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โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพธิวิตสตริวัยหมดระดู
ความหมายของการหมดระดู
การหมดระดู หมายถึง การลิ้นสุดของการมีระดูอย่างถาวร เนื่องจากรังไข่หยุดการทำงาน 
การหมดระดูตามธรรมชาติ คือ สภาวะที่ไม่มีระดูติดต่อกันนาน 12 เดือน

ในร่างกายของสตรีนับตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา จะมีจำนวนต่อมไข่ในรังไข่ประมาณ 7 
ล้านถึง 8 ล้านใบ เมื่อคลอดออกเป็นทารกจะมีต่อมไข่เหลือประมาณ 1 ล้านใบ เมื่ออายุประมาณ 
12 ปี จำนวนต่อมไข่จะลดลงเหลือ 4 แสนใบ โดยแต่ละเดือนจะมีต่อมไข่จำนวนมากเจริญเติบโต 
ขึ้นมาพร้อม  ๆ กัน แต่ตรงกลางรอบระดูจะมีไข่เพียงใบเดียวเท่านั้นที่เจริญถึงขนาดและมีความ 
พร้อมที่จะตกไข่ได้ เมื่อมีการตกไข่ต่อมไข่นั้นเพียงใบเดียวที่จะเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงเป็น 
ต่อมสีเหลือง ซึ่งผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ส่วนต่อมไข่ใบอื่นๆ ที่โตมาด้วยกัน 
แต่ไม,มีการตกไข่จะฝ่อหายไปจนหมด ดังนั้นในแต่ละเดือนจะสูญเลียต่อมไข่เป็นจำนวนมาก
เมื่อสตรีอายุ 50 ปี ต่อมไข่ซึ่งเดิมมีอยู่จำนวนเป็นแสนใบ ขณะที่ย่างเข้าวัยรุ่นจึงถูกใช้ไปหมด 
สตรีจะเข้าส่วัยหมดระดูเพราะรังไข่ไม่สร้างฮอร์โมนเพศอีกต่อไป

เนื่องจากภาวะหมดระดูตามธรรมชาติเป็นกระบวนที่ค่อยเป็นค่อยไป มิได้เกิดอย่างทันที 
ทันใด บางรายอาจกินเวลานานถึง 10 ปี ก่อนหมดระดู คือ อาจเริ่มมีอาการตั้งแต่อายุประมาณ 
4 0 ปี
อาการของภาวะหมดระดูมี 4 กลุ่ม'ใหโบ่  ๆ คือ

1. อาการด้านร่างกาย ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะแสบ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ไอจามมี 
ปัสสาวะเล็ด ความต้องการทางเพศลดลง ตกขาว ดันบริเวณอวัยวะเพศ เจ็บเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
ปวดกล้ามเนื้อ หรือข้อกระดูกหักง่าย ชาตามแขนขา ใจสัน ความดันโลหิตสูง เล้นเลือดตีบดัน 
ภายหลังหมดระดูความเลี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพิ่มขึ้นถึง 3 เท่า ผิวหนังบาง 
แตกและซํ้าง่าย ผมบาง เล็บเปราะ มีปัญหาด้านเหงือกและฟัน

2. อาการต้านจิต ได้แก่ วิตกกังวล นอนไม่หลับ หงุดหงิด อารมณ์เปลี่ยนง่าย ซึมเศร้า 
ขาดสมาธิ กลัวที่จะอยู่คนเดียวในที่สาธารณะ

3. อาการด้านระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ ร้อนวูบวาบ ทนความร้อนไม่ได้ เหงื่อออก 
มากโดยเฉพาะเวลากลางคืน

4. อาการอื่นๆ เข่น หลงลืมง่าย มึนงง เวียนคืรษะ ปวดคืรษะ เหนื่อยง่าย เจ็บตึง 
เต้านม ท้องอืด ตาแห้ง

สตรีที่อายุย่างเข้าวัยหมดระดู คือ อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป บางรายจะเริ่มปรากฏอาการ 
ต่างๆ เนื่องมาจากระดับเอสโตรเจนในร่างกายลดลง ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระยะได้แก่
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1. อาการในระยะแรกๆ ของการพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจน
อาการทางระดู - ระดูมาไม่สมํ่าเสมอ
อาการทางระบบเล้นเลือด - ร้อนวูบวาบตามตัว เหงื่อออกมากตอนกลางคืน ใจสัน
อาการทางจิตประสาท - อารมณ์เปลี่ยนแปลงเร็ว ควบคุมยาก เครียด หงุดหงิด โกรธง่าย

ใจน้อย ขี้ลืม เวียนคืรษะ ปวดคืรษะ ซึมเศร้า นอนไม,หลับ 
ความรู้สึกทางเพศลดลง ขาดความมั่นใจในตนเอง 

อาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก - ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ และกระดูก
ผิวหน้ง - ผิวหนังแห้ง ผิวหนังบางลง เป็นแผลง่าย อาการเหมือนมีมดไต่

หรือมดกัดตามผิวหนัง เล้นผมแห้ง เล็บเปราะ ตาแห้ง 
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย - มีภูมิต้านทานการอักเสบติดเชื้อลดลง

อาการต่างๆ เหล่านี้อาจเกิดเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายๆ อย่างพร้อมกัน อาจเกิด 
ไต้แม้ระดูจะยังมาค่อนข้างสมํ่าเสมอ หรือเมื่อระดูเริ่มมาผิดปกติ1ไม่สมํ่าเสมอ หรือระดูหยุดไปแล้ว 
1 ปี สตรีบางคนซึ่งอยู่ในข้วงวัย 45 -  60 ปี อาจมีอาการร้อนวูบวาบอยู่ไม่นานก็หาย ขณะที่สตรี 
บางคนอาจปรากฏอาการต ังกล ่าวอย ู่นานหลายป ี ทั้งน ื้ว ิถ ีช ีวิตและทัศนคติอาจมีผลต่ออาการ 
ต่างๆ

2. อาการในระยะกลางของการพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจน
หลังจากระดูสุดท้ายหมดไปเมื่ออายุประมาณ 50 ปี ปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ ปัญหาการ 

ขับถ่ายปัสสาวะและปัญหาทางเพศสัมพันธ์ อันเป็นผลมาจากการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน จะทำ 
ให้เยื่อบุกระเพาะปัสสาวะและหลอดปัสสาวะบางลง มีอาการอักเสบไต้ง่าย มีความสามารถในการ 
ขยายตัวได้น ้อยลง กล้ามเนื้อหูรูดของหลอดปัสสาวะเลื่อมลง ทำให้กลั้นปัสสาวะไดไม่ดี อาจมี 
อาการปัสสาวะเล็ดราดเมื่อไอจามหรือแม้แต่หัวเราะ ก่อให้เกิดความรำคาญและเป็นปัญหาสำคัญ 
แก่สตรีวัยหมดระดูที่ใช้ชีวิตในสังคม จากการสำรวจสตรีที่จบการคืกษาระตับมหาวิทยาลัย อายุ 
4 5 - 6 0  ปี จำนวน 500 คนเศษ ในกรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ และขอนแก่น พบว่าประสบปัญหา 
ตังกล่าวประมาณ 11 เปอร์เซ็นต์ซึ่งก่อให้เกิดความรำคาญมาก

ล,วนปัญหาทางเพศของสตรีว ัยหมดระดู เก ิดจากการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธ์ 
เนื่องจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ล่งผลให้เนื้อเยื่อชื้นใต้ผิวหนังของอวัยวะสืบพันธ์ภาย 
นอกลดน้อยลง ผิวหนังบางลง ทำให้อวัยวะสืบพันธ์ภายนอกมีขนาดเล็กลงและสืบ ทั้งปริเวณแคม 
ใหญ่และแคมเล็ก ขนบริเวณหัวเหน่าลดลง บางรายมีอาการเจ็บ แลบร้อน คัน หรือรู้สึกแห้ง ส่วน 
ภายในข้องคลอด เยื่อบุข้องคลอด ซึ่งแต่เติมมีผนังเป็นหสืบและยืดขยายไต้ดี มีลักษณะบางลง 
รอยย่นที่ผนังข้องคลอดหายไป ทำให้ขยายตัวไต้น้อยลง เกิดการระคายเคืองเป็นแผลง่าย จึงเกิด 
เลือดออกง่าย ข้องคลอดมีสภาวะเป็นด่างเพิ่มชื้น (จาก pH 4.0 -  5.5 เป็น 6.0 -  8.0) ท้ังน้ื
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เนื่องจากเซลล์ที่บุข่องคลอดซึ่งเดิมเมื่อมีเอสโตรเจนสูงในวัยเจริญพันธุ จะมีนำตาลไกลโคเจนมาก 
เช ื้อจ ุส ินทรีย ัในข ่องคลอดจะเปล ี่ยนเป ็นกรดแลคต ิก ทำให้ผนังๆเองคลอดมีสภาวะเป็นกรด 
ส าม ารถป ๋องก ัน การอ ัก เส บ ต ิด เช ื้อแบ คท ีเร ียได ้ แต ่เม ื่อ เข ้าส ู,ว ัยห มดระด ูจะเก ิดภาวะขาด 
เอสโตรเจน ๆเองคลอดมีสภาวะเป็นด่างเพิ่มชื้น กลไกป้องกันเซือโรคของๆเองคลอดเสืยไป จึงเกิด 
การอ ักเสบติดเช ื้อแบคท ีเร ียได ้ง ่าย และเน ื่องจากเล ือดมาเล ียงๆเองคลอดลดลง สารหล่อลื่น 
ๆเองคลอดจะลดลง แม้ถูกกระตุ้นทางเพศ เกิดอาการๆเองคลอดแห้ง คัน ๆเองคลอดอักเสบ รู้ลืกเจ็บ 
เวลามีเพศสัมพันธ์ อาจล่งผลให้เกิดความเบื่อหน่ายในการมีเพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ในวัยหมดระดู 
การทำงานของรังไข่ลดลง ฮอร์โมนเทลโทสเตอโรน (ฮอร์โมนแห่งกำหนัด) ล่วนที่มาจากรังไข่จึง 
ลดลง คงเหลือเพียงอีกครึ่งหนึ่ง หรือ 50 เปอร์เซ็นต์ ที่สร้างจากต่อมหมวกไต จึงอาจทำให้ความ 
ร้ลีกเร้าอารมณ์ทางเพศของสตรีลดลงด้วย

3. อาการในระยะยาวของการขาดฮอร์โมนเอลโตรเจน
การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน อาจมีผลต่อระบบหัวใจและเสันเลือดและต่อโครงกระดูก 

หลังสตรีหมดระดูเมื่ออายุประมาณ 50 ปี มักปรากฏอาการโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเสันเลือด 
ที่นำเลือดไปเลี้ยงหัวใจและสมองอาจตีบคัน ซึ่งอาการดังกล่าวมักไม่พบในสตรีที่ยังมีระดู (แต่มัก 
พบในชายอายุรุ่นเดียวกัน) เนื่องจากฮอร์โมนเอลโตรเจนช่วยให้ผนังหลอดเลือดเกิดความยืดหยุ่น 
ไม่แข็งคัว ทำให้ไขมันในเลือดไม'เกาะตามผนังหลอดเลือด จึงไม่เกิดหลอดเลือดอุดคัน แต่เมื่อสตรี 
ม ีอาย ุประมาณ 70 ปี จะมีโอกาสเป็นโรคหัวใจวายจากเสันเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบคันได้ ในอัตรา 
เท่ากันกับชาย นอกจากนี้พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่มีผลต่อเสันเลือดหัวใจและเสันเลือดในสมอง ท่ี 
จะทำให้เกิดการตีบคัน ได้แก่ ความเครียด การสูบบุหรี่ความดันโลหิตสูงโคเลลเตอรอลในเลือดสูง 
เบาหวาน อ้วนมาก การบริโภคที่ไม่ถูกต้อง การออกกำสังกายน้อย มีประวัติครอบครัวเป็นโรค 
เสันเลือดหัวใจหรือสมองตีบคัน

เนื่องจากร่างกายมีกระบวนการปรับคัวตลอดเวลา เพื่อให้การทำงานมีประสิทธิภาพสูงสุด 
เก ิดการสร้างเซลล์ใหม่แทนที่เชลล์เก ่าท ี่ถ ูกกำจัดออกไป ซึ่งเซลล์ของกระดูกมีการเปลี่ยนแปลง 
ตลอดเวลาเข่นกัน แคลเซียมซึ่งเป็นส่วนประกอบสำคัญที่ทำให้กระดูกแข็งแกร่งจะมีการนำเข้า 
และออกอยู่ตลอดเวลา ในร่างกายหญิงและชาย แคลเซียมจะเกาะสะสมที่กระดูกมากที่สุด เมื่อ 
อาย ุประมาณ 35 -  40 ปี แต่หลังจากนั้นอัตราการละลายของแคลเซียมออกจากกระดูกจะมาก 
กว่าการนำเข้า โดยเฉพาะในสตรีวัยหมดระดูจะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ทำให้สูญเลียแคลเซียม 
ออกจากกระดูกในอัตราที่เร็วกว่าชาย จึงอาจทำให้มีกระดูกโปร่งบาง (Osteoporosis) ล่งผลให้ 
อัตราการหักของกระดูกในสตรีสูงกว่าชายในวัยสูงอายุ

ป ัจจ ัยเส ี่ยงต่างๆ ที่อาจให้เกิดการสลายคัวของแคลเซียมจากกระดูกในอัตราที่สูงกว่าปกติ 
และอาจนำไปล่การเกิดกระดูกโปร่งบาง ได้แก่ การที่รังไข่หยุดทำงานเนื่องจากเข้าล่วัยหมดระดู
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การตัดรังไข่ออกหมดก่อนวัยหมดระดู การบรโภคอาหารรสเค็ม เนื้อสัตว์ อาหารแคลเซียมน้อย 
การมีวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น การดื่มสุรา กาแฟมาก สูบบุหรี่ ออกกำสังกายน้อย ขาดแสงแดด 
การเป็นโรคบางอย่าง เข่น โรครูมาตอยสั เบาหวาน ต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ ต่อมพาราธัยรอยด์ผลิต 
ฮอร์โมนมาก

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular D isease) ปัญหาระยะยาวที่สำคัญ 
ของสตรีวัยหมดระดู คือการเพิ่มอัตราเสี่ยงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด อาการเล้นโลหิตในสมองแตกหรืออุดตัน ซึ่งพบอุบัติการเป็น 3 เท่าของ 
สตรีที่ยังไม่หมดระดู ทั้งนี้เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งที่ผนัง 
หลอดเลือด และการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญไขมันในร่างกาย ส่งผลให้เกิดความเลี่ยงต่อการ 
เกิดโรคทางระบบหัวใจหรือหลอดเลือด โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart 
Disease)

ปัจจัยเลี่ยงที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
นอกจากอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งหญิงและชายจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุแล้ว 

ปัจจัยเลี่ยงที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่
1. ระตับไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะ LDL-C (Low density lipoprotein cholesterol)

จะจับผนังหลอดเลือด ทำให้เกิดการอุดตัน
2. ความคันโลหิตสูง
3. โรคเบาหวาน พบว่าสตรีที่เป็นโรคเบาหวาน จะมีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ส ูงข ึ้น3 - 7  เท่า
4. ภาวะอ้วน โดยเฉพาะภาวะอ้วนแบบ Central obesity ซึ่งจะมีการสะสมของไขมัน 

บริเวณส่วนบนของลำตัวและเอว มากกว่าสะโพกและส่วนล่างของลำตัว
5. การบริโภคที่ไม่ถูกต้อง เข่น การบริโภคนํ้ามันสัตว์ กะทิ และอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง
6. การสูบบุหรี่ เนื่องจากบุหรี่มีผลต่อระคับไขมันในเลือดและหลอดเลือด
7. การขาดการออกกำสังกาย
8. ความเครียด
9. มีประวัติผู้เป็นโรคเล้นเลือดหัวใจหรือสมองตีบตันในครอบครัว
การป้องกันและรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
1. บริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการหลีกเลี่ยงอาหารจำพวกไขมัน ควรบริโภคอาหาร 

ประเภทปลาทะเล เพ ื่อช่วยกระตุ้นให้ร ่างกายสร้าง HDL-C (High density  lipoprotein 
cholesterol) ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการป้องกันการอุดตันของหลอดเลือด นอกจากนี้ควรบริโภค
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อาหารที่มีใยอาหารสูง เๆ iน ผัก ผลไม้ และข้าวที่ยังไม่ขัดสิ 1พ่ือๆเวยดูด'ขับสารอาหาร'ไขมัน ทำให้ 
ร่างกายได้รับอาหารไขมันลดลง

2. ออกกำลังกาย การออกกำลังกายอย่างถูกวิธีและเหมาะสมยับวัย จะช่วยลดระดับ 
ไขมันในเลันเลือดชนิด LDL-C และช่วยเพิ่ม HDL-C ช่วยรักษาและป้องยันโรคอ้วน ความดัน 
โลหิตสูง เบาหวาน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

3. การดำเนินชีวิต หลีกเลี่ยงภาวะเครียด พักผ่อนให้เพียงพอ
4. การให้ฮอร์โมนทดแทนในรายที่มีความจำเป็น โดยแพทย์เป็นผู้วินิจฉัยดูแล
โรคกระดูกบาง (Osteoporosis)
โรคกระดูกบางในสตรี แบ่งเป็น 2 จำพวกใหญ่  ๆ คือ ชนิดที่ไม่ทราบสาเหตุ (Primary 

C auses) และชนิดที่ทราบสาเหตุ (Secondary C auses) ซึ่งได้แก่ โรคทางต่อมไร้ท่อต่างๆ การได้ 
รับยาสเตียรอยดํในขนาดสูง หรือโรคทางพันธุกรรม เป็นต้น

โรคกระดูกบางในสตรีในกลุ่มที่ไม่ทราบสาเหตุ แบ่งเป็น 2 ประ๓ ท คือ โรคกระดูกบาง 
ประเภทที 1 (Type 1 O steoporosis) และ โรคกระดูกบางประเภทที 2 (Type 2 or Senile 
Osteoporosis)

โรคกระดูกบางประ๓ ทท่ี 1 เป็น โรคกระดูกบางที่เกิดในสตรีวัยหมดระดู ซึ่งเกิดจากการ 
ขาดฮอร์โมนเอลโตรเจน ทำให้มีการสูญเสียเนื้อกระดูก จำพวก Trabecular ได้แก่ กระดูกในส่วน 
ข้อมือและกระดูกลันหลังมากกว่าสูญเลียเนื้อกระดูกจำพวก Cortical อันได้แก่ กระดูกในส่วน 
สะโพก เนื่องจากเนื้อกระดูก Trabecular มีปฏิกรียาตอบสนองต่อการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 
มากกว่า ดังนั้นอุบติการณ์ของกระดูกหัก โดยเฉพาะในส่วนของข้อมือ (Colies’s  Fracture) และ 
กระดูกลันหลัง (Vertebral Fracture) จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วภายหลังอายุ 50 -  55 ปี ซึ่งตรงยับวัย 
หมดระดู

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคกระดูกบาง
1. ในสตรีหลังวัยหมดระดู รังไข่หยุดทำงาน ทำให้ร่างกายขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ทำให้ 

การดูดซึมของแคลเซียมในลำไลัลดลง มีการละลายเนื้อกระดูกและขับแคลเซียมออกมาทางไต 
มากขึ้น

2. ขาดธาตุแคลเซียมจากอาหาร รับประทานอาหารที่มืแคลเซียมน้อย เข่น ไม่ดื่มนม 
หรือขาดวิตามินดี ซึ่งมือยู่ในอาหารประ๓ ทไขมัน หรือผิวหนังไม่ถูกแสงแดด วิตามินดีช่วยในการ 
ดูดซึมของแคลเซียมในลำไลั

3. กรรมพันธุ โดยเฉพาะสตรีที่มืรูปร่างผอมบาง เตี้ย ลันหลังคด
4. สูบบุหรี่จัด ทำให้สูญเลียเนื้อกระดูกมาก เนื่องจากนิโคตินในบุหรี่ไปเร่งการทำลาย 

ฮอร์โมนเอลโตรเจนที่ดับ
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5. ดื่มสุราจัด ทำให้เนื้อกระดูกบางลงเร็ว เนื่องจากแอลกอฮอล์ไปกดหรือหยุดยังเซลล์ที่ 
สร้างเนื้อกระดูก

6. การออกกำลังกาย คนที่ทำงานเบาและขาดการออกกำลังกายจะมีการสูญเสียเนือกระดูก 
เร็วกว่าคนที่ออกกำลังกายหรือทำงานหนัก

7. นํ้าหนักตัว คนผอมมีปัจจัยเสี่ยงมากกว่าคนรูปร่างอ้วน เนื่องจากคนอ้วนมีไขมันมาก 
สามารถเปลี่ยนเป็นฮอร์โมนเอสโตรเจนได้

8. โรคต่างๆ ที่ทำให้เนื้อกระดูกบางลง ได้แก่ โรคที่มีความผิดปกติทางเมตตาโบลิสชึม 
และทางฮอร์โมน เช่น เบาหวาน ต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ ต่อมพาราธัยรอยด์เป็นพิษ โรคมะเร็งเม็ด 
โลหิตขาว โรคลักปิดลักเปิด และโรคกระดูกอ่อนที่เกิดจากๆารขาดวิตามินดี เป็นต้น

การป้องกันและรักษาโรคกระดูกบางในสตรีวัยหมดระดู
1. แคลเซียมกับการป้องกันรักษาโรคกระดูกบางในสตรีวัยหมดระดู
สตรีวัยหมดระดู เมื่อรังไข่หยุดสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน ทำให้ลำไอ้ดูดซึมแคลเซียมลดลง 

ไตเก็บแคลเซียมได้น้อยลง ทำให้ร่างกายต้องการแคลเซียมมากขึ้น การได้รับแคลเซียม จึงช่วย 
ชะลอการสูญเสียกระดูกในสตรีวัยหมดระดู แต่ไม่สามารถทดแทนการสูญเสียกระดูกในรายที่ขาด 
ฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในระยะ 5 ปีแรก หลังหมดระดู การให้ฮอร์โมนเอสโตรเจน 
ทดแทน ยังถือเป็นการรักษาที่ใช้เป็นหลักอยู่

2. การออกกำลังกายกับการป้องกันและการรักษาโรคกระดูกบางในสตรีวัยหมดระดู
การออกกำลังกายท ี่เหมาะสม จะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหว

คล,องแคล,ว การทรงตัวดีขึ้น โอกาสหกล้มน้อยลง ซึ่งเป็นสาเหตุของกระดูกหักในผู้สูงอายุ ถ้า 
ขาดการออกกำลังกาย จะสูญเสียเนื้อกระดูกมากขึ้น การออกกำลังกายที่เหมาะลมกับสตรีวัยหมด 
ระดู คือการออกกำลังกายที่มีการแบกรับนํ้าหนัก (Weight Bearing Exercise) โดยปฏิบัติสัปดาห์ 
ละ 3 คร้ังๆ ละ ประมาณ 30 นาที จึงจะเกิดผลดีต่อกระดูก หัวใจ และหลอดเลือด โดยไม่เพิ่ม 
โอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย

การใช้ฮอร์โมนทดแทน
แพทย์จะเป็นผู้วิน ิจฉัยว่า สตรีผู้ใดมีภาวะพร่องฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยการลังเกตอาการ 

ตรวจเซลล์จากผนังช่องคลอง หรือตรวจระตับฮอร์โมนเอสโตรเจนในก่ระแสโลหิต การให้ฮอร์โมน 
ทดแทนในขนาดที่เหมาะสม จะช่วยบรรเทาอาการ และช่วยชะลอความเสื่อมของระบบต่างๆ ของ 
ร่างกายได้ การแนะนำการบรีโภคที่ถูกต้อง การออกกำลังกาย ตลอดจนการปรับวิถีชีวิตเพื่อลด 
ป ัจจ ัยเส ี่ยงต่างๆ ควรทำควบคู่กันไป จึงจะได้ผลดี วิธีการใช้ฮอร์โมนของแต่ละบุคคลไม,จำเป็นต้อง 
เหมือนกันทุกรายไป แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาแนะนำ การใช้ฮอร์โมนทดแทน เพื่อการชะลอความ
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เสือมเท่านั้น มิใช่การทำให้เป ็นสาวสองพันปีอย่างที่บางคนเช้าใจ ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ใช้ใน 
ปัจจุบัน มีทั้งชนิดรับประทาน ชนิดครม (Gel) ใช้ทาผิวหนัง และชนิดแปะผิวหนัง

ปัญหาจากการใช้ฮอร์โมนทดแทน
1. การมีเลือดออกจากโพรงมดลูก อาจออกมากออกนานหรือออกกะปรดกะปรอย
2. เจ็บเต้านม
3. มีเกลือคั่งในร่างกาย ทำให้บวมนั้า หรือมีอาการทางอารมณ์
อาการทั้ง 3 ประ๓ ทนี้ สามารถแกไขไดโดยการปรับขนาด วิธีใช้ และชนิดของฮอร์โมน 

ให้เหมาะลม
4. มะเร็งมดลูก โดยเฉพาะสตรีที่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนอย่างเดียว มีอัตราการเป็นมะเร็ง 

ของตัวมดลูก ประมาณ 5 -  6 ต่อ 1,000 ราย แต่ในกลุ่มสตรีที่ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน และ 
โปรเจสเตอโรน ควบกัน พบอัตราการเป็นมะเร็งตัวมดลูกลดลงเป็น 0.8 ต่อ 1,000 ราย และมะเร็ง 
มดลูกที่เกิดจากการใช้ฮอร์โมน มักพบว่ามีความรุนแรงน้อยกว่าชนิดที่เกิดเองตามธรรมชาติ

5. มะเร็งเต้านม การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมได้ 
เล็กน้อย จึงจำเป็นต้องตรวจเต้านมโดยละเอียดก่อนใช้ฮอร์โมน และผู้ใช้ฮอร์โมนต้องได้รับการดูแล 
อย่างสมํ่าเสมอจากแพทย์

6. ราคาแพง
ช้อดีของฮอร์โมนทดแทน
1. เพ ิ่มคุณภาพชีว ิต โดยควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น นอนหลับ ความจำดีขึ้น รักษาอาการ 

ร้อนวูบวาบ และเหงื่อออกมากกลางคืน แก้ไขปัญหาทางเพศ
2. ชะลอความเสื่อมของร่างกายทั่วไป ที่ปรากฏทางผิวหนัง เต้านม กล้ามเนื้อหูรูด หลอด 

ปัสสาวะ ช้องคลอด ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด ป้องกันกระดูกโปร่งบาง และช้วยให้มีอายุยืน
อาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นแก่สตรีวัยหมดระดู สามารถป้องกันและช่วยให้อาการต่างๆ ลดน้อย 

ลงได้ ด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยยืดหลักสำคัญในเรื่องต่อไปนื้
1. อาหาร ต้องรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ประกอบด้วย โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ผัก 

ผลไม้ และไขมัน อาหารต้องปราศจากยาฆ่าแมลง ปุย อาหารที่ควรรับประทานจำนวนมาก คือ 
ผัก ผลไม้ ซึ่งจะทำให้ได้รับวิตามินต่างๆ รวมทั้งเล้นใยอาหารที่ช่วยในการขับถ่าย ดูดขับสารพิษ 
ลดไขมันในเล้นเลือด และลดอัตราเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง ควรลดอาหารจำพวกไขมันและ
โคเลสเตอรอล รวมทั้งอาหารที่มีนํ้าตาลมาก สารอาหารที่มีประโยชน์และจำเป็น สำหรับสตรีวัย 
หมดระดู คือ สารอาหารที่สามารถทดแทนฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ร่างกายสร้างได้น้อย เช่น สาร 
อาหารที่ได้จากพืชบางชนิด เรียกว่า ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายกับ 
ฮอร์โมนเพศหญิง มีมากในพืชจำพวกที่เป็นหัว เช่น หัวกวาว เผือก มัน กระชาย โสม พืชจำพวก
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ธัญพืช ฟน ข้าวต่างๆ รวมทั้งข้าวเจ้า ข้าวสาลี ข้าวฟ่าง ข้าวโอ'ต โดยเฉพาะข้าวที่ยังไม่ได้ฃัดลี 
จนขาว และยังมีจมูกข้าวติดอยู่ เช่น ข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง และพบมากในถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์ 
จากถั่วเหลือง เช่น เต ้าหู้ ฟองเต้าหู้ เต้าฮวย พืชตระกูลถั่วชนิดอื่นๆ คือ ผักแว่น เมล็ดอัลฟาลฟา 
ถั่วเมล็ดเปลือกแข็ง งา

ในสตรีวัยหมดระดู การชะลอความเสื่อมชองเชลล์ต่างๆ การป้องกันโรคมะเร็ง และเล้น 
เล ือดอุดตัน ควรรับประทานอาหารที่ม ีลารแอนตี้ออกซิแดนช็ให้เพียงพอ เพื่อป้องกันการเกิด 
ปฏิกิร ิยาออกซิเดชั่นของอนุมูลอิสระกับสารอินทรีย์ในร่างกาย ซึ่งจะก่อให้เกิดความเลืยหายแก, 
เชลล์ในระบบของร่างกาย โดยปกติอนุมูลอิสระจะเกิดในกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกาย 
การรับประทานอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น อาหารที่ทอด เผา หรือ อบจนไหม้เกรียม อาหาร'ใส่สี 
สารกันบูด สารแต่งกลิ่น แต่งรส สารไนโตรรามีน เกิดจากมลพิษในอากาศ ควันจากท่อไอเสีย การ 
เผาไหม้และฝ่นละออง สารแอนตี้ออกซิแดนต์ที่สำคัญ ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินอี และวิตามินซี

นอกจากนี้ สตรีวัยหมดระดูยังต้องการธาตุแคลเซียม เพื่อป้องกันการเกิดโรคกระดูกโปร่ง 
บาง หากมีปัญหาในการดื่มนม ควรรับประทานปลาเล็กปลาน้อย กุ้งแห้ง กะปิ งาดำ หัวปลาทู 
ปลาช่อนแห้ง ผักต่างๆ เช่น ผักคะน้า บรอคคารี ใบชะพลู ปวยเล้งสุก ผักกะเฉด มะเขือเทศ ผลไม้ 
เช่น มะขามหวานปริมาณแคลเซียมที่ร ่างกายควรได้รับ8 0 0 - 1 ,0 0 0 มิลลิกรัม ต่อวัน

2. การออกกำลังกาย ควรออกกำลังกายที่พอเหมาะ ปานกลาง และนานพอสมควร 
ประมาณ 20 -  30 นาที สมํ่าเสมอทุกวัน เพื่อช่วยภูมิต้านทาน ดีกว่าออกกำลังกายอย่างรุนแรง แต่ 
ทำนานๆ คร้ัง

3. วิถีชีวิตที่สมดุล ได้แก่ การลดความเครียด หลีกเลี่ยงมลพิษ มลภาวะ การสูบบุหร 
การดื่มสุรามาก

4. ปรับเรื่องของภาวะพร่องฮอร์โมน นอกจากการบริโภคที่ถูกต้อง การออกกำลังกาย 
ตลอดจนการปรับวิถีชีวิตเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ แล้ว หากพบว่ามีการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน 
การให้ฮอร์โมนทดแทนในขนาดที่เหมาะสม โดยแพทย์เป็นผู้พิจารณาแนะนำ จะช่วยการชะลอ 
ความเสื่อมของระบบต่างๆ ในร่างกาย

5. การวางท่าทางที่ถ ูกต้องในชีวิตประจำวัน มีการทรงตัวที่ได้สมดุลระหว่างกล้ามเนื้อ 
กระดูกและอวัยวะ ทำให้ร่างกายทำงานได้ผลเต็มที่ มีความตึงเครียด ความเจ็บปวด ความเมื่อยล้า 
น้อย และทำให้ดูดี เกิดความมั่นใจในตนเอง ทั้งนี้การวางท่าทางที่ดีต้องอยู่ในท่าทางที่แนวการจัด 
ตัวของส่วนต่างๆ ของร่างกายถูกต้องตามหลักกายวิภาคศาสตร์ คือ กระดูกลันหลังมีลักษณะโค้ง 
ปกติ กล้ามเนื้อไม่เกิดความเครียด การจะมีท่าทางที่ดีนั้นจะต้องอาคัยการกระทำชํ้าๆ จนเกิดเป็น 
ความเคยชิน ซึ่งต้องตระหนักรู้เกี่ยวกับท่าทางของตน และหมั่นแกใขให้ถูกต้อง เพื่อจะได้ไม่เกิด 
ปัญหาสุขภาพ



117

วิธีบริหารเพ่ีอป้องก้นและรักษาโรคกระดูกโปร่งบาง
จากการสืกษาของ National O steoporosis Foundaàon กรุงวอชิงตัน สหรัฐอเมริกา ได้ 

เสนอแนะวิธีบริหารเพื่อป้องกันและการรักษาโรคกระดูกโปร่งบาง รวมถึงการสร้างเสริมให้กระดูกมี 
ความแข็งแรง วิธีการบริหารเพื่อป้องกันภาวะกระดูกโปร่งบาง (exercise  for osteoporosis 
prevent) ได้แก่

1. ท ่ายกแขน-ขา

1. โน้มตัวลงอยู่ในท่าคลาน ห้าวแขนตรงให้แนวข้อศอกอยู่ตรงหัวไหล่ เข่าตรง หลังอยู่ใน 
แนวขนานกับพื้นหรือแอ่นเล็กน้อย ( ตังภาพ ก )

2. ยกแขนขวาตรงไปข้างหน้า ( ตังภาพ ข ) เกร็ง 3 วินาที เอาแขนลง
3. ยกขาซ้ายตรงไปข้างหลัง เกร็ง 3 วินาที ( ตังภาพ ค ) เอาขาลง
4. บริหารซํ้าข ้อ2 - 3  ป ระมาณ 3 คร้ัง และบริหารแขนซ้าย ขาขวาไนทำนองเดียวกัน
5. ในรายที่บริหารท่านี้ได้ดีแล้ว อาจบริหารโดยยกแขนขวาตรงไปข้างหน้า พร้อมกับยกขา 

ซ้ายไปข้างหลัง ( ตังภาพ ง ) เกร็งประมาณ 3 วินาที แล้วเอาลง สลับยกแขนซ้าย -  ขวา ด้วยวิธี 
เดียวกัน
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2. ท่ายันข้อศอก

1. นอนควํ่า ให้นํ้าหนักลงที่ข้อศอก ( ควรหา!หมอนรองบริเวณช่องท้องเพราะจะ 
ทำให้รู้สึกสบายขึ้น )

2. ใข้ข้อศอกยันพื้นให้ลำตัวตั้งตรง
3 . เมือบริหารตังข้อ 1 -  2 ได้ดีขึ้น ให้ยกแขนขวาตรงไปข้างหน้า เกร็ง 3 วินาที 

เสร็จแล้วสลับบริหารแขนข ้า ยในวิธีเดียวกัน

3. ยกตัวข้ึนในท่านอนควํ่าพร้อมสูดลมหายใจ

1. นอนควํ่าในท่าที่พร้อมจะลุกขึ้น
2. ค่อยๆ ตันตัวขึ้นพร้อมหายใจเข้าเต็มที่ แล้วหายใจออกขณะวางตัวลง

หมายเหตุ การบริหารในท่านี้ต้องงอข้อศอก ( ตังภาพ ) เพื่อป้องกันโรคปวดหลัง
การบริหารในท่านี้ต้องไม่ยกกระดูกเชิงกราน
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4. ดัดหลังในท่ายีน

2. แอ่นหลังช้าๆ หายใจเช้าลึกๆ พร้อมเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง ประมาณ 3 วินาที 
ยกแขนลง พร้อมผ่อนลมหายใจออก

3. เริ่มบริหารในข้อ 1 -  2 แต่ให้กำหมัดอยู่ที่ส่วนกลางของหลัง

5. ท่าดัดหลังให้ตรง

1. ยืนตัวตรงเท่าที่จะทำได้ไม่เชิดคาง
2. ประลานมือไว้ที่หลังสืรษะ กดฝ่ามือต้านกับสืรษะอย่างเต็มที่ นานประมาณ 

3 วินาที โดยตัวต้องตั้งตรงตลอดเวลาของการบริหาร
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ย

1. ยืนให้สันเท้าห่างจากกำแพงประมาณ 1 ฟุต งอเข่าเล็กน้อย ไหล่และหลัง 
แตะกำแพง โดยมีผ้าขนหนูพับสอดไว้ที่บริเวณหลังล่วนล่าง ( ดังภาพ ก )

2. เคลื่อนไหวขึ้นลง โดยให้หลังอยู่ในท่าตรง และมีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ 
กระเพาะอาหาร การแกในท่านื้อย่างสมํ่าเสมอ กล้ามเนื้อจะค่อยๆ แข็งแรง และในที่สุดจะสามารถ 
ยืนชิดกำแพงได้
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การมีอิริยาบถหรือท่าทางที่ถูกต้องในชีวิตประจำวัน
การดำเนินชีวิตในแต่ละวันของแต่ละบุคคลจะอยู่ในอิริยาบถแตกต่างกันไป การนั่ง ยืน 

เดิน นอน หริอท,วงท่าขณะปฏิบ ัติภารกิจใดๆ หากใช้อิริยาบถอย่างถูกต้องและเหมาะลมกับ 
กิจกรรมนั้นๆ จะเป็นวิธีหนึ่งที่ช ้วยให้เกิดการบางของกระดูกช้าลง ลดปัญหาจากการเป็นโรค 
กระดูกโปร่งบาง สิ่งสำคัญของการมีอิริยาบถที่ถูกต้อง คือ ทำให้มีการทรงท่าทาง (posture) ของ 
ร่างกายดี และเป็นการเสริมบุคลิกภาพที่ดีด้วย แนวการปฏิบัติที่ถูกต้อง ดังต่อไปนี้

1. ท่านอน การนอนที่ถูกต้อง ประกอบด้วย
1.1 เตียงนอน และที่นอนที่เหมาะสม ลักษณะเตียงที่ถูกต้อง คือ ต้องทำด้วยไม้หรือ 

วัสดุอื่นๆ ที่มีพื้นราบ มีความสูงที่เท่ากับเมื่อนั่งขอบเตียงลามารถวางเท้าพอดีกับพื้น
1.2 ที่นอน ลักษณะที่นอน ต้องเป็นที่นอนที่มีความแน่นมากที่สุด คือ นอนแล้วไม่ยุบ 

หรือบุ๋มลงตามนั้าหนักตัว เช่น ที่นอนที่ทำด้วยใยมะพร้าว ที่นอนนุ่นแต่ต้องแน่นมาก
1.3 ท่านอนท่านอนที่ถูกต้องได้แก่

1. นอนหงาย ขาเหยียดตรง มีหมอนข้างหนุนใต้โคนขาและเช่า เพื่อช่วยให้ละโพก 
และเช่างอเล็กน้อย ช่วยลดการเกร็งของกล้ามเนื้อที่ท้อง หลังและขา ช่วยให้กระดูกลันหลังแบน 
ราบ ไม่แอ่น หมอนรองกระดูกลันหลังรับแรงกดน้อยที่สุด ( ดำรง กิจกุศล,2528 : 55 ) ป้องกันโรค 
ปวดหลัง ( ดังภาพ )

2. นอนตะแคง ท่านอนตะแคงที่ถูกต้อง คือ นอนตะแคงด้านใดด้านหนึ่ง คืรษะ 
หนุนหมอน ขาล ่างเหย ียดตรง ขาบนงอ หลังโก่งเล็กน้อย สะโพกและเข่ากอดหมอนข้างไว้ 
( ดังภาพ )
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หมายเหตุ ควรหลีกเลี่ยงการนอนควํ่า เพราะเป็นท่าที่ทำให้กระดูกสันหลังแอ่นมากทีสุด 
เป็นผลให้เป็นโรคปวดหลัง และควรหลีกเลี่ยงการนอนหงาย ขาราบตรงโดยไม่มีหมอนหนุนใต้โคน 
ขาและเข่า เพราะท่านอนหงายทำให้กระดูกลันหลังแอ่น เซ่นเดียวกับการนอนควํ่า แต่แอ่นน้อย 
กว่าขณะเดียวกัน ทำให้เกิดโรคปวดหลังด้วย

2. การเปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่านั่ง ให้ปฏิปติเป็นขั้นตอน ดังนี้

( ดังภาพ )
1. นอนตะแคง งอเข่าและสะโพกโดยให้เข่าอยู่ขอบเตียงด้านที่จะลงจากเตียง

2. ใช้ข้อศอกด้านที่ตะแคงและฝ่ามืออีกข้างหนึ่งยันไว้ และค่อยๆ พยุงตัวฃึน 
พร้อมทั้งปล่อยขาลงจากขอบเตียง นํ้าหนักขาจะค่อยๆ ลงส่พืนตามหลักแรงโน้มถ่วงของโลก เสร็จ 
แล้ววางฝ่าเท้ากับพื้นราบ วิธีนี้เป็นการข่วยลดนํ้าหนักที่จะลงล่กระดูกลันหลัง ป้องกันโรคปวดหลัง 
และอุปติเหตุที่อาจเกิดขึ้น
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3. ท่านั่ง อาชีพส่วนใหญ่คนจะต้องใช้เวลาอยู่กับการนั่งเป็นเวลานาน เข่น ทำงาน น่ังรถ 
เดินทาง นั่งรับประทานอาหาร นั่งพักผ่อน ดังน้ัน การนั่งที่ถูกต้องควรปฏิบํติ ดังนี

•  นั่งดีรษะตรงให้ก้นเช้าสุดที่นั่งของเก้าอี้ ส่วนต้นขาวางแนวราบกับที่นั่งให้ข้อพับเข่าอยู่ 
ห่างจากส่วนรองนั่งของเก้าอี้ประมาณ 1 น้ิว เพื่อป้องกันกดทับของเต้นเลือดใต้เข่า 
ข่วยให้การไหลเวียนโลหิตดี

•  นั่งท่าหลังตรงพิงกับพนักพิง ให้นํ้าหนักลงที่กึ่งกลางระหว่างต้นขากับสะโพก
•  วางฝ่าเท ้าท ั้ง 2 ช้างบนพื้นให้พอดี ข้อเท้างอทำมุมฉากกับขา เพื่อความสบายให้วาง 

เท้าช้างใดช้างหนึ่งเหลื่อมไปข้างหน้า
•  หากนั่งเขียนหนังสือ ควรใช้โต๊ะเขียนหนังลือที่เอียงเทเช้าหาตัว หรืออาจาประยุกต์ 

แท่นไม้เป็นรูปเฉลียงวางบนโต๊ะ ( ดังภาพ )

หมายเหตุ ลักษณะเก้าอี้ท ี่ด ี
•  ความสูงของที่นั่ง ต้องมีขนาดพอเหมาะ ความสูงของเก้าอี้ม ีความสูงเท่ากับเมื่อเวลา 

นั่งฝ่าเท้าวางราบกับพื้นพอดี
•  ส่วนรองนั่งของเก้าอี้ ควรมีความลึกพอที่จะรองรับสะโพกและต้นขา นอกจากนี้ส่วน 

รองนั่งของเก้าอี้ ต้องมีลักษณะแข็งเมื่อนั่งแต้วไม่ยุบลง
•  ควรมีพนักพิง และพนักพิงควรเรียบตรง มีขนาดกว้างพอที่จะรองรับลำตัวส่วนหลัง 

และมีลักษณะเอนไปข้างหลังเล็กน้อย ( อาจมีหมอนบางๆ หนุนหลังระดับเอว )
•  ควรม ีท ี่เท ้าแขนเพ ื่อเป ็นท ี่พ ักแขน และใช ้เป ็นท ี่ย ันต ัวเวลาน ั่งหร ือล ุกจากเก ้าอ ี้ 

(โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนสูงอายุ )
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4. ท่านั่งขับรถยนต์ ในกรณีที่ต้องขับรถนานๆ จะเกิดอาการปวดเมื่อย ปวดหลัง ดังน่ัน
ควรลัดท่านั่งให้เหมาะสม

•  ที่นั่งควรมีหมอนรองกับพนักพิงเพื่อให้หลังแอ่นเล็กน้อย
•  ขยับที่นั่งให้ใกล้พวงมาลัย ในระยะเหมาะสมกับแต่ละบุคคล เพื่อให้ข้อเข่าอยู่ระดับสูง 

กว่าสะโพกเล็กน้อย
•  ปรับพนักพิงให้เอนเล็กน้อย พอพิงได้สบาย หากพนักพิงไม่มีส่วนนูน ตรงเอวอาจหา 

หมอนเล็กๆ หนาประมาณ 4 เซนติเมตร หนุนหลังบรัเวณเอว จะข่วยให้รูสิกสบายขึ้น
•  มือทั้งสองข้างวางอยู่บนพวงมาลัย ข้อศอกงอเล็กน้อย

5. ท่านั่งล้วม
ควรนั่งบนโถล้วมชนิดนั่ง ไม่ควรนั่งยองๆ 
เพราะทำให้เป็นโรคปวดเข่า และปวดหลัง 
ในภายหลัง
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6. ท ่าย ืน การยืนที่ถูกต้อง จะต้องปฏิยัติดังนี้
•  ยืนตรงในท่าที่สบาย กางขาเล็กน้อย ยืดคอตรง ให้นํ้าหนักตัว 

ลงค่อนมาทางล้นเท้า
•  หลังตรง อกผายไหล่ผึ่ง กล้ามเนื้อหน้าท้องยืดขึ้น เป็นผลทำ 

ให้หน้าอกยื่นไปข้างหน้า บริเวณกระเบนเหน็บแอ่นน้อยที่สุด
•  ให้คืรษะยืดตรง
•  การยืนในท่าที่สบาย แขนทั้งสองวางแนบลำตัวปล่อยข้อศอก 

นิ้วมือตามสบาย
•  ถ ้าต ้องย ืนในท ่าเด ียวเป ็นเวลานาน ควรขยับตัวเปลี่ยนท่า 

บ่อยๆ เพราะการยืนนานๆ กระดูกลันหลังจะแอ่น มีโอกาส 
เป็นโรคปวดหลังได้ ดังนั้น เมื่อจำเป็นต้องยืนนานๆ ให้ยืนใน 
ลักษณะลงนํ้าหนักบนขาข้างใดข้างหนึ่งสลับกันไป หรือวาง 
พักเท้าบนที่สูงประมาณ 1 คืบ ซึ่งจะทำให้สะโพกและเข่าข้าง 
นั้นงอ ลันหลังแบน ไม่ทำให้ปวดหลัง ตัวอย่างบุคคลที่ต้อง 
ยืนท่าเดียวเป็นเวลานาน เข่น แพทย์และพยาบาลในห้องผ่า 
ตัด ขณะทำผ่าตัด ช่างที่ต้องยืนคุมเครื่องจักรในโรงงาน ฯลฯ

•  ควรหลีกเลี่ยงการสวมรองเท้าล้นสูงมากๆ หากจำเป็นต้องยืน 
หรือเดินเป็นเวลานานๆ

7. ท่าเดิน
•  ยืนตัวตรง คืรษะตรง
•  การเดินต้องเดินตัวตรง คืรษะตรง หลังตรง ก้าวเท้าตรงไป 

ข้างหน้า
•  ขณะเดิน ถ้าจำเป็นต้องถือสิ่งของ ให้ถือสิ่งของนั้นแนบตัว 

แต่ไม่ควรถือสิ่งของที่หนักเกินไป เพราะอาจจะทำให้เป็นโรค 
ปวดไหล่และหลัง ในภายหลัง ( ควรสวมรองเท้าหุ้มล้นและมี 
ล ้นเล ็กน ้อย)
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8. ท่ากวาดถูบ้าน

ใช้ไม้กวาดหรือที่ถูบ้านที่มีด้ามยาวถึงพื้น ขณะกวาดถูให้ 
หลังอยู่ในลักษณะตรงอยู่ตลอดเวลา เมื่อจำเป็นต้องเก็บ 
สิ่งของที่พื้นขณะกวาดถู ให้ค่อยๆ ย่อเข่าลงนั่งในลักษณะ 
หลังตรง

9. การฉุดหรือลากสิ่งของ ให้ปฏิบ้ติ ดังน้ี

ผูกหรือมัดสิ่งของนั้นๆ โดยใช้เชือกผูกลาก (ถ้ามี 
ล้อเลื่อนจะช่วยผ่อนแรงและสะดวกมากขึ้น)
ห ันหลังให ้ส ิ่งของท ี่จะฉ ุดหรือลากและจับปลาย 
เชือกไว้
เมื่อพร้อมแล้วลากสิ่งของโดยเดินไปข้างหน้า



127

10. ท่าผลักรถ คนที่จะดันหรือผลักรถให้หันหลังให้รถ ใช้ก้นดันพร้อมๆ กัน เพ่ีอให้รถ 
เคลื่อนไหว

11. ท่ายกของหรือหยิบของที่อยู่ในที่ตํ่ากว่าระดับสะโพก ปฏิบ้ติตามขั้นตอนดังนี้
•  ยืนในท่าที่ถูกต้องพร้อมย่อตัวลงในลักษณะหลังตรงตลอดเวลา จนกระทั่งอยู่ในท่านั่ง 

ยองๆ
•  หยิบสิ่งของที่ต้องการ ซึ่งถ้าสิ่งของนั้นเป็นของหนักต้องอุ้มของชิ้นนั้นชิดตัวตลอดเวลา
•  ค่อยๆ ลุกชิ้นด้วยกำลังขาในลักษณะหลังตรง
•  วางสิ่งของในจุดที่ต้องการ หากพื้นที่ที่จะวางเป็นพื้นที่ที่ตํ่ากว่าระดับเอว ให้ผู้ยกของ 

ค่อยๆ ย่อตัวในลักษณะหลังตรง จับสิ่งของให้นั่น พร้อมวางลงตามจุดที่กำหนด
•  เมื่อวางของเลร็จให้ลุกชิ้นยืนด้วยกำลังขาในลักษณะหลังตรง
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หมายเหตุ ควรหลีกเลี่ยงท่าต่างๆ ดังนี้
(1) การก้มตัว เข่าเหยียดตรงในขณะยกสิ่งของ
(2) การบิดเอี้ยวตัวขณะยกของหนัก
(3) การยกของที่มีนํ้าหนักมากไว้ที่สูง ให้หาเก้าอี้ให้มีความสูงพอที่จะหยิบของ 

วางในเป้าหมายที่ต้องการ

12. ท่าไอจาม ควรปฏิบัติตังนี้

•  นั่งหรือยีนในลักษณะหลังตรงตามความเหมาะสม
•  ใช้มือข้างหนึ่งกดหลังบริเวณบั้นเอว
•  ไอหรือจามโดยให้หลังอยู่ในท่าตรงหรือแอ่นเล็กน้อย ท้ังน้ี 

ห้ามก้มหลังขณะไอจาม
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การUกกายบริหารแบบรเกง (Qi Gong)
มวยจีน ที่เรียกว่า ชี่กง เป็นการออกกำลังกายของจีนมานานกว่า 2,000 ปี หลักพื้นฐาน 

ของการปีกฝนพลังลมปราณ(ชี่กง) เพื่อสุขภาพประกอบด้วยหลักใหญ่ 3 ประการ ได้แก่
1. ป ีกกาย (ขบวนท่าต่างๆ) เริ่มจากการยืนที่ถูกต้อง คือก้าวขาซ้ายออกให้กว้างเท่ากับ 

ช่วงไหล่ ปลายเท้าทั้งสองต้องตรงเท่ากับๆ!วงลันเท้า มองดูคล้ายเลขหนึ่งลองตัว และพร้อมที่จะย่อ 
ตัวในท่าปักหลักได้ คือ ย่อเข่าลง ลำตัวตั้งตรง ลักษณะเหมือนนั่งเก้าอี้ในอากาศ ล่วนฝ่ามือเมื่อยก 
ขึ้น เคลื่อนไหวไปมา หัวแม่มือทั้งสองต้องกางออกตลอดเวลา แต่นิ้วมืออื่นๆ ไม่เหยียดตรง โค้งไป 
ตามธรรมชาติ อุ้งมือเป็นแอ่ง สองมือพร้อมที่จะเคลื่อนไหวได้อย่างนิ่มนวล เชื่องช้า ไปตามจังหวะ 
ดนตรี โดยสมํ่าเสมอ

2. ป ีกการหายใจ (หายใจเข้าออกให้ลึกและยาว) ถือเป็นเรื่องสำคัญยิ่งในการปีกฝนพลัง 
ลมปราณ (ชี่กง) วิธีคือ การหายใจเข้าออกตามธรรมชาติให้ลึกและยาว หรือวิธีหายใจด้วยท้อง 
หรือวิธีหายใจแบบปีนหายใจ ขณะปีกการหายใจ ควรพูดว่า “เข้า" และ “ออก" ในใจ

3. ป ีกจิต (ปีกการตั้งสมาธิ)
3.1 ให้มุ่งสมาธิไปทุกล่วนของร่างกาย และนึกเห็นภาพว่ากำลังผ่อนคลายร่างกายทุกล่วน
3.2 มุ่งสมาธิไปตามล่วนของร่างกายที่เกิดโรค และผ่อนคลายบริเวณนั้นๆ
3.3 ผ่อนคลายร่างกายทุกล่วนตั้งแต่ คืรษะ ปลายเท ้า อุปมาเหมือนนํ้าที่ไหลลงไปทั่ว

ร่างกาย
ด้วยหลัก 3 ประการ สามารถก่อให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกาย เนื่องจากเป็นการบริหารส่วน 

ต่างๆ ได้แก่
1. การบริหารหัวใจและปอด โดยปกติการออกกำลังกายที่จะทำให้เกิดประโยชน์แก่หลอด 

เลือด หัวใจและปอด ควรออกกำลังกายให้หัวใจเต้นในอัตรา =  (200) -  อาย ุ (ปี) X  65 -  80 % คร้ัง 
ต่อนาที เป ็นเวลานานอย่างน้อย 20 -  30 นาที ซึ่งในการปีกกายบริหารชี่กง ชุดที่ 1 และ 2 พบว่า 
อัตราการเต้นของหัวใจจะอยู่ในเกณฑ์ตังกล่าว

2. การบริหารกล้ามเนื้อ มีการบริหาร ยืดเหยียด หดตัว เคลื่อนไหว ของกล้ามเนื้อแทบ 
ทุกมัดของร่างกาย แม้แต่กล้ามเนื้อที่ใช้กรอกลูกตา นอกจากนิ้มืการบริหารทวาร (ท่อปัสสาวะ 
ทวารหนัก และปากช่องคลอด) โดยการฃมิบบริหารขณะหายใจเข้า ช่วยให้กล้ามเนื้อบริเวณนี้ 
แข็งแรง ป้องกันอาการปัสสาวะเล็ด การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และปัญหาทางเพศลัมพันธ์ ซึ่งตรงกับ 
หลักการบริหารแบบ Kegel exercise หรือ pelvic floor exercise หรือ การบริหารช่องคลอด 
(Vaginal exercises) คือการบริหารโดยการปีกบีบและคลายกล้ามเนื้อที่อยู่รอบๆ ช่องคลอด และ 
กล้ามเนื้อที่ช ่วยยืดอวัยวะภายในของสตรี ซึ่งคิดค้นโดย Dr. Alfrered Kegel ในปี 1952 การปีก 
ออกกำลังกล้ามเน ื้อน ี้ ช่วยให้เกิดจุดสุดยอดในสตรี และจะช่วยให้ฝ่ายชายถึงจุดสุดยอดได้ด้วย
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เพราะกล้ามเนื้อช่องคลอดของฝ่ายหญิง จะมีแรงบีบรัดอวัยวะเพศของฝ่ายชายได้แรงฃึน นอกจาก 
นื้ยังช่วยป้องกันไม่ให้มดลูกหย่อน ซึ่งชาวบ้านมักเรืยกว่า กระบังลมหย่อน

3. การบรหารข้อต่อของร่างกาย ในชุดที่ 2 แอโรบิค เป็นการบริหารข้อต่อทุกส่วนของ 
ร ่างกายอย่างสมบูรณ ์ เริ่มตั้งแต่ ลำคอ หัวไหล่ กระดูกสันหลัง บันเอว หัวเข่า ตลอดจนข้อมือ 
ข ้อเท ้า ช ่วยป ้องก ันอาการข้อต ิดก ัน ไหล่ติด นิ้วมืองอ เหยียดไม่ออก ซึ่งมักเกิด'ในผู้ที่'ใช้ 
คอมพิวเตอร์มากๆ และเนื่องจากเป็นการบริหารทั้งกล้ามเนื้อและข้อต่ออย่างมีสมดุล คือ ข้างซ้าย 
และข้างขวา ได้รับการบริหารเท่ากัน จึงมืล่วนช่วยโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ทำให้ไม่หกล้มง่าย ซ่ึงนำ 
ไปส่อุบัติเหตุร้ายแรงอื่นๆ ได้

4. การบริหารเพี่อเสริมสร้างกระดูก การบริหารแบบชี่กงเป็นการบริหารชนิดแบกรับ 
นํ้าหนักตัว ซึ่งมืประโยชน์ต่อความแข็งแรงของกระดูก รักษาความหนาแน่นของกระดูกได้ดี ซึ่งการ 
ว่ายนํ้าเพียงอย่างเดียวจะมีผลต่อการเสริมสร้างกระดูกได้น้อยกว่า ในภาวะที่ไร้นํ้าหนัก เช่น ใน 
ยานอวกาศ ถ้าขาดการบริหารอย่างเหมาะสม กระดูกจะเสียความหนาแน่นได้เร็วมาก และทำให้ 
เกิดกระดูกโปร่งบาง กระดูกที่โปร่งบางมากๆ มักหักง่าย แม้หกล้มหริอกระแทกเพียงเล็กน้อย

5. การบริหารเพี่อเผาไขมัน เนื่องจากเป็นการบริหารแบบปานกลาง ใช้เวลานานรวมกัน 
ประมาณ 1 ชั่วโมง จึงช่วยเผาผลาญไขมันได้มากกว่า ซึ่งตรงข้ามกับการบริหารแบบแข็งแรง 
รวดเร็ว ซึ่งร่างกายต้องการพลังงานมากทันทีท้นใด จำเป็นต้องเผาผลาญพลังงานในกล้ามเนื้อ ซ่ึง 
เป็นนํ้าตาลไกลโคเจนที่ให้พลังงานได้รวดเร็วกว่าไขมัน

6. การบริหารกับภูมิคุ้มกันโรค การ'!เกชี่กงอย่างสมํ่าเสมอ จะช่วยให้ภูมิต้านทานโรคต่างๆ 
ดีขึ้น อาการของโรคภูมิแพ้ เช่น อาการแพ้อากาศ เป็นหวัดบ่อย หืด จะลดน้อยลงหรือใช้ยาน้อยลง 
จากสถิต ิพบว่าคนที่บริหารร่างกายสมํ่าเสมอ จะมีอัตราการเจ็บปวยและเป็นมะเร็งน้อยกว่าผู้ท ี่ 
ขาดการบริหารร่างกายเป็นอย่างมาก

ประโยชน์จากการบริหารร่างกายแบบชี่กง
1. ช่วยลดหรือบรรเทาอาการในวัยหมดระดู
2. ช่วยทำให้ร่างกายพ้นตัวหลังการผ่าตัดได้เร็วขึ้น
3. ช่วยลดความดันโลหิต ในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง
4. ช่วยลดนํ้าตาลในเลือด ในคนที่เป็นเบาหวาน
5. ช่วยทำให้ผู้สูงอายุไม่หกล้มง่าย
6. ทำให้เลือดไปเลี้ยงลมองมากขึ้น ทำให้ความจำดีขึ้น
7. ช่วยแก้ปัญหานอนไม่หลับ
8. ช่วยแก้ปัญหาท้องผูก
9. ป้องกันโรคกระดูกโปร่งบาง
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10. รูปร่างดี หน้าตาอ่อนกว่าอายุ
11. มีฮอร์โมนเอ็นดอ f r iนออกมามาก ทำให้มีความสุขอารมณ์แจ่มใส
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จ ำ น ว น ต ่อ ม ไ ข ่ต า ม ว ย

แ ร ก เ ก ิด  ว ัย ร ่น  ห ม ด ป ร ะ จ ำ I ด อ น
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อ า ก า ร ต ่า ง  ๆ ด ู่ง อ า จ พ บ ไ ด ้อ ัน เน ื่อ ง ม า  
จ า ก ร ะ ด ับ เอ ส โ ต ร เจ น ใ น ร ่า ง ก า ย ล ด ล ง

อ า ก า ร ท า ง ป ร ะ จ ำ เ ด ือ น

ป ร ะ จ ำ เ ด ือ น ม า ไ ม ่ส ม ํ่า เ ส ม อ  

อ า ก า ร ท า ง ร ะ บ บ เ ส ้น เ ล ือ ด  

ร ้อ น ว ูบ ว า บ ต า ม ต ัว  

เ ห ง ื่อ อ อ ก ม า ก ต อ น ก ล า ง ค ืน  

ใ จ ส ั่น

อ า ก า ร ท า ง จ ิต ป ร ะ ส า ท

อ า ร ม ณ ์เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง เ ร ็ว  ค ว บ ค ุม ย า ก

เ ค ร ีย ด ห ง ุด ห ง ิด  โ ก ร ธ ง ่า ย  ใ จ น ้อ ย  ข ี้ล ืม

เ ว ีย น ศ ีร ษ ะ  ป ว ด ศ ีร ษ ะ  ซ ึม เ ศ ร ้า

น อ น ไ ม ่ห ล ับ

ค ว า ม ร ูส ิก ท า ง เ พ ศ ล ด ล ง

ข า ด ค ว า ม ม น ใ จ ใ น ต น เ อ ง
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อ า ก า ร ท า ง ก ล ้า ม เ น ื้อ แ ล ะ ก ร ะ ด ก
1 " ' ไ ! .  TJ

ป ว ด ก ล า ม เ น อ  

ป ว ด ข ้อ แ ล ะ ก ร ะ ด ูก

ผ ิว ห น ัง

ผ ิว ห น ัง แ ห ้ง  ผ ิว ห น ัง บ า ง ล ง เ ป ็น แ ผ ล ง ่า ย  

อ า ก า ร เ ห ม ือ น ม ีม ด ไ ต ่ห ร ือ ม ด ก ัด ต า ม ผ ิว  

ห น ัง

เ ส ้น ผ ม แ ห ้ง  

เ ล ็บ เ ป ร า ะ  

ต า  แ ห ้ง

ร ะ บ บ ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน ข อ ง ร ่า ง ก า ย

ม ืภ ูม ืต ้า น ท า น ก า ร อ ัก เ ส บ ต ิด เ ส ัอ ล ด ล ง



ร ะ บ บ อ ว ย ว ะ ส บ พ น ธ ุ

เ ย ื่อ บ ุช ่อ ง ค ล อ ด บ า ง ล ง  

ช ่อ ง ค ล อ ด แ ห ้ง  ข า ด ส ิ่ง ห ล ่อ ล ื่น  

เ จ ็บ ห ร ือ แ ส บ ใ น ช ่อ ง ค ล อ ด เ ว ล า ม ีเ พ ศ  

ส ัม พ ัน ธ ์

ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ

ป ัส ส า ว ะ บ ่อ ย  ป ัส ส า ว ะ ส ัด  

ก ร ะ เ พ า ะ ป ัส ส า ว ะ อ ัก เ ส บ บ ่อ ย  

ก ล ั้น ป ัส ส า ว ะ ไ ม ่ไ ด ้

ป ัส ส า ว ะ เ ล ็ด เ ว ล า ไ อ  จ า ม  ห ร ือ ห ัว เ ร า ะ



ร ะ บ บ ห ัว ใ จ แ ล ะ เ ส ้น เ ล ือ ด

เ ส ้น เ ล ือ ด ห ัว ใ จ ห ร ือ ส ม อ ง ต ีบ  

ผ น ัง เ ส ้น เ ล ือ ด ข า ด ค ว า ม ย ืด ห ย ุ่น

ก ร ะ ด ูก

ก ร ะ ด ูก โ ป ร ่ง บ า ง

พ ร ุน

เ ป ร า ะ

ห ัก ง ่า ย



ป ัจ จ ัย เส ี่ย ง ส ำ ห ร ับ โ ร ค ห ัว ใ จ

1 .  ไ ข ม น ,ใ น เ ล ือ ด ส ูง

2 . ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง

3 .  เ บ า ห ว า น

4 .  น ํ้า ห น ัก เ ก ิน  ( อ ้ว น )

5 .  อ า ห า ร ไ ม ่ถ ูก ต ้อ ง

6 . ส ูบ บ ุห ร ี่

7 .  อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย น ้อ ย

8 . ค ว า ม เ ค ร ีย ด

9 .  ป ร ะ ว ้ต ิโ ร ค ห ัว ใ จ ใ น ค ร อ บ ค ร ัว
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ป ัญ ห า ก ร ะ ด ูก โ ป ร ่ง บ า ง
ร ัง ไ ข ่

ว ัย ห ม ด ป ร ะ จ ำ เ ด ือ น

ก า ร ผ ่า ต ัด ม ด ล ูก แ ล ะ ร ัง ไ ข ่อ อ ก ห ม ด

อ า ห า ร  

ร ส เ ค ็ม  

เ น ื้อ ส ัต ว ์ 

แ ค ล เ ร ี่ย ม น ้อ ย  

ว ิต า ม ิน  D  ( แ ส ง แ ด ด )

ส ุร า - ก า แ ฟ - บ ุห ร ี่

อ อ ก ก ำ ส ัง ก า ย น ้อ ย



ป ัจ จ ัย เส ี่ย ง ท ี่อ า จ ท ำ ใ ห ้เก ิด  
ก ร ะ ด ูก โ ป ร ่ง บ า ง

ฮ อ ร ์โ ม น  

ก ร ร ม พ ัน ธ ุ 

เ ส ัอ ช า ต ิ

โ ค ร ง ก ร ะ ด ก เ ล ็ก
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ห ล ัก ใ น ก า ร ป ้อ ง ก ัน ไ ม ่ใ ห ้ก ร ะ ด ูก พ ร ุน

ส ร ้า ง ค ว า ม ห น า แ น ่น ข อ ง ก ร ะ ด ูก ใ ห ้ส ูง ส ุด  

ร ัก ษ า ค ว า ม ห น า แ น ่น ข อ ง ก ร ะ ด ูก ใ ห ้ค ง ไ ว ้น า น  

ท ี่ส ุด

ช ะ ล อ อ ิโ ต ร า ก า ร เ ก ิด ก ร ะ ด ูก พ ร ุน ใ ห ้ช ้า ท ี่ส ุด
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ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ฮอร์โมนเพศ

ก า ร ม ีเ ล ือ ด อ อ ก จ า ก โ พ ร ง ม ด ล ูก

เ จ ็บ เ ต ้า น ม

เ ก ล ือ  ค ั่ง ”ใ น ร ่า ง ก า ย

ม ะ เ ร ็ง ม ด ล ูก

ม ะ เ ร ็ง เ ต ้า น ม

ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ส ูง

ร า ค า แ พ ง
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ข้อดื'ของฮอร์โมน
เ พ ิ่ม ค ุณ ภ า พ ? ว ิต

-  ค ว บ ค ุม อ า ร ม ณ ์ไ ด ้ด ีข ึ้น

-  น อ น ห ล ้บ ไ ด ้ด ีข ึ้น

-  ค ว า ม จ ำ ด ีข ึ้น

-  ร ัก ษ า อ า ก า ร ร ้อ น ว ูบ ว า บ ต า ม ต ัว แ ล ะ เ ห ง ื่อ อ อ ก  

ม า ก ต อ น ก ล า ง ค ืน

-  ป ้อ ง ก ัน โ ร ค ห ัว ใ จ ข า ด เ ล ือ ด

-  ป ้อ ง ก ัน ก ร ะ ด ูก โ ป ร ่ง บ า ง

-  แ ก 1 ฃ ป ัญ ห า ท า ง เ พ ศ

ช ะ ล อ ค ว า ม เ ส ื่อ ม ข อ ง ร ่า ง ก า ย โ ด ย ท ั่ว ไ ป

-  ผ ิว ห น ัง

-  เ ด ้า น ม

-  ก ล ้า ม เ น ื้อ ห ูร ูด ห ล อ ด ป ัส ส า ว ะ แ ล ะ ช ่อ ง ค ล อ ด  

อ า ย ุย ีน



อาหารหลก
1 .  โ ป ร ต ีน

2 .  ค า ร ์โ บ ไ ฮ เ ด ร ต

3 .  ผ ัก

4 .  ผ ล ไ ม ้

5 .  ไ ข ม ัน
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อาหารทืมื Phytoestrogen 

พ ืช ท ี่เ ป ็น ห ัว

เ ผ ือ ก  ห ัน  ก ล อ ย  ก ว า ว  

ธ ัญ พ ืช

ข ้า ว ต ่า ง ๆ  ข ้า ว ซ ้อ ม ม ือ  ข ้า ว ฟ ่า ง  

ข ้า ว โ อ ๊ต  ข ้า ว ส ำ ล ี

เ ม ล ็ด พ ืช  

ถ ั่ว ต ่า ง ๆ

ถ ั่ว เ ห ล ือ ง  เ ต ้า ห ู้ ผ ัก แ ว ่น  ถ ั่ว ง อ ก
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เ ส ้น ใ ย ช น ิด ท ี่ล ะ ล า ย น ํ้า

ธ ัญ พ ืช ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ฃ ้ด ส ิ

พ ืช ต ร ะ ก ูล ถ ั่ว  เ ช ่น ถ ั่ว แ ด ง

ผ ล ไ ม ้ เ ช ่น  ส ้ม  พ ร ุน  แ อ ป เ ป ีล

ป ร ะ โ ย ช น ์

เ ม ื่อ ด ูด น ํ้า จ ะ ม ีล ัก ษ ณ ะ ห น ืด  ช ่ว ย เ ค ล ือ บ ล ำ ไ ส ้ 

ท ำ ใ ห ้ด ูด ร ็เ ม ส า ร อ า ห า ร ไ ด ้น ้อ ย

ส า ม า ร ถ ด ูด ซ ับ น ํ้า ด ีแ ล ะ ข ' ' บ ถ ่า ย อ อ ก ท า ง  

อ ุจ จ า ร ะ  ร ่า ง ก า ย ต ้อ ง ส ร ้า ง น ํ้า ด ีเ พ ิ่ม  โ ด ย น ำ เ อ า  

โ ค เ ล ส เ ต อ ร อ ล ม า ส ร ้า ง  ท ำ ใ ห ้ร ะ ด ับ โ ค เ ล ส เ ต อ ร อ ล

ล ด ล ง
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เ ส ้น ใ ย ช น ิด ท ี่ไ ม ่ล ะ ล า ย น ํ้า

ร ำ ข ้า ว  ร ำ ข ้า ว ส า ล ี ข ้า ว โ พ ด  

ผ ัก ต ่า ง ๆ  ผ ล ไ ม ้ท ี่แ ก ่จ ัด  เ ผ ือ ก  ม ัน  

ถ ั่ว ต ่า ง ๆ  น ัท

ป ร ะ โ ย ช น ์

ส า ม า ร ถ อ ุ้ม น ํ้า  เ พ ิ่ม ป ร ิม า ณ ใ น ก ร ะ เ พ า ะ  

ช ่ว ย ใ น ก า ร ข ับ ถ ่า ย ช อ ง เ ล ีย  ป ้อ ง ก ัน ' โ ร ค ' ร ิด ล ีด ว ง  

ท ว า ร

ช ่ว ย ใ น ก า ร ข ับ ถ ่า ย ส า ร พ ิษ  ล ด อ ัต ร า เ ส ี่ย ง ใ น  

ก า ร เ ป ็น ม ะ เ ร ็ง ล ำ ไ ส ้ไ ห ญ ,



อนุมูลอิสร
1 .  ใ น ร ่า ง ก า ย

2 .  จ า ก อ า ห า ร

-  ส ี ส า ร ก ัน บ ูด

-  ส า ร แ ต ่ง ก ล ิ่น

-  ส า ร แ ต ่ง ร ส

-  อ า ห า ร ท อ ด เ ก ร ีย ม

-  ส า ร ไ น โ ต ร ซ า ม ีน

3 .  จ า ก อ า ก า ศ

-  ค ว ัน จ า ก ท ่อ ไ อ เ ส ีย

-  ก า ร เ ผ า ไ ห ม ้

-  ฝ ่น ล ะ อ อ ง
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แอนตี้ออก?แดนต์ (Antioxidants)

ว ิต า ม ิน  เ อ

แ ค ร อ ท  ม ะ เ ข ือ เ ท ศ  อ ง ุ่น  ฟ ัก ท อ ง  

ว ิต า ม ิน อ ี

น ํ้า ม ิ'น พ ืช  เ ม ล ็ด พ ืช  ถ ั่ว ล ิส ง  ง า  น ัท

จ ม ูก ข ้า ว ท ุก ช น ิด  

ว ิต า ม ิน ข ื

ฝ ร ั่ง  ม ะ ช า ม ป ้อ ม  ม ะ น า ว  ส ้ม  ม ัน ฝ ร ั่ง

ก ร ะ ห ล ํ่า  ผ ัก บ ุ้ง  

ห น ้า ท ี่

ต ่อ ต ้า น อ น ุม ูล อ ิส ร ะ

ช ะ ล อ ค ว า ม เ ส ื่อ ม ช อ ง เ ซ ล ล ์ต ่า ง  ๆ

เ ป ็น ส า ร ต ่อ ต ้า น ม ะ เ ร ็ง

ป ้อ ง ผ ัน ไ ม ่ใ ห ้เ ก ิด เ ส ้น เ ล ือ ด อ ุด ต ัน
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ข้อแนะน่า

เ ล ือ ก พ ืช ผ ก ต า ม ฤ ด ูก า ล

ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ต า ม ฤ ด ูก า ล

เ ล ือ ก อ า ห า ร ท ี่ม ีอ ย ู่ใ น ท ้อ ง ถ ิ่น ด ีก ว ่า อ า ห า ร ต ่า ง

ป ร ะ เ ท ศ



กายบริหารสำหรับวัยหมดระดู

แ บ บ น ํ้า ห น ัก  ( w e i g h t  b e a r i n g )  

เ ด ิน เ ร ็ว  ๆ  

ว ิ่ง เ ห ย า ะ ๆ  

ข ี่จ ัก ร ย า น  

ร ำ ไ ท ย

ม ว ย จ ีน  ( ไ ท เ ก ๊ก  ข ี่ก ง )



การส่งเสริมคุณภาพชืวิต

อ า ห า ร

อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  

ว ิถ ีเ ว ิต

ก า ร ว า ง ท ่า ท ี่ถ ูก ต ้อ ง ใ น ถ ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน  

ฮ อ ร ์โ ม น ท ด แ ท น
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ข้อควรปฏิบต ิเพ่ีอส่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู
1) การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ หมุนเวียนรายการอาหารอย่าซ้ําซาก เพ่ือป้องกัน 

การขาดสารอาหาร หรือได้รับสารพิษบางอย่างมากเกินไป ควรด่ืมน้ําสะอาดอย่างน้อยวันละ 6 - 8  
แก้ว

เพ่ิม - พืชผักท่ีให้ฮอร์โมนทดแทนฮอร์โมนเอสโตรเจน (ฮอร์โมนเพศหญิง) ได้แก่
ถ่ัวเหลือง ผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง เช่น เต้าหู้ นมถ่ัวเหลือง เต้าฮวย งา หัวไซเท้า เผือก มัน 
กระชาย หัวกวาว

- อาหารจำพวกปลาทะเล ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 - 4  ม้ือ
- อาหารท่ีให้แคลเซียม เช่น นมวัว (พร่องมันเนย เพ่ือควบคุมโคเลสเตอรอล)

กุ้งแห้ง ปลาตัวเล็ก งา เต้าหู้ ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง ผักใบเขียว เช่น คะน้า ใบชะพลู ผักกะเฉด
- อาหารท่ีมีเสันใยอาหารสูง ได้แก่ ผัก ผลไม้ ข้าวซ้อมมือ 

ลด - อาหารจำพวกเน้ือสัตว์ เช่น เน้ือหมู เน้ือวัว (ยกเว้นปลา)
- ไขมันสัตว์ เน้ือติดมัน เนย น้ํามันหมู กะทิ น้ํามันมะพร้าว น้ืามันปาล์ม

ไข้น้ํามันพืชในการประกอบอาหาร เช่น น้ํามันรำข้าว น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามัน1ข้าว,โพด น้ํามันงา
- เกลือ น้ําปลา อาหารรสเค็ม น้ําตาล
- เคร่ืองด่ืมท่ีมื คาเฟอีน น้ํา1ซา กาแฟ น้ําอัดลม

2) การออกกำลังกาย เหมาะลมกับสุขภาพและวัย สม่ําเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 -4  
คร้ัง  ๆละ ประมาณ 30 -  60 นาที โดยให้อัตราการเต้นของชีพจร ขณะออกกำสังกาย = 70 % X 
(220-อายุ) เช่นก้ามือายุ 50ปีจะได้อัตราการเต้นชีพจรขณะออกกำลังกาย = 70 X (220-50)
= 119คร้ังต่อนาที 100
การออกกำลังกายท่ีช่วยการทำงานของหัวใจและหลอดเลือด การใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญ
ไขมัน และเป็นการออกกำสังกายท่ีน้ําหนักลงกระดูก เพ่ือช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กระดูก 
ป้องกันโรคกระดูกบาง ได้แก่

- การเดินอย่างกระอับกระเฉง เป็น'จังหวะสม่ําเสมอ
- การรำมวยจีน(ไท๓ ก-ช ี่กง)

การบริหารด้วยการยกน้ําหนัก
- การบริหารท่ามือเปล่า
- การถีบจักรยาน อัตราเร็วสม่ําเสมอ ไม่เร็วมากจนหายใจไม่ท้น
- การเต้นแอโรบิค

เน่ืองจากสตรีท่ีหมดระดูแล้ว มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกบาง หรือกระดูกพรุน จึง 
ควรเลือกการออกกำลังกายแบบปานกลาง สม่ําเสมอ และนานพอควร ได้แก่ การเดิน กายบริหาร



153

ช่ีกง และวิธีบริหารเพ่ือป้องกันและรักษาโรคกระดูกโปร่งบาง ตามข้อเสนอของ National
Osteoporosis Foundation กรุงวอชิงตัน สหรัฐอเม'ริกา นอกจากน้ีควรเพ่ิมวิตามินดีให้แก่ร่าง 
กาย ด้วยการรับแสงแดดอ่อน  ๆยามเข้า อย่างน้อยวันละ 1 0 -1 5  นาที หากมีโรคประจำตัว เซ่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคข้อเส่ือม ต้องปรึกษาแพทย์ เพ่ือพิจารณาเลือกวิธีการออกกำลังกายท่ี 
เหมาะสม เพ่ือป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน

การบริหารซ่องคลอด โดยการแกบีบและคลายกล้ามเน้ือท่ีอยู่รอบ  ๆ ซ่องคลอด ด้วยการ 
ขมิบกล้ามเน้ือซ่องคลอดด้างไว้ นับ 1 ถึง 10 แล้วคลาย (KEGEL EXERCISE) ทำวันละประมาณ 
200 คร้ัง จะช่วยควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ ลดปัญหาปัสสาวะเล็ดราดเวลาไอหรึอจามและ 
ปัญหาเพศลัมพันธ์ได้

3) การมีอิริยาบถ หรือท่าทางท่ีถูกต้องในชีวิตประจำวัน ได้แก่ การน่ัง ยืน เดิน นอน 
หรือ ท่วงท่า ขณะปฏิษัติภารกิจอย่างถูกต้องเหมาะสม เพ่ือช่วยลดหรือชะลอการเกิดภาวะกระดูก 
บาง

4) การปฎิบ้ติในเรืองเพศลัมพันธ์
กรณีท่ีมีดู่ครอง ควรเข้าใจว่า เพศสัมพันธ์เป็นกิจกรรมท่ีสามารถกระทำได้ตลอดชีวิต ท้ังน้ี 

ข้ึนกับความพร้อมของร่างกายและจิตใจ แต่เน่ืองจากเม่ือเข้าส่วัยกลางคน (อายุต้ังแต่ 40 ปี ข้ึนไป) 
ตามปกติความต้องการทางเพศของหญิงและชายมักลดน้อยลง การตอบสนองทางเพศจะข้าลง
โดยเฉพาะลตรืหลังหมดระดู มักเกิดปัญหาซ่องคลอดแห้ง ก่อให้เกิดความเจ็บปวดเม่ือมีเพศ 
สัมพันธ์ ซ่ึงอาจนำไปส่ความเบ่ือหน่าย จึงจำเป็นท่ีคู่ครองควรให้ความเข้าใจ ใส่ใจให้ความรัก 
เอ้ืออาทรต่อกัน การสัมผัสโอบกอดของคู่ครองในวัยน้ื ย่อมมีความสำคัญไม่น้อยกว่าการประกอบ 
กิจกรรมทางเพศ อย่างไรก็ตามหากเกิดปัญหาเร่ืองการมีเพศสัมพันธ์ ควรปรึกษาแพทย์ เพ่ือ
หาทางแก้ไข

5) การพักผ่อนและสันทนาการ โดยการนอนหลับให้เพียงพออย่างน้อยคืนละ 7 -8 ช่ัวโมง 
งดด่ืมชา กาแฟ ช็อกโกแลต หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน หลังช่วงบ่ายและเย็น

การสันทนาการ ควรหางานอดิเรกที,ช่ืนชอบและไม่เกิดอันตรายต่อสุขภาพทำ เซ่น อ่าน 
หนังสือ ฟังเพลง ท่องเท่ียว ทำสวน เย็บปักกักร้อย จัดแต่งบ้าน เล่นดนตรี วาดภาพ

6) การขจัดความเครียด เน่ืองจากภารกิจหน้าท่ีการงาน ครอบครัว การเปล่ียนแปลงของ 
ร่างกายและอารมณ์ ช่วงภาวะหมดระดู อาจขจัดความเครียดด้วย การออกกำสังกาย เพ่ิมความ 
ภาคภูมิใจในตนเอง ด้วยการปฎิบ้ติตนให้เป็นบุคคลท่ีมีคุณค่าแก,ครอบครัวและสังคม ด้วยการดูแล 
ให้คำแนะนำแก่บุตรหลาน ช่วยงานท่ีเป็นประโยชน์แก่สังคม เพ่ิมพฤติกรรมการรักษาสิทธ้ิตนเอง 
เซ่น รู้จักปฏิเสธในบางส่ิงซ่ึงตนเองไม่พอใจท่ีจะกระทำ เน่ืองจากไม่ใช่หน้าท่ีความรับผิดชอบของตน 
แ ก เทคนิคการผ่อนคลายต่าง  ๆ ท่ีจะควบคุมการตอบสนองทางร่างกาย เพ่ือลดความตึงเครียด
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การสืกษาหรือแกปฏิบัติหลักธรรม ตลอดจนการมองโลกในแง่ดี นอกจากน้ีการรับการปรึกษาจาก 
ผู้ให้การปรึกษา หรือจิตแพทย์ ย่อมเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีควรพิจารณา เม่ือไม่สามารถแก้ไข 
ปัญหาได้ด้วยตนเอง

7) การดูแลรับผิดชอบสุขภาพตนเอง
- ตรวจร่างกาย และตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นประจำทุกปี
- รักษาสุขภาพอนามัย ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

โดยเฉพาะในรายท่ีมีโรคประจำตัว
- ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทุกวันท่ี 1 ของเดือน
- ดูแลสุขภาพ เๆองปากและฟัน ด้วยการพบทันตแพทย์ปีละ 1 -  2 คร้ัง
- หลีกเล่ียงอาหารแปรรูป เๆ เน แหนม ไลักรอก อาหารใส่สี สารกันบูด แต่งกล่ิน รส 

อาหารทอดเกรียม อาหาร'ปังย่าง
- พยายามอยู่ในที, ท่ีมีอากาศบรึสุทธ้ิ ปราศจากฝ่นละออง การเผาไหม้ ควันท่อไอเสีย
- เลิกสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

หากปฏิบัติตนตามที,กล่าวแล้วข้างต้น ยังปรากฏอาการท่ีเป็นปัญหารุนแรงในการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาใช้ฮอร์โมนทดแทน



การตรวจ 99
ด้วยตนเอง
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ต ั้ง แ ต ่เข ้า ท ํร ้ย ส า ว ถ ึง ว ัย  
ส ูงอาย ุ เว ล าท ี่ด ีท ี่ส ุด ท ี่จะ  

ทำการตรวจ คือ หต้งหมดระด  ู
แต้ว 7 - 1 0  ร้น เพราะเป ็นช่วงท ี ่

เต้านมไฝคัดตง ทำให้ตรวจไต้ง่าย 
ทำหรับผู้หญิง ที่หมดระดู หรีอ 

ไต ้ร ับการต ัดมดส ูท จะ
เป ็น ก า ร ด ีถ ้า ไ ต ้ท ำ ก า ร  

ตรวจเต ้านมด ้วยตนเอง  
ทุกวันที่หนึ่ง ของทุก 
เดีอน.

ให้สังเกตและเปรียบเทียบดูขนาด รูปร่างสักษโนะ รอย 
บุ๋ม เว้า รอยย่น นูน ของเต้านมและหัวนมท้ังสองข้าง

I

ท่ าทา. ปล่อยแขนข้างลำตัวตามสบาย 
ท่าท่ี 2. ยกแขนท้ังสองข้างข้ึนเหนือสืรษะ 
ท่าท่ี 3. มือเท้าเอวและเกร็งกล้ามเน้ีอช่วงไหล่ ให้ 

ช่วงอกมืลักษณะตึงข้ึน

ท่าท่ี 4. น่ังและโค้งตัวมาข้างหน้า โดยใช้มือท้ังสอง 
ข้างวางบนเข่าหรีอเก้าอ้ี ท่านเต้านมจะห้อยลงโป 
ตรง  ๆหากมืสืงผิดปกติจะเห็นไค้ชัดมากข้ึน

2
1. นอนราบใช้ผ้าพับหรีอหมอนใบเล๋ักา รองใต้ไหล่ 
ข้างท่ีจะท่าการตรวจ และยกแขนช้างท่ีต้องการตรวจ 
เหนือสืรษะ ใช้น่ัวข้ึ น่ัวกลาง และน่ัวนางของมือยก 
ข้างหน่ึง วางน่ัวให้ชิดและเสมอกัน



2. เริมตรวจจากค้านบนของเต้านม โดยตรวจคลำไป 
ให้ท่ัวรอบ  ๆ เต้านมจากต้านนอกเข้าหาด้านในจนถึง 
ห้วนม หริอวนมีอในแนว ก้นหอย

-T T  3  '  -
ผู้หญิงท่ีมืเต้านมขนาดเล็ก ให้วางมือข้างเดียว 

กับเต้านมท่ีต้องการตรวจบนดีรษะแล้ว'ใช้มออีกข้าง 
คลำเต้านมแบบวนมือเป็นวง หริอวนมือในแนว 
ก้นทอย เข่นเดียวกับท่านอนราบ

ผู้ท่ีมืเต้านมขนาดใหญ่ ให้ใช้มือข้างเดียวกับ 
เต้านมท่ีค้องการตรวจ ประคองเต้านมและตรวจ 
คลำเต้านมจากค้านล่าง ส่วนมืออีกช้างตรวจคลำ 
เต้านมจากค้านบน

ค่อย  ๆ บีบห้วนม โดยใช้นวหัวแม่มือและน้ิวช้ี 
เพ่ีอสังเกต'ว่ามิน้ัาเ>1ล่อง นานม เลือดหริอของเหลว 
อ่ึนไหลออกมาหรอไม่

I,ม่ีอ คุณตรวจพบส่ิงผิดปกติใด  ๆท่ีเกิดข้ึน 
กับเต้านมคุณ ไม่ว่าจะเป็นก้อน รอยบุม 
รอยนูนบวม ผ่ืนแดง ผิวหนังย่นหดตัว 
ตักษณะเหมือนผิวฟักทอง เส้นเลือดดำขอด 
การมีสะเก็ดลืฃาวหริออาการคัน ควรริบ 
ปรึกษาแพทย์’หริอเจ้าหน้าที่สาซารณสุข 
ท่ันทํเพ่ีอทำการวินิจฉัยท่ีถูกต้อง การตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองเป็นประจำ จะช่วยให้คุณ 
รอดพ้นคันตรายจากมะเร็งเต้านมไต้และ 
ฟังระลืกไว้เสมอว่า ช ีว ิต ข อ ง ค ุณ ฝ าก ไว ้ก ับ  
ม ือ ข อ ง ค ุณ เอ ง
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ใบ ย ิน ย 'อ ม ซ 'อ งป ระช าก รต ้วอ ย ่างห ร ือ ผ ู้ม ส ่ว น ร ่วม ใน ก ารว ิจ ัย  
(Informed Consent Form)

ซ่ือโครงการ การถึกษาการใช้โปรแกรมส่งเสรีมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู
เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรีอผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย......................................
ข้าพเจ้าได้รันทราบจากผู้วิจัย ซ่ือ นางวรุณยุพา สุวรรณหัต ท่ีอยู่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การ 
แพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท กรุงเทพฯ 
10330 ซ่ึงได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือน้ี ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะ และแนวทางการถึกษาวิจัย 
รวมท้ังทราบถึงผลท่ีอาจเกิดข้ึน ข้าพเจ้าได้ซักถามทำความเข้าใจเก่ียวกับการถึกษาดังกล่าวน้ี เป็น 
ท่ีเรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการถึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจ และถ้าจะถอนตัวจากการเข้าร่วม 
ถึกษาน้ีเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ โดย 
จะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยเท่าน้ัน ท้ังน้ีจะต้องไม,ก่อให้เกิดความ 
เลียหายใดๆ  แก่ข้าพเจ้า

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้วิจัย เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวิจัยคร้ังน้ี 
สุดท้ายน้ี ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการถึกษาน้ี ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้แล้วในข้างต้น

สถานท่ี / วันท่ี ลงนามประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

สถานท่ี / วันท่ี (นาง วรุณยุพา สุวรรณหัต) 
ผู้วิจัยหลัก
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หมายเลขแบบสอบถาม___
1 23

การวิจัยเร่ือง การสืกษาการใช้โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู

วิเตถุประสงค์ เพ่ือสืกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู ในด้านความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบ้ติดนของสตรีวัยหมดระดู

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย
1. เพ่ือจัดทำโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู ในการให้ความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต ช่วยลดปัญหาท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว 
และสังคม

2. เป็นการเตรียมความพร้อมแก่สตรีวัยหมดระดู เพ่ือก้าวเช้าส่วัยชราอย่างมีคุณภาพ 
มีสุขภาพแข็งแรง สุขภาพจิตดี ช่วยลดปัญหาเจ็บป่วย สามารถใช้ชีวิตในวัยชราได้อย่างผาสุก

คำสัแจง
1. การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ กลุ่มวิทยาศาสตร์ 

สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือวันท่ี 18 กันยายน 2546
2. แบบสอบถามน้ี แบ่งเป็น 4 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับอาการหมดระดู การรับประทานอาหาร การออกกำลัง

กาย และการมีเพศสัมพันธ์ของสตรีวัยหมดระดู
ส่วนท่ี 3 ทัศนคติเก่ียวกับการหมดระดู
ส่วนท่ี 4 การปฏิบัติตน'ในด้านการรับประทาน การออกกำลังกาย และการมี

เพศสัมพันธ์ของสตรีวัยหมดระดู
3. กรุณาตอบแบบสอบถามท้ัง 4 ส่วน ให้ครบถ้วน คำตอบท่ีได้รับจากท่านจะเก็บ 

รักษาเป็นความลับ โดยนำไปใช้ในการวิเคราะห์ทางวิชาการเท่''น้ัน

ขอขอบพระคุณมา ณโอกาสน้ี

วรุณยุพา สุวรรณทัต 
นิสิตหลักสูตรวิทยาศาลตรมหาบัณฑิต 
สหลาขาวิชา เพศศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



ส ่วนท ี่ 1 แ บ บ ส อ บ ถ าม ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล
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กรุณาเติมข้อความลงใน !ๆองว่างหรือใส่เคร่ืองหมาย / ลงใน [ ] หน้าข้อความท่ีตรงกับ 
ความเป็นจริงมากท่ีสุด

สำหรับผู้วิจัย

. อาย..... ...ปี น้ําหนัก.... .... กิโลกรัม ส่วนสง............... เซนติเมตร
4 5 6 7 8  9

. ระดับการสืกษ'า _
[ ] 1. ประกาศนียบัตร 12

[ ] 2. ปริญญาตรี
[ ] 3 . ปริญญาโท
[ 3 4. อ่ืน  ๆระบ...

. อาชีพ...
ตำแหน่ง / ระดับงาน [ ] 1. ลูกจ้าง 1 3

[ ] 2 .  ต่ํากว่าสัณณาบัตร ระบยศ.............
[ 3 3. สัณณาบัตร ระบยศ...........................
[ ] 4. อื่นๆ................................................

รายได้
[ ] 1. น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน 14

[ ] 2. 10,001 - 15,000บาท/เดือน
[ ] 3 . 15,001 - 20,000 บาท/เดือน
[ ] 4. มากกว่า 20,001 บาท/เดือน
[ ] 5. อ่ืนๆ  ระบ....

. ศาสนา —
[ ] 1 . พุทธ 1 5

[ ] 2. คริสต์
[ ] 3. อิสลาม
[ ] 4. อ่ืนๆ  ระบุ
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5. ลถานภาพสมรล
สำหรับผู้วิจัย

[ ] 1. คู่ 16
[ ] 2. หม้าย
[ ] 3. หย่า
[ ] 4. แยก
[ ] 5. โสด (ข้ามไปตอบข้อ 6 )

จำนวนครั้งที่ตั้งครรภ.์.....................คร้ัง ป ัจจบันมีบตร............... ......คน __ __
17 18

6. ท่านหมดระ ด เม ื่ออาย........... ปี ปัจจบัน,ท่าน'ไม่มีระดม'านาน.. ...ป ี....... เดือน
ในช่วงหมดระดู ท่านมีอาการอย่างไร ( ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ ) 1920 21 22 23

1. มี 2. ไม่มี
[ ] 1. เป็นปกติ สบายดี □ □ __24
[ ] 2. ร้อนวูบวาบ □ □ __25
[ ] 3. เหงื่อออกมาก □ □ __26
[ ] 4. นอนไม่หลับ □ □ __27
[ ] 5. กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ □ □ __28
[ ] 6. อื่น  ๆ ระบอาการ.................... __29

7. ท่านเคยมีปัญหาสุขภาพทางนรีเวชหรอโรคต่อไปนี้หรอไม่ ( ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ )
1. เคย 2. ไม่เคย

[ ] 1. เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด I I □ __30
[ ] 2. แท้งบุตร □ □ __31
[ ] 3. เนื้องอก/มะเร็งมดลูก □ □ _  32
[ ] 4. เน้ืองอกท่ีรังไข่ □ □ __33
[ ] 5. เน้ืองอกที่ปีกรังไข่ □ □ __34
[ ] 6. มะเร็งปากมดลูก □ □ __35
[ ] 7. มะเร็งเต้านม □ □ __36
[ ] 8. ความผิดปกติเกี่ยวกับกระดูก □ □ __37
[ ] 9. โรคธัยรอยด์/พาราธัยรอยด์ □ □ __38
[ ] 10 เบาหวาน □ □ __39
[ ] 11 ความดันโลหิตสูง □ □ __40
[ ] 12 หัวใจและเลันเลือด □ □ __41
[ ] 13 อื่น  ๆ ระบ............................. □ □ __42
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8. ท่านเคยได้รับความทู้ก่ียวกับวัยหมดระดูจากทางใดบ้าง ( ตธบได้มากกว่า 1 คำตอบ )
สำหรับผู้วิจัย

1. เคย 2. ไม,เคย
[ ] 1. หนังสือพิมพ์ □ □ __43
[ ] 2. นิตยสาร □ □ __44
[ ] 3. วารสารวิชาการ □ □ __45
[ ] 4. รายการโทรทัศน์ □ □ __46
[ ] 5. รายการวิทยุ □ □ __47
[ ] 6. เพื่อน □ □ __48
[ ] 7. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข □ □ __49
[ ] 8. สมาชิกในครอบครัว □ □ __50
[ ] 9. อินเตอร์เน็ต □ □ __51
[ ] 10.อี่-นๆระบ............................... ..... □ □ __52

8.1 ท่านเคยไปตรวจวัดความหนาแน่นของกระดูกหรือไม่ __53
I ]  1. เคย เม ื่อ ........................... □ 2. ไม่เคย __54

ผลการวัด 1. ปกติ I I 2. ตํ่ากว่ามาตรฐาน □
9. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านออกกำลังกายหรือไม่ ___ 55

[ ] 1. ไม ่ออกกำล ังกาย(ข ้าม1ไปตอบข้อ11 )
[ ] 2. ออกกำลังกายบ้าง ระบุระย;ร เวลา..............
[ ] 3. ออกกำลังกายสมํ่าเสมอ

ได้แก่ [ ] ออกกำลังกายทุกวัน [ ] ออกกำลังกายสัปดาห์ละ..... คร้ัง
10. ท่านออกกำลังกายด้วยวิธีใด ( ตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ )

1. ใช่ 2. ไม่ใช่
[ ] 1. เต้นแอโรบิค □ □ __56
[ ] 2. วิ่งเหยาะ □ □ __57
[ ] 3. มวยจีนชี่กง □ □ __58
[ ] 4. อ ื่นๆ ระบ ............................... ..... □ □ __59

11.ท่านเคยใช้ฮอร์โมนทดแทนหรือไม่
I------1 1. เคย ระบระยะเวลาที่ใซ ้..... ป ี........  เด ือน 60
I I 2. ไม่เคย ข้ามไปตอบสํวนท่ี 2
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ส ำห ร ับ ผ ิว ิจ ัย

[ ] 2. แผ่นแปะผิวหนัง
[ ] 4. ทาผิวหนัง
[ ] 6. อ ื่น ๆ ...................

.62

11.1 ปัจจุบันท่านใช้ฮอร์โมนทดแทนหรอไม่
[ ] 1. ใช ้ โดยวิธี _  61

[ ] 1. รับประทาน
[ 3 3. ฉีด
[ ] 5. สอดช้องคลอด

[ ] 2. ไม่ไดใช้
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับอาการหมดระดู สำหรับผู้วิจัย
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการมีเพศสัมพันธ์ของสตรีวัยหมดระดู 
ข้อ 1-16 กรุณาใส่เคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความท่ีท่านเห็นว่าถูกต้องมากท่ีสุด 

เพียงคำตอบเดียว
1. ผู้หญิงส่วนมากหมดระดู เม่ืออายุประมาณเท่าใด

( ) 1.30 ปี ( ) 2 .40 ปี
( ) 3. 50 ปี (

2. การหมดระดู หมายถึง ระดูขาดหายไปนานเท่าใด
( ) 1.2 เดือน ( ) 2.4 เดือน
( ) 3. 6 เดือน ( ) 4. 12 เดือน

3. ข้อใดเป ็นอาการท ี่เก ิดจากภาวะการหมดระด ู _64
( ) 1. กินเก่ง และหิวง่าย ( ) 2. ร้อนวูบวาบ เหง่ือออกตอนกลางคืน
( ) 3. บวมตามร่างกาย ( ) 4. ปวดท้องซีกขวา

4. การหมดระดูเกิดจากการเปล่ียนแปลงในข้อใด _65
( ) 1. ระดับความดันโลหิตลดลง ( ) 2. ระดับฮอร์โมนเพศลดลง
( ) 3. ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง ( ) 4. ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง

5. สิงท่ีทำให้กระดูกบางเร็วข้ึนได้แก่ _66
( ) 1. การว่ิงเป็นประจำ (

4 .6 0 ปี
63

) 2. การรับประทานเต้าหู้แทนการดื่มนม 
( ) 3. การออกกำลังเคลื่อนไหวบ่อย ( ) 4. การรับประทานอาหารเค็มมาก

6. อาหารชนิดใดที่ช่วยป้องกันการเกิดโรคกระดูกบางในสตรีที่หมดระดูแล้ว
( ) 1. เน้ือไก่ ( ) 2. เครื่องในสัตว์
( ) 3. ปลาตัวเล็กตัวน้อย ( ) 4. อาหารหมักดอง

7. อาหารที่ลตรีวัยหมดระดู ต้องการได้แก่
( ) 1. กากใยและแคลเซียมสูง ( ) 2. แป้งและ'นํ้าตาลสูง
( ) 3. โปรตีนสูง ( ) 4. ไขมันสูง

.67

68
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8. อาหารชนิดใดท่ี !ๆวยลดอาการร้อนวูบวาบในสตรีวัยหมดระดู
( ) 1. ชาเย็น ( ) 2. น้ําเต้าหู้
( ) 3. ไอศครีม ( ) 4. โอเล้ียง

9. ข้อใดไม่ใช่หลักในการเลือกอาหารท่ีถูกต้อง
( ) 1. เลือกพืชผักตามฤดูกาล ( ) 2. เลือกอาหารตามฤดูกาล
( ) 3. เลือกอาหารท่ีชอบ ( ) 4. เลือกอาหารท่ีมีในท้องถ่ิน

10. โดยปกติเพศลัมพันธํในสตรีวัยหมดระดูส่วนใหญ่มักเป็นเช่นไร
( ) 1. ลดลง ( ) 2. เท่าเดิม
( ) 3. มากข้ึน ( ) 4. ไม่มีเพศลัมพันธ์

11. ส่ิงท่ีทำให้เกิดการตีบตันของเลันเลือดหัวใจ และเลันเลือดในสมองได้แก่
( ) 1. การควบคุมน้ําหนัก
( ) 2. การสูบบุหร่ี
( ) 3. การใช้น้ํามันพืชปรุงอาหาร
( ) 4. การรับประทานปลาทะเลบ่อย

12. ข้อใดกล่าวถูกต้อง
( ) 1 .สตรีไม่มีบุตรจะมีอาการและโรคต่างๆท่ีเกิดจาก

ภาวะการหมดระดูน้อยกว่าสตรีท่ีมีบุตร 
( ) 2. สตรีท่ีแต่งงานเม่ืออายุน้อย จะมีอาการและโรคต่าง ๆ

ท่ีเกิดจากภาวะการหมดระดูน้อยกว่าสตรีท่ีแต่งงานเม่ืออายุมาก 
( ) 3. สตรีท่ีอยู่ไฟหลังคลอดบุตรจะมีอาการ และโรคต่าง ๆ

ท่ีเกิดจากภาวะการหมดระดูน้อยกว่าสตรีท่ีมิได้อยู่ไฟ 
( ) 4. สตรีที,ออกกำลังกายเป็นประจำจะมีอาการและโรคต่าง ๆ

ท่ีเกิดจากภาวะการหมดระดูน้อยกว่าสตรีท่ีไม่•ออกกำลังกาย
13. ท่านมีความเห็นอย่างไรเก่ียวกับการให้ฮอร์โมนทดแทนแก่สตรีวัยหมดระดู

( ) 1. สตรีวัยหมดระดูทุกคนจำเป็นต้องได้รับฮอร์โมนทดแทน
( ) 2. สตรีวัยหมดระดูทุกคนไม่จำเป็นต้องได้รับฮอร์โมนทดแทน
( ) 3. สตรีวัยหมดระดูสามารถใช้ฮอร์โมนทดแทนได้ตามความต้องการ
( ) 4. สตรีวัยหมดระดูท่ีมีปัญหารุนแรงจึงสมควรได้รับฮอร์โมนทดแทน

โดยอยู่ในความดูแลของแพทย์

สำหรับผู้วลัย 
__69
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สำหรับผู้วิจัย
14. ข้อใดไม่ใช่วัตถุประสง^นการท่ีแพทย์ต้องให้ฮอร์โมนเสริมแท่สตรีวัยหมดระดู _75

( ) 1. เพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนทางร่างกาย
( ) 2. ช่วยชะลอความเส่ือมของระบบต่าง ๆ
( ) 3. เพ่ือทำให้เป็นสาวสองพันปี
( ) 4. แกิใฃปัญหาทางเพศ

15. ข้อใดไม่ใช่หลักสำคัญในการสํงเสริมคุณภาพชีวิต __ 76
( ) า. การรับประทานอาหารหลัก 5 หมู่
( ) 2. การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม
( ) 3. การมีวิถีชีวิตท่ีสมดุล
( ) 4. การทำงานหนักเพ่ือเพ่ิมรายได้
ข้อ 16-20 ตอบได้มากทว่า 1 คำตอบ

16. ภายหลังหมดระดู เม่ืออายุประมาณ50 ปีแล้วปัญหาท่ีมักเกิดแก,สตรี ได้แก่
( ) 1. กล้นปัสสาวะไม่อยู่ ( ) 2. ช่องคลอดแห้ง _77 _78
( ) 3. เหง่ือออกมาก ( ) 4. รู้สึกร้อนวูบวาบ _79 _80

17. โรคท่ีมักเกิดแท่สตรีท่ีหมดระดูแล้ว ได้แก่โรคใด
( ) 1 .โรคไต ( ) 2. โรคกระดูกพรุน __ 81 _82
( ) 3. โรคหัวใจและหลอดเลือด( ) 4. โรคตับ _83 _84

18. อาหารชนิดใดท่ีมีแคลเซ่ียมสูง
( ) 1. เต้าหู้ ( ) 2. เน้ือหมู _85 _86
( ) 3. กุ้งแห้ง ( ) 4. องุ่น _87 _88

19. อาหารชนิดใดท่ีมีฮอร์โมนเทียบเท่าฮอร์โมนเพศหญิง
( ) 1. เต้าหู้ ( ) 2. กุ้ง แห้ง _89 _90
( ) 3. นมวัว ( ) 4. ข้าวกล้อง _91 _92

20. สตรีวัยหมดระดูควรออกกำลังกายบ่อยเพียงใด
( ) 1. นานๆ  คร้ัง _93
( ) 2. สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ  ละ 2 ช่ัวโมง _94
( ) 3. สม่ําเสมอทุกวัน  ๆละ 30 นาที _95
( ) 4. สัปดาห์ละ 3 คร้ังๆ  ละ 1 ช่ัวโมง _96
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการหมดระดูของสตรีวัยหมดระดู สำหรับผู้วิจัย

กรุณาทำเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว

ข้อความ
1. เห็น 
ด้วย

2. ไม่ 
แน่ใจ

3.ไม่ 
เห็นด้วย

1. การหมดระดเป็นการหมดภาระการตั้งครรภ.์............................
2. สตรีวัยหมดระดูควรมีความรู้ ความเข้าใจภาวะการหมดระดู

และการปฏิบ ัต ิตนให้เหมาะสม...................................................
3. เมื่อเข้าส่วัยหมดระดู มักอ้วนง่าย แม้จะรบประทานเท่าเดิม ...
4. การไม่สามารถมีบุตรได้อีก เนื่องจากหมดระดู เป็นการลด

บทบาทสำคัณฃองสตรีต่อครอบครัว..........................................
5. เมื่อเข้าส่วัยหมดระดู มีอาการปวดเมื่อย จึงควรงด

ออกกำล ังกายทกชน ิด....................................................................
6. การดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงในวัยหมดระดู จะเป็น

พ้ืน'ทน'ที,ด ีเม ื่อก้าวเข ้าส ่ว ัย1ช ร า .......................................................
7. การหมดระดู ควรคิดว่าช่วยให้เกิดความรู้สีกอิสระเสรีมากขึ้น ...
8. เมื่อหมดระด แล้ว ควรหยดการมีเพศลัมพันธ’โด ยเด ็ด ข าด .......
9. สตรีวัยหมดระดู ยังคงมีบทบาทสำคัญต่อครอบครัว

หน ้าท ี่การงานและลังคม..................................................................
10. อาการไม่สบายต่าง ๆ เมื่อเข้าส่วัยหมดระดู สามารถป้องกันและ

แก้ไขให ้บรรเทาเบาบางลงได้...........................................................
11. สตรีวัยหมดระดู ไม่ควรวิตกกังวลกับอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น แต่ควร

เข้าใจ ยอมรับ และพยายามหาวิธีป้องกันและแก้ไขให้เหมาะสม ...
12. เมื่อเข้าส่วัยหมดระดู ย่อมหมายถึง หมดสินภาระหน้าที่การงาน และ

ความรับผิดชอบต่อครอบครัว ...................................................
13. สตรีวัยหมดระดู ควรสนใจดูแลสุขภาพตนเองให้มากกว่าเดิม ...
14. อาการไม่สบายต่าง ๆ ทางร่างกาย ในช่วงหมดระดู ควรปล่อยทิ้งไว้

เพราะไม่สามารถแก้ไขได้.......................................................
15. สตรีวัยหมดระดู ไม่ต้องตั้งครรภ์แล้ว จึงสามารถดื่มเหล้า และ

สบบหรื่ได ้............................................................................................
16. สตรีวัยหมดระดู ควรสนใจดูแลรูปร่าง และการแต่งกายให้

เหมาะสมกับว ัย.................................................................................
17. อาการปัสสาวะเล็ดราด ไม่สามารถแก้ไขได้ จึงต้องเลี่ยงการเข้า

ล ังคม....................................................................................................
18. เมื่อเข้าส่วัยหมดระด ควรใช้ช ีว ิตให ้ม ีคณค่าและมีความลข......
19. สตรีวัยหมดระดู ควรระมัดระวังสุขภาพ เพราะเป็นช่วงที่

ร ่างกายเจ ็บปวยง่ายข ึ้น ....................................................................
20. การออกกำลังกายสมํ่าเสมอจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง และไม,แก่เร็ว
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) 2. ปลาตัวเล็กตัวน้อย 
4. เผือก

ส่วน'ท่ี 4 แบบสอบทามการปฎิบัติตน ในด้านการรับประทานอาหาร
การออกกำลังกาย และการมีเพศลัมพันธ์ซองลตรีวัยหมดระดู
กรุณาทำเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หน้าข้อความท่ีตรงกับการปฏิบัติซองท่านมากท่ีสุด
ข้อ 1 -  10 เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว
1. ท่านควรรับประทานอาหารประ๓ ทใด สัปดาห์ละ 3 -  4 คร้ัง

( ) 1 .เน้ือปลา ( ) 2 .เน้ือวัว
( ) 3. เน้ือหมู ( ) 4. หอยนางรม

2. ท่านควรรับประทานอาหารชนิดใด เพ่ือลดอาการร้อนวูบวาบ
( ) 1. เต้าหู้ ( ) 2. หมูยอ
( ) 3. ปลาร้า ( ) 4. แฮม เบคอน

3. หากท่านไม่ชอบด่ืมนม ท่านควรรับประทานอาหารชนิดใดเพ่ือเพ่ิมแคลเช่ียม
( ) 1. เน้ือหมู (
( ) 3. เนย ( )

4. อาหารข้อใดท่ีท่านควรลด หรอเลิกมากท่ีสุด
( ) 1. เน้ือติดมัน ( ) 2. ปลา
( ) 3. ถ่ัวต่าง  ๆ ( ) 4. ผัก ผลไม้

5. การปฏิปติข้อใดถูกต้องมากท่ีสุด
( ) 1. ออกกำลังกายสัปดาห์ละ 3 คร้ัง (
( ) 3. ด่ืมกาแฟ (

6. ตามปกติท่านออกกำลังกายบ่อยเพียงใด
( ) 1. นาน  ๆคร้ัง
( ) 3. สัปดาห์ละ3 -5  คร้ัง

7. ในช่วง 1 เดือน ท่ีผ่านมา ท่านปฏิบัติอย่างไร ในเร่ืองการออกกำลังกาย
( ) 1 .ไม่ออกกำลังกาย เพราะเหน่ือยจากการทำงานประจำ
( ) 2. ไม,ออกกำลังกาย เพราะไม่มีเวลา
( ) 3. ออกกำลังกายน้อยกว่า 3 คร้ัง ต่อ สัปดาห์
( ) 4. ออกกำลังกายมากกว่า 3 คร้ัง ต่อ สัปดาห์

8. โดยปกติท่านไปรับการตรวจสุขภาพท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาล บ่อยเพียงใด
( ) 1. ตรวจประจำทุกปี ( ) 2. ตรวจปีเว้นปี
( ) 3 .ตรวจทุก3 ปี ( ) 4 .ตรวจทุก5 ปี

9. ท่านเคยทราบเก่ียวกับการบริหารขมิบช่องคลอด หรือไม่
( ) 1.ไม,เคย ( ) 2. เคย แต่ไม่รู้วิธีปฏิบัติ
( ) 3. เคย รู้วิธี แต่ไม่เคยปฏิบัติ ( ) 4. เคย รู้วิธี และเคยปฏิบัติ

สำหรับผู้วิจัย

) 2. อดอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก 

) 4. รับประทานเนื้อสัตว์มากๆ

( ) 2. ส ัปดาห์ละ 1 -  2 ครั้ง

( ) 4. อ่ืนๆ ระบ.ุ....................
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หากปัจจุบ ันท่านเป็นโสดหรือไม่ม ีดู่สมรสโปรดข้ามไปตอบข้อ 13 ลำหรับผูวิจัย

10. ท ี่ผ ่านมาท่านมีป ัญหาในการมีเพศสัมพ ันธ์หรือไม ่ _  126

( ) 1. มีบ ้าง แต่แก้ไขได้ ( ) 2. ม ีบ ้างจ ึงม ีเพศส ัมพ ันธ ์ลดลง

( ) 3. มีมาก จึงเลิกการมีเพศสัมพันธ์ ( ) 4. อ่ืนๆ ระบุ .............................

ข้อ 1 1 -2 0 เลือกตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ

11. สิ่งท ี่เป ็นปัญหาในการมีเพศสัมพันธ์ท ี่ท ่านประลบได้แก่

( ) 1. ความไม่กระชับของข้องคลอด  127

( ) 2. ความแห้ง และแสบในข้องคลอด _  128

( ) 3. ความเบื่อหน่าย _  129

( ) 4. อ่ืนๆ ระบุ ............................  _  130

12. ท ่านแก้ป ัญหาในเรื่องดังกล่าว ด้วยวิธีใด

( ) 1 .ผักฃมิบข้องคลอด  131

( ) 2 .ร ับประทานพวกถ ั่วเหล ืองเต ้าห ู้  132

( ) 3. พบแพทย์เมื่ออาการรุนแรง _  133

( ) 4 .ช ื้อฮอร์โมนเสริมมารับประทาน _ 1 3 4

( ) 5. อ่ืนๆ ระบุ .............................  _  135

ข้อ 13-20 เลือกตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ

13. ปัจจุบ ันท่านดื่มเครื่องดื่มชนิดใดเป็นประจำทุกวัน

( ) 1 .นม ( ) 2 . กาแฟ  136  137

( ) 3. น ํ้า1ซา ( ) 4. นํ้าอัดลม  138    139

( ) 5. อ่ืนๆ ระบุ ............................ _  140

14. หากท่านเลือกได้ ท่านจะเลือกรับประทานอาหารในข้อใด

( ) 1 .ข้าวมันไก่ ( ) 2 . ข้าวขาหมู  141 _ 1 4 2

( ) 3. ข ้าวนํ้าพริกปลาทูผักลวก ( ) 4. ข ้าวราดแกงมัสมั่น _  143 _  144

( ) 5. อ่ืนๆ ระบุ ........................... _  145

15. ของหวานหลังอาหารที่ล ่วนมากท่านชอบรับประทานบ่อยๆ ได้แก่

( ) 1 .ขนมเค้ก ( ) 2 . ไอศกรีมกะทิ  146   147

( ) 3. ผลไม้ ( ) 4. ลอด'ข้องนํ้ากะทิ  148   149

( ) 5. อ่ืนๆ ระบุ ...................  _  150

16. เมื่อรู้ส ึกเครียดท่านปฏิบัติอย่างไร

( ) 1 .ดื่มกาแฟ ( ) 2 . ดื่มสุรา  151  152

( ) 3. ลูบบุหรี่ ( ) 4. เล่นกีฬา  153  154

( ) 5. อ่ืนๆ ระบุ ..........................  _  155
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17. การออกกำลังกายแบบใดที่เหมาะลมสำหรับสตรีวัยหมดระดู

( ) 1. ว ่ายน ํ้า ( ) 2. ซี่กง  156  157

( ) 3. ข ี่จ ักรยาน ( ) 4. กระโดดเชือก  158  159

( ) 5. อื่นๆ ระบุ .............................. _  160

18. ทานมักปฎิปติตนอย่างไรเมื่อนอนไม่หลับ

( ) 1. รับประทานยานอนหลับ ( ) 2. ดื่มสุรา  161  162

( ) 3. ด ื่มนมอุ่น ( ) 4. ดูโทรทัศน์  163  164

( ) 5. อื่นๆ ระบุ .............................. _  165

19. ท ่านมีหลักในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างไร

( ) 1 . ไปพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพประจำปี __166

( ) 2. ตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครั้ง _  167

( ) 3. ไปพบทันตแพทย์เมื่อปรากฏอาการของโรคเหงือกและฟันเท่านั้น _  168

( ) 4 .ไปพบสูต ินรีแพทย์เฉพาะเม ื่อม ีอาการผิดปกติร ุนแรง __169

20. ป ัจจุบ ันท่านปฏิปติตนอย่างไร เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง

( ) 1. ซื้อยารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย  170

( ) 2 .อดอาหารเพ ื่อป ้องกันโรคอ้วน  171

( ) 3 .ร ับประทานอาหารท ี่ม ีกากใยส ูง __172

( ) 4 .ร ักษาท ่าทางในการเด ินย ืนน ั่งนอนให ้ถ ูกต ้อง  173

ขอขอบพระคุณท่านท่ีกรุณาสละเวลาในการตอบแบบลอบถามในการทำวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี
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ป ร ะ ว ิต ิผ ู้เข ีย น ว ิท ย า น ิพ น ธ ์

นางวรุณยุพา สุวรรณทัต ( ไกรฤกษ์ ) เกิดวันท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2501 
ณ กรุงเทพมหานคร สำเร็จการสืกษาวิทยาศาลตรบัณฑิต ( เคมี ) จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เม่ือ พ.ศ.2523 รับราชการสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (สำนักงาน 
ป.ป.ล.) พ.ศ.2524 -  2537 เข้าสืกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาลตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเพศศาสตร์ 
ในปีการสืกษา 2545
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