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บทคัดย่อ
	 สตรเีมือ่เข้าสูว่ยัรุน่จะเร่ิมมปีระจ�ำเดือน ซึง่แสดงถึงพฒันาการทางด้านร่างกาย การมปีระจ�ำเดอืนเกดิจากการเปล่ียนแปลง

ของระดับฮอร์โมน อุณหภูมิของร่างกาย การพัฒนาของไข่ และเยื่อบุมดลูกในแต่ละเดือน สตรีอาจมีอาการปวดประจ�ำเดือนซึ่งเกิด

จากการที่มดลูกหดรัดตัวเป็นผลมาจากพรอสตาแกลนดิน และสตรีบางรายอาจมีอาการปวดประจ�ำเดือนอย่างรุนแรง อาการปวด

ประจ�ำเดือนเป็นอาการไม่สุขสบายที่มีผลกระทบต่อสตรีวัยเจริญพันธุ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และหน้าที่การงาน บทความ

วชิาการนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอบทบาทพยาบาลในการดแูลสตรทีีม่อีาการปวดประจ�ำเดอืนชนดิปฐมภมูด้ิวยอาหาร ตัง้แต่การ

ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัอาหารทีเ่กีย่วข้องกบัการสงัเคราะห์และยบัยัง้การหลัง่พรอสตาแกลนดนิ ส่งเสรมิการได้รบัสารอาหารทีค่รบ

ถ้วนและให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทานและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง จัดท�ำแผนการรับประทานอาหารรายบุคคลร่วมกับ

การจดบันทึกระดับอาการปวดประจ�ำเดือนในแต่ละรอบเดือน และท�ำการประเมินผลภายหลังการจัดแผนการรับประทานอาหาร 

ทั้งนี้เพื่อให้สตรีวัยเจริญพันธุ์สามารถจัดการอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสมโดยไม่ต้องใช้ยา และเป็นการส่ง

เสริมความสุขสบายขณะมีประจ�ำเดือน

ค�ำส�ำคัญ : บทบาทพยาบาล, อาหาร, อาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ, สุขภาพสตรี

Abstract
	 When women enter adolescence, they begin menstruating, which represents physical development. 

Menstrual periods originate from the change in hormone levels, body temperature, ovum development, and 

endometrium each month. Women may have dysmenorrhea during the period that it is caused by uterine 

contractions as the result of prostaglandin, and some women may have severe pain from dysmenorrhea. Dys-

menorrhea is an uncomfortable symptom, and it affects reproductive women in physical, psychosocial, and 

job duties. This academic article aims to present the role of nurses in managing primary dysmenorrhea in 

women through dietary. This includes assessing knowledge about foods related to prostaglandin synthesis  

and inhibition, promoting adequate nutrient intake, providing education on foods to consume and avoid,  

developing personalized dietary plans in conjunction with monthly menstrual pain level records, and  

evaluating the outcomes after implementing dietary plans. This is to enable reproductive women to  

effectively manage primary dysmenorrhea without medication and to promote comfort during menstruation.
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บทน�ำ
	 การมปีระจ�ำเดือนเป็นภาวะปกติในสตรวียัเจรญิพันธุ์ 

เป็นการแสดงถงึพฒันาการทางด้านร่างกายทีเ่ป็นไปตามวยัของ

ระบบสบืพนัธุท์ีม่คีวามสมบรูณ์พร้อมจะท�ำหน้าทีใ่นการสบืพนัธุ์ 

สตรีเมือ่เข้าสู่วยัรุน่กจ็ะเริม่มปีระจ�ำเดือนซึง่มช่ีวงเวลาประมาณ 

3–7 วันในแต่ละเดือน เป็นวัฏจักรวนเวียนอยู่เช่นนี้เรื่อยไป         

การมีประจ�ำเดือนอาจมีอาการปวดประจ�ำเดือนในสตรีบางคน 

อาการปวดอาจเกิดข้ึนก่อนหรือขณะมีประจ�ำเดือน บางคนมี

อาการปวดเพยีงเลก็น้อยแต่บางคนมอีาการปวดรนุแรง ลกัษณะ

อาการปวดประจ�ำเดือนจะเกิดบริเวณเหนือหัวหน่าว หรือท้อง

น้อย อาจปวดเสียด ปวดเกร็ง ปวดถ่วง หรือปวดตื้อ และอาจ

ปวดบรเิวณหลังส่วนลา่ง รา้วไปตน้ขาด้านใน1 และอาจมีอาการ

อ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ อาการปวดกล้ามเนือ้ คัดตึงเต้านม ปวดศรีษะ 

เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน หรือ รู้สึก

หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ ไม่อยากมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น2,3 

	 อาการปวดประจ�ำเดือนเป็นปัญหาหนึ่งทางนรีเวช 

พบมากที่สุดในทุกช่วงอายุของสตรีวัยเจริญพันธุ์ถึงร้อยละ 75 

ของสตรีมีอาการปวดประจ�ำเดือน และร้อยละ 15 ในจ�ำนวนนี้

มีอาการปวดประจ�ำเดือนอย่างรุนแรง1 จนมีผลกระทบต่อการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน จากการศึกษาผลของโปรแกรมเปลี่ยน

ความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวด

ประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมูขิองนกัศกึษาพยาบาล พบอาการปวด

ประจ�ำเดือนแบบปฐมภมูเิกดิในสตรวียัรุน่สงูถงึร้อยละ 60–84.9 

มอีาการปวดทกุรอบประจ�ำเดือนร้อยละ 43.1 และมอีาการปวด

เป็นบางรอบประจ�ำเดือนร้อยละ 414 สตรีวัยเจริญพันธุ์มีความ

ทุกข์ทรมานจากอาการปวดประจ�ำเดือนอย่างรุนแรง และมี          

ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตในสังคม ต้องขาดเรียน หยุดงาน 

คณุภาพชวิีตไม่ดี ซมึเศร้า จนส่งผลเสยีทางจติใจ2,5,6 เมือ่ค�ำนวณ

ถงึผลกระทบจากการปวดประจ�ำเดือนออกมาเป็นจ�ำนวนช่ัวโมง 

พบว่าอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิเป็นปัญหาทาง

สุขภาพของสตรี และเป็นส่วนหนึ่งในปัญหาสาธารณะของโลก 

ที่พบว่าประมาณ 140 ล้านชั่วโมงที่สตรีต้องสูญเสียไปกับ          

การขาดเรียนหรือหยุดงานเน่ืองมาจากการปวดประจ�ำเดือน 

จากตัวอย่างในสหรัฐอเมริกาพบว่าสตรีต้องสูญเสียเวลาถึง         

600 ล้านชั่วโมงต่อเดือนจากอาการปวดประจ�ำเดือนชนิด         

ปฐมภูมิ7 

	 อาการปวดประจ� ำ เดือนแตกต ่าง กันในสตรี 

แต ่ละคน แบ ่งเป ็นการปวดประจ�ำเ ดือนแบบปฐมภูมิ  

(primary dysmenorrhea) และการปวดประจ�ำเดือนแบบ       

ทุติยภูมิ (secondary dysmenorrhea) การปวดประจ�ำเดือน

แบบปฐมภูมิจะมีอาการปวดท้องน้อยและสัมพันธ์กับรอบ

ประจ�ำเดือน เป็นการปวดประจ�ำเดือนที่ไม่มีพยาธิสภาพ              

ในอุ้งเชิงกราน ในชณะที่การปวดประจ�ำเดือนแบบทุติยภูมิ

เป ็นการปวดประจ�ำเดือนที่ร ่วมกับการมีพยาธิสภาพใน                 

อุ้งเชิงกราน อาการปวดประจ�ำเดือนโดยเฉพาะอาการปวด

ประจ� ำ เ ดื อนชนิ ดปฐมภู มิ  เ กิ ดจากการสั ง เ ค ร าะห  ์

พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin : PGs) ก่อนการมีประจ�ำ

เดอืนและวนัแรกของการมปีระจ�ำเดอืน ทีส่่งผลให้กล้ามเนือ้มดลูก

เกิดการหดรัดตัว ท�ำให้เกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงช่ัวขณะ และ

เกดิความเจบ็ปวดตามมา1,3 ซึง่การจดัการกบัพรอสตาแกลนดนิ

สามารถท�ำได้โดยง่ายด้วยการเลอืกรบัประทานอาหารทีถ่กูต้อง 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ประสบ

ปัญหาอาการปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิ ควรเริ่มตั้งแต่        

การประเมนิความรู้เกีย่วกบัอาหารทีเ่กีย่วข้องกับการสงัเคราะห์

และยับยั้งการหลั่งพรอสตาแกลนดิน ส่งเสริมการได้รับ              

สารอาหารท่ีครบถ้วน ให้ความรู ้เก่ียวกับอาหารที่ควรรับ

ประทานและอาหารท่ีควรหลกีเลีย่ง จดัท�ำแผนการรบัประทาน

อาหารรายบุคคล แนะน�ำการจดบันทกึระดับอาการปวดประจ�ำ

เดือนแต่ละรอบเดือน และประเมินผลภายหลังการจัดแผน        

การรับประทานอาหาร เพื่อให้สตรีวัยเจริญพันธุ์สามารถจัด       

การอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม        

โดยไม่ต ้องใช้ยา และเพื่อส ่งเสริมความสุขสบายขณะมี 

ประจ�ำเดือน

สรีรวิทยาของการมีประจำ�เดือน
	 การมีประจ�ำเดือนเกิดจากการท�ำงานที่สัมพันธ์กัน

ของอวัยวะในร่างกาย 4 ส่วนคือ ไฮโปธาลามัส (hypothalamus) 

ต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior pituitary gland) รังไข่ 

(ovary) และเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrium) ที่ท�ำงาน         

เป็นวงจร ระยะของรอบประจ�ำเดือนเฉลี่ยคือ 28 วัน ถึงแม้        

จะมีระยะได้ตั้งแต่ 20–45 วัน แต่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเฉล่ีย           

มีความสอดคล้องกับระยะเวลาของวงจรการปฏิสนธิรอบเดือน

ของสตรีที่ระยะ 28 วัน เยื่อบุโพรงมดลูกจะมีการตอบสนองต่อ

ฮอร์โมนของรังไข่ที่เกิดจากการกระตุ้นจากการ เปลี่ยนแปลง           

ในรอบของการมีประจ�ำเดือน ซึ่งจะเกิดการเปล่ียนแปลงขึ้น         

3 ระยะ8,9 คือ 1) ระยะโปรลิเฟอราทีฟ (proliferative phase) 

มีฮอร์โมนเอสโตรเจนจะค่อยๆเพิ่มข้ึนจนถึงระดับสูงสุดหลัง      

การมีประจ�ำเดือน เยื่อบุโพรงมดลูกจะบางมาก ท�ำให้เซลล์ใน
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ชั้นเยื่อบุโพรงมดลูกและต่อมต่าง ๆ เจริญ ใช้เวลาประมาณ          

9 วัน จนกว่าไข่จะเจริญเต็มที่ และเยื่อบุโพรงมดลูกจะหนากว่า

เดิม เมื่อมีการตกไข่ในวันที่ 14 ของรอบประจ�ำเดือน ต่อมท่ี       

เยื่อบุจะหลั่ง mucus บางๆ และเหนียว เพื่อช่วยให้ sperms 

เข้าสู่มดลูก 2) ระยะซีครีทอร่ี (secretory phase) เกิดข้ึน         

หลังไข่ตก คอร์ปัสลูเทียมจะหลั่งโปรเจสเตอโรนปริมาณมาก  

เพื่อท�ำให้เยื่อบุโพรงมดลูกหนาขึ้น ร่วมกับหลั่งกลัยโคเจน 

โปรตีน ไขมัน และเกลือแร่สะสมไว้ในเยื่อบุโพรงมดลูกเพื่อ        

หล่อเล้ียงไข่ที่จะมาฝังตัว และ 3) ระยะมีประจ�ำเดือน            

(menstrual phase) หากไม่มกีารปฏสินธเิกดิขึน้คอร์ปัสลเูทยีม

จะสลายและจะลดการผลิตเอสโตรเจนและโปรเจนเตอโรน

ประมาณ 2 วันก่อนการมปีระจ�ำเดือน ความหนาของเยือ่บโุพรง

มดลูก (endometrial regression) จะลดลง เกิดจากการลด

ปริมาณลงของส่วนเยื่อหุ ้มเซลล์ (extracellular matrix)           

การเกดิ endometrial regression เกดิการหดตัวอย่างแรงของ

หลอดเลอืด spiral arteries ท�ำให้เกดิการขาดเลอืด (ischemia) 

ขาดออกซิเจน (hypoxia) และเกิดเนื้อตาย (necrosis) เยื่อบุ

โพรงมดลูกที่เกิดเนื้อตายจะแยกตัวออกจากช้ันกล้ามเนื้อ         

หลุดลอกออกมา ท�ำให้เกิดประจ�ำเดือน มีระยะเวลาประมาณ 

5 วัน (อยู่ในช่วง 3-6 วัน) ปริมาณเลือดที่ออกประมาณ 50 ซีซี 

(อยู่ในช่วง 20-80 ซีซี) 

อาการปวดประจำ�เดือน (Dysmenorrhea) 
	 แบ่งเป็น 2 ประเภท10 ดังนี้

	 1.	 อาการปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิ (primary 

dysmenorrhea)

		  อาการปวดนี้ เป ็นหนึ่งในปัญหาทางนรีเวช                

ที่พบมากที่สุดในกลุ่มสตรีวัยรุ่น มีความสัมพันธ์กับอายุ สตรีที่

อายุมากขึ้นอาการปวดจะลดลง อาการปวดจะสัมพันธ์กับ        

รอบระดูที่มีการตกไข่ เกิดจากการบีบรัดตัวของมดลูก เป็น         

ผลจากพรอสตาแกลนดินที่สร้างขึ้นในครึ่งหลังของรอบประจ�ำ

เดือน10,11 ลักษณะการปวด ได้แก่ ปวดเสียด ปวดเกร็ง ปวดถ่วง 

ปวดตื้อมีการบีบรัดเป็นพักๆ อาการปวดร้าวไปที่เอว หลังและ

ต้นขาด้านหน้า และมีอาการอื่นๆ ร่วมด้วย ได้แก่ ปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย อ่อนเพลีย เมื่อยล้า           

และมีไข้3,10 ซึ่งอาการปวดประเภทนี้พยาบาลสามารถให้              

ค�ำแนะน�ำแก่สตรีวัยเจริญพันธุ ์เพ่ือจัดการกับอาการปวด

ประเภทนี้ได้ด้วยตัวเอง

	 2. 	อ า ก า ร ป ว ด ป ร ะ จ� ำ เ ดื อ น แ บ บ ทุ ติ ย ภู มิ  

(secondary dysmenorrhea)

	 เป็นอาการปวดท่ีเกิดจากมีพยาธิสภาพของอวัยวะ

สืบพันธุ ์ในอุ ้งเชิงกราน ได้แก่ เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่           

(endometriosis) เยื่อบุโพรงมดลูกในชั้นกล้ามเนื้อของมดลูก 

(adenomyos i s )  ติ่ ง เนื้ อ งอกของ เยื่ อ บุ โพรงมดลูก  

(endometrial polyps) และอุ ้งเชิงกรานอักเสบเรื้อรัง  

(chronic inflammatory disease)2,10 อาการปวดมกัไม่สัมพนัธ์

กบัการมปีระจ�ำเดอืน ปวดตลอดจนกระทัง่ประจ�ำเดอืนหมดไป 

หรือมีอาการปวดท้องน้อยขณะไม่มีประจ�ำเดือน ดังนั้นการ

จดัการกบัอาการปวดประเภทนีต้้องให้การดแูลอย่างระมัดระวงั

เนือ่งจากมพียาธสิภาพและมคีวามซบัซ้อนทีแ่ตกต่างกนั จงึควร

ให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือจัดการกับอาการเจ็บปวดโดยไม่ขัดต่อการ

รักษาของแพทย์

	 อาการปวดประจ�ำเดือนของสตรีโดยทั่วไปมักจะ

เป็นการปวดแบบปฐมภูมิ ซ่ึงปัจจัยของการปวดประจ�ำเดือน

แบบปฐมภูมิมีสาเหตุอยู่หลายปัจจัย11 ได้แก่ 

	 1.	 ปัจจัยทางด้านร่างกาย การปวดประจ�ำเดือน       

เกดิจากการหดรดัตวัของเส้นเอน็ในช่องท้อง ท�ำให้เส้นประสาท

ถกูกดและเกดิการระคายเคอืงขณะมีประจ�ำเดอืน จงึเกดิอาการ

ปวดประจ�ำเดือน 

 	 2.	 ปัจจัยทางด้านจิตใจ การขัดแย้งภายในจิตใจ       

เกี่ยวกับภาวะทางเพศตั้งแต่วัยเด็ก อาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้มี

อาการปวดประจ�ำเดือนได้ เช่น การรังเกียจลักษณะของเพศ

หญงิอย่างฝังใจ บคุคลใกล้ชดิรอบข้างในวยัเดก็มบีทบาทส�ำคญั

เช่นกัน ท�ำให้เกิดการเลียนแบบในการปวดประจ�ำเดือน

	 3.	 ปัจจัยทางด้านสังคม วัฒนธรรม และอื่นๆ พบว่า 

ความชุกและความรุนแรงของการปวดประจ�ำเดือนพบเพ่ิมขึ้น

ในสตรีที่สูบบุหรี่ เครียด หรืออยู่ในอากาศหนาวเย็น และลดลง

ในสตรีท่ีมีอายุมากขึ้น หรือมีบุตรหลายคน สตรีที่มีฐานะ          

ทางเศรษฐกิจและสังคมดี 

	 4.	 พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandin: PG)             

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ       

มากที่สุด สร้างมาจากไขมันที่สะสมในเยื่อหุ้มเซลล์ผนังมดลูก

จากอิทธิพลของฮอร์โมนเอสโตรเจน ประกอบด้วย พรอสตา

แกลนดิน E
2
 และพรอสตาแกลนดิน F

2á
 โดยเฉพาะพรอสตา

แกลนดนิ F
2á

 ซึง่เป็นชนดิ secretory และหากไม่มกีารตัง้ครรภ์

เกิดข้ึนก่อนการเกิดประจ�ำเดือนรอบใหม่โปรเจสเตอโรนจะลด

ลง ท�ำให้มีการหลั่งพรอสตาแกลนดินออกมาเพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิด

การอักเสบของร่างกาย กล้ามเนื้อบีบตัว หลอดเลือดหดรัดตัว 
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เกิดลิ่มเลือด และเกิดอาการปวดในระยะก่อนการมีประจ�ำ

เดือน10,11 ขณะเดียวกันมีบางส่วนของพรอสตาแกลนดินกลับ     

เข้าสู่กระแสเลือด ท�ำให้เกิดสาเหตุของอาการอื่นๆ ร่วมกับ

อาการปวดประจ�ำเดือน เช่น อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้  

อาเจียน ท้องเสีย และปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น2,10,11 ความดัน

ภายในมดลูกของสตรีขณะมีอาการปวดประจ�ำเดือนจะเพิ่มขึ้น

เป็น 60 mmHg ในขณะที่ภาวะปกติจะมีระดับความดัน

ประมาณ 10 mmHg2,8,11 

	 อย่างไรก็ตามหากพรอสตาแกลนดินมีปริมาณ         

มากเกินไป จะท�ำให้มดลูกหดรัดตัวรุนแรง ท�ำให้เกิดอาการ        

ปวดประจ�ำเดือน เยื่อบุโพรงมดลูกในสตรีที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ 

จะมกีารสร้างพรอสตาแกลนดินในระยะก่อนไข่ตก จากอทิธพิล

ของเอสโตรเจน และโปรเจนเตอโรน ท�ำให้เยื่อบุโพรงมดลูก 

สร้างพรอสตาแกลนดินมากในตอนกลางและปลายระยะ 

หลังไข่ตก โดยเฉพาะพรอสตาแกลนดินชนิด E
2
 และ F

2á                   
ระดับพรอสตาแกลนดิน F

2á
 มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ          

ความเข้มข้นของเอสโตรเจนการสังเคราะห์พรอสตาแกลนดิน 

รวมถึงพรอสตาไซคลิน (prostacyclin) และทรอมบอกเซน 

(thromboxanes) 4,10 ได้มาจากการสังเคราะห์ unsaturated 

fatty acid เช่น กรดไขมันอะราคิโดนิค (arachidonic acid: 

AA) และกรดไขมันอิออสแซทริโนอิค (eiosatrienoic acid)       

ทีไ่ด้มาจากการเปลีย่นแปลงของฟอสโฟไลปิด (phospholipids) 

ไตรกลี เซอไรด ์  (tr iglycer ides) และคอเลสเตอรอล 

(cholesterol) โดยเอนไซม์เอซิลไฮโดรเลส (acylhydrolase) 

กรดไขมันอะราคิโดนิคซึ่งมีความส�ำคัญในการสังเคราะห์พรอส

ตาแกลนดิน การลดลงของโปรเจสเตอโรนแต่ละรอบประจ�ำ

เดือนจะกระตุ้นให้มีการหลั่งกรดไขมันอะราคิโดนิค และเกิด      

การสังเคราะห์พรอสตาแกลนดิน การเพิ่มขึ้นของกรดไขมัน         

อะราคิโดนิคและการถูกท�ำลายของเซลล์อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับ

การมปีระจ�ำเดอืน เป็นการกระตุน้ให้มกีารสร้างพรอสตาแกลน

ดินมากขึ้น11,12 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมจะสามารถลด           

การสร้างพรอสตาแกลนดิน ท�ำให้อาการปวดประจ�ำเดือน 

ลดลงได้12,13 

อาหารที่มีผลต่อการสร้างและลดพรอสตาแกลนดิน
	 1.	 อาหารประเภทไขมัน ในระยะที่มีประจ�ำเดือน

ควรลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมัน โดยเฉพาะไขมัน           

จากสัตว์ซ่ึงเป็นไขมันอิ่มตัว เพราะจะเข้าไปสะสมในเยื่อบุ          

ผนังมดลูก ท�ำให้สร้างพรอสตาแกลนดินเพิ่มขึ้น เพิ่มระดับ         

ของฮอร์โมนเอสโตรเจน ในขณะท่ีอาหารไขมันต�่ำสามารถลด

ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนได้ 12,13 ดังนี้

		  1.1 กรดไขมัน (fatty acid) ในธรรมชาติมักไม่

พบกรดไขมันในรูปของกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) แต่

เป็นองค์ประกอบอยูใ่นโมเลกลุของไตรกลเีซอไรด์ (triglyceride) 

หรือไตรเอซิลกลีเซอรอล (triacylglycerol) อยู่ในน�้ำมันและไข

มันทั้งจากพืชและสัตว์ นอกจากนี้ร้อยละ 80 ของกรดไขมัน        

อะราคิโดนิค อยู่ในไตรเอซิลกลีเซอรอล (triacylglycerol)            

ในไขมันสัตว์ แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กรดไขมันท่ีอิ่มตัว 

(saturated fatty acid) เช่น คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ 

เป็นต้น พบมากใน ไขมันสัตว์ ไข่แดง เนย และ 2) กรดไขมันที่

ไม่อิ่มตัว (unsaturated fatty acid) แบ่งเป็น 2 ประเภทย่อย 

คือ กรดไขมันที่ไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว (monounsaturated fatty 

acid) พบในน�้ำมันมะกอก น�้ำมันงา ถั่ว เมล็ดธัญพืช ปลาทะเล 

และกรดไขมันที่ไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน (polyunsaturated fatty 

acid) พบในน�้ำมันถั่วเหลืองน�้ำมันข้าวโพด น�้ำมันทานตะวัน       

ถั่ว และเมล็ดธัญพืช12

		  1.2  ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) เป็นอนุภาค

ไขมันชนิดหนึ่งที่ร่างกายสังเคราะห์ขึ้นในตับ อาหารประเภทไข

มันส่วนใหญ่จะมีไขมันไตรกลีเซอไรด์ ไม่ว่าจะเป็นน�้ำมันพืช ไข

มันสัตว์ หรือไขมันที่ซ่อนอยู่ในเนื้อ นม หรืออาหารอื่นที่มีไขมัน       

สตรีที่มีไตรกลีเซอไรด์สูงเป็นเวลานานจะท�ำให้ระดับเอชดีแอล

คอเลสเตอรอล (HDL) ในเลือดลดต�่ำลง ไตรกลีเซอไรด์ที่สูงจะ

กระตุ้นให้ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนสูงข้ึน การดื่มแอลกอฮอล์

จะกระตุ้นตับให้ผลิตไตรกลีเซอไรด์มากข้ึนเช่นกัน ดังนั้นการ

ควบคุมระดับไตรกลีเซอไรด์จึงควรงดหรือลดการรับประทาน

อาหารประเภทแป้งและน�้ำตาล12,13,14 

		  1.3 คอเลสเตอรอล (cholesterol) เป็นไขมันที่

น�ำไปสร้างฮอร์โมนเพศทุกชนิดรวมถึงฮอร์โมนเอสโตรเจนที่

กระตุ้นให้มีการสร้างพรอสตาแกลนดินเพิ่มขึ้นที่เยื่อบุโพรง

มดลูก15 โดยเฉพาะชนิด secretory และเปลี่ยนคอเลสเตอรอล

ให้เป็น pregnenolone ด้วยเอนไซม์ cytochrome P
450

 side 

– chain clearage (P
450

 scc) ภายในไมโตคอนเดรีย ซึ่งการส่ง

ผ่านข้ามเยื่อหุ้มไมโตคอนเดรียต้องอาศัยโปรตีนตัวพาที่ส�ำคัญ

คือ steroidogenic Acute Regulatory Protein (STAR)  

และจัดเป็น rate – limiting step ของกระบวนการสังเคราะห์

เอสโตรเจน จากนั้น pregnenolone จะถูกเปล่ียนเป็น 

dehydroepiandrosterone (DHEA) แล้ว DHEA จะถกูเปลีย่น
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เป็น testosterone และสุดท้ายเอนไซม์ aromatase จะน�ำ        

การเปลี่ยน testosterone ไปเป็นเอสโตรเจน12,13,14 ดังนั้น           

จึงควรลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง ได้แก่ 

เคร่ืองในสตัว์ ไข่ อาหารทะเล เป็นต้น รวมถงึอาหารทีม่ฮีอร์โมน

เอสโตรเจน เช่น ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง                 

น�้ำมะพร้าว เมล็ดพืช เช่น เมล็ดทานตะวัน งาด�ำ ผลไม้อบแห้ง 

เป็นต้น เพ่ือลดปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายท่ีจะไป

กระตุ ้นให้มีการสังเคราะห์พรอสตาแกลนดินในปริมาณ 

มากเกินไป

		  1.4  ไขมนัทรานส์ (trans fat) เป็นกรดไขมนัชนิด

หนึง่ทีไ่ม่อิม่ตวั พบได้จากธรรมชาตโิดยเฉพาะไขมนัทีอ่ยูใ่นเน้ือ

และน�้ำนมของสัตว์ประเภทเคี้ยวเอื้อง เช่น วัว ควาย เป็นต้น 

เนือ่งจากสตัว์ประเภทนีม้เีอนไซม์ทีไ่ปท�ำปฏกิริยิากบักรดไขมนั

ไม่อิ่มตัว ท�ำให้เกิดเป็นไขมันทรานส์ นอกจากนี้ส่วนใหญ่ไขมัน

ทรานส์มาจากกระบวนการผลิตอาหารที่มีการเติมไฮโดรเจน        

บางส่วนลงไปในน�้ำมันที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัวสูง เช่น น�้ำมันพืช 

ไขมันพืช เป็นต้น 12,13,14 

	 2.	 อาหารประเภทแป้งและน�้ำตาล ได้แก่

 		  2.1 ขนมหวานและเบเกอร่ี มีน�้ำตาลเป็นส่วน

ประกอบ หากรับประทานมากเกินไปจะท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่ม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการควบคุมอาหารท�ำให้น�้ำ

หนักตัวลด แต่ในทางตรงกันข้ามกลับท�ำให้ความเข้มข้น             

ของ serum sex-hormone binding globulin เพิ่มมากขึ้น15 

เพราะน�้ำตาลเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว มี glycemic Index 

สูง เมื่อรับประทานเข้าไปร่างกายจะดูดซึมได้เร็ว ถ้าร่างกายน�ำ

ไปใช้ไม่ทนัก็จะเกดิเป็นไตรกลเีซอไรด์ ขณะทีเ่บเกอรีม่ส่ีวนผสม

ของน�้ำตาล ไขมัน และแป้ง ซ่ึงไขมันใน เบเกอรี่มักเป็นไขมัน

ทรานส์ หรอืไขมนัอิม่ตวัชนดิเลว ท�ำให้เกดิการเพิม่ฮอร์โมนเอส

โตรเจนที่จะกระตุ้นการสร้างพรอสตาแกลนดินเพิ่มขึ้น12,14 

		  2.2	 ขนมกรุบกรอบบรรจุถุง มักมีโซเดียม              

ไขมันทรานส์ และเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว มีผลต่อต่อ            

การเพิ่มปริมาณของไตรกลีเซอไรด ์และเอสโตรเจน12,14  

ท�ำให้การเกิดความไม่สุขสบายขณะมีประจ�ำเดือน เช่น อาการ

บวมจากการรับประทานโซเดียมมากเกินไป เป็นต้น 

	 3.	 อาหารประเภทเนือ้สตัว์ ส่วนใหญ่จะมีไขมนัเป็น

ส่วนประกอบและเป็นไขมันอิ่มตัว โดยเฉพาะกรดไขมันอะราคิ

โดนิค ซ่ึงมีบทบาทเป็นสารตั้งต้นของการสังเคราะห์พรอสตา

แกลนดินชนิด PGE
2
 และ PGF

2∝
 จึงควรลดหรือหลีกเลี่ยง              

หากต้องการรับประทานเนื้อสัตว์ควรเป็นเนื้อแดงไม่มีมัน            

ควรรับประทานเนื้อสัตว์ประเภทปลาซึ่งย่อยง่ายมีไขมันต�่ำ        

และไขมนัในปลามกัเป็นกรดไขมนัโอเมก้า3 (omega-3) ทีม่มีาก

ในปลาทะเลน�้ำลึกและปลาน�้ำจืดบางชนิด15 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าอาหารมังสวิรัติไขมันต�่ำมีความสัมพันธ์กับ       

การเพิ่มความเข้มข้นของ serum sex-hormone binding 

globulin ช่วยในการลดน�้ำหนักตัว ช่วยลดระยะและความถี่ 

ของการปวดประจ�ำเดือน และลดอาการแสดงก่อนการมี         

ประจ�ำเดือน13 

	 4. 	อาหารที่มีไขมันต�่ำ

		  4.1	 ผักและผลไม้ควรรับประทานในช่วงที่มี

ประจ�ำเดือน เพราะเป็นอาหารท่ีมีไขมันต�่ำหรือไม่มีไขมัน               

มีสารอาหารหลายอย่างโดยเฉพาะเกลือแร่และวิตามิน ช่วยให้

ระบบการท�ำงานของร่างกายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มี

เส้นใยท่ีช่วยในเรือ่งของการขับถ่าย จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าปัจจัยด้านอาหารมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความเข้ม

ข้นและการท�ำงานของ serum sex-hormone binding 

globulin ช่วยเพิ่มความเข้มข้นของ serum sex-hormone 

binding globulin ซึง่มหีน้าท่ีจบัและลดการท�ำงานของฮอร์โมน

เอสโตรเจน15 อาหารที่มีเส้นใยช่วยก�ำจัดเอสโตรเจนออกไปกับ

การขับถ่าย ลดการกระตุ ้นของเอสโตรเจนต่อการสร้าง 

พรอสตาแกลนดิน การรับประทานอาหารเส้นใยช่วยลดระดับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนในกระแสเลือด จึงช่วยลดอาการปวด  

ประจ�ำเดอืนได้ อย่างไรกต็ามมผีกัผลไม้บางชนดิท่ีมสีารออกฤทธิ์

คล้ายเอสโตรเจน คือ ไฟโตเอสโตรเจน เช่น น�้ำมะพร้าว เป็นต้น 

ซึ่งในน�้ำมะพร้าวมีไฟโตเอสโตรเจนสูง มีฤทธิ์ไปเสริมและยับยั้ง

ฮอร์โมนเอสโตรเจน แต่ก็ยังไม่มีข้อพิสูจน์ที่ชัดเจนว่าการรับ

ประทานน�้ำมะพร้าวจะท�ำให้ปวดประจ�ำเดือนเพ่ิมขึ้น หรือ        

ช่วยลดอาการปวดประจ�ำเดือน3 

		   4.2	ธัญพืช และเมล็ดของพืชชนิดต่าง ๆ ได้แก่ 

ข้าวโพด ข้าวโอ๊ตข้าวชนิดต่างๆ ที่ไม่ขัดขาว ข้าวกล้อง ลูกเดือย 

เม็ดบัว งา โฮลวีท เมล็ดฟักทอง และเมล็ดทานตะวัน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสังเคราะห์พรอสตาแกลนดิน           

E
2
 (PGE

2
) ในกล้ามเนื้อจะถูกยับยั้งได้โดยการรับประทาน        

น�้ำมันเมล็ดเฟลค (FSO) นอกจากนี้ธัญพืชยังมีกากใยซ่ึงเป็น

คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (compound nutrition) แตกตัวยาก 

ย่อยสลายช้า ร่างกายจะค่อยๆ น�ำไปใช้ท�ำให้ระดับน�้ำตาล            

ในร่างกายคงที่ต่างจากน�้ำตาลโดยท่ัวไปที่เป็นคาร์โบไฮเดรต

เชิงเดี่ยว เมื่อรับประทานเข้าไปร่างกายจะดูดซึมได้เร็ว เมื่อ

ร่างกายน�ำไปใช้ไม่หมดก็จะเกิดการสะสมเป็นไขมันมีผลต่อ        
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การเพิ่มฮอร์โมนเอสโตรเจน ธัญพืชมีเส้นใยสูงจึงช่วยในการขับ

ถ่าย ช่วยขจัดฮอร์โมนเอสโตรเจนส่วนเกินออกไปจากร่างกาย 

ดังน้ันในระยะก่อนและขณะมีประจ�ำเดือนจึงควรรับประทาน

ธัญพืชที่ไม่ขัดสี15 

		  4.3	 อาหารประเภทถั่ว มีโปรตีนสูง และวิตามิน 

E ช่วยต่อต้านการสงัเคราะห์พรอสตาแกลนดนิ อาหารประเภท

ถั่วมีทั้ งที่ รับประทานเมล็ด และรับประทานฝัก ได ้แก ่  

ถั่วเขียว ถั่วแดง ถั่วด�ำ ถั่วเหลือง ถั่วลิสง ถั่วลันเตา อัลมอนด์ 

และถั่วพิสทาชิโอ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาหาร

ประเภทถั่วมีไฟโตเอสโตรเจน ที่มีฤทธิ์ทั้งเสริมและยับยั้ง

ฮอร์โมนเอสโตรเจนโดยเฉพาะถัว่เหลอืง การรบัประทานอาหาร

ที่มีไฟโตเอสโตรเจนในระยะก่อนมีประจ�ำเดือนจะช่วยให้         

ประจ�ำเดือนมาปกติได้ในสตรีที่มีปัญหาประจ�ำเดือนมาไม่ปกติ 

มากระปริด กระปรอย หรือมาน้อย ส่วนประสิทธิภาพในการ

ยับยั้งฮอร์โมนเอสโตรเจนในสตรีแต่ละรายอาจแตกต่างกัน15 

		  ไฟโตเอสโตเจน (phytoestrogen) เป ็น

สารประกอบเคมีธรรมชาติท่ีพบได้ในพืช (phytochemical)          

มีโครงสร้างคล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน เม่ือรับประทานเข้าไป        

จะเปล่ียนเป็นสารคล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจนและถูกดูดซึม           

เข้าสู่กระแสเลือดตามความต้องการของร่างกาย และขับส่วน         

ที่เหลือใช้ออกทางปัสสาวะ16 การรับประทานอาหารท่ีมี 

ไฟโตเอสโตรเจนในปริมาณปกติ จะแย่งที่กับเอสโตรเจน 

ในการจับกับตัวรับเอสโตรเจน (estrogen receptor) ที่มีอยู่ใน

ร่างกาย สามารถยับยั้งฤทธิ์ของเอสโตรเจนในร่างกายได้ และ

พบว่าอาหารจ�ำพวกผัก ถั่วเมล็ดแห้ง โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์         

ของถั่วเหลืองซึ่งมีไฟโตเอสโตรเจนปริมาณมากและจะเป็น         

ตัวจับกับ receptor binding ของเอสโตรเจน ซึ่งเช่ือกันว่า           

จะช่วยลดปรมิาณเอสโตรเจนในร่างกาย เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ ยามากิ และคณะ ที่พบว่า isoflavones ซึ่งเป ็น 

ไฟโตเอสโตรเจนที่พบมากในถั่ ว เหลืองสามารถยับยั้ ง 

การสร้าง PGE
2
12,13 

	 จากการทบทวนวรรกรรมจึงสรุปได้ว่าการเลือกรับ

ประทานอาหารด้วยการลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารไขมันท่ีมี          

กรดไขมัน คอเลสเตอรอล ไขมันทรานส์ อาหารประเภทแป้ง 

และน�้ำตาล ขนมหวานและเบเกอรี่ ขนมกรุบกรอบชนิดถุง         

เน้ือสตัว์ทีม่ไีขมนัชนดิอิม่ตวั โดยส่งเสรมิการรบัประทานอาหาร

ประเภทไขมันต�่ำ เน้ือสัตว์ที่ย่อยง่ายไม่มีไขมัน ธัญพืช และ           

ถั่วชนิดต่าง ๆ สามารถช่วยลดอาการปวดประจ�ำเดือนชนิด        

ปฐมภูมิได้11,12,13,14 ดังนั้นพยาบาลจึงควรแสดงบทบาทในการ

ดูแลความเจ็บปวดและไม่สุขสบายแก่สตรีที่มีอาการปวด             

ประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิด้วยอาหาร ซึ่งจะช่วยลดการใช้ยา        

โดยไม่จ�ำเป็น และส่งเสริมความสุขสบายขณะมีประจ�ำเดือนได้

	

บทบาทพยาบาลในการช่วยเหลอืสตรีทีป่วดประจำ�เดอืน
ชนิดปฐมภูมิโดยการรับประทานอาหาร
	 ความปวดเป็นประสบการณ์ทางความรู้สึกที่บ่งบอก

ถึงความไม่สุขสบายการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ

สามารถตอบสนองการลดความปวด ซึ่งเป็นบทบาทส�ำคัญ        

ของพยาบาล16 ในการช่วยเหลือสตรีที่ประสบปัญหาปวด        

ประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ โดยบทบาทที่พยาบาลสามารถท�ำได้ 

คือ ให้ค�ำแนะน�ำการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ซ่ึงเป็นวิธีท่ีไม่ใช้ยาท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากอาหารบางชนิดมีสารอาหารที่ช ่วยลดการหลั่ง 

พรอสตาแกรนดิน ลดการบีบตัวของมดลูก และปรับสมดุล

ฮอร์โมน 17,18,19 ดังนี้

	 1.	 ประเมินและให้ความรู ้ เกี่ยวกับอาการปวด        

ประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ ความหมาย สรีรภาพและกลไก           

ของการปวดประจ�ำเดือน ผลกระทบ และการจัดการกับ 

อาการปวดประจ�ำเดือนให้แก่สตรีวัยเจริญพันธุ ์ทราบและ          

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย12

	 2.	 ส่งเสริมการรับประทานสารอาหารให้ครบถ้วน 

สตรีวัยเจริญพันธุ์ควรได้รับพลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี่/วัน       

โดยเป็นกลุ่มข้าวและแป้ง ประมาณ 8 ทัพพี เน้ือสัตว์วันละ         

6-12 ช้อนกินข้าว ดื่มนมวันละ 1-2 แก้ว หากดื่มนมวัวไม่ได้             

ให้ดื่มนมถ่ัวเหลืองหรือนมจากธัญพืช อื่นๆ แทนได้ แต่ควร       

เลือกชนิดที่เสริมแคลเซียม และควรรับประทานอาหารที่มี

แคลเซียมสูง ผักวันละ 6 ทัพพี ผลไม้วันละ 3-5 ส่วน และ          

ควรควบคุมการบริโภคน�้ำตาล ไขมัน และเกลือโดยเฉพาะ

ปริมาณท่ีเติมลงในอาหาร ไม่ให้เกินปริมาณที่เหมาะสม  

คือ น�้ำตาลไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา ไขมัน/น�้ำมันไม่เกินวันละ  

6-8 ช้อนชา และเกลือไม่เกินวันละ 1 ช้อนชา หรือเท่ากับ

น�้ำปลา/ซีอิ๊วขาว/ซอสปรุงรส/ผงปรุงรส/ผงชูรสประมาณ 

3 ช้อนชา หรือซอสหอยนางรม/ซอสมะเขือเทศ/ซอสพริก 

ประมาณ 3 ช้อนโต๊ะ20

	 3.	 ให้ความรู ้และส่งเสริมการหลีกเลี่ยงอาหารที่

เก่ียวข้องระยะก่อนมีประจ�ำเดือน โดยค�ำนึงถึงสภาพร่างกาย 

ข้อจ�ำกัด โรคประจ�ำตัว และความชอบของแต่ละบุคคล ดังนี้ 

		  3.1	 ลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารประเภทกรดไขมัน



62
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesบทบาทพยาบาล: อาหารกับการลดอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

ไม่อิ่มตัว (ไตรกลีเซอไรด์ คอเรสเตอรอล ไขมันทรานส์) เช่น         

เนื้อสัตว์ติดมัน เครื่องในสัตว์ ไข่ อาหารทะเล ปาท่องโก๋ ลูกชิ้น

ทอด ชีส เนย มาการีน เป็นต้น12

		  3.2	 ลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารหวาน เบเกอร์รี่  

และขนมถุงกรุบกรอบ เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง         

ช็อกโกแล็ต ไอศกรีม เค้ก น�้ำอัดลม ชานมไข่มุก เลย์ เป็นต้น12 

		  3.3	 ส่งเสริมการรับประทานอาหารไขมันต�่ำ 

ธัญพืช และถั่วต่าง ๆ เช่น นมพร่องมันเนย เนื้อปลา เต้าหู้           

ผักทุกชนิด ถั่ว งา ข้าวกล้อง ลูกเดือย เม็ดบัว ผลไม้ที่มีรสไม่

หวานมาก เป็นต้น12,18 

	 4.	 จัดท�ำแผนการรับประทานอาหารร่วมกับสตรี       

วัยเจริญพันธุ์ ช่วยจัดท�ำแผนอาหารที่สมดุลและครอบคลุม        

สารอาหารที่จ�ำเป็น เพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดและปรับปรุง

สุขภาพโดยรวม และติดตามผล18

	 5. 	ใ ห ้ ค� ำ แนะน� ำ ใ นก า รดู แ ลตน เอ งขณะมี 

ประจ�ำเดือน การรักษาสุขอนามัยเบื้องต้น การบรรเทาอาการ

ไม่สุขสบายจากการปวดประจ�ำเดือนวิธีอื่น เช่น การจัดการ

อาการปวดโดยการใช้ยาบรรเทาปวด9 การใช้ยาสมุนไพรต�ำรับ

สาวสองพนัปี การใช้ลกูประคบสมนุไพร การฝังเขม็ การกระตุน้

ด้วยกระแสไฟฟ้า12 เป็นต้น 

	 6. แนะน�ำการจดบันทึกเกี่ยวกับระดับของอาการ

ปวดประจ�ำเดอืน และวธิกีารจดัการกบัอาการปวดประจ�ำเดอืน

วิธีต่าง ๆ ในแต่ละเดือน เพื่อเป็นข้อมูลในการระดับความ            

เจ็บปวด และประเมินความส�ำเร็จในการบรรเทาอาการปวด

แต่ละรอบประจ�ำเดือน9,18

	 7.	 ประเมินรูปแบบของอาการปวดประจ�ำเดือน  

และเป็นแนวทางในการเลอืกจดัการต่ออาการปวดประจ�ำเดอืน

ที่มีประสิทธิภาพต่อไป รวมถึงเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อ            

การรักษาให้กับสูตินรีแพทย์หากอาการปวดประจ�ำเดือนชนิด

ปฐมภูมินี้มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น9

บทสรุป		
	 พยาบาลควรมีบทบาทในการบรรเทาความไม่สุข

สบายจากอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิได้โดยเริ่ม          

จากการประเมินความรู ้ เกี่ยวกับอาหารที่ เกี่ยวข ้องกับ                     

การสังเคราะห์ และยับยั้งการหลั่งพรอสตาแกลนดิน ส่งเสริม

การได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่ควร

รับประทานและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง จัดท�ำแผนการรับ

ประทานอาหารรายบุคคล ร่วมกับการจดบันทึกระดับอาการ

ปวดประจ�ำเดือนในแต่ละรอบเดือน และท�ำการประเมินผล       

ภายหลังการจัดแผนการรับประทานอาหาร ท้ังนี้เพื่อให้สตรี         

วัยเจริญพันธุ ์สามารถจัดการอาการปวดประจ�ำเดือนชนิด          

ปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสมโดยไม่ต้องใช้ยา และเป็นการส่งเสริม

ความสุขสบายขณะมีประจ�ำเดือน

ข้อเสนอแนะ 
	 สามารถน�ำไปเป็นแนวปฏิบัติแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์        

ที่ มี อาการไม ่สุขสบายจากการปวดประจ� ำ เดือนชนิด 

ปฐมภูมิ โดยประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมอาหารท่ีลดการสร้าง

พรอสตาแกนดิน หรือประยุกต์ใช้ร่วมกับวิถีสุขภาพทางเลือก 

อื่นที่มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยลดการหลั่งพรอสตาแกรนดิน           

ลดการบีบตวัของมดลกูขณะมีประจ�ำเดอืน ลดความไม่สขุสบาย

และอาการปวดประจ�ำเดือนต่อไป
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