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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของสตรี
วัยหมดประจําเดือน ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้คือ

1. สตรีวัยหมดประจําเดือน
1.1 ความหมายของสตรีวัยหมดประจําเดือน
1.2 ระยะของการหมดประจําเดือน
1.3 การเปลี่ยนแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือน

 1.4 การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน
 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

2.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
2.2 ความตองการพลังงานและสารอาหารของสตรีวัยหมดประจําเดือน
2.3 อาหารสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน

3. ภาวะโภชนาการ
3.1 ความหมายของโภชนาการและภาวะโภชนาการ
3.2 การประเมินภาวะโภชนาการ

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

สตรีวัยหมดประจําเดือน
ความหมายของวัยหมดประจําเดือน (Menopause period) หมายถึง การสิ้นสุดของการมี

ประจําเดือนของสตรีซึ่งเปนผลมาจากรังไขคอย ๆ หยุดทํางานโดยเร่ิมต้ังแตระยะเวลากอนหมด
ประจําเดือน จนถึงหมดประจําเดือนไปแลว ซึ่งสามารถวินิจฉัยไดจากการที่สตรีไมมีประจําเดือน
ติดตอกันเปนระยะเวลา 1 ป (Scharbo – De Haan & Bruker, 1991) สวนสมจิตต  จิตไพฑูรย (2547)  
ใหความหมายวา วัยหมดประจําเดือนเปนอาการที่เกิดขึ้นไดตั้งแตยังไมหมดประจําเดือน หรือไมมี
ประจําเดือนติดตอกันนานเปนระยะเวลา 1 ป โดยการเปลี่ยนแปลงจากการหมดประจําเดือน         
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จะเร่ิมต้ังแตอายุ 45 ปขึ้นไป ซึ่ง กอบจิตต ลิมปพยอม และคณะ (2543) ใหความหมายของวัยหมด
ประจําเดือนวา เปนวัยที่สตรีไมมีประจําเดือนติดตอกันเปนระยะเวลานาน 1 ป หรือเปนการ   
เปลี่ยนแปลงที่เกิดแกสตรี โดยมีการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาของรางกายซึ่งเปนไปตามธรรมชาติ
เกิดเน่ืองจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน ทําใหรังไขหยุดทํางาน โดยสตรีผูน้ันจะไมมี  
ประจําเดือนติดตอกันนานถึง 12 เดือน หรือเปนการหยุดของประจําเดือนอยางถาวร เนื่องจากการ
สิ้นสุดการทํางานของรังไข WHO (1995) ใหความหมายของวัยหมดประจําเดือนไววา เปนวัยที่มี
การสิ้นสุดของการมีประจําเดือนอยางถาวร เนื่องจากรังไขจะหยุดการทํางาน การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนเพศที่เกิดโดยเฉพาะอยางยิ่งการที่ฮอรโมนเอสโตรเจนไดลดระดับลงจากคาเฉลี่ย 120       
พโิคกรัมตอมลิลลิติรในวัยเจริญพนัธุ เหลอืคาเฉลีย่เพยีง 18 พโิคกรัมตอมลิลลิติร ในวัยหมดประจําเดือน
มีผลตออวัยวะในระบบตาง ๆ ทั่วรางกาย มีคําศัพทที่ใชหลายคําและมีการใหคํานิยามตาง ๆ กัน 
(กองอนามัยครอบครัว, 2543)   ไดแก

1. สภาวะหมดประจําเดือนติดตอกันนาน 12 เดือน อายุเฉลี่ย 51.3 ป (Natural  
menopause)

2. สภาวะหมดประจําเดือนจากการผาตัดมดลูกและรังไขทั้ง 2 ขาง (Surgical 
menopause)

3. สภาวะกอนหมดประจําเดือน ซึง่ยงัคงมปีระจําเดือนอยางสม่าํเสมอ บางคร้ังอาจพบวา
มีประจําเดือนขาดหายไปบางแตไมเกิน 3 เดือน โดยทั่วไปถือวาภาวะนี้จะเริ่มตนเมื่ออายุประมาณ 
40 ป (Premenopause)

4. สภาวะกอนหมดประจําเดือนที่มีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ หรือไมมีประจําเดือน
เปนระยะเวลานาน  3–11  เดือน  อายุเฉลี่ย  47.5  ป  (Perimenopause)

5. การหมดประจําเดือนอยางถาวร (Post menopause) ซึ่งเกิดเน่ืองมาจากภาวะทาง   
ธรรมชาติ  (Natural)  หรือจากการผาตัด  (Surgical  menopause)

สําหรับคําวา ไครเมทเทอรริก (Climacteric period) Stoppard (1994 อางใน        
กรรณิการ พงษสนิท อะเค้ือ อุณหเลขกะ และประพิมพ พุทธิรักษกุล, 2545) อธิบายวา เปนการ
เปลี่ยนแปลงและอาการที่เกิดขึ้นในสตรีวัยหมดประจําเดือนที่สืบเน่ืองมาจากการลดลงของการ
ทํางานของรังไขและการหลั่งของฮอรโมนเพศ ซึ่งทําใหรางกายสตรีจะตองมีการปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลง อีกทัง้อาจจะใชในการระบุชวงเวลา เชน ระยะเวลาของการหมดประจําเดือนหมายถึง
ชวงหรือการเขาสูวัยหมดประจําเดือน
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สรุป การหมดประจําเดือน หมายถึง การมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย เปนการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นกับสตรีซึ่งเปนไปตามธรรมชาติ เกิดขึ้นเน่ืองจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน       
อันเปนผลเนื่องมาจากการหยุดทํางานของรังไข การหมดประจําเดือนสามารถวินิจฉัยไดจากสภาวะ
กอนหมดประจําเดือน จนกระทั่งภายหลังจากที่สตรีนั้นไมมีประจําเดือนติดตอกันนานถึง  12  เดือน 
อายุของการหมดประจําเดือนจะแตกตางกันไปแตละวัฒนธรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ กันดังน้ี   
คือ สภาวะสุขภาพของสตรีแตละบุคคล เชื้อชาติ กรรมพันธุ อาหาร และการออกกําลังกาย          
Kass-Annese (1999) ศึกษาเร่ืองการจัดการการรักษาดวยยาและฮอรโมนในสตรีที่อยูในภาวะ     
ใกลหมดประจําเดือนในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา อายุเฉลี่ยของการหมดประจําเดือนคือ 50 ป  
ถึง 51 ป Gant & Cunningbam (1993) ศึกษาวิชาพื้นฐานทางสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา พบวา     
อายุเฉลี่ยของการหมดประจําเดือนคือ 51.3 ปในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 - 2549) 
สํานักงานสงเสริมสุขภาพไดกําหนดใหมีการสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน คือสตรี
อายุระหวาง 45 - 59 ป (กองอนามัยครอบครัว, 2543) จากการศึกษา สุมนา  ชมพูทวีปและคณะ
(2533) ในสตรีวัยหมดระดูที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานครจํานวน 2,375 คน พบวา  อายุเฉลี่ยของ
สตรีที่เขาสูวัยหมดระดู 45.5 ∉ 3.6ป

ระยะของการหมดประจําเดือน
เมือ่เขาสูวัยหมดประจําเดือน ความถีข่องการตกไขจะลดลง ซึง่บางเดือนอาจไมมีการตกไข  

ถงึแมปริมาณของไขในรังไขจะคงมอียู แตการตอบสนองตอการกระตุนของฮอรโมนจากตอมใตสมอง
ลดลง ทําใหการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในรังไขลดลง สตรีในวัยนี้จึงมีความ
ผิดปกติของประจําเดือนโดยสวนใหญประจําเดือนจะเริ่มมาไมสม่ําเสมอ และลดนอยลงจนหมดไป 
การเปลี่ยนแปลงการทํางานของรังไขจะคอยเปนคอยไปจึงไมมีการเปลี่ยนแปลงของทางรางกาย   
อันเน่ืองมาจากการลดระดับของฮอรโมนอยางเฉยีบพลนั ซึ่งตางจากการหมดประจําเดือนโดยการ
ผาตัดเอารังไขออกทั้งสองขาง การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนทันทีหลังผาตัดจึงมีผลตอรางกายได
ชัดเจนกวาการหมดประจําเดือนตามธรรมชาต ิ(กองอนามัยครอบครัว, 2543)

ระยะของการหมดประจําเดือนแบงออกไดเปน 3 ชวง ดังน้ี (หะทัย เทพพิสัย และ           
อุรุษา เทพพิสัย, 2541)

1. ระยะกอนหมดประจําเดือน (Premennopause period) คือ ภาวะกอนหมดประจําเดือน
ซึ่งยังคงมีประจําเดือนมาอยางสม่ําเสมอ หรืออาจพบวามีประจําเดือนขาดหายไปบางเปนบางครั้ง
แตไมเกิน 3 เดือน

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



9

2. ระยะใกลหมดประจําเดือน (Perimennopause) คือ ภาวะที่ประจําเดือนมาอยาง         
ไมสม่ําเสมอและหรือไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 3–11 เดือน

3. ระยะหมดประจําเดือน (Postmennopause) คือ ภาวะหมดประจําเดือนอยางถาวร    
ธรรมชาติและไมมีประจําเดือนมาเปนระยะเวลา 12 เดือนขึ้นไป สุขิต  เผาสวัสดิ์ และคณะ (2533) 
ไดกลาวถึงระยะหมดประจําเดือนแบงออกเปน  2  ระยะ  คือ

3.1 ระยะ 1–5 ปหลังหมดประจําเดือน (Early postmenopausal period) ในระยะนี้มี
การเปลีย่นแปลงของประจําเดือนไปจนถงึ 5 ป หลงัหมดประจําเดือน โดยระยะน้ีมจีะการเปลีย่นแปลง
ของระดับฮอรโมน เรียกวา ระยะเปลี่ยนผาน (Menopausal transition) ซึ่งเฉลี่ยประมาน 4 ป ผลของ
การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนทําใหเกิดอาการผิดปกติในสตรีบางราย เชน รอนวูบวาบ เหงื่อออก
ตัวเยน็ กลั้นปสสาวะไมอยู ปวดแสบในชองคลอด หงุดหงิด เหนื่อยงาย ใจสั่น นอนไมหลับ      
ออนเพลียและซึมเศรา อาการตาง ๆ เหลานี้จะเกิดเพียงชั่วคราว เม่ือรางกายมีการปรับตัว (Stage of
adjustment)  และชินตอการลดต่ําของระดับฮอรโมน  อาการเหลานี้ก็จะลดลง

3.2 ระยะที่หมดประจําเดือนไปแลว (Late menopausal period) เปนระยะที่หมด
ประจําเดือนไปแลวมากกวา 5 ป มีการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนเวลานาน อาจเกิดภาวะตาง ๆ
เชน กระดูกผุ (Osteoporosis) กระดูกบาง (Osteopenia) ทําใหกระดูกเปราะและหักงาย ซึ่งมักจะเกิด
หลังหมดประจําเดือน 10–15 ป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ อาทิเชน กรรมพันธุ การสูบบุหรี ่การดื่ม
สุรา  ขาดแคลเซียม  ขาดการออกกําลังกาย  และไดรับยาเสตียรอยดเปนเวลานาน

การเปลี่ยนแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือน
เมื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนการทํางานของรังไขจะคอย ๆ ลดลง ทําใหเกิดการ     

เปลี่ยนแปลงของรอบเดือน ซึ่งมักจะพบต้ังแตอายุประมาณ 40 ป หรือกอนหมดประจําเดือน
ประมาณ 5–7 ป ทําใหรอบประจําเดือนสั้นลง คือมีประจําเดือนมาบอยขึ้น หรืออาจมีเลือดออก
กะปริบกะปรอยกอนมีประจําเดือน แตเมื่อเวลาผานไปรังไขเสื่อมลง ลักษณะของประจําเดือนจะไม
แนนอน อาจมีบางเดือนมามากหรือนอยขึ้นกับปริมาณของของฮอรโมนเอสโตรเจนในรางกาย     
ตอมาเมื่อรังไขสรางฮอรโมนเอสโตรเจนไดนอยลงมาก จนไมเพียงพอที่จะกระตุนใหโพรงมดลูก
เจริญเติบโตตอไปได ประจําเดือนจะหางออกไปเร่ือย ๆ ปริมาณเลือดประจําเดือนนอยลงและ     
หายไปในที่สุด ซึ่งการลดลงของระดับเอสโตรเจนในรางกายจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
กายวิภาคและสรีรวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ดังน้ี  (กนกภรณ  อวมพราหมณ, 2541)

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



10

การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีระของอวัยวะตาง ๆ พบวาเปนลักษณะเฉพาะของ
สตรีวัยหมดประจําเดือน โดยแยกตามอาการที่เกิดในระยะสั้นหรือในระยะแรกและเปนคร้ังคราว 
(Short term sequelae) และอาการท่ีเกดิจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนในระยะเวลานาน (Long 
term sequelae)  การเปลี่ยนแปลงของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีดังนี ้ (กองอนามัยครอบครัว, 2543)

1. อาการที่เกิดในระยะแรกและเปนคร้ังคราว  (Short term sequelae)  ไดแก
1.1 ดานระบบประสาทอัตโนมัต ิ (Vasomotor Instability) รอยละ 50–70 ของสตร ี   

วัยหมดประจําเดือนเกิดอาการรอนวูบวาบ (Hot flushes หรือ Hot flashes) บริเวณหนา คอและ   
หนาอกและเมื่อมีเหงื่อออกมากในเวลากลางคืนรอยละ 85 ท่ีมีอาการเปน ๆ หาย ๆ นานกวา 1 ป ซึ่ง
เปนอาการแสดงที่มีลักษณะเฉพาะที่พบบอยในสตรีวัยหมดประจําเดือน เกิดจากรังไขสราง
ฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลงทําใหหลอดเลือดหดและขยายตัวเปนผลใหเกิดอาการรอนวูบวาบ       
ใจสั่น ตกใจงาย เหงื่อออกงาย พบไดในสตรีวัยหมดประจําเดือน 3 คน จาก 4 คน Babara (1999) 
ศึกษาเร่ือง การตัดสินใจของผูหญิงวัยหมดระดู พบวา ผูที่มีอาการรอนวูบวาบอาจแสดงความรูสึก
รอนขึ้นมาทันทีชวงเวลาที่เกิดอาการอาจนาน 2–3 วินาท ี ถึง 1–2 นาท ี บางคนอาจมีอาการเพียง     
วันละ 1 คร้ัง ถึงวันละ 5-20 คร้ัง บางคนอาจมีอาการปรากฏทุก 10–30 นาท ีโดยชวงระยะเวลาของ
การมีอาการอาจมีต้ังแต 2-3 เดือน ถึง 1 ป แตโดยสวนใหญมีอาการในระยะ 1-2 ป และรอยละ 25 
ของผูที่มีอาการพบวามีอาการนานถึง 5 ป หลังจากนั้นอาการจะคอย ๆ ลดลงตามลําดับ ซึ่งระดับ
ความรุนแรงของอาการแตกตางกันไปของแตละบุคคล หะทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย (2541) 
ศึกษาเร่ือง สตรีวัยหมดประจําเดือนพบวา รอยละ 25–50 มีอาการนานกวา 5 ป บางคนอาจไมมี
อาการรอนวูบวาบ แตทนความรอนไมได นอกจากนี้อาจมีเหงื่อออกมากในเวลากลางคืนทําใหนอน
ไมหลับ ถาปรากฏอาการนอนไมหลับเปนเวลานานอาจมีผลตอสุขภาพกายและจิตสังคม ซึ่งมีระดับ
ความรุนแรงของอาการรอนวูบวาบ เหงือ่ออกมมีากนอยแตกตางกนัไปในแตละบคุคล ทัง้น้ีขึน้อยูกบั  
เช้ีอชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม จากการศึกษาของสุมนา ชมพูทวีป และคณะ (2533) เกี่ยวกับ
การหมดระดูของสตรีในกรุงเทพมหานคร พบวา อาการที่เกี่ยวของกับการหมดประจําเดือนพบใน
สตรีที่หมดประจําเดือนมากกวาสตรีที่ไมหมดประจําเดือน อาการสาํคัญคือ เวียนศีรษะ ใจสั่น  
หงุดหงิด  ปวดศีรษะ กลางคืนเหงื่อออก มีอาการซมึเศรา ความสนใจทางเพศลดลง และมีอาการเจ็บ
เมื่อมีเพศสัมพันธ
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1.2 ดานจิตใจ และสังคม Black & Jacobs (1997) ไดศึกษาเรื่อง การตัดสินใจของ      
ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน พบวา มีความวิตกกังวล หงุดหงิด ซึมเศรา ไมมีสมาธ ิ ความจําเสื่อม  
ความเชื่อมั่นตนเองลดลงและเบื่อหนาย รูสึกตนเองไมมีคุณคา หรือบางครั้งภาวะทางจิตเกิดอาการ
หงุดหงิดเนื่องจากนอนไมพอ จากอาการรอนวูบวาบในสตรีวัยหมดประจําเดือน ซึ่งบางรายอาจมี
อาการเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนทางสิ่งแวดลอมหรือปญหาทางดานชีวิตสมรส มีสิ่งที่     
ไมพอใจทั้งหลายเกิดขึ้นกับตนเอง ในระยะอายุที่เร่ิมเขาสูวัยหมดประจําเดือนจะมีอาการมากขึ้น  
แตก็พบไดวามีกลุมอาการที่พบบอย ซึง่นาจะเกดิจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) คือ
ความไมมั่นใจ  วิตกกังวลใจและลืมงายตัดสินใจลําบาก  (กอบจิตต  ลิมปพยอม  และคณะ, 2543)

1.3 ดานระบบทางเดินปสสาวะ ระบบขับถายเสื่อมสมรรถภาพ ทั้งน้ีเกิดเน่ืองจาก
ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ทําใหกลามเนื้ออุงเชิงกลางออนแรงเปนผลทําใหเกิดการหยอนยานของ
กระเพาะปสสาวะ เกิดจากการกลั้นปสสาวะไมอยู จะพบวาปสสาวะเล็ดงายโดยเฉพาะเวลาไอหรือ
จาม เมื่อมีแรงดันในชองทองเพิ่มขึ้น อีกทั้งเยื่อบุทางเดินปสสาวะบางลง ทอทางเดินปสสาวะหดรั้ง
และสั้นลง เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย กระเพาะปสสาวะอักเสบจึงทําใหเกิดมี
อาการปวดแสบเวลาปสสาวะ ซึ่งบางครั้งพบวาปสสาวะขุนหรือเปนสีน้ําลางเนื้อ (หะทัย  เทพพิสัย 
และอุรุษา เทพพิสัย, 2541) จากการศึกษาของชลอศรี แดงเปยม ชเนนทร วนาภิรักษ และ         
วารุณี แกนสุข (2541) เร่ือง อาการที่เปลี่ยนแปลงในวัยที่หมดประจําเดือนและปจจัยที่เกี่ยวของของ
บุคคลากรหญิง มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางสตรีวัยหมดประจําเดือนที่มีปญหาการ
ขับถายปสสาวะถึงรอยละ 48.8 ซึ่งสอดคลองกับกนกภรณ อวมพราหมณ (2541) ศึกษาเรื่องการรับรู  
ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน
พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีปสสาวะบอย รอยละ 14.5-86.8 มีปญหาปสสาวะเล็ด รอยละ 
34.3-49 และมีปสสาวะแสบรอน รอยละ 2-20 จากการศึกษาของวาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล (2541) เร่ือง  
อาการของภาวะหมดประจําเดือนและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
พยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน พบวา อาการการกลั้นปสสาวะไมอยู ไอ จาม ปสสาวะเล็ด  
ปสสาวะบอยแสบหรือปวดเวลาปสสาวะและปสสาวะไมสุด พบมากที่สุดในระยะใกลหมด   
ประจําเดือน รอยละ 21.8 รองลงมา ในระยะกอนหมดประจําเดือนและระยะหลังหมดประจําเดือน
รอยละ 15.3 และ 17.1 ตามลําดับ
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1.4 ดานระบบอวัยวะสืบพันธุ เมื่อการเปลี่ยนแปลงอวัยวะสืบพันธุและจากผลของ 
ฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลง ทําใหความตองการทางเพศ การตอบสนองทางเพศ ความบอยของการ
รวมเพศ การถึงจุดสุดยอดเหลาน้ีลดลง มีเพียงสวนนอยของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ยังมี         
พฤติกรรมทางเพศไดเหมือนชวงกอนหมดประจําเดือน อุบัติการณและแนวโนมของพฤติกรรมทาง
เพศในสตรีวัยหมดประจําเดือนจะแตกตางกันมากตามสภาพสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี     
วัฒนธรรม ความเชื่อ ระดับการศึกษา เศรษฐกิจและสภาพความเปนอยู (ชลอศรี แดงเปยม           
ชเนนทร  วนาภิรักษ และวารุณี  แกนสุข, 2541) อาการเปลี่ยนแปลงอวัยวะสืบพันธุ ไดแก รังไขมี
ขนาดเล็กลง ผิวบางขรุขระ อาจมีฟอลลิเคิล (Follicle) ที่ฝอแลว มดลูกฝอเล็กลง เยื่อบุโพรงมดลูก
เสื่อมสภาพไมสามารถตั้งครรภไดอีกตอไปคือ โพรงมดลูกบางและไมมีการหลุดลอกตัว ผนังของ
กลามเนื้อมดลูกบาง มดลูกมีขนาดเล็กลงและโพรงมดลูกแคบ ซึ่งเปนผลมาจากเซลลกลามเนื้อของ
มดลูกมีขนาดเล็กลง และพบวาปกมดลูดฝอ ปากมดลูกเล็กลง ชองทางคลอดแคบสั้นและเล็ก      
การสรางเมือกจากเอ็นโดเซอวิคอลคาแนล (Endocervicle canal) จะคอย ๆ ลดนอยลงและหมดไป 
ในที่สุด ชองคลอดเสือ่มสมรรถภาพลง ผนังจะบาง เหี่ยวแหงและยน สวนที่เปนรองหายไป ทําให
ขนาดของชองคลอดต้ืนและแคบ เซลลกลามเนื้อนอยและบางลง น้ําคัดหลั่งนอยลง ทําใหมีอาการ
ปวดเวลารวมเพศ ไมมีการสรางกรดแลคติก ชองคลอดมีภาวะเปนดางมากขึ้น งายตอการติดเชื้อ
และเกิดการอักเสบ ซึ่งในบางคร้ังมีอาการปวดและคับ รวมกับการตกขาวที่ผิดปกติ เพราะผนัง   
ชองคลอดบางลง ซึ่งผนังที่บางลงทําใหความตานทานตอเชื้อโรคลดลง สงผลใหเกิดการอักเสบ    
ติดเชื้องาย (Babara, 1999) จากการการศึกษาของชะลอศรี แดงเปยม ชเนนทร วนาภิรักษ และ    
วารุณี แกนสุข (2541) เร่ือง อาการที่เปลี่ยนแปลงในวัยหมดประจําเดือน ปจจัยท่ีเก่ียวของของ
บุคคลากรหญิงในมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีปญหาอวัยวะสืบพันธุ
และเพศสัมพันธ รอยละ 53.2 และ 39.5 ตามลําดับ และวาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล (2541) ศึกษาเร่ือง  
อาการของภาวะหมดประจําเดือนและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ     
พยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน พบวา สตรีวัยหมดประจําเดือนมีชองคลอดแหงมีมูกนอยลง
รอยละ 1.9 และความตองการทางเพศลดลง รอยละ 2.4-46.3

1.5 การเปลี่ยนแปลงในอวัยวะอ่ืน ๆ ไดแก
         1.5.1 ผิวหนังและขน เนื่องจากในรางกายจะมีเอสโตรเจนรีเซฟเตอรอยูที่ผิวหนัง
โดยเฉพาะบริเวณใบหนา หนาอก และตนขา ดังน้ันเมื่อขาดฮอรโมนชนิดนี้จะทําใหผิวหนังบริเวณ
ดังกลาวบางลงและเห่ียวยน ผิวหนังเสื่อม ความเปลงปลั่งตลอดจนความตึงตัวของกลามเน้ือ          
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ใตผิวหนังจะลดนอยลง ทําใหผิวหนังแหง เห่ียว ยน คัน ช้ํา เปนแผลไดงาย เจ็บเสียวหรือชาตาม    
ผิวหนัง ผมแหง และผมรวง (หะทัย เทพพิสัย และอุรุษา เทพพิสัย, 2541) จะพบผิวหนังที่       
เปลี่ยนแปลงชัดเจนคือ บริเวณที่ถูกแสงแดดบอย ๆ เชน ใบหนา ลําคอ ตนแขน ขนตามรางกายและ
ผมจะบางลง เปนผลมาจากฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงรวมกบัระดับเทสโทสเตอโรนคงที่ ซึง่จะพบวา  
ขนเล็ก ๆ บริเวณใบหนาลดลง แตจะมีขนแข็งเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะบริเวณเหนือริมฝปาก (หนวด)  
และใตคาง (เครา) ขนรักแรและขนท่ีอวัยวะเพศจะลดจํานวนลง (Marium, 1994) จากการศึกษาของ  
กนกภรณ อวมพราหมณ (2541) เร่ือง การรับรู ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและ         
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา อาการทางผิวหนังแหงที่พบในสตรี
วัยหมดประจําเดือนมีรอยละ 7.4-15.7 ลักษณะผิวหนังที่คันและแตกงาย รอยละ 4.7 และจากการ
ศึกษาของวาริณ ีเอี่ยมสวัสดิกุล (2541) เร่ือง อาการของภาวะหมดประจําเดือนและปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพวัยหมดประจําเดือน พบวา เล็บมือ เลบ็เทาเปราะ
และหักงาย  รอยละ 2.0-5.7

1.5.2 เตานมมีขนาดเลก็ลง เหี่ยวยานและเหลวขึ้น เนื่องจากสวนประกอบตาง ๆ   
ที่ประกอบเปนเตานม ไดแก ตอมไขมัน ตอมนํ้านมฝอและนอยลง เนื่องจากผลของเอสทราไดออล
และโปรเจสเตอโรนที่หายไปเชนเดียวกับหัวนมจะมีขนาดเล็กลง ตลอดจนความสามารถในการ
แข็งตัวหายไป (Marium, 1994)

1.5.3 ระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น ขอ เซลลของกลามเนื้อและขอเริ่มเสื่อม ขนาดของ
เซลลเล็กลง กระบวนการเมตาบอลิซึมลดลง ทําใหเนื้อเยื่อหยอนสมรรถภาพ เกิดอาการปวดตาม
กลามเนื้อ ปวดหลัง ปวดตามขอจากการหมดประจําเดือน ไครเมทเทอรริก อารไทรเจีย (Climacteric
arthralgia)  (กอบจิตต  ลิมปพยอม  และคณะ, 2543)

2. อาการที่เกิดภายหลัง เปนกลุมอาการที่พบจากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจนเปนระยะ
เวลานาน  (Long term sequelae)  ไดแก

2.1 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนโรคของกระดูกทีเ่กดิจากระดับความหนาแนน
ของเนื้อกระดูกที่ลดตํ่าลงหรือมีการเสื่อมสลายของเนื้อกระดูก ทําใหกระดูกผิดรูปไปจากปกติหรือ
ทําใหปวดกระดูกเร้ือรัง กอใหเกิดกระดูกเปราะบางและหักงาย แมวาจะไดรับการกระแทกเพยีง   
เลก็นอย (สมพงษ สุวรรณวลยักร, 2543) ซึ่งสอดคลองกับ World Health Organization (1995)      
ใหคําจํากัดความของโรคกระดูกพรุน หมายถึง ภาวะความหนาแนนของเน้ือกระดูก (Bone mineral 
density, BMD) ลดลงเทากับหรือมากกวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือลบ 2.5 โดยเทียบกับปริมาณ
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มวลกระดูกเฉลี่ยในคนปกติเพศเดียวกัน ที่อายุวัยหนุมสาวซึ่งความหนาแนนของเน้ือกระดูกตาม
เกณฑปกติคือ ไมต่ํากวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ ลบ 1.0 ถาหากความหนาแนนของเนื้อกระดูกมีคา
ลดต่ํากวาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานคือ ลบ 1.0 และยังไมถึงลบ 2.5 หมายถึงภาวะกระดูกบางที่เรียกวา  
(Osteopenia) สวนนุโรม  เงางาม (2540) ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนใน
ภาคเหนือ พบวา โรคกระดูกพรุนเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงในเมตาบอลิซึมของกระดูก ทําให
เนื้อกระดูกลดลง แตสวนประกอบของกระดูกคือ เกลอืแรและโปรตีน ท่ีเปนสารอินทรียของกระดูก
ยังปกติ ผลของการเปลี่ยนแปลงน้ีทําใหกระดูกบางลงและมีลักษณะเปนรูพรุนทําใหกระดูกเปราะ
บางและหักงาย กระดูกสันหลังออนตัวลง ทําใหหลังโกง จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา   
การเกดิโรคกระดูกพรุนและการหักของกระดูกเกดิขึน้บอยในสตรีมากกวาบรุุษ โดยเฉพาะสตรีผิวขาว
มีความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนถึงรอยละ 30 ถึง 40 ซึ่งคิดเปน 3 เทาของบุรุษ (World Health  
Organization, 1995) อุบัติการณของโรคกระดูกพรุนเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน และเดนชัดในสตรี
วัยหมดประจําเดือน (อุรุษา เทพพิสัย, 2541)  การหักของกระดูกพบวา ที่พบบอยที่สุดคือโรคกระดูก
พรุน Rose & Rose (1994) ศึกษาเรื่อง โรคกระดูกพรุน พบวา ประชากรของสหรัฐอเมริกามากกวา 
100 ลานคน ที่มีอายุมากกวา 55 ป ตองเผชิญกับปญหาการหักของกระดูกจากโรคกระดูกพรุน       
อีกทัง้เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากทีส่ดุ กระดูกหักทีพ่บบอยทีส่ดุคอื กระดูกขอสะโพกหัก   
สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการประเมินสถานการณและแนวโนมเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนใน
สตรีวัยหมดประจําเดือนและผลกระทบไวชัดเจน มีเพียงแตการศึกษาเฉพาะกลุมเทาน้ัน              
(บุปผา อินตะแกว, 2544) จากการรวบรวมผลการรายงานการตีพิมพเกี่ยวกับโรคเร้ือรังของ       
คณะทํางานกลุมปญหาสุขภาพโรคเรื้อรังของประเทศไทย พบวา โรคกระดูกพรุนเปนโรคเร้ือรังใน
สามอันดับแรกที่ควรไดรับการดูแลและใหการชวยเหลืออยางรีบดวน (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 
2541) ซึ่งจากการศึกษาในประเทศไทย พบวา ผูปวยทั้งชายและหญิงที่มีอายุมากกวา 45 ป มีการหัก
ของกระดูกสะโพก 7.05 ตอประชากรแสนคน (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2538) ศิริพร สุวรรณกิติ และ
คณะ (2541) ไดศึกษา ภาวะกระดูกโปรงบางในบุคลากรวัยหมดประจําเดือนในมหาวิทยาลัย 
เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม ซึ่งพบวา สตรีกลุมนี้มีภาวะกระดูกโปรงบางสูงถึงรอยละ 78.1 และ   
จากการศึกษาในสตรีที่หมดประจําเดือนโดยธรรมชาติ คือสตรีวัยกอนหมดประจําเดือนและ      
หลังวัยหมดประจําเดือนพบโรคกระดูกพรุนในสตรี 2 กลุมนี้ โดยคิดเปนรอยละ 14.3 และ 40.7 
ตามลําดับ และตําแหนงที่พบมากที่สุดคือ บริเวณกระดูกขอมือ (วิชัย ตันไพจิตร และคณะ, 2541) 
ซึ่งสอดคลองกับกองอนามัยครอบครัว (2543) ที่ศึกษาถึงเร่ืองอุบัติการณของโรคกระดูกหัก       
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โดยเฉพาะในสวนของขอมือ (Colles   s fracture) และกระดูกสันหลัง (Vertebral fracture) ซึ่งจะ  
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วภายหลังอายุ 50–55 ป ตรงกับวัยหมดประจําเดือน ตางจากการหักของกระดูก
สะโพก ซึ่งจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วหลังอาย ุ 70 ป ทั้งนี้เพราะกระดูกขอมือสวนปลาย และกระดูก  
สันหลังเปนสวนประกอบดานในของกระดูกทราบีคูลา (Trabecular) ซึ่งมีการผลัดเปลี่ยนของ     
เน้ือกระดูก (Bone turn over) รวดเร็วกวากระดูกในสวนสะโพก ซึ่งเปนสวนประกอบดานนอกของ
กระดูกคอลติเคิล (Cortical) ทําใหมีการสูญเสียเนื้อกระดูกเร็วกวาและมากกวาเนื้อกระดูกบางตัวได 
จึงเกิดการหักไดระยะตน ๆ ของวัยหมดระดู

2.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ที่เปนปญหาของวัยหมด
ประจําเดือน โดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดไปเลี้ยง อาการของเสนเลือดในสมองแตกหรือ
อุดตัน โดยมีฮอรโมนเอสโตรเจนเปนตัวสําคัญในการควบคุมปริมาณไขมันในเลือด พบวา เอชดี
แอล คอเลสเตอเรล (HDL – C: high - density lipoprotein cholesterol) ยังมีระดับเทาเดิม แตแอลดี
แอล คอเลสเตอเรล (LDL – C : low  - density  lipoprotein cholesterol) ของสตรีวัยนี้จะเพิ่มขึ้น       
ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น อุบัติการณเกิดโรคน้ีจะพบมาก
เปน 3 เทาของสตรีทีย่งัไมหมดประจําเดือน (กอบจิตต ลมิปพยอม และคณะ, 2543) การออกกาํลงักาย
อยางสม่ําเสมอจะชวยใหระดับเอชดีแอล คอเลสเตอเรล เพิ่มสูงขึ้น การรับประทานไขมันนอย        
มีกากใยมาก เชน ผัก ผลไม ทําจิตใจใหสบายไมเครียด พักผอนนอนหลับใหเพียงพอ จะชวยปองกัน
โรคน้ีได  (วรรธิดา  อิ่มสุดใจ, 2540)

การปองกันโรคกระดูกพรุนของสตรีวัยหมดประจําเดือน
โรคกระดูกพรุนเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาสุขภาพระดับโลก และมีแนวโนมที่จะทวี

ความรุนแรง สงผลตอคุณภาพชีวิต ทุพพลภาพ สูญเสียเศรษฐกิจและชีวิต เปนโรคที่ไมแสดงอาการ
แบบทันที่ทันใด อาการแสดงจะเกิดอยางคอยเปนคอยไปอยาง ๆ ถาหากมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคที่ถูกตอง เหมาะสมจะทําใหโอกาสการเกิดโรคกระดูกพรุนลดลง พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ   
ไดแก

1. การบริโภคแคลเซียมสูง เน่ืองจากแคลเซียมเปนสวนประกอบที่สาํคัญในการสราง
เนื้อกระดูกและปองกันการสูญเสียเน้ือกระดูก ดังน้ันสตรีที่ยังมปีระจําเดือนควรบริโภคอาหารท่ีมี
ธาตุแคลเซียมสูง ปริมาณวันละ 1,000 มิลลิกรัม และ 1,500 มิลลิกรัม ในสตรีที่หมดประจําเดือน  
แหลงอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน นม หรือผลิตภัณฑจากนม เชน เนยแข็ง โยเกิรต ไอศกรีม กะป 
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ปลาเล็กปลานอย กุงแหง และงาดํา ในน้ํานมจะมีแคลเซียมสูง คือ 240 มิลลิกรัมตอปริมาณนม  200 
มิลลิลิตร และแคลเซียมในน้ํานมอยูในรูปที่รางกายสามารถดูดซึมไปใชไดทันที สวนแคลเซียมใน
อาหารบางชนิดจะจับกับสารอาหารอ่ืน ๆ ทําใหสัดสวนการดูดซึมลดลง เชน อาหารที่มีกากใยสูง  
สามารถดูดซมึแคลเซียมไดจากอาหารเพียงรอยละ 25 ถึง 35 ของปริมาณแคลเซียม หากสตรีไดรับ
ในปริมาณที่มากเกินไป คือ มากกวา 2,000 มิลลิกรัมตอวัน อาจทําใหเกิดผลเสียตามมา เชน ภาวะ
แคลเซียมในเลือดสูง ทําใหเกิดปสสาวะบอย  คลื่นไส  อาเจียน อาการขาดนํ้า กลามเนื้อออนแรง ซึม  
ชัก หมดสติ เกิดนิ่วในไต และผลขางเคียงที่พบบอยคือ ทองผูก แนนทอง  (สุคนธ  ไขแกว, 2540)

2. การหลีกเลี่ยงหรืองดบริโภคอาหารที่ไดโปรตีนจากเน้ือสัตวจํานวนมาก เนื่องจาก  
พบวา กลูคากอนที่เกิดจากการเผาผลาญจากสารอาหารโปรตีน จะทําใหรางกายขับแคลเซียมออก
ทางเดินปสสาวะเพิ่มมากขึ้น การรับประทานอาหารเหลาน้ีจํานวนมากจึงทําใหเกิดการสูญเสีย    
แคลเซียมเพิ่มมากขึ้น  (Rose & Rose, 1994)

3. การหลีกเลีย่งหรืองดบริโภคอาหารเค็มจัด เน่ืองจากอาหารรสเค็มน้ันจะมีโซเดียมเปน
สวนประกอบที่สําคัญ เมื่อรางกายไดรับโซเดียมจะทําใหรางกายขับน้ําออกทางปสสาวะมากขึ้นและ 
ขับแคลเซียมตามออกมาดวย จึงทําใหการสูญเสียแคลเซียมจากรางกายทางปสสวะเพิ่มมากขึ้น
(อุดม  วิศิษฏสุนทร, 2541)

4. การหลีกเลี่ยงการบริโภคน้ําอัดลม เนื่องจากในน้ําอัดลมจะมีสวนผสมของฟอสฟอรัส
สูง ฟอสฟอรัสรวมตัวกับแคลเซียมในรางกาย ทําใหแคลเซียมในเลือดเสียสมดุล รวมทั้งทําให     
รางกายไมสามารถนําแคลเซียมไปใชไดตามปกติ  จึงทําใหแคลเซียมในรางกายลดลงได               
(รัชตะ  รัชตะนาวิน, 2538)

5. การหลีกเลี่ยงหรืองดการดื่มสุรา เนื่องจากแอลกอฮอลจะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม
ในรางกาย และทําใหรางกายขับแคลเซียมออกมาทางปสสาวะเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นในการดื่มสุราหรือ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจําในปริมาณมากนั้นจะทําใหแคลเซียมลดต่ําลง (Rose & Rose,
1994; กองอนามัยครอบครัว, 2543)

6. ลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เน่ืองจากสารนิโคตีนในบุหร่ีขัดขวางการนําแคลเซี่ยมไปใช     
ทําใหรางกายนําแคลเซียมไปใชไดนอยลง อีกทั้งสารนิโคตีนที่มีในบุหร่ีจะไปเรงการทําลายของ
ฮอรโมนเอสโตรเจนท่ีตับ (กองอนามัยครอบครัว, 2543)
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7. หลีกเลี่ยงหรืองดใชยาบางชนิด เชน ยาลดกรดในกระเพาะอาหารที่มีสวนผสมของ
อลูมิเนียมไฮดรอกไซด ยาสเตรียรอยด ยารักษาโรคเบาหวาน ยาปองกันอาการชักหรือฮอรโมน
รักษาโรคตอมธัยรอยดทํางานมากกวาปกติ เนื่องจากยาเหลานี้ทําใหการดูดซึมแคลเซียมในรางกาย
ลดลง มีการขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น ทําใหความหนาแนนของเนื้อกระดูกบางลง
(กอบจิตต  ลิมปพยอม  และคณะ, 2543)

8. การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายลักษณะตานแรงดึงดูดของโลกและมีการลง     
น้ําหนักที่กระดูก เพราะการออกกําลังกายที่มีการลงน้ําหนักที่กระดูกทําใหแคลเซียมเพิ่มการเกาะใน
กระดูกมากขึ้น ลดการสูญเสียของมวลกระดูก ชวยกระตุนใหมีการสรางกระดูกใหม ระดับความ
หนาแนนของกระดูกเพิ่มมากขึ้น ปองกันการเกิดโรคกระดูกโปรงบาง ในสตรีวัยหมดประจําเดือน  
ที่มีการออกกําลังกายดวยการลงน้ําหนักที่กระดูก จะชวยเพิ่มมวลกระดูกรอยละ 2-3 และชวยลดการ
เกิดกระดูกหักในวัยสูงอายุไดถึงรอยละ 10 รูปแบบการออกกําลังกายที่ลงน้ําหนักที่กระดูก เชน   
เดินเร็ว การวิ่ง ถีบจักรยาน เตนรํา รํามวยจีน วายน้ํา บริหารรางกาย  (กรรณิการ  พงษสนิท, 2547)

9. วิตามินดีในแสงแดด จะชวยลดการสูญเสียเนื้อกระดูกมากขึ้น (กอบจิตต ลิมปพยอม
และคณะ, 2543)

จากขอมูลขางตนสรุปไดวา ภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนเปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่ลดลง จึงทําใหมีอาการทางกาย ไดแก กลุมอาการทาง
ระบบประสาทอัตโนมัติ อาการทางระบบทางเดินปสสาวะ อวัยวะสืบพันธุและอาการในระบบ   
อ่ืน ๆ ของรางกาย รวมท้ังอาการทางจิตสังคม นอกจากนั้นยังมีปญหาระยะยาวของสตรีวัยหมด
ประจําเดือน ไดแก ภาวะกระดูกพรุน โรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด สงผลกระทบตอภาวะสขุภาพ
และเศรษฐกิจอยางเห็นไดชัด สวนอาการที่เกิดจากการหมดประจําเดือนนั้น มีผลกระทบตอตนเอง    
ครอบครัว หนาที่การงานและสังคม ซึ่งสงผลทางออมตอปญหาสาธารณสุขและเศรษฐกิจของชาติ 
ดังน้ันสตรีเหลาน้ีจึงตองการการดูแลที่เหมาะสมรวมกับการใชความรูความเขาใจที่ถกูตองเกีย่วกบั
การหมดประจําเดือน ที่สําคัญคือการสนับสนุนใหสตรีที่หมดประจําเดือนมีพฤติกรรมการบริโภค
เหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย จากอาหาร 5 หมู พบวา คนไทยมีความหลากหลาย
โดยเฉพาะการจัดอาหารเปนสาํรับ ๆ อาหารของภาคไหน ๆ ก็ลวนใหสารอาหารท่ีครบถวน รวมท้ัง
การไดรับสารอาหารที่ถูกตองเหมาะสม รางกายก็จะไดรับสารอาหารครบ (ประหยัด สายวิเชียร, 
2547) เพื่อใหมีภาวะโภชนาการที่ด ี เปนหนทางหนึ่งที่ชวยยกระดับภาวะสุขภาพของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนใหสูงขึ้น
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร World Health Organization (1995) ไดให

ความหมายของคาํวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Food Consumption Behavior) หมายถึง         
การประพฤติที่เคยชินในการรับประทานอาหาร ไดแก ชนิดของอาหารที่รับประทาน โดยการ
กาํหนดวาจะรับประทานหรือไมรับประทานอะไร รับประทานอยางไร จํานวนมื้อที่รับประทาน 
อุปกรณที่ใช รวมทั้งสุขนิสัยในการรับประทานอาหารดวย สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
มนุษยจะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและปจจัยตาง ๆ เชน เพศ อายุ 
ความรู ฐานะทางเศรษฐกิจ การคมนาคมขนสง ความกาวหนาทางเทคโนโลย ี การคมนาคมขนสง 
การติดตอสื่อสาร  สื่อโฆษณา  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ความเชื่อตาง ๆ  สังคม  และศาสนา

Sanjur (1982) ไดใหความหมายของคําวา พฤติกรรมการบริโภคหรือบริโภคนิสัยวา
หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร ซึ่งประกอบดวยการบริโภคอาหาร     
ความชอบในการรับประทานอาหาร  และความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร

มาลิน ทรัพยเจริญ (2538) ใหความหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหารน้ันหมายถึง      
การแสดงออกของบุคคลทั้งคําพูด กิริยาทาทางและการกระทําที่ผูอ่ืนเห็นได ในการเลือกเก็บ      
การปรุง และการรับประทานอาหาร พฤติกรรมทุกชนิดมีความมุงหมายและความตองการเสมอ 
พฤติกรรมทางการบริโภคที่ปฏิบัติเสมอ ๆ จนเคยชิน  เรียกวานิสัยการบริโภคหรือบริโภคนิสัย

บุคคลใดจะมีรูปรางอวน ผอม แข็งแรง หรือเปนคนข้ีโรค สวนใหญมีผลสืบเนื่องจาก
พฤติกรรมการบริโภคของบุคคลน้ัน ๆ รางกายของคนเราทุกคนตองการสารอาหาร 6 ชนิดดวยกัน       
คือ โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน เกลือแรและนํ้า สารอาหารตาง ๆ ดังกลาวไดจากอาหารที่
รับประทานทุกวัน คนที่เลือกรับประทานอาหารเฉพาะบางอยาง อาจทําใหขาดอาหารไดและถาไมมี
การออกกําลังกายเลย คนที่มีพฤติกรรมเชนน้ี จะมีโอกาสเปนโรคอวนไดงาย สวนคนที่                         
รับประทานอาหารนอย  ไมเพียงพอตอความตองการของรางกายรวมทั้งใชพลังงานหรือ               
ออกกําลังกายมากเกินไป จะทําใหผอม หากตองการมีสุขภาพที่ด ี รางกายจะมีสัดสวนที่เหมาะสม   
ไมเปนโรคขาดสารอาหาร ควรปรับพฤติกรรมการบริโภคดวยการรับประทานอาหารใหมีความ
หลากหลายครบทั้ง 5 หมู ไมรับประทานอาหารซ้ําซากทุกวัน เนื่องจากไมมีอาหารใดในธรรมชาติที่
จะมีสารอาหารครบทั้ง 6 ชนิดตามที่รางกายตองการ นอกจากนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด เปร้ียวจัด รวมทั้งหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากเกินไป  
(สมใจ  วิชัยดิษฐ, 2523)
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ในปจจุบันพบวาการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับสุขภาพเปนอยางมาก ดังคํากลาว   
ที่วากินอยางไรไดอยางนั้นคือ ถาเรารูจักเลือกรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน ก็จะทําใหมีสุขภาพ
รางกายที่แข็งแรง สมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ การรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน คือ     
การรับประทานอาหารเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารอยางครบถวนและเพียงพอ ในแตละวันควร
รับประทานอาหารใหครบอาหารหลัก 5 หมู และสารอาหาร ไดแก หมูที ่1 ไดแก ขาว แปง นํ้าตาล  
หัวเผือก หัวมันและเมล็ดธัญพืชตาง ๆ หมูที ่ 2 ไดแก พวกเนื้อสัตว และถั่วตาง ๆ หมูที ่ 3 ไดแก     
น้ํามันที่ไดจากพืชและสัตว หมูที ่4 ไดแก ผัก และหมูที่ 5 ไดแก ผลไม ซึ่งจะใหวิตามินและแรธาตุ
กับรางกาย การรับประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากเช้ือจุลินทรีย พยาธิและปราศจากจากสารเคมี
ตาง ๆ พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล ก็จะมีสวนผลักดันใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยที่
แตกตางกัน พฤติกรรมที่ดีจะสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพอนามัยดี ซึ่งการมีสุขภาพดีจะสามารถลด
อุบัติการณในการเกิดโรคตาง ๆ และทาํใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น ลดการใชบริการทางการแพทยและ       
มีคุณภาพชีวิตที่ด ี ดังนั้นภาวะโภชนาการจึงเปนดัชนีที่บงบอกถึงสุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต และ
ภาวะโภชนาการของแตละบุคคลนั้น ๆ  (วรวรรณ  วิศวะกุล, 2545)

จากขอมูลดังกลาวขางตนจึงสรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรม
ที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร ไมวาจะเปนพฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกใหเห็น เชน นิสัย
การบริโภค การเลือกบริโภคอาหาร การปรุงหรือการประกอบอาหาร ความชอบ ความถี่บอยในการ
บริโภคอาหารชนิดตาง ๆ หรือพฤติกรรมภายใน เชน ความคิด ความรูสึก ความเชื่อ ตลอดจน        
ทัศนคติท่ีมีตออาหารชนิดตาง ๆ พฤติกรรมการบริโภคของแตละบุคคลจะมีสวนผลักดันใหบุคคลมี
สุขภาพแตกตางกัน พฤติกรรมการบริโภคที่ดีก็จะสงเสริมใหบุคคลมสีขุภาพอนามยัดี ซึ่งการที่มี
สุขภาพดีจะสามารถลดอุบัติการณในการเกิดโรคตาง ๆ และทําใหชีวิตยืนยาวขึ้น ลดการใชบริการ
ทางการแพทยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังน้ันพฤติกรรมการบริโภคอาหารจึงเปนปจจัยที่สําคัญยิ่ง      
ที่จะมีผลตอภาวะโภชนาการของบุคคล  ครอบครัวและชุมชน

นิสัยการบริโภค คือ ความประพฤติที่ปฏิบัติเคยชิน มิไดติดตัวมาแตกําเนิดเกิดขึ้น       
ภายหลังและแตกตางกันออกไปตามสาเหตุหลายประการ เชน ขึ้นอยูกับวัย รายได อาหารท่ีหาได
ในทองถิ่น ขนบธรรมเนียม การกนิอาหารของแตละครอบครัวและชุมชน การพัฒนาขั้นแรกที่จะ    
กอใหเกดินิสยัการบริโภคทีดี่หรือไมดีน้ัน คือการยอมรับอาหาร (Food acceptance) ของแตละบคุคล
นิสัยการบริโภคจะเปนพฤติกรรมที่ซับซอนมากกวาการยอมรับอาหาร ทั้งนี้เพราะความรูสึกพอใจ
เม่ือไดล้ิมรสอาหารในคร้ังแรก ซึง่จะกอใหเกดิการยอมรับอาหารและจะเปนการนําเอาอาหารน้ันมา
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บริโภคเปนอาหารประจําวันในคร้ังตอ ๆ ไป ซึ่งจะกลายเปนนิสัยการกินอาหารของบุคคลแตละคน 
ซึ่งนิสัย การกินน้ันสงผลโดยตรงกับภาวะโภชนาการของบุคคล หากบุคคลนั้นมีนิสัยการกินที่ด ี     
ก็จะทําใหบุคคลน้ันเปนผูที่มีภาวะโภชนาการดี แตถามีนิสัยการกินที่ไมดี ก็จะกอใหเกิดภาวะ      
ทุพโภชนาการไดในเวลาตอมา  ดังแสดงไดในภาพ  2.1  (เทพินทร  คุณโลก, 2539)

ภาพ 2.1  องคประกอบที่มีผลตอนิสัยการรับประทานอาหารของบุคคล

             กินอาหารถูกตอง

                            เรียนรู

                   อบรมสั่งสอน

  กินอาหารไมถูกตอง

ที่มา:  เทพินทร  คุณโลก.  (2539).  บริโภคนิสัยกับการเปนโรคพยาธิใบไมในตับของประชาชน
          บานแมขานหลังถ้ํา  ตําบลสองแคว  อําเภอจอมทอง  จังหวัดเชียงใหม.  หนา 9.

ความรู
เจตคติ
พฤติกรรม

นิสัย
การกิน
อาหาร

ภาวะโภชนาการไมดี

ภาวะโภชนาการดี

วัฒนธรรม
ประเพณี
ความเชื่อ
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Sanjur (1982) อธบิายถึงพฤติกรรมการบริโภค โดยเนนถึงบริโภคนิสัยในรูปของโมเดล
แบบหลายมิติ (A Multi - dimentional Code for Studying of Food Habit) และไดอธิบายถึงกิจกรรม
ของบริโภคนิสัยไว 3 มิติ ที่มีความเกี่ยวของซึ่งกันและกัน คือ การบริโภค (Food Consumption) 
ความชอบ (Food Preference) และความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร (Food Ideology) กลาวคือ การบริโภค
อาหารของบุคคลขึ้นอยูกับความชอบและความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร

บริโภคนิสยั เปนแบบแผนของการรับประทานอาหารซึง่เปนตัวกาํหนดปริมาณสารอาหาร
ท่ีไดรับ (Recommended Dietary Allowances, RDA) โดยอธบิายถงึกจิกรรมการบริโภคนิสยัไว       
3 มิติ ที่มีความเกี่ยวของซึ่งกันและกัน คือ การบริโภคอาหาร ความชอบอาหาร และความเชื่อ     
เกี่ยวกับอาหาร  (Sanjur, 1982)  ไดแก

1. การบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความตองการ
อาหาร

2. ความชอบอาหาร หมายถึง ระดับความรูสึกที่บุคคลมีตออาหารชนิดตาง ๆ แบงได
เปน 2 อยาง คือ ชอบและไมชอบ ความชอบอาหารนั้นเปนปรากฏการณที่มีผลทําใหมีการบริโภค
อาหารตอไป แตละบุคคลมีขอจํากัดเกี่ยวกับความชอบอาหารที่บุคคล ไมเคยชิมรสมากอนและ   
แตกตางกันไปตามเพศ เพศหญิงมคีวามชอบอาหารรสหวาน เปร้ียว เค็มและขม อาหารชนิดใดท่ี
คุนเคย จะไดรับการยอมรับมากกวาอาหารที่ไมคุนเคย และเพศหญิงมีความคุนเคยอาหารมากกวา
เพศชาย

3. ความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร (Food Ideology) ใหคํานิยามความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร      
หมายถึง ทัศนคติ ความเชื่อ ขนมธรรมเนียมประเพณ ีและขอหามตาง ๆ ที่มีผลตอการรับประทาน
อาหารได นอกจากน้ี Sanjur ยังไดกลาวในแตละสังคมจะมีขอกําหนดวา อะไรบางที่ถือวาเปน
อาหาร  อาหารสามารถแยกประเภทได  (เทพินทร  คุณโลก, 2539)  ดังตอไปน้ี

3.1 อาหารตามหลักประเพณี (Cultural Super - Foods) ขาวเปนอาหารหลักของคนใน
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต อาหารหลักมีความสําคัญในแงโภชนาการและกิจกรรมประเพณีตาง ๆ
อาหารหลกัของคนอเมริกากลางคือ ขาวโพด อาหารหลักของคนในประเทศแถบยุโรปตอนเหนือคือ
ขาวสาล ี อาหารหลักจึงเปนอาหารท่ีใหโปรตีน  พลังงาน  และคุณคาอาหารอื่น ๆ สูง

3.2 อาหารแหงเกียรติยศ (Prestige Foods or Status Foods) ไดแก อาหารประเภทท่ี
ถือวาเปนอาหารของคนช้ันสูง  หรือความมีหนามีตา  หรืออาหารเฉพาะพิธีสําคัญ
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3.3 อาหารท่ีแบงตามแนวคิดของรางกาย (Body - image Foods) ในแตละสังคมจะมี
แนวคิดและความเชื่อพื้นบานเกี่ยวกับรางกายของตนซึ่งแตกตางจากแนวคิดดานการแพทยสมัยใหม
โดยส้ินเชิง เชน คนเรามีสวนประกอบอะไรบาง สวนประกอบเหลานั้นมีหนาที่อยางไรถึงความเชื่อ
พื้นบานในเรื่องสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ อาหารแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ รอนกบัเยน็ ซึ่งการ
แบงคุณลักษณะของอาการดังกลาวเปนตามแนวทางเดียวกับการแบงธาตุในรางกาย คือ ดิน นํ้า ลม
ไฟ ทั้งนี้เปนผลจากความเชื่อเกี่ยวกับความสมดุลของธาตุทั้งสี ่โดยเฉพาะธาตุไฟและธาตุน้ํา เมื่อใด
ที่ธาตุไฟและธาตุน้ําไมสมดุลกับรางกายจะเจ็บปวย อาหารจึงถูกจัดตามคณุสมบัติน้ี เพ่ือขจัดความ
ไมสมดุล  (เทพินทร  คุณโลก, 2539)

3.4 อาหารที่แบงตามสภาวะรางกายและสังคม (Physiological Group Food) อาหาร   
บางชนิดถูกจํากัดใหเหมาะสมสําหรับบุคคลบางกลุมเทาน้ัน ซึ่งเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นกับทุก
สังคม  และสืบทอดกันมาจนกลายเปนขนบธรรมเนียมประเพณีในการบริโภคอาหาร

การเลอืกอาหาร หมายถึง การเลอืกอาหารท่ีมีประโยชนแกรางกายครบถวน เหมาะกับวัย 
สภาพของชีวิต เศรษฐกจิ สภาพรางกาย ทองถิ่นและฤดูกาล ดังนั้นหลักเกณฑการเลือกอาหารมา
บริโภคจะตองคํานึงวา อาหารนั้นจําเปนกับรางกาย ยอยงาย ดูดซึมไดดี เปนอาหารสด สุก สะอาด 
นารับประทาน ราคาไมแพง หางายในทองถิ่น และกินตามฤดูกาล ทั้งนี้ตองประกอบกับการปรุง
อาหารใหไดคุณคาดวย เทคนิคการเลือกซ้ืออาหารตาง ๆ ที่มีลักษณะสด  (ควน  ขาวหนู, 2534)       
มีดังน้ี

1. อาหารประเภทเน้ือ มีลักษณะ เนื้อวัวมีสีแดงสด มันมีสีเหลือง เนื้อหมูมีสีชมพ ูมันมี
สีขาว หนังเกลี้ยงและบางพอสมควร เนื้อตองไมมีเม็ดสาค ูมีน้ําหลอเลี้ยง ไมแข็งกระดาง ไมยุยเละ 
(ศรีสมร  คงพันธ, 2545)
 2. อาหารประเภทสตัวปก มีลักษณะ ไมมีสีคล้ํา ไมมีกล่ินตุ ๆ หนังบางเต็ม ไมยน         
สีไมซีด  (ควน  ขาวหนู, 2534 )

3. อาหารประเภทไข หมายถึง ไขไกและไขเปด มีลักษณะดังนี ้ เม่ือขูดเปลือกไข ไขจะ
สากเล็บ เมื่อนําไปสองในที่สวาง ๆ จะเห็นเงาไขแดงอยูตรงกลาง เมื่อเขยาจะไมมีเสียงดังในไข      
นําไขใสน้ําธรรมดา  ไขสดจะจม  (บุญชู  ศรีมุษิกโพธ,ิ 2537)

4. อาหารประเภทปลา มีลักษณะดังนี ้ มานตาใสไมขุน เหงือกสีแดงสด เมื่อปลอยปลา
ลงนํ้าจะจม  (ศรีสมร  คงพันธ, 2545)
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5. อาหารประเภทกุง มีลักษณะดังนี ้ เลือกกุงที่มีหัวติดแนนกับตัวไมหลุดงาย เนื้อแข็ง  
เปลอืกใส  ตาใสมองเห็นมันสีแดงไดชัด  (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2542)
 6. อาหารประเภทปู มีลักษณะดังนี ้ ตัวอวน สีเขียวเขม ตาใส เปลือกบางกลางหนาอก
กระดองเสียงทึบแนน  ปูเน้ือใหเลือกตัวผู  ฝาปดหนาอกเรียวเล็ก  (ควน  ขาวหนู, 2534)

7. อาหารประเภทหอย ลักษณะที่สดมีดังนี ้ เลือกหอยที่หุบปากแนนเมื่อวางไว จะอา
ปากและหุบปากอยางรวดเร็วเมื่อเอามือไปแตะ เมื่อใสลงในน้ําจะจม ตัวหอยไมขาดกระรุงกระร่ิง 
น้ําที่แชหอยไมมีเมือกมาก  ไมมีกลิ่นเหม็น  เนื้อหอยสีสด  (อารีย  วัลยะเสว ี และคณะ, 2529)

8. อาหารประเภทผกั ควรเลือกซื้อผักที่มีลักษณะดังนี้ ควรซื้อผักตามผักฤดูกาล จะได
ผักที่มีคุณภาพดีและราคาถูก ผักที่รับประทานใบ ตน ดอก เชน ผักกาด กะหล่ําปล ีกะหล่ําดอก ฯลฯ 
กานจะไมมีสีขาว ๆ เทา ๆ ใบสดไมแหงช้ํา ไมเหลือง มีราข้ึน ตนใหญอวบมีใบแนนติดกับโคน
พวกที่เปนผล  เชน  มะเขือ  แตงกวา  ใหเลือกขั้วที่ติดแนน  ผิวไมตึง  (ศรีสมร  คงพันธ, 2545)

9. อาหารประเภทผลไม ควรเลือกซื้อผลไมที่มีลักษณะดังน้ี เลือกซื้อตามฤดูกาล         
ผิวสดใส  ไมแหงซีด  ช้ํา  ฝอ  ขั้วหรือกานเขียวและแข็ง  (ปาริชาติ   สักกะทําน,ุ 2542)

10. อาหารประเภทอาหารกระปอง ควรเลือกฝากระปองเรียบ ไมมีรอยบุบร่ัวหรือบวม
ไมมีสนิม ไดรับเคร่ืองหมายมาตรฐานอุตสาหกรรมหรือ อ.ย. มีวันเดือน ป ที่ผลิตและหมดอาย ุ
(อารีย  วัลยะเสว,ี 2529)

11. อาหารปรุงสําเร็จ เลือกอาหารที่มีภาชนะปดสนิท ควรเปนอาหารที่ปรุงเสร็จใหม   
ไมมีแมลงวันตอม  (ควน  ขาวหนู, 2534)

การเตรียมอาหาร หมายถึง วิธีการตาง ๆ ที่ทําใหอาหารพรอมที่จะบริโภคไดและรักษา
รสชาติใหใกลเคียงของเดิมมากที่สุด  (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2542)

1. การปอก ตัด ควานเพื่อเปนการรักษาคุณคาของอาหารใหเสียนอยที่สุด เปลือกบาง    
ที่รับประทานไดทั้งเปลือกก็ควรรับประทานทั้งเปลือก เชน แตงกวา แตถาจําเปนตองปอกเปลือก  
ควรปอกใหบางที่สุด ผักบางอยาง เชน แครอทสามารถขูดผิวออกไดก็ควรใชวิธีนี้แทน หรือนําไป
ตมแลวสามารถลอกเปลือกได เชน แครอท ในมันฝรั่งก็ควรทําเชนกัน เพราะเปนวิธีการสงวนคุณคา
ของอาหารไวไดดีกวาปอกแลวตม การปอกเปลือกผักบางชนิดไมจําเปนตองปอกเปลือกใหหมด    
ก็รับประทานได เชน บวบเหลี่ยมที่ไมแกเกินไปก็ปอกเพียงแตเอาเหลี่ยมออกเทานั้น หรือฟกทอง    
กป็อกออกบางสวนไมจําเปนตองปอกจนหมดเพือ่ใหสารอาหารคงอยูมากทีส่ดุ (ปาริชาติ สกักะทาํนุ,
2542)
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2. การลาง เวลาลางผักและผลไม ควรลางทั้งเปลือก ตนและหัวแลวจึงหั่น สําหรับการ
ซาวขาว  ถาซาวหลายครั้งจะสูญเสียวิตามินบีหน่ึงมากขึ้น  (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2542)

3. การห่ันผัก ควรหั่นผักใหมีขนาดพอเหมาะไมเล็กเกินไปหรือใหญเกินไป เพราะถาผัก
มีขนาดใหญ ใชระยะเวลาในการทําใหสุกนาน โอกาสที่จะสูญเสียสารอาหารก็มีมากเชนกัน มีดที่ใช
หั่นผักควรจะเปนมีดที่คมเพื่อปองกันเซลลของผักช้ํา ควรหั่นผักใกลเวลาประกอบอาหารมากที่สุด
การหั่นเปนชิ้นเล็กจะทําใหมีพื้นที่ผิวมาก ซึ่งวิตามินซีและวิตามินที่ละลายน้ําตัวอ่ืนตลอดจนแรธาตุ
จะสูญเสียไดในระหวาง การลางและการตมดวยน้ํา  (บุญชู  ศรีมุษิกโพธ,ิ 2537)

4. การแชอาหาร อาหารพวกผัก ผลไมบางอยาง เชน มัน เผือก มะมวง นิยมแชดวย      
น้ําปูนใสกอนที่จะนําไปหุงตม เพ่ือใหเน้ืออาหารกรอบข้ึน แตเนื่องจากน้ําปูนใสมีฤทธิ์เปนดางและ
วิตามินบีหน่ึงสลายตัวไดงายในสารที่มีฤทธิ์เปนดาง ดังน้ันควรหลีกเลี่ยงวิธีการน้ีถาไมจําเปน      
(ศรีสมร  คงพันธ, 2545)

การประกอบอาหาร หมายถึง วิธีการตาง ๆ ที่ทําใหอาหารพรอมที่จะบริโภค ไดแก     
การตม การนึ่ง การยาง การทอด การผัด การตุน การอบและการทําใหสุขโดยไมโครเวฟ ไดแก   
(สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2542)

1. การตม ความรอนที่ใชในการหุงตมอาหาร จะทําใหอาหารสูญเสียคุณคาทางอาหาร
บางอยางไป  จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับ

1.1 ปริมาณความรอนที่ใชตาง ๆ กัน การหุงตมที่ชวยสงวนคุณคาทางอาหารคือ       
ใชไฟแรง

1.2 เวลาท่ีใชในการปรุงอาหาร ถาระยะเวลาที่ใชหุงตมผักนาน จะทําใหสูญเสียคุณคา
อาหารมากขึ้น สําหรับเนื้อสัตว การตมหมูเปนเวลานานนอกจากจะมีการสูญเสียวิตามินบี เชน        
บีหน่ึง บีสอง ไนอาซิน และกรดแพนโทนิคแลว ยังพบวามีการสูญเสียซีสทีน (Cystine) ประมาณ
รอยละ  44
           1.3 ขนาดของช้ินอาหาร การหั่นหรือตัด ทําใหเกิดการออกซิไดซที่พื้นผิวของผักและ
ใหสารอาหารออกสูน้ําตมผักไดมากขึ้น วิธีที่จะชวยรักษาสารอาหารในผักไวใหมากขึ้นคือ อยาห่ัน
ผักใหเปนชิ้นเล็กมากนัก ใชนํ้านอยไฟแรงเพื่อชวยเรงระยะเวลาหุงตมใหสั้น สําหรับเนื้อสัตว    
การห่ันเน้ือเปนชิ้นเล็ก จะทําใหเวลาในการหุงตมนอย ซึ่งทําใหมีการสูญเสียสารอาหารนอยลง    
แตถาหั่นเปนชิ้นบางมาก ๆ คุณสมบัติของโปรตีนอาจจะลดลง เนื่องจากไดรับความรอนมากเกินไป
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1.4 ปริมาณนํ้าที่ใชตม การตมผักควรใชน้ําใหนอยที่สุดหรือใชเทาที่จําเปนพอใหน้ํา
คลุมผักเพื่อใหผักสุกโดยเร็ว  เพราะถาน้ํายิ่งมากก็จะสลายสารอาหารไดมาก

2. การน่ึง เปนวิธีการหุงตมที่จะชวยสงวนคุณคาอาหารไดดีกวาการตม แตนํ้าที่ใช    
ควรใชน้ํานอยดวยและนึ่งพอใหอาหารสุก แตในขณะน่ึงตองปดฝา เพื่อปองกันการทําลายวิตามิน  
บีสอง โดยการหุงขาวเพื่อสงวนคุณคาอาหารไวไดมาก จึงควรหุงแบบไมเช็ดนํ้าหรือน่ึง               
(ศรีสมร  คงพันธ, 2545)

3. การยาง ไดแก การยางพวกเนื้อสัตว วิตามินที่ละลายในน้ําและวิตามินที่ละลายใน   
ไขมันจะสูญเสียไปกับน้ํามันที่หยดออกมา เชน วิตามินบีหนึ่งจะสูญเสียประมาณรอยละ 20–60   
ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ใช นอกจากน้ีในระหวางการยางจะไดไนอาซินซึ่งจะปนอยูในนํ้าประมาณ
รอยละ 10-40 สวน สําหรับวิตามินเอ พบวา ในการยางตับหมูและตับไกบนเตาถานโดยใชอุณหภูมิ
ประมาณ 95 องศาเซลเซียส นาน 10 นาท ีจะสูญเสียวิตามินเอประมาณรอยละ 33 สําหรับขนมปง   
เมื่อทําขนมปงปงจะใชเวลาประมาณ 15–20 นาท ี ถาเปนขนมปงชิ้นหนาจะเสียวิตามินบีประมาณ
รอยละ 13 แตถาเปนขนมปงชิ้นบาง จะเสียวิตามินบีถึงรอยละ 31 (ควน ขาวหนู, 2534) อีกทั้ง      
การยาง ปง จะเปนการทาํใหเกดิสารประกอบพวกโพลไีซคลกิอะโรมาติกไฮโดรคารบอน (Polycyclic
aromatic hydrocarbon, PAHs) เปนกลุมสารกอมะเร็ง เริ่มเกิดเมื่อไขมันเริ่มหยดจากชิ้นเนื้อลงบน
ถาน ไขมันจะเกิดปฏิกิริยาไพโรไลซิส ทําใหเกิด PAHs และเมื่อควันลอยมายังชิ้นเนื้อ PAHs          
จะเกาะติดอาหารเกิดเปนสารกอมะเร็ง  (นิธิยา  รัตนาปนนท  และวิบูลย  รัตนาปนนท, 2543)

4. การทอด/ผัด การทอด สารอาหารที่จะสูญเสียไปมากกวาอยางอื่น คือวิตามินบีหนึ่ง
สูญเสียประมาณรอยละ 15 วิตามินซีและวิตามินบางอยางที่ละลายในไขมัน เชน วิตามินเอจะละลาย
ในน้ํามันที่ทอด  อาหารพวกเน้ือสัตว ถาหากวาทอดสุกเกินไปจะทําใหเน้ือแข็งเคี้ยวยาก         
กระเพาะอาหารจะยอยไมหมด จะทําใหสูญเสียคุณคาทางอาหาร  (อารีย  วัลยะเสว ีและคณะ, 2529)

4.1 การผัดเปนวิธีการปรุงอาหารที่เหมาะสําหรับผักที่ออนนุม คือไขมันทุกชนิดเมื่อ
ไดรับความรอนมากจะถึงจุดหนึ่งที่จะมีควันเกิดขึ้น (smoking point) ท่ีอุณหภูมิน้ี จะมีการสลายตัว
ของไขมันและทําใหวิตามินในอาหารที่นํามาทอดดวยความรอนสูง สลายตัวและเสื่อมไปดวย      
ดังน้ันถาใชนํ้ามนัทีผ่านการทอดมาแลวหลายคร้ัง โอกาสทีอ่าหารน้ันจะสญูเสยีคณุคาอาหารกม็ากขึ้น   
น้ํามันที่เหลือทอดถาเก็บไวใชควรกรองเศษอาหารออก เพราะถามีเศษอาหารอยูมากเทาใดควัน    
จะมากขึ้นเทานั้น
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การเก็บอาหาร สารอาหารทั้งพืชและสัตวจะมีการสูญเสียในการเก็บมากนอยตามสภาพ
ของการเก็บและที่เก็บ วิธีที่จะชวยสงวนคุณคาของอาหารที่ดีที่สุดคือ การเก็บไวในอุณหภูมิต่ํา 
นอกจากน้ีอาหารที่จะนํามาเก็บตองเปนของสดที่อยูในสภาพที่ดี ไมออนหรือแกเกินไป ไมเนา      
ไมช้ํา ไมมีแผลอันเกิดจากการกระทบกระเทือนหรือทับกันและตองคาํนึงถึงความสะอาด เพราะ    
ถามีจุลินทรีย เชน ยีสต เชื้อรา  และแบคทีเรีย  จะทําใหเสียเร็วขึ้น  (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2542)

อาหารแตละชนิดจะใชอุณหภูมิในการเก็บไมเทากัน  คือ
1. ต่ํากวา 0 องศาเซลเซียส เหมาะสําหรับเก็บเนื้อสัตวทุกชนิดที่ตองการเก็บรักษาไวเปน

ระยะเวลานานเปนสัปดาห เปนเดือน ผลไมและผักจะเก็บไดดีภายใตอุณหภูมิน้ี ไดแก องุน  
มะพราว  แอปเปล  หนอไมฝร่ัง  กะหล่ําปล ี ดอกกะหล่ํา  แครอท  และขาวโพดออน  เปนตน

2. สูงกวา 0 องศาเซลเซยีสเลก็นอย เหมาะสําหรับไวเก็บเนื้อสัตวไวใชประจําวัน และ
เก็บผัก  ผลไม  เชน  สับปะรดสุก  ถั่วแขก  มะเขือเทศสุก  สมเกลี้ยง  และแตงกวา  เปนตน

3. อุณหภูมิเย็นปานกลาง (10–20 องศาเซลเซียส) เหมาะสําหรับเก็บอาหารพวกไข นม   
เนย  กลวยดิบ  มะเขือยาว  หัวหอมใหญ  มันเทศ  ฟกทอง  และมะเขือเทศดิบ  เปนตน

4. อุณหภูมิปกติ (อุณหภูมิหอง) เหมาะสําหรับเก็บผลไมบางอยาง เชน กลวยสุก เพราะ
ถาเก็บในที่เย็นเปลือกจะดํา  นอกจากนี้ใชเก็บผักที่ใชประกอบอาหารประจําวัน

สวนอาหารที่ปรุงสุกควรรีบรับประทานขณะรอน ๆ ไมควรเก็บไวนาน ถาตองการเก็บ
ควรตั้งไฟใหเดือดกอน ถาเปนชนิดที่อุนไมไดควรเก็บในตูเย็น หรือปรุงแตพอรับประทานแตละมื้อ

ความตองการพลังงานและสารอาหารของสตรีวัยหมดประจําเดือน
ความตองการอาหารของแตละวัยไมเหมือนกัน โดยเฉพาะอาหารของสตรีวัยหมด

ประจําเดือนน้ัน จึงจําเปนตองไดรับพลังงานและสารอาหารใหเพียงพอกับความตองการของ        
รางกาย  (กองอนามัยครอบครัว, 2543)  ดังน้ี

1. ความตองการพลังงานของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยตองการพลังงานลดลง    
เนื่องจากกิจกรรมที่ตองใชแรงลดนอยลง ในสวนนี้ประมาณ 2 ใน 3 ของพลังงานที่ลดลงทั้งหมด  
แตทั้งน้ีขึ้นอยูกับแตละบุคคลและลักษณะการดําเนินชีวิตของแตละคนดวย โดยพลังงานที่ตองการ
คือ  2,000  กโิลแคลอรีตอวัน  (กองอนามัยครอบครัว, 2543)
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2. โปรตีนท่ีควรไดรับในสตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับประมาณวันละ 1 กรัมตอ
นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม แหลงของโปรตีนคือ เน้ือสัตว นม ไข ถั่วและเตาหู (กอบจิตต ลิมปพยอม, 
2543)

3. คารโบไฮเดรต รางกายของสตรีวัยหมดประจําเดือนมีการดูดซมึสารอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตไดไมดีเทาวัยหนุมสาว ดังนั้นควรรับประทานประมาณรอยละ 50–60 ของพลังงาน  
ที่วัยนี้ควรไดรับตอวันแหลงของคารโบไฮเดรตคือ เมล็ดขาว ธัญพืช ขนมปง และถั่ว (กองอนามัย
ครอบครัว, 2543)

4. ไขมันสัดสวนของไขมันที่สตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับไมควรเกินรอยละ 30 
ของพลังงานทั้งหมด แหลงของไขมันคือ นมสด เนยและถั่ว แตควรลดอาหารที่มีคลอเลสเตอรอล
สูง ซึ่งไดแก  หนังเปด  หนังไก  กะทิ  กุง  หอย  และเคร่ืองในสัตว  (กองอนามัยครอบครัว, 2543)

5. แรธาตุ ปญหาที่พบสวนใหญของสตรีวัยหมดประจําเดือนคือ การรับประทานอาหาร
ไมเพยีงพอแกความตองการของรางกาย มแีรธาตุทีส่าํคญัและเปนปญหาของสตรีวัยหมดประจําเดือน
ไดแก  แคลเซียม  ธาตุเหล็ก  และแมกนีเซียม  (สรจักร  ศิริบริรักษ, 2546)

5.1 แคลเซียม สตรีวัยหมดประจําเดือนเนนรับประทานอาหารที่มีแคลเชียม ซึ่งเปน
สิ่งที่สําคัญและชวยปองกันโรคกระดูกพรุนโดยสะสมไวในเน้ือกระดูก สตรีวัยหมดประจําเดือน  
ควรไดรับแคลเซียม 1,000 มิลลิกรัมตอวัน แคลเซียมจําเปนตอกระบวนการสรางเน้ือกระดูก    
แหลงของแคลเซียมคือ  นม  เนย  กะป  ปลาเล็กปลานอย  ผักใบเขียว  ขาว  ขนมปง  และถั่ว

5.2 เหล็ก ขนาดท่ีสตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับคอื 10 มิลลิกรัมตอวัน ซึ่งเหล็ก
เปนสวนประกอบท่ีสําคัญของเม็ดเลือดแดง ทําหนาที่นําออกซิเจนจากปอดไปสูเซลลตาง ๆ ของ
รางกาย  แหลงของเหล็กคือ  เนื้อแดง  ตับ  และไข

5.3 แมกนีเซียม เปนตัวกระตุนปฏิกิริยาการทํางานของเอนไซมในรางกาย ขนาดที่
สตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับคือ 300 มิลลิกรัมตอวัน แหลงของแมกนีเซียมคือถั่วตาง ๆ กลวย  
ผักใบเขียว  ขาวกลองและอาหารทะเล

6. วิตามิน สตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับวิตามินเอจากผัก ผลไมที่มีสีสมจัด            
สีเหลือง หรือสีเขียวเขม ซึ่งชวยปองกันการติดเชื้อ ชวยปรับสายตาในความมืด แหลงของวิตามินเอ  
พบในใบยอ น้ํามันตับปลา ตับ แครอท ฟกทอง นม ผลไมสีสม และไขแดง สวนวิตามินบ ี1  บ ี 2  
และบ ี 12 จะชวยปองกันอาการเหน็บชา ซึ่งจําเปนตอการยอยอาหารและผลิตพลังงานของรางกาย 
แหลงของวิตามินบ ี 1 บ ี 2 และบ ี 12 คือ ขนมปงที่ทําจากแปง ไมสกัดจากพืช เมล็ดขาวสาล ี ยีสต  
ผักสีเขียว ปลา งาและมันฝรั่ง สําหรับวิตามินซ ี ขนาดที่รางกายของสตรีวัยหมดประจําเดือนควร   
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ไดรับคือ 60 มิลลิกรัมตอวัน แหลงของวิตามินซีคือ ดอกขี้เหล็ก มะกอกไทย มะปรางดิบ สาล ี   
พริกหวาน ฝร่ัง ยอดสะเดา มะระขี้นกและผักโขม (วิมล สุขศรี และอรพรรณ มาตังคสมบัติ, 2537  
และปริญญา  หงษทอง, 2545)

7. นํ้า ขนาดท่ีสตรีวัยหมดประจําเดือนควรไดรับคือ 1,500 มิลลิกรัมตอวัน หรือประมาณ  
6–8  แกวตอวัน  (กองอนามัยครอบครัว, 2543)

อาหารสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน
ในสตรีวัยหมดประจําเดือนควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูทกุวัน และใหหลากหลาย

ชนิดไมซ้ํากันในหน่ึงวัน เพราะในอาหารแตละชนิดมีปริมาณและชนิดของสารอาหารแตละชนิด
ไมเทากัน ถารับประทานอาหารชนิดเดียวตอเน่ืองกันเปนเวลานานจะทําใหเปนโรคขาดสารอาหาร 
(ศรีสมัย วิบูลยานนท, 2547)  ดังน้ันหากพิจารณาอาหารในแตละหมู  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. หมูเน้ือสัตว  นม  ไข  และถั่วเมล็ดแหง
1.1 เน้ือสัตว อาหารหมูน้ีจะใหสารอาหารโปรตีนท่ีดี แตตองระมัดระวังไขมันที่อยูใน

เน้ือสัตว เปนประเภทไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอล ดังน้ันควรงดหมูสามชั้น ขาหม ู หมูติดมัน  
หนังไก หนังเปด ควรเนนอาหารปลา โดยเฉพาะปลานํ้าลึก เนื่องจากไขมันปลาทะเลจะมีกรด       
ไขมันชนิดที่มีความไมอิ่มตัวสูง คือ EPA (Eicosapentaenoci acid) และ DHA (Docosahexanoci 
acid) จะมีน้ํามันปลาที่มีกรดไขมันที่ด ีไดแก ปลาท ูปลาโอ ปลาซาบะ ปลาทูนา น้ํามันปลาจะชวย
ลดไตรกลีเซอไรดและเพิ่ม HDL – cholesterol ลดการจับตัวกันของเกล็ดเลือด ลดการเสี่ยงตอการ
แข็งตัวของเกล็ดเลือด  เปนตน  ควรรับประทานปลาสัปดาหละ  3–4  มื้อ

1.2 ไข เปนอาหารที่มีโปรตีนที่ดี แตสําหรับผูที่มีปญหาโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ควรงดรับประทานไขแดง เพราะมโีคเลสเตอรอลประมาณ 250 มิลลิกรัมตอไข 1 ฟอง แตสามารถ
เลือกรับประทานไขขาวได  ถาไมมีปญหาใด ๆ ควรรับประทานสัปดาหละ 3 ฟอง

1.3 นมสด เปนอาหารโปรตีนชนิดดีมีคุณภาพสูง และใหแคลเซียมสูง (ประมาณ 283  
มิลลิกรัมตอนม 1 แกว) เหมาะสําหรับสตรีวัยหมดประจําเดือน ควรดื่มนมพรองมันเนยหรือนม  
ขาดมันเนยเพื่อหลีกเลี่ยงกรดไขมันอ่ิมตัว หากด่ืมนมแลวทองเสียควรทดลองด่ืมทีละนอย 2-3   
ชอนคาวตอวัน ตอเนื่องจนกวาจะเคยชินและเพิ่มปริมาณขึ้นเรื่อย ๆ หรือผสมกับเครื่องดื่มที่ชอบ   
ในนมยังมีวิตามิน  เกลือแร  เชน  เอ  บ ี2  ดี  ฟอสฟอรัสและโปแตสเซียมอีกดวย

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



29

1.4 ถั่วเมล็ดแหง ใหสารโปรตีนคอนขางสูงและมีราคาถูก และยังใหไขมันที่จําเปน
แกรางกาย เชน ถั่วเหลือง เปนตน นอกจากนี้ในถั่วเมล็ดแหงยังมีเสนใยอาหารมากพอที่จะชวยใน
การขับถายดวย อาหารหมูเน้ือสัตวน้ีนอกจากใหโปรตีนที่ดีแลวยังใหวิตามินเกลือแรที่จําเปนแก
รางกาย เชน วิตามินเอ บ ี 1 บ ี 12 ดี เค ธาตุเหล็ก ไนอะซิน สังกะสีและฟอสฟอรัส นํ้าเตาหูหรือ     
นมถ่ัวเหลือง ควรรับประทานนํ้าเตาหูหรือนมถ่ัวเหลืองวันละ 1 แกว หรือรับประทานเตาหูแผน
เปนประจํา ซึ่งในถั่วเหลืองจะใหสารอาหารไฟโตเอสโตเจน และไอโซฟลาโวนมาแกอาการวัยหมด
ประจําเดือน ในเตาหูแผนใหแคลเซียมถึงแผนละเกือบ  300  มิลลิกรัม  (ลลิตา  ธีระสิริ, 2543)

อาหารโปรตีนชวยกระตุนการหลั่งของโกสฮอรโมน (Growth hormone) โดยเฉพาะ
ในโปรตีนจะมีกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกายคือ อารจีนีน (Orginine) ซึ่งจะพบไดในอาหารปลา 
ดังแสดงในตาราง  2.1

ตาราง 2.1  ปริมาณของกรดอมิโนอารจีนีนในอาหารสวนท่ีรับประทานได  100  กรัม

สวนที่กินได  100  กรัม ปริมาณ  Arginine  (มก.)
1.  ขาวจาว  5%
2.  บะหม่ีสําเร็จรูป
3.  ไขไก
4.  ไขเปด
5.  นมวัวสด  Pasturized
6.  นมวัวสด  Sterilized
7.  ถั่วเขียว
8.  ถ่ัวเหลือง
9.  ปลาชอน
10. ปลาดุก
11. ปลาทู
12. ปลาเกา
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). เอกสารสงเสริมสุขภาพสตรีวัยกอนและหลังหมดระดูเรื่อง
สตรีวัยหมดระดูสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ.  หนา  25.
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2. หมูขาว แปง นํ้าตาล เผือก มนั อาหารหมูน้ีจะใหพลงังานแกรางกาย ควรเนนขาวกลอง
หรือขาวซอมมือ ขนมปงโฮลวีทซึ่งมีวิตามิน เกลือแรและใยอาหารที่สําคัญเพื่อสุขภาพที่ดีของ    
รางกายควรลดการรับประทานนํ้าตาลใหนอยลง รวมทั้งขนมหวาน นํ้าหวาน เคร่ืองด่ืมผสมนํ้าตาล
เชน โคก เพราะจะทาํใหมีไตรกลีเซอไรดสูงและเกิดภาวะโรคอวน ฉะน้ันควรรับประทานตาม
ปริมาณที่ควรไดตอวัน เพื่อหลีกเลี่ยงพลังงานสวนเกินที่จะสะสมในรางกายได อาหารหมูนี้ยังให
วิตามินบี 1 บ ี 6 กรดโฟลิค ไนอะซิน เกลอืแร เชน แม็กนีเซียม ฟอสฟอรัส โปแตสเซียม สังกะส ี
และสารไฟโตเคมิคอลดวย หญิงวัยหมดประจําเดือนควรรับประทานอาหารจําพวกพืชที่มีฮอรโมน
ที่เรียกวา ไฟโตเอสโตรเจน ฮอรโมนพืชชนิดนี้มีคุณสมบัติคลายฮอรโมนที่รางกายสรางขึ้น มีมาก
ในขาวกลอง ถ่ัวเหลือง  ถั่วดําถั่วเขียว  งา  และมันฝรั่ง  เปนตน (ศรีสมัย  วิบูลยานนท, 2547)

3. หมูผักตาง ๆ ผักเปนอาหารที่ใหสารวิตามินและเกลือแร เชน วิตามินเอ วิตามินซ ี 
ธาตุเหล็ก แคลเซียม ผักยังใหใยอาหารที่ด ีชวยในการขับถายและปองกันมะเร็งลําไสใหญและลําไส
โปงพอง ควรรับประทานผักใหหลากหลายชนิดในหนึ่งวัน รับประทานผักวันละ 3-6 ทัพพ ี เชน   
ผักใบเขียว ผักใบขาว ผักหัวสีแดง แสด เหลอืง เปนตน หมูอาหารนี้ยังใหวิตามิน บ ี 2 บ ี 6 ซี อี       
เบตาแคโรทีน กรดโฟลิค แรธาตุ แม็กนีเซียม แคลเซียม ทองแดง เหล็ก โปแตสเซียม ไวตามินที่มี
บทบาทในการควบคมุการดูดซมึแคลเซยีมของรางกาย คอื ไวตามนิดี กม็คีวามสาํคญัมาก แตเน่ืองจาก
โอกาสในการขาดไวตามินดีของคนไทยมีนอยมาก เพราะแสงแดดสามารถเปลีย่นสารเสตอรรอล  
(Sterol) ใตผิวหนังซึ่งมาจากพืชใหเปนไวตามินดีได จึงควรรับประทานงาดําค่ัวและปนโดยโรยไป
ในขาว วันละ 2 ชอนโตะพูน ๆ จะไดแคลเซียมประมาณ 500 มิลลิกรัม  (ลลิตา  ธีระสิริ, 2543)

4. หมูผลไม ผลไมมีวิตามิน เกลือแรและใยอาหารเชนเดียวกับผักควรรับประทาน       
ผลไมสดทุกวันและใหหลากหลายชนิดกันในหนึ่งวัน ยกเวนผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน  
ลําไย ควรรับประทานใหนอยลง ซึ่งไมเหมาะกับผูที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ควรรับประทาน   
ผลไมวันละ 3-5 สวน ผลไมเปนแหลงของเบตาแคโรทีน วิตามินเอ บ ี6 ซี กรดโฟลิค โปแตสเซียม 
ใยอาหารและสารไฟโตเคมิคอล การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูงจะใหประโยชนในการ     
ดูดซบัสารอาหาร ไขมนัและนํ้าดีไวในลาํไส ทาํใหไดรับอาหารไขมนัลดลงและแบคทเีรียไมสามารถ
ยอยน้ําดีใหกลับสูสภาพที่ดูดซึมกลับเขารางกายได จึงเปนผลยอนกลับ เพื่อควบคุมใหรางกายตอง
ทําลาย โคเลสเตอรอลในเลือดใหเปนน้ําดีเพิ่มขึ้น เพื่อนํามาใชในการยอยอาหารและไขมันในลําไส  
จึงทําใหโคเลสเตอรอลในเลือดลดนอยลง อาหารในกลุมน้ี ไดแก อาหารที่มีเสนใยสูง ไดแก ผัก   
ผลไม  และขาวที่ยังไมขัดสีตาง ๆ  (กองอนามัยครอบครัว, 2543)
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5. หมูไขมัน ไขมันใหพลังงานแกรางกาย และชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายใน      
น้ํามัน (A  E  D  K) และไขมันใหพลังงานเปน 2 เทาของคารโบไฮเดรตและโปรตีน ฉะนั้นผูที่มี    
น้ําหนักตัวเกินหรืออวนควรลดปริมาณการกินจากปกติรอยละ 30 ใหเหลือประมาณรอยละ  20–25  
ของพลังงานที่ตองการตอวัน และควรใชน้ํามันที่มาจากพืช เชน น้ํามันรําขาว ถ่ัวเหลือง มะกอก    
น้ํามันดอกทานตะวันฯลฯ ยกเวนน้ํามันมะพราว กะท ิ เพราะมีกรดไขมันอ่ิมตัวมากกวาน้ํามันพืช 
อ่ืน ๆ  (ศรีสมัย  วิบูลยานนท, 2547)

ภาวะโภชนาการ

ความหมายของโภชนาการและภาวะโภชนาการ
โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวของกับการเปรียบเทียบทางเคมีและ

ทางกายภาพของอาหาร  การนําสารอาหารไปใช  การขับถายของเสียออกจากรางกาย                  
(คณะอนุกรรมการจัดทําแผนโภชนาการ, 2535)

ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) มีความสําคัญตอสุขภาพ คุณภาพชีวิตของ      
ประชาชน ซึ่งคุณภาพชีวิตของประชาชนถือวาเปนองคประกอบที่สําคัญยิ่งตอการพัฒนาประเทศให
ประสบความสําเร็จทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง (คณะอนุกรรมการจัดทําแผน
โภชนาการ, 2535)  ซึ่งมีผูใหความหมายของภาวะโภชนาการ  ดังน้ี

ควน ขาวหนู (2534) ใหความหมายของคําวา ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะของ       
รางกาย และจิตใจ โดยเปนผลที่เกิดจากการรับประทานอาหารและการที่รางกายใชสารอาหารตาง ๆ 
จากอาหารที่รับประทานเขาไปใหเปนประโยชนมากที่สุด

ประณีต ผองแผว (2539) ความหมายของคําวา ภาวะโภชนาการหมายถึงภาวะสุขภาพ
ของบุคคลที่ เปนผลจากการบริโภคอาหารและการใชประโยชนของสารอาหารในรางกาย            
สารอาหารดังกลาว ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลอืแร วิตามินและน้ํา เปนตน ซึ่ง      
ภาวะโภชนาการจะปกติหรือบกพรองน้ันขึ้นอยูกับการไดรับสารอาหาร การที่มีภาวะโภชนาการที่ดี
จะชวยใหมรีางกายแขง็แรง มีความตานทานสงู การทาํงานมปีระสทิธภิาพ อายยุนื (สริิพนัธ จุลกรังคะ,
2541) สุขภาพจิตดี มีความมั่นคงทางอารมณ กระตือรือรน สดชื่นแจมใสหมายถึงสภาพหรือสภาวะ
ของรางกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร รวมถึงการผักผอน การดูดซึม การสะสมอาหารในรางกาย     
นอกจากน้ีผลจากการเผาผลาญอาหารในรางกาย ก็เปนปจจัยที่สําคัญที่สามารถสงผลกระทบตอ
ภาวะโภชนาการได

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



32

ดังน้ันภาวะโภชนาการจึงหมายถึงสภาวะสุขภาพของรางกายที่เกิดจากการบริโภคอาหาร
และการใชประโยชนจากสารอาหารในรางกาย ซึง่การทีจ่ะมภีาวะโภชนาการทีดี่และเหมาะสมไดน้ัน 
ขึ้นอยูกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม คือ มีสารอาหารครบถวน ถูกสวนและเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย

ภาวะโภชนาการแบงได  2  ประเภท  คือ  (สิริพันธุ  จุลกรังคะ, 2541)
1. ภาวะโภชนาการท่ีดีหรือภาวะโภชนาการปกติ (Good nutritional status) ซึ่งหมายถึง   

สภาวะรางกายไดรับอาหารสารอาหารครบถวนและปริมาณเพียงพอกับความตองการของรางกายใน
สัดสวนที่เหมาะสม และรางกายสามารถใชสารอาหารเหลานั้นใหเกิดประโยชน เกดิผลดีตอเจาของ
รางกาย รวมท้ังทําใหรางกายและจิตใจแข็งแรงสมบูรณ มีภูมิตานทานโรคไดด ีหรือกลาวอีกในหน่ึง
วา  ภาวะโภชนาการดี  ชีวีปลอดภัย  (ประหยดั  สายวิเชียร, 2547)

2. ภาวะโภชนาการที่ไมดี (Bad nutritional status) หมายถึง สภาพของรางกายที่เกิดจาก
การไดรับสารอาหารท่ีมีสารอาหารไมครบถวนหรือปริมาณไมเหมาะสมกบัระดับความตองการของ
รางกาย หรืออาจเกิดจากรางกายไดรับสารอาหารครบถวนพอเหมาะ แตรางกายไมสามารถใช      
สารอาหารน้ันได จึงทําใหเกิดภาวะผิดปกติขึ้น ภาวะโภชนาการที่ไมดีแบงเปน (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 
2541)

2.1 ภาวะโภชนาการตํ่า (Undernutrition) คือ สภาพของรางกายที่เกิดจากการไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอหรือไดรับสารอาหารไมครบ หรือปริมาณตํ่ากวาท่ีรางกายตองการหรือทําให
เกิดโรคขึ้น  เชน  โรคขาดโปรตีน  ขาดแคลอรี  หรือขาดวิตามิน

2.2 ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) คือ สภาพรางกายไดรับสารอาหารหรือ   
สารอาหารบางอยางเกินกวาที่รางกายตองการ เกิดการสะสมพลังงาน หรือสารอาหารบางอยางไว
จนเกิดโทษแกรางกาย เชน โรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคขาดวิตามิน หรือ     
แมแตวิตามินบีรวม  ซึ่งละลายน้ํางายและขับออกจากรางกาย  ถาใหมากเกินไปอาจเกิดการแพได

สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี  ไดแก  (เสาวนีย  จักรพิทักษ, 2544)
1. อาหาร คือ การรับประทานอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ สวนรางกายปกติดี

ทุกอยางและสามารถใชสารอาหารที่รับประทานเขาไปไดเต็มที่ สาเหตุท่ีเกิดจากอาหารน้ีมาจากการ 
รับประทานอาหารท่ีไมดี หรือมาจากปจจัยอ่ืน ๆ ทางสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม   
เปนตนวา ความยากจน มีความเชื่อผิด ๆ ในเร่ืองอาหาร ภาวะแวดลอม การคมนาคม การสาธรณสุข 
การศึกษา การขาดความรูทางโภชนาการ ถือวาเปนปจจัยมูลฐานที่ทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมด ี  
(Primary cause)
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2. สภาพรางกาย อาหารที่รับประทานครบถวนเพียงพอ แตสภาพแวดลอมและ
และสภาพรางกายผิดปกต ิทําใหอาหารที่รับประทานเขาไปใชประโยชนไมได เกิดภาวะโภชนาการ
ที่บกพรองขึ้น ในทางโภชนาการถือวาเปนปจจัยรอง (Secondary cause หรือ Conditioned factors) 
ในการทําใหเกิดภาวะโภชนาการที่ไมด ีสภาพรางกายที่ผิดปกตินี ้อาจมีผลถึงการรับประทานอาหาร 
การกลืนอาหาร การยอย การดูดซึม การขนสงอาหาร การใชประโยชน การเก็บสะสม การขับถาย

การเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี ไมวาจะมาจากอาหารหรือจากรางกายก็ตามที่จะ
ทําใหเกิดความผิดปกติในรางกาย  (เสาวนีย  จักรพิทักษ, 2544)  ไดดังน้ี

1. เซลลและเนื้อเยื่อมีสารอาหารนั้นลดต่ํากวาปกต ิ แตยังไมแสดงอาการผิดปกติ
อยางอ่ืน หรือยังทํางานไดโดยไมบกพรอง แตถาไดรับสารอาหารนั้นเพิ่มขึ้น ก็จะสามารถเก็บไวใน
เซลลและเนื้อเยื่อไดมากขึ้น

2. ปริมาณอาหารในเลอืด  หรือปสสาวะต่ํากวาปกติ
3. การทํางานของอวัยวะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน การขาดวิตามินบีหน่ึง   

เปนเวลานานพอสมควรจะทําใหคลื่นหัวใจเปลี่ยนและไมแสดงอาการของโรคเหน็บชาหรือ        
การมองเห็นในที่มืดไดชากวาปกติ แตยังไมแสดงอาการอื่นของการขาดวิตามินเอ อาจมีอาการอื่น ๆ
ปรากฏที่พอสังเกตไดบางวารางกายกาํลังจะเปนโรคขาดสารอาหาร เชน เหน่ือยงาย ออนเพลีย      
เบื่ออาหาร มึนซึม นอนไมหลับ มักมีอาการที่แสดงออกทางดานจิตใจ และสมรรถภาพในการ
ทํางานลดลง

การประเมินภาวะโภชนาการ
การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลหรือชุมชน ทําใหทราบขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับ

ชนิด ปริมาณ และคุณภาพของอาหารที่บริโภควาบุคคลหรือกลุมชนบริโภคอาหารอยูในระดับ
มาตรฐานหรือมีอาหารหมูใดท่ีไดรับไมเพียงพอ ทําใหทราบนิสัยการบริโภคของบุคคลหรือกลุมชน
และการระบาดของโรคขาดสารอาหารในแตละทองถิ่น เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงภาวะ
โภชนาการใหเหมาะสมกับบุคคลหรือกลุมชนนั้น และเพื่อเปนแนวทางใชในการใหโภชนศึกษาแก
บุคคล รวมไปถึงชุมชนดวย การประเมินภาวะโภชนาการมีความสําคัญตอการติดตามประเมินผลสู
สภาพปกติในระยะยาวอีกดวย นอกจากน้ียังมีประโยชนในการประเมนิประสทิธผิลของโครงการ
เกีย่วกบังานปองกนัภาวะขาดสารอาหาร (นิธิยา รัตนปนนท, 2537)

การประเมินโภชนาการของกลุมบุคคลจะทําใหทราบขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับชนิด ปริมาณ
อาหาร คุณภาพของอาหารที่บริโภค รูปแบบของอาหารท่ีบุคคล กลุมบุคคล ประชากร ทั่วประเทศ 
เพือ่ใชเปนเกณฑตัดสนิวารับประทานอาหารเพยีงพอโดยสมดุลหรือไม ทาํใหทราบถงึการเปลีย่นแปลง
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ชนิด ปริมาณของอาหารในแตละบุคคล เปนแนวทางในการปรับปรุง แนะนําการบริโภคอาหารของ
ประชากร โดยการประเมินภาวะโภชนาการ ทําใหทราบนิสัยการบริโภคอาหารของกลุมบุคคล   
ทราบแนวทางการระบาดของโรคขาดสารอาหารในแตละทองถิ่น อีกทั้งยังเปนแนวทางในการ  
ปรับปรุงภาวะโภชนาการ โดยกําหนดโครงการดานสาธารณสุข ดานการเกษตร ใหเหมาะสมกับ
กลุมบุคคลเหลานั้น  และเปนแนวทางในการใหโภชนศึกษา  (ศักดา  พรึงลําภู  และคณะ, 2545)

การประเมินภาวะโภชนาการหรือการสํารวจปญหาโภชนาการทําไดในหลาย ๆ ระดับ 
เชน ระดับโครงการ ระดับหมูบาน ระดับอําเภอ ระดับภูมิภาค จนถึงระดับชาติ ซึ่งวิธีการประเมิน
ภาวะโภชนาการสามารถทําไดหลายวิธี อาจแบงโดยอาศัยลักษณะการรับประทานอาหารและ       
ผลจากการรับประทานอาหารของแตละบคุคลไดเปน 4 วธิ ี (นธิยิา รัตนปนนท, 2537, ประณีต ผองแผว,
2539  และศักดา  พรึงลําภ ู และคณะ, 2545)  คือ

1. การสํารวจอาหารที่รับประทาน (Dietary assessment) เปนการศึกษาถึงปริมาณของ
อาหารชนิดตาง ๆ ที่รางกายบริโภค และปริมาณดังกลาวเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับคามาตรฐาน      
จะบงบอกไดวารางกายไดรับสารอาหารทั้งปริมาณและคุณภาพเปนไปตามเกณฑมาตรฐานหรือไม 
แบงออกไดเปน  5  วิธ ี คือ

1.1 การซักถามเกี่ยวกับอาหารที่รับประทานในรอบ 24 ช่ัวโมง (24 hour dietary 
recall) เปนการซักถามเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของอาหาร นํ้า เครื่องด่ืมทุกชนิดที่รับประทาน     
ในวันที่ผานมา (24 ช่ัวโมง) วิธีการนี้เปนวิธีการที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย เนื่องจากขอมูลตาง ๆ   
ที่ตอง การไดรับมาอยางรวดเร็ว ประหยัดเวลาและคาใชจาย สามารถทราบถึงพฤติกรรม                   
รับประทานและความชอบอาหารเปนพิเศษของผูบริโภค
 1.2 การบันทึกรายการอาหารที่รับประทานในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง (24 hour dietary 
record) เปนวิธีการที่ใหขอมูลที่ถูกตองที่สุดถาทําไดอยางถูกตอง วิธีการนี้จะใหผูปวยบันทึกรายการ
อาหาร นํ้า และเครื่องดื่มทุกชนิดที่รับประทานในชวงเวลา 24 ช่ัวโมง หรือ 1 วัน สวนใหญนิยมให
บันทึกเปนระยะเวลา 3–7 วัน โดยทัว่ไประยะเวลา 3 วันก็เพียงพอ (วันปกติ 2 วัน และวันสุดสัปดาห 
1 วัน) ขอมูลที่ไดจะบอกถึงชนิดของอาหารที่ไดรับในชวงเวลานั้นมีปริมาณและคุณภาพดีเพียงใด
เปนวิธีการบอกภาวะโภชนาการของบุคคลไดถูกตองมากกวาวิธีการซักถามเกี่ยวกับอาหารที่         
รับประทานในรอบ 24 ช่ัวโมง เพราะไมตองอาศัยความจําและการสํารวจก็ครอบคลุมระยะเวลาที่
นานกวา  เพื่อใหขอมูลที่ถูกตองและสมบูรณที่สุด

1.3 การซักประวัติอาหาร (Dietary history) เปนการซักถามประวัติเกี่ยวกับความบอย
ของการไดรับอาหารชนิดน้ัน ๆ ที่คิดวาเปนสาเหตุใหเกิดการขาด การเกินไดหรือเปนการศึกษา
อาหารที่บุคคลนั้นรับประทานเปนประจําเปนอยางไร มีคุณคาทางโภชนาการดีหรือไมดี วิธีการนี้
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มักจะใชกันในคลินิกแพทยหรือโรงพยาบาลเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับบริโภคนิสัยในอดีต ความชอบ 
อาหารเปนไปตามฤดูกาล ขอมูลที่ไดจากวิธีการนี้สามารถตรวจสอบชนิดของอาหารที่รับประทาน
ในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผานมาได ฉะน้ันจึงสามารถใชรวมกัน ซึ่งจะชวยใหทราบถึงรายละเอียด      
เกี่ยวกับการไดรับอาหารของผูบริโภคมากยิ่งขึ้น แตวิธีการน้ีขึ้นอยูกับความจําของผูบริโภค        
นอกจากนี้ผูสัมภาษณก็ตองไดรับการฝกอบรมมาอยางดีอีกดวย

1.4 การช่ังนํ้าหนักของอาหารท่ีรับประทาน (Weighed intake) เปนวิธีการศึกษาที่มี
การชั่งปริมาณของหารที่บุคคลรับประทานทั้งหมดในชวงเวลาที่กําหนด ตองมีการชั่งอาหารทั้งที่
บานและนอกบาน ไมวาจะเปนสถานที่ทํางานหรือที่โรงเรียนและชั่งโดยบุคคลที่ไดรับการฝกหรือ 
ผูวิจัย ปริมาณอาหารที่ไดรับจะขึ้นกับการชั่งนํ้าหนัก เปนวิธีการที่มีความเชื่อถือมากที่สุด แต        
คาใชจายสูงที่สุด

1.5 ความถี่ของการรับประทานอาหาร (Food frequency) เปนแบบสอบถามที่ใช    
ซักถามเกี่ยวกับจํานวนคร้ังที่รับประทานอาหารแตละชนิดตอวัน สัปดาห เดือน หรือชวงเวลาที่
กําหนด แบบสอบถามเปนวิธีการที่ใชในการประเมินอาหารเฉพาะที่ตองการก็ได จะไมใชในกรณีที่
ตองการรายละเอียดของการรับประทานอาหาร

2. การตรวจอาการทางคลินิก (Clinical assessment) การตรวจทางการแพทยหรือการ
ตรวจรางกาย เปนวิธีการที่ใชประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลและชุมชนที่สําคัญอยางหนึ่ง โดย
การตรวจรางกายเพื่อดูความผิดปกติหรือดูการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อตาง ๆ เชน ผิวหนัง เนื้อเยื่อ  
ผม ตา ริมฝปาก เหงือก ฟน เลบ็ และตอมไทรอยด เปนตน แตวิธีการนี้มีขอเสียคือ นอกจากจะตอง
อาศัยผูตรวจที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค การตรวจดวยวิธีน้ียังไมมีความไวในการบงชี้ปญหา
โภชนาการ  เนื่องจากลักษณะอาการที่แสดงอาจไมเดนชัดวาเปนการขาดสารอาหารชนิดใด

3. การตรวจสารทางชีวเคมีในรางกาย (Biochemical assessment) เปนวิธีการประเมิน
ภาวะโภชนาการ โดยการตตรวจวิเคราะหปริมาณหรือทดสอบหนาที่ทางชีวภาพของสารอาหารใน
เลือด ปสสาวะหรืออุจจาระ แลวนําไปเปรียบเทียบกับคาปกติ คาระดับสารอาหารที่ต่ําหรือสูงกวา
ปกติถือวามีภาวะโภชนาการไมดี การตรวจทางหองปฏิบัติการจะชวยบอกใหรูวารางกายเริ่มมีการ
ขาดสารอาหารแลวหรือยัง กอนที่อาการรุนแรงจะปรากฏใหเห็น แตขอเสียของวิธีน้ี คือ              
ตองระมัดระวังในการแปลผลอยางรอบคอบจึงจะแปลผลไดอยางถูกตองและคาใชจายสูง

4. การวัดสัดสวนของรางกาย (Anthropometry assessment) เปนเคร่ืองบงชี้ภาวะ
โภชนาการเกณฑตาง ๆ ที่นิยมใช ไดแก นํ้าหนัก สวนสูง เสนรอบวงแขน ไขมันใตผิวหนัง 
(Skinfold thickness) บริเวณกลามเน้ือบริเวณหลังแขน (Triceeps) กลามเน้ือใตสะบัก (Subs 
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capulare) กลามเนื้อทอง (Abdomen) และวัดใตซี่โครง (Sub costal) การวัดสวนตาง ๆ ของรางกาย  
ซึ่งเปนวิธีที่ทําไดงายไมยุงยาก เครื่องมือหาไดสะดวกในที่นี้จะขอกลาววิธีการอยางละเอียดเฉพาะ   
การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง  ดังรายละเอียดดังนี้

4.1 วิธีการชั่งนํ้าหนัก เปนวิธีการที่นิยมใชกันมากที่สุดและงายในการประเมินภาวะ
โภชนาการ เนื่องจากเปนวิธีการที่งายในการวัดและแปลผล การชั่งน้ําหนักเปนวิธีการที่จะบอกถึง
ภาวะการขาดสารอาหารในระยะเฉียบพลันไดดีกวาการวัดสวนสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสวนสูงที่มี
การเปลี่ยนแปลงชา  ดังนั้นการชั่งน้ําหนักจึงเปนดัชนีที่บงบอกถึงภาวะโภชนาการในปจจุบัน

ขอปฏิบัติในการชั่งน้ําหนัก
1) อุปกรณที่ใชในการชั่งน้ําหนัก เครื่องชั่งแบบ Detecto Scales มีแผนเหล็ก

สําหรับยืน มีคานตัวเลขและตุมน้ําหนักสําหรับเลื่อนไปมาสําหรับชั่งวัดเปนกิโลกรัม โดยมีคาความ
ละเอียดเปนเศษหนึ่งสวนสิบของกิโลกรัม  และยังมีตุมน้ําหนักมาตรฐานขนาด  5  กิโลกรัม

2) การปฏิบัติเกี่ยวกับการชั่งน้ําหนัก
2.1) ต้ังเคร่ืองช่ังนํ้าหนักบนพ้ืนเรียบใหม่ันคง
2.2) ปรับเคร่ืองชั่งใหตรงโดยใชตุมนํ้าหนักมาตรฐานกอนทําการชั่งและ

ทดสอบระหวางการชั่งเปนระยะ ๆ
2.3) ตั้งเข็มเครื่องชั่งใหตรงศูนยทุกครั้งกอนการชั่ง
2.4) ใหผูถูกชั่งน้ําหนักถอดเข็มขัด รองเทา เส้ือกันหนาว เคร่ืองประดับ และ

เอาของตาง ๆ ออกจากกระเปาใหหมด
2.5) ใหผูถูกชั่งน้ําหนัก ยืนกลางแปนชั่งน้ําหนัก โดยไมใหแตะตองส่ิงอ่ืน

      2.6) อานคาน้ําหนักที่ชั่งไดใหละเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม
4.2 การวัดสวนสูง เปนเครื่องชี้วัดการเจริญเติบโตของรางกายในหนวยของความยาว

จึงสามารถนํามาใชประเมินภาวะโภชนาการได แตการวัดสวนสูงไมไวเทากับนํ้าหนัก เนื่องจาก
สวนสูงมีการเปลี่ยนแปลงชา ดังนั้นถาสวนสูงมีการหยุดชงักหรือเปลี่ยนแปลงชามากจะเปนเคร่ือง
แสดงวามีการขาดสารอาหารเร้ือรัง (กัลยา ศรีมหันต, 2541) สวนสูงของรางกายประกอบดวย   
ความยาวขา กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลัง และกระโหลกศีรษะรวมกนั การวัดสวนสูงจะเปน   
ตัวบงชี้ถึงการเจริญเติบโตของโครงกระดูกในรางกาย (นิธิยา  รัตนาปนนท, 2537) และในการศึกษา
คร้ังน้ีใชการวัดสวนสูงซึ่งวัดจากสวนสูงสุดของศีรษะถึงปลายเทาในทายืนตรง ดังรายละเอียด    
การวัด  ดังน้ี
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4.2.1 อุปกรณที่ใชในการวัดสวนสูง เคร่ืองวัดความสูงแบบ Detecto Scales มี
แทงเหล็กสําหรับวัดสวนสูงติดกับเครื่องชั่งสปริงชนิดยืนเลื่อนขึ้นลงได วัดเปนเซนติเมตร โดยมี
ความละเอียดเปนเศษหนึ่งสวนสิบของเซนติเมตร

             4.2.2 การปฏิบัติเกี่ยวกับการวัดสวนสูง
          4.2.2.1 ใหผูถูกชั่งนํ้าหนักถอดรองเทา ยืนชิดฝาในทาเทาชิดกัน ฝาเทา    

ทั้งสองขางขนานกัน โดยใหสนเทากับไหลและดานหลังของศีรษะแนบกับฝาผนัง แขนทั้งสองขาง
หอยแนบลําตัวหนาตรง  ตามองตรงไปขางหนาในแนวขนานกับพื้น

          4.2.2.2 เลื่อนแปนวัดลงมาใหสัมผัสกับสวนบนสุดของศีรษะ
                       4.2.2.3 อานคาความสูงใหละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร

4.2.2.4 จดขอมูลใหเสร็จกอนใหผูถูกวัดลงจากเครื่องชั่งและดัชนีที่บงชี้ถึง
ภาวะโภชนาการของวัยผูใหญ  ซึ่งหาได 2 วิธ ี คือ

1) ใชดัชนีความหนาของรางกาย ในการอานคานํ้าหนักเปน
กิโลกรัมและคาสวนสูงเปนเมตร คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index = BMI) เปนดัชนีช้ีวัดภาวะ
โภชนาการเกนิและภาวะขาดสารอาหารในสตรวียัหมดประจําเดอืน ดัชนีมวลกายเปนการวัดสวนสงู
และนํ้าหนักของสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา สามารถทาํไดงายรวดเร็วแมนยาํ และมปีระสทิธภิาพ  
ทั้งยังระบุถึงความเสี่ยงของประชากร ในชุมชนดัชนีมวลกายคือ (กิโลกรัม) / สวนสูง (เมตร)2  ซึ่ง  
นํ้าหนักมีความสัมพันธกับสวนสูงและการจําแนกภาวะโภชนาการตามดัชนีมวลกาย โดยคณะ        
ผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก  (Expert committee) โดยแบงภาวะโภชนาการออก 3 ระดับ     
ดังน้ี  (WHO, 1995)

ภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ มีคา BMI  ต่ํากวา 18.5
ภาวะโภชนาการปกติ มีคา BMI อยูในชวง 18.5–24.99
ภาวะโภชนาการสงูกวาเกณฑ มคีา BMI มากกวาหรือเทากบั 25.0ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
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ตาราง 2.2  ดัชนีมวลกาย (Body  Mass  Index = BMI)  และเกณฑการตัดสินในการประเมินภาวะ
                  ทุพโภชนาการในสตรีวัยหมดประจําเดือน

เกณฑ คาดัชนีมวลกาย
(กิโลกรัม/ตารางเมตร)

1.  ผอม  ระดับ 3
2.  ผอม  ระดับ 2
3.  ผอม  ระดับ 1
4.  น้ําหนักอยูในเกณฑปกติหรือรูปรางสมสวน (normal)
5.  น้ําหนักเกิน  ระดับ  1  (moderate)
                          ระดับ  2  (severe)
                          ระดับ  3  (very  severe)

นอยกวา 16.0
16.0 – 16.99
17.0 – 18.49
18.5 – 24.99
25.0 – 29.99
30.0 – 39.99
มากกวา  40

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

โดยสรุปการประเมินภาวะโภชนาการของบุคคลโดยการหาคาดัชนีมวลกายเปนสิ่งที่     
จําเปนและมีประโยชนตอการใชเปนแนวทางในการแกปญหาและการวางแผนดานสาธารณสุข เพ่ือ
จะไดแกไขที่ตนเหตุไดถูกตอง ทั้งนี้เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการใหทุกคนมีภาวะโภชนาการที่ดี  
ซึ่งหมายถึงการมีสุขภาพอนามัยที่ดี การสงเสริมปองกันสุขภาพยอมดีกวาการมาซอมสุขภาพเมื่อ
ยามเจ็บปวยนั่นเอง

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

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

จากนั้นทําการประเมินภาวะโภชนาการของสตรีวัยหมดประจําเดือน โดยใชเกณฑดัชนีสุขภาพ 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.  หนา 46.

ในการวัดสัดสวนของรางกาย นอกจากจะใชวิธีการชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูงแลวยัง
สามารถวัดไดจากเสนรอบวงแขน  วัดไขมันใตผิวหนัง  (Skinfold thickness)  ไดดังน้ี

4.3 การวัดความยาวรอบแขน การวัดความยาวรอบแขน จะบอกถึงปริมาณของ   
กลามเนื้อ (muscle mass) ที่ทําไดสะดวกและรวดเร็ว คนที่มีกลามเนื้อนอยจะมีรอบแขนเล็ก เชน  
คนที่เกิดภาวะขาดโปรตีนจะมีพัฒนาของกลามเน้ือนอยกวาปกติ การวัดความยาวรอบแขนจึงใช
เปนตัวบงชี้ภาวะทุพโภชนาการไดอีกวิธีหน่ึง ตําแหนงที่วัดรอบแขนอยูที่จุดกึ่งกลางของแขน    
ทอนบน  (Mid-upper arm)

4.4 การวัดความหนาของผิวหนัง (Triceps skin-fold) ดานหลังของแขนทอนบน       
มีกลามเนื้อชื่อวา Triceps การวัดความหนาของผิวหนังที่ดานหลังแขน จะวัดที่ตําแหนงกึ่งกลางของ
ลําแขนจากชวงไหลถงึขอศอก คาทีวั่ดไดจะนําไปเปรียบเทยีบกบัคามาตรฐานซึง่ควรใชคามาตรฐาน
ของกลุมบุคคลที่มีเชื้อชาติและอยูในทองถิ่นเดียวกัน
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
ผูศึกษาไดรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดังน้ี
พชัรี ยติุธรรม (2539) ไดศกึษาเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารของชาวชนบทภาคเหนือ

พบวา ในอดีตชาวชนบทภาคเหนือมวิีถชีวิีตทีเ่รียบงายประกอบอาชพีเกษตรกรรม ลักษณะครอบครัว
เปนครอบครัวขยาย แหลงที่มาของอาหารไดจากทุงนาและสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ การบริโภค
อาหารมีขาวเหนียวเปนอาหารหลักตามประเพณ ีซึ่งสืบทอดตอกันมา ผูมีอิทธิพลสําคัญที่สุดในการ
ถายทอดการเลือกอาหาร การประกอบอาหาร การบริโภคอาหาร คือสมาชิกในครอบครัว ปจจุบัน
วิถีชีวิตชาวชนบทภาคเหนืออยูใกลเมือง มีการเปลี่ยนแปลง มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจและ      
โครงสรางทางสังคม ทําใหเกษตรกรรมเปลี่ยนเปนอุตสาหกรรมที่ทํากินถูกซื้อเปนโรงงาน          
ชาวชนบทตองทํางานแขงกับเวลามากขึ้น แหลงที่ไดมาของอาหารในปจจุบันไดตามรานคาของชํา
แผงลอย รถเข็น มินิมารท และหางสรรพสินคา ขณะเดียวกันลักษณะครอบครัวไดเปล่ียนเปน
ครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารครอบครัวเด่ียวในชนบทนิยมรับประทาน
อาหารสาํเร็จรูปมากขึ้น เนื่องมาจากสมาชิกตองใชเวลาสวนใหญประกอบอาชีพนอกบาน ทําให     
บทบาทการกลอมเกลาในครอบครัวลดนอยลงไป

สมพิศ รักเสรี และคณะ (2540) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพภาวะโภชนาการ และ
อาการของการหมดระดูในสตรีวัยกอนหมดระดูและหลงัหมดระดูของเขตสาธารณสขุ 6 โดยทําการ
ศึกษาในสตรีที่มีอาย ุ40–59 ป ท่ีไมไดต้ังครรภ ไมไดใชฮอรโมน หรือไมไดหมดระดูจากสาเหตุอื่น
ที่ไมเปนธรรมชาติของเขตสาธารณสุข 6 จํานวน 700 คน ผลการศึกษาพบวา ในสตรีกลุมศึกษามี
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ยกเวนเร่ือง การบริโภคไขมัน และการออกกําลังกายที่มีผูรูอยูใน
อัตราที่คอนขางต่ํา สําหรับการปฎิบัติตนดานการสงเสริมสุขภาพปฏิบัติไดถูกตองสูงสุดคือ การไม
สูบบุหรี ่รอยละ 96.4 ปฏิบัติไดเกิน รอยละ 75 คือ การนอนหลับพักผอนที่เพียงพอ การไมดื่มกาแฟ
และไมดื่มสุรา สวนการปฏิบัติที่ยังมีผูปฏิบัติไดนอยมากคือ การตรวจสขุภาพประจําป รอยละ 27.2 
ออกกําลังกาย รอยละ 28.1 และดื่มนม รอยละ 49.4 โดยสวนใหญด่ืมนมนาน ๆ คร้ัง ปจจัยที่
สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพคือ ที่อยูอาศัย เศรษฐานะและสภาวะหมดระดู สําหรับภาวะ
โภชนาการพบปกติ รอยละ 47.6 และพบปญหาโภชนาการเกิน รอยละ 36.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการคือ  สภาวะหมดระดู  และเศรษฐานะ
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สมลักษมิ ์ นิ่มสกุล และคณะ (2543) ไดศึกษาเร่ืองผลกระทบของการบริโภคอาหารตอ
ภาวะโภชนาการของหญิงวัยเจริญพันธุในชนบทจังหวัดเชียงใหม ในประชากรที่มีอาย ุ 15–55 ป 
จํานวน 132 คน ผลการศึกษาพบวา หญิงวัยเจริญพันธุในชนบทยังคงมีรูปแบบการบริโภคอาหาร
แบบทองถิ่นพื้นเมือง คือ บริโภคขาวเหนียวเปนอาหารหลัก สวนแหลงของคารโบไฮเดรตอ่ืน ๆ    
ที่สําคัญ ไดแก ขาวเจา ขนมจีน กวยเตี๋ยว สวนใหญประกอบอาหารโดยวิธแีกง ตม ปง น่ึง ยาง      
ซึ่งสวนใหญประกอบอาหารรับประทานเอง รอยละ 57.6  ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ รอยละ 40.2          
ใชนํ้ามันพืชปรุงอาหาร อาหารโปรตีนท่ีนิยมบริโภคคือ เนื้อหม ู ปลาแหง เนื้อไก/เปด ไข นมสด
และน้ําเตาหู ผักที่นิยมรับประทาน ไดแก ผักกาดเขียว ผักกวางตุง ผักตําลึง มะเขือเทศสุก ผักบุง  
และถั่วฝกยาว ผลไมที่นิยมบริโภคคือ กลวยน้ําวาสุก มะละกอสุก สมเขียวหวาน สับปะรด และฝรั่ง  
สารอาหารที่ควรบริโภคในปริมาณที่สูงขึ้น ไดแก แคลเซียม ฟอสฟอรัส เนื่องจากแคลเซียมและ    
ฟอสฟอรัสเปนสวนประกอบที่สําคัญของกระดูกและฟน

วรลักษณ คงหนู และประเวศ บุญเลี้ยง (2543) ไดศึกษาเรื่องสังคมจิตวิทยาในการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีความสัมพันธกับอาการหมดประจําเดือนของสตรี จังหวัดสระบุรี          
ในกลุมประชากรอายุ 45–59 ป พบวา ผลิตภัณฑอาหารเสริมที่มีความสัมพันธกับอาการหมด  
ประจําเดือนมากที่สุดคือ ตังกุย แตหากไดบริโภคอาหารหลักประจําวันจําพวกนมเปร้ียว โยเกิรต  
นํ้าเตาหู ไข ขาวกลอง ผัดผัก ไข สับปะรด ชมพู ฝร่ัง มะละกอสุก และถั่วกวน จะชวยลดโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดอาการรอนวูบวาบ เหน็บชา ผิวหนังแหงและคันได ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการบริโภค
อาหารที่หลากหลายและครอบคลุม 5 หมู จะชวยปองกันและบรรเทาอาการหมดประจําเดือนได
หากผูบริโภครูจักเลือกชนิดของอาหารใหเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของรางกายก็จะ
ชวยปองกันและบรรเทาอาการหมดประจําเดือนไดโดยไมจําเปนตองบริโภคผลติภัณฑเสริมอาหาร
การบริโภค

วรวรรณ วิศวะกุล (2545) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีวัยหมด
ประจําเดือนในชุมชนพัฒนากูเตา ตําบลศรีภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา   
กลุมตัวอยางมีนิสัยการบริโภคอาหารครบ 5 หมู และดื่มน้ําอยูในระดับดี สวนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีชอบ อยูในระดับพอใช ซึ่งมีความเชื่อวาหนอไมทําใหปวดขอ ปวดกระดูก รอยละ 34.14  
และรับประทานอาหารไดทุกอยางโดยไมเปนอะไร รอยละ 21.95 โดยมีพฤติกรรมการเลือกซื้อ
อาหาร การเตรียมอาหาร การประกอบอาหารและการเกบ็อาหาร อยูในระดับดี ยกเวนการรับประทาน
ขาวกลอง อาหารประเภททอด ผัด น่ึง ยํา อยูในระดับพอใช อีกท้ังอาหารประเภทตุน อบ อยูใน
ระดับท่ีตองปรับปรุง
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Kao et al. (1995, อางใน มันทนา ประทีปะเสน, 2539) ไดศึกษาเรื่องโภชนาการในสตรี
กอนและหลังหมดระดูโดยไดรวบรวมรายงานเกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหลดการเกิดกระดูกพรุน
ในเอเชียโดยเนนวิถีชีวิตของชาวเอเชีย พบวา สวนใหญอยูในชนบทมีอาชีพเกษตรกรรม ใชแรงงาน  
ไดรับแสงแดด พบวา ปจจัยเหลานี้มีผลในการปองกันตอการเกิดกระดูกพรุน  ปองกันกระดูกหักได  
ซึ่งรวมไปถึงอาหารพวกผัก โดยเฉพาะอาหารพวกพืชตระกูลถั่วเหลืองจะมีไบโอฟลาโวนอย 
(Bioflavonoids) และมีไพโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) สูง ปจจัยตาง ๆ เหลานี้มีผลทําให       
อุบัติการของการเกิดภาวะกระดูกพรุนและกระดูกหักตํ่ากวาชาวตะวันตก ซึ่งสอดคลองกับ         
การศึกษาของศิริพร สุวรรณกิติ และคณะ (2541) ซึ่งทําการศึกษาภาวะกระดูกโปรงบางในสตร ี    
วัยหมดประจําเดือนในกลุมประชากรอายุ 45–59 ป พบวา ในการปองกันภาวะกระดูกโปรงบาง
สามารถทําไดต้ังแตวัยกอนหมดประจําเดือน โดยการบริโภคอาหารที่มีปริมาณเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย เชน อาหารประเภทผักใบเขียว ขาวกลองหรือขาวซอมมือ เตาหู งาดํา ปลาเล็ก
ปลานอย ถั่ว ธัญพืชตาง ๆ ในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคในรอบหนึ่งปที่ผานมากลุมสตรีที่ศึกษา
จํานวน 452 คน บริโภคผลไมทุกวัน รอยละ 65.71 บริโภคผักใบเขียวทุกวัน รอยละ 64.60 บริโภค
นมหรือเนยแข็งเปนอาหารที่ใหแคลเซียมสูงทุกวัน รอยละ 39.16 บริโภคปลา กุงแหงทุกสัปดาห
รอยละ 58.19 สําหรับการรับประทานปลาทุกวันพบเพียงรอยละ  8.19  สวนทางดานโภชนาการ   
พบวา มีภาวะโภชนาการปกติ รอยละ 49 ภาวะโภชนาการตํ่ากวาปกติ รอยละ 7 มีภาวะโภชนาการ
เกนิ รอยละ 44

กรรณิการ พงษสนิท อะเค้ือ อุณหเลขกะ และประพิมพ พุทธิรักษกุล (2545) ไดศึกษา
เร่ืองการเตรียมตัวเพื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนของบุคลากรหญิงมหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา    
กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับวัยหมดประจําเดือนรายรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่เกี่ยวกับ
อาหารมีผลตอการหมดประจําเดือน รอยละ  67.6

Li – Jen, H. T. Chao, Su – Yi Lin (2005) ไดศกึษาเร่ืองความสมัพนัธระหวางมวลกระดูก
กับวิถีชีวิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนชาวไตหวัน พบวา มวลกระดูกสัมพันธกับคนที่มีอายุนอย    
ผูทีไ่มเคยสบูบหุร่ี หรือสบูบหุร่ี ผูทีเ่คยด่ืมสรุาหรือกาํลงัเลกิด่ืมสรุาจะมคีวามสมัพนัธกบัมวลกระดูก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่.05           

Hunter, M. S. and O ’dea I. (1999) ไดศึกษาเรื่องการรับรูความเสี่ยงตอสุขภาพกับการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งมีผลกระทบตอการใชฮอรโมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจําเดือน พบวา การรับรู
ความเสี่ยงตอสุขภาพของสตรีวัยหมดประจําเดือนจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ          
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สตรีสวนใหญเช่ือวา การปฏบิติัพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและการไมสบูบหุร่ีจะชวยลดความเสีย่ง
ตอโรคหัวใจและโรคกระดูกพรุนได แตไมมีผลตอการลดความเสี่ยงตอโรคมะเร็งเตานมและเชื่อวา
การไดรับฮอรโมนทดแทนจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนได

จากงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวจะเห็นไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้นไดสงผลตอ
สุขภาพรางกายและภาวะโภชนาการของผูไดรับโดยตรง บุคคลจึงควรมีพฤติกรรมการบริโภคที่    
ถูกตอง  เหมาะสมกับวัยและสภาพรางกายเพื่อการมีสุขภาพและภาวะโภชนาการที่ดีตอไป

กรอบแนวคิดในการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึกษาใชแนวคิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารซึ่งปรับปรุงจาก         

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวรวรรณ วิศวะกุล (2545) ท่ีสรางจากแนวคิด     
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ Sanjur (1982) และเอกสารงานวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งนี้     
ครอบคลุมพฤติกรรม 5 ดาน คือ ดานการบริโภคนิสยั ไดแก การบริโภคอาหาร ความชอบอาหาร  
ความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร ดานการเลอืกอาหาร ดานการเตรียมอาหาร ดานการประกอบอาหารและ
ดานการเก็บอาหาร สําหรับภาวะโภชนาการใชคาดัชนีสุขภาพ มช. (Hight Weight Difference 
Index)  ของศักดา  พรึงลําภู  และคณะ  (2545)
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