
บทท่ี 2

ทบทวน วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก ี่ยวข ้อง
ในการวิจัย เร่ือง การคืกษาการใช้โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดูน้ัน จาก 

การคืกษาค้นคว้า เอกสารวิชาการและตำราต่าง  ๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการคืกษาวิจัย โดยมีสาระ 
สำคัญตามลำดับ ดังน้ี

1. ความรู้เก่ียวกับการหมดระดู
2. ทัศนคติเก่ียวกับการหมดระดูของสตรีวัยหมดระดู
3. แนวทางปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวช้อง

1. ความร ู้เก ี่ยวก ับการหมดระด ูของสตรีว ัยหมดระด ู
1.1 ความหมายของวัยหมดระดูหรือ Menopause

ในปี ค.ศ.1981 องค์การอนามัยโลก ได้ให้คำจำกัดความวัยหมดระดู ไว้ว่า “เป็น1วัยท่ีมี 
การส้ินสุดของการมีระดูอย่างถาวร เน่ืองจากรังไข่หยุดการทำงาน” (ช่ืน เตชามหาชัย, 2539) โดย 
เฉล่ียสตรีไทยจะหมดระดู เม่ืออายุประมาณ 49.5 ±  3.6 ปี

การหมดระดูตามธรรมชาติ (natural menopause) คือ สภาวะท่ีไม่มีระดูติดต่อกันนาน 12
เดือน

วัยหมดระดู หมายถึง วัยหมดประจำเดือน ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงปกติท่ีเกิดข้ึนแก่ 
ระบบสรีรวิทยาของร่างกายสตรีท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ เน่ืองจากการลดลงของฮอร์โมนท่ีจำเป็น
ของสตรีโดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน ลดลงจากค่าเฉล่ีย 100 -  600 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร ในวัย 
เจริญพันธุ เหลือ 5 - 2 0  พัเคกรัมต่อมิลลิลิตร ในวัยหมดระดู (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543 : 41) 
ส่งผลให้เกิดอาการของภาวะหมดระดู

1.2 กลไกการหมดระดู
สตรีท่ีเช้าส่วัยหมดระดูท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไป มักเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 

โดยพบว่า จำนวน Follicle ในรังไข่ลดลงมาก มีการตอบสนองต่อ Follicle stimulating Hormone 
(FSH) และ Luteinizing Hormone (LH) ลดลง รังไข่จึงผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนได้น้อยลงตาม 
ลำดับ ต่อมใต้สมองจะผลิต Gonadotropins เพ่ิม เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเจริญเติบโตของ Follicle 
จึงพบว่าระดับ FSH จะเพ่ิมปริมาณ 10 -2 0  เท่าของปกติส่วนระดับ LH จะเพ่ิมประมาณ3 เท่า 
และจะยังคงระดับสูงข้ึนอยู่ประมาณ 1 -  3 ปี แล้วจึงค่อย  ๆลดลง ส่วนฮอร์โมนท่ีสร้างโดยรังไข่ คือ 
Estradiol จะต่ํามากภายหลังหมดระดูแล้วรังไข่จะสร้างเอลโตรเจนได้ปริมาณน้อยมาก เอสโตรเจน
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ส่วนใหญ่เกิดจากการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนแอนโดรเจน ซ่ึงหลังจากต่อมหมวกไตและรังไข่ (ช่ืน
เตซามหาชัย, 2539. พรรณราย สมิตสุวรรณ, 2539)

เม่ือพิจารณาถึงความผิดปกติของระดูในสตรีวัยน้ี พบว่าระดูเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง 5 -  7 ปี 
ก่อนหมดระดู การทำงานของรังไข่เร่ิมผิดปกติ แม้ว่าจะย ัง มีการตกไข่ และเร่ิมสร้าง โปรเจส 
เตอโรน (Progesterone) ลดลง ทำให้รอบระดูลัน (ระดูมาบ่อยข้ึน) ต่อมาเม่ือ Follicle ลดลง
มาก การตอบสนองต่อ FSH และ LH น้อยลง เอลโตรเจนจะมีปริมาณไม่มากพอ จึงทำให้เร่ิมไม่มี 
ไข่ตก หรือไข่ตกไม่สม่ําเสมอ ลักษณะของระดูจึงไม่แน่นอน อาจมีมามากหรือน้อย ขืนกับปริมาณ 
เอลโตรเจนในร่างกาย ต่อมาเม่ือรังไข่สร้างเอสโตรเจนได้น้อยลง จนไม่เพียงพอท่ีจะกระตุ้นให้เย่ือบุ 
ในมดลูกเจริญเติบโต ระดูจะเร่ิมห่างออก ปริมาณเลือดระดูจะน้อยลง และหายไปในท่ีสุด ราย 
ละเอียด ดังตารางท่ี 3 (อร่าม โรจนสกุล, 2533)

ตารางท่ี 3 การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและรูปแบบของระดูในสตรีวัยหมดระดู

การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน ลักษณะของระดู
การสร้าง Progesterone ลดลง ระยะหลังไข่ตกลัน (รอบระดูลัน)

เลือดออกกระปริบกระปรอยก่อนมีระดู
ไม่มีการตกไข่ (ไม่มี Progesterone) ระดูผิดปกติ อาจมีมากหรือน้อย 

อาการก่อนมีระดูหายไป
Estrogen ลดลงมาก ระดูห่างออก 

เลือดระดูออกน้อยลง 
หมดระดู

1.3 กลุ่มอาการและอาการแสดงของสตรีวัยหมดระดู 
เน่ืองจากในระยะท่ีกำลังเข้าส่วัยหมดระดู ไข่ (Follicles) ในรังไข่จะลดจำนวนเหลือเพียง 

100-1,000 ใบ และหมดลงเม่ือสตรีหมดระดูอย่างถาวร ทำให้ไม่สามารถสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน 
ได้ แต่ยังคงมีเอสโตรเจนในระดับต่ํา  ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงมาจากแอนโดรเจน ซ่ึงส่วนใหญ่สร้างจาก 
ต่อมหมวกไต และบางส่วนยังคงได้มาจากรังไข่ การท่ีระดับเอสโตรเจนลดลงและหมดลงในท่ีสุด 
น้ัน ส่งผลให้สตรีวัยหมดระดูเกิดอาการขาดเอสโตรเจน (ช่ืน เตชามหาชัย, 2539) แยกได้เป็น

1.3.1 อาการท่ีเกิดข้ึน ในระยะแรก และเป็นคร้ังคราว : Short-term Sequelae
ได้แก่

- อาการทางระบบประสาทอัตโนมิติ (Vasomotor stability หรือ Vasomotor Symptoms)
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สตรีจำนวน 50 -70  เปอร์เซ็นต์ มีอาการร้อนวูบวาบ (Hot Flushes) เหง่ือออกมาก 
ตอนกลางคืน โดยมีอาการเร่ิมร้อนท่ีหน้าอก คอ ซ่:ข้ึนมาท่ีแก้ม หน้า และซ่าไปท่ีไหล่ ล่วนมากจะมี 
อาการเหง่ือออกร่วมด้วย อาจมีใจสันหรือใจเต้น เม่ือวัดอุณหภูมิท่ีผิวหนังของสตรี ขณะมี Hot 
Flushes พบว่าอุณหภูมิสูงข้ึนประมาณ 5 - 9  องศาเซลเซียส อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึนประมาณ 0.6 
-  0.7 องศาเซลเซียส หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ 20 คร้ัง / นาที บางคร้ังการเกิด Hot Flushes อาจเป็น 
สาเหตุให้สตรีตกใจต่ืนขณะนอนหลับ ทำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดอาการหงุดหงิด ปวดคืรษะ 
ตามมา

- อาการทางจิตประสาท (Psychological Symptoms)
มีอาการทางจิตหลายอาการ สตรีบางรายมีการเปล่ียนแปลงทางสังคมส่ิงแวดล้อม 

บางคร้ังมีปัญหาทางด้านชีวิตสมรส กลุ่มอาการท่ีพบบ่อย ซ่ึงในด้านวิทยาศาสตร์คิดว่าน่าจะเกิด 
อาการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน คือ การขาดความม่ันใจ กังวลใจ ลืมง่าย ตัดสินใจ ลำบาก จากการ 
คืกษาฃอง Erik และคณะ พบว่า สตรีท่ีต่ืนบ่อย เน่ืองจากมี Hot Flushes จะมีอาการหงุดหงิด 
เพราะนอนไม่เพียงพอ

- อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ (Urogenital symptoms)
การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ล่งผลให้เกิดการเห่ียวย่นของอวัยวะต่าง  ๆได้แก่ มดลูก 

หลอดมดลูก ซ่องคลอด กระเพาะปัสสาวะ และ เต้านม ซ่องคลอดแห้ง ผนังซ่องคลอดบาง 
มี Glycogen น้อยลง Lactobacilli ซ่ึงเป็นแบคทีเรียท่ีซ่วยป้องกันเช้ือโรคลดลง ซ่องคลอดมีความ 
เป็นด่างมากข้ึน ทำให้เช้ือโรคบางชนิด เซ่น Staphylococci streptococi E.Coli เจริญมากข้ึน 
ทำให้ซ่องคลอดเกิดการอักเสบ มีตกขาว ซ่ึงบางคร้ังอาจเป็นหนอง

ในด้านการมีเพศสัมพันธ์ เน่ืองจากต่อมท่ีสร้างเมือกหล่อเล้ียงซ่องคลอดลดลง ทำให้มี 
ความเจ็บปวดขณะร่วมเพศ สตรีบางรายจึงมีเพศสัมพันธ์ลดลง ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากสาเหตุการ 
เห่ียวย่นซ่องทางคลอด หรืออาจเป็นจากฝ่ายชายเกิดการเปล่ียนแปลงขณะ Climacteric ล่วน 
ทางเดินปัสสาวะ โดยเฉพาะล่วนหลอดปัสสาวะ Urethra เกิดเห่ียวย่น ทำให้ท่อปัสสาวะ ซ่ึงสันอยู่ 
แล้วหดลงอีก เกิดการติดเช้ือเข้ากระเพาะปัสสาวะ และ Urethra ง่ายช้ืน เม่ือหายจากการติดเช้ือ 
ทำให้เกิดการแข็งตัว (Fibrosis) เกิดอาการ Urethral synndrome คือ ปัสสาวะบ่อย และกล้ันไม่ได้ 

อวัยวะอ่ืน  ๆ ในร่างกาย ได้แก่ เล็บ ผิวหนัง ผม จะเกิดการเปล่ียนแปลง โดยผิวหนังจะ 
บางลง สาร Collagen ลดน้อยลง ผิวหนังจะแห้งตกสะเก็ด และ'ซอก'ช้ืาง่าย ผมแห้งร่วงง่าย เล็บจะ 
แห้งเปราะง่าย

1.3.2 อาการท่ีเกิดข้ึน ในระยะหลัง Long - term Sequelae เป็นกลุ่มอาการท่ี 
พบเน่ืองจากการขาดเอสโตรเจนระยะนาน ซ่ึงได้แก่
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- โรคของระบบหัวใจและเล้นเลือด (Cardio Vascular Disease) เน่ืองจากมีการ 
เปลืยนแปลงของ Lipid และ Lipoproteins metabolism ไปในทางทีเป็นโทษต่อร่างกาย เช่น 
ระดับ Total cholesterol Triglyceride และ LDL -  Cholesterol (Low Density Lipoprotein 
Cholesterol) สูงฃึน แต่ HDL -  Cholesterol (High Density Lipoprotein Cholesterol) ตำลง ซึง 
ทำให้ผนังเล้นเลือดแดงเกิดการแข็งตัว และขาดความยืดหยุ่น ก่อให้เกิดโรคทางระบบหัวใจและ 
หลอดเลอด

- โรคกระดูกบาง (Osteoporosis) โรคกระดูกบางท่ีเกิดในสตรีวัยหมดระดู เป็นโรคกระดูก 
บางประ๓ ทท่ี 1 (Type I Osteoporosis) ซ่ึงเกิดจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ทำให้มีการสูญเสีย 
เน้ือกระดูกจำพวก Trabecular ได้แก่ กระดูกในส่วนข้อมือ และกระดูกสันหลังอย่างรวดเร็ว ภาย 
หลังอายุ 50 -55  ปีส่วนการสูญเสียเน้ือกระดูกจำพวก Cortical ซ่ึงได้แก่ กระดูกในส่วนสะโพกจะ 
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ภายหลังอายุ 70 -  75 ปี ท้ังน้ีส่วนหน่ึงมีสาเหตุการลดลงของการดูดซึม 
แคลเซียมในลำไล้ในผู้สูงอายุ ทำให้ระดับแคลเซียมในกระแสเลือดต่ําลง มีการปลดปล่อยฮอร์โมน 
Parathyroid ออกมา ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคกระดูกบางประ๓ ทท่ี 2 (Type II or Senile 
Osteoporosis) อย่างไรก็ตามโรคกระดูกบางท้ัง 2 ประ๓ ท อาจเกิดข้ึนในคนคนเดียวกันได้

1.4 การเปล่ียนแปลงของอวัยวะในระบบต่าง  ๆ
ในส่วนของการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเม่ือเข้าส่วัยหมดระดู แม้สตรีแต่ละรายจะมิได้มี 

การเปล่ียนแปลงในอัตราและความรุนแรงท่ีเท่ากัน แต่โดยท่ัวไป อาจเกิดอาการ'หรอมีการ
เปล่ียนแปลงของอวัยวะในระบบต่าง  ๆ(นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) ได้แก่

1.4.1 การเปล่ียนแปลงของระบบ Vasomotor 
อาการทาง Vasomotor เป็นสัญลักษณ์ของการเข้าส่วัยหมดระดู มักพบบ่อยในสตรีชาว 

ตะวันตก Vasomotor symptoms หรือ Vasomotor instability หมายความรวมถึง กลุ่มอาการทีมี 
ความรู้สึกร้อนบริเวณผิวหนัง คล่ีนไลั วิงเวียน ปวดดีรษะ ไจลัน เหง่ือออกท่วมตัว เหง่ือออกตอน 
กลางคืน และนอนไม่หลับ (Hammond CB., 1999) อาการ hot flushes หรือ hot flashes 
มีลักษณะอาการเร่ิมจากอาการแดงเร่ือ และความรู้สึกร้อนท่ีปรากฏข้ึนในทันทีทันใดท่ีผิวหนัง
บริเวณคืรษะ ใบหน้า คอ และหรือหน้าอก อาจมีอาการนำ (aura หรือ prodrome) เช่น ใจลัน 
ปวดคืรษะ ภายหลังเกิดอาการร้อนแล้ว อาจตามด้วย อาการเหง่ือออกมาก รู้สึกหนาว อ่อนเพลีย 
วิงเวียน บางราย อาจมีอาการหน้ามืด เป็นลม ความรู้สึกร้อนตามผิวหนัง มักเกิดในระยะเวลาลัน  ๆ
(30 วินาที ถึง 5 นาที) ความรุนแรงและความถ่ีบ่อยของอาการจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
และข้ึนกับส่ิงกระตุ้น เช่น การด่ืมกาแฟ อากาศท่ีร้อน ความเครียด อาจทำให้เกิดอาการได้บ่อยข้ึน
(Theppisai H.,1989)
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อน่ึงคำว่า Hot flushes และ Hot flashes มีความหมายแตกต่างกัน กล่าวคือ Hot flushes 
หมายถึง อาการแสดงท่ีตรวจวัดได้ ได้แก่อุณหภูมิผิวหนัง การไหลเวียนของกระแสเลือดล่วนปลาย 
ล่วน Hot flashes หมายถึง อาการท่ีเป็นความรู้สึก เช่น ความรู้สึกร้อนวูบวาบ ซ่ึงทดุษฎีใน 
ปัจจุบัน เช่ือว่า การท่ีสตรีวัยหมดระดูขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน มีผลให้เกิดความเปล่ียนแปลงใน 
ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย (Thermoregulator Center) ใน Hypothalamus ทำให้อุณหภูมิของ 
ร่างกายในล่วนกลาง (Core temperature) ลดลง ร่างกายจะมีปฏิกริยาตอบสนองเพ่ือปรับสมดุล 
โดยเพ่ิมอุณหภูมิล่วนรอบนอกของร่างกาย (Peripheral temperature) โดยมีการขยายของหลอด 
เลือด และเกิดอาการร้อนวูบวาบตามตัวข้ึน

1.4.2 การเปล่ียนแปลงของอวัยวะลืบพันธุและทางเดินปัสสาวะ ( Genitourinary
system)

การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน มีผลทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเน้ือเย่ือของอวัยวะ 
ลืบพันธุ และเน้ือเย่ือของระบบทางเดินปัสสาวะ ตังน้ื 

- ผลต่ออวัยวะลืบพันธุ ได้แก่
1. ปากร!องคลอด สูญเสียคอลลาเจน เน้ือเย่ือไขมัน และความสามารถในการอุ้มน้ืาฃอง 

เน้ือเย่ือ ต่อมของเซลล์บุผิว จะฝ่อลีบบางลง สารตัดหล่ังจากต่อมไขมันลดลง อาจทำให้มีอาการ 
เจ็บ แสบร้อน ตัน หริอรู้สึกแห้งบริเวณปากช่องคลอด ล่วนของหนังหุ้มปลายคลิตอริส จะฝ่อลืบมาก 
กว่าส่วน'หัว ทำให้ใด้รับการเสียดสีและระคายเคืองได้ง่ายข้ึน

2. !ๆองคลอด ต่อมท่ีผนังช่องคลอดซ่ึงสร้างสารตัดหล่ัง จะไม่สามารถสร้างสารตัดหล่ังได้ 
เพียงพอ ทำให้เกิดอาการช่องคลอดแห้ง การหล่ังสารหล่อล่ืนขณะมีเพศสัมพันธ์ช้าลง ทำให้มี 
อาการเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ์ การขาดเอลโตรเจนทำให้ผนังช่องคลอดบางลง ซีด ยืดหยุ่นน้อยลง 
รอยย่นของผิวด้านในช่องคลอดหายไป ช่องคลอดจะสันและแคบลง ผิวด้านในของช่องคลอดเปีอย 
ยุ่ยง่าย อาจเกิดแผล และมีเลือดออกง่าย เกิดการยืดติดของช่องคลอดได้ง่าย โดยเฉพาะรายท่ีไม่ 
ค่อยมีเพศสัมพันธ์ สารตัดหล่ังท่ีสร้างจากต่อมบริเวณเย่ือเมือกของผนังช่องคลอด ประกอบด้วย 
polysaccharide ซ่ึง'จะถูกย่อยสลายโดยแบคทีเรีย Lactobacilli เป็นกรดแลคติค ทำให้ช่องคลอด 
มีสภาพเป็นกรด (pH 3 .5  -  4 .5 ) ซ่ึงจะยับย้ังการเจริญของเช้ือแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรค แต่เม่ือ 
ร่างกายขาดเอลโตรเจน ต่อมตังกล่าวจึงไม่ลามารถสร้าง polysaccharide ได้ ทำให้ช่องคลอดมี 
สภาพเป็นด่าง (pH 6 - 8 )  ทำให้เช้ือแบคทีเรียชนิดอ่ืน  ๆ เช่น Streptococci, Enterococci และ 
Esterichia coli เจริญเติบโตแทนท่ี ทำให้ช่องคลอดเกิดการอักเสบติดเช้ือได้ง่าย อาจทำให้มี 
อาการเจ็บ แสบ และตัน

3. มดลูก ผลจากการขาดเอสโตรเจน เน้ือเย่ือของอวัยวะลืบพันธุจะบางลง ปากมดลูก 
เป็นแผลได้ง่าย ต่อมภายในคอมดลูกสร้างสารตัดหล่ังลดลง มีล่วนทำให้ช่องคลอดแห้งมากช้ืน
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ส่วนการหย่อนตัวของมดลูก กระเพาะปัสสาวะ และผนังของไล้ตรง น่าจะเป็นผลจากอายุท่ีมากข้ึน 
ทำให้ความยืดหยุ่นของเน้ือเย่ือลดลง นอกจากนียังพบว่าการคลอดท่ีไม่ถูกวิธี เป็นปัจจัยท่ีเป็น 
อันตรายต่อผนังช่องคลอดมากกว่าผลของการขาดเอสโตรเจน

- ผลต่อทางเดินปัสสาวะเน้ือเย่ือของท่อปัสสาวะท่ีมีผลต่อการกล้ัน และขับถ่ายปัสสาวะ 
ซ่ึงไวต่อการเปล่ียนแปลงของระดับเอลโตรเจนน้ัน ได้แก่ เน้ือเย่ือบุผิว เล้นเลือดท่ีมาหล่อเล้ียง 
เน้ือเย่ือท่ีเก่ียวพัน และกล้ามเน้ือ ตังน้ันการขาดเอสโตรเจน จึงทำให้เย่ือเมือกและเซลล์บุผิวบางลง 
เกิดการอักเสบติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะง่ายข้ึน เลือดท่ีมาหล่อเล้ียงลดลง ลักษณะท่อ 
ปัสสาวะ การหดรัดตัวของกล้ามเน้ือหูรูดเปล่ียนแปลงไป มืผลต่อการกล้ันและขับถ่ายปัสสาวะ 
อาจมือาการของระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ถ่ายปัสสาวะบ่อย กล้ันปัสสาวะไม่ได้ นอกจากน้ีการ 
ขาดเอสโตรเจนทำให้ช่องคลอดแคบและลันลง รูเปิดของท่อปัสสาวะเปล่ียนมุมไปจากเดิม โดยลด 
ต่ําลงหันเข้าล่ช่องคลอดมากช้ืน ทำให้มืโอกาสติดเช้ือได้ง่าย มักมีอาการถ่ายปัสสาวะลำบาก จาก 
ท่อปัสสาวะอักเสบและมีการติดเช้ือซ้ําของทางเดินปัสสาวะ และเน่ืองจากส่วนปลายท่อปัสสาวะ 
สูญเลียความยืดหยุ่นและแข็งข้ึน เกิดท่อปัสสาวะโปง นอกจากอาการถ่ายปัสสาวะบ่อยแล้ว อาจมี 
อาการปวดแสบปวดร้อน ถ่ายปัสสาวะลำบาก ปัสสาวะบ่อยกลางคืน กล้ันปัสสาวะไม่ได้นาน

1.4.3 การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ (Psychological and mood
changes)

ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานท่ีแน่ขัดว่า สตรีท่ีเข้าล่วัยหมดระดูจะเกิดอาการทางจิตใจ และ 
อารมณ์เพ่ิมมากข้ึน การใช้เอสโตรเจนอาจช่วยบรรเทาอาการทางด้านจิตใจและอารมณ์ในสตรีท่ี 
เข้าล่วัยหมดระดูบางราย แต่ยังไม่ทราบแน่ขัดว่าเอสโตรเจนมีผลโดยตรงต่อการรักษาหรือเป็นผล 
ทางอ้อม โดยลดอาการทาง Vasomotor และช่วยให้นอนหลับได้ดีข้ึน

1.4.4 การเปลียนแปลงและปัญหาทางเพศ (Sexual transition and problem) 
จากการคืกษาของ Masters and Johnson ในปี พ.ศ.2509 พบว่า สตรีวัยหมดระดูมีการ

ลดลงของปฏิกิริยาต่าง  ๆ ต่อการกระตุ้นทางเพศ เช่น การขยายขนาดของเต้านมและช่องคลอด 
ความเร็วในการต่ืนตัวของคลิตอริส สารตัดหล่ังจากต่อม Bartholin น้ืาหล่อล่ืนจากช่องคลอด 
ตลอดจนการหดรัดตัวของมดลูกเม่ือถึงจุดสุดยอด ซ่ึงปัญหาทางเพศท่ีทำให้สตรีวัยหมดระดูมาพบ 
แพทย์ (Sarrel PM., 1990) ได้แก่ หมดความต้องการทางเพศ ความก่ีของเพศลัมพันธ์ลดลง 
เจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ์ การตอบลนองทางเพศลดลง และสมรรถภาพทางเพศเล่ือมในบุรุษ ซ่ึง 
สาเหตุของปัญหาทางเพศตังกล่าว ประกอบด้วยปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยการเปล่ียนแปลงทางด้าน 
ชีววิทยา เช่น การลดระตับของเอสโตรเจน ปัจจัยทางจิตวิทยา และความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส 
ปัจจัยทางลังคม เศรษฐานะและวัฒนธรรม และผลจากโรคภัยไข้เจ็บและการใขัยา
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สำหรับปัจจัยทางด้านชีววิทยาท่ีเกิดจากการลดลงของระดับเอสโตรเจน จะมีผลต่ออวัยวะ 
ในระบบต่าง  ๆและส่งผลต่อปฏิกิริยาการตอบสนองทางเพศ ดือ

- ผลต่ออวัยวะสืบพันธุ การลดระดับเอสโตรเจน ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอวัยวะ 
สืบพันธุ เข่น เๆองคลอดแห้ง ฝ่อสืบ สันและแคบลง ทำให้เกิดความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ 
ส่งผลด้านจิตวิทยาต่อคู่สมรส ทำให้กลัวการมีเพศสัมพันธ์ อาจเกิดอาการเบ่ือหน่าย หมดความ 
ต้องการทางเพศ

ผลต่อระบบประสาท เน่ืองจากกระบวนการตอบสนองทางเพศ การรับรู้การสัมผัสจะ 
ถูกส่งผ่านไปยังไขสันหลังเข้าส่สมอง ฮอร์โมนเอสโตรเจนและเทสโตสเตอโรนมีผลต่อการส่งผ่าน
กระแสประสาท การลดลงของฮอร์โมนเพศจึงอาจมีผลต่อการรับความรู้สึก และการตอบสนองต่อ 
การกระตุ้นทางเพศ

- ผลต่อระบบการไหลเวียนของเลือด เอสโตรเจนทำให้หลอดเลือดแดงขยายตัว การขาด 
เอสโตรเจนในวัยหมดระดู จึงอาจมีผลต่อหลอดเลือดแดงท่ี'วร่างกาย โดยเฉพาะส่วนท่ีไปยังอวัยวะ 
สืบพันธุ ได้แก่ มดลูก รังไข่ ช่องคลอด จึงมีผลต่อความรู้ลืกและการตอบสนองทางเพศ

อย่างไรก็ตาม ทางปฏิบัติปัจจัยท่ีมีความสำคัญต่อการลดลงของการมีเพศสัมพันธ์ในสตรี 
วัยน้ี กลับเป็นเร่ืองของวัฒนธรรม และทัศนคติของสังคมต่อเร่ืองทางเพศ รวมท้ังความสัมพันธ์ 
ท่ีดีฃองคู,สมรส และสุขภาพร่างกาย จากการดืกษาในประเทศไทยพบว่า ส่วนใหญ่ของสตรีวัย 
หมดระดูท่ีเป็นแม่บ้านไม่มีเพศสัมพันธ์ และส่วนใหญ่ไม่มีความต้องการทางเพศ (Dusitsin N., 
1994) ท้ังน้ีอาจเป็นผลจากทัศนคติของสังคมและวัฒนธรรมต่อเร่ืองเพศของผู้สูงอายุในประเทศ 
ไทย

1.4.5 การเปล่ียนแปลงของกระดูก (Bone changes)
ในสตรีและบุรุษมีการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นของกระดูกตลอดชีวิต นับจากวัยเด็ก

และวัยรุ่น ความหนาแน่นของกระดูกจะค่อย  ๆ เพ่ิมข้ึน จนมีความหนาแน่น หรือมวลกระดูกสูงสุด 
(peak bone mass) เม่ืออายุประมาณ 30 -  34 ปี (Limpaphayom K., 2000) จากน้ันจะค่อย  ๆ
ลดลงในอัตราร้อยละ 0.7 ต่อปี (Speroff L , 1999) แต่จะลดลงในอัตราท่ีเร็วข้ึน เม่ือเข้าส่วัย 
หมดระดู สตรีท่ีเข้าส่วัยหมดระดูตามธรรมชาติจะสูญเสืยกระดูกในอัตราร้อยละ 1 -  2 ต่อปี 
(Hammond CB., 1999 และ Taechakraichana N., 1997) ภายหลังเข้าส่วัยหมดระดู สตรีอาจมี 
การสูญเสียกระดูกในส่วน trabecular ได้ถึงร้อยละ 5 ต่อปี และอาจสูญเลียในอัตราน้ีนาน 10 -  
15 ปี แล้วจึงมีอัตราลดลง ท้ังน้ีการสูญเสียกระดูกในระยะแรกท่ีเพ่ิงเข้าส่วัยหมดระดู มักสัมพันธ์ 
กับการขาดเอสโตรเจน แต่การสูญเสียกระดูกในระยะหลัง  ๆ มักสัมพันธ์กับอายุท่ีมากข้ึน (age -
related loss)
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1.4.6 การเปล่ียนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular changes)
การขาดเอลโตรเจนในวัยหมดระดู ทำให้สตรีมีความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดโคโรนารี การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา ท่ีแสดงให้เห็นถึง 
แนวโน้มท่ีจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนเม่ือเข้าฟูวัยหมดระดู ประกอบด้วย

- การเปล่ียนแปลงของโคเลสเตอรอล (cholesterol) และ Lipid -  lipoprotein ในสตรีวัย 
เจริญพันธุจะมีระดับ High -  Density Lipoprotein (HDL) cholesterol สูงกว่าบุรุษในวัยเดียวกัน 
แต่จะมีระดับ total cholesterol และ Low -  Density Lipoprotein (LDL) cholesterol ตำกว่า แต่ 
ระดับ total cholesterol และ LDL cholesterol จะค่อย  ๆ สูงข้ึนตามอายุ และสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว 
เม่ือเข้าฟูวัยหมดระดู

- การเปล่ียนแปลงในกลไกการแข็งตัวของเลือด เม่ือเข้าฟูวัยหมดระดู จะมีการเพ่ิมข้ึนของ 
factor Vil และ ไฟบรีโนเจน ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีทำให้เลือดแข็งตัวง่ายข้ึน และลดกระบวนการ 
fibrinolysis จึงเพ่ิมความเล่ียงต่อการอุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี หลอดเลือดสมอง และภาวะ 
ลมเลอดอุดตันของหลอดเลอดดำ

- การเปลืยนแปลงของเมตาบอลิสม์ของกลูโคส (glucose metabolism)
สตรีท่ีเข้าฟูวัยหมดระดู จะมีการเพ่ิมของระดับอินซูลินในกระแสเลือด ทำให้มีแนวโน้มท่ีจะ 

เป็นเบาหวานมากข้ึน (Walton c.,1993 และ Proudler AJ.,1994) การเพ่ิมของไขมันหน้าท้อง ซ่ึง 
เป็น android body fat มีผลเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี

- การเปล่ียนแปลงในระบบอ่ืน  ๆ ท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง สตรี 
ท่ีเข้าฟูวัยหมดระดูจะมีระดับ homocysteine ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสัมพันธ์กับการเพ่ิมความ 
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง และภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด

1.4.7 การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทส่วนกลาง (Changes of central 
nervous system)

การลดลงของฮอร์โมนเพศในสตรีวัยหมดระดู ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบประสาท 
ส่วนกลาง เข็น การเกิด vasomotor การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ อาการหลงลืมง่าย สูญเลีย 
ความสามารถในการเรียนรู้และจดจำส่ิงใหม่  ๆ การเกิดโรค Alzheimer นอกจากความเส่ือมของ 
ระบบประสาทในสตรีท่ีย่างเข้าวัยสูงอายุ เข็น การลดลงของกำลังกล้ามเน้ือ การตอบสนองต่อส่ิง 
กระตุ้นลดลง การเคล่ือนไหวช้าลง ระบบการมองเห็นและการทรงตัวเลวลง การได้ยินเส่ือมลง 
ความคิดอ่าน ความเฉลียวฉลาดและความทรงจำจะเส่ือมถอยลงไป (กัมมันต์พันธุมจินดา, 2543)

1.4.8 การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง (Skin changes)
สตรีวัยหมดระดู จะมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยของผิวหนัง ผิวหนังบางลง แห้ง 

หมอง ขาดความเต่งตึง มีรอยเห่ียวย่น เกิดแผลและฟกซ้ําง่าย (Brincat MP., 1998 และ Kuhl H.,
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1994) เน่ืองมาจากปัจจัย 2 ประการ ได้แก่ การเปล่ียนแปลงเน่ืองมาจากการขาดเอสโตรเจน เม่ือ 
เข้าส่วัยหมดระดู และ การเล่ีอมถอยของผิวหนังตามอายุท่ีมากข้ึน ซ่ึงจะเรมเม่ืออายุ 30 ปี โดย 
ปริมาณคอลลาเจนของผิวหนังจะลดลงช้า  ๆในอัตราร้อยละ 1 ต่อปี (Shuster ร., 1975) แต่จะ
ลดลงในอัตราท่ีเร็วข้ึน เม่ือเข้าส่วัยหมดระดู ในอัตราลดลงเฉล่ียร้อยละ 2.1 ต่อปี ในระยะ 15 ปี 
แรก หลังจากน้ันจะข้าลงหรือคงท่ี (Brincat MP., 1987)

1.4.9 การเปล่ียนแปลงของกล้ามเนือและข้อ (Changes of muscle and joint) 
โดยท่ัวไปกำลังกล้ามเน้ือของลตรืจะลดลง โดยเฉพาะภายหลังอายุ 50 ปี เน่ืองจากการ

ขาดเอสโตรเจนมีความลัมพันธ์กับการถดถอยของกล้ามเน้ือในสตรีวัยหมดระดู (Cauiey JA.,
1987)จากข้อมูลระบาดวิทยาพบว่าสตรีท่ีมีอายุมากกว่า50ปี มีโอกาสเกิดโรคข้อกระดูกอักเสบ 
(osteoarthritis) มากกว่าบุรุษ โดยจะเป็นรุนแรงกว่า และมักเกิดในข้อต่าง  ๆ มากกว่า (Peyron 
JG., 1986) อย่างไรก็ตาม อาการปวดข้อและกล้ามเน้ือ หรือโรคต่าง  ๆ ของข้อ มีสาเหตุได้หลาย 
ประการ ยังไม่สามารถหาความลัมพันธ์กับการหมดระดูได้อย่างชัดเจน

1.4.10 การเปล่ียนแปลงทางตา การได้ยิน และช้องปาก (Changes of eyes, 
hearing and oral cavity)

ปัญหาทางตา ท่ีพบบ่อยในสตรีวัยหมดระดู คือ อาการตาแห้ง (dry eyes) นอกจากนีการ 
เกิดอาการตาบอดจาก age -  related macular degeneration (AMD) จะพบในสตรีทีหมดระดู 
ต้ังแต่อายุยังน้อย (Vingerling JR., 1995)

ในส่วนของหูและการได้ยิน จะพบการกร่อนของกระดูกหูช้ันในรูปหอยโข่ง (cochlea) อาจ 
ทำให้การได้ยินลดลง (Speroff, 1999) จากการคืกษาในสตรีวัยหมดระดูอายุระหว่าง 60 -  85 ปี 
พบว่าสตรีท่ีมีความหนาแน่นของกระดูกต้นขาส่วน femoral neck บาง จะมีความเล่ียงต่อการ 
สูญเสืยการได้ยิน (hearing loss) สูงข้ึน (Clark K., 1995)

ในส่วนของช้องปาก อาการทางช้องปากท่ีพบมากข้ึน เช้น ปวดแสบปวดร้อน ปากแห้ง 
รู้สึกรสไม่ดี เหงือกอักเสบ หรือเลือดออก ซ่ึงการให้เอสโตรเจน ช้วยบรรเทาอาการเหล่าน้ืได้ 
(Wardrop RW., 1989 และ Volpe A., 1990) จากการคืกษา พบความลัมพันธ์ของการเกิดโรค 
กระดูกพรุน และการสูญเสียเบ้าฟัน ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ฟันหลุดง่าย (Krall EA., 1994) ในส่วนของ 
เสียง มีรายงานว่า สตรีท่ีเร่ิมเข้าส่วัยหมดระดู อาจมีการเปล่ียนแปลงของเสียงไปในลักษณะของ 
บุรุษมากข้ึน (Linaholm P., 1997)
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ตารางท่ี 4 สรุปอาการของสตรีวัยหมดระดู (ช่ืน เตชามหาชัย, 2539)

กลุ่มอาการ อาการแสดง
1 .อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ 1.1 อาการร้อนวูบวาบ (Hot flushes)
(Vasomotor symptoms) 
2. อาการทางจิตประสาท

1.2 เหง่ือออกมาก (Sweat)
2.1 หงุดหงิดง่าย (Moody)
2.2 ซึมเศร้า (Depress)
2.3 กลัวท่ีจะอยู่คนเดียวในท่ีสาธารณะ 

(Fear of being alone in public)
2.4 ขาดความเซือมันในตนเอง (Loss of self confidence)
2.5 รู้สีกตึงเครียด (Feeling tense)
2.6 รู้สืกเหมือนขาดพลังงาน (loss of energy)
2.7 รู้สืกเบ่ือจนทำงานไม่ได้ (Disruption)
2.8 เวียนดีรษะ (Dizziness)
2.9 แน่นหน้าอก (Chest pressure)
2.10 หายใจไม่ท่ัวท้อง (Shortness of breath)
2.11 ใจลัน (Palpitation)
2.12 ปวดดีรษะ (Headache)

3. อาการระบบทางเดินปัสสาวะ
2.13 นอนไม่หลับ (Insomnia)
3.1 กลันปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary incontinence)

(Urinary symptoms) 3.2 ไอ จาม มืปัสสา'วะเล็ด (Loss of Urine)
3.3 ปัสสาวะบ่อย (Frequency)
3.4 ปัสสาวะแสบ (Burning micturition or dysuria)

4. อาการระบบอวัยวะสืบพันธุ 
(Genital symptoms)

4.1 ซ่องคลอดแห้ง (Vagina dryness)
4.2 หมดความต้องการทางเพศ (Loss of libido)
4.3 คันบรีเวณอวัยวะเพศ (Genital itching)

5. อาการในระบบอ่ืนๆ

4.4 ตกขาว (Vagina discharge)
4.5 ร้สืกเจ็บเวลามืเพศลัมพันธ์ (Dyspareunia)
5.1 รู้สืกชาบริเวณต่างๆ  (Numbness)
5.2 รู้สืกเหมือนเข็มตำ (Pin and needles)
5.3 เหน่ือย, เพลีย (Tiredness)
5.4 ปวดข้อ และกล้ามเมือ (Muscle / Joint pain)
5.5 หลงลืมหลงง่าย (Forget fulness)
5.6 ตาแห้ง (Dry eyes)
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1.5 โรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยเสียงและการป้องกัน
จากการคืกษาทางระบาดวิทยา พบว่า สตรีภายหลังหมดระดูจะปรากฎอาการโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด (Cardio vascular disease) โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 
disease หรือ Coronary heart disease หรือ Atheroselerotic heart disease) เป็น 2 -  3 เท่า 
ของสตรีท่ียังไม่หมดระดู และในปี 2541 ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบความชุกของโรคน้ีเป็น 
อันดับ 2 รองจากโรคเบาหวาน ในสตรีสูงอายุ (นิมิต เตชไกรชนะ,2543)

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดโคโรนารี
การอุดดันของหลอดเลือดแดง มักมีจุดเร่ิมต้นจากการท่ีผนังหลอดเลือดได้รับอันตราย 

เช่น การมีความดันโลหิตสูง มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูง โดย,กิดต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานจนเกิด 
รอยโรค (Atheroselerotic plaque) และเม่ือ plaque แตกออกจะกระตุ้นให้เกร็ดเลือดมาจับเกิด 
เป็นกลุ่มก้อน และเกิด platelet -  fibrin thrombus ติดแน่นจนอุดดันหลอดเลือดแดงบางส่วนหรือ 
ท้ังหมด

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
จากการคืกษาฃอง National Cholesterol Education Program และ จากการรวบรวม 

ข้อมูลจาก Framingham Heart study (Lerner DJ, 1986) ; เรืองดักด้ิ ติริผล, 2542; ปินัชนี 
ชาติบุรุษ 1 2546 ; วิชัย เอกพลากร 1 2547 ; Libby P, 1998. พบว่าปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 
หัวใจและหลอดเลือด แบ่งได้เป็น 2 อย่าง คือ

1. ปัจจัยเส่ียงท่ีไม,สามารถปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ อายุ เพศ และพันธุกรรม กล่าวคือ ปัจจัย 
เส่ียงต่อการเกิดโรคจะเพ่ิมข้ึนท้ังในเพศชายและหญิง เม่ือมีอายุมากข้ึน เพศชายอายุ 45 ปี ข้ึนไป 
และในเพศหญิงวัยหมดระดู ซ่ึงในช่วงวัยเจริญพันธุ โรคหัวใจและหลอดเลือด จะพบมากในเพศ 
ชาย ในลัดส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 9 ต่อ 3 แต่เม่ือเข้าส่วัยหมดระดูอุปัติการจะเพ่ิมมากข้ึนในเพศ 
หญิง จนใกล้เคียงกับเพศชาย เม่ืออายุประมาณ 70 ปี และในผู้ท่ีมีประวัติญาติใกล้ชิดเป็นโรค 
หลอดเลือดหัวใจ ก่อนอายุ 55 ปี ในเพศชาย และก่อนอายุ 65 ปีในเพศหญิง

2. ปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ ซ่ึงเป็นปัจจัยทีมความสำคัญมาก ได้แก่ วีถีการ 
ดำรงชีวิตท่ีไม่เหมาะสม มักก่อให้เกิดปัจจัยเล่ียง ได้แก่

2.1 ความดันโลหิตสูง หรือมีค่า Systolic pressure >  140 มม.ปรอท หรือ diastolic 
pressure >  90 มม.ปรอท

2.2 ระดับไขมันในเลือดสูง ได้แก่ ระดับ Total cholesterol >  200 มก.ต่อ ดล. ระดับ 
LDL-cholesterol สูง หรือ >  130 มก.ต่อ ดล. ระดับ HDL-cholesterol <  50 มก.ต่อ ดล. โดย 
เฉพาะในเพศชาย ระดับ HDL-cholesterol <  35 มก.ต่อ ดล. และ เพศหญิง ระดับ HDL- 
cholesterol <  50 มก.ต่อ ดล. และระดับ Triglyceride >  250 มก.ต่อ ดล.
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2.3 ภาวะน้ําหนักเกินอ้วน ซ่ึงกำหนดโดยใช้ค่า ดัชนีมวลกาย Body Mass Index
(BMI) ในการประเมินภาวะน้ําหนักเกินในบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึน'โป สามารถคำนวณได้จาก 
สมการ ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร)2
โดยเปรยบเทียบค่าท่ีกำหนด คือ ภาวะน้ําหนักเกิน ค่า BMI = 25 กก./ม.2 

และอ้วน คือ BMI = 30 กก./ม.2
2.4 โรคเบาหวาน ในสตรีโรคเบาหวานจะมีผลต่อโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างเด่นชัด 

และพบอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ สูงข้ึน 3 -  7 เท่า ภาวะไตรกลีเชอไรดัในเลือดสูง 
ในผู้ท่ีเป็น'โรคเบาหวาน รวมถึงความอ่อนแอของผนังเอ้นเลือด (Godsland IF 1 1998)

2.5 ฮอร์โมนเพศ จากการคืกษา Case study พบว่าสตรีท่ีกินยาคุมกำเนิดและสูบ 
บุหร่ี มีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าประชากรท่ัวไปถึง 3 เท่า และสตรีท่ีหมดระดูแล้ว

2.6 การขาดการออกกำลังกาย ซ่ึงทำให้เกิดภาวะน้ําหนักเกิน โรคเบาหวาน และ 
ความดันโลหิตสูง

2.7 การบริโภคอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ เน่ืองจาก cholesterol ในกระแสเลือด 
ประมาณร้อยละ 20 เป็นส่วนท่ีได้รับจากอาหาร การบริโภคไขมันอ่ิมตัว การไม่บริโภคอาหารท่ีมี 
กากใยสูง สารต้านอนุมูลอิสระวิตามิน ไขมันปลา กรดโฟลิค และโปแตสเชียม

2.8 ระดับ Homocysteine ท่ีเพ่ิมข้ึนในสตรีวัยหมดระดู ประกอบกับการขาดกรดโฟลิค 
จะทำให้ Homocysteine สูงข้ึน ซ่ึงจะทำความเสียหายให้แก'ผนังเอ้นเลือดท่ัวร่างกาย รวมท้ัง 
เอ้นเลือดหัวใจ สมอง หรือเอ้นเลือดตามแขนขา

2.9 การสูบบุใ1เร่ี จากการคืกษาของ Lipid Research Clinics (Criqui MH 1 1980) 
พบว่าสตรีท่ีสูบบุหร่ี ต้ังแต่วันละ 20 มวนข้ึนไป จะมีระดับ HDL-cholesterol ลดลงร้อยละ 14 เม่ือ 
เทียบกับสตรีท่ีไม่สูบบุหร่ี และสารนิโคตินในบุหร่ี ทำให้หลอดเลือดหดตัว

2.10 สาร Fibrinogen ในเลือดสูง ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีทำให้เลือดแข็งตัว จึงเกิดภาวะ 
ล่ิมเลือดง่ายข้ึน มักเกิดในสตรีวัยหมดระดู

2.11 การติดเชือ เชือโรค Chlamydia pneumoniae หรือ Helicobacter pylori อาจ 
เป็นปัจจัยเล่ียงหน่ึงท่ีทำให้เกิด Atherogenesis คือ ภาวะผนังเอ้นเลือดแดงหนาข้ึน และเกิด 
Unstable angina การเจ็บหน้าอก เพราะการติดเช้ือท้ัง 2 ตัวน้ี มักเป็นเร้ือรัง ทำให้เลือดข้น โดย 
กระตุ้นการสร้าง Fibrinogen

2.12 บุคลิกภาพเฉพาะแบบ ผู้ท่ีมีบุคลิกภาพแบบ Type A คือ ทะเยอทะยานตรงต่อ 
เวลาอย่างมาก หงุดหงิดมากถ้าทุกอย่างไม่เป็นไปตามตารางท่ีกำหนด พูดและเคล่ือนไหวรวดเร็ว
เป็นบุคลิกภาพเฉพาะของผู้ป่วยเอ้นเลือดหัวใจตีบ
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2.13 ภาวะจิตใจ เช่น ความเครืยด ภาวะซึมเศร้า จากการวิจัยพบว่าผู้ท่ีมีความเครียด 
ระบบประสาทอัตโนมัติจะทำให้กล้ามเน้ือหัวใจทำงานมากข้ึน ความดันเลือดสูง หัวใจเต้นเร็วผิด 
จังหวะ เกล็ดเลือดจับตัวกันง่ายข้ึน ส่วนภาวะซึมเศร้ามีผลต่อการเกิดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
การควบคุมดูแลโดยการลดปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นทางเลือก 

หน่ึง ในการช่วยบรรเทาปัญหาความรุนแรงของโรค และมีส่วนๆ iวยในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด ได้แก่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงได้แก่

1. การบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ ควบคุมปริมาณ Cholesterol ท่ีจะรับเข้าส่ 
ร่างกาย จากคำแนะนำของ American Heart Association (AHA) แนะนำให้บริโภคอาหารไขมัน 
ต่ํา คือ ต่ําก'ว่าร้อยละ 30 ของแคลอร่ีต่อ1วัน และรับไขมันอ่ิมตัวได้เพียงวันละไม่เกินร้อยละ 7 ของ 
แคลอร่ีท้ังหมด ปริมาณ cholesterol ไม'เกิน 200 มก.ต่อวัน ควรบริโภคเกลือให้น้อยท่ีสุด การ 
บริโภคอาหารแบบ Mediterranean ได้แก่ ปลาทะเล น้ืามันมะกอก ผัก ผลไม้สด จะสามารถลด 
ระดับไขมันชนิดเลว ได้แก่ LDL-cholesterol และ Triglycerides แต่จะช่วยเพ่ิมไขมันชนิดดี HDL- 
cholesterol โดยอัตโนมัติ จึงช่วยลดอัตราการตายจากโรคหัวใจได้ถึงร้อยละ 76

2. การออกกำลังกาย การเคล่ือนไหวร่างกายทำให้รางกายนำน้ําตาลในเลือดไปใช้มากข้ึน 
ลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด เบาหวาน ลดน้ําหมักตัว โดยเฉพาะการออกกำลังกายแบบ 
ร่างกายเคล่ือนไหวซ้ํา  ๆ เช่น การเดินเร็ว การว่ิง ว่ายน้ํา จะทำให้ปริมาณ HDL-cholesterol ใน 
ร่างกายเพ่ิมข้ึน ลดความดันโลหิต ลดไขมันประเภท Triglyceride ร่างกายใช้น้ําตาลในเลือดดีข้ึน 
ลดไขมันท่ีสะสมในร่างกาย หัวใจทำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน ลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับว่า การออกกำลังกายแบบหักโหมปานกลาง เช่น การเดิน (เร็ว) 
เหมาะลำหรับบุคคลท่ัวไป โดยควรทำทุกวัน หรืออย่างน้อยลัปด'าห์ละ 5 วัน วันละอย่างน้อย 30 
นาที ซ่ึงสอดคล้องกับคำแนะนำของ AHA และ European Association คือ ให้ออกกำลังกาย 
หมักปานกลางนาน 30 นาที 4 -  5 คร้ัง ต่อสัปดาห์

3. การเลิกสูบบุหร่ี การเลิกบุหร่ีน้ันต้องอาศัยความต้ังใจ เข้มแข็ง และอดทน ควรเร่ิมจาก 
การตระหมักถึงพิษภัยของบุหร่ี เน่ืองจากคนสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็น 2 เท่า 
ของคนไม'สูบ และมีโอกาลหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน เป็น 5 เท่าของคนไม่สูบ ปัจจุบันพบว่าการใช้ 
นิโคตินแบบต่าง  ๆ เช่น หมากฝร่ัง แผ่นแปะตามผิวหมัง แบบพ่น ช่วยให้สามารถเลิกบุหร่ีได้ง่าย 
และมากข้ึนเป็น 2 เท่า นอกจากน้ี การทำสมาธิ จิตบำบัด ตลอดจน คำแนะนำจากแพทย์ ญาติ 
เพ่ือน หรือ บุคคลอันเป็นท่ีรัก จะเป็นแรงจูงใจให้สามารถเลิกบุหร่ีได้สำเร็จ
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4. การควบคุมน้ําหนัก ป้องกันภาวะอ้วนตรงกลาง (Central obesity) คือ มีการสะสมของ 
ไขมันบริเวณส่วนบนของลำตัวและเอวมากกว่าสะโพก และส่วนล่างของลำตัว นอกจากน้ี ค่า BMI 
ต้องน้อยกว่า 25 กก./ม.2

การควบคุมระตับไขมันในเลือดให้เหมาะสม (Speroff L , 1999)
Total cholesterol < 200 มก. / ดซ
HDL- cholesterol > 50 มก. / ดซ
LDL- cholesterol < 130 มก. / ดร
Triglyceride < 250 มก. / ดซ

การควบคุมระตับน้ีาตาลกลูโคสทางเทคนิคมีค่าระหว่าง 70 ถึง 111 มก. / ดล. (Lynnel 
Hall, 2003)

การควบคุมความตันโลหิต โดยปกติ ค่าความตันโลหิตจะต่ํากว่า 130/85 มม.ปรอท ควร 
ควบคุมค่า Systolic pressure <  140 มม.ปรอท หรือค่า Diastolic pressure <  90 มม.ปรอท

ในการควบคุมน้ําหนัก เพ่ือป้องกันภาวะอ้วน การควบคุมไขมันในเลือด ระดับน้ําตาล และ 
ความตันโลหิต น้ันเป็นผลมาจากการบริโภคอาหารถูกหลักโภชนาการ และการออกกำลังกายท่ี 
เหมาะสมและสม่ําเสมอ

5. การลดความเครียด โดยการผ่อนคลายและทำสมาธิ วางแผนการทำงาน วางเป้าหมาย 
ท่ีเป็นไปได้ และร่วมทำกิจกรรมต่าง  ๆกับครอบครัว เข้าสมาคมกับเพ่ือน เข้าชมรมต่าง  ๆนอกจากน้ี 
การมีความสุขกับการมีเพศลัมพันธ์ จะช่วยลดความเครียด และเป็นการออกกำลังกายท่ีดี อีกวิธี 
หน่ึง (เดวิด ปีเตอร์ส 1 2545)

1.6 โรคกระดูกพรุนปัจจัยเส่ียง และการป้องกัน
คำนิยามของโรคกระดูกพรุน
จากการประชุม Consensus Development Conference เกียวกับโรคกระดูกพรุนในปี 

พ.ศ.2536ให้นิยามว่า
โรคกระดูกพรุน เป็นโรคกระดูกท่ีเกิดข้ึนท่ัวร่างกาย (Systemic skeletal disease) ซ่ึงมี 

ลักษณะของมวลกระดูกท่ีบาง (Low bone mass) ร่วมกับการเส่ือมลงในโครงสร้างอณูของกระดูก 
ผลท่ีตามมาคือ กระดูกมีความเปราะบาง และหักง่ายข้ึน

องค์การอนามัยโลก พ.ศ.2534 ให้นิยามของโรคกระดูกพรุนท่ีวัดผลชัดเจนข้ึน ในการ
วินิจฉัยความหนาแน่นของกระดูก มีประโยชน์ในการจำแนกความหนาแน่นของกระดูก ออกเป็น 4 
ระตับ (Kanis JA, 1994) ไต้แก่

1. ความหนาแน่นของกระดูกอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ มีค่าไม่ต่ํากว่า -1 ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน (>  -1 SD) เม่ือเปรียบเทียบกับค่าเฉล่ียสูงสุดของสตรีในวัยสาว



2. โรคกระดูกบาง (Osteopenia) หรอ low bone mass คือ มีความหนาแน่นของกระดูก 
ต่ํากว่า -1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แต่ไม,ต่ํากว่า -2.5 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (< -1 รอ, 
> -2 .5 รอ)

3. โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) คือมีความหนาแน่นของกระดูกต่ํากว่า -2.5 ส่วนเบ่ียง 
เบนมาตรฐาน (<  -2.5 รอ)

4. โรคกระดูกพรุนชนิดรุนแรง (Severe Osteoporosis) คือมีความหนาแน่นของกระดูกต่ํา 
กว่า -2.5 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ((< -2.5 รอ) ร่วมกับมีกระดูกหักจากความเปราะบาง (fragility 
fracture)

ชนิดของโรคกระดูกพรุน
จำแนกตามวิธีของ Riggs และ Melton (Riggs BL, 1983) แบ่งโรคกระดูกพรุนออกเป็น
ประเภทที 1 (Postmenopausal Osteoporosis, type I) เป็นโรคกระดูกพรุนทีพบในสตรี 

วัยหมดระดู เป็นผลเน่ืองจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ทำให้มีการสูญเสียกระดูกโดยเฉพาะ 
ชนิด Trabecular ซ่ึงสัมพันธ์กับการหักของกระดูกสันหลัง ส่วน Vetebra และปลายแขน (Colles’ 
fracture) มักพบในอายุประมาณ 51 -  65 ปี

ประเภทที 2 (Age -  related หรือ Senile Osteoporosis, type แ) เป็นโรคกระดูกพรุนที 
พบในผู้สูงอายุ เช่ือว่าเป็นผลจากการลดลงของการสร้างวิตามินดี การดูดซึมแคลเซียมลดลง ทำให้ 
ระดับแคลเซียมในเสือดลดลง และเกิดภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง จึงมีผลในการดึงแคลเซียม 
ออกจากกระดูก เพ่ือให้ยกระดับแคลเซียมในเลือดคงท่ี จึงมีการสูญเสียกระดูกท้ังชนิด Cortical 
และ trabecular สัมพันธ์กับการหักของกระดูกละโพก (Hip fracture) และกระดูกเชิงกราน (Pelvic 
fracture) มักพบในอายุ >  75 ปี

ในปัจจุบัน นิยมจำแนกโรคกระดูกพรุนออกเป็น โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ และโรค 
กระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ ตามลาเหทุของการเกิดโรค ได้แก่

1. โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (Primary Osteoporosis) หมายถึง โรคกระดูกพรุนท่ีเกิด 
จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายตามธรรมชาติ เช่น หมดระดูตามธรรมชาติในอายุท่ีควรจะเป็น 
หรือโรคกระดูกพรุนจากการสูญเสียกระดูกในผู้สูงอายุ (Senile Osteoporosis)

2. โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ (Secondary Osteoporosis) หมายถึง โรคกระดูกพรุน 
ท่ีปรากฏสาเหตุต่าง  ๆ ชัดเจน นอกเหนือจากโรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ เช่น มีสาเหตุจากโรค 
อายุรกรรม โรคของระบบต่อมไร้ท่อ จากการใช้ยา สาเหตุของพันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพ
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การเกิดโรคกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดระดู
ความหนาแน่นของกระดูกจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ต้ังแต่วัยเยาว์จนเข้าส่วัยชรา 

ในแต่ละวันร่างกายจะมีการหมุนเวียนแคลเซียมเข้าออกจากกระดูกวันละประมาณ 400 -600 มก. 
จากการกิกษาในประเทศไทย พบว่าความหนาแน่นของกระดูกสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 30 -  34 ปี 
หลังจากน้ันความหนาแน่นของกระดูกจะค่อยๆลดลง เน่ืองจากการลลายของกระดูกเกิดขึนเร็วกว่า 
การสร้างกระดูกใหม่ ทำให้เกิดการสูญเสียเน้ือกระดูกได้ ร้อยละ 0.7 ต่อปี เม่ือเข้าส่วัยหมดระดู 
ร่างกายขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ทำให้มีการสลายกระดูกเร็วข้ึน โดยเฉพาะกระดูก trabecular 
(กระดูกส่วนข้อมือ กระดูกลันหลัง) อาจมีการสูญเสียเพ่ิมข้ึนได้ถึงร้อยละ 5 ต่อปี โดยอัตราน้ือาจ 
คงอยู่ได้นาน 10 -  15 ปี และจะลดลงจากน้ี ดังน้ันในระยะเวลา 20 ปี ภายหลังหมดระดู สตรีอาจ 
สูญเสียกระดูกในส่วนกระดูกลันหลังได้ ถึงร้อยละ 50 และสูญเสียกระดูกสะโพก (ซ่ึงอยู่ในส่วนของ 
กระดูก Cortical ) ได้ถึงร้อยละ 30 ซ่ึงเป็นภาวะการเกิดโรคกระดูกพรุน

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน
1. ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม ได้แก่ ชนผิวขาว ชาวเอเชีย เพศหญิง โครงร่างเล็ก และมี 

ประวัติญาติใกล้ชิดกระดูกหักจากการบาดเจ็บท่ีไม,รุนแรง
2. ปัจจัยทางด้านฮอร์โมน ได้แก่ สตรีท่ีหมดระดูเร็ว (ก่อนอายุ 45ปี) หมดระดูก่อนกำหนด 

(ก่อนอายุ 40 ปี) เคยขาดระดูจากสาเหตุต่าง  ๆ เช่น anorexia nervosa ภาวะฮอร์โมนโปรแลคติน 
สูง

3. ปัจจัยทางด้านโภชนาการ ได้แก่ ได้รับแคลเซียมและวิตามินต่ํา ด่ืมแอลกอฮอล์มาก 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนมาก รับประทานเกลือมาก และรับประทานโปรตีนจากเน้ือลัตว์มาก

4. ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ สูบบุหร่ี มีลีลาชีวิตท่ีน่ัง  ๆนอนๆ  ไม่ใช้แรงกาย
5. โรคทางอายุรกรรม ได้แก่ โรคของต่อมไร้ท่อ โรคเลือด โรคกระดูกและข้อ และโรคของ 

ระบบทางเดินอาหาร
6. ปัจจัยจากการใช้ยา เช่น การได้รับยาลดกรด ยา tetracycline ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น
7. ปัจจัยอ่ืน  ๆ ได้แก่ สูงอายุ น้ืาหนักตัวน้อย ดัชนีมวลกายต่ํา ไม่เคยมีบุตร ได้รับอาหาร 

โดยไม่ผ่านทางเดินอาหารเป็นระ.ยะเวลานาน ภายหลังการปลูกถ่ายอวัยวะ และไม่ได้รับแสงแดด 
หรีอได้รับน้อยมาก

การป้องกันโรคกระดูกพรุน
การป้องกันโรคกระดูกพรุน สามารถกระทำได้โดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และลด 

ปัจจัยเล่ียงของโรคกระดูกพรุน ได้แก่
1. การออกกำลังกาย ในรูปแบบทีมีการลงนำหนัก (Weight -  bearing exercise) (Levin, 

1993 และ Mahan, 1996) เช่น การ,ดินอย่างกระอับกระเฉง การบรีหารด้วยการยกน้ืาหนัก การ
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บร'หารด้วยการยกน้ําหนัก การบรหารท่ามือเปล่า รำมวยจีน ถีบจักรยานในอัตราเร็วสม่ําเสมอ (ไม่ 
เร็วจนหายใจไม่ทัน) เต้นแอโรบิค โดยใช้เวลาคร้ังละประมาณ 30 นาที อย่างน้อย 3 -  4 ครั้ง/ 
สัปดาห์

2. ภาวะโภชนาการ รับประทาน1อาหารท่ีมืคุณค่าครบ 5 หมู่ คือ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน วิตามิน เกลือแร่ และน้ํา โดยเฉพาะธาตุแคลเซียม สตรีวัยหมดระดูต้องการวันละ 1,200 -  
1,500 มก. / วัน ส่วนวิตามินดี วันละ 600 -  800 IU / วัน

3. ควรหลีกเล่ียงการด่ืมเหล้า ชา กาแฟ เน่ืองจากการด่ืมเหล้าจะทำให้การดูดซึม 
แคลเซียมลดลง ส่วนการด่ืมชาและกาแฟ จะทำให้มืการขับปัสลาวะมากข้ึน จึงสูญเสียแคลเซียม 
ไปกับปัสลาวะ

4 . ให้ร่างกายได้รับแสงแดดทุกวัน โดยเฉพาะแสงแดดอ่อนๆในช่วงเช้าหรือเย็นอย่างน้อย 
วันละ1 0 -1 5 นาที

5. หลีกเล่ียงการช้ือยารับประทานเอง ยาบางชนิดเม่ือใช้เป็นเวลานาน ทำให้สูญเลีย 
เน้ือเย่ือกระดูก เช่น ยากันชัก ยาลดกรดท่ีมืส่วนผสมอะลูมินัม เตตราไซคลิน ธัยรอยด์ฮอร์โมน 
เป็นต้น

6. หลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด เช่น บุหร่ี แอมเฟตตามิน ทินเนอร์ เฮโรอีน บุหร่ีทำให้ 
ปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายลดลง ระดูหมดเร็วกว่าปกติ ความหนาแน่นชองเน้ือกระดูก 
ลดลง

7. มีอิริยาบถหรือท่าทางท่ีถูกต้องในชีวิตประจำวัน ได้แก่ การน่ัง ยืน เดิน นอน หรือ 
ท่วงท่าขณะปฎิบ้ติภารกิจต้องถูกต้องเหมาะสม ซ่ึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยให้กระดูกบางช้าลง

8. ระมัดระวังการหกล้ม หรืออุบติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน
1.7 การใช้ฮอร์โมนทดแทนในสตรีวัยหมดระดู (นิมิต เตชไกรชนะ,2543 และ กอบจิตต์ 

ลิมปพยอม, 2543)
วัยหมดระดู เป็นช่วงการขาดฮอร์โมนเพศ 2 ชนิด คือ เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน ส่ง 

ผลให้เกิดอาการท่ีเป็นปัญหาแก่ระบบต่าง  ๆ ในร่างกาย ท้ังในระยะแรกและระยะยาว ซ่ึงในระยะ 
แรกก่อให้เกิดปัญหาแก่ระบบประสาทอัตโนมิติ ได้แก่ อาการร้อนวูบวาบ เหง่ือออกมากตอน 
กลางคืน นอนไม่หสับ ระบบทางเดินปัสสาวะ และอวัยวะลีบพันธุ มีการปัสสาวะบ่อย กล้ัน 
ปัสสาวะไม่อยู่เวลาไอหรือจาม อาการช่องคลอดแห้ง เจ็บเวลาร่วมเพศ ความต้องการทางเพศ หรือ 
การตอบสนองทางเพศลดลง ส่วนปัญหาระยะยาว ได้แก่ ระบบโครงกระดูกเกิดการสูญเสียเน้ือ 
กระดูก ทำให้เกิดโรคกระดูกพรุน ระบบห้วใจและหลอดเลือด ซ่ึงปัญหาระยะยาวมักเกิดข้ึน 
ภายหลังหมดระดู ต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไป นอกจากน้ีอาจปรากฏอาการทางระบบอ่ืน  ๆ เช่น ความจำเส่ือม 
ปวดข้อ ปวดเม่ือยตามตัว เป็นต้น
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จากปัญหาต่าง  ๆ ดังกล่าว จึงมีการใช้ฮอร์โมนทดแทนแก่สตรีวัยหมดระดู โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มท่ีมีอาการในวัยหมดระดูรุนแรง หรือในรายท่ีมีการเส่ือมถอยของอวัยวะในบางระบบอย่าง 
รวดเร็ว ทำให้เกิดปัญหาและมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือ ภาวะทุพพลภาพเม่ืออายุมากฃึน

ชนิดของฮอร์โมนทดแทน
สารหรือยาท่ีมีคุณสมปัติฃองฮอร์โมนท่ีถูกนำมาใช้เป็นฮอร์โมนทดแทนในสตรีวัยหมดระดู 

ประกอบด้วย เอสโตรเจน โปรเจลโตเจนแอนโดรเจน และสารท่ีออกฤทธของเอสโตรเจน และฤทธ้ิ 
ด้านเอสโตเจน ท่ีเรียกว่า Selective Estrogen Receptor Modulators (SERMs)

เอสโตรเจน สามารถแบ่งชนิดตามสูตรโครงลร้าง ได้ดังน้ี
1. เอสโตเจน'ท่ีมีสูตร'โครงสร้างแบบสเตอรอยด์แบ่งเป็น

1.1 ชนิดธรรมชาติ ได้แก่ เอสโตรเจน เอสตราไดออล Conjugated Equine Estrogen 
(CEE) เป็นต้น

1.2 ชนิดสังเคราะห์ได้แก่ Ethinyl estradiol 1 Estradiol vaierate เป็นด้น
2. เอสโตรเจนท่ีมีสูตรโครงสร้างไม่ใช่สเตอรอยด์ซ่ึงแบ่งได้เป็น

2.1 ชนิดธรรมชาติ ได้แก่ เอสโตรเจนจากพืช (Phytoestrogens)
2.2 ชนิดสังเคราะห์ได้แก่ Diethylstilbestrol

เอสโตรเจนท่ีใช้มานาน ได้แก่ Conjugated Equine Estrogens (CEE) ทีมโครงสร้าง 
แบบสเตอรอยด์ และเป็นชนิดธรรมชาติ นิยมใช้มากในทวีปอเมริกา ล่วนกลุ่มเอสตราดิออล หรือ 
เอสโตรเจนชนิดสังเคราะห์ เช่น Estradiol Valerate นิยมใช้มากทางทวีปยุโรป

Ethinyl Estradiol ซ่ึงเป็นเอสโตรเจนชนิดสังเคราะห์ จากการคืกษาใช้เอสโตรเจนชนิดและ 
รูปแบบใดน้ัน ข้ึนดับผลในการแก้ไขปัญหาและอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน จึงอาจมีการปรับเปล่ียน 
ชนิดของเอสโตรเจนได้ ท้ังน้ีต้องพิจารณาถึงราคาของยา และความสะดวกในการใช้ด้วย

โปรเจลโตเจน สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหสัก คือ
1. ชนิดธรรมชาติ ได้แก่ โปรเจสเตอโรน
2. ชนิดสังเคราะห์ซ่ึงสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ตามสูตรโครงสร้าง คือ

2.1 กลุ่มอนุพันธ์ Prenane ได้แก่ Medroxy progesterone (acetate), Cyproterone 
acetate, Medrogestone, Dydrogesterone เป็นต้น

2.2 กลุ่มอนุพันธ์ Androstane ได้แก่ Norethindrone (acetate) อนุพันธ์ของ 
Norethynodrel (tibolone), Norgestrel, Levonorgestrel เป็นต้น

โปรเจสเตอโรนรุ่นใหม่ท่ีอาจจะถูกนำมาใช้ร่วมดับ เอสโตรเจน เพ่ือเป็นฮอร์โมนทดแทนใน 
อนาคต ได้แก่ Desogestrel 1 Gestodene และ Drospirenone
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แนวทางในการเลือกใช้ชนิดของโปรเจสโตเจน ได้แก่ เลือกใช้โปรเจสโตเจนท่ีมีอาการ 
ช้างเคียงต่ํา พิจารณาถึงระดับไขมันในกระแสเลือดและเลือกใช้โปรเจสโตเจนชนิดท่ีจะได้ประโยชน์ 
จากอาการช้างเคียง เช่น โปสเจลโตรเจนในกลุ่ม Androstane มีฤทธ้ิของแอน'โดรเจน ซ่ึงอาจใช้ 
ประโยชน์ในรายท่ีสูญเลืยความต้องการทางเพศ ซ่ึงอาจ เๆวยให้อาการดีข้ึน ในการเลือกชนิดของ 
โปรเจสโตเจน ต้องให้เหมาะสมกับสตรีในแต่ละราย โดยสามารถลองปรับเปล่ียน ชนิด ขนาด และ 
รูปแบบ ให้เหมาะสม

แอนโดรเจน สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลัก คือ
า. แอนโดรเจนชนิดธรรมชาติ ได้แก่ เทสโตสเตอโรน, Déhydroépiandrostérone 

(Sulfate), Androstenedione เป็นต้น
2. แอนโดรเจนชนิดลังเคราะห์ได้แก่ Methyltestosterone
ส่วนใหญ่จะใช้เทสโตสเตอโรนชนิดลังเคราะห์ การนำเทสโตสเตอโรนมาใช้ร่วมกับเอสโตรเจน 

เพ่ือเป็นฮอร์โมนทดแทนในสตรีวัยหมดระดู น้ัน อยู่ระหว่างคีกษาวิลัย ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้มท่ีจะได้ 
รับประโยชน์ในรายท่ีมีปัญหาทางเพศ เช่น สูญเสียความต้องการทางเพศ หรือมีการเล่ือมถอยใน 
การตอบสนองทาง!พศ นอกจากน้ีมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูกได้ดีกว่าการให้
เอสโตรเจนเพียงอย่างเดียว

สารในกลุ่ม Selective Estrogen Receptor Modulators (SERMs) สารในกลุ่มนีสามารถ 
แบ่งชนิดตามสูตรโครงสร้าง ได้ดังน้ี

1. SERMs ท่ีมีสูตรโครงสร้างพ้ืนฐานของ Triphenylethylene ได้แก่ Tamoxifen เป็นต้น
2. SERMs ท่ีมีสูตรโครงสร้างพ้ืนฐานของ Benzothiophene ได้แก่ Raloxifene เป็นต้น
SERMs ท่ีนำมาใช้ในวัยหมดระดู ได้แก่ Tamoxifen และ Raloxifene
Tamoxifen เดิมใช้เพ่ือลดโอกาสการเกิดช้ําฃองมะเร็งเด้านม แต่พบว่ามีผลในการป้องกัน 

การสูญเสียกระดูกได้ และช่วยให้ไขมันเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี จึงสามารถใช้ได้ในสตรีวัยหมด 
ระดูท่ีมีความเล่ียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม หรือรายท่ีเป็นมะเร็งเต้านมแล้ว นอกจากน้ีมีผลกระตุ้น 
เย่ือบุโพรงมดลูกให้หนาข้ึน ซ่ึงอาจเปล่ียนเป็นมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกได้ จึงควรใช้ในรายท่ีผ่าดัด 
มดลูกออกแล้ว

ส่วน Raloxifene จากการดีกษาพบว่าสามารถป้องกันการสูญเสียกระดูก และลดอุบ้ติการ 
ของกระดูกลันหลังหักในสตรีวัยหมดระดู ช่วยให้ไขมันเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี และไม่กระตุ้น 
เย่ือบุโพรงมดลูก จึงสามารถใช้ในสตรีท่ีมีมดลูกได้
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การให้ฮอร์โมนทดแทนในรูปแบบต่างๆ
การให้ฮอร์โมนทดแทนมีรูปแบบการให้แบ่งออกได้เป็น2 วิธี คือ
1. โดยการรับประทาน ได้แก่ เอสโตรเจน โปรเจสโตเจนชนิดสังเคราะห์ Tibolone 

Methyltestosterone Tamoxifen และ Raloxifene
2. โดยไม่ผ่านทางเดินอาหาร เช่นการให้เอสโตรเจนในรูปแบบของ ยาฉีด ยาฝังใต้ผิวหนัง 

ครีมทาบริเวณช่องคลอด ยาเม็ดสอดทางช่องคลอด ครีม หรือเจลทาผิวหนัง การให้โปรเจสโตเจน 
ในรูปแบบของห่วงอนามัยชนิดปลดป-ล่อยโปรเจสโตเจน การให้แอนโดรเจนในรูปแบบของยาฉีด 
ยาฝังใต้ผิวหนัง แผ่นติดผิวหนัง หรือครีมทาผิวหนัง

ข้อบ่งช้ีในการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนเพ่ือเป็นฮอร์โมนทดแทน
1. มีอาการเน่ืองจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีรุนแรง และต้องได้รับการรักษา
2. เป็นโรคกระดูกพรุน หรือในรายท่ีมีการสูญเลียกระดูกท่ีรวดเร็ว ซ่ึงอาจใช้ตรวจวัดความ

หนาแน่นของกระดูก หรือนำปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนในลตรีวัยหมดระดูมาเป็นข้อ
พิจารณา เช่น ลตรืท่ีหมดระดูก่อนกำหนด หรือมีประวัติกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนในครอบครัว

3. เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี สตรีท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการ 
เกิดโรคหลอดเลือดโคโรนารี ได้แก่ สตรีท่ีหมดระดูก่อนกำหนด มีประวัติของโรคหลอดเลือดโคโรนารี 
ในครอบครัวต้ังแต่อายุน้อย

4. รังไข,หยุดทำงานก่อนกำหนดหรือหมดระดูก่อนกำหนด จากสาเหตุต่าง  ๆ เช่น ได้รับการ 
ผ่าตัดรังไข,ออกท้ังสองช้าง ได้รับรังสีรักษา ได้รับยาเคมีบำบัดเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง

ข้อห้ามใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน ในกรณีต่อไปน้ี
1. การต้ังครรภ์ซ่ึงอาจพบในสตรีท่ีอยู่ในวัยใกล้หมดระดู
2. การมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดโดยยังไม่ทราบสาเหตุ
3 . โรคมะเร็งที,ตอบสนองต่อเอสโตรเจน ได้แก่มะเร็งเต้านมมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก
4. การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำ หรือภาวะหลอดเลือดดำอักเสบมีล่ิมเลือด
5. โรคตับ
ข้อควรระวังในการให้เอสโตรเจนในกรณีต่อไปน้ี
น่ิวในถุงน้ําดี ความตันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ปวดคืรษะช้างเดียว (Migraine) โรค 

หลอดเลือดสมอง โรคของเต้านมท่ีมิใช่มะเร็ง เย่ือบุในโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี เนืองอกกล้ามมดลูก 
Systemic Lupus Erythematosus (SLE) โรคหืด เล้นเลือดขอด มะเร็งรังไข่ และ Malignant
Melanoma



27

2. ท ัศนคต ิเก ี่ยวก ับการหมดระด ูของสตรึว ัยหมดระด ู
ความหมายของทัศนคติ (Attitude)
ทัศนคติ เป็นความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อสิงต่าง  ๆ เๆ เน บุคคล ส่ิงของ 

การกระทำ ลถานการณ์ และ อ่ืนๆ  รวมท้ังท่าทีท่ีแสดงออกท่ีบ่งถึงสภาพจิตใจท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ทัศนคติเป็นนามธรรม และเป็นส่วนท่ีทำให้เกิดการแสดงออกด้านการปฏิบัติ แต่ทัศนคติไม่ใชิ 
แรงจูงใจ (motive) และแรงขับ (drive) หากแต่เป็นสภาพแห่งความพร้อมท่ีจะโต้ตอบ (State of 
Peadiness) และแสดงH ทราบถึงแนวทางของการสนองตอบของบุคคลต่อส่ิงเร้า (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ 1 2537)

ทัศนคติเป็นความคิดเห็นช่ืงมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบ เป็นส่วนท่ีพร้อมท่ีจะมีปฏิกิริยา 
เฉพาะอย่างต่อสถานการณ์กายนอก องค์ประกอบของทัศนคติ ได้แก่

1. องค์ประกอบทางด้านพุทธิปัญญา (Cognitive Component) ได้แก่ ความคิด 
ความเข้าใจเก่ียวกับส่ิงน้ัน มีความเข้าใจว่า ส่ิงน้ันมีความหมายต่อบุคคลน้ันอย่างไร

2. องค์ประกอบด้านท่าทีความรู้สึก (Affective Component) เป็นส่วนประกอบทาง 
ด้านอารมณ์ ความรู้สึก ซ่ึงจะเป็นตัวเร้าความคิดอีกต่อหน่ึง ถ้าบุคคลมีภาวะความรู้สึกท่ีดีหรือไม่ดี 
ขณะท่ีคิดถึงส่ิงใดส่ิงหน่ึง แสดงว่าบุคคลน้ันมีความรู้สึกในด้านบวก (positive) และความรู้สึกใน 
ด้านลบ (negative) ตามลำดับต่อส่ิงน้ัน

3. องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ (Behavioral Component) เป็นองค์ประกอบท่ีมี 
แนวโน้มในทางปฏิบัติ หรือถ้ามีส่ิงเร้าท่ีเหมาะสม จะเกิดการปฏิบัติ หรือมีปฏิกิริยาอย่างใด 
อย่างหน่ึง

ทัศนคติมิได้มีมาแต่กำเนิด แต่เป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้ประสบการณ์ หรือการ 
เลียนแบบ ทัศนคติของบุคคลสามารถทำให้เปล่ียนแปลงได้หลายวิธี เป็นที,ยอมรับกันว่า ถ้าส่วน 
ประกอบส่วนใดเปล่ียน ส่วนประกอบด้านอ่ืนมีแนวโน้มท่ีจะเปล่ียนแปลงด้วย ตังที' ชิมบาร์โด 
เอบบีเรน และ มาสลาช (Zimbardo, Ebbesen, & Maslash, 1977) กล่าวว่า การเปล่ียนแปลง 
ทัศนคติข้ึนกับอยู่กับความรู้ คือ ถ้ามีความรู้ ความเข้าใจดี ทัศนคติก็จะเปล่ียนแปลง มีผลทำให้มี 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ 
พฤติกรรมการปฏิบัติใน 4 ลักษณะ ตังน้ี (Schwartz, 1975)

เน่ืองจากทัศนคติต่อการหมดระดู เป็นความเช่ือท่ีสตรีเม่ือเข้าส่วัยหมดระดูรับรู้ และ 
รู้สึกได้ และจะแตกต่างกันตามค่านิยม และวัฒนธรรมท่ีต่างกัน ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดอาการในวัย 
หมดระดูท่ีแตกต่างกัน สำหรับสตรีโสดอาจจะมีความรู้สึกกับภาวะหมดระดู ว่าเป็นการส้ินสุด 
ความสามารถในการท่ีจะมีครอบครัวของตนเอง และอาจมีการตอบสนองในแง่ลบ หรือเป็นเพราะ
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ความรู้สึกสูญเสียการดึงดูดทางเพศ สำหรับลตรีท่ีแต่งงานแล้ว ในๆ iวงเวลาน้ี อาจมีเหตุการณ์ท่ีทำ 
ให้เกิดความเปล่ียนแปลงในชีวิตครอบครัว เช่น การท่ีบุตรเติบโต และแยกตัวออกไป คู่สมรล 
เกษียณอายุ หรีอสูญเสียสามี ไม่ว่าจากสาเหตุใด  ๆ เหตุการณ์เหล่าน้ี อาจจะทำให้เกิดความเครียด 
ซ่ึงจะมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสตรีวัยน้ี(ไพฑูรย์สมุทรสินรุ,2539)

ในสังคมตะวันตก มีความเช่ือแบบผสมผสานมากกว่าด้านใดด้านหน่ึง สตรีส่วน'ใหญ่ 
มักพอใจท่ีจะหมดระดู เน่ืองจากหมดภาระของการมีระดูและการต้ังครรภ์ แต่สตรีจำนวนไม่น้อยท่ี 
มีความเช่ือท่ีว่า การเข้าล่วัยหมดระดู เป็นการสูญเสียความเป็นเพศหญิง รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ 
ของตน ทำให้เกิดความรู้สึกสูญเสียความม่ันใจในตนเอง ซ่ึงแตกต่างจากทัศนคติของสตรีชาว 
ตะวันออก จะรู้สึกว่าวัยน้ีเป็นวัยท่ีผ่านประสบการณ์ของชีวิตมามาก เป็นวัยท่ีรู้สึกปลดเปล้ืองจาก 
การมีภาระของการมีระดู รู้สึกว,,าตนเองมี'อิสระมากข้ึน (กัลยา แช่เอ้ียว 1 2539)

นอกจากน้ีปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมมีบทบาทสำคัญต่อภาวะหมดระดู กล่าวคือ 
ในวัฒนธรรมท่ีมองว่า ภาวะหมดระดูเป็นเร่ืองปกติ มิใช่ผลของความเส่ือมถอยของร่างกาย สตรีใน 
วัฒนธรรมน้ัน จะมีอาการภาวะหมดระดูน้อยกว่า และทุกข์ทรมานน้อยกว่าในวัฒนธรรมท่ีกำหนด 
ว่า ภาวะหมดระดู เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ดี ตังเช่น การพบอัตราของอาการหมดระดูสูงในรายงานของ 
ทางอเมริกาเหนือ และสตรียุโรป ซ่ึงอยู่ในวัฒนธรรมท่ีเน้นให้ความสำคัญของวัยสาว และความ 
สวยงาม โดยสตรีทางตะวันตกท่ีอยู่ในเศรษฐานะ หรือเป็นชนช้ันกลางและช้ันสูง จะมีความวิตก 
กังวล และอาการน้อยกว่า รวมถึงมีปฎิกิริยาในทางบวกมากกว่าสตรีท่ีมาจากชนช้ันกลาง และอัง 
พบว่าสตรีท่ีมีการคืกษาน้อยและไม่ทำงานนอกบ้านเต็มเวลา จะมีอาการของภาวะหมดระดูมากข้ึน

3. แนวทางการปฏ ิบ ัต ิ เพ ี่อส ่งเสร ิมค ุณ ภาพi ว ิตสตรีว ัยหมดระด ู
การปฏิบ้ติ (Practice) หมายถึง การกระทำซ่ึงผ่านช้ันตอนในเร่ือง ความรู้ การรับรู้ 

ไตร่ตรอง ทดลองปฏิบัติ และปฎิบ้ติจนเป็นนิสัย (พรรณราย สมิตสุวรรณ 1 2539)
เน่ืองจากการปฏิบัติเพ่ือล'งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู เป็นการปฏิบัติท่ี 

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง ประภาเพ็ญ สุวรรณ ได้ให้ข้อคิดว่า ความรู้เพียงอย่างเดียว 
ไม่ได้เป็นข้อยืนอันว่าบุคคลจะปฏิบ้ติตามส่ิงท่ีตนรู้เสมอไป ทัศนคติจะเป็นตัวเช่ือมระหว่างความรู้ 
ท่ีได้รับกับการกระทำหรือปฏิบัติ ถ้ามีทัศนคติท่ีดึร่วมกับองค์ประกอบอ่ืน  ๆ ท่ีจะกระตุ้นให้ปฏิบัติ 
แล้ว บุคคลจะมีแนวโน้มท่ีจะกระทำ หรือปฏิบัติมากกว่าบุคคลท่ีมีทัศนคติไม่ดี นอกจากน้ีการ 
เสริมสร้างความรู้ จะช่วยสร้างเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติด้วยเสมอ ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม 
โดยทางอ้อมน้ัน มีทัศนคติเป็นตัวกลาง (Fabiiyi 1 1985.) และเน่ืองจากบุคคลจะเลือกปฏิบัติในส่ิง 
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตน และเป็นการปฏิบัติท่ีไม่ยุ่งยากเกินความสามารถ ในการท่ีจะเสริมสร้าง 
พฤติกรรมการปฏิบ้ติใด  ๆ ต่อบุคคล จึงควรเร่ิมด้นจากการให้ความรู้ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ
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เปล่ียนแปลงทางความคิดและการปฏิบัติ ซ่ึงความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
เป็นล่ีงท่ีไม่สามารถแยกจากกันได้ชัดเจนว่าล่ีงใดเกิดก่อน และจะส่งผลต่อเน่ืองต่อสิงใด

เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และ 
พฤติกรรมการปฏิบัติใน 4 ลักษณะ ดังน้ี

1. การปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกจะเป็นไปตามทัศนคติ และความรู้ท่ีบุคคลน้ันมี 
อยู่ โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลางระหว่าง ความรู้ และการปฏิบัติ กล่าวคือ ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ 
ท่ีมีอยู, และการปฏิบัติจะแสดงออกไปตามทัศนคติน้ัน

ความรู้ ------►  ทัศนคติ ------►  พฤติกรรมการปฏิบัติ
2. การปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ีเกิดจากความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน ก่อให้เกิด 

การปฏิบัติหรือพฤติกรรม
ความร้

----- ►  พฤติกรรมการปฏิบัติ
ทัศนคติ

3. ความรู้และทัศนคติต่างทำให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติได้ โดยท่ีความรู้และทัศนคติ ไม่ 
จำเป็นต้องมีความสัมพันธ์กัน

ความร้
พฤติกรรมการปฏิบัติ

ทัศนคติ
4. ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ ท้ังทางตรงและทางอ้อม ฟน บุคคลมีความรู้และ 

ปฏิบัติตามความรู้น้ัน หรือความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อนแล้ว การปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตามทัศนคติ
ทัศนคติ

ความร้ >  พฤติกรรมการปฏิบัติ
จะเห็นได้ว่าความรู้ และทัศนคติ อาจมีผลโดยตรงหรือโดยอ้อมต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ 

และการปฏิบัติท่ีดีจะข้ึนกับการรับรู้ของบุคคลด้วย จากการมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะการ 
หมดระดู ซ่ึงได้แก่ การเปล่ียนแปลงของระบบอวัยวะต่าง  ๆ อาการท่ีปรากฏ ตลอดจนโรคภัย
ท่ีมักเกิดแก่สตรีภายหลังหมดระดู ร่วมกับประสบการณ์ตรง จากอาการต่าง  ๆ ทางร่างกาย การ 
เปล่ียนแปลงของระบบอวัยวะ และโรคภัยบางชนิดท่ีสตรีวัยหมดระดูบางรายประสบอยู่ ย่อมก่อให้ 
เกิดความตระหนัก ซ่ึงความตระหนักน้ีจะเป็นสิงเร้าในจิตใจ เป็นพฤติกรรมข้ันแรกของพฤติกรรม 
ด้านทัศนคติ จะมีผลต่อการตอบสนองของบุคคล การยอมรับเก่ียวกับส่ิงใดส่ิงหน่ึงของบุคคลท่ีเขา 
เห็นว่ามีคุณค่า เกิดเป็นค่านิยมและมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526)
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เน่ืองจากคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู หมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ท่ีดีของสตรีวัยหมด 
ระดู ซ่ึงประกอบด้วย ด้านร่างกาย จิตใจ ลังคม และความพึงพอใจในชีวิต ซ่ึงพุทธซาด สินธุนาวา, 
2540 ได้กล่าวถึงเร่ือง คุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดูเก่ียวกับด้านสุขภาพร่างกายว่า การมีสุขภาพ 
ร่างกายท่ีแข็งแรงจะทำให้สามารถกระทำส่ิงต่าง  ๆ ได้ดีด้วยตนเอง การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
จิตใจ และลังคม ท่ีเกิดข้ึนจากการหมดระดู ทำให้ต้องปรับตัวในการดำเนินชีวิต มีผลกระทบต่อ 
ความพึงพอใจในชีวิต จากการดีกษาของอารีรัตน์ อุลิส (2539) พบว่าบุคคลท่ีมีความพึงพอใจใน 
การดำเนินชีวิตรับรู้ภาวะสุขภาพของตนดี มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่ จะมีระตับความพึงพอ 
ใจในชีวิตดี และจากการเปล่ียนแปลงของอาการในวัยหมดระดู นอกจากล่งผลกระทบต่อสรีรภาพ 
และกายภาพแล้ว ยังล่งผลต่ออาการทางจิตประสาท ได้แก่ อาการหงุดหงิด โกรธง่าย วิตกกังวล 
อารมณ์แปรปรวน อาจเกิดปัญหากับบุคคลรอบข้าง เข็น สามี สมาซิกในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน 
เป็นสาเหตุของการทะเละวิวาท ความไม่เข้าใจภายในครอบครัวและท่ีทำงาน ล่งผลให้สตรีวัยหมด 
ระดู มีความรู้สึกไม่ม่ันคงในบทบาทหน้าท่ีในลังคม รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง ล่งผลกระทบต่อ 
คุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู สตรีวัยหมดระดูจึงควรได้รับการล่งเสริมให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
โดยมีแนวทางในการปฏินัติเพ่ือป้องกันหรือบรรเทาอาการต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนแก่ร่างกายและจิตใจ
เน่ืองจากภาวะหมดระดู ช่วยให้สามารถปรับตัว เกิดความพึงพอใจในชีวิต สามารถดำเนินชีวิตอยู่ 
ในลังคมได้อย่างปกติ ซ่ึงย่อมหมายถึงการล่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู

แนวทางปฏิบ้ติในการล่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดูน้ัน มีหลักการล่วนใหญ่คล้าย 
กับแนวทางการปฎิบ้ติเพ่ือชะลอความเส่ือมของร่างกาย จะแตกต่างกันในล่วนของการลดลงของ 
ฮอร์โมนเอสโตรเจนในสตรีวัยหมดระดู ซ่ึงเป็นล่วนท่ีต้องเพ่ิมเติมในข้อปฎิบ้ติเพ่ือปรับสมดุลของ
ฮอร์โมน

Irwin H Rosenberg ได้กล่าวถึงการชะลอความเส่ือมของร่างกาย สามารถทำได้โดยการ 
รับประทานอาหารท่ีถูกหลักและการออกกำลังกาย โดยแนะนำหลักท่ีควรปฎิบ้ติ ได้แก่

1. การรับประทานอาหารให้ถูกวิธี โดยรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ รับประทาน ผักและ 
ผลไม้ เป็นหลัก รวมท้ังธัญพืช ถ่ัว นมวัว หรือนมถ่ัวเหลือง ไม่ควรวรับประทานอาหารเสริมอัดเม็ด 
แต่เพียงอย่างเดียว เพราะจะทำให้ร่างกายได้รับสารอาหารไม,ครบถ้วน

2. เพ่ิมระบบภูมิคุ้มกัน โดยรับประทานอาหารประเภทธัญพืช ผักลีเขียว อาหารทะเล เน้ือ 
ไม่มีม้น อาหารท่ีมีวิตามินอี และบี 6 มีมากในน้ัาม้นพึช ข้าวท่ีไม,ขัดลี แร่ธาตุลังกะสึจะช่วยให้ 
ระบบภูมิคุ้มกันแข็งแรง ป้องกันโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ และโรคเร้ือรัง

3. ดูแลรักษากระดูก โดยรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น ปลาตัวเล็ก  ๆ ท่ีกินท้ังตัว 
ผักใบเขียว เช่น คะน้า ปวยเล้ง อาหารจำพวกถ่ัวต่าง  ๆ งา นมถ่ัวเหลือง เต้าหู้ ควรได้รับแสงแดด 
พอควร เน่ืองจากวิตามินดีท่ีเกิดจากแลงแดดจะช่วยให้ร่างกายดูดซึมแคลเซียมได้ดี
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4. สิงท่ีควรรับประทานประจำและสม่ําเสมอ ได้แก่ กากและใยอาหารซ่ึงร่างกายต้องการ 
วันละ 20 -  25 กรัม เพ่ือช่วยการขับถ่าย และลดอัตราเป็นมะเร็งลำไส์ใหญ่ ช่วยรักษาระดับน้ําตาล 
ในเลือด ใยอาหารมีมากในผัก ผลไม้ ข้าว ถ่ัว และธัญพืช อาหารประ๓ ทถ่ัวมีใยอาหารสูง 
(ถ่ัวเขียว 100 กรัม มีใยอาหาร 26 กรัม ถ่ัวเหลือง 100 กรัม มีใยอาหาร 21.7 กรัม) รองลงมาคือ 
ธัญพืช ผักและผลไม้

5. ดูแลสายตา โดยรับประทานอาหารประ๓ ทสิ'ม มะเขือเทศ ฟักทอง ผักสีเหลือง และ 
เขียว ซ่ึงมีวิตามินชี และสารแคโรทีน จะช่วยยับย้ังการเส่ือมของเซลล์ตา ช่วยป้องกันโรคต้อกระจก

6. ลดอัตราเส่ียงการเป็นโรคหัวใจและมะเร็ง ลดอาหารประ๓ ทไขมันอ่ิมตัว ซ่ึงสิวนมาก 
จาก1ไขมันล์ตว์ เนย มาการีน และอาหารทอด เพ่ิมผัก ผลไม้ เพ่ือเพ่ิมสารอาหาร เช่น วิตามินบี 6 
โปแตสเขียม และโฟเลต ซ่ึงช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งไต้ถึงคร่ึงหน่ึง

7. ควบคุมน้ําหนักให้คงท่ี เม่ืออายุมากข้ึน ความแข็งแรงกล้ามเน้ือจะลดลงการใช้พลังงาน 
ลดลง พลังงานจากอาหารจะเก็บในรูปไขมัน ทำให้น้ืาหนักเพ่ิมข้ึนง่าย ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน โรค 
หัวใจ โรคไขข้ออักเสบ และปัญหาอ่ืน  ๆอีกมาก

8. ออกกำลังกาย ช่วยให้ร่างกายสดช่ืน กระฉับกระเฉง ไม่แก่เร็ว การเต้นแอโรบิค การเดิน 
การ'ว่ายน้ํา ควรออกกำลังกายสัปดาห์ละ 3 ช่ัวโมงคร่ึง การออกกำลังกายร่วมกับการเลือก 
รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าในปริมาณท่ีพอเหมาะ จะช่วยให้ควบคุมน้ําหนักไต้ ทำให้ร่างกาย 
แข็งแรง ช่วยชะลอความเส่ือมของอวัยวะต่างๆ

Lynne L. Hall ไต้ให้ข้อแนะนำเพ่ือสุขภาพสตรีไว้ ดังน้ื
1. มีทัศนคติท่ีดี รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง เรียนรู้ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับความต้องการ 

พันธุกรรม และปัจจัยเส่ียงต่าง  ๆในตนเอง
2. ทำให้ฮอร์โมนมีความสมดุล เน่ืองจากความเครียด โภชนาการท่ีไม่ดีและความชราภาพ

รบกวนความสมดุลของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจลเตอโรน โดยเฉพาะในวัยหมดระดูจะไต้
รับผลกระทบโดยตรงจากการลดระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงต้องมีโภชนาการท่ีดีในการปรับ 
สมดุลของฮอร์โมน โดยรับประทานอาหารประ๓ ทผลไม้ต่าง  ๆ ผัก ธัญพืชท่ีไม่ผ่านการขัดสี ถ่ัว 
เมล็ดพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง น้ืามันปลา รับประทานเน้ือสัตว์ท่ีไม่มีไขมันในปริมาณเล็กน้อย ควร 
หลีกเล่ียงคาเฟอีน น้ืาตาล แอลกอฮอล์ เกลือ อาหารมัน  ๆและเน้ือแดง นอกจากน้ีควรรับประทาน 
อาหารท่ีมีสารไฟโตเอสโตรเจน เช่น อาหารจากถ่ัวเหลือง ถ่ัวงอกจากเรด โคลเวอร์ และถ่ัวฝักชนิด 
ต่างๆ  จะสามารถช่วยลดอาการหมดระดูไต้ ควรรับประทานไฟโตเอสโตรเจน วันละ 60 ถึง 90 มก. 
ลดอาการร้อนวูบวาบ ป้องกันโรคหัวใจ และกระดูกพรุน ออกกำลังกายเป็นประจำ และลด 
ความเครียด การใช้สมุนไพร แบล็ค โคโฮช (Cimiei fuga racemosa) วันละ 40 ถึง 200 มก. 
ช่วยลดอาการเป็นตะคริว อารมณ์แปรปรวน อาการร้อนวูบวาบ และช่องคลอดแห้ง ใช้ครีม
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โปรเจสโตรเตอโรนธรรมชาติ เพ่ือเพ่ิมระดับโปรเจสเตอโรน บรรเทาอาการซึมเศร้า สับสน ส่วน 
สมุนไพร เรด โคลเวอร์ (Trifolium pretense) วันละ 40 ถึง 200 มก. ลดอาการกดเจ็บท่ีเต้านม 
รับประทานแคลเซียมวันละ 1,200ถึง 1,500มก. เพ่ือป้องกันโรคกระดูกพรุน

3. ทำให้หัวใจแข็งแรง สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐฯ ระบุว่าสตรีเสียชีวิต เน่ืองจากโรค 
หลอดเลือดหัวใจมากกว่ามะเร็งท่ีเต้านมถึง 5 เท่า เนืองจากมักเป็นโรคหัวใจในวัยหมดระดู 
ประกอบกับสตรีมีแนวโน้มท่ีจะได้รับผลจากความเครียดได้มากกว่า และมีแนวโน้มท่ีเลือดจะมี
ความหนืดเหนียวมากกว่าบุรุษ สตีเฟ่น ชินาตร้า แพทย์โรคหัวใจแนะนำให้หยุดสูบบุหร่ี
รับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมัน โอเมก้า -3 มาก ลดปริมาณไขมันอ่ิมตัว ลดความเครียดลง และ 
ออกกำสังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง สารธรรมชาติ เข็น น้ํามันปลาโอเมท้า -3 จะช่วยลด 
ความดันโลหิต โคเลสเตอรอล ไตรกลีเชอไรด์ และลดความหนืดของเลือดลง ไวตามิน อี เป็นสาร 
แอนต้ีออกชิแดนซ์ท่ีช่วยให้สุขภาพหัวใจดีข้ึน ร่างกายต้องการวันละ 400 ถึง 800 หน่วยสากล 
โคคิว 10 วันละ 50 มก. ให้พลังงานท่ีจำเป็นสำหรับเซลล์หัวใจ ถ่ัวเหลือง อย่างน้อยวันละ 47 กรัม 
ช่วยลดโคเลสเตอรอล สมุนไพรฮอว์ฮอร์น (Cratagus oxycantha) วันละ 100 ถึง 300 มก. ช่วยให้ 
การหมุนเวียนโลหิตดีข้ึน และลดความดันโลหิต

4. สร้างกระดูกให้แข็งแรง ชูซาน บราวน์ แนะนำว่าการป้องกันโรคกระดูกพรุนน้ัน 
นอกจากแคลเซียมแล้ว เกลือแร่และวิตามินท่ีช่วยสร้างกระดูก ได้แก่ แมกนีเซียม บอรอน ซิลิคอน 
ทองแดง ฟอสฟอรัส แมงกานีส สังกะสี ฟลูออไรด์วิตรามินเอ ซี ปี 6 บี 12 และ เค ซ่ึงมีมาก'ใน 
ผัก ผลไม้สด และคาร์โบไฮเดรตชนิดเชิงซ้อน นอกจากน้ีการออกกำลังกายชนิดท่ีออกแรงต้านกับ 
น้ําหนัก เช่น การเดิน ว่ิง และการยกน้ําหนัก การออกแรงที,กล้ามเน้ือและเล้นเอ็น จะช่วยกระตุ้น 
การเจริญของกระดูก จำกัดการบริโภคน้ําตาล เกลือ น้ําอัดลม คาเฟอีน และแอลกอฮอล์ 
นอกจากน้ีควรควบคุมการรับประทานโปรตีนไม่เกินวันละ 60 กรัม เน่ืองจากโปรตีนสามารถทำให้ 
แคลเซียมถูกขับออกจากร่างกายได้ ซ่ึงมีผลต่อความแข็งแรงของกระดูก ควรตรวจสอบความ
หนาแน่นของกระดูกเป็นประจำ ปริมาณเกลือแร่และวิตามินท่ีร่างกายต้องการ สตรีต้องการ
แคลเซียมวันละ 1,200ถึง 1,500 มก.วิตามินชีวันละ3,000 มก. วิตามินบี 6 วันละ5 ถึง 50 มก. 
วิตามินบี 12 วันละ 10ถึง 100ไมโครกรัม ไวตามินเค วันละ 70 ถึง 300 ไมโครกรัม ชิลิท้า วันละ 
100 ถึง 1,000 มก. แมกนีเซียม วันละ 350 ถึง 600 มก. ทองแดง วันละ 3 ถึง 4 กรัม และ 
แมงกานีส วันละ 5 ถึง 15 มก.

5. มีเพศสัมพันธ์ท่ีดี สตรีจำนวนมากมีความต้องการทางเพศลดลง ชินเชีย เมอร์วิล วัตสัน 
ได้ระบุถึงสาเหตุหลักของความต้องการทางเพศลดลง เน่ืองจากระดับฮอร์โมนต่ํา ความเครียดและ 
โภชนาการท่ีไม่ดี และได้เสนอแนะในเร่ืองทำให้ฮอร์โมนมีความสมดุล ได้แก่ โภชนาการท่ีดี อาหาร 
เสริม วิตามินรวมท่ีมีคุณภาพ และการลดความเครียด นอกจากน้ีการได้รับสารธรรมชาติ เช่น
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Maca root วันละ 1 ถึง 6 กรัม เพ่ือเพ่ิมระดับฮอร์โมน ทำให้กระปร้ีกระเปร่า โสมไชบีเรีย ชนิดมี 
สารสกัด eleutherosides มาตรฐานขนาด 250 มก. วันละ 2 คร้ัง เพ่ือช่วยผลิตฮอร์โมนอาร์จินีน 
วันละ 1 ถึง 5 กรัม ช่วยควบคุมการขยายตัวของหลอดเลือดเมือมีการกระตุ้นทางเพศ

6. มีความสวยตลอดกาล วิธีท่ีจะชะลอการแก่ชราโดยใช้สารอาหาร ได้แก่ วิตามินอี 
รับประทานเพ่ือป้องกันการเกิดรอยเห่ียวย่นก่อนวัย บำรุงเล้นผมและเล็บ การทาภายนอกช่วยลด 
รอยแดงและแผลเป็น วิตามินซีใช้ท้ังรับประทาน และครีมทาภายนอกช่วยเพ่ิมการสังเคราะห์
คอลาเจน สมุนไพร He Shou พน ช่วยกระตุ้นการเจริญของเสันผม ช่วยให้ผมขาวกลับมาเป็น 
สีธรรมชาติ ซิลิก้า ช่วยสุขภาพผิวหนัง ผมและเล็บ ช่วยไม่ให้เล็บเปราะ

Loma Vanderhaeghe ได้เสนอแนะข้ันตอน 6 ประการ เพ่ือช่วยปรับสมดุลฮอร์โมนและ 
รักษาอาการหมดระดู ไว้ดังน้ี

1. รับประทานผัก ตระกูลผักกาด เช่น บร็อคโคล่ี กะหล่ําดอก อย่างน้อย คร่ึงถ้วยวันละ 2 
คร้ัง เน่ืองจากมีสารอาหารสำคัญในการกำจัดพิษ สารเอสโตรเจนจากส่ิงแวดล้อม และรักษาสมดุล 
ฮอร์โมนในตับ ลดความเล่ียงการเกิดมะเร็งเต้านม เพ่ิมถ่ัวชิคพี ถ่ัวเหลือง เพ่ือทำให้ฮอร์โมนสมดุล 
แต่ให้ลดผลิตภัณฑ์อาหารจากนม เพราะเป็นแหล่งของสารไดออกซินท่ีทำให้ตับอุดตัน และยับย้ัง 
การทำงานของฮอร์โมน

2. เดินเร็วๆ  และแกว่งแขน พร้อมกันไปด้วย ทุกวันเป็นเวลา 30 นาที จะลดอาการร้อน 
วูบวาบลงได้ 50 เปอร์เซ็นต์ช่วยให้หัวใจและกระดูกแข็งแรงข้ึน

3. รับประทานสมุนไพรแบล็คโคโฮช, ตังกุย, Vitex, gamma oryzanol และ เฮสเปอริดิน 
เพ่ือลดอาการเหง่ือออกตอนกลางคืน อาการร้อนวูบวาบ ช่องคลอดแห้ง อารมณ์ไม่คงท่ี น้ําหนักตัว 
เพ่ิม และนอนหลับไม่สบาย

4. รับประทานอาหารเช้าทุกวัน สตรีมากกว่า 40 เปอร์เซ็นต์ ไม่รับประทานอาหารเช้า 
จากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า สตรีท่ีไม่รับประทานอาหารเช้า จะมีความเล่ียงจากโรคหัวใจ การ 
รับประทานอาหารเช้าท่ีมีโปรตีนสูง จะได้รับกรดอะมิโนเพียงพอ ทำให้อารมณ์ดีข้ึน และสร้าง 
ซีโรโตนิน ช่วยให้นอนหลับได้ดีข้ึน ช่วยเผาผลาญไขมันเพ่ิมข้ึน 25 เปอร์เซ็นต์ ตลอดวัน

5. หากไม่สามารถควบคุมอาการร้อนวูบวาบ และอาการเหง่ือออกตอนกลางคืนไดโดยวิธี 
โภชนาการ ออกกำลังกาย ลดความเครียด และสมุนไพร อาจจำเป็นต้องเลือกใช้ฮอร์โมนชนิด 
ธรรมชาติ เช่น Tri -  Est (ช่ีงมีเอสโตรเจนท้ัง 3 ชนิด คือ estriol, estradiol และ estrone) และใช้ 
ครีมโปรเจสเตอโรนธรรมชาติ

6. ลดความเครียดที,เกิดข้ึนในชีวิต นวดอย่างน้อยเดือนละคร้ัง ดูแลตนเอง ทำในส่ิงท่ี 
อยากจะทำอย่างน้อยวันละคร้ัง
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สำหรับประเทศไทยน้ัน จากการท่ีราชวิทยาลัยสูติและนรีแพทย์ แห่งสหรัฐอเมรีกา
(American’s college of Obsterticians & Gynecologists หรือ ACOG) ได้แถลงข้อมูลการวิจัย 
ล่าสุดเร่ืองการใช้ฮอร์โมนทดแทนชนิดสูตรผสม (เอลโตรเจนรวมกับโปรเจสเตอโรน) แก่สตรีวัยหมด 
ระดู ติดต่อกันนาน 5 ปี 2 เดือน ก่อให้เกิดมะเร็งไนกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ และลังงดใช้ 
ฮอร์โมนสูตรผสมทุกรูปแบบน้ัน คาดว่าน่าจะเป็นการเพ่ิมความตระหนักให้แก่สตรีวัยหมดระดูถึง 
ความเส่ียงของผลช้างเคียงและอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน จากการใช้ฮอร์โมนทดแทน ซ่ึงการใช้ต้องอยู่ 
ในความดูแลและดุลยพินิจของแพทย์ ซ่ึงในทัศนะของสูตินรีแพทย์น้ัน เช่ือว่าข้อมูลดังกล่าวจะช่วย 
ล่งเสรีมให้แพทย์มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณ รับผิดชอบต่อการให้การปรึกษาและรักษาคนไข้ 
ซ่ึงโดยปกติ แพทย์จะพิจารณาให้ฮอร์โมนทดแทนแก่กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงมาก จนรบกวนวิถีการ 
ดำเนินชีวิตประจำวัน และกลุ่มท่ีมีภาวะกระดูกเปราะบาง หรือกระดูกพรุน

อย่างไรก็ตาม การใช้ฮอร์โมนทดแทนแก่สตรีวัยหมดระดู เป็นเพียงทางเลือกหน่ึง แต่สิงท่ี 
ควรพิจารณาเป็นประการแรก ซ่ึงมักไต้ผลคุ้มค่าปราศจากความเส่ียงของผลช้างเคียงและอันตราย 
จากการใช้ฮอร์โมนทดแทนน้ัน คือการปฏิบัติพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ (Heckheimer, 1989) และ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงแพทย์ผู้เช่ียวชาญ (รัชตะ รัชตะนาวิน, ชุมคักด้ิ พฤกษาพงษ์, 
อมรชัย หาญผดุงธรรมะ, สมชัย โกวิทเจริญกุล, เสรี ธีร'พงษ์ และ นิมิต เตชไกรชนะ) ไต้แนะนำ 
แนวทาง'ในการปฏิบัติแก,สตรี'วัยหมดระดู สรุปได้ดังน้ี

1. รับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการครบ 5 หมู่ รวมท้ังสารต้านอนุมูลอิสระ เพ่ิม 
อาหารท่ีให้แคลเซียม เต้น'ใยอาหาร อาหารจำพวกถ่ัวเหลือง และผลิตกัณฑ์ถ่ัวเหลือง เช่น นม 
ถ่ัวเหลือง เต้าหู้ ซ่ึงให้สารโฟโตเอลโตรเจน เทียบเท่าฮอร์โมนเอสโตรเจน

2. ออกกำลังกายชนิดแบกรับน้ีาหนัก เพ่ือให้กระดูกแข็งแรง รวมท้ังออกกำลังกายแบบ 
แอโรบิค เพ่ือสร้างความแข็งแรงให้ปอดและหัวใจ ควรออกกำลังกายกลางแจ้งในตอนเช้า หรือเย็น 
เพ่ือให้ร่างกายได้สัมผัสแสงแดด ได้รับวิตามินดี ช่วยการดูดซึมแคลเซียมจากสำไต้

3. หลีกเส่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหารไขมันสูง การด่ืม 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน การด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหร่ี

4. นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และมีกิจกรรมนันทนาการ
5. หลีกเส่ียงการมีภาวะเครียด
6. ดูแลสุขภาพตนเองอย่างสม่ําเสมอ สนใจแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพจากส่ือต่าง  ๆ และ 

บุคคลท่ีมีค'วามรู้ เช่น แพทย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และรับการตรวจสุขภาพร่างกายประจำปี
7. มีจิตใจท่ีดื เช้าใจชีวิต มอง'โลก,ในแง่ดี ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืน
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ในเร่ืองการรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการครบ 5 หมู่ น้ัน ในปี พ.ศ.2542 กอง 
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอแนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือให้มีสุขภาพดี 
เพ่ือเป็นข้อปฎิบ้ติในการกินอาหารเพ่ือสุขภาพดีของคนไทยหรือโภชนบัญญ่ติ9 ประการ ได้แก่

1. การกินอาหารครบท้ัง 5 หมู่ แต่ละหมู่ ให้หลากหลาย และหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 
หมายถึง รับประทานอาหารให้ครบท้ัง 5 หมู่ โดยเลือกอาหารให้หลากหลาย อย่าบริโภค 

ช้ําๆ  หรือบริโภคอย่างใดอย่างหน่ึงบ่อยเกินไป ควรหม่ันตรวจลอบน้ําหนักตัวให้เหมาะลม และ 
ออกกำลังกายเป็นประจำ เพ่ือ !ๆวยให้มีสุขภาพดีและมีชีวิตยืนยาว การประเมินน้ําหนักตัวของ 
ผู้ใหญ่ท่ีนิยมใช้ และทำได้ง่าย คือ การตัดสินจากตัชนีมวลาาย (Body Mass Index - BMI)
โดยคำนวณจากสูตร

ดัชนีมวลกาย (BMI)

น้ําหนักท่ีอยู่เกณฑ์ปกติ มีค่า 
ผอมหรือขาดอาหาร มีค่าน้อยกว่า
น้ําหนักเกิน มีค่าระหว่าง
โรคอ้วน มีค่าต้ังแต่

= น้ําหนักเป็นกิโลกรัม
ส่วนสูงเป็นเมตร2

18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตรหรือ(กก./ม.2)
18.5 กก./ม.2
24.9-29.9 กก./ม.2
30.0 กก./ม.2

หากน้ําหนักน้อยไป ต้องเลือกบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์และให้พลังงานสูง
หากน้ําหนักมากควรลดปริมาณอาหาร เลือกอาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลต่ํา และออกกำลังกาย
เพ่ิมข้ึน

2. กินข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ
ควรเลือกบริโภคข้าวซ้อมมือ หรือข้าวกล้อง เพราะให้ใยอาหาร วิตามิน และแร่ธาตุมาก 

กว่าข้าวขัดข้าว ผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากข้าวและธัญพืชอ่ืน  ๆ เช่น ขนมจีน ก๋วยเต๋ียว บะหม่ี มักกะโรนี 
รวมท้ังเผือก มัน ข้าวโพด ควรเลือกบริโภคตามความเหมาะสม เพราะให้คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงเป็น 
แหล่งพลังงานท่ีสำคัญของร่างกาย

3. กินพืชกักให้มากและกินผลไม้เป็นประจำ
เน่ืองจากเป็นอาหารท่ีให้วิตามิน แร่ธาตุ และใยอาหารสูง จึงช่วยในการขับถ่าย และนำ 

สารพิษออกจากร่างกาย กักท่ีควรบริโภคมีหลายประ๓ ท ประ๓ ทกินรากหรือหัว เช่น หัวไชเท้า 
แครอท กระชาย ขิง ข่า ประ๓ ทกินใบ เช่น ใบข้ึเหล็ก คะน้า กักกาด กักบุ้ง ตำลึง ประ๓ ท 
กินดอก เช่น ดอกแค กระหล่ําดอก ดอกกุยช่าย และประ๓ ทกินผล เช่น มะเขือเทศ มะเขือยาว 
บวบ กักให้พลังงานต่ํา จึงบริโภคได้ไม่จำกัดปริมาณท้ังกักสดและกักสุก

ส่วนผลไม้หากมีรลหวานจัด ควรบริโภคในปริมาณน้อย เพราะจะทำให้อ้วน และควรเลือก
บริโภคให้หลากหลายตามฤดูกาล
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4. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นประจำ
ควรรับประทานปลาสลับกับเนื้อสัตว์ชนิดอื่น ปลาเป็นแหล่งโปรตีนที่มีคุณภาพ มีไฃมัน 

น้อย โคเลสเตอรอลตํ่า ปลาทะเลมีแร่ธาตุไอโอดีน ปลาเล็กปลาน้อยที่กินทั้งกระดูก มีแคลเซียม 
สูง ไขมันในปลามีกรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายชนิด ที่จำเป็นต่อการพัฒนาการของลมองและดวงตา 
ช่วยป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

เนื้อสัตว์บก ให้โปรตีน แต่มีไขมันสูงกว่าปลา ควรเลือกบริโภคเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เช่น เน้ือ 
อกไก, หมูเนื้อแดง หลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง เช่น ขาหมู ไก่ตอน ทำให้เกิดการสะสมไขมันใน 
ร่างกายและเลือด นำไปล่การเกิดโรคต่างๆ

ไข่ให้โปรตีน วิตามิน แร่ธาตุ และมีราคาถูก สามารถบริโภคได้สัปดาห์ละ 2 - 3  ฟอง 
สำหรับผู้ที่มีปัญหาภาวะไขมันในเลือดสูง ต้องควบคุมโดยรับประทานเฉพาะไข่ขาว

ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ถ่ัวดำ ถั่วแดง ถั่วลิสง ให้โปรตีน วิตามินและแร่ธาตุ 
มีราคาถูก ผลิตกัณฑ์จากถั่ว เช่น เต้าหู้ เต ้าเจ ี้ยว ฟองเต้าหู้ ควรนำมาประกอบอาหารด้วย

5. ดื่มนมให้เหมาะสมกับวัย
นมให้แคลเซียมและฟอสฟอรัส ช่วยเสริมสร้างกระดูกและฟันให้แข็งแรง ในวัยเด็กและ 

วัยผู้ใหญ่ ควรดื่มนมเป็นประจำ อย่างน้อยวันละ 1 -  2 แก้ว ควรเลือกดื่มนมชนิดไขมันตํ่า เพ่ือ 
ป้องกันโรคอ้วน หากมีปัญหาในการดื่มนม อาจดื่มนมถั่วเหลืองแทน

6. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร
ไขมันช่วยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน คือ วิตามินเอ ดี อี และ เค ควรเลือกใช้ 

นํ้ามันพืชในการประกอบอาหาร เช่น นํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามัน,ข้าว'โพด น้ํามันรำ นํ้ามันดอก 
ทานตะวัน เพราะมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวสูง ช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดได้

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น ไขมันสัตว์ เครื่องในสัตว์ ไข่แดง ปลาหมึก 
หอยนางรม ควรปรับเปลี่ยนวิธีการประกอบอาหารจากการทอด หรือผัด เป็นการนึ่ง อบ ตุ๋น ต้ม 
เพื่อลดปริมาณไขมัน เพราะการบริโภคอาหารที่มีไขมันมากๆ เป็นปัจจัยเลี่ยงของการเกิดโรคอ้วน 
โรคหัวใจ และภาวะไขมันในหลอดเลือด

7. หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด
อาหารรสหวาน ขนม ลูกกวาด ผลไม้กวน แช่อ่ิม นํ้าหวาน นํ้าอัดลม ชา กาแฟ ที่มีนํ้าตาล 

เป็นล่วนประกอบ หากบริโภคระยะยาว ทำให้อ้วน และนำไปล่การเกิดโรคเบาหวานได้ และทำให้มี 
การสร้างไขมันประ๓ ทไตรกลีเชอไรดัไนร่างกาย เป็นปัจจัยเลี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
ควรบริโภคนํ้าตาลไม่เกินวันละ 4 - 5  ช้อนโต๊ะ

อาหารรสเค็ม จากอาหารแปรรูป เช่น ปลาเค็ม เต ้าเจ ียว ผักดอง ผลไม้ดอง รวมทังการ 
ปรุงแต่งรสในการประกอบอาหาร เครื่องปรุงรสที่ให้ความเค็ม นอกจากเกลือและนำปลาแล้ว
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รวมถึงชีอิ๊วหวาน ชีอิ๊วเค็ม ชอลปรุงรส ซอสพรก ซอสมะเขือเทศ นํ้าจิ้มต่างๆ ควรระมิ!ดระวังไม่ 
บริโภคในปริมาณมาก เพราะจะนำไปส่การเป็นโรคความดันโลหิตสูง

8. กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปีอน
ควรเลือกซื้ออาหารสด หริอปรุงเสร็จใหม่ๆ แหล่งจำหน่ายสะอาด เก็บบรรจุในภาชนะที่ 

สะอาด หลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เติมสารปรุงแต่งที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่น บอแรกซํใน 
ลูกชิ้น สารฟอกขาวในถั่วงอกและขิงซอย ตลอดจนอาหารที่ไม่ผ่านความร้อน สุก  ๆ ดิบๆ อาจมี 
พยาธิ และเชื้อโรค ทำให้เป็นอันตรายแก่ผู้บริโภค

9. งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ได้แก่ สุรา เบ ียร์ ไวน์ บรั่นด ี สาโท และกระแช่ หากดื่มใน 

ปริมาณมาก จะเป็นปัจจัยเลี่ยงของการเกิดโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะและลำไลั 
โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคดับแข็ง แอลกอฮอล์มีฤทธี๋ตอประสาทส่วนกลาง กดสมองส่วนควบคุมสติ 
ทำให้สูญเสียสมรรถภาพในการทำงาน เกิดความประมาท โดยเฉพาะเรื่องการขับรถ ทำให้เกิด 
อุปัติเหตุ ผู้ที่ด่ืมประจำ ควรลดปริมาณให้น้อยลง ผู้ที่ไม่เคยดื่มไม่ควรริเริ่มหรือทดลอง เพราะให้ 
โทษแก่ร่างกาย

นอกจากปฏิปัติตามหลักโภชนบัญญ้ติ 9 ประการแล้ว สิ่งที่ควรคำนึงถึง คือ ปริมาณ 
อาหารที่ควรบริโภคในแต่ละวัน โดยกำหนดเป็นลัดส่วนอาหารแต่ละชนิดตามลักษณะธงโภชนาการ 
ซึ่งแบ่งพื้นที่ของธงเป็น 4 ระดับ ได้แก่
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- ระดับที่ 1 เป็นพื้นที่ธงอยู่สูงสุด แทนอาหารในหมู่ข้าว แป้ง เผือก มัน และผลิตภัณฑ์ที่ทำมา 
จากข้าว เป็นอาหารที่บริโภคใน'ปริมาณมากกว่าอาหารในหมู่อื่นๆ
- ระดับที่ 2 ซึ่งแบ่งพื้นที่เป็น 2 ส่วน พื้นที่ใหญ่แทนอาหารหมู่ผัก พื้นที่เล็กแทนอาหารในหมู่ 
ผลไม้ แสดงว่าสามารถบริโภคผักในปริมาณมากกว่าผลไม้
- ระดับที่ 3 แบ่งพื้นที่เป็น 2 ส่วน เช่นเดียวกับระดับที่ 2 พื้นที่ส่วนใหญ่แทนอาหารหมู่เนื้อสัตว์ 
พื้นที่เล็กแทนอาหารประ๓ ทนม ซึ่งเป็นอาหารในหมู่เดียวกัน แต่ปริมาณที่ควรรับประทานต่างกัน
- ระดับที่ 4 มีพื้นที่เล็กที่สุด กำหนดให้เป็นอาหารหมู่ไขมัน และนำเครื่องปรุงรสประ๓ ทเกลือ 
และนํ้าตาลมารวมไว้ด้วย เพราะเป็นอาหารที่ควรรับประทานในปริมาณน้อย

ปริมาณอาหารที่ควรรับประทานในแต่ละวัน โดยกำหนดเป็นแต่ละหมู่ลำหรับคนปกติ 
ทั่วไปที่มีอายุ ตั้งแต่ 6 -  60 ปี หน่วยปริมาณอาหารเป็นทัพพี ช้อนกินข้าว และส่วนดังนี้

ตารางที่ 5 แสดงปริมาณอาหารที่เหมาะสมในระดับพลังงานต่างๆ

อาหาร หน่วยวัด
พลังงาน (กิโลแคลอรี)

1,600 2,000 2,400
ข้าว -  แป้ง ทัพพี 8 10 12
ผัก ทัพพี 4(6) 5 6
ผลไม้ ส่วน 3(4) 4 5
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 6 9 12
นม แก้ว 2(1) 1 1
ไขมัน ช้อนชา ใช้ปริมาณน้อยๆ เท่าที่จำเป็น
นํ้าตาล
เกลือ

พลังงานทั้ง 3 ระดับ ที่กำหนดในธงโภชนาการ เป็นปริมาณอาหารที่ให้พลังงานลำหรับผู้อยู่ใน 
วัยต่างๆ ดังนี้
1 ,6 0 0 กิโลแคลอรี ลำหร ับเด ็กอาย ุ6 - 1 3  ป ีหญ ิงว ัยทำงานอายุ 2 5 - 6 0  ปี และ

ผู้สูงอายุ 60 ปี ข้ึนไป
2,000 กิโลแคลอรี ลำหรับวัยรุ่นชายหญิงอายุ 14 -  25 ปี

ชายวัยทำงานอายุ 25 -  60 ปี
2,400 กิโลแคลอรี ลำหรับชายหญิงที่ใช้พลังงานมากๆ เช่น เกษตรกร ผู้ใช้’แรง-งาน

นักกีฬา เป็นต้น
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จากหน่วย!]!'มาณอาหารแต่ละหมู่ เมื่อคิดเป็นปริมาณนํ้าหนัก ดังนี้ 

ตารางที่ 6 แสดงหน่วยปริมาณอาหารแต่ละหมู่

หมู่อาหาร หน่วยวัด
นํ้าหนัก 
(กรัม)

ข้าว -  แป้ง ทัพพี 60
ผัก ทัพพี 40
ผลไม้ ส่วน 7 0 - 1 2 0
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 15
นม แก้ว 200
ไขมัน ใช้ปริมาณน้อยๆ

ดังนั้นสตรีวัยหมดระดู ซึ่งอยู่ในกลุ่มหญิงวัยทำงานอายุ 25 -  60 ปี จึงต้องการพลังงานประมาณ 
1 ,6 0 0 กิโลแคลอรี กล่าวคือในแต่ละวันควรรับประทานอาหารจำพวกข้าวหรือแป้ง ป ร ิม าณ 8 ทัพพี 
(480 กรัม) ผัก 4 -  6 ทัพพี (160 -  240 กรัม) ผลไม้ 3 - 4  ล่วน (210 -  480 กรัม) เนื้อสัตว์ 
6 ช้อนกินข้าว (90 กรัม) นม 1 -  2 แก้ว (200 -  400 กรัม) ส่วน1โขมัน เครื่องปรุงรส เช่น เกลือ 
นํ้าปลา นํ้าตาล ควรรับประทานในปริมาณน้อยๆ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน 
โลหิตสูง โรคอ้วน และโรคหัวใจขาดเลือด

เนื่องจากสตรีวัยหมดระดู ต้องการแคลเซียมประมาณวันละ 1,200 -  1,500 มิลลิกรัม จึง 
ควรรับประทานอาหารที่ให้แคลเซียม นอกเหนือจากนม ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ปลาที,รับประทานทั้ง 
กระดูก ปลาไอ้ดัน กุ้งแห้ง เต้าหู้ถั่วเหลือง กะปิ ถั่วเหลือง งา ใบยอ ใบชะพลู ใบโหระพา ผักสะเดา 
ยอดแค เป็นต้น

นอกจากนี้ ควรรับประทานอาหารที่มีเอ้นใยอาหารสูง เนื่องจากเอ้นใยอาหาร (Fiber) มี 
บทบาทสำคัญต่อภาวะโภชนาการและสุขภาพของมนุษย์ (ดวงจันทร์ เฮงสวัสดิ้, 2545) เป็นส่วน 
ของพืชที'เหลือจากการย่อย และดูดซึมโดยทางเดินอาหารของมนุษย์ เอ้นใยอาหารไม่มีสารอาหาร 
และไม่ให้พลังงาน เอ้นใยอาหารเป็นคาริโบไฮเดรตเชิงข้อนที่ไม่ใช่แป้ง เป็นส่วนประกอบของพืชผัก 
และผลไม้ที่รับประทานได้ แต่ไม่ถูกย่อยโดยนํ้าย่อยในระบบย่อยอาหาร เอ้นใยอาหารแบ่งเป็น
2 ชนิด คือ

1. เอ้นใยอาหารที่ละลายนํ้าได้ จะสามารถรวมกับนี้,าในปริมาณมาก ได้แก่ พวก Pectin มี 
คุณสมป้ตในการลดระดับนํ้าตาลและโคเลสเตอรอลในกระแสเลือด รวมถึงการขจัดสารพิษจาก
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โลหะบางชนิดได้ ตัวอย่างเช่น รำข้าวโอ๊ต ถั่วเมล็ดแห้ง ข ้าวบาร์เลย ์ ขนมปังที่ทำจากข้าวโอ๊ต 
ผักใบเขียว และผลไม้เกือบทุกชนิด จัดเป็นแหล่งอาหารชองเล็นใยอาหารชนิดละลายนำได้

2. เล็นใยอาหารที่ไม่ละลายนํ้า ไม่สามารถรวมกับนํ้า1ได้ ช่วยดูดซับสารก่อมะเร็ง ป้องกัน 
การดูดซึมนํ้าตาลเข้าส่ร่างกายซึ่งเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน ป้องกันอาการห้องผูก ช่วย 
ป้องกันการเกิดนิ่วในไต แหล่งอาหาร1ของเล็น'ใยอาหาร'ชนิด1ไม่ละลายนํ้า ได้แก่

2.1 ลิกนิน (Lignin) พบมากใน ข้าวเจ้า ข้าวสาลี ข้าวโอ๊ต และรำ
2.2 เซลลูโลส (Cellulose) พบมากใน พืชผัก ผลไม้ ถั่วเปลือกแข็ง (nuts)
2.3 เฮมิเซลูโลส (Hemicellulose) พบมากใน หัวบุก รำข้าวสาลี ธัญพืชที่ไม่ผ่านการ

ซัดสี
โดยปกติ ควรรับประทานเล็นใยอาหารจากธัญพืช ผัก ผลไม้ ให้ได้ปริมาณวันละ 20 -  30 

กรัม (ปาริชาติ สักกะทำนุ, 2542) ตัวอย่างเช่นรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงช้อน ได้แก่ ข้าวกล้อง 
วันละ 5 - 1 2  ส่วน (1 ส่วน เท่ากับ 1 ทัพพีพูนๅ เท่ากับ 100 กรัม) หรือ ขนมปัง'โฮลํวีท (1 แผ่น 
เท่ากับ 1 ส่วน) เผือก มัน ข้าวโพด รับประทานผักสดและผลไม้สดวันละ 5 ส่วน (1 ส่วน เท่ากับ ผัก 
1 จานหรือเท่ากับแอปเปิล 1 ลูกหรือ เท่ากับนํ้าผลไม้คั้นสด200 ซีซี.)

เนื่องจากสตรีวัยหมดระดูจะมีระตับฮอร์โมนเอสโต?เจนลดตํ่าลง ส่งผลให้ปรากฏอาการ 
ต่างๆ ท ี่เป ็นป ัญ หาส ุขภาพร่างกาย การรับประทานอาหารจำพวกถั่วเหลือง และผลิตภัณฑ ์ 
ถ ั่วเหลือง จะท ำให ้ร ่างกายได ้ร ับ ส าร Iso flav o n es  ซ ึ่งม ีฤทธ ี้คล ้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(Phytoestrogen) สตรีวัยนี้ควรได้รับปริมาณวันละ 5 0 -  1 5 0 มิลลิกรัมขึ้นกับสภาพร่างกายแต่ละ 
บุคคล ทั้งนี้ควรบริโภคถั่วเหลืองเป็นประจำตลอดชีวิต จะช่วยป้องกันมะเร็งที่เต้านมได้ ส่วนฤทธิ้ 
ของ Phytoestrogen ช่วยปรับสภาพฮอร์โมนสตรีให้มีความสมดุล ช่วยลดอาการร้อนวูบวาบ เหง่ือ 
ออกตอนกลางคืน ช่องคลอดแห้ง ลดโคเลสเตอรอล และกระดูกผุบาง (Hudson, 1999)

ตารางที่ 7 ตัวอย่างอาหารจากถั่วเหลืองและปริมาณสาร Isoflavones

ชนิดของอาหาร ปริมาณ ให้สาร Isoflavones
ถั่วเหลืองต้ม 1/ 2 ถ้วย 150 มก.
นํ้านมถั่วเหลือง 1 ถ้วย 30 มก.
นมผงจากถั่วเหลือง 1 -  2 ช้อนโต๊ะ 25 -  75 มก. (ขึ้นกับบริษัท)
เต ้าห ู้ (Tofu) 1/ 2 ถ้วย 35 มก.
เมล็ดถั่วเหลืองทอด 1/4 ถ้วย 60 มก.

ที่มา : หนังสือพิมพ์เดลินิวสัวันอาทิตย์ที่ 25 เมษายน 2542
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สตรีว ัยหมดระดู ควรรับประทานผัก ผลไม้ ให ้เพ ียงพอ เพ ื่อร่างกายจะได้รับสาร 
แอนติออกซิแดนซ์ Antioxidants ช่วยป้องกันการเกิดกระบวนการที่เรียกว่า การทำปฏิกัริยาเคมี 
ของออกซิเจน ช ่วยลดอันตรายจากสารท ี่เร ียกว่า อนุมูลอิสระ (Free rad icals) ท ี่เก ิดจาก 
กระบวนการเผาผลาญในร่างกาย หรือจากมลพิษที่ร่างกายรับเข้าไป ซึ่งจะนำไปล่การเกิดโรค 
หลอดเลือดหัวใจ และมะเร็ง โดยสารแอนติออกซิแดนซ์จะตองมีคุณสมบัติสามารถทำลายอนุมูล 
อิสระ ด้วยการแบ่งอิเล็กตรอนให้แก'อนุมูลอิสระ และปริมาณสารแอนติออกซิแดนซ์เพียงเล็กน้อย 
จะต้องสามารถป้องกันความเสียหายให้แก่โมเลกุลในจำนวนมากๆ ได้ (คักดิ้ บวร, 2543) แม้ 
ร่างกายจะสามารถผลิตสารแอนติออกซิแดนซ์ได้เองจำนวนหนึ่ง แต่ยังคงมีปริมาณไม่เพียงพอกับ 
ความต้องการ จึงต้องหาเพิ่มเติมจากแหล่งอาหารธรรมชาติ เพื่อให้ได้ปริมาณที่ดพียงพอต่อความ 
ต้องการของร่างกาย ได้แก่ วิตามินเอ (เบตา -  แคโรทีน) พบมากในผัก ผลไม้ ลีเหลือง ลีล้ม และ 
แดง รวมถึงผัก ผลไม้ ลีเขียวบางชนิด สารใบโอเฟลโวนอยด์พบมากในผลไม้ โดยเฉพาะผลไม้ 
ลีนํ้าเงิน หรือลีม่วงแดง เช่น องุ่น บลูฌอรํรี วิตามินซี พบมากในผลไม้ประเภทล้ม วิตามินอี 
พบมากในเมล็ดข้าวธรรมชาติ ไม่ผ่านกระบวนการขัดลี ลูกนัท และนํ้ามันพืช ล่วนธาตุซีเลเนียม 
พบมากในเมล็ดข้าวธรรมชาติ กระเทียม และถั่วบราซิล

การออกกำลังกาย
การออกกำล ังกาย เป็นกิจกรรมสำคัญอย่างหนึ่งรองการดำรงชีวิต การออกกำลังกาย 

เพื่อสุขภาพ จะต้องหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่ก ่อให้เกิดการบาดเจ็บ โดยเลือกประ๓ ทการ
ออกกำลังกายให้เหมาะสม ตามวัตถุประสงค์ของแต่ละบุคคล การออกกำลัง จำแนกตามผลที่เกิด 
ต่อสุขภาพได้เป็น 4 ประ๓ ท (จินดา บุญช่วยเกื้อกูล, 2543)

1. การออกกำลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) เป็นการออกกำลังที่ร่างกายมี 
การเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา ทำให้ต้องการออกซิเจนสำหรับสร้างพลังงานตลอดช่วงเวลาของการ 
ออกกำล ังกาย การออกกำลังกายแบบแอโรบิค จะช่วยให้การทำงานของระบบหัวใจและระบบ 
ไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ตัวอย่างการออกกำลังกายประ๓ ทนี้ เช่น การว่ายนํ้า การถีบจักรยาน 
การเต้นแอโรบิค การวิ่งเหยาะ ฯลฯ

2. การออกกำลังกายแบบแอนแอโรบิค (Anaerobic exercise) เป็นการออกกำลังกายที่ 
ต้องการให้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นในช่วงเวลาลันๆ ตามความต้องการของการออกแรงของกล้ามเนื้อ 
ช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรง แต่ไม่ช่วยล่งเสริมการทำงานของระบบหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต 
เช่น การวิ่งแข่ง การยกนื้าหนัก ฯลฯ

3. การออกกำลังกายเพื่อให้เกิดความแข็งแรงและคงทน (Strength and  endurance) เป็น 
การออกกำลังกายซึ่งทำให้เกิดความแข็งแรง ความคงทนของระบบกล้ามเนื้อ และระบบโครงร่าง 
ของร่างกาย เช่น การแกยกนํ้าหนัก การเพาะกาย ฯลฯ
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4. การออกกำลังกายเพื่อให้เกิดความยืดหยุ่น (Stretching activities) เป็นการเคลื่อนไหว 
ที่ทำให้กล้ามเนื้อ และข้อต่างๆ ได้ยืดตัว เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ๆ!วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
การเคลื่อนไหวของข้อต่อ ทำให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีฃึ้น ทรวดทรงดีขึ้น ทำ,ให้รู้สีกผ่อนคลาย'จาก 
การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ฟน โยคะ การเต้นระบำ ฯลฯ

ในปัจจุบัน การออกกำลังกายที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากที่สุด เป็นการออกกำลังกาย 
แบบแอโรบิค เพราะเป็นการออกกำลังชนิดเดียว ที่ทำให้ปอด หัวใจ หลอดเลือด และระบบ 
ไหลเวียนของโลหิตทั่วร่างกาย แข็งแรง ทนทาน และทำหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด

การออกกำลังกายแบบแอโรบิคขั้นพื้นฐาน (เสก อักษรานุเคราะห์, 2540) ประกอบด้วย
1. ต้องมีการเคลื่อนไหวมากๆ แต่จะต้องออกแรงไม่เกิน 60 เปอร์เซ็นต์ ชึ่งสามารถตรวจ 

สอบได้จากการน้บชีพจรขณะออกก ำ ล ัง กายแบบแอโรบิคชนิดนั้นๆ ตังตัวอย่างต่อ,ไปน้ื
เนื่องจากสมาคมแพทย์โรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา กำหนดให้มนุษย์มีชีพจรสูงสุดได้เพียง 

2 2 0 - อายุขณะนั้น ส ม ม ต ิน ายก  มีอายุ 50 ปี
นาย ก จับชีพจรขณะพักได้ 60 ครั้งต่อนาที ซึ่งเทียบค่าของการออกกำลังกาย = 0%
นาย ก ออกกำลังกาย 100%
ชีพจรจะเต้นถึง 2 2 0 - 5 0  = 170 ครั้งต่อนาที
ช ีพ จรน ายกจะเพ ิ่มข ึ้น  = 1 7 0 - 6 0  = 110 ครั้งต่อนาที
ขณะ นาย ก ออกแรง 60% 1 ชีพจรเพิ่มขึ้น = 110 X 60 = 66 ครั้งต่อนาที

100
ชีพจร นาย ก จะเต้น = ชีพจรขณะพัก + 66 = 60+66

= 126 ครั้งต่อนาที
2. ต้องออกกำลังกายเป็นจังหวะ หมายถึง กล้ามเนื้อหดตัวสลับคลายตัว ขณะกล้ามเนื้อ 

คลายตัว เลือดไหลเข้าไปในกล้ามเนื้อ นำนํ้าตาล ไขมัน และออกซิเจนไปให้กล้ามเนื้อ จึงมีพลังงาน 
ออกกำลังต่อไปได้เรื่อยๆ

3. ต้องออกกำลังกายติดต่อกันเกิน 3 นาทีขึ้นไป โดย 3 นาทีใช้พลังงานแบบแอนแอโรบิค 
จากนาทีที่ 3 ขึ้นไป จึงเป็นการใช้พลังงานแบบแอโรบิค และควรทำต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 20 นาที จึง 
จะมีผลต่อกล้ามเนื้อหัวใจ และเมื่อนานถึง 30 นาที จึงถือว่าเป็นการเพียงพอ

ตัวอย่างการออกกำลังกายแบบแอโรบิคขั้นพื้นฐานคือ เด ิน ว ิ่ง  ว่ายนํ้า เดินในสระว่ายนํ้า 
กระโดดเชือก รำมวยจีน แกว่งแขน เต้นแอโรบิค และออกกำลังกายท่ามือเปล่า เป็นต้น

เคนเน็ธ คูเปอร์ ได้ให้ความหมายของการออกกำลังกายแบบแอโรบิคไว้ว่า จะต้องเป็นการ 
ออกกำลังกายที่ร่างกายต้องใช้ออกซิเจนจำนวนมาก และทำติดต่อกันเป็นเวลาค่อนข้างนาน ซึ่งจะ 
มีผลให้ระบบการทำงานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และการไหลเวียนของเลือดทั่วร่างกายแข็งแรง
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ขึ้น และมีประสิทธิภาพในการทำงานดีกว่าเดิมอย่างซัดเจน ซึ่งเรียกผลดีที่เกิดขึ้นนี้ว่า “ผลจากการ 
แก ,’ (Training effect) ซึ่งการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ตองทำให้หนักพอ คือหัวใจเต้นเร็วขึ้น 
จนถึงอัตราที่เป็นเป้าหมาย (Target heart rate) หรือ Training Heart Rate (THR) และต้องทำ 
ติดต่อกันให้นานพอ ระหว่าง 1 5 - 4 5  นาที ถ้าทำหนักมากก็ใช้เวลาน้อย ถ้าทำหนักน้อยก็ต้องใช้ 
เวลามาก และต้องทำอย่างน้อยที่สุดสัปดาห์ละ 3 คร้ัง โดยทั่วไปทำสัปดาห์ละ 3 -  5 คร้ัง

วิธีหาอัตราการเต้นของหัวใจที่เป็นเป้าหมาย ที่นิยมใช้ในปัจจุบันคือ กำหนดอยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 65 -  80 ของอัตราเต้นสูงสุดของหัวใจ (maximum heart rate)

สูตรของ American College of Sport Medicine ในการหาอัตราเต้นสูงสุดของหัวใจ 
อัตราเต้นสูงสุดของหัวใจ = 2 2 0 - อ า ย ุ

สิ่งสำคัญที่สุดในการออกกำสังกายแบบแอโรบิค คือต้องสังเกตปฏิกิริยาของร่างกายใน 
ขณะที่กำลังออกกำสังกาย ว่ามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นหรือไม่-เช่น อาการเจ็บเสียวหน้าอก หน้าเขียว 
ซีด หายใจซัด หน้ามีดวิงเวียน หากมีอาการต้องรีบหยุดทันทีและปรึกษาแพทย์

วิธีทดสอบว่าออกกำลังกายหนักเกินไปหรือไม่ ทำไต้โดยวิธี Talk Test คือ การทดสอบการ 
พูดคุย โดยดูว่าขณะวิ่ง หากรู้สึกเหนื่อยมาก จนพูดไม่ออก ย่อมหมายถึงการออกกำสังกายนั้น 
หนักมากเกินไป ควรชะลอให้ช้าลง

วิธ ีการหาอัตราเต้นของหัวใจที่ง ่ายและสะดวกที่ส ุด คือการจับชีพจรของตัวเองที่ข ้อมือ 
โดยจะจับนานเพียง 15 วินาที แล้วคูณด้วย 4 จะไต้จำนวนครั้งที่หัวใจเต้นต่อนาที

เคนเน็ธ คูเปอร์ไต้เสนอการออกกำสังกายแบบแอโรบิคซนิดต่างๆ ตังต่อไปนี้
1. ว ่ายน ั้า เป็นการใช้กล้ามเนื้อทั่วร่างกาย ช่วยให้รูปร่างดี ควรว่ายติดต่อกันอย่างน้อย 20 

นาที สัปดาห์ละไม่น้อยกว่า 3 วัน
2. วิ่ง ทำไต้ง่าย ประหยัด และไต้รับความนิยม
การวิ่งเหยาะ คือการวิ่งที่มีความเร็วประมาณ 9 - 1 2  นาทีต่อระยะทาง 1 ไมล์ ( 8 -  10.6 

กม. ต่อช่ัวโมง)
การวิ่งเหยาะ คือการวิ'งอย่างสบายๆ วิ่งไปเรื่อยๆ เป็นการวิ่งเพื่อสุขภาพ มีผลดีต่อหัวใจ 

และปอด ไม่ทำให้เกิดความเครียดในอารมณ์ แต่การวิ่งทั่วไป หรือ รันน่ิง จะต้องมีความเร็วไม่น้อย 
กว่า 9 นาทีต่อระยะทาง 1 ไมล์ หรือความเร็ว 10.6 กม. ต่อชั่วโมงขึ้นไป ซึ่งอาจมีผลให้บาดเจ็บ 
และเครียด

3. ถีบจักรยาน ทำไต้ 2 วิธี คือ
3.1 ถีบจักรยานไปตามถนน (Outdoor cycling) แม้จะไต้ประโยชน์แก่ร่างกาย แต่ 

เสิ่ยงต่ออันตรายจากการถูกรถเฉี่ยวชน
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3.2 ถีบจักรยานชนิดตังอยู่กับที่ (Stationary bicycling หรือ Indoor cycling) มีข้อดี 
คือ ใช้วิธีนี้เป็นเครื่องอุ่นร่างกาย และคลายอุ่น สามารถปรับความแดของล้อ โดยรักษาระดับของ 
ชีพจรให้อยู่ในโชนเป้าหมายได้

4. เดินเร็วๆ จากการเปรียบเทียบการเดินกับการวิ่งแล้วพบว่า การเดินจะเกิดความชอกชํ้า 
ต่อกล้ามเนื้อ เอ็น กระดูก และข้อต่อ น้อยกว่าการวิ่งมาก การเดินทำได้ง่ายกว่าการวิ่ง และมีความ 
ปลอดภัยมากกว่า ท้ังในแง,การเกิดอุบ้ติเหตุและสุขภาพทั่วๆ ไป นอกจากนี้การเดินยังสามารถ 
กระทำได้เกือบทุกแห่งหน แต่การเดินจะต้องใช้เวลานานมากกว่าการวิ่ง จึงจะใช้พลังงานไปเท่าๆ 
กัน วิธีการเดินออกกำลังกายแบบแอโรบิคยึดหลักสำคัญ ตังน้ี

4.1 ต้องเดินให้เร็ว ก้าวขายาวๆ แกว่งแขนให้แรง เพื่อให้ร่างกายได้ใช้พลังงานมากๆ 
หัวใจจะได้เต้นเร็ว จนถึงอัตราที่เป็นเป้าหมาย คือ ประมาณร้อยละ 70 ของอัตราเต้นสูงสุด

4.2 ต้องเดินติดต่อกันไปเรื่อยๆ อย่างน้อยลัก 30 นาที
4.3 ต้องเดินให้ได้สัปดาห์ละ 3 -  5 คร้ัง

5. แอโรบิคดานช์ มีการเคลื่อนไหวร่างกายทุกส่วน และมากน้อยได้ตามต้องการ โดย 
เคลื่อนไหวร่างกายไปเรื่อยๆ เพื่อรักษาระตับการเต้นของหัวใจให้อยู่ในโซนที่ต้องการ ติดต่อกัน 
นานประมาณ 25 -  30 นาที ข้อเสียของแอโรบิคดานซ์ คือ การบาดเจ็บ เนื่องจากขาดการอุ่นร่าง 
กายที่ถ ูกต้อง เต้นผิดวิธี เต้นบนพื้นที่แข็งมากเกินไป เชีน พื้นซีเมนต์ รองเท้าที่ใส่ไม,พอดี ห้องเต้น 
ม ีการถ่ายเทอากาศไม่ด ีพอ คับแคบ และแออัดเกินไป การเต้นแอโรบิคไม่ควรนานเกิน 30 นาที 
และควรเต้นเพียงสัปดาห์ละ 3 วัน หรือเพียงวันเว้นวันเท่านั้น

6. กรรเชียงเรือ การกรรเชียงสองพาย จะเกิดความสมดุลที'ลำตัวดีกว่ากรรเชียงพายเดียว 
จังหวะการกรรเชียงควรประมาณ 20 ครั้งต่อนาที เป็นเวลา 45 นาที จะได้ผลเท่ากับการว่ายนํ้า 
ระยะทาง 1,200 หลาในเวลา 3 0 - 40 นาที หรือเท่ากับวิ่งระยะทาง 3 กม. ในเวลา 1 5 นาที การ 
กรรเชียงเรือ ในประเทศไทยนั้นไม่เป็นที่นิยม เนื่องจากมีสถานที่จำกัด อาจเกิดอันตรายได้ ปัจจุบัน 
จึงมีกรรเชียงบกแทน ซึ่งได้ออกกำลังขาด้วย

7. ยกนำหนักแบบแอโรบิค (Aerobic weight training หรือ aerobic circuit training 
A.C.T.) เป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิคโดยใชันั้าหนัก เป็นการออกกำลังกายที่หนักมาก ผู้ท่ีมี 
ความตันโลหิตสูง ผู้ท ี่อายุเลยวัยกลางคนแล้ว และไม่ใชีนักเพาะกายมาก่อน ไม่ควรออกกำลังกาย 
แบบแอโรบิคโดยวิธีนี้

8. กระโดดเชือก เป็นการออกกำลังที่หนัก อย่าหักโหม อาจบาดเจ็บ ควรเริ่มด้วยความเร็ว 
ประมาณ 70 -  80 ครั้งต่อนาที ไม่ควรใช้การกระโดดเชือกเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิค 
เพ ียงอย ่างเด ียว เพราะยากที่จะทำติดต่อกันได้นาน แต่ควรใช้เป็นการออกกำลังเสริม ร่วมกับการ 
ออกกำลังกายอย่างอื่น เชีนวิ่ง ว่ายนั้า ถีบจักรยาน
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9. วิ่งอยู่กับที่ ไม่ควรใช้เป็นการออกกำลังแบบแอโรบิคเพียงชนิดเดียว เพราะหากทำติดต่อ
กันเป็นเวลานาน อาจบาดเจ็บได้ แต่ควรใช้ร่วมหรือเสริมกับการออกกำลังกายชนิดอ่ืน การว่ิงหรือ
กระโดดบนแผงมินิแทรมโปลีน ช่วยลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อลงได้ แต่ร่างกายจะใช้
พลังงานน้อยกว่าการวิ่งอยู่กับที่บนพื้นธรรมดา

การบาดเจ ็บท ี่ได ้ร ับจากการออกกำล ังกายชน ิดต ่างๆ จากการสรุปรวบรวมผู้ท ี่ออก 
กำล ังกาย ซ ึ่งเช ้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และที่คลินิคล่วนตัว พบว่าการออก 
กำลังกายแต่ละชนิด ให้การบาดเจ็บต่อส่วนต่างๆ ของร่างกาย ตังนื้ (เสก อักษรานุเคราะห์, 2540) 
ชนิดของการออกกำลังกาย ส่วนต่างๆ ของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ
รำมวยจีน -ไม่พบการบาดเจ็บ
แกว่งแขน -ห์วไหล่
ขี่จักรยาน 
เดิน 
ว่ายนํ้า 
กรรเชียงเรือ 
กอล์ฟ

แบดมินตัน

เทนนิส

-ห ัวเข ่า
- ข้อเท้า ข้อเข่า
- หัวไหล่ ลันหลัง หัวเข่า (แล้วแต่ท่าว่าย)
- ลันหลัง หัวไหล่ ต้นแขน เข่า โคนขา สะโพก
- ซ่ีโครง กล้ามเนื้อทรวงอก ไหปลาร้า หัวไหล่ ลันหลัง 

หัวเข่า น่อง ข้อเท้า
- หัวไหล่ ข้อศอก แขน ข้อมือ นิ้วมือ ลันหลัง หัวเข่า 

น่อง ข้อเท้า
- หัวไหล่ ข้อศอก แขน ข้อมือ นิ้วมือ ลันหลัง หัวเข่า 

น่อง ข้อเท้า
กระโดดเชือก - เอ็นร้อยหวาย กล้ามเนื้อน่อง เท้า ข้อเท้า เข่า สะโพก
วิ่งเหยาะ - เท้า ข้อเท้า น่อง หน้าแข็ง หัวเข่า ต้นขา สะโพก

หัวหน่าว เชิงกราน ลันหลัง เอว คอ
เต้นแอโรบิค - เท้า ข้อเท้า น่อง หน้าแข็ง หัวเข่า ต้นขา สะโพก

หัวหน่าว เชิงกราน ลันหลัง เอว ชายโครง หัวไหล่ คอ 
การเล ือกชน ิดการออกกำลังกายให ้ด ีท ี่ส ุด เสก อ ักษราน ุเคราะห ์ ได้แนะนำให้ออก 

กำล ังกายแบบสายกลาง เลือกชนิดกา?ออกกำลังกายให้เหมาะสมกับตนเอง โดยคำนึง อายุ เพศ 
โรคประจำตัว จุดอ่อนประจำตัว เช่น คนอายุมาก คนที่เล้นเลือดหัวใจตีบตัน อาจเลือกชนิด ยืน 
แกว่งแขน รำมวยจีน หรือเดิน คนที่หัวไหล่เจ็บ และยังแข็งแรง อาจเลือก การวิ่ง เต้นแบบแอโรบิค 
เดิน ขี่จ ักรยานอยู่ก ับที่ ซึ่งการออกกำลังกายแบบสายกลาง จะต้องประกอบด้วย

1. เป็นการออกกกำลังกายแบบแอ'โรบิคฃั้'นพื้นฐาน
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2. เป็นการออกกำลังกายเพื่อออกแรงเพียง 50 -  60 %โดยวัดจากชีพจร
3. เป็นการออกกำลังกายที่ติดต่อกันระหว่าง 2 0 - 3 0 นาที และทำเพียงวันเว้นวันหาก 

ทำได้ทุกวันจะดียิ่งขึ้น หากออกกำลังกายเบาๆ (20 -  30 %)ควรออกนานถึง 45 -  60 นาที
4. วิธ ีออกกำลัง ให้อุ่นเครื่อง 5 นาที (ออกกำลังเพิ่มขึ้นจนชีพจรขึ้นถึง 50 % ที่คำนวณไว้ 

ในนาทีที่ 5) ออกกำลังระดับ 50 % ไปตลอด 20 นาที ผ่อนคลายอีก 5 นาที
5. ชนิดของการออกกำลังจะต้องไม่เพิ่มการบาดเจ็บไห้กับจุดอ่อนของตัวเอง และเลือก 

ชนิดที่ทำให้บาดเจ็บน้อยแห่ง
6. การออกกำลังกายสายกลางของคนหนึ่ง ไม่จำเป็นต้องเหมือนกับอีกคนหนึ่ง
7. การออกกำลังกายแบบลายกลางของคนคนเดียวกัน แต่คนละเวลา อาจจะไม่เหมือน 

กัน จะต้องเปลี่ยนไปตามอายุ และสภาพร่างกาย
ประโยชน์ของการออกกำลังกาย ดำรง กิจกุศล ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการออกกำลังกาย

ไว้ดังนี้
1. ทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น
2. การทรงดัวดีขึ้น จึงประสบอุบติเหตุน้อยกว่า
3. รูปร่างดีขึ้น เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มืผลต่อความเจริญก้าวหน้าในงานอาชีพ
4. ชะลอความเลื่อมของอวัยวะ การออกกำลังกายที่พอเหมาะ จะทำให้แก่ช้า มีอายุยืน 

กระดูกแข็งแรง โดยเฉพาะสตรีวัยหมดระดู ซึ่งกระดูกจะบางลงเพราะขาดฮอร์โมน การออกกำลัง 
กายจะช่วยชะลอการบางลงของกระดูก

5. ช่วยด้านจิตใจ การออกกำลังกายหนักพอควร ทำให้มีการหลั่งของสารเอ็นดอร์ทิเน 
ช่วยลดความเจ็บปวด ต่อต้านความซึมเศร้า

6. ระบบขับถ่ายดีขึ้น ระบบขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ระบบขับเหงื่อจะดีขึ้น ทำให้ร่างกาย 
และจิตใจปลอดโปร่ง

7. นอนหลับได้ดีขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่นอนไม่หลับจากความเครียดหรือจากความวิตกกังวล
8. พลังทางเพศดีขึ้น การออกกำลังกายทำให้รูปร่างลมล่วน กล้ามเนื้อแข็งแรง ปฏิบัติการ 

การทางเพศย่อมดีข ึ้น การออกกำลังกายที่พอดี ช่วยให้ฮอร์โมนเพศมากขึ้น ในสตรีช่วยให้มืโลหิต 
ไหลเวียนดีขึ้น ผิวพรรณเปล่งปลั่ง กล้ามเนื้อแข็งแรง

9. ช่วยให้หัวใจ ปอด และหลอดเลือด ทำงานดีขึ้น โดยเฉพาะการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิค

10. ช่วยให้อาการของโรคหลายอย่างดีขึ้น เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะมืระดับนื้าตาล 
ตํ่าลง ผู้ที่มืแรงดันเลือดสูงช่วยให้แรงดันเลือดลดลง ช่วยให้ไขมันในเลือดลดลง หายจากอาการ 
ปวดหลัง ปวดคอ
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11. 1ๆวย1ให้สตรีมีสุขภาพดี สตรีที่ออกกำลังกาย หรอ เล่นกีฬา จะเกิดโรคมะเร็งอวัยวะ 
สืบพันธุ ฟน มดลูก รังไข่ น้อยกว่าผู้ที่ไม่ออกกำลังอยู่ลองเท่าครึ่ง และมะเร็งเต้านมเกิดน้อยกว่า 
สองเท่า

12. ประหยัดค่ารักษาพยาบาล จากสถิติในสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ที่ออกกำลังกายเสมอ 
จะม ีว ันลาเพ ียงหน ึ่งในลามของผ ู้ท ี่ไม'ออกกำล ังกาย ซ ึ่งย ่อมหมายถ ึงการประหย ัดค ่าร ักษา 
พยาบาล

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน การดื่มแอกอฮอล์ และการลูบ 
บุหรี่ ในปัจจุบ ันจากงานวิจัยพบว่าสารคาเฟอีนสามารถก่อให้ความเครียด เพิ่มระดับฮอร์โมนที่ 
เก ี่ยวกับความเครียด คือ อะดรินาลิน และ คอร์ติชอล นอกจากนี้มีฤทธี๋ขบปัสสาวะ ทำให้สูญเสืย 
วิตามินบี คาเฟอีนทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอนหลับ จากการคืกษา (ดานนท์, 2542) 
พบว่าผู้ท ี่ใช้คาเฟอีนจะถูกเร้าง่ายด้วยเสียงดัง นอนกระลับกระล่ายใม่นึ่งระหว่างหลับ เมื่อตื่นขึ้นจึง 
รู้สึกราวกับว่าไม่ได้นอนหลับสนิท รู้สึกเหนื่อยล้าทั่วร่างกายและจิตใจ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลเสียต่อสุขภาพหลายประการ (จรวยพร ธรณินทร์, 2538)
1. ก่อให้เกิดโรคพิษสุราเรื้อรัง โรคดับแข็ง (ตับเลื่อม) โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ตับอ่อน 

หลอดอาหาร และมะเร็งลำไล้
2. ทำให้ร่างกายเสื่อมประสิทธิภาพในการดูดซึมอาหาร ทำให้กระบวนการเผาผลาญ 

อาหารแปรปรวน โดยเฉพาะการดูดซึมวิตามินไทอามิน ทำให้เกิดการติดเขึ้อโรคได้ง่าย
3. ทำให้สมองถูกทำลาย สูญเสียสติสัมปชัญญะ การแสดงออกทางกายหรือสติปัญญา

ลดลง
4. ทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ทำให้ก่ออาชญากรรม หรือนำไปล่การฆ่าตัวตายได้
บุหรี่ เป็นสี่งเลพติดชนิดหนึ่ง ที่ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงที่สำคัญ และมีอันตรายต่อสุขภาพ 

ของผู้สูบ ดังนี้ (จรวยพร ธรณินทร์, 2538)
1. โรคมะเร็ง ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งในตอนล่างของลำไล้ใหญ่ 

มะเร็งลำคอ กล่องเลียง
2. โรคถุงลมโปงพอง ซึ่งมีโอกาสตายด้วยโรคนี้มากกว่าผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ ถึง 10 เท่า
3. โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว พบว่าการกินอาหารไขมันสูง ร่วมกับการสูบบุหรี่จัด ทำให้ 

สารนิโคตินจับกับไขมันในเลือด ทำให้หลอดเลือดตีบ ไม่สามารถล่งเลือดไปเลี้ยงหัวใจและอวัยวะ 
ได้เพียงพอ อาจเกิดอาการหัวใจวายกระทันหัน หรือเกิดอัมพาตได้

4. สมองถูกทำลาย เนื่องจากหลอดเลือดขาดความยึดหยุ่น ไขมันอุดตันได้ง่าย ทำให้ 
สมองขาดเลือด จึงเล ื่อม หากเล้นเลือดในสมองแตก จะเป็นอัมพาตทันที
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จะเห็นได้ว่า เครื่องดื่มที่มีคาเพ่อีน เช่น กาแฟ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่ ล้วนก่อให้ 
เกิดอันตรายแก่สุขภาพ จึงควรละเว้นหลีกเลี่ยง

การนอนหลับ เป็นวิธีการพักผ่อนที่ดีที่สุด เนื่องจากการนอนหลับมีคุณค่าต่อสุขภาพ ด้งน้ี 
(จินดา บุญช่วยเกื้อกูล, 2543)

1. เป็นการสะสมพลังงานของร่างกาย เพื่อทดแทนพลังงานที่สูญเลียไปในการดำรงชีวิต 
ประจำวัน

2. มีความจำเป็นต่อการเจริญเติบโตของสมองและการสร้างเชลล์สมองใหม่
3. เป็นการพีนฟูความรู้สึกของบุคคลให้ดีขึ้น ภายหลังการกระทำกิจกรรมที่เมื่อยล้าใน 

แต่ละวัน
4. ทำให ้เก ิดป ัญญา ชีวยให้อารมณ์สดชื่น การนอนหลับไม่เพียงพอจะทำให้เกิดความ 

หงุดหงิด อารมณ์ขุ่นมัว
ข้อควรปฎิปัติเพื่อการนอนหลับที่ดี
1. มีการวางแผนการดำเนินชีวิต เพื่อให้มีเวลาสำหร้บการนอนที่เพียงพอต่อความต้องการ 

ของร่างกาย แต่ละบุคคล
2. กรณีที่การดำเนินชีวิตผิดไปจากปกติ เช่น เจ็บปวย เครียด ควรเพิ่มการนอนให้มากขึ้น
3. ออกกำลังกายสมํ่าเสมอ วันละอย่างน้อย 20 นาที ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 คร้ัง แต่ 

หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายก่อนการเข้านอน เพราะจะทำH นอนไม่หลับ
4. กระทำในสิ่งที่ช่วยให้นอนหลับสมบูรณ์ เช่น

4.1 ดื่มนมอุ่นๆ ครึ่งแก้วก่อนนอน ในนมมีกรดอะมิโนที่จำเป็นแก่ร่างกาย คือ 
L-Tryptophan Amino Acid ช่วยการนอนหลับ

4.2 หลีกเลี่ยงอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ 
ช็อกโกแลต นํ้าอัดลมบางชนิด เพราะคาเฟอีนเป็นสารกระตุ้นที่มีฤทธี้อยู่นานและคงทน

4.3 จัดให้มีความสบายทางกายที่เกี่ยวกับการนอนให้มากที่สุด เช่น ที่นอนสะอาด 
สวมเสื้อผ้าสบาย อุณหภูมิห้องนอนเหมาะสม

4.4 หลีกเลี่ยงการนำวัสดุอุปกรณ์ที่อาจเป็นสิ่งรบกวนการนอนหลับไว้ใกล้ที่นอน เช่น
โทรด้พท์

การนันทนาการ การหาเวลาว่างในการเลือกทำกิจกรรมที่พอใจ เพลิดเพลิน ผ่อนคลาย 
ความตึงเครียดทางร่างกาย และจิตใจ จะช่วยให้สามารถเผชิญกับภาระหน้าที่ต่อไปได้ (จินดา 
บุญช่วยเกื้อกูล, 2543)
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ประ๓ ทของกิจกรรมนันทนาการ
1. กิจกรรมด้านการกีฬา และการออกกำลังกาย
2. กิจกรรมดนตรีและการแสดง รวมทั้งการเล่นดนตรี ชมการแสดงดนตรี ละคร ภาพยนตร์ 

และการแสดงอื่นๆ
3. กิจกรรมการฟ้อนรำ เต้นรำ และกิจกรรมเข้าจังหวะ
4. กิจกรรมทางลังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ การพบปะลังสรรค์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

หรือลังคม เช่น งานเลี้ยงปีใหม่ เป็นกิจกรรมที่สร้างเสริมความลัมพันธ์ที่ดีต่อกันด้วย
5. กิจกรรมที่เป็นงานอดิเรก อาจเป็นประ๓ ทเก็บสะสมสิงที่ชอบหรือสนใจ เช่น แลตมป๋ 

เหรียญกษาปณ์ ฯลฯ หรืองานประดิษฐ์ เช่น เย็บปักกักร้อย จัดดอกไม้ วาดรูป
6. กิจกรรมกลางแจ้งหรือนอกบ้านเช่นการทัศนาจรตามสถานที่ต่างๆการเที่ยวชมธรรมชาติ 

การปีนเขา ฯลฯ
การเลือกกิจกรรมนันทนาการ ควรเลือกกิจกรรมที่ให้ประโยชน์ต่อตนเอง แก่ส่วนรวม
หลีกเลี่ยงการมีภาวะเครียด
เนื่องจากความเครียดเป็นปฏิกิริยาที่ร่างกายตอบสนองต่อตัวกระตุ้น ที่ก่อให้เกิดความไม่ 

สมดุลทางร่างกายและจิตใจ และลักษณะการตอบสนองนั้น เป็นได้ทั้งร่างกายและจิตใจ (ปาหนัน 
บุญหลง, 2527) ความเครียด คือ สถานการณ์ที่ค์บแค้นที่มีผลทำให้เกิดความกดตันทางอารมณ์ 
ความเครียดจะเกิดเกี่ยวพันกับความวิตกกังวล บางครั้งความเครียดอาจจะเกิดขึ้นกับร่างกาย เมื่อมี 
การใช้พลังงานมาก และมีการเปลี่ยนแปลงต่อขบวนการทางสรีรวิทยาของร่างกาย เช่น อาการเจ็บ 
ป่วยที่เกิดขึ้นนานๆ (วีระ ไชยศรีสุข, 2533) หรือกล่าวได้ว่า ความเครียด หมายถึงปฏิกิริยาที,ร่างกาย 
แสดงออกไป เมื่อมีบุคคล เหตุการณ์ หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดมากระทบกับร่างกายและจิตใจของบุคคล ทำ 
ให้บุคคลนั้น ต้องเผชิญกับปัญหา และความกดตัน ต้องหามาตอบให้ตนเองว่า จะลัต่อไป จะวิ่งหนี 
ออกไป หรือจะอดทนนึ่งเฉย (จรวยพร ธรณินทร์1 2538)

ลักษณะความเครียด
มิลเลอร์และ'โคเอน (Miller & Koane อ้างใน ปาหนัน บุญหลง, 2527) แบ่งความเครียดเป็น 

2 ลักษณะ คือ
1. ความเครียดทางกาย แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

1.1 Em ergency Stress คือ สิ่งคุกคามนั้นจะเกิดขึ้นทันที เช่น อุปัติเหตุรถชน 
การบาดเจ็บกระทันทัน

1.2 Continuing S tress เป็นความเครียดชนิดต่อเนื่อง คือ สิ่งที่มาคุกคามนั้น 
ยังดำเนินอยู่ต่อไป เช่น การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในวัยต่างๆ



50

2. ความเครียดทางจิตใจ เป็นการตอบสนองต่อความคิดว่าจะเกิดอันตรายไม่ปลอดภัย 
ส่วนมากมักจะมีสาเหตุมาจาก

2.1 การสูญเสิยหรือกลัวว่าจะสูญเลีย ซึ่งคิดว่ามีค่ากับเรามาก อาจเป็นตำแหน่ง 
หน้าที่ บทบาทในลังคม หรืออวัยวะในร่างกาย

2.2 การได้รับอันตรายหรือกลัวจะเกิดอันตราย คือ การกลัวความเจ็บหรือการได้รับ
บาดเจ็บ

2.3 ความคับข้องใจ เมื่อไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ ไม่ว่าจะเป็นด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ลังคม ทำให้เกิดความคับข้องใจ และความขัดแย้ง นำไปส่ความเครียด

วิธีลดและขจัดความเครียด มีหลายวิธี ดังนี้ (วีระ ไชยศรีสุข, 2533)
1. การนอนหลับ เป็นวิธีธรรมดาที่ดีที่สุด เนื่องจากทุกส่วนของร่างกายทำงานน้อยลง จึง 

เป็นการลดความเครียด
2. วิธีการหย่อนคลายกล้ามเนื้อ จาคอบลันได้คิดวิธีลดความเครียดที่เหลืออยู่ภายใน 

ร่างกาย เรียกว่า การหย่อนคลายแบบก้าวหน้า (Progressive Relaxation) คือ การปล่อยกล้ามเนื้อ 
ไปตามธรรมชาติ และต่อมาเกร็งกล้ามเนื้อนั้น และปล่อยให้คลายตัวในบริเวณกล้ามเนื้อขา แขน 
ข้อต่อบริเวณไหล่ และหน้า โดยวิธีนื้สามารถขจัดโรคนอนไม่หลับ ลดขบวนความคิดและอารมณ์ได้

3. การรู้จักใช้เวลาอย่างฉลาดควรแบ่งเวลา 24 ชั่วโมง ออกเป ็น3 ส่วนๆละ 8 ช่ัวโมง 
ส่วนแรก หมายถึง การทำงาน ส่วนท่ีสอง หมายถึง การนอนหลับ ส่วนที่สาม หมายถึง การ
ออกกำลังกาย การทำงานอดิเรก การรับประทานอาหาร การหาความสนุกเพลิดเพลิน ไม่พยายาม 
หมกมุ่นหรือรีบเร่งการทำงานอย่างหนึ่งอย่างใดมากเกินไป

4. การพักผ่อนหย่อนใจ และการออกกำลังกาย
5. หลีกเลี่ยงจากการวิจารณ์ผู้อื่น เพราะจะทำให้เกิดความเครียดในตัวเอง และอาจเกิด 

การทะเลาะวิวาทได้
6. การทำโยคะ และการทำสมาธิ
บรรลุ คิรพานิช ได้แนะนำวิธีการป้องกันหรือลดความเครียด นอกจากการออกกำลังกาย 

tin'โยคะ และการทำสมาธิ ไว้ว่า
1. พยายามจดบันทึกเหตุการณ์ที่ทำให้เครียดตลอดลัปดาห์ที่ผ่านมา เพื่อดูว่าจะหลบหลีก 

สิ่งที่ทำให้เครียดอีกได้หรือไม่
2. เมื่อรู้สึกเครียดควรปรึกษาเพื่อน คนในครอบครัว พระ
จรวยพร ธรณินทร์ (2538) ได้กล่าวถึงวิธีผ่อนคลายความเครียด ดังนี้
1. สร้างความต้านทานความเครียดไว้ก่อน คือ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ออกกำลังกาย 

สมํ่าเสมอ กินอาหารเป็นเวลา ควบคุมนั้าหนักให้เหมาะสม ไม่สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา
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2. แยกชีวิตการงานกับชีวิตส่วนตัวออกจากกัน แบ่งเวลาให้เหมาะสมและสมดุลกัน
3. พูดคุยกับทีมงานในเชิงสร้างสรรค์หลีกเลี่ยงการนินทาเพื่อให้มองโลกในแง่ดี
4. หลบหลีกเหตุการณ์ที่จะนำไปส่ความเครียด หากลามารถป้องกันไว้ก่อนได้
5. ปรับกลยุทธ์ในการทำงานให้ยืดหยุ่น โอนอ่อนผ่อนปรน รู้จักประนิประนอม และลด 

เพดานความคาดหว้ง
6. เปิดอก พูดคุย ระบายปัญหาคับข้องกับคู่ชีวิต หรือเพื่อนร่วมงานที่ไว้วางใจ้ได้
7. หางานอดิเรกที่สนุกถูกใจทำ อย่าปล่อยให้เกิดความว่างเปล่า เหงาหงอย
การดูแลสุขภาพตนเองอย่างสมํ่าเสมอ
นอกจากการแสวงหาความรู้ด ้านสุขภาพ โดยสนใจรับฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์เรื่องเกี่ยวกับ 

สุขภาพ การอ่านหนังสือ หรือเอกสารแผ่นพับเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ตลอดจนการพูดคุยกับเพื่อน 
บ้าน ญาติม ิตร หรือเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพเพื่อการปฏิบ้ติที่เหมาะสมแล้ว ควรรับการตรวจสุขภาพ 
ประจำปี ซึ่งการตรวจสุขภาพที่สตรีควรทราบ ได้แก่

1. การตรวจมะแงเด้านม (Clinical b reast exam) โดยแพทย์จะคลำหาก้อนในเต้านม 
ควรตรวจตั้งแต่อายุ 20 ปี โดยตรวจทุก 3 ปี แต่เม ื่อมีอายุมากกว่า 40 ปี ควรตรวจมะเร็งเต้านม 
เป็นประจำทุกปี

2. การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรม เป็นการตรวจทางด้านรังสีรักษา เรียกว่า 
การตรวจแมมโมแกรม (mammogram) โดยการแนบทรวงอกเข้ากับแผ่นพลาสติกใส แล้วเอกซเรย์ 
เพ ื่อด ูความผิดปกติของเน ื้อเย ื่อในเต้านมสตรีอายุมากกว่า40 ปี ควรตรวจแมมโมแกรมทุก 1 หรือ 
2 ปี ขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งของแต่ละบุคคล

3. การตรวจหามะเร ็งปากมดลูก (PAP Test) โดยแพทย ์จะเก ็บ เน ื้อ เย ื่อบร ิเวณ ปากมดล ูก  
ส่งตรวจวิเคราะห ์ในห ้องปฏิบ ้ต ิการ สตรีท ุกคนควรได้ร ับการตรวจภายในเวลา 3 ป ี หลังจากการม  ี
เพศสัมพ ันธ์คร้ังแรก กรณ ีท ี่ยังไม่มีเพศสัมพันธ์ ควรได้รับการตรวจเม ื่ออายุครบ 21 ปี และตรวจชํ้า 
ทุก 2 -  3 ป ี โดยเล ิกตรวจเม ื่ออาย ุ 70 ปีขึ้นไป

4. การตรวจภายใน (Pelvic exam) โดยแพทย์จะตรวจภายนอกร่างกายก่อน เพื่อดู 
ความผิดปกติของอวัยวะเพศภายนอก โดยดูขนาด รูปร่าง และลี พร้อมลอบถามอาการ การตรวจ 
ภายใน แพทย์จะตรวจดูผนังด้านในชีองคลอดและปากมดลูก เพื่อตรวจหาความผิดปกติของ 
ร่างกาย เชีน ชีสต์ เนื้องอก ภาวะติดเชื้อ ความหย่อนยานของกล้ามเนื้อ อันจะก่อให้เกิดภาวะ 
มดลูกหย่อนในภายหลัง สตรีควรตรวจภายในเมื่ออายุ 18 ปี หรือเมื่อเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
ส่วนความถี่ในการตรวจ ควรปรึกษาแพทย์เพื่อความเหมาะสม
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5. การตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually Transmitted Disease) โดยวิธี 
สกรีนนิ่งเทสต์ (Screening Test) เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ เช่น โรค HIV โรคหนองในโกโนเรีย 
โรคเริม และโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ (Chlamydia) เนื่องจากเป็นโรคที่ก่อกวนระบบภูมิคุ้มกัน และ 
ระบบต่างๆ อาจถึงชื้นเสียชีวิต การตรวจ STD Screening tests น้ัน แพทย์จะเป็นผู้ให้คำแนะนำ 
โดยวิเคราะห์จากปัจจัยเลี่ยงส่วนบุคคล

ธ. การตรวจโคเลสเตอรอลในเลือด หาค่าโคเลสเตอรอลรวมในเลือด ทั้งชนิดโคเลสเตอรอล 
เลว LDL (Low -  Density Lipoprotein) และค่าโคเลสเตอรอลดี HDL (High -  Density 
Lipoprotein ) และไตรกลีเชอไรด์ (Triglycerides) เพื่อนำมาวิเคราะห์หาความเลี่ยงของการเกิด 
โรคหัวใจและโรคเส์นเลือดในสมอง เมื่ออายุ 20 ปีช้ืนไป ควรตรวจวัดค่าโคเลสเตอรอลในเลือดทุก 
5 ปี

7. การตรวจวัดความดันโลหิต เพื่อดูค่าแรงดันเลือดที่ออกมาจากหัวใจบีบตัว ซึ่งเป็นค่า 
ความดันเลือดสูง (Systolic pressure) และเมื่อหัวใจคลายตัวจะได้ตัวเลขตัวตํ่า (Diastolic 
p ressu re) ค่าความดันโลหิตที่สูง ทำให้มีโอกาสเลี่ยงการเกิดโรคหัวใจวายเฉียบพลัน (Heart 
Attack) โรคเสันเลือดในสมอง (Stroke) ควรตรวจเมื่ออายุ 21 ปี และตรวจเป็นประจำทุกปี

8. การตรวจหามะเร็งลำไล้ใ,หญ่ (Colorectal can cer screening) โดยการตรวจเบืองต้น 
ด้วยการตรวจอุจจาระ (Fecal occult blood test) ด้วยวิธีการทางเคมี หากตรวจพบเลือดใน 
อุจจาระ จึงตรวจชื้นต่อไปด้วยการส่องกล้อง การเอกซเรย์ลำไล้ การตรวจเช่นนี้เหมาะสำหรับผู้ที่มี 
โอกาสเลี่ยง

9. การตรวจหามวลความหนาแน่นของกระดูก (Bone density m easurem ent) เป็นการ 
ตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกที่รวดเร็ว โดยตรวจสอบบริเวณหลังส่วนล่าง สะโพก ข้อมือ หรือ 
ข้อเท้า ค่าที่วัดได้จะสามารถประเมินความแข็งแกร่งของกระดูก และโอกาสเลี่ยงต่อการเกิดกระดูก 
หัก ร้าวได้ การตรวจเพื่อป้องกันโรคกระดูกพรุนซึ่งเกิดจากการสูญเสียมวลความหนาแน่นของ 
กระดูก สตรีที่ม ีอายุมากกว่า 60 ปี ควรได้รับการตรวจเป็นประจำ ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะกระดูกพรุน 
คือ ประวัติครอบครัว และประวัติการใช้ยาที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์

10. การตรวจสุขภาพฟัน (Dental checkup) ควรรับการตรวจจากทันตแพทย์ ตรวจลิ้น 
ริมผี]ปาก เนื้อเยื่ออ่อนภายในปาก และการตรวจสุขภาพฟันพร้อมกำหนดนัดหมาย

11. การตรวจสุขภาพตา (Eye examination) ตรวจความผิดปกติของตา การมองเห็นเพื่อ 
ตรวจสอบสายตา การตรวจวัดความดันภายในลูกตา ปัญหาที่พบบ่อยเมื่ออายุมากชื้น คือ โรคต้อ 
หิน ต้อเนื้อ ต้อกระจก ในช่วงอายุ 20 -  30 ปี ควรตรวจอย่างน้อย 1 คร้ัง ช่วงอายุ 40 -  64 ปี ควร 
ตรวจทุก 2 -  4 ปี และควรตรวจทุก 1 -  2 ปี เม ื่อมีอายุมากกว่า 65 ปี
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นอกจากนี้เป็นโปรแกรมการตรวจที่ยังไม่ถือว่าจำเป็นมากนัก ได้แก่
12. การเอกซเรย์ทรวงอก (C h e s tx -ra y )  เพื่อดูรูปทรงของหัวใจและปอด โรคของปอด
13. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram : ECG) โดยการส่งอนุภาคไฟฟ้าเข้า 

ฟูทร'วงอก แขน และขา เพื่อตรวจดูอาการผิดปกติของหัวใจ
14. การตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด (Blood sugar test) การตรวจวัดระดับนํ้าตาล 

กลูโคสในเลือด ซึ่งจะบอกถึงความเลี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ 
สหรัฐอเมริกา (The American Diabetes Association) แนะนำว่าผู้ท ี่ม ีอายุมากกว่า 45 ปี ควร 
ตรวจระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดทุกๆ 3 ปี และควรตรวจถี่บ่อยขึ้น เม ื่อมีส ัญญาณเบาหวาน เข้น 
หิวนํ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อย นี้าหนักลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นแผลหายช้า

15. การตรวจหาส่วนประกอบของเลือด (Complete blood count : (CBC) with 
differential) เพื่อตรวจวหาระดับฮีโมโกลบิน หมายถึงปริมาณออกซิเจนที่เลือดพาไปเลี้ยงส่วน 
ต่างๆ ของร่างกาย การตรวจแยกเม็ดเลือด (Hemato crit) เพื่อหาเลือดแดงต่อปริมาณเลือด การ 
ตรวจหาเม ็ดเล ือดขาว ทั้งชนิดและปริมาณ การตรวจหาปริมาณเกล็ดเลือด การตรวจ CBC 
สามารถบอกอาการรวมทั้งภาวะโลหิตจาง โรคติดเชื้อ และโรคลูคีเมีย

16. การตรวจเคมีเลือด (Blood chemistry test) การตรวจเลือดด้วยวิธีการทางเคมี เพ่ือ 
หาส่วนประกอบสำคัญ เช่น โซเดียม โปแตสเชียม แคลเซียม และฟอสฟอรัส เพื่อบอกถึงการ 
ทำงานของดับ ไต

17. การตรวจทางผิวหนัง (Skin examination) เพื่อตรวจหามะเร็งผิวหนัง โดยแพทย์ผิวหนัง 
ควรได้รับการตรวจทุก 3  ปี ในช่วง 20 -  40 ปี และรับการตรวจทุกปี เมื่อมีอายุ 40 ปี ข้ึนไป

18. การตรวจ1วัดฮอร์โมนธียรอยด์ (Thyroid -  stimulating hormone : TSH test) เป็นการ 
ตรวจเลือดเพื่อหาระดับ TSH ที่สร้างจากต่อมพิทูอิทารี ซึ่งทำหน้าที่กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ให้ผลิต 
ฮอร์โมนธัยรอกชินออกมา เพื่อตรวจว่าเป็นโรคธัยรอยด์ชนิดผลิตฮอร์โมนน้อย (Hypothyroidism) 
หรือชนิดผลิตฮอร์โมนมาก (Hyperthyroidism) ซึ่งเป็นในสตรีส่วนมาก

19. การตรวจปัสสาวะ (Urinalysis) ตรวจหาสารในปัสสาวะ เช่น ปริมาณกลูโคส แสดงผล 
จากโรคเบาหวาน ปร็มาณเซลล์เม็ดเลือดขาว แสดงว่าร่างกายเกิดการติดเชื้อ ปริมาณเม็ดเลือด 
แดง แสดงว่าป่วยเป็นโรคดับ โรคเกี่ยวกับกระเพาะปัสสาวะ ปริมาณ bilirubin อาจบอกความเจ็บ 
ปวยของไต

20. การตรวจวัดปริมาณธาตุเหล็กในเลือด (Transferrin saturation test) เพื่อช่วยปัองกัน 
โรคที่เกิดจากการมีปร็มาณธาตุเหล็กในร่างกายมากเกินไป (iron -  overload) มีอาการความจำ 
เลื่อม เป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพ้นธุกรรมได้ อาจก่อให้เกิดโรคเบาหวาน โรคข้ออักเสบโรคหัวใจ และ 
โรคดับ



5 4

ในเรื่องการตรวจสุขภาพประจำปีของสตรีวัยหมดระดูนั้น สิงสำคัญที่สุดและจำเป็นที่สุด 
คือ การชักประวัติเพื่อหาปัจจัยเลี่ยงของการเกิดโรคที่มาพร้อมกับการเสื่อมของวัย เพื่อหาทาง
ป้องกันไว้ก่อน (พันธ์คักดิ้ คุกระฤกษ์, 2544) ส่วนการตรวจร่างกายรวมนั้งตรวจทางห้อง
ปฎิบัติการนั้น เป็นส่วนประกอบที่นำมาขยายเพิ่มเติม เพื่อยืนยันปัจจัยเลี่ยงต่างๆ เท่านั้น ซ่ึง 
สามารถลำดับขั้นตอนในการตรวจสุขภาพประจำปีสตรีวัยหมดระดู ได้ดังนี้

1. การชักประว้ติได้แก่
- ประวัติสุขภาพทั่วไป เช่นประ'วัติเกี่ยวกับความคันเลือดสูง เบาหวาน โรคตับ
- ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน หลอดเลือดห้วใจอุดตัน มะเร็งเต้านม
- ประวัติการผ่าตัด โดยเฉพาะทางนรีเวช เช่น การผ่าตัดมดลูก รังไข,
- ประวัติเกี่ยวกับสูติ-นรีเวช ได้แก่ อายุที่มีระดูครั้งแรก จำนวนบุตร การเลี้ยงลูก 

ด้วยนมมารดา การคุมกำเนิด
- ประ1วัติเกี่ยวกับอาการ เช่น อาการทางระบบประสาท ร้อนวูบวาบ เหงื่อออกมาก 

อาการทางอารมณ์และจิตใจ เช่น หงุดหงิด โกรธง่าย ซึมเศร้า อาการทางระบบกล้ามเนื้อและ 
กระดูก เช่น ปวดเมื่อยตามตัว ปวดข้อ ปวดกระดูก เป็นตะคริว อาการทางระบบปัสสาวะและ 
ระบบสัมพันธ์เกี่ยวกับอาการปัสสาวะบ่อย กลั้นไม่อยู่ ไอจามปัสสาวะเล็ด ช่องคลอดแห้งอักเสบ 
ง ่าย เจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ์ การมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด

- ประ1วัติเกี่ยวกับปัจจัยเลี่ยง ได้แก่ ปัจจัยเลี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 
ซึ่งได้แก่ โรคเบาหวาน ความคันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะ triglyceride และ LDL การ 
สูบบุหรี่ อ้วน การไม่ออกกำสังกาย รวมทั้งการหมดระดูเร็วก่อนอายุ 40 ปี ประวัติเลี่ยงเกี่ยวกับ 
ภาวะกระดูกบาง และโรคกระดูกพรุน ได้แก่ การไม่ออกกำสังกาย กินอาหารแคลเซียมตํ่า สูบบุหร่ี 
ดื่มเครื่องดึ่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นประจำ มีประวัติกระดูกหักในครอบครัว กินยกที่มีส่'วนผสมของ 
สเดียรอยด์

2. การตรวจร่างกาย ได้แก่
- การตรวจร่างกายทั่วไป เช่น การวัดชีพจร วัดความดันเลือด การหายใจ นํ้าหมักตัว 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)
- การตรวจภายในและการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก (Pap sm ear) และ 

ตรวจเต้านมคลำก้อนผิดปกติ
3. การตรวจทางห้องปฏิปัติการ ได้แก่

- การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป เช่นเดียวกับการตรวจสุขภาพประจำปีตามปกติ
- การตรวจฮอร์โมนเพศ ในรายที่อยู่ในภาวะรังไข,ใกล้หยุด หรือหยุดทำงานแล้ว
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เมื่อพิจารณาให้ฮอร์โมนทดแทนในรายที่จำเป็น เพื่อลดอัตราเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน โรคหลอดเลือด 
หัวใจอุดตัว โรคความ'จำเสือมอัล'โซเมอร์ โดยการตรวจวัดระดับฮอร์โมน FSH ร่วมกับฮอร์โมน 
estradiol โดยนำมาแปลผลได้คือ ถ้าระดับ FSH สูงมากกว่า 30 -  40 ทา!บ / มล. และระดับ 
estradiol น้อยกว่า 30 P  g / มล. หรือ 100 P  mol / ลิตร แสดงว่าเข้าส่วัยหมดระดูแล้ว

4. การตรวจพิเศษ ซึ่งเสืยค่าใช้จ่ายสูงและใช้เมื่อมีข้อบ่งชี้เท่านั้น ได้แก่
การตรวจวัดความหนาแน่นของมวลเพื่อกระดูก (หรือ) จะทำเมื่อมีข้อบ่งชี้ว ่ามีปัจจัยเสี่ยง 

ในการเกิดกระดูกพรุน จากการซักประวัต ิและการตรวจรางกาย ซึ่งได้แก่สตรีที่หมดระดูก่อน 
กำหนด สตรืที่มีโรคทางอายุรกรรม เซ่น ไทรอยด์เป็นพิษ ฮอร์โมนจากต่อมพาราไทรอยด์ อยู่ใน 
ระดับสูง หรือดื่มสุรา สูบบุหร่ีเป็นประจำ

การตรวจอัลตราชาวนด์ของอวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานสตรี เมื่อมีข้อบังชี้ทางนรีเวช เซ่น 
ตรวจภายในพบมดลูกโต หรือมีก้อนผิดปกติในอุ้งเชิงกราน

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
งานวิจัยในประเทศ
พ.ศ.2534 ประมวล สุขวัฒนา และคณะ คืกษากลุ่มอาการหมดระดูของสตรี อายุ 40 ปี 

ข้ึนไป จำนวน 614 คน ในกรุงเทพมหานคร พบอาการคิดเป็นร้อยละดังนี้ ร้อนวูบวาบ 82.5 ชาตาม 
แขนขา 48.3 ใจสัน 46.7 เหงื่อออกมากเวลากลางคืน 24.0 ตกขาว 20.6 เต้านมดัด 20.0 และคัน 
ซ่องคลอด 18.6

พ.ศ.2535 สุมนา ชมพูทวีป คืกษาแบบ Cross -  sectional study เปรียบเทียบอาการ 
Ftot flush กลุ่มสตรีอายุ 45 -  49 ปี จำนวน 2,371 คน ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มสตรีวัยก่อน 
หมดระดูที่มีระดูเป็นปกติ จำนวน 735 คน กลุ่มสตรีวัยก่อนหมดระดู ที่มีระดูไม่สมํ่าเสมอจำนวน 
292 คน และสตรีวัยหมดระดู จำนวน 1,372 คน พบว่ามีอาการ Flot flush คิดเป็นร้อยละ 22.3,
10.3 และ 5.7 ตามลำดับ

พ.ศ.2535 สมหมาย คชนาม คืกษาแบบ Cross -  sectional study สตรีอายุ 41 -  60 ปี 
จำนวน 405 คน ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าส่วนใหญ่มีอาการเวียนคืรษะ มึนงง เหนื่อยเพลีย 
ร้อยละ 41 รองลงมา ได้แก่ หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ ใจสัน ร้อนวูบวาบ ปวดคืรษะ เหงื่อออกเวลา 
กลางคืน ซึมเศร้า หายใจลำบาก คิดเป็นร้อยละ 40.0 1 31.6 1 30.9 1 29.4 1 22.7 1 13.6 ,8.1 และ
6.2 ตามลำดับ

พ.ศ.2532 สมชาย ตั้งไพศาล และคณะ คืกษาพฤติกรรมทางเพศของสตรีที่หมดระดูแล้ 
วนานกว่า 1 ปี จำนวน 100 คน ที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 
พบว่าร้อยละ 95 มีความต้องการทางเพศลดลง และร้อยละ 5 มีความต้องการทางเพศเท่าเดิม 
ปัญหาที่พบบ่อย คือ ไม่บรรลุจุดสุดยอดร้อยละ 78 และเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 35
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พ.ศ.2535 สุมนา ชมพูทวีป และคณะ ดีกษาพฤติกรรมทางเพศของสตรีวัยหมดระดูใน 
กรุงเทพมหานคร จำนวน 1,147 คน พบว่า ร้อยละ 59.6 ใม่มีความต้องการทางเพศ ร้อยละ 27.5 
มีความต้องการทางเพศลดลง ร้อยละ 12.8 มีความต้องการทางเพศเหมือนเดิม และร้อยละ 0.3 มี 
ความต้องการทางเพศเพิ่มขึ้น ส่วนปัญหาเรองความเจ็บปวดจากการมีเพศสัมพันธ์ พบว่าร้อยละ
5.0 และร้อยละ 33.5 ไม่มีปัญหา

พรรณนิภา ธรรมวิรัช และยุวดี วัฒนานนท์ (2541) ดีกษาในสตรีอายุ 4 5 - 5 9 ปี จำนวน 
96 คน ซึ่งเป็นบุคลากรทางพยาบาล วิทยาเขตดีริราช มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
อาจารย ์พยาบาล พยาบาลประจำการ และผู้ช่วยพยาบาล พบอาการร้อนวูบวาบ ร้อยละ 56.41 
ในกลุ่มพยาบาลประจำการ อาการหงุดหงิด โกรธง่าย ใจน้อย ท้ัง 3 กลุ่ม ร้อยละ 53.33, 58.96 
และ 70.36 ตามลำดับ ปัญหาหลงลืมง่าย ร้อยละ 66.66, 73.79 และ 70.37 มีความต้องการทาง 
เพศลดลง ร้อยละ 33.33, 30.00 และ 29.63 ตามลำดับ โม่พบอาการเจ็บช่องคลอดขณะมีเพศ 
สัมพันธ์ในทั้ง 3 กลุ่ม ทางต้านการดูแลสุขภาพทั่วไป พบว่าทั้ง 3 กลุ่ม มีการตรวจเต้านมร้อยละ 
89.74, 81.84 และ 73.33 มีการออกกำสังกายร้อยละ 61.54, 53.33 และ 53.33 และส่วนใหญ่ไม่ 
ม ีความผิดปกติเก ี่ยวกับการขับถ่ายอุจจาระ ร้อยละ 94.87, 90.00 และ 88.999 และส่วนใหญ่ไม่มี 
อาการของโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง

ชลอศรี แดงเปียม และคณะ (2542) ดีกษาอาการเปลี่ยนแปลงในวัย.หมดระดูสตรี อายุ 
45 -  59 ปี ซึ่งเป็นบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำนวน 267 ราย พบว่า มีอาการรวมร้อยละ
92.7 อาการที่พบบ่อยคิดเป็นร้อยละ ได้แก่ ปัญหากระดูกและข้อ 74.1 กลุ่มอาการที่สัมพันธ์กับ 
การหมดระดู 65.9 กลุ่มอาการร้อนวูบวาบ 60.5 กลุ่มอาการทางจิต 53.7 ปัญหาอวัยวะลืบพันธ์ 
หรือช่องคลอด 53.2 ปัญหาเพศสัมพันธ์ 39.5 ปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะ 48.8 โรคเร้ือรัง เช่น 
ความดันโลหิตสูง และหัวใจ 24.9

สักขณา ศรีบุญวงดี' และ สุปราณี อัทธเสรี (2546) ดีกษาสตรีอายุ 45 -  59 ปี จำนวน 
100 ราย ซึ่งรับการรักษาที่คลินิคสตรีวัยหมดระดู โรงพยาบาลตำรวจ, โรงพยาบาลคิริราช และโรง 
พยาบาลราชวิถี พบอาการคิดเป็นร้อยละ ดังน้ี อาการปวดหลัง 80 ปวดเอว 77 และ ปวดกล้ามเนื้อ 
68 อาการร้อนวูบวาบ 65 เหงื่อออกมาก 65 ร้อนช่ช่า 38 หลงลืมง่าย 86 หงุดหงิดโมโหง่าย 79 
และนอนไม่หลับ 58 ในเรื่องเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 70.3 ยังมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 40 ไม่มีความสุข 
ในการมีเพศสัมพันธ์ ปัญหาที่พบมาบที่สุด คือ เจ็บช่องคลอด ร้อยละ 22.2 รองลงมา คือ เบ่ือ 
รำคาญ ร้อยละ 13.3 ความต้องการทางเพศลดลง ร้อยละ 42.2
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สรพร จิรวัฒน์กุล (2534) คืกษาภาวะสุขภาพสตรีชนบทอีสาน เร่ือง เป็นเลือด -  สุดเลือด 
พบว่า ภาวะการหมดประจำเดือนเป็นภาวะปกติธรรมชาติ อาการไม่สบายต่างๆ ชาวบ้านเห็นว่า
ไม่เป ็นกลุ่มอาการของโรคภาวะหมดประจำเดือน จึงไม,ไซคนที่ม ีบ ้ญหาทางด้านร่างกายหรีอมี 
ปัญหาทางด้านจิตใจที่จำเป็นจะต้องรักษาเป็นพิเศษ

สุรัตน์ โคมินทร์ (2539 - 2540) สืกษาความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมจากนม 
และเต้าหู้ที่มีแคลเซียมสูงในหญิงไทย พบว่า ความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมจากนมไม่ตํ่า 
ในคนไทย ความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมจากเต้าห ู้ด ้อยกว่านมเล็กน ้อย แต่มีนัยสำคัญ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่มหญิงสูงอายุ (อายุ 60 -  80 ปี)

บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล (1997) คืกษา gene ซึ่งเป็นตัวควบคุมปรมาณมวลกระดูก พบว่า 
คนไทยร้อยละ 85 มี VDR gene  ชนิด ชช และ ร้อยละ 14 และ ร้อยละ 1 มี genotype ชนิด Bb 
และ BB ตามลำตับ ซึ่งแตกต่างกับ C aucasian ซ่ึงมี genotype bb, Bb และ BB เป็นร้อยละ 28, 
50 และ 22 ตามสำตับ ซึ่งพบว่าคนไทยจำนวนมากที่ VDR genotype ชนิด bb สามารถดูดซึม 
แคลเซียมจากสำไสํใด้ดืกว่าคนไทยที่มี genotype Bb และ BB อย่างมีน ัยสำคัญ

จากการดืกษาของ ละออ ชัยลือกิจ (1994) พบว่าระดับไวตามินดืในเซรั่มของคนไทยทั้ง 
ชายและหญิง มีปรัมาณสูงพอเพียง และระตับไม่ได้ลดลง เมื่ออายุสูงขึ้น

จากการดืกษาของ นพวรรณ เปียชื่อ ได้ผลชัดเจนว่าคนไทยในกรุงเทพมหานคร
ออกกำลังกายน้อยกว่าคนในชนบท และพบว่าผู้ท ี่ออกกำลังกายมากกว่าจะมีมวลกระดูกสูงกว่า 
อย่างมีน ัยสำคัญ

อารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา และฉันทนา จันทวงค์ (2545) ดืกษาสตรีอายุ 40 -  86 ปี 
จำนวน 377 คน ซึ่งมารับการตรวจหาความหนาแน่นของกระดูก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็น O steoporosis ของสตรีวัยก่อนและหลังหมดระดู และ 
วัยสูงอายุ เป็นตังนี้คือ การไม่ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนเสริม การที่มีอายุเพิ่มขึ้น การมีนํ้าหนักเพิ่ม 
ขึ้น และการใช้ยา steroid ล้วนมีโอกาสเช้าไปอยู่ในกลุ่ม O steoporosis เพิ่มขึ้น 1.0608, 0.0173,
0.0595 และ 1.6504 เท่า ตามสำตับ

สุดประนอม สมันตเวดิน และ อรนุช เชาว์ปรีชา (2544) คืกษาครูสตรีอายุ 40 -  59 ปี ใน 
กรุงเทพมหานคร จำนวน 80 คน โดยการอบรมเรื่องการรับรู้ปัญหาสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ภายหลังการอบรม พบว่า มีความรู้พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนอบรมในเรื่องการไม่รับประทาน 
อาหารไขมันและโคเลสเตอรอลสูง การออกกำลังกาย และการผ่อนคลายความเครียดโดยผึเกโยคะ 
ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง การดื่มชา -  กาแฟ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การบริหารกล้ามเนื้อ 
ย่องคลอด การนอนหลับอย่างพอเพียง การผ่อนคลายความเครียดโดยวิธีอื่นๆ หลังและก่อนการ 
อบรมไม่มีความแตกต่างอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ
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งานวิจัยในต่างประเทศ
การสืกษาอาการที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดระดูในประเทศต่างๆ แบบ Cross -  sectional 

study ตามลำดับเวลา ดังน้ี
ค.ศ.1973 Thompson และคณะ ที่เมืองอเบอร์ดีน สกอตแลนด์ ประเทศอังกฤษ กลุ่ม 

สตรีอายุ 40 -  60 ปี จำนวน 269 คน
ค.ศ.1981 Sharm a และคณะ ที่เมืองวารานารี ประเทศอินเดีย กลุ่มสตรีอายุ 40 -  55 ปี 

จำนวน 405 คน
ค.ศ.1984 Agoestina และคณะ ที่เมืองบันดุง ประเทศอินโดนีเซีย กลุ่มสตรีอายุ 4 0 -  

5 5 ปี จำนวน 1,025 คน
ค.ศ.1988 Lock และคณะ ที่เมืองโกเบ เกียวโต และ นากาโน ประเทศญี่ป่น กลุ่มสตรี 

อาย ุ 45 -  55 ปี จำนวน 1,323 คน
ค.ศ.1988 Kaufert และคณะ ที่เมืองมานีโตบา ประเทศแคนาดา ในกลุ่มสตรีอายุ 40 -  

59 ปี จำนวน 2,500 คน
ค.ศ.1991 Holte ที่เมืองออสโล ประเทศนอร์เวย์ ในกลุ่มสตรีอายุ 45 -  55 ปี จำนวน 

1,886 คน
ค.ศ.1992 Hunter และคณะ ที่เมืองลอนดอน ประเทศอังกฤษ ในกลุ่มสตรีอายุ 4 5 -  

65 ปี จำนวน 850 คน
ค.ศ.1993 Dennerstein และคณะ ที่เมืองเมลเบิร์น ประเทศออสเตรเลีย ในกลุ่มสตรีอายุ 

45 -  55 ปี จำนวน 2,000 คน
ค.ศ.1993 Wasti และคณะ ที่เมืองการาจี ประเทศ ปากีสถาน ในกลุ่มสตรีที่หมดระดู

แล้ว จำนวน 650 คน
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สรุปงานวิจัยในต่างประเทศ ค.ศ.1973 -  1993 เกี่ยวกับการคืกษาเรองกลุ่มอาการหมด 
ระดูในสตรีวัยหมดระดู พบกลุ่มอาการของการหมดระดู คิดเป็นร้อยละ ดังนี

^  ประเทศ 
ก ล ่น อ า ก า ร '^ ^ ^ ^

อังกฤษ อินเดีย
อินโด 
นิเชีย

ญี่ป่น แคนาดา นอร์เวย์
ออล 

เตรเลีย
ปากี

สถาน
ร้อนวูบวาบ 74 55 61 13 9 42 44.7 39.4 36
เหน่ือยเพลีย - 93 - 3.9 49 29.3 38 -

ปวดคืรษะ 15.5 - 86 59 27.7 39 - 28.7 -

เหง่ือออกกลางคืน 21 45 58 - 3.2 18 32.5 1.2 38
'น'ค'นไป'พลัใ I 27 - 67 37 11.4 39 - 41 37
เ-วีผษสีรพ^ 10 - 74 54 7.2 12 8 14.9 -

ระบบทางเดินปัสสาว.ะ
- - - - 25 - 28.4 25

ซึมเศร้า 16 - 68 30 7.9 35 19 36.6 -

ปวดหลัง
- 71 - 22.4 35 17.9 - 10

ชาตามร่างกาย - 69 - 9.8 22.5 - - -

ประสาทตึงเครียด
- 68 41 5.1 42 21 40 -

อารมณ์แปรปรวน
- 67 34 12 35 21 - 35

อาการระบบประสาท  ๆ.y

ผลการวิจัยสตรีวัยหมดระดูในประเทศแถบยุโรป สแกนดิเนเวีย อเมริกา ออสเตรเลีย และ 
เอเชีย พบว่าสตรีวัยหมดระดูในประเทศดังกล่าวจะมีอาการของการหมดระดูร่วมกัน คืออาการร้อน 
วูบวาบ รองลงมา คือ อาการเหงื่อออกตอนกลางคืน อาการนอนไม่หลับ ปวดศรีษะ เหนื่อยเพลีย 
ตามลำดับ

การคืกษาปัญหาการมีเพศลัมพันธ์ของสตรีวัยหมดระดูในต่างประเทศ การคืกษาวิจัยของ 
Sarrel (1988) สรุปได้ ดังนี้

ค .ศ .1972 Pfeiffer และคณะ คืกษาความต้องการทางเพศ และความถี่ของการมี
เพศลัมพันธ์ของชายหญิง อายุ 45 -  65 ปี จำนวน 261 และ 241 คน ตามลำดับ ในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา พบว่าคู่สมรสมีความสนใจทางเพศลดลงตามชีวงอายุที'เพิ่มขึ้น และพบว่าคู่สมรสที่ 
ไม่มีเพศลัมพันธ์เลย มีจำนวนเพิ่มขึ้น และกลุ่มที่มีกิจกรรมทางเพศลดลง ดังนี้



6 0

คู่สมรสกลุ่มอายุ 45 -  50 ปี, 51 -  55 ปี และ 56 -  60 ปี มีความสนใจทางเพศลดลง 
ร้อยละ 7,20 และ 31 ตามลำดับ

คู่สมรสกลุ่มอายุ 46 -  50 ปี และ 56 -  60 ปี ไม่มีเพศสัมพันธ์เลย มีจำนวนเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 14 เป็นร้อยละ 42 ตามลำดับ

กลุ่มใหญ่ที่มีกิจกรรมทางเพศลดลง คือ กลุ่มอายุ 46 -  50 ปี, 51 -  55 ปี ลดลงร้อยละ 58 
และ 78 ตามลำดับ

ค.ศ.1974 Van Keep และ Kellerhals สัมภาษณ์สตรีซาวสวิตเชอf แลนด์ อายุ 41 - 
4 6 ปี จำนวน 448 คน พบว่าสตรีวัยหมดระดูมีความต้องการทางเพศและกิจกรรมทางเพศลดลง 
อย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะกลุ่มสตรีที่มีระดับการคืกษาตํ่า

ค.ศ.1984 Bachm ann และคณะ คืกษาในกลุ่มสตรีชาวอังกฤษชึ่งอยู่ในวัยหมดระดู 
จำนวน 69 คน พบว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นไปตามปกติ

ในปีเดียวกัน Sarrel และ Bajulaiye คืกษาพฤติกรรมทางเพศในสตรีชาวไนจีเรีย จำนวน 
250 คนพบว่า

- ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ก่อนหมดระดูและหลังหมดระดูแล้ว 1-3 ปี

- ร้อยละ 70 ของสตรีที่หมดระดูแล้ว 9 ปี ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ เนื่องจากความ 
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์

- ร้อยละ 48 มีปัญหาเกี่ยวกับภาวะช่องคลอดแห้ง
- ร้อยละ 57 มีความต้องการทางเพศลดลง
- ร้อยละ 42 มีปัญหาเนื่องจากสามีมีความต้องการทางเพศลดลง

ค.ศ. 1984 Iosif และ Bekassy (1984) คืกษาความชุกของอาการทางระบบอวัยวะ 
ลืบพันธ์และระบบทางเดินปัสสาวะของสตรีวัยหมดระดู จำนวน 902 คน อายุเฉลี่ย 61 ปี 
พบว่าร้อยละ 48.8 มีอาการของระบบอวัยวะลืบพันธุส่วนล่าง และร้อยละ 29.2 มีอาการกลั้น 
ปัสสาวะไม่ได้

ค.ศ.1991 Holte และ Mikkelsen (1991) สำรวจสตรีชาวออลโล ประเทศนอร์เวย์ อายุ 
4 5 -5 5 ปี จำนวน 2,349 คน โดยแบบสอบถามพบว่า ภาวะช่องคลอดแห้งเกิดภายหลังหมดระดู 
นาน 3 ปี และภาวะดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความสนใจทางเพศและความพึงพอใจในการ 
ร่วมเพศ

ค.ศ.1990 Lau และคณะ รายงานว่า พบอุป้ติการณ์ของการเกิดกระดูกสะโพกหักในสตรี 
อายุ 50 ปี ข้ึนไป ในฮ่องกง จำนวน 274 ราย ต่อแสนประชากร
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จากการคืกษาฃอง G eorge เมื่อปี ค.ศ.1988 พบว่า สตรีชาวซิกสัที่อาดัยอยู่ในประเทศ 
แคนาดา ต่างรอคอยเวลาเพื่อให้ถึงวัยหมดประจำเดือน เพราะการมีประจำเดือน ถือเป็นช่วงที่
ร่างกายสกปรก วัยหมดประจำเดือนจะเป็นช่วงที่ถูกปลดปล่อยจากความสกปรก ไม'มีรายงานว่าสตรี 
เหล่านี้มีอาการผิดปกติใดๆ ในวัยหมดประจำเดือน

จากการคืกษาฃอง Bernhard, L.A. and Sheppard  L. คืกษาสตรีอเมริกันทีมีอายุ 40 ปี 
ข้ึนไป จำนวน 101 ราย มีการคืกษาดี โดยการสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพ อาการ การดูแลตนเอง 
และการปรับตัวเข้าล่วัยหมดระดู พบว่ายอมรับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ภาวะหมดระดูไม่เป็น 
ความผิดปกติของร่างกาย มีวิธีดูแลสุขภาพดีอยู่แล้ว แต่กังวลกับการมีนํ้าหนักเพิ่มมากขึ้น บางคน 
กังวลว่า คือสัญญานของอาการป่วย

จากการคืกษาฃอง Jick และคณะ ในปี ค.ศ.1977 และ Kaufman และคณะ ในปี 
ค.ศ.1980 ทำการคืกษาลตรีวัยหมดระดูในประเทศพัฒนาแล้ว พบว่าสตรีที่สูบบุหรี่มากกว่า 14 มวน 
ต่อวัน ต ั้งแต่อายุ 35 ปีขึ้นไป ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี มีความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกหัก การทำงาน 
ของรังไข่ผิดปกติ และมีผลทำให้ความยืดหยุ่นของผนังเล้นเลือดลดลง

เฮอร์แนนเดส -  อวิลา และคณะ คืกษาพบว่า การดื่มเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน เข่น ชา 
กาแฟ นํ้าอัดลม ประ๓ ท โคล่า จะทำให้ความหนาแน่นของกระดูกในสตรีวัยก่อนและหสังหมดระดู 
ลดลง และเป็นปัจจัยเสี่ยงทำให้กระดูกหัก ขณะเดียวกันถ้าบริโภคคาเฟอีน มากกว่าวันละ 817 มก. 
หรือดื่มกาแฟมากกว่าวันละ 4 แก้ว จะเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อกระดูกเชิงกรานหัก

จากการคืกษาของเชาว์, แฮริสัน และ นอตาเรียส พบว่า การออกกำสังกายทำให้มวลเนื้อ 
กระดูกในสตรีวัยหมดระดูเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษาของลืวินและอีเบอร์โซว และเฮลสั 

ค .ศ .1986 Notelovitz คืกษาการออกกำลังกายแบบแอโรบิคในสตรีวัยเสื่อมของระบบ 
ลืบพันธุ พบว่าการออกกำสังกายแบบแอโรบิคมีผลต่อการเพิ่มระดับ HDL และลดระดับ LDL เมื่อ 
ออกกำสังกายให้หัวใจเต้นร้อยละ 70 -  80 ของความสามารถที่หัวใจเต้นสูงสุด โดยออกกำสังกาย 
ครั้งละ 20 -  30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง มีผลเมื่อปฎิบัติติดต่อกัน'นานกว่า 6 เดือน

ค.ศ.1993 Martin และคณะ คืกษๆเรื่อง การออกกำสังกายแบบแอโรบิคของสตรีหลัง 
หมดระดู พบว่า เมื่อออกกำสังกายเป็นเวลา 20 -  30 นาที เป็นประจำ มีผลทำให้อัตราการลด 
ความหนาแน่นของกระดูกข้าลง โดยจะมีผลต่อเมื่อออกกำสังกายติดต่อกันนานมากกว่า 5 ปี

ค .ศ .2002 W om en’s Health Initiatives ได้รายงานผลการวิจัยเรื่องการนำฮอร์โมน 
ทดแทนสูตรผสม (เอสโตรเจนรวมกับโปรเจลเตอโรน) ซึ่งใช้ในสตรีวัยหมดระดู จำนวน 10,000 คน 
เป็นเวลา 1 ปี จะเกิดผดดังนี้ (เทียบกับหญิงวัยหมดระดูที่ไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทน) โรคมะเร็ง 
เต้านม เพิ่มขึ้น 8 คน โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 8 คน โรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น 7 คน 
ก้อนเลือดอุดกั้นในปอดเพิ่มขึ้น 8 คน มะเร็งลำไล้ใหญ่ลดลง 6 คน กระดูกสะโพกหักลดลง 6 คน
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