
ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ คือ ท่ีอยูอาศัย  เศรษฐานะและสภาวะหมดระดู สําหรับภาวะ
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โภชนาการพบวา ปกติ รอยละ 47.6 และพบปญหาโภชนาการเกิน รอยละ 36.4 ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ คือ สภาวะหมดระดู และ เศรษฐานะ 
 นิภาพร  อยูเจริญกิจ (2542) ไดศึกษาภาวะโภชนาการในกลุมตัวอยาง สตรีวัยหมด
ประจําเดือน จํานวน 200 คน ในอําเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดิตถ  พบวา มีภาวะโภชนาการเกินคิดเปน
รอยละ 43.0 มีภาวะโภชนาการตํ่า คิดเปน รอยละ 10.5  สตรีวัยหมดประจําเดือนท่ีหมดประจําเดือน
แลวอยางนอย 1 ป มีอายุระหวาง  45-49 ป  มีจํานวนคนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 46.10  และมีการ
ปรับตัวดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกันอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 54.61  
 สกุลรัตน   ศิ ริกุล  (2544)   ได ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน ท่ีมีอายุต้ังแต 40-68 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค จํานวน 214 คน 
โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงดัดแปลงจากแบบวัดแผนการดําเนินชีวิต ของ 
วอลคเกอร ซีครีสต และ เพนเดอร พบวาสตรีระยะใกลหมดประจําเดือนและสตรีวัยหมด
ประจําเดือนมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับพอใช  มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมอยูในระดับดี เม่ือพิจารณารายดาน พบวา มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับดี ในดานการดูแลรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานการออกกําลังกาย  ดานการรับประทานอาหาร 
และดานการจัดการกับความเครียด 
 วรวรรณ วิศวะกุล (2545) ไดศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในชุมชนพัฒนากูเตา  ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางมีนิสัยการบริโภคอาหาร 5 หมู และดื่มน้ําอยูในระดับดี  สวนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ชอบ อยูในระดับพอใช ซ่ึงมีความเช่ือวาหนอไมทําให ปวดขอ ปวดกระดูก รอยละ 34.14 
และรับประทานอาหารไดทุกอยางโดยไมเปนอะไร รอยละ 21.95 โดยมีพฤติกรรมการเลือกซ้ือ
อาหาร การเตรียมอาหาร การประกอบอาหารและการเก็บอาหาร อยูในระดับดี ยกเวนการรับประทาน
ขาวกลอง อาหารประเภททอด  ผัด  นึ่ง  ยํา  อยูในระดับพอใช  อีกท้ังอาหารประเภทตุน อบ อยูใน
ระดับท่ีตองปรับปรุง 
 สมลักษม์ิ นิ่มสกุล และคณะ (2543) ไดศึกษาเร่ืองผลกระทบของการบริโภคอาหารตอ
ภาวะโภชนาการของหญิงวัยเจริญพันธุในชนบทจังหวัดเชียงใหม ในประชากรที่มีอายุ  15-55 ป ผล
การศึกษาพบวา หญิงวัยเจริญพันธุในชนบทยังคงมีรูปแบบการบริโภคอาหารแบบทองถ่ินพื้นเมือง 
คือ บริโภคขาวเหนียวเปนอาหารหลัก สวนแหลงของคารโบไฮเดรตอ่ืนๆ ท่ีสําคัญ ไดแก ขาวเจา 
ขนมจีน กวยเตี๋ยว สวนใหญประกอบอาหารโดยวิธีแกง ตม ปง นึ่ง ยาง ซ่ึงสวนใหญประกอบ
อาหารรับประทานเอง  รอยละ  57.6 การปรุงสําเร็จ รอยละ  40.2 ใชน้ํามันพืชปรุงอาหาร  อาหาร
โปรตีนท่ีนิยมบริโภค คือ เนื้อหมู ปลาแหง เนื้อไก/เปด ไข นมสด  และนํ้าเตาหู ผักท่ีนิยม
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รับประทาน ไดแก ผักกาดเขียว ผักกวางตุง ผักตําลึง มะเขือเทศสูง ผักบุง และถ่ัวฝกยาว ผลไมท่ี
นิยมบริโภค คือ กลวยน้ําวาสุก  มะละกอสุก สมเขียวหวาน สับปะรด และฝร่ัง สารอาหารท่ีควร
บริโภคในปริมาณท่ีสูงข้ึน ไดแก แคลเซียม ฟอสฟอรัส เนื่องจากแคลเซียมและฟอสฟอรัสเปน
สวนประกอบท่ีสําคัญของกระดูกและฟน 
 วรลักษณ คงหนู และ ประเวศ บุญเล้ียง (2543) ไดศึกษาเร่ืองสังคมจิตวิทยาในการ
บริโภคผลิตภัณฑอาหารเสริมท่ีมีความสัมพันธกับอาการหมดประจําเดือนของสตรี จังหวัดสระบุรี  
ในกลุมประชากรอายุ 45-59 ป พบวา ผลิตภัณฑอาหารเสริมท่ีมีความสัมพันธกับอาการหมด
ประจําเดือนมากท่ีสุดคือ ตังกุย แตหากไดบริโภคอาหารหลักประจําวันจําพวกนมเปร้ียว โยเกิรต  
น้ําเตาหู ไข ขาวกลอง ผัดผัก สับปะรด ชมพู ฝร่ัง มะละกอสุก และถ่ัวกวน จะชวยลดโอกาส เส่ียง
ตอการเกิดอาการรอนวูบวาบ เหน็บชา  ผิวหนังแหงและคันได  ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาการบริโภค
อาหารท่ีหลากหลายและครอบคลุม 5 หมู จะชวยปองกันและบรรเทาอาการหมดประจําเดือนได 
หากผูบริโภครูจักเลือกชนิดของอาหารใหเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของรางกายก็จะ
ชวยปองกันและและบรรเทาอาการหมดประจําเดือนไดโดยไมจําเปนตองบริโภคผลิตภัณฑอาหารเสริม 
 กรรณิการ พงษสนิท และคณะ (2545) ไดศึกษาเร่ืองการเตรียมตัวเพื่อเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนของบุคลากรหญิงมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับวัยหมด
ประจําเดือนรายรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีเกี่ยวกับอาหารมีผลตอการหมดประจําเดือน   
รอยละ  67.6 
 เกา และคณะ (Kao et al., 1995, อางใน มันทนา ประทีปปะเสน,2539) ไดศึกษาเร่ือง
โภชนาการในสตรีกอนและหลังหมดระดูโดยไดรวบรวมรายงานเก่ียวกับปจจัยตางๆ ท่ีทําใหลดการ
เกิดกระดูกพรุนในเอเชียโดยเนนวิถีชีวิตของชาวเอเชีย  พบวาสวนใหญอยูในชนบทมีอาชีพ
เกษตรกรรม ใชแรงงาน ไดรับแสงแดด พบวา ปจจัยเหลานี้มีผลในการปองกันตอการเกิดกระดูก
พรุน  ปองกันกระดูกหักไดซ่ึงรวมไปถึงอาหารพวกผัก โดยเฉพาะอาหารพวกพืชตระกูลถ่ัวเหลือง
จะมีไบโอฟลาโวนอย (Bioflavonoids) และมีไพโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) สูง ปจจัยตางๆ 
เหลานี้มีผลทําใหอุบัติการณของการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักตํ่ากวาชาวตะวันตก ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร สุวรรณกิติ และคณะ (2541) ซ่ึงทําการศึกษาภาวะกระดูกโปรงบาง
ในสตรีวัยหมดประจําเดือนในกลุมประชากรอายุ 45-59 ป พบวา ในการปองกันภาวะกระดูกโปรง
บางสามารถทําไดต้ังแตวัยกอนหมดประจําเดอืน โดยการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย  เชน อาหารประเภทผักใบเขียว ขาวกลองหรือขาวซอมมือ เตาหู งาดํา ปลาเล็ก 
ปลานอย ถ่ัว ธัญพืชตางๆ ในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคในรอบหนึ่งปท่ีผานมากลุมสตรีท่ีศึกษา
จํานวน 452 คน  บริโภคผลไมทุกวัน รอยละ 65.71 บริโภคผักใบเขียวทุกวัน รอยละ 64.60 บริโภค
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นมหรือเนยแข็งเปนอาหารท่ีใหแคลเซียมทุกวัน รอยละ 39.16 บริโภคปลา กุงแหงทุกสัปดาห รอยละ 
58.19  สําหรับการรับประทานปลาทุกวันพบเพียงรอยละ 8.19 สวนทางดานโภชนาการ พบวา มี
ภาวะโภชนาการปกติ  รอยละ 49 ภาวะโภชนาการตํ่ากวาปกติ รอยละ 7 และมีภาวะโภชนาการเกิน 
รอยละ  44 
  


