
ªØ´¤ÇÒÁÃÙ‡ªØ´¤ÇÒÁÃÙ‡
à¾×èÍ¡ÒÃàμÃ‚ÂÁ¤ÇÒÁ¾Ã‡ÍÁà¾×èÍ¡ÒÃàμÃ‚ÂÁ¤ÇÒÁ¾Ã‡ÍÁ
à¢ŒÒÊÙ‹ÇÑÂÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèÁÕ¤Ø³ÀÒ¾à¢ŒÒÊÙ‹ÇÑÂÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèÁÕ¤Ø³ÀÒ¾

ªØ´¤ÇÒÁÃÙ‡ªØ´¤ÇÒÁÃÙ‡
à¾×èÍ¡ÒÃàμÃ‚ÂÁ¤ÇÒÁ¾Ã‡ÍÁà¾×èÍ¡ÒÃàμÃ‚ÂÁ¤ÇÒÁ¾Ã‡ÍÁ
à¢ŒÒÊÙ‹ÇÑÂÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèÁÕ¤Ø³ÀÒ¾à¢ŒÒÊÙ‹ÇÑÂÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèÁÕ¤Ø³ÀÒ¾

ªØ´¤ÇÒÁÃÙ‡
à¾×èÍ¡ÒÃàμÃ‚ÂÁ¤ÇÒÁ¾Ã‡ÍÁ
à¢ŒÒÊÙ‹ÇÑÂÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèÁÕ¤Ø³ÀÒ¾

สุขภาพแบบองครวมสุขภาพแบบองครวมสุขภาพแบบองครวมสุขภาพแบบองครวมสุขภาพแบบองครวม

สำนักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ (สทส.)
สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ

เด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท.)
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (พม.)







 ประเทศไทยมกีารเพิม่ข้ึนของประชากรวยัสูงอายทุัง้สดัสวนและจำนวนอยางตอเนือ่ง 
และมีแนวโนมเพิ่มจำนวนขึ้นอยางรวดเร็วตอไปอีกใน 20 ปขางหนา อันเปนผลมาจาก         
อัตราการเกิดลดลงและอายุขัยเฉล่ียของประชากรวัยสูงอายุยืนยาวขึ้น โดยในป พ.ศ. 2573 
ประเทศไทยจะมีประชากรประมาณ 64.5 ลานคน ในจำนวนนี้ เปนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 
จำนวน 14.6 ลานคน หรือเกือบ 1 ใน 4 ของประชากรท้ังหมด การเพ่ิมข้ึนของจำนวนประชากร     
วัยสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุชวงวัยปลาย สงผลกระทบท้ังตออัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ       
ที่ลดลง ภาระดานงบประมาณและการคลังท่ีตองมีรายจายดานสวัสดิการและสุขภาพเพ่ือ        
ผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ปญหาการขาดแคลนแรงงาน รวมถึงผลกระทบตอตัวผูสูงอายุและครอบครัว 
เชน ปญหาสุขภาพจากโรคเร้ือรัง ปญหาดานสุขภาพจิต ขาดผูดูแล ขาดรายไดหรือรายได        
ไมเพียงพอแกการดำรงชีพ ภาระรายจายท่ีเพิ่มข้ึนของครอบครัว ภาระในการดูแลผูสูงอายุ        
ที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได เปนตน 
 จากปญหาและผลกระทบของสถานการณดังกลาว สะทอนใหเห็นถึงความจำเปน       
ที่จะตองเตรียมความพรอมดานตาง ๆ ลวงหนาตั้งแตชวงวัยตนและวัยทำงาน อาทิ การสราง
หลักประกันดานรายไดที่เพียงพอสำหรับการดำรงชีพในวัยสูงอายุ การมีพฤติกรรมสุขภาพ       
ท่ีเหมาะสม การวางแผนการใชชีวิตในวัยสูงอายุ เพ่ือท่ีจะสามารถปรับตัวเตรียมรับการเปล่ียนแปลง
ที่เกิดข้ึน ลดระยะเวลาการพ่ึงพาผูอื่น และดำเนินชีวิตในชวงวัยสูงอายุอยางมีคุณคาและมี 
ความสุข 
 สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ          
ไดดำเนินการรวบรวมองคความรู และจัดทำ “ชุดความรูเพื่อการเตรียมความพรอมเขาสูวัย
สูงอายุที่มีคุณภาพ” สำหรับเปนเอกสารประกอบคูมือการจัดอบรมหลักสูตรเตรียมความพรอม
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บุคลากรเขาสูวัยสูงอายุของหนวยงานตาง ๆ ประกอบดวย สุขภาพแบบองครวม การวางแผน
ทางการเงิน สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ปลอดภัยในวัยสูงอายุ กฎหมายท่ีผูสูงอายุควรรู การใช
ชีวิตหลังเกษียณ และการเตรียมตัวรับความตาย โดยหวังเปนอยางยิ่งวา “ชุดความรูเพื่อการ 
เตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ” จะใหขอมูลที่เปนประโยชนและสรางความ
ตระหนักรูแกบุคลากรทุกชวงวัยถึงความสำคัญของการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุและมีการ   
เตรียมการในทุกเรื่องที่จำเปนเพื่อการเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ 

สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ 
เด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ 
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 องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดใหคำนิยามของ สุขภาพ 
(Health) หมายถึง ความสมบูรณของรางกาย จิตใจ สังคม และจิตปญญา สวนคำนิยาม       
สุขภาวะ (Well-Being) คือ การที่สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตปญญาอยู
กันอยางสมดุล (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549 อางถึงใน ปรถ ปฐพีทอง, 2547 และ Mathai, 
2005) 
 สุขภาวะ (Well-Being) คือการมีสุขภาพดี มีความรูสึกเปนสุข ความสมดุล ความเปน
องครวมของ 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม ปญญาหรือจิตปญญา ที่บูรณาการอยูในการพัฒนา
มนุษยและสังคม เพื่อสราง “ความอยูเย็นเปนสุข” (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549 อางถึง      
ใน กองบรรณาธิการใกลหมอ, 2547) 
 สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง คลองแคลว 
ไมมีความเครียด มีสติสัมปชัญญะ และความคิดอานตามควรแกอายุ (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 
2549 อางถึงใน ประเวศ วะสี, 2543 และสันต หัตถีรัตน, 2548) 
 สขุภาวะท่ีสมบูรณทางรางกาย (Physical Health) หมายถึง รางกายสมบูรณแขง็แรง 
คลองแคลว มีกำลัง ไมเปนโรค ไมพิการ มีสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 
2549 อางถึงใน ประเวศ วะสี, 2543) 
 สขุภาวะทีส่มบรูณทางสงัคม (Social Health) หมายถงึ ความสามารถในการอยูรวมกนั 
ในสังคม มีความสุข สันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี  
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตปญญา (Spiritual Health) เปนความสุขที่เกิดจากการ
เขาใจธรรมชาต ิ เขาใจความจรงิแหงชวีติและสรรพสิง่ จนเกดิความรอบรู (ดวงกมล ศกัดิเ์ลศิสกลุ, 
2549 อางถึงใน สันต หัตถีรัตน, 2548) 
 ดังนั้นสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) เปนปรัชญาของการมีสุขภาวะท่ีดี         
โดยพิจารณาถึงทุก ๆ องคประกอบในรางกาย ไดแก รางกาย จติใจ สังคมและจิตปญญา ไมได
พิจารณาเฉพาะโรคที่เปนหรือเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย แตจะพิจารณาจากปฏิกิริยา
ความสัมพันธระหวางกาย จิตใจ จิตปญญา และสภาพแวดลอม ไมสามารถแยกออกจากกันได 
และความสัมพันธดังกลาวตองอยูในภาวะสมดุลเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด 
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 1. สุขภาพองครวมใหคุณคาของคำวา “สุขภาพ” วาหมายถึง การปรับ แกไข และ 
  พัฒนาใหเกิดการมีสุขภาวะท่ีดีอยางตอเนื่อง ไมใชเพียงแคการไมเจ็บปวย 
 2. “สขุภาวะของเราจะเปนแบบเดยีวกบัทีว่ถิชีวีติของเราเปน” การเลอืก “บริโภค”  
  สิ่งใดเขาสูทั้งทาง “รางกาย” และ”จิตใจ”จะมีสวนกำหนดสุขภาวะกายและใจ 
  ของบุคคลคนนั้น 
 3. การปองกันและสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องที่สำคัญที่สุด หลักการของสุขภาพองครวม 
  จะเนนการพัฒนาระดับการมีสุขภาพดีใหสูงขึ้นเร่ือยๆ จนใหดีเยี่ยมถึงที่สุด โดยให 
  ทบทวนพฤติกรรมในแตละวันที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 
 4. สขุภาพองครวมเนนการใหคณุคาตอวถิกีารดำรงชีวติ ใหความสำคัญกบักระบวนการ 
  ทางการศึกษา และสรางความรับผิดชอบใหแตละบุคคลไดพยายามดูแลตนเองใหมี 
  สุขภาวะท่ีสมดุลและสมบูรณ 
 5. เมื่อมีสภาวะความเจ็บปวย การแพทยองครวม (Holistic Medicine) จะให 
  หลักการแบบองครวมในการแลกเปล่ียนเร่ืองการรักษาและการดูแลสุขภาพกับ 
  คนไข โดยการเยียวยาแบบธรรมชาติ(Natural Healing System) และพิจารณา 
  ปจจัยทั่วทั้งตัวคนและสถานการณที่เกี่ยวของ 

(ขอมูลจากกองการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข)   ื
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 1. อาหารและโภชนาการ 
 2. การผอนคลายความเครียด 
 3. การเยียวยาทางจิตใจและการทำสมาธิ 
 4. การหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้อตอสุขภาพ 
 5. การพักผอนที่เพียงพอ 
 6. การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย เพศ และสภาพรางกาย 
 7. การแบงปนความรัก และสรางสัมพันธภาพระหวางคนรอบขาง รวมทั้งตนเอง 
 8. การแสดงออกอยางสรางสรรค 
 9. การสรางสัมพันธภาพทางจิตปญญาและการเยียวยา 
 10. การพัฒนาปญญา 

 Encyclopedia of Body Mind Disciplines วาสุขภาพแบบองครวม หรือ Holistic 
Health เปนการมองสุขภาพวาที่เกี่ยวของเชื่อมโยงกับทั้งชีวิตมากกวาการเนนแคความเจ็บปวย
หรอืการจดัการกับสวนใดสวนหนึง่ของรางกาย โดยจะพิจารณาที ่“ตวัคนทัง้คน” ความเก่ียวเน่ือง 
ของรางกาย จิตใจ และจิตปญญา รวมถึงปจจัยแวดลอมตาง ๆ ที่มีปฏิสัมพันธกับคนคนนั้น 
 สุขภาพแบบองครวมมีพื้นฐานอยูบนกฎเกณฑที่วา “สวนรวมทั้งหมดถูกสรางข้ึนมา
จากสวนยอย ๆ ที่สัมพันธเกี่ยวเนื่องและพ่ึงพาตอกัน” โลกประกอบดวย อากาศ แผนดิน น้ำ 
พืช และสัตว ที่ตองอาศัยและพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน ไมสามารถแยกจากกันได เพราะถาสวนใด
สวนหนึ่งสูญเสียหรือถูกทำลายไป จะทำใหดุลยความสัมพันธระหวางสวนตางๆเสียไปซึ่งจะ
ทำใหสวนอื่นๆถูกทำลายไปดวย เชนเดียวกับชีวิตมนุษยแตละคนจะประกอบขึ้นดวยรางกาย       
(Physical) จติใจ(Mental) อารมณ (Emotional) และจติปญญา (Spiritual) ถาองคประกอบใด 
องคประกอบหน่ึงของชีวิตสูญเสียการทำงานไปก็จะสงผลตอองคประกอบอ่ืน ๆ ที่เหลือ         

à·¤¹Ô¤ÇÔ¸Õ¡ÒÃ¾×é¹°Ò¹ã¹¡ÒÃàÂÕÂÇÂÒÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 
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ในขณะเดียวกันชีวิตและองคประกอบของชีวิตแตละดานก็จะเกี่ยวเนื่องและสัมพันธกับ       
สรรพสิ่งแวดลอมเชนกัน แตแมวาองครวมมีสวนยอยหลายอยางมาประกอบกัน แตทวา      
องครวมก็มีคุณสมบัติใหมที่สวนประกอบยอย ๆ ไมมี แนวคิดแบบองครวมจึงกลาววา            
“The whole is more than the sum of itsparts” 
 การเนนถึงบทบาทของบุคคลในการดูแลสุขภาพ และดำเนินวิถีชีวิตใหสอดคลองและ
สมดุลเปนจุดเดนอีกประการหนึ่งของสุขภาพแบบองครวม Canadian Holistic Medical 
Association ไดนิยามความหมายของสุขภาพองครวม โดยเนนการใหคุณคาตอวิถีการดำรงชีวิต 
และใหความสำคัญกับกระบวนการเรียนรู และการสรางความรับผิดชอบหรือวินัยใหแตละบุคคล
ไดพยายามดูแลตนเองใหมีสุขภาวะท่ีสมดุล และสมบูรณ 
 Susan Walter ประธานของ American Holistic Health Association (AHHA)        
ไดเสนอหลักการพ้ืนฐานของสุขภาพองครวมวา 
 1. ทัศนะแบบองครวมใหคุณคาของคำวา “สุขภาพ” วามีความหมายมากกวาแคการ
ไมเจ็บปวย แตหมายถึงการปรับ แกไข และพัฒนาใหเกิดสุขภาวะที่ดีอยางตอเนื่อง สุขภาพองค
รวมจึงเปนกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดวิถีของชีวิต ถือเปนพันธะสัญญาและ        
ความรบัผิดชอบสวนบคุคลท่ีตองพยายามเดินหนาปรบั แกไข พฒันา และดำรงตนใหมสีขุภาวะท่ีด ี
ไมวากำลังอยูในสภาวะสุขภาพระดับใด จากระดับข้ันความเจ็บปวย การมีสุขภาพถดถอย
ชั่วคราว ภาวะที่ยังไมแสดงออกถึงเจ็บปวย จนถึงการมีสุขภาพท่ีดีเยี่ยม ซึ่งชวงระหวางสภาวะ 
2 ประการหลังควรไดรับการพัฒนาสงเสริมสุขภาพ และดำรงสถานะสุขภาพที่ดีไวเสมอเชนกัน 
ไมใชใหความสนใจเฉพาะการรักษาพยาบาลในยามเจ็บปวยเทานั้น 
 2. “สุขภาพของเราจะเปนแบบเดียวกับที่วิถีชีวิตของเราเปน” หลักการนี้ไดรับการ
สนับสนุนจากงานวิจัยของศูนยควบคุมและปองกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (The U.S. 
Centers for Disease Control and Prevention) ที่พบวาปจจัยที่มีผลกระทบตอสภาวะ
สุขภาพของบุคคล (ซึ่งพบวาไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสำคัญในชวง 20 ปที่ผานมา)      
เปนผลกระทบจากคุณภาพของการบริการเพียงรอยละ 10 จากกรรมพันธุรอยละ 18 จาก
สิ่งแวดลอมรอยละ 19 และเปนผลกระทบจากวิถีการดำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพสูงถึง
รอยละ 53 การตัดสินใจของบุคคลในการเลือก “บริโภค” สิ่งใดเขาสูทั้งทางรางกาย และจิตใจ 
จะมีสวนกำหนดสภาวะสุขภาพของบุคคลน้ันๆเซลลของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย          
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จะถูกแทนที่โดยเซลลใหมที่เปนองคประกอบของสิ่งที่เรา “บริโภค” เขาไป ในทำนองเดียวกัน 
ทัศนคติ อารมณ และภาวะจิตใจของเราก็จะถูกสรางข้ึนมาจากส่ิงที่เราเห็นและไดยินถาสืบสาว
ประวัติยอนหลังจะพบวาสาเหตุสวนใหญของความเจ็บปวยและการตายกอนเวลาอันสมควร 
เกิดจากวิถีการดำรงชีวิตของตน การใชยาผิดประเภทและเกินขนาด, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล,
การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เปนสาเหตุอันตรายท่ีรับรูกันทั่วไป แตสาเหตุที่ยัง
ไมคอยรับรู หรือยอมรับกันนอยวามีผลกระทบตอสุขภาพท่ีสำคัญ ก็คือ การบริโภคน้ำตาล,        
คาเฟอีน การมีทัศนคติในทางลบมากเกินไป และปญหามลพิษในส่ิงแวดลอม 

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ¾Ô¨ÒÃ³ÒàÃ×èÍ§ÊØ¢ÀÒ¾ 

â´Âà¹Œ¹¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸�·ÕèÁÕ ǾÅÂÀÒ¾¢Í§ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ 

·ÕèäÁ‹ÁÕ¡ÒÃáÂ¡¢Ò´ÃÐËÇ‹Ò§¡ÒÂ Ô̈μ ÊÑ§¤Á áÅÐ¹ÔàÇÈ¹�ÇÔ·ÂÒ 

¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾ Ö̈§äÁ‹áÂ¡¢Ò´μ Ñ´μÍ¹ÍÍ¡¨Ò¡ 

¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ·Ò§ÊÑ§¤Á ÇÑ²¹¸ÃÃÁ áÅÐÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ 

 ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ Ö̈§äÁ‹ä Œ́ËÁÒÂ¶Ö§à©¾ÒÐà·¤¹Ô¤ 

¡ÒÃ Ù́áÅÊØ¢ÀÒ¾ áμ ‹ÃÇÁ¶Ö§¡ÒÃ»ÃÑºÇÔ¶ÕªÕÇÔμ ¾Äμ Ô¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾  

¡ÒÃ¡Ô¹ÍÒËÒÃ μÅÍ´¨¹¡ÒÃà¢ŒÒä»à¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº 

ÊÑ§¤Á¢Í§ºØ¤¤Å´ŒÇÂ 

¡Å‹ÒÇâ´ÂÊÃØ» 

Œ́ÇÂ 



7

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

¾Äμ Ô¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾ 
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 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่บุคคลปฏิบัติหรือการแสดงออกท่ีบุคคลอื่นสามารถ
สังเกตเห็นได และสิ่งที่บุคคลมีอยูภายใน เชน ความรู ความรูสึก ความคิด คานิยม การรับรู 
ฯลฯ ที่เก่ียวของกับสุขภาพดี 
 ตัวอยางพฤติกรรมกรรมแสดงออกหรือการปฏิบัติเก่ียวกับสุขภาพ ไดแก การปฏิบัติ
เก่ียวกับการรักษาความสะอาดของรางกายอันไดแก การอาบน้ำ การแปรงฟน การสระผม ฯลฯ 
การปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร เชน การบริโภคอาหารท่ีสงเสริมสุขภาพ การลางมือ
กอนรับประทานอาหาร เปนตน การออกกำลังกายอยางถูกตองและเปนประจำ การตรวจ
สุขภาพประจำป การปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อเกดิความเครียด การไมสูบบุหรี่ การไมดื่มสุรา เปนตน 
 ตัวอยางพฤติกรรมภายในเก่ียวกับสุขภาพ ไดแก การมีความรูที่ถูกตองในการเลือก
อาหารที่สงเสริมสุขภาพ วิธีการออกกำลังกายที่ถูกตองและเหมาะสม ความรูเกี่ยวกับโรคในดาน
สาเหตุ อาการ การรักษา และการปองกัน การมีความรูสึกที่ดีตอตนเองและตอผูอื่น การมอง 
คนอ่ืนในแงดี ทัศนคติตอการปองกันโรค ตอโรค ตอบุคลากรสาธารณสุข คานิยมตอการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมสุขภาพ เปนตน 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 จะเกี่ยวของกับการปฏิบัติตนในการดำรงชีวิต หรือวิถีการดำรงชีวิต ซึ่งเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 
 1. รับประทานอาหารถูกตองตามหลักโภชนบัญญัติ 
 2. กระฉับกระเฉงและออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 
 3. พักผอนใหเพียงพอและสามารถผอนคลาย 
 4. มีสุขภาพจิตดี 
 5. บริหารจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 6. ไมสูบบุหรี่ 
 7. ไมดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 8. ไมใชยาหรือสารเสพติด 

¾Äμ Ô¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾ 
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 9. เปลี่ยนแปลงนิสัยที่นำไปสูการมีสุขภาพไมดี เชน ไมดื่มชา กาแฟ สุรา เลิกบุหรี่  
  หรือยาเสพติดทุกชนิด 
 10. การมีพฤติกรรมทางเพศที่สงเสริมสุขภาพ เชน ปฏิบัติตนอยางถูกตองในการ 
  ปองกันโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธตาง ๆ 
 ดังนั้นในท่ีนี้จะขอกลาวถึง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัย 
ตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูสูงอายุ เพื่อการเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีในอนาคต จึงขอแนะนำการ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตองตัง้แตวยัเดก็ในดานอาหารตามหลกัโภชนาการ การออกกำลังกาย 
การพักผอน และการมีสุขภาพจิตที่ดี 
 การแบงชวงวัยที่เหมาะสม ไดแบงแตละชวงวัยดังนี้ 
 ¾ วัยเด็ก ตั้งแตอายุ 3 – 12 ป 
 ¾ วัยรุน ตั้งแตอายุ 13 – 20 ป 
 ¾ วัยผูใหญ ตั้งแตอายุ 21 – 59 ป 
 ¾ วัยผูสูงอายุ อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
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 โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับการพัฒนาทางรางกาย จิตใจ สังคม และสติปญญาดังตอไปนี้ 

 1.1 อาหารสำหรับหญิงมีครรภ  
  หญิงมีครรภตองการสารอาหารเพ่ิมขึ้นเพราะ 
  ¾ สรางอวัยวะตางๆ ของทารก 
  ¾ สรางเนื้อเยื่อของแม เชน สรางรก เลือด การขยายตัวของมดลูก การขยายตัว 
   ของตอมน้ำนม 
  ¾ การทำงานของอวัยวะตาง ๆ ไดแก หัวใจ ตับ ไต ตอมไรทอ 
  สารอาหารท่ีตองการในระหวางมีครรภ 
  ¾ โปรตีน ตองการโปรตีนมากขึ้นกวาปกติ เพราะใชในการสรางเซลล ของแม
และทารก 
  ¾ สารอาหารท่ีใหพลังงาน ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน ความตองการ
พลังงานจะสูงที่สุดในชวงระยะ 3 เดือนกอนคลอด เพราะเปนระยะท่ีทารกเติบโตสูงมาก 
  ¾ เกลือแร ไดแก 
   � แคลเซียม เพื่อใชในการสรางกระดูกและฟนของทารก ความตองการ 
    แคลเซียมจะเพิ่มมากขึ้นในเดือนที่ 4 และจะเพ่ิมสูงสุดในระยะกอนคลอด 
    เพราะตองใชในการสรางนมใหทารก 
   � เหล็ก เพื่อใชในการสรางเม็ดเลือดแดง รางกายตองสะสมเหล็กสำหรับแม 
    ในระหวางการคลอดและสำหรับทารกหลังคลอด 
   � ไอโอดีน ในระหวางต้ังครรภ ตอมไทรอยดจะทำงานมากข้ึน ทำให 
    รางกายตองการไอโอดีนมากข้ึน เพราะไอโอดีนเปนสวนประกอบสำคัญ 
    ของฮอรโมนไทรอคซิน ซึ่งผลิตโดยตอมไทรอยด การที่แมไดรับไอโอดีน 
    ไมเพียงพอ จะทำใหแมเปนโรคคอพอก และมีผลถึงทารกดวย คือ ทำให 
    ทารกตัวเล็ก แคระแกร็น มีสติปญญาตำ่ 
   � วิตามินที่จำเปนตองไดรับมากขึ้นคือ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 ไนอะซิน  
    วิตามินบี 12 วิตามินเอ ดี อี เค 

ÍÒËÒÃáÅÐâÀª¹Ò¡ÒÃ 
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  อาหารและปริมาณอาหารท่ีหญิงมีครรภควรไดรับ 
  ¾ เนื้อสัตวตางๆ เชน เนื้อหมู เนื้อวัว เนื้อไก หอย ปลา ฯลฯ ควรไดรับวันละ
ประมาณ 3/4 ถวยตวง 
  ¾ ไขเปด หรือไขไก ควรกินวันละ 1 ฟอง ไขนอกจากจะใหโปรตีนแลว ยังมีเหล็ก
และวิตามินเอมากดวย 
  ¾ น้ำนม มีโปรตีนและแคลเซียมสูง ควรดื่มอยางนอยวันละ 1 แกว 
  ¾ ถัว่เมลด็แหง ไดแก ถัว่เหลอืง ถัว่เขยีว ฯลฯ ควรไดรบัวนัละประมาณ 1/2 ถวยตวง 
  ¾ ขาวหรอืแปง ใหพลงังาน ควรไดรบัทกุวนั วนัละ3-4ครัง้ ครัง้ละ 1 1/2-2 ถวยตวง
ถากินขาวซอมมือจะชวยใหไดรับวิตามินบี 1 เพิ่มขึ้น 
  ¾ นำ้ตาล ใหพลงังาน ควรกนิแตพอควรเพ่ือไมใหนำ้หนกัเพิม่ขึน้เร็ว ควรหลกีเลีย่ง
อาหารที่ใหความหวานจัด 
  ¾ ผัก ควรกินผักวันละ 2-3ครั้ง ครั้งละประมาณ 1/2-1ถวยตวง การกินผัก
นอกจากจะทำใหไดเกลือแรแลว จะทำใหการขับถายดีดวย 
  ¾ ผลไม ควรกินผลไมสดทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง เพื่อไดรับวิตามินซี 
  ¾ ไขมัน ควรไดรบัไขมันทกุวนั เพือ่ใหวติามินทีล่ะลายในน้ำมนัดดูซึมไดด ีแตไมควร
กินอาหารที่มีน้ำมันมาก เชน ขาวเกรียบ บอยเกินไป เพราะใหพลังงานมากเกินไป ทำใหไดรับ
น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 
  ¾ อาหารที่หญิงมีครรภควรหลีกเลี่ยง ไดแก น้ำชา กาแฟ อาหารรสเผ็ดจัด 
เปรี้ยวจัด เค็มจัด และอาหารใสผงชูรส 
  
 1.2 อาหารของหญิงใหนมบุตร 
  ในระยะ 3 เดือน ทารกจะไดรับนมแมเปนอาหารหลัก การเจริญเติบโตของทารก
ขึ้นอยูกับปริมาณและคุณภาพของน้ำนม ดังนั้นในระยะนี้ แมจึงจำเปนตองไดรับสารอาหาร       
ใหเพียงพอเพ่ือ 
  ¾ ใชในการผลิตน้ำนมสำหรับทารก 
  ¾ ใหมีพลังงานเพียงพอที่จะผลิตน้ำนมสำหรับทารก 
  ¾ เสริมสรางสุขภาพของแมใหสมบูรณ 
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  สารอาหารท่ีตองการระหวางใหนมบุตร 
  ¾ โปรตีน เพื่อใชในการสรางน้ำนมใหทารก และเพ่ือซอมแซมเซลลตางๆ ของแม
ที่สูญเสียไปในระหวางคลอด หากระยะน้ีไดรับโปรตีนไมเพียงพอ จะทำใหรางกายเอาโปรตีน
จากเน้ือเย่ือตางๆมาผลิตน้ำนม ทำใหแมมีสุขภาพรางกายทรุดโทรม เติบโตชา น้ำหนักทารก
เพิ่มขึ้นนอย ดังนั้นเพื่อใหไดรับโปรตีนอยางเพียงพอ หญิงใหนมบุตรควรไดรับโปรตีนมากกวา
ภาวะกอนมีครรภ 20 กรัม และควรเปนโปรตีนที่ไดจากเนื้อสัตว 
  ¾ สารอาหารที่ใหพลังงาน ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แมจำเปนตอง     
ไดรับพลังงานมากขึ้นเพื่อเปนพลังงานในการผลิตน้ำนม หญิงที่ใหนมบุตรควรไดรับพลังงาน 
เพิ่มขึ้นจากปกติ 1000 แคลอรี ไมควรทานอาหารหวานเกินไป และอาหารท่ีมีไขมันมากเกินไป 
  ¾ วิตามิน ไดแก 
   � วิตามินเอ เปนสวนประกอบสำคัญในน้ำนมแม ในวันหนึ่งรางกายจะผลิต 
    น้ำนม 600-850 มิลลิลิตร ดงน้ันหญิงใหนมบุตรควรไดรับวิตามินเอ 
    มากขึ้นเปนวันละ 4000 หนวยสากลตอวัน 
   � วิตามินดี ควรไดรับวันละ 400 หนวยสากล ใชในการสรางน้ำนมใหทารก 
   � วติามนิเค หากวติามนิเคในนำ้นมของแมตำ่ จะสงผลใหทารกขาดวิตามนิเค 
   � วิตามินบี1 หากทารกขาดวิตามินบี1 จะทำใหเปนโรคเหน็บชา หากรักษา 
    ไมทันอาจตายได 
   � วิตามินบี2 เปนสวนประกอบที่สำคัญในน้ำนมแม ควรไดรับเพียงพอ คือ  
    ประมาณ 101 มิลลิกรัม 
   � วิตามินซี เพื่อใหนมแมมีวิตามินซีเพียงพอสำหรับทารก 
  ¾ เกลือแร ไดแก 
   � เหล็ก มีการขาดมากในหญิงที่ใหนมบุตร เนื่องมาจากการสูญเสียเลือด 
    ในระหวางการคลอดและไดรับธาตุเหล็กชดเชยไมเพียงพอ ทำใหเกิดโรค 
    โลหิตจาง มีความตานทานโรคต่ำ ดังนั้นจึงควรไดรับธาตุเหล็กอยางนอย 
    วันละ 26 มิลลิกรัม 
   � แคลเซียม ตองการมากขึ้นในการสรางน้ำนมใหทารก ความตองการ 
    แคลเซียมจะเพ่ิมขึ้นตามปริมาณการหล่ังของน้ำนมแม ใน 3 เดือนแรก 
    หลังคลอดบุตร จะตองการแคลเซียมวันละ 1200 มิลลิกรัม 
   � ไอโอดีน ควรไดรับไอโอดีนวันละ 150 ไมโครกรัม เพื่อใหน้ำนมมีไอโอดีน  
    หากทารกขาดไอโอดีนจะทำใหมีผลตอสติปญญา 
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  อาหารและปริมาณอาหารท่ีหญิงใหนมบุตรควรไดรับ 
  ¾ เนื้อสัตวตางๆ ควรไดรับเน้ือสัตวเพิ่มขึ้นจากระยะมีครรภ 30 กรัม รวมเปน 
150-180 กรัม หรือประมาณ 1 ถวยตวง 
  ¾ ไข หากกนิเนือ้สตัวไมเทาตามทีก่ำหนด สามารถกินไขได ควรกนิไขวนัละ 1 ฟอง 
  ¾ เคร่ืองในสัตว เปนอาหารท่ีใหโปรตีนและเกลือแรหลายชนิด ควรกินประมาณ
สัปดาหละ 2-3 ครั้ง 
  ¾ นำ้นม จะเปนนมสดหรอืเปนนมถัว่เหลอืงกไ็ด ควรดืม่อยางนอยวนัละ 2 ถวยตวง 
  ¾ ถั่วเมล็ดแหง หรือผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองก็ได เพราะใหโปรตีนมากและ         
ใหวิตามินบี 2 
  ¾ ขาวและแปง เปนอาหารที่ใหพลังงาน ควรไดรับทุกวัน วันละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 
1 1/2 - 2 ถวยตวง 
  ¾ ผัก โดยเฉพาะผักสีเขียวและผักสีเหลือง ควรกินผักอยางนอยวันละ 1-2 
ถวยตวง เพราะใหเกลือแรและชวยในการขับถาย 
  ¾ ไขมัน เพื่อชวยใหวิตามินที่ละลายในไขมันถูกดูดซึมไดดีขึ้น ควรไดรับน้ำมัน         
(ที่อยูในรูปอาหารทอดหรือผัด) วันละ 3-4 ชอนโตะ 
  ¾ หญิงที่ใหนมบุตรควรกินอาหารใหครบ 5 หมู ดื่มน้ำสะอาดใหเพียงพอ 
ออกกำลังกายเบาๆ (อาจเปนการทำงานบาน) พักผอนใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภท
แอลกอฮอล คาเฟอีน อาหารหวานจัด หลีกเลี่ยงยาท่ีแพทยไมสั่ง 
  ปญหาโภชนาการของหญิงใหนมบุตร มีสาเหตุมาจาก 
  ¾ ความเช่ือเกี่ยวกับอาหารแสลง ความเช่ือตาง ๆ ไดแก การอดอาหารแสลง      
ในขณะอยูไฟ โดยเชื่อวาการกินเนื้อสัตวในระยะนี้จะทำใหแผลชองคลอดหายชา เปนสาเหตุ
ทำใหแมเปนโรคขาดโปรตีนและแคลอรี ปริมาณน้ำนมนอย มีผลตอทารกดวย 
  ¾ ความยากจน เพราะอาหารท่ีมีโปรตีน เชน เนื้อสัตว นม จะมีราคาแพง ทำให
ผูที่มีฐานะยากจนไมสามารถซ้ือมาทานได 
  ¾ นิสัยการกินไมดี อาจคิดวาการกินอาหารอาหารในระยะน้ีจะทำใหอวน         
จึงพยายามลดอาหาร ทำใหรางกายทรุดโทรม มีน้ำนมไมพอแกทารก 
  ¾ ขาดความรูดานโภชนาการ ทำใหเลือกซ้ืออาหารท่ีไมมีประโยชน หลงคำเช่ือ
โฆษณา 
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 1.3 อาหารสำหรับทารก 
  ทารก หมายถึง เด็กที่อยูในวัยตั้งแตเกิดจนถึงอายุหนึ่งขวบ 
  อาหารสำหรับทารกควรใชน้ำนมมารดา เพราะมีประโยชนดังน้ี 
  ¾ น้ำนมท่ีมีสีเหลืองมีประโยชนแกทารกมาก เพราะมีโปรตีนและเกลือแร     
หลายชนิดสูงกวาน้ำนมในระยะอ่ืน และชวยในการระบายทองใหทารก 
  ¾ การเล้ียงทารกดวยนมตนเองทำใหความสัมพันธระหวางมารดาและทารก
แนนแฟนขึ้น 
  ¾ ประหยัดเวลาในการเตรียมนมใหถูกสัดสวนและสะอาด 
  ¾ ประหยัดเงิน 
  ¾ ปลอดภัยจากเช้ือโรค 
  ¾ ทารกที่กินนมผสมจะเปนโรคกระเพาะมากกวาทารกที่กินนมแม 
  อาหารเพ่ิมเติมอื่น ๆ  สำหรับทารก 
  ¾ ทารกอายุ 1 เดือน ใหน้ำสมคั้นที่ไมเปรี้ยวมากเกินไป 1 ชอนชา ผสมน้ำสุก
เทาตัว ตอมาจึงเพิ่มจำนวนสมจนถึงประมาณคร่ึงผลถึงหนึ่งผล 
  ¾ ทารกอายุ 2 เดือน เริ่มใหน้ำมันตับปลาประมาณคร่ึงชอนชา 
  ¾ ทารกอายุ 4 เดือน เริ่มใหขาวครูดหรือขาวบด ในตอนแรกใหเพียง 1-2 ชอน
ชาแลวคอย ๆ เพิ่มจนถึง 1-2 ชอนโตะผสมกับน้ำตมกระดูก น้ำตมตับ น้ำตมผัก หลังจากนั้น      
ใหนำ้นมตาม เมือ่ทารกกินขาวกบันำ้ซบุไดดแีลวกเ็ริม่ใหไขแดงตมสดุบดละเอียดเร่ิมดวย 1 ชอนชา 
และเพิ่มไปเรื่อย ๆ จนถึงไขแดงวันละ 1 ฟอง 
  ¾ ทารกอายุ 5 เดือน เริ่มใหเนื้อปลาบดละเอียด 1-2 ชอนโตะ ผสมกับขาวและ 
น้ำซุบ 
  ¾ ทารกอายุ 6 เดือน ใหอาหารผสมแทนน้ำนม 1 มื้อเร่ิมใหผักตมบดละเอียด     
ลงไปในขาวประมาณ 1-2 ชอนโตะ 
  ¾ ทารกอายุ 7 เดือน เริ่มใหเนื้อสัตวตมเปอยบดละเอียดและตับ 1-2ชอนโตะ 
และใหลองกินไขขาว ขนมปงกรอบ 
  ¾ ทารกอายุ 8 เดือน เริ่มใหอาหารผสมแทนน้ำนม 2 มื้อ และเร่ิมใหของหวาน
หลังอาหารคาว 
  ¾ ทารกอายุ 9 เดือน ใหอาหารเหมือนเมื่ออายุ 8 เดือน และใหเริ่มจับชอนปอน
ขาวเอง และดื่มน้ำจากถวยเอง 
  ¾ ทารกอายุ 10-12 เดือน คอยๆ เพิ่มอาหารผสมแทนน้ำนมทั้ง 3 มื้อ 
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  สารอาหารท่ีทารกตองการ 
  ¾ พลังงาน ทารกตองการพลังงานวันละ 100-120 แคลอรีตอน้ำหนักตัว         
1 กิโลกรัม ซึ่งสูงกวาผูใหญ 
  ¾ โปรตนี ชวยในการเจริญเตบิโตของรางกายและสมอง ควรไดรบัวนัละ 2.5 กรัม 
ตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ซึ่งสูงกวาวัยอื่น ๆ 
  ¾ วิตามิน ไดแก 
   � วิตามินเอ ชวยในการทำงานของเย่ือบุของตา และเยื่อบุผิวหนัง ทารก 
    ควรไดรับวิตามินเอวันละ 1000 หนวยสากล 
   � วติามนิด ีจำเปนในการสรางกระดกูและฟน ควรไดรบัวนัละ 400 หนวยสากล 
   � วิตามินบี1 ควรไดรับวันละ 0.3 มิลลิกรัม 
   � วิตามินบี2 ควรไดรับวันละ 0.4 มิลลิกรัม 
   � ไนอะซิน ไดรับอยางเพียงพออยูแลวในน้ำนม ซึ่งมีปริมาณ 4 มิลลิกรัม 
   � วิตามินซี ตองการวันละ 20 กรัม 
   � โฟลาซิน ไดจากผักใบเขียวและตับสัตว 
  ¾ เกลือแร ไดแก 
   � แคลเซียม ตองการวันละ 400-500 มิลลิกรัม 
   � เหล็ก ตองการประมาณ 1 มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม แตถาเปน 
    ทารกที่คลอดกอนกำหนดก็ตองการ2มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 
   � ไอโอดีน เปนสวนประกอบสำคัญในการสรางฮอรโมนไทรอคซินในระยะ 
    6 เดือนแรก ทารกจะตองการไอโอดีนวันละ 35 ไมโครกรัม 
   � น้ำ ควรไดรับวันละ 150 มิลลิลิตรตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 
 
 1.4 อาหารสำหรับเด็กวัยกอนเรียน 
  เด็กวัยกอนเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแตหนึ่งถึงหกขวบ 
  สารอาหารท่ีตองการของเด็กวัยกอนเรียน 
  ¾ พลังงาน ควรไดรับวันละ 90-100 แคลอรีตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ควรให
ขนมหวานท่ีเปนประโยชนเพื่อใหไดรับน้ำตาลซึ่งเปนพลังงาน 
  ¾ โปรตีน ควรไดรับวันละ 1.3-1.5 กรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม โปรตีนที่ไดรับ
ควรเปน ไข น้ำนม ถั่วเมลดแหง และเนื้อสัตว 
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  ¾ วิตามิน ไดแก วิตามินเอ การขาดวิตามินเอเปนเหตุทำใหเด็กทารกและเด็กวัย
กอนเรียนตาบอด สวนใหญมาจากการท่ีมารดาเล้ียงทารกดวยอาหารเสริมที่มีวิตามินเอและ   
ไขมันนอย เด็กวัยนี้ควรไดรับวิตามินเอวันละ 850-1000 หนวยสากล 
  ¾ เกลือแร ไดแก เหล็ก หากขาดเหล็กจะทำใหเด็กเปนโรคโลหิตจาง เด็กวัยนี้
ควรไดรับวันละ 4 มิลลิกรัม 
  ¾ นำ้ ควรด่ืมนำ้ทีส่ะอาด หรือดืม่เคร่ืองด่ืมทีม่ปีระโยชนตอรางกาย เชน นำ้ผลไม 
น้ำนม แตไมควรใหดื่มเครื่องดื่มที่ไมมีประโยชน เชน น้ำหวานหรือน้ำอัดลม 
  อาหารและปริมาณอาหารท่ีเด็กวัยกอนเรียนควรไดรับ 
  ¾ เนื้อสัตวตาง ๆ ควรไดรับวันละ 2-4 ชอนโตะ และควรไดรับเครื่องในสัตวดวย 
  ¾ ไข ควรไดรับทุกวัน วันละ 1 ฟอง ไขใหทั้งโปรตีนและเหล็ก 
  ¾ น้ำนม ควรไดรับอยางนอยวันละ 2 ถวยตวง จะใชนมถั่วเหลืองแทนก็ได 
  ¾ ถั่วเมล็ดแหง หรือผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองก็ได ควรไดรับวันละ 1-2 ชอนโตะ 
  ¾ ขาว ควรไดรับวันละ 2-3 ถวยตวง หรือมากกวานั้น ขึ้นอยูกับกิจกรรมของเด็ก 
  ¾ ผัก เปนผักสีเขียวหรือสีเหลืองก็ได ควรไดรับวันละ 4-8 ชอนโตะ 
  ¾ ผลไม ควรใหเด็กกินทุกวัน เพื่อใหไดรับวิตามินซี 
  ¾ ไขมนั ควรไดรบันำ้มนั (ซึง่อยูในรปูของอาหารผัดหรอืทอด) วนัละ 2-3 ชอนโตะ 
 
 1.5 อาหารสำหรับเด็กวัยเรียน 
  เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุระหวาง 6 ถึง 12 ป  
  โดยในเด็กหญิงจะมีอายุ 6-10 ป และในเด็กชายจะมีอายุ 6-12 ป อัตราการ     
เจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนจะชากวาวัยทารกและวัยกอนเรียน แตจะเจริญเติบโตอยางสม่ำเสมอ 
เด็กวัยนี้เปนวัยที่กำลังเจริญเติบโต มีพัฒนาการทางดานกระดูก ฟน กลามเนื้อ และระบบตาง ๆ 
ในรางกาย อาหารและโภชนาการจึงเปนปจจัยสำคัญในดานการเจริญเติบโตของรางกาย      
ความตอง การความตองการพลังงานของเด็กข้ึนกับอัตราการเจริญเติบโตและกิจกรรมตาง ๆ     
ที่ทำ เด็กวัยเรียนมีกิจกรรมการเลนตาง ๆ มากขึ้น และยังอยูในวัยที่เจริญเติบโต จึงตองได
พลังงานใหเพียงพอ อาหารที่ใหพลังงานมาก ไดแก ขาว แปง น้ำตาล เผือก มัน ไขมันจากพืช
และสัตว 
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  โภชนาการที่ดีสำหรับเด็ก  
  1. พลังงาน เด็กวัยนี้ตองการพลังงานสูงการกำหนดความตองการพลังงานของ
รางกาย จึงควรพิจารณาจากพลังงานท่ีใชในแตละวัน เรียกวาพลังงานความตองการพ้ืนฐาน      
(Basal metabolic rate ; BMR) ปริมาณพลังงานจะตองพอดีไมขาดหรือเหลือจนเปนโรคอวน 
เด็กอายุ 7-9 ป ทั้งชายและหญิง ควรไดรับพลังงานวันละ 1600 กิโลแคลอรี เด็กอายุ 10-12 ป 
(ชาย) ควรไดรับพลังงานวันละ 1850 กิโลแคลอรี และเด็กอายุ 10-12 ป (หญิง) ควรไดรับ
พลังงานวันละ 1700 กิโลแคลอรี ความตองการพลังงานของเด็กวัยเรียน 
  2. โปรตีน เด็กวัยเรียนยังคงอยูในระยะที่รางกายเจริญเติบโต ถึงแมอัตรา      
การเจริญเติบโตจะชากวาวัยกอนเรียนก็ตามเด็กวัยเรียนจำเปน ตองไดรับอาหารที่ใหโปรตีน     
ใหเพียงพอ เพ่ือเสริมสรางกลามเน้ือ เน้ือเย่ือ ฮอรโมน เลือดและอ่ืนๆเพ่ือเตรียมสูวัยรุน            
เด็กวัยนี้ควรไดรับโปรตีนวันละ 1.2 กรัมตอน้ำหนัก 1 กิโลกรัมตอรางกาย โปรตีนที่ไดรับ     
ควรเปนโปรตีนที่มีคุณภาพดี ประมาณ 1 ใน 3 ซึ่งไดจากเนื้อสัตว ไข น้ำนม และถ่ัวเมล็ดแหงให
มากขึ้น  เด็กวัยเรียนตอนปลาย(ชวงอายุ 7-12 ป) เมื่อคิดความตองการโปรตีนเปนกรัมตอวัน 
ในเดก็อาย ุ7-9 ป เปน 26 กรมั/วนั เดก็อาย ุ10-12 ป (ชาย) เปน 34 กรมั/วนั เด็กอาย ุ10-12 ป 
(หญิง) เปน 37 กรัม/วัน  

à¡Å×ÍáÃ‹ ¡ÒÃ·Ó§Ò¹¢Í§Ã‹Ò§¡ÒÂ áËÅ‹§ÍÒËÒÃ 

แคลเซียม 
ไอโอดีน 
 
 
เหล็ก 
 
สังกะสี 

ความแข็งแรงของกระดูกและฟน 
สังเคราะหไทรอย ฮอรโมนจาก 
ตอมไทรอยด เพื่อการเจริญเติบโต 
ของสมอง หัวใจและกลามเนื้อ 
ผลิตฮีโมโกลบิล 
 
จำเปนสำหรับระบบภูมิคุมกัน 

นม ปลาซารดีน พืชตระกูลถั่ว เตาหู ฯลฯ 
ไข เนื้อ สัตวน้ำประเภทมีเปลือก 
 
 
เน้ือ ไก ปลา ตับ ผักใบเขียวเขม  
เชน ผักโขม 
เน้ือ หอยแครง ปลา 

μÒÃÒ§·Õè 2.1 ¡ÒÃà¨ÃÔÞàμÔºâμ·Ò§ Œ́Ò¹Ã‹Ò§¡ÒÂª‹Ç§ÃÐËÇ‹Ò§»‚áË‹§¡ÒÃ»ÅÙ¡ Ô̈μÊÓ¹Ö¡  
(Formative years) 
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  3. เกลือแรและวิตามิน สารอาหารท่ีจำเปนสำหรับการเจริญเติบโตและ
พฒันาการของเดก็ใหเปนไปตามปกต ิถาไดรบัไมเพยีงพอตอความตองการของรางกายจะสงผลให 
การเจริญเติบโตหยุดชะงักและทำใหเกิดโรคได  เด็กวัยเรียนจำเปนตองไดรับวิตามินและเกลือแร
ตางๆ ใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ทั้งนี้เพื่อความเจริญเติบโตและปองกันการ     
ขาดสารอาหารตางๆ ซึ่งวิตามินและเกลือแรเหลานี้จะไดจากการกินอาหารใหครบทั้ง 5 หมู       
ในปริมาณที่เพียงพอ วิตามินที่พบวามีปญหาในเด็กวัยเรียน คือ วิตามินเอ โดยเฉพาะใน       
ภาคอีสาน ซึ่งเกิดจากการไดรับไขมันไมเพียงพอรวมดวย 
  4. วิตามินบีสอง โรคขาดวิตามินบีสอง พบเปนประจำในเด็กวัยเรียน ในชนบท
ทั่วไปมักพบในฤดูที่มีผักใบเขียวนอย พบรอยละ 10-50 การขาดวิตามินบีสองจะทำใหมุมปาก
ทั้งสองขางแตก ริมฝปากบวม เกิดจากการเบ่ืออาหาร เด็กวัยเรียนควรไดวิตามินบีสองวันละ         
1-1.3 มิลลิกรัม ซึ่งไดจากการกินเครื่องในสัตว ถั่วเมล็ดแหง ผักใบเขียว และน้ำนม 
  5. วิตามินดี หนาที่สำคัญของรางกาย คือ ควบคุมเมทาบอลิซึมของแคลเซียม
และฟอสฟอรัส วิตามินดีชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสผานผนังลำไส มีผลโดยตรง
ในการสรางกระดูกและฟน 
  6.  เหล็ก การขาดธาตุเหล็กเปนโภชนาการท่ีพบมากในทุกวัย สำหรับเด็กวัยเรียน 
มีรายงานการศึกษาที่กรุงเทพมหานครและขอนแกน วาเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมีโรคโลหิตจาง
รอยละ 30 ที่ขอนแกน รอยละ 60 สาเหตุสวนใหญเกิดจากไดรับอาหารท่ีมีธาตุเหล็กนอย และ
การสูญเสียเลือดเนื่องจากพยาธิปากขอในลำไส 
  7. แคลเซียมและฟอสฟอรัส เปนสวนประกอบของฟนและกระดูก เด็กอายุ        
10-12 ป ควรไดรับแคลเซียม 1200 มิลลิกรัม/วัน 
  8.  ไอโอดีน ปริมาณความตองการไอโอดีนสำหรับเด็กอายุ 7-9 ป ควรไดรับ        
120 ไมโครกรัม และวัย 10-12 ป ควรไดรับ 150 ไมโครกรัม เพื่อปองกันการเกิดโรคคอพอก 
ในเด็กวัยเรียน 
  9. สังกะสี เปนเกลือแรที่จำเปนตอการเจริญเติบโตของ รางกาย ถาขาดสังกะสี      
ก็จะทำใหการเจริญเติบโตหยุดชะงัก ขาดความอยากอาหาร รับรสลดนอยลง บาดแผลหายชา 
ซึ่งรางกายตองการประมาณวันละ 10 มิลลิกรัมตอวัน จะพบอยูในอาหารประเภทเนื้อสัตวและ
อาหารทะเล 
  10. น้ำ เปนสารอาหารท่ีจำเปนตอการทำงานตางๆในรางกาย เด็กวัยเรียนจึงควร
ด่ืมน้ำใหเพียงพอ โดยด่ืมทุกคร้ังท่ีหิว น้ำท่ีด่ืมควรเปนน้ำสะอาด หรือเปนเคร่ืองด่ืมท่ีใหประโยชน  
แกรางกายมากพอ เชน น้ำนม หรือน้ำผลไม 
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  ประเภทอาหารท่ีเด็กวัยเรียนควรไดรับ 
  1. เนื้อสัตวตางๆ เด็กควรไดรับประมาณวันละ 150-180 กรัม หรือประมาณ        
2/3 ถวยตวง ถาแบงเปนมื้อควรไดประมาณม้ือละ 3-3 ชอนโตะ จะเปนเน้ือหมู วัว ไก กุง ปู 
ปลา หอย เปนตน และควรไดรับเครื่องในสัตว สัปดาหละ 1-2 ครั้ง 
  2.  ไขเปด ไขไก ควรไดรับวันละ 1 ฟอง จะเปนโดยการตม ทอด หรือผัดกับ 
อาหารอ่ืน 
  3.  ถั่วเมล็ดแหง เชน ถั่วลิสง ถั่วเขียว ถั่วแดง ถั่วเหลือง เปนตน และผลิตภัณฑ
ของถั่วเหลือง เชน เตาหู เด็กวัยนี้ควรกินถั่วเมล็ดแหงมากขึ้น 
  4.  นำ้นม เปนอาหารทีม่โีปรตีน ไขมนั คารโบไฮเดรต แคลเซียม และวติามนิเอมาก 
เด็กวัยนี้ควรดื่มนมทุกวันอยางนอยวันละ 1 ถวยตวง จะเปนนมวัว หรือนมถั่วเลืองก็ได 
  5.  ผักสีเขียวและสีเหลือง ไดแก ผักบุง ผักคะนา ผักตำลึง ถั่วแขก ถั่วฝกยาว 
มะเขือเทศ ฟกทอง เปนตน เด็กวัยนี้ควรกินผักทุกวัน วันละ 2-3 ครั้ง ครั้งละประมาณถวยตวง 
ผักใบสีเขียวจะมีแคโรตีนมากแลวยังมีเหล็ก แคลเซียม และวิตามินซีมากดวย 
  6.  ผลไมสด ไดแก สม สับปะรด มะละกอสุก ฝร่ัง กลวยน้ำวา เด็กวัยนี้ควรไดรับ
ผลไมทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง ถาผลไมที่มีขนาดคนเดียวกินไดพอดี เชน สม กลวย ควรไดรับ    
ครั้งละ 1-2 ผล ถาเปนผลไมที่ผลใหญ เชน สับปะรด มะละกอ ควรไดรับครั้งละ -1 ถวยตวง 
  7.  ขาว กวยเต๋ียวหรือแปงชนิดอื่น ควรไดรับอยางนอยวันละ 3 คร้ัง คร้ังละ        
1-2 ถวยตวง หรือจะกินเปนขนมก็ได เชน ขาวเหนียวเปยกถั่วดำ ขาวตมมัด 
  8.  น้ำมันหรือไขมัน เปนอาหารท่ีใหพลังงานมาก และชวยใหวิตามินที่ละลาย    
ในไขมันถูกดูดซึมไดดีขึ้น นอกจากนี้น้ำมันพืชจำพวก น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันรำ ยังมีกรดไขมัน
จำเปนซึ่งชวยปองกันการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เด็กวัยนี้ควรไดรับน้ำมันหรือไขมันวันละ        
2-3 ชอนโตะ 
   
  การแนะนำอาหารเด็กวัยเรียน  (6 –12 ป) 
  เด็กวัยนี้มีการเจริญเติบโตท่ีสม่ำเสมอ มีกิจกรรมมากจึงเจริญอาหารดี แตมีขอ    
ควรระวัง คือ เด็กวัยนี้มีโอกาสเลือกชนิดอาหารเองมากข้ึนเพราะซ้ือทานเองท่ีโรงเรียน ซึ่งเด็ก
จะไดรับอิทธิพลในการเลือกอาหารจากเพ่ือนและส่ือตาง ๆ  ดังนั้นคุณพอและคุณแม ควรเลือก
อาหารที่มีประโยชน  โดยควรเนนในเรื่องตอไปน้ี 
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  หลักการใหอาหารใหครบ 5 หมู การเร่ิมตนที่ดี ทำใหเด็กมีนิสัยการกินที่ดี         
ในอนาคต อาหารการกินเด็กท่ีกินอาหารไมพอ จะแคระแกร็น โตชา ไมฉลาด เรียนรูชา เพราะฉะน้ัน 
พยายามใหลูกไดกินอาหารจนอ่ิมครบ 3 มื้อในแตละวัน ใหลูกไดกินอาหารท่ีมีประโยชน   
หลาย ๆ อยางในแตละมื้อ 
  1. ขาว หรืออาหารจำพวกแปงและน้ำตาล เชน กวยเต๋ียว ขนมจีน เผือก มัน 
ขนมหวาน เปนตน จะชวยใหพลังงานและความอบอุน 
  2. เนื้อสัตว ไข นม หรืออาหารที่ทำจากถั่วเมล็ดแหง เชน ถั่วลิสง ถั่วเหลือง        
ถั่วเขียว เปนตน จะชวยใหเติบโต และซอมแซมสวนที่สึกหรอ 
  3.  ไขมัน หรือน้ำมันจากพืชหรือสัตว จะชวยใหพลังงานและความอบอุน 
  4.  ผัก และผลไม จะชวยใหรางกายทำงานไดตามปกติ 
  ควรจะใหลูกไดกินนมสด นมกลอง นมผง หรือนมถ่ัวเหลืองเปนประจำจะชวยให 
ตัวสูงสมสวน 
  ควรใหลูกรับประทานอาหารจากทุกกลุมอาหาร และมีความหลากหลายในแตละ
กลุมอาหาร 
   
  เด็ก ๆ ควรจะปฏิบัติตัวอยางไรเพ่ือจะมีโภชนาการท่ีดี 
  วิธีการปฏิบัติเพื่อโภชนาการท่ีดีใหประสบความสำเร็จ คือ ฝกฝนนิสัยการ
รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชนตอสุขภาพ วิธีปฏิบัติพ้ืนฐาน 4 ประการ เพ่ือการรับประทาน
อาหารใหสุขภาพดี มีดังนี้ 
  1. สมดุล ตองแนใจวาอาหารท่ีรับประทานน้ันมาจากทุกหมวดหมู คือ ธัญพืช
และผลิตภัณฑจากธัญพืช ผักและผลไม เนื้อ ปลา สัตวปก นม และไข เด็กตองการสารอาหาร     
ที่มีความสมดุลอยางเหมาะสมสำหรับการดำรงรักษาสุขภาพ 
  2. พอประมาณ ปริมาณอาหารท่ีพอเหมาะพอดีเปนกุญแจสูการรับประทาน
อาหารที่เปนประโยชนตอรางกาย และทำใหมั่นใจวากระบวนการเผาผลาญพลังงานของรางกาย
ถูกใชอยางถูกตอง 
  3. หลากหลาย เด็ก ๆ ควรเลือกรับประทานอาหารใหแตกตางกันในแตละวัน  
ซึ่งถือเปนการใชโอกาสไดเหมาะสมที่สุดสำหรับการบริโภคเพื่อใหไดสารอาหารหลากหลายตาม
ความตองการของรางกาย 
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  4. รับประทานเปนประจำ ตองแนใจวาเด็กๆรับประทานแตละม้ือเปนเวลา    
และสม่ำเสมอ นอกจากการรับประทานอาหารใหสมดุล ในปริมาณพอเหมาะ และมีความ
หลากหลายแลว เด็ก ๆ ควรสมดุลอาหารท่ีรับประทานดวยการออกกำลังกายเพ่ือรักษาระดับ
น้ำหนักตัวที่ดีตอสุขภาพ การรักษาระดับปริมาณพลังงาน (แคลอรี) รับเขาท่ีพอเหมาะยังชวย
สงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติอีกดวย หมั่นเลือกรับประทานผักและผลไม ธัญพืช
ไมขัดสีเต็มเมล็ดใหมาก ๆ เนื้อและนมในปริมาณที่เหมาะสม และลดไขมัน น้ำตาล และเกลือ 
ใหนอยลง น้ำจำเปนตอชีวิตในการรักษาอุณหภูมิของรางกาย ขับถายของเสียออกจากรางกาย 
และชวยในการยอยอาหาร ดื่มน้ำอยางนอยวันละ 8 แกวเพื่อปองกันภาวะรางกายขาดน้ำ 
 
  สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงในการใหอาหารเด็กในวัยเรียน 
  1. ไมควรเลี้ยงดูใหลูกเกิดพฤติกรรมชอบกินของหวาน 
  2. ลดปริมาณและความถ่ีในการรับประทานอาหารแปงและน้ำตาล 
  3. หลีกเล่ียงอาหารแปงและน้ำตาลท่ีใชเวลาอยูในปากนานหรือติดฟนหลัง      
หลังรับประทาน เชน ลูกอม    
  4. จำกัดการรับประทานอาหารจำพวกแปงและน้ำตาลใหอยูในมื้ออาหาร 
  5. เลือกรับประทานอาหารวางที่ดีมีประโยชนและไมทำลายฟน เชน ผลไม       
ชนิดตาง ๆ ที่สวนของนำ้ตาลนอย อาทิ ฝรั่ง มะละกอ   
  6. หลีกเลี่ยงการกินจุบกินจิบ ดื่มน้ำอัดลม อยาหัดใหลูกมีนิสัยจูจี้ในการกินหรือ
กินจุบจิบ โดยเฉพาะอาหารท่ีไมมีประโยชน หรืออาจเปนโทษตอรางกาย เชน อาหารท่ีใสสีจัด 
น้ำอัดลม น้ำหวาน ลูกอม ควรงดกิน อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และหมักดอง 
  
 1.6 อาหารสำหรับวัยรุน 
  วัยรุน หมายถึง วัยที่มีอายุตั้งแต 13 ป ถึง 20 ป ซึ่งในระยะน้ีรางกายตองการ
สารอาหารในการสรางเซลลตาง ๆ กระดูกและฟน และตอมตาง ๆ ในรางกาย เริ่มมีการทำงาน
หนักขึ้น จึงตองใหอาหารท่ีเพียงพอเพ่ือการเจริญเติบโตท่ีเต็มที่ สารอาหารหลักที่เด็กวัยรุน
ตองการมีดังตอไปน้ี 
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  สารอาหารท่ีวัยรุนตองการ  
  ¾ พลังงาน ขึ้นอยูกับการเจริญเติบโตของรางกายและกิจกรรมของวัยรุน ควรได
รับวันละ 2200-3000 แคลอรี 
  ¾ โปรตีน มีความตองการมากกวาผูใหญ เนื่องจากเปนวัยที่มีการเจริญเติบโต 
ควรไดรับวันละ 1 กรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 
  ¾ เกลือแร ไดแก 
   � แคลเซียม จำเปนในการสรางกระดูกและฟน 
   � เหล็ก โดยเฉพาะผูหญิงที่ตองมีประจำเดือน ควรไดรับวันละ 16 มิลลิกรัม 
   � ไอโอดีน ตอมไทรอยดมีการทำงานมากขึ้น ในภาคอีสานจะพบวัยรุน 
    ขาดไอโอดีนกันมาก ทำใหเกิดโรคคอพอกหรือโรคเออ 
  ¾ วิตามิน ไดแก 
   � วิตามินเอ ควรไดรับวันละ 2500 หนวยสากล 
   � วิตามินบี 2 ควรไดรับวันละ 1.3-1.8 มิลลิกรัม 
   � วติามนิซ ีใชในการสรางคอลลาเจน (ซึง่เปนสวนประกอบของเน้ือเย่ือตางๆ)  
    ควรไดรับวันละ 30 มิลลิกรัม 
  ¾ น้ำ เปนสวนประกอบของเซลล ควบคุมการทำงานในรางกาย วัยรุนควรดื่มน้ำ
วันละ 6 - 8 แกว 
  
  อาหารและปริมาณอาหารท่ีวัยรุนควรไดรับ 
  ¾ นำ้นม ควรดืม่วนัละ 2-3 ถวยตวง เพราะมแีคลเซยีม โปรตนี และวติามนิมากมาย 
  ¾ ไข ควรทานวันละ 1 ฟอง เพราะมีโปรตีน เหล็ก และวิตามินเอ 
  ¾ เนื้อสัตวตาง ๆ ควรไดรับวันละ 150-180 กรัม หรือประมาณ 3/4 ถวยตวง 
และควรไดรับเครื่องในสัตวควบคูไปดวย 
  ¾ ถั่วเมล็ดแหง เปนอาหารที่มีโปรตีนสูง 
  ¾ ผัก อาจเปนผักสีเขียวหรือผักสีเหลือง ควรไดรับทุกวัน มื้อละ 1/2 ถวยตวง 
  ¾ ผลไม ควรไดรับทุกมื้อ 
  ¾ ขาว ควรไดรับวันละ 5-6 ถวยตวง 
  ¾ ไขมัน ควรไดรับน้ำมันวันละ 3-4 ชอนโตะ 
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  ปญหาดานการรับประทานอาหารของวัยรุน 
  ¾ เบื่ออาหาร มีสาเหตุมาจากการท่ีผูใหญบังคับใหเด็กกินอาหารชนิดหนึ่งมาก
เกินไป หรือเกิดจากอารมณ เชน ความเหน็ดเหนื่อย ผิดหวัง 
  ¾ โรคอวน มีสาเหตุมาจากลักษณะนิสัยในการกินของเด็กที่ชอบกินจุบจิบ 
  ¾ กินอาหารไมเปนเวลา เด็กวัยรุนมักอดอาหารเชา เพราะกลัววาจะอวน หรือ
เรงรีบไปโรงเรียน 
 
 1.7 อาหารสำหรับวัยผูใหญ 
  วัยผูใหญ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 21 ป – 59 ป ซึ่งคนในวัยนี้ใชเวลา    
สวนใหญในชีวิตไปกับการทำงาน บางคนทำงานวัน 8 ชั่วโมง บางคนทำงานตลอดตอเน่ือง       
24 ชัว่โมงไมไดพกั เราทำงานจนไมไดใสใจสขุภาพของตัวเองเทาทีค่วร จงึนำเอาเร่ือง 10 สดุยอด 
อาหารสำหรับวัยทำงานมาเลาสูกันฟง ดังนี้ 
  1. อาหารบำรุงสายตา ดวงตาเปนสิ่งสำคัญเปนอันดับตนๆ ของรางกายในการ
ทำงาน หากเราใชสายตามากจนเกินไป ก็จะมีผลตอสุขภาพดวงตาได ฮีโรในการบำรุงสายตาก็
คือ วิตามินเอ ซึ่งหาไดงายในตับ ไขแดง นม มะละกอ พืชที่มีสารสีเหลือง สีแดงและสีเขียวจัด  
  2. อาหารบำรุงสมอง วิตามินซีและกรดโฟลิค มีความสำคัญตอการทำงานของ
สมองและระบบประสาท หาไดไมยากในอาหารจำพวกปลา และธัญพืช  
  3.  อาหารบำรุงผม ผูที่ทำงานอยูกับแสงแดด แสงอาจมีผลตอสุขภาพเสนผม 
ทำใหแหง กระดาง แตกปลาย สารอาหารท่ีกูชีพสภาพเสนผมได คือ ไอโอดีน ชวยบำรุงเสนผม
ใหสวยงาม พบไดจากสาหรายทะเล อาหารทะเลทุกชนิด น้ำมันตับปลา เปนตน  
  4. อาหารบำรุงผิว นอกจากเสนผมแลว แสงแดดยังทำอันตรายตอผิวพรรณ 
ทำใหเกิดสิว ฝา และกระได ทำใหผิวพรรณที่งดงามหมองคล้ำ จึงควรเลือกรับประทานอาหารท่ี
ชวยบำรุงผิว เชน หัวผักกาด หัวหอม มะเขือเทศ ใบขึ้นฉาย กะหล่ำดอก เปนตน สำหรับผูที่มี
ผิวมันควรงดอาหารจำพวกไขมัน ควรรับประทานผักผลไมแทน  
  5. อาหารบำรุงฟน โดยการเสริมสรางดวยอาหารที่มีวิตามินซี ไดแก ผักใบเขียว 
อาหารท่ีมีแคลเซียมและฟอสฟอรัส เชน ผลิตภัณฑจากนมทุกชนิด และควรดูแลสุขภาพฟน       
โดยพบทันตแพทยทุก 6 เดือน  



24

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

  6. อาหารบำรุงเลือด เลือดเปนองคประกอบสำคัญที่ชวยใหมีสุขภาพดี อาหารท่ี
ชวยบำรุงใหเม็ดเลือดสุขภาพดีคือ ตับ ไขแดง และเนื้อสัตว  
  7.  อาหารบำรุงกระดูก แคลเซียมเปนแรธาตุที่จำเปนตอสุขภาพรางกายและ
กระดูก หากรางกายขาดแคลเซียมก็จะทำใหกระดูกเปราะ เกิดโรคกระดูกพรุน เราสามารถเติม
แคลเซียมใหกับกระดูก โดยการรับประทานผลิตภัณฑจากนมทุกชนิด  
  8. อาหารบำรุงอารมณ อาหารสุดวิเศษท่ีจะชวยปรับสภาพจิตใจและอารมณ      
ใหสดชื่นขึ้นคือ ช็อกโกแลต แตไมควรรับประทานมากเกินไป เพราะจะทำใหอวน  
  9.  อาหารบำรุงหัวใจ ไขมันและคอเลสตอรอล ทำใหหลอดเลือดหัวใจตีบ       
จึงควรเล่ียง การรับประทานเคร่ืองในสัตว ไขแดง อาหารรสเค็ม ของหมักดอง ควรหันมารับประทาน
ปลา ผัก ผลไมใหมากขึ้น จะชวยบำรุงหัวใจใหแข็งแรง  
  10. อาหารบำรุงจิตใจ ดวยการเปดใจยอมรับในตัวเพื่อนรวมงาน สรางความ
สัมพันธอันดี ทำใหทำงานไดอยางมีความสุข เบิกบาน  
 
 1.8 อาหารสำหรับวัยผูสูงอายุ 
  ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
  สารอาหารท่ีผูสูงอายุตองการ 
  ¾ พลังงาน ตองการพลังงานนอยลง เพราะการทำงานของรางกายมีนอยลง 
พลังงานท่ีควรไดรับควรนอยกวา 1200 แคลอรี 
  ¾ โปรตีน ควรไดรับวันละ 1 กรัม ตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม หากไดรับโปรตีน
มากเกินไป รางกายจะนำไปสะสมในรูปของไขมัน ทำใหเกิดโรคอวน 
  ¾ ไขมัน ไมควรไดรับมากเกินไป เพราะการไดรับมากเกินไปจะทำใหเกิดโรคอวน 
  ¾ แคลเซียม ผูสูงอายุมักเปนโรคกระดูกพรุน ซึ่งเกิดในหญิงมากกวาชาย การได
รับแคลเซียมเพียงพอจะชวยใหกระดูกแข็งแรง ควรไดรับแคลเซียมวันละ 800 มิลลิกรัม 
  ¾ เหล็ก ควรไดวันละ 6 มิลลิกรัม ควรกินอาหารที่มีโปรตีนและวิตามินซีดวย 
เพื่อชวยในการดูดซึมเหล็ก 
  ¾ วติามนิ ควรไดรบัวติามนิซปีระมาณ 30 มลิลกิรมั โดยดืม่นำ้สมคัน้วนัละ 1 แกว 
  ¾ น้ำ ควรไดรับวันละ 1 1/2-2 ลิตร โดยเฉพาะวันที่อากาศรอนสูญเสียเหงื่อมาก 
ควรไดรับน้ำเพิ่มขึ้น 
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  อาหารและปริมาณอาหารท่ีผูสูงอายุควรไดรับ 
  ¾ เนือ้สตัว ควรไดรบัวนัละ 120 กรมั ควรเปนเนือ้ปลา และควรไดรบัเครือ่งในสัตว 
สัปดาหละ 1 ครั้ง 
  ¾ ไข ยอยและดูดซึมงาย ควรไดรับสัปดาหละ 3-5 ฟอง 
  ¾ นำ้นม มแีคลเซยีมเพือ่ชวยในการสรางกระดูก ควรใชนมผงทีไ่มมไีขมนั 4 ชอนโตะ 
ผสมน้ำใหได 1 ถวยตวง หรือดื่มนมถั่วเหลืองแทนก็ได 
  ¾ ถั่วเมล็ดแหง ควรนำมาตมใหนิ่มกอนกิน ควรไดรับวันละ 1/2 ถวยตวง      
ควรกินครั้งละนอยๆ เพราะถากินมากจะทำใหเกิดทองอืด 
  ¾ ขาว ควรไดรับวันละ 3-4 ถวยตวง 
  ¾ ผัก ควรกินทุกวันเพื่อไดรับวิตามิน และกากอาหารชวยไมใหทองผูก ไมควรกิน
ผักดิบเพราะมีกากอาหารมากเกินไปยอยยาก ทำใหทองอืดเพราะมีกาซมาก ยกเวนผักกาดหอม
ที่กินทั้งดิบๆ ได 
  ¾ ผลไม ควรกินทุกวันวันละ 1-2 ครั้ง ควรเลือกที่ยอยงาย เคี้ยวงาย 
  ¾ ไขมัน ไมควรกินไขมันมากเกินไป เพราะจะทำใหทองอืดและมีน้ำหนักเพ่ิม 
ควรใชน้ำมันพืชที่มีกรดไลโนเลอิคมาก ประมาณ 2-2.5 ชอนโตะ 
 
  ปญหาโภชนาการของผูสูงอายุ มีสาเหตุมาจาก 
  ¾ นิสัยการบริโภค ผูสูงอายุมักกินอาหารตามความชอบ และชอบอาหาร     
หวานจัด อาจกินอาหารตามประเพณีความเช่ือ ทำใหไมสามารถไดรับสารอาหารท่ีมีประโยชน
อยางเพียงพอ 
  ¾ การเปล่ียนแปลงของสภาวะทางจิตใจ ผูสูงอายุมีความคิดวาตนไมมี       
ความสำคัญตอครอบครัว รูสึกถูกทอดทิ้ง เบ่ือสิ่งตาง ๆ และเบื่ออาหาร ทำใหไมชอบกินอาหาร 
สวนผูสูงอายุบางคนกินตลอดเวลา ทำใหเกิดโรคอวน 
  ¾ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยามีดังนี้ 
   � ฟนไมดีเหมือนเกา เคี้ยวอาหารไมสะดวก ทำใหเคี้ยวอาหารไดนอยลง  
    ทำใหไมไดรับโปรตีนและแคลอรีที่เพียงพอ 
   � การดูดซึมของสารอาหารลดลง เชน ธาตุเหล็ก แคลเซียม ทำใหขาด 
    สารอาหารดังกลาว คือ โรคโลหิตจาง และโรคกระดูกพรุน 
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   � เซลลหลอดเลอืดขาดความยืดหยุน ทำใหหลอดเลือดแข็ง และเกิดโรคหวัใจ 
    ขาดเลือด 
   � การบีบตัวของลำไสนอยลง ประกอบกับการทานอาหารท่ีมีกากนอย และ 
    ดื่มน้ำนอย ทำใหเกิดโรคทองผูก 
   � เลือดไหลผานไตนอยลง ทำใหขับของเสียไดนอย จึงมีการตกตะกอนของ 
    แคลเซียมในไต ทำใหเกิดโรคนิ่ว 

 2.1 การออกกำลังกายใหเหมาะสมกับวัย 
  การออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพเปรียบเสมือนการใหอาหารเสริมท่ีดีกับชีวิตทุกคน 
จึงควรออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ แตตองเลือกใหเหมาะสมกับกลุมอายุดวย คือ เริ่มจากเด็ก
อายุต่ำกวา 10 ป เนนที่ความสนุกของเด็กเปนหลัก เพื่อฝกความคลองตัว และรูจักเลนกับเพื่อน
เปนการออกกำลังกายเบาๆงายๆ ไมตองใชอุปกรณมากนัก เชน วิ่ง เลนเกมส กายบริหาร
ประกอบดนตรี ปนไต ยิมนาสติก ที่สำคัญพอแมไมควรมุงใหลูกฝกเพื่อเอาชนะ เพราะไมดีกับ
สุขภาพเด็ก 
  ¾ วัย 11-14 ป 
   เนนเรื่องความคลองแคลวและปลูกฝงน้ำใจนักกีฬา จึงควรเลนกีฬา 
หลากหลายเพ่ือพัฒนารางกายทุกสวน เชน ปงปอง แบดมินตัน ยิมนาสติก ฟุตบอล แชรบอล 
วายน้ำ ปนจักรยาน ที่เปนขอหามคือชกมวย และการออกกำลังกายที่ตองใชความอดทน เชน  
วิ่งไกล กระโดดไกล ยกน้ำหนัก รักบี้ ยิมนาสติกที่มีแรงกระแทกสูง เพราะจะขัดขวางการเติบโต
และความยาวของกระดูก 
  ¾ วัย 15-17 ป 
   เริ่มมีความแตกตางระหวางเพศ ผูชายจะออกกำลังกายเพ่ือใหเกิดกำลัง   
ความแข็งแรง รวดเร็ว อดทน เชน วิ่ง วายน้ำ ปนจักรยาน เลนบาส วอลเลยบอล โปโลน้ำ      
ขณะที่ผูหญิงออกกำลังกายที่ไมหนักแตใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดของรางกาย เชน วิ่ง วายน้ำ 
ปนจักรยาน เตนแอโรบิค เทนนิส  

¡ÒÃÍÍ¡¡ÓÅÑ§¡ÒÂ 
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  ¾ วัย 18-35 ป  
   ควรออกกำลังกายหลายๆ อยางเพ่ือพัฒนากลามเน้ือทุกสวน เชน วิ่ง        
ปนจักรยาน วายน้ำ เตนแอโรบิก เลนกีฬา เชน บาสเกตบอล เทนนิส ฟุตบอล แบดมินตัน 
ปงปอง สควอช กอลฟ ลีลาศ 
  ¾ วัย 36-59 ป  
   วัยนี้ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัวของเอ็น และขอตอ มีแต     
เสื่อมลงทุกวันควรออกกำลังกายอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ๆ ละ 30 นาทีจะฟนฟูรางกายได  
ที่ควรทำคือ เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน วายน้ำ เตนแอโรบิค และเม่ืออายุ 60 ปขึ้นไป     
การออกกำลังกายดวยการเดิน กายบริหาร รำมวยจีน ซีกง ปนจักรยานอยูกับที่ วายน้ำ        
จะชวยเสริมการทำงานของอวัยวะตางๆ ใหดีขึ้น 
 
 2.2 ขั้นตอนการออกกำลังกายที่ถูกวิธี 
  ขั้นตอนการออกกำลังกาย 
  ขั้นตอนที่ 1 การอุนรางกาย ( Warm up) กอนที่จะออกกำลังกายตองอบอุน
รางกายกอน เชน ถาจะออกกำลังกายดวยการวิ่ง ก็ไมสมควรที่จะลงว่ิงทันที เมื่อไปถึงสนามควร
จะอุนรางกายมีอุณหภูมิสูงข้ึนกอน ชา ๆ เชน การเคลื่อนไหวรางกาย สะบัดแขง สะบัดขา  
แกวงแขน วิ่งเหยาะอยูกับท่ีอยางชา ๆ ชั่วระยะเวลาหน่ึงกอน แลวจึงออกวิ่ง ดังนั้น           
การอุนรางกายกอนออกกำลังกายจึงเปนขั้นตอนแรกท่ีจะตองกระทำ 
  ขั้นตอนที่ 2  เปนขั้นตอนการออกกำลังอยางจริงจัง การออกกำลังกายนั้นจะตอง
เพียงพอ ทำใหรางกายเกิดการเผาไหมอาหารในรางกาย โดยใชออกซิเจนในอากาศ โดยการ
หายใจเขาไปเพ่ือทำใหเกิดพลังงานจนถึงระดับหน่ึง การท่ีจะออกกำลังกายไดถึงระดับนี้       
เปนเรื่องสำคัญที่ผูออกกำลังกายจะตองเขาใจใหถูกตอง  
  ขั้นตอนที่ 3  เปนขั้นตอนการผอนใหเย็นลง คือ เมื่อไดออกกำลังกายตามกำหนด 
ที่เหมาะสม ตามขั้นตอนที่ 2 แลวควรจะคอยๆ ผอนการออกกำลังกายลงที่ละนอยแทนการ 
หยุดการออกกำลังกายโดยทันที ทั้งนี้เพื่อใหเลือดท่ีคั่งอยูตามกลามเน้ือ ไดมีโอกาสกลับคืนสู
หัวใจ 
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  บัญญัติ 10 ประการในการออกกำลังกาย 
  1. ออกกำลังกายเปนประจำ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
  2. ออกกำลังกายครั้งละ 15-30 นาที 
  3. ออกกำลังกายแบบคอยเปนคอยไปอยาหักโหม 
  4. ควรอบอุนรางกายกอนออกกำลังกายและผอนกายกอนเลิกออกกำลังกาย 
  5. ออกกำลังกายใหเหมาะสมกับวัย 
  6. ออกกำลังกายที่ใหความสนุกสนาน 
  7. แตงกายใหเหมาะสมกับชนิดของการออกกำลังกาย 
  8. ออกกำลังกายในสถานท่ีปลอดภัย 
  9. ควรออกกำลังกายหลากหลายชนิด 
  10. ผูสูงอายุ หญิงมีครรภ ผูมีโรคประจำตัว ตองตรวจสุขภาพกอนออกกำลังกาย 
 
 2.3  ขอควรระวังในการออกกำลังกาย 
  ในวัยสูงอายุ การออกกำลังกาย คือสวนสำคัญในชีวิตประจำวัน ที่ทำใหสุขภาพดี 
กระฉับกระเฉง หนุมสาวกวาวัย แพทยแนะนำวิธีชะลอความชราหรือการเส่ือมของรางกายวา 
การออกกำลังกาย จะชวยไดมาก เพราะทำใหการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ชวยการเคล่ือนไหว
ของกระดกูและขอ ลดอาการทองผกู ทำใหหลบังาย แตอยางไรกต็าม ในวยัสูงอายมุขีอควรระวงั 
10 ประการในการออกกำลังกาย โดยหากพบเพียงอาการหน่ึงใหหยุดออกกำลังกายทันที            
10 ขอนี้ ไดแก  
 1. หัวใจเตนผิดปกติ หัวใจเตนเร็ว ไมสม่ำเสมอ  
 2. เจ็บที่บริเวณหัวใจ ปวดแนนบริเวณลิ้นป  
 3. หายใจไมเต็มอิ่ม รูสึกเหนื่อย  
 4. รูสึกวิงเวยีน เวียนหัว ควบคุมลำตัวหรือแขนขาไมได  
 5. เหง่ือออกมาก ตัวเย็น  
 6. รูสึกหวั่นไหวอยางทันทีโดยหาสาเหตุไมได  
 7. มีอาการออนแรงหรือเปนอัมพาต บริเวณแขนขาอยางกระทันหัน  
 8. มีอาการตามัว  
 9. มีอาการพูดไมชัด หรือพูดตะกุกตะกัก  
 10. หัวใจเตนแรง แมจะหยุดพักประมาณ 10 วินาทีแลวก็ตาม  
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 หากมีอาการใดอาการหนึ่งใน 10 ขอนี้ ใหหยุดออกกำลังกายแลวปรึกษาแพทยทันที 
โดยสามารถขอคำปรึกษา เพือ่ดแูลรักษาสุขภาพไดทีส่ถานีอนามัยใกลบาน สถานสงเสริมอนามัย 
แมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลท่ัวไป 

 แมวาคุณจะดูแลสุขภาพของคุณอยางเต็มท่ีแลวก็ตาม ยังมีความจำเปนสำหรับ         
คนบางประเภทที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง สมควรที่จะไดพบกับแพทยเพื่อตรวจรางกาย
และเจาะเลือด สถานพยาบาลหลายแหงจึงจัดรายการตรวจสุขภาพ ทั้งการตรวจหาโรคหัวใจ 
การตรวจหาโรคมะเร็งซึ่งการตรวจบางอยางเกินความจำเปน 
 
 3.1 ควรจะตรวจสุขภาพต้ังแตอายุเทาใด 
  ในความเปนจริงเราเริ่มตนตรวจสุขภาพตั้งแตแรกเกิดเลย จะเห็นไดวาหลังจาก
คลอดคุณหมอจะนัดพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบศีรษะและฉีดวัคซีน
ปองกันโรค แตสำหรับผูใหญที่แข็งแรง ไมมีโรคทางกรรมพันธุในครอบครัวก็อาจจะจะเริ่มตน
ตรวจเมือ่อายุ 35 ป แตหากคณุเปนคนอวน มปีระวตัเิบาหวานในครอบครวั ประวตัโิรคหลอดเลอืด 
หัวใจของญาติสายตรง ไขมันสูงในครอบครัวหรือเจ็บปวยบอยก็อาจจะเริ่มตนตรวจที่อายุ      
นอยกวานี้ บางประเทศ เชน ในอเมริกาแนะนำใหตรวจไขมันในเลือดต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป  
สวนเรือ่งความถีก่ข็ึน้กบัสิง่ทีต่รวจพบหากพบวามโีรคหรอืเสีย่งตอการเกดิโรคกอ็าจจะตองตรวจถี ่
หากไมเสี่ยงก็อาจจะตรวจทุก 3-5 ป 
 
 3.2 จะตองเตรียมตัวอยางไรบาง 
  หากตองการเจาะเลือดควรจะงดอาหารไปอยางนอย 8 ชั่วโมงหากตองการตรวจ 
ไขมันในเลือดควรจะงดอาหาร 12 ชั่วโมง หากไมไดตรวจไขมันหรือน้ำตาลก็ไมจำเปนตอง     
อดอาหาร หลังจากเจาะเลือดก็ไปรับประทานอาหาร สิ่งที่สำคัญคือคุณตองทำตัวเหมือนปกติ
กอนตรวจไมควรที่จะควบคุมตัวเองเปนพิเศษเพื่อที่จะใหผลตรวจออกมาดี ไมควรกังวลหรือดื่ม
สุรากอนการตรวจ การอดอาหารหมายถึงอาหารทุกอยางทั้งน้ำชา กาแฟ นม ดื่มไดเฉพาะน้ำ
เทานั้น ไมควรจะออกกำลังกายกอนการเจาะเลือดเพราะมีผลตอการตรวจเลือด 
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 3.3  แพทยเขาจะตรวจอะไรบาง 
  ¾ การตรวจรางกายโดยทั่วไปจะเร่ิมตนซักประวัติ 
   � สุขภาพโดยท่ัวไป  
   � ประวัติโรคในครอบครัวเพื่อคนหาโรคทางพันธุกรรม  
   � ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
   � ประวัติการใชยา 
   � การตรวจรางกาย วัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง คำนวณดัชนี 
    มวลกาย ตรวจรางกายต้ังแตศีรษะจรดเทา สำหรับผูหญิงก็แนะนำเร่ือง 
    การตรวจเตานมดวยตัวเอง และการตรวจภายใน 
  ¾ การเจาะเลือดเขาตรวจดูอะไรบาง 
   โดยปกติก็จะมีการตรวจเลือด CBC,LFT,Lipid,Creatinin,Urine analysis,
X-ray แตหากคุณตองการตรวจอยางอื่นใหปรึกษาแพทย ตารางที่แสดงขางลางจะแสดงชื่อโรค 
วิธีการตรวจ และขอบงชี้ในการตรวจ 

μÒÃÒ§·Õè 2.2 áÊ´§ª×èÍâÃ¤ ÇÔ¸Õ¡ÒÃμÃÇ¨ áÅÐ¢ŒÍº‹§ªÕéã¹¡ÒÃμÃÇ¨ 

âÃ¤·ÕèÍÂÒ¡ÃÙŒ ÃÒÂ¡ÒÃμÃÇ¨ ¢ŒÍº‹§ªÕéã¹¡ÒÃμÃÇ¨ 

การวัดความดันโลหิต 
 
การวัดสายตา 
การตรวจเตานม  
มะเร็งเตานม 
การตรวจรังสีเตานม 
 
 
การตรวจทางทวารหนัก 
มะเร็งลำไสใหญ 
ภาวะโลหิตจาง 
การตรวจแยกฮีโมโกลบิน 
การตรวจปสสาวะ 

ความดันโลหิต 
 
วัดสายตา 
การตรวจเตานมโดยแพทย 
 
Mamography 
 
 
การใชนิ้วลวงกน 
 
CBC 
Hemoglobin typing  
การตรวจปสสาวะ 

1. 18-35 ป ใหวัดทุก 2 ป 
2.  มากกวา 35 ป ใหวัดทุกป  
ผูที่อายุมากกวา 40 ป ใหตรวจทุกป  
1. 20-40 ป ใหตรวจทุก 3 ป 
2. มากกวา 40ป ใหตรวจทุกป  
1.  ควรทำในผูที่อายุมากกวา 40 ป 
2.  ญาติสายตรงที่เปนมะเร็งเตานม 
 หรือมะเร็งรังไข  
ผูที่อายุมากกวา 35 ป ใหตรวจทุก 3 ป  
 
ตรวจสุขภาพทุกครั้ง 
กอนการแตงงาน 
ตรวจสุขภาพทุกครั้งทุกวัย 



31

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

âÃ¤·ÕèÍÂÒ¡ÃÙŒ ÃÒÂ¡ÒÃμÃÇ¨ ¢ŒÍº‹§ªÕéã¹¡ÒÃμÃÇ¨ 

ตรวจพยาธิ 
โรคเบาหวาน 
ไขมันในเลือด 
 
การทำงานของตับ 
ไต 
หัวใจ 
 
 
 
 
 
โรคเกาท 
การตรวจความหนาแนน 
กระดูก 
 
 
ตอมลูกหมาก 
การตรวจภายใน 
ตอมไทรอยด 
 
โรคเอดส 
การตรวจอัลตราซาวดตับ 
 
การตรวจความดันตา  
โรคตอหิน 

ตรวจอุจาระ 
ระดับน้ำตาลในเลือด 
เจาะหาไขมัน 
 
Liver function test 
BUN Creatinin (Cr)  
1.  ตรวจหาระดับน้ำตาล 
2.  ระดับน้ำตาลในเลือด 
3.  ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
4.  X-ray ปอดและหัวใจ 
5.  การตรวจโดยการว่ิงสายพาน 
6. Cardiac enzyme 
Uric acid 
Bone density  
 
 
 
PSA 
PV 
Thyroid function test 
 
เจาะเลือดตรวจเอดส 
Ultrasound 
 
การตรวจตาสำหรับประชาชน 
 

ทุกวัยใหตรวจทุก 3-5 ป  
ผูที่เส่ียงตอโรคเบาหวาน 
1.  ผูที่เส่ียงตอไขมันในเลือดสูง 
2.  ผูที่มีอายุมากกวา 35 ป  
 - 
 - 
ควรจะทำในกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 
 
 
 
 
 
 - 
1.  ผูที่มีน้ำหนักตัวนอย 
2.  มีญาติสายตรงเปนโรคกระดูกพรุน 
3.  ไดรับยาที่อาจจะเปนโรคกระดูกพรุน  
 เชน steroid  
 - 
ควรจะตรวจทุก 1 ป  
ควรจะตรวจในรายท่ีเคยผาตัดไทรอยด  
หรือไดรับไอโอดีนกัมมันตรังสี 
เจาะสำหรับกลุมเส่ียงตอการเกิดโรค 
1.  ผูที่เปนโรคตับอักเสบบี 
2.  ผูที่เปนโรคตับ 
1.  ตรวจทุก 1 ป 
2.  สำหรับผูที่มีโรคเส่ียง เชน ตอหิน  
 สายตาส้ันมาก เบาหวาน 
3.  เริ่มตรวจเม่ืออายุมากกวา40 ป  
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 3.4  ความเขาใจผิดเกี่ยวกับตรวจสุขภาพ 
  การตรวจสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไปหมายถึงการเจาะเลือดเมื่อทราบผลวา       
ไมเปนโรคก็สบายใจ แตในความเปนจริงหากเขาอยูในความเสี่ยงของการเกิดโรคเขาจะตอง
ปองกันเพ่ือมิใหโรคน้ันเปนกับตัวเขา ดังตัวอยาง คนท่ีมีพอหรือแมเปนเบาหวาน ดังนั้นเขาจะมี
ปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานเม่ือผลเลือดบอกไมเปนเบาหวานแทนท่ีเขาจะปรับพฤติกรรม       
เพื่อปองกันเบาหวาน แตเขาก็ยังใชชีวิตแบบสบาย ๆ ไมคุมน้ำหนักไมออกกำลังกาย หากดำรง
ชีวิตแบบเกาสักวันหนึ่งเขาก็จะเปนเบาหวาน 
  หรือคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเอดสเมื่อผลเลือดปกติก็ควรที่จะลดความเสี่ยง
ของการตดิเชือ้แตเขากย็งัมพีฤตกิรรมเสีย่งอยู หรอืคนทีด่ืม่สุราเจาะเลอืดเพือ่ตรวจดวูาเปนโรคตบั 
หรือยังเม่ือผลเลือดปกติ เขาก็ยังดื่มสุราอยู การตรวจสุขภาพดังกลาวไมนาจะมีผลดีตอผูปวย 

 สรุปจิตวิทยาพัฒนาการ 4 ชวงวัย โดยแบงประเด็นเปน 4 ดาน คือ รางกาย อารมณ 
สังคม และสติปญญา 
 4.1 พัฒนาการวัยเด็ก (Childhood Development) อายุ 3 – 12 ป 
  1) พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) 
   ¾ ลักษณะการเจริญเติบโต 
   ¾ เปนไปในลักษณะเพ่ือใหอวัยวะตางๆสามารถทำงานไดตามหนาที่ 
   ¾ มีอัตราการเจริญเติบโตทางดานน้ำหนักและสวนสูง 
   ¾ รับประทานอาหารไดนอย เลือกอาหารเฉพาะท่ีชอบเทานั้น 
   ¾ ลักษณะรางกาย 
   ¾ ชองทองบางลง หนาอกและไหลกวางและใหญขึ้น 
   ¾ แขนขายาวออกไป ศีรษะไดขนาดกับลำตัว มือและเทาใหญขึ้น 
   ¾ โครงกระดูกแข็งขึ้น กลามเนื้อเติบโตแข็งแรงข้ึน 
   ¾ สามารถใชอวัยวะสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น 
   ¾ ระบบกลามเนื้อและประสาทสัมผัสทำหนาที่ไดสมบูรณยิ่งขึ้น 

Ô̈μÇÔ·ÂÒ¾Ñ²¹Ò¡ÒÃ 4 ª‹Ç§ÇÑÂ 
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  2)  พัฒนาการทางจิตใจ (Psychological Development) 
   ¾ มีอารมณตื่นเตน พอใจ-ไมพอใจ กลัวโกรธ เกลียด ยินดี รัก  
   ¾ มีการพัฒนาความเจริญงอกงามดานจิตใจ  
   ¾ โกรธงายจากการไมไดรับการตอบสนองในส่ิงท่ีตองการ 
   ¾ รักบุคคลที่ใหการตอบสนองในส่ิงท่ีเขาตองการ 
   ¾ กลัวสิ่งแปลกใหม หรือกลัวในสิ่งที่จินตนาการไปเอง  
   ¾ ชางซักถาม ชางสงสัยทุกเรื่องและถามไดตลอดเวลา ไมสิ้นสุด  
   ¾ อิจฉาเมื่อรูสึกวาตนดอยกวาผูอื่น หรือสูญเสียความสนใจท่ีตนเคยไดรับ 
   ¾ ราเรงิ ดใีจหรอืสนกุสนานเม่ือไดรบัการตอบสนองตามท่ีตนตองการทนัเวลา  
  3)  พัฒนาการทางสังคม (Social Development) 
   ¾ ชอบการเขาสังคม การพบปะพูดคุยกับผูคน 
   ¾ มีเพื่อนเลนรวมกลุมกับเพื่อนทั้งเพศเดียวกันและตางเพศ 
   ¾ มีความคิดและการเลนที่อิสระไมชอบกฎเกณฑ 
   ¾ ตองการเปนที่ยอมรับของกลุมโดยการแบงปนสิ่งของใหกับผูอื่น 
   ¾ แสดงออกถึงความเปนผูนำ ชอบเลนบทบาทสมมติเปนพอแม ครูนักเรียน 
   ¾ พยายามชวยเหลือตนเองและชวยเหลืองานบานงายๆ  
   ¾ รูจักปฏิสัมพันธกับผูอื่นทั้งวัยเดียวกันและวัยตางกัน 
   ¾ เรียนรูมารยาทการไหวทักทาย การพูดคุย เพื่อเปนสวนหนึ่งของสังคม 
   ¾ เรียนรูที่จะระมัดระวังคนแปลกหนา 
  4)  พัฒนาการทางสติปญญา (Intellectual Development) 
   ¾ ชอบอิสระ 
   ¾ ชอบแกปญหาตามความคิดและวิธีการของตนเอง 
   ¾ แสวงหาวธิกีารตางๆจากการทดลองปฏบิตัผิดิถกู การซักถาม การเปรยีบเทยีบ 
   ¾ การแสดงออกทางการเลน การสามารถจำส่ิงของหรือบคุคลตาง ๆ อยางถกูตอง 
   ¾ สามารถบอกความเหมือน ความตาง 
   ¾ มีความคิดสรางสรรค กลาแสดงออก 
   ¾ สามารถใชภาษาไดดีขึ้น เขาใจภาษา ความหมายของคำใหม ๆ 
   ¾ อานและเขียนไดดีขึ้น 
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 4.2 พัฒนาการวัยรุน (Adolescence Development) อายุ 13 – 20 ป 
  1)  พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) 
   เพศชาย 
   ¾ จะเปนหนุมขึ้น 
   ¾ รางกายเติบโตอยางรวดเร็ว แขนขายาวขึ้น 
   ¾ มีกลามเนื้อแข็งแรง 
   ¾ นมขึ้นพาน มีลูกกระเดือก เสียงแตก แหบหาว 
   ¾ หนวดเคราข้ึน 
   ¾ อวัยวะเพศมีขนาดโตข้ึนและมีขนขึ้นบริเวณหัวหนาว  
   ¾ มีกลิ่นตัว มีสิว และเริ่มมีฝนเปยก 
   เพศหญิง 
   ¾ จะเปนสาวขึ้น 
   ¾ รางกายเติบโตอยางรวดเร็ว แขนขายาวขึ้น 
   ¾ เตานมมีขนาดโตข้ึน 
   ¾ มีเสียงที่แหลม 
   ¾ มีไขมันสะสม รูปรางมีทรวดทรง สะโพกผายออก 
   ¾ อวัยวะเพศมีขนาดโตข้ึนและมีขนขึ้นบริเวณหัวหนาว 
   ¾ มีกลิ่นตัว มีสิว และเริ่มมีประจำเดือนครั้งแรก 
  2)  พัฒนาการทางจิตใจ (Psychological Development) 
   ¾ อารมณจะปนปวน เปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิดงาย เครียดงาย โกรธงาย  
   ¾ อาจเกิดอารมณซึมเศราโดยไมมีสาเหตุไดงาย  
   ¾ เกิดพฤติกรรมเกเร กาวราว  
   ¾ การควบคมุอารมณยงัไมคอยดนีกั บางครัง้ยงัทำอะไรตามอารมณตวัเองอยูบาง  
   ¾ ตองการความรักและความหวงใย  
   ¾ ชอบอิสระอยากทำอะไรไดดวยตนเอง 
   ¾ อยากรู อยากเห็น อยากลอง  
   ¾ ทำอะไรหลายๆ อยาง เพื่อเรียกรองความยุติธรรม 
   ¾ ตองการหาประสบการณแปลกๆ ใหมๆ เกลียดความจำเจซ้ำซาก  
   ¾ ตองการการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของบาน ของกลุม 
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  3)  พัฒนาการทางสังคม (Social Development) 
   ¾ เริ่มหางจากทางบาน ไมคอยสนิทสนมคลุกคลีกับพอแมพี่นอง  
   ¾ สนใจเพื่อน จะใชเวลากับเพื่อนนาน ๆ  
   ¾ มีกิจกรรมนอกบานมาก ไมอยากไปไหนกับทางบาน  
   ¾ เริ่มมีความสนใจเพศตรงขาม  
   ¾ สนใจสังคมสิ่งแวดลอม ปรับตัวเองใหเขากับกฎเกณฑของสังคมไดดีขึ้น  
   ¾ มีความสามารถในการส่ือสารเจรจา แกปญหา และทำงานรวมกับผูอื่น  
  4)  พัฒนาการทางสติปญญา (Intellectual Development) 
   ¾ ความคิดเปนแบบรูปธรรม 
   ¾ สามารถเรียนรู เขาใจเหตุการณตาง ๆ ไดลึกซึ้งขึ้น 
   ¾ สามารถในการคิด วิเคราะห และสังเคราะห สิ่งตาง ๆ ไดมากขึ้น 
   ¾ สามารถทางสติปญญาเหมือนผูใหญ แตยังอาจขาดความย้ังคิด  
   ¾ หุนหันพลันแลน ขาดการไตรตรองใหรอบคอบ 
   ¾ ความคิดเกี่ยวกับตนเอง 
   ¾ แสดงเอกลักษณในสิ่งตนเองชอบหรือถนัด  
   ¾ สนใจภาพลักษณของตนเอง เชน รูปราง หนาตา ความหลอความสวย  
    ขอดีขอดอยของตนเอง เปนตน 
   ¾ ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน  
   ¾ ภาคภูมิใจในตนเอง 
   ¾ เปนตัวของตัวเอง รักอิสระ เสรีภาพ ไมชอบอยูในกฎเกณฑ 
   ¾ เริ่มเรียนรูที่จะควบคุมความคิด และคิดเปนระบบ  
   ¾ ความคิดเชิงอุดมคติสูง 
   ¾ สามารถแยกแยะความผิดชอบชั่วดีไดแลว  
   ¾ มีระบบมโนธรรมของตนเอง ตองการใหเกิดความถูกตอง  
   ¾ ชอบชวยเหลือผูอื่น ตองการเปนคนดี เปนที่ชื่นชอบของคนอ่ืน  
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 4.3  พัฒนาการวัยผูใหญ (Adulthood Development) อายุ 21 – 59 ป 
  1)  พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) 
   ¾ มีทางรางกายสมบูรณโตเต็มที่ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
   ¾ มีความสูงที่สุดในวัยผูใหญ 
   ¾ มีกลามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมัน 
   ¾ เพศชาย ไหลจะกวาง มกีารเพ่ิมขนาดของตนแขนและมคีวามแขง็แรงมากข้ึน 
   ¾ เพศหญิง เตานมและสะโพกมีการเจริญเต็มที่ 
   ¾ รางกายจะมีพลัง คลองแคลววองไว 
   ¾ การรับรูตางๆ มีความสมบูรณเต็มที่ เชน สายตา การไดยิน การดมกล่ิน  
    การลิ้มรส เปนตน 
  2)  พัฒนาการทางจิตใจ (Psychological Development) 
   ¾ มีการควบคุมอารมณไดดีขึ้น 
   ¾ มีความมั่นคงทางจิตใจดีกวาวัยรุน 
   ¾ คำนึงถึงความรูสึกของผูอื่น รูสึกยอมรับผูอื่นไดดีขึ้น 
   ¾ มพีฒันาการดานอารมณรกัไดในหลายรปูแบบ เชน รกัแรกพบ หรอืรักแบบ 
    โรแมนติก 
   ¾ มีความรูสึกที่จะปรารถนาใชชีวิตคูดวยกัน 
   ¾ มีการใชกลไกทางจิตชนิดฝนกลางวัน การเก็บกดนอยลง 
   ¾ มีการใชเหตุผลทั้งกับตนเองและผูอื่นมากขึ้น 
   3)  พัฒนาการทางสังคม (Social Development) 
   ¾ ใหความสำคัญกับกลุมเพือ่นรวมวัยลดลง แตสมัพันธภาพในเพ่ือนท่ีใกลชดิ 
    ยังคงอยู 
   ¾ มีความผูกพันกันมากกวาความผูกพันในลักษณะของคูรัก 
   ¾ เริ่มใชชีวิตครอบครัวกับคูของตนเอง 
   ¾ เกิดการปรับตัวกับบทบาทใหม 
   ¾ การสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวจะเพิ่มขึ้น 
   ¾ สังคมความใกลชิดสนิทสนม 
   ¾ บุคคลในสังคมของวัยไดแก เพื่อนรัก คูครอง 
   ¾ บุคคลจะพัฒนาความรัก ความผูกพัน แสวงหามิตรภาพท่ีสนิทสนม 
   ¾ สามารถสรางมิตรภาพไดมั่นคง 
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   ¾ มีความสัมพันธกันอยางไวเนื้อเชื่อใจและนับถือซึ่งกันและกัน 
   ¾ สังคมการแยกตัว 
   ¾ มีความรูสึกอางวางเดียวดาย 
   ¾ เปนคนที่หลงรักเฉพาะตนเอง 
  4)  พัฒนาการทางสติปญญา (Intellectual Development) 
   ¾ มีพัฒนาการทางความคิดสติปญญาอยูในระดับขั้นสูงที่สุดของพัฒนาการ 
   ¾ มีความสามารถทางสติปญญาสมบูรณที่สุด 
   ¾ คุณภาพของความคิดจะเปนระบบ 
   ¾ มีความสัมพันธกัน 
   ¾ มีความคิดรูปแบบนามธรรม 
   ¾ มีความคิดเปดกวาง ยืดหยุนมากขึ้น 
   ¾ รูจักจดจำประสบการณที่ไดเรียนรู 
   ¾ สามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ไดดี 
   ¾ มีลักษณะของความคิดสรางสรรคและคนหาปญหาดวย 
 
 4.4 พัฒนาการวัยสูงอายุ (Elderly Development) อายุ 60 ปขึ้นไป 
  1)  พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) 
   ¾ การเปลี่ยนแปลงภายนอก 
   ¾ ผมหงอก  
   ¾ มีรอยเหี่ยวยนบนใบหนา 
   ¾ หลังโกง หรือคอม 
   ¾ กลามเนื้อหยอนสมรรถภาพ  
   ¾ รางกายเคล่ือนไหวไดชาลง การทรงตัวไมดี  
   ¾ การไดยินเสื่อมลง หูตึง 
   ¾ การปญหาในมองเห็น สายตาฝาฟาง 
   ¾ การเปลี่ยนแปลงภายใน 
   ¾ อวัยวะเริ่มทำงานเส่ือมถอยในทุกระบบ 
   ¾ ความยืดหยุนตัวของเสนเลือดลดลง  
   ¾ มีการเปลี่ยนแปลงของเซลลตางๆ  
   ¾ มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกาย  
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  2)  พัฒนาการทางจิตใจ (Psychological Development) 
   ¾ ยังคงมีอารมณรัก ในบุคคลอันเปนที่รักโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว  
   ¾ มีอารมณเหงา วาเหว 
   ¾ รูสึกวาคุณคาของตนเองลดลง เนื่องจากตองพึ่งพาบุตรหลาน 
   ¾ รูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอ่ืน 
   ¾ มักแสดงอาการหงุดหงิด นอยใจ ตอบุตรหลาน  
   ¾ มีความเศราโศก มีผลกระทบตอจิตใจ สุขภาพกาย และพฤติกรรม 
  3)  พัฒนาการทางสังคม (Social Development) 
   ¾ สังคมในครอบครัวหรือเพื่อนรวมวัย 
   ¾ กิจกรรมของผูสูงอายุจึงมักเปนกิจกรรมการเลี้ยงดูหลาน ดูแลบานใหกับ 
    บุตรหลาน  
   ¾ กิจกรรมท่ีวัด ทำบุญ ฟงธรรม  
   ¾ กิจกรรมในชุมชน เชน เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เปนตน 
  4)  พัฒนาการทางสติปญญา (Intellectual Development) 
   ¾ สมองเสื่อมหรือสมองจะฝอและมีน้ำหนักลดลง 
   ¾ สมองถูกทำลายไป โดยเฉพาะสวนที่เรียกวา Gray Matter  
   ¾ เลือดมาเลี้ยงสมองไดนอย มีภาวะความดันโลหิตสูง  
   ¾ เซลลประสาทตายเพ่ิมขึ้นและจำนวนเซลลลดลงตามอายุ  
   ¾ เริ่มมีอาการความจำเส่ือม โดยเฉพาะความจำในเหตุการณปจจุบัน 

 5.1 ความวิตกกังวล มีความวิตกกังวลเรื่องตองพึ่งพาลูกหลาน มักแสดงออกเดนชัด
เปนความกลัว ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง เชนกลัวไมมีคนดูแล กลัววาตนเองไรคา กลัวถูก
ทอดทิ้ง กลัวนอนไมหลับ กลัวตาย อาจแสดงออกทั้งทางอารมณไมสบายใจ และออกทางกาย 
เชน ใจสั่น แนนหนาอก หายใจไมอิ่ม 
  การแกไข ควรแกที่ความคิดของตนเอง พยายามมองในแงความเปนจริง มากกวา
คิดไปลวงหนา กอนท่ีจะเกิดเหตุการณ คาดคะเนอนาคตในทางท่ีดีมากกวาจะจินตนาการ       
แตในแงราย รูสาเหตุเรื่องที่ทำใหกังวล แกปญหานั้นโดยตรง 

»̃ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈μ·Õè¾ºº‹ÍÂã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ 
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  การทำใจใหสงบโดยวิธีทางพุทธศาสนา จะเปนประโยชนอยางยิ่งถาผูสูงอายุ      
หมั่นศึกษาธรรมะ ไหวพระ ฝกสมาธิ จะชวยใหจิตใจสงบมากข้ึน 
 5.2 โรคซึมเศรา เปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่พบบอย เพราะวัยสูงอายุจะพบ
ความสูญเสียไดบอย ผูสูงอายุที่มีโรคซึมเศรา สวนใหญจะมีอาการทางอารมณ เชน เบื่อหนาย 
ทอแท หงดุหงดิงาย ใจคอไมด ีเบือ่ความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยชอบ พดูงาย ๆ คอื เซง็ นอกจากน้ี 
อาจจะมีนอนไมหลับ เบ่ืออาหาร ไมมีสมาธิ 
  ผูสูงอายุบางรายจะบนวาความจำแยลง ซึ่งจริง ๆ แลวไมใชโรคสมองเส่ือมแตเปน
จากสมาธิไมดี ทำใหลืมงายมากกวา ถาซึมเศรามาก ๆ อาจมีความคิดอยากตาย ตองการทำราย
ตนเองซ่ึงเปนภาวะเรงดวนมาก ตองรับใหความชวยเหลือ 
   การชวยเหลือ 
  ¾ พบปะพูดคุย และเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอื่น 
  ¾ หางาน หรือกิจกรรมเพ่ือความเพลิดเพลิน และเกิดประโยชน 
  ¾ หลีกเลี่ยงการอยูคนเดียว เมื่อเกิดอารมณเศรา 
  ¾ พบจติแพทย เพือ่ขอความชวยเหลอืหากมอีาการรนุแรงหรือมคีวามคดิอยากตาย 
 5.3 นอนไมหลับ ผูสูงอายุที่มีปญหานอนไมหลับ มักชอบตื่นกลางดึก ตื่นเชากวาปกติ 
ตื่นแลวหลับตอไมได หรือเปนตั้งแตเขานอน นอนหลับยากกวาปกติ โดยทั่วไปในวัยสูงอายุ        
มักตองการเวลานอนนอยลง จากการเปลี่ยนแปลงของสรีระวิทยา ทำใหนอนหลับนอยลง       
ตื่นเชากวาปกติ แตผูสูงอายุบางทานอาจกังวลมาก ทำใหปญหาเพิ่มมากขึ้น และผูสูงอายุมักมี
ปญหาสุขภาพอื่น ๆ อาทิ ปวดเขา ปวดทอง ทำใหเปนสาเหตุของการนอนไมหลับดวย 
  การชวยเหลือ 
  ¾ หาสาเหตุของการนอนไมหลับ ที่มีจากโรคทางกาย อาทิ โรคปวดตาง ๆ         
การปสสาวะบอย ถาแกปญหาตนเหตุได จะทำใหหลับดีขึ้น 
  ¾ การฝกการนอน อาทิ เขานอนใหตรงเวลา ตื่นตรงเวลา ไมงีบหลับเวลา
กลางวัน ถานอนไมหลับ ควรลุกข้ึนมาทำโนน ทำน่ี รอใหงวงจึงเขานอนใหม ออกกำลังกาย 
ตอนเย็น จะชวยใหหลับงายขึ้น 
  ¾ การปรึกษาแพทย เพื่อขอความชวยเหลือ 
 5.4 ภาวะสมองเส่ือม เปนธรรมดาที่ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องความจำ อาทิ 
ลืมงาย ตองพูดซ้ำ ๆ ถามซ้ำ ๆ จำเหตุการณใหม ๆ ไดไมดี จำเหตุการณในอดีตไดแมน แตถา 
ไมรบกวนชีวิตประจำวันของผูสูงอายุถือวาไมผิดปกติ 
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  แตในผูสูงอายุที่มีโรคสมองเสื่อม การสูญเสียความจำจะรุนแรงมากจนมีผลในชีวิต
ประจำวัน การชวยเหลือตนเองแยลง มีปญหาในการดูแลชวยเหลือตนเองไมได ตองใหคำ
ปรึกษาหรือรักษาจากแพทย 
  ในผูสูงอายุที่ลืมงาย อาจหาวิธีตาง ๆ มาชวยเตือนความจำ อาทิ สมุดบันทึก       
จัดสิ่งของใหเปนระเบียบ ลูกหลานควรใหความเช่ือมั่น เขาใจ และใหความชวยเหลือ จัดกิจวัตร
ประจำวันใหตรงเวลา เตือนถึงวันเดือนป ชวยเตือนความจำอ่ืน ๆ แตถาอาการรุนแรงมาก 
นอกจากหลงลืมมีอาการทางจิต พฤติกรรมเปล่ียนแปลงมาก ควรปรึกษาแพทย 

 6.1 การตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง 
  การตรวจ ควรทำเปนกิจวัตรหลังแปรงฟนเสร็จแลว โดยอาปากสองกระจกในท่ีที่
แสงสวางเพียงพอ และอาจใชกระจกเงาบานเล็ก ๆ ชวยสะทอนในปากตรงบางมุมที่ดูยาก 
  ตรวจเพ่ือดู 
  1. แปรงฟนไดสะอาดทัว่ถึงหรอืไม ยงัมเีศษอาหาร คราบจุลนิทรยี (ขีฟ้น) ตกคางหรอืไม 
  2. ตัวฟนและรากฟน มีลักษณะผิดปกติ มีรอยดำ เปนรูผุ สึก เปนหลุมหรือไม 
  3. เหงือกมีการอักเสบ บวมแดง ขอบเหงือกมีหินปูน หรือฟนโยกหรือไม 
  4. มีแผล หรือกอนทูมบริเวณเหงือก ขางแกม เพดาน ลิ้น ริมฝปาก นามมากกวา  
   2 สัปดาหหรือไม 
  ถาบริเวณใดยังแปรงไมสะอาดควรแปรงซ้ำ แตถาพบความผิดปกติตามขอ 2, 3, 4 
ควรไปพบทันตแพทย 
  วิธีการตรวจ 
  1. ตรวจฟนหนา บน – ลาง โดยยิ้มยิงฟนกับกระจก 
  2. ตรวจฟนกรามดานติดแกม โดยยิ้มใหกวาง 
  3. ถึงฟนกราม อาจใชนิ้วมือชวงดึงมุมปากใหเห็นชัดเจนขึ้น 
  4. ตรวจดานใน และดานบดเคี้ยวฟนลาง โดยกมหนา อาปากคาง กระดกล้ินขึ้น 
  5. ตรวจดานเพดาน และดานบดเค้ียวฟนบน โดยเงยหนา อาปากดูฟนหนาบน  
   ดานเพดาน อาจตองใชกระจกบานเล็กชวยสะทอนภาพ 
  นอกจากตรวจดูฟนและเหงือกแลว ควรดูความสะอาดของลิ้นดวย เพราะลิ้นมี
ลักษณะผิวไมเรียบ บางคนมีลิ้นเปนรองลึก อาจมีเศษอาหารตกคางเปนที่สะสมของเช้ือโรคได 

¡ÒÃ Ù́áÅÊØ¢ÀÒ¾ª‹Í§»Ò¡ 
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 6.2 การทำความสะอาดชองปาก 
          การแปรงฟน 
  เปนวิธีที่งายและไดผลดีในการทำความสะอาดชองปาก การแปรงฟน มีหลายวิธี 
ไมวาจะแปรงดวยวิธีใดก็ตาม หลักสำคัญ คือ ตองทำใหปากและฟนสะอาด โดยไมทำอันตราย
ตอเหงือกและฟน ดังนั้นการแปรงฟนที่ถูกวิธีควร 
  1. เลือกใชแปรงสีฟนที่ขนออนนุม ปลายขนแปรงมนกลม 
  2. เนนการแปรงบริเวณขอบเหงือก คอฟนเปนพิเศษ ซึ่งบริเวณนี้จะสะสมคราบ 
   จุลินทรีย (ขี้ฟน) ซึ่งเปนสาเหตุของฟนผุ เหงือกอักเสบ ฟนโยก แปรงฟน 
   บริเวณขอบเหงือก ใหขนแปรงทำมุม 45 องศากับตัวฟน ขยับแปรงไป – มา  
   สั้นๆ เบาๆ ในแนวนอน โดยขนแปรงบางสวนจะแทรกเขาทำความสะอาด 
   ในขอบเหงือกและซอกฟน แปรงฟนดานในของฟนหนาลาง 
  3. แปรงฟนใหทั่วถึงทุกซี่ ทั้งดานนอกที่ติดกระพุงแกม และดานในท่ีติดกับลิ้น 
   หรือเพดาน รวมทั้งดานบดเคี้ยว 
  4. แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 2 นาที โดยเนนเวลากอนนอน 
  5. แปรงฟนอยางสม่ำเสมอดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดเพื่อชวยปองกันฟนผุ 
  6. ควรแปรงล้ิน โดยใชยาสีฟนเล็กนอย แปรงล้ินเบา ๆ ใหทั่วถึง การแปรงล้ิน 
   ใหลากจากดานในลำคอ ออกมาดานนอกเบา ๆ 
  การทำความสะอาดเสริมอื่น ๆ 
  สภาพชองปากของผูสูงอายุที่มีเหงือกรน ซอกฟนหาง ฟนลม ฟนยื่น การแปรงฟน
เพยีงอยางเดยีวอาจทำความสะอาดไดไมเพยีงพอและท่ัวถึง อาจตองใชอปุกรณอืน่ชวยเสริม ไดแก 
  1.  ไหมขัดฟน 
   ควรใชอยางนอย 1 ครั้งกอนนอน วิธีการใช คือ ดึงไหมขัดฟนออกมายาว
ประมาณ 1 ฟุต พันปลายทั้งสองของไหมขัดฟนที่นิ้วกลางทั้งสองขาง ใชหัวแมมือและนิ้วชี้ของ
แตละขางเปนตัวจับไหมขัดฟน ผานระหวางฟนสองซ่ีที่ตองการทำความสะอาด แลวโอบแนบ 
คอฟนแตละซี่ ขยับข้ึนลง และถูไปมา เพื่อครูดเอาคราบจุลินทรีย (ขี้ฟน) ออก ระวังอยากดไหม
ขัดฟนแรง เพราะอาจกระแทกเหงือกบาดเจ็บทำจนครบท้ังปาก 
  2.  แปรงซอกฟน 
   รูปรางคลายแปรงขวดขนาดจิ๋ว ใชทำความสะอาดซอกฟนที่มีรูโตพอที่แปรง
จะเขาได ซึ่งแปรงนี้มีหลายขนาดใหเลือก ตามขนาดชองวางของซอกฟนนั้น ๆ หามใชกรณี       
มีเหงือกอยูเต็มซอกฟน 
   วธิใีช คอื สอดแปรงเขาไปในชองปากระหวางซีฟ่น ใชขนแปรงแนบกับซีฟ่นดานใด 
ดานหนึง่ กอนถเูขาออกประมาณ 4 – 5 ครัง้ แลวจงึเปล่ียนไปแนบกบัฟนอกีซ่ีหนึง่ในลกัษณะเดียวกนั 
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  3.  ไมจิ้มฟน 
   ควรเลือกดานตรง เรียว ไมมีเสี้ยน เพื่อลดอันตรายตอเหงือก 
   วิธีใช คือ สอดเขาไปในซอกเบา ๆ เพื่อเขี่ยเศษอาหารและครูดข้ีฟนออก 
 
 6.3  การทำความสะอาดฟนปลอม 
  ฟนปลอมมี 2 ประเภท คือ ชนิดถอดได และชนิดติดแนน 
  1.  ฟนปลอมแบบถอดได มีหลักดูแลงาย ๆ คือ 
   1. ถอดฟนปลอมออกลางทำความสะอาดทุกครั้ง หลังมื้ออาหาร 
   2. ถอดฟนปลอมดวยทุกครั้งที่แปรงฟน โดยใชแปรงสีฟนขนนุม รวมกับ 
    ยาสีฟนหรือสบู 
   3. ถอดฟนปลอม แชน้ำ กอนนอนทุกครั้ง เพื่อใหเนื้อเยื่อที่รองรับฟนปลอม 
    ไดพัก หลังจากถูกกดทับจากการใชงานมาตลอดท้ังวัน โดยน้ำที่แช 
    อาจเปนน้ำสะอาดธรรมดา หรือน้ำที่ใสสารทำความสะอาดฟนปลอมก็ได  
    แตอยาใชน้ำรอนเพราะทำใหฟนปลอมหดตัว บิดเบี้ยวได 
   4. หากฟนปลอมหลวมหรือใสแลวเจ็บ ควรปรึกษาทันตแพทยที่ทำฟนปลอม  
    เพื่อตรวจและแกไข 
  2.  ฟนปลอมแบบติดแนน พงึดแูลเปนพเิศษบริเวณขอบของฟนปลอมตดิแนน โดย 
   1. แปรงฟนหลังอาหารทุกมื้อ 
   2. ใชไหมขัดฟนทำความสะอาดตามซอกฟน และใตซี่ฟนปลอม โดยอาจใช 
    รวมกับเข็มพลาสติกสำหรับรอยไหมขัดฟน 
   3. พบทันตแพทยทุก 6 เดือน เพื่อตรวจเช็ค ถาพบสิ่งผิดปกติจะไดแกไข 
    ทันทวงที 
 
 6.4 การดูแลสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ 
  1. ตรวจชองปาก โดยตรวจดูฟน เหงือก และเน้ือเย่ือตาง ๆ ในชองปากดวยตนเอง 
สม่ำเสมอ 
  2. ทำความสะอาดชองปากสม่ำเสมอ ดวยการแปรงฟน การใชไหมขัดฟน การใช
แปรงซอกฟน และ/หรือการใชไมจิ้มฟน 
  3. ดูแลทำความสะอาดฟนปลอมชนิดถอดได หรือติดแนน 
  4. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และไมทำอันตรายตอเหงือกและฟน 
  5. ไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากทั้งฟนแทและฟนปลอม 
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 แมวายาจะสามารถใชรักษาใหหายปวย และทำใหรางกายรูสึกดีขึ้นได แตสิ่งสำคัญที่ควร
ตระหนักไวเสมอก็คือ ยาทุกชนิดลวนแลวแตมีอันตราย เชนเดียวกับที่มีคุณประโยชน ดังนั้น 
กอนใชยาควรพิจารณาใหรอบคอบกอนใชทุกครั้ง  
 อันตรายจากการใชยานั้น อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน เกิดจากฤทธ์ิของยา ซึ่งอาจ
เริ่มจากอาการท่ีไมรุนแรง เชน คลื่นไส กระสับกระสาย นอนไมหลับ จนถึงขั้นเสียชีวิต เชน  
การทำลายตับ หรือ การหายใจไมออก เปนตน นอกจากน้ียังเกิดไดจากปฏิกิริยาระหวางยา        
2 ชนิดขึ้นไป หรือ ปฏิกิริยาระหวางยากับอาหาร เครื่องดื่ม หรืออาหารเสริม (เชน วิตามินหรือ
สมุนไพร) ท่ีรับประทานระหวางการใชยา โดยอาจสงผลใหยาท่ีรับประทานบางชนิด มีประสิทธิภาพ
ลดลงหรือออกฤทธิ์รุนแรงเกินไป หรืออาจเกิดสารเคมีตัวใหมที่มีอันตรายสูง ดังนั้นเราจึงควร     
รูถึงวิธีการปฏิบัติเพื่อลดความเส่ียงและไดรับประโยชนจากการใชยาอยางสูงสุดมี 5 ประการ 
ไดแก 
 คุยกับแพทย เภสัชกร หรือผูเชี่ยวชาญ เพื่อบอกรายละเอียดเก่ียวกับตัวทานเองให
มากที่สุด เชน 
 ¾ ทานมีประวัติการแพยาอะไรหรือไม  
 ¾ รับประทานยาหรืออาหารเสริมอื่นๆ อยูหรือไม  
 ¾ ขอจำกัดบางประการในการใชยา (เชน มีปญหาการกลืนยา หรือ ตองทำงานกับ
เครื่องจักรอันตราย ไมสามารถทานยาท่ีทำใหงวงได)  
 ¾ อยูในระหวางการต้ังครรภหรือใหนมบุตร (กรณีของผูหญิง)  
 ¾ นอกจากนั้น หากทานมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ ควรสอบถามใหละเอียด เพื่อ
หลีกเล่ียงการใชยาอยางผิด ๆ  
 ทำความรูจักยาที่ใชใหมากที่สุด เชน 
 ¾ ชื่อสามัญทางยา เพื่อเปนการหลีกเลี่ยงการใชยาซ้ำซอน และไดรับยาเกินขนาด  
 ¾ ชื่อทางการคาของยา  
 ¾ ลักษณะทางกายภาพของยา เชน สี กลิ่น รูปราง เปนตน เมื่อสภาพของยา
เปลีย่นแปลงไป เชน สเีปลีย่น ไป ควรหลกีเลีย่งการใชยาดงักลาว เพราะอาจกอใหเกดิอนัตรายได  

¢ŒÍ¤ÇÃÃÐÇÑ§ã¹¡ÒÃãªŒÂÒ 
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 ¾ ขอกำหนดการใชยา เชน รับประทานเมื่อไหร จำนวนเทาไร อยางไร และ        
ควรรับประทานนานแคไหน 
 ¾ ภายใตสถานการณใด ควรหยุดใชยาทันที  
 ¾ ผลขางเคียงของยาหรือปฏิกิริยาของยา  
 อานฉลากและปฏิบัติตามอยางเครงครัด 
 ¾ ควรทำความเขาใจการใชยาใหถูกตอง หากไมเขาใจประการใดควรปรึกษาแพทย 
เภสัชกร หรือผูเชี่ยวชาญ  
 ¾ อานฉลากยาอยางนอย 2 ครัง้ กอนการใชยาทกุครัง้ เพ่ือความมัน่ใจวารบัประทานยา 
ถูกตอง 
 ¾ เก็บยาในท่ีที่เหมาะสมตามท่ีระบุบนฉลาก  
 ¾ หามเก็บยาตางชนิดกันในภาชนะเดียวกัน และไมควรเก็บยาสำหรับใชภายในและ
สำหรับใชภายนอกไวใกลกัน  
 หลีกเลี่ยงปฏิกิริยาระหวางกันของยา 
 ¾ ถามแพทย เภสัชกร หรือผูเช่ียวชาญวายาท่ีรับประทาน มีปฏิกิริยาระหวางยา 
อาหาร เครื่องดื่ม หรือ อาหารเสริมหรือไม  
 ¾ ทุกครั้งที่จะไดรับยามาใหม ควรนำยาเดิมที่รับประทานอยู ไปแสดงใหแพทยหรือ
เภสัชกร ไดตรวจสอบและจัดยาใหมไมใหซ้ำซอนกันและไดยาที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  
 ตรวจสอบผลของยาท่ีจะเกิดขึ้นและอาการขางเคียงจากการใชยา 
 ¾ ควรทราบวิธีการใชยา เพื่อลดอาการขางเคียง เชนควรรับประทานยาหลัง
รับประทานอาหารทันที เพื่อลดอาการปวดทอง 
 ¾ ใหความสำคัญกับอาการตาง ๆ ของรางกาย หากมีสิ่งใดผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย  
 ¾ รูวาควรจะปฏิบัติตนอยางไรเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  
 วิธีการใชยาใหถูกตอง 
 1. ใชยาใหถูกวิธีหรือถูกทาง 
  ¾ ยาเม็ดหรือแคปซูล วิธีใชยาที่ถูกตอง คือกลืนยาทั้งเม็ดหรือแคปซูล พรอมน้ำ
โดยไมตองเค้ียวยา ยกเวนยาที่ระบุวา “ควรเคี้ยวยากอนกลืน” เชน ยาลดกรด  
  ¾ ยาน้ำสำหรับรับประทาน กอนรินยาตองเขยาขวดกอนทุกครั้ง เพื่อใหตัวยา
กระจายท่ัวขวด และตองใชชอนตวงยา หรือหลอดยาท่ีติดมากับขวดยา หามใชชอนกาแฟ หรือ
ชอนรับประทานอาหาร เพราะทำใหมีขนาดยาไมถูกตอง  
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  ¾ ยาผงสำหรับรับประทาน หากระบุใหละลายน้ำกอนรับประทาน ก็ตองละลาย
กอนรับประทาน ไมควรเทผงยาใสปากแลวดื่มน้ำตาม หากเปนผงยาโรยแผล เวลาใชตองระวัง
อยาใหผงยาปลิวเขาปาก จมูก และตา  
  ¾ ยาขี้ผึ้งหรือครีม เปนยาที่ใชกับผิวภายนอกรางกาย เวลาใชใหทาบาง ๆ วันละ 
2-3 ครั้ง โดยไมตองถูหรือนวด ยกเวนเมื่อมีระบุไวในฉลากเทานั้น  
  ¾ ยาประเภทหยอดหู ตา จมูก ยาเหน็บ ควรอานฉลากแนะนำใหเขาใจกอนใช  
  ¾ ยาอม เปนยาที่ตองการใหละลายในปาก หามเคี้ยวหรือกลืนยาทั้งเม็ด  
 2. ใชยาใหถูกขนาดและถูกเวลา “ขนาดยา” คือ จำนวนยาท่ีใหเขาไปในรางกาย 
เพื่อใหเกิดผลการรักษาท่ีดีที่สุด โดยท่ัวไปขนาดยาท่ีใชในแตละคน จะไมเทากันซึ่งแตกตางกัน
ไปตามอายุ น้ำหนักรางกาย และความรุนแรงของโรค ดังนั้น ผูใชยาจะตองปฏิบัติตามคำแนะนำ
ในฉลาก เก่ียวกับขนาดและระยะเวลา หรือชวงหางในการใชยา จึงจะทำใหยาน้ัน ๆ ไดผล      
ตามตองการ ผูใชยาควรตองทราบถึงความหมายของคำตาง ๆ ที่พบเสมอในฉลากยา เชน  
  ¾ รับประทานกอนอาหาร หมายความวากอนอาหารอยางนอยคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมง 
เพื่อใหยาถูกดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตไดดีในขณะทองวาง  
  ¾ รับประทานหลังอาหาร หมายความวาหลังอาหารอยางนอย 15 นาที เพื่อให
ยาดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตไดดีโดยมีอาหารชวยในการดูดซึม  
  ¾ รับประทานพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที ยามีฤทธิ์ระคายเคืองตอเยื่อบุ 
กระเพาะอาหารจนถึงขั้นเปนแผลทะลุได บอยคร้ังที่ทำใหคลื่นไส อาเจียน หากรับประทานขณะ
ทองวาง ดังน้ันจึงตองมีอาหารหรือน้ำชวยทำใหเจือจางลง ยาดังกลาวไดแก ยาแกปวดขอตาง ๆ 
หรือยาปฏิชีวนะบางชนิด 
  ¾ รับประทานกอนนอน หมายความวารับประทานกอนนอนตอนกลางคืนวันละ 
1 ครั้งเทานั้น 
  วิธีการใชยาอยางปลอดภัย 
  1. เราจะใชยาไดอยางปลอดภัย ก็ตอเมื่อรูขอมูลเกี่ยวกับยานั้น ๆ ใหมากที่สุด 
การรูวายาที่จะใชคือยาอะไร และใชเพื่ออะไรนั้น จะชวยใหใชยาไดเต็มประโยชน และลดโอกาส
ที่อาจเกิดอันตรายจากยา ใหเหลือนอยท่ีสุด และถาเปนไปได ก็อยาลืมจดคำถามที่อยากรู      
เอาไวถามแพทยหรือเภสัชกร กอนรับยามาดวยทุกครั้ง  
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  2. หลักในการใชยาท่ีถูกตอง คือ ควรปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย เภสัชกร 
หรือคำแนะนำที่ระบุบนฉลากยา อยางเครงครัดทุกครั้ง โดยเฉพาะยาท่ีซื้อกลับมาใชเองที่บาน  
(ยาบางอยาง เชน ยาตานมะเร็ง ตองใหแพทยหรือพยาบาลเปนผูฉีดใหเทานั้น) ตัวอยางเชน        
ยาที่ระบุวาใหกินพรอมอาหาร ก็แสดงวาเปนยาที่มีผลระคายเคืองตอทางเดินอาหาร  
  3. ยาบางอยางนั้น ตองกินตามชวงเวลาที่แนนอน เชน ทุก 4 หรือ 6 ชั่วโมง 
เนื่องจากมีฤทธิ์อยูได เพียงชวงเวลาหน่ึง ดังนั้นหากลืมกินยามื้อใดมื้อหนึ่งไป ก็เทากับวารางกาย
จะไมไดรับยาตามขนาด ที่จะใหผลไดตามตองการ เมื่อรับยามาทุกคร้ัง จึงควรสอบถามแพทย
หรือเภสัชกรดวยวา ยาที่ระบุไววาใหกินวันละ 4 คร้ังนั้น หมายถึง ตองกินยาทุก 6 ชั่วโมงจริง ๆ 
(ตื่นขึ้นมากินตอนกลางคืนดวย) หรือใหกินตามเวลาอาหาร คือ เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน 
  เรื่องที่ตองถาม 
  คำถามเหลานี้เปนคำถามสำคัญ ที่ตองถามแพทยหรือเภสัชกรทุกคร้ัง และตอง
ทำความเขาใจกับคำตอบที่ไดใหชัดเจน กอนจะรับยากลับบาน  
  1. ชื่อสามัญและชื่อการคาของยาชนิดนี้คืออะไร  
  2. ยาชนิดนี้เปนยาประเภทใดหรือกลุมใด เชน ยาแกปวด ยาลดไขมันในเลือด 
หรือยาลดความดันโลหิต  
  3. ยาออกฤทธ์ิอยางไร  
  4. ยาทำใหเกิดอาการขางเคียงอยางไรบาง  
  5. ตองกนิยาวนัละกีค่รัง้ กนิอยางไร (กอน หลงั หรอืพรอมอาหาร) และนานเทาใด  
  6. ระหวางการใชยา ตองงดอาหารหรือเครื่องดื่มชนิดใดหรือไม  
  7. จะทำอยางไร ถาลืมกินยา  
  8. จะรูไดอยางไรวายาใชไดผลแลว 
  แมวาการใชยามีอันตรายควบคูไปกับคุณประโยชน แตการปฏิบัติตนเพื่อลด
อันตรายจากการใชยา สามารถทำไดดังที่ไดกลาวไวขางตน ซึ่งไมใชเรื่องยากจนเกินกวาที่จะ
ปฏิบัติไดจริง แตประโยชนที่ไดรับคุมคาเปนอยางยิ่ง และควรระลึกไวเสมอวา การท่ีทานมี
สวนรวมกับแพทย เภสัชกร และผูเช่ียวชาญ เก่ียวกับการใชยาของตัวทานเองอยางใกลชิด        
จะทำใหทานมีความปลอดภัยในการใชยามากยิ่งขึ้น 
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¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃªÃÒÀÒ¾  
(Aging process) 



48

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

 กระบวนการชราภาพ (Aging process) เปนกระบวนการที่มีความซับซอนและ
แตกตางกันในแตละบุคคล ซึ่งจะเก่ียวของกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายในรางกายต้ังแต
ระดับเซลล เนื้อเยื่อ จนถึงอวัยวะ โดยการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดจากอิทธิพลของปจจัยภายใน 
ไดแก พันธุกรรม และปจจัยภายนอก ไดแก สิ่งแวดลอม วิถีการดำเนินชีวิต ความเครียด เปนตน 
(Matteson, 1997) การเปล่ียนแปลงของรางกายอันเน่ืองมาจากกระบวนการชราภาพน้ัน        
(Age-related changes) ถือเปนการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติที่เราไมอาจหลีกเล่ียงหรือ      
แกไขได 

 การเปลี่ยนแปลงดานกายภาพตามกระบวนการชราภาพนี้จะเกี่ยวของกับทั้งโครงสราง
และการทำหนาที่ของรางกาย ซึ่งสามารถอธิบายแยกตามระบบตาง ๆ ไดดังนี้  
 1. ระบบผิวหนัง 
  ในวัยสูงอายุเซลลผิวหนังมีจำนวนลดลงและเซลลที่เหลืออยูจะเจริญเติบโตชา        
รวมทั้งอัตราการสรางเซลลใหมขึ้นมาทดแทนเซลลเดิมลดลงถึง 50 เปอรเซ็นต ประกอบกับการ
ไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังลดลง ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีแผลเกิดข้ึนที่ผิวหนังโอกาสหายของแผลจะชา 
จึงมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดงาย นอกจากน้ีพบวาเสนใยอีลาสตินลดลง แตเสนใยคอลลาเจน
ใหญและแข็งตัวมากขึ้น จึงทำใหผิวหนังหยาบ กราน ฉีกขาดไดงาย สวนน้ำและไขมันใตผิวหนัง
มีปริมาณลดลง ทำใหผิวหนังเห่ียวและมีรอยยนมากข้ึน การลดลงของช้ันไขมันใตผิวหนังทำให
สามารถมองเห็นปุมกระดูกไดชัดเจน และทำใหผูสูงอายุทนตอความหนาวเย็นไดนอยลง  
  ตอมเหงื่อมีจำนวนและขนาดลดลง การทำงานลดลงทำใหไมสามารถขับเหงื่อได 
ดังนั้นการระบายความรอนโดยการระเหยจึงไมดี ทำใหการควบคุมอุณหภูมิของรางกายเลวลง 
เกิดอาการลมแดด (Heat stroke) ไดงาย ในเวลาที่อุณหภูมิของอากาศสูงขึ้น ตอมไขมันทำงาน
ลดลงทำใหผิวหนังแหง คัน และแตกงาย เซลลสรางสีมีจำนวนลดลง จึงทำงานไดนอยลง และ
กระจายตัวไมสม่ำเสมอทำใหสีผิวจางลงเฉพาะท่ีและในบางตำแหนง แตอาจมีเม็ดสีเมลานิน     
(melanin) สะสมเปนแหงๆ ซึ่งมักปรากฏใหเห็นเปนสีดำหรือน้ำตาลบริเวณใบหนา แขน และ
หลังมือ ที่เรียกวา ตกกระ 

¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃªÃÒÀÒ¾ (Aging process) 

่ ้ ่ ้

¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§ Œ́Ò¹¡ÒÂÀÒ¾μÒÁ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃªÃÒÀÒ¾ 
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  การสัมผัสแสงแดดมากๆ มีผลทำใหผิวหนังเส่ือมสภาพไดเร็ว เพราะแสงแดดทำให
เกิดความผิดปกติของยีนสที่ใชในการสรางโปรตีน ทำใหเกิดการเสื่อมสภาพของโปรตีน       
การเปลี่ยนแปลงนี้จะพบในคนผิวขาวมากกวาผิวดำ เพราะมีเมลานินนอย 
  ผมและขนมีจำนวนลดลง อัตราการเจริญของผมและขนลดลงตามอายุ เมลานินซ่ึง
ผลิตจากเซลลสรางสีของผมลดลง ทำใหผมและขนท่ัวไปสีจางลงกลายเปนสีเทาหรือสีขาว 
เสนผมรวงและแหงงายเน่ืองจากการไหลเวียนเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง เสนผมไดรับอาหาร
ไมเพียงพอ นอกจากน้ันยังเกี่ยวของกับภาวะเครียดตามวัยดวย 
  การรับความรูสึกจากอุณหภูมิ การสั่นสะเทือนและความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง 
เน่ืองจากการทำงานของตัวรับการกระตุนที่ผิวหนังและการไหลเวียนเลือดปลายทางลดลง        
จึงทำใหผูสูงอายุเกิดแผลและอุบัติเหตุที่ผิวหนังไดงาย 
  การใหการดูแลตามการเปล่ียนแปลงในระบบนี้ คือ แนะนำผูสูงอายุใหหลีกเลี่ยง
การประคบรอนหรือเย็นจนเกินไป หลีกเลี่ยงการอาบน้ำบอยๆ เพราะจำทำใหผิวแหงไดงาย ทา
โลชั่นเพื่อเพิ่มความชุมชื้น หมั่นตรวจเช็คบริเวณผิวหนังเสมอ ๆ เพราะอาจเกิดบาดแผลไดงาย 
และถาเกิดบาดแผลแลวจะหายชา 
  
 2. ระบบประสาทและประสาทสัมผัส 
  เซลลสมองและเซลลประสาทมีจำนวนลดลงเร่ือย ๆ ขนาดสมองลดลงและมีน้ำ
หลอเลี้ยงสมองเพ่ิมขึ้น ประสิทธิภาพการทำงานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง ความเร็ว
ในการสงสัญญาณประสาทลดลง เปนเหตุใหความไวตอความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ 
ลดลง การเคล่ือนไหวและความคิดเช่ืองชา จนบางคร้ังอวัยวะท่ีเก่ียวของกับการเคล่ือนไหวอาจ
ทำงานไมสัมพันธกัน ดังนั้นผูสูงอายุจึงสมควรหลีกเล่ียงการขับรถและงานท่ีตองใชความไว 
เพราะอาจทำใหเกิดอันตรายและอุบัติเหตุไดงาย 
  ความจำเสื่อมโดยเฉพาะเรื่องราวใหมๆ เพราะความสามารถในการเก็บขอมูลลดลง 
แตสามารถจำเร่ืองราวเกา ๆ ในอดีต (remote memory) ไดดี ความสามารถในการเรียนรูเรื่อง
ใหม ๆ ลดลง ตองอาศัยเวลานานขึ้นและตองเปนเรื่องที่ผูสูงอายุใหความสนใจดวย ความคิดเห็น
คงท่ี การวิเคราะหและการคำนวณในดานตาง ๆ เส่ือมลง แตยังสามารถทำงานท่ีเคยมีประสบการณ
มาแลวไดดีและประสบผลสำเร็จได ความกระตือรือรนลดลงดวย 
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  แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง เวลานอนนอยลง เวลาตื่นมากขึ้น จากการบันทึก
คลื่นสมองเพ่ือแสดงวงจรการนอนหลับในผูสูงอายุเปรียบเทียบกับวัยผูใหญ และวัยเด็กพบวา 
การนอนหลับในผูสูงอายุอยูในระดับลึกเพียงระดับ 3 เทานั้น และมีจำนวนครั้งของการต่ืนนอน
บอยมากเม่ือเทียบกับวัยอื่น ซึ่งจะมีผลทำใหเวลานอนลดลง 
  การไหลเวียนเลือดและการใชออกซิเจนของสมองลดลง ซึ่งอาจเกิดจากหลอดเลือด
ของสมองเสื่อม และมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัวมากขึ้นตามอายุ ทำใหสมองไดรับเลือดไปเลี้ยง
นอยลงหรือขาดเลือด ซึ่งจะมีผลทำใหเกิดอาการหนามืดเปนลมไดงาย 
  ลกูตามขีนาดเลก็ลงและลกึเพราะไขมนัของลกูตาลดลง หนงัตามคีวามยดืหยุนลดลง 
ทำใหหนังตาตก รูมานตาเล็กลง ปฏิกิริยาตอบสนองของมานตาตอแสงลดลง ทำใหการปรับตัว
สำหรับการมองเห็นในสถานท่ีตาง ๆ ไมดี โดยเฉพาะในสถานที่มืดหรือในเวลากลางคืน       
ตองอาศัยแสงสวางมากขึ้น แกวตาเริ่มขุนมัวมีสีเหลืองมากขึ้น ทำใหความสามารถในการเทียบสี
ลดลง จึงแยกสีที่คลายกันไดยากขึ้น บริเวณรอบ ๆ กระจกตาจะเห็นเปนวงสีขาวหรือเทา ซึ่งเกิด
จากการสะสมของสารไลปดเม่ือมีอายุมากข้ึน กลามเน้ือลูกตาเสื่อม สายตายาวข้ึนมองเห็นภาพ
ใกลไมชัดเจน ความสามารถในการอานและลานสายตาลดลง การผลิตน้ำตาลดลงทำใหตาแหง 
และเกิดการระคายเคืองตอเย่ือบุตาไดงาย ในผูสูงอายุบางรายอาจพบมีน้ำตามากวาปกติ 
เนื่องจากเกิดการอุดตันของทาน้ำตา 
  การไดยินลดลง สาเหตุเนื่องมาจากมีการเสื่อมของอวัยวะในหูชั้นในรวมกับ       
เสนประสาทคูที่ 8 เยื่อแกวหูและอวัยวะในหูชั้นกลางแข็งตัวมากข้ึน ทำใหสูญเสียการไดยิน
ระดับเสียงสูง 
  การดมกลิ่นไมดี เพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก การรับรสของลิ้นเสียไป
เนื่องจากตอมรับรสมีจำนวนลดลง จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุรับประทานอาหารรสจัดข้ึน 
  การใหการดูแลตามการเปล่ียนแปลงในระบบน้ี คือ ผูสูงอายุจะเส่ียงตอการเกิด
อุบัติเหตุ ควรดูแลจัดสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยใหเปนระเบียบ มีแสงสวางเพียงพอ มีราวยึดเกาะ
โดยเฉพาะหองน้ำเพื่อปองกันการลื่นลม การเปลี่ยนอิริยาบถชา ๆ ไมรีบรอน เพื่อปองกันอาการ
หนามืด ปญหาการนอนไมหลับ ควรจัดสิ่งแวดลอมในหองนอนใหเงียบสงบ งดดื่มสุรา กาแฟ 
หลีกเล่ียงการดื่มน้ำกอนนอนเพื่อปองกันการลุกมาปสสาวะบอยในชวงกลางคืน หลีกเลี่ยงความ
วิตกกังวล ทำจิตใจใหสงบ ออกกำลังกายเบา ๆ เพื่อชวยผอนคลาย 
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 3. ระบบกลามเนื้อและกระดูก 
  จำนวนและขนาดเสนใยกลามเนื้อลดลง มีเนื้อเยื่อพังผืด ไขมันและคอลลาเจน      
เขาแทนที่มากข้ึน มวลของกลามเนื้อลดลง ทำใหการเคล่ือนไหวในลักษณะตางๆ ชาลง 
  อัตราการเส่ือมของกระดูกจะมากกวาอัตราการสราง แคลเซียมมีการสลายออก
จากกระดูกมากข้ึน ท้ังท่ีอาจเกิดจากการรักษาระดับแคลเซียมในเลือดใหคงท่ี เน่ืองจากแคลเซียม     
ถกูดูดซึมจากลำไสนอยลง และมีการสูญเสียมากข้ึนทั้งทางลำไสและทางไต เพราะขาดวิตามินดี 
ซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการดูดซึมแคลเซียมที่ลำไสและดูดกลับแคลเซียมที่ไต สำหรับในเพศหญิง
สาเหตุที่สำคัญอีกประการหน่ึง คือ ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงหลังหมดประจำเดือน ทำให
แคลเซียมสลายจากกระดูก ดวยเหตุนี้กระดูกจงึเปราะและหักงาย 
  ความยาวของกระดูกสันหลังลดลง เพราะหมอนรองกระดูกบางลง กระดูกสันหลัง
ผุมากข้ึนทำใหหลังคอม หรือหลังคอมเอียงมากข้ึน บริเวณขอจะเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีรูปราง
และสวนประกอบ ขอใหญขึ้น กระดูกออนบริเวณขอตาง ๆ บางลงและเสื่อมมากขึ้นตามอายุ 
น้ำไขขอลดลง เปนเหตุใหกระดูกเคลื่อนท่ีมาสัมผัสกัน จึงไดยินเสียงกรอบแกรบขณะเคล่ือนไหว 
เกิดการเส่ือมของขอ การเคล่ือนไหวขอตาง ๆ ไมสะดวกเกิดการติดแข็ง ขออักเสบและติดเช้ือ 
ไดงาย ทำใหมีอาการปวดตามขอ ขอท่ีพบวามีการเสื่อมไดบอย คือ ขอเขา ขอสะโพก และ     
ขอกระดูกสันหลัง 
  การใหการดูแลตามการเปลี่ยนแปลงในระบบนี้ คือ แนะนำการรับประทานอาหาร
ที่มีแคลเซียมสูง ออกกำลังกายในสถานที่ที่มีแสงแดดออน ๆ อยางสม่ำเสมอ บริหารบริเวณขอ
เสมอ ๆ งดการด่ืมสุราและสูบบุหรี่เพราะเปนปจจัยเสี่ยง 
 
 4. ระบบการไหลเวียนเลือด 
  ในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของผนังหัวใจหองลางซาย ทำใหการปดเปดของ
ลิ้นหัวใจไมดี เกิดภาวะล้ินหัวใจร่ัวและตีบได ประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจลดลง ดังนั้น     
ในภาวะท่ีจำเปนตองมีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ เชน ภาวะเครียดตางๆ อัตราการเตนของ
หัวใจจะเพ่ิมไดไมมากเหมือนในวัยหนุมสาว และอัตราการเตนของหัวใจท่ีเร็วข้ึนดวยเหตุใด
ก็ตามจะตองอาศัยเวลานานมากข้ึน ในการกลับคืนสูสภาพปกติ จึงมักพบผูสูงอายุเกิดภาวะ
หัวใจวายไดงาย โดยเฉพาะในกรณีที่หัวใจตองทำงานมากข้ึนหรือในภาวะฉุกเฉิน 
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  หลอดเลือดเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากข้ึน ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุน
นอยลง เพราะมีเสนใยคอลลาเจนมากขึ้น ทำใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว มีโอกาส     
เกิดการอุดตันของหลอดเลือดไดงาย ทำใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ลดลง ซึ่งจะพบมากบริเวณ
สมอง หัวใจ และไต ทำใหอวัยวะเหลานี้ทำงานลดลง เกิดการเส่ือมและตายในท่ีสุด  
  ปริมาณเลือดทั้งหมดในรางกายคงท่ี เม็ดเลือดแดงมีอายุคงท่ี แตการสรางทดแทน
เซลลเกาจะชาลง เนือ่งมาจากการขาดสารอาหารท่ีเกีย่วของกบัการสรางเมด็เลือดแดง เชน ธาตเุหลก็ 
ทำใหจำนวนเม็ดเลอืดแดงและระดับฮโีมโกลบินลดลง ผูสงูอายมุโีอกาสเกิดภาวะโลหิตจางไดงายขึน้ 
  ระบบภูมิคุมกันของรางกายทำงานลดลง ทำใหเกิดการติดเชื้อไดงายเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการทำงานของแอนติบอดีลดลง 
  การใหการดูแลตามการเปลี่ยนแปลงในระบบนี้ คือ การใหคำแนะนำเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ หลีกเลี่ยงความเครียดตาง ๆ งดอาหารประเภทท่ีมีไขมันสูง งดสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา พักผอนอยางเพียงพอ และมีการตรวจสุขภาพประจำปเสมอ 
 
 5. ระบบทางเดินหายใจ 
  หลอดลมและปอดมีขนาดใหญขึ้น ความยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง เพราะมีเสนใย
อีสาลตินลดลง ความแข็งแรงกำลังการหดตัวของกลามเน้ือที่ชวยในการหายใจลดลง           
การเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลังและกระดูกซ่ีโครงตามวัย จะทำใหทรวงอกมีลักษณะผิดรูป 
ผนังทรวงอกแข็งขึ้น การเคล่ือนไหวของกระดูกซี่โครงลดลงเพราะมีแคลเซียมมาเกาะท่ีกระดูก
ออนชายโครงมากขึ้น รูปรางของทรวงอกเปลี่ยนเปนรูปถังมากขึ้น เยื่อหุมปอดแหงและทึบ 
กลามเน้ือหายใจทำงานลดลง 
  ถุงลมมีจำนวนลดลง ถุงลมที่เหลือจะมีขนาดใหญขึ้น ผนังถุงลมแตกงาย และมีการ
เชื่อมติดกันมากขึ้น จึงเกิดโรคถุงลมโปงพองไดงายขึ้น 
  สำหรับทางเดินหายใจ ตลอดทางเดินหายใจลดลง ทั้งนี้เนื่องจากมีการแข็งตัวของ
ผนังทรวงอก และการทำงานของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจออกลดลง ทำใหการกำจัดสิ่ง
แปลกปลอมภายในทางเดินหายใจไมดี จึงเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย ทำให
เกิดการสำลักและเกิดโรคปอดบวมไดงายขึ้น 
  การใหการดูแลตามการเปลี่ยนแปลงในระบบนี้ คือ ผูสูงอายุจะเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ในทางเดินหายใจและการสำลัก จึงแนะนำใหรับประทานอาหารชาๆ เพื่อปองกันการสำลัก  
การหลีกเลี่ยง การอยูในที่ที่มีมลภาวะ อากาศถายเทไมสะดวก งดการสูบบุหรี่ การไอขับเสมหะ
อยางถูกวิธี 
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 1. การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน (Retirement) 
  การปลดเกษียณหรือการออกจากงานเปนเร่ืองที่สำคัญ เพราะการทำงานทำให
บุคคลมีความม่ันคง และมีศักด์ิศรีในตนเองท่ีสามารถพ่ึงตนเองได ถาการปลดเกษียณหรือ      
การออกจากงาน เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป โดยการที่ผูสูงอายุคอย ๆ 
ถอยตัวเองออกจากงานและเปนไปดวยความสมัครใจ จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิต
สังคมไมมากนัก แตในทางตรงกันขามหากเกิดขึ้นแบบทันทีทันใดหรือเกิดตามกำหนดอายุ      
ซึ่งบุคคลยังไมตองการใหเกิดข้ึน จะเปนการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญของชีวิตทำใหบุคคลปรับตัว
ไมทันและเกิดความรูสึกสูญเสียได ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ คือ 
  ¾ สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคมจากท่ีเคยเปนบุคคลท่ีมีบทบาทและ 
   ตำแหนงตาง ๆ มากมาย เปนผูนำ มีคนเคารพนับถือในสังคม เปลี่ยนเปนเพียง 
   สมาชิกคนหนึ่งของสังคม มีบทบาทลดลงทำใหสูญเสียความมั่นคงของชีวิต 
   และรูสึกวาตนเองหมดความสำคัญในสังคม 
  ¾ สูญเสียการสมาคมกับเพ่ือนฝูง เม่ือปลดเกษียณหรือออกจากงานโอกาสท่ี 
   ผูสูงอายุจะสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง เน่ืองจากปญหาทางดานรางกาย เชน  
   มีโรคประจำตัวทำใหชวยตนเองไดนอย การเคล่ือนไหวเช่ืองชาทำใหไมสะดวก 
   ในการเดินทาง เปนตน นอกจากน้ีปญหาทางดานจิตใจและการเปล่ียนแปลง 
   ทางดานเศรษฐกิจก็มีสวนทำใหผูสูงอายุสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง 
  ¾ สูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี เนื่องจากขาดรายไดหรือรายไดลดลงหลัง 
   ปลดเกษียณ หรือออกจากงานแตคาครองชีพกลับสูงขึ้นเรื่อย ๆ อาจทำให 
   ผูสูงอายุมีปญหาในการดำรงชีพ 
  ¾ แบบแผนการดำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงเพราะไมตองออกจากบานไปทำงาน  
   ทำใหผูสูงอายุตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตใหม ทำใหขาดความ 
   คุนเคยและเกิดความรูสึกอึดอัดใจ 
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  การสญูเสยีดังกลาวอาจกอใหเกดิปญหาและความทุกขใจใหแกผูสงูอายไุดอยางมาก 
โดยเฉพาะในรายที่ไมยอมรับและไมสามารถปรับตัวใหเขากับสภาวะการเปลี่ยนแปลงหลัง
ปลดเกษียณ หรือออกจากงานได 
 
 2. การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว 
  ในปจจุบันสังคมครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายกลายเปนครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้น เม่ือลูก ๆ โตขึ้นเปนหนุมสาวจะแตงงานแยกครอบครัวออกไปหรือไปประกอบ
อาชพีในตางถิน่ ทำใหผูสงูอายตุองอยูกนัตามลำพัง ถกูทอดท้ิง และขาดท่ีพึง่ โดยเฉพาะในรายท่ี 
ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี ปญหาของผูสูงอายุจะมีมากขึ้น นอกจากนั้นการตายจากไปของคูครอง 
จะทำใหผูสงูอายทุีย่งัมชีวีติตองประสบกับความเหงาคอนขางรนุแรง รวมทัง้อาจทำใหขาดรายได      
(ในผูหญิง) หรือขาดคนปรนนิบัติ (ในผูชาย) และขาดการตอบสนองทางเพศ ประกอบกับ       
ผูสูงอายุสวนใหญมักมีความผูกพันกับสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยและสังคมชุมชนที่เคยชิน ไมอยาก
เปล่ียนแปลงหรือลดบทบาทของตนเองจากหัวหนาครอบครัวไปเปนสมาชิกของครอบครัว             
จึงไมอยากจากบานไปอยูรวมกับครอบครัวของลูกหลาน ซึ่งอาจเกิดปญหาการไมใหเกียรติกัน 
ขาดความเคารพนับถือ ขาดความสนใจและเกื้อกูลตอกัน ดังนั้นผูสูงอายุจึงจำเปนตองพึ่งพา
ตนเองมากขึ้น ในรายที่ไมสามารถทำไดและจำเปนตองพึ่งพาผูอื่นอาจทำใหเกิดความกดดันทาง
ดานจิตใจ  
 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม 
  สังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วจากสังคมเกษตรกรรมเปล่ียนเปนสังคม
อุตสาหกรรม ความเจริญกาวหนามีมากขึ้น ลูกหลานเร่ิมมีเจตคติตอผูสูงอายุเปลี่ยนไป ผูสูงอายุ
มีคุณคาลดลง เพราะไมตองพ่ึงพาการถายทอดความรู อาชีพ และประสบการณเหมือนในอดีต 
ผูสูงอายุมีประโยชนเพียงเปนคนเฝาบาน ชวยดูแลลูกหลาน การเคารพนับถือและการกตัญู
รูคุณมีนอยลง มโนทัศนของคนสวนใหญในสังคมเปลี่ยนแปลง ยึดถือดานวัตถุนิยม คือเศรษฐกิจ
เปนสำคัญ วัดคุณคาของคนโดยอาศัยความสามารถในการทำงานหาเงิน ดังนั้นผูสูงอายุจึงถูก
มองวาขาดคุณคา ขาดความสามารถ ทำใหผูสูงอายุแยกตัวเองออกจากสังคม กลายเปนสมาชิก
กลุมนอย และอาจมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไปตามแบบอยางของสมาชิกกลุมนอย คือ มีอารมณ
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ออนไหวงาย ใจนอย มีความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย คิดถึงแตตนเอง มีความวิตกกังวลสูง       
โกรธงาย พึ่งพาอาศัยผูอื่นมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหลานี้อาจมากนอยแตกตางกันขึ้นกับ
สภาวะเหตุการณ สิ่งแวดลอม และภาวะวิกฤตซ่ึงแตละคนกำลังเผชิญอยู ความสามารถในการ
เผชิญกับปญหา ความรูสึกมีคุณคามีศักดิ์ศรีของตนเอง ปรัชญาในการดำเนินชีวิต ความเช่ือ 
ความหวัง และความรูสึกมั่นคงปลอดภัยในสังคม ในรายท่ีมีแรงกดดันมาก ๆ และไมสามารถ
ปรับตัวได บุคลิกภาพจะเสียมากข้ึน กลายเปนภาระตอสังคม กอใหเกิดปญหาทางจิต        
อาจทำรายตัวเองและผูอื่นได 
 
 4. การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 
  ปจจุบันวัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลงเปนวัฒนธรรมทางตะวันตกมากขึ้น ในขณะที่ 
ผูสูงอายุยังมีความคิดเห็นท่ีคงท่ี ยึดมั่นกับคตินิยมของตนเอง ขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรมด้ังเดิม ซึ่งเปนผลมาจากความสามารถในการเรียนรูและความจำเก่ียวกับส่ิงใหมๆ      
ลดลง แตยังสามารถจำเร่ืองราวเกาซึ่งเปนสิ่งท่ีประทับใจไดดี จึงทำใหผูสูงอายุเกิดการตอตาน
ความคิดใหม ๆ กอใหเกิดชองวางระหวางวัยมากขึ้น ผูสูงอายุกลายเปนคนลาสมัย จูจี้ขี้บน 
ทำใหลูกหลานไมอยากเล้ียงดู กลายเปนสวนเกินของครอบครัว ผูสูงอายุจึงแยกตัวเองและ       
เกิดความรูสึกทอแทมากขึ้น 
 
 5. การเปลี่ยนแปลงดานพัฒนาการทางจิตใจในวัยผูสูงอายุ 
  ทฤษฎีสังคมของอีริคสัน กลาววาผูสูงอายุเปนระยะเวลาท่ีบุคคลจะทบทวน
ประสบการณในอดีต ถาพบวาตนเองไดทำหนาท่ีอยางดีท่ีสุดแลวก็จะเกิดความพอใจ มีบุคลิกภาพ       
ที่เขมแข็ง มีอารมณมั่นคง กอใหเกิดความมั่นคงทางใจที่เรียกวา Integrity ในทางตรงกันขาม 
หากพิจารณาแลวรูสึกวาชีวิตของตนขมข่ืน ทุกขรอน และผิดหวังไมประสบความสำเร็จในชีวิต 
จะเกิดความรูสึกส้ินหวัง ไรคาท่ีเรียกวา Despair ดังน้ันในวัยสูงอายุ ผูสูงอายุควรทำใจใหยอมรับ       
ทั้งความสำเร็จและความลมเหลวอยางเขาใจ รูจักชีวิต และปลอยวาง เพื่อใหเกิดความสุขสงบ 
ในชีวิตตอไป 
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 ปญหาท่ีพบจากการเปล่ียนแปลงทางจิตสังคมในวัยสูงอายุ 
 เนื่องจากวัยสูงอายุตองพบกับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมหลายประการ          
ซึ่งผูสูงอายุจำเปนท่ีจะตองมีการปรับตัวใหยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ในกรณีที่ผูสูงอายุ
ปรับตัวไมไดจะเกิดผลกระทบทางดานจิตสังคม ซึ่งพอจะสรุปสาเหตุดังนี้ 
 1. ขาดความสามารถทางดานรางกาย (Physical disability) เปนสาเหตุที่สำคัญ
ที่สุดและพบมากท่ีสุด สวนใหญเกิดจากการมีโรคประจำตัวเร้ือรัง ทำใหความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลง ไมสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง ตองมีผูดูแลชวยเหลือ ในรายที่
ไมมีผูดูแลจะทำใหเกิดปญหาเพิ่มขึ้น 
  ความเจ็บปวยเรื้อรัง เปนปญหาสำคัญที่ทำใหผูสูงอายุเกิดความคับของใจไดมาก 
เนื่องจากในวัยสูงอายุเมื่อเกิดความเจ็บปวยจำเปนตองรักษาอยางตอเนื่องและใชเวลานาน 
ทำใหมีผลกระทบตอรายได และตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน ความเจ็บปวยเร้ือรังของผูสูงอายุ            
จะมีผลทำใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียหลายดานดังนี้ คือ 
  ¾ สูญเสียความเปนอยูที่ดี เพราะขาดความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และ 
   ทำกิจกรรมตาง ๆ ไดนอยลง ตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดำเนินชีวิต 
   ของตนเอง 
  ¾ สูญเสียอิสระและการพ่ึงพาตนเอง ตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น 
  ¾ สูญเสียความคุนเคยกับสภาพแวดลอม โดยเฉพาะในรายท่ีตองยายที่อยูอาศัย 
   ไปอยู รวมกับลูกหลาน หรือ ตองเขารับการรักษาตัวภายในโรงพยาบาล หรือ 
   ตองเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมภายในบาน เพื่อใหเหมาะสมกับสภาวะ 
   ความเจ็บปวย 
  ¾ สูญเสียความสุขสบาย ผูสูงอายุบางรายอาจมีความรูสึกเจ็บปวด หรือทรมาน 
   จากความเจ็บปวยเรื้อรัง 
  ¾ สูญเสียดานจิตใจ ทำใหเกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา 
  ¾ สญูเสยีอตัมโนทศันแหงตน ทำใหการรบัรูเกีย่วกบัตนเอง ภาพลักษณ ความรูสกึ 
   ภาคภูมิใจ การยอมรับคุณคาตนเองและความสำเร็จเปลี่ยนไป 
  ¾ สูญเสียบทบาทในสังคมและครอบครัวทำใหไมสามารถทำงาน เขาสังคม 
   รวมกลุมกับบุคคลอื่น และไปเที่ยวพักผอนไดตามความตองการ 
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 2. ขาดการศึกษา (Low education) มีผลตอการเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม      
อยางมาก เนื่องจากปจจุบันการศึกษามีความเจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว ทำใหผูสูงอายุมีความรู
ไมทันตอการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีการศึกษานอยจะทำใหผูสูงอายุขาดความ
มั่นใจและแตกตางจากผูอื่นมาก ผูสูงอายุจึงจำเปนตองสรางโลกใหมใหแกตนเอง และพยายาม
รวมกลุมกับคนที่มีวัยและความคิดเห็นใกลเคียงกัน นอกจากนั้นในรายท่ีมีการศึกษานอย ยังมี
ผลทำใหเกิดปญหาทางดานความเจ็บปวยมากขึ้นดวย ทั้งนี้เพราะขาดความรูพื้นฐานในการ
ปองกันและรักษาสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะมีสวนทำใหผูสูงอายุมีการติดตอหรือสังคมกับคนอ่ืน
ลดลง 
 3. ขาดความสามารถทางดานจิตใจ (Mental disability) พบไดมากจากภาวะ
เครียดในวัยสูงอายุ ซึ่งอาจเกิดจากความเจ็บปวยที่เกิดอยางกะทันหันหรือเร้ือรัง สูญเสียบุคคล
อันเปนที่รัก มีความผิดปกติในการรับรู เชน สายตาไมดี หูตึง มีภาวะซึมเศราหรือปญหาทางจิต 
ทำใหเกิดความลำบากในการปรับตัว และเกิดปญหาทางจิตตามมา 
 4. ขาดความสามารถทางดานสังคม (Social incompetence) เปนผลจากปญหา
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ บางรายอาจขาดความสามารถในการแกปญหา ซึ่งเปนผลมาจาก
การเลี้ยงดูตั้งแตเด็ก มีผูดูแลอยางใกลชิด และชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ ทำใหขาดความ
สามารถในการเรียนรู 
 5. บุคลิกภาพที่ยากตอการเปล่ียนแปลง (Difficult personalities) ไดแก 
บุคลิกภาพที่ดื้อรั้น แข็งกราว และมีความเช่ือมั่นในตนเองสูง ผูสูงอายุที่ชอบเก็บสะสมของ เชน 
หนังสือ ถุง ขวด ฯลฯ 
 6. พฤติกรรมตอตานสังคม (Antisocial behavior) เชน พฤติกรรมกาวราว ขมขู 
เงียบ นิ่งเฉย สกปรก เดินหลง พฤติกรรมเหลานี้จะทำใหเกิดภาวะเครียดกับผูที่ใกลชิดหรือ      
ผูดูแล  
 จากสาเหตุตาง ๆ ดังกลาวจะทำใหผูสูงอายุเกิดปญหาทางจิตสังคม ดังนี้ คือ 
 ¾ ความรูสึกเหงา วาเหว เดียวดาย และความซึมเศรา เปนภาวะท่ีพบในวัยสูงอายุ 
  มากกวาวัยอื่น ซึ่งเปนผลมาจากผูสูงอายุแยกตนเองรูสึกวาตนเองไมเปนท่ีพึง 
  ปรารถนาของสังคมและไรคุณคา ไมกลาเผชิญกับความเปนจริง 
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 ¾ มีพฤติกรรมวุนวายและรบกวนผูอื่น เนื่องจากนอนไมหลับ มีความวิตกกังวล 
  มากเกินไป มีความเครียดมากขึ้น ทำใหมีพฤติกรรมกาวราว ขมขู นิ่งเฉย เดินหลง  
  ฯลฯ 
 ¾ มีพฤติกรรมทำรายตนเอง หรือมีปฏิกิริยาหวาดระแวง ซึ่งเปนผลมาจากผูสูงอายุ 
  มีความกดดันทางจิตใจมากเกินไป และปรับตัวไมได 
 ¾ กลุมอาการท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง (Organic brain syndrome : OBS)  
  เนื่องจากความผิดปกติของสมอง ทำใหสติปญญา ความจำ อารมณเปลี่ยนแปลง  
  ความคิดสับสน 
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 จากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554 ของสำนักงานสถิติ  
แหงชาติ เรื่องแนวโนมภาวะสุขภาพรางกายของผูสูงอายุ พบวาต้ังแตป พ.ศ. 2537 – 2550 
สัดสวนของผูสูงอายุไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีภาวะสุขภาพรางกายแข็งแรง (มีสุขภาพดี/ 
ดีมาก) เพิ่มสูงขึ้น แตผลจากการสำรวจในป พ.ศ. 2554 บงชี้วาผูสูงอายุไทยมีสุขภาพแยลงกวา
ป 2550 กลาวคือจากผลการประเมินภาวะสุขภาพรางกายตนเองของผูสูงอายุ ในชวงหนึ่ง
สัปดาหกอนวันสัมภาษณ พบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่ตอบวาตนเองมีสุขภาพดีมากหรือสุขภาพ
ดีลดลงอยางเห็นไดชัด จากรอยละ 46.8 ในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 42.7 ในป พ.ศ. 2554  
ซึ่งเปนการลดลงทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยผูสูงอายุชายลดลงจากรอยละ 53.2 ในป        
พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 47.4 ในป พ.ศ. 2554 สำหรับเพศหญิงลดลงจากรอยละ 41.7 ในป        
พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 39.0 ในป พ.ศ. 2554 
 นอกจากน้ีจากการสำรวจแนวโนมการตรวจสุขภาพรางกายประจำปของผูสงูอายุ ยงัพบวา 
การตรวจสุขภาพรางกายประจำปที่ไมใชเปนการตรวจรักษาเม่ือเจ็บปวย แตเปนการตรวจเพ่ือดู
การทำงานของอวัยวะและระบบตางๆภายในรางกาย ทำใหทราบสภาวะของสุขภาพทั่วไปและ
ยังเปนการสืบหาโรคท่ีอาจแอบแฝงอยู ปรากฏวาผูสูงอายุไทยใสใจในสุขภาพรางกายตนเอง 
มากขึ้น เห็นไดจากสัดสวนของผูที่ไปรับการตรวจสุขภาพรางกายประจำป มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ือง จากรอยละ 35.2 ในป พ.ศ. 2545 เปนรอยละ 48.3 ในป 2550 และเพ่ิมเปน
รอยละ 56.7 ในป พ.ศ. 2554 และยังพบวาผูสูงอายุหญิงใสใจในสุขภาพรางกายมากกวา        
ผูสูงอายุชาย เห็นไดจากสัดสวนของผูสูงอายุหญิงที่ไปรับการตรวจสุขภาพรางกายประจำป  
รอยละ 58.0 และผูสูงอายุชาย รอยละ 55.0  
 อยางไรก็ตามแมวาผูสูงอายุมีแนวโนมที่ไดรับการตรวจสุขภาพรางกายประจำปมากข้ึน 
แตจากการสำรวจการเปนโรคเรื้อรังหรือกลุมโรคเรื้อรัง พบวารอยละ 52.76 ของผูสูงอายุ      
เปนโรคใดโรคหนึ่ง หรือมากกวาหนึ่งโรค จากทั้งหมด 15 โรคหรือกลุมโรคที่สอบถาม โรคหรือ
กลุมโรคที่ผูสูงอายุไทยเปนกันมากลำดับ 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง/คลอ
เลสเตอรอลสูง (รอยละ 33.69) ลำดับท่ี 2 คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 15.03) ลำดับที่ 3 คือ      
โรคเกาท/ปวดเขา/หลัง/คอเร้ือรัง (รอยละ 10.05) ลำดับที่ 4 คือ โรคหัวใจ (รอยละ 4.83) 
ลำดับที่ 5 คือ โรคอัมพฤกษ/อัมพาต (รอยละ 1.73) และลำดับี่ 6 คือ โรคไต/ไตวายเร้ือรัง/       
นิ่วในไต (รอยละ 1.67) 

âÃ¤àÃ×éÍÃÑ§·Õè¾ºº‹ÍÂã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ 



61

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

 ดังน้ันจะพบวาปญหาในวัยผูสูงอายุที่สำคัญปญหาหนึ่งคือ ปญหาสุขภาพกาย เนื่องจาก
ผูสูงอายุเปนวัยเสื่อมถอยของรางกายทุกระบบ มักเกิดการเจ็บปวยไดงาย รุนแรงข้ึน มีภาวะ
แทรกซอนไดงาย และกระบวนการหายหรือการฟนคืนสภาพคอนขางชา จนทำใหเกิดอาการ 
ผิดปกติ และทำใหเปนอันตรายถึงแกชีวิตไดงาย ในที่นี้จึงขอกลาวถึงโรคที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
เพื่อเปนประโยชนโดยตรงสำหรับผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 

 ความดันโลหิต เปนแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วรางกาย ซึ่งวัดได 
2 คา คือ  
 ¾ ความดันโลหิตคาบน คือ แรงดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว  
 ¾ ความดันโลหิตคาลาง คือแรงดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว  
 ในคนปกติ ความดันโลหิต ไมควรเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท (จากการประชุมรวม
ขององคการอนามัยโลก และ International Society of Hypertension ป 1999) 
 สวนความรุนแรงของความดันโลหิตที่สูงนั้น ใหพิจารณาจากคาความดันตัวบนและ 
ความดันตัวลางท้ังสองคา โดยถือระดับความดันโลหิตท่ีสูงกวาเปนเกณฑ เชน ความดันโลหิต 
150/110 มลิลเิมตรปรอท ความดนัตวับน 150 มลิลเิมตรปรอท จะอยูในระดับออน แตความดนั 
ตัวลาง 110 มิลลิเมตรปรอท จะอยูในระดับรุนแรง ดังนั้นผูปวยรายน้ีก็ตองจัดอยูในกลุม      
ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง เปนตน 

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμ 
¤ÇÒÁ Ñ́¹μ ÑÇº¹ 

(ÁÁ.»ÃÍ·) 
¤ÇÒÁ Ñ́¹μ ÑÇÅ‹Ò§ 

(ÁÁ.»ÃÍ·) 

ระดับ 1 ความดันโลหิตสูงอยางออน 
ระดับ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง 
ระดับ 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง 
ความดันโลหิตสูงเฉพาะตัวบน 

140-159 
160-179 

>180 
>140 

90-99 
100-109 

>109 
<90 
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 ระบาดวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีพบบอยใน
ประเทศท่ีพัฒนาแลว ประเทศไทยเปนประเทศท่ีกำลังพัฒนาจากการเปนประเทศเกษตรกรรม
มาสูอุตสาหกรรม รวมทั้งประชากรไทยเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตตามประเทศทางตะวันตก 
ทำใหภาวะความดันโลหิตสูงมีความสำคัญขึ้นเรื่อย ๆ 
 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง  
 มากกวารอยละ 90 ของผูปวยความดันโลหิตสูงจะตรวจไมพบสาเหตุ เชื่อวาเกิดจาก        
2 ปจจัยใหญ คือ 
 1. กรรมพันธุ ซึ่งเปนปจจัยที่แกไขไมไดจากหลักฐานทางระบาดวิทยา พบวาผูที่มีบิดา
หรือมารดาเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่บิดามารดาไมเปน
ยิ่งกวานั้น ผูที่มีทั้งบิดาและมารดาเปนความดันโลหิตสูง จะมีความเสี่ยงที่จะเปนมากที่สุด       
ผูสูงอายุก็มีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงเมื่ออายุมากขึ้น ๆ 
 2.  สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนปจจัยที่แกไขได เชน ภาวะอวน เบาหวาน การรับประทาน
อาหารรสเค็ม การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ ภาวะเครียด เปนตน 
 สวนความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุพบไดนอยกวารอยละ 10 ผูปวยในกลุมนี้แมจะพบเปน
จำนวนนอย แตก็มีความสำคัญ เพราะบางโรคอาจรักษาใหหายขาดได สาเหตุที่พบบอย คือ  
 ¾ โรคไต  
 ¾ หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตตีบ  
 ¾ ยาบางชนิด เชน ยาคุมกำเนิด  
 ¾ หลอดเลือดแดงใหญที่ออกจากหัวใจตีบ  
 ¾ เนื้องอกของตอมหมวกไต  
 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
 1. ความดันโลหิตสูงระดับออนหรือปานกลาง มักจะไมมีอาการอะไรแตมีการทำลาย
อวัยวะตางๆ ไปทีละนอยอยางชา ๆ จนผูปวยเกิดผลแทรกซอนในที่สุด เชน หัวใจลมเหลว หัวใจ
ขาดเลือด ไตเสื่อมสมรรถภาพ หรืออัมพาต อัมพฤกษ ความดันโลหิตโลหิตสูงจึงมักไดรับการ
ขนานนามวา “ฆาตกรเงียบ” 
 2.  ความดนัโลหติสงูอยางรนุแรง ผูปวยอาจเกิดอาการเหลานีข้ึน้ได เชน เลือดกำเดาออก 
ตามองไมเห็นขางหนึ่งช่ัวคราว เหนื่อยงาย เจ็บหนาอก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะตุบ ๆ เปนตน  
แตอาการเหลานี้ไมจำเพาะ เพราะอาจเกิดจากสาเหตุอื่นก็ได เชน ไข เครียด ไมเกรน เปนตน 
 ดังนั้นเม่ือเกิดอาการผิดปกติจึงควรปรึกษาแพทย เพราะถาพบความดันโลหิตสูงมาก     
จะไดรักษาไดถูกตอง และทันทวงที ซึ่งเมื่อความดันโลหิตลดลงมาเปนปกติ อาการดังกลาวก็จะ
หายไป 
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 ผลแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
 ภาวะความดันโลหิตสูงที่เปนอยูนานและไมไดรับการรักษา จะทำใหเกิดการทำลาย     
ของอวัยวะสำคัญตางๆ ในรางกายได เชน หัวใจ สมอง ไต หลอดเลือด และตา เปนตน เพราะ
ความดันโลหิตที่สูงท่ีเปนอยูนาน จะทำใหผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้นและรูเล็กลง ทำให
เลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะตางๆลดลง สงผลใหอวัยวะเหลานี้ทำงานไดไมเปนปกติ และหากทำลาย
รุนแรงมากพอ อาจทำใหถึงแกกรรมได  
 ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสงูจนเกิดผลรายดังกลาว จะข้ึนอยูกบัระดับความดันโลหิต 
เชน ระดับออน และปานกลางจะใชเวลานานมากกวา 10 ป ระดับรุนแรงจะใชเวลาสั้นกวานี้ 
 1. หัวใจ 
  ความดันโลหิตสูงจะมีผลตอหัวใจ 2 ทาง คือ ทำใหัหัวใจโต และหลอดเลือดหัวใจ
หนาตัว และแข็งตัวขึ้น ทำใหเกิดการเจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจลมเหลว ทำใหมี
อาการเหน่ือยหอบ นอนราบไมได หรือหัวใจเตนผิดปกติ ทำใหมีอาการใจส่ัน 
 2.  สมอง 
  ความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุของอัมพาต อัมพฤกษ ที่พบบอย ซึ่งมักจะเกิดจาก
หลอดเลือดเล็กๆอุดตัน โดยเกล็ดเลือด ซึ่งพบบอยหรือเกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก ทำให
เลือดออกในสมอง 
 3.  ไต 
  เปนอวัยวะท่ีมีหลอดเลือดมากที่สุดในรางกาย ทำหนาที่กรองของเสียออกจาก
เลือด ความดันโลหิตสูงก็มีผลตอหลอดเลือดที่ไต เชนเดียวกับหลอดเลือดหัวใจ ทำใหเลือดไป
เลี้ยงไตไมพอ มีผลใหไตเสื่อมสมรรถภาพ จนถึงขั้นไตวายเรื้อรัง ผูปวยจะมีอาการเริ่มแรกของ
ภาวะไตวายเรื้อรัง คือ ปสสาวะบอยตอนกลางคืน ขาบวมตอนสาย หากเปนมากจะมีอาการ
ออนเพลีย ไมคอยมีแรงจากภาวะซีด ซึ่งมักพบในผูปวยไตวายเร้ือรัง และคล่ืนไส อาเจียน ซึมลง
ในผูปวยไตวายระยะสุดทาย 
 4. ตา 
  ความดนัโลหติสงูจะมีผลตอหลอดเลือดท่ีตา เชน เลือดออกท่ีจอตา หลอดเลือดเล็กๆ 
ที่จอตาอุดตัน หรือ ทำใหจอตาหลุดลอกออกได ผูปวยอาจไมมีอาการใดๆหรือตามัว จนถึง
ตาบอดได เบาหวาน ซึ่งมักพบรวมกับความดันโลหิตสูง จะทำใหเกิดผลแทรกซอนทางตาไดเร็ว 
 5.  หลอดเลือด 
  ความดันโลหิตสูง จะทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทั่วรางกาย ทำให
หลอดเลือดตีบแคบ หรือโปงพอง มีผลท่ีทำใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณแขนขาและอวัยวะภายใน     
ลดลง ผูปวยเดินไมไดไกลเพราะปวดขาจากการขาดเลือด ตองนั่งพักจึงจะหายและเดินตอได 
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 จุดมุงหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 ปจจุบันความดันโลหิตสูงจัดเปนหนึ่งในกลุมของโรคท่ีทำใหเกิดผลแทรกซอนของ     
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งรวมทั้งหลอดเลือดที่สมองและไตดวย  
 จดุมุงหมายของการรกัษาภาวะความดนัโลหติสงู เพ่ือลดอตัราทพุพลภาพและอตัราการตาย 
ซึ่งจะเกิดจากภาวะแทรกซอนทางหัวใจ และหลอดเลือด  
 การดูแลเฉพาะแตความดันโลหิตสูงเทานั้น จะทำใหไดผลไมดีเทาท่ีควร ดังนั้นแพทย
ตองคนภาวะอ่ืนๆท่ีอาจพบในตัวผูปวยดวย เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะอวน       
ผนังหัวใจหองซายลางหนา โรคเกาท เปนตน ซึ่งแพทยจะตองดำเนินการควบคุมและรักษา       
คูไปกับการรักษาความดันโลหิต จึงจะไดผลดี และมีประสิทธิภาพเต็มที่ 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 
 1. การรักษาโดยไมใชยา นั่นคือการปรับปรุงเปล่ียนแปลงวิถีการดำเนินชีวิต เพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 2. การรักษาดวยยา ซึง่มหีลายกลุมแพทยสามารถเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
 ขอแนะนำสำหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 
 ขั้นตอนที่ทานควรปฏิบัติเพื่อชวยแพทยของทานในการควบคุมความดันโลหิต 
 1. การควบคุมอาหาร เพื่อการลดน้ำหนัก ซึ่งจะสามารถชวยลดความดันโลหิตได 
และชวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แมทานจะไมจัดวาอวน แตการลดอาหารประเภทไขมัน    
ก็เปนสิ่งที่ดี หลีกเลี่ยงหรือลดการใชเนย ไขมัน และน้ำมัน ในการปรุงอาหาร หลีกเล่ียงอาหาร
ทอด ใหรับประทานอาหารประเภทอบ นึ่ง ตม แทน รับประทานอาหารประเภทผัก ถั่ว ผลไม 
ใหมากขึ้น หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ดื่มน้ำ กาแฟที่ไมมีคาเฟอีน นมพรองไขมัน และน้ำผลไม  
 2. รบัประทานอาหารทีไ่มเคม็จดั การรับประทานเกลือมาก จะทำใหความดันโลหิตสงู 
และไตทำงานหนัก การลดปริมาณเกลือในอาหาร ควรปรึกษาแพทยของทานกอน หลีกเล่ียง
อาหารประเภทของดองเค็ม เน้ือเค็ม ซุปกระปอง ใชเคร่ืองเทศแทนเกลือ หรือผงชูรส รับประทานแต
อาหารวางที่มีเคร่ืองหมาย “เกลือต่ำ” (low salt) หรือ “ปราศจากเกลือ” (salt-free)  
 3.  หลีกเล่ียงไมใหเกิดอารมณเครียด หากเปนไปได พยายามเปล่ียนส่ิงแวดลอมท่ีจะ
ทำใหเครียด ทั้งที่ทำงาน และที่บาน พยายามตอบสนองอยางมีสติ และนุมนวลตอสภาวะเครียด 
ซึ่งทานไมสามารถเปล่ียนแปลง หรือหลีกเลี่ยงได  
 4.  หยุดสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เปนสาเหตุสำคัญของการเกิดมะเร็งในปอด อัมพาต       
โรคหัวใจขาดเลือด และความดันโลหิตสูงได บุหรี่ทำใหเกิดการทำลายและสงเสริมการหดตัวของ
หลอดเลือด ทำใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดอัมพาต 
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 5. งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล การด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมาก เปนสาเหตุของ
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ควรงดหรือดื่มปริมาณนอย เชน ในวันหนึ่งๆ ไมควรดื่ม
สุราเกิน 60 ลบ.ซม เบียร 720 ลบ.ซม. ไวน 260 ลบ.ซม. 
 6.  ออกกำลังกายแตพอประมาณ การเดินวันละ 20-30 นาที จะชวยทาน           
ลดน้ำหนักได ชวยทำใหระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้น และปองกันโรคของหลอดเลือดได         
กอนเริ่มออกกำลังกายใด ๆ ควรปรึกษาแพทยของทานกอน 
 7.  รับประทานยาใหสม่ำเสมอตามแพทยสั่ง แจงใหแพทยทานทราบถึงยาตางๆ     
ที่ทานรับประทานอยู เชน ยาคุมกำเนิด ยาแกปวด เปนตน รับประทานยาตามที่แพทยสั่ง   
อยางเครงครัด หากมียาชนิดใดท่ีทำใหทานรูสึกไมสบาย ควรแจงใหแพทยของทานทราบทันที 
เพราะวาทานอาจตองการยาในขนาดท่ีลดลง หรือเปลี่ยนยา รับประทานยาใหสม่ำเสมอ จนกวา
แพทยของทานจะบอกใหหยุด  
 8.  ตรวจวัดความดันโลหิตสม่ำเสมอ ในกรณีทานมีเคร่ืองวัดความดันโลหิตท่ีบาน 
ควรปรึกษาแพทยเพื่อเรียนรูวิธีวัดความดันโลหิตท่ีถูกตอง อาจทำการวัดความดันโลหิตสัปดาห
ละครั้ง หรือเมื่อมีอาการเครียด ปวดศีรษะ ไมจำเปนตองวัดความดันโลหิตถ่ีเกินความจำเปน 
และควรจดบันทึกวัน เวลา คาที่วัดไดทุกคร้ัง ซึ่งจะเปนประโยชนตอแพทยของทานในการ
ควบคุมความดันโลหิต 

 ไขมันในเลือดสูง หมายถึง รางกายเรามีไขมันในกระแสเลือดสูง ไขมันที่สูงอาจจะเปน 
cholesterol หรือ Triglyceride ก็ได ไขมันสูงจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด โรคอมัพาต เนือ่งจากไขมันสงูจะตกตะกอนท่ีผวิของผนังหลอดเลือดท่ีเรยีกวาคราบไขมัน 
ซึ่งจะทำใหหลอดเลือดตีบ หรือคราบอาจจะหลุดลอยไปอุดหลอดเลือดทำใหเกิดโรค  
 คาปกติของไขมันอยูระหวาง 140 and 200 mg/d ทางการแพทยจะใหความสนใจ 
เปนพิเศษกับไขมัน Total Chloresterol และ LDL Choresterol และไขมัน HDL Cholesterol 
เนื่องจากภาวะท้ังสองสามารถควบคุมโดยการใชยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แตการเกิด
หลอดเลือดแข็งจะเกิดเร็วหากมีภาวะไขมันผิดปกติดังนี้ 
 ¾ มีระดับของ triglycerides (TG) สูง 
 ¾ ไขมัน low-density lipoprotein (LDL) สูง ซึ่งเปนไขมันไมดี 
 ¾ ไขมัน highdensity lipoprotein-cholesterol (HDL-C)ต่ำ 

âÃ¤ä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´ÊÙ§ 
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 สาเหตุของไขมันในเลือดสูง 
 ¾ กรรมพันธุ รางกายไมสามารถกำจัดไขมันไดอยางเพียงพอ 
 ¾ โรคเบาหวาน 
 ¾ พฤติกรรมในการดำรงชีพ ไมไดคุมอาหาร ไมไดออกกำลังกาย 
 ปจจัยเส่ียงของโรคไขมันในเลือดสูง ไดแก 
 ¾ อวนหรือน้ำหนักเกิน 
 ¾ รับประทานอาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัวมาก 
 ¾ ออกกำลังกายไมเพียงพอ 
 ¾ ประวัติครอบครัวเปนโรคหัวใจ 
 ¾ ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน 
 ¾ สูบบุหรี่ 
 อาการของไขมันในเลือดสูง 
 ไขมันในเลือดสูงจะไมมีอาการ การที่จะทราบวาไขมันในเลือดสูงรู ไดจากการ         
เจาะเลือดตรวจ 
 การวินิจฉัย  
 คาปกติของไขมันในเลือด  
 1.  Total cholesterol levels 
  ¾ ระดับท่ีตองการ : ต่ำกวา 200 mg/dL 
  ¾ สูงปานกลาง : 200 - 239 mg/dL 
  ¾ สูง : มากกวา 240 mg/dL 
 2.  LDL cholesterol levels 
  ¾ ระดบัท่ีตองการสำหรับผูทีเ่ปนโรคหวัใจหรือมคีวามเสีย่งสงู : ตำ่กวา 70 mg/dL 
  ¾ ระดับท่ีตองการ for people at risk of heart disease : ต่ำกวา 100 
  ¾ ระดับท่ีตองการ : 100 - 129 
  ¾ สูงปานกลาง : 130 - 159 
  ¾ สูง : 160 - 189 
 3.  HDL cholesterol levels 
  ¾ ผลไมดี : ต่ำกวา 40 mg/dL 
  ¾ คาที่ยอมรับได : 40 - 59 
  ¾ ระดับท่ีตองการ : 60 หรือ สูงกวา 
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 4.  Triglyceride levels 
  ¾ ระดับท่ีตองการ : ต่ำกวา 150 mg/dL 
  ¾ สูงปานกลาง : 150 - 199 
  ¾ สูง : สูงกวา 200 
 ผูใหญทีค่าไขมนัปกตคิวรจะตรวจซ้ำทกุ 5 ป หากไขมันในเลอืดสูงควรตรวจซ้ำอกี 2-6 เดือน 
 อาหารท่ีมีไขมันสูง ไดแก อาหารท่ีอุดมไปดวยไขมันอิ่มตัว เมื่อรับประทานมากเกินไป
จะทำใหระดับไขมันในเลือดสูง ไขมันที่สูงจะเปนความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง 
อาหารที่มีไขมันสูงไดแก 
 ¾ น้ำมันจากสัตว น้ำมันปาลม กะทิ 
 ¾ เนย มารการีน เนยเทียม 
 ¾ หนังไก  
 ¾ เครื่องใน เนื้อติดมัน 
 ¾ ของทอด 
 หากมีครบทั้งสามภาวะโอกาสท่ีจะเกิดหลอดเลือดแข็งจะสูง 
 เมื่อไหรจึงจะเจาะเลือดตรวจหาไขมันในเลือด 
 ¾ ผูชายอายุมากกวา 40 สวนผูหญิงอายุมากกวา 50 หรือเมื่อหมดประจำเดือน 
 ¾ มีหลักฐานวามีโรคหลอดเลือดตีบ เชน หลอดเลือดขาหรือหัวใจตีบ 
 ¾ เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ¾ ความโลหิตสูง 
 ¾ ประวัติพอแมพี่หรือนองเปนโรคหลอดเลือดกอนวัย 
 ¾ ผูปวยโรคอวนลงพุง 
 ¾ เปนโรคเร้ือรังบางชนิดท่ีพบวาอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสูง เชน โรครูมาตอยด  
  โรค SLE Psoriasis 
 ¾ ผูที่ไตเสื่อมอัตราการกรองของไตนอยกวา 60 
 ¾ ตรวจรางกายแลวพบวามีหลักฐานวาไขมันสูงในครอบครัว 
 การปองกันไขมันในเลือดสูง 
 การลดไขมัน โดยใหรับประทานอาหารประเภท น้ำมันพืช ถั่ว ผักและผลไม มีสูตร
โครงสรางเหมือน cholesterol แตไมทำใหเสนเลือดตีบ ชวยลดการดูดซึม cholesterol  
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 คอเลสเตอรอล (cholesterol) เปนไขมันชนิดหนึ่งที่รางกายใชสรางเปนเย่ือบุเซลล 
สรางเปนฉนวนหุมเสนประสาท สรางฮอรโมนตางๆ ที่สำคัญคือฮอรโมนเพศ นอกจากนี้ยังใช
สรางเกลือน้ำดี ซึ่งชวยในการยอยอาหาร รางกายไดรับคอเลสเตอรอลจาก 2 ทาง คือ 
 1. จากอาหารที่มาจากสัตว ทั้งนี้อาหารท่ีมาจากพืช ไมมีคอลเลสเตอรอล อาหารที่มี
คอเลสเตอรอลมาก ไดแก เครื่องในสัตว ไขแดง และสัตวที่มีกระดอง เปนตน  
 2. รางกายสรางขึน้เองทีต่บั เมือ่ตับไดรบัคอเลสเตอรอลจากอาหารมาก การสังเคราะห 
คอเลสเตอรอลในตับ จะลดลง ในทางกลับกัน ถาลดปริมาณคอเลสเตอรอลในอาหาร ตับจะ
สรางคอเลสเตอรอลข้ึนมาเอง  ไมวาจะเปนคอเลสเตอรอลท่ีตับสรางข้ึนเอง หรือไดจาก   
อาหาร ตับจะสงคอเลสเตอรอลไปสูเนื้อเย่ืออื่นๆ ของรางกาย โดยสงรวมกับกรดไขมัน และ      
ไลโพโปรตีนทีม่คีวามหนาแนนตำ่มากเรียก วแีอลดแีอล (VLDL) ซึง่สรางจากตับ เมือ่วแีอลดีแอล 
สงกรดไขมัน ไปใหเนือ้เยือ่ไขมนัแลว ตวัมนัเองจะมีความหนาแนนมากขึน้ กลายเปนไลโพโปรตีน 
ที่มีความหนาแนนต่ำ เรียกวา แอลดีแอล (LDL) ซึ่งมีคอเลสเตอรอลเกาะอยู เนื้อเยื่ออื่นๆ ของ
รางกายจะรับคอเลสเตอรอลไปได ตองมีตัวรับแอลดีแอล (LDL receptor) จากนั้นแอลดีแอล 
จะถูกพาเขาเซลล แลวถูกยอยสลาย เซลลจะนำคอเลสเตอรอลไปใชสราง หรือซอมแซม         
เยื่อเซลลของเนื้อเยื่อนั้น 
 เอสดีแอล (HDL) ทำหนาที่ตรงกันขามกับแอลดีแอล คือ ขนสงคอเลสเตอรอล ที่มาก
เกินพอในเซลลกลับไปยังตับ 
 คอเลสเตอรอล : สาเหตุสำคัญของโรคหัวใจขาดเลือด 
 โดยทั่วไปเมื่อคนเราอายุมากขึ้น ผนังของหลอดเลือดแดงจะแข็งตัวขึ้น ทำใหขาดความ
ยืดหยุน ถามีแผนคราบไขมัน ซ่ึงสวนใหญเปนคอเลสเตอรอล มาเกาะติดท่ีผนังดานใน               
จะทำใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เมื่อเปน
มากขึ้น เลือดจะไหลผานไมดี เกิดเปนกอนอุดตันได ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด (coronary heart discase)  
 จากการศึกษาในประชากรท่ัวโลก พบวา ผูใหญที่มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือด       
สูงเกินกวา 260 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะมีอุบัติการณของโรคหัวใจขาดเลือด สูงกวาคนที่มีระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือด นอยกวา 220 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ประมาณ 3-5 เทา การท่ีมีระดับ      
คอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ในเลือดสูง สวนใหญเกิดจากการมี ระดับ            
แอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูง (LDL-C)  

¤ÍàÅÊàμÍÃÍÅ (cholesterol) 
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 การมีระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล มากกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จัดเปน  
ปจจัยเส่ียงท่ีสำคัญ ของการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง เราจึงถือวา แอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
เปนคอเลสเตอรอลเลว สวนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล เปนคอเลสเตอรอลดี เพราะทำหนาที่   
ขนถายคอเลสเตอรอล จากผนังหลอดเลือดแดงที่แอลดีแอลไปปลอยไวกลับคืนสูตับ ซึ่งตับ      
จะเผาผลาญคอเลสเตอรอล เปนน้ำดีแลวขับออกจากรางกายทางอุจจาระ เรายังพบวา คนท่ีมี
ปริมาณระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) นอยกวา 35 มก./ดล. จะมีโอกาสเปน       
โรคหัวใจขาดเลือด มากกวาคนที่มีเอชดีแอลคอเลสเตอรอลสูง 
 ผูที่เปนโรคหัวใจขาดเลือด จะมีอาการเจ็บปวย 3 แบบ ไดแก 
 1. มีอาการหัวใจวายเสียชีวิตปจจุบันทันดวน  
 2. มีอาการของโรคหัวใจขาดเลือดชั่วขณะ (anginapectoris) คือมีอาการเจ็บหนาอก 
แบบบีบรดัแนนหนาอก และปวดราวขึน้คอ ขากรรไกร หรอืไหล ซึง่จะหายไปเองในชวงเวลาส้ัน ๆ 
(มักไมเกิน 5 นาที)  
 3. ภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย (myocardiai infarction) ผูปวยจะเจ็บกลางหนาอก
รุนแรง เจ็บราวลามไปถึงแขน คอและไหล มักเจ็บติดตอนานเปนชั่วโมง ๆ ขึ้นไปรวมกับอาการ
ออนเพลีย หอบเหน่ือย  
 ปองกันคอเลสเตอรอลสูง 
 ดังนั้นเรามีวิธีปองกันไมใหเกิดปริมาณคอเลสเตอรอลสูงในเลือดได โดยการเลือกชนิด
อาหารที่รับประทาน ดังนี้  
 1. รับประทานอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม ทำไดโดยลด  
หรือเลิกกินอาหาร ที่มีคอเลสเตอรอลสูง โดยเฉพาะเคร่ืองในสัตว สมองหมู หนังสัตว เชน 
หนังไก หนังเปด หนังหมู ไขแดง (ไขขาวไมมีคอเลสเตอรอล) ไขปลา ปลาหมึก หอยนางรม 
เปนตน เลือกกินเฉพาะเนื้อปลา เนื้อสัตวไมติดมัน นมพรองไขมัน  
 2. ใชน้ำมันพืชปรุงอาหาร  
 3. ไมควรกินอาหารทอดเปนประจำ เชน กลวยแขก ปลาทองโก ไกทอด รวมทั้ง         
แกงกะทิดวย  
 โภชนบัญญัติ 9 ประการ 
 ขอแนะนำใหปฏิบัติตาม “ขอปฏิบัติการกินอาหาร เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือ
โภชนบัญญัต 9 ประการ” ซึ่งจัดพิมพเผยแพรโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 
 1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหม่ันดูแลน้ำหนักตัว รักษา 
  น้ำหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  
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 2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ  
 3. กินพืชผักใหมาก และกินผลไมใหเปนประจำ  
 4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจำ  
 5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  
 6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร  
 7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด  
 8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอนจากเชื้อรา พยาธิ สารเคมีที่เปนพิษ  
  เปนตน  
 9. งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล และที่สำคัญคือ ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ  

 เบาหวานเกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ        
อันสงผลทำใหระดับน้ำตาลในกระแสเลือดสูงเกิน โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดขึ้นเนื่องมาจาก
การที่รางกายไมสามารถใชน้ำตาลไดอยางเหมาะสม ซึ่งโดยปกติน้ำตาลจะเขาสูเซลลรางกาย 
เพื่อใชเปนพลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งผูที่เปนโรคเบาหวานรางกายจะ 
ไมสามารถนำนำ้ตาลไปใชงานไดอยางมปีระสทิธิภาพ ผลทีเ่กดิขึน้ทำใหระดบันำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้ 
ในระยะยาวจะมีผลในการทำลายหลอดเลือด ถาหากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจนำ
ไปสูสภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได โรคเบาหวานน้ีเปรียบเทียบไดงายๆ โดยเปรียบรางกายเรา
เปนระบบปมน้ำ และน้ำในระบบก็คือเลือดของเราโดยปกติแลวปมน้ำก็จะทำงานอยางปกติ   
แตเมือ่มกีารทำใหนำ้ในระบบเกดิความขนขึน้ (กค็อืการเตมินำ้ตาลลงไปในนำ้) นำ้ในระบบกจ็ะม ี
ความหนืดขึ้น ปม(หัวใจ)ก็จะตองทำงานหนักข้ึน ทอน้ำ(หลอดเลือด)ก็ตองรับแรงดันที่มากข้ึน 
ดังนั้นคนที่เปนโรคเบาหวานก็จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนกับอวัยวะตางๆเพิ่มขึ้นได 
 อินซูลิน กับ เบาหวาน 
 อินซูลิน เปนฮอรโมนที่สรางขึ้นโดยกลุมเซลลภายในตับออน มีหนาที่ในการนำน้ำตาล 
ในเลือดไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ทั่วรางกายเพื่อใชในการสรางพลังงานและสรางเซลลตางๆ โดยปกติ
แลวเมื่อมีน้ำตาลเขาสูกระแสเลือดตับออนก็จะถูกกระตุนใหหลั่ง อินซูลิน แลวอินซูลินก็จะ          
เขาจับน้ำตาลเพื่อนำไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย แตในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน ซึ่งรางกายมี 
อินซูลิน ไมเพียงพอก็จะทำใหมีน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น  

âÃ¤àºÒËÇÒ¹ (Diabetes) 
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 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน 
 ประเภทของโรคเบาหวาน สามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด ไดแก  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากภูมิตานทานของรางกายทำลายเซลล ซึ่งสรางอินซูลิน 
ในสวนของตบัออนทำใหรางกายหยดุสรางอินซลูนิ หรอืสรางไดนอยมาก ดงัทีเ่รียกวาโรคภมูติานทาน 
ตัวเอง หรือออโตอิมมูน (autoimmune) ดังนั้นผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 จึงจำเปนตองฉีด
อินซูลิน เพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดระยะยาว และถาเปนรุนแรง จะมีการค่ังของสารคีโตน        
(ketones) สารนี้จะเปนพิษตอระบบประสาททำใหหมดสติถึงตายได 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเบาหวาน ที่พบเห็นกันเปนสวนใหญ สาเหตุที่แทจริงนั้น
ยังไมทราบชัดเจน แตมีสวนเกี่ยวกับ พันธุกรรม นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธกับภาวะน้ำหนัก 
ตัวมาก และขาดการออกกำลังกาย มีลูกดก อีกทั้งวัยที่เพ่ิมขึ้น เซลลของผูปวยยังคงมีการสราง
อินซูลินแตทำงานไมเปนปกติ เนื่องจากมีภาวะด้ือตออินซูลิน ทำใหเซลลที่สรางอินซูลินคอยๆ 
ถูกทำลายไป บางคนเร่ิมมีภาวะแทรกซอนโดยไมรูตัว โดยอาจจะใชยาในการรับประทาน และ
บางรายตองใชอินซูลินชนิดฉีด เพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด 
 นอกจากนี้โรคเบาหวาน ยังมีสาเหตุมาจากการใชยาดวย เชน สเตอรอยด ยาขับ
ปสสาวะ ยาเม็ดคุมกำเนิด  
 อาการเบื้องตนของโรคเบาหวาน  
 ¾ ผูเปนโรคเบาหวานจะมีอาการเบ้ืองตนคือ 
 ¾ ปวดปสสาวะบอยคร้ังขึ้น เนื่องจากในกระแสเลือดและอวัยวะตางๆ มีน้ำตาล 
  คางอยูมาก ไตจึงทำการกรองออกมาในปสสาวะ ทำใหปสสาวะหวาน สังเกตุจาก 
  การที่มีมดมาตอมปสสาวะ จึงเปนที่มาของการเรียก เบาหวาน 
 ¾ ปสสาวะกลางคืนบอยขึ้น 
 ¾ กระหายน้ำ และดื่มน้ำในปริมาณมากๆตอครั้ง 
 ¾ ออนเพลีย เหนื่อยงายไมมีเรี่ยวแรง 
 ¾ เบ่ืออาหาร 
 ¾ นำ้หนกัตวัลดโดยไมทราบสาเหต ุ โดยเฉพาะถาหากนำ้หนักเคยมากมากอน อนัเนือ่ง 
  มาจากรางกายไมสามารถนำน้ำตาลไปสรางพลังงานไดเต็มที่จึงตองนำไขมันและ 
  โปรตีนจากกลามเนื้อมาใชทดแทน  
 ¾ ติดเชื้อบอยกวาปกติ เชนติดเชื้อทางผิวหนังและกระเพาะอาหาร สังเกตุไดจาก 
  เมื่อเปนแผลแลวแผลจะหายยาก 
 ¾ สายตาพรามองไมชัดเจน  
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 ¾ อาการชาไมคอยมีความรูสึก เนื่องมาจากเบาหวานจะทำลายเสนประสาทใหเส่ือม 
  สมรรถภาพลดลงความสามารถในการรับรูความรูสึกจึงถดถอยลง 
 ¾ อาจจะมีอาการของโรคหัวใจ และโรคไต 
 โดยโรคเบาหวานชนิดที ่2 อาจจะมอีาการเหลานีบ้างอยาง หรอือาจไมมอีาการเหลานีเ้ลย  
 อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน  
 มักจะเกิดเมื่อเปน เบาหวานอยางนอย 5 ปแลวไมไดรักษาอยางจริงจัง 
 ¾ ภาวะแทรกซอนทางสายตา  
 ¾ ภาวะแทรกซอนทางไต 
 ¾ ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 
 ¾ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ¾ โรคหลอดเลือดสมอง  
 ¾ โรคของหลอดเลือดสวนปลาย 
 ¾ แผลเรื้อรังจากเบาหวาน 
 ผูที่มีโอกาสเปนโรคเบาหวาน  
 เบาหวาน พบไดในคนทกุเพศทุกวยั แตจะพบมากในคนอายุกวา 40 ปขึน้ไป คนทีอ่ยูในเมอืง 
มีโอกาสเปน เบาหวาน มากกวาคนในชนบท คนอวนท่ีน้ำหนักเกิน โดยดูจากดัชนีมวลกาย       
ผูที่ขาดการออกกำลังกาย และหญิงที่มีลูกดกโดยเฉพาะผูมีประวัติคลอดบุตรมีน้ำหนักแรก
คลอดมากกวา 4 กิโลกรัม จะมีโอกาสเปน เบาหวานไดมากขึ้น แตในปจจุบันลักษณะการ
บริโภค และกิจกรรมตางๆในชีวิตประจำวันสงผลใหมีคนเปนเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน และ      
การพบผูปวยที่อายุนอยที่เปนเบาหวานก็เพิ่มสูงขึ้น  
 การปองกันการเปนเบาหวาน  
 ¾ ควบคมุนำ้ตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกต ิและแกไขปจจัยเส่ียงอืน่ๆ อนัจะกอใหเกดิ 
  โรคเบาหวาน  
 ¾ ควบคุมโภชนาการ ใหมีความสมดุลทั้งในดานโภชนาการ การออกกำลังกาย รวมไป 
  จนถึงการใชยารักษาโรค 
 ¾ ควรตรวจเช็คระดับน้ำตาลในเลือดสม่ำเสมอ โดยปรึกษาแพทยวาควรตรวจเช็ค 
  เมื่อใด และ ระยะเวลาหางในการตรวจท่ีเหมาะสม 
 ¾ ยาบางชนิดหรือยาสมุนไพร อาจมีผลตอการควบคุมน้ำตาลในเลือด จะตองปรึกษา 
  แพทยและเภสัชกรกอนใชยา หรือ สมุนไพร เหลานี้  



73

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

 สิ่งที่ตรวจพบเม่ือเปนโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มักพบในคนท่ี มีรูปรางซูบผอม ไมมีไขมัน กลามเนื้อลีบฝอ  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจมีรูปรางอวน บางรายตรวจไมพบสิ่งผิดปกติตามรางกาย 
การตรวจปสสาวะมักจะพบน้ำตาลในปสสาวะขนาดมากกวาหนึ่งบวกขึ้นไป 
 การตรวจน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6 ชั่วโมง (fasting plasma glucose/FPG)  
มักพบวามีคาเทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
 หากสงสัยวาเปนโรคเบาหวาน ควรไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาลโดยอดอาหารและ    
เครื่องดื่มทุกชนิด ตั้งแตเที่ยงคืน แลวไปเจาะเลือดในตอนเชา เพื่อดูระดับน้ำตาลในเลือดหลัง 
อดอาหาร 6 ชั่วโมง (FPG) ซึ่งคนปกติจะมีคาต่ำกวา 110 มิลลิกรัม ตอเลือด 100 มิลลิลิตร 
หากพบมีคา เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัม ในการตรวจอยางนอย 2ครั้ง ก็วินิจฉัยไดวา
เปนเบาหวาน และยิ่งมีคาสูงเทาใดก็แสดงวามีความรุนแรงของการเปนเบาหวาน เพิ่มมากขึ้น  
 คำแนะนำเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 ¾ เบาหวาน เปนโรคเรื้อรัง ตองใชเวลาการรักษานานหรือตลอดชีวิต หากไมไดรับการ 
  ปฏิบัติที่ถูกตองก็อาจมีอันตรายจากโรคแทรกซอนไดมาก 
 ¾ ผูที่กินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยู บางครั้งอาจเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  
  อาการไดแก ใจสั่น หนามืด ตาลาย ตัวเย็น เหงื่อออก ถาเปนมากๆ อาจเปนลม  
  หมดสติ และอาจจะชักได ควรจะตองพกน้ำตาลหรือของหวานติดตัวไว ถารูสึกมี 
  อาการก็ใหรีบรับประทาน แลวทบทวนดูวาเกิดอาการเหลานี้ไดอยางไร โดยสังเกตุ 
  ตัวเองจากการบริโภคอาหารเมื่อเปนเบาหวานเชน กินอาหารนอยไปหรือไม  
  ออกกำลงัมากเกินไปหรอืไม กนิหรอืฉีดยาเบาหวาน เกนิขนาดไปหรือไม แลวควมคมุ 
  ทั้ง 3 อยางน้ีใหพอดีกัน สำหรับผูที่กินอาหารผิดเวลาก็อาจเกิดภาวะน้ีไดเชนกัน  
  ดังนั้นจึงควร รับประทานอาหารใหตรงเวลาทุกมื้อดวย 
 ¾ อยาซือ้ยากนิเอง เนือ่งจากยาบางประเภทมีผลตอคานำ้ตาลในเลือดได เชน สเตอรอยด  
  ยาขับปสสาวะ และยาบางประเภทก็อาจทำใหฤทธิ์ของยารักษาเบาหวานแรงข้ึนได 
  ก็จะมีผลใหน้ำตาลในเลือดต่ำกวาปกติ เชน แอสไพริน ดังนั้นเมื่อเปนเบาหวาน  
  กอนทานยาประเภทใดควรจะตองแนใจวายานั้นไมมีผลตอคาน้ำตาลในเลือด 
 ¾ ผูทีม่ญีาติพีน่องเปนเบาหวาน ควรตรวจระดบัน้ำตาลในเลือดเปนครัง้คราว เพ่ือปองกนั  
  ตั้งแตระยะแรกเร่ิม 
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 การบริโภคอาหารเม่ือเปน เบาหวาน  
 ¾ เลือกบริโภคอาหารใหครบ 5หมู โดยคำนึงถึงพลังงานที่ไดจากอาหารโดยประมาณ 
  จากคารโบไฮเดรต (แปง) ประมาณ 55-60% โปรตีน (เนื้อสัตว) ประมาณ 15-20% 
  ไขมัน ประมาณ 25% 
 ¾ ผูที่มีน้ำหนักตัวมากควรจะตองลดปริมาณการรับประทานลง โดยอาจจะคอยๆ  
  ลดลง ใหเหลือเพียงครึ่งหนึ่งของปริมาณที่เคยรับประทานปกติ และพยายามงด 
  อาหารมันๆ ทอดๆ 
 ¾ รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากเพ่ือชวยในการขับถาย 
 ¾ หลีกเลี่ยงการรับประทานจุกจิกและรับประทานอาหารไมตรงเวลา 
 ¾ พยายามรับประทานอาหารในปริมาณที่สม่ำเสมอกันในทุกมื้อ 
 ¾ หากมีอาการเก่ียวกับโรคไตหรือความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม  
 ¾ แมระดับน้ำตาลในเลือดจะปกติดีแลวก็ควรจะตองควบคุมอาหารตลอดไป 
 อาหารท่ีหามรับประทานเม่ือเปนเบาหวาน 
 ¾ น้ำตาลทุกชนิด 
 ¾ ผลไมกวนประเภทตาง ๆ ขนมเชื่อม  
  ขนมหวานตาง ๆ 
 ¾ ผลไมที่มีรสหวานมาก ๆ 
 ¾ น้ำหวานประเภทตาง ๆ 
 ¾ ขนมทอดกรอบหรือชุบแปงทอด 

 โรคหัวใจ (Heart attack) หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน บางทีชาวบาน
เรียกโรคลมปจจุบัน หรือผูที่เสียชีวิตไมทราบสาเหตุ heart attack หมายถึง ภาวะที่มีลิ่มเลือด
อุดหลอดเลือด ทำใหเลือดไมสามารถไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ สาเหตุมักจะเกิดจากคราบ 
cholesterol ที่ผนังหลอดเลือดหลุดลอยไปอุด 
 1.  โรคหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ  
  หัวใจของเราประกอบไปดวยกลามเนื้อ และมีเสนเลือดชื่อ Coronary artery        
นำเอาเลือดและออกซิเจนมาสูหัวใจ หากมีลิ่มเลือดมาอุดเสนเลือดจะทำใหหัวใจขาดเลือด    
และออกซิเจน ซึ่งสงผลใหกลามเนื้อหัวใจตาย 

âÃ¤ËÑÇã¨ (Heart attack) 
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  โรคหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ หรือที่เรียกวา Coronary artery disease        
เปนโรคหัวใจที่พบมากเปนอันดับหนึ่งทั่วโลก และเปนสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับตนของ
ประเทศท่ีเจริญแลว และประเทศกำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทย  
  อาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีไดหลายลักษณะไดแก 
  ¾ กลุมผูปวยที่มีโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยที่ไมมีอาการ 
  ¾ กลุมผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกเมื่อออกกำลังกาย  
  ¾ กลุมผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกแบบ Unstable angina 
  ¾ กลุมผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด  
  ¾ กลุมผูปวยที่มาดวยเรื่องหัวใจวาย  
  ¾ กลุมผูปวยที่เสียชีวิตเฉียบพลัน 
  การควบคุมปจจัยเสี่ยงควรจะเริ่มทำเมื่อไร 
  คนทั่วไปจะเคยชินกับวิถีชีวิตไมคำนึงถึงผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ผูที่ไม
ออกกำลังกาย ผูที่สูบบุหรี่ก็พยายามหาคำตอบเพ่ือใหเขาเหลานั้นไมตองปรับพฤติกรรม แตหาก
เวลาผานไปคราบไขมันมีขนาดใหญขึ้นจนกระทั่งเกิดอาการก็จะทำใหการรักษาลำบากย่ิงขึ้น  
  มีการศึกษาเด็กท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ พบวาเร่ิมมีคราบไขมันเกาะตามผนัง      
หลอดเลือดตั้งแตเด็ก แสดงวากระบวนการของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบเริ่มตั้งแตในวัยเด็ก 
และจากสถิติพบวาแตละประเทศมีเด็กอวนในปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น พรอมๆกับการที่เด็กมีเวลา
ออกกำลังกายลดลง และรับประทานอาหารที่ไมมีคุณภาพ ดังนั้นเราควรจะรณรงคเรื่องอาหาร 
การออกกำลังในเด็ก และโรคอวนในเด็ก เพื่อที่อนาคตโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะไดลดลง 
  ปจจัยที่กระตุนทำใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
  ¾ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะพบมากในผูที่ออกกำลังกายอยางหนักมากกวา 
   ที่เคยออก พบวาจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มขึ้น 6 เทาสำหรับ 
   ผูที่ออกกำลังอยางสม่ำเสมอ และเพ่ิมขึ้น 30 เทา ในผูที่ไมไดออกกำลังกาย 
  ¾ ความเครียดทางอารมณ 
  ¾ โรคติดเชื้อ เชนปอดบวม 
  ¾ ชวงเชาประมาณ 9 โมง เช่ือวาชวงนี้เกล็ดเลือดจะเกาะกันงาย 
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  การปองกัน  
  หากทานเปนโรคหัวใจจะทำใหคุณภาพชีวิตลดลงดังนั้นทานควรจะปองกันมิใหเปน
โรคหัวใจ วิธีการงายดังนี้ 
  ¾ หากสูบบุหรี่ก็ใหเลิกสูบ และเมื่อมีความคิดที่จะสูบก็เลิกความคิดนี้เสีย เพราะ 
   สารนิโคตินในบุหรี่จะทำใหหลอดเลือดหดตัว และทำใหเกิดโรคแทรกซอน 
   ขึ้นมาได คนที่รักทานจะตองเดือดรอนทั้งที่เคาไมไดสูบ  
  ¾ สำหรบัผูใดทีไ่มเคยวดัความดนัโลหติกค็วรไปวดั โดยเฉพาะผูทีม่ปีระวตัคิรอบครวั 
   เปนโรคหัวใจ หรือผูที่อวน หรือผูที่มีไขมันในโลหิตสูง ผูที่ไมไดออกกำลังกาย  
   สำหรับผูที่มีความดันโลหิตสูงก็จะควบคุมไมใหเกิน 115/75 มิลลิเมตรปรอท  
   เมื่อความดันโลหิตเพิ่ม 20/10 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจจะเพ่ิมขึ้นเทาตัว 
  ¾ ตรวจระดับไขมันของทาน  
  ¾ ออกกำลังกายอยางส่ำเสมอ 
  ¾ รักษาน้ำหนัก 
  ¾ รับประทานอาหารคุณภาพ 
  ¾ ตรวจเช็ครางกายอยางสม่ำเสมอ 
  ¾ จัดการเร่ืองความเครียด  
  การรักษา 
  1. การรักษาเพ่ือปองกันหลอดเลือดตีบ  
  2. การรักษาโดยยา  
   ¾ ยาลดไขมันยาท่ีใชไดแก Statin,fibrate,niacine เปนยาท่ีลดระดับ 
    ไขมันเลือด 
   ¾ Aspirin เปนยาที่ปองกันเกล็ดเลือดมาเกาะที่ผนังหลอดเลือดเพื่อปองกัน 
    หลอดเลือดแข็ง 
   ¾ ยากลุม Beta block ยาในกลุมน้ีจะลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ 
    หัวใจ จะลดอัตราการเสียชีวิต 
   ¾ Nitroglycerine ยานี้จะขยายหลอดเลือดหัวใจชวยลดอาการเจ็บหนาอก 
   ¾ ยาตานแคลเซียม Calcium channel blocking agent ยานี้จะขยาย 
    หลอดเลือดหัวใจ 
   ¾ กลุมยา ตางๆ ที่ชวยรักษา เชน ยาตานอนุมูลอิสระ โฟลิกเปนตน 
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  3. การผาตัดเพื่อเพิ่มเลือดไปเล้ียง ไดแก  
   ¾ การทำบอลลนูหลอดเลอืด เมือ่เกดิอาการหลอดเลอืดหวัใจตบี หากเปนมาก 
    หรือรักษาดวยยาแลวไมไดผล แพทยจะฉีดสีเพื่อตรวจวาหลอดเลือดตีบ 
    มากนอยแคไหน หากตบีมากหรือตีบเสนใหญแพทยจะทำบอลลูน โดยการ 
    ใชมีดกรีดเปนแผลเล็กๆ แลวสอดสายเขาหลอดเลือดแดง และแยงสาย 
    เขาไปในหลอดเลอืดหวัใจ เมือ่ถงึตำแหนงทีต่บีกบ็อลลนูขยายหลอดเลอืด 
    หัวใจ  
   ¾ การผาตัด bypass โดยการใชเสนเลือดดำท่ีเทาแทนเสนเลือดหัวใจที่ตีบ 
   ¾ Anthrectomy คือการผาตัดเอาคราบไขมันที่ผนังหลอดเลือดออก  
 2. โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเลี้ยง 
  ปญหาโรคหัวใจของคนไทยในปจจุบันมีแนวโนมที่นาเปนหวง คือ มีจำนวนผูปวย
เพิ่มสูงข้ึนทุกๆป ทำใหเปนอุปสรรคตอการดำรงชีวิตประจำวันของผูปวยเปนอยางมาก        
โรคหัวใจชนิดหนึ่งที่คนไทยเปนกันมาก คือ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเลี้ยง 
  โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเลีย้ง เปนผูทีม่อีาการเจบ็หนาอก ใจเตนสัน่ เหนือ่ยงาย 
เมื่อออกกำลังกาย บางครั้งเปนลมหมดสติโดยไมทราบสาเหตุ มักพบในคนวัยกลางคนและ      
ผูสูงอายุ การจะทราบวาเปนจริงหรือไมจะตองมาพบแพทยเพ่ือทำการตรวจวินิจฉัยดวยเคร่ืองมือ
เก่ียวกับโรคหัวใจโดยเฉพาะ เชน เครื่องทดสอบสมรรถภาพหัวใจ ดวยการออกกำลังกาย      
การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูงชนิดสี เครื่องบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจที่พกติดตัวได 
การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ฯลฯ 
  สาเหตุและอาการ 
  เกิดขึ้นเน่ืองจากมีการอุดก้ัน หรืออุตันในหลอดเลือดโคโรนาร่ีที่นำเลือดไปเล้ียง
กลามเน้ือหัวใจทำใหหัวใจขาดเลือด จึงเกิดอาการตางๆ เชน จุกแนน เสียดแสบบริเวณทรวงอก 
อาจแผกระจายไปที่แขน ลำคอ ขากรรไกร กราม ถาเปนมากจะเพลียมาก เหงื่อออก เปนลม  
ใจสั่น จนถึงเสียชีวิตแบบกระทันหันได เพราะคราบไขมันมาเกาะทำใหผนังภายในหลอดเลือด
พอกหนาข้ึน ทิ้งไวนานๆจะอุดตันเขามาภายในหลอดเลือด ถาทานเจ็บหนาอก และมีอาการมาก 
เจ็บนานเกิน 15-20 นาที ควรรีบไปโรงพยาบาล เพราะแพทยจะไดชวยชีวิตไวไดทันทวงที 
  ปจจัยเสี่ยง  
  ตวัเรงการเกิดโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเล้ียง เกดิจากปจจัยเส่ียงหลายประการ เชน 
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  ¾ โรคความดันโลหิตสูง  
  ¾ มีไขมันในเลือดสูง  
  ¾ การสูบบุหรี่  
  ¾ โรคเบาหวาน  
  ¾ โรคอวน  
  ¾ ความเครียด  
  ¾ การไมออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ  
  ¾ ผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป  
  ¾ ผูมีบรรพบุรุษเปนโรคนี้มีโอกาสมากกวา  
  การรักษา 
  หลังจากที่ไดตรวจวินิจฉัยแลววาเปนโรคหัวใจ การรักษาก็ไมจำเปนตองใหยา    
เสมอไป แตแพทยอาจจะแนะนำวิธีปฏิบัติตัว และนัดใหมาตรวจเพิ่มเติมอีกในระยะเวลา        
ที่เหมาะสม ผูที่เปนโรคหัวใจจะตองปฏิบัติตัวตามที่แพทยแนะนำ เชน  
  ¾ งดสูบบุหรี่  
  ¾ งดรับประทานอาหารเค็ม  
  ¾ ควบคุมน้ำหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  
  ¾ ลดความเครียด  
  ¾ พักผอน และออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ  
  ¾ รับประทานยาตามท่ีแพทยแนะนำอยางตอเนื่องตลอดไป  
  เมื่อเริ่มรักษาดวยยา ทานควรมาตรวจตามท่ีนัดอยางสม่ำเสมอ เพราะอาจตองเพิ่ม 
หรือลดขนาดยาตามความจำเปน ถาใชการรักษาทางยาแลวอาการยังไมดีขึ้นหรืออาการของโรค
ทรุดลง ก็จะปรึกษาศัลยแพทยโรคหัวใจเพื่อรักษาดวยการผาตัดตอไป 
  ในกรณทีีร่กัษาทุกวธิแีลวยงัไมหายขาด หรือไมสามารถรักษาไดดวยยา เชน ในกรณ ี
ที่มีการอุดตันของหลอดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ก็จะตองทำการรักษาโดยการผาตัด ซึ่งใน
ปจจุบันการผาตัดโรคหัวใจในประเทศไทย มีความปลอดภัย และไดผลดีทัดเทียมกับตางประเทศ 
  การผาตัดหัวใจทำได 2 วิธี คือ ผาตัดภายนอกหัวใจวิธีนี้ไมตองใหหัวใจหยุดทำงาน 
อกีวิธหีนึง่คือ การผาตัดเปดหวัใจ เชน การผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ เยบ็ปดรภูายในหวัใจ ตอหลอดเลือด 
เขาหลอดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งตองอาศัยเครื่องหัวใจ และปอดเทียม ทำหนาที่แทนหัวใจ 
และปอดของผูปวย ขณะแพทยเปดหัวใจทำการผาตัด แพทย และพยาบาลตองไดรับการฝก
อบรมมาโดยเฉพาะ ใหทำงานรวมกันเปนทีมเปนระยะเวลานาน ทำใหไมมีความผิดพลาดเกิดข้ึน
หรือเกิดขึ้นนอยที่สุด ผูปวยจึงจะปลอดภัยในการผาตัด  
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 อัมพฤกษอัมพาต เปนอาการท่ีคนทั่วไปโดยเฉพาะผูสูงอายุจะเกรงกลัวกันมาก         
ซึ่งอาการดังกลาวหมายถึง การท่ีแขนขาออนแรงซีกใดซีกหน่ึง และมักจะไมคอยหายหรือหาย
แตไมหายสนิท ใชเวลาฟนฟูสมรรถภาพคอนขางนาน มีความพิการหลงเหลืออยูบางไมมาก       
ก็นอย สาเหตุของอาการดังกลาวมไีดหลายอยาง แตที่พบบอยที่สุด คือ ประมาณ 80-90% ก็คือ 
โรคหลอดเลือดสมอง ที่เหลือก็เปนสาเหตุอื่นๆ เชน เนื้องอกในสมอง ฝในสมองเปนตน  
 เสนเลือดสมองตีบ  
 เปนโรคหนึ่งซึ่งจัดอยูในกลุมใหญที่เรียกวา โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบ ไปดวย       
3 โรคหลกัๆ ไดแก เสนเลอืดสมองตบี แตก และ อดุตัน โดยทีเ่สนเลือดสมองตีบ เปนแบบทีพ่บได 
มากที่สุด (80 -85%) 
 สาเหตุเสนเลือดตีบ  
 เสนเลือดที่ตีบเกิดจากการหนาตัวของผนังหลอดเลือด รวมท้ังอาจมีเกล็ดเลือดหรือ
องคประกอบอ่ืนๆ ของเลือด มาสะสมตามผนังหลอดเลือด ซึ่งจะทำใหเลือดไหลผานไดนอยลง 
ถาเปนมากกจ็ะทำใหเลอืดไปเลีย้งสมองไมพอเพยีง และเกิดความเสียหายตอเซลสมองบริเวณนัน้ๆ 
 อาการเสนเลือดตีบ  
 เนื่องจากสมองมีหลายสวน แตละสวนมีหนาที่แตกตางกันไป ดังนั้นอาการในผูปวย
แตละคน ขึ้นกับบริเวณของสมองท่ีมีเสนเลือดตีบ อาการที่พบไดแก 
 ¾ แขนขาออนแรง หรือชาซีกใดซีกหนึ่ง (บางกรณีอาจเปน ทั้ง 2 ซีก)  
 ¾ ลิ้นแข็ง พูดไมชัด หรือสำลัก  
 ¾ พูดไมได หรือฟงไมรูเรื่อง (มีปญหาดานความเขาใจภาษา)  
 ¾ เวียนศีรษะมาก เดินเซ แบบท่ีไมเคยเปนมากอน  
 ¾ มองไมเห็นซีกใดซีกหนึ่ง  
 โดยลักษณะสำคัญของอาการท่ีเกิดคือ เปนคอนขางเร็ว กะทันหัน ภายในเวลาเปนนาที 
หรืออาจเปนหลังตื่นนอน โดยท่ีกอนเขานอนยังปกติอยู 
 ผูที่มีโอกาสเปนเสนเลือดตีบ คือผูที่มีอายุที่มากขึ้น ถือเปนปจจัยเสี่ยงของโรคนี้ที่      
ไมสามารถปองกันได แตปจจัยเสี่ยง ที่เราสามารถควบคุมไดยังมีอีกหลายอยาง ซึ่งถาเราคุมไดดี 
ก็จะสามารถลดโอกาส การเกิดอัมพฤกษอัมพาตไดมาก แมจะไม 100% ก็ตาม ปจจัยเสี่ยง       
ดังกลาวไดแก 
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 ¾ ความดันโลหิตสูง  
 ¾ เบาหวาน  
 ¾ ไขมันในเลือดสูง  
 ¾ การสูบบุหรี่  
 ¾ โรคหัวใจบางชนิด  
 การวินิจฉัย  
 อาศัยการซักประวัติ ตรวจรางกายทั่วไป และการตรวจทางทางระบบประสาท และ   
การทำเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) ในบางรายหากสงสัยวาอาจเปนอยางอื่น แพทยที่ตรวจ
อาจใหตรวจสมอง ดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) แทนการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร การทำ 
CT scan ของสมอง จะชวยใหแยกไดระหวางเสนเลือดตีบหรือแตก ซึ่งการรักษาจะตางกันไป  
 การรักษา  
 ปจจุบันยังไมมียาใดที่รักษาอาการที่เกิดขึ้นไดโดยตรง แตผูปวยแตละคนมีโอกาสที่จะดี
ขึ้นไดเอง โดยเนนการทำกายภาพบำบัดเปนหลัก ซึ่งแตละคนจะมีความแตกตางกันไป ในเรื่อง
ของการฟนตัว วาจะดีขึ้นไดถึงระดับใด โดยอาจพอบอกแนวโนมไดคราว ๆ หลังเกิดอาการ 2-4 
สัปดาห แตก็ไมไดทำนายไดถูกตองแนนอนเสมอไป เปนเพียงแนวโนม เชน ถาผานไป 2 สัปดาห 
อาการออนแรงดีขึ้นมากพอสมควร ก็อาจบอกไดวามีโอกาสท่ีจะฟนตัวไดมาก บางราย         
ทำกายภาพบำบัดไป 3-6 เดือน ไมคอยดีขึ้นเทาที่ควร ก็อาจมีแนวโนมวาจะใชเวลานาน หรือ
อาจไมดีขึ้นกวาเดิมมากนัก  
 ยาท่ีใชรักษา  
 ยาที่ใชในโรคน้ี ใชเพื่อปองกันการเกิดซ้ำ เนื่องจากถาเปนครั้งหนึ่งแลว จะมีความเส่ียง 
ที่จะเปนซ้ำได ยาท่ีสำคัญคือยาปองกันเสนเลือดตีบ ซึ่งแพทยจะพิจารณาเปนราย ๆ ไป ไมควร
ซื้อทานเอง เนื่องจากอาจเกิดผลขางเคียงได 
 ยาท่ีมีความสำคัญมากอีกกลุมหน่ึง คือยาท่ีใชคุมปจจัยเส่ียงในรายท่ีมีปจจัยเส่ียง เชน 
ยาเบาหวาน ความดันสูง ไขมันในเลือดสูง เปนตน รวมทั้งการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง โดยเฉพาะการ
ควบคมุอาหาร ทีเ่กีย่วของกบัปจจยัเสีย่งเหลานี ้ถาคมุโรคเหลานีไ้ดด ีโอกาสเปนเสนเลือดสมองตีบ 
ก็จะนอยลงไปมาก ควรงดสูบบุหรี่ เนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ และการเลิกขึ้นอยูกับจิตใจ
เทาน้ัน โดยแทบไมตองใชยาใดๆ การทำกายภาพบำบัด มีสวนสำคัญที่สุดในการเพิ่มโอกาส       
ที่ทำใหสวนที่ออนแรงกลับมามีแรงมากขึ้นได สวนยาที่ทานจะเนนไปที่การปองกัน การเกิดซ้ำ
ของเสนเลือดสมองตีบ ดังนั้นแมทานยาครบ แตไมคอยทำกายภาพบำบัด ก็ไมสามารถทำให
อาการดีขึ้นไดเทาท่ีควร 
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 การปองกันโรคเสนเลือดสมองตีบ  
 เนื่องจากเปนโรคท่ีถาเปนแลว มักไมหายสนิท เหลือความพิการอยูบางไมมากก็นอย 
การปองกันจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง ในรายท่ีมีปจจัยเส่ียงดังกลาวขางตน ควรควบคุมโรคเหลา
นั้นใหดี ไมขาดยา ตั้งใจควบคุมอาหาร จะลดโอกาสการเปนอัมพาตลงไดมาก รวมทั้งการ
ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ พักผอนเพียงพอ หลีกเลี่ยงของมึนเมา  
 ควรตรวจเลือดเพื่อหาปจจัยเสี่ยงทุกป โดยเฉพาะถาอายุมากกวา 30-35 ปขึ้นไป หรือมี
ประวัติคนในครอบครัว มีโรคที่เปนปจจัยเสี่ยง เพราะเราอาจมีโรคเหลานั้นได เนื่องจากสวนมาก
เปนโรคที่เก่ียวของกับพันธุกรรม  
 การดูแลผูปวยที่เปนโรค หลักสำคัญ ๆ ไดแก  
 ¾ ควบคุมปจจัยเสี่ยงอยางเครงครัด หามขาดยา พบแพทยตามนัด  
 ¾ ทำกายภาพบำบัดอยางตอเน่ือง โดยอาจทำเองท่ีบานได หลงัจากออกจากโรงพยาบาล  
 ¾ ใหกำลังใจผูปวย เนื่องจากโรคนี้พบวาผูปวย มีโอกาสมากที่จะมีโรคซึมเศราหรือ 
  เครียดรวมดวย ซึ่งเกิดจากการท่ีเคยทำอะไรได แลวมาทำไมได  
 ¾ ในรายทีเ่ดนิไมได นอนอยูกบัเตยีง ตองพลิกตวั จบัน่ังบอยๆ เพ่ือปองกนัโรคแทรกซอน 
  เชน ปอดอักเสบ แผลกดทับ ทางเดินปสสาวะอักเสบเปนตน ซึ่งแพทยและพยาบาล 
  จะสอนการดูแลเหลานี้ รวมท้ังการใหอาหารทางสายยาง (ถาตองใส) กอนที่จะให 
  ผูปวยกลับบาน 

 โรคเกาทเปนโรคท่ีเกิดจากการสะสมของกรดยูริคในรางกายเปนระยะเวลานาน จนเกิด
การตกผลึกของเกลือยูเรตในขอ และเกิดขออักเสบตามมาในท่ีสุด 
 อาการของโรคเกาท  
 มักจะเปนท่ีขอในบริเวณสวนลางของรางกายคือเขา ขอเทา ขอน้ิวเทา โดยขอแรกสุด     
ที่เปนมักจะเปนที่ขอเทา หรือขอโคนหัวแมเทา ขอที่เปนมักจะอักเสบอยางรุนแรงคือ ปวด  
บวม แดง และรอน อาการปวดจะมากข้ึนเร่ือย ๆ จนถึงจุดสูงสุดภายใน 24 - 48 ชม.        
หากอักเสบมากอาจมีไขรวมดวย หลังจากน้ันอาจจะทุเลาลงเองได แตหากไมไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกตองตอไปการอักเสบจะเกิดบอยขึ้น จำนวนขอที่อักเสบจะมากขึ้น อาจลามมาถึงขอ
ในบริเวณสวนบนของรางกายได เชน ขอศอก ขอมือ ขอนิ้วมือ การอักเสบแตละคร้ังจะนานข้ึน 
รุนแรงขึ้น รักษาไดยากขึ้นเรื่อยๆ จนในที่สุดอาจกลายเปนขออักเสบเรื้อรังที่ไมหายสนิทหรือเกิด
การทำลายของขอทำใหเกิดความพิการตามมาได 
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 การวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยที่แนนอนท่ีสุดสำหรับโรคนี้ คือการตรวจพบผลึกของเกลือยูเรตจากน้ำไขขอ
ซึ่งไดมาจากการเจาะตรวจน้ำไขขอขณะที่มีการอักเสบ หรือจากปุมกอนโทฟสซึ่งไดมาจากการ
ใชปลายเข็มสะกิดมาตรวจ แตในกรณีที่ไมมีโอกาสไดตรวจดวยวิธีการขางตน แพทยจะพิจารณา
จากประวัติของผูปวย การตรวจรางกาย และผลเลือดมาประกอบกันในการวินิจฉัยโรค 
 วิธีการรักษา 
 อันดับแรกสำหรับผูปวยที่ติดสุราเรื้อรัง คือ ตองเลิกสุราใหไดเสียกอน เพราะสุราทำให
ระดับกรดยูริคในเลือดสูง และการรักษาโรคเกาทตองอาศัยความรวมมือ จากผูปวยอยางมาก 
หากยังคงติดสุราเรื้อรังก็ยากที่จะรักษาโรคนี้ใหไดผลดี สำหรับอาหารบางชนิด เชน เนื้อแดง 
สัตวปก เคร่ืองในสัตวและอาหารทะเล อาจทำใหกรดยูริคในเลือดสูงได ไมควรรับประทานมาก
เกินไป สวนพืชจำพวกยอดและหนอ เชน หนอไม ผักบุง ผักกระเฉด ไมมีผลตอโรคเกาท ผูปวย
สามารถรับประทานไดตามปกติ นอกจากนี้ผูปวยควรดื่มน้ำมากๆ ดื่มนมไขมันต่ำเปนประจำ 
และควบคุมน้ำหนักตัวใหเหมาะสม 
 นอกจากน้ียังมีโรคอื่นๆ ที่อาจพบรวมดวยในผูปวยโรคเกาท เชน โรคอวน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคน่ิวในไตและโรคไตวายเร้ือรัง ซึ่งควรไดรับการ
เฝาระวังและตรวจติดตามไปพรอมกัน 
 โรคเกาทเปนโรคท่ีสามารถรักษาใหหายขาดได คือไมมีการอักเสบของขอซ้ำอีก เพียงแต
ผูปวยจะตองหยุดสุราใหได รับประทานยาท่ีแพทยส่ังอยางตอเน่ือง และมาตรวจตามนัดสม่ำเสมอ 
ในการมาตรวจแตละคร้ังแพทยจะตรวจเลือดเพื่อติดตามระดับกรดยูริคในเลือด เพื่อชวยในการ
ปรับลดกรดยูริค รวมทั้งเฝาระวังผลขางเคียงจากยา และโรครวมอื่นๆ ดวย 
 หากรักษาโรคเกาทไมถูกตองจะเปนอยางไร จะมีการกำเริบของโรคบอยขึ้น ทำใหมี
โอกาสที่ตองใชยาแกปวดบอยข้ึน ซึ่งยาในกลุมนี้หากใชอยางไมถูกตองอาจมีผลเสียตอไตและ 
ตับได หรือบางรายเกิดแผลในกระเพาะทะลุ อาเจียนเปนเลือดตองมานอนโรงพยาบาล นอกจากน้ี
โรคอาจเปนรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ จนเกิดความพิการทางขอสงผลกระทบตอภาวะทางเศรษฐกิจ       
และสังคมของผูปวย 
 สมองเส่ือม คือ สภาวะของสมองที่เสื่อมถอยดอยลงจากเดิมไมใชเฉพาะเรื่องความจำ
เพียงอยางเดียว ยังรวมถึงความคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม         
ซึง่บางคนมกีารเปล่ียนแปลงมากบาง นอยบาง และเมือ่มอีาการมากข้ึนจะไมสามารถดแูลตัวเองได 
สมองเส่ือมมีโอกาสเกิดขึ้นไดกับคนทุกอายุ เปนเพราะสมองเส่ือมเกิดจากหลายสาเหตุ ซึ่งพบได
บอยในผูสูงอายุ แตไมใชเมื่อมีอายุมากขึ้นเขาสูผูสูงอายุแลว จะเปนโรคสมองเส่ือมเสมอไป  
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 โรคสมองเส่ือมน้ีมีไดหลายแบบโดยไมจำเปนตองเปนอัลไซเมอรเสมอไป นั่นก็
หมายความวา อัลไซเมอรเปนสมาชิกของโรคสมองเส่ือม อาจเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ       
โรคพันธุกรรม หรือแมแตจากยา บางชนิดก็ได  
 ความเครียดก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทำลายสมองไดโดยตรง และเรงใหสมองคนหนุมสาว
เสื่อมลงได จนกลายเปนเนื้อสมองฝอๆ ของคนแกไดในเวลาไมกี่ปเทานั้น  
 สำหรับผูบริหารระดับสูงหรือผูที่ตองใชสมองมาก รับผิดชอบสูง และใชสมองแบบ      
ไมหยุดหยอน ปลอยปละละเลย ไมผอนคลาย สรางสารกอความเครียดใหกับตัวเองทุก ๆ วัน 
ความเส่ือมและความชรา ของสมองก็จะเรงเขามาหาไดเร็วขึ้น  
 อัลไซเมอร (Alzheimer) คือ เปนสาเหตุของอาการสมองเส่ือมชนิดหน่ึงที่พบไดบอย 
ผูปวยจะมีอาการ หลง ๆ ลืม ๆ จำความไมได จำเรื่องที่เพิ่งพูดไปไดไมนานก็ลืม ชอบเลาเรื่อง
เดิมซ้ำไปซ้ำมา ทักษะตาง ๆ ที่เคย ทำไดหรือฝกฝนมาเปนอยางดีก็ลืมทำไมได เดินหลงทิศทาง 
การแกปญหางาย ๆ ทำไมได ซึ่งเกิดจากการหล่ังในสมองท่ีเกี่ยวกับความจำลดลงและมีการตาย
ของเซลลสมอง พบวามีสารผิดปกติของแอมีลอยด (amyloid) ในสมองผูปวยทำใหการทำงาน
ของสมองเส่ือมลงจนกระท่ังสงผลกระทบตอกิจวัตรประจำวัน ของผูปวย  
 โรคนี้ตางจากอาการสมองเสื่อมที่เกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ตรงที่ยังไมสามารถรักษา         
ใหหายขาดได เพียงแตประคับประคองไมใหอาการทรุดลงอยางรวดเร็ว  

 สมองเสื่อมจากหลอดเลือดแข็งหรือตัน เปนภาวะที่คอเลสเตอรอลสะสมอยูในผนังเลือด
จนเกิดแผลเปน และเกิดคราบสะสมทำใหหลอดเลือดตีบแคบ มักเกิดจากการอุดตันของ   
หลอดเลือดที่หลอเลี้ยงสมอง หัวใจ ไต และแขนขา หากเกิดการอุดตันมาก ๆ เลือดจะไปเลี้ยง
สมองไดนอย เกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน อาจทำใหผนังหลอดเลือดแตก เลือดออกใน
สมองบริเวณตำแหนงท่ีเกิดโรค ถาอาการขาดเลือดไปเล้ียงสมองน้ี ไมเกิดข้ึนอกี ความจำก็จะดีขึน้ 
เหมือนเดิม แตถาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงอีกบอยครั้ง ความจำก็จะเสื่อมลง เรื่อย ๆ อาจทำให
เกิดความพิการอยางถาวร เพราะเซลลประสาทสมองบริเวณนั้นตาย  
 อาการที่แสดงออกถึงความผิดปกติ เชน อาการพูดผิดปกติ สูญเสียการทรงตัวทำให     
เดินผิดปกติ สูญเสียความรูสึกของรางกายดานที่เปนอัมพาต ซึ่งขึ้นอยูกับสภาพหลอดเลือด      
และระยะเวลาของการขาดเลือดไปเนื้อเย่ือสมอง การสูญเสียความทรงจำยอนหลังเปนภาวะ
สมองเส่ือมคลายกับโรคอัลไซเมอร แตภาวะน้ีจะเกิดข้ึนอยางฉับพลัน  

่
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 ปจจัยเสี่ยงตอโรค คือ การกินอาหารไมระมัดระวัง การสูบบุหรี่ ความดันเลือดสูง       
ดื่มสุรา คอเลสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน และขาดการออกกำลังกาย  
 วิธีการปองกัน 
 มนุษยทุกคนมีองคประกอบ 2 อยางที่เหมือนกัน คือ รางกายและจิตใจ หากทั้งสองสวน
มีความสัมพันธกันอยางกลมกลืนมีความสมดุลกัน ยอมทำใหมนุษยนั้นมีรางกายแข็งแรงและ
สขุภาพจติด ีดงันัน้การปองกนัภาวะสมองเส่ือมจงึควรจะดูแลท้ังสองสวนดังกลาวดวยวธิกีารงาย ๆ 
ดังนี้  
 ¾ การบริหารสมอง (Brain Activation)  
 ¾ การบริโภคอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเลี่ยงอาหารท่ีทำใหเกิดความดันเลือดสูง หรือ 
  ไขมันในเลือดสูง  
 ¾ รักษาโรคท่ีเปนปจจัยเสี่ยง เชน ความดันเลือดสูง  
 ¾ รักษาจิตใจใหแจมใส ไมเครียด  
 การบริหารสมอง (Brain Activation) สามารถทำไดงายๆ ดวยการฝกทักษะการใช
มือ เทา และประสาท สัมผัสทั้ง 5 ใหสามารถรับรูขอมูลและเคล่ือนไหวในรูปแบบตาง ๆ ทั้งใน
รูปแบบอยูกับท่ี แบบเคล่ือนท่ี หรือแบบใชอุปกรณประกอบการเคล่ือนไหว โดยทำอยางตอเน่ืองจน
เกิดการเชื่อมโยงของระบบกลามเนื้อ ระบบประสาท และสมองสวนตาง ๆ ทำงานประสาน
สัมพันธกันอยางเปนระบบ สงผลโดยตรงกับโครงสราง ของสมอง เกิดการพัฒนา และทางออม
ทำใหรางกายแข็งแรงมีพลัง จิตใจสดช่ืนแจมใส เกิดความสุข อารมณดี สารเคมีในสมองจะ     
หลั่งสารเอนดอรฟน (endorphin) สงผลดีตอสมอง  
 ตัวอยางกิจกรรมชวยบริหารสมอง เชน  
 ¾ การเตนรำ เปนกิจกรรมที่ทำใหสมองทั้งซีกซายและซีกขวาทำงานเชื่อมโยง 
  ประสานสัมพันธกันทั้งระบบ  
 ¾ การเลนหมากรกุ หมากฮอส หมากลอม Cross word โยคะ รำมวยจนี เปนกจิกรรม 
  ที่ชวยกระตุน สมองใหเกิดผลทางตรงได คือ สมองสวนตางๆ ตองคิดและวางแผน  
  มีการตัดสินใจ สมาธิ เกิดการประสานกัน ของกลามเนื้อมือกับตาสวนการเช่ือมโยง  
 ¾ การตอจิ๊กซอว เปนกิจกรรมที่กระตุนใหเกิดการคิด การวางแผนและจินตนาการ 
  ภาพอยางมีทศิทาง มกีารทำงานท่ีประสานกันของกลามเน้ือมอืและตา การกะระยะ 
  การตัดสินใจ ทำใหเกิดสมาธิ  
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 ¾ การทำงานบานหรืองานอดิเรก ก็สามารถบริหารสมองไดเชนกัน ดวยการทำ 
  กิจกรรมท่ีตองใชมือ ทั้ง 2 ขางทำงานประสานกัน เชน การใชมือทั้งสองขางจับ 
  ไมกวาดสองดามกวาดบานพรอมกัน การลางรถและเช็ดรถดวยสองมือ หรือฝกทำ 
  กิจกรรมตาง ๆ ที่ตองใชรางกายซีกซายและขวาทำงานดวยกัน ก็เทากับ ชวยให 
  สมองทั้ง 2 ซีก ไดรับการกระตุนและทำงานอยางมีประสิทธิภาพขึ้นดวย  
 ¾ การฟงเพลง อาจหลับตาเพื่อจะไดมีสมาธิจดจอกับดนตรีไดดีขึ้น  
 ¾ การปนตุกตาดวยดินน้ำมัน หรือประดิษฐดอกไมจากแปง ก็จะชวยกระตุนประสาท 
  สัมผัสทาง ผิวหนังใหไดรับรูมากขึ้น  
 การขจัดความเครียด จะชวยใหความคิดแจมใส ซึ่งแนวทางท่ีดีที่สุดคือ การเรียนรู      
วิธีการและหารูปแบบ ที่เหมาะสมกับตนเองใหมากที่สุด และสามารถนำมาใชไดกับชีวิตจริง 
ดวยวิธีการดังนี้  
 ¾ หาเวลาผอนคลายใหกับตนเอง  
 ¾ หายใจใหถูกวิธี โดยฝกหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ  
 ¾ การทำสมาธิ  
 อาหารบำรุงสมอง การเลือกกินอาหารท่ีมีสารบำรุงสมองอยางเหมาะสม จะทำให
สุขภาพของสมอง เจริญเติบโตแข็งแรง สามารถทำงานตามหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ        
ซึ่งสารอาหาร ที่บำรุงสมองมีหลายชนิด ดวยกัน ไดแก  
 ¾ คารโบไฮเดรต : ธัญพืชหรือถั่ว  
 ¾ กรดโฟลิก : ผักใบเขียวทุกชนิด แครอต แคนตาลูป ฟกทอง อะโวคาโด ธัญพืช 
  และถั่วตางๆ ตับ ไขแดง ขาวซอมมือ น้ำสม มะนาว สตอเบอรรรี กลวย น้ำวา  
 ¾ กรดอะมิโน : ถั่วเหลือง ชีส อัลมอนด ถั่วลิสง งา เมล็ดฟกทอง นม หอย กุง  
 ¾ วติามนิบ ีซแีละอ ี: ธญัพชืและถัว่ เนือ้สัตวตางๆ ผกัสเีขยีว นม กลวย ไข ผลไมรสเปร้ียว  
 ¾ แรธาตุ ไดแก แมกนีเซียม โพแทสเซียม สังกะสี ไอโอดีน : ธัญพืชและถ่ัวตางๆ  
  ผักใบเขียว เมล็ดฟกทอง กลวย สม องุน ลูกพรุน เนื้อสัตวและอาหารทะเลตางๆ  
  นม โยเกิรต  
 ¾ โอเมกา - 3 : ปลาทะเลน้ำลึก ปลาทูนา ปลาแซลมอน ที่มี EPA และ DHA  
 ¾ เลซิทิน : ไขแดง ตับ ถั่วเหลือง  
 สรุปไดวา เราสามารถดูแลตนเองใหหางไกลจากโรคสมองเส่ือมไดดวยการทำกิจกรรม    
ที่ชวยบริหารสมอง ใหเกิดความแข็งแรงไมเสื่อมลงไดงายๆ พรอมทั้งด่ืมน้ำสะอาดและกินอาหาร
ใหครบ 5 หมูอยางเพียงพอ เพียงเทานี้สมองก็จะไมเสื่อมลงกอนวัยอันควร  
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 โรคพารกินสัน เปนโรคที่เกิดจากการที่มีความผิดปกติของสมอง ผูปวยโรคนี้จะมีความ
ผิดปกติของ การเคล่ือนไหว  
 ผูปวยโรคพารกินสันจะมีอาการทรุดลงไปตามกาลเวลา พบโรคนี้ในเพศหญิงและชาย
เทาๆกัน และพบในทุกอายุ แตจะพบมากในผูที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป  
 อาการ  
 เนื่องจากโรคพารกินสันเปน โรคท่ีเกี่ยวกับความผิดปกติของสมอง และระบบประสาท
สวนกลาง ผูปวยจะมีอาการหลักๆ 4 อยางที่พบไดบอยคือ 
 ¾ การสั่นของมือ แขนขา ขากรรไกร และศีรษะ 
 ¾ ลำตัวแขนและขาเกร็ง 
 ¾ เคล่ือนไหวชา 
 ¾ มีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัว ผูปวยจะหกลมงาย  
 นอกจากอาการหลัก 4 อยางนี้แลวยังพบวา ลายมือของผูปวยเปล่ียนไป ผูปวยเขียน
หนังสือลำบาก และตัวเขียนจะคอยๆ เขียนเล็กลงๆ จนอานไมออก ใบหนาไมแสดงความรูสึก 
สีหนาเฉยเมย พูดเสียงเครือๆ และคอยมากจนฟงไมชัดเจน ผูปวยโรคพารกินสันมักมีอาการ     
ซึมเศรารวมดวย และนอนไมใครหลับ ผูปวยโรคพารกินสันจะเดินหลังคอม ไมแกวงแขน และ
กาวเทาสัน้ๆ ในชวงแรก ตอมาจะกาวยาวข้ึนเร่ือยๆ จนเรว็มาก และหยดุทนัททีนัใดไมไดจะลมหนาควำ่ 
 การรักษา 
 โรคพารกินสันเปนโรคที่ไมสามารถรักษาไดหายขาดได การใหยาเปนการชวยบรรเทา
อาการตางๆ ผูปวยจำเปนที่จะตองออกกำลังกาย และทำกายภาพบำบัด  
 การออกกำลังกาย และการทำกายภาพบำบัด จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
และกระดกู ฝกการทรงตัวและชวยใหขบัถายดขีึน้ ซึง่สิง่เหลานี ้จะชวยใหผูปวยรูสกึสบาย แขง็แรง 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและชวยตนเองไดมากขึ้น 
 หากผูปวยโรคพารกินสันไมไดรับการรักษา อาการของโรคพารกินสัน จะทำใหผูปวยใช
ชวีติประจำวันดวยความยากลำบาก ผูปวยจะมอีาการสัน่ และเกร็งมาก และมโีอกาสหกลมมากขึน้ 
หรือกลืนลำบาก สำลักอาหารงายขึ้น 

âÃ¤¾ÒÃ�¡Ô¹ÊÑ¹ 



87

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

 โรคขอเสื่อม หมายถึง โรคของขอที่เกิดกับกระดูกออน และเยื่อหุมขอทำใหมีการสราง
เนื้อเยื่อจำนวนมาก โดยมากจะเกิดบริเวณขอนิ้ว ขอมือ ขอกระดูกตนคอ ขอกระดูกหลัง ปกติ
ขอของคนจะมีกระดูกออนหุมอยูปลายกระดูก ทำใหการเคลื่อนไหวของขอราบรื่น กระดูกออน
สามารถรับแรงกระแทกจากกระดูก ผูที่เกิดกระดูกเสื่อม จะมีกระดูกออนที่หุมขอสึกและบางลง 
ทำใหเกิดการเสียดสีของกระดูก เมื่อเวลาเคล่ือนไหว จะเกิดอาการ ปวด บวม แดง รอน เมื่อ
เวลาผานไป จะมีการงอกของหินปูนเขาไปในขอ และมีเศษกระดูกลอยในขอ ทำใหเกิดอาการ
ปวดขอ และเคลื่อนไหวลำบาก 
 ทราบไดอยางไรวาเปนโรคขอเสื่อม  
 เนื่องจากโรคนี้จะคอย ๆ เปนและเปนไดทุกขอ อาการ เริ่มดวยอาการปวดโดยมากมัก
จะปวดตอนเชาออกกำลังแลวหาย หากเปนมากขึ้นการออกกำลังจะทำใหปวดมากขึ้น ขอขยับ
ไดนอยลงเวลาขยับขอจะเกิดเสียงกระดูดเสียดสี หลังจากนั้นขอจะโตขึ้นเนื่องจากมีการสราง
กระดูกออน เอ็น และเนื้อเยื่อเพิ่ม กลามเนื้อรอบขอออนแรงเวลาเดินจะทำใหปวดมากขึ้น        
ขอที่เปนไดแก ขอนิ้ว ขอเขา ขอไหล ขอสะโพก ขอกระดูกหลัง จากรูปจะพบวาขอนิ้วผิดรูป 
และขอบวม อาการตามขอตาง ๆ 
 ¾ ขอมือ โดยเฉพาะขอนิ้วเปนขอปลายน้ิวทำใหเกิดตุมที่เรียกวา Heberden nodes  
  มักจะมีประวัติในครอบครัว เปนมากในผูหญิง นิ้วที่เปนจะใหญ 
 ¾ ขอเขา  
 ¾ ขอสะโพก 
 ¾ กระดูกสันหลัง 
 สาเหตุของขอเสื่อม  
 ¾ อายุ พบมากในคนสูงอายุแตก็ไมใชปจจัยสำคัญ 
 ¾ อวน 
 ¾ ขอไดรับอุบัติเหตุจากการเลนกีฬา หรือจากการทำงาน 
 ¾ กรรมพันธุ 
 ¾ อายุนอยกวา 45 ผูชายเปนมากกวาผูหญิง อายุมากกวา 45 ผูหญิงเปนมากกวา 
  ผูชาย 
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 อาการของโรคขอเสื่อม  
 ¾ ปวดขอมักจะปวดขอตลอดวันหรือปวดมากเวลาใชงานเวลาพักจะหายปวด  
  ปวดตอนกลางคืน 
 ¾ ขอติดขณะพัก มักจะเปนไมนานพอขยับนิ้วสักพักจะดีขึ้น แตขอไมติดตอนเชา 
  เหมือนโรค rheumatoid 
 ¾ ขอจะบวม มักจะเปนกระดูกที่โตขึ้น 
 สัญญาณเตือนวาจะเปนโรคเขาเส่ือม  
 ¾ มีอาการปวดขออยูตลอดเวลา 
 ¾ ขอจะยึดหรือขอติดหลังจากตื่นนอน หรืออยูทาใดทาหนึ่งนานๆ 
 ¾ ขอบวมหรือกดเจ็บ 
 ¾ รูสึกเหมือนกระดูกกระทบกัน 
 ¾ ขอเสื่อมมักจะไมมีแดง หรือรอน 
 การวินิจฉัย  
 จะอาศัยประวัติและการตรวจรางกายรวมท้ังการ x - ray 

 จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่เปนปญหา      
ดานสุขภาพอันดับท่ี 2 รองจากโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด ขอมูลท่ัวโลกระบุวา ประชากร  
1 ใน 3 ของผูหญิง และ 1 ใน 8 ของผูชาย ที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน (Osteoporotic fracture) ยิ่งไปกวานั้นมีการคาดการณวา
จำนวนผูปวยที่มีการหักของกระดูกสะโพก (Hip fracture) จะเพ่ิมขึ้นจาก 1.7 ลานคนในป      
ค.ศ. 1990 เปน 6.3 ลานคนในป ค.ศ. 2050 เนื่องจากประชากรโลกมีอายุยืนมากขึ้น 
 โรคกระดูกพรุน เปนโรคท่ีมีผลกระทบตอกระดูก โดยมวลและความหนาแนนของ
กระดูกลดลงซึ่งทำใหเพิ่มความเสี่ยงตอการหักของกระดูก โดยเฉพาะบริเวณกระดูกสันหลัง     
ขอมอื สะโพก กระดกูเชิงกราน และตนแขน มกัพบในสตรีหลงัวยัหมดประจำเดอืน ผูปวยสวนใหญ 
จะไมทราบวาเปนโรคกระดูกพรุนจนกระทั่งกระดูกหัก จากรายงานการศึกษาขององคการ
อนามัยโลก พบวาการตรวจความหนาแนนของกระดูกตั้งแตเนิ่น ๆ จะสามารถลดผลกระทบ
จากโรคกระดูกพรุนได 
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 การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนแบบงาย ๆ มีดังนี้ 
 ¾ ประวัติทางการแพทย  
 ¾ การตรวจเบ้ืองตน เชน เอ็กซเรย  
 ¾ หาความหนาแนนของกระดูก ดวยวิธีการวัดความหนาแนนของกระดูกที่กระดูก 
  สันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกตนขา ปลายกระดูกขอมือ และนำคาที่ไดไป 
  เปรียบเทียบกับคาปกติในเพศและอายุชวงเดียวกัน  
 ¾ การตรวจวัดทางชีวเคมีของการสลายตัวของกระดูก (Biochemical markers of  
  bone turnover) สามารวัดไดจากทางเลือดหรือปสสาวะ  
 ¾ การวัดการสรางกระดูกใหม (Bone formation)  
 ¾ การแตกหักของกระดูก (Bone breakdown) 
 แนวทางการรักษา 
 ¾ การจำกัดอาหารเพ่ือรักษาน้ำหนักใหคงที่และรับประทานแคลเซียมในปริมาณ  
  1,000 มก./วัน ตั้งแตเด็ก  
 ¾ การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ  
 ¾ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล  
 ¾ รับประทานแคลเซียมและวิตมินดีเสริม  
 ¾ การใชยารักษา เชน การใหฮอรโมนทดแทนในสตรีหลังวัยหมดประจำเดือน  
  ยากลุมบิสฟอสโฟเนส (Bisphosphonate) และวิตามินดี 
 โรคเรื้อรังตาง ๆ ที่ไดกลาวมาแลว จะพบวาเปนสาเหตุหนึ่งที่จะทำใหในที่สุดผูที่ปวย
เปนโรคเร้ือรังน้ัน ๆ กลายเปนบุคคลที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง ตองกลายเปนภาระของ
ครอบครัว 
 ดังนั้นการปองกันมิใหเกิดโรคเรื้อรังดังกลาว ซึ่งจะนำมาซึ่งความพิการตาง ๆ นั้น      
ควรจะตองมีการเตรียมตัวเสียแตเนิ่น ๆ กอนท่ีจะสูวัยผูสูงอายุ สวนมากเทาที่ผานมามักจะ
ไมคอยเขาใจในเร่ืองการเตรียมตัวก็เลยปลอยตามบุญตามกรรม ผลก็คือผูสูงอายุสวนมากประสบกับ
ปญหาโรคภัยไขเจ็บมากกวาวัยอื่น ๆ 
 การเตรียมตัวเพ่ือใหเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้น ควรจะตองเตรียมเสียตั้งแตอยู
ในวัยที่รางกายเริ่มจะเสื่อมประมาณอายุใกล ๆ 30 ปจะดีที่สุด 
 ดังนั้นความเขาใจในเรื่องการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จึงเปนเรื่องสำคัญที่สุดที่จะทำให
การเตรียมตัวเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพและไดผลดีที่สุด 
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 กอนอ่ืนเราตองทราบกอนวารางกายของคนเราน้ัน หลังจากท่ีเกิดจากครรภมารดา และ
ไดเจริญเติบโตจากทารกมาเปนเด็กเยาวชน เมื่อมีอายุมากขึ้นเรื่อยๆรางกายซึ่งประกอบไปดวย
อวัยวะทุกสวนที่มีหนาที่ตาง ๆ กันก็จะมีการเจริญมากขึ้นและทำหนาที่ไดเต็มที่เปนลำดับ จนถึง
วัยผูใหญประมาณอายุ 30 ป รางกายท่ีมีอวัยวะตาง ๆ จะเร่ิมมีการหยุดการเติบโต และเร่ิมมี
ความเส่ือมเกิดขึ้นทีละเล็กทีละนอย โดยท่ีไมสามารถสังเกตความเปล่ียนแปลงน้ีได 
 ความเส่ือมท่ีเกิดขึ้นนี้จะมีการสะสมมากข้ึนเปนลำดับจนถึงวัยสูงอายุ ก็จะเกิดปรากฎ
การณตางๆ ที่แสดงถึงความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ชัดเจนขึ้น เปนผลทำใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ
และเกิดความพกิารทำใหไมสามารถปฏิบัติภารกิจไดตามปกติ 
 มีคำถามวา เราสามารถปองกันความเสื่อมของรางกายที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติไดหรือไม 
 การปองกันมิใหเกิดความเสื่อมเลยน้ันคงเปนไปไมได แตถาจะใหมีการชะลอความเสื่อม
ลงนั้น  สามารถทำไดอยางแนนอน หรือที่เรียกวาชะลอชราใหแกชาลง 
 หลักในการชะลอความเส่ือมนั้น ประกอบไปดวย หลัก 3 ประการ 
 หน่ึง การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 
 สอง เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมมีคุณคา 
 สาม การรักษาอารมณไมใหเกิดความเครียด 
 ทั้งสามประการนี้ เปนหลักการที่สำคัญ ที่จะทำใหเกิดการชะลอความเส่ือมของรางกาย  
เพราะความเสื่อมที่เกิดขึ้นตลอดเวลาภายหลังอายุ 30 ปไปแลว และเมื่อถึงวัยสูงอายุรางกาย
ของเราท่ีมีอวัยวะตาง ๆ ที่ทำหนาที่เกิดปญหา เหมือนกับรถยนตที่ใชไปนาน ๆ ก็มีเครื่องภายใน
ชำรุด ทำใหรถยนตที่เคยวิ่งไดดีก็จะเริ่มแสดงอาการขัดของใหเห็นติด ๆ ดับ ๆ เปนตน 
 รางกายของเราถาปลอยไปตามบุญตามกรรมก็เชนเดียวกัน จะเกิดมีโรคภัยไขเจ็บ       
มาเบียดเบียน ทำใหชีวิตไมเปนสุข 
 การเตรยีมตวัใหเปนผูสงูอายทุีม่คีณุภาพชวีติทีด่ ีจงึตองมกีารเตรยีมเสยีตัง้แตอายยุงันอย ๆ   
 เปาหมายก็คือ 
 ¾ ตองทำใหผูสูงอายุสามารถชวยตนเองไดมากที่สุด 
 ¾ ตองคงระดับของศักยภาพสมองไวไมใหเสื่อม 
 ¾ ทำใหพิการและเจ็บปวยนอยที่สุด 
 ¾ ทำใหชีวิตมีความหวังอยูเบ้ืองหนา 
 ปจจัยหรือสิ่งที่ทำใหกลายเปน คนแก อมโรคน้ัน มีสาเหตุมาจาก 
 ¾ กายเสื่อม 
 ¾ ขอเสื่อม 
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 ¾ กลามเนื้อเสื่อม 
 ¾ กระดูกเสื่อม พรุนและหัก 
 ¾ เดินเสื่อม จากสมองเส่ือม 
 ¾ เปนลม หกลม 
 ¾ ความจำเส่ือม 
 โดยสรุปการเขาสูสังคมผูสูงอายุนั้น ถาไดมีการเตรียมตัวมากอนเปนอยางดี ก็จะ       
ไมกลายมาเปนคนอมโรค หรือคนแกอมโรคในภายหลัง แตจะเปนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ (Active  
Ageing) สามารถดูแลตัวเองไดเปนอยางดีจนวาระสุดทายของชีวิต 

 ผูสูงอายุอาจมีความวิตกกังวลท่ีตองพึ่งพาลูกหลาน มักแสดงออกเดนชัดเปนความกลัว 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เชน กลัวไมมีคนเคารพยกยองนับถือ กลัววาตนเองไรคา กลัวถูก
ทอดทิ้ง กลัวเปนคนงก ๆ เงิ่น ๆ กลัวถูกทำราย กลัวนอนไมหลับ กลัวตาย ความวิตกกังวล
แสดงออกทางดานรางกาย เชน เปนลม แนนหนาอก หายใจไมออก อาหารไมยอย ไมมีแรง 
ออนเพลีย นอนไมหลับกระสับกระสาย เปนตน 
 ปญหาความวิตกกังวลของผูสูงอายุ บางเร่ืองอาจเปนการวิตกกังวลไปเอง เชน        
ความเปนหวงลูกหลาน การลดความกังวลที่เกิดจากปญหาของตนเอง ควรแกที่ความคิดของ
ตนเอง โดยมองโลกในแงดีเชื่อมั่นในความสามารถของลูกหลาน เปดโอกาสใหลูกหลาน        
แกปญหาดวยตนเอง สิ่งสำคัญ ผูสูงอายุตองรูวาวิตกกังวลเร่ืองอะไร แกอยางไร ถาวิตกกังวล  
ในเร่ืองที่แกไขไมไดก็ใหคนอื่นชวยแกหรือใหทำใจยอมรับ ทำจิตใจใหสงบ เชน สวดมนต เขาวัด 
ฟงเทศน หรือรวมพิธีกรรมทางศาสนาของตนเอง ไหวพระ ฝกสมาธิ 
 สำหรับผูดูแลผูสูงอายุ อาจชวยไดโดยวิธีดังตอไปนี้ 
 1. พยายามจัดบานใหมีสิ่งแวดลอมที่ดี 
 2. พยายามเขาใจและแสดงความรักตอผูสูงอายุ เชน การโอบกอด สัมผัส ใหความ 
  มั่นใจวาผูสูงอายุจะไมถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว 
 3. ชวนคุยหรือชี้แจงในเรื่องความวิตกกังวล พยายามหาสาเหตุ ถาพบสาเหตุแลว 
  แกสาเหตุนั้นและบอกใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจ 
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 4. ถาไมมีสาเหตุแนนอนที่ทำใหเกิดความวิตกกังวล ควรใหความมั่นใจแกผูสูงอายุวา 
  ทุกสิ่งทุกอยางปกติ เชน อธิบายใหผูสูงอายุทราบวา ไมมีอะไรยุงยาก ไมมีอะไรท่ี 
  ตองรับภาระหรือไมมีปญหาในครอบครัว 
 5. หากหาสาเหตุไมพบหรือมีหลายสาเหตุ หรือแกไขที่สาเหตุแลวอาการก็ไมดีขึ้น  
  ใหปรึกษาแพทยเพื่อหาสาเหตุและรักษาตอไป 

 ความเครียดเปนเรื่องปกติที่ไมมีใครหลีกพนในชีวิตประจำวัน ในแงดีจะชวยกระตุนให
แกไขปรบัปรุงตวัเอง เพือ่ใหเขากบัเหตกุารณใหม ๆ สภาวะใหม ๆ แตหากเกิดความเครียดบอย ๆ 
และเปนเวลานาน จะสงผลเสียท้ังตอสุขภาพรางกายและสุขภาพจิต เชน มีความดันเลือดสูง 
เปนแผลในกระเพาะอาหาร วิตกกังวล ซึมเศรา  
 สาเหตุ 
 1.  สาเหตุดานรางกาย  ไดแก 
  ¾ จากการเจ็บปวยโดยสวนใหญเกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การเปนโรค 
   ทำใหมีความทุกขทรมานจากอาการของโรค และความทุกขทรมานจากสภาพ 
   การเจ็บปวยที่ตนเปนอยู ผูสูงอายุมักไดรับความทุกข ทรมาน เกิดความ 
   ทอถอยและปรับตัวไดยาก 
  ¾ สภาพความเปนอยูที่ขัดสน ขาดแคลนปจจัย 4 ในการดำรงชีพ 
  ¾ ถูกทำรายรางกายและจิตใจ มักจะพบในผูสูงอายุที่มีอยูในภาวะพ่ึงพิง เชน  
   ผูสงูอายชุวยเหลอืตนเองไมได หรอืชวยเหลอืตนเองไดนอย ผูสงูอายทุีม่รีายไดนอย 
   ฐานะยากจน เปนตน ผูสูงอายุเหลานี้อาจถูกทำรายรางกาย เชน ถูกทุบตี  
   ถูกมัด เปนตน 
 2.  สาเหตุดานจิตใจ  ไดแก 
  ¾ ความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับลูกหลานลดลง จากการท่ีลูกหลานตองแยก 
   ครอบครัว ไปประกอบอาชีพ หรือศึกษาตางถ่ิน ทำใหผูสูงอายุตองอยู 
   ตามลำพังมากข้ึน และไมมีบทบาทในครอบครัวเชนเม่ือกอน จึงอาจเกิด 
   ความรูสึกวาตนเองไรคา ไรประโยชน มีอาการหงุดหงิด นอยใจ เสียใจ 
  ¾ ถูกทอดทิ้ง ไมมีผูดูแล ไมมีลูกหลานไปเย่ียม  
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  ¾ ความรูสึกสูญเสีย ทำใหผูสูงอายุเกิดความเครียดไดงาย เชน การเสียชีวิตของ 
   คนใกลชิด การเกษียณจากงาน การสูญเสียบทบาทหนาที่ในสังคม การมี 
   สภาพรางกายที่เสื่อมถอย เปนตน  
  ¾ กลัวความตาย กลัววาตนเองจะตองพลัดพรากจากบุคคลที่ตนเองรัก  
   กลัวความเจ็บปวดทุกขทรมานทางดานรางกาย 
  ¾ เปนผูที่วิตกกังวลงาย ขาดทักษะในการปรับตัว 
  แนวทางการจัดการความเครียดและวิธีการผอนคลายความเครียด 
  ¾ พยายามทำความเขาใจและเปดใจยอมรับกับสภาพของปญหาที่เกิดขึ้นตาม 
   ความเปนจรงิ ยอมรบัในสิง่ท่ียงัแกไขไมได ยอมรบัในความเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้ 
  ¾ วางแผนแกไขปญหาและจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนอยางเปนขั้นตอน 
  ¾ จดบันทึกเหตุการณที่ทำใหผูสูงอายุเครียดตลอดสัปดาหที่ผานมา แลวดูวา 
   อะไรจะทำใหเกิดความเครียดกับผูสูงอายุอีก สิ่งเหลานั้นพอจะหลบหลีก 
   ไดหรือไม อยางไร 
  ¾ หาที่ปรึกษา เพื่อน หรือคนที่ไววางใจ เพื่อรับฟงหรือชวยตัดสินใจในบางเร่ือง 
  ¾ หางานอดิเรกท่ีชอบทำ สำหรับผูที่มีภาระงานประจำมาก ควรใหเวลากับ 
   ตัวเองบาง จัดเวลาใหเหมาะสม 
  ¾ ออกกำลังกายเบา ๆ เปนประจำและสม่ำเสมอ 
  ¾ การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 
  ¾ ฝกโยคะ หรือทำสมาธิ ซึ่งจะนำไปสูความสงบและสบาย 
  ¾ ฝกการหายใจ จนิตนาการในทางบวกหรือสรางสรรค เพ่ือใหเกดิการผอนคลาย 
  ¾ การนอนหลับ 
  ¾ การปลอยวาง 
  ¾ ลูกหลาน คนใกลชิด ควรแสดงออกถึงความรัก ความผูกพัน เอาใจใส เชน  
   กอด หอม การสัมผัส ชวนพูดคุย รับฟงความรูสึกของผูสูงอายุ พาไปเที่ยว 
   พักผอนหยอนใจ ในสถานที่ที่ผูสูงอายุชอบ เชน พาไปทำบุญท่ีวัดใกลบาน  
   หรือสถานที่ปฏิบัติธรรม สวนสาธารณะท่ีรมรื่น ฯลฯ 
  ¾ หากไมสามารถหาสาเหตุของความเครียดหรืออาการเครียดยังไมลดลง 
   ควรปรึกษาจิตแพทยเพื่อหาสาเหตุและบำบัดรักษา 
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 ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่งที่มีผลกระทบจาก          
ความผิดหวัง ความสูญเสีย หรือการถวิลหาสิ่งที่ขาดหายไป เมื่อเกิดขึ้นแลวจะทำใหผูสูงอายุ
รูสึกไมมีความสุข จิตใจหมนหมอง หดหู หงอยเหงา หมดความกระตือรือรน เบื่อหนายสิ่งตาง ๆ 
รอบตัว มองโลกในแงราย แยกตัวเอง ชอบอยูเงียบ ตามลำพัง ทอแท บางครั้งมีความรูสึก
สิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเองไรคา เปนภาระตอคนอื่น อาจมีอาการทางกาย เชน 
นอนไมหลับ หรือนอนมากเกินปกติ ออนเพลีย ไมสดชื่น ไมสนใจดูแลตนเอง ไมมีสมาธิ ชอบพูด
เรื่องเศรา เบื่ออาหาร บางรายท่ีมีอารมณเศรามาก ๆ อาจมีความคิดทำรายตนเองได บางราย
แสดงออกดวยการหงุดหงิดโมโหงาย ทะเลาะกับบุตรหลานบอยครั้ง เอาแตใจตนเอง นอยใจงาย 
 สาเหตุ 
 ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุรวมกัน ทั้งสาเหตุทางดานรางกาย 
จิตใจ และสภาพสังคม 
 1. สาเหตุทางดานรางกายที่พบบอย ไดแก พันธุกรรมหรือการมีประวัติเปนโรค     
ซึมเศราในครอบครัว ความผิดปกติของสารสื่อประสาทบางตัวในสมอง การมีพยาธิสภาพ      
ในสมอง เชน มีการเสื่อมของเซลลประสาท หรือมีการฝอของสมองบางสวน หรือเปนโรคทาง
กายท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอสมอง เชน โรคสมองเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน 
โรคตอมไทรอยด ฯลฯ หรือเปนผลขางเคียงจากยาท่ีกินเปนประจำ เชน ยาลดความดันโลหิตสูง 
ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร ยาขับปสสาวะ หรือยารักษาโรคมะเร็ง เปนตน  
 2. สาเหตุทางดานจิตใจท่ีพบบอย ไดแก การไมสามารถปรับตัวตอการสูญเสีย 
เหตุการณที่ทำใหเกิดความผิดหวัง เสียใจ นอยใจ หรือมีความเครียดในเรื่องตาง ๆ ทำใหเกิด
เปนความทุกขใจ ไมสบายใจ โดยสาเหตุที่พบบอย ไดแก การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เชน 
คูชีวิต ญาติพี่นอง หรือเพื่อนสนิท การสูญเสียหนาที่การงาน บทบาทในครอบครัว การยายที่อยู 
เจบ็ปวยทางกายท่ีทำใหเกดิความทกุขทรมาน เจบ็ปวด หรอืเปนโรคเรือ้รังทีม่คีาใชจายจำนวนมาก 
ลูกหลานไมปรองดองกัน ไมไดรับการยอมรับนับถือจากลูกหลาน รวมทั้งการมีบุคลิกภาพดั้งเดิม
เปนคนที่ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มองตนเองในดานลบบอย ๆ หรือชอบพึ่งพาผูอื่น  
 3. สาเหตุทางดานสังคม สิ่งแวดลอมที่พบบอย ไดแก การปรับตัวไมไดตอ        
สภาพแวดลอมทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามยุคสมยั การประสบความเครียดจากการดำเนินชวีติประจำวัน 
การทะเลาะเบาะแวงของคนในครอบครัว เปนตน 
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 การหลีกเลี่ยงหรือปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ 
 ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนสิ่งที่สามารถหลีกเล่ียงไดดวยการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน 
หรือรับมือกับสาเหตุของภาวะซึมเศรา ดังนี้ 
 1.  การดูแลตนเองทางดานรางกาย  
  ¾ กนิอาหารทีเ่หมาะสมกับวยัใหครบ 3 มือ้ ในปรมิาณเหมาะสม และหลากหลาย  
  ¾ ออกกำลังกายเปนประจำโดยเลือกประเภทท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ 
  ¾ ตรวจสุขภาพประจำป หากมีความผิดปกติเกิดขึ้นในรางกาย จะไดรีบทำการ 
   รักษาแตเนิ่น ๆ ไมปลอยทิ้งไวจนเกิดความรุนแรง 
 2.  การดูแลตนเองทางดานจิตใจ 
  ¾ สรางความรูสึกที่ดีตอตนเอง ดวยการมีความคิดดี พูดดี และทำดี จะชวยใหมี 
   ความสุข จิตใจแจมใสไมขุนมัว อารมณดี  
  ¾ ตระหนักในคุณคาของตนเองที่มีตอลูกหลาน และบุคคลอื่น ชื่นชมและ 
   ภาคภูมิใจในตนเอง อยามองตนเองวาไรคา หรือรูสึกทอแท 
  ¾ ดำเนินชีวิตอยางเรียบงาย 
  ¾ ไมปลอยใหตนเองอยูวาง หางานอดิเรกหรือสิ่งที่ตนสนใจอยากทำ แตไมมี 
   โอกาสทำเม่ืออยูในชวงวัยที่ตองทำงาน 
  ¾ ใชเวลาทำกจิกรรมรวมกบัครอบครัวอยางสมำ่เสมอ เชน ทำอาหารใหบตุรหลานกิน 
   ไปเท่ียวพักผอนในวันหยุด ไปทำบุญที่วัด ดูโทรทัศน หรือออกกำลังกาย 
   รวมกัน เปนตน 
  ¾ สรางคุณคาเพิ่มใหกับตนเองดวยการอุทิศตัวใหเปนประโยชนกับสังคม 
  ¾ แสวงหาความสงบสุขทางใจ ดวยการฝกทำสมาธิ สวดมนต ศึกษาธรรมะจาก 
   หนังสือหรือสนทนาธรรมกับผูรู จะชวยใหจิตใจใหสงบ เขาใจธรรมชาติหรือ 
   ความเปนจริงของชีวิต ไมฟุงซาน ปลอยวางปญหาตาง ๆ 
  ¾ อยูใกลชิดธรรมชาติใหมากที่สุด เชน สูดอากาศบริสุทธิ์จากปาเขาลำเนาไพร  
   สัมผัสสายลมและแสงแดดบาง เพื่อผอนคลายจิตใจ 
  ¾ ผูสูงอายุที่อยูคนเดียวควรหาสัตวเลี้ยงไวรับผิดชอบดูแล เพื่อใหความรักและ 
   สื่อสารกับสัตวเลี้ยงเหลานั้น 
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 3.  การดูแลตนเองทางดานสังคม การเขาสังคมเพ่ือทำกิจกรรมตาง ๆ ที่เปน
ประโยชนกบัตนเองและผูอืน่ เชน การสมคัรเขาเปนสมาชกิชมรมผูสงูอายุ จะชวยใหมเีพ่ือนใหม ๆ 
ไดทดลองทำกิจกรรมใหม ๆ ชวยใหจิตใจกระชุมกระชวย คลายความอางวาง 
 คำแนะนำในการปฏิบัติตัวเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะซึมเศรา  
 1. หลีกเลี่ยงการอยูคนเดียวเมื่อมีอารมณเศราเกิดขึ้น ควรพูดคุยกับผูอื่นเพื่อ 
  ผอนคลายความเครียด เกิดความเพลิดเพลิน ไมเงียบเหงา  
 2. ทำกจิกรรมหรืองานอดเิรกท่ีชอบ เชน อานหนงัสอื ฟงเพลง ปลูกตนไม เยบ็ปกถกัรอย 
  เปนตน 
 3. ทำกิจกรรมรวมกับผูอื่น เชน เขาชมรมผูสูงอายุ ไปวัด หรือออกกำลังกาย 
  เปนประจำ เปนตน  
 4. รีบไปพบแพทยเพื่อทำการตรวจรักษาโดยไมตองอาย เนื่องจากโรคน้ีถือเปน 
  ความเจ็บปวยอยางหนึ่งที่สามารถรักษาใหดีขึ้น และหายขาดได 
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 1.1 ทางโทรศัพท 
  ¾ สายดวนสุขภาพ สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร   
   โทรศัพทสายดวน 1646 
  ¾ สายดวนสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
   โทรศัพทสายดวน 02-590-2000 
  ¾ สายดวนกินดีสุขภาพดี กรมอนามัย   
   โทรศัพทสายดวน 1675 
  ¾ กองสงเสริมสุขภาพ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
   โทรศัพท 02-2465201 
  ¾ สายดวนปรึกษาปญหาเรื่องยา องคการเภสัชกรรม   
   02-6448850 กด 73 
 1.2 ทางเว็บไซต 
  ¾ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและเครือขายผูสูงอายุ  
   hp.anamai.moph.go.th/soongwai/index.htm. 
  ¾ คลินิครัก เว็บขอมูลสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ  
   www.clinicrak.com/senile/senile.html 
  ¾ คลังปญญาไทย  
   www.panyathai.or.th/wiki/index.php 
  ¾ ตรวจและดูแลสขุภาพเร่ิมตนดวยเวบ็ไซตตำรารกัษาโรค  
   www.doctordiag.com 
  ¾ ไทยคลินิก   
   เว็บสุขภาพ www.thaiclinic.com 
  ¾ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ (มส.ผส.)  
   www.tgri.thainhf.org/ 

¢ŒÍÁÙÅáËÅ‹§»ÃÐâÂª¹�́ ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ 

áËÅ‹§ºÃÔ¡ÒÃãËŒ¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾ 
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  ¾ มูลนิธิพัฒนางานผูสูงอายุ (FOPDEV)  
   New.goosiam.com/virtue/html/0000024.html 
  ¾ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  
   www.agingthai.org/page/1631 
  ¾ สำนักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ  
   www.oppo.opp.go.th/ 
  ¾ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  
   www.thaihealth.or.th 
  ¾ เสนทางสุขภาพ  
   www.yourhealthyguide.com/index.htm 

 ¾ สายดวนกรมสุขภาพจิต (ฮอทไลนคลายเครียด) ใหบรกิารปรกึษาปญหาสุขภาพจติ 
  รับฟงปญหาที่ทำใหเกิดความคับของใจ และใหคำแนะนำในการแกไขปญหา  
  โทรศัพทสายดวน 1667 ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง และสามารถสอบถาม 
  หนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพจิตในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
 ¾ สายดวนสุขภาพจิต ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิต   
  โทรศัพทสายดวน 1323 
 ¾ สายดวนกูใจ (โรงพยาบาลวชิระ)   
  โทรศัพท 02-668-7080 
 ¾ สายดวนกูใจ (โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ)   
  โทรศัพท 02-292-1852 
 ¾ มลูนธิศินูยฮอตไลน  รบัปรกึษาและใหคำแนะนำเก่ียวกบัปญหาครอบครัว ปญหาชวีติ  
  โทรศัพท 02-276-2950  02-277-8811 
 ¾ ปรึกษาปญหาสุขภาพจิต (โรงพยาบาลศรีธัญญา)   
  โทรศัพท 02-526-3342 (ตลอด 24 ชั่วโมง) 
 ¾ ศูนยแฮปปไลน   
  โทรศัพท 02-247-6274 ถึง 7 (วันจันทร-ศุกร  เวลา 9.00-16.00 น.) 

áËÅ‹§ºÃÔ¡ÒÃãËŒ¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈μ 
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 ¾ ศูนยโฮปไลน   
  โทรศัพท 02-377-0073 (วันจันทร-ศุกร  เวลา 9.00-16.00 น.) 
 ¾ ศูนยบรรเทาใจ  โทรศัพท 02-675-5577  02-675-5533 
 ¾ สมาคมสุขภาพจิตแหงประเทศไทย   
  โทรศัพท 02-247-9292,  02-245-2733 
 ¾ คลีนิคซึมเศรา (โรงพยาบาลศรีธัญญา)   
  โทรศัพท 02-525-0981 ถึง 5 ตอ 1753 
 ¾ สำนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ   
  โทรศัพท 02-580-0931 ถึง 2 
 ¾ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   
  โทรศัพท 02-437-7061 (ในเวลาราชการ)  
  และหมายเลข 02-439-0392 (นอกเวลาราชการ) เวนวันหยุดราชการ 
 ¾ โรงพยาบาลราชานุกูล   
  โทรศัพท 02-245-4696 (ในเวลาราชการ)  
  และหมายเลข 02-640-2037 (นอกเวลาราชการ) เวนวันหยุดราชการ 
 ¾ โรงพยาบาลนิติจิตเวช   
  โทรศัพท 02-889-9082 (ตลอด 24 ชั่วโมง เวนวันหยุดราชการ) 
 ¾ โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ จังหวัดสมุทรปราการ   
  โทรศัพท 02-394-1846 ในวันและเวลาราชการ 
 ¾ โรงพยาบาลสวนสราญรมย   
  โทรศัพท 077-312991 (ตลอด 24 ชั่วโมง เวนวันหยุดราชการ) 
 ¾ โรงพยาบาลสวนปรุง   
  โทรศัพท 053-276750 (ตลอด 24 ชั่วโมง เวนวันหยุดราชการ) 
 ¾ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี   
  โทรศัพท 045-281048,  045-312550-4 ตอ 310  
  (ตลอด 24 ชั่วโมง เวนวันหยุดราชการ) 
 ¾ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา   
  โทรศัพท 044-271667-9 (ตลอด 24 ชั่วโมง เวนวันหยุดราชการ) 
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 ¾ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน จังหวัดขอนแกน   
  โทรศัพท 043-227422 ตอ 2314 (ในเวลาราชการ)  
  และ 043-227422 (นอกเวลาราชการ) ทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 
 ¾ โรงพยาบาลจิตเวชนครพนม จังหวัดนครพนม   
  โทรศัพท 042-593136 (ในเวลาราชการ)  
  และ 042-593110-12 (นอกเวลาราชการ) ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 
 ¾ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค   
  โทรศัพท 056-267280 (ในเวลาราชการ)  
  056-267279 (นอกเวลาราชการ) โดยเปดใหบริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 
 ¾ ศูนยปรึกษาปญหาชีวิต (สมาคมสะมาริตันสแหงประเทศไทย) ใหคำแนะนำ 
  ปรึกษาเพ่ือคลายทุกข แกปญหา และหาทางออกใหกับชีวิต  
  หมายเลขโทรศัพท 02-713-6793 
 ¾ เสถียรธรรมสถาน ใหคำแนะนำเรื่องทางคลายทุกข ใหคำปรึกษาปญหาธรรมะ   
  โทรศัพท 02-509-0085  02-509-2237 หรือ 02-510-6697 
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