
บทที ่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของสตรี
วัยหมดประจําเดือน ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้คือ

1. สตรีวัยหมดประจําเดือน
1.1 ความหมายของสตรีวัยหมดประจําเดือน
1.2 ระยะของการหมดประจําเดือน
1.3 การเปลี่ยนแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือน

 1.4 การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน
 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
2.2 ความตองการพลังงานและสารอาหารของสตรีวัยหมดประจําเดือน
2.3 อาหารสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน

3. ภาวะโภชนาการ
3.1 ความหมายของโภชนาการและภาวะโภชนาการ
3.2 การประเมินภาวะโภชนาการ

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

สตรีวัยหมดประจําเดือน
ความหมายของวัยหมดประจําเดือน (Menopause period) หมายถึง การสิ้นสุดของการมี

ประจําเดือนของสตรีซึ่งเปนผลมาจากรังไขคอย ๆ หยุดทํางานโดยเร่ิมต้ังแตระยะเวลากอนหมด
ประจําเดือน จนถึงหมดประจําเดือนไปแลว ซึ่งสามารถวินิจฉัยไดจากการที่สตรีไมมีประจําเดือน
ติดตอกันเปนระยะเวลา 1 ป (Scharbo – De Haan & Bruker, 1991) สวนสมจิตต  จิตไพฑูรย (2547)  
ใหความหมายวา วัยหมดประจําเดือนเปนอาการที่เกิดขึ้นไดตั้งแตยังไมหมดประจําเดือน หรือไมมี
ประจําเดือนติดตอกันนานเปนระยะเวลา 1 ป โดยการเปลี่ยนแปลงจากการหมดประจําเดือน         
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จะเร่ิมต้ังแตอายุ 45 ปขึ้นไป ซึ่ง กอบจิตต ลิมปพยอม และคณะ (2543) ใหความหมายของวัยหมด
ประจําเดือนวา เปนวัยที่สตรีไมมีประจําเดือนติดตอกันเปนระยะเวลานาน 1 ป หรือเปนการ   
เปลี่ยนแปลงที่เกิดแกสตรี โดยมีการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาของรางกายซึ่งเปนไปตามธรรมชาติ
เกิดเน่ืองจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหรังไขหยุดทํางาน โดยสตรีผูน้ันจะไมมี  
ประจําเดือนติดตอกันนานถึง 12 เดือน หรือเปนการหยุดของประจําเดือนอยางถาวร เนื่องจากการ
สิ้นสุดการทํางานของรังไข WHO (1995) ใหความหมายของวัยหมดประจําเดือนไววา เปนวัยที่มี
การสิ้นสุดของการมีประจําเดือนอยางถาวร เนื่องจากรังไขจะหยุดการทํางาน การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนเพศที่เกิดโดยเฉพาะอยางยิ่งการที่ฮอรโมนเอสโตรเจนไดลดระดับลงจากคาเฉลี่ย 120       
พโิคกรัมตอมลิลลิติรในวัยเจริญพนัธุ เหลอืคาเฉลีย่เพยีง 18 พโิคกรัมตอมลิลลิติร ในวัยหมดประจําเดือน
มีผลตออวัยวะในระบบตาง ๆ ทั่วรางกาย มีคําศัพทที่ใชหลายคําและมีการใหคํานิยามตาง ๆ กัน 
(กองอนามัยครอบครัว, 2543)   ไดแก

1. สภาวะหมดประจําเดือนติดตอกันนาน 12 เดือน อายุเฉลี่ย 51.3 ป (Natural  
menopause)

2. สภาวะหมดประจําเดือนจากการผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง 2 ขาง (Surgical 
menopause)

3. สภาวะกอนหมดประจําเดือน ซึง่ยงัคงมปีระจําเดือนอยางสม่าํเสมอ บางคร้ังอาจพบวา
มีประจําเดือนขาดหายไปบางแตไมเกิน 3 เดือน โดยทั่วไปถือวาภาวะนี้จะเริ่มตนเมื่ออายุประมาณ 
40 ป (Premenopause)

4. สภาวะกอนหมดประจําเดือนที่มีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ หรือไมมีประจําเดือน
เปนระยะเวลานาน  3–11  เดือน  อายุเฉลี่ย  47.5  ป  (Perimenopause)

5. การหมดประจําเดือนอยางถาวร (Post menopause) ซึ่งเกิดเน่ืองมาจากภาวะทาง   
ธรรมชาติ  (Natural)  หรือจากการผาตัด  (Surgical  menopause)

สําหรับคําวา ไครเมทเทอรริก (Climacteric period) Stoppard (1994 อางใน        
กรรณิการ พงษสนิท อะเค้ือ อุณหเลขกะ และประพิมพ พุทธิรักษกุล, 2545) อธิบายวา เปนการ
เปลี่ยนแปลงและอาการที่เกิดขึ้นในสตรีวัยหมดประจําเดือนที่สืบเน่ืองมาจากการลดลงของการ
ทํางานของรังไขและการหลั่งของฮอรโมนเพศ ซึ่งทําใหรางกายสตรีจะตองมีการปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลง อีกทัง้อาจจะใชในการระบุชวงเวลา เชน ระยะเวลาของการหมดประจําเดือนหมายถึง
ชวงหรือการเขาสูวัยหมดประจําเดือน
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สรุป การหมดประจําเดือน หมายถึง การมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย เปนการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นกับสตรีซึ่งเปนไปตามธรรมชาติ เกิดขึ้นเน่ืองจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน       
อันเปนผลเนื่องมาจากการหยุดทํางานของรังไข การหมดประจําเดือนสามารถวินิจฉัยไดจากสภาวะ
กอนหมดประจําเดือน จนกระทั่งภายหลังจากที่สตรีนั้นไมมีประจําเดือนติดตอกันนานถึง  12  เดือน 
อายุของการหมดประจําเดือนจะแตกตางกันไปแตละวัฒนธรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ กันดังน้ี   
คือ สภาวะสุขภาพของสตรีแตละบุคคล เชื้อชาติ กรรมพันธุ อาหาร และการออกกําลังกาย          
Kass-Annese (1999) ศึกษาเร่ืองการจัดการการรักษาดวยยาและฮอรโมนในสตรีที่อยูในภาวะ     
ใกลหมดประจําเดือนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา อายุเฉลี่ยของการหมดประจําเดือนคือ 50 ป  
ถึง 51 ป Gant & Cunningbam (1993) ศึกษาวิชาพื้นฐานทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา พบวา     
อายุเฉลี่ยของการหมดประจําเดือนคือ 51.3 ปในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) 
สํานักงานสงเสริมสุขภาพไดกําหนดใหมีการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน คือสตรี
อายุระหวาง 45 - 59 ป (กองอนามัยครอบครัว, 2543) จากการศึกษา สุมนา  ชมพูทวีปและคณะ
(2533) ในสตรีวัยหมดระดูที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครจํานวน 2,375 คน พบวา  อายุเฉลี่ยของ
สตรีที่เขาสูวัยหมดระดู 45.5 ∉ 3.6ป

ระยะของการหมดประจําเดือน
เมือ่เขาสูวัยหมดประจําเดือน ความถีข่องการตกไขจะลดลง ซึง่บางเดือนอาจไมมีการตกไข  

ถงึแมปริมาณของไขในรังไขจะคงมอียู แตการตอบสนองตอการกระตุนของฮอรโมนจากตอมใตสมอง
ลดลง ทําใหการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในรังไขลดลง สตรีในวัยนี้จึงมีความ
ผิดปกติของประจําเดือนโดยสวนใหญประจําเดือนจะเริ่มมาไมสม่ําเสมอ และลดนอยลงจนหมดไป 
การเปลี่ยนแปลงการทํางานของรังไขจะคอยเปนคอยไปจึงไมมีการเปลี่ยนแปลงของทางรางกาย   
อันเน่ืองมาจากการลดระดับของฮอรโมนอยางเฉยีบพลนั ซึ่งตางจากการหมดประจําเดือนโดยการ
ผาตัดเอารังไขออกทั้งสองขาง การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนทันทีหลังผาตัดจึงมีผลตอรางกายได
ชัดเจนกวาการหมดประจําเดือนตามธรรมชาต ิ(กองอนามัยครอบครัว, 2543)

ระยะของการหมดประจําเดือนแบงออกไดเปน 3 ชวง ดังน้ี (หะทัย เทพพิสัย และ           
อุรุษา เทพพิสัย, 2541)

1. ระยะกอนหมดประจําเดือน (Premennopause period) คือ ภาวะกอนหมดประจําเดือน
ซึ่งยังคงมีประจําเดือนมาอยางสม่ําเสมอ หรืออาจพบวามีประจําเดือนขาดหายไปบางเปนบางครั้ง
แตไมเกิน 3 เดือน
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2. ระยะใกลหมดประจําเดือน (Perimennopause) คือ ภาวะที่ประจําเดือนมาอยาง         
ไมสม่ําเสมอและหรือไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 3–11 เดือน

3. ระยะหมดประจําเดือน (Postmennopause) คือ ภาวะหมดประจําเดือนอยางถาวร    
ธรรมชาติและไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 12 เดือนขึ้นไป สุขิต  เผาสวัสดิ์ และคณะ (2533) 
ไดกลาวถึงระยะหมดประจําเดือนแบงออกเปน  2  ระยะ  คือ

3.1 ระยะ 1–5 ปหลังหมดประจําเดือน (Early postmenopausal period) ในระยะนี้มี
การเปลีย่นแปลงของประจําเดือนไปจนถงึ 5 ป หลงัหมดประจําเดือน โดยระยะน้ีมจีะการเปลีย่นแปลง
ของระดับฮอรโมน เรียกวา ระยะเปลี่ยนผาน (Menopausal transition) ซึ่งเฉลี่ยประมาน 4 ป ผลของ
การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนทําใหเกิดอาการผิดปกติในสตรีบางราย เชน รอนวูบวาบ เหงื่อออก
ตัวเยน็ กลั้นปสสาวะไมอยู ปวดแสบในชองคลอด หงุดหงิด เหนื่อยงาย ใจสั่น นอนไมหลับ      
ออนเพลียและซึมเศรา อาการตาง ๆ เหลานี้จะเกิดเพียงชั่วคราว เม่ือรางกายมีการปรับตัว (Stage of
adjustment)  และชินตอการลดต่ําของระดับฮอรโมน  อาการเหลานี้ก็จะลดลง

3.2 ระยะที่หมดประจําเดือนไปแลว (Late menopausal period) เปนระยะที่หมด
ประจําเดือนไปแลวมากกวา 5 ป มีการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนเวลานาน อาจเกิดภาวะตาง ๆ
เชน กระดูกผุ (Osteoporosis) กระดูกบาง (Osteopenia) ทําใหกระดูกเปราะและหักงาย ซึ่งมักจะเกิด
หลังหมดประจําเดือน 10–15 ป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ อาทิเชน กรรมพันธุ การสูบบุหรี ่การดื่ม
สุรา  ขาดแคลเซียม  ขาดการออกกําลังกาย  และไดรับยาเสตียรอยดเปนเวลานาน

การเปลี่ยนแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือน
เมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนการทํางานของรังไขจะคอย ๆ ลดลง ทําใหเกิดการ     

เปลี่ยนแปลงของรอบเดือน ซึ่งมักจะพบต้ังแตอายุประมาณ 40 ป หรือกอนหมดประจําเดือน
ประมาณ 5–7 ป ทําใหรอบประจําเดือนสั้นลง คือมีประจําเดือนมาบอยขึ้น หรืออาจมีเลือดออก
กะปริบกะปรอยกอนมีประจําเดือน แตเมื่อเวลาผานไปรังไขเสื่อมลง ลักษณะของประจําเดือนจะไม
แนนอน อาจมีบางเดือนมามากหรือนอยขึ้นกับปริมาณของของฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกาย     
ตอมาเมื่อรังไขสรางฮอรโมนเอสโตรเจนไดนอยลงมาก จนไมเพียงพอที่จะกระตุนใหโพรงมดลูก
เจริญเติบโตตอไปได ประจําเดือนจะหางออกไปเร่ือย ๆ ปริมาณเลือดประจําเดือนนอยลงและ     
หายไปในที่สุด ซึ่งการลดลงของระดับเอสโตรเจนในรางกายจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
กายวิภาคและสรีรวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ดังน้ี  (กนกภรณ  อวมพราหมณ, 2541)
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การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีระของอวัยวะตาง ๆ พบวาเปนลักษณะเฉพาะของ
สตรีวัยหมดประจําเดือน โดยแยกตามอาการที่เกิดในระยะสั้นหรือในระยะแรกและเปนคร้ังคราว 
(Short term sequelae) และอาการท่ีเกดิจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในระยะเวลานาน (Long 
term sequelae)  การเปลี่ยนแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีดังนี ้ (กองอนามัยครอบครัว, 2543)

1. อาการที่เกิดในระยะแรกและเปนคร้ังคราว  (Short term sequelae)  ไดแก
1.1 ดานระบบประสาทอัตโนมัต ิ (Vasomotor Instability) รอยละ 50–70 ของสตร ี   

วัยหมดประจําเดือนเกิดอาการรอนวูบวาบ (Hot flushes หรือ Hot flashes) บริเวณหนา คอและ   
หนาอกและเมื่อมีเหงื่อออกมากในเวลากลางคืนรอยละ 85 ท่ีมีอาการเปน ๆ หาย ๆ นานกวา 1 ป ซึ่ง
เปนอาการแสดงที่มีลักษณะเฉพาะที่พบบอยในสตรีวัยหมดประจําเดือน เกิดจากรังไขสราง
ฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลงทําใหหลอดเลือดหดและขยายตัวเปนผลใหเกิดอาการรอนวูบวาบ       
ใจสั่น ตกใจงาย เหงื่อออกงาย พบไดในสตรีวัยหมดประจําเดือน 3 คน จาก 4 คน Babara (1999) 
ศึกษาเร่ือง การตัดสินใจของผูหญิงวัยหมดระดู พบวา ผูที่มีอาการรอนวูบวาบอาจแสดงความรูสึก
รอนขึ้นมาทันทีชวงเวลาที่เกิดอาการอาจนาน 2–3 วินาท ี ถึง 1–2 นาท ี บางคนอาจมีอาการเพียง     
วันละ 1 คร้ัง ถึงวันละ 5-20 คร้ัง บางคนอาจมีอาการปรากฏทุก 10–30 นาท ีโดยชวงระยะเวลาของ
การมีอาการอาจมีต้ังแต 2-3 เดือน ถึง 1 ป แตโดยสวนใหญมีอาการในระยะ 1-2 ป และรอยละ 25 
ของผูที่มีอาการพบวามีอาการนานถึง 5 ป หลังจากนั้นอาการจะคอย ๆ ลดลงตามลําดับ ซึ่งระดับ
ความรุนแรงของอาการแตกตางกันไปของแตละบุคคล หะทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย (2541) 
ศึกษาเร่ือง สตรีวัยหมดประจําเดือนพบวา รอยละ 25–50 มีอาการนานกวา 5 ป บางคนอาจไมมี
อาการรอนวูบวาบ แตทนความรอนไมได นอกจากนี้อาจมีเหงื่อออกมากในเวลากลางคืนทําใหนอน
ไมหลับ ถาปรากฏอาการนอนไมหลับเปนเวลานานอาจมีผลตอสุขภาพกายและจิตสังคม ซึ่งมีระดับ
ความรุนแรงของอาการรอนวูบวาบ เหงือ่ออกมมีากนอยแตกตางกนัไปในแตละบคุคล ทัง้น้ีขึน้อยูกบั  
เช้ีอชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม จากการศึกษาของสุมนา ชมพูทวีป และคณะ (2533) เกี่ยวกับ
การหมดระดูของสตรีในกรุงเทพมหานคร พบวา อาการที่เกี่ยวของกับการหมดประจําเดือนพบใน
สตรีที่หมดประจําเดือนมากกวาสตรีที่ไมหมดประจําเดือน อาการสาํคัญคือ เวียนศีรษะ ใจสั่น  
หงุดหงิด  ปวดศีรษะ กลางคืนเหงื่อออก มีอาการซมึเศรา ความสนใจทางเพศลดลง และมีอาการเจ็บ
เมื่อมีเพศสัมพันธ
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1.2 ดานจิตใจ และสังคม Black & Jacobs (1997) ไดศึกษาเรื่อง การตัดสินใจของ      
ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน พบวา มีความวิตกกังวล หงุดหงิด ซึมเศรา ไมมีสมาธ ิ ความจําเสื่อม  
ความเชื่อมั่นตนเองลดลงและเบื่อหนาย รูสึกตนเองไมมีคุณคา หรือบางครั้งภาวะทางจิตเกิดอาการ
หงุดหงิดเนื่องจากนอนไมพอ จากอาการรอนวูบวาบในสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งบางรายอาจมี
อาการเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนทางสิ่งแวดลอมหรือปญหาทางดานชีวิตสมรส มีสิ่งที่     
ไมพอใจทั้งหลายเกิดขึ้นกับตนเอง ในระยะอายุที่เร่ิมเขาสูวัยหมดประจําเดือนจะมีอาการมากขึ้น  
แตก็พบไดวามีกลุมอาการที่พบบอย ซึง่นาจะเกดิจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) คือ
ความไมมั่นใจ  วิตกกังวลใจและลืมงายตัดสินใจลําบาก  (กอบจิตต  ลิมปพยอม  และคณะ, 2543)

1.3 ดานระบบทางเดินปสสาวะ ระบบขับถายเสื่อมสมรรถภาพ ทั้งน้ีเกิดเน่ืองจาก
ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกลางออนแรงเปนผลทําใหเกิดการหยอนยานของ
กระเพาะปสสาวะ เกิดจากการกลั้นปสสาวะไมอยู จะพบวาปสสาวะเล็ดงายโดยเฉพาะเวลาไอหรือ
จาม เมื่อมีแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น อีกทั้งเยื่อบุทางเดินปสสาวะบางลง ทอทางเดินปสสาวะหดรั้ง
และสั้นลง เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย กระเพาะปสสาวะอักเสบจึงทําใหเกิดมี
อาการปวดแสบเวลาปสสาวะ ซึ่งบางครั้งพบวาปสสาวะขุนหรือเปนสีน้ําลางเนื้อ (หะทัย  เทพพิสัย 
และอุรุษา เทพพิสัย, 2541) จากการศึกษาของชลอศรี แดงเปยม ชเนนทร วนาภิรักษ และ         
วารุณี แกนสุข (2541) เร่ือง อาการที่เปลี่ยนแปลงในวัยที่หมดประจําเดือนและปจจัยที่เกี่ยวของของ
บุคคลากรหญิง มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปญหาการ
ขับถายปสสาวะถึงรอยละ 48.8 ซึ่งสอดคลองกับกนกภรณ อวมพราหมณ (2541) ศึกษาเรื่องการรับรู  
ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน
พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีปสสาวะบอย รอยละ 14.5-86.8 มีปญหาปสสาวะเล็ด รอยละ 
34.3-49 และมีปสสาวะแสบรอน รอยละ 2-20 จากการศึกษาของวาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล (2541) เร่ือง  
อาการของภาวะหมดประจําเดือนและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
พยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน พบวา อาการการกลั้นปสสาวะไมอยู ไอ จาม ปสสาวะเล็ด  
ปสสาวะบอยแสบหรือปวดเวลาปสสาวะและปสสาวะไมสุด พบมากที่สุดในระยะใกลหมด   
ประจําเดือน รอยละ 21.8 รองลงมา ในระยะกอนหมดประจําเดือนและระยะหลังหมดประจําเดือน
รอยละ 15.3 และ 17.1 ตามลําดับ
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1.4 ดานระบบอวัยวะสืบพันธุ เมื่อการเปลี่ยนแปลงอวัยวะสืบพันธุและจากผลของ 
ฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลง ทําใหความตองการทางเพศ การตอบสนองทางเพศ ความบอยของการ
รวมเพศ การถึงจุดสุดยอดเหลาน้ีลดลง มีเพียงสวนนอยของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ยังมี         
พฤติกรรมทางเพศไดเหมือนชวงกอนหมดประจําเดือน อุบัติการณและแนวโนมของพฤติกรรมทาง
เพศในสตรีวัยหมดประจําเดือนจะแตกตางกันมากตามสภาพสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี     
วัฒนธรรม ความเชื่อ ระดับการศึกษา เศรษฐกิจและสภาพความเปนอยู (ชลอศรี แดงเปยม           
ชเนนทร  วนาภิรักษ และวารุณี  แกนสุข, 2541) อาการเปลี่ยนแปลงอวัยวะสืบพันธุ ไดแก รังไขมี
ขนาดเล็กลง ผิวบางขรุขระ อาจมีฟอลลิเคิล (Follicle) ที่ฝอแลว มดลูกฝอเล็กลง เยื่อบุโพรงมดลูก
เสื่อมสภาพไมสามารถตั้งครรภไดอีกตอไปคือ โพรงมดลูกบางและไมมีการหลุดลอกตัว ผนังของ
กลามเนื้อมดลูกบาง มดลูกมีขนาดเล็กลงและโพรงมดลูกแคบ ซึ่งเปนผลมาจากเซลลกลามเนื้อของ
มดลูกมีขนาดเล็กลง และพบวาปกมดลูดฝอ ปากมดลูกเล็กลง ชองทางคลอดแคบสั้นและเล็ก      
การสรางเมือกจากเอ็นโดเซอวิคอลคาแนล (Endocervicle canal) จะคอย ๆ ลดนอยลงและหมดไป 
ในที่สุด ชองคลอดเสือ่มสมรรถภาพลง ผนังจะบาง เหี่ยวแหงและยน สวนที่เปนรองหายไป ทําให
ขนาดของชองคลอดต้ืนและแคบ เซลลกลามเนื้อนอยและบางลง น้ําคัดหลั่งนอยลง ทําใหมีอาการ
ปวดเวลารวมเพศ ไมมีการสรางกรดแลคติก ชองคลอดมีภาวะเปนดางมากขึ้น งายตอการติดเชื้อ
และเกิดการอักเสบ ซึ่งในบางคร้ังมีอาการปวดและคับ รวมกับการตกขาวที่ผิดปกติ เพราะผนัง   
ชองคลอดบางลง ซึ่งผนังที่บางลงทําใหความตานทานตอเชื้อโรคลดลง สงผลใหเกิดการอักเสบ    
ติดเชื้องาย (Babara, 1999) จากการการศึกษาของชะลอศรี แดงเปยม ชเนนทร วนาภิรักษ และ    
วารุณี แกนสุข (2541) เร่ือง อาการที่เปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือน ปจจัยท่ีเก่ียวของของ
บุคคลากรหญิงในมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีปญหาอวัยวะสืบพันธุ
และเพศสัมพันธ รอยละ 53.2 และ 39.5 ตามลําดับ และวาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล (2541) ศึกษาเร่ือง  
อาการของภาวะหมดประจําเดือนและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
พยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีชองคลอดแหงมีมูกนอยลง
รอยละ 1.9 และความตองการทางเพศลดลง รอยละ 2.4-46.3

1.5 การเปลี่ยนแปลงในอวัยวะอ่ืน ๆ ไดแก
         1.5.1 ผิวหนังและขน เนื่องจากในรางกายจะมีเอสโตรเจนรีเซฟเตอรอยูที่ผิวหนัง
โดยเฉพาะบริเวณใบหนา หนาอก และตนขา ดังน้ันเมื่อขาดฮอรโมนชนิดนี้จะทําใหผิวหนังบริเวณ
ดังกลาวบางลงและเห่ียวยน ผิวหนังเสื่อม ความเปลงปลั่งตลอดจนความตึงตัวของกลามเน้ือ          
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ใตผิวหนังจะลดนอยลง ทําใหผิวหนังแหง เห่ียว ยน คัน ช้ํา เปนแผลไดงาย เจ็บเสียวหรือชาตาม    
ผิวหนัง ผมแหง และผมรวง (หะทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2541) จะพบผิวหนังที่       
เปลี่ยนแปลงชัดเจนคือ บริเวณที่ถูกแสงแดดบอย ๆ เชน ใบหนา ลําคอ ตนแขน ขนตามรางกายและ
ผมจะบางลง เปนผลมาจากฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงรวมกบัระดับเทสโทสเตอโรนคงที่ ซึง่จะพบวา  
ขนเล็ก ๆ บริเวณใบหนาลดลง แตจะมีขนแข็งเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะบริเวณเหนือริมฝปาก (หนวด)  
และใตคาง (เครา) ขนรักแรและขนท่ีอวัยวะเพศจะลดจํานวนลง (Marium, 1994) จากการศึกษาของ  
กนกภรณ อวมพราหมณ (2541) เร่ือง การรับรู ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและ         
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา อาการทางผิวหนังแหงที่พบในสตรี
วัยหมดประจําเดือนมีรอยละ 7.4-15.7 ลักษณะผิวหนังที่คันและแตกงาย รอยละ 4.7 และจากการ
ศึกษาของวาริณ ีเอี่ยมสวัสดิกุล (2541) เร่ือง อาการของภาวะหมดประจําเดือนและปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน พบวา เล็บมือ เลบ็เทาเปราะ
และหักงาย  รอยละ 2.0-5.7

1.5.2 เตานมมีขนาดเลก็ลง เหี่ยวยานและเหลวขึ้น เนื่องจากสวนประกอบตาง ๆ   
ที่ประกอบเปนเตานม ไดแก ตอมไขมัน ตอมนํ้านมฝอและนอยลง เนื่องจากผลของเอสทราไดออล
และโปรเจสเตอโรนที่หายไปเชนเดียวกับหัวนมจะมีขนาดเล็กลง ตลอดจนความสามารถในการ
แข็งตัวหายไป (Marium, 1994)

1.5.3 ระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น ขอ เซลลของกลามเนื้อและขอเริ่มเสื่อม ขนาดของ
เซลลเล็กลง กระบวนการเมตาบอลิซึมลดลง ทําใหเนื้อเยื่อหยอนสมรรถภาพ เกิดอาการปวดตาม
กลามเนื้อ ปวดหลัง ปวดตามขอจากการหมดประจําเดือน ไครเมทเทอรริก อารไทรเจีย (Climacteric
arthralgia)  (กอบจิตต  ลิมปพยอม  และคณะ, 2543)

2. อาการที่เกิดภายหลัง เปนกลุมอาการที่พบจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนระยะ
เวลานาน  (Long term sequelae)  ไดแก

2.1 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนโรคของกระดูกทีเ่กดิจากระดับความหนาแนน
ของเนื้อกระดูกที่ลดตํ่าลงหรือมีการเสื่อมสลายของเนื้อกระดูก ทําใหกระดูกผิดรูปไปจากปกติหรือ
ทําใหปวดกระดูกเร้ือรัง กอใหเกิดกระดูกเปราะบางและหักงาย แมวาจะไดรับการกระแทกเพยีง   
เลก็นอย (สมพงษ สุวรรณวลยักร, 2543) ซึ่งสอดคลองกับ World Health Organization (1995)      
ใหคําจํากัดความของโรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะความหนาแนนของเน้ือกระดูก (Bone mineral 
density, BMD) ลดลงเทากับหรือมากกวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือลบ 2.5 โดยเทียบกับปริมาณ
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มวลกระดูกเฉลี่ยในคนปกติเพศเดียวกัน ที่อายุวัยหนุมสาวซึ่งความหนาแนนของเน้ือกระดูกตาม
เกณฑปกติคือ ไมต่ํากวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ ลบ 1.0 ถาหากความหนาแนนของเนื้อกระดูกมีคา
ลดต่ํากวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ ลบ 1.0 และยังไมถึงลบ 2.5 หมายถึงภาวะกระดูกบางที่เรียกวา  
(Osteopenia) สวนนุโรม  เงางาม (2540) ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนใน
ภาคเหนือ พบวา โรคกระดูกพรุนเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงในเมตาบอลิซึมของกระดูก ทําให
เนื้อกระดูกลดลง แตสวนประกอบของกระดูกคือ เกลอืแรและโปรตีน ท่ีเปนสารอินทรียของกระดูก
ยังปกติ ผลของการเปลี่ยนแปลงน้ีทําใหกระดูกบางลงและมีลักษณะเปนรูพรุนทําใหกระดูกเปราะ
บางและหักงาย กระดูกสันหลังออนตัวลง ทําใหหลังโกง จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา   
การเกดิโรคกระดูกพรุนและการหักของกระดูกเกดิขึน้บอยในสตรีมากกวาบรุุษ โดยเฉพาะสตรีผิวขาว
มีความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนถึงรอยละ 30 ถึง 40 ซึ่งคิดเปน 3 เทาของบุรุษ (World Health  
Organization, 1995) อุบัติการณของโรคกระดูกพรุนเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน และเดนชัดในสตรี
วัยหมดประจําเดือน (อุรุษา เทพพิสัย, 2541)  การหักของกระดูกพบวา ที่พบบอยที่สุดคือโรคกระดูก
พรุน Rose & Rose (1994) ศึกษาเรื่อง โรคกระดูกพรุน พบวา ประชากรของสหรัฐอเมริกามากกวา 
100 ลานคน ที่มีอายุมากกวา 55 ป ตองเผชิญกับปญหาการหักของกระดูกจากโรคกระดูกพรุน       
อีกทัง้เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากทีส่ดุ กระดูกหักทีพ่บบอยทีส่ดุคอื กระดูกขอสะโพกหัก   
สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการประเมินสถานการณและแนวโนมเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยหมดประจําเดือนและผลกระทบไวชัดเจน มีเพียงแตการศึกษาเฉพาะกลุมเทาน้ัน              
(บุปผา อินตะแกว, 2544) จากการรวบรวมผลการรายงานการตีพิมพเกี่ยวกับโรคเร้ือรังของ       
คณะทํางานกลุมปญหาสุขภาพโรคเรื้อรังของประเทศไทย พบวา โรคกระดูกพรุนเปนโรคเร้ือรังใน
สามอันดับแรกที่ควรไดรับการดูแลและใหการชวยเหลืออยางรีบดวน (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 
2541) ซึ่งจากการศึกษาในประเทศไทย พบวา ผูปวยทั้งชายและหญิงที่มีอายุมากกวา 45 ป มีการหัก
ของกระดูกสะโพก 7.05 ตอประชากรแสนคน (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2538) ศิริพร สุวรรณกิติ และ
คณะ (2541) ไดศึกษา ภาวะกระดูกโปรงบางในบุคลากรวัยหมดประจําเดือนในมหาวิทยาลัย 
เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ซึ่งพบวา สตรีกลุมนี้มีภาวะกระดูกโปรงบางสูงถึงรอยละ 78.1 และ   
จากการศึกษาในสตรีที่หมดประจําเดือนโดยธรรมชาติ คือสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนและ      
หลังวัยหมดประจําเดือนพบโรคกระดูกพรุนในสตรี 2 กลุมนี้ โดยคิดเปนรอยละ 14.3 และ 40.7 
ตามลําดับ และตําแหนงที่พบมากที่สุดคือ บริเวณกระดูกขอมือ (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2541) 
ซึ่งสอดคลองกับกองอนามัยครอบครัว (2543) ที่ศึกษาถึงเร่ืองอุบัติการณของโรคกระดูกหัก       
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โดยเฉพาะในสวนของขอมือ (Colles   s fracture) และกระดูกสันหลัง (Vertebral fracture) ซึ่งจะ  
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วภายหลังอายุ 50–55 ป ตรงกับวัยหมดประจําเดือน ตางจากการหักของกระดูก
สะโพก ซึ่งจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วหลังอาย ุ 70 ป ทั้งนี้เพราะกระดูกขอมือสวนปลาย และกระดูก  
สันหลังเปนสวนประกอบดานในของกระดูกทราบีคูลา (Trabecular) ซึ่งมีการผลัดเปลี่ยนของ     
เน้ือกระดูก (Bone turn over) รวดเร็วกวากระดูกในสวนสะโพก ซึ่งเปนสวนประกอบดานนอกของ
กระดูกคอลติเคิล (Cortical) ทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดูกเร็วกวาและมากกวาเนื้อกระดูกบางตัวได 
จึงเกิดการหักไดระยะตน ๆ ของวัยหมดระดู

2.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ที่เปนปญหาของวัยหมด
ประจําเดือน โดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดไปเลี้ยง อาการของเสนเลือดในสมองแตกหรือ
อุดตัน โดยมีฮอรโมนเอสโตรเจนเปนตัวสําคัญในการควบคุมปริมาณไขมันในเลือด พบวา เอชดี
แอล คอเลสเตอเรล (HDL – C: high - density lipoprotein cholesterol) ยังมีระดับเทาเดิม แตแอลดี
แอล คอเลสเตอเรล (LDL – C : low  - density  lipoprotein cholesterol) ของสตรีวัยนี้จะเพิ่มขึ้น       
ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น อุบัติการณเกิดโรคน้ีจะพบมาก
เปน 3 เทาของสตรีทีย่งัไมหมดประจําเดือน (กอบจิตต ลมิปพยอม และคณะ, 2543) การออกกาํลงักาย
อยางสม่ําเสมอจะชวยใหระดับเอชดีแอล คอเลสเตอเรล เพิ่มสูงขึ้น การรับประทานไขมันนอย        
มีกากใยมาก เชน ผัก ผลไม ทําจิตใจใหสบายไมเครียด พักผอนนอนหลับใหเพียงพอ จะชวยปองกัน
โรคน้ีได  (วรรธิดา  อิ่มสุดใจ, 2540)

การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน
โรคกระดูกพรุนเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาสุขภาพระดับโลก และมีแนวโนมที่จะทวี

ความรุนแรง สงผลตอคุณภาพชีวิต ทุพพลภาพ สูญเสียเศรษฐกิจและชีวิต เปนโรคที่ไมแสดงอาการ
แบบทันที่ทันใด อาการแสดงจะเกิดอยางคอยเปนคอยไปอยาง ๆ ถาหากมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคที่ถูกตอง เหมาะสมจะทําใหโอกาสการเกิดโรคกระดูกพรุนลดลง พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ   
ไดแก

1. การบริโภคแคลเซียมสูง เน่ืองจากแคลเซียมเปนสวนประกอบที่สาํคัญในการสราง
เนื้อกระดูกและปองกันการสูญเสียเน้ือกระดูก ดังน้ันสตรีที่ยังมปีระจําเดือนควรบริโภคอาหารท่ีมี
ธาตุแคลเซียมสูง ปริมาณวันละ 1,000 มิลลิกรัม และ 1,500 มิลลิกรัม ในสตรีที่หมดประจําเดือน  
แหลงอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน นม หรือผลิตภัณฑจากนม เชน เนยแข็ง โยเกิรต ไอศกรีม กะป 
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ปลาเล็กปลานอย กุงแหง และงาดํา ในน้ํานมจะมีแคลเซียมสูง คือ 240 มิลลิกรัมตอปริมาณนม  200 
มิลลิลิตร และแคลเซียมในน้ํานมอยูในรูปที่รางกายสามารถดูดซึมไปใชไดทันที สวนแคลเซียมใน
อาหารบางชนิดจะจับกับสารอาหารอ่ืน ๆ ทําใหสัดสวนการดูดซึมลดลง เชน อาหารที่มีกากใยสูง  
สามารถดูดซมึแคลเซียมไดจากอาหารเพียงรอยละ 25 ถึง 35 ของปริมาณแคลเซียม หากสตรีไดรับ
ในปริมาณที่มากเกินไป คือ มากกวา 2,000 มิลลิกรัมตอวัน อาจทําใหเกิดผลเสียตามมา เชน ภาวะ
แคลเซียมในเลือดสูง ทําใหเกิดปสสาวะบอย  คลื่นไส  อาเจียน อาการขาดนํ้า กลามเนื้อออนแรง ซึม  
ชัก หมดสติ เกิดนิ่วในไต และผลขางเคียงที่พบบอยคือ ทองผูก แนนทอง  (สุคนธ  ไขแกว, 2540)

2. การหลีกเลี่ยงหรืองดบริโภคอาหารที่ไดโปรตีนจากเน้ือสัตวจํานวนมาก เนื่องจาก  
พบวา กลูคากอนที่เกิดจากการเผาผลาญจากสารอาหารโปรตีน จะทําใหรางกายขับแคลเซียมออก
ทางเดินปสสาวะเพิ่มมากขึ้น การรับประทานอาหารเหลาน้ีจํานวนมากจึงทําใหเกิดการสูญเสีย    
แคลเซียมเพิ่มมากขึ้น  (Rose & Rose, 1994)

3. การหลีกเลีย่งหรืองดบริโภคอาหารเค็มจัด เน่ืองจากอาหารรสเค็มน้ันจะมีโซเดียมเปน
สวนประกอบที่สําคัญ เมื่อรางกายไดรับโซเดียมจะทําใหรางกายขับน้ําออกทางปสสาวะมากขึ้นและ 
ขับแคลเซียมตามออกมาดวย จึงทําใหการสูญเสียแคลเซียมจากรางกายทางปสสวะเพิ่มมากขึ้น
(อุดม  วิศิษฏสุนทร, 2541)

4. การหลีกเลี่ยงการบริโภคน้ําอัดลม เนื่องจากในน้ําอัดลมจะมีสวนผสมของฟอสฟอรัส
สูง ฟอสฟอรัสรวมตัวกับแคลเซียมในรางกาย ทําใหแคลเซียมในเลือดเสียสมดุล รวมทั้งทําให     
รางกายไมสามารถนําแคลเซียมไปใชไดตามปกติ  จึงทําใหแคลเซียมในรางกายลดลงได               
(รัชตะ  รัชตะนาวิน, 2538)

5. การหลีกเลี่ยงหรืองดการดื่มสุรา เนื่องจากแอลกอฮอลจะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม
ในรางกาย และทําใหรางกายขับแคลเซียมออกมาทางปสสาวะเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นในการดื่มสุราหรือ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําในปริมาณมากนั้นจะทําใหแคลเซียมลดต่ําลง (Rose & Rose,
1994; กองอนามัยครอบครัว, 2543)

6. ลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เน่ืองจากสารนิโคตีนในบุหร่ีขัดขวางการนําแคลเซี่ยมไปใช     
ทําใหรางกายนําแคลเซียมไปใชไดนอยลง อีกทั้งสารนิโคตีนที่มีในบุหร่ีจะไปเรงการทําลายของ
ฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีตับ (กองอนามัยครอบครัว, 2543)
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7. หลีกเลี่ยงหรืองดใชยาบางชนิด เชน ยาลดกรดในกระเพาะอาหารที่มีสวนผสมของ
อลูมิเนียมไฮดรอกไซด ยาสเตรียรอยด ยารักษาโรคเบาหวาน ยาปองกันอาการชักหรือฮอรโมน
รักษาโรคตอมธัยรอยดทํางานมากกวาปกติ เนื่องจากยาเหลานี้ทําใหการดูดซึมแคลเซียมในรางกาย
ลดลง มีการขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น ทําใหความหนาแนนของเนื้อกระดูกบางลง
(กอบจิตต  ลิมปพยอม  และคณะ, 2543)

8. การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายลักษณะตานแรงดึงดูดของโลกและมีการลง     
น้ําหนักที่กระดูก เพราะการออกกําลังกายที่มีการลงน้ําหนักที่กระดูกทําใหแคลเซียมเพิ่มการเกาะใน
กระดูกมากขึ้น ลดการสูญเสียของมวลกระดูก ชวยกระตุนใหมีการสรางกระดูกใหม ระดับความ
หนาแนนของกระดูกเพิ่มมากขึ้น ปองกันการเกิดโรคกระดูกโปรงบาง ในสตรีวัยหมดประจําเดือน  
ที่มีการออกกําลังกายดวยการลงน้ําหนักที่กระดูก จะชวยเพิ่มมวลกระดูกรอยละ 2-3 และชวยลดการ
เกิดกระดูกหักในวัยสูงอายุไดถึงรอยละ 10 รูปแบบการออกกําลังกายที่ลงน้ําหนักที่กระดูก เชน   
เดินเร็ว การวิ่ง ถีบจักรยาน เตนรํา รํามวยจีน วายน้ํา บริหารรางกาย  (กรรณิการ  พงษสนิท, 2547)

9. วิตามินดีในแสงแดด จะชวยลดการสูญเสียเนื้อกระดูกมากขึ้น (กอบจิตต ลิมปพยอม
และคณะ, 2543)

จากขอมูลขางตนสรุปไดวา ภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนเปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลง จึงทําใหมีอาการทางกาย ไดแก กลุมอาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติ อาการทางระบบทางเดินปสสาวะ อวัยวะสืบพันธุและอาการในระบบ   
อ่ืน ๆ ของรางกาย รวมท้ังอาการทางจิตสังคม นอกจากนั้นยังมีปญหาระยะยาวของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน ไดแก ภาวะกระดูกพรุน โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด สงผลกระทบตอภาวะสขุภาพ
และเศรษฐกิจอยางเห็นไดชัด สวนอาการที่เกิดจากการหมดประจําเดือนนั้น มีผลกระทบตอตนเอง    
ครอบครัว หนาที่การงานและสังคม ซึ่งสงผลทางออมตอปญหาสาธารณสุขและเศรษฐกิจของชาติ 
ดังน้ันสตรีเหลาน้ีจึงตองการการดูแลที่เหมาะสมรวมกับการใชความรูความเขาใจที่ถกูตองเกีย่วกบั
การหมดประจําเดือน ที่สําคัญคือการสนับสนุนใหสตรีที่หมดประจําเดือนมีพฤติกรรมการบริโภค
เหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย จากอาหาร 5 หมู พบวา คนไทยมีความหลากหลาย
โดยเฉพาะการจัดอาหารเปนสาํรับ ๆ อาหารของภาคไหน ๆ ก็ลวนใหสารอาหารท่ีครบถวน รวมท้ัง
การไดรับสารอาหารที่ถูกตองเหมาะสม รางกายก็จะไดรับสารอาหารครบ (ประหยัด สายวิเชียร, 
2547) เพื่อใหมีภาวะโภชนาการที่ด ี เปนหนทางหนึ่งที่ชวยยกระดับภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนใหสูงขึ้น
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร World Health Organization (1995) ไดให

ความหมายของคาํวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food Consumption Behavior) หมายถึง         
การประพฤติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารที่รับประทาน โดยการ
กาํหนดวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอะไร รับประทานอยางไร จํานวนมื้อที่รับประทาน 
อุปกรณที่ใช รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหารดวย สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
มนุษยจะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและปจจัยตาง ๆ เชน เพศ อายุ 
ความรู ฐานะทางเศรษฐกิจ การคมนาคมขนสง ความกาวหนาทางเทคโนโลย ี การคมนาคมขนสง 
การติดตอสื่อสาร  สื่อโฆษณา  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ความเชื่อตาง ๆ  สังคม  และศาสนา

Sanjur (1982) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรมการบริโภคหรือบริโภคนิสัยวา
หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร ซึ่งประกอบดวยการบริโภคอาหาร     
ความชอบในการรับประทานอาหาร  และความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร

มาลิน ทรัพยเจริญ (2538) ใหความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ันหมายถึง      
การแสดงออกของบุคคลทั้งคําพูด กิริยาทาทางและการกระทําที่ผูอ่ืนเห็นได ในการเลือกเก็บ      
การปรุง และการรับประทานอาหาร พฤติกรรมทุกชนิดมีความมุงหมายและความตองการเสมอ 
พฤติกรรมทางการบริโภคที่ปฏิบัติเสมอ ๆ จนเคยชิน  เรียกวานิสัยการบริโภคหรือบริโภคนิสัย

บุคคลใดจะมีรูปรางอวน ผอม แข็งแรง หรือเปนคนข้ีโรค สวนใหญมีผลสืบเนื่องจาก
พฤติกรรมการบริโภคของบุคคลน้ัน ๆ รางกายของคนเราทุกคนตองการสารอาหาร 6 ชนิดดวยกัน       
คือ โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน เกลือแรและนํ้า สารอาหารตาง ๆ ดังกลาวไดจากอาหารที่
รับประทานทุกวัน คนที่เลือกรับประทานอาหารเฉพาะบางอยาง อาจทําใหขาดอาหารไดและถาไมมี
การออกกําลังกายเลย คนที่มีพฤติกรรมเชนน้ี จะมีโอกาสเปนโรคอวนไดงาย สวนคนที่                         
รับประทานอาหารนอย  ไมเพียงพอตอความตองการของรางกายรวมทั้งใชพลังงานหรือ               
ออกกําลังกายมากเกินไป จะทําใหผอม หากตองการมีสุขภาพที่ด ี รางกายจะมีสัดสวนที่เหมาะสม   
ไมเปนโรคขาดสารอาหาร ควรปรับพฤติกรรมการบริโภคดวยการรับประทานอาหารใหมีความ
หลากหลายครบทั้ง 5 หมู ไมรับประทานอาหารซ้ําซากทุกวัน เนื่องจากไมมีอาหารใดในธรรมชาติที่
จะมีสารอาหารครบทั้ง 6 ชนิดตามที่รางกายตองการ นอกจากนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด เปร้ียวจัด รวมทั้งหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากเกินไป  
(สมใจ  วิชัยดิษฐ, 2523)

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



19

ในปจจุบันพบวาการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับสุขภาพเปนอยางมาก ดังคํากลาว   
ที่วากินอยางไรไดอยางนั้นคือ ถาเรารูจักเลือกรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน ก็จะทําใหมีสุขภาพ
รางกายที่แข็งแรง สมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ การรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน คือ     
การรับประทานอาหารเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารอยางครบถวนและเพียงพอ ในแตละวันควร
รับประทานอาหารใหครบอาหารหลัก 5 หมู และสารอาหาร ไดแก หมูที ่1 ไดแก ขาว แปง นํ้าตาล  
หัวเผือก หัวมันและเมล็ดธัญพืชตาง ๆ หมูที ่ 2 ไดแก พวกเนื้อสัตว และถั่วตาง ๆ หมูที ่ 3 ไดแก     
น้ํามันที่ไดจากพืชและสัตว หมูที ่4 ไดแก ผัก และหมูที่ 5 ไดแก ผลไม ซึ่งจะใหวิตามินและแรธาตุ
กับรางกาย การรับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากเช้ือจุลินทรีย พยาธิและปราศจากจากสารเคมี
ตาง ๆ พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล ก็จะมีสวนผลักดันใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยที่
แตกตางกัน พฤติกรรมที่ดีจะสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยดี ซึ่งการมีสุขภาพดีจะสามารถลด
อุบัติการณในการเกิดโรคตาง ๆ และทาํใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น ลดการใชบริการทางการแพทยและ       
มีคุณภาพชีวิตที่ด ี ดังนั้นภาวะโภชนาการจึงเปนดัชนีที่บงบอกถึงสุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต และ
ภาวะโภชนาการของแตละบุคคลนั้น ๆ  (วรวรรณ  วิศวะกุล, 2545)

จากขอมูลดังกลาวขางตนจึงสรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรม
ที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร ไมวาจะเปนพฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกใหเห็น เชน นิสัย
การบริโภค การเลือกบริโภคอาหาร การปรุงหรือการประกอบอาหาร ความชอบ ความถี่บอยในการ
บริโภคอาหารชนิดตาง ๆ หรือพฤติกรรมภายใน เชน ความคิด ความรูสึก ความเชื่อ ตลอดจน        
ทัศนคติท่ีมีตออาหารชนิดตาง ๆ พฤติกรรมการบริโภคของแตละบุคคลจะมีสวนผลักดันใหบุคคลมี
สุขภาพแตกตางกัน พฤติกรรมการบริโภคที่ดีก็จะสงเสริมใหบุคคลมสีขุภาพอนามยัดี ซึ่งการที่มี
สุขภาพดีจะสามารถลดอุบัติการณในการเกิดโรคตาง ๆ และทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น ลดการใชบริการ
ทางการแพทยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังน้ันพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงเปนปจจัยที่สําคัญยิ่ง      
ที่จะมีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล  ครอบครัวและชุมชน

นิสัยการบริโภค คือ ความประพฤติที่ปฏิบัติเคยชิน มิไดติดตัวมาแตกําเนิดเกิดขึ้น       
ภายหลังและแตกตางกันออกไปตามสาเหตุหลายประการ เชน ขึ้นอยูกับวัย รายได อาหารท่ีหาได
ในทองถิ่น ขนบธรรมเนียม การกนิอาหารของแตละครอบครัวและชุมชน การพัฒนาขั้นแรกที่จะ    
กอใหเกดินิสยัการบริโภคทีดี่หรือไมดีน้ัน คือการยอมรับอาหาร (Food acceptance) ของแตละบคุคล
นิสัยการบริโภคจะเปนพฤติกรรมที่ซับซอนมากกวาการยอมรับอาหาร ทั้งนี้เพราะความรูสึกพอใจ
เม่ือไดล้ิมรสอาหารในคร้ังแรก ซึง่จะกอใหเกดิการยอมรับอาหารและจะเปนการนําเอาอาหารน้ันมา
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บริโภคเปนอาหารประจําวันในคร้ังตอ ๆ ไป ซึ่งจะกลายเปนนิสัยการกินอาหารของบุคคลแตละคน 
ซึ่งนิสัย การกินน้ันสงผลโดยตรงกับภาวะโภชนาการของบุคคล หากบุคคลนั้นมีนิสัยการกินที่ด ี     
ก็จะทําใหบุคคลน้ันเปนผูที่มีภาวะโภชนาการดี แตถามีนิสัยการกินที่ไมดี ก็จะกอใหเกิดภาวะ      
ทุพโภชนาการไดในเวลาตอมา  ดังแสดงไดในภาพ  2.1  (เทพินทร  คุณโลก, 2539)

ภาพ 2.1  องคประกอบที่มีผลตอนิสัยการรับประทานอาหารของบุคคล

             กินอาหารถูกตอง

                            เรียนรู

                   อบรมสั่งสอน

  กินอาหารไมถูกตอง

ที่มา:  เทพินทร  คุณโลก.  (2539).  บริโภคนิสัยกับการเปนโรคพยาธิใบไมในตับของประชาชน
          บานแมขานหลังถ้ํา  ตําบลสองแคว  อําเภอจอมทอง  จังหวัดเชียงใหม.  หนา 9.

ความรู
เจตคติ
พฤติกรรม

นิสัย
การกิน
อาหาร

ภาวะโภชนาการไมดี

ภาวะโภชนาการดี

วัฒนธรรม
ประเพณี
ความเชื่อ
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Sanjur (1982) อธบิายถึงพฤติกรรมการบริโภค โดยเนนถึงบริโภคนิสัยในรูปของโมเดล
แบบหลายมิติ (A Multi - dimentional Code for Studying of Food Habit) และไดอธิบายถึงกิจกรรม
ของบริโภคนิสัยไว 3 มิติ ที่มีความเกี่ยวของซึ่งกันและกัน คือ การบริโภค (Food Consumption) 
ความชอบ (Food Preference) และความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร (Food Ideology) กลาวคือ การบริโภค
อาหารของบุคคลขึ้นอยูกับความชอบและความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร

บริโภคนิสยั เปนแบบแผนของการรับประทานอาหารซึง่เปนตัวกาํหนดปริมาณสารอาหาร
ท่ีไดรับ (Recommended Dietary Allowances, RDA) โดยอธบิายถงึกจิกรรมการบริโภคนิสยัไว       
3 มิติ ที่มีความเกี่ยวของซึ่งกันและกัน คือ การบริโภคอาหาร ความชอบอาหาร และความเชื่อ     
เกี่ยวกับอาหาร  (Sanjur, 1982)  ไดแก

1. การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความตองการ
อาหาร

2. ความชอบอาหาร หมายถึง ระดับความรูสึกที่บุคคลมีตออาหารชนิดตาง ๆ แบงได
เปน 2 อยาง คือ ชอบและไมชอบ ความชอบอาหารนั้นเปนปรากฏการณที่มีผลทําใหมีการบริโภค
อาหารตอไป แตละบุคคลมีขอจํากัดเกี่ยวกับความชอบอาหารที่บุคคล ไมเคยชิมรสมากอนและ   
แตกตางกันไปตามเพศ เพศหญิงมคีวามชอบอาหารรสหวาน เปร้ียว เค็มและขม อาหารชนิดใดท่ี
คุนเคย จะไดรับการยอมรับมากกวาอาหารที่ไมคุนเคย และเพศหญิงมีความคุนเคยอาหารมากกวา
เพศชาย

3. ความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร (Food Ideology) ใหคํานิยามความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร      
หมายถึง ทัศนคติ ความเชื่อ ขนมธรรมเนียมประเพณ ีและขอหามตาง ๆ ที่มีผลตอการรับประทาน
อาหารได นอกจากน้ี Sanjur ยังไดกลาวในแตละสังคมจะมีขอกําหนดวา อะไรบางที่ถือวาเปน
อาหาร  อาหารสามารถแยกประเภทได  (เทพินทร  คุณโลก, 2539)  ดังตอไปน้ี

3.1 อาหารตามหลักประเพณี (Cultural Super - Foods) ขาวเปนอาหารหลักของคนใน
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต อาหารหลักมีความสําคัญในแงโภชนาการและกิจกรรมประเพณีตาง ๆ
อาหารหลกัของคนอเมริกากลางคือ ขาวโพด อาหารหลักของคนในประเทศแถบยุโรปตอนเหนือคือ
ขาวสาล ี อาหารหลักจึงเปนอาหารท่ีใหโปรตีน  พลังงาน  และคุณคาอาหารอื่น ๆ สูง

3.2 อาหารแหงเกียรติยศ (Prestige Foods or Status Foods) ไดแก อาหารประเภทท่ี
ถือวาเปนอาหารของคนช้ันสูง  หรือความมีหนามีตา  หรืออาหารเฉพาะพิธีสําคัญ
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3.3 อาหารท่ีแบงตามแนวคิดของรางกาย (Body - image Foods) ในแตละสังคมจะมี
แนวคิดและความเชื่อพื้นบานเกี่ยวกับรางกายของตนซึ่งแตกตางจากแนวคิดดานการแพทยสมัยใหม
โดยส้ินเชิง เชน คนเรามีสวนประกอบอะไรบาง สวนประกอบเหลานั้นมีหนาที่อยางไรถึงความเชื่อ
พื้นบานในเรื่องสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ อาหารแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ รอนกบัเยน็ ซึ่งการ
แบงคุณลักษณะของอาการดังกลาวเปนตามแนวทางเดียวกับการแบงธาตุในรางกาย คือ ดิน นํ้า ลม
ไฟ ทั้งนี้เปนผลจากความเชื่อเกี่ยวกับความสมดุลของธาตุทั้งสี ่โดยเฉพาะธาตุไฟและธาตุน้ํา เมื่อใด
ที่ธาตุไฟและธาตุน้ําไมสมดุลกับรางกายจะเจ็บปวย อาหารจึงถูกจัดตามคณุสมบัติน้ี เพ่ือขจัดความ
ไมสมดุล  (เทพินทร  คุณโลก, 2539)

3.4 อาหารที่แบงตามสภาวะรางกายและสังคม (Physiological Group Food) อาหาร   
บางชนิดถูกจํากัดใหเหมาะสมสําหรับบุคคลบางกลุมเทาน้ัน ซึ่งเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นกับทุก
สังคม  และสืบทอดกันมาจนกลายเปนขนบธรรมเนียมประเพณีในการบริโภคอาหาร

การเลอืกอาหาร หมายถึง การเลอืกอาหารท่ีมีประโยชนแกรางกายครบถวน เหมาะกับวัย 
สภาพของชีวิต เศรษฐกจิ สภาพรางกาย ทองถิ่นและฤดูกาล ดังนั้นหลักเกณฑการเลือกอาหารมา
บริโภคจะตองคํานึงวา อาหารนั้นจําเปนกับรางกาย ยอยงาย ดูดซึมไดดี เปนอาหารสด สุก สะอาด 
นารับประทาน ราคาไมแพง หางายในทองถิ่น และกินตามฤดูกาล ทั้งนี้ตองประกอบกับการปรุง
อาหารใหไดคุณคาดวย เทคนิคการเลือกซ้ืออาหารตาง ๆ ที่มีลักษณะสด  (ควน  ขาวหนู, 2534)       
มีดังน้ี

1. อาหารประเภทเน้ือ มีลักษณะ เนื้อวัวมีสีแดงสด มันมีสีเหลือง เนื้อหมูมีสีชมพ ูมันมี
สีขาว หนังเกลี้ยงและบางพอสมควร เนื้อตองไมมีเม็ดสาค ูมีน้ําหลอเลี้ยง ไมแข็งกระดาง ไมยุยเละ 
(ศรีสมร  คงพันธ, 2545)
 2. อาหารประเภทสตัวปก มีลักษณะ ไมมีสีคล้ํา ไมมีกล่ินตุ ๆ หนังบางเต็ม ไมยน         
สีไมซีด  (ควน  ขาวหนู, 2534 )

3. อาหารประเภทไข หมายถึง ไขไกและไขเปด มีลักษณะดังนี ้ เม่ือขูดเปลือกไข ไขจะ
สากเล็บ เมื่อนําไปสองในที่สวาง ๆ จะเห็นเงาไขแดงอยูตรงกลาง เมื่อเขยาจะไมมีเสียงดังในไข      
นําไขใสน้ําธรรมดา  ไขสดจะจม  (บุญชู  ศรีมุษิกโพธ,ิ 2537)

4. อาหารประเภทปลา มีลักษณะดังนี ้ มานตาใสไมขุน เหงือกสีแดงสด เมื่อปลอยปลา
ลงนํ้าจะจม  (ศรีสมร  คงพันธ, 2545)
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5. อาหารประเภทกุง มีลักษณะดังนี ้ เลือกกุงที่มีหัวติดแนนกับตัวไมหลุดงาย เนื้อแข็ง  
เปลอืกใส  ตาใสมองเห็นมันสีแดงไดชัด  (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2542)
 6. อาหารประเภทปู มีลักษณะดังนี ้ ตัวอวน สีเขียวเขม ตาใส เปลือกบางกลางหนาอก
กระดองเสียงทึบแนน  ปูเน้ือใหเลือกตัวผู  ฝาปดหนาอกเรียวเล็ก  (ควน  ขาวหนู, 2534)

7. อาหารประเภทหอย ลักษณะที่สดมีดังนี ้ เลือกหอยที่หุบปากแนนเมื่อวางไว จะอา
ปากและหุบปากอยางรวดเร็วเมื่อเอามือไปแตะ เมื่อใสลงในน้ําจะจม ตัวหอยไมขาดกระรุงกระร่ิง 
น้ําที่แชหอยไมมีเมือกมาก  ไมมีกลิ่นเหม็น  เนื้อหอยสีสด  (อารีย  วัลยะเสว ี และคณะ, 2529)

8. อาหารประเภทผกั ควรเลือกซื้อผักที่มีลักษณะดังนี้ ควรซื้อผักตามผักฤดูกาล จะได
ผักที่มีคุณภาพดีและราคาถูก ผักที่รับประทานใบ ตน ดอก เชน ผักกาด กะหล่ําปล ีกะหล่ําดอก ฯลฯ 
กานจะไมมีสีขาว ๆ เทา ๆ ใบสดไมแหงช้ํา ไมเหลือง มีราข้ึน ตนใหญอวบมีใบแนนติดกับโคน
พวกที่เปนผล  เชน  มะเขือ  แตงกวา  ใหเลือกขั้วที่ติดแนน  ผิวไมตึง  (ศรีสมร  คงพันธ, 2545)

9. อาหารประเภทผลไม ควรเลือกซื้อผลไมที่มีลักษณะดังน้ี เลือกซื้อตามฤดูกาล         
ผิวสดใส  ไมแหงซีด  ช้ํา  ฝอ  ขั้วหรือกานเขียวและแข็ง  (ปาริชาติ   สักกะทําน,ุ 2542)

10. อาหารประเภทอาหารกระปอง ควรเลือกฝากระปองเรียบ ไมมีรอยบุบร่ัวหรือบวม
ไมมีสนิม ไดรับเคร่ืองหมายมาตรฐานอุตสาหกรรมหรือ อ.ย. มีวันเดือน ป ที่ผลิตและหมดอาย ุ
(อารีย  วัลยะเสว,ี 2529)

11. อาหารปรุงสําเร็จ เลือกอาหารที่มีภาชนะปดสนิท ควรเปนอาหารที่ปรุงเสร็จใหม   
ไมมีแมลงวันตอม  (ควน  ขาวหนู, 2534)

การเตรียมอาหาร หมายถึง วิธีการตาง ๆ ที่ทําใหอาหารพรอมที่จะบริโภคไดและรักษา
รสชาติใหใกลเคียงของเดิมมากที่สุด  (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2542)

1. การปอก ตัด ควานเพื่อเปนการรักษาคุณคาของอาหารใหเสียนอยที่สุด เปลือกบาง    
ที่รับประทานไดทั้งเปลือกก็ควรรับประทานทั้งเปลือก เชน แตงกวา แตถาจําเปนตองปอกเปลือก  
ควรปอกใหบางที่สุด ผักบางอยาง เชน แครอทสามารถขูดผิวออกไดก็ควรใชวิธีนี้แทน หรือนําไป
ตมแลวสามารถลอกเปลือกได เชน แครอท ในมันฝรั่งก็ควรทําเชนกัน เพราะเปนวิธีการสงวนคุณคา
ของอาหารไวไดดีกวาปอกแลวตม การปอกเปลือกผักบางชนิดไมจําเปนตองปอกเปลือกใหหมด    
ก็รับประทานได เชน บวบเหลี่ยมที่ไมแกเกินไปก็ปอกเพียงแตเอาเหลี่ยมออกเทานั้น หรือฟกทอง    
กป็อกออกบางสวนไมจําเปนตองปอกจนหมดเพือ่ใหสารอาหารคงอยูมากทีส่ดุ (ปาริชาติ สกักะทาํนุ,
2542)
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2. การลาง เวลาลางผักและผลไม ควรลางทั้งเปลือก ตนและหัวแลวจึงหั่น สําหรับการ
ซาวขาว  ถาซาวหลายครั้งจะสูญเสียวิตามินบีหน่ึงมากขึ้น  (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2542)

3. การห่ันผัก ควรหั่นผักใหมีขนาดพอเหมาะไมเล็กเกินไปหรือใหญเกินไป เพราะถาผัก
มีขนาดใหญ ใชระยะเวลาในการทําใหสุกนาน โอกาสที่จะสูญเสียสารอาหารก็มีมากเชนกัน มีดที่ใช
หั่นผักควรจะเปนมีดที่คมเพื่อปองกันเซลลของผักช้ํา ควรหั่นผักใกลเวลาประกอบอาหารมากที่สุด
การหั่นเปนชิ้นเล็กจะทําใหมีพื้นที่ผิวมาก ซึ่งวิตามินซีและวิตามินที่ละลายน้ําตัวอ่ืนตลอดจนแรธาตุ
จะสูญเสียไดในระหวาง การลางและการตมดวยน้ํา  (บุญชู  ศรีมุษิกโพธ,ิ 2537)

4. การแชอาหาร อาหารพวกผัก ผลไมบางอยาง เชน มัน เผือก มะมวง นิยมแชดวย      
น้ําปูนใสกอนที่จะนําไปหุงตม เพ่ือใหเน้ืออาหารกรอบข้ึน แตเนื่องจากน้ําปูนใสมีฤทธิ์เปนดางและ
วิตามินบีหน่ึงสลายตัวไดงายในสารที่มีฤทธิ์เปนดาง ดังน้ันควรหลีกเลี่ยงวิธีการน้ีถาไมจําเปน      
(ศรีสมร  คงพันธ, 2545)

การประกอบอาหาร หมายถึง วิธีการตาง ๆ ที่ทําใหอาหารพรอมที่จะบริโภค ไดแก     
การตม การนึ่ง การยาง การทอด การผัด การตุน การอบและการทําใหสุขโดยไมโครเวฟ ไดแก   
(สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2542)

1. การตม ความรอนที่ใชในการหุงตมอาหาร จะทําใหอาหารสูญเสียคุณคาทางอาหาร
บางอยางไป  จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับ

1.1 ปริมาณความรอนที่ใชตาง ๆ กัน การหุงตมที่ชวยสงวนคุณคาทางอาหารคือ       
ใชไฟแรง

1.2 เวลาท่ีใชในการปรุงอาหาร ถาระยะเวลาที่ใชหุงตมผักนาน จะทําใหสูญเสียคุณคา
อาหารมากขึ้น สําหรับเนื้อสัตว การตมหมูเปนเวลานานนอกจากจะมีการสูญเสียวิตามินบี เชน        
บีหน่ึง บีสอง ไนอาซิน และกรดแพนโทนิคแลว ยังพบวามีการสูญเสียซีสทีน (Cystine) ประมาณ
รอยละ  44
           1.3 ขนาดของช้ินอาหาร การหั่นหรือตัด ทําใหเกิดการออกซิไดซที่พื้นผิวของผักและ
ใหสารอาหารออกสูน้ําตมผักไดมากขึ้น วิธีที่จะชวยรักษาสารอาหารในผักไวใหมากขึ้นคือ อยาห่ัน
ผักใหเปนชิ้นเล็กมากนัก ใชนํ้านอยไฟแรงเพื่อชวยเรงระยะเวลาหุงตมใหสั้น สําหรับเนื้อสัตว    
การห่ันเน้ือเปนชิ้นเล็ก จะทําใหเวลาในการหุงตมนอย ซึ่งทําใหมีการสูญเสียสารอาหารนอยลง    
แตถาหั่นเปนชิ้นบางมาก ๆ คุณสมบัติของโปรตีนอาจจะลดลง เนื่องจากไดรับความรอนมากเกินไป
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1.4 ปริมาณนํ้าที่ใชตม การตมผักควรใชน้ําใหนอยที่สุดหรือใชเทาที่จําเปนพอใหน้ํา
คลุมผักเพื่อใหผักสุกโดยเร็ว  เพราะถาน้ํายิ่งมากก็จะสลายสารอาหารไดมาก

2. การน่ึง เปนวิธีการหุงตมที่จะชวยสงวนคุณคาอาหารไดดีกวาการตม แตนํ้าที่ใช    
ควรใชน้ํานอยดวยและนึ่งพอใหอาหารสุก แตในขณะน่ึงตองปดฝา เพื่อปองกันการทําลายวิตามิน  
บีสอง โดยการหุงขาวเพื่อสงวนคุณคาอาหารไวไดมาก จึงควรหุงแบบไมเช็ดนํ้าหรือน่ึง               
(ศรีสมร  คงพันธ, 2545)

3. การยาง ไดแก การยางพวกเนื้อสัตว วิตามินที่ละลายในน้ําและวิตามินที่ละลายใน   
ไขมันจะสูญเสียไปกับน้ํามันที่หยดออกมา เชน วิตามินบีหนึ่งจะสูญเสียประมาณรอยละ 20–60   
ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ใช นอกจากน้ีในระหวางการยางจะไดไนอาซินซึ่งจะปนอยูในนํ้าประมาณ
รอยละ 10-40 สวน สําหรับวิตามินเอ พบวา ในการยางตับหมูและตับไกบนเตาถานโดยใชอุณหภูมิ
ประมาณ 95 องศาเซลเซียส นาน 10 นาท ีจะสูญเสียวิตามินเอประมาณรอยละ 33 สําหรับขนมปง   
เมื่อทําขนมปงปงจะใชเวลาประมาณ 15–20 นาท ี ถาเปนขนมปงชิ้นหนาจะเสียวิตามินบีประมาณ
รอยละ 13 แตถาเปนขนมปงชิ้นบาง จะเสียวิตามินบีถึงรอยละ 31 (ควน ขาวหนู, 2534) อีกทั้ง      
การยาง ปง จะเปนการทาํใหเกดิสารประกอบพวกโพลไีซคลกิอะโรมาติกไฮโดรคารบอน (Polycyclic
aromatic hydrocarbon, PAHs) เปนกลุมสารกอมะเร็ง เริ่มเกิดเมื่อไขมันเริ่มหยดจากชิ้นเนื้อลงบน
ถาน ไขมันจะเกิดปฏิกิริยาไพโรไลซิส ทําใหเกิด PAHs และเมื่อควันลอยมายังชิ้นเนื้อ PAHs          
จะเกาะติดอาหารเกิดเปนสารกอมะเร็ง  (นิธิยา  รัตนาปนนท  และวิบูลย  รัตนาปนนท, 2543)

4. การทอด/ผัด การทอด สารอาหารที่จะสูญเสียไปมากกวาอยางอื่น คือวิตามินบีหนึ่ง
สูญเสียประมาณรอยละ 15 วิตามินซีและวิตามินบางอยางที่ละลายในไขมัน เชน วิตามินเอจะละลาย
ในน้ํามันที่ทอด  อาหารพวกเน้ือสัตว ถาหากวาทอดสุกเกินไปจะทําใหเน้ือแข็งเคี้ยวยาก         
กระเพาะอาหารจะยอยไมหมด จะทําใหสูญเสียคุณคาทางอาหาร  (อารีย  วัลยะเสว ีและคณะ, 2529)

4.1 การผัดเปนวิธีการปรุงอาหารที่เหมาะสําหรับผักที่ออนนุม คือไขมันทุกชนิดเมื่อ
ไดรับความรอนมากจะถึงจุดหนึ่งที่จะมีควันเกิดขึ้น (smoking point) ท่ีอุณหภูมิน้ี จะมีการสลายตัว
ของไขมันและทําใหวิตามินในอาหารที่นํามาทอดดวยความรอนสูง สลายตัวและเสื่อมไปดวย      
ดังน้ันถาใชนํ้ามนัทีผ่านการทอดมาแลวหลายคร้ัง โอกาสทีอ่าหารน้ันจะสญูเสยีคณุคาอาหารกม็ากขึ้น   
น้ํามันที่เหลือทอดถาเก็บไวใชควรกรองเศษอาหารออก เพราะถามีเศษอาหารอยูมากเทาใดควัน    
จะมากขึ้นเทานั้น
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การเก็บอาหาร สารอาหารทั้งพืชและสัตวจะมีการสูญเสียในการเก็บมากนอยตามสภาพ
ของการเก็บและที่เก็บ วิธีที่จะชวยสงวนคุณคาของอาหารที่ดีที่สุดคือ การเก็บไวในอุณหภูมิต่ํา 
นอกจากน้ีอาหารที่จะนํามาเก็บตองเปนของสดที่อยูในสภาพที่ดี ไมออนหรือแกเกินไป ไมเนา      
ไมช้ํา ไมมีแผลอันเกิดจากการกระทบกระเทือนหรือทับกันและตองคาํนึงถึงความสะอาด เพราะ    
ถามีจุลินทรีย เชน ยีสต เชื้อรา  และแบคทีเรีย  จะทําใหเสียเร็วขึ้น  (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2542)

อาหารแตละชนิดจะใชอุณหภูมิในการเก็บไมเทากัน  คือ
1. ต่ํากวา 0 องศาเซลเซียส เหมาะสําหรับเก็บเนื้อสัตวทุกชนิดที่ตองการเก็บรักษาไวเปน

ระยะเวลานานเปนสัปดาห เปนเดือน ผลไมและผักจะเก็บไดดีภายใตอุณหภูมิน้ี ไดแก องุน  
มะพราว  แอปเปล  หนอไมฝร่ัง  กะหล่ําปล ี ดอกกะหล่ํา  แครอท  และขาวโพดออน  เปนตน

2. สูงกวา 0 องศาเซลเซยีสเลก็นอย เหมาะสําหรับไวเก็บเนื้อสัตวไวใชประจําวัน และ
เก็บผัก  ผลไม  เชน  สับปะรดสุก  ถั่วแขก  มะเขือเทศสุก  สมเกลี้ยง  และแตงกวา  เปนตน

3. อุณหภูมิเย็นปานกลาง (10–20 องศาเซลเซียส) เหมาะสําหรับเก็บอาหารพวกไข นม   
เนย  กลวยดิบ  มะเขือยาว  หัวหอมใหญ  มันเทศ  ฟกทอง  และมะเขือเทศดิบ  เปนตน

4. อุณหภูมิปกติ (อุณหภูมิหอง) เหมาะสําหรับเก็บผลไมบางอยาง เชน กลวยสุก เพราะ
ถาเก็บในที่เย็นเปลือกจะดํา  นอกจากนี้ใชเก็บผักที่ใชประกอบอาหารประจําวัน

สวนอาหารที่ปรุงสุกควรรีบรับประทานขณะรอน ๆ ไมควรเก็บไวนาน ถาตองการเก็บ
ควรตั้งไฟใหเดือดกอน ถาเปนชนิดที่อุนไมไดควรเก็บในตูเย็น หรือปรุงแตพอรับประทานแตละมื้อ

ความตองการพลังงานและสารอาหารของสตรีวัยหมดประจําเดือน
ความตองการอาหารของแตละวัยไมเหมือนกัน โดยเฉพาะอาหารของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนน้ัน จึงจําเปนตองไดรับพลังงานและสารอาหารใหเพียงพอกับความตองการของ        
รางกาย  (กองอนามัยครอบครัว, 2543)  ดังน้ี

1. ความตองการพลังงานของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยตองการพลังงานลดลง    
เนื่องจากกิจกรรมที่ตองใชแรงลดนอยลง ในสวนนี้ประมาณ 2 ใน 3 ของพลังงานที่ลดลงทั้งหมด  
แตทั้งน้ีขึ้นอยูกับแตละบุคคลและลักษณะการดําเนินชีวิตของแตละคนดวย โดยพลังงานที่ตองการ
คือ  2,000  กโิลแคลอรีตอวัน  (กองอนามัยครอบครัว, 2543)
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2. โปรตีนท่ีควรไดรับในสตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับประมาณวันละ 1 กรัมตอ
นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม แหลงของโปรตีนคือ เน้ือสัตว นม ไข ถั่วและเตาหู (กอบจิตต ลิมปพยอม, 
2543)

3. คารโบไฮเดรต รางกายของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการดูดซมึสารอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตไดไมดีเทาวัยหนุมสาว ดังนั้นควรรับประทานประมาณรอยละ 50–60 ของพลังงาน  
ที่วัยนี้ควรไดรับตอวันแหลงของคารโบไฮเดรตคือ เมล็ดขาว ธัญพืช ขนมปง และถั่ว (กองอนามัย
ครอบครัว, 2543)

4. ไขมันสัดสวนของไขมันที่สตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับไมควรเกินรอยละ 30 
ของพลังงานทั้งหมด แหลงของไขมันคือ นมสด เนยและถั่ว แตควรลดอาหารที่มีคลอเลสเตอรอล
สูง ซึ่งไดแก  หนังเปด  หนังไก  กะทิ  กุง  หอย  และเคร่ืองในสัตว  (กองอนามัยครอบครัว, 2543)

5. แรธาตุ ปญหาที่พบสวนใหญของสตรีวัยหมดประจําเดือนคือ การรับประทานอาหาร
ไมเพยีงพอแกความตองการของรางกาย มแีรธาตุทีส่าํคญัและเปนปญหาของสตรีวัยหมดประจําเดือน
ไดแก  แคลเซียม  ธาตุเหล็ก  และแมกนีเซียม  (สรจักร  ศิริบริรักษ, 2546)

5.1 แคลเซียม สตรีวัยหมดประจําเดือนเนนรับประทานอาหารที่มีแคลเชียม ซึ่งเปน
สิ่งที่สําคัญและชวยปองกันโรคกระดูกพรุนโดยสะสมไวในเน้ือกระดูก สตรีวัยหมดประจําเดือน  
ควรไดรับแคลเซียม 1,000 มิลลิกรัมตอวัน แคลเซียมจําเปนตอกระบวนการสรางเน้ือกระดูก    
แหลงของแคลเซียมคือ  นม  เนย  กะป  ปลาเล็กปลานอย  ผักใบเขียว  ขาว  ขนมปง  และถั่ว

5.2 เหล็ก ขนาดท่ีสตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับคอื 10 มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งเหล็ก
เปนสวนประกอบท่ีสําคัญของเม็ดเลือดแดง ทําหนาที่นําออกซิเจนจากปอดไปสูเซลลตาง ๆ ของ
รางกาย  แหลงของเหล็กคือ  เนื้อแดง  ตับ  และไข

5.3 แมกนีเซียม เปนตัวกระตุนปฏิกิริยาการทํางานของเอนไซมในรางกาย ขนาดที่
สตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับคือ 300 มิลลิกรัมตอวัน แหลงของแมกนีเซียมคือถั่วตาง ๆ กลวย  
ผักใบเขียว  ขาวกลองและอาหารทะเล

6. วิตามิน สตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับวิตามินเอจากผัก ผลไมที่มีสีสมจัด            
สีเหลือง หรือสีเขียวเขม ซึ่งชวยปองกันการติดเชื้อ ชวยปรับสายตาในความมืด แหลงของวิตามินเอ  
พบในใบยอ น้ํามันตับปลา ตับ แครอท ฟกทอง นม ผลไมสีสม และไขแดง สวนวิตามินบ ี1  บ ี 2  
และบ ี 12 จะชวยปองกันอาการเหน็บชา ซึ่งจําเปนตอการยอยอาหารและผลิตพลังงานของรางกาย 
แหลงของวิตามินบ ี 1 บ ี 2 และบ ี 12 คือ ขนมปงที่ทําจากแปง ไมสกัดจากพืช เมล็ดขาวสาล ี ยีสต  
ผักสีเขียว ปลา งาและมันฝรั่ง สําหรับวิตามินซ ี ขนาดที่รางกายของสตรีวัยหมดประจําเดือนควร   
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ไดรับคือ 60 มิลลิกรัมตอวัน แหลงของวิตามินซีคือ ดอกขี้เหล็ก มะกอกไทย มะปรางดิบ สาล ี   
พริกหวาน ฝร่ัง ยอดสะเดา มะระขี้นกและผักโขม (วิมล สุขศรี และอรพรรณ มาตังคสมบัติ, 2537  
และปริญญา  หงษทอง, 2545)

7. นํ้า ขนาดท่ีสตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับคือ 1,500 มิลลิกรัมตอวัน หรือประมาณ  
6–8  แกวตอวัน  (กองอนามัยครอบครัว, 2543)

อาหารสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน
ในสตรีวัยหมดประจําเดือนควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูทกุวัน และใหหลากหลาย

ชนิดไมซ้ํากันในหน่ึงวัน เพราะในอาหารแตละชนิดมีปริมาณและชนิดของสารอาหารแตละชนิด
ไมเทากัน ถารับประทานอาหารชนิดเดียวตอเน่ืองกันเปนเวลานานจะทําใหเปนโรคขาดสารอาหาร 
(ศรีสมัย วิบูลยานนท, 2547)  ดังน้ันหากพิจารณาอาหารในแตละหมู  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. หมูเน้ือสัตว  นม  ไข  และถั่วเมล็ดแหง
1.1 เน้ือสัตว อาหารหมูน้ีจะใหสารอาหารโปรตีนท่ีดี แตตองระมัดระวังไขมันที่อยูใน

เน้ือสัตว เปนประเภทไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอล ดังน้ันควรงดหมูสามชั้น ขาหม ู หมูติดมัน  
หนังไก หนังเปด ควรเนนอาหารปลา โดยเฉพาะปลานํ้าลึก เนื่องจากไขมันปลาทะเลจะมีกรด       
ไขมันชนิดที่มีความไมอิ่มตัวสูง คือ EPA (Eicosapentaenoci acid) และ DHA (Docosahexanoci 
acid) จะมีน้ํามันปลาที่มีกรดไขมันที่ด ีไดแก ปลาท ูปลาโอ ปลาซาบะ ปลาทูนา น้ํามันปลาจะชวย
ลดไตรกลีเซอไรดและเพิ่ม HDL – cholesterol ลดการจับตัวกันของเกล็ดเลือด ลดการเสี่ยงตอการ
แข็งตัวของเกล็ดเลือด  เปนตน  ควรรับประทานปลาสัปดาหละ  3–4  มื้อ

1.2 ไข เปนอาหารที่มีโปรตีนที่ดี แตสําหรับผูที่มีปญหาโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ควรงดรับประทานไขแดง เพราะมโีคเลสเตอรอลประมาณ 250 มิลลิกรัมตอไข 1 ฟอง แตสามารถ
เลือกรับประทานไขขาวได  ถาไมมีปญหาใด ๆ ควรรับประทานสัปดาหละ 3 ฟอง

1.3 นมสด เปนอาหารโปรตีนชนิดดีมีคุณภาพสูง และใหแคลเซียมสูง (ประมาณ 283  
มิลลิกรัมตอนม 1 แกว) เหมาะสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน ควรดื่มนมพรองมันเนยหรือนม  
ขาดมันเนยเพื่อหลีกเลี่ยงกรดไขมันอ่ิมตัว หากด่ืมนมแลวทองเสียควรทดลองด่ืมทีละนอย 2-3   
ชอนคาวตอวัน ตอเนื่องจนกวาจะเคยชินและเพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อย ๆ หรือผสมกับเครื่องดื่มที่ชอบ   
ในนมยังมีวิตามิน  เกลือแร  เชน  เอ  บ ี2  ดี  ฟอสฟอรัสและโปแตสเซียมอีกดวย
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1.4 ถั่วเมล็ดแหง ใหสารโปรตีนคอนขางสูงและมีราคาถูก และยังใหไขมันที่จําเปน
แกรางกาย เชน ถั่วเหลือง เปนตน นอกจากนี้ในถั่วเมล็ดแหงยังมีเสนใยอาหารมากพอที่จะชวยใน
การขับถายดวย อาหารหมูเน้ือสัตวน้ีนอกจากใหโปรตีนที่ดีแลวยังใหวิตามินเกลือแรที่จําเปนแก
รางกาย เชน วิตามินเอ บ ี 1 บ ี 12 ดี เค ธาตุเหล็ก ไนอะซิน สังกะสีและฟอสฟอรัส นํ้าเตาหูหรือ     
นมถ่ัวเหลือง ควรรับประทานนํ้าเตาหูหรือนมถ่ัวเหลืองวันละ 1 แกว หรือรับประทานเตาหูแผน
เปนประจํา ซึ่งในถั่วเหลืองจะใหสารอาหารไฟโตเอสโตเจน และไอโซฟลาโวนมาแกอาการวัยหมด
ประจําเดือน ในเตาหูแผนใหแคลเซียมถึงแผนละเกือบ  300  มิลลิกรัม  (ลลิตา  ธีระสิริ, 2543)

อาหารโปรตีนชวยกระตุนการหลั่งของโกสฮอรโมน (Growth hormone) โดยเฉพาะ
ในโปรตีนจะมีกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกายคือ อารจีนีน (Orginine) ซึ่งจะพบไดในอาหารปลา 
ดังแสดงในตาราง  2.1

ตาราง 2.1  ปริมาณของกรดอมิโนอารจีนีนในอาหารสวนท่ีรับประทานได  100  กรัม

สวนที่กินได  100  กรัม ปริมาณ  Arginine  (มก.)
1.  ขาวจาว  5%
2.  บะหม่ีสําเร็จรูป
3.  ไขไก
4.  ไขเปด
5.  นมวัวสด  Pasturized
6.  นมวัวสด  Sterilized
7.  ถั่วเขียว
8.  ถ่ัวเหลือง
9.  ปลาชอน
10. ปลาดุก
11. ปลาทู
12. ปลาเกา
13. ปลากาย
14. ปลาสําลี

383
326
626
554
213
101
1,428
2,059
1,236
1,582
1,267
1,493
1,379
1,037

ที่มา:  กองอนามัยครอบครัว. (2543). เอกสารสงเสริมสุขภาพสตรีวัยกอนและหลังหมดระดูเรื่อง
สตรีวัยหมดระดูสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ.  หนา  25.
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2. หมูขาว แปง นํ้าตาล เผือก มนั อาหารหมูน้ีจะใหพลงังานแกรางกาย ควรเนนขาวกลอง
หรือขาวซอมมือ ขนมปงโฮลวีทซึ่งมีวิตามิน เกลือแรและใยอาหารที่สําคัญเพื่อสุขภาพที่ดีของ    
รางกายควรลดการรับประทานนํ้าตาลใหนอยลง รวมทั้งขนมหวาน นํ้าหวาน เคร่ืองด่ืมผสมนํ้าตาล
เชน โคก เพราะจะทาํใหมีไตรกลีเซอไรดสูงและเกิดภาวะโรคอวน ฉะน้ันควรรับประทานตาม
ปริมาณที่ควรไดตอวัน เพื่อหลีกเลี่ยงพลังงานสวนเกินที่จะสะสมในรางกายได อาหารหมูนี้ยังให
วิตามินบี 1 บ ี 6 กรดโฟลิค ไนอะซิน เกลอืแร เชน แม็กนีเซียม ฟอสฟอรัส โปแตสเซียม สังกะส ี
และสารไฟโตเคมิคอลดวย หญิงวัยหมดประจําเดือนควรรับประทานอาหารจําพวกพืชที่มีฮอรโมน
ที่เรียกวา ไฟโตเอสโตรเจน ฮอรโมนพืชชนิดนี้มีคุณสมบัติคลายฮอรโมนที่รางกายสรางขึ้น มีมาก
ในขาวกลอง ถ่ัวเหลือง  ถั่วดําถั่วเขียว  งา  และมันฝรั่ง  เปนตน (ศรีสมัย  วิบูลยานนท, 2547)

3. หมูผักตาง ๆ ผักเปนอาหารที่ใหสารวิตามินและเกลือแร เชน วิตามินเอ วิตามินซ ี 
ธาตุเหล็ก แคลเซียม ผักยังใหใยอาหารที่ด ีชวยในการขับถายและปองกันมะเร็งลําไสใหญและลําไส
โปงพอง ควรรับประทานผักใหหลากหลายชนิดในหนึ่งวัน รับประทานผักวันละ 3-6 ทัพพ ี เชน   
ผักใบเขียว ผักใบขาว ผักหัวสีแดง แสด เหลอืง เปนตน หมูอาหารนี้ยังใหวิตามิน บ ี 2 บ ี 6 ซี อี       
เบตาแคโรทีน กรดโฟลิค แรธาตุ แม็กนีเซียม แคลเซียม ทองแดง เหล็ก โปแตสเซียม ไวตามินที่มี
บทบาทในการควบคมุการดูดซมึแคลเซยีมของรางกาย คอื ไวตามนิดี กม็คีวามสาํคญัมาก แตเน่ืองจาก
โอกาสในการขาดไวตามินดีของคนไทยมีนอยมาก เพราะแสงแดดสามารถเปลีย่นสารเสตอรรอล  
(Sterol) ใตผิวหนังซึ่งมาจากพืชใหเปนไวตามินดีได จึงควรรับประทานงาดําค่ัวและปนโดยโรยไป
ในขาว วันละ 2 ชอนโตะพูน ๆ จะไดแคลเซียมประมาณ 500 มิลลิกรัม  (ลลิตา  ธีระสิริ, 2543)

4. หมูผลไม ผลไมมีวิตามิน เกลือแรและใยอาหารเชนเดียวกับผักควรรับประทาน       
ผลไมสดทุกวันและใหหลากหลายชนิดกันในหนึ่งวัน ยกเวนผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน  
ลําไย ควรรับประทานใหนอยลง ซึ่งไมเหมาะกับผูที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ควรรับประทาน   
ผลไมวันละ 3-5 สวน ผลไมเปนแหลงของเบตาแคโรทีน วิตามินเอ บ ี6 ซี กรดโฟลิค โปแตสเซียม 
ใยอาหารและสารไฟโตเคมิคอล การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูงจะใหประโยชนในการ     
ดูดซบัสารอาหาร ไขมนัและนํ้าดีไวในลาํไส ทาํใหไดรับอาหารไขมนัลดลงและแบคทเีรียไมสามารถ
ยอยน้ําดีใหกลับสูสภาพที่ดูดซึมกลับเขารางกายได จึงเปนผลยอนกลับ เพื่อควบคุมใหรางกายตอง
ทําลาย โคเลสเตอรอลในเลือดใหเปนน้ําดีเพิ่มขึ้น เพื่อนํามาใชในการยอยอาหารและไขมันในลําไส  
จึงทําใหโคเลสเตอรอลในเลือดลดนอยลง อาหารในกลุมน้ี ไดแก อาหารที่มีเสนใยสูง ไดแก ผัก   
ผลไม  และขาวที่ยังไมขัดสีตาง ๆ  (กองอนามัยครอบครัว, 2543)

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



31

5. หมูไขมัน ไขมันใหพลังงานแกรางกาย และชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายใน      
น้ํามัน (A  E  D  K) และไขมันใหพลังงานเปน 2 เทาของคารโบไฮเดรตและโปรตีน ฉะนั้นผูที่มี    
น้ําหนักตัวเกินหรืออวนควรลดปริมาณการกินจากปกติรอยละ 30 ใหเหลือประมาณรอยละ  20–25  
ของพลังงานที่ตองการตอวัน และควรใชน้ํามันที่มาจากพืช เชน น้ํามันรําขาว ถ่ัวเหลือง มะกอก    
น้ํามันดอกทานตะวันฯลฯ ยกเวนน้ํามันมะพราว กะท ิ เพราะมีกรดไขมันอ่ิมตัวมากกวาน้ํามันพืช 
อ่ืน ๆ  (ศรีสมัย  วิบูลยานนท, 2547)

ภาวะโภชนาการ

ความหมายของโภชนาการและภาวะโภชนาการ
โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวของกับการเปรียบเทียบทางเคมีและ

ทางกายภาพของอาหาร  การนําสารอาหารไปใช  การขับถายของเสียออกจากรางกาย                  
(คณะอนุกรรมการจัดทําแผนโภชนาการ, 2535)

ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) มีความสําคัญตอสุขภาพ คุณภาพชีวิตของ      
ประชาชน ซึ่งคุณภาพชีวิตของประชาชนถือวาเปนองคประกอบที่สําคัญยิ่งตอการพัฒนาประเทศให
ประสบความสําเร็จทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง (คณะอนุกรรมการจัดทําแผน
โภชนาการ, 2535)  ซึ่งมีผูใหความหมายของภาวะโภชนาการ  ดังน้ี

ควน ขาวหนู (2534) ใหความหมายของคําวา ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะของ       
รางกาย และจิตใจ โดยเปนผลที่เกิดจากการรับประทานอาหารและการที่รางกายใชสารอาหารตาง ๆ 
จากอาหารที่รับประทานเขาไปใหเปนประโยชนมากที่สุด

ประณีต ผองแผว (2539) ความหมายของคําวา ภาวะโภชนาการหมายถึงภาวะสุขภาพ
ของบุคคลที่ เปนผลจากการบริโภคอาหารและการใชประโยชนของสารอาหารในรางกาย            
สารอาหารดังกลาว ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลอืแร วิตามินและน้ํา เปนตน ซึ่ง      
ภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพรองน้ันขึ้นอยูกับการไดรับสารอาหาร การที่มีภาวะโภชนาการที่ดี
จะชวยใหมรีางกายแขง็แรง มีความตานทานสงู การทาํงานมปีระสทิธภิาพ อายยุนื (สริิพนัธ จุลกรังคะ,
2541) สุขภาพจิตดี มีความมั่นคงทางอารมณ กระตือรือรน สดชื่นแจมใสหมายถึงสภาพหรือสภาวะ
ของรางกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร รวมถึงการผักผอน การดูดซึม การสะสมอาหารในรางกาย     
นอกจากน้ีผลจากการเผาผลาญอาหารในรางกาย ก็เปนปจจัยที่สําคัญที่สามารถสงผลกระทบตอ
ภาวะโภชนาการได
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ดังน้ันภาวะโภชนาการจึงหมายถึงสภาวะสุขภาพของรางกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร
และการใชประโยชนจากสารอาหารในรางกาย ซึง่การทีจ่ะมภีาวะโภชนาการทีดี่และเหมาะสมไดน้ัน 
ขึ้นอยูกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม คือ มีสารอาหารครบถวน ถูกสวนและเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย

ภาวะโภชนาการแบงได  2  ประเภท  คือ  (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2541)
1. ภาวะโภชนาการท่ีดีหรือภาวะโภชนาการปกติ (Good nutritional status) ซึ่งหมายถึง   

สภาวะรางกายไดรับอาหารสารอาหารครบถวนและปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกายใน
สัดสวนที่เหมาะสม และรางกายสามารถใชสารอาหารเหลานั้นใหเกิดประโยชน เกดิผลดีตอเจาของ
รางกาย รวมท้ังทําใหรางกายและจิตใจแข็งแรงสมบูรณ มีภูมิตานทานโรคไดด ีหรือกลาวอีกในหน่ึง
วา  ภาวะโภชนาการดี  ชีวีปลอดภัย  (ประหยดั  สายวิเชียร, 2547)

2. ภาวะโภชนาการที่ไมดี (Bad nutritional status) หมายถึง สภาพของรางกายที่เกิดจาก
การไดรับสารอาหารท่ีมีสารอาหารไมครบถวนหรือปริมาณไมเหมาะสมกบัระดับความตองการของ
รางกาย หรืออาจเกิดจากรางกายไดรับสารอาหารครบถวนพอเหมาะ แตรางกายไมสามารถใช      
สารอาหารน้ันได จึงทําใหเกิดภาวะผิดปกติขึ้น ภาวะโภชนาการที่ไมดีแบงเปน (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 
2541)

2.1 ภาวะโภชนาการตํ่า (Undernutrition) คือ สภาพของรางกายที่เกิดจากการไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอหรือไดรับสารอาหารไมครบ หรือปริมาณตํ่ากวาท่ีรางกายตองการหรือทําให
เกิดโรคขึ้น  เชน  โรคขาดโปรตีน  ขาดแคลอรี  หรือขาดวิตามิน

2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) คือ สภาพรางกายไดรับสารอาหารหรือ   
สารอาหารบางอยางเกินกวาที่รางกายตองการ เกิดการสะสมพลังงาน หรือสารอาหารบางอยางไว
จนเกิดโทษแกรางกาย เชน โรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคขาดวิตามิน หรือ     
แมแตวิตามินบีรวม  ซึ่งละลายน้ํางายและขับออกจากรางกาย  ถาใหมากเกินไปอาจเกิดการแพได

สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี  ไดแก  (เสาวนีย  จักรพิทักษ, 2544)
1. อาหาร คือ การรับประทานอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ สวนรางกายปกติดี

ทุกอยางและสามารถใชสารอาหารที่รับประทานเขาไปไดเต็มที่ สาเหตุท่ีเกิดจากอาหารน้ีมาจากการ 
รับประทานอาหารท่ีไมดี หรือมาจากปจจัยอ่ืน ๆ ทางสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม   
เปนตนวา ความยากจน มีความเชื่อผิด ๆ ในเร่ืองอาหาร ภาวะแวดลอม การคมนาคม การสาธรณสุข 
การศึกษา การขาดความรูทางโภชนาการ ถือวาเปนปจจัยมูลฐานที่ทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมด ี  
(Primary cause)
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2. สภาพรางกาย อาหารที่รับประทานครบถวนเพียงพอ แตสภาพแวดลอมและ
และสภาพรางกายผิดปกต ิทําใหอาหารที่รับประทานเขาไปใชประโยชนไมได เกิดภาวะโภชนาการ
ที่บกพรองขึ้น ในทางโภชนาการถือวาเปนปจจัยรอง (Secondary cause หรือ Conditioned factors) 
ในการทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมด ีสภาพรางกายที่ผิดปกตินี ้อาจมีผลถึงการรับประทานอาหาร 
การกลืนอาหาร การยอย การดูดซึม การขนสงอาหาร การใชประโยชน การเก็บสะสม การขับถาย

การเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี ไมวาจะมาจากอาหารหรือจากรางกายก็ตามที่จะ
ทําใหเกิดความผิดปกติในรางกาย  (เสาวนีย  จักรพิทักษ, 2544)  ไดดังน้ี

1. เซลลและเนื้อเยื่อมีสารอาหารนั้นลดต่ํากวาปกต ิ แตยังไมแสดงอาการผิดปกติ
อยางอ่ืน หรือยังทํางานไดโดยไมบกพรอง แตถาไดรับสารอาหารนั้นเพิ่มขึ้น ก็จะสามารถเก็บไวใน
เซลลและเนื้อเยื่อไดมากขึ้น

2. ปริมาณอาหารในเลอืด  หรือปสสาวะต่ํากวาปกติ
3. การทํางานของอวัยวะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน การขาดวิตามินบีหน่ึง   

เปนเวลานานพอสมควรจะทําใหคลื่นหัวใจเปลี่ยนและไมแสดงอาการของโรคเหน็บชาหรือ        
การมองเห็นในที่มืดไดชากวาปกติ แตยังไมแสดงอาการอื่นของการขาดวิตามินเอ อาจมีอาการอื่น ๆ
ปรากฏที่พอสังเกตไดบางวารางกายกาํลังจะเปนโรคขาดสารอาหาร เชน เหน่ือยงาย ออนเพลีย      
เบื่ออาหาร มึนซึม นอนไมหลับ มักมีอาการที่แสดงออกทางดานจิตใจ และสมรรถภาพในการ
ทํางานลดลง

การประเมินภาวะโภชนาการ
การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลหรือชุมชน ทําใหทราบขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับ

ชนิด ปริมาณ และคุณภาพของอาหารที่บริโภควาบุคคลหรือกลุมชนบริโภคอาหารอยูในระดับ
มาตรฐานหรือมีอาหารหมูใดท่ีไดรับไมเพียงพอ ทําใหทราบนิสัยการบริโภคของบุคคลหรือกลุมชน
และการระบาดของโรคขาดสารอาหารในแตละทองถิ่น เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการใหเหมาะสมกับบุคคลหรือกลุมชนนั้น และเพื่อเปนแนวทางใชในการใหโภชนศึกษาแก
บุคคล รวมไปถึงชุมชนดวย การประเมินภาวะโภชนาการมีความสําคัญตอการติดตามประเมินผลสู
สภาพปกติในระยะยาวอีกดวย นอกจากน้ียังมีประโยชนในการประเมนิประสทิธผิลของโครงการ
เกีย่วกบังานปองกนัภาวะขาดสารอาหาร (นิธิยา รัตนปนนท, 2537)

การประเมินโภชนาการของกลุมบุคคลจะทําใหทราบขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับชนิด ปริมาณ
อาหาร คุณภาพของอาหารที่บริโภค รูปแบบของอาหารท่ีบุคคล กลุมบุคคล ประชากร ทั่วประเทศ 
เพือ่ใชเปนเกณฑตัดสนิวารับประทานอาหารเพยีงพอโดยสมดุลหรือไม ทาํใหทราบถงึการเปลีย่นแปลง
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ชนิด ปริมาณของอาหารในแตละบุคคล เปนแนวทางในการปรับปรุง แนะนําการบริโภคอาหารของ
ประชากร โดยการประเมินภาวะโภชนาการ ทําใหทราบนิสัยการบริโภคอาหารของกลุมบุคคล   
ทราบแนวทางการระบาดของโรคขาดสารอาหารในแตละทองถิ่น อีกทั้งยังเปนแนวทางในการ  
ปรับปรุงภาวะโภชนาการ โดยกําหนดโครงการดานสาธารณสุข ดานการเกษตร ใหเหมาะสมกับ
กลุมบุคคลเหลานั้น  และเปนแนวทางในการใหโภชนศึกษา  (ศักดา  พรึงลําภู  และคณะ, 2545)

การประเมินภาวะโภชนาการหรือการสํารวจปญหาโภชนาการทําไดในหลาย ๆ ระดับ 
เชน ระดับโครงการ ระดับหมูบาน ระดับอําเภอ ระดับภูมิภาค จนถึงระดับชาติ ซึ่งวิธีการประเมิน
ภาวะโภชนาการสามารถทําไดหลายวิธี อาจแบงโดยอาศัยลักษณะการรับประทานอาหารและ       
ผลจากการรับประทานอาหารของแตละบคุคลไดเปน 4 วธิ ี (นธิยิา รัตนปนนท, 2537, ประณีต ผองแผว,
2539  และศักดา  พรึงลําภ ู และคณะ, 2545)  คือ

1. การสํารวจอาหารที่รับประทาน (Dietary assessment) เปนการศึกษาถึงปริมาณของ
อาหารชนิดตาง ๆ ที่รางกายบริโภค และปริมาณดังกลาวเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน      
จะบงบอกไดวารางกายไดรับสารอาหารทั้งปริมาณและคุณภาพเปนไปตามเกณฑมาตรฐานหรือไม 
แบงออกไดเปน  5  วิธ ี คือ

1.1 การซักถามเกี่ยวกับอาหารที่รับประทานในรอบ 24 ช่ัวโมง (24 hour dietary 
recall) เปนการซักถามเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของอาหาร นํ้า เครื่องด่ืมทุกชนิดที่รับประทาน     
ในวันที่ผานมา (24 ช่ัวโมง) วิธีการนี้เปนวิธีการที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย เนื่องจากขอมูลตาง ๆ   
ที่ตอง การไดรับมาอยางรวดเร็ว ประหยัดเวลาและคาใชจาย สามารถทราบถึงพฤติกรรม                   
รับประทานและความชอบอาหารเปนพิเศษของผูบริโภค
 1.2 การบันทึกรายการอาหารที่รับประทานในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง (24 hour dietary 
record) เปนวิธีการที่ใหขอมูลที่ถูกตองที่สุดถาทําไดอยางถูกตอง วิธีการนี้จะใหผูปวยบันทึกรายการ
อาหาร นํ้า และเครื่องดื่มทุกชนิดที่รับประทานในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง หรือ 1 วัน สวนใหญนิยมให
บันทึกเปนระยะเวลา 3–7 วัน โดยทัว่ไประยะเวลา 3 วันก็เพียงพอ (วันปกติ 2 วัน และวันสุดสัปดาห 
1 วัน) ขอมูลที่ไดจะบอกถึงชนิดของอาหารที่ไดรับในชวงเวลานั้นมีปริมาณและคุณภาพดีเพียงใด
เปนวิธีการบอกภาวะโภชนาการของบุคคลไดถูกตองมากกวาวิธีการซักถามเกี่ยวกับอาหารที่         
รับประทานในรอบ 24 ช่ัวโมง เพราะไมตองอาศัยความจําและการสํารวจก็ครอบคลุมระยะเวลาที่
นานกวา  เพื่อใหขอมูลที่ถูกตองและสมบูรณที่สุด

1.3 การซักประวัติอาหาร (Dietary history) เปนการซักถามประวัติเกี่ยวกับความบอย
ของการไดรับอาหารชนิดน้ัน ๆ ที่คิดวาเปนสาเหตุใหเกิดการขาด การเกินไดหรือเปนการศึกษา
อาหารที่บุคคลนั้นรับประทานเปนประจําเปนอยางไร มีคุณคาทางโภชนาการดีหรือไมดี วิธีการนี้
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มักจะใชกันในคลินิกแพทยหรือโรงพยาบาลเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับบริโภคนิสัยในอดีต ความชอบ 
อาหารเปนไปตามฤดูกาล ขอมูลที่ไดจากวิธีการนี้สามารถตรวจสอบชนิดของอาหารที่รับประทาน
ในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผานมาได ฉะน้ันจึงสามารถใชรวมกัน ซึ่งจะชวยใหทราบถึงรายละเอียด      
เกี่ยวกับการไดรับอาหารของผูบริโภคมากยิ่งขึ้น แตวิธีการน้ีขึ้นอยูกับความจําของผูบริโภค        
นอกจากนี้ผูสัมภาษณก็ตองไดรับการฝกอบรมมาอยางดีอีกดวย

1.4 การช่ังนํ้าหนักของอาหารท่ีรับประทาน (Weighed intake) เปนวิธีการศึกษาที่มี
การชั่งปริมาณของหารที่บุคคลรับประทานทั้งหมดในชวงเวลาที่กําหนด ตองมีการชั่งอาหารทั้งที่
บานและนอกบาน ไมวาจะเปนสถานที่ทํางานหรือที่โรงเรียนและชั่งโดยบุคคลที่ไดรับการฝกหรือ 
ผูวิจัย ปริมาณอาหารที่ไดรับจะขึ้นกับการชั่งนํ้าหนัก เปนวิธีการที่มีความเชื่อถือมากที่สุด แต        
คาใชจายสูงที่สุด

1.5 ความถี่ของการรับประทานอาหาร (Food frequency) เปนแบบสอบถามที่ใช    
ซักถามเกี่ยวกับจํานวนคร้ังที่รับประทานอาหารแตละชนิดตอวัน สัปดาห เดือน หรือชวงเวลาที่
กําหนด แบบสอบถามเปนวิธีการที่ใชในการประเมินอาหารเฉพาะที่ตองการก็ได จะไมใชในกรณีที่
ตองการรายละเอียดของการรับประทานอาหาร

2. การตรวจอาการทางคลินิก (Clinical assessment) การตรวจทางการแพทยหรือการ
ตรวจรางกาย เปนวิธีการที่ใชประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลและชุมชนที่สําคัญอยางหนึ่ง โดย
การตรวจรางกายเพื่อดูความผิดปกติหรือดูการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อตาง ๆ เชน ผิวหนัง เนื้อเยื่อ  
ผม ตา ริมฝปาก เหงือก ฟน เลบ็ และตอมไทรอยด เปนตน แตวิธีการนี้มีขอเสียคือ นอกจากจะตอง
อาศัยผูตรวจที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค การตรวจดวยวิธีน้ียังไมมีความไวในการบงชี้ปญหา
โภชนาการ  เนื่องจากลักษณะอาการที่แสดงอาจไมเดนชัดวาเปนการขาดสารอาหารชนิดใด

3. การตรวจสารทางชีวเคมีในรางกาย (Biochemical assessment) เปนวิธีการประเมิน
ภาวะโภชนาการ โดยการตตรวจวิเคราะหปริมาณหรือทดสอบหนาที่ทางชีวภาพของสารอาหารใน
เลือด ปสสาวะหรืออุจจาระ แลวนําไปเปรียบเทียบกับคาปกติ คาระดับสารอาหารที่ต่ําหรือสูงกวา
ปกติถือวามีภาวะโภชนาการไมดี การตรวจทางหองปฏิบัติการจะชวยบอกใหรูวารางกายเริ่มมีการ
ขาดสารอาหารแลวหรือยัง กอนที่อาการรุนแรงจะปรากฏใหเห็น แตขอเสียของวิธีน้ี คือ              
ตองระมัดระวังในการแปลผลอยางรอบคอบจึงจะแปลผลไดอยางถูกตองและคาใชจายสูง

4. การวัดสัดสวนของรางกาย (Anthropometry assessment) เปนเคร่ืองบงชี้ภาวะ
โภชนาการเกณฑตาง ๆ ที่นิยมใช ไดแก นํ้าหนัก สวนสูง เสนรอบวงแขน ไขมันใตผิวหนัง 
(Skinfold thickness) บริเวณกลามเน้ือบริเวณหลังแขน (Triceeps) กลามเน้ือใตสะบัก (Subs 
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capulare) กลามเนื้อทอง (Abdomen) และวัดใตซี่โครง (Sub costal) การวัดสวนตาง ๆ ของรางกาย  
ซึ่งเปนวิธีที่ทําไดงายไมยุงยาก เครื่องมือหาไดสะดวกในที่นี้จะขอกลาววิธีการอยางละเอียดเฉพาะ   
การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง  ดังรายละเอียดดังนี้

4.1 วิธีการชั่งนํ้าหนัก เปนวิธีการที่นิยมใชกันมากที่สุดและงายในการประเมินภาวะ
โภชนาการ เนื่องจากเปนวิธีการที่งายในการวัดและแปลผล การชั่งน้ําหนักเปนวิธีการที่จะบอกถึง
ภาวะการขาดสารอาหารในระยะเฉียบพลันไดดีกวาการวัดสวนสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสวนสูงที่มี
การเปลี่ยนแปลงชา  ดังนั้นการชั่งน้ําหนักจึงเปนดัชนีที่บงบอกถึงภาวะโภชนาการในปจจุบัน

ขอปฏิบัติในการชั่งน้ําหนัก
1) อุปกรณที่ใชในการชั่งน้ําหนัก เครื่องชั่งแบบ Detecto Scales มีแผนเหล็ก

สําหรับยืน มีคานตัวเลขและตุมน้ําหนักสําหรับเลื่อนไปมาสําหรับชั่งวัดเปนกิโลกรัม โดยมีคาความ
ละเอียดเปนเศษหนึ่งสวนสิบของกิโลกรัม  และยังมีตุมน้ําหนักมาตรฐานขนาด  5  กิโลกรัม

2) การปฏิบัติเกี่ยวกับการชั่งน้ําหนัก
2.1) ต้ังเคร่ืองช่ังนํ้าหนักบนพ้ืนเรียบใหม่ันคง
2.2) ปรับเคร่ืองชั่งใหตรงโดยใชตุมนํ้าหนักมาตรฐานกอนทําการชั่งและ

ทดสอบระหวางการชั่งเปนระยะ ๆ
2.3) ตั้งเข็มเครื่องชั่งใหตรงศูนยทุกครั้งกอนการชั่ง
2.4) ใหผูถูกชั่งน้ําหนักถอดเข็มขัด รองเทา เส้ือกันหนาว เคร่ืองประดับ และ

เอาของตาง ๆ ออกจากกระเปาใหหมด
2.5) ใหผูถูกชั่งน้ําหนัก ยืนกลางแปนชั่งน้ําหนัก โดยไมใหแตะตองส่ิงอ่ืน

      2.6) อานคาน้ําหนักที่ชั่งไดใหละเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม
4.2 การวัดสวนสูง เปนเครื่องชี้วัดการเจริญเติบโตของรางกายในหนวยของความยาว

จึงสามารถนํามาใชประเมินภาวะโภชนาการได แตการวัดสวนสูงไมไวเทากับนํ้าหนัก เนื่องจาก
สวนสูงมีการเปลี่ยนแปลงชา ดังนั้นถาสวนสูงมีการหยุดชงักหรือเปลี่ยนแปลงชามากจะเปนเคร่ือง
แสดงวามีการขาดสารอาหารเร้ือรัง (กัลยา ศรีมหันต, 2541) สวนสูงของรางกายประกอบดวย   
ความยาวขา กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลัง และกระโหลกศีรษะรวมกนั การวัดสวนสูงจะเปน   
ตัวบงชี้ถึงการเจริญเติบโตของโครงกระดูกในรางกาย (นิธิยา  รัตนาปนนท, 2537) และในการศึกษา
คร้ังน้ีใชการวัดสวนสูงซึ่งวัดจากสวนสูงสุดของศีรษะถึงปลายเทาในทายืนตรง ดังรายละเอียด    
การวัด  ดังน้ี
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4.2.1 อุปกรณที่ใชในการวัดสวนสูง เคร่ืองวัดความสูงแบบ Detecto Scales มี
แทงเหล็กสําหรับวัดสวนสูงติดกับเครื่องชั่งสปริงชนิดยืนเลื่อนขึ้นลงได วัดเปนเซนติเมตร โดยมี
ความละเอียดเปนเศษหนึ่งสวนสิบของเซนติเมตร

             4.2.2 การปฏิบัติเกี่ยวกับการวัดสวนสูง
          4.2.2.1 ใหผูถูกชั่งนํ้าหนักถอดรองเทา ยืนชิดฝาในทาเทาชิดกัน ฝาเทา    

ทั้งสองขางขนานกัน โดยใหสนเทากับไหลและดานหลังของศีรษะแนบกับฝาผนัง แขนทั้งสองขาง
หอยแนบลําตัวหนาตรง  ตามองตรงไปขางหนาในแนวขนานกับพื้น

          4.2.2.2 เลื่อนแปนวัดลงมาใหสัมผัสกับสวนบนสุดของศีรษะ
                       4.2.2.3 อานคาความสูงใหละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร

4.2.2.4 จดขอมูลใหเสร็จกอนใหผูถูกวัดลงจากเครื่องชั่งและดัชนีที่บงชี้ถึง
ภาวะโภชนาการของวัยผูใหญ  ซึ่งหาได 2 วิธ ี คือ

1) ใชดัชนีความหนาของรางกาย ในการอานคานํ้าหนักเปน
กิโลกรัมและคาสวนสูงเปนเมตร คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index = BMI) เปนดัชนีช้ีวัดภาวะ
โภชนาการเกนิและภาวะขาดสารอาหารในสตรวียัหมดประจําเดอืน ดัชนีมวลกายเปนการวัดสวนสงู
และนํ้าหนักของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา สามารถทาํไดงายรวดเร็วแมนยาํ และมปีระสทิธภิาพ  
ทั้งยังระบุถึงความเสี่ยงของประชากร ในชุมชนดัชนีมวลกายคือ (กิโลกรัม) / สวนสูง (เมตร)2  ซึ่ง  
นํ้าหนักมีความสัมพันธกับสวนสูงและการจําแนกภาวะโภชนาการตามดัชนีมวลกาย โดยคณะ        
ผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก  (Expert committee) โดยแบงภาวะโภชนาการออก 3 ระดับ     
ดังน้ี  (WHO, 1995)

ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ มีคา BMI  ต่ํากวา 18.5
ภาวะโภชนาการปกติ มีคา BMI อยูในชวง 18.5–24.99
ภาวะโภชนาการสงูกวาเกณฑ มคีา BMI มากกวาหรือเทากบั 25.0ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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ตาราง 2.2  ดัชนีมวลกาย (Body  Mass  Index = BMI)  และเกณฑการตัดสินในการประเมินภาวะ
                  ทุพโภชนาการในสตรีวัยหมดประจําเดือน

เกณฑ คาดัชนีมวลกาย
(กิโลกรัม/ตารางเมตร)

1.  ผอม  ระดับ 3
2.  ผอม  ระดับ 2
3.  ผอม  ระดับ 1
4.  น้ําหนักอยูในเกณฑปกติหรือรูปรางสมสวน (normal)
5.  น้ําหนักเกิน  ระดับ  1  (moderate)
                          ระดับ  2  (severe)
                          ระดับ  3  (very  severe)

นอยกวา 16.0
16.0 – 16.99
17.0 – 18.49
18.5 – 24.99
25.0 – 29.99
30.0 – 39.99
มากกวา  40

ที่มา:  World Health Organization.  (1995).  Research on the menopause in the 1990s.  p. 8.   

โดยสรุปการประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลโดยการหาคาดัชนีมวลกายเปนสิ่งที่     
จําเปนและมีประโยชนตอการใชเปนแนวทางในการแกปญหาและการวางแผนดานสาธารณสุข เพ่ือ
จะไดแกไขที่ตนเหตุไดถูกตอง ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการใหทุกคนมีภาวะโภชนาการที่ดี  
ซึ่งหมายถึงการมีสุขภาพอนามัยที่ดี การสงเสริมปองกันสุขภาพยอมดีกวาการมาซอมสุขภาพเมื่อ
ยามเจ็บปวยนั่นเอง

2) ดัชนีสุขภาพ มช. (Hight Weight Difference Index: HWDI)
ของศักดา พรึงลําภ ูและคณะ (2545) เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการของวัยหมดประจําเดือน จากสูตร

สูตร    HWDI     =     ความสูง (เซนติเมตร)  -  นํ้าหนัก (กิโลกรัม)

จากนั้นทําการประเมินภาวะโภชนาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยใชเกณฑดัชนีสุขภาพ มช.
ดังแสดงในตาราง  2.3
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ตาราง 2.3  ดัชนีสุขภาพ มช. (HWDI)

ระดับ ดัชนีสุขภาพ มช.  (HWDI)
1.  นํ้าหนักเกินระดับ 3                         <57.10
2.  นํ้าหนักเกินระดับ 2                         >57.10 – 82.50
3.  นํ้าหนักเกินระดับ 1                         >82.50 – 95.20
4.  ภาวะโภชนาการปกติ                         >95.20 – 111.70
5.  ผอมระดับ 1 >111.70 – 115.50
6.  ผอมระดับ 2 >115.50 – 118.00
7.  ผอมระดับ 3                         >118.00

ที่มา:  ศักดา  พรึงลําภ ู และคณะ.  (2545).  วารสารโภชนาการ.  หนา 46.

ในการวัดสัดสวนของรางกาย นอกจากจะใชวิธีการชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูงแลวยัง
สามารถวัดไดจากเสนรอบวงแขน  วัดไขมันใตผิวหนัง  (Skinfold thickness)  ไดดังน้ี

4.3 การวัดความยาวรอบแขน การวัดความยาวรอบแขน จะบอกถึงปริมาณของ   
กลามเนื้อ (muscle mass) ที่ทําไดสะดวกและรวดเร็ว คนที่มีกลามเนื้อนอยจะมีรอบแขนเล็ก เชน  
คนที่เกิดภาวะขาดโปรตีนจะมีพัฒนาของกลามเน้ือนอยกวาปกติ การวัดความยาวรอบแขนจึงใช
เปนตัวบงชี้ภาวะทุพโภชนาการไดอีกวิธีหน่ึง ตําแหนงที่วัดรอบแขนอยูที่จุดกึ่งกลางของแขน    
ทอนบน  (Mid-upper arm)

4.4 การวัดความหนาของผิวหนัง (Triceps skin-fold) ดานหลังของแขนทอนบน       
มีกลามเนื้อชื่อวา Triceps การวัดความหนาของผิวหนังที่ดานหลังแขน จะวัดที่ตําแหนงกึ่งกลางของ
ลําแขนจากชวงไหลถงึขอศอก คาทีวั่ดไดจะนําไปเปรียบเทยีบกบัคามาตรฐานซึง่ควรใชคามาตรฐาน
ของกลุมบุคคลที่มีเชื้อชาติและอยูในทองถิ่นเดียวกัน
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
ผูศึกษาไดรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังน้ี
พชัรี ยติุธรรม (2539) ไดศกึษาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของชาวชนบทภาคเหนือ

พบวา ในอดีตชาวชนบทภาคเหนือมวิีถชีวิีตทีเ่รียบงายประกอบอาชพีเกษตรกรรม ลักษณะครอบครัว
เปนครอบครัวขยาย แหลงที่มาของอาหารไดจากทุงนาและสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ การบริโภค
อาหารมีขาวเหนียวเปนอาหารหลักตามประเพณ ีซึ่งสืบทอดตอกันมา ผูมีอิทธิพลสําคัญที่สุดในการ
ถายทอดการเลือกอาหาร การประกอบอาหาร การบริโภคอาหาร คือสมาชิกในครอบครัว ปจจุบัน
วิถีชีวิตชาวชนบทภาคเหนืออยูใกลเมือง มีการเปลี่ยนแปลง มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจและ      
โครงสรางทางสังคม ทําใหเกษตรกรรมเปลี่ยนเปนอุตสาหกรรมที่ทํากินถูกซื้อเปนโรงงาน          
ชาวชนบทตองทํางานแขงกับเวลามากขึ้น แหลงที่ไดมาของอาหารในปจจุบันไดตามรานคาของชํา
แผงลอย รถเข็น มินิมารท และหางสรรพสินคา ขณะเดียวกันลักษณะครอบครัวไดเปล่ียนเปน
ครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารครอบครัวเด่ียวในชนบทนิยมรับประทาน
อาหารสาํเร็จรูปมากขึ้น เนื่องมาจากสมาชิกตองใชเวลาสวนใหญประกอบอาชีพนอกบาน ทําให     
บทบาทการกลอมเกลาในครอบครัวลดนอยลงไป

สมพิศ รักเสรี และคณะ (2540) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพภาวะโภชนาการ และ
อาการของการหมดระดูในสตรีวัยกอนหมดระดูและหลงัหมดระดูของเขตสาธารณสขุ 6 โดยทําการ
ศึกษาในสตรีที่มีอาย ุ40–59 ป ท่ีไมไดต้ังครรภ ไมไดใชฮอรโมน หรือไมไดหมดระดูจากสาเหตุอื่น
ที่ไมเปนธรรมชาติของเขตสาธารณสุข 6 จํานวน 700 คน ผลการศึกษาพบวา ในสตรีกลุมศึกษามี
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ยกเวนเร่ือง การบริโภคไขมัน และการออกกําลังกายที่มีผูรูอยูใน
อัตราที่คอนขางต่ํา สําหรับการปฎิบัติตนดานการสงเสริมสุขภาพปฏิบัติไดถูกตองสูงสุดคือ การไม
สูบบุหรี ่รอยละ 96.4 ปฏิบัติไดเกิน รอยละ 75 คือ การนอนหลับพักผอนที่เพียงพอ การไมดื่มกาแฟ
และไมดื่มสุรา สวนการปฏิบัติที่ยังมีผูปฏิบัติไดนอยมากคือ การตรวจสขุภาพประจําป รอยละ 27.2 
ออกกําลังกาย รอยละ 28.1 และดื่มนม รอยละ 49.4 โดยสวนใหญด่ืมนมนาน ๆ คร้ัง ปจจัยที่
สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพคือ ที่อยูอาศัย เศรษฐานะและสภาวะหมดระดู สําหรับภาวะ
โภชนาการพบปกติ รอยละ 47.6 และพบปญหาโภชนาการเกิน รอยละ 36.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการคือ  สภาวะหมดระดู  และเศรษฐานะ
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สมลักษมิ ์ นิ่มสกุล และคณะ (2543) ไดศึกษาเร่ืองผลกระทบของการบริโภคอาหารตอ
ภาวะโภชนาการของหญิงวัยเจริญพันธุในชนบทจังหวัดเชียงใหม ในประชากรที่มีอาย ุ 15–55 ป 
จํานวน 132 คน ผลการศึกษาพบวา หญิงวัยเจริญพันธุในชนบทยังคงมีรูปแบบการบริโภคอาหาร
แบบทองถิ่นพื้นเมือง คือ บริโภคขาวเหนียวเปนอาหารหลัก สวนแหลงของคารโบไฮเดรตอ่ืน ๆ    
ที่สําคัญ ไดแก ขาวเจา ขนมจีน กวยเตี๋ยว สวนใหญประกอบอาหารโดยวิธแีกง ตม ปง น่ึง ยาง      
ซึ่งสวนใหญประกอบอาหารรับประทานเอง รอยละ 57.6  ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ รอยละ 40.2          
ใชนํ้ามันพืชปรุงอาหาร อาหารโปรตีนท่ีนิยมบริโภคคือ เนื้อหม ู ปลาแหง เนื้อไก/เปด ไข นมสด
และน้ําเตาหู ผักที่นิยมรับประทาน ไดแก ผักกาดเขียว ผักกวางตุง ผักตําลึง มะเขือเทศสุก ผักบุง  
และถั่วฝกยาว ผลไมที่นิยมบริโภคคือ กลวยน้ําวาสุก มะละกอสุก สมเขียวหวาน สับปะรด และฝรั่ง  
สารอาหารที่ควรบริโภคในปริมาณที่สูงขึ้น ไดแก แคลเซียม ฟอสฟอรัส เนื่องจากแคลเซียมและ    
ฟอสฟอรัสเปนสวนประกอบที่สําคัญของกระดูกและฟน

วรลักษณ คงหนู และประเวศ บุญเลี้ยง (2543) ไดศึกษาเรื่องสังคมจิตวิทยาในการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีความสัมพันธกับอาการหมดประจําเดือนของสตรี จังหวัดสระบุรี          
ในกลุมประชากรอายุ 45–59 ป พบวา ผลิตภัณฑอาหารเสริมที่มีความสัมพันธกับอาการหมด  
ประจําเดือนมากที่สุดคือ ตังกุย แตหากไดบริโภคอาหารหลักประจําวันจําพวกนมเปร้ียว โยเกิรต  
นํ้าเตาหู ไข ขาวกลอง ผัดผัก ไข สับปะรด ชมพู ฝร่ัง มะละกอสุก และถั่วกวน จะชวยลดโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดอาการรอนวูบวาบ เหน็บชา ผิวหนังแหงและคันได ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการบริโภค
อาหารที่หลากหลายและครอบคลุม 5 หมู จะชวยปองกันและบรรเทาอาการหมดประจําเดือนได
หากผูบริโภครูจักเลือกชนิดของอาหารใหเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของรางกายก็จะ
ชวยปองกันและบรรเทาอาการหมดประจําเดือนไดโดยไมจําเปนตองบริโภคผลติภัณฑเสริมอาหาร
การบริโภค

วรวรรณ วิศวะกุล (2545) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในชุมชนพัฒนากูเตา ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา   
กลุมตัวอยางมีนิสัยการบริโภคอาหารครบ 5 หมู และดื่มน้ําอยูในระดับดี สวนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีชอบ อยูในระดับพอใช ซึ่งมีความเชื่อวาหนอไมทําใหปวดขอ ปวดกระดูก รอยละ 34.14  
และรับประทานอาหารไดทุกอยางโดยไมเปนอะไร รอยละ 21.95 โดยมีพฤติกรรมการเลือกซื้อ
อาหาร การเตรียมอาหาร การประกอบอาหารและการเกบ็อาหาร อยูในระดับดี ยกเวนการรับประทาน
ขาวกลอง อาหารประเภททอด ผัด น่ึง ยํา อยูในระดับพอใช อีกท้ังอาหารประเภทตุน อบ อยูใน
ระดับท่ีตองปรับปรุง
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Kao et al. (1995, อางใน มันทนา ประทีปะเสน, 2539) ไดศึกษาเรื่องโภชนาการในสตรี
กอนและหลังหมดระดูโดยไดรวบรวมรายงานเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหลดการเกิดกระดูกพรุน
ในเอเชียโดยเนนวิถีชีวิตของชาวเอเชีย พบวา สวนใหญอยูในชนบทมีอาชีพเกษตรกรรม ใชแรงงาน  
ไดรับแสงแดด พบวา ปจจัยเหลานี้มีผลในการปองกันตอการเกิดกระดูกพรุน  ปองกันกระดูกหักได  
ซึ่งรวมไปถึงอาหารพวกผัก โดยเฉพาะอาหารพวกพืชตระกูลถั่วเหลืองจะมีไบโอฟลาโวนอย 
(Bioflavonoids) และมีไพโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) สูง ปจจัยตาง ๆ เหลานี้มีผลทําให       
อุบัติการของการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักตํ่ากวาชาวตะวันตก ซึ่งสอดคลองกับ         
การศึกษาของศิริพร สุวรรณกิติ และคณะ (2541) ซึ่งทําการศึกษาภาวะกระดูกโปรงบางในสตร ี    
วัยหมดประจําเดือนในกลุมประชากรอายุ 45–59 ป พบวา ในการปองกันภาวะกระดูกโปรงบาง
สามารถทําไดต้ังแตวัยกอนหมดประจําเดือน โดยการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย เชน อาหารประเภทผักใบเขียว ขาวกลองหรือขาวซอมมือ เตาหู งาดํา ปลาเล็ก
ปลานอย ถั่ว ธัญพืชตาง ๆ ในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคในรอบหนึ่งปที่ผานมากลุมสตรีที่ศึกษา
จํานวน 452 คน บริโภคผลไมทุกวัน รอยละ 65.71 บริโภคผักใบเขียวทุกวัน รอยละ 64.60 บริโภค
นมหรือเนยแข็งเปนอาหารที่ใหแคลเซียมสูงทุกวัน รอยละ 39.16 บริโภคปลา กุงแหงทุกสัปดาห
รอยละ 58.19 สําหรับการรับประทานปลาทุกวันพบเพียงรอยละ  8.19  สวนทางดานโภชนาการ   
พบวา มีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 49 ภาวะโภชนาการตํ่ากวาปกติ รอยละ 7 มีภาวะโภชนาการ
เกนิ รอยละ 44

กรรณิการ พงษสนิท อะเค้ือ อุณหเลขกะ และประพิมพ พุทธิรักษกุล (2545) ไดศึกษา
เร่ืองการเตรียมตัวเพื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนของบุคลากรหญิงมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา    
กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนรายรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่เกี่ยวกับ
อาหารมีผลตอการหมดประจําเดือน รอยละ  67.6

Li – Jen, H. T. Chao, Su – Yi Lin (2005) ไดศกึษาเร่ืองความสมัพนัธระหวางมวลกระดูก
กับวิถีชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนชาวไตหวัน พบวา มวลกระดูกสัมพันธกับคนที่มีอายุนอย    
ผูทีไ่มเคยสบูบหุร่ี หรือสบูบหุร่ี ผูทีเ่คยด่ืมสรุาหรือกาํลงัเลกิด่ืมสรุาจะมคีวามสมัพนัธกบัมวลกระดูก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่.05           

Hunter, M. S. and O ’dea I. (1999) ไดศึกษาเรื่องการรับรูความเสี่ยงตอสุขภาพกับการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งมีผลกระทบตอการใชฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา การรับรู
ความเสี่ยงตอสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ          
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สตรีสวนใหญเช่ือวา การปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและการไมสบูบหุร่ีจะชวยลดความเสีย่ง
ตอโรคหัวใจและโรคกระดูกพรุนได แตไมมีผลตอการลดความเสี่ยงตอโรคมะเร็งเตานมและเชื่อวา
การไดรับฮอรโมนทดแทนจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนได

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจะเห็นไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นไดสงผลตอ
สุขภาพรางกายและภาวะโภชนาการของผูไดรับโดยตรง บุคคลจึงควรมีพฤติกรรมการบริโภคที่    
ถูกตอง  เหมาะสมกับวัยและสภาพรางกายเพื่อการมีสุขภาพและภาวะโภชนาการที่ดีตอไป

กรอบแนวคิดในการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึกษาใชแนวคิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งปรับปรุงจาก         

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวรวรรณ วิศวะกุล (2545) ท่ีสรางจากแนวคิด     
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ Sanjur (1982) และเอกสารงานวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งนี้     
ครอบคลุมพฤติกรรม 5 ดาน คือ ดานการบริโภคนิสยั ไดแก การบริโภคอาหาร ความชอบอาหาร  
ความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร ดานการเลอืกอาหาร ดานการเตรียมอาหาร ดานการประกอบอาหารและ
ดานการเก็บอาหาร สําหรับภาวะโภชนาการใชคาดัชนีสุขภาพ มช. (Hight Weight Difference 
Index)  ของศักดา  พรึงลําภู  และคณะ  (2545)
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