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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของ
สตรีวัยหมดประจําเดือนในกลุมแมบาน หมู 4. บานปาไผ ตําบลปาเหมือด อําเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม   ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือน 
2. อาหารและภาวะโภชนาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
3. การดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
5. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
การเปล่ียนแปลงของการหมดประจําเดือน 

การหมดประจําเดือน(Menopause) เปนคําที่มาจากภาษากรีกคือ Men (หมายถึง month)และ 
Pause( หมายถึง Cessation) ดังนั้นการหมดประจําเดือนจึงหมายถึงการมีระดูคร้ังสุดทายในชีวิต    
อันเปนผลมาจากรังไขหยุดทํางานอยางถาวร menopause จึงเปนเพียงจุดๆหนึ่งของชวงชีวิต ที่เปน   
จุดแบงระหวางชวงชีวิตวัยเจริญพันธุออกจากชวงชีวิตหลังวัยหมดระดู มีการเปลี่ยนแปลงในการ
ทํางานของรังไข การสรางฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลง (มณี รัตนไชยยานนท, 2549) ซ่ึงกอบจิตต 
ลิมปพะยอม (2543) ใหความหมายระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือนวา สตรี
เปลี่ยนจากวัยเจริญพันธุเปนวัยหมดการเจริญพันธุหรือหมดประจําเดือน  เปนการเปลี่ยนแปลงของ
รอบประจําเดือนที่เคยปกติสม่ําเสมอ โดยอาจมีการเปลี่ยนแปลงทั้งความถี่ของรอบประจําเดือน 
หรือปริมาณของเลือดที่ออกแตละรอบ และจรรยา คําแสน(2544) ใหความหมายระยะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือนวาหมายถึง ระยะเวลานับตั้งแตมีการเปลี่ยนแปลงของรอบ
เดือน จํานวนวันของการมีประจําเดือนและปริมาณของประจําเดือนไปจนถึงหนึ่งปหลังการขาด
หายไปของประจําเดือนครั้งสุดทาย  การศึกษาครั้งนี้การหมดประจําเดือนหมายถึงสตรีที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณและระยะเวลาของการมีประจําเดือน คือ ปริมาณประจําเดือนลดลงหรือ
มากขึ้น ประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอมาเร็วหรือชากวาปกติ หรือขาดหายไปในชวง 1 ปที่ผานมา  

การหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีระของอวัยวะตางๆเปน
ลักษณะเฉพาะของสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยแยกตามอาการที่เกิดในระยะแรกและเปนครั้งคราว 
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( Short term sequelae) และอาการที่เกิดจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน เปนระยะเวลานาน( long 
term seguelae) การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศที่เกิดขึ้นมีผลตออวัยวะในระบบตางๆทั่วรางกาย 
ผลกระทบที่เปนปญหาในสตรีวัยหมดประจําเดือนที่สําคัญมีอยู 4 ระบบคือ (กองอนามัย  กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2539)    

 ระบบกระดูก โรคกระดูกพรุนเกิดจากการเสียสมดุลระหวางการสรางและการสลายของ
เนื้อกระดูก โรคกระดูกพรุนที่ เกิดขึ้นในสตรีวัยหมดประจําเดือนเกิดจากการขาดฮอรโมน             
เอสโตรเจน เพราะเอสโตรเจนมีความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมจากกระแสเลือดเขาสู         
เนื้อกระดูก ( Miriam Stoppard, 1994) เมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่   
ลดระดับลงสงผลใหมีการสูญเสียแคลเซียมจากกระดูกไปอยางรวดเร็วและสูญเสียเนื้อกระดูกจนทํา
ใหเกิดโรคกระดูกพรุน อาการและอาการแสดงของโรคกระดูกพรุนจะมีอาการปวดกระดูก หรือ
กระดูกสวนตางๆผิดรูปราง (กอบจิตต  ลิมปพยอม, 2543) การศึกษาอาการเปลี่ยนแปลงในวัยหมด
ประจําเดือนและปจจัยที่เกี่ยวของของบุคลากรหญิงในมหาวิทยาลัยเชียงใหมของชลอศรี แดงเปยม 
และคณะ(2542) พบวากลุมตัวอยาง มีปญหากระดูกและขอรอยละ 74.1 ปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิด
โรคกระดูกพรุนไดแก  การขาดแคลเซียมในอาหาร กรรมพันธุ การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล    
การออกกําลังกาย   น้ําหนักตัวและโรคตางๆที่มีความผิดปกติของขบวนการเมตาบอลิซึม            
(กองอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2539) การศึกษาของอารีรัตน  สังวรวงษพนา และ
ฉันทนา  จันทวงศ (2544)  เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคกระดูกโปรงบางของสตรีวัย
กอนและหลังหมดประจําเดือนและวัยสูงอายุพบวา อายุ น้ําหนัก แผนการดําเนินชีวิตเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคกระดูกโปรงบาง คลายคลึงกับผลการศึกษาของศิริพร สุวรรณกิติ     
และคณะ (2541) พบอุบัติการณของภาวะกระดูกโปรงบางในกลุมสตรีที่ศึกษารอยละ78 ไมพบ
ความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการและภาวะกระดูกโปรงบาง แตพบความสัมพันธระหวาง
น้ําหนักและภาวะกระดูกโปรงบาง ( p< .05 )  

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ในวัยหมดประจําเดือนพบวามีการเปลี่ยนแปลงหลาย
อยางที่มีผลตอการเพิ่มความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด  ปจจัยสําคัญอยางหนึ่งคือ             
การเปลี่ยนแปลงขององคประกอบและระดับของไขมันในเลือด ในสตรีกอนหมดประจําเดือนนั้นจะ
มีองคประกอบของไขมันในเลือดดีกวาในผูชายที่อายุเทากันคือสตรีจะมีระดับ LDL- C และ 
triglycerides ต่ํากวา และมีระดับ HDL-C สูงกวาเพศชายซึ่งจะลดโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด  แตเมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนแลวจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางตรงกันขามคือสตรีจะมี
ระดับHDL-C ลดลงในขณะที่ระดับ Total Cholesterol,  LDL-C, และ Triglycerides สูงขึ้น และยัง
พบวาการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันมีความสัมพันธกับระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลงดวย
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(กอบจิตต ลิมปพะยอม,2543) ดังการศึกษาของ J.C. Igwth , I.U. Nwagha and J.M. Okaro (2005) 
ศึกษาผลกระทบของการหมดประจําเดือนตอระดับไขมันในเลือดของสตรีที่มีภาวะปกติทางภาค
ตะวันออกเฉียงใตของไนจีเรีย โดยเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของสตรีกอนหมดประจําเดือน
และสตรีหลังหมดประจําเดือนพบวา ระดับ Total serum cholesterol และtriglyceride  ไมมีความ
แตกตางกัน แตพบวามีการลดลงของ HDL และ VLDL ในกลุมสตรีหลังหมดประจําเดือนและมี 
การเพิ่มขึ้นของระดับ LDL ในสตรีหลังหมดประจําเดือนการลดลงของระดับเอสโตรเจนเปนสาเหตุ
ใหมีอุบัติการณภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis)โดยเกิดการสะสมของโคเลสเตอรอลที่
ผนังดานในของหลอดเลือดแดง ( endothelium ) จนกลายเปนตะกรัน( plaque)ซ่ึงเปนสาเหตุทําให
หลอดเลือดมีความหนา ชองทางการไหลเวียนเลือดแคบลงสงผลใหลดการไหลเวียนเลือดและมี
แรงดันเลือดเพิ่มมากขึ้น และเกิดภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Miriam Stoppard, 1994 )  

 ระบบประสาทอัตโนมัติ ในสตรีวัยหมดประจําเดือนอาจมีอาการรอนวูบวาบตามตัว  
ใบหนา  หนาอก  มีเหงื่อออก  มึนงง ใจสั่น นอนไมหลับ เชื่อวาเกิดจากการลดต่ําลงของฮอรโมน
เอสโตรเจนมีผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของ Thermoregulatory Center ใน Hypothalamus ทําให
อุณหภูมิของรางกายในสวนกลาง ( Core Temperature ) ลดลง รางกายจึงมีกลไกตอบสนองเพื่อปรับ
สมดุลโดยเพิ่มอุณหภูมิในสวนรอบนอกของรางกาย(Peripheral temperature )มีการขยายขนาดของ
หลอดเลือดทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆของรางกายเพิ่มขึ้น จึงเกิดอาการรอนบริเวณใบหนา 
คอ และอก  และอาจมีอาการหนาวสั่นตามมา(Barbara Kass-Annese, 1999) การดูแลตนเองในการ
ชวยบรรเทาและลดระดับความรุนแรงคือการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนเชนการงดสูบบุหร่ี การจํากัด
อาหาร    ที่หวานจัด เผ็ดจัด เปนตน การสวมเสื้อผาที่ทําจากฝาย หลีกเลี่ยงการสวมเสื้อผาจากเสนใย
สังเคราะห   การอยูในอากาศเย็น อากาศถายเทไดสะดวก หรือบรรเทาอาการโดยการใชพัดลม   
ตลอดจนการอาบน้ําเมื่อมีเหงื่อออกมาก (Miriam Stoppard, 1994) ซ่ึงลําเภา อุปการกุล (2538)ได
ศึกษาความรู เ ร่ืองการหมดประจําเดือนและประสบการณการดูแลตนเองของหญิงวัยหมด
ประจําเดือนในหญิงที่มีอายุ 45-55 ป ในชุมชนแออัดจังหวัดขอนแกน พบวากลุมตัวอยาง             
รอยละ 71.3 มีอาการรอนวูบวาบ เหงื่อออกมากกวาปกติ บรรเทาอาการโดยการอาบน้ําบอยๆ และ
เปดพัดลมรอยละ 25  

ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุภายนอก ฮอรโมนเอสโตรเจนจะกระตุนใหเซลล
บริเวณทางเดินปสสาวะ  กระเพาะปสสาวะ  และชองคลอดมีการแบงตัวและเจริญเติบโต เมื่อเขาสู
วัยหมดประจําเดือนรางกายจะขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหเซลลมีการเสื่อมสลายและบางลง       
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไดงาย อาจเกิดอาการตางๆ ไดแก ปสสาวะแสบขัด  ปสสาวะบอย               
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กล้ันปสสาวะไมอยูเวลาไอหรือจาม หรือมีอาการชองคลอดแหง เจ็บเวลารวมเพศ ความตองการทาง
เพศหรือการตอบสนองทางเพศลดลง การศึกษาของอภิรยา พานทอง (2540) พบวาสตรีวัยหมด
ประจําเดือนรอยละ78.0 มีอาการกลั้นปสสาวะไมได รอยละ 78.5 มีปสสาวะบอยและ
กระปริบกระปรอย และรอยละ 87.5 มีอาการปสสาวะเล็ด เวลาไอหรือจาม 

ดานจิตใจ ความสัมพันธระหวางอาการทางดานจิตใจและภาวะหมดประจําเดือนเปน
ประเด็นที่มีขอโตแยงและมีความคิดเห็นที่หลากหลายเชื่อวาอาจเปนอาการแปรปรวนทางจิตที่เกิด
จากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน หรืออาจเปนอาการทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นในสตรีไมไดเกี่ยวของ
โดยตรงกับการเปลี่ยนแปลงทางดานชีววิทยาเพียงอยางเดียว แตเปนผลกระทบมาจากความคาดหวัง
ทางสังคม  ทัศนคติ และการมีสวนรวมในสังคม อยางไรก็ตามอาการทางดานจิตใจที่อาจมีสวน
เกี่ยวของกับการหมดประจําเดือนที่มักพบบอย ไดแกอาการวิตกกังวล หงุดหงิดงาย อารมณ
แปรปรวน  ซึมเศรา  ไมมีสมาธิ  ปวดศีรษะ  นอนไมหลับ  และความตองการทางเพศลดลง           
(Barbara Kass-Annese, 1999) การศึกษาอาการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือนและปจจัยที่
เกี่ยวของของบุคลากรหญิงในมหาวิทยาลัยเชียงใหมของชลอศรี แดงเปยมและคณะ(2542) พบวามี
ปญหาดานอาการทางจิตรอยละ 53 ดานสภาพแวดลอม  สัมพันธภาพภายในครอบครัวและญาติ
ใกลชิด นิสัย   ภาวะสุขภาพเดิมของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธเชิงลบกับอาการที่เปลี่ยนแปลงใน
วัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และจํานวนสมาชิกในครอบครัว ระยะของการหมด
ประจําเดือนมีความสัมพันธเชิงบวกกับอาการที่เปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือนอยาง มีนัยสําคญั
ทางสถิติ การศึกษาของลําเภา  อุปการกุล (2538) ที่ศึกษาความรูเร่ืองการหมดประจําเดือนและ
ประสบการณการดูแลตนเองของหญิงวัยหมดประจําเดือน พบวาอาการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ
คือหลงลืมงาย ออนเพลียและซึมเศรา 

 ภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอรโมนเอสโตรเจน จึงสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของอวัยวะในระบบตาง           
ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ การรักษาเปนเพียงหนทางหนึ่งเมื่อเกิดปญหาแลว แตวิธีที่ดีที่สุดคือ
การปองกันและการลดปญหาทางดานสุขภาพ โดยการดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองดวยการ
บริโภคอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ รับประทานใหถูกสวนและเหมาะสมกับวัย การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอและการผอนคลายความเครียด   
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อาหารและภาวะโภชนาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน 
  เมื่อสตรีเขาสูภาวะหมดประจําเดือนจะเกิดการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งทําหนาที่

กระตุนเมตาบอลิซึมของเซลลตางๆในรางกายใหทํางานไดดีตามปกติ  การบริโภคอาหารที่ดีถูกตอง
ตามหลักโภชนาการจะเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยเสริมทําใหมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืน ชวยชะลอ       
ความเสื่อมตามวัย ปองกันไมใหเกิดภาวะขาดสารอาหารหรือภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนชวย
บรรเทาอาการหมดประจําเดือนและภาวะโรคตางๆ ที่อาจเกิดเนื่องจากการหมดประจําเดือน สงผล
ใหคุณภาพชีวิตของสตรีกลุมนี้ดีขึ้นได  เมื่ออายุมากขึ้นประสิทธิภาพการทํางานของระบบการ          
ยอยอาหารจะลดลง  การยอยใช เวลานานขึ้น  ร างกายไมสามารถทนรับปริมาณอาหาร                        
ที่มากจนเกินไป แตกลับไดสารอาหารเพียงเล็กนอย การรับประทานอาหารเพื่อใหมีสุขภาพดีในชวง
ของวัยหมดประจําเดือนคือ การรับประทานอาหารที่ไมผานการแปรรูป รับประทานอาหารที่สด 
ใหม อาหารจําพวกเมล็ดขาว ธัญพืช ผัก ผลไม เมล็ดพืช ถ่ัว อาหารทะเล เนื้อไมติดมัน ปลา และไข   
เปนตน แมวาขบวนการเมตาบอลิซึม ปฏิกิริยาทางเคมีในรางกายที่ทํางานชาลง แตการรับประทาน
อาหารที่มีวิตามิน  เกลือแรที่จําเปนตอรางกายและรับประทานอาหารอยางถูกหลักจะสงผลดีอยาง
มากตอสตรีวัยหมดประจําเดือน(Miriam Stoppard, 1994) นอกจากนี้เมื่อเร่ิมเขาสูวัยกลางคนรางกาย
จะสรางเอนไซมในการยอยอาหารไดนอยเปนผลใหสารอาหารเชน แคลเซียม วิตามินบี สังกะสี
(Zinc) และ เฟอริค ไอออน(Ferric ion) ไมสามารถดูดซึมไดดีในอัตราเทาเดิม รวมถึงอวัยวะที่ชวย
ในการยอยอาหารเชน ถุงน้ําดี ตับออนและ ตับ เปนตนทํางานไดชาลง ถุงน้ําดีปลอยเอนไซมใน
ลําไสเล็กไดนอยลง   และตับออนสรางเอนไซมที่ชวยในการยอยไขมันในลําไสเล็กไดนอยลง  
ดังนั้นการรับประทานอาหารที่ชวยรักษาระบบการยอยอาหารใหมีการทํางานดี เพื่อรางกายจะไดรับ
สารอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพคือการรับประทานอาหารปริมาณนอยแตบอยครั้ง รับประทาน
อาหารที่มีไขมันต่ํา  รับประทานอาหารที่มีกากใยใหมากขึ้น  เนนการรับประทานผัก ผลไม และ
จํากัดการดื่มแอลกอฮอล (Barbara Kass-Annese, 1999)    

 
สารอาหารที่เหมาะสมสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน  

คารโบไฮเดรต เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย เมื่อคารโบไฮเดรตถูกยอยสลาย
กลายเปนน้ําตาลที่เซลลในรางกายสามารถนําไปใชและสรางเปนพลังงาน ปริมาณที่ควรไดรับใน   
แตละวันคิดเปนรอยละ 45-65 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับตอวัน คารโบไฮเดรตมาจากอาหารสอง
ประเภทคือแปงและน้ําตาล สวนแปง (starches) หรือที่เรียกวา คารโบไฮเดรตเชิงซอน (complex 
carbohydrates) พบมากในเมล็ดธัญพืช รากพืช หัวมัน ถ่ัว เมล็ดพืช เปนตน สวนประกอบสุดทาย
ของคารโบไฮเดรตที่ซับซอนนี้คือไฟเบอร (Fiber) ไฟเบอรถูกสรางจากคารโบไฮเดรตหลายๆหนวย
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รวมกันแตไมสามารถยอยสลายโดยทางเดินอาหารของมนุษยได ไมสามารถดูดซึม หรือใหพลังงาน
ได แตมีความสําคัญตอรางกาย (Elaine  Magee,1996) 

โปรตีน เมื่อรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเขาไปรางกายจะยอยสลายโปรตีนกลายเปน 
อะมิโนแอซิด (Amino acid) ในระบบทางเดินอาหาร เพื่อที่รางกายจะนําอะมิโนแอซิดไปใชเปนสาร
ตั้งตนสรางเปนโปรตีนตอไป รางกายตองการโปรตีนเพื่อสรางและคงไวของเนื้อเยื่อใชใน
กระบวนการสรางเอมไซม  ฮอรโมน และภูมิคุมกัน รวมถึงรักษาสมดุลกรด–ดาง ของรางกาย  
ขณะเดียวกันเมื่อรางกายตองการพลังงาน แหลงพลังงานแรกที่รางกายนํามาใชคือ น้ําตาล (glucose) 
และไขมัน (Fatty acid ) แตเมื่อรางกายมีจํากัดโปรตีนเปนแหลงพลังงานสุดทายที่รางกายนําไปใช 
แตหากรางกายไมไดใชพลังงานหรือมีการบริโภคโปรตีนเกินความตองการของรางกายแลว   
รางกายจะนํากลับไปสรางเปนไขมันสะสมไวแทน ดังนั้นสตรีวัยหมดประจําเดือนควรรับประทาน
โปรตีนใหนอยลงซึ่งปริมาณพลังงานและโปรตีนที่ควรไดรับประจําวันสําหรับสตรีไทยที่มีอายุ
ระหวาง 31-70 ปตองการพลังงานเพียง 1,750 แคลอรี่ตอวันเทานั้น  และระบบเมตาบอลิซึมจะคอยๆ
ต่ําลงตามอายุของการหมดประจําเดือน ทําใหเสี่ยงตอการสะสมของไขมันมากขึ้น ฉะนั้นสตรีวัย
หมดประจําเดือนจึงควรบริโภคอาหารใหนอยลงหรือจํากัดอาหารจําพวกโปรตีน ไมควรบริโภคใน
ปริมาณที่มากเกินความจําเปนของรางกาย (Barbara Kass-Annese, 1999) 
 ไขมัน ไขมันอิ่มตัวมักจะถูกพบในอาหารที่ผานการแปรรูปมากมายหลายชนิด ซ่ึงมีสวน
กอใหเกิดอันตรายตอสตรีวัยหมดประจําเดือน เพราะการรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวมีสวน
สัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง   โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  โรคมะเร็ง และโรค
อวน เปนตน อยางไรก็ตามกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัว (Polyunsaturated fatty acid ) จะมีพันธะคูหลาย
อัน พบมากเฉพาะในน้ํามันพืชเทานั้นไดแก กรดลิโนเลอิค กรดลิโนเลนิค มีความสําคัญตอรางกาย
มาก เพราะรางกายสังเคราะหเองไมได ตองไดรับจากอาหารเทานั้น เรียกวากรดไขมันจําเปน         
(นิธิยา รัตนาปนนท ,2537) สามารถชวยในการกําจัดโคเลสเตอรอลจากเนื้อเยื่อ หลอดเลือด โดยการ
ขนยายไปยังตับเพื่อขับออก เพราะเหตุนี้ไขมันชนิดนี้สามารถชวยปองกันการเกิดโรคหัวใจได จึง
เปนแนวทางหนึ่งที่สตรีวัยหมดประจําเดือนที่จะลดการรับประทานอาหารประเภทไขมันจากสัตว 
หลีกเลี่ยงอาหารทอด และเครื่องปรุงอาหารที่ทําจากนม เนย หรือชีส รับประทานอาหารจากการ นึ่ง  
ปง หรือยาง และรับประทานอาหารไขมันต่ํา รับประทานไขมันที่จําเปน หรือไขมันที่มาจากพืช
(Miriam Stoppard, 1994) ปริมาณความตองการไขมันที่ควรไดรับในแตละวันคิดเปนรอยละ 20-35 
ของปริมาณที่ไดรับตอวันและควรบริโภคอาหารทะเลเพิ่มขึ้นเนื่องจากไขมันในปลาทะเลจะมีกรด
ไขมันชนิดที่มีความอิ่มตัวสูง คือ EPA ( Eicosapentaenoic) และ DHA (Docosaheranoic) เพื่อชวย
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กระตุนการสราง HDL-C และฮอรโมนเฉพาะที่ผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้นซึ่งจะชวยลดการเกาะติดของ
เกร็ดเลือด 
 เสนใยอาหาร (Fiber) มีความสําคัญตอรางกาย คือ ชวยปองกันและรักษาการทํางานของ
ระบบทางเดินอาหาร ชวยในการเคลื่อนไหวของลําไส ปองกันการจุก เสียด แนนทอง ที่มักพบใน
สตรีวัยหมดประจําเดือน และยังชวยดูดซับไขมันและน้ําดีในลําไส ทําใหการสะสมไขมันในรางกาย
ลดลงชวยปองกันการอักเสบของผนังลําไส การรับประทานอาหารที่ใหสารไฟโตเอสโตรเจน           
( Phytoestrogen ) เชนผลิตภัณฑอาหารจากถั่วเหลืองที่มีสารไฟโตเอสโตรเจนสูงคือเตาหู และน้ํา
เตาหู (นมถั่วเหลือง) สารไฟโตเอสโตรเจน นอกจากมีมากในถั่วเหลืองแลว ยังพบไฟโตเอสโตรเจน 
จํานวนเล็กนอยในผัก เชน แครอท ถ่ัวลันเตา ถ่ัวเขียว ขาว ขาวโอต ขาวสาลี มันสําปะหลัง และงา 
เปนตน ( สุมาลี  ทองแกวและวลัยทิพย  สาชลวิจารณ, 2546) สารไฟโตเอสโตรเจนชวยรักษาอาการ
และปองกันโรคตางๆ ซ่ึงอาจเกิดขึ้นภายหลังหมดประจําเดือนไดโดยไมมีผลขางเคียงนอกจากนี้    
สารโปรเตส อินฮิบิเตอร( Protease inhibitors ) ไอโซฟลาโวน (isoflavones) และซาโพนาย จะชวย
ใหภาวะหมดประจําเดือนชาลง ชวยปองกันภาวะกระดูกเสื่อม และลดความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งเตา
นมได  

วิตามิน  สารอาหารที่จําเปนตอรางกายคือวิตามิน รางกายไมสามารถสังเคราะหวิตามินได   
จึงจําเปนตองไดจากอาหารแมวารางกายมีความตองการวิตามินในปริมาณนอย แตมีความสําคัญตอ
กระบวนการเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน วิตามินเอชวยในการสรางเม็ดเลือด
แดงซึ่งมีความจําเปนตอสุขภาพและการเจริญของเนื้อเยื่อตางๆ รวมทั้งผิวหนัง ตา การขาดวิตามินเอ
ทําใหเกิดโรคตาบอดกลางคืน รางกายออนแอ ติดเชื้อไดงาย วิตามินเอพบในผักใบเขียว ผักขม       
แครอท แคนตาลูป มะละกอ และมะมวง เปนตน วิตามินบีชวยในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ    
มีผลในการชวยรักษาเมตาบอลิซึมของไขมัน คารโบไฮเดรต โปรตีน ชวยรักษาระดับน้ําตาล  
รักษาการทํางานของตับรวมถึงการทํางานของสมอง ชวยบรรเทาอาการวิตกกังวล ซึมเศรา อารมณ
ผันแปร เหนื่อยออน วิตามินซีเปนวิตามินที่ชวยในการรักษาชวยการหายของแผล รักษาไวซ่ึง        
คอลาเจนชวยในการทํางานของตอมหมวกไต ( Adrenal gland ) ระบบภูมิตานทานปองกันการติด
เชื้อและการเกิดภูมิแพ แหลงวิตามินซี พบในผักใบเขียว ผลไมจําพวกสม มะกรูด มะนาว ฝร่ัง    
วิตามินดีมีความสําคัญในการคงไวซ่ึงความแข็งแรงและการเจริญของเนื้อกระดูก ปองกันภาวะ
กระดูกพรุน วิตามินดีชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสจากลําไสเล็ก ในสตรีวัยหมด
ประจําเดือนควรไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ เพื่อคงไวซ่ึงความแข็งแรงของกระดูกตอไปและ
วิตามินอีเปนวิตามินสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือนโดยเฉพาะมีการทํางานของสารเคมีที่คลายกับ
เอสโตรเจน วิตามินอีชวยปองกันการทําลายของเยื่อหุมเซลลชวยตอตานอนุมูลอิสระและสามารถ
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ชวยบรรเทาอาการรอนวูบวาบ อาการวิตกกังวล ชองคลอดแหง พบมากในน้ํามันพืช ผักใบเขียว     
ผักขม เมล็ดพืช ถ่ัวเหลือง ขนมปง เปนตน 

แรธาตุแคลเซียม      เมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้นระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลง ในสตรีวัยหมด
ประจําเดือนความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมในกระแสเลือดและในลําไสเล็กจะลดลง ทําให
รางกายไดรับแคลเซียมนอยกวาปกติ  ดังนั้นสตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับแคลเซียมในแตละ
วันเพิ่มขึ้น หากรางกายไดรับแคลเซียมไมเพียงพอเปนเวลานาน จะทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน
(Osteoporosis) แคลเซียมชวยในการเสริมสรางกระดูกและฟน รอยละ99 ของแคลเซียมในรางกาย
อยูในกระดูกและฟน  แคลเซียมจําเปนในการสังเคราะหสารสื่อประสาท ควบคุมการหดคลาย
กลามเนื้อ รวมทั้งการเตนของหัวใจ ชวยในการแข็งตัวของเลือด มีความสําคัญในการทํางานของ
เอนไซม และชวยในการดูดซึมวิตามินบี 12 ปริมาณที่รางกายควรไดรับตองการวันละ800-1200 
มิลลิกรัม (Elaine -Magee,1996)แหลงแคลเซียมในอาหารพบมากในน้ํานม ผลิตภัณฑจากนม  
อาหารประเภทปลาเล็กปลานอย งา เตาหู ถ่ัวเขียว ถ่ัวเหลือง ผักโขม ใบมะกรูด ใบยอ ผักใบเขียว  
กุงแหง ปลาไสตัน กะป  เปนตน(นิธิยา รัตนาปนนท , 2537) 

แมกนีเซียม    แมกนีเซียมชวยในการรักษาภาวะสมดุลและการดูดซึมแคลเซียม การไดรับ
อาหารที่มีแคลเซียมหรือแมกนีเซียมมากเกินไป จะมีผลตอการดูดซึมของอีกธาตุหนึ่ง แมกนีเซียมมี
หนาที่เกี่ยวของกับการทํางานของของหัวใจ  การหดตัวของกลามเนื้อ การสงสัญญาณทํางานของ
เซลลประสาท พบมากในผักใบเขียวทุกชนิด  ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง แปงสาลี ขาวโพด 

เหล็ก        เหล็กเปนสวนประกอบสําคัญของฮีโมโกลบิน ซ่ึงเปนสวนประกอบของเม็ด
เลือดแดง สตรีควรไดรับวันละ 10-12 มิลลิกรัม หากขาดธาตุเหล็กจะทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง เหล็ก
ยังชวยบรรเทาอาการประจําเดือนมามาก (Miriam Stoppard , 1994)    

 น้ํา      การไดรับน้ําอยางเพียงพอมีความสําคัญเพราะน้ําเปนองคประกอบหลักของอวัยวะ
ตางๆในรางกาย  สตรีเมื่อเขาสูวัยกลางคนถึงวัยหมดประจําเดือนน้ําเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งจากการ
เปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือนที่มีอาการเหงื่อออกมากในตอนกลางคืน  อาจเกิดอาการ
หนาวสั่น  ถายปสสาวะบอย ทําใหเสียสมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกาย การไดรับน้ําไมเพียงพอ 
อาจทําใหสตรีปากคอแหง เกิดแผลในปากไดงาย และอาจกลืนอาหารลําบากหรือถามีภาวะขาดน้ํา
เกิดขึ้น ทําใหรางกายมีอาการออนเพลีย   ผิวหนังแหง   ดังนั้นโดยเฉลี่ยรางกายของสตรีตองการน้ํา
ประมาณ 2-3 ลิตร หรือประมาณ 12 แกวใน 1 วัน (วราภรณ  จันทรวงศ ,2541)      
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อาหารที่สตรีวัยหมดประจําเดือนควรจํากัด 

 ระบบการยอยอาหารและกระบวนการเมตาบอลิซึมของสตรีวัยหมดประจําเดือนมี
ประสิทธิภาพการทํางานลดต่ําลง การรับประทานอาหารอยางถูกตองตามหลักโภชนาการและการ
รับประทานอาหารที่ใหสารอาหารประเภทวิตามินและเกลือแรอยางเพียงพอจะชวยเสริมสราง
พลังงานและเอื้อประโยชนตอรางกาย สงผลดีตออาการหมดประจําเดือน  หากสตรีวัยหมด
ประจําเดือนมีการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม อาจทําใหมีผลเสียตอภาวะสุขภาพและอาการหมด
ประจําเดือน ดังนั้นการหลีกเลี่ยงหรือจํากัดอาหารที่ไมเหมาะสมตอสตรีวัยหมดประจําเดือนคือ  การ
บริโภคแอลกอฮอลที่มากเกินจะรบกวนระบบเมตาบอลิซึมของรางกายเปนผลทําใหเกิดความเสื่อม
โทรมของสุขภาพ การดื่มแอลกอฮอลเปนประจําทําใหขาดโปรตีน ขาดพลังงานงานเนื่องจากไมมี
ความอยากรับประทานอาหาร ทําใหขาดวิตามินได และยังมีผลตอกระดูกทําใหเกิดโรคกระดูกบาง 
นอกจากนี้การดื่มชาและกาแฟที่มีสารคาเฟอีน ทําใหเกิดการสูญเสียแคลเซียมและเพิ่มความรุนแรง
ของอาการวัยหมดประจําเดือน  และเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งการ
บริโภคอาหารที่มีรสจัด เชนการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด  ความหวานจะทําให
รางกายเกิดความไมสมดุลของฮอรโมนอินซูลินได อาจนํามาซึ่งโรคเบาหวานและไดรับพลังงาน
สวนเกินทําใหเกิดภาวะอวนได   สวนการบริโภคอาหารรสเค็มจะทําใหรางกายไดรับโซเดียมมาก
เกินไป  เกิดการคั่งของน้ําในรางกายสงผลทําใหมีความดันโลหิตสูง  เพิ่มการทํางานของหัวใจและ
ไตมากขึ้น   การขับน้ําและขับของเสียที่ไตเพิ่มมากขึ้น อาจกอใหเกิดภาวะไตเสื่อมหรือเปนโรคไต
ได ( Miriam Stoppard , 1994). 

 
ภาวะโภชนาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

ในสตรีวัยหมดประจําเดือนมีเมตาบอลิซึมที่ลดลง ประกอบกับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลง
สงผลรบกวนตอระบบการเผาผลาญไขมันในรางกาย ทําใหสตรีวัยหมดประจําเดือนมีน้ําหนักที่
เพิ่มขึ้นไดงาย ถึงแมวาปริมาณการบริโภคอาหารไมไดเปลี่ยนแปลง จากการศึกษาผลกระทบของ
การบริโภคอาหารตอภาวะโภชนาการของหญิงวัยเจริญพันธุอายุ15- 55 ปจํานวน 132 คน ในชนบท
จังหวัดเชียงใหมของสมลักษณ  นิ่มสกุลและคณะ (2543) พบวา การบริโภคอาหารของหญิง          
วัยเจริญพันธุชนบทเชียงใหมมีผลกระทบตอภาวะโภชนาการโดยพบภาวะทุพโภชนาการทั้ง
ลักษณะผอมและน้ําหนักเกินตลอดจนมีภาวะโลหิตจาง ดังนั้นจึงควรรักษาน้ําหนักตัวไมใหอวน
หรือผอมเกินไป   ควรสนใจที่จะประเมินน้ําหนักของตนเองอยางนอยเดือนละครั้ง การคํานวณคา
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) สามารถคํานวณไดจากคาน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวย
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ความสูงที่มีหนวยเปนตารางเมตร ซ่ึงคํานวณไดจากใชสูตร ดัชนีมวลกาย = น้ําหนัก ( กิโลกรัม ) / 
ความสูง ( เมตร²)  ซ่ึงมีเกณฑของคาดัชนีมวลกาย (ศักดา   พรึงลําภู และคณะ, 2545) ดังนี้ 

ภาวะโภชนาการ   ดัชนีมวลกาย 
อวนอันตราย   >30 
โรคอวน   25.0 -29.9 
ทวม    23.0 -24.9 
สมสวน    18.5- 22.9 
ผอม    < 18.50 
 

การดูแลตนเองของสตรีวัยหมดประจําเดือน  
 สาระสําคัญในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 เนนใหคนไทยทุกคนเปนคนที่มี
ความสุขทั้งมิติทางกาย ทางจิต และทางสังคม โดยไดรับการพัฒนาทั้งทางกาย ทางใจ และสติปญญา
ดีพอที่จะปรับตัวและอยูในโลกที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มีการมุงเนนที่จะใหประชาชนได 
พึ่งตนเองหรือมีการดูแลตนเองมากขึ้นซึ่งมีผลตอภาวะสุขภาพ คลายคลึงกับแนวคิดของโอเร็มที่วา 
การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวน
ชวยใหโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด (อางในสมจิต  
หนุเจริญกุล, 2536)  

 
การดูแลตนเองดานสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

 สตรีวัยหมดประจําเดือนควรมีการดูแลตนเองโดยสังเกตอาการรอนวูบวาบที่อาจเกิดขึ้น 
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน สวมเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดี ทําจากผาใยธรรมชาติหลีกเลี่ยงการสวมผาใย
สังเคราะห อยูในที่ที่มีอากาศเย็นมีระบายอากาศไดดี หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดรอนจัดเพราะอาจจะ
กระตุนอาการรอนวูบวาบ หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เรียนรูวิธีผอนคลาย หากมีอาการไมสุขสบายมาก
ผิดปกติควรเขารับการตรวจรักษา หรืออาการทางระบบทางเดินปสสาวะเชนปสสาวะบอย ปสสาวะ
แสบขัด ควรดื่มน้ําใหมากขึ้น ไมกล้ันปสสาวะ ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุใหถูกวิธี สวมชุด
ช้ันในที่สะอาด และหากมีอาการปสสาวะเล็ดฝกบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หรือบริเวณฝเย็บ
เพื่อใหกลามเนื้อบริเวณดังกลาวมีความแข็งแรงและกระชับมากขึ้น การบริหารรางกายยังชวย
กระตุนใหลําไสไดเคลื่อนไหวสงผลใหระบบการยอยอาหารทํางานไดดี สตรีวัยหมดประจําเดือน
ควรนอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมงการนอนหลับสนิทตลอดคืนจะชวยใหรางกายและจิตใจไดพักผอน
เต็มที่ ชวยกระตุนการหลั่งฮอรโมน กระตุนการเจริญเติบโตเพื่อชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของ
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รางกาย หากมีอาการนอนไมหลับมีวิธีการดูแลตนเองโดย ลดสิ่งกระตุน ดื่มเครื่องดื่มรอนๆ เชน    
นมอุนกอนเขานอน และในระหวางวันควรออกกําลังกายโดยการเดินหรือแอโรบิคกอน เพื่อชวยให
การนอนหลับดีขึ้น นอกจากนี้สตรีมักเกิดความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ    
จะมีอารมณหงุดหงิดไดงาย ใจรอน ขาดความเชื่อมั่นในตนเองเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  
เกิดความวิตกกังวลและเครียด ซ่ึงจะสงผลใหมีอัตราการเตนของหัวใจและการไหลเวียนเลือด
เปลี่ยนแปลง กิจกรรมที่มีสวนชวยคือการพักผอนหยอนใจเชน การฟงเพลง อานหนังสือ ชมรายการ
โทรทัศนที่สรางความเพลิดเพลิน การศึกษาธรรมะ ทําสมาธิ สรางความมั่นใจตนเอง หรือการ
ทํางานอดิเรกที่ชอบและถนัด การเพิ่มกิจกรรมเขาสังคมกับเพื่อน ญาติ การสังสรรคหรือการ
ทองเที่ยวตามสถานที่ธรรมชาติ สวนดอกไม สวนผลไมเปนตน 

การออกกําลังกายจะมีความสําคัญและมีประโยชนตอรางกายและจิตใจควรมีการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ออกกําลังกายนานครั้งละ 30 นาที การออกกําลัง
กายเพื่อชวยผอนคลายและกระตุนใหกลามเนื้อแข็งแรง  ชวยใหรางกายฟต ( Physically fit )ตอง
ประกอบดวย การออกกําลังกายที่มีพลังแอโรบิกสหรือพลังอากาศนิยม ( Aerobic power) คือ
สามารถเดินเร็วๆไดโดยไมตองหยุดพักเปนเวลา 1 ช่ัวโมง หรือการวิ่งเหยาะๆ การวายน้ําหรือ         
ขี่จักรยานโดยไมตองหยุดพัก 25-30 นาที เนนการสรางความแข็งแกรงใหกับหัวใจและหลอดเลือด 
และชวยเสริมสรางความแกรงทางจิตประสาท การฝกกลามเนื้อใหมีความอดทนและอึด (Local 
muscle Endurance )คือ กลามเนื้อสวนใหญตองไดรับการฝกฝนอยางสม่ําเสมอและติดตอกัน  ตอง
ฝกกลามเนื้อใหมีความแกรงและทนทาน (Muscular Strength) กลามเนื้อทุกมัดสวนใหญไดรับการ
ฝกซอมใหยืดหดเพื่อใชงานหนักไดและฝกขอตอตางๆใหคลองแคลว ( Flexibility) ฝกฝนออกกําลัง
เคลื่อนหมุนขอตออยางสม่ําเสมอ สัดสวนของน้ําหนักและความสูง (Body composition) เหมาะสม
รูปรางไดสัดสวน ไมอวน 

 การออกกําลังกายดวยวิธีที่จะเกิดประโยชนสูงสุดตอรางกาย เมื่อเปรียบเทียบการเผาผลาญ
พลังงานเปนแคลอรี่ การวิ่งนั้นเปนการออกกําลังกายที่ใหคุณประโยชนมากกวากีฬาประเภทอื่น    
ในแงของการเผาผลาญพลังงานสามารถเผาผลาญอาหารใหเปนพลังงานไดสูง 800- 1000 แคลอร่ี 
รองลงมาคือการปนจักรยาน ( ความเร็ว 13 ไมล/ช่ัวโมง)  ถึงแมจะเปนวิธีออกกําลังที่ดีที่สุดแตเนื่อง
ดวยสภาพรางกายของแตละบุคคลไมเหมือนกัน ก็ควรมีการออกกําลังกายที่เหมาะสมไมมากไมนอย
จนเกินไป (กองอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2539) โดยเฉพาะในสตรีวัยหมด
ประจําเดือนควรพิจารณาชนิดของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง        
ในสตรีวัยกลางคนควรเพิ่มกิจกรรมการออกกําลังกาย 3- 4 คร้ังตอสัปดาหหรือออกกําลังกาย     
ทุกๆวัน โดยการเดิน ดวยอัตรา 3 กิโลเมตรตอ 30 นาที หรือการเดินโดยเฉลี่ย 15-20 กิโลเมตรตอ
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สัปดาห  จะกอใหเกิดประโยชนแกสตรีวัยหมดประจําเดือนหลายประการไดแก ชะลอการสูญเสีย
ของเนื้อกระดูก ชวยการทํางานของระบบหลอดเลือดและหัวใจใหแข็งแรง กลามเนื้อมีความ
แข็งแกรง ทนทาน มีความคลองตัวในการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ เอ็น ขอตอตางๆ และยังพบวา
การออกกําลังกายชวยลดอาการของวัยหมดประจําเดือนเชน ความเครียด และความวิตกกังวล     
เปนตน ชวยในการนอนหลับงายขึ้น ชวยในการรักษาไวซ่ึงสุขภาพที่ดี (Women's Health 
Queensland wide ,1997)  

การตรวจสุขภาพรางกายประจําป เปนการสงเสริมสุขภาพ  ชวยปองกันหรือลดความ
รุนแรงของปญหาในวัยหมดประจําเดือนลงได แตสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีอายุมากขึ้นก็มีความ
เสี่ยงของโรคที่พบในผูสูงอายุเพิ่มขึ้น จึงควรมีการตรวจสุขภาพเพื่อตรวจหาโรคในระยะแรกเริ่ม
และใหการรักษาที่เหมาะสม การตรวจรางกายไดแก การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงและความดันโลหิต  
การตรวจรางกายทั่วไปตามระบบ การตรวจเตานม การตรวจภายในและมะเร็งปากมดลูก รวมทั้ง
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  การตรวจระดับเม็ดเลือดแดง ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับ
ไขมันในเลือดและการตรวจอื่นๆในรายที่มีความเสี่ยง (มณี รัตนไชยยานนท, 2549) สําหรับการ
ตรวจหามะเร็งปากมดลูกนั้นเนื่องจาก มะเร็งเปนสาเหตุของการตายเปนอันดับสามรองจาก
โรคหัวใจและอุบัติเหตุ มะเร็งที่เกิดขึ้นในสตรีที่พบมากที่สุดคือ มะเร็งปากมดลูก รองลงมาคือ
มะเร็งเตานม ผลกระทบตอการเกิดโรคมะเร็งนั้นสงผลกระทบในหลายๆดาน ทั้งในดานสุขภาพ
รางกายและจิตใจ การไดรับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวด ผลขางเคียงจากการรักษา และ
ภาพลักษณ บทบาทหนาที่ทางสังคมของสตรี รวมไปจนถึงทางดานคารักษา คาใชจายตางๆ อาจ
สงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจของครอบครัว อาจทําใหมีภาระหนี้สินเพิ่มขึ้น การรักษาจึงไม
ตอเนื่อง ซ่ึงสงผลทําใหสุขภาพทรุดลง ดังนั้นแนวทางการแกไขที่สําคัญในการสงเสริมและปองกัน
การเกิดโรค โดยการใหความรู หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆและการคัดกรองตรวจคนหาโรคมะเร็งใน
ระยะเริ่มแรก โดยการตรวจหามะเร็งปากมดลูก หรือการทํา Pap smear เปนวิธีการตรวจหา
เซลลมะเร็งระยะเริ่มแรกของปากมดลูกโดยตรง ในสตรีไทยควรตรวจเปนประจําทุกป แตจะตรวจ
ทุก 3- 5 ป ถาผลตรวจประจําปเปนปกติ 3 คร้ังติดตอกัน นอกเหนือไปจากการตรวจหาเซลลมะเร็ง
ปากมดลูกแลว ยังมีผลในการตรวจหามะเร็ง ของเยื่อบุโพรงมดลูกของรังไขและชองคลอด         
(กองอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,2539) ปจจุบันพบวาในประเทศไทยอุบัติการณของ
มะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นทุกปและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากสาเหตุที่แทจริงที่ทําใหเกิดมะเร็ง
เตานมยังไมสามารถบอกไดชัดเจน การตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มตนจะเปนวิธีที่ดีที่สุดในการ
รักษามะเร็งเตานม  แนวทางในการตรวจหามะเร็งเตานมมี 3 วิธี คือการตรวจเตานมดวยตนเอง     
การตรวจโดยแพทย และการตรวจเตานมดวยเครื่องเอกซเรย (Screening mammography)            
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การสงเสริมใหสตรีสามารถตรวจเตานมเองไดอยางถูกตองจะมีผลดีตอการตรวจพบและรักษา               
( มาลัย  มุตตารักษ,  2549) 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ชะลอศรี  แดงเปยม และคณะ (2541) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือน และ
ปจจัยที่เกี่ยวของของบุคลากรหญิง มหาวิทยาลัยเชียงใหม กลุมตัวอยางมีอายุ 45 – 59 ป โดยสุม
ตัวอยางแบบงาย จํานวน 267 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีปญหา หรือมีอาการ
เปลี่ยนแปลงของการหมดประจําเดือน โดยรวมรอยละ 92.7 ปญหาที่พบบอยไดแก ปญหากระดูก
และขอ สภาพแวดลอมภายในครอบครัว และพบวาญาติใกลชิด นิสัย และภาวะสุขภาพเดิมของกลุม
ตัวอยางมีความสัมพันธเชิงลบกับอาการเปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

วาริณี   เอี่ยมสวัสดิกุล (2541) ศึกษาอาการของภาวะหมดประจําเดือนและปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดปะจําเดือน กลุมตัวอยางจํานวน 563 
คน ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีอาการของภาวะหมดประจําเดือน ในทุกระยะของวัยหมด
ประจําเดือน อาการที่พบมากที่สุดคือ ปวดกลามเนื้อและขอ อาการที่พบนอยคืออาการรอนวูบวาบ มี
ปจจัยเกี่ยวกับการรับรูและปจจัยเสริมในระดับดี มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยรวม และราย
ดานดี ปจจัยเกี่ยวกับการรับรูและปจจัยเสริมรวมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพไดรอยละ33(p < .001) 
 รติรส  บัวเปด (2550) ศึกษาการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพสตรีวัยหมด
ประจําเดือนของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมูบาน ประชากรจํานวน 55 คน ผลการศึกษาพบวา
การสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมูบานมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพสตรีวัย
ประจําเดือนจะชวยปองกันการเกิดปญหาดานสุขภาพ และสงผลใหสตรีวัยหมดประจําเดือน            
มีสุขภาพที่ดี 
 ศิริพร  สุวรรณกิติ และคณะ (2541) ศึกษาภาวะกระดูกโปรงบางในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน จํานวน 666 คน อายุ 45 – 59 ป ผลการศึกษาพบอุบัติการณของภาวะกระดูกโปรงบาง
รอยละ 78 และกลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 49 ภาวะโภชนาการต่ํารอยละ 7 ภาวะ
โภชนาการเกินรอยละ44 ไมพบความสัมพันธระหวางน้ําหนักและภาวะกระดูกโปรงบาง (p < 0.05) 
สตรีมากกวารอยละ 60 มีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีโดยบริโภคผลไม ผักใบเขียว ปลา นมเนยทุกวัน 
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 Amenda Daley et al (2007) ศึกษาการออกกําลังกาย ดัชนีมวลกาย และความสัมพันธ
ระหวางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางจํานวน 1,198 คน อายุ 
46-55 ป ผลการวิจัยพบวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อาการทางดานรางกายและจิตใจ มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับสุขภาพและคุณภาพชีวิต สตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑปกติมีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัตินอยกวาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาสตรีวัยหมด
ประจําเดือนที่มีดัชนีมวลกายที่อยูในภาวะอวน 
 Youngwhee Lee and Hwasoan Kim (2008) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการของการ
หมดประจําเดือน ภาวะซึมเศรา และการออกกําลังกายในหญิงวัยกลางคน โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
ทํานายความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของอาการหมดประจําเดือน และภาวะซึมเศราของ
กลุมตัวอยางที่มีการออกกําลังกายเปนประจําเสมอ จะมีอาการซึมเศรานอยกวาและอาการของ      
การหมดประจําเดือนนอยกวาสตรีที่ไมออกกําลังกาย 
 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 สตรีวัยหมดประจําเดือนมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเนื่องจากการทํางานของ     
รังไขลดลง สงผลใหระดับฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง อาจนําไปสูความผิดปกติทั้งรางกายและจิตใจ 
อาหารเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญและเกี่ยวของกับการหมดประจําเดือน  จําเปนตองมี               
การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการในดานการรับประทานอาหารที่เหมาะสมตามวัย และ          
การปฏิบัติการดูแลตนเอง เมื่อมีอาการของภาวะหมดประจําเดือน การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น กิจกรรมการออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การผอนคลายความเครียด รวมถึงเขารับ
การตรวจสุขภาพ ทําใหมีรางกายแข็งแรงสมบูรณ สามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 
 


