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 ประเทศไทยมกีารเพิม่ข้ึนของประชากรวยัสูงอายทุัง้สดัสวนและจำนวนอยางตอเนือ่ง 
และมีแนวโนมเพิ่มจำนวนขึ้นอยางรวดเร็วตอไปอีกใน 20 ปขางหนา อันเปนผลมาจาก         
อัตราการเกิดลดลงและอายุขัยเฉล่ียของประชากรวัยสูงอายุยืนยาวขึ้น โดยในป พ.ศ. 2573 
ประเทศไทยจะมีประชากรประมาณ 64.5 ลานคน ในจำนวนนี้ เปนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 
จำนวน 14.6 ลานคน หรือเกือบ 1 ใน 4 ของประชากรท้ังหมด การเพ่ิมข้ึนของจำนวนประชากร     
วัยสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุชวงวัยปลาย สงผลกระทบท้ังตออัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ       
ที่ลดลง ภาระดานงบประมาณและการคลังท่ีตองมีรายจายดานสวัสดิการและสุขภาพเพ่ือ        
ผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ปญหาการขาดแคลนแรงงาน รวมถึงผลกระทบตอตัวผูสูงอายุและครอบครัว 
เชน ปญหาสุขภาพจากโรคเร้ือรัง ปญหาดานสุขภาพจิต ขาดผูดูแล ขาดรายไดหรือรายได        
ไมเพียงพอแกการดำรงชีพ ภาระรายจายท่ีเพิ่มข้ึนของครอบครัว ภาระในการดูแลผูสูงอายุ        
ที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได เปนตน 
 จากปญหาและผลกระทบของสถานการณดังกลาว สะทอนใหเห็นถึงความจำเปน       
ที่จะตองเตรียมความพรอมดานตาง ๆ ลวงหนาตั้งแตชวงวัยตนและวัยทำงาน อาทิ การสราง
หลักประกันดานรายไดที่เพียงพอสำหรับการดำรงชีพในวัยสูงอายุ การมีพฤติกรรมสุขภาพ       
ท่ีเหมาะสม การวางแผนการใชชีวิตในวัยสูงอายุ เพ่ือท่ีจะสามารถปรับตัวเตรียมรับการเปล่ียนแปลง
ที่เกิดข้ึน ลดระยะเวลาการพ่ึงพาผูอื่น และดำเนินชีวิตในชวงวัยสูงอายุอยางมีคุณคาและมี 
ความสุข 
 สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ          
ไดดำเนินการรวบรวมองคความรู และจัดทำ “ชุดความรูเพื่อการเตรียมความพรอมเขาสูวัย
สูงอายุที่มีคุณภาพ” สำหรับเปนเอกสารประกอบคูมือการจัดอบรมหลักสูตรเตรียมความพรอม
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บุคลากรเขาสูวัยสูงอายุของหนวยงานตาง ๆ ประกอบดวย สุขภาพแบบองครวม การวางแผน
ทางการเงิน สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ปลอดภัยในวัยสูงอายุ กฎหมายท่ีผูสูงอายุควรรู การใช
ชีวิตหลังเกษียณ และการเตรียมตัวรับความตาย โดยหวังเปนอยางยิ่งวา “ชุดความรูเพื่อการ 
เตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ” จะใหขอมูลที่เปนประโยชนและสรางความ
ตระหนักรูแกบุคลากรทุกชวงวัยถึงความสำคัญของการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุและมีการ   
เตรียมการในทุกเรื่องที่จำเปนเพื่อการเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณภาพ 

สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ 
เด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ 
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ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดใหคำนิยามของ สุขภาพ 
(Health) หมายถึง ความสมบูรณของรางกาย จิตใจ สังคม และจิตปญญา สวนคำนิยาม       
สุขภาวะ (Well-Being) คือ การที่สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตปญญาอยู
กันอยางสมดุล (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549 อางถึงใน ปรถ ปฐพีทอง, 2547 และ Mathai, 
2005) 
 สุขภาวะ (Well-Being) คือการมีสุขภาพดี มีความรูสึกเปนสุข ความสมดุล ความเปน
องครวมของ 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม ปญญาหรือจิตปญญา ที่บูรณาการอยูในการพัฒนา
มนุษยและสังคม เพื่อสราง “ความอยูเย็นเปนสุข” (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549 อางถึง      
ใน กองบรรณาธิการใกลหมอ, 2547) 
 สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง คลองแคลว 
ไมมีความเครียด มีสติสัมปชัญญะ และความคิดอานตามควรแกอายุ (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 
2549 อางถึงใน ประเวศ วะสี, 2543 และสันต หัตถีรัตน, 2548) 
 สขุภาวะท่ีสมบูรณทางรางกาย (Physical Health) หมายถึง รางกายสมบูรณแขง็แรง 
คลองแคลว มีกำลัง ไมเปนโรค ไมพิการ มีสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 
2549 อางถึงใน ประเวศ วะสี, 2543) 
 สขุภาวะทีส่มบรูณทางสงัคม (Social Health) หมายถงึ ความสามารถในการอยูรวมกนั 
ในสังคม มีความสุข สันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี  
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตปญญา (Spiritual Health) เปนความสุขที่เกิดจากการ
เขาใจธรรมชาต ิ เขาใจความจรงิแหงชวีติและสรรพสิง่ จนเกดิความรอบรู (ดวงกมล ศกัดิเ์ลศิสกลุ, 
2549 อางถึงใน สันต หัตถีรัตน, 2548) 
 ดังนั้นสุขภาพแบบองครวม (Holistic Health) เปนปรัชญาของการมีสุขภาวะท่ีดี         
โดยพิจารณาถึงทุก ๆ องคประกอบในรางกาย ไดแก รางกาย จติใจ สังคมและจิตปญญา ไมได
พิจารณาเฉพาะโรคที่เปนหรือเฉพาะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย แตจะพิจารณาจากปฏิกิริยา
ความสัมพันธระหวางกาย จิตใจ จิตปญญา และสภาพแวดลอม ไมสามารถแยกออกจากกันได 
และความสัมพันธดังกลาวตองอยูในภาวะสมดุลเพื่อใหบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด 

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ (Holistic Health) 
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 1. สุขภาพองครวมใหคุณคาของคำวา “สุขภาพ” วาหมายถึง การปรับ แกไข และ 
  พัฒนาใหเกิดการมีสุขภาวะท่ีดีอยางตอเนื่อง ไมใชเพียงแคการไมเจ็บปวย 
 2. “สขุภาวะของเราจะเปนแบบเดยีวกบัทีว่ถิชีวีติของเราเปน” การเลอืก “บริโภค”  
  สิ่งใดเขาสูทั้งทาง “รางกาย” และ”จิตใจ”จะมีสวนกำหนดสุขภาวะกายและใจ 
  ของบุคคลคนนั้น 
 3. การปองกันและสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องที่สำคัญที่สุด หลักการของสุขภาพองครวม 
  จะเนนการพัฒนาระดับการมีสุขภาพดีใหสูงขึ้นเร่ือยๆ จนใหดีเยี่ยมถึงที่สุด โดยให 
  ทบทวนพฤติกรรมในแตละวันที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 
 4. สขุภาพองครวมเนนการใหคณุคาตอวถิกีารดำรงชีวติ ใหความสำคัญกบักระบวนการ 
  ทางการศึกษา และสรางความรับผิดชอบใหแตละบุคคลไดพยายามดูแลตนเองใหมี 
  สุขภาวะท่ีสมดุลและสมบูรณ 
 5. เมื่อมีสภาวะความเจ็บปวย การแพทยองครวม (Holistic Medicine) จะให 
  หลักการแบบองครวมในการแลกเปล่ียนเร่ืองการรักษาและการดูแลสุขภาพกับ 
  คนไข โดยการเยียวยาแบบธรรมชาติ(Natural Healing System) และพิจารณา 
  ปจจัยทั่วทั้งตัวคนและสถานการณที่เกี่ยวของ 

(ขอมูลจากกองการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข)   ื
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 1. อาหารและโภชนาการ 
 2. การผอนคลายความเครียด 
 3. การเยียวยาทางจิตใจและการทำสมาธิ 
 4. การหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้อตอสุขภาพ 
 5. การพักผอนที่เพียงพอ 
 6. การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย เพศ และสภาพรางกาย 
 7. การแบงปนความรัก และสรางสัมพันธภาพระหวางคนรอบขาง รวมทั้งตนเอง 
 8. การแสดงออกอยางสรางสรรค 
 9. การสรางสัมพันธภาพทางจิตปญญาและการเยียวยา 
 10. การพัฒนาปญญา 

 Encyclopedia of Body Mind Disciplines วาสุขภาพแบบองครวม หรือ Holistic 
Health เปนการมองสุขภาพวาที่เกี่ยวของเชื่อมโยงกับทั้งชีวิตมากกวาการเนนแคความเจ็บปวย
หรอืการจดัการกับสวนใดสวนหนึง่ของรางกาย โดยจะพิจารณาที ่“ตวัคนทัง้คน” ความเก่ียวเน่ือง 
ของรางกาย จิตใจ และจิตปญญา รวมถึงปจจัยแวดลอมตาง ๆ ที่มีปฏิสัมพันธกับคนคนนั้น 
 สุขภาพแบบองครวมมีพื้นฐานอยูบนกฎเกณฑที่วา “สวนรวมทั้งหมดถูกสรางข้ึนมา
จากสวนยอย ๆ ที่สัมพันธเกี่ยวเนื่องและพ่ึงพาตอกัน” โลกประกอบดวย อากาศ แผนดิน น้ำ 
พืช และสัตว ที่ตองอาศัยและพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน ไมสามารถแยกจากกันได เพราะถาสวนใด
สวนหนึ่งสูญเสียหรือถูกทำลายไป จะทำใหดุลยความสัมพันธระหวางสวนตางๆเสียไปซึ่งจะ
ทำใหสวนอื่นๆถูกทำลายไปดวย เชนเดียวกับชีวิตมนุษยแตละคนจะประกอบขึ้นดวยรางกาย       
(Physical) จติใจ(Mental) อารมณ (Emotional) และจติปญญา (Spiritual) ถาองคประกอบใด 
องคประกอบหน่ึงของชีวิตสูญเสียการทำงานไปก็จะสงผลตอองคประกอบอ่ืน ๆ ที่เหลือ         

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

¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 
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ในขณะเดียวกันชีวิตและองคประกอบของชีวิตแตละดานก็จะเกี่ยวเนื่องและสัมพันธกับ       
สรรพสิ่งแวดลอมเชนกัน แตแมวาองครวมมีสวนยอยหลายอยางมาประกอบกัน แตทวา      
องครวมก็มีคุณสมบัติใหมที่สวนประกอบยอย ๆ ไมมี แนวคิดแบบองครวมจึงกลาววา            
“The whole is more than the sum of itsparts” 
 การเนนถึงบทบาทของบุคคลในการดูแลสุขภาพ และดำเนินวิถีชีวิตใหสอดคลองและ
สมดุลเปนจุดเดนอีกประการหนึ่งของสุขภาพแบบองครวม Canadian Holistic Medical 
Association ไดนิยามความหมายของสุขภาพองครวม โดยเนนการใหคุณคาตอวิถีการดำรงชีวิต 
และใหความสำคัญกับกระบวนการเรียนรู และการสรางความรับผิดชอบหรือวินัยใหแตละบุคคล
ไดพยายามดูแลตนเองใหมีสุขภาวะท่ีสมดุล และสมบูรณ 
 Susan Walter ประธานของ American Holistic Health Association (AHHA)        
ไดเสนอหลักการพ้ืนฐานของสุขภาพองครวมวา 
 1. ทัศนะแบบองครวมใหคุณคาของคำวา “สุขภาพ” วามีความหมายมากกวาแคการ
ไมเจ็บปวย แตหมายถึงการปรับ แกไข และพัฒนาใหเกิดสุขภาวะที่ดีอยางตอเนื่อง สุขภาพองค
รวมจึงเปนกระบวนการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดวิถีของชีวิต ถือเปนพันธะสัญญาและ        
ความรบัผิดชอบสวนบคุคลท่ีตองพยายามเดินหนาปรบั แกไข พฒันา และดำรงตนใหมสีขุภาวะท่ีด ี
ไมวากำลังอยูในสภาวะสุขภาพระดับใด จากระดับข้ันความเจ็บปวย การมีสุขภาพถดถอย
ชั่วคราว ภาวะที่ยังไมแสดงออกถึงเจ็บปวย จนถึงการมีสุขภาพท่ีดีเยี่ยม ซึ่งชวงระหวางสภาวะ 
2 ประการหลังควรไดรับการพัฒนาสงเสริมสุขภาพ และดำรงสถานะสุขภาพที่ดีไวเสมอเชนกัน 
ไมใชใหความสนใจเฉพาะการรักษาพยาบาลในยามเจ็บปวยเทานั้น 
 2. “สุขภาพของเราจะเปนแบบเดียวกับที่วิถีชีวิตของเราเปน” หลักการนี้ไดรับการ
สนับสนุนจากงานวิจัยของศูนยควบคุมและปองกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (The U.S. 
Centers for Disease Control and Prevention) ที่พบวาปจจัยที่มีผลกระทบตอสภาวะ
สุขภาพของบุคคล (ซึ่งพบวาไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสำคัญในชวง 20 ปที่ผานมา)      
เปนผลกระทบจากคุณภาพของการบริการเพียงรอยละ 10 จากกรรมพันธุรอยละ 18 จาก
สิ่งแวดลอมรอยละ 19 และเปนผลกระทบจากวิถีการดำเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพสูงถึง
รอยละ 53 การตัดสินใจของบุคคลในการเลือก “บริโภค” สิ่งใดเขาสูทั้งทางรางกาย และจิตใจ 
จะมีสวนกำหนดสภาวะสุขภาพของบุคคลน้ันๆเซลลของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย          
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จะถูกแทนที่โดยเซลลใหมที่เปนองคประกอบของสิ่งที่เรา “บริโภค” เขาไป ในทำนองเดียวกัน 
ทัศนคติ อารมณ และภาวะจิตใจของเราก็จะถูกสรางข้ึนมาจากส่ิงที่เราเห็นและไดยินถาสืบสาว
ประวัติยอนหลังจะพบวาสาเหตุสวนใหญของความเจ็บปวยและการตายกอนเวลาอันสมควร 
เกิดจากวิถีการดำรงชีวิตของตน การใชยาผิดประเภทและเกินขนาด, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล,
การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เปนสาเหตุอันตรายท่ีรับรูกันทั่วไป แตสาเหตุที่ยัง
ไมคอยรับรู หรือยอมรับกันนอยวามีผลกระทบตอสุขภาพท่ีสำคัญ ก็คือ การบริโภคน้ำตาล,        
คาเฟอีน การมีทัศนคติในทางลบมากเกินไป และปญหามลพิษในส่ิงแวดลอม 

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 
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¾Äμ Ô¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾ 
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 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่บุคคลปฏิบัติหรือการแสดงออกท่ีบุคคลอื่นสามารถ
สังเกตเห็นได และสิ่งที่บุคคลมีอยูภายใน เชน ความรู ความรูสึก ความคิด คานิยม การรับรู 
ฯลฯ ที่เก่ียวของกับสุขภาพดี 
 ตัวอยางพฤติกรรมกรรมแสดงออกหรือการปฏิบัติเก่ียวกับสุขภาพ ไดแก การปฏิบัติ
เก่ียวกับการรักษาความสะอาดของรางกายอันไดแก การอาบน้ำ การแปรงฟน การสระผม ฯลฯ 
การปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร เชน การบริโภคอาหารท่ีสงเสริมสุขภาพ การลางมือ
กอนรับประทานอาหาร เปนตน การออกกำลังกายอยางถูกตองและเปนประจำ การตรวจ
สุขภาพประจำป การปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อเกดิความเครียด การไมสูบบุหรี่ การไมดื่มสุรา เปนตน 
 ตัวอยางพฤติกรรมภายในเก่ียวกับสุขภาพ ไดแก การมีความรูที่ถูกตองในการเลือก
อาหารที่สงเสริมสุขภาพ วิธีการออกกำลังกายที่ถูกตองและเหมาะสม ความรูเกี่ยวกับโรคในดาน
สาเหตุ อาการ การรักษา และการปองกัน การมีความรูสึกที่ดีตอตนเองและตอผูอื่น การมอง 
คนอ่ืนในแงดี ทัศนคติตอการปองกันโรค ตอโรค ตอบุคลากรสาธารณสุข คานิยมตอการปฏิบัติ
เพื่อสงเสริมสุขภาพ เปนตน 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 จะเกี่ยวของกับการปฏิบัติตนในการดำรงชีวิต หรือวิถีการดำรงชีวิต ซึ่งเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 
 1. รับประทานอาหารถูกตองตามหลักโภชนบัญญัติ 
 2. กระฉับกระเฉงและออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 
 3. พักผอนใหเพียงพอและสามารถผอนคลาย 
 4. มีสุขภาพจิตดี 
 5. บริหารจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 6. ไมสูบบุหรี่ 
 7. ไมดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 8. ไมใชยาหรือสารเสพติด 

¾Äμ Ô¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾ 
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 9. เปลี่ยนแปลงนิสัยที่นำไปสูการมีสุขภาพไมดี เชน ไมดื่มชา กาแฟ สุรา เลิกบุหรี่  
  หรือยาเสพติดทุกชนิด 
 10. การมีพฤติกรรมทางเพศที่สงเสริมสุขภาพ เชน ปฏิบัติตนอยางถูกตองในการ 
  ปองกันโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธตาง ๆ 
 ดังนั้นในท่ีนี้จะขอกลาวถึง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมในแตละชวงวัย 
ตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูสูงอายุ เพื่อการเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีในอนาคต จึงขอแนะนำการ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตองตัง้แตวยัเดก็ในดานอาหารตามหลกัโภชนาการ การออกกำลังกาย 
การพักผอน และการมีสุขภาพจิตที่ดี 
 การแบงชวงวัยที่เหมาะสม ไดแบงแตละชวงวัยดังนี้ 
 ¾ วัยเด็ก ตั้งแตอายุ 3 – 12 ป 
 ¾ วัยรุน ตั้งแตอายุ 13 – 20 ป 
 ¾ วัยผูใหญ ตั้งแตอายุ 21 – 59 ป 
 ¾ วัยผูสูงอายุ อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
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 โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับการพัฒนาทางรางกาย จิตใจ สังคม และสติปญญาดังตอไปนี้ 

 1.1 อาหารสำหรับหญิงมีครรภ  
  หญิงมีครรภตองการสารอาหารเพ่ิมขึ้นเพราะ 
  ¾ สรางอวัยวะตางๆ ของทารก 
  ¾ สรางเนื้อเยื่อของแม เชน สรางรก เลือด การขยายตัวของมดลูก การขยายตัว 
   ของตอมน้ำนม 
  ¾ การทำงานของอวัยวะตาง ๆ ไดแก หัวใจ ตับ ไต ตอมไรทอ 
  สารอาหารท่ีตองการในระหวางมีครรภ 
  ¾ โปรตีน ตองการโปรตีนมากขึ้นกวาปกติ เพราะใชในการสรางเซลล ของแม
และทารก 
  ¾ สารอาหารท่ีใหพลังงาน ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน ความตองการ
พลังงานจะสูงที่สุดในชวงระยะ 3 เดือนกอนคลอด เพราะเปนระยะท่ีทารกเติบโตสูงมาก 
  ¾ เกลือแร ไดแก 
   � แคลเซียม เพื่อใชในการสรางกระดูกและฟนของทารก ความตองการ 
    แคลเซียมจะเพิ่มมากขึ้นในเดือนที่ 4 และจะเพ่ิมสูงสุดในระยะกอนคลอด 
    เพราะตองใชในการสรางนมใหทารก 
   � เหล็ก เพื่อใชในการสรางเม็ดเลือดแดง รางกายตองสะสมเหล็กสำหรับแม 
    ในระหวางการคลอดและสำหรับทารกหลังคลอด 
   � ไอโอดีน ในระหวางต้ังครรภ ตอมไทรอยดจะทำงานมากข้ึน ทำให 
    รางกายตองการไอโอดีนมากข้ึน เพราะไอโอดีนเปนสวนประกอบสำคัญ 
    ของฮอรโมนไทรอคซิน ซึ่งผลิตโดยตอมไทรอยด การที่แมไดรับไอโอดีน 
    ไมเพียงพอ จะทำใหแมเปนโรคคอพอก และมีผลถึงทารกดวย คือ ทำให 
    ทารกตัวเล็ก แคระแกร็น มีสติปญญาตำ่ 
   � วิตามินที่จำเปนตองไดรับมากขึ้นคือ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 ไนอะซิน  
    วิตามินบี 12 วิตามินเอ ดี อี เค 

ÍÒËÒÃáÅÐâÀª¹Ò¡ÒÃ 
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  อาหารและปริมาณอาหารท่ีหญิงมีครรภควรไดรับ 
  ¾ เนื้อสัตวตางๆ เชน เนื้อหมู เนื้อวัว เนื้อไก หอย ปลา ฯลฯ ควรไดรับวันละ
ประมาณ 3/4 ถวยตวง 
  ¾ ไขเปด หรือไขไก ควรกินวันละ 1 ฟอง ไขนอกจากจะใหโปรตีนแลว ยังมีเหล็ก
และวิตามินเอมากดวย 
  ¾ น้ำนม มีโปรตีนและแคลเซียมสูง ควรดื่มอยางนอยวันละ 1 แกว 
  ¾ ถัว่เมลด็แหง ไดแก ถัว่เหลอืง ถัว่เขยีว ฯลฯ ควรไดรบัวนัละประมาณ 1/2 ถวยตวง 
  ¾ ขาวหรอืแปง ใหพลงังาน ควรไดรบัทกุวนั วนัละ3-4ครัง้ ครัง้ละ 1 1/2-2 ถวยตวง
ถากินขาวซอมมือจะชวยใหไดรับวิตามินบี 1 เพิ่มขึ้น 
  ¾ นำ้ตาล ใหพลงังาน ควรกนิแตพอควรเพ่ือไมใหนำ้หนกัเพิม่ขึน้เร็ว ควรหลกีเลีย่ง
อาหารที่ใหความหวานจัด 
  ¾ ผัก ควรกินผักวันละ 2-3ครั้ง ครั้งละประมาณ 1/2-1ถวยตวง การกินผัก
นอกจากจะทำใหไดเกลือแรแลว จะทำใหการขับถายดีดวย 
  ¾ ผลไม ควรกินผลไมสดทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง เพื่อไดรับวิตามินซี 
  ¾ ไขมัน ควรไดรบัไขมันทกุวนั เพือ่ใหวติามินทีล่ะลายในน้ำมนัดดูซึมไดด ีแตไมควร
กินอาหารที่มีน้ำมันมาก เชน ขาวเกรียบ บอยเกินไป เพราะใหพลังงานมากเกินไป ทำใหไดรับ
น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 
  ¾ อาหารที่หญิงมีครรภควรหลีกเลี่ยง ไดแก น้ำชา กาแฟ อาหารรสเผ็ดจัด 
เปรี้ยวจัด เค็มจัด และอาหารใสผงชูรส 
  
 1.2 อาหารของหญิงใหนมบุตร 
  ในระยะ 3 เดือน ทารกจะไดรับนมแมเปนอาหารหลัก การเจริญเติบโตของทารก
ขึ้นอยูกับปริมาณและคุณภาพของน้ำนม ดังนั้นในระยะนี้ แมจึงจำเปนตองไดรับสารอาหาร       
ใหเพียงพอเพ่ือ 
  ¾ ใชในการผลิตน้ำนมสำหรับทารก 
  ¾ ใหมีพลังงานเพียงพอที่จะผลิตน้ำนมสำหรับทารก 
  ¾ เสริมสรางสุขภาพของแมใหสมบูรณ 
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  สารอาหารท่ีตองการระหวางใหนมบุตร 
  ¾ โปรตีน เพื่อใชในการสรางน้ำนมใหทารก และเพ่ือซอมแซมเซลลตางๆ ของแม
ที่สูญเสียไปในระหวางคลอด หากระยะน้ีไดรับโปรตีนไมเพียงพอ จะทำใหรางกายเอาโปรตีน
จากเน้ือเย่ือตางๆมาผลิตน้ำนม ทำใหแมมีสุขภาพรางกายทรุดโทรม เติบโตชา น้ำหนักทารก
เพิ่มขึ้นนอย ดังนั้นเพื่อใหไดรับโปรตีนอยางเพียงพอ หญิงใหนมบุตรควรไดรับโปรตีนมากกวา
ภาวะกอนมีครรภ 20 กรัม และควรเปนโปรตีนที่ไดจากเนื้อสัตว 
  ¾ สารอาหารที่ใหพลังงาน ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แมจำเปนตอง     
ไดรับพลังงานมากขึ้นเพื่อเปนพลังงานในการผลิตน้ำนม หญิงที่ใหนมบุตรควรไดรับพลังงาน 
เพิ่มขึ้นจากปกติ 1000 แคลอรี ไมควรทานอาหารหวานเกินไป และอาหารท่ีมีไขมันมากเกินไป 
  ¾ วิตามิน ไดแก 
   � วิตามินเอ เปนสวนประกอบสำคัญในน้ำนมแม ในวันหนึ่งรางกายจะผลิต 
    น้ำนม 600-850 มิลลิลิตร ดงน้ันหญิงใหนมบุตรควรไดรับวิตามินเอ 
    มากขึ้นเปนวันละ 4000 หนวยสากลตอวัน 
   � วิตามินดี ควรไดรับวันละ 400 หนวยสากล ใชในการสรางน้ำนมใหทารก 
   � วติามนิเค หากวติามนิเคในนำ้นมของแมตำ่ จะสงผลใหทารกขาดวิตามนิเค 
   � วิตามินบี1 หากทารกขาดวิตามินบี1 จะทำใหเปนโรคเหน็บชา หากรักษา 
    ไมทันอาจตายได 
   � วิตามินบี2 เปนสวนประกอบที่สำคัญในน้ำนมแม ควรไดรับเพียงพอ คือ  
    ประมาณ 101 มิลลิกรัม 
   � วิตามินซี เพื่อใหนมแมมีวิตามินซีเพียงพอสำหรับทารก 
  ¾ เกลือแร ไดแก 
   � เหล็ก มีการขาดมากในหญิงที่ใหนมบุตร เนื่องมาจากการสูญเสียเลือด 
    ในระหวางการคลอดและไดรับธาตุเหล็กชดเชยไมเพียงพอ ทำใหเกิดโรค 
    โลหิตจาง มีความตานทานโรคต่ำ ดังนั้นจึงควรไดรับธาตุเหล็กอยางนอย 
    วันละ 26 มิลลิกรัม 
   � แคลเซียม ตองการมากขึ้นในการสรางน้ำนมใหทารก ความตองการ 
    แคลเซียมจะเพ่ิมขึ้นตามปริมาณการหล่ังของน้ำนมแม ใน 3 เดือนแรก 
    หลังคลอดบุตร จะตองการแคลเซียมวันละ 1200 มิลลิกรัม 
   � ไอโอดีน ควรไดรับไอโอดีนวันละ 150 ไมโครกรัม เพื่อใหน้ำนมมีไอโอดีน  
    หากทารกขาดไอโอดีนจะทำใหมีผลตอสติปญญา 
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  อาหารและปริมาณอาหารท่ีหญิงใหนมบุตรควรไดรับ 
  ¾ เนื้อสัตวตางๆ ควรไดรับเน้ือสัตวเพิ่มขึ้นจากระยะมีครรภ 30 กรัม รวมเปน 
150-180 กรัม หรือประมาณ 1 ถวยตวง 
  ¾ ไข หากกนิเนือ้สตัวไมเทาตามทีก่ำหนด สามารถกินไขได ควรกนิไขวนัละ 1 ฟอง 
  ¾ เคร่ืองในสัตว เปนอาหารท่ีใหโปรตีนและเกลือแรหลายชนิด ควรกินประมาณ
สัปดาหละ 2-3 ครั้ง 
  ¾ นำ้นม จะเปนนมสดหรอืเปนนมถัว่เหลอืงกไ็ด ควรดืม่อยางนอยวนัละ 2 ถวยตวง 
  ¾ ถั่วเมล็ดแหง หรือผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองก็ได เพราะใหโปรตีนมากและ         
ใหวิตามินบี 2 
  ¾ ขาวและแปง เปนอาหารที่ใหพลังงาน ควรไดรับทุกวัน วันละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 
1 1/2 - 2 ถวยตวง 
  ¾ ผัก โดยเฉพาะผักสีเขียวและผักสีเหลือง ควรกินผักอยางนอยวันละ 1-2 
ถวยตวง เพราะใหเกลือแรและชวยในการขับถาย 
  ¾ ไขมัน เพื่อชวยใหวิตามินที่ละลายในไขมันถูกดูดซึมไดดีขึ้น ควรไดรับน้ำมัน         
(ที่อยูในรูปอาหารทอดหรือผัด) วันละ 3-4 ชอนโตะ 
  ¾ หญิงที่ใหนมบุตรควรกินอาหารใหครบ 5 หมู ดื่มน้ำสะอาดใหเพียงพอ 
ออกกำลังกายเบาๆ (อาจเปนการทำงานบาน) พักผอนใหเพียงพอ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภท
แอลกอฮอล คาเฟอีน อาหารหวานจัด หลีกเลี่ยงยาท่ีแพทยไมสั่ง 
  ปญหาโภชนาการของหญิงใหนมบุตร มีสาเหตุมาจาก 
  ¾ ความเช่ือเกี่ยวกับอาหารแสลง ความเช่ือตาง ๆ ไดแก การอดอาหารแสลง      
ในขณะอยูไฟ โดยเชื่อวาการกินเนื้อสัตวในระยะนี้จะทำใหแผลชองคลอดหายชา เปนสาเหตุ
ทำใหแมเปนโรคขาดโปรตีนและแคลอรี ปริมาณน้ำนมนอย มีผลตอทารกดวย 
  ¾ ความยากจน เพราะอาหารท่ีมีโปรตีน เชน เนื้อสัตว นม จะมีราคาแพง ทำให
ผูที่มีฐานะยากจนไมสามารถซ้ือมาทานได 
  ¾ นิสัยการกินไมดี อาจคิดวาการกินอาหารอาหารในระยะน้ีจะทำใหอวน         
จึงพยายามลดอาหาร ทำใหรางกายทรุดโทรม มีน้ำนมไมพอแกทารก 
  ¾ ขาดความรูดานโภชนาการ ทำใหเลือกซ้ืออาหารท่ีไมมีประโยชน หลงคำเช่ือ
โฆษณา 
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 1.3 อาหารสำหรับทารก 
  ทารก หมายถึง เด็กที่อยูในวัยตั้งแตเกิดจนถึงอายุหนึ่งขวบ 
  อาหารสำหรับทารกควรใชน้ำนมมารดา เพราะมีประโยชนดังน้ี 
  ¾ น้ำนมท่ีมีสีเหลืองมีประโยชนแกทารกมาก เพราะมีโปรตีนและเกลือแร     
หลายชนิดสูงกวาน้ำนมในระยะอ่ืน และชวยในการระบายทองใหทารก 
  ¾ การเล้ียงทารกดวยนมตนเองทำใหความสัมพันธระหวางมารดาและทารก
แนนแฟนขึ้น 
  ¾ ประหยัดเวลาในการเตรียมนมใหถูกสัดสวนและสะอาด 
  ¾ ประหยัดเงิน 
  ¾ ปลอดภัยจากเช้ือโรค 
  ¾ ทารกที่กินนมผสมจะเปนโรคกระเพาะมากกวาทารกที่กินนมแม 
  อาหารเพ่ิมเติมอื่น ๆ  สำหรับทารก 
  ¾ ทารกอายุ 1 เดือน ใหน้ำสมคั้นที่ไมเปรี้ยวมากเกินไป 1 ชอนชา ผสมน้ำสุก
เทาตัว ตอมาจึงเพิ่มจำนวนสมจนถึงประมาณคร่ึงผลถึงหนึ่งผล 
  ¾ ทารกอายุ 2 เดือน เริ่มใหน้ำมันตับปลาประมาณคร่ึงชอนชา 
  ¾ ทารกอายุ 4 เดือน เริ่มใหขาวครูดหรือขาวบด ในตอนแรกใหเพียง 1-2 ชอน
ชาแลวคอย ๆ เพิ่มจนถึง 1-2 ชอนโตะผสมกับน้ำตมกระดูก น้ำตมตับ น้ำตมผัก หลังจากนั้น      
ใหนำ้นมตาม เมือ่ทารกกินขาวกบันำ้ซบุไดดแีลวกเ็ริม่ใหไขแดงตมสดุบดละเอียดเร่ิมดวย 1 ชอนชา 
และเพิ่มไปเรื่อย ๆ จนถึงไขแดงวันละ 1 ฟอง 
  ¾ ทารกอายุ 5 เดือน เริ่มใหเนื้อปลาบดละเอียด 1-2 ชอนโตะ ผสมกับขาวและ 
น้ำซุบ 
  ¾ ทารกอายุ 6 เดือน ใหอาหารผสมแทนน้ำนม 1 มื้อเร่ิมใหผักตมบดละเอียด     
ลงไปในขาวประมาณ 1-2 ชอนโตะ 
  ¾ ทารกอายุ 7 เดือน เริ่มใหเนื้อสัตวตมเปอยบดละเอียดและตับ 1-2ชอนโตะ 
และใหลองกินไขขาว ขนมปงกรอบ 
  ¾ ทารกอายุ 8 เดือน เริ่มใหอาหารผสมแทนน้ำนม 2 มื้อ และเร่ิมใหของหวาน
หลังอาหารคาว 
  ¾ ทารกอายุ 9 เดือน ใหอาหารเหมือนเมื่ออายุ 8 เดือน และใหเริ่มจับชอนปอน
ขาวเอง และดื่มน้ำจากถวยเอง 
  ¾ ทารกอายุ 10-12 เดือน คอยๆ เพิ่มอาหารผสมแทนน้ำนมทั้ง 3 มื้อ 
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  สารอาหารท่ีทารกตองการ 
  ¾ พลังงาน ทารกตองการพลังงานวันละ 100-120 แคลอรีตอน้ำหนักตัว         
1 กิโลกรัม ซึ่งสูงกวาผูใหญ 
  ¾ โปรตนี ชวยในการเจริญเตบิโตของรางกายและสมอง ควรไดรบัวนัละ 2.5 กรัม 
ตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ซึ่งสูงกวาวัยอื่น ๆ 
  ¾ วิตามิน ไดแก 
   � วิตามินเอ ชวยในการทำงานของเย่ือบุของตา และเยื่อบุผิวหนัง ทารก 
    ควรไดรับวิตามินเอวันละ 1000 หนวยสากล 
   � วติามนิด ีจำเปนในการสรางกระดกูและฟน ควรไดรบัวนัละ 400 หนวยสากล 
   � วิตามินบี1 ควรไดรับวันละ 0.3 มิลลิกรัม 
   � วิตามินบี2 ควรไดรับวันละ 0.4 มิลลิกรัม 
   � ไนอะซิน ไดรับอยางเพียงพออยูแลวในน้ำนม ซึ่งมีปริมาณ 4 มิลลิกรัม 
   � วิตามินซี ตองการวันละ 20 กรัม 
   � โฟลาซิน ไดจากผักใบเขียวและตับสัตว 
  ¾ เกลือแร ไดแก 
   � แคลเซียม ตองการวันละ 400-500 มิลลิกรัม 
   � เหล็ก ตองการประมาณ 1 มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม แตถาเปน 
    ทารกที่คลอดกอนกำหนดก็ตองการ2มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 
   � ไอโอดีน เปนสวนประกอบสำคัญในการสรางฮอรโมนไทรอคซินในระยะ 
    6 เดือนแรก ทารกจะตองการไอโอดีนวันละ 35 ไมโครกรัม 
   � น้ำ ควรไดรับวันละ 150 มิลลิลิตรตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 
 
 1.4 อาหารสำหรับเด็กวัยกอนเรียน 
  เด็กวัยกอนเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแตหนึ่งถึงหกขวบ 
  สารอาหารท่ีตองการของเด็กวัยกอนเรียน 
  ¾ พลังงาน ควรไดรับวันละ 90-100 แคลอรีตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ควรให
ขนมหวานท่ีเปนประโยชนเพื่อใหไดรับน้ำตาลซึ่งเปนพลังงาน 
  ¾ โปรตีน ควรไดรับวันละ 1.3-1.5 กรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม โปรตีนที่ไดรับ
ควรเปน ไข น้ำนม ถั่วเมลดแหง และเนื้อสัตว 
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  ¾ วิตามิน ไดแก วิตามินเอ การขาดวิตามินเอเปนเหตุทำใหเด็กทารกและเด็กวัย
กอนเรียนตาบอด สวนใหญมาจากการท่ีมารดาเล้ียงทารกดวยอาหารเสริมที่มีวิตามินเอและ   
ไขมันนอย เด็กวัยนี้ควรไดรับวิตามินเอวันละ 850-1000 หนวยสากล 
  ¾ เกลือแร ไดแก เหล็ก หากขาดเหล็กจะทำใหเด็กเปนโรคโลหิตจาง เด็กวัยนี้
ควรไดรับวันละ 4 มิลลิกรัม 
  ¾ นำ้ ควรด่ืมนำ้ทีส่ะอาด หรือดืม่เคร่ืองด่ืมทีม่ปีระโยชนตอรางกาย เชน นำ้ผลไม 
น้ำนม แตไมควรใหดื่มเครื่องดื่มที่ไมมีประโยชน เชน น้ำหวานหรือน้ำอัดลม 
  อาหารและปริมาณอาหารท่ีเด็กวัยกอนเรียนควรไดรับ 
  ¾ เนื้อสัตวตาง ๆ ควรไดรับวันละ 2-4 ชอนโตะ และควรไดรับเครื่องในสัตวดวย 
  ¾ ไข ควรไดรับทุกวัน วันละ 1 ฟอง ไขใหทั้งโปรตีนและเหล็ก 
  ¾ น้ำนม ควรไดรับอยางนอยวันละ 2 ถวยตวง จะใชนมถั่วเหลืองแทนก็ได 
  ¾ ถั่วเมล็ดแหง หรือผลิตภัณฑจากถั่วเหลืองก็ได ควรไดรับวันละ 1-2 ชอนโตะ 
  ¾ ขาว ควรไดรับวันละ 2-3 ถวยตวง หรือมากกวานั้น ขึ้นอยูกับกิจกรรมของเด็ก 
  ¾ ผัก เปนผักสีเขียวหรือสีเหลืองก็ได ควรไดรับวันละ 4-8 ชอนโตะ 
  ¾ ผลไม ควรใหเด็กกินทุกวัน เพื่อใหไดรับวิตามินซี 
  ¾ ไขมนั ควรไดรบันำ้มนั (ซึง่อยูในรปูของอาหารผัดหรอืทอด) วนัละ 2-3 ชอนโตะ 
 
 1.5 อาหารสำหรับเด็กวัยเรียน 
  เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุระหวาง 6 ถึง 12 ป  
  โดยในเด็กหญิงจะมีอายุ 6-10 ป และในเด็กชายจะมีอายุ 6-12 ป อัตราการ     
เจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนจะชากวาวัยทารกและวัยกอนเรียน แตจะเจริญเติบโตอยางสม่ำเสมอ 
เด็กวัยนี้เปนวัยที่กำลังเจริญเติบโต มีพัฒนาการทางดานกระดูก ฟน กลามเนื้อ และระบบตาง ๆ 
ในรางกาย อาหารและโภชนาการจึงเปนปจจัยสำคัญในดานการเจริญเติบโตของรางกาย      
ความตอง การความตองการพลังงานของเด็กข้ึนกับอัตราการเจริญเติบโตและกิจกรรมตาง ๆ     
ที่ทำ เด็กวัยเรียนมีกิจกรรมการเลนตาง ๆ มากขึ้น และยังอยูในวัยที่เจริญเติบโต จึงตองได
พลังงานใหเพียงพอ อาหารที่ใหพลังงานมาก ไดแก ขาว แปง น้ำตาล เผือก มัน ไขมันจากพืช
และสัตว 
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  โภชนาการที่ดีสำหรับเด็ก  
  1. พลังงาน เด็กวัยนี้ตองการพลังงานสูงการกำหนดความตองการพลังงานของ
รางกาย จึงควรพิจารณาจากพลังงานท่ีใชในแตละวัน เรียกวาพลังงานความตองการพ้ืนฐาน      
(Basal metabolic rate ; BMR) ปริมาณพลังงานจะตองพอดีไมขาดหรือเหลือจนเปนโรคอวน 
เด็กอายุ 7-9 ป ทั้งชายและหญิง ควรไดรับพลังงานวันละ 1600 กิโลแคลอรี เด็กอายุ 10-12 ป 
(ชาย) ควรไดรับพลังงานวันละ 1850 กิโลแคลอรี และเด็กอายุ 10-12 ป (หญิง) ควรไดรับ
พลังงานวันละ 1700 กิโลแคลอรี ความตองการพลังงานของเด็กวัยเรียน 
  2. โปรตีน เด็กวัยเรียนยังคงอยูในระยะที่รางกายเจริญเติบโต ถึงแมอัตรา      
การเจริญเติบโตจะชากวาวัยกอนเรียนก็ตามเด็กวัยเรียนจำเปน ตองไดรับอาหารที่ใหโปรตีน     
ใหเพียงพอ เพ่ือเสริมสรางกลามเน้ือ เน้ือเย่ือ ฮอรโมน เลือดและอ่ืนๆเพ่ือเตรียมสูวัยรุน            
เด็กวัยนี้ควรไดรับโปรตีนวันละ 1.2 กรัมตอน้ำหนัก 1 กิโลกรัมตอรางกาย โปรตีนที่ไดรับ     
ควรเปนโปรตีนที่มีคุณภาพดี ประมาณ 1 ใน 3 ซึ่งไดจากเนื้อสัตว ไข น้ำนม และถ่ัวเมล็ดแหงให
มากขึ้น  เด็กวัยเรียนตอนปลาย(ชวงอายุ 7-12 ป) เมื่อคิดความตองการโปรตีนเปนกรัมตอวัน 
ในเดก็อาย ุ7-9 ป เปน 26 กรมั/วนั เดก็อาย ุ10-12 ป (ชาย) เปน 34 กรมั/วนั เด็กอาย ุ10-12 ป 
(หญิง) เปน 37 กรัม/วัน  

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

แคลเซียม 
ไอโอดีน 
 
 
เหล็ก 
 
สังกะสี 

ความแข็งแรงของกระดูกและฟน 
สังเคราะหไทรอย ฮอรโมนจาก 
ตอมไทรอยด เพื่อการเจริญเติบโต 
ของสมอง หัวใจและกลามเนื้อ 
ผลิตฮีโมโกลบิล 
 
จำเปนสำหรับระบบภูมิคุมกัน 

นม ปลาซารดีน พืชตระกูลถั่ว เตาหู ฯลฯ 
ไข เนื้อ สัตวน้ำประเภทมีเปลือก 
 
 
เน้ือ ไก ปลา ตับ ผักใบเขียวเขม  
เชน 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. เกลือแรและวิตามิน สารอาหารท่ีจำเปนสำหรับการเจริญเติบโตและ
พฒันาการของเดก็ใหเปนไปตามปกต ิถาไดรบัไมเพยีงพอตอความตองการของรางกายจะสงผลให 
การเจริญเติบโตหยุดชะงักและทำใหเกิดโรคได  เด็กวัยเรียนจำเปนตองไดรับวิตามินและเกลือแร
ตางๆ ใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย ทั้งนี้เพื่อความเจริญเติบโตและปองกันการ     
ขาดสารอาหารตางๆ ซึ่งวิตามินและเกลือแรเหลานี้จะไดจากการกินอาหารใหครบทั้ง 5 หมู       
ในปริมาณที่เพียงพอ วิตามินที่พบวามีปญหาในเด็กวัยเรียน คือ วิตามินเอ โดยเฉพาะใน       
ภาคอีสาน ซึ่งเกิดจากการไดรับไขมันไมเพียงพอรวมดวย 
  4. วิตามินบีสอง โรคขาดวิตามินบีสอง พบเปนประจำในเด็กวัยเรียน ในชนบท
ทั่วไปมักพบในฤดูที่มีผักใบเขียวนอย พบรอยละ 10-50 การขาดวิตามินบีสองจะทำใหมุมปาก
ทั้งสองขางแตก ริมฝปากบวม เกิดจากการเบ่ืออาหาร เด็กวัยเรียนควรไดวิตามินบีสองวันละ         
1-1.3 มิลลิกรัม ซึ่งไดจากการกินเครื่องในสัตว ถั่วเมล็ดแหง ผักใบเขียว และน้ำนม 
  5. วิตามินดี หนาที่สำคัญของรางกาย คือ ควบคุมเมทาบอลิซึมของแคลเซียม
และฟอสฟอรัส วิตามินดีชวยในการดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัสผานผนังลำไส มีผลโดยตรง
ในการสรางกระดูกและฟน 
  6.  เหล็ก การขาดธาตุเหล็กเปนโภชนาการท่ีพบมากในทุกวัย สำหรับเด็กวัยเรียน 
มีรายงานการศึกษาที่กรุงเทพมหานครและขอนแกน วาเด็กวัยเรียนในกรุงเทพมีโรคโลหิตจาง
รอยละ 30 ที่ขอนแกน รอยละ 60 สาเหตุสวนใหญเกิดจากไดรับอาหารท่ีมีธาตุเหล็กนอย และ
การสูญเสียเลือดเนื่องจากพยาธิปากขอในลำไส 
  7. แคลเซียมและฟอสฟอรัส เปนสวนประกอบของฟนและกระดูก เด็กอายุ        
10-12 ป ควรไดรับแคลเซียม 1200 มิลลิกรัม/วัน 
  8.  ไอโอดีน ปริมาณความตองการไอโอดีนสำหรับเด็กอายุ 7-9 ป ควรไดรับ        
120 ไมโครกรัม และวัย 10-12 ป ควรไดรับ 150 ไมโครกรัม เพื่อปองกันการเกิดโรคคอพอก 
ในเด็กวัยเรียน 
  9. สังกะสี เปนเกลือแรที่จำเปนตอการเจริญเติบโตของ รางกาย ถาขาดสังกะสี      
ก็จะทำใหการเจริญเติบโตหยุดชะงัก ขาดความอยากอาหาร รับรสลดนอยลง บาดแผลหายชา 
ซึ่งรางกายตองการประมาณวันละ 10 มิลลิกรัมตอวัน จะพบอยูในอาหารประเภทเนื้อสัตวและ
อาหารทะเล 
  10. น้ำ เปนสารอาหารท่ีจำเปนตอการทำงานตางๆในรางกาย เด็กวัยเรียนจึงควร
ด่ืมน้ำใหเพียงพอ โดยด่ืมทุกคร้ังท่ีหิว น้ำท่ีด่ืมควรเปนน้ำสะอาด หรือเปนเคร่ืองด่ืมท่ีใหประโยชน  
แกรางกายมากพอ เชน น้ำนม หรือน้ำผลไม 
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  ประเภทอาหารท่ีเด็กวัยเรียนควรไดรับ 
  1. เนื้อสัตวตางๆ เด็กควรไดรับประมาณวันละ 150-180 กรัม หรือประมาณ        
2/3 ถวยตวง ถาแบงเปนมื้อควรไดประมาณม้ือละ 3-3 ชอนโตะ จะเปนเน้ือหมู วัว ไก กุง ปู 
ปลา หอย เปนตน และควรไดรับเครื่องในสัตว สัปดาหละ 1-2 ครั้ง 
  2.  ไขเปด ไขไก ควรไดรับวันละ 1 ฟอง จะเปนโดยการตม ทอด หรือผัดกับ 
อาหารอ่ืน 
  3.  ถั่วเมล็ดแหง เชน ถั่วลิสง ถั่วเขียว ถั่วแดง ถั่วเหลือง เปนตน และผลิตภัณฑ
ของถั่วเหลือง เชน เตาหู เด็กวัยนี้ควรกินถั่วเมล็ดแหงมากขึ้น 
  4.  นำ้นม เปนอาหารทีม่โีปรตีน ไขมนั คารโบไฮเดรต แคลเซียม และวติามนิเอมาก 
เด็กวัยนี้ควรดื่มนมทุกวันอยางนอยวันละ 1 ถวยตวง จะเปนนมวัว หรือนมถั่วเลืองก็ได 
  5.  ผักสีเขียวและสีเหลือง ไดแก ผักบุง ผักคะนา ผักตำลึง ถั่วแขก ถั่วฝกยาว 
มะเขือเทศ ฟกทอง เปนตน เด็กวัยนี้ควรกินผักทุกวัน วันละ 2-3 ครั้ง ครั้งละประมาณถวยตวง 
ผักใบสีเขียวจะมีแคโรตีนมากแลวยังมีเหล็ก แคลเซียม และวิตามินซีมากดวย 
  6.  ผลไมสด ไดแก สม สับปะรด มะละกอสุก ฝร่ัง กลวยน้ำวา เด็กวัยนี้ควรไดรับ
ผลไมทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง ถาผลไมที่มีขนาดคนเดียวกินไดพอดี เชน สม กลวย ควรไดรับ    
ครั้งละ 1-2 ผล ถาเปนผลไมที่ผลใหญ เชน สับปะรด มะละกอ ควรไดรับครั้งละ -1 ถวยตวง 
  7.  ขาว กวยเต๋ียวหรือแปงชนิดอื่น ควรไดรับอยางนอยวันละ 3 คร้ัง คร้ังละ        
1-2 ถวยตวง หรือจะกินเปนขนมก็ได เชน ขาวเหนียวเปยกถั่วดำ ขาวตมมัด 
  8.  น้ำมันหรือไขมัน เปนอาหารท่ีใหพลังงานมาก และชวยใหวิตามินที่ละลาย    
ในไขมันถูกดูดซึมไดดีขึ้น นอกจากนี้น้ำมันพืชจำพวก น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันรำ ยังมีกรดไขมัน
จำเปนซึ่งชวยปองกันการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เด็กวัยนี้ควรไดรับน้ำมันหรือไขมันวันละ        
2-3 ชอนโตะ 
   
  การแนะนำอาหารเด็กวัยเรียน  (6 –12 ป) 
  เด็กวัยนี้มีการเจริญเติบโตท่ีสม่ำเสมอ มีกิจกรรมมากจึงเจริญอาหารดี แตมีขอ    
ควรระวัง คือ เด็กวัยนี้มีโอกาสเลือกชนิดอาหารเองมากข้ึนเพราะซ้ือทานเองท่ีโรงเรียน ซึ่งเด็ก
จะไดรับอิทธิพลในการเลือกอาหารจากเพ่ือนและส่ือตาง ๆ  ดังนั้นคุณพอและคุณแม ควรเลือก
อาหารที่มีประโยชน  โดยควรเนนในเรื่องตอไปน้ี 
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  หลักการใหอาหารใหครบ 5 หมู การเร่ิมตนที่ดี ทำใหเด็กมีนิสัยการกินที่ดี         
ในอนาคต อาหารการกินเด็กท่ีกินอาหารไมพอ จะแคระแกร็น โตชา ไมฉลาด เรียนรูชา เพราะฉะน้ัน 
พยายามใหลูกไดกินอาหารจนอ่ิมครบ 3 มื้อในแตละวัน ใหลูกไดกินอาหารท่ีมีประโยชน   
หลาย ๆ อยางในแตละมื้อ 
  1. ขาว หรืออาหารจำพวกแปงและน้ำตาล เชน กวยเต๋ียว ขนมจีน เผือก มัน 
ขนมหวาน เปนตน จะชวยใหพลังงานและความอบอุน 
  2. เนื้อสัตว ไข นม หรืออาหารที่ทำจากถั่วเมล็ดแหง เชน ถั่วลิสง ถั่วเหลือง        
ถั่วเขียว เปนตน จะชวยใหเติบโต และซอมแซมสวนที่สึกหรอ 
  3.  ไขมัน หรือน้ำมันจากพืชหรือสัตว จะชวยใหพลังงานและความอบอุน 
  4.  ผัก และผลไม จะชวยใหรางกายทำงานไดตามปกติ 
  ควรจะใหลูกไดกินนมสด นมกลอง นมผง หรือนมถ่ัวเหลืองเปนประจำจะชวยให 
ตัวสูงสมสวน 
  ควรใหลูกรับประทานอาหารจากทุกกลุมอาหาร และมีความหลากหลายในแตละ
กลุมอาหาร 
   
  เด็ก ๆ ควรจะปฏิบัติตัวอยางไรเพ่ือจะมีโภชนาการท่ีดี 
  วิธีการปฏิบัติเพื่อโภชนาการท่ีดีใหประสบความสำเร็จ คือ ฝกฝนนิสัยการ
รับประทานอาหารท่ีดีและมีประโยชนตอสุขภาพ วิธีปฏิบัติพ้ืนฐาน 4 ประการ เพ่ือการรับประทาน
อาหารใหสุขภาพดี มีดังนี้ 
  1. สมดุล ตองแนใจวาอาหารท่ีรับประทานน้ันมาจากทุกหมวดหมู คือ ธัญพืช
และผลิตภัณฑจากธัญพืช ผักและผลไม เนื้อ ปลา สัตวปก นม และไข เด็กตองการสารอาหาร     
ที่มีความสมดุลอยางเหมาะสมสำหรับการดำรงรักษาสุขภาพ 
  2. พอประมาณ ปริมาณอาหารท่ีพอเหมาะพอดีเปนกุญแจสูการรับประทาน
อาหารที่เปนประโยชนตอรางกาย และทำใหมั่นใจวากระบวนการเผาผลาญพลังงานของรางกาย
ถูกใชอยางถูกตอง 
  3. หลากหลาย เด็ก ๆ ควรเลือกรับประทานอาหารใหแตกตางกันในแตละวัน  
ซึ่งถือเปนการใชโอกาสไดเหมาะสมที่สุดสำหรับการบริโภคเพื่อใหไดสารอาหารหลากหลายตาม
ความตองการของรางกาย 
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  4. รับประทานเปนประจำ ตองแนใจวาเด็กๆรับประทานแตละม้ือเปนเวลา    
และสม่ำเสมอ นอกจากการรับประทานอาหารใหสมดุล ในปริมาณพอเหมาะ และมีความ
หลากหลายแลว เด็ก ๆ ควรสมดุลอาหารท่ีรับประทานดวยการออกกำลังกายเพ่ือรักษาระดับ
น้ำหนักตัวที่ดีตอสุขภาพ การรักษาระดับปริมาณพลังงาน (แคลอรี) รับเขาท่ีพอเหมาะยังชวย
สงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติอีกดวย หมั่นเลือกรับประทานผักและผลไม ธัญพืช
ไมขัดสีเต็มเมล็ดใหมาก ๆ เนื้อและนมในปริมาณที่เหมาะสม และลดไขมัน น้ำตาล และเกลือ 
ใหนอยลง น้ำจำเปนตอชีวิตในการรักษาอุณหภูมิของรางกาย ขับถายของเสียออกจากรางกาย 
และชวยในการยอยอาหาร ดื่มน้ำอยางนอยวันละ 8 แกวเพื่อปองกันภาวะรางกายขาดน้ำ 
 
  สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงในการใหอาหารเด็กในวัยเรียน 
  1. ไมควรเลี้ยงดูใหลูกเกิดพฤติกรรมชอบกินของหวาน 
  2. ลดปริมาณและความถ่ีในการรับประทานอาหารแปงและน้ำตาล 
  3. หลีกเล่ียงอาหารแปงและน้ำตาลท่ีใชเวลาอยูในปากนานหรือติดฟนหลัง      
หลังรับประทาน เชน ลูกอม    
  4. จำกัดการรับประทานอาหารจำพวกแปงและน้ำตาลใหอยูในมื้ออาหาร 
  5. เลือกรับประทานอาหารวางที่ดีมีประโยชนและไมทำลายฟน เชน ผลไม       
ชนิดตาง ๆ ที่สวนของนำ้ตาลนอย อาทิ ฝรั่ง มะละกอ   
  6. หลีกเลี่ยงการกินจุบกินจิบ ดื่มน้ำอัดลม อยาหัดใหลูกมีนิสัยจูจี้ในการกินหรือ
กินจุบจิบ โดยเฉพาะอาหารท่ีไมมีประโยชน หรืออาจเปนโทษตอรางกาย เชน อาหารท่ีใสสีจัด 
น้ำอัดลม น้ำหวาน ลูกอม ควรงดกิน อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และหมักดอง 
  
 1.6 อาหารสำหรับวัยรุน 
  วัยรุน หมายถึง วัยที่มีอายุตั้งแต 13 ป ถึง 20 ป ซึ่งในระยะน้ีรางกายตองการ
สารอาหารในการสรางเซลลตาง ๆ กระดูกและฟน และตอมตาง ๆ ในรางกาย เริ่มมีการทำงาน
หนักขึ้น จึงตองใหอาหารท่ีเพียงพอเพ่ือการเจริญเติบโตท่ีเต็มที่ สารอาหารหลักที่เด็กวัยรุน
ตองการมีดังตอไปน้ี 
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  สารอาหารท่ีวัยรุนตองการ  
  ¾ พลังงาน ขึ้นอยูกับการเจริญเติบโตของรางกายและกิจกรรมของวัยรุน ควรได
รับวันละ 2200-3000 แคลอรี 
  ¾ โปรตีน มีความตองการมากกวาผูใหญ เนื่องจากเปนวัยที่มีการเจริญเติบโต 
ควรไดรับวันละ 1 กรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 
  ¾ เกลือแร ไดแก 
   � แคลเซียม จำเปนในการสรางกระดูกและฟน 
   � เหล็ก โดยเฉพาะผูหญิงที่ตองมีประจำเดือน ควรไดรับวันละ 16 มิลลิกรัม 
   � ไอโอดีน ตอมไทรอยดมีการทำงานมากขึ้น ในภาคอีสานจะพบวัยรุน 
    ขาดไอโอดีนกันมาก ทำใหเกิดโรคคอพอกหรือโรคเออ 
  ¾ วิตามิน ไดแก 
   � วิตามินเอ ควรไดรับวันละ 2500 หนวยสากล 
   � วิตามินบี 2 ควรไดรับวันละ 1.3-1.8 มิลลิกรัม 
   � วติามนิซ ีใชในการสรางคอลลาเจน (ซึง่เปนสวนประกอบของเน้ือเย่ือตางๆ)  
    ควรไดรับวันละ 30 มิลลิกรัม 
  ¾ น้ำ เปนสวนประกอบของเซลล ควบคุมการทำงานในรางกาย วัยรุนควรดื่มน้ำ
วันละ 6 - 8 แกว 
  
  อาหารและปริมาณอาหารท่ีวัยรุนควรไดรับ 
  ¾ นำ้นม ควรดืม่วนัละ 2-3 ถวยตวง เพราะมแีคลเซยีม โปรตนี และวติามนิมากมาย 
  ¾ ไข ควรทานวันละ 1 ฟอง เพราะมีโปรตีน เหล็ก และวิตามินเอ 
  ¾ เนื้อสัตวตาง ๆ ควรไดรับวันละ 150-180 กรัม หรือประมาณ 3/4 ถวยตวง 
และควรไดรับเครื่องในสัตวควบคูไปดวย 
  ¾ ถั่วเมล็ดแหง เปนอาหารที่มีโปรตีนสูง 
  ¾ ผัก อาจเปนผักสีเขียวหรือผักสีเหลือง ควรไดรับทุกวัน มื้อละ 1/2 ถวยตวง 
  ¾ ผลไม ควรไดรับทุกมื้อ 
  ¾ ขาว ควรไดรับวันละ 5-6 ถวยตวง 
  ¾ ไขมัน ควรไดรับน้ำมันวันละ 3-4 ชอนโตะ 
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  ปญหาดานการรับประทานอาหารของวัยรุน 
  ¾ เบื่ออาหาร มีสาเหตุมาจากการท่ีผูใหญบังคับใหเด็กกินอาหารชนิดหนึ่งมาก
เกินไป หรือเกิดจากอารมณ เชน ความเหน็ดเหนื่อย ผิดหวัง 
  ¾ โรคอวน มีสาเหตุมาจากลักษณะนิสัยในการกินของเด็กที่ชอบกินจุบจิบ 
  ¾ กินอาหารไมเปนเวลา เด็กวัยรุนมักอดอาหารเชา เพราะกลัววาจะอวน หรือ
เรงรีบไปโรงเรียน 
 
 1.7 อาหารสำหรับวัยผูใหญ 
  วัยผูใหญ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 21 ป – 59 ป ซึ่งคนในวัยนี้ใชเวลา    
สวนใหญในชีวิตไปกับการทำงาน บางคนทำงานวัน 8 ชั่วโมง บางคนทำงานตลอดตอเน่ือง       
24 ชัว่โมงไมไดพกั เราทำงานจนไมไดใสใจสขุภาพของตัวเองเทาทีค่วร จงึนำเอาเร่ือง 10 สดุยอด 
อาหารสำหรับวัยทำงานมาเลาสูกันฟง ดังนี้ 
  1. อาหารบำรุงสายตา ดวงตาเปนสิ่งสำคัญเปนอันดับตนๆ ของรางกายในการ
ทำงาน หากเราใชสายตามากจนเกินไป ก็จะมีผลตอสุขภาพดวงตาได ฮีโรในการบำรุงสายตาก็
คือ วิตามินเอ ซึ่งหาไดงายในตับ ไขแดง นม มะละกอ พืชที่มีสารสีเหลือง สีแดงและสีเขียวจัด  
  2. อาหารบำรุงสมอง วิตามินซีและกรดโฟลิค มีความสำคัญตอการทำงานของ
สมองและระบบประสาท หาไดไมยากในอาหารจำพวกปลา และธัญพืช  
  3.  อาหารบำรุงผม ผูที่ทำงานอยูกับแสงแดด แสงอาจมีผลตอสุขภาพเสนผม 
ทำใหแหง กระดาง แตกปลาย สารอาหารท่ีกูชีพสภาพเสนผมได คือ ไอโอดีน ชวยบำรุงเสนผม
ใหสวยงาม พบไดจากสาหรายทะเล อาหารทะเลทุกชนิด น้ำมันตับปลา เปนตน  
  4. อาหารบำรุงผิว นอกจากเสนผมแลว แสงแดดยังทำอันตรายตอผิวพรรณ 
ทำใหเกิดสิว ฝา และกระได ทำใหผิวพรรณที่งดงามหมองคล้ำ จึงควรเลือกรับประทานอาหารท่ี
ชวยบำรุงผิว เชน หัวผักกาด หัวหอม มะเขือเทศ ใบขึ้นฉาย กะหล่ำดอก เปนตน สำหรับผูที่มี
ผิวมันควรงดอาหารจำพวกไขมัน ควรรับประทานผักผลไมแทน  
  5. อาหารบำรุงฟน โดยการเสริมสรางดวยอาหารที่มีวิตามินซี ไดแก ผักใบเขียว 
อาหารท่ีมีแคลเซียมและฟอสฟอรัส เชน ผลิตภัณฑจากนมทุกชนิด และควรดูแลสุขภาพฟน       
โดยพบทันตแพทยทุก 6 เดือน  
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  6. อาหารบำรุงเลือด เลือดเปนองคประกอบสำคัญที่ชวยใหมีสุขภาพดี อาหารท่ี
ชวยบำรุงใหเม็ดเลือดสุขภาพดีคือ ตับ ไขแดง และเนื้อสัตว  
  7.  อาหารบำรุงกระดูก แคลเซียมเปนแรธาตุที่จำเปนตอสุขภาพรางกายและ
กระดูก หากรางกายขาดแคลเซียมก็จะทำใหกระดูกเปราะ เกิดโรคกระดูกพรุน เราสามารถเติม
แคลเซียมใหกับกระดูก โดยการรับประทานผลิตภัณฑจากนมทุกชนิด  
  8. อาหารบำรุงอารมณ อาหารสุดวิเศษท่ีจะชวยปรับสภาพจิตใจและอารมณ      
ใหสดชื่นขึ้นคือ ช็อกโกแลต แตไมควรรับประทานมากเกินไป เพราะจะทำใหอวน  
  9.  อาหารบำรุงหัวใจ ไขมันและคอเลสตอรอล ทำใหหลอดเลือดหัวใจตีบ       
จึงควรเล่ียง การรับประทานเคร่ืองในสัตว ไขแดง อาหารรสเค็ม ของหมักดอง ควรหันมารับประทาน
ปลา ผัก ผลไมใหมากขึ้น จะชวยบำรุงหัวใจใหแข็งแรง  
  10. อาหารบำรุงจิตใจ ดวยการเปดใจยอมรับในตัวเพื่อนรวมงาน สรางความ
สัมพันธอันดี ทำใหทำงานไดอยางมีความสุข เบิกบาน  
 
 1.8 อาหารสำหรับวัยผูสูงอายุ 
  ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
  สารอาหารท่ีผูสูงอายุตองการ 
  ¾ พลังงาน ตองการพลังงานนอยลง เพราะการทำงานของรางกายมีนอยลง 
พลังงานท่ีควรไดรับควรนอยกวา 1200 แคลอรี 
  ¾ โปรตีน ควรไดรับวันละ 1 กรัม ตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม หากไดรับโปรตีน
มากเกินไป รางกายจะนำไปสะสมในรูปของไขมัน ทำใหเกิดโรคอวน 
  ¾ ไขมัน ไมควรไดรับมากเกินไป เพราะการไดรับมากเกินไปจะทำใหเกิดโรคอวน 
  ¾ แคลเซียม ผูสูงอายุมักเปนโรคกระดูกพรุน ซึ่งเกิดในหญิงมากกวาชาย การได
รับแคลเซียมเพียงพอจะชวยใหกระดูกแข็งแรง ควรไดรับแคลเซียมวันละ 800 มิลลิกรัม 
  ¾ เหล็ก ควรไดวันละ 6 มิลลิกรัม ควรกินอาหารที่มีโปรตีนและวิตามินซีดวย 
เพื่อชวยในการดูดซึมเหล็ก 
  ¾ วติามนิ ควรไดรบัวติามนิซปีระมาณ 30 มลิลกิรมั โดยดืม่นำ้สมคัน้วนัละ 1 แกว 
  ¾ น้ำ ควรไดรับวันละ 1 1/2-2 ลิตร โดยเฉพาะวันที่อากาศรอนสูญเสียเหงื่อมาก 
ควรไดรับน้ำเพิ่มขึ้น 
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  อาหารและปริมาณอาหารท่ีผูสูงอายุควรไดรับ 
  ¾ เนือ้สตัว ควรไดรบัวนัละ 120 กรมั ควรเปนเนือ้ปลา และควรไดรบัเครือ่งในสัตว 
สัปดาหละ 1 ครั้ง 
  ¾ ไข ยอยและดูดซึมงาย ควรไดรับสัปดาหละ 3-5 ฟอง 
  ¾ นำ้นม มแีคลเซยีมเพือ่ชวยในการสรางกระดูก ควรใชนมผงทีไ่มมไีขมนั 4 ชอนโตะ 
ผสมน้ำใหได 1 ถวยตวง หรือดื่มนมถั่วเหลืองแทนก็ได 
  ¾ ถั่วเมล็ดแหง ควรนำมาตมใหนิ่มกอนกิน ควรไดรับวันละ 1/2 ถวยตวง      
ควรกินครั้งละนอยๆ เพราะถากินมากจะทำใหเกิดทองอืด 
  ¾ ขาว ควรไดรับวันละ 3-4 ถวยตวง 
  ¾ ผัก ควรกินทุกวันเพื่อไดรับวิตามิน และกากอาหารชวยไมใหทองผูก ไมควรกิน
ผักดิบเพราะมีกากอาหารมากเกินไปยอยยาก ทำใหทองอืดเพราะมีกาซมาก ยกเวนผักกาดหอม
ที่กินทั้งดิบๆ ได 
  ¾ ผลไม ควรกินทุกวันวันละ 1-2 ครั้ง ควรเลือกที่ยอยงาย เคี้ยวงาย 
  ¾ ไขมัน ไมควรกินไขมันมากเกินไป เพราะจะทำใหทองอืดและมีน้ำหนักเพ่ิม 
ควรใชน้ำมันพืชที่มีกรดไลโนเลอิคมาก ประมาณ 2-2.5 ชอนโตะ 
 
  ปญหาโภชนาการของผูสูงอายุ มีสาเหตุมาจาก 
  ¾ นิสัยการบริโภค ผูสูงอายุมักกินอาหารตามความชอบ และชอบอาหาร     
หวานจัด อาจกินอาหารตามประเพณีความเช่ือ ทำใหไมสามารถไดรับสารอาหารท่ีมีประโยชน
อยางเพียงพอ 
  ¾ การเปล่ียนแปลงของสภาวะทางจิตใจ ผูสูงอายุมีความคิดวาตนไมมี       
ความสำคัญตอครอบครัว รูสึกถูกทอดทิ้ง เบ่ือสิ่งตาง ๆ และเบื่ออาหาร ทำใหไมชอบกินอาหาร 
สวนผูสูงอายุบางคนกินตลอดเวลา ทำใหเกิดโรคอวน 
  ¾ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยามีดังนี้ 
   � ฟนไมดีเหมือนเกา เคี้ยวอาหารไมสะดวก ทำใหเคี้ยวอาหารไดนอยลง  
    ทำใหไมไดรับโปรตีนและแคลอรีที่เพียงพอ 
   � การดูดซึมของสารอาหารลดลง เชน ธาตุเหล็ก แคลเซียม ทำใหขาด 
    สารอาหารดังกลาว คือ โรคโลหิตจาง และโรคกระดูกพรุน 
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   � เซลลหลอดเลอืดขาดความยืดหยุน ทำใหหลอดเลือดแข็ง และเกิดโรคหวัใจ 
    ขาดเลือด 
   � การบีบตัวของลำไสนอยลง ประกอบกับการทานอาหารท่ีมีกากนอย และ 
    ดื่มน้ำนอย ทำใหเกิดโรคทองผูก 
   � เลือดไหลผานไตนอยลง ทำใหขับของเสียไดนอย จึงมีการตกตะกอนของ 
    แคลเซียมในไต ทำใหเกิดโรคนิ่ว 

 2.1 การออกกำลังกายใหเหมาะสมกับวัย 
  การออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพเปรียบเสมือนการใหอาหารเสริมท่ีดีกับชีวิตทุกคน 
จึงควรออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ แตตองเลือกใหเหมาะสมกับกลุมอายุดวย คือ เริ่มจากเด็ก
อายุต่ำกวา 10 ป เนนที่ความสนุกของเด็กเปนหลัก เพื่อฝกความคลองตัว และรูจักเลนกับเพื่อน
เปนการออกกำลังกายเบาๆงายๆ ไมตองใชอุปกรณมากนัก เชน วิ่ง เลนเกมส กายบริหาร
ประกอบดนตรี ปนไต ยิมนาสติก ที่สำคัญพอแมไมควรมุงใหลูกฝกเพื่อเอาชนะ เพราะไมดีกับ
สุขภาพเด็ก 
  ¾ วัย 11-14 ป 
   เนนเรื่องความคลองแคลวและปลูกฝงน้ำใจนักกีฬา จึงควรเลนกีฬา 
หลากหลายเพ่ือพัฒนารางกายทุกสวน เชน ปงปอง แบดมินตัน ยิมนาสติก ฟุตบอล แชรบอล 
วายน้ำ ปนจักรยาน ที่เปนขอหามคือชกมวย และการออกกำลังกายที่ตองใชความอดทน เชน  
วิ่งไกล กระโดดไกล ยกน้ำหนัก รักบี้ ยิมนาสติกที่มีแรงกระแทกสูง เพราะจะขัดขวางการเติบโต
และความยาวของกระดูก 
  ¾ วัย 15-17 ป 
   เริ่มมีความแตกตางระหวางเพศ ผูชายจะออกกำลังกายเพ่ือใหเกิดกำลัง   
ความแข็งแรง รวดเร็ว อดทน เชน วิ่ง วายน้ำ ปนจักรยาน เลนบาส วอลเลยบอล โปโลน้ำ      
ขณะที่ผูหญิงออกกำลังกายที่ไมหนักแตใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดของรางกาย เชน วิ่ง วายน้ำ 
ปนจักรยาน เตนแอโรบิค เทนนิส  

¡ÒÃÍÍ¡¡ÓÅÑ§¡ÒÂ 
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  ¾ วัย 18-35 ป  
   ควรออกกำลังกายหลายๆ อยางเพ่ือพัฒนากลามเน้ือทุกสวน เชน วิ่ง        
ปนจักรยาน วายน้ำ เตนแอโรบิก เลนกีฬา เชน บาสเกตบอล เทนนิส ฟุตบอล แบดมินตัน 
ปงปอง สควอช กอลฟ ลีลาศ 
  ¾ วัย 36-59 ป  
   วัยนี้ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัวของเอ็น และขอตอ มีแต     
เสื่อมลงทุกวันควรออกกำลังกายอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ๆ ละ 30 นาทีจะฟนฟูรางกายได  
ที่ควรทำคือ เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปนจักรยาน วายน้ำ เตนแอโรบิค และเม่ืออายุ 60 ปขึ้นไป     
การออกกำลังกายดวยการเดิน กายบริหาร รำมวยจีน ซีกง ปนจักรยานอยูกับที่ วายน้ำ        
จะชวยเสริมการทำงานของอวัยวะตางๆ ใหดีขึ้น 
 
 2.2 ขั้นตอนการออกกำลังกายที่ถูกวิธี 
  ขั้นตอนการออกกำลังกาย 
  ขั้นตอนที่ 1 การอุนรางกาย ( Warm up) กอนที่จะออกกำลังกายตองอบอุน
รางกายกอน เชน ถาจะออกกำลังกายดวยการวิ่ง ก็ไมสมควรที่จะลงว่ิงทันที เมื่อไปถึงสนามควร
จะอุนรางกายมีอุณหภูมิสูงข้ึนกอน ชา ๆ เชน การเคลื่อนไหวรางกาย สะบัดแขง สะบัดขา  
แกวงแขน วิ่งเหยาะอยูกับท่ีอยางชา ๆ ชั่วระยะเวลาหน่ึงกอน แลวจึงออกวิ่ง ดังนั้น           
การอุนรางกายกอนออกกำลังกายจึงเปนขั้นตอนแรกท่ีจะตองกระทำ 
  ขั้นตอนที่ 2  เปนขั้นตอนการออกกำลังอยางจริงจัง การออกกำลังกายนั้นจะตอง
เพียงพอ ทำใหรางกายเกิดการเผาไหมอาหารในรางกาย โดยใชออกซิเจนในอากาศ โดยการ
หายใจเขาไปเพ่ือทำใหเกิดพลังงานจนถึงระดับหน่ึง การท่ีจะออกกำลังกายไดถึงระดับนี้       
เปนเรื่องสำคัญที่ผูออกกำลังกายจะตองเขาใจใหถูกตอง  
  ขั้นตอนที่ 3  เปนขั้นตอนการผอนใหเย็นลง คือ เมื่อไดออกกำลังกายตามกำหนด 
ที่เหมาะสม ตามขั้นตอนที่ 2 แลวควรจะคอยๆ ผอนการออกกำลังกายลงที่ละนอยแทนการ 
หยุดการออกกำลังกายโดยทันที ทั้งนี้เพื่อใหเลือดท่ีคั่งอยูตามกลามเน้ือ ไดมีโอกาสกลับคืนสู
หัวใจ 
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  บัญญัติ 10 ประการในการออกกำลังกาย 
  1. ออกกำลังกายเปนประจำ อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
  2. ออกกำลังกายครั้งละ 15-30 นาที 
  3. ออกกำลังกายแบบคอยเปนคอยไปอยาหักโหม 
  4. ควรอบอุนรางกายกอนออกกำลังกายและผอนกายกอนเลิกออกกำลังกาย 
  5. ออกกำลังกายใหเหมาะสมกับวัย 
  6. ออกกำลังกายที่ใหความสนุกสนาน 
  7. แตงกายใหเหมาะสมกับชนิดของการออกกำลังกาย 
  8. ออกกำลังกายในสถานท่ีปลอดภัย 
  9. ควรออกกำลังกายหลากหลายชนิด 
  10. ผูสูงอายุ หญิงมีครรภ ผูมีโรคประจำตัว ตองตรวจสุขภาพกอนออกกำลังกาย 
 
 2.3  ขอควรระวังในการออกกำลังกาย 
  ในวัยสูงอายุ การออกกำลังกาย คือสวนสำคัญในชีวิตประจำวัน ที่ทำใหสุขภาพดี 
กระฉับกระเฉง หนุมสาวกวาวัย แพทยแนะนำวิธีชะลอความชราหรือการเส่ือมของรางกายวา 
การออกกำลังกาย จะชวยไดมาก เพราะทำใหการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ชวยการเคล่ือนไหว
ของกระดกูและขอ ลดอาการทองผกู ทำใหหลบังาย แตอยางไรกต็าม ในวยัสูงอายมุขีอควรระวงั 
10 ประการในการออกกำลังกาย โดยหากพบเพียงอาการหน่ึงใหหยุดออกกำลังกายทันที            
10 ขอนี้ ไดแก  
 1. หัวใจเตนผิดปกติ หัวใจเตนเร็ว ไมสม่ำเสมอ  
 2. เจ็บที่บริเวณหัวใจ ปวดแนนบริเวณลิ้นป  
 3. หายใจไมเต็มอิ่ม รูสึกเหนื่อย  
 4. รูสึกวิงเวยีน เวียนหัว ควบคุมลำตัวหรือแขนขาไมได  
 5. เหง่ือออกมาก ตัวเย็น  
 6. รูสึกหวั่นไหวอยางทันทีโดยหาสาเหตุไมได  
 7. มีอาการออนแรงหรือเปนอัมพาต บริเวณแขนขาอยางกระทันหัน  
 8. มีอาการตามัว  
 9. มีอาการพูดไมชัด หรือพูดตะกุกตะกัก  
 10. หัวใจเตนแรง แมจะหยุดพักประมาณ 10 วินาทีแลวก็ตาม  
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 หากมีอาการใดอาการหนึ่งใน 10 ขอนี้ ใหหยุดออกกำลังกายแลวปรึกษาแพทยทันที 
โดยสามารถขอคำปรึกษา เพือ่ดแูลรักษาสุขภาพไดทีส่ถานีอนามัยใกลบาน สถานสงเสริมอนามัย 
แมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลท่ัวไป 

 แมวาคุณจะดูแลสุขภาพของคุณอยางเต็มท่ีแลวก็ตาม ยังมีความจำเปนสำหรับ         
คนบางประเภทที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง สมควรที่จะไดพบกับแพทยเพื่อตรวจรางกาย
และเจาะเลือด สถานพยาบาลหลายแหงจึงจัดรายการตรวจสุขภาพ ทั้งการตรวจหาโรคหัวใจ 
การตรวจหาโรคมะเร็งซึ่งการตรวจบางอยางเกินความจำเปน 
 
 3.1 ควรจะตรวจสุขภาพต้ังแตอายุเทาใด 
  ในความเปนจริงเราเริ่มตนตรวจสุขภาพตั้งแตแรกเกิดเลย จะเห็นไดวาหลังจาก
คลอดคุณหมอจะนัดพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง วัดรอบศีรษะและฉีดวัคซีน
ปองกันโรค แตสำหรับผูใหญที่แข็งแรง ไมมีโรคทางกรรมพันธุในครอบครัวก็อาจจะจะเริ่มตน
ตรวจเมือ่อายุ 35 ป แตหากคณุเปนคนอวน มปีระวตัเิบาหวานในครอบครวั ประวตัโิรคหลอดเลอืด 
หัวใจของญาติสายตรง ไขมันสูงในครอบครัวหรือเจ็บปวยบอยก็อาจจะเริ่มตนตรวจที่อายุ      
นอยกวานี้ บางประเทศ เชน ในอเมริกาแนะนำใหตรวจไขมันในเลือดต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป  
สวนเรือ่งความถีก่ข็ึน้กบัสิง่ทีต่รวจพบหากพบวามโีรคหรอืเสีย่งตอการเกดิโรคกอ็าจจะตองตรวจถี ่
หากไมเสี่ยงก็อาจจะตรวจทุก 3-5 ป 
 
 3.2 จะตองเตรียมตัวอยางไรบาง 
  หากตองการเจาะเลือดควรจะงดอาหารไปอยางนอย 8 ชั่วโมงหากตองการตรวจ 
ไขมันในเลือดควรจะงดอาหาร 12 ชั่วโมง หากไมไดตรวจไขมันหรือน้ำตาลก็ไมจำเปนตอง     
อดอาหาร หลังจากเจาะเลือดก็ไปรับประทานอาหาร สิ่งที่สำคัญคือคุณตองทำตัวเหมือนปกติ
กอนตรวจไมควรที่จะควบคุมตัวเองเปนพิเศษเพื่อที่จะใหผลตรวจออกมาดี ไมควรกังวลหรือดื่ม
สุรากอนการตรวจ การอดอาหารหมายถึงอาหารทุกอยางทั้งน้ำชา กาแฟ นม ดื่มไดเฉพาะน้ำ
เทานั้น ไมควรจะออกกำลังกายกอนการเจาะเลือดเพราะมีผลตอการตรวจเลือด 

ุ
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 3.3  แพทยเขาจะตรวจอะไรบาง 
  ¾ การตรวจรางกายโดยทั่วไปจะเร่ิมตนซักประวัติ 
   � สุขภาพโดยท่ัวไป  
   � ประวัติโรคในครอบครัวเพื่อคนหาโรคทางพันธุกรรม  
   � ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
   � ประวัติการใชยา 
   � การตรวจรางกาย วัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง คำนวณดัชนี 
    มวลกาย ตรวจรางกายต้ังแตศีรษะจรดเทา สำหรับผูหญิงก็แนะนำเร่ือง 
    การตรวจเตานมดวยตัวเอง และการตรวจภายใน 
  ¾ การเจาะเลือดเขาตรวจดูอะไรบาง 
   โดยปกติก็จะมีการตรวจเลือด CBC,LFT,Lipid,Creatinin,Urine analysis,
X-ray แตหากคุณตองการตรวจอยางอื่นใหปรึกษาแพทย ตารางที่แสดงขางลางจะแสดงชื่อโรค 
วิธีการตรวจ และขอบงชี้ในการตรวจ 

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

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

การวัดความดันโลหิต 
 
การวัดสายตา 
การตรวจเตานม  
มะเร็งเตานม 
การตรวจรังสีเตานม 
 
 
การตรวจทางทวารหนัก 
มะเร็งลำไสใหญ 
ภาวะโลหิตจาง 
การตรวจแยกฮีโมโกลบิน 
การตรวจปสสาวะ 

ความดันโลหิต 
 
วัดสายตา 
การตรวจเตานมโดยแพทย 
 
Mamography 
 
 
การใชนิ้วลวงกน 
 
CBC 
Hemoglobin typing  
การตรวจปสสาวะ 

1. 18-35 ป ใหวัดทุก 2 ป 
2.  มากกวา 35 ป ใหวัดทุกป  
ผูที่อายุมากกวา 40 ป ใหตรวจทุกป  
1. 20-40 ป ใหตรวจทุก 3 ป 
2. มากกวา 40ป ใหตรวจทุกป  
1.  ควรทำในผูที่อายุมากกวา 40 ป 
2.  ญาติสายตรงที่เปนมะเร็งเตานม 
 หรือมะเร็งรังไข  
ผูที่อายุมากกวา 35 ป ใหตรวจทุก 3 ป  
 
ตรวจสุขภาพทุกครั้ง 
กอนการแตงงาน 
ตรวจสุขภาพทุกครั้งทุกวัย 
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âÃ¤·ÕèÍÂÒ¡ÃÙŒ ÃÒÂ¡ÒÃμÃÇ¨ ¢ŒÍº‹§ªÕéã¹¡ÒÃμÃÇ¨ 

ตรวจพยาธิ 
โรคเบาหวาน 
ไขมันในเลือด 
 
การทำงานของตับ 
ไต 
หัวใจ 
 
 
 
 
 
โรคเกาท 
การตรวจความหนาแนน 
กระดูก 
 
 
ตอมลูกหมาก 
การตรวจภายใน 
ตอมไทรอยด 
 
โรคเอดส 
การตรวจอัลตราซาวดตับ 
 
การตรวจความดันตา  
โรคตอหิน 

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

ทุกวัยใหตรวจทุก 3-5 ป  
ผูที่เส่ียงตอโรคเบาหวาน 
1.  ผูที่เส่ียงตอไขมันในเลือดสูง 
2.  ผูที่มีอายุมากกวา 35 ป  
 - 
 - 
ควรจะทำในกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 
 
 
 
 
 
 - 
1.  ผูที่มีน้ำหนักตัวนอย 
2.  มีญาติสายตรงเปนโรคกระดูกพรุน 
3.  ไดรับยาที่อาจจะเปนโรคกระดูกพรุน  
 เชน steroid  
 - 
ควรจะตรวจทุก 1 ป  
ควรจะตรวจในรายท่ีเคยผาตัดไทรอยด  
หรือไดรับไอโอดีนกัมมันตรังสี 
เจาะสำหรับกลุมเส่ียงตอการเกิดโรค 
1.  ผูที่เปนโรคตับอักเสบบี 
2.  ผูที่เปนโรคตับ 
1.  ตรวจทุก 1 ป 
2.  สำหรับผูที่มีโรคเส่ียง เชน ตอหิน  
 สายตาส้ันมาก เบาหวาน 
3.  เริ่มตรวจเม่ืออายุมากกวา40 ป  
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 3.4  ความเขาใจผิดเกี่ยวกับตรวจสุขภาพ 
  การตรวจสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไปหมายถึงการเจาะเลือดเมื่อทราบผลวา       
ไมเปนโรคก็สบายใจ แตในความเปนจริงหากเขาอยูในความเสี่ยงของการเกิดโรคเขาจะตอง
ปองกันเพ่ือมิใหโรคน้ันเปนกับตัวเขา ดังตัวอยาง คนท่ีมีพอหรือแมเปนเบาหวาน ดังนั้นเขาจะมี
ปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานเม่ือผลเลือดบอกไมเปนเบาหวานแทนท่ีเขาจะปรับพฤติกรรม       
เพื่อปองกันเบาหวาน แตเขาก็ยังใชชีวิตแบบสบาย ๆ ไมคุมน้ำหนักไมออกกำลังกาย หากดำรง
ชีวิตแบบเกาสักวันหนึ่งเขาก็จะเปนเบาหวาน 
  หรือคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเอดสเมื่อผลเลือดปกติก็ควรที่จะลดความเสี่ยง
ของการตดิเชือ้แตเขากย็งัมพีฤตกิรรมเสีย่งอยู หรอืคนทีด่ืม่สุราเจาะเลอืดเพือ่ตรวจดวูาเปนโรคตบั 
หรือยังเม่ือผลเลือดปกติ เขาก็ยังดื่มสุราอยู การตรวจสุขภาพดังกลาวไมนาจะมีผลดีตอผูปวย 

 สรุปจิตวิทยาพัฒนาการ 4 ชวงวัย โดยแบงประเด็นเปน 4 ดาน คือ รางกาย อารมณ 
สังคม และสติปญญา 
 4.1 พัฒนาการวัยเด็ก (Childhood Development) อายุ 3 – 12 ป 
  1) พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) 
   ¾ ลักษณะการเจริญเติบโต 
   ¾ เปนไปในลักษณะเพ่ือใหอวัยวะตางๆสามารถทำงานไดตามหนาที่ 
   ¾ มีอัตราการเจริญเติบโตทางดานน้ำหนักและสวนสูง 
   ¾ รับประทานอาหารไดนอย เลือกอาหารเฉพาะท่ีชอบเทานั้น 
   ¾ ลักษณะรางกาย 
   ¾ ชองทองบางลง หนาอกและไหลกวางและใหญขึ้น 
   ¾ แขนขายาวออกไป ศีรษะไดขนาดกับลำตัว มือและเทาใหญขึ้น 
   ¾ โครงกระดูกแข็งขึ้น กลามเนื้อเติบโตแข็งแรงข้ึน 
   ¾ สามารถใชอวัยวะสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น 
   ¾ ระบบกลามเนื้อและประสาทสัมผัสทำหนาที่ไดสมบูรณยิ่งขึ้น 

Ô̈μÇÔ·ÂÒ¾Ñ²¹Ò¡ÒÃ 4 ª‹Ç§ÇÑÂ 
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  2)  พัฒนาการทางจิตใจ (Psychological Development) 
   ¾ มีอารมณตื่นเตน พอใจ-ไมพอใจ กลัวโกรธ เกลียด ยินดี รัก  
   ¾ มีการพัฒนาความเจริญงอกงามดานจิตใจ  
   ¾ โกรธงายจากการไมไดรับการตอบสนองในส่ิงท่ีตองการ 
   ¾ รักบุคคลที่ใหการตอบสนองในส่ิงท่ีเขาตองการ 
   ¾ กลัวสิ่งแปลกใหม หรือกลัวในสิ่งที่จินตนาการไปเอง  
   ¾ ชางซักถาม ชางสงสัยทุกเรื่องและถามไดตลอดเวลา ไมสิ้นสุด  
   ¾ อิจฉาเมื่อรูสึกวาตนดอยกวาผูอื่น หรือสูญเสียความสนใจท่ีตนเคยไดรับ 
   ¾ ราเรงิ ดใีจหรอืสนกุสนานเม่ือไดรบัการตอบสนองตามท่ีตนตองการทนัเวลา  
  3)  พัฒนาการทางสังคม (Social Development) 
   ¾ ชอบการเขาสังคม การพบปะพูดคุยกับผูคน 
   ¾ มีเพื่อนเลนรวมกลุมกับเพื่อนทั้งเพศเดียวกันและตางเพศ 
   ¾ มีความคิดและการเลนที่อิสระไมชอบกฎเกณฑ 
   ¾ ตองการเปนที่ยอมรับของกลุมโดยการแบงปนสิ่งของใหกับผูอื่น 
   ¾ แสดงออกถึงความเปนผูนำ ชอบเลนบทบาทสมมติเปนพอแม ครูนักเรียน 
   ¾ พยายามชวยเหลือตนเองและชวยเหลืองานบานงายๆ  
   ¾ รูจักปฏิสัมพันธกับผูอื่นทั้งวัยเดียวกันและวัยตางกัน 
   ¾ เรียนรูมารยาทการไหวทักทาย การพูดคุย เพื่อเปนสวนหนึ่งของสังคม 
   ¾ เรียนรูที่จะระมัดระวังคนแปลกหนา 
  4)  พัฒนาการทางสติปญญา (Intellectual Development) 
   ¾ ชอบอิสระ 
   ¾ ชอบแกปญหาตามความคิดและวิธีการของตนเอง 
   ¾ แสวงหาวธิกีารตางๆจากการทดลองปฏบิตัผิดิถกู การซักถาม การเปรยีบเทยีบ 
   ¾ การแสดงออกทางการเลน การสามารถจำส่ิงของหรือบคุคลตาง ๆ อยางถกูตอง 
   ¾ สามารถบอกความเหมือน ความตาง 
   ¾ มีความคิดสรางสรรค กลาแสดงออก 
   ¾ สามารถใชภาษาไดดีขึ้น เขาใจภาษา ความหมายของคำใหม ๆ 
   ¾ อานและเขียนไดดีขึ้น 
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 4.2 พัฒนาการวัยรุน (Adolescence Development) อายุ 13 – 20 ป 
  1)  พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) 
   เพศชาย 
   ¾ จะเปนหนุมขึ้น 
   ¾ รางกายเติบโตอยางรวดเร็ว แขนขายาวขึ้น 
   ¾ มีกลามเนื้อแข็งแรง 
   ¾ นมขึ้นพาน มีลูกกระเดือก เสียงแตก แหบหาว 
   ¾ หนวดเคราข้ึน 
   ¾ อวัยวะเพศมีขนาดโตข้ึนและมีขนขึ้นบริเวณหัวหนาว  
   ¾ มีกลิ่นตัว มีสิว และเริ่มมีฝนเปยก 
   เพศหญิง 
   ¾ จะเปนสาวขึ้น 
   ¾ รางกายเติบโตอยางรวดเร็ว แขนขายาวขึ้น 
   ¾ เตานมมีขนาดโตข้ึน 
   ¾ มีเสียงที่แหลม 
   ¾ มีไขมันสะสม รูปรางมีทรวดทรง สะโพกผายออก 
   ¾ อวัยวะเพศมีขนาดโตข้ึนและมีขนขึ้นบริเวณหัวหนาว 
   ¾ มีกลิ่นตัว มีสิว และเริ่มมีประจำเดือนครั้งแรก 
  2)  พัฒนาการทางจิตใจ (Psychological Development) 
   ¾ อารมณจะปนปวน เปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิดงาย เครียดงาย โกรธงาย  
   ¾ อาจเกิดอารมณซึมเศราโดยไมมีสาเหตุไดงาย  
   ¾ เกิดพฤติกรรมเกเร กาวราว  
   ¾ การควบคมุอารมณยงัไมคอยดนีกั บางครัง้ยงัทำอะไรตามอารมณตวัเองอยูบาง  
   ¾ ตองการความรักและความหวงใย  
   ¾ ชอบอิสระอยากทำอะไรไดดวยตนเอง 
   ¾ อยากรู อยากเห็น อยากลอง  
   ¾ ทำอะไรหลายๆ อยาง เพื่อเรียกรองความยุติธรรม 
   ¾ ตองการหาประสบการณแปลกๆ ใหมๆ เกลียดความจำเจซ้ำซาก  
   ¾ ตองการการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของบาน ของกลุม 
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  3)  พัฒนาการทางสังคม (Social Development) 
   ¾ เริ่มหางจากทางบาน ไมคอยสนิทสนมคลุกคลีกับพอแมพี่นอง  
   ¾ สนใจเพื่อน จะใชเวลากับเพื่อนนาน ๆ  
   ¾ มีกิจกรรมนอกบานมาก ไมอยากไปไหนกับทางบาน  
   ¾ เริ่มมีความสนใจเพศตรงขาม  
   ¾ สนใจสังคมสิ่งแวดลอม ปรับตัวเองใหเขากับกฎเกณฑของสังคมไดดีขึ้น  
   ¾ มีความสามารถในการส่ือสารเจรจา แกปญหา และทำงานรวมกับผูอื่น  
  4)  พัฒนาการทางสติปญญา (Intellectual Development) 
   ¾ ความคิดเปนแบบรูปธรรม 
   ¾ สามารถเรียนรู เขาใจเหตุการณตาง ๆ ไดลึกซึ้งขึ้น 
   ¾ สามารถในการคิด วิเคราะห และสังเคราะห สิ่งตาง ๆ ไดมากขึ้น 
   ¾ สามารถทางสติปญญาเหมือนผูใหญ แตยังอาจขาดความย้ังคิด  
   ¾ หุนหันพลันแลน ขาดการไตรตรองใหรอบคอบ 
   ¾ ความคิดเกี่ยวกับตนเอง 
   ¾ แสดงเอกลักษณในสิ่งตนเองชอบหรือถนัด  
   ¾ สนใจภาพลักษณของตนเอง เชน รูปราง หนาตา ความหลอความสวย  
    ขอดีขอดอยของตนเอง เปนตน 
   ¾ ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน  
   ¾ ภาคภูมิใจในตนเอง 
   ¾ เปนตัวของตัวเอง รักอิสระ เสรีภาพ ไมชอบอยูในกฎเกณฑ 
   ¾ เริ่มเรียนรูที่จะควบคุมความคิด และคิดเปนระบบ  
   ¾ ความคิดเชิงอุดมคติสูง 
   ¾ สามารถแยกแยะความผิดชอบชั่วดีไดแลว  
   ¾ มีระบบมโนธรรมของตนเอง ตองการใหเกิดความถูกตอง  
   ¾ ชอบชวยเหลือผูอื่น ตองการเปนคนดี เปนที่ชื่นชอบของคนอ่ืน  
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 4.3  พัฒนาการวัยผูใหญ (Adulthood Development) อายุ 21 – 59 ป 
  1)  พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) 
   ¾ มีทางรางกายสมบูรณโตเต็มที่ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
   ¾ มีความสูงที่สุดในวัยผูใหญ 
   ¾ มีกลามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมัน 
   ¾ เพศชาย ไหลจะกวาง มกีารเพ่ิมขนาดของตนแขนและมคีวามแขง็แรงมากข้ึน 
   ¾ เพศหญิง เตานมและสะโพกมีการเจริญเต็มที่ 
   ¾ รางกายจะมีพลัง คลองแคลววองไว 
   ¾ การรับรูตางๆ มีความสมบูรณเต็มที่ เชน สายตา การไดยิน การดมกล่ิน  
    การลิ้มรส เปนตน 
  2)  พัฒนาการทางจิตใจ (Psychological Development) 
   ¾ มีการควบคุมอารมณไดดีขึ้น 
   ¾ มีความมั่นคงทางจิตใจดีกวาวัยรุน 
   ¾ คำนึงถึงความรูสึกของผูอื่น รูสึกยอมรับผูอื่นไดดีขึ้น 
   ¾ มพีฒันาการดานอารมณรกัไดในหลายรปูแบบ เชน รกัแรกพบ หรอืรักแบบ 
    โรแมนติก 
   ¾ มีความรูสึกที่จะปรารถนาใชชีวิตคูดวยกัน 
   ¾ มีการใชกลไกทางจิตชนิดฝนกลางวัน การเก็บกดนอยลง 
   ¾ มีการใชเหตุผลทั้งกับตนเองและผูอื่นมากขึ้น 
   3)  พัฒนาการทางสังคม (Social Development) 
   ¾ ใหความสำคัญกับกลุมเพือ่นรวมวัยลดลง แตสมัพันธภาพในเพ่ือนท่ีใกลชดิ 
    ยังคงอยู 
   ¾ มีความผูกพันกันมากกวาความผูกพันในลักษณะของคูรัก 
   ¾ เริ่มใชชีวิตครอบครัวกับคูของตนเอง 
   ¾ เกิดการปรับตัวกับบทบาทใหม 
   ¾ การสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวจะเพิ่มขึ้น 
   ¾ สังคมความใกลชิดสนิทสนม 
   ¾ บุคคลในสังคมของวัยไดแก เพื่อนรัก คูครอง 
   ¾ บุคคลจะพัฒนาความรัก ความผูกพัน แสวงหามิตรภาพท่ีสนิทสนม 
   ¾ สามารถสรางมิตรภาพไดมั่นคง 
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   ¾ มีความสัมพันธกันอยางไวเนื้อเชื่อใจและนับถือซึ่งกันและกัน 
   ¾ สังคมการแยกตัว 
   ¾ มีความรูสึกอางวางเดียวดาย 
   ¾ เปนคนที่หลงรักเฉพาะตนเอง 
  4)  พัฒนาการทางสติปญญา (Intellectual Development) 
   ¾ มีพัฒนาการทางความคิดสติปญญาอยูในระดับขั้นสูงที่สุดของพัฒนาการ 
   ¾ มีความสามารถทางสติปญญาสมบูรณที่สุด 
   ¾ คุณภาพของความคิดจะเปนระบบ 
   ¾ มีความสัมพันธกัน 
   ¾ มีความคิดรูปแบบนามธรรม 
   ¾ มีความคิดเปดกวาง ยืดหยุนมากขึ้น 
   ¾ รูจักจดจำประสบการณที่ไดเรียนรู 
   ¾ สามารถปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ ไดดี 
   ¾ มีลักษณะของความคิดสรางสรรคและคนหาปญหาดวย 
 
 4.4 พัฒนาการวัยสูงอายุ (Elderly Development) อายุ 60 ปขึ้นไป 
  1)  พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) 
   ¾ การเปลี่ยนแปลงภายนอก 
   ¾ ผมหงอก  
   ¾ มีรอยเหี่ยวยนบนใบหนา 
   ¾ หลังโกง หรือคอม 
   ¾ กลามเนื้อหยอนสมรรถภาพ  
   ¾ รางกายเคล่ือนไหวไดชาลง การทรงตัวไมดี  
   ¾ การไดยินเสื่อมลง หูตึง 
   ¾ การปญหาในมองเห็น สายตาฝาฟาง 
   ¾ การเปลี่ยนแปลงภายใน 
   ¾ อวัยวะเริ่มทำงานเส่ือมถอยในทุกระบบ 
   ¾ ความยืดหยุนตัวของเสนเลือดลดลง  
   ¾ มีการเปลี่ยนแปลงของเซลลตางๆ  
   ¾ มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกาย  
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  2)  พัฒนาการทางจิตใจ (Psychological Development) 
   ¾ ยังคงมีอารมณรัก ในบุคคลอันเปนที่รักโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว  
   ¾ มีอารมณเหงา วาเหว 
   ¾ รูสึกวาคุณคาของตนเองลดลง เนื่องจากตองพึ่งพาบุตรหลาน 
   ¾ รูสึกวาตนเองเปนภาระของคนอ่ืน 
   ¾ มักแสดงอาการหงุดหงิด นอยใจ ตอบุตรหลาน  
   ¾ มีความเศราโศก มีผลกระทบตอจิตใจ สุขภาพกาย และพฤติกรรม 
  3)  พัฒนาการทางสังคม (Social Development) 
   ¾ สังคมในครอบครัวหรือเพื่อนรวมวัย 
   ¾ กิจกรรมของผูสูงอายุจึงมักเปนกิจกรรมการเลี้ยงดูหลาน ดูแลบานใหกับ 
    บุตรหลาน  
   ¾ กิจกรรมท่ีวัด ทำบุญ ฟงธรรม  
   ¾ กิจกรรมในชุมชน เชน เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เปนตน 
  4)  พัฒนาการทางสติปญญา (Intellectual Development) 
   ¾ สมองเสื่อมหรือสมองจะฝอและมีน้ำหนักลดลง 
   ¾ สมองถูกทำลายไป โดยเฉพาะสวนที่เรียกวา Gray Matter  
   ¾ เลือดมาเลี้ยงสมองไดนอย มีภาวะความดันโลหิตสูง  
   ¾ เซลลประสาทตายเพ่ิมขึ้นและจำนวนเซลลลดลงตามอายุ  
   ¾ เริ่มมีอาการความจำเส่ือม โดยเฉพาะความจำในเหตุการณปจจุบัน 

 5.1 ความวิตกกังวล มีความวิตกกังวลเรื่องตองพึ่งพาลูกหลาน มักแสดงออกเดนชัด
เปนความกลัว ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง เชนกลัวไมมีคนดูแล กลัววาตนเองไรคา กลัวถูก
ทอดทิ้ง กลัวนอนไมหลับ กลัวตาย อาจแสดงออกทั้งทางอารมณไมสบายใจ และออกทางกาย 
เชน ใจสั่น แนนหนาอก หายใจไมอิ่ม 
  การแกไข ควรแกที่ความคิดของตนเอง พยายามมองในแงความเปนจริง มากกวา
คิดไปลวงหนา กอนท่ีจะเกิดเหตุการณ คาดคะเนอนาคตในทางท่ีดีมากกวาจะจินตนาการ       
แตในแงราย รูสาเหตุเรื่องที่ทำใหกังวล แกปญหานั้นโดยตรง 

»̃ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈μ·Õè¾ºº‹ÍÂã¹¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ 
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  การทำใจใหสงบโดยวิธีทางพุทธศาสนา จะเปนประโยชนอยางยิ่งถาผูสูงอายุ      
หมั่นศึกษาธรรมะ ไหวพระ ฝกสมาธิ จะชวยใหจิตใจสงบมากข้ึน 
 5.2 โรคซึมเศรา เปนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่พบบอย เพราะวัยสูงอายุจะพบ
ความสูญเสียไดบอย ผูสูงอายุที่มีโรคซึมเศรา สวนใหญจะมีอาการทางอารมณ เชน เบื่อหนาย 
ทอแท หงดุหงดิงาย ใจคอไมด ีเบือ่ความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยชอบ พดูงาย ๆ คอื เซง็ นอกจากน้ี 
อาจจะมีนอนไมหลับ เบ่ืออาหาร ไมมีสมาธิ 
  ผูสูงอายุบางรายจะบนวาความจำแยลง ซึ่งจริง ๆ แลวไมใชโรคสมองเส่ือมแตเปน
จากสมาธิไมดี ทำใหลืมงายมากกวา ถาซึมเศรามาก ๆ อาจมีความคิดอยากตาย ตองการทำราย
ตนเองซ่ึงเปนภาวะเรงดวนมาก ตองรับใหความชวยเหลือ 
   การชวยเหลือ 
  ¾ พบปะพูดคุย และเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอื่น 
  ¾ หางาน หรือกิจกรรมเพ่ือความเพลิดเพลิน และเกิดประโยชน 
  ¾ หลีกเลี่ยงการอยูคนเดียว เมื่อเกิดอารมณเศรา 
  ¾ พบจติแพทย เพือ่ขอความชวยเหลอืหากมอีาการรนุแรงหรือมคีวามคดิอยากตาย 
 5.3 นอนไมหลับ ผูสูงอายุที่มีปญหานอนไมหลับ มักชอบตื่นกลางดึก ตื่นเชากวาปกติ 
ตื่นแลวหลับตอไมได หรือเปนตั้งแตเขานอน นอนหลับยากกวาปกติ โดยทั่วไปในวัยสูงอายุ        
มักตองการเวลานอนนอยลง จากการเปลี่ยนแปลงของสรีระวิทยา ทำใหนอนหลับนอยลง       
ตื่นเชากวาปกติ แตผูสูงอายุบางทานอาจกังวลมาก ทำใหปญหาเพิ่มมากขึ้น และผูสูงอายุมักมี
ปญหาสุขภาพอื่น ๆ อาทิ ปวดเขา ปวดทอง ทำใหเปนสาเหตุของการนอนไมหลับดวย 
  การชวยเหลือ 
  ¾ หาสาเหตุของการนอนไมหลับ ที่มีจากโรคทางกาย อาทิ โรคปวดตาง ๆ         
การปสสาวะบอย ถาแกปญหาตนเหตุได จะทำใหหลับดีขึ้น 
  ¾ การฝกการนอน อาทิ เขานอนใหตรงเวลา ตื่นตรงเวลา ไมงีบหลับเวลา
กลางวัน ถานอนไมหลับ ควรลุกข้ึนมาทำโนน ทำน่ี รอใหงวงจึงเขานอนใหม ออกกำลังกาย 
ตอนเย็น จะชวยใหหลับงายขึ้น 
  ¾ การปรึกษาแพทย เพื่อขอความชวยเหลือ 
 5.4 ภาวะสมองเส่ือม เปนธรรมดาที่ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องความจำ อาทิ 
ลืมงาย ตองพูดซ้ำ ๆ ถามซ้ำ ๆ จำเหตุการณใหม ๆ ไดไมดี จำเหตุการณในอดีตไดแมน แตถา 
ไมรบกวนชีวิตประจำวันของผูสูงอายุถือวาไมผิดปกติ 
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  แตในผูสูงอายุที่มีโรคสมองเสื่อม การสูญเสียความจำจะรุนแรงมากจนมีผลในชีวิต
ประจำวัน การชวยเหลือตนเองแยลง มีปญหาในการดูแลชวยเหลือตนเองไมได ตองใหคำ
ปรึกษาหรือรักษาจากแพทย 
  ในผูสูงอายุที่ลืมงาย อาจหาวิธีตาง ๆ มาชวยเตือนความจำ อาทิ สมุดบันทึก       
จัดสิ่งของใหเปนระเบียบ ลูกหลานควรใหความเช่ือมั่น เขาใจ และใหความชวยเหลือ จัดกิจวัตร
ประจำวันใหตรงเวลา เตือนถึงวันเดือนป ชวยเตือนความจำอ่ืน ๆ แตถาอาการรุนแรงมาก 
นอกจากหลงลืมมีอาการทางจิต พฤติกรรมเปล่ียนแปลงมาก ควรปรึกษาแพทย 

 6.1 การตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง 
  การตรวจ ควรทำเปนกิจวัตรหลังแปรงฟนเสร็จแลว โดยอาปากสองกระจกในท่ีที่
แสงสวางเพียงพอ และอาจใชกระจกเงาบานเล็ก ๆ ชวยสะทอนในปากตรงบางมุมที่ดูยาก 
  ตรวจเพ่ือดู 
  1. แปรงฟนไดสะอาดทัว่ถึงหรอืไม ยงัมเีศษอาหาร คราบจุลนิทรยี (ขีฟ้น) ตกคางหรอืไม 
  2. ตัวฟนและรากฟน มีลักษณะผิดปกติ มีรอยดำ เปนรูผุ สึก เปนหลุมหรือไม 
  3. เหงือกมีการอักเสบ บวมแดง ขอบเหงือกมีหินปูน หรือฟนโยกหรือไม 
  4. มีแผล หรือกอนทูมบริเวณเหงือก ขางแกม เพดาน ลิ้น ริมฝปาก นามมากกวา  
   2 สัปดาหหรือไม 
  ถาบริเวณใดยังแปรงไมสะอาดควรแปรงซ้ำ แตถาพบความผิดปกติตามขอ 2, 3, 4 
ควรไปพบทันตแพทย 
  วิธีการตรวจ 
  1. ตรวจฟนหนา บน – ลาง โดยยิ้มยิงฟนกับกระจก 
  2. ตรวจฟนกรามดานติดแกม โดยยิ้มใหกวาง 
  3. ถึงฟนกราม อาจใชนิ้วมือชวงดึงมุมปากใหเห็นชัดเจนขึ้น 
  4. ตรวจดานใน และดานบดเคี้ยวฟนลาง โดยกมหนา อาปากคาง กระดกล้ินขึ้น 
  5. ตรวจดานเพดาน และดานบดเค้ียวฟนบน โดยเงยหนา อาปากดูฟนหนาบน  
   ดานเพดาน อาจตองใชกระจกบานเล็กชวยสะทอนภาพ 
  นอกจากตรวจดูฟนและเหงือกแลว ควรดูความสะอาดของลิ้นดวย เพราะลิ้นมี
ลักษณะผิวไมเรียบ บางคนมีลิ้นเปนรองลึก อาจมีเศษอาหารตกคางเปนที่สะสมของเช้ือโรคได 

¡ÒÃ Ù́áÅÊØ¢ÀÒ¾ª‹Í§»Ò¡ 
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 6.2 การทำความสะอาดชองปาก 
          การแปรงฟน 
  เปนวิธีที่งายและไดผลดีในการทำความสะอาดชองปาก การแปรงฟน มีหลายวิธี 
ไมวาจะแปรงดวยวิธีใดก็ตาม หลักสำคัญ คือ ตองทำใหปากและฟนสะอาด โดยไมทำอันตราย
ตอเหงือกและฟน ดังนั้นการแปรงฟนที่ถูกวิธีควร 
  1. เลือกใชแปรงสีฟนที่ขนออนนุม ปลายขนแปรงมนกลม 
  2. เนนการแปรงบริเวณขอบเหงือก คอฟนเปนพิเศษ ซึ่งบริเวณนี้จะสะสมคราบ 
   จุลินทรีย (ขี้ฟน) ซึ่งเปนสาเหตุของฟนผุ เหงือกอักเสบ ฟนโยก แปรงฟน 
   บริเวณขอบเหงือก ใหขนแปรงทำมุม 45 องศากับตัวฟน ขยับแปรงไป – มา  
   สั้นๆ เบาๆ ในแนวนอน โดยขนแปรงบางสวนจะแทรกเขาทำความสะอาด 
   ในขอบเหงือกและซอกฟน แปรงฟนดานในของฟนหนาลาง 
  3. แปรงฟนใหทั่วถึงทุกซี่ ทั้งดานนอกที่ติดกระพุงแกม และดานในท่ีติดกับลิ้น 
   หรือเพดาน รวมทั้งดานบดเคี้ยว 
  4. แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 2 นาที โดยเนนเวลากอนนอน 
  5. แปรงฟนอยางสม่ำเสมอดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดเพื่อชวยปองกันฟนผุ 
  6. ควรแปรงล้ิน โดยใชยาสีฟนเล็กนอย แปรงล้ินเบา ๆ ใหทั่วถึง การแปรงล้ิน 
   ใหลากจากดานในลำคอ ออกมาดานนอกเบา ๆ 
  การทำความสะอาดเสริมอื่น ๆ 
  สภาพชองปากของผูสูงอายุที่มีเหงือกรน ซอกฟนหาง ฟนลม ฟนยื่น การแปรงฟน
เพยีงอยางเดยีวอาจทำความสะอาดไดไมเพยีงพอและท่ัวถึง อาจตองใชอปุกรณอืน่ชวยเสริม ไดแก 
  1.  ไหมขัดฟน 
   ควรใชอยางนอย 1 ครั้งกอนนอน วิธีการใช คือ ดึงไหมขัดฟนออกมายาว
ประมาณ 1 ฟุต พันปลายทั้งสองของไหมขัดฟนที่นิ้วกลางทั้งสองขาง ใชหัวแมมือและนิ้วชี้ของ
แตละขางเปนตัวจับไหมขัดฟน ผานระหวางฟนสองซ่ีที่ตองการทำความสะอาด แลวโอบแนบ 
คอฟนแตละซี่ ขยับข้ึนลง และถูไปมา เพื่อครูดเอาคราบจุลินทรีย (ขี้ฟน) ออก ระวังอยากดไหม
ขัดฟนแรง เพราะอาจกระแทกเหงือกบาดเจ็บทำจนครบท้ังปาก 
  2.  แปรงซอกฟน 
   รูปรางคลายแปรงขวดขนาดจิ๋ว ใชทำความสะอาดซอกฟนที่มีรูโตพอที่แปรง
จะเขาได ซึ่งแปรงนี้มีหลายขนาดใหเลือก ตามขนาดชองวางของซอกฟนนั้น ๆ หามใชกรณี       
มีเหงือกอยูเต็มซอกฟน 
   วธิใีช คอื สอดแปรงเขาไปในชองปากระหวางซีฟ่น ใชขนแปรงแนบกับซีฟ่นดานใด 
ดานหนึง่ กอนถเูขาออกประมาณ 4 – 5 ครัง้ แลวจงึเปล่ียนไปแนบกบัฟนอกีซ่ีหนึง่ในลกัษณะเดียวกนั 
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  3.  ไมจิ้มฟน 
   ควรเลือกดานตรง เรียว ไมมีเสี้ยน เพื่อลดอันตรายตอเหงือก 
   วิธีใช คือ สอดเขาไปในซอกเบา ๆ เพื่อเขี่ยเศษอาหารและครูดข้ีฟนออก 
 
 6.3  การทำความสะอาดฟนปลอม 
  ฟนปลอมมี 2 ประเภท คือ ชนิดถอดได และชนิดติดแนน 
  1.  ฟนปลอมแบบถอดได มีหลักดูแลงาย ๆ คือ 
   1. ถอดฟนปลอมออกลางทำความสะอาดทุกครั้ง หลังมื้ออาหาร 
   2. ถอดฟนปลอมดวยทุกครั้งที่แปรงฟน โดยใชแปรงสีฟนขนนุม รวมกับ 
    ยาสีฟนหรือสบู 
   3. ถอดฟนปลอม แชน้ำ กอนนอนทุกครั้ง เพื่อใหเนื้อเยื่อที่รองรับฟนปลอม 
    ไดพัก หลังจากถูกกดทับจากการใชงานมาตลอดท้ังวัน โดยน้ำที่แช 
    อาจเปนน้ำสะอาดธรรมดา หรือน้ำที่ใสสารทำความสะอาดฟนปลอมก็ได  
    แตอยาใชน้ำรอนเพราะทำใหฟนปลอมหดตัว บิดเบี้ยวได 
   4. หากฟนปลอมหลวมหรือใสแลวเจ็บ ควรปรึกษาทันตแพทยที่ทำฟนปลอม  
    เพื่อตรวจและแกไข 
  2.  ฟนปลอมแบบติดแนน พงึดแูลเปนพเิศษบริเวณขอบของฟนปลอมตดิแนน โดย 
   1. แปรงฟนหลังอาหารทุกมื้อ 
   2. ใชไหมขัดฟนทำความสะอาดตามซอกฟน และใตซี่ฟนปลอม โดยอาจใช 
    รวมกับเข็มพลาสติกสำหรับรอยไหมขัดฟน 
   3. พบทันตแพทยทุก 6 เดือน เพื่อตรวจเช็ค ถาพบสิ่งผิดปกติจะไดแกไข 
    ทันทวงที 
 
 6.4 การดูแลสุขภาพชองปากในผูสูงอายุ 
  1. ตรวจชองปาก โดยตรวจดูฟน เหงือก และเน้ือเย่ือตาง ๆ ในชองปากดวยตนเอง 
สม่ำเสมอ 
  2. ทำความสะอาดชองปากสม่ำเสมอ ดวยการแปรงฟน การใชไหมขัดฟน การใช
แปรงซอกฟน และ/หรือการใชไมจิ้มฟน 
  3. ดูแลทำความสะอาดฟนปลอมชนิดถอดได หรือติดแนน 
  4. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และไมทำอันตรายตอเหงือกและฟน 
  5. ไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจสุขภาพชองปากทั้งฟนแทและฟนปลอม 
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 แมวายาจะสามารถใชรักษาใหหายปวย และทำใหรางกายรูสึกดีขึ้นได แตสิ่งสำคัญที่ควร
ตระหนักไวเสมอก็คือ ยาทุกชนิดลวนแลวแตมีอันตราย เชนเดียวกับที่มีคุณประโยชน ดังนั้น 
กอนใชยาควรพิจารณาใหรอบคอบกอนใชทุกครั้ง  
 อันตรายจากการใชยานั้น อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน เกิดจากฤทธ์ิของยา ซึ่งอาจ
เริ่มจากอาการท่ีไมรุนแรง เชน คลื่นไส กระสับกระสาย นอนไมหลับ จนถึงขั้นเสียชีวิต เชน  
การทำลายตับ หรือ การหายใจไมออก เปนตน นอกจากน้ียังเกิดไดจากปฏิกิริยาระหวางยา        
2 ชนิดขึ้นไป หรือ ปฏิกิริยาระหวางยากับอาหาร เครื่องดื่ม หรืออาหารเสริม (เชน วิตามินหรือ
สมุนไพร) ท่ีรับประทานระหวางการใชยา โดยอาจสงผลใหยาท่ีรับประทานบางชนิด มีประสิทธิภาพ
ลดลงหรือออกฤทธิ์รุนแรงเกินไป หรืออาจเกิดสารเคมีตัวใหมที่มีอันตรายสูง ดังนั้นเราจึงควร     
รูถึงวิธีการปฏิบัติเพื่อลดความเส่ียงและไดรับประโยชนจากการใชยาอยางสูงสุดมี 5 ประการ 
ไดแก 
 คุยกับแพทย เภสัชกร หรือผูเชี่ยวชาญ เพื่อบอกรายละเอียดเก่ียวกับตัวทานเองให
มากที่สุด เชน 
 ¾ ทานมีประวัติการแพยาอะไรหรือไม  
 ¾ รับประทานยาหรืออาหารเสริมอื่นๆ อยูหรือไม  
 ¾ ขอจำกัดบางประการในการใชยา (เชน มีปญหาการกลืนยา หรือ ตองทำงานกับ
เครื่องจักรอันตราย ไมสามารถทานยาท่ีทำใหงวงได)  
 ¾ อยูในระหวางการต้ังครรภหรือใหนมบุตร (กรณีของผูหญิง)  
 ¾ นอกจากนั้น หากทานมีขอสงสัยหรือไมเขาใจ ควรสอบถามใหละเอียด เพื่อ
หลีกเล่ียงการใชยาอยางผิด ๆ  
 ทำความรูจักยาที่ใชใหมากที่สุด เชน 
 ¾ ชื่อสามัญทางยา เพื่อเปนการหลีกเลี่ยงการใชยาซ้ำซอน และไดรับยาเกินขนาด  
 ¾ ชื่อทางการคาของยา  
 ¾ ลักษณะทางกายภาพของยา เชน สี กลิ่น รูปราง เปนตน เมื่อสภาพของยา
เปลีย่นแปลงไป เชน สเีปลีย่น ไป ควรหลกีเลีย่งการใชยาดงักลาว เพราะอาจกอใหเกดิอนัตรายได  

¢ŒÍ¤ÇÃÃÐÇÑ§ã¹¡ÒÃãªŒÂÒ 
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 ¾ ขอกำหนดการใชยา เชน รับประทานเมื่อไหร จำนวนเทาไร อยางไร และ        
ควรรับประทานนานแคไหน 
 ¾ ภายใตสถานการณใด ควรหยุดใชยาทันที  
 ¾ ผลขางเคียงของยาหรือปฏิกิริยาของยา  
 อานฉลากและปฏิบัติตามอยางเครงครัด 
 ¾ ควรทำความเขาใจการใชยาใหถูกตอง หากไมเขาใจประการใดควรปรึกษาแพทย 
เภสัชกร หรือผูเชี่ยวชาญ  
 ¾ อานฉลากยาอยางนอย 2 ครัง้ กอนการใชยาทกุครัง้ เพ่ือความมัน่ใจวารบัประทานยา 
ถูกตอง 
 ¾ เก็บยาในท่ีที่เหมาะสมตามท่ีระบุบนฉลาก  
 ¾ หามเก็บยาตางชนิดกันในภาชนะเดียวกัน และไมควรเก็บยาสำหรับใชภายในและ
สำหรับใชภายนอกไวใกลกัน  
 หลีกเลี่ยงปฏิกิริยาระหวางกันของยา 
 ¾ ถามแพทย เภสัชกร หรือผูเช่ียวชาญวายาท่ีรับประทาน มีปฏิกิริยาระหวางยา 
อาหาร เครื่องดื่ม หรือ อาหารเสริมหรือไม  
 ¾ ทุกครั้งที่จะไดรับยามาใหม ควรนำยาเดิมที่รับประทานอยู ไปแสดงใหแพทยหรือ
เภสัชกร ไดตรวจสอบและจัดยาใหมไมใหซ้ำซอนกันและไดยาที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  
 ตรวจสอบผลของยาท่ีจะเกิดขึ้นและอาการขางเคียงจากการใชยา 
 ¾ ควรทราบวิธีการใชยา เพื่อลดอาการขางเคียง เชนควรรับประทานยาหลัง
รับประทานอาหารทันที เพื่อลดอาการปวดทอง 
 ¾ ใหความสำคัญกับอาการตาง ๆ ของรางกาย หากมีสิ่งใดผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย  
 ¾ รูวาควรจะปฏิบัติตนอยางไรเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  
 วิธีการใชยาใหถูกตอง 
 1. ใชยาใหถูกวิธีหรือถูกทาง 
  ¾ ยาเม็ดหรือแคปซูล วิธีใชยาที่ถูกตอง คือกลืนยาทั้งเม็ดหรือแคปซูล พรอมน้ำ
โดยไมตองเค้ียวยา ยกเวนยาที่ระบุวา “ควรเคี้ยวยากอนกลืน” เชน ยาลดกรด  
  ¾ ยาน้ำสำหรับรับประทาน กอนรินยาตองเขยาขวดกอนทุกครั้ง เพื่อใหตัวยา
กระจายท่ัวขวด และตองใชชอนตวงยา หรือหลอดยาท่ีติดมากับขวดยา หามใชชอนกาแฟ หรือ
ชอนรับประทานอาหาร เพราะทำใหมีขนาดยาไมถูกตอง  
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  ¾ ยาผงสำหรับรับประทาน หากระบุใหละลายน้ำกอนรับประทาน ก็ตองละลาย
กอนรับประทาน ไมควรเทผงยาใสปากแลวดื่มน้ำตาม หากเปนผงยาโรยแผล เวลาใชตองระวัง
อยาใหผงยาปลิวเขาปาก จมูก และตา  
  ¾ ยาขี้ผึ้งหรือครีม เปนยาที่ใชกับผิวภายนอกรางกาย เวลาใชใหทาบาง ๆ วันละ 
2-3 ครั้ง โดยไมตองถูหรือนวด ยกเวนเมื่อมีระบุไวในฉลากเทานั้น  
  ¾ ยาประเภทหยอดหู ตา จมูก ยาเหน็บ ควรอานฉลากแนะนำใหเขาใจกอนใช  
  ¾ ยาอม เปนยาที่ตองการใหละลายในปาก หามเคี้ยวหรือกลืนยาทั้งเม็ด  
 2. ใชยาใหถูกขนาดและถูกเวลา “ขนาดยา” คือ จำนวนยาท่ีใหเขาไปในรางกาย 
เพื่อใหเกิดผลการรักษาท่ีดีที่สุด โดยท่ัวไปขนาดยาท่ีใชในแตละคน จะไมเทากันซึ่งแตกตางกัน
ไปตามอายุ น้ำหนักรางกาย และความรุนแรงของโรค ดังนั้น ผูใชยาจะตองปฏิบัติตามคำแนะนำ
ในฉลาก เก่ียวกับขนาดและระยะเวลา หรือชวงหางในการใชยา จึงจะทำใหยาน้ัน ๆ ไดผล      
ตามตองการ ผูใชยาควรตองทราบถึงความหมายของคำตาง ๆ ที่พบเสมอในฉลากยา เชน  
  ¾ รับประทานกอนอาหาร หมายความวากอนอาหารอยางนอยคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมง 
เพื่อใหยาถูกดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตไดดีในขณะทองวาง  
  ¾ รับประทานหลังอาหาร หมายความวาหลังอาหารอยางนอย 15 นาที เพื่อให
ยาดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตไดดีโดยมีอาหารชวยในการดูดซึม  
  ¾ รับประทานพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที ยามีฤทธิ์ระคายเคืองตอเยื่อบุ 
กระเพาะอาหารจนถึงขั้นเปนแผลทะลุได บอยคร้ังที่ทำใหคลื่นไส อาเจียน หากรับประทานขณะ
ทองวาง ดังน้ันจึงตองมีอาหารหรือน้ำชวยทำใหเจือจางลง ยาดังกลาวไดแก ยาแกปวดขอตาง ๆ 
หรือยาปฏิชีวนะบางชนิด 
  ¾ รับประทานกอนนอน หมายความวารับประทานกอนนอนตอนกลางคืนวันละ 
1 ครั้งเทานั้น 
  วิธีการใชยาอยางปลอดภัย 
  1. เราจะใชยาไดอยางปลอดภัย ก็ตอเมื่อรูขอมูลเกี่ยวกับยานั้น ๆ ใหมากที่สุด 
การรูวายาที่จะใชคือยาอะไร และใชเพื่ออะไรนั้น จะชวยใหใชยาไดเต็มประโยชน และลดโอกาส
ที่อาจเกิดอันตรายจากยา ใหเหลือนอยท่ีสุด และถาเปนไปได ก็อยาลืมจดคำถามที่อยากรู      
เอาไวถามแพทยหรือเภสัชกร กอนรับยามาดวยทุกครั้ง  
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  2. หลักในการใชยาท่ีถูกตอง คือ ควรปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย เภสัชกร 
หรือคำแนะนำที่ระบุบนฉลากยา อยางเครงครัดทุกครั้ง โดยเฉพาะยาท่ีซื้อกลับมาใชเองที่บาน  
(ยาบางอยาง เชน ยาตานมะเร็ง ตองใหแพทยหรือพยาบาลเปนผูฉีดใหเทานั้น) ตัวอยางเชน        
ยาที่ระบุวาใหกินพรอมอาหาร ก็แสดงวาเปนยาที่มีผลระคายเคืองตอทางเดินอาหาร  
  3. ยาบางอยางนั้น ตองกินตามชวงเวลาที่แนนอน เชน ทุก 4 หรือ 6 ชั่วโมง 
เนื่องจากมีฤทธิ์อยูได เพียงชวงเวลาหน่ึง ดังนั้นหากลืมกินยามื้อใดมื้อหนึ่งไป ก็เทากับวารางกาย
จะไมไดรับยาตามขนาด ที่จะใหผลไดตามตองการ เมื่อรับยามาทุกคร้ัง จึงควรสอบถามแพทย
หรือเภสัชกรดวยวา ยาที่ระบุไววาใหกินวันละ 4 คร้ังนั้น หมายถึง ตองกินยาทุก 6 ชั่วโมงจริง ๆ 
(ตื่นขึ้นมากินตอนกลางคืนดวย) หรือใหกินตามเวลาอาหาร คือ เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน 
  เรื่องที่ตองถาม 
  คำถามเหลานี้เปนคำถามสำคัญ ที่ตองถามแพทยหรือเภสัชกรทุกคร้ัง และตอง
ทำความเขาใจกับคำตอบที่ไดใหชัดเจน กอนจะรับยากลับบาน  
  1. ชื่อสามัญและชื่อการคาของยาชนิดนี้คืออะไร  
  2. ยาชนิดนี้เปนยาประเภทใดหรือกลุมใด เชน ยาแกปวด ยาลดไขมันในเลือด 
หรือยาลดความดันโลหิต  
  3. ยาออกฤทธ์ิอยางไร  
  4. ยาทำใหเกิดอาการขางเคียงอยางไรบาง  
  5. ตองกนิยาวนัละกีค่รัง้ กนิอยางไร (กอน หลงั หรอืพรอมอาหาร) และนานเทาใด  
  6. ระหวางการใชยา ตองงดอาหารหรือเครื่องดื่มชนิดใดหรือไม  
  7. จะทำอยางไร ถาลืมกินยา  
  8. จะรูไดอยางไรวายาใชไดผลแลว 
  แมวาการใชยามีอันตรายควบคูไปกับคุณประโยชน แตการปฏิบัติตนเพื่อลด
อันตรายจากการใชยา สามารถทำไดดังที่ไดกลาวไวขางตน ซึ่งไมใชเรื่องยากจนเกินกวาที่จะ
ปฏิบัติไดจริง แตประโยชนที่ไดรับคุมคาเปนอยางยิ่ง และควรระลึกไวเสมอวา การท่ีทานมี
สวนรวมกับแพทย เภสัชกร และผูเช่ียวชาญ เก่ียวกับการใชยาของตัวทานเองอยางใกลชิด        
จะทำใหทานมีความปลอดภัยในการใชยามากยิ่งขึ้น 
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¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃªÃÒÀÒ¾  
(Aging process) 
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 กระบวนการชราภาพ (Aging process) เปนกระบวนการที่มีความซับซอนและ
แตกตางกันในแตละบุคคล ซึ่งจะเก่ียวของกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นภายในรางกายต้ังแต
ระดับเซลล เนื้อเยื่อ จนถึงอวัยวะ โดยการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดจากอิทธิพลของปจจัยภายใน 
ไดแก พันธุกรรม และปจจัยภายนอก ไดแก สิ่งแวดลอม วิถีการดำเนินชีวิต ความเครียด เปนตน 
(Matteson, 1997) การเปล่ียนแปลงของรางกายอันเน่ืองมาจากกระบวนการชราภาพน้ัน        
(Age-related changes) ถือเปนการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติที่เราไมอาจหลีกเล่ียงหรือ      
แกไขได 

 การเปลี่ยนแปลงดานกายภาพตามกระบวนการชราภาพนี้จะเกี่ยวของกับทั้งโครงสราง
และการทำหนาที่ของรางกาย ซึ่งสามารถอธิบายแยกตามระบบตาง ๆ ไดดังนี้  
 1. ระบบผิวหนัง 
  ในวัยสูงอายุเซลลผิวหนังมีจำนวนลดลงและเซลลที่เหลืออยูจะเจริญเติบโตชา        
รวมทั้งอัตราการสรางเซลลใหมขึ้นมาทดแทนเซลลเดิมลดลงถึง 50 เปอรเซ็นต ประกอบกับการ
ไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังลดลง ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุมีแผลเกิดข้ึนที่ผิวหนังโอกาสหายของแผลจะชา 
จึงมีโอกาสเกิดแผลกดทับไดงาย นอกจากน้ีพบวาเสนใยอีลาสตินลดลง แตเสนใยคอลลาเจน
ใหญและแข็งตัวมากขึ้น จึงทำใหผิวหนังหยาบ กราน ฉีกขาดไดงาย สวนน้ำและไขมันใตผิวหนัง
มีปริมาณลดลง ทำใหผิวหนังเห่ียวและมีรอยยนมากข้ึน การลดลงของช้ันไขมันใตผิวหนังทำให
สามารถมองเห็นปุมกระดูกไดชัดเจน และทำใหผูสูงอายุทนตอความหนาวเย็นไดนอยลง  
  ตอมเหงื่อมีจำนวนและขนาดลดลง การทำงานลดลงทำใหไมสามารถขับเหงื่อได 
ดังนั้นการระบายความรอนโดยการระเหยจึงไมดี ทำใหการควบคุมอุณหภูมิของรางกายเลวลง 
เกิดอาการลมแดด (Heat stroke) ไดงาย ในเวลาที่อุณหภูมิของอากาศสูงขึ้น ตอมไขมันทำงาน
ลดลงทำใหผิวหนังแหง คัน และแตกงาย เซลลสรางสีมีจำนวนลดลง จึงทำงานไดนอยลง และ
กระจายตัวไมสม่ำเสมอทำใหสีผิวจางลงเฉพาะท่ีและในบางตำแหนง แตอาจมีเม็ดสีเมลานิน     
(melanin) สะสมเปนแหงๆ ซึ่งมักปรากฏใหเห็นเปนสีดำหรือน้ำตาลบริเวณใบหนา แขน และ
หลังมือ ที่เรียกวา ตกกระ 

¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃªÃÒÀÒ¾ (Aging process) 

่ ้ ่ ้

¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§ Œ́Ò¹¡ÒÂÀÒ¾μÒÁ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃªÃÒÀÒ¾ 
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  การสัมผัสแสงแดดมากๆ มีผลทำใหผิวหนังเส่ือมสภาพไดเร็ว เพราะแสงแดดทำให
เกิดความผิดปกติของยีนสที่ใชในการสรางโปรตีน ทำใหเกิดการเสื่อมสภาพของโปรตีน       
การเปลี่ยนแปลงนี้จะพบในคนผิวขาวมากกวาผิวดำ เพราะมีเมลานินนอย 
  ผมและขนมีจำนวนลดลง อัตราการเจริญของผมและขนลดลงตามอายุ เมลานินซ่ึง
ผลิตจากเซลลสรางสีของผมลดลง ทำใหผมและขนท่ัวไปสีจางลงกลายเปนสีเทาหรือสีขาว 
เสนผมรวงและแหงงายเน่ืองจากการไหลเวียนเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง เสนผมไดรับอาหาร
ไมเพียงพอ นอกจากน้ันยังเกี่ยวของกับภาวะเครียดตามวัยดวย 
  การรับความรูสึกจากอุณหภูมิ การสั่นสะเทือนและความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง 
เน่ืองจากการทำงานของตัวรับการกระตุนที่ผิวหนังและการไหลเวียนเลือดปลายทางลดลง        
จึงทำใหผูสูงอายุเกิดแผลและอุบัติเหตุที่ผิวหนังไดงาย 
  การใหการดูแลตามการเปล่ียนแปลงในระบบนี้ คือ แนะนำผูสูงอายุใหหลีกเลี่ยง
การประคบรอนหรือเย็นจนเกินไป หลีกเลี่ยงการอาบน้ำบอยๆ เพราะจำทำใหผิวแหงไดงาย ทา
โลชั่นเพื่อเพิ่มความชุมชื้น หมั่นตรวจเช็คบริเวณผิวหนังเสมอ ๆ เพราะอาจเกิดบาดแผลไดงาย 
และถาเกิดบาดแผลแลวจะหายชา 
  
 2. ระบบประสาทและประสาทสัมผัส 
  เซลลสมองและเซลลประสาทมีจำนวนลดลงเร่ือย ๆ ขนาดสมองลดลงและมีน้ำ
หลอเลี้ยงสมองเพ่ิมขึ้น ประสิทธิภาพการทำงานของสมองและประสาทอัตโนมัติลดลง ความเร็ว
ในการสงสัญญาณประสาทลดลง เปนเหตุใหความไวตอความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ 
ลดลง การเคล่ือนไหวและความคิดเช่ืองชา จนบางคร้ังอวัยวะท่ีเก่ียวของกับการเคล่ือนไหวอาจ
ทำงานไมสัมพันธกัน ดังนั้นผูสูงอายุจึงสมควรหลีกเล่ียงการขับรถและงานท่ีตองใชความไว 
เพราะอาจทำใหเกิดอันตรายและอุบัติเหตุไดงาย 
  ความจำเสื่อมโดยเฉพาะเรื่องราวใหมๆ เพราะความสามารถในการเก็บขอมูลลดลง 
แตสามารถจำเร่ืองราวเกา ๆ ในอดีต (remote memory) ไดดี ความสามารถในการเรียนรูเรื่อง
ใหม ๆ ลดลง ตองอาศัยเวลานานขึ้นและตองเปนเรื่องที่ผูสูงอายุใหความสนใจดวย ความคิดเห็น
คงท่ี การวิเคราะหและการคำนวณในดานตาง ๆ เส่ือมลง แตยังสามารถทำงานท่ีเคยมีประสบการณ
มาแลวไดดีและประสบผลสำเร็จได ความกระตือรือรนลดลงดวย 
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  แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลง เวลานอนนอยลง เวลาตื่นมากขึ้น จากการบันทึก
คลื่นสมองเพ่ือแสดงวงจรการนอนหลับในผูสูงอายุเปรียบเทียบกับวัยผูใหญ และวัยเด็กพบวา 
การนอนหลับในผูสูงอายุอยูในระดับลึกเพียงระดับ 3 เทานั้น และมีจำนวนครั้งของการต่ืนนอน
บอยมากเม่ือเทียบกับวัยอื่น ซึ่งจะมีผลทำใหเวลานอนลดลง 
  การไหลเวียนเลือดและการใชออกซิเจนของสมองลดลง ซึ่งอาจเกิดจากหลอดเลือด
ของสมองเสื่อม และมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัวมากขึ้นตามอายุ ทำใหสมองไดรับเลือดไปเลี้ยง
นอยลงหรือขาดเลือด ซึ่งจะมีผลทำใหเกิดอาการหนามืดเปนลมไดงาย 
  ลกูตามขีนาดเลก็ลงและลกึเพราะไขมนัของลกูตาลดลง หนงัตามคีวามยดืหยุนลดลง 
ทำใหหนังตาตก รูมานตาเล็กลง ปฏิกิริยาตอบสนองของมานตาตอแสงลดลง ทำใหการปรับตัว
สำหรับการมองเห็นในสถานท่ีตาง ๆ ไมดี โดยเฉพาะในสถานที่มืดหรือในเวลากลางคืน       
ตองอาศัยแสงสวางมากขึ้น แกวตาเริ่มขุนมัวมีสีเหลืองมากขึ้น ทำใหความสามารถในการเทียบสี
ลดลง จึงแยกสีที่คลายกันไดยากขึ้น บริเวณรอบ ๆ กระจกตาจะเห็นเปนวงสีขาวหรือเทา ซึ่งเกิด
จากการสะสมของสารไลปดเม่ือมีอายุมากข้ึน กลามเน้ือลูกตาเสื่อม สายตายาวข้ึนมองเห็นภาพ
ใกลไมชัดเจน ความสามารถในการอานและลานสายตาลดลง การผลิตน้ำตาลดลงทำใหตาแหง 
และเกิดการระคายเคืองตอเย่ือบุตาไดงาย ในผูสูงอายุบางรายอาจพบมีน้ำตามากวาปกติ 
เนื่องจากเกิดการอุดตันของทาน้ำตา 
  การไดยินลดลง สาเหตุเนื่องมาจากมีการเสื่อมของอวัยวะในหูชั้นในรวมกับ       
เสนประสาทคูที่ 8 เยื่อแกวหูและอวัยวะในหูชั้นกลางแข็งตัวมากข้ึน ทำใหสูญเสียการไดยิน
ระดับเสียงสูง 
  การดมกลิ่นไมดี เพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก การรับรสของลิ้นเสียไป
เนื่องจากตอมรับรสมีจำนวนลดลง จึงเปนเหตุใหผูสูงอายุรับประทานอาหารรสจัดข้ึน 
  การใหการดูแลตามการเปล่ียนแปลงในระบบน้ี คือ ผูสูงอายุจะเส่ียงตอการเกิด
อุบัติเหตุ ควรดูแลจัดสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยใหเปนระเบียบ มีแสงสวางเพียงพอ มีราวยึดเกาะ
โดยเฉพาะหองน้ำเพื่อปองกันการลื่นลม การเปลี่ยนอิริยาบถชา ๆ ไมรีบรอน เพื่อปองกันอาการ
หนามืด ปญหาการนอนไมหลับ ควรจัดสิ่งแวดลอมในหองนอนใหเงียบสงบ งดดื่มสุรา กาแฟ 
หลีกเล่ียงการดื่มน้ำกอนนอนเพื่อปองกันการลุกมาปสสาวะบอยในชวงกลางคืน หลีกเลี่ยงความ
วิตกกังวล ทำจิตใจใหสงบ ออกกำลังกายเบา ๆ เพื่อชวยผอนคลาย 
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 3. ระบบกลามเนื้อและกระดูก 
  จำนวนและขนาดเสนใยกลามเนื้อลดลง มีเนื้อเยื่อพังผืด ไขมันและคอลลาเจน      
เขาแทนที่มากข้ึน มวลของกลามเนื้อลดลง ทำใหการเคล่ือนไหวในลักษณะตางๆ ชาลง 
  อัตราการเส่ือมของกระดูกจะมากกวาอัตราการสราง แคลเซียมมีการสลายออก
จากกระดูกมากข้ึน ท้ังท่ีอาจเกิดจากการรักษาระดับแคลเซียมในเลือดใหคงท่ี เน่ืองจากแคลเซียม     
ถกูดูดซึมจากลำไสนอยลง และมีการสูญเสียมากข้ึนทั้งทางลำไสและทางไต เพราะขาดวิตามินดี 
ซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการดูดซึมแคลเซียมที่ลำไสและดูดกลับแคลเซียมที่ไต สำหรับในเพศหญิง
สาเหตุที่สำคัญอีกประการหน่ึง คือ ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงหลังหมดประจำเดือน ทำให
แคลเซียมสลายจากกระดูก ดวยเหตุนี้กระดูกจงึเปราะและหักงาย 
  ความยาวของกระดูกสันหลังลดลง เพราะหมอนรองกระดูกบางลง กระดูกสันหลัง
ผุมากข้ึนทำใหหลังคอม หรือหลังคอมเอียงมากข้ึน บริเวณขอจะเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีรูปราง
และสวนประกอบ ขอใหญขึ้น กระดูกออนบริเวณขอตาง ๆ บางลงและเสื่อมมากขึ้นตามอายุ 
น้ำไขขอลดลง เปนเหตุใหกระดูกเคลื่อนท่ีมาสัมผัสกัน จึงไดยินเสียงกรอบแกรบขณะเคล่ือนไหว 
เกิดการเส่ือมของขอ การเคล่ือนไหวขอตาง ๆ ไมสะดวกเกิดการติดแข็ง ขออักเสบและติดเช้ือ 
ไดงาย ทำใหมีอาการปวดตามขอ ขอท่ีพบวามีการเสื่อมไดบอย คือ ขอเขา ขอสะโพก และ     
ขอกระดูกสันหลัง 
  การใหการดูแลตามการเปลี่ยนแปลงในระบบนี้ คือ แนะนำการรับประทานอาหาร
ที่มีแคลเซียมสูง ออกกำลังกายในสถานที่ที่มีแสงแดดออน ๆ อยางสม่ำเสมอ บริหารบริเวณขอ
เสมอ ๆ งดการด่ืมสุราและสูบบุหรี่เพราะเปนปจจัยเสี่ยง 
 
 4. ระบบการไหลเวียนเลือด 
  ในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของผนังหัวใจหองลางซาย ทำใหการปดเปดของ
ลิ้นหัวใจไมดี เกิดภาวะล้ินหัวใจร่ัวและตีบได ประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจลดลง ดังนั้น     
ในภาวะท่ีจำเปนตองมีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ เชน ภาวะเครียดตางๆ อัตราการเตนของ
หัวใจจะเพ่ิมไดไมมากเหมือนในวัยหนุมสาว และอัตราการเตนของหัวใจท่ีเร็วข้ึนดวยเหตุใด
ก็ตามจะตองอาศัยเวลานานมากข้ึน ในการกลับคืนสูสภาพปกติ จึงมักพบผูสูงอายุเกิดภาวะ
หัวใจวายไดงาย โดยเฉพาะในกรณีที่หัวใจตองทำงานมากข้ึนหรือในภาวะฉุกเฉิน 
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  หลอดเลือดเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากข้ึน ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุน
นอยลง เพราะมีเสนใยคอลลาเจนมากขึ้น ทำใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว มีโอกาส     
เกิดการอุดตันของหลอดเลือดไดงาย ทำใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ลดลง ซึ่งจะพบมากบริเวณ
สมอง หัวใจ และไต ทำใหอวัยวะเหลานี้ทำงานลดลง เกิดการเส่ือมและตายในท่ีสุด  
  ปริมาณเลือดทั้งหมดในรางกายคงท่ี เม็ดเลือดแดงมีอายุคงท่ี แตการสรางทดแทน
เซลลเกาจะชาลง เนือ่งมาจากการขาดสารอาหารท่ีเกีย่วของกบัการสรางเมด็เลือดแดง เชน ธาตเุหลก็ 
ทำใหจำนวนเม็ดเลอืดแดงและระดับฮโีมโกลบินลดลง ผูสงูอายมุโีอกาสเกิดภาวะโลหิตจางไดงายขึน้ 
  ระบบภูมิคุมกันของรางกายทำงานลดลง ทำใหเกิดการติดเชื้อไดงายเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการทำงานของแอนติบอดีลดลง 
  การใหการดูแลตามการเปลี่ยนแปลงในระบบนี้ คือ การใหคำแนะนำเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ หลีกเลี่ยงความเครียดตาง ๆ งดอาหารประเภทท่ีมีไขมันสูง งดสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา พักผอนอยางเพียงพอ และมีการตรวจสุขภาพประจำปเสมอ 
 
 5. ระบบทางเดินหายใจ 
  หลอดลมและปอดมีขนาดใหญขึ้น ความยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง เพราะมีเสนใย
อีสาลตินลดลง ความแข็งแรงกำลังการหดตัวของกลามเน้ือที่ชวยในการหายใจลดลง           
การเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลังและกระดูกซ่ีโครงตามวัย จะทำใหทรวงอกมีลักษณะผิดรูป 
ผนังทรวงอกแข็งขึ้น การเคล่ือนไหวของกระดูกซี่โครงลดลงเพราะมีแคลเซียมมาเกาะท่ีกระดูก
ออนชายโครงมากขึ้น รูปรางของทรวงอกเปลี่ยนเปนรูปถังมากขึ้น เยื่อหุมปอดแหงและทึบ 
กลามเน้ือหายใจทำงานลดลง 
  ถุงลมมีจำนวนลดลง ถุงลมที่เหลือจะมีขนาดใหญขึ้น ผนังถุงลมแตกงาย และมีการ
เชื่อมติดกันมากขึ้น จึงเกิดโรคถุงลมโปงพองไดงายขึ้น 
  สำหรับทางเดินหายใจ ตลอดทางเดินหายใจลดลง ทั้งนี้เนื่องจากมีการแข็งตัวของ
ผนังทรวงอก และการทำงานของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจออกลดลง ทำใหการกำจัดสิ่ง
แปลกปลอมภายในทางเดินหายใจไมดี จึงเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย ทำให
เกิดการสำลักและเกิดโรคปอดบวมไดงายขึ้น 
  การใหการดูแลตามการเปลี่ยนแปลงในระบบนี้ คือ ผูสูงอายุจะเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ในทางเดินหายใจและการสำลัก จึงแนะนำใหรับประทานอาหารชาๆ เพื่อปองกันการสำลัก  
การหลีกเลี่ยง การอยูในที่ที่มีมลภาวะ อากาศถายเทไมสะดวก งดการสูบบุหรี่ การไอขับเสมหะ
อยางถูกวิธี 
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 1. การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน (Retirement) 
  การปลดเกษียณหรือการออกจากงานเปนเร่ืองที่สำคัญ เพราะการทำงานทำให
บุคคลมีความม่ันคง และมีศักด์ิศรีในตนเองท่ีสามารถพ่ึงตนเองได ถาการปลดเกษียณหรือ      
การออกจากงาน เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป โดยการที่ผูสูงอายุคอย ๆ 
ถอยตัวเองออกจากงานและเปนไปดวยความสมัครใจ จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิต
สังคมไมมากนัก แตในทางตรงกันขามหากเกิดขึ้นแบบทันทีทันใดหรือเกิดตามกำหนดอายุ      
ซึ่งบุคคลยังไมตองการใหเกิดข้ึน จะเปนการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญของชีวิตทำใหบุคคลปรับตัว
ไมทันและเกิดความรูสึกสูญเสียได ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ คือ 
  ¾ สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคมจากท่ีเคยเปนบุคคลท่ีมีบทบาทและ 
   ตำแหนงตาง ๆ มากมาย เปนผูนำ มีคนเคารพนับถือในสังคม เปลี่ยนเปนเพียง 
   สมาชิกคนหนึ่งของสังคม มีบทบาทลดลงทำใหสูญเสียความมั่นคงของชีวิต 
   และรูสึกวาตนเองหมดความสำคัญในสังคม 
  ¾ สูญเสียการสมาคมกับเพ่ือนฝูง เม่ือปลดเกษียณหรือออกจากงานโอกาสท่ี 
   ผูสูงอายุจะสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง เน่ืองจากปญหาทางดานรางกาย เชน  
   มีโรคประจำตัวทำใหชวยตนเองไดนอย การเคล่ือนไหวเช่ืองชาทำใหไมสะดวก 
   ในการเดินทาง เปนตน นอกจากน้ีปญหาทางดานจิตใจและการเปล่ียนแปลง 
   ทางดานเศรษฐกิจก็มีสวนทำใหผูสูงอายุสมาคมกับเพื่อนฝูงลดลง 
  ¾ สูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี เนื่องจากขาดรายไดหรือรายไดลดลงหลัง 
   ปลดเกษียณ หรือออกจากงานแตคาครองชีพกลับสูงขึ้นเรื่อย ๆ อาจทำให 
   ผูสูงอายุมีปญหาในการดำรงชีพ 
  ¾ แบบแผนการดำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงเพราะไมตองออกจากบานไปทำงาน  
   ทำใหผูสูงอายุตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตใหม ทำใหขาดความ 
   คุนเคยและเกิดความรูสึกอึดอัดใจ 
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  การสญูเสยีดังกลาวอาจกอใหเกดิปญหาและความทุกขใจใหแกผูสงูอายไุดอยางมาก 
โดยเฉพาะในรายที่ไมยอมรับและไมสามารถปรับตัวใหเขากับสภาวะการเปลี่ยนแปลงหลัง
ปลดเกษียณ หรือออกจากงานได 
 
 2. การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว 
  ในปจจุบันสังคมครอบครัวเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายกลายเปนครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้น เม่ือลูก ๆ โตขึ้นเปนหนุมสาวจะแตงงานแยกครอบครัวออกไปหรือไปประกอบ
อาชพีในตางถิน่ ทำใหผูสงูอายตุองอยูกนัตามลำพัง ถกูทอดท้ิง และขาดท่ีพึง่ โดยเฉพาะในรายท่ี 
ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี ปญหาของผูสูงอายุจะมีมากขึ้น นอกจากนั้นการตายจากไปของคูครอง 
จะทำใหผูสงูอายทุีย่งัมชีวีติตองประสบกับความเหงาคอนขางรนุแรง รวมทัง้อาจทำใหขาดรายได      
(ในผูหญิง) หรือขาดคนปรนนิบัติ (ในผูชาย) และขาดการตอบสนองทางเพศ ประกอบกับ       
ผูสูงอายุสวนใหญมักมีความผูกพันกับสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยและสังคมชุมชนที่เคยชิน ไมอยาก
เปล่ียนแปลงหรือลดบทบาทของตนเองจากหัวหนาครอบครัวไปเปนสมาชิกของครอบครัว             
จึงไมอยากจากบานไปอยูรวมกับครอบครัวของลูกหลาน ซึ่งอาจเกิดปญหาการไมใหเกียรติกัน 
ขาดความเคารพนับถือ ขาดความสนใจและเกื้อกูลตอกัน ดังนั้นผูสูงอายุจึงจำเปนตองพึ่งพา
ตนเองมากขึ้น ในรายที่ไมสามารถทำไดและจำเปนตองพึ่งพาผูอื่นอาจทำใหเกิดความกดดันทาง
ดานจิตใจ  
 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม 
  สังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วจากสังคมเกษตรกรรมเปล่ียนเปนสังคม
อุตสาหกรรม ความเจริญกาวหนามีมากขึ้น ลูกหลานเร่ิมมีเจตคติตอผูสูงอายุเปลี่ยนไป ผูสูงอายุ
มีคุณคาลดลง เพราะไมตองพ่ึงพาการถายทอดความรู อาชีพ และประสบการณเหมือนในอดีต 
ผูสูงอายุมีประโยชนเพียงเปนคนเฝาบาน ชวยดูแลลูกหลาน การเคารพนับถือและการกตัญู
รูคุณมีนอยลง มโนทัศนของคนสวนใหญในสังคมเปลี่ยนแปลง ยึดถือดานวัตถุนิยม คือเศรษฐกิจ
เปนสำคัญ วัดคุณคาของคนโดยอาศัยความสามารถในการทำงานหาเงิน ดังนั้นผูสูงอายุจึงถูก
มองวาขาดคุณคา ขาดความสามารถ ทำใหผูสูงอายุแยกตัวเองออกจากสังคม กลายเปนสมาชิก
กลุมนอย และอาจมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไปตามแบบอยางของสมาชิกกลุมนอย คือ มีอารมณ



55

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

ออนไหวงาย ใจนอย มีความรูสึกไมมั่นคงปลอดภัย คิดถึงแตตนเอง มีความวิตกกังวลสูง       
โกรธงาย พึ่งพาอาศัยผูอื่นมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหลานี้อาจมากนอยแตกตางกันขึ้นกับ
สภาวะเหตุการณ สิ่งแวดลอม และภาวะวิกฤตซ่ึงแตละคนกำลังเผชิญอยู ความสามารถในการ
เผชิญกับปญหา ความรูสึกมีคุณคามีศักดิ์ศรีของตนเอง ปรัชญาในการดำเนินชีวิต ความเช่ือ 
ความหวัง และความรูสึกมั่นคงปลอดภัยในสังคม ในรายท่ีมีแรงกดดันมาก ๆ และไมสามารถ
ปรับตัวได บุคลิกภาพจะเสียมากข้ึน กลายเปนภาระตอสังคม กอใหเกิดปญหาทางจิต        
อาจทำรายตัวเองและผูอื่นได 
 
 4. การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 
  ปจจุบันวัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลงเปนวัฒนธรรมทางตะวันตกมากขึ้น ในขณะที่ 
ผูสูงอายุยังมีความคิดเห็นท่ีคงท่ี ยึดมั่นกับคตินิยมของตนเอง ขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรมด้ังเดิม ซึ่งเปนผลมาจากความสามารถในการเรียนรูและความจำเก่ียวกับส่ิงใหมๆ      
ลดลง แตยังสามารถจำเร่ืองราวเกาซึ่งเปนสิ่งท่ีประทับใจไดดี จึงทำใหผูสูงอายุเกิดการตอตาน
ความคิดใหม ๆ กอใหเกิดชองวางระหวางวัยมากขึ้น ผูสูงอายุกลายเปนคนลาสมัย จูจี้ขี้บน 
ทำใหลูกหลานไมอยากเล้ียงดู กลายเปนสวนเกินของครอบครัว ผูสูงอายุจึงแยกตัวเองและ       
เกิดความรูสึกทอแทมากขึ้น 
 
 5. การเปลี่ยนแปลงดานพัฒนาการทางจิตใจในวัยผูสูงอายุ 
  ทฤษฎีสังคมของอีริคสัน กลาววาผูสูงอายุเปนระยะเวลาท่ีบุคคลจะทบทวน
ประสบการณในอดีต ถาพบวาตนเองไดทำหนาท่ีอยางดีท่ีสุดแลวก็จะเกิดความพอใจ มีบุคลิกภาพ       
ที่เขมแข็ง มีอารมณมั่นคง กอใหเกิดความมั่นคงทางใจที่เรียกวา Integrity ในทางตรงกันขาม 
หากพิจารณาแลวรูสึกวาชีวิตของตนขมข่ืน ทุกขรอน และผิดหวังไมประสบความสำเร็จในชีวิต 
จะเกิดความรูสึกส้ินหวัง ไรคาท่ีเรียกวา Despair ดังน้ันในวัยสูงอายุ ผูสูงอายุควรทำใจใหยอมรับ       
ทั้งความสำเร็จและความลมเหลวอยางเขาใจ รูจักชีวิต และปลอยวาง เพื่อใหเกิดความสุขสงบ 
ในชีวิตตอไป 
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 ปญหาท่ีพบจากการเปล่ียนแปลงทางจิตสังคมในวัยสูงอายุ 
 เนื่องจากวัยสูงอายุตองพบกับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมหลายประการ          
ซึ่งผูสูงอายุจำเปนท่ีจะตองมีการปรับตัวใหยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ในกรณีที่ผูสูงอายุ
ปรับตัวไมไดจะเกิดผลกระทบทางดานจิตสังคม ซึ่งพอจะสรุปสาเหตุดังนี้ 
 1. ขาดความสามารถทางดานรางกาย (Physical disability) เปนสาเหตุที่สำคัญ
ที่สุดและพบมากท่ีสุด สวนใหญเกิดจากการมีโรคประจำตัวเร้ือรัง ทำใหความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลง ไมสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง ตองมีผูดูแลชวยเหลือ ในรายที่
ไมมีผูดูแลจะทำใหเกิดปญหาเพิ่มขึ้น 
  ความเจ็บปวยเรื้อรัง เปนปญหาสำคัญที่ทำใหผูสูงอายุเกิดความคับของใจไดมาก 
เนื่องจากในวัยสูงอายุเมื่อเกิดความเจ็บปวยจำเปนตองรักษาอยางตอเนื่องและใชเวลานาน 
ทำใหมีผลกระทบตอรายได และตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน ความเจ็บปวยเร้ือรังของผูสูงอายุ            
จะมีผลทำใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียหลายดานดังนี้ คือ 
  ¾ สูญเสียความเปนอยูที่ดี เพราะขาดความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และ 
   ทำกิจกรรมตาง ๆ ไดนอยลง ตองมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดำเนินชีวิต 
   ของตนเอง 
  ¾ สูญเสียอิสระและการพ่ึงพาตนเอง ตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น 
  ¾ สูญเสียความคุนเคยกับสภาพแวดลอม โดยเฉพาะในรายท่ีตองยายที่อยูอาศัย 
   ไปอยู รวมกับลูกหลาน หรือ ตองเขารับการรักษาตัวภายในโรงพยาบาล หรือ 
   ตองเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมภายในบาน เพื่อใหเหมาะสมกับสภาวะ 
   ความเจ็บปวย 
  ¾ สูญเสียความสุขสบาย ผูสูงอายุบางรายอาจมีความรูสึกเจ็บปวด หรือทรมาน 
   จากความเจ็บปวยเรื้อรัง 
  ¾ สูญเสียดานจิตใจ ทำใหเกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา 
  ¾ สญูเสยีอตัมโนทศันแหงตน ทำใหการรบัรูเกีย่วกบัตนเอง ภาพลักษณ ความรูสกึ 
   ภาคภูมิใจ การยอมรับคุณคาตนเองและความสำเร็จเปลี่ยนไป 
  ¾ สูญเสียบทบาทในสังคมและครอบครัวทำใหไมสามารถทำงาน เขาสังคม 
   รวมกลุมกับบุคคลอื่น และไปเที่ยวพักผอนไดตามความตองการ 
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 2. ขาดการศึกษา (Low education) มีผลตอการเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม      
อยางมาก เนื่องจากปจจุบันการศึกษามีความเจริญกาวหนาอยางรวดเร็ว ทำใหผูสูงอายุมีความรู
ไมทันตอการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีการศึกษานอยจะทำใหผูสูงอายุขาดความ
มั่นใจและแตกตางจากผูอื่นมาก ผูสูงอายุจึงจำเปนตองสรางโลกใหมใหแกตนเอง และพยายาม
รวมกลุมกับคนที่มีวัยและความคิดเห็นใกลเคียงกัน นอกจากนั้นในรายท่ีมีการศึกษานอย ยังมี
ผลทำใหเกิดปญหาทางดานความเจ็บปวยมากขึ้นดวย ทั้งนี้เพราะขาดความรูพื้นฐานในการ
ปองกันและรักษาสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะมีสวนทำใหผูสูงอายุมีการติดตอหรือสังคมกับคนอ่ืน
ลดลง 
 3. ขาดความสามารถทางดานจิตใจ (Mental disability) พบไดมากจากภาวะ
เครียดในวัยสูงอายุ ซึ่งอาจเกิดจากความเจ็บปวยที่เกิดอยางกะทันหันหรือเร้ือรัง สูญเสียบุคคล
อันเปนที่รัก มีความผิดปกติในการรับรู เชน สายตาไมดี หูตึง มีภาวะซึมเศราหรือปญหาทางจิต 
ทำใหเกิดความลำบากในการปรับตัว และเกิดปญหาทางจิตตามมา 
 4. ขาดความสามารถทางดานสังคม (Social incompetence) เปนผลจากปญหา
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ บางรายอาจขาดความสามารถในการแกปญหา ซึ่งเปนผลมาจาก
การเลี้ยงดูตั้งแตเด็ก มีผูดูแลอยางใกลชิด และชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ ทำใหขาดความ
สามารถในการเรียนรู 
 5. บุคลิกภาพที่ยากตอการเปล่ียนแปลง (Difficult personalities) ไดแก 
บุคลิกภาพที่ดื้อรั้น แข็งกราว และมีความเช่ือมั่นในตนเองสูง ผูสูงอายุที่ชอบเก็บสะสมของ เชน 
หนังสือ ถุง ขวด ฯลฯ 
 6. พฤติกรรมตอตานสังคม (Antisocial behavior) เชน พฤติกรรมกาวราว ขมขู 
เงียบ นิ่งเฉย สกปรก เดินหลง พฤติกรรมเหลานี้จะทำใหเกิดภาวะเครียดกับผูที่ใกลชิดหรือ      
ผูดูแล  
 จากสาเหตุตาง ๆ ดังกลาวจะทำใหผูสูงอายุเกิดปญหาทางจิตสังคม ดังนี้ คือ 
 ¾ ความรูสึกเหงา วาเหว เดียวดาย และความซึมเศรา เปนภาวะท่ีพบในวัยสูงอายุ 
  มากกวาวัยอื่น ซึ่งเปนผลมาจากผูสูงอายุแยกตนเองรูสึกวาตนเองไมเปนท่ีพึง 
  ปรารถนาของสังคมและไรคุณคา ไมกลาเผชิญกับความเปนจริง 
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 ¾ มีพฤติกรรมวุนวายและรบกวนผูอื่น เนื่องจากนอนไมหลับ มีความวิตกกังวล 
  มากเกินไป มีความเครียดมากขึ้น ทำใหมีพฤติกรรมกาวราว ขมขู นิ่งเฉย เดินหลง  
  ฯลฯ 
 ¾ มีพฤติกรรมทำรายตนเอง หรือมีปฏิกิริยาหวาดระแวง ซึ่งเปนผลมาจากผูสูงอายุ 
  มีความกดดันทางจิตใจมากเกินไป และปรับตัวไมได 
 ¾ กลุมอาการท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง (Organic brain syndrome : OBS)  
  เนื่องจากความผิดปกติของสมอง ทำใหสติปญญา ความจำ อารมณเปลี่ยนแปลง  
  ความคิดสับสน 
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 จากการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554 ของสำนักงานสถิติ  
แหงชาติ เรื่องแนวโนมภาวะสุขภาพรางกายของผูสูงอายุ พบวาต้ังแตป พ.ศ. 2537 – 2550 
สัดสวนของผูสูงอายุไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีภาวะสุขภาพรางกายแข็งแรง (มีสุขภาพดี/ 
ดีมาก) เพิ่มสูงขึ้น แตผลจากการสำรวจในป พ.ศ. 2554 บงชี้วาผูสูงอายุไทยมีสุขภาพแยลงกวา
ป 2550 กลาวคือจากผลการประเมินภาวะสุขภาพรางกายตนเองของผูสูงอายุ ในชวงหนึ่ง
สัปดาหกอนวันสัมภาษณ พบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่ตอบวาตนเองมีสุขภาพดีมากหรือสุขภาพ
ดีลดลงอยางเห็นไดชัด จากรอยละ 46.8 ในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 42.7 ในป พ.ศ. 2554  
ซึ่งเปนการลดลงทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยผูสูงอายุชายลดลงจากรอยละ 53.2 ในป        
พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 47.4 ในป พ.ศ. 2554 สำหรับเพศหญิงลดลงจากรอยละ 41.7 ในป        
พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 39.0 ในป พ.ศ. 2554 
 นอกจากน้ีจากการสำรวจแนวโนมการตรวจสุขภาพรางกายประจำปของผูสงูอายุ ยงัพบวา 
การตรวจสุขภาพรางกายประจำปที่ไมใชเปนการตรวจรักษาเม่ือเจ็บปวย แตเปนการตรวจเพ่ือดู
การทำงานของอวัยวะและระบบตางๆภายในรางกาย ทำใหทราบสภาวะของสุขภาพทั่วไปและ
ยังเปนการสืบหาโรคท่ีอาจแอบแฝงอยู ปรากฏวาผูสูงอายุไทยใสใจในสุขภาพรางกายตนเอง 
มากขึ้น เห็นไดจากสัดสวนของผูที่ไปรับการตรวจสุขภาพรางกายประจำป มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเน่ือง จากรอยละ 35.2 ในป พ.ศ. 2545 เปนรอยละ 48.3 ในป 2550 และเพ่ิมเปน
รอยละ 56.7 ในป พ.ศ. 2554 และยังพบวาผูสูงอายุหญิงใสใจในสุขภาพรางกายมากกวา        
ผูสูงอายุชาย เห็นไดจากสัดสวนของผูสูงอายุหญิงที่ไปรับการตรวจสุขภาพรางกายประจำป  
รอยละ 58.0 และผูสูงอายุชาย รอยละ 55.0  
 อยางไรก็ตามแมวาผูสูงอายุมีแนวโนมที่ไดรับการตรวจสุขภาพรางกายประจำปมากข้ึน 
แตจากการสำรวจการเปนโรคเรื้อรังหรือกลุมโรคเรื้อรัง พบวารอยละ 52.76 ของผูสูงอายุ      
เปนโรคใดโรคหนึ่ง หรือมากกวาหนึ่งโรค จากทั้งหมด 15 โรคหรือกลุมโรคที่สอบถาม โรคหรือ
กลุมโรคที่ผูสูงอายุไทยเปนกันมากลำดับ 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง/คลอ
เลสเตอรอลสูง (รอยละ 33.69) ลำดับท่ี 2 คือ โรคเบาหวาน (รอยละ 15.03) ลำดับที่ 3 คือ      
โรคเกาท/ปวดเขา/หลัง/คอเร้ือรัง (รอยละ 10.05) ลำดับที่ 4 คือ โรคหัวใจ (รอยละ 4.83) 
ลำดับที่ 5 คือ โรคอัมพฤกษ/อัมพาต (รอยละ 1.73) และลำดับี่ 6 คือ โรคไต/ไตวายเร้ือรัง/       
นิ่วในไต (รอยละ 1.67) 
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 ดังน้ันจะพบวาปญหาในวัยผูสูงอายุที่สำคัญปญหาหนึ่งคือ ปญหาสุขภาพกาย เนื่องจาก
ผูสูงอายุเปนวัยเสื่อมถอยของรางกายทุกระบบ มักเกิดการเจ็บปวยไดงาย รุนแรงข้ึน มีภาวะ
แทรกซอนไดงาย และกระบวนการหายหรือการฟนคืนสภาพคอนขางชา จนทำใหเกิดอาการ 
ผิดปกติ และทำใหเปนอันตรายถึงแกชีวิตไดงาย ในที่นี้จึงขอกลาวถึงโรคที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
เพื่อเปนประโยชนโดยตรงสำหรับผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 

 ความดันโลหิต เปนแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วรางกาย ซึ่งวัดได 
2 คา คือ  
 ¾ ความดันโลหิตคาบน คือ แรงดันโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตัว  
 ¾ ความดันโลหิตคาลาง คือแรงดันโลหิตขณะท่ีหัวใจคลายตัว  
 ในคนปกติ ความดันโลหิต ไมควรเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท (จากการประชุมรวม
ขององคการอนามัยโลก และ International Society of Hypertension ป 1999) 
 สวนความรุนแรงของความดันโลหิตที่สูงนั้น ใหพิจารณาจากคาความดันตัวบนและ 
ความดันตัวลางท้ังสองคา โดยถือระดับความดันโลหิตท่ีสูงกวาเปนเกณฑ เชน ความดันโลหิต 
150/110 มลิลเิมตรปรอท ความดนัตวับน 150 มลิลเิมตรปรอท จะอยูในระดับออน แตความดนั 
ตัวลาง 110 มิลลิเมตรปรอท จะอยูในระดับรุนแรง ดังนั้นผูปวยรายน้ีก็ตองจัดอยูในกลุม      
ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง เปนตน 

ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμ 
¤ÇÒÁ Ñ́¹μ ÑÇº¹ 

(ÁÁ.»ÃÍ·) 
¤ÇÒÁ Ñ́¹μ ÑÇÅ‹Ò§ 

(ÁÁ.»ÃÍ·) 

ระดับ 1 ความดันโลหิตสูงอยางออน 
ระดับ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง 
ระดับ 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง 
ความดันโลหิตสูงเฉพาะตัวบน 

140-159 
160-179 

>180 
>140 

90-99 
100-109 

>109 
<90 

μÒÃÒ§·Õè 2.3 áÊ´§¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμÊÙ§ã¹ÃÐ Ñ́ºμ‹Ò§ æ «Öè§áº‹§μÒÁ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§
ã¹¼ÙŒãËÞ‹·ÕèÁÕÍÒÂØμ Ñé§áμ ‹ 18 »‚¢Öé¹ä» 

¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμ 
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 ระบาดวิทยาของโรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีพบบอยใน
ประเทศท่ีพัฒนาแลว ประเทศไทยเปนประเทศท่ีกำลังพัฒนาจากการเปนประเทศเกษตรกรรม
มาสูอุตสาหกรรม รวมทั้งประชากรไทยเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตตามประเทศทางตะวันตก 
ทำใหภาวะความดันโลหิตสูงมีความสำคัญขึ้นเรื่อย ๆ 
 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง  
 มากกวารอยละ 90 ของผูปวยความดันโลหิตสูงจะตรวจไมพบสาเหตุ เชื่อวาเกิดจาก        
2 ปจจัยใหญ คือ 
 1. กรรมพันธุ ซึ่งเปนปจจัยที่แกไขไมไดจากหลักฐานทางระบาดวิทยา พบวาผูที่มีบิดา
หรือมารดาเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่บิดามารดาไมเปน
ยิ่งกวานั้น ผูที่มีทั้งบิดาและมารดาเปนความดันโลหิตสูง จะมีความเสี่ยงที่จะเปนมากที่สุด       
ผูสูงอายุก็มีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงเมื่ออายุมากขึ้น ๆ 
 2.  สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนปจจัยที่แกไขได เชน ภาวะอวน เบาหวาน การรับประทาน
อาหารรสเค็ม การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ ภาวะเครียด เปนตน 
 สวนความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุพบไดนอยกวารอยละ 10 ผูปวยในกลุมนี้แมจะพบเปน
จำนวนนอย แตก็มีความสำคัญ เพราะบางโรคอาจรักษาใหหายขาดได สาเหตุที่พบบอย คือ  
 ¾ โรคไต  
 ¾ หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตตีบ  
 ¾ ยาบางชนิด เชน ยาคุมกำเนิด  
 ¾ หลอดเลือดแดงใหญที่ออกจากหัวใจตีบ  
 ¾ เนื้องอกของตอมหมวกไต  
 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
 1. ความดันโลหิตสูงระดับออนหรือปานกลาง มักจะไมมีอาการอะไรแตมีการทำลาย
อวัยวะตางๆ ไปทีละนอยอยางชา ๆ จนผูปวยเกิดผลแทรกซอนในที่สุด เชน หัวใจลมเหลว หัวใจ
ขาดเลือด ไตเสื่อมสมรรถภาพ หรืออัมพาต อัมพฤกษ ความดันโลหิตโลหิตสูงจึงมักไดรับการ
ขนานนามวา “ฆาตกรเงียบ” 
 2.  ความดนัโลหติสงูอยางรนุแรง ผูปวยอาจเกิดอาการเหลานีข้ึน้ได เชน เลือดกำเดาออก 
ตามองไมเห็นขางหนึ่งช่ัวคราว เหนื่อยงาย เจ็บหนาอก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะตุบ ๆ เปนตน  
แตอาการเหลานี้ไมจำเพาะ เพราะอาจเกิดจากสาเหตุอื่นก็ได เชน ไข เครียด ไมเกรน เปนตน 
 ดังนั้นเม่ือเกิดอาการผิดปกติจึงควรปรึกษาแพทย เพราะถาพบความดันโลหิตสูงมาก     
จะไดรักษาไดถูกตอง และทันทวงที ซึ่งเมื่อความดันโลหิตลดลงมาเปนปกติ อาการดังกลาวก็จะ
หายไป 
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 ผลแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
 ภาวะความดันโลหิตสูงที่เปนอยูนานและไมไดรับการรักษา จะทำใหเกิดการทำลาย     
ของอวัยวะสำคัญตางๆ ในรางกายได เชน หัวใจ สมอง ไต หลอดเลือด และตา เปนตน เพราะ
ความดันโลหิตที่สูงท่ีเปนอยูนาน จะทำใหผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้นและรูเล็กลง ทำให
เลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะตางๆลดลง สงผลใหอวัยวะเหลานี้ทำงานไดไมเปนปกติ และหากทำลาย
รุนแรงมากพอ อาจทำใหถึงแกกรรมได  
 ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสงูจนเกิดผลรายดังกลาว จะข้ึนอยูกบัระดับความดันโลหิต 
เชน ระดับออน และปานกลางจะใชเวลานานมากกวา 10 ป ระดับรุนแรงจะใชเวลาสั้นกวานี้ 
 1. หัวใจ 
  ความดันโลหิตสูงจะมีผลตอหัวใจ 2 ทาง คือ ทำใหัหัวใจโต และหลอดเลือดหัวใจ
หนาตัว และแข็งตัวขึ้น ทำใหเกิดการเจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจลมเหลว ทำใหมี
อาการเหน่ือยหอบ นอนราบไมได หรือหัวใจเตนผิดปกติ ทำใหมีอาการใจส่ัน 
 2.  สมอง 
  ความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุของอัมพาต อัมพฤกษ ที่พบบอย ซึ่งมักจะเกิดจาก
หลอดเลือดเล็กๆอุดตัน โดยเกล็ดเลือด ซึ่งพบบอยหรือเกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก ทำให
เลือดออกในสมอง 
 3.  ไต 
  เปนอวัยวะท่ีมีหลอดเลือดมากที่สุดในรางกาย ทำหนาที่กรองของเสียออกจาก
เลือด ความดันโลหิตสูงก็มีผลตอหลอดเลือดที่ไต เชนเดียวกับหลอดเลือดหัวใจ ทำใหเลือดไป
เลี้ยงไตไมพอ มีผลใหไตเสื่อมสมรรถภาพ จนถึงขั้นไตวายเรื้อรัง ผูปวยจะมีอาการเริ่มแรกของ
ภาวะไตวายเรื้อรัง คือ ปสสาวะบอยตอนกลางคืน ขาบวมตอนสาย หากเปนมากจะมีอาการ
ออนเพลีย ไมคอยมีแรงจากภาวะซีด ซึ่งมักพบในผูปวยไตวายเร้ือรัง และคล่ืนไส อาเจียน ซึมลง
ในผูปวยไตวายระยะสุดทาย 
 4. ตา 
  ความดนัโลหติสงูจะมีผลตอหลอดเลือดท่ีตา เชน เลือดออกท่ีจอตา หลอดเลือดเล็กๆ 
ที่จอตาอุดตัน หรือ ทำใหจอตาหลุดลอกออกได ผูปวยอาจไมมีอาการใดๆหรือตามัว จนถึง
ตาบอดได เบาหวาน ซึ่งมักพบรวมกับความดันโลหิตสูง จะทำใหเกิดผลแทรกซอนทางตาไดเร็ว 
 5.  หลอดเลือด 
  ความดันโลหิตสูง จะทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทั่วรางกาย ทำให
หลอดเลือดตีบแคบ หรือโปงพอง มีผลท่ีทำใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณแขนขาและอวัยวะภายใน     
ลดลง ผูปวยเดินไมไดไกลเพราะปวดขาจากการขาดเลือด ตองนั่งพักจึงจะหายและเดินตอได 
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 จุดมุงหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 ปจจุบันความดันโลหิตสูงจัดเปนหนึ่งในกลุมของโรคท่ีทำใหเกิดผลแทรกซอนของ     
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งรวมทั้งหลอดเลือดที่สมองและไตดวย  
 จดุมุงหมายของการรกัษาภาวะความดนัโลหติสงู เพ่ือลดอตัราทพุพลภาพและอตัราการตาย 
ซึ่งจะเกิดจากภาวะแทรกซอนทางหัวใจ และหลอดเลือด  
 การดูแลเฉพาะแตความดันโลหิตสูงเทานั้น จะทำใหไดผลไมดีเทาท่ีควร ดังนั้นแพทย
ตองคนภาวะอ่ืนๆท่ีอาจพบในตัวผูปวยดวย เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะอวน       
ผนังหัวใจหองซายลางหนา โรคเกาท เปนตน ซึ่งแพทยจะตองดำเนินการควบคุมและรักษา       
คูไปกับการรักษาความดันโลหิต จึงจะไดผลดี และมีประสิทธิภาพเต็มที่ 
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 
 1. การรักษาโดยไมใชยา นั่นคือการปรับปรุงเปล่ียนแปลงวิถีการดำเนินชีวิต เพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 2. การรักษาดวยยา ซึง่มหีลายกลุมแพทยสามารถเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
 ขอแนะนำสำหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 
 ขั้นตอนที่ทานควรปฏิบัติเพื่อชวยแพทยของทานในการควบคุมความดันโลหิต 
 1. การควบคุมอาหาร เพื่อการลดน้ำหนัก ซึ่งจะสามารถชวยลดความดันโลหิตได 
และชวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แมทานจะไมจัดวาอวน แตการลดอาหารประเภทไขมัน    
ก็เปนสิ่งที่ดี หลีกเลี่ยงหรือลดการใชเนย ไขมัน และน้ำมัน ในการปรุงอาหาร หลีกเล่ียงอาหาร
ทอด ใหรับประทานอาหารประเภทอบ นึ่ง ตม แทน รับประทานอาหารประเภทผัก ถั่ว ผลไม 
ใหมากขึ้น หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ดื่มน้ำ กาแฟที่ไมมีคาเฟอีน นมพรองไขมัน และน้ำผลไม  
 2. รบัประทานอาหารทีไ่มเคม็จดั การรับประทานเกลือมาก จะทำใหความดันโลหิตสงู 
และไตทำงานหนัก การลดปริมาณเกลือในอาหาร ควรปรึกษาแพทยของทานกอน หลีกเล่ียง
อาหารประเภทของดองเค็ม เน้ือเค็ม ซุปกระปอง ใชเคร่ืองเทศแทนเกลือ หรือผงชูรส รับประทานแต
อาหารวางที่มีเคร่ืองหมาย “เกลือต่ำ” (low salt) หรือ “ปราศจากเกลือ” (salt-free)  
 3.  หลีกเล่ียงไมใหเกิดอารมณเครียด หากเปนไปได พยายามเปล่ียนส่ิงแวดลอมท่ีจะ
ทำใหเครียด ทั้งที่ทำงาน และที่บาน พยายามตอบสนองอยางมีสติ และนุมนวลตอสภาวะเครียด 
ซึ่งทานไมสามารถเปล่ียนแปลง หรือหลีกเลี่ยงได  
 4.  หยุดสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เปนสาเหตุสำคัญของการเกิดมะเร็งในปอด อัมพาต       
โรคหัวใจขาดเลือด และความดันโลหิตสูงได บุหรี่ทำใหเกิดการทำลายและสงเสริมการหดตัวของ
หลอดเลือด ทำใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดอัมพาต 
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 5. งดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล การด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมาก เปนสาเหตุของ
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ควรงดหรือดื่มปริมาณนอย เชน ในวันหนึ่งๆ ไมควรดื่ม
สุราเกิน 60 ลบ.ซม เบียร 720 ลบ.ซม. ไวน 260 ลบ.ซม. 
 6.  ออกกำลังกายแตพอประมาณ การเดินวันละ 20-30 นาที จะชวยทาน           
ลดน้ำหนักได ชวยทำใหระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้น และปองกันโรคของหลอดเลือดได         
กอนเริ่มออกกำลังกายใด ๆ ควรปรึกษาแพทยของทานกอน 
 7.  รับประทานยาใหสม่ำเสมอตามแพทยสั่ง แจงใหแพทยทานทราบถึงยาตางๆ     
ที่ทานรับประทานอยู เชน ยาคุมกำเนิด ยาแกปวด เปนตน รับประทานยาตามที่แพทยสั่ง   
อยางเครงครัด หากมียาชนิดใดท่ีทำใหทานรูสึกไมสบาย ควรแจงใหแพทยของทานทราบทันที 
เพราะวาทานอาจตองการยาในขนาดท่ีลดลง หรือเปลี่ยนยา รับประทานยาใหสม่ำเสมอ จนกวา
แพทยของทานจะบอกใหหยุด  
 8.  ตรวจวัดความดันโลหิตสม่ำเสมอ ในกรณีทานมีเคร่ืองวัดความดันโลหิตท่ีบาน 
ควรปรึกษาแพทยเพื่อเรียนรูวิธีวัดความดันโลหิตท่ีถูกตอง อาจทำการวัดความดันโลหิตสัปดาห
ละครั้ง หรือเมื่อมีอาการเครียด ปวดศีรษะ ไมจำเปนตองวัดความดันโลหิตถ่ีเกินความจำเปน 
และควรจดบันทึกวัน เวลา คาที่วัดไดทุกคร้ัง ซึ่งจะเปนประโยชนตอแพทยของทานในการ
ควบคุมความดันโลหิต 

 ไขมันในเลือดสูง หมายถึง รางกายเรามีไขมันในกระแสเลือดสูง ไขมันที่สูงอาจจะเปน 
cholesterol หรือ Triglyceride ก็ได ไขมันสูงจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด โรคอมัพาต เนือ่งจากไขมันสงูจะตกตะกอนท่ีผวิของผนังหลอดเลือดท่ีเรยีกวาคราบไขมัน 
ซึ่งจะทำใหหลอดเลือดตีบ หรือคราบอาจจะหลุดลอยไปอุดหลอดเลือดทำใหเกิดโรค  
 คาปกติของไขมันอยูระหวาง 140 and 200 mg/d ทางการแพทยจะใหความสนใจ 
เปนพิเศษกับไขมัน Total Chloresterol และ LDL Choresterol และไขมัน HDL Cholesterol 
เนื่องจากภาวะท้ังสองสามารถควบคุมโดยการใชยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แตการเกิด
หลอดเลือดแข็งจะเกิดเร็วหากมีภาวะไขมันผิดปกติดังนี้ 
 ¾ มีระดับของ triglycerides (TG) สูง 
 ¾ ไขมัน low-density lipoprotein (LDL) สูง ซึ่งเปนไขมันไมดี 
 ¾ ไขมัน highdensity lipoprotein-cholesterol (HDL-C)ต่ำ 

âÃ¤ä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´ÊÙ§ 
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 สาเหตุของไขมันในเลือดสูง 
 ¾ กรรมพันธุ รางกายไมสามารถกำจัดไขมันไดอยางเพียงพอ 
 ¾ โรคเบาหวาน 
 ¾ พฤติกรรมในการดำรงชีพ ไมไดคุมอาหาร ไมไดออกกำลังกาย 
 ปจจัยเส่ียงของโรคไขมันในเลือดสูง ไดแก 
 ¾ อวนหรือน้ำหนักเกิน 
 ¾ รับประทานอาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัวมาก 
 ¾ ออกกำลังกายไมเพียงพอ 
 ¾ ประวัติครอบครัวเปนโรคหัวใจ 
 ¾ ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน 
 ¾ สูบบุหรี่ 
 อาการของไขมันในเลือดสูง 
 ไขมันในเลือดสูงจะไมมีอาการ การที่จะทราบวาไขมันในเลือดสูงรู ไดจากการ         
เจาะเลือดตรวจ 
 การวินิจฉัย  
 คาปกติของไขมันในเลือด  
 1.  Total cholesterol levels 
  ¾ ระดับท่ีตองการ : ต่ำกวา 200 mg/dL 
  ¾ สูงปานกลาง : 200 - 239 mg/dL 
  ¾ สูง : มากกวา 240 mg/dL 
 2.  LDL cholesterol levels 
  ¾ ระดบัท่ีตองการสำหรับผูทีเ่ปนโรคหวัใจหรือมคีวามเสีย่งสงู : ตำ่กวา 70 mg/dL 
  ¾ ระดับท่ีตองการ for people at risk of heart disease : ต่ำกวา 100 
  ¾ ระดับท่ีตองการ : 100 - 129 
  ¾ สูงปานกลาง : 130 - 159 
  ¾ สูง : 160 - 189 
 3.  HDL cholesterol levels 
  ¾ ผลไมดี : ต่ำกวา 40 mg/dL 
  ¾ คาที่ยอมรับได : 40 - 59 
  ¾ ระดับท่ีตองการ : 60 หรือ สูงกวา 
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 4.  Triglyceride levels 
  ¾ ระดับท่ีตองการ : ต่ำกวา 150 mg/dL 
  ¾ สูงปานกลาง : 150 - 199 
  ¾ สูง : สูงกวา 200 
 ผูใหญทีค่าไขมนัปกตคิวรจะตรวจซ้ำทกุ 5 ป หากไขมันในเลอืดสูงควรตรวจซ้ำอกี 2-6 เดือน 
 อาหารท่ีมีไขมันสูง ไดแก อาหารท่ีอุดมไปดวยไขมันอิ่มตัว เมื่อรับประทานมากเกินไป
จะทำใหระดับไขมันในเลือดสูง ไขมันที่สูงจะเปนความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง 
อาหารที่มีไขมันสูงไดแก 
 ¾ น้ำมันจากสัตว น้ำมันปาลม กะทิ 
 ¾ เนย มารการีน เนยเทียม 
 ¾ หนังไก  
 ¾ เครื่องใน เนื้อติดมัน 
 ¾ ของทอด 
 หากมีครบทั้งสามภาวะโอกาสท่ีจะเกิดหลอดเลือดแข็งจะสูง 
 เมื่อไหรจึงจะเจาะเลือดตรวจหาไขมันในเลือด 
 ¾ ผูชายอายุมากกวา 40 สวนผูหญิงอายุมากกวา 50 หรือเมื่อหมดประจำเดือน 
 ¾ มีหลักฐานวามีโรคหลอดเลือดตีบ เชน หลอดเลือดขาหรือหัวใจตีบ 
 ¾ เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ¾ ความโลหิตสูง 
 ¾ ประวัติพอแมพี่หรือนองเปนโรคหลอดเลือดกอนวัย 
 ¾ ผูปวยโรคอวนลงพุง 
 ¾ เปนโรคเร้ือรังบางชนิดท่ีพบวาอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสูง เชน โรครูมาตอยด  
  โรค SLE Psoriasis 
 ¾ ผูที่ไตเสื่อมอัตราการกรองของไตนอยกวา 60 
 ¾ ตรวจรางกายแลวพบวามีหลักฐานวาไขมันสูงในครอบครัว 
 การปองกันไขมันในเลือดสูง 
 การลดไขมัน โดยใหรับประทานอาหารประเภท น้ำมันพืช ถั่ว ผักและผลไม มีสูตร
โครงสรางเหมือน cholesterol แตไมทำใหเสนเลือดตีบ ชวยลดการดูดซึม cholesterol  
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 คอเลสเตอรอล (cholesterol) เปนไขมันชนิดหนึ่งที่รางกายใชสรางเปนเย่ือบุเซลล 
สรางเปนฉนวนหุมเสนประสาท สรางฮอรโมนตางๆ ที่สำคัญคือฮอรโมนเพศ นอกจากนี้ยังใช
สรางเกลือน้ำดี ซึ่งชวยในการยอยอาหาร รางกายไดรับคอเลสเตอรอลจาก 2 ทาง คือ 
 1. จากอาหารที่มาจากสัตว ทั้งนี้อาหารท่ีมาจากพืช ไมมีคอลเลสเตอรอล อาหารที่มี
คอเลสเตอรอลมาก ไดแก เครื่องในสัตว ไขแดง และสัตวที่มีกระดอง เปนตน  
 2. รางกายสรางขึน้เองทีต่บั เมือ่ตับไดรบัคอเลสเตอรอลจากอาหารมาก การสังเคราะห 
คอเลสเตอรอลในตับ จะลดลง ในทางกลับกัน ถาลดปริมาณคอเลสเตอรอลในอาหาร ตับจะ
สรางคอเลสเตอรอลข้ึนมาเอง  ไมวาจะเปนคอเลสเตอรอลท่ีตับสรางข้ึนเอง หรือไดจาก   
อาหาร ตับจะสงคอเลสเตอรอลไปสูเนื้อเย่ืออื่นๆ ของรางกาย โดยสงรวมกับกรดไขมัน และ      
ไลโพโปรตีนทีม่คีวามหนาแนนตำ่มากเรียก วแีอลดแีอล (VLDL) ซึง่สรางจากตับ เมือ่วแีอลดีแอล 
สงกรดไขมัน ไปใหเนือ้เยือ่ไขมนัแลว ตวัมนัเองจะมีความหนาแนนมากขึน้ กลายเปนไลโพโปรตีน 
ที่มีความหนาแนนต่ำ เรียกวา แอลดีแอล (LDL) ซึ่งมีคอเลสเตอรอลเกาะอยู เนื้อเยื่ออื่นๆ ของ
รางกายจะรับคอเลสเตอรอลไปได ตองมีตัวรับแอลดีแอล (LDL receptor) จากนั้นแอลดีแอล 
จะถูกพาเขาเซลล แลวถูกยอยสลาย เซลลจะนำคอเลสเตอรอลไปใชสราง หรือซอมแซม         
เยื่อเซลลของเนื้อเยื่อนั้น 
 เอสดีแอล (HDL) ทำหนาที่ตรงกันขามกับแอลดีแอล คือ ขนสงคอเลสเตอรอล ที่มาก
เกินพอในเซลลกลับไปยังตับ 
 คอเลสเตอรอล : สาเหตุสำคัญของโรคหัวใจขาดเลือด 
 โดยทั่วไปเมื่อคนเราอายุมากขึ้น ผนังของหลอดเลือดแดงจะแข็งตัวขึ้น ทำใหขาดความ
ยืดหยุน ถามีแผนคราบไขมัน ซ่ึงสวนใหญเปนคอเลสเตอรอล มาเกาะติดท่ีผนังดานใน               
จะทำใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เมื่อเปน
มากขึ้น เลือดจะไหลผานไมดี เกิดเปนกอนอุดตันได ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือด (coronary heart discase)  
 จากการศึกษาในประชากรท่ัวโลก พบวา ผูใหญที่มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือด       
สูงเกินกวา 260 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะมีอุบัติการณของโรคหัวใจขาดเลือด สูงกวาคนที่มีระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือด นอยกวา 220 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ประมาณ 3-5 เทา การท่ีมีระดับ      
คอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ในเลือดสูง สวนใหญเกิดจากการมี ระดับ            
แอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูง (LDL-C)  

¤ÍàÅÊàμÍÃÍÅ (cholesterol) 
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 การมีระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล มากกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จัดเปน  
ปจจัยเส่ียงท่ีสำคัญ ของการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง เราจึงถือวา แอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
เปนคอเลสเตอรอลเลว สวนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล เปนคอเลสเตอรอลดี เพราะทำหนาที่   
ขนถายคอเลสเตอรอล จากผนังหลอดเลือดแดงที่แอลดีแอลไปปลอยไวกลับคืนสูตับ ซึ่งตับ      
จะเผาผลาญคอเลสเตอรอล เปนน้ำดีแลวขับออกจากรางกายทางอุจจาระ เรายังพบวา คนท่ีมี
ปริมาณระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) นอยกวา 35 มก./ดล. จะมีโอกาสเปน       
โรคหัวใจขาดเลือด มากกวาคนที่มีเอชดีแอลคอเลสเตอรอลสูง 
 ผูที่เปนโรคหัวใจขาดเลือด จะมีอาการเจ็บปวย 3 แบบ ไดแก 
 1. มีอาการหัวใจวายเสียชีวิตปจจุบันทันดวน  
 2. มีอาการของโรคหัวใจขาดเลือดชั่วขณะ (anginapectoris) คือมีอาการเจ็บหนาอก 
แบบบีบรดัแนนหนาอก และปวดราวขึน้คอ ขากรรไกร หรอืไหล ซึง่จะหายไปเองในชวงเวลาส้ัน ๆ 
(มักไมเกิน 5 นาที)  
 3. ภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย (myocardiai infarction) ผูปวยจะเจ็บกลางหนาอก
รุนแรง เจ็บราวลามไปถึงแขน คอและไหล มักเจ็บติดตอนานเปนชั่วโมง ๆ ขึ้นไปรวมกับอาการ
ออนเพลีย หอบเหน่ือย  
 ปองกันคอเลสเตอรอลสูง 
 ดังนั้นเรามีวิธีปองกันไมใหเกิดปริมาณคอเลสเตอรอลสูงในเลือดได โดยการเลือกชนิด
อาหารที่รับประทาน ดังนี้  
 1. รับประทานอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลไมเกินวันละ 300 มิลลิกรัม ทำไดโดยลด  
หรือเลิกกินอาหาร ที่มีคอเลสเตอรอลสูง โดยเฉพาะเคร่ืองในสัตว สมองหมู หนังสัตว เชน 
หนังไก หนังเปด หนังหมู ไขแดง (ไขขาวไมมีคอเลสเตอรอล) ไขปลา ปลาหมึก หอยนางรม 
เปนตน เลือกกินเฉพาะเนื้อปลา เนื้อสัตวไมติดมัน นมพรองไขมัน  
 2. ใชน้ำมันพืชปรุงอาหาร  
 3. ไมควรกินอาหารทอดเปนประจำ เชน กลวยแขก ปลาทองโก ไกทอด รวมทั้ง         
แกงกะทิดวย  
 โภชนบัญญัติ 9 ประการ 
 ขอแนะนำใหปฏิบัติตาม “ขอปฏิบัติการกินอาหาร เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย หรือ
โภชนบัญญัต 9 ประการ” ซึ่งจัดพิมพเผยแพรโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 
 1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และหม่ันดูแลน้ำหนักตัว รักษา 
  น้ำหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  
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 2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางมื้อ  
 3. กินพืชผักใหมาก และกินผลไมใหเปนประจำ  
 4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดแหงเปนประจำ  
 5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  
 6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร  
 7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด  
 8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปอนจากเชื้อรา พยาธิ สารเคมีที่เปนพิษ  
  เปนตน  
 9. งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล และที่สำคัญคือ ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ  

 เบาหวานเกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ        
อันสงผลทำใหระดับน้ำตาลในกระแสเลือดสูงเกิน โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดขึ้นเนื่องมาจาก
การที่รางกายไมสามารถใชน้ำตาลไดอยางเหมาะสม ซึ่งโดยปกติน้ำตาลจะเขาสูเซลลรางกาย 
เพื่อใชเปนพลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งผูที่เปนโรคเบาหวานรางกายจะ 
ไมสามารถนำนำ้ตาลไปใชงานไดอยางมปีระสทิธิภาพ ผลทีเ่กดิขึน้ทำใหระดบันำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้ 
ในระยะยาวจะมีผลในการทำลายหลอดเลือด ถาหากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจนำ
ไปสูสภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได โรคเบาหวานน้ีเปรียบเทียบไดงายๆ โดยเปรียบรางกายเรา
เปนระบบปมน้ำ และน้ำในระบบก็คือเลือดของเราโดยปกติแลวปมน้ำก็จะทำงานอยางปกติ   
แตเมือ่มกีารทำใหนำ้ในระบบเกดิความขนขึน้ (กค็อืการเตมินำ้ตาลลงไปในนำ้) นำ้ในระบบกจ็ะม ี
ความหนืดขึ้น ปม(หัวใจ)ก็จะตองทำงานหนักข้ึน ทอน้ำ(หลอดเลือด)ก็ตองรับแรงดันที่มากข้ึน 
ดังนั้นคนที่เปนโรคเบาหวานก็จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนกับอวัยวะตางๆเพิ่มขึ้นได 
 อินซูลิน กับ เบาหวาน 
 อินซูลิน เปนฮอรโมนที่สรางขึ้นโดยกลุมเซลลภายในตับออน มีหนาที่ในการนำน้ำตาล 
ในเลือดไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ทั่วรางกายเพื่อใชในการสรางพลังงานและสรางเซลลตางๆ โดยปกติ
แลวเมื่อมีน้ำตาลเขาสูกระแสเลือดตับออนก็จะถูกกระตุนใหหลั่ง อินซูลิน แลวอินซูลินก็จะ          
เขาจับน้ำตาลเพื่อนำไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย แตในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน ซึ่งรางกายมี 
อินซูลิน ไมเพียงพอก็จะทำใหมีน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น  

âÃ¤àºÒËÇÒ¹ (Diabetes) 
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 สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน 
 ประเภทของโรคเบาหวาน สามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด ไดแก  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากภูมิตานทานของรางกายทำลายเซลล ซึ่งสรางอินซูลิน 
ในสวนของตบัออนทำใหรางกายหยดุสรางอินซลูนิ หรอืสรางไดนอยมาก ดงัทีเ่รียกวาโรคภมูติานทาน 
ตัวเอง หรือออโตอิมมูน (autoimmune) ดังนั้นผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 จึงจำเปนตองฉีด
อินซูลิน เพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดระยะยาว และถาเปนรุนแรง จะมีการค่ังของสารคีโตน        
(ketones) สารนี้จะเปนพิษตอระบบประสาททำใหหมดสติถึงตายได 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเบาหวาน ที่พบเห็นกันเปนสวนใหญ สาเหตุที่แทจริงนั้น
ยังไมทราบชัดเจน แตมีสวนเกี่ยวกับ พันธุกรรม นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธกับภาวะน้ำหนัก 
ตัวมาก และขาดการออกกำลังกาย มีลูกดก อีกทั้งวัยที่เพ่ิมขึ้น เซลลของผูปวยยังคงมีการสราง
อินซูลินแตทำงานไมเปนปกติ เนื่องจากมีภาวะด้ือตออินซูลิน ทำใหเซลลที่สรางอินซูลินคอยๆ 
ถูกทำลายไป บางคนเร่ิมมีภาวะแทรกซอนโดยไมรูตัว โดยอาจจะใชยาในการรับประทาน และ
บางรายตองใชอินซูลินชนิดฉีด เพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด 
 นอกจากนี้โรคเบาหวาน ยังมีสาเหตุมาจากการใชยาดวย เชน สเตอรอยด ยาขับ
ปสสาวะ ยาเม็ดคุมกำเนิด  
 อาการเบื้องตนของโรคเบาหวาน  
 ¾ ผูเปนโรคเบาหวานจะมีอาการเบ้ืองตนคือ 
 ¾ ปวดปสสาวะบอยคร้ังขึ้น เนื่องจากในกระแสเลือดและอวัยวะตางๆ มีน้ำตาล 
  คางอยูมาก ไตจึงทำการกรองออกมาในปสสาวะ ทำใหปสสาวะหวาน สังเกตุจาก 
  การที่มีมดมาตอมปสสาวะ จึงเปนที่มาของการเรียก เบาหวาน 
 ¾ ปสสาวะกลางคืนบอยขึ้น 
 ¾ กระหายน้ำ และดื่มน้ำในปริมาณมากๆตอครั้ง 
 ¾ ออนเพลีย เหนื่อยงายไมมีเรี่ยวแรง 
 ¾ เบ่ืออาหาร 
 ¾ นำ้หนกัตวัลดโดยไมทราบสาเหต ุ โดยเฉพาะถาหากนำ้หนักเคยมากมากอน อนัเนือ่ง 
  มาจากรางกายไมสามารถนำน้ำตาลไปสรางพลังงานไดเต็มที่จึงตองนำไขมันและ 
  โปรตีนจากกลามเนื้อมาใชทดแทน  
 ¾ ติดเชื้อบอยกวาปกติ เชนติดเชื้อทางผิวหนังและกระเพาะอาหาร สังเกตุไดจาก 
  เมื่อเปนแผลแลวแผลจะหายยาก 
 ¾ สายตาพรามองไมชัดเจน  
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 ¾ อาการชาไมคอยมีความรูสึก เนื่องมาจากเบาหวานจะทำลายเสนประสาทใหเส่ือม 
  สมรรถภาพลดลงความสามารถในการรับรูความรูสึกจึงถดถอยลง 
 ¾ อาจจะมีอาการของโรคหัวใจ และโรคไต 
 โดยโรคเบาหวานชนิดที ่2 อาจจะมอีาการเหลานีบ้างอยาง หรอือาจไมมอีาการเหลานีเ้ลย  
 อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน  
 มักจะเกิดเมื่อเปน เบาหวานอยางนอย 5 ปแลวไมไดรักษาอยางจริงจัง 
 ¾ ภาวะแทรกซอนทางสายตา  
 ¾ ภาวะแทรกซอนทางไต 
 ¾ ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 
 ¾ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ¾ โรคหลอดเลือดสมอง  
 ¾ โรคของหลอดเลือดสวนปลาย 
 ¾ แผลเรื้อรังจากเบาหวาน 
 ผูที่มีโอกาสเปนโรคเบาหวาน  
 เบาหวาน พบไดในคนทกุเพศทุกวยั แตจะพบมากในคนอายุกวา 40 ปขึน้ไป คนทีอ่ยูในเมอืง 
มีโอกาสเปน เบาหวาน มากกวาคนในชนบท คนอวนท่ีน้ำหนักเกิน โดยดูจากดัชนีมวลกาย       
ผูที่ขาดการออกกำลังกาย และหญิงที่มีลูกดกโดยเฉพาะผูมีประวัติคลอดบุตรมีน้ำหนักแรก
คลอดมากกวา 4 กิโลกรัม จะมีโอกาสเปน เบาหวานไดมากขึ้น แตในปจจุบันลักษณะการ
บริโภค และกิจกรรมตางๆในชีวิตประจำวันสงผลใหมีคนเปนเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน และ      
การพบผูปวยที่อายุนอยที่เปนเบาหวานก็เพิ่มสูงขึ้น  
 การปองกันการเปนเบาหวาน  
 ¾ ควบคมุนำ้ตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกต ิและแกไขปจจัยเส่ียงอืน่ๆ อนัจะกอใหเกดิ 
  โรคเบาหวาน  
 ¾ ควบคุมโภชนาการ ใหมีความสมดุลทั้งในดานโภชนาการ การออกกำลังกาย รวมไป 
  จนถึงการใชยารักษาโรค 
 ¾ ควรตรวจเช็คระดับน้ำตาลในเลือดสม่ำเสมอ โดยปรึกษาแพทยวาควรตรวจเช็ค 
  เมื่อใด และ ระยะเวลาหางในการตรวจท่ีเหมาะสม 
 ¾ ยาบางชนิดหรือยาสมุนไพร อาจมีผลตอการควบคุมน้ำตาลในเลือด จะตองปรึกษา 
  แพทยและเภสัชกรกอนใชยา หรือ สมุนไพร เหลานี้  
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 สิ่งที่ตรวจพบเม่ือเปนโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มักพบในคนท่ี มีรูปรางซูบผอม ไมมีไขมัน กลามเนื้อลีบฝอ  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อาจมีรูปรางอวน บางรายตรวจไมพบสิ่งผิดปกติตามรางกาย 
การตรวจปสสาวะมักจะพบน้ำตาลในปสสาวะขนาดมากกวาหนึ่งบวกขึ้นไป 
 การตรวจน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6 ชั่วโมง (fasting plasma glucose/FPG)  
มักพบวามีคาเทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
 หากสงสัยวาเปนโรคเบาหวาน ควรไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาลโดยอดอาหารและ    
เครื่องดื่มทุกชนิด ตั้งแตเที่ยงคืน แลวไปเจาะเลือดในตอนเชา เพื่อดูระดับน้ำตาลในเลือดหลัง 
อดอาหาร 6 ชั่วโมง (FPG) ซึ่งคนปกติจะมีคาต่ำกวา 110 มิลลิกรัม ตอเลือด 100 มิลลิลิตร 
หากพบมีคา เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัม ในการตรวจอยางนอย 2ครั้ง ก็วินิจฉัยไดวา
เปนเบาหวาน และยิ่งมีคาสูงเทาใดก็แสดงวามีความรุนแรงของการเปนเบาหวาน เพิ่มมากขึ้น  
 คำแนะนำเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 ¾ เบาหวาน เปนโรคเรื้อรัง ตองใชเวลาการรักษานานหรือตลอดชีวิต หากไมไดรับการ 
  ปฏิบัติที่ถูกตองก็อาจมีอันตรายจากโรคแทรกซอนไดมาก 
 ¾ ผูที่กินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยู บางครั้งอาจเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  
  อาการไดแก ใจสั่น หนามืด ตาลาย ตัวเย็น เหงื่อออก ถาเปนมากๆ อาจเปนลม  
  หมดสติ และอาจจะชักได ควรจะตองพกน้ำตาลหรือของหวานติดตัวไว ถารูสึกมี 
  อาการก็ใหรีบรับประทาน แลวทบทวนดูวาเกิดอาการเหลานี้ไดอยางไร โดยสังเกตุ 
  ตัวเองจากการบริโภคอาหารเมื่อเปนเบาหวานเชน กินอาหารนอยไปหรือไม  
  ออกกำลงัมากเกินไปหรอืไม กนิหรอืฉีดยาเบาหวาน เกนิขนาดไปหรือไม แลวควมคมุ 
  ทั้ง 3 อยางน้ีใหพอดีกัน สำหรับผูที่กินอาหารผิดเวลาก็อาจเกิดภาวะน้ีไดเชนกัน  
  ดังนั้นจึงควร รับประทานอาหารใหตรงเวลาทุกมื้อดวย 
 ¾ อยาซือ้ยากนิเอง เนือ่งจากยาบางประเภทมีผลตอคานำ้ตาลในเลือดได เชน สเตอรอยด  
  ยาขับปสสาวะ และยาบางประเภทก็อาจทำใหฤทธิ์ของยารักษาเบาหวานแรงข้ึนได 
  ก็จะมีผลใหน้ำตาลในเลือดต่ำกวาปกติ เชน แอสไพริน ดังนั้นเมื่อเปนเบาหวาน  
  กอนทานยาประเภทใดควรจะตองแนใจวายานั้นไมมีผลตอคาน้ำตาลในเลือด 
 ¾ ผูทีม่ญีาติพีน่องเปนเบาหวาน ควรตรวจระดบัน้ำตาลในเลือดเปนครัง้คราว เพ่ือปองกนั  
  ตั้งแตระยะแรกเร่ิม 
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 การบริโภคอาหารเม่ือเปน เบาหวาน  
 ¾ เลือกบริโภคอาหารใหครบ 5หมู โดยคำนึงถึงพลังงานที่ไดจากอาหารโดยประมาณ 
  จากคารโบไฮเดรต (แปง) ประมาณ 55-60% โปรตีน (เนื้อสัตว) ประมาณ 15-20% 
  ไขมัน ประมาณ 25% 
 ¾ ผูที่มีน้ำหนักตัวมากควรจะตองลดปริมาณการรับประทานลง โดยอาจจะคอยๆ  
  ลดลง ใหเหลือเพียงครึ่งหนึ่งของปริมาณที่เคยรับประทานปกติ และพยายามงด 
  อาหารมันๆ ทอดๆ 
 ¾ รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากเพ่ือชวยในการขับถาย 
 ¾ หลีกเลี่ยงการรับประทานจุกจิกและรับประทานอาหารไมตรงเวลา 
 ¾ พยายามรับประทานอาหารในปริมาณที่สม่ำเสมอกันในทุกมื้อ 
 ¾ หากมีอาการเก่ียวกับโรคไตหรือความดันโลหิตสูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม  
 ¾ แมระดับน้ำตาลในเลือดจะปกติดีแลวก็ควรจะตองควบคุมอาหารตลอดไป 
 อาหารท่ีหามรับประทานเม่ือเปนเบาหวาน 
 ¾ น้ำตาลทุกชนิด 
 ¾ ผลไมกวนประเภทตาง ๆ ขนมเชื่อม  
  ขนมหวานตาง ๆ 
 ¾ ผลไมที่มีรสหวานมาก ๆ 
 ¾ น้ำหวานประเภทตาง ๆ 
 ¾ ขนมทอดกรอบหรือชุบแปงทอด 

 โรคหัวใจ (Heart attack) หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน บางทีชาวบาน
เรียกโรคลมปจจุบัน หรือผูที่เสียชีวิตไมทราบสาเหตุ heart attack หมายถึง ภาวะที่มีลิ่มเลือด
อุดหลอดเลือด ทำใหเลือดไมสามารถไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ สาเหตุมักจะเกิดจากคราบ 
cholesterol ที่ผนังหลอดเลือดหลุดลอยไปอุด 
 1.  โรคหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ  
  หัวใจของเราประกอบไปดวยกลามเนื้อ และมีเสนเลือดชื่อ Coronary artery        
นำเอาเลือดและออกซิเจนมาสูหัวใจ หากมีลิ่มเลือดมาอุดเสนเลือดจะทำใหหัวใจขาดเลือด    
และออกซิเจน ซึ่งสงผลใหกลามเนื้อหัวใจตาย 

âÃ¤ËÑÇã¨ (Heart attack) 
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  โรคหลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบ หรือที่เรียกวา Coronary artery disease        
เปนโรคหัวใจที่พบมากเปนอันดับหนึ่งทั่วโลก และเปนสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับตนของ
ประเทศท่ีเจริญแลว และประเทศกำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทย  
  อาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีไดหลายลักษณะไดแก 
  ¾ กลุมผูปวยที่มีโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยที่ไมมีอาการ 
  ¾ กลุมผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกเมื่อออกกำลังกาย  
  ¾ กลุมผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกแบบ Unstable angina 
  ¾ กลุมผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด  
  ¾ กลุมผูปวยที่มาดวยเรื่องหัวใจวาย  
  ¾ กลุมผูปวยที่เสียชีวิตเฉียบพลัน 
  การควบคุมปจจัยเสี่ยงควรจะเริ่มทำเมื่อไร 
  คนทั่วไปจะเคยชินกับวิถีชีวิตไมคำนึงถึงผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ผูที่ไม
ออกกำลังกาย ผูที่สูบบุหรี่ก็พยายามหาคำตอบเพ่ือใหเขาเหลานั้นไมตองปรับพฤติกรรม แตหาก
เวลาผานไปคราบไขมันมีขนาดใหญขึ้นจนกระทั่งเกิดอาการก็จะทำใหการรักษาลำบากย่ิงขึ้น  
  มีการศึกษาเด็กท่ีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ พบวาเร่ิมมีคราบไขมันเกาะตามผนัง      
หลอดเลือดตั้งแตเด็ก แสดงวากระบวนการของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบเริ่มตั้งแตในวัยเด็ก 
และจากสถิติพบวาแตละประเทศมีเด็กอวนในปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น พรอมๆกับการที่เด็กมีเวลา
ออกกำลังกายลดลง และรับประทานอาหารที่ไมมีคุณภาพ ดังนั้นเราควรจะรณรงคเรื่องอาหาร 
การออกกำลังในเด็ก และโรคอวนในเด็ก เพื่อที่อนาคตโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะไดลดลง 
  ปจจัยที่กระตุนทำใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
  ¾ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจะพบมากในผูที่ออกกำลังกายอยางหนักมากกวา 
   ที่เคยออก พบวาจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มขึ้น 6 เทาสำหรับ 
   ผูที่ออกกำลังอยางสม่ำเสมอ และเพ่ิมขึ้น 30 เทา ในผูที่ไมไดออกกำลังกาย 
  ¾ ความเครียดทางอารมณ 
  ¾ โรคติดเชื้อ เชนปอดบวม 
  ¾ ชวงเชาประมาณ 9 โมง เช่ือวาชวงนี้เกล็ดเลือดจะเกาะกันงาย 
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  การปองกัน  
  หากทานเปนโรคหัวใจจะทำใหคุณภาพชีวิตลดลงดังนั้นทานควรจะปองกันมิใหเปน
โรคหัวใจ วิธีการงายดังนี้ 
  ¾ หากสูบบุหรี่ก็ใหเลิกสูบ และเมื่อมีความคิดที่จะสูบก็เลิกความคิดนี้เสีย เพราะ 
   สารนิโคตินในบุหรี่จะทำใหหลอดเลือดหดตัว และทำใหเกิดโรคแทรกซอน 
   ขึ้นมาได คนที่รักทานจะตองเดือดรอนทั้งที่เคาไมไดสูบ  
  ¾ สำหรบัผูใดทีไ่มเคยวดัความดนัโลหติกค็วรไปวดั โดยเฉพาะผูทีม่ปีระวตัคิรอบครวั 
   เปนโรคหัวใจ หรือผูที่อวน หรือผูที่มีไขมันในโลหิตสูง ผูที่ไมไดออกกำลังกาย  
   สำหรับผูที่มีความดันโลหิตสูงก็จะควบคุมไมใหเกิน 115/75 มิลลิเมตรปรอท  
   เมื่อความดันโลหิตเพิ่ม 20/10 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจจะเพ่ิมขึ้นเทาตัว 
  ¾ ตรวจระดับไขมันของทาน  
  ¾ ออกกำลังกายอยางส่ำเสมอ 
  ¾ รักษาน้ำหนัก 
  ¾ รับประทานอาหารคุณภาพ 
  ¾ ตรวจเช็ครางกายอยางสม่ำเสมอ 
  ¾ จัดการเร่ืองความเครียด  
  การรักษา 
  1. การรักษาเพ่ือปองกันหลอดเลือดตีบ  
  2. การรักษาโดยยา  
   ¾ ยาลดไขมันยาท่ีใชไดแก Statin,fibrate,niacine เปนยาท่ีลดระดับ 
    ไขมันเลือด 
   ¾ Aspirin เปนยาที่ปองกันเกล็ดเลือดมาเกาะที่ผนังหลอดเลือดเพื่อปองกัน 
    หลอดเลือดแข็ง 
   ¾ ยากลุม Beta block ยาในกลุมน้ีจะลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ 
    หัวใจ จะลดอัตราการเสียชีวิต 
   ¾ Nitroglycerine ยานี้จะขยายหลอดเลือดหัวใจชวยลดอาการเจ็บหนาอก 
   ¾ ยาตานแคลเซียม Calcium channel blocking agent ยานี้จะขยาย 
    หลอดเลือดหัวใจ 
   ¾ กลุมยา ตางๆ ที่ชวยรักษา เชน ยาตานอนุมูลอิสระ โฟลิกเปนตน 
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  3. การผาตัดเพื่อเพิ่มเลือดไปเล้ียง ไดแก  
   ¾ การทำบอลลนูหลอดเลอืด เมือ่เกดิอาการหลอดเลอืดหวัใจตบี หากเปนมาก 
    หรือรักษาดวยยาแลวไมไดผล แพทยจะฉีดสีเพื่อตรวจวาหลอดเลือดตีบ 
    มากนอยแคไหน หากตบีมากหรือตีบเสนใหญแพทยจะทำบอลลูน โดยการ 
    ใชมีดกรีดเปนแผลเล็กๆ แลวสอดสายเขาหลอดเลือดแดง และแยงสาย 
    เขาไปในหลอดเลอืดหวัใจ เมือ่ถงึตำแหนงทีต่บีกบ็อลลนูขยายหลอดเลอืด 
    หัวใจ  
   ¾ การผาตัด bypass โดยการใชเสนเลือดดำท่ีเทาแทนเสนเลือดหัวใจที่ตีบ 
   ¾ Anthrectomy คือการผาตัดเอาคราบไขมันที่ผนังหลอดเลือดออก  
 2. โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเลี้ยง 
  ปญหาโรคหัวใจของคนไทยในปจจุบันมีแนวโนมที่นาเปนหวง คือ มีจำนวนผูปวย
เพิ่มสูงข้ึนทุกๆป ทำใหเปนอุปสรรคตอการดำรงชีวิตประจำวันของผูปวยเปนอยางมาก        
โรคหัวใจชนิดหนึ่งที่คนไทยเปนกันมาก คือ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเลี้ยง 
  โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเลีย้ง เปนผูทีม่อีาการเจบ็หนาอก ใจเตนสัน่ เหนือ่ยงาย 
เมื่อออกกำลังกาย บางครั้งเปนลมหมดสติโดยไมทราบสาเหตุ มักพบในคนวัยกลางคนและ      
ผูสูงอายุ การจะทราบวาเปนจริงหรือไมจะตองมาพบแพทยเพ่ือทำการตรวจวินิจฉัยดวยเคร่ืองมือ
เก่ียวกับโรคหัวใจโดยเฉพาะ เชน เครื่องทดสอบสมรรถภาพหัวใจ ดวยการออกกำลังกาย      
การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูงชนิดสี เครื่องบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจที่พกติดตัวได 
การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ฯลฯ 
  สาเหตุและอาการ 
  เกิดขึ้นเน่ืองจากมีการอุดก้ัน หรืออุตันในหลอดเลือดโคโรนาร่ีที่นำเลือดไปเล้ียง
กลามเน้ือหัวใจทำใหหัวใจขาดเลือด จึงเกิดอาการตางๆ เชน จุกแนน เสียดแสบบริเวณทรวงอก 
อาจแผกระจายไปที่แขน ลำคอ ขากรรไกร กราม ถาเปนมากจะเพลียมาก เหงื่อออก เปนลม  
ใจสั่น จนถึงเสียชีวิตแบบกระทันหันได เพราะคราบไขมันมาเกาะทำใหผนังภายในหลอดเลือด
พอกหนาข้ึน ทิ้งไวนานๆจะอุดตันเขามาภายในหลอดเลือด ถาทานเจ็บหนาอก และมีอาการมาก 
เจ็บนานเกิน 15-20 นาที ควรรีบไปโรงพยาบาล เพราะแพทยจะไดชวยชีวิตไวไดทันทวงที 
  ปจจัยเสี่ยง  
  ตวัเรงการเกิดโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเล้ียง เกดิจากปจจัยเส่ียงหลายประการ เชน 
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  ¾ โรคความดันโลหิตสูง  
  ¾ มีไขมันในเลือดสูง  
  ¾ การสูบบุหรี่  
  ¾ โรคเบาหวาน  
  ¾ โรคอวน  
  ¾ ความเครียด  
  ¾ การไมออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ  
  ¾ ผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป  
  ¾ ผูมีบรรพบุรุษเปนโรคนี้มีโอกาสมากกวา  
  การรักษา 
  หลังจากที่ไดตรวจวินิจฉัยแลววาเปนโรคหัวใจ การรักษาก็ไมจำเปนตองใหยา    
เสมอไป แตแพทยอาจจะแนะนำวิธีปฏิบัติตัว และนัดใหมาตรวจเพิ่มเติมอีกในระยะเวลา        
ที่เหมาะสม ผูที่เปนโรคหัวใจจะตองปฏิบัติตัวตามที่แพทยแนะนำ เชน  
  ¾ งดสูบบุหรี่  
  ¾ งดรับประทานอาหารเค็ม  
  ¾ ควบคุมน้ำหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  
  ¾ ลดความเครียด  
  ¾ พักผอน และออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ  
  ¾ รับประทานยาตามท่ีแพทยแนะนำอยางตอเนื่องตลอดไป  
  เมื่อเริ่มรักษาดวยยา ทานควรมาตรวจตามท่ีนัดอยางสม่ำเสมอ เพราะอาจตองเพิ่ม 
หรือลดขนาดยาตามความจำเปน ถาใชการรักษาทางยาแลวอาการยังไมดีขึ้นหรืออาการของโรค
ทรุดลง ก็จะปรึกษาศัลยแพทยโรคหัวใจเพื่อรักษาดวยการผาตัดตอไป 
  ในกรณทีีร่กัษาทุกวธิแีลวยงัไมหายขาด หรือไมสามารถรักษาไดดวยยา เชน ในกรณ ี
ที่มีการอุดตันของหลอดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ก็จะตองทำการรักษาโดยการผาตัด ซึ่งใน
ปจจุบันการผาตัดโรคหัวใจในประเทศไทย มีความปลอดภัย และไดผลดีทัดเทียมกับตางประเทศ 
  การผาตัดหัวใจทำได 2 วิธี คือ ผาตัดภายนอกหัวใจวิธีนี้ไมตองใหหัวใจหยุดทำงาน 
อกีวิธหีนึง่คือ การผาตัดเปดหวัใจ เชน การผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ เยบ็ปดรภูายในหวัใจ ตอหลอดเลือด 
เขาหลอดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งตองอาศัยเครื่องหัวใจ และปอดเทียม ทำหนาที่แทนหัวใจ 
และปอดของผูปวย ขณะแพทยเปดหัวใจทำการผาตัด แพทย และพยาบาลตองไดรับการฝก
อบรมมาโดยเฉพาะ ใหทำงานรวมกันเปนทีมเปนระยะเวลานาน ทำใหไมมีความผิดพลาดเกิดข้ึน
หรือเกิดขึ้นนอยที่สุด ผูปวยจึงจะปลอดภัยในการผาตัด  
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 อัมพฤกษอัมพาต เปนอาการท่ีคนทั่วไปโดยเฉพาะผูสูงอายุจะเกรงกลัวกันมาก         
ซึ่งอาการดังกลาวหมายถึง การท่ีแขนขาออนแรงซีกใดซีกหน่ึง และมักจะไมคอยหายหรือหาย
แตไมหายสนิท ใชเวลาฟนฟูสมรรถภาพคอนขางนาน มีความพิการหลงเหลืออยูบางไมมาก       
ก็นอย สาเหตุของอาการดังกลาวมไีดหลายอยาง แตที่พบบอยที่สุด คือ ประมาณ 80-90% ก็คือ 
โรคหลอดเลือดสมอง ที่เหลือก็เปนสาเหตุอื่นๆ เชน เนื้องอกในสมอง ฝในสมองเปนตน  
 เสนเลือดสมองตีบ  
 เปนโรคหนึ่งซึ่งจัดอยูในกลุมใหญที่เรียกวา โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบ ไปดวย       
3 โรคหลกัๆ ไดแก เสนเลอืดสมองตบี แตก และ อดุตัน โดยทีเ่สนเลือดสมองตีบ เปนแบบทีพ่บได 
มากที่สุด (80 -85%) 
 สาเหตุเสนเลือดตีบ  
 เสนเลือดที่ตีบเกิดจากการหนาตัวของผนังหลอดเลือด รวมท้ังอาจมีเกล็ดเลือดหรือ
องคประกอบอ่ืนๆ ของเลือด มาสะสมตามผนังหลอดเลือด ซึ่งจะทำใหเลือดไหลผานไดนอยลง 
ถาเปนมากกจ็ะทำใหเลอืดไปเลีย้งสมองไมพอเพยีง และเกิดความเสียหายตอเซลสมองบริเวณนัน้ๆ 
 อาการเสนเลือดตีบ  
 เนื่องจากสมองมีหลายสวน แตละสวนมีหนาที่แตกตางกันไป ดังนั้นอาการในผูปวย
แตละคน ขึ้นกับบริเวณของสมองท่ีมีเสนเลือดตีบ อาการที่พบไดแก 
 ¾ แขนขาออนแรง หรือชาซีกใดซีกหนึ่ง (บางกรณีอาจเปน ทั้ง 2 ซีก)  
 ¾ ลิ้นแข็ง พูดไมชัด หรือสำลัก  
 ¾ พูดไมได หรือฟงไมรูเรื่อง (มีปญหาดานความเขาใจภาษา)  
 ¾ เวียนศีรษะมาก เดินเซ แบบท่ีไมเคยเปนมากอน  
 ¾ มองไมเห็นซีกใดซีกหนึ่ง  
 โดยลักษณะสำคัญของอาการท่ีเกิดคือ เปนคอนขางเร็ว กะทันหัน ภายในเวลาเปนนาที 
หรืออาจเปนหลังตื่นนอน โดยท่ีกอนเขานอนยังปกติอยู 
 ผูที่มีโอกาสเปนเสนเลือดตีบ คือผูที่มีอายุที่มากขึ้น ถือเปนปจจัยเสี่ยงของโรคนี้ที่      
ไมสามารถปองกันได แตปจจัยเสี่ยง ที่เราสามารถควบคุมไดยังมีอีกหลายอยาง ซึ่งถาเราคุมไดดี 
ก็จะสามารถลดโอกาส การเกิดอัมพฤกษอัมพาตไดมาก แมจะไม 100% ก็ตาม ปจจัยเสี่ยง       
ดังกลาวไดแก 

ÍÑÁ¾Ä¡É� ÍÑÁ¾Òμ 



80

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

 ¾ ความดันโลหิตสูง  
 ¾ เบาหวาน  
 ¾ ไขมันในเลือดสูง  
 ¾ การสูบบุหรี่  
 ¾ โรคหัวใจบางชนิด  
 การวินิจฉัย  
 อาศัยการซักประวัติ ตรวจรางกายทั่วไป และการตรวจทางทางระบบประสาท และ   
การทำเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) ในบางรายหากสงสัยวาอาจเปนอยางอื่น แพทยที่ตรวจ
อาจใหตรวจสมอง ดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) แทนการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอร การทำ 
CT scan ของสมอง จะชวยใหแยกไดระหวางเสนเลือดตีบหรือแตก ซึ่งการรักษาจะตางกันไป  
 การรักษา  
 ปจจุบันยังไมมียาใดที่รักษาอาการที่เกิดขึ้นไดโดยตรง แตผูปวยแตละคนมีโอกาสที่จะดี
ขึ้นไดเอง โดยเนนการทำกายภาพบำบัดเปนหลัก ซึ่งแตละคนจะมีความแตกตางกันไป ในเรื่อง
ของการฟนตัว วาจะดีขึ้นไดถึงระดับใด โดยอาจพอบอกแนวโนมไดคราว ๆ หลังเกิดอาการ 2-4 
สัปดาห แตก็ไมไดทำนายไดถูกตองแนนอนเสมอไป เปนเพียงแนวโนม เชน ถาผานไป 2 สัปดาห 
อาการออนแรงดีขึ้นมากพอสมควร ก็อาจบอกไดวามีโอกาสท่ีจะฟนตัวไดมาก บางราย         
ทำกายภาพบำบัดไป 3-6 เดือน ไมคอยดีขึ้นเทาที่ควร ก็อาจมีแนวโนมวาจะใชเวลานาน หรือ
อาจไมดีขึ้นกวาเดิมมากนัก  
 ยาท่ีใชรักษา  
 ยาที่ใชในโรคน้ี ใชเพื่อปองกันการเกิดซ้ำ เนื่องจากถาเปนครั้งหนึ่งแลว จะมีความเส่ียง 
ที่จะเปนซ้ำได ยาท่ีสำคัญคือยาปองกันเสนเลือดตีบ ซึ่งแพทยจะพิจารณาเปนราย ๆ ไป ไมควร
ซื้อทานเอง เนื่องจากอาจเกิดผลขางเคียงได 
 ยาท่ีมีความสำคัญมากอีกกลุมหน่ึง คือยาท่ีใชคุมปจจัยเส่ียงในรายท่ีมีปจจัยเส่ียง เชน 
ยาเบาหวาน ความดันสูง ไขมันในเลือดสูง เปนตน รวมทั้งการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง โดยเฉพาะการ
ควบคมุอาหาร ทีเ่กีย่วของกบัปจจยัเสีย่งเหลานี ้ถาคมุโรคเหลานีไ้ดด ีโอกาสเปนเสนเลือดสมองตีบ 
ก็จะนอยลงไปมาก ควรงดสูบบุหรี่ เนื่องจากเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ และการเลิกขึ้นอยูกับจิตใจ
เทาน้ัน โดยแทบไมตองใชยาใดๆ การทำกายภาพบำบัด มีสวนสำคัญที่สุดในการเพิ่มโอกาส       
ที่ทำใหสวนที่ออนแรงกลับมามีแรงมากขึ้นได สวนยาที่ทานจะเนนไปที่การปองกัน การเกิดซ้ำ
ของเสนเลือดสมองตีบ ดังนั้นแมทานยาครบ แตไมคอยทำกายภาพบำบัด ก็ไมสามารถทำให
อาการดีขึ้นไดเทาท่ีควร 
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 การปองกันโรคเสนเลือดสมองตีบ  
 เนื่องจากเปนโรคท่ีถาเปนแลว มักไมหายสนิท เหลือความพิการอยูบางไมมากก็นอย 
การปองกันจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง ในรายท่ีมีปจจัยเส่ียงดังกลาวขางตน ควรควบคุมโรคเหลา
นั้นใหดี ไมขาดยา ตั้งใจควบคุมอาหาร จะลดโอกาสการเปนอัมพาตลงไดมาก รวมทั้งการ
ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ พักผอนเพียงพอ หลีกเลี่ยงของมึนเมา  
 ควรตรวจเลือดเพื่อหาปจจัยเสี่ยงทุกป โดยเฉพาะถาอายุมากกวา 30-35 ปขึ้นไป หรือมี
ประวัติคนในครอบครัว มีโรคที่เปนปจจัยเสี่ยง เพราะเราอาจมีโรคเหลานั้นได เนื่องจากสวนมาก
เปนโรคที่เก่ียวของกับพันธุกรรม  
 การดูแลผูปวยที่เปนโรค หลักสำคัญ ๆ ไดแก  
 ¾ ควบคุมปจจัยเสี่ยงอยางเครงครัด หามขาดยา พบแพทยตามนัด  
 ¾ ทำกายภาพบำบัดอยางตอเน่ือง โดยอาจทำเองท่ีบานได หลงัจากออกจากโรงพยาบาล  
 ¾ ใหกำลังใจผูปวย เนื่องจากโรคนี้พบวาผูปวย มีโอกาสมากที่จะมีโรคซึมเศราหรือ 
  เครียดรวมดวย ซึ่งเกิดจากการท่ีเคยทำอะไรได แลวมาทำไมได  
 ¾ ในรายทีเ่ดนิไมได นอนอยูกบัเตยีง ตองพลิกตวั จบัน่ังบอยๆ เพ่ือปองกนัโรคแทรกซอน 
  เชน ปอดอักเสบ แผลกดทับ ทางเดินปสสาวะอักเสบเปนตน ซึ่งแพทยและพยาบาล 
  จะสอนการดูแลเหลานี้ รวมท้ังการใหอาหารทางสายยาง (ถาตองใส) กอนที่จะให 
  ผูปวยกลับบาน 

 โรคเกาทเปนโรคท่ีเกิดจากการสะสมของกรดยูริคในรางกายเปนระยะเวลานาน จนเกิด
การตกผลึกของเกลือยูเรตในขอ และเกิดขออักเสบตามมาในท่ีสุด 
 อาการของโรคเกาท  
 มักจะเปนท่ีขอในบริเวณสวนลางของรางกายคือเขา ขอเทา ขอน้ิวเทา โดยขอแรกสุด     
ที่เปนมักจะเปนที่ขอเทา หรือขอโคนหัวแมเทา ขอที่เปนมักจะอักเสบอยางรุนแรงคือ ปวด  
บวม แดง และรอน อาการปวดจะมากข้ึนเร่ือย ๆ จนถึงจุดสูงสุดภายใน 24 - 48 ชม.        
หากอักเสบมากอาจมีไขรวมดวย หลังจากน้ันอาจจะทุเลาลงเองได แตหากไมไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกตองตอไปการอักเสบจะเกิดบอยขึ้น จำนวนขอที่อักเสบจะมากขึ้น อาจลามมาถึงขอ
ในบริเวณสวนบนของรางกายได เชน ขอศอก ขอมือ ขอนิ้วมือ การอักเสบแตละคร้ังจะนานข้ึน 
รุนแรงขึ้น รักษาไดยากขึ้นเรื่อยๆ จนในที่สุดอาจกลายเปนขออักเสบเรื้อรังที่ไมหายสนิทหรือเกิด
การทำลายของขอทำใหเกิดความพิการตามมาได 

âÃ¤à¡�Ò·� 
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 การวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยที่แนนอนท่ีสุดสำหรับโรคนี้ คือการตรวจพบผลึกของเกลือยูเรตจากน้ำไขขอ
ซึ่งไดมาจากการเจาะตรวจน้ำไขขอขณะที่มีการอักเสบ หรือจากปุมกอนโทฟสซึ่งไดมาจากการ
ใชปลายเข็มสะกิดมาตรวจ แตในกรณีที่ไมมีโอกาสไดตรวจดวยวิธีการขางตน แพทยจะพิจารณา
จากประวัติของผูปวย การตรวจรางกาย และผลเลือดมาประกอบกันในการวินิจฉัยโรค 
 วิธีการรักษา 
 อันดับแรกสำหรับผูปวยที่ติดสุราเรื้อรัง คือ ตองเลิกสุราใหไดเสียกอน เพราะสุราทำให
ระดับกรดยูริคในเลือดสูง และการรักษาโรคเกาทตองอาศัยความรวมมือ จากผูปวยอยางมาก 
หากยังคงติดสุราเรื้อรังก็ยากที่จะรักษาโรคนี้ใหไดผลดี สำหรับอาหารบางชนิด เชน เนื้อแดง 
สัตวปก เคร่ืองในสัตวและอาหารทะเล อาจทำใหกรดยูริคในเลือดสูงได ไมควรรับประทานมาก
เกินไป สวนพืชจำพวกยอดและหนอ เชน หนอไม ผักบุง ผักกระเฉด ไมมีผลตอโรคเกาท ผูปวย
สามารถรับประทานไดตามปกติ นอกจากนี้ผูปวยควรดื่มน้ำมากๆ ดื่มนมไขมันต่ำเปนประจำ 
และควบคุมน้ำหนักตัวใหเหมาะสม 
 นอกจากน้ียังมีโรคอื่นๆ ที่อาจพบรวมดวยในผูปวยโรคเกาท เชน โรคอวน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคน่ิวในไตและโรคไตวายเร้ือรัง ซึ่งควรไดรับการ
เฝาระวังและตรวจติดตามไปพรอมกัน 
 โรคเกาทเปนโรคท่ีสามารถรักษาใหหายขาดได คือไมมีการอักเสบของขอซ้ำอีก เพียงแต
ผูปวยจะตองหยุดสุราใหได รับประทานยาท่ีแพทยส่ังอยางตอเน่ือง และมาตรวจตามนัดสม่ำเสมอ 
ในการมาตรวจแตละคร้ังแพทยจะตรวจเลือดเพื่อติดตามระดับกรดยูริคในเลือด เพื่อชวยในการ
ปรับลดกรดยูริค รวมทั้งเฝาระวังผลขางเคียงจากยา และโรครวมอื่นๆ ดวย 
 หากรักษาโรคเกาทไมถูกตองจะเปนอยางไร จะมีการกำเริบของโรคบอยขึ้น ทำใหมี
โอกาสที่ตองใชยาแกปวดบอยข้ึน ซึ่งยาในกลุมนี้หากใชอยางไมถูกตองอาจมีผลเสียตอไตและ 
ตับได หรือบางรายเกิดแผลในกระเพาะทะลุ อาเจียนเปนเลือดตองมานอนโรงพยาบาล นอกจากน้ี
โรคอาจเปนรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ จนเกิดความพิการทางขอสงผลกระทบตอภาวะทางเศรษฐกิจ       
และสังคมของผูปวย 
 สมองเส่ือม คือ สภาวะของสมองที่เสื่อมถอยดอยลงจากเดิมไมใชเฉพาะเรื่องความจำ
เพียงอยางเดียว ยังรวมถึงความคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม         
ซึง่บางคนมกีารเปล่ียนแปลงมากบาง นอยบาง และเมือ่มอีาการมากข้ึนจะไมสามารถดแูลตัวเองได 
สมองเส่ือมมีโอกาสเกิดขึ้นไดกับคนทุกอายุ เปนเพราะสมองเส่ือมเกิดจากหลายสาเหตุ ซึ่งพบได
บอยในผูสูงอายุ แตไมใชเมื่อมีอายุมากขึ้นเขาสูผูสูงอายุแลว จะเปนโรคสมองเส่ือมเสมอไป  
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 โรคสมองเส่ือมน้ีมีไดหลายแบบโดยไมจำเปนตองเปนอัลไซเมอรเสมอไป นั่นก็
หมายความวา อัลไซเมอรเปนสมาชิกของโรคสมองเส่ือม อาจเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ       
โรคพันธุกรรม หรือแมแตจากยา บางชนิดก็ได  
 ความเครียดก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทำลายสมองไดโดยตรง และเรงใหสมองคนหนุมสาว
เสื่อมลงได จนกลายเปนเนื้อสมองฝอๆ ของคนแกไดในเวลาไมกี่ปเทานั้น  
 สำหรับผูบริหารระดับสูงหรือผูที่ตองใชสมองมาก รับผิดชอบสูง และใชสมองแบบ      
ไมหยุดหยอน ปลอยปละละเลย ไมผอนคลาย สรางสารกอความเครียดใหกับตัวเองทุก ๆ วัน 
ความเส่ือมและความชรา ของสมองก็จะเรงเขามาหาไดเร็วขึ้น  
 อัลไซเมอร (Alzheimer) คือ เปนสาเหตุของอาการสมองเส่ือมชนิดหน่ึงที่พบไดบอย 
ผูปวยจะมีอาการ หลง ๆ ลืม ๆ จำความไมได จำเรื่องที่เพิ่งพูดไปไดไมนานก็ลืม ชอบเลาเรื่อง
เดิมซ้ำไปซ้ำมา ทักษะตาง ๆ ที่เคย ทำไดหรือฝกฝนมาเปนอยางดีก็ลืมทำไมได เดินหลงทิศทาง 
การแกปญหางาย ๆ ทำไมได ซึ่งเกิดจากการหล่ังในสมองท่ีเกี่ยวกับความจำลดลงและมีการตาย
ของเซลลสมอง พบวามีสารผิดปกติของแอมีลอยด (amyloid) ในสมองผูปวยทำใหการทำงาน
ของสมองเส่ือมลงจนกระท่ังสงผลกระทบตอกิจวัตรประจำวัน ของผูปวย  
 โรคนี้ตางจากอาการสมองเสื่อมที่เกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ตรงที่ยังไมสามารถรักษา         
ใหหายขาดได เพียงแตประคับประคองไมใหอาการทรุดลงอยางรวดเร็ว  

 สมองเสื่อมจากหลอดเลือดแข็งหรือตัน เปนภาวะที่คอเลสเตอรอลสะสมอยูในผนังเลือด
จนเกิดแผลเปน และเกิดคราบสะสมทำใหหลอดเลือดตีบแคบ มักเกิดจากการอุดตันของ   
หลอดเลือดที่หลอเลี้ยงสมอง หัวใจ ไต และแขนขา หากเกิดการอุดตันมาก ๆ เลือดจะไปเลี้ยง
สมองไดนอย เกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบตัน อาจทำใหผนังหลอดเลือดแตก เลือดออกใน
สมองบริเวณตำแหนงท่ีเกิดโรค ถาอาการขาดเลือดไปเล้ียงสมองน้ี ไมเกิดข้ึนอกี ความจำก็จะดีขึน้ 
เหมือนเดิม แตถาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงอีกบอยครั้ง ความจำก็จะเสื่อมลง เรื่อย ๆ อาจทำให
เกิดความพิการอยางถาวร เพราะเซลลประสาทสมองบริเวณนั้นตาย  
 อาการที่แสดงออกถึงความผิดปกติ เชน อาการพูดผิดปกติ สูญเสียการทรงตัวทำให     
เดินผิดปกติ สูญเสียความรูสึกของรางกายดานที่เปนอัมพาต ซึ่งขึ้นอยูกับสภาพหลอดเลือด      
และระยะเวลาของการขาดเลือดไปเนื้อเย่ือสมอง การสูญเสียความทรงจำยอนหลังเปนภาวะ
สมองเส่ือมคลายกับโรคอัลไซเมอร แตภาวะน้ีจะเกิดข้ึนอยางฉับพลัน  

่
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 ปจจัยเสี่ยงตอโรค คือ การกินอาหารไมระมัดระวัง การสูบบุหรี่ ความดันเลือดสูง       
ดื่มสุรา คอเลสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน และขาดการออกกำลังกาย  
 วิธีการปองกัน 
 มนุษยทุกคนมีองคประกอบ 2 อยางที่เหมือนกัน คือ รางกายและจิตใจ หากทั้งสองสวน
มีความสัมพันธกันอยางกลมกลืนมีความสมดุลกัน ยอมทำใหมนุษยนั้นมีรางกายแข็งแรงและ
สขุภาพจติด ีดงันัน้การปองกนัภาวะสมองเส่ือมจงึควรจะดูแลท้ังสองสวนดังกลาวดวยวธิกีารงาย ๆ 
ดังนี้  
 ¾ การบริหารสมอง (Brain Activation)  
 ¾ การบริโภคอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเลี่ยงอาหารท่ีทำใหเกิดความดันเลือดสูง หรือ 
  ไขมันในเลือดสูง  
 ¾ รักษาโรคท่ีเปนปจจัยเสี่ยง เชน ความดันเลือดสูง  
 ¾ รักษาจิตใจใหแจมใส ไมเครียด  
 การบริหารสมอง (Brain Activation) สามารถทำไดงายๆ ดวยการฝกทักษะการใช
มือ เทา และประสาท สัมผัสทั้ง 5 ใหสามารถรับรูขอมูลและเคล่ือนไหวในรูปแบบตาง ๆ ทั้งใน
รูปแบบอยูกับท่ี แบบเคล่ือนท่ี หรือแบบใชอุปกรณประกอบการเคล่ือนไหว โดยทำอยางตอเน่ืองจน
เกิดการเชื่อมโยงของระบบกลามเนื้อ ระบบประสาท และสมองสวนตาง ๆ ทำงานประสาน
สัมพันธกันอยางเปนระบบ สงผลโดยตรงกับโครงสราง ของสมอง เกิดการพัฒนา และทางออม
ทำใหรางกายแข็งแรงมีพลัง จิตใจสดช่ืนแจมใส เกิดความสุข อารมณดี สารเคมีในสมองจะ     
หลั่งสารเอนดอรฟน (endorphin) สงผลดีตอสมอง  
 ตัวอยางกิจกรรมชวยบริหารสมอง เชน  
 ¾ การเตนรำ เปนกิจกรรมที่ทำใหสมองทั้งซีกซายและซีกขวาทำงานเชื่อมโยง 
  ประสานสัมพันธกันทั้งระบบ  
 ¾ การเลนหมากรกุ หมากฮอส หมากลอม Cross word โยคะ รำมวยจนี เปนกจิกรรม 
  ที่ชวยกระตุน สมองใหเกิดผลทางตรงได คือ สมองสวนตางๆ ตองคิดและวางแผน  
  มีการตัดสินใจ สมาธิ เกิดการประสานกัน ของกลามเนื้อมือกับตาสวนการเช่ือมโยง  
 ¾ การตอจิ๊กซอว เปนกิจกรรมที่กระตุนใหเกิดการคิด การวางแผนและจินตนาการ 
  ภาพอยางมีทศิทาง มกีารทำงานท่ีประสานกันของกลามเน้ือมอืและตา การกะระยะ 
  การตัดสินใจ ทำใหเกิดสมาธิ  
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 ¾ การทำงานบานหรืองานอดิเรก ก็สามารถบริหารสมองไดเชนกัน ดวยการทำ 
  กิจกรรมท่ีตองใชมือ ทั้ง 2 ขางทำงานประสานกัน เชน การใชมือทั้งสองขางจับ 
  ไมกวาดสองดามกวาดบานพรอมกัน การลางรถและเช็ดรถดวยสองมือ หรือฝกทำ 
  กิจกรรมตาง ๆ ที่ตองใชรางกายซีกซายและขวาทำงานดวยกัน ก็เทากับ ชวยให 
  สมองทั้ง 2 ซีก ไดรับการกระตุนและทำงานอยางมีประสิทธิภาพขึ้นดวย  
 ¾ การฟงเพลง อาจหลับตาเพื่อจะไดมีสมาธิจดจอกับดนตรีไดดีขึ้น  
 ¾ การปนตุกตาดวยดินน้ำมัน หรือประดิษฐดอกไมจากแปง ก็จะชวยกระตุนประสาท 
  สัมผัสทาง ผิวหนังใหไดรับรูมากขึ้น  
 การขจัดความเครียด จะชวยใหความคิดแจมใส ซึ่งแนวทางท่ีดีที่สุดคือ การเรียนรู      
วิธีการและหารูปแบบ ที่เหมาะสมกับตนเองใหมากที่สุด และสามารถนำมาใชไดกับชีวิตจริง 
ดวยวิธีการดังนี้  
 ¾ หาเวลาผอนคลายใหกับตนเอง  
 ¾ หายใจใหถูกวิธี โดยฝกหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ  
 ¾ การทำสมาธิ  
 อาหารบำรุงสมอง การเลือกกินอาหารท่ีมีสารบำรุงสมองอยางเหมาะสม จะทำให
สุขภาพของสมอง เจริญเติบโตแข็งแรง สามารถทำงานตามหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ        
ซึ่งสารอาหาร ที่บำรุงสมองมีหลายชนิด ดวยกัน ไดแก  
 ¾ คารโบไฮเดรต : ธัญพืชหรือถั่ว  
 ¾ กรดโฟลิก : ผักใบเขียวทุกชนิด แครอต แคนตาลูป ฟกทอง อะโวคาโด ธัญพืช 
  และถั่วตางๆ ตับ ไขแดง ขาวซอมมือ น้ำสม มะนาว สตอเบอรรรี กลวย น้ำวา  
 ¾ กรดอะมิโน : ถั่วเหลือง ชีส อัลมอนด ถั่วลิสง งา เมล็ดฟกทอง นม หอย กุง  
 ¾ วติามนิบ ีซแีละอ ี: ธญัพชืและถัว่ เนือ้สัตวตางๆ ผกัสเีขยีว นม กลวย ไข ผลไมรสเปร้ียว  
 ¾ แรธาตุ ไดแก แมกนีเซียม โพแทสเซียม สังกะสี ไอโอดีน : ธัญพืชและถ่ัวตางๆ  
  ผักใบเขียว เมล็ดฟกทอง กลวย สม องุน ลูกพรุน เนื้อสัตวและอาหารทะเลตางๆ  
  นม โยเกิรต  
 ¾ โอเมกา - 3 : ปลาทะเลน้ำลึก ปลาทูนา ปลาแซลมอน ที่มี EPA และ DHA  
 ¾ เลซิทิน : ไขแดง ตับ ถั่วเหลือง  
 สรุปไดวา เราสามารถดูแลตนเองใหหางไกลจากโรคสมองเส่ือมไดดวยการทำกิจกรรม    
ที่ชวยบริหารสมอง ใหเกิดความแข็งแรงไมเสื่อมลงไดงายๆ พรอมทั้งด่ืมน้ำสะอาดและกินอาหาร
ใหครบ 5 หมูอยางเพียงพอ เพียงเทานี้สมองก็จะไมเสื่อมลงกอนวัยอันควร  
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 โรคพารกินสัน เปนโรคที่เกิดจากการที่มีความผิดปกติของสมอง ผูปวยโรคนี้จะมีความ
ผิดปกติของ การเคล่ือนไหว  
 ผูปวยโรคพารกินสันจะมีอาการทรุดลงไปตามกาลเวลา พบโรคนี้ในเพศหญิงและชาย
เทาๆกัน และพบในทุกอายุ แตจะพบมากในผูที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป  
 อาการ  
 เนื่องจากโรคพารกินสันเปน โรคท่ีเกี่ยวกับความผิดปกติของสมอง และระบบประสาท
สวนกลาง ผูปวยจะมีอาการหลักๆ 4 อยางที่พบไดบอยคือ 
 ¾ การสั่นของมือ แขนขา ขากรรไกร และศีรษะ 
 ¾ ลำตัวแขนและขาเกร็ง 
 ¾ เคล่ือนไหวชา 
 ¾ มีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัว ผูปวยจะหกลมงาย  
 นอกจากอาการหลัก 4 อยางนี้แลวยังพบวา ลายมือของผูปวยเปล่ียนไป ผูปวยเขียน
หนังสือลำบาก และตัวเขียนจะคอยๆ เขียนเล็กลงๆ จนอานไมออก ใบหนาไมแสดงความรูสึก 
สีหนาเฉยเมย พูดเสียงเครือๆ และคอยมากจนฟงไมชัดเจน ผูปวยโรคพารกินสันมักมีอาการ     
ซึมเศรารวมดวย และนอนไมใครหลับ ผูปวยโรคพารกินสันจะเดินหลังคอม ไมแกวงแขน และ
กาวเทาสัน้ๆ ในชวงแรก ตอมาจะกาวยาวข้ึนเร่ือยๆ จนเรว็มาก และหยดุทนัททีนัใดไมไดจะลมหนาควำ่ 
 การรักษา 
 โรคพารกินสันเปนโรคที่ไมสามารถรักษาไดหายขาดได การใหยาเปนการชวยบรรเทา
อาการตางๆ ผูปวยจำเปนที่จะตองออกกำลังกาย และทำกายภาพบำบัด  
 การออกกำลังกาย และการทำกายภาพบำบัด จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
และกระดกู ฝกการทรงตัวและชวยใหขบัถายดขีึน้ ซึง่สิง่เหลานี ้จะชวยใหผูปวยรูสกึสบาย แขง็แรง 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและชวยตนเองไดมากขึ้น 
 หากผูปวยโรคพารกินสันไมไดรับการรักษา อาการของโรคพารกินสัน จะทำใหผูปวยใช
ชวีติประจำวันดวยความยากลำบาก ผูปวยจะมอีาการสัน่ และเกร็งมาก และมโีอกาสหกลมมากขึน้ 
หรือกลืนลำบาก สำลักอาหารงายขึ้น 
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 โรคขอเสื่อม หมายถึง โรคของขอที่เกิดกับกระดูกออน และเยื่อหุมขอทำใหมีการสราง
เนื้อเยื่อจำนวนมาก โดยมากจะเกิดบริเวณขอนิ้ว ขอมือ ขอกระดูกตนคอ ขอกระดูกหลัง ปกติ
ขอของคนจะมีกระดูกออนหุมอยูปลายกระดูก ทำใหการเคลื่อนไหวของขอราบรื่น กระดูกออน
สามารถรับแรงกระแทกจากกระดูก ผูที่เกิดกระดูกเสื่อม จะมีกระดูกออนที่หุมขอสึกและบางลง 
ทำใหเกิดการเสียดสีของกระดูก เมื่อเวลาเคล่ือนไหว จะเกิดอาการ ปวด บวม แดง รอน เมื่อ
เวลาผานไป จะมีการงอกของหินปูนเขาไปในขอ และมีเศษกระดูกลอยในขอ ทำใหเกิดอาการ
ปวดขอ และเคลื่อนไหวลำบาก 
 ทราบไดอยางไรวาเปนโรคขอเสื่อม  
 เนื่องจากโรคนี้จะคอย ๆ เปนและเปนไดทุกขอ อาการ เริ่มดวยอาการปวดโดยมากมัก
จะปวดตอนเชาออกกำลังแลวหาย หากเปนมากขึ้นการออกกำลังจะทำใหปวดมากขึ้น ขอขยับ
ไดนอยลงเวลาขยับขอจะเกิดเสียงกระดูดเสียดสี หลังจากนั้นขอจะโตขึ้นเนื่องจากมีการสราง
กระดูกออน เอ็น และเนื้อเยื่อเพิ่ม กลามเนื้อรอบขอออนแรงเวลาเดินจะทำใหปวดมากขึ้น        
ขอที่เปนไดแก ขอนิ้ว ขอเขา ขอไหล ขอสะโพก ขอกระดูกหลัง จากรูปจะพบวาขอนิ้วผิดรูป 
และขอบวม อาการตามขอตาง ๆ 
 ¾ ขอมือ โดยเฉพาะขอนิ้วเปนขอปลายน้ิวทำใหเกิดตุมที่เรียกวา Heberden nodes  
  มักจะมีประวัติในครอบครัว เปนมากในผูหญิง นิ้วที่เปนจะใหญ 
 ¾ ขอเขา  
 ¾ ขอสะโพก 
 ¾ กระดูกสันหลัง 
 สาเหตุของขอเสื่อม  
 ¾ อายุ พบมากในคนสูงอายุแตก็ไมใชปจจัยสำคัญ 
 ¾ อวน 
 ¾ ขอไดรับอุบัติเหตุจากการเลนกีฬา หรือจากการทำงาน 
 ¾ กรรมพันธุ 
 ¾ อายุนอยกวา 45 ผูชายเปนมากกวาผูหญิง อายุมากกวา 45 ผูหญิงเปนมากกวา 
  ผูชาย 
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 อาการของโรคขอเสื่อม  
 ¾ ปวดขอมักจะปวดขอตลอดวันหรือปวดมากเวลาใชงานเวลาพักจะหายปวด  
  ปวดตอนกลางคืน 
 ¾ ขอติดขณะพัก มักจะเปนไมนานพอขยับนิ้วสักพักจะดีขึ้น แตขอไมติดตอนเชา 
  เหมือนโรค rheumatoid 
 ¾ ขอจะบวม มักจะเปนกระดูกที่โตขึ้น 
 สัญญาณเตือนวาจะเปนโรคเขาเส่ือม  
 ¾ มีอาการปวดขออยูตลอดเวลา 
 ¾ ขอจะยึดหรือขอติดหลังจากตื่นนอน หรืออยูทาใดทาหนึ่งนานๆ 
 ¾ ขอบวมหรือกดเจ็บ 
 ¾ รูสึกเหมือนกระดูกกระทบกัน 
 ¾ ขอเสื่อมมักจะไมมีแดง หรือรอน 
 การวินิจฉัย  
 จะอาศัยประวัติและการตรวจรางกายรวมท้ังการ x - ray 

 จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่เปนปญหา      
ดานสุขภาพอันดับท่ี 2 รองจากโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด ขอมูลท่ัวโลกระบุวา ประชากร  
1 ใน 3 ของผูหญิง และ 1 ใน 8 ของผูชาย ที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน (Osteoporotic fracture) ยิ่งไปกวานั้นมีการคาดการณวา
จำนวนผูปวยที่มีการหักของกระดูกสะโพก (Hip fracture) จะเพ่ิมขึ้นจาก 1.7 ลานคนในป      
ค.ศ. 1990 เปน 6.3 ลานคนในป ค.ศ. 2050 เนื่องจากประชากรโลกมีอายุยืนมากขึ้น 
 โรคกระดูกพรุน เปนโรคท่ีมีผลกระทบตอกระดูก โดยมวลและความหนาแนนของ
กระดูกลดลงซึ่งทำใหเพิ่มความเสี่ยงตอการหักของกระดูก โดยเฉพาะบริเวณกระดูกสันหลัง     
ขอมอื สะโพก กระดกูเชิงกราน และตนแขน มกัพบในสตรีหลงัวยัหมดประจำเดอืน ผูปวยสวนใหญ 
จะไมทราบวาเปนโรคกระดูกพรุนจนกระทั่งกระดูกหัก จากรายงานการศึกษาขององคการ
อนามัยโลก พบวาการตรวจความหนาแนนของกระดูกตั้งแตเนิ่น ๆ จะสามารถลดผลกระทบ
จากโรคกระดูกพรุนได 
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 การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนแบบงาย ๆ มีดังนี้ 
 ¾ ประวัติทางการแพทย  
 ¾ การตรวจเบ้ืองตน เชน เอ็กซเรย  
 ¾ หาความหนาแนนของกระดูก ดวยวิธีการวัดความหนาแนนของกระดูกที่กระดูก 
  สันหลัง กระดูกสะโพก กระดูกตนขา ปลายกระดูกขอมือ และนำคาที่ไดไป 
  เปรียบเทียบกับคาปกติในเพศและอายุชวงเดียวกัน  
 ¾ การตรวจวัดทางชีวเคมีของการสลายตัวของกระดูก (Biochemical markers of  
  bone turnover) สามารวัดไดจากทางเลือดหรือปสสาวะ  
 ¾ การวัดการสรางกระดูกใหม (Bone formation)  
 ¾ การแตกหักของกระดูก (Bone breakdown) 
 แนวทางการรักษา 
 ¾ การจำกัดอาหารเพ่ือรักษาน้ำหนักใหคงที่และรับประทานแคลเซียมในปริมาณ  
  1,000 มก./วัน ตั้งแตเด็ก  
 ¾ การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ  
 ¾ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล  
 ¾ รับประทานแคลเซียมและวิตมินดีเสริม  
 ¾ การใชยารักษา เชน การใหฮอรโมนทดแทนในสตรีหลังวัยหมดประจำเดือน  
  ยากลุมบิสฟอสโฟเนส (Bisphosphonate) และวิตามินดี 
 โรคเรื้อรังตาง ๆ ที่ไดกลาวมาแลว จะพบวาเปนสาเหตุหนึ่งที่จะทำใหในที่สุดผูที่ปวย
เปนโรคเร้ือรังน้ัน ๆ กลายเปนบุคคลที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง ตองกลายเปนภาระของ
ครอบครัว 
 ดังนั้นการปองกันมิใหเกิดโรคเรื้อรังดังกลาว ซึ่งจะนำมาซึ่งความพิการตาง ๆ นั้น      
ควรจะตองมีการเตรียมตัวเสียแตเนิ่น ๆ กอนท่ีจะสูวัยผูสูงอายุ สวนมากเทาที่ผานมามักจะ
ไมคอยเขาใจในเร่ืองการเตรียมตัวก็เลยปลอยตามบุญตามกรรม ผลก็คือผูสูงอายุสวนมากประสบกับ
ปญหาโรคภัยไขเจ็บมากกวาวัยอื่น ๆ 
 การเตรียมตัวเพ่ือใหเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้น ควรจะตองเตรียมเสียตั้งแตอยู
ในวัยที่รางกายเริ่มจะเสื่อมประมาณอายุใกล ๆ 30 ปจะดีที่สุด 
 ดังนั้นความเขาใจในเรื่องการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จึงเปนเรื่องสำคัญที่สุดที่จะทำให
การเตรียมตัวเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพและไดผลดีที่สุด 
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 กอนอ่ืนเราตองทราบกอนวารางกายของคนเราน้ัน หลังจากท่ีเกิดจากครรภมารดา และ
ไดเจริญเติบโตจากทารกมาเปนเด็กเยาวชน เมื่อมีอายุมากขึ้นเรื่อยๆรางกายซึ่งประกอบไปดวย
อวัยวะทุกสวนที่มีหนาที่ตาง ๆ กันก็จะมีการเจริญมากขึ้นและทำหนาที่ไดเต็มที่เปนลำดับ จนถึง
วัยผูใหญประมาณอายุ 30 ป รางกายท่ีมีอวัยวะตาง ๆ จะเร่ิมมีการหยุดการเติบโต และเร่ิมมี
ความเส่ือมเกิดขึ้นทีละเล็กทีละนอย โดยท่ีไมสามารถสังเกตความเปล่ียนแปลงน้ีได 
 ความเส่ือมท่ีเกิดขึ้นนี้จะมีการสะสมมากข้ึนเปนลำดับจนถึงวัยสูงอายุ ก็จะเกิดปรากฎ
การณตางๆ ที่แสดงถึงความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ชัดเจนขึ้น เปนผลทำใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ
และเกิดความพกิารทำใหไมสามารถปฏิบัติภารกิจไดตามปกติ 
 มีคำถามวา เราสามารถปองกันความเสื่อมของรางกายที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติไดหรือไม 
 การปองกันมิใหเกิดความเสื่อมเลยน้ันคงเปนไปไมได แตถาจะใหมีการชะลอความเสื่อม
ลงนั้น  สามารถทำไดอยางแนนอน หรือที่เรียกวาชะลอชราใหแกชาลง 
 หลักในการชะลอความเส่ือมนั้น ประกอบไปดวย หลัก 3 ประการ 
 หน่ึง การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 
 สอง เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมมีคุณคา 
 สาม การรักษาอารมณไมใหเกิดความเครียด 
 ทั้งสามประการนี้ เปนหลักการที่สำคัญ ที่จะทำใหเกิดการชะลอความเส่ือมของรางกาย  
เพราะความเสื่อมที่เกิดขึ้นตลอดเวลาภายหลังอายุ 30 ปไปแลว และเมื่อถึงวัยสูงอายุรางกาย
ของเราท่ีมีอวัยวะตาง ๆ ที่ทำหนาที่เกิดปญหา เหมือนกับรถยนตที่ใชไปนาน ๆ ก็มีเครื่องภายใน
ชำรุด ทำใหรถยนตที่เคยวิ่งไดดีก็จะเริ่มแสดงอาการขัดของใหเห็นติด ๆ ดับ ๆ เปนตน 
 รางกายของเราถาปลอยไปตามบุญตามกรรมก็เชนเดียวกัน จะเกิดมีโรคภัยไขเจ็บ       
มาเบียดเบียน ทำใหชีวิตไมเปนสุข 
 การเตรยีมตวัใหเปนผูสงูอายทุีม่คีณุภาพชวีติทีด่ ีจงึตองมกีารเตรยีมเสยีตัง้แตอายยุงันอย ๆ   
 เปาหมายก็คือ 
 ¾ ตองทำใหผูสูงอายุสามารถชวยตนเองไดมากที่สุด 
 ¾ ตองคงระดับของศักยภาพสมองไวไมใหเสื่อม 
 ¾ ทำใหพิการและเจ็บปวยนอยที่สุด 
 ¾ ทำใหชีวิตมีความหวังอยูเบ้ืองหนา 
 ปจจัยหรือสิ่งที่ทำใหกลายเปน คนแก อมโรคน้ัน มีสาเหตุมาจาก 
 ¾ กายเสื่อม 
 ¾ ขอเสื่อม 
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 ¾ กลามเนื้อเสื่อม 
 ¾ กระดูกเสื่อม พรุนและหัก 
 ¾ เดินเสื่อม จากสมองเส่ือม 
 ¾ เปนลม หกลม 
 ¾ ความจำเส่ือม 
 โดยสรุปการเขาสูสังคมผูสูงอายุนั้น ถาไดมีการเตรียมตัวมากอนเปนอยางดี ก็จะ       
ไมกลายมาเปนคนอมโรค หรือคนแกอมโรคในภายหลัง แตจะเปนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ (Active  
Ageing) สามารถดูแลตัวเองไดเปนอยางดีจนวาระสุดทายของชีวิต 

 ผูสูงอายุอาจมีความวิตกกังวลท่ีตองพึ่งพาลูกหลาน มักแสดงออกเดนชัดเปนความกลัว 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เชน กลัวไมมีคนเคารพยกยองนับถือ กลัววาตนเองไรคา กลัวถูก
ทอดทิ้ง กลัวเปนคนงก ๆ เงิ่น ๆ กลัวถูกทำราย กลัวนอนไมหลับ กลัวตาย ความวิตกกังวล
แสดงออกทางดานรางกาย เชน เปนลม แนนหนาอก หายใจไมออก อาหารไมยอย ไมมีแรง 
ออนเพลีย นอนไมหลับกระสับกระสาย เปนตน 
 ปญหาความวิตกกังวลของผูสูงอายุ บางเร่ืองอาจเปนการวิตกกังวลไปเอง เชน        
ความเปนหวงลูกหลาน การลดความกังวลที่เกิดจากปญหาของตนเอง ควรแกที่ความคิดของ
ตนเอง โดยมองโลกในแงดีเชื่อมั่นในความสามารถของลูกหลาน เปดโอกาสใหลูกหลาน        
แกปญหาดวยตนเอง สิ่งสำคัญ ผูสูงอายุตองรูวาวิตกกังวลเร่ืองอะไร แกอยางไร ถาวิตกกังวล  
ในเร่ืองที่แกไขไมไดก็ใหคนอื่นชวยแกหรือใหทำใจยอมรับ ทำจิตใจใหสงบ เชน สวดมนต เขาวัด 
ฟงเทศน หรือรวมพิธีกรรมทางศาสนาของตนเอง ไหวพระ ฝกสมาธิ 
 สำหรับผูดูแลผูสูงอายุ อาจชวยไดโดยวิธีดังตอไปนี้ 
 1. พยายามจัดบานใหมีสิ่งแวดลอมที่ดี 
 2. พยายามเขาใจและแสดงความรักตอผูสูงอายุ เชน การโอบกอด สัมผัส ใหความ 
  มั่นใจวาผูสูงอายุจะไมถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว 
 3. ชวนคุยหรือชี้แจงในเรื่องความวิตกกังวล พยายามหาสาเหตุ ถาพบสาเหตุแลว 
  แกสาเหตุนั้นและบอกใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจ 
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 4. ถาไมมีสาเหตุแนนอนที่ทำใหเกิดความวิตกกังวล ควรใหความมั่นใจแกผูสูงอายุวา 
  ทุกสิ่งทุกอยางปกติ เชน อธิบายใหผูสูงอายุทราบวา ไมมีอะไรยุงยาก ไมมีอะไรท่ี 
  ตองรับภาระหรือไมมีปญหาในครอบครัว 
 5. หากหาสาเหตุไมพบหรือมีหลายสาเหตุ หรือแกไขที่สาเหตุแลวอาการก็ไมดีขึ้น  
  ใหปรึกษาแพทยเพื่อหาสาเหตุและรักษาตอไป 

 ความเครียดเปนเรื่องปกติที่ไมมีใครหลีกพนในชีวิตประจำวัน ในแงดีจะชวยกระตุนให
แกไขปรบัปรุงตวัเอง เพือ่ใหเขากบัเหตกุารณใหม ๆ สภาวะใหม ๆ แตหากเกิดความเครียดบอย ๆ 
และเปนเวลานาน จะสงผลเสียท้ังตอสุขภาพรางกายและสุขภาพจิต เชน มีความดันเลือดสูง 
เปนแผลในกระเพาะอาหาร วิตกกังวล ซึมเศรา  
 สาเหตุ 
 1.  สาเหตุดานรางกาย  ไดแก 
  ¾ จากการเจ็บปวยโดยสวนใหญเกิดจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การเปนโรค 
   ทำใหมีความทุกขทรมานจากอาการของโรค และความทุกขทรมานจากสภาพ 
   การเจ็บปวยที่ตนเปนอยู ผูสูงอายุมักไดรับความทุกข ทรมาน เกิดความ 
   ทอถอยและปรับตัวไดยาก 
  ¾ สภาพความเปนอยูที่ขัดสน ขาดแคลนปจจัย 4 ในการดำรงชีพ 
  ¾ ถูกทำรายรางกายและจิตใจ มักจะพบในผูสูงอายุที่มีอยูในภาวะพ่ึงพิง เชน  
   ผูสงูอายชุวยเหลอืตนเองไมได หรอืชวยเหลอืตนเองไดนอย ผูสงูอายทุีม่รีายไดนอย 
   ฐานะยากจน เปนตน ผูสูงอายุเหลานี้อาจถูกทำรายรางกาย เชน ถูกทุบตี  
   ถูกมัด เปนตน 
 2.  สาเหตุดานจิตใจ  ไดแก 
  ¾ ความสัมพันธระหวางผูสูงอายุกับลูกหลานลดลง จากการท่ีลูกหลานตองแยก 
   ครอบครัว ไปประกอบอาชีพ หรือศึกษาตางถ่ิน ทำใหผูสูงอายุตองอยู 
   ตามลำพังมากข้ึน และไมมีบทบาทในครอบครัวเชนเม่ือกอน จึงอาจเกิด 
   ความรูสึกวาตนเองไรคา ไรประโยชน มีอาการหงุดหงิด นอยใจ เสียใจ 
  ¾ ถูกทอดทิ้ง ไมมีผูดูแล ไมมีลูกหลานไปเย่ียม  
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  ¾ ความรูสึกสูญเสีย ทำใหผูสูงอายุเกิดความเครียดไดงาย เชน การเสียชีวิตของ 
   คนใกลชิด การเกษียณจากงาน การสูญเสียบทบาทหนาที่ในสังคม การมี 
   สภาพรางกายที่เสื่อมถอย เปนตน  
  ¾ กลัวความตาย กลัววาตนเองจะตองพลัดพรากจากบุคคลที่ตนเองรัก  
   กลัวความเจ็บปวดทุกขทรมานทางดานรางกาย 
  ¾ เปนผูที่วิตกกังวลงาย ขาดทักษะในการปรับตัว 
  แนวทางการจัดการความเครียดและวิธีการผอนคลายความเครียด 
  ¾ พยายามทำความเขาใจและเปดใจยอมรับกับสภาพของปญหาที่เกิดขึ้นตาม 
   ความเปนจรงิ ยอมรบัในสิง่ท่ียงัแกไขไมได ยอมรบัในความเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้ 
  ¾ วางแผนแกไขปญหาและจัดการกับปญหาที่เกิดข้ึนอยางเปนขั้นตอน 
  ¾ จดบันทึกเหตุการณที่ทำใหผูสูงอายุเครียดตลอดสัปดาหที่ผานมา แลวดูวา 
   อะไรจะทำใหเกิดความเครียดกับผูสูงอายุอีก สิ่งเหลานั้นพอจะหลบหลีก 
   ไดหรือไม อยางไร 
  ¾ หาที่ปรึกษา เพื่อน หรือคนที่ไววางใจ เพื่อรับฟงหรือชวยตัดสินใจในบางเร่ือง 
  ¾ หางานอดิเรกท่ีชอบทำ สำหรับผูที่มีภาระงานประจำมาก ควรใหเวลากับ 
   ตัวเองบาง จัดเวลาใหเหมาะสม 
  ¾ ออกกำลังกายเบา ๆ เปนประจำและสม่ำเสมอ 
  ¾ การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 
  ¾ ฝกโยคะ หรือทำสมาธิ ซึ่งจะนำไปสูความสงบและสบาย 
  ¾ ฝกการหายใจ จนิตนาการในทางบวกหรือสรางสรรค เพ่ือใหเกดิการผอนคลาย 
  ¾ การนอนหลับ 
  ¾ การปลอยวาง 
  ¾ ลูกหลาน คนใกลชิด ควรแสดงออกถึงความรัก ความผูกพัน เอาใจใส เชน  
   กอด หอม การสัมผัส ชวนพูดคุย รับฟงความรูสึกของผูสูงอายุ พาไปเที่ยว 
   พักผอนหยอนใจ ในสถานที่ที่ผูสูงอายุชอบ เชน พาไปทำบุญท่ีวัดใกลบาน  
   หรือสถานที่ปฏิบัติธรรม สวนสาธารณะท่ีรมรื่น ฯลฯ 
  ¾ หากไมสามารถหาสาเหตุของความเครียดหรืออาการเครียดยังไมลดลง 
   ควรปรึกษาจิตแพทยเพื่อหาสาเหตุและบำบัดรักษา 
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 ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่งที่มีผลกระทบจาก          
ความผิดหวัง ความสูญเสีย หรือการถวิลหาสิ่งที่ขาดหายไป เมื่อเกิดขึ้นแลวจะทำใหผูสูงอายุ
รูสึกไมมีความสุข จิตใจหมนหมอง หดหู หงอยเหงา หมดความกระตือรือรน เบื่อหนายสิ่งตาง ๆ 
รอบตัว มองโลกในแงราย แยกตัวเอง ชอบอยูเงียบ ตามลำพัง ทอแท บางครั้งมีความรูสึก
สิ้นหวัง มองชีวิตไมมีคุณคา มองตนเองไรคา เปนภาระตอคนอื่น อาจมีอาการทางกาย เชน 
นอนไมหลับ หรือนอนมากเกินปกติ ออนเพลีย ไมสดชื่น ไมสนใจดูแลตนเอง ไมมีสมาธิ ชอบพูด
เรื่องเศรา เบื่ออาหาร บางรายท่ีมีอารมณเศรามาก ๆ อาจมีความคิดทำรายตนเองได บางราย
แสดงออกดวยการหงุดหงิดโมโหงาย ทะเลาะกับบุตรหลานบอยครั้ง เอาแตใจตนเอง นอยใจงาย 
 สาเหตุ 
 ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุรวมกัน ทั้งสาเหตุทางดานรางกาย 
จิตใจ และสภาพสังคม 
 1. สาเหตุทางดานรางกายที่พบบอย ไดแก พันธุกรรมหรือการมีประวัติเปนโรค     
ซึมเศราในครอบครัว ความผิดปกติของสารสื่อประสาทบางตัวในสมอง การมีพยาธิสภาพ      
ในสมอง เชน มีการเสื่อมของเซลลประสาท หรือมีการฝอของสมองบางสวน หรือเปนโรคทาง
กายท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอสมอง เชน โรคสมองเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน 
โรคตอมไทรอยด ฯลฯ หรือเปนผลขางเคียงจากยาท่ีกินเปนประจำ เชน ยาลดความดันโลหิตสูง 
ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร ยาขับปสสาวะ หรือยารักษาโรคมะเร็ง เปนตน  
 2. สาเหตุทางดานจิตใจท่ีพบบอย ไดแก การไมสามารถปรับตัวตอการสูญเสีย 
เหตุการณที่ทำใหเกิดความผิดหวัง เสียใจ นอยใจ หรือมีความเครียดในเรื่องตาง ๆ ทำใหเกิด
เปนความทุกขใจ ไมสบายใจ โดยสาเหตุที่พบบอย ไดแก การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก เชน 
คูชีวิต ญาติพี่นอง หรือเพื่อนสนิท การสูญเสียหนาที่การงาน บทบาทในครอบครัว การยายที่อยู 
เจบ็ปวยทางกายท่ีทำใหเกดิความทกุขทรมาน เจบ็ปวด หรอืเปนโรคเรือ้รังทีม่คีาใชจายจำนวนมาก 
ลูกหลานไมปรองดองกัน ไมไดรับการยอมรับนับถือจากลูกหลาน รวมทั้งการมีบุคลิกภาพดั้งเดิม
เปนคนที่ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง มองตนเองในดานลบบอย ๆ หรือชอบพึ่งพาผูอื่น  
 3. สาเหตุทางดานสังคม สิ่งแวดลอมที่พบบอย ไดแก การปรับตัวไมไดตอ        
สภาพแวดลอมทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามยุคสมยั การประสบความเครียดจากการดำเนินชวีติประจำวัน 
การทะเลาะเบาะแวงของคนในครอบครัว เปนตน 
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 การหลีกเลี่ยงหรือปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ 
 ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนสิ่งที่สามารถหลีกเล่ียงไดดวยการปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน 
หรือรับมือกับสาเหตุของภาวะซึมเศรา ดังนี้ 
 1.  การดูแลตนเองทางดานรางกาย  
  ¾ กนิอาหารทีเ่หมาะสมกับวยัใหครบ 3 มือ้ ในปรมิาณเหมาะสม และหลากหลาย  
  ¾ ออกกำลังกายเปนประจำโดยเลือกประเภทท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ 
  ¾ ตรวจสุขภาพประจำป หากมีความผิดปกติเกิดขึ้นในรางกาย จะไดรีบทำการ 
   รักษาแตเนิ่น ๆ ไมปลอยทิ้งไวจนเกิดความรุนแรง 
 2.  การดูแลตนเองทางดานจิตใจ 
  ¾ สรางความรูสึกที่ดีตอตนเอง ดวยการมีความคิดดี พูดดี และทำดี จะชวยใหมี 
   ความสุข จิตใจแจมใสไมขุนมัว อารมณดี  
  ¾ ตระหนักในคุณคาของตนเองที่มีตอลูกหลาน และบุคคลอื่น ชื่นชมและ 
   ภาคภูมิใจในตนเอง อยามองตนเองวาไรคา หรือรูสึกทอแท 
  ¾ ดำเนินชีวิตอยางเรียบงาย 
  ¾ ไมปลอยใหตนเองอยูวาง หางานอดิเรกหรือสิ่งที่ตนสนใจอยากทำ แตไมมี 
   โอกาสทำเม่ืออยูในชวงวัยที่ตองทำงาน 
  ¾ ใชเวลาทำกจิกรรมรวมกบัครอบครัวอยางสมำ่เสมอ เชน ทำอาหารใหบตุรหลานกิน 
   ไปเท่ียวพักผอนในวันหยุด ไปทำบุญที่วัด ดูโทรทัศน หรือออกกำลังกาย 
   รวมกัน เปนตน 
  ¾ สรางคุณคาเพิ่มใหกับตนเองดวยการอุทิศตัวใหเปนประโยชนกับสังคม 
  ¾ แสวงหาความสงบสุขทางใจ ดวยการฝกทำสมาธิ สวดมนต ศึกษาธรรมะจาก 
   หนังสือหรือสนทนาธรรมกับผูรู จะชวยใหจิตใจใหสงบ เขาใจธรรมชาติหรือ 
   ความเปนจริงของชีวิต ไมฟุงซาน ปลอยวางปญหาตาง ๆ 
  ¾ อยูใกลชิดธรรมชาติใหมากที่สุด เชน สูดอากาศบริสุทธิ์จากปาเขาลำเนาไพร  
   สัมผัสสายลมและแสงแดดบาง เพื่อผอนคลายจิตใจ 
  ¾ ผูสูงอายุที่อยูคนเดียวควรหาสัตวเลี้ยงไวรับผิดชอบดูแล เพื่อใหความรักและ 
   สื่อสารกับสัตวเลี้ยงเหลานั้น 



96

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

 3.  การดูแลตนเองทางดานสังคม การเขาสังคมเพ่ือทำกิจกรรมตาง ๆ ที่เปน
ประโยชนกบัตนเองและผูอืน่ เชน การสมคัรเขาเปนสมาชกิชมรมผูสงูอายุ จะชวยใหมเีพ่ือนใหม ๆ 
ไดทดลองทำกิจกรรมใหม ๆ ชวยใหจิตใจกระชุมกระชวย คลายความอางวาง 
 คำแนะนำในการปฏิบัติตัวเบื้องตนเมื่อเกิดภาวะซึมเศรา  
 1. หลีกเลี่ยงการอยูคนเดียวเมื่อมีอารมณเศราเกิดขึ้น ควรพูดคุยกับผูอื่นเพื่อ 
  ผอนคลายความเครียด เกิดความเพลิดเพลิน ไมเงียบเหงา  
 2. ทำกจิกรรมหรืองานอดเิรกท่ีชอบ เชน อานหนงัสอื ฟงเพลง ปลูกตนไม เยบ็ปกถกัรอย 
  เปนตน 
 3. ทำกิจกรรมรวมกับผูอื่น เชน เขาชมรมผูสูงอายุ ไปวัด หรือออกกำลังกาย 
  เปนประจำ เปนตน  
 4. รีบไปพบแพทยเพื่อทำการตรวจรักษาโดยไมตองอาย เนื่องจากโรคน้ีถือเปน 
  ความเจ็บปวยอยางหนึ่งที่สามารถรักษาใหดีขึ้น และหายขาดได 
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¢ŒÍÁÙÅáËÅ‹§»ÃÐâÂª¹� 
Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾ 
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 1.1 ทางโทรศัพท 
  ¾ สายดวนสุขภาพ สำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร   
   โทรศัพทสายดวน 1646 
  ¾ สายดวนสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
   โทรศัพทสายดวน 02-590-2000 
  ¾ สายดวนกินดีสุขภาพดี กรมอนามัย   
   โทรศัพทสายดวน 1675 
  ¾ กองสงเสริมสุขภาพ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
   โทรศัพท 02-2465201 
  ¾ สายดวนปรึกษาปญหาเรื่องยา องคการเภสัชกรรม   
   02-6448850 กด 73 
 1.2 ทางเว็บไซต 
  ¾ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและเครือขายผูสูงอายุ  
   hp.anamai.moph.go.th/soongwai/index.htm. 
  ¾ คลินิครัก เว็บขอมูลสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ  
   www.clinicrak.com/senile/senile.html 
  ¾ คลังปญญาไทย  
   www.panyathai.or.th/wiki/index.php 
  ¾ ตรวจและดูแลสขุภาพเร่ิมตนดวยเวบ็ไซตตำรารกัษาโรค  
   www.doctordiag.com 
  ¾ ไทยคลินิก   
   เว็บสุขภาพ www.thaiclinic.com 
  ¾ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ (มส.ผส.)  
   www.tgri.thainhf.org/ 

¢ŒÍÁÙÅáËÅ‹§»ÃÐâÂª¹�́ ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ 

áËÅ‹§ºÃÔ¡ÒÃãËŒ¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾ 
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  ¾ มูลนิธิพัฒนางานผูสูงอายุ (FOPDEV)  
   New.goosiam.com/virtue/html/0000024.html 
  ¾ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  
   www.agingthai.org/page/1631 
  ¾ สำนักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ  
   www.oppo.opp.go.th/ 
  ¾ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  
   www.thaihealth.or.th 
  ¾ เสนทางสุขภาพ  
   www.yourhealthyguide.com/index.htm 

 ¾ สายดวนกรมสุขภาพจิต (ฮอทไลนคลายเครียด) ใหบรกิารปรกึษาปญหาสุขภาพจติ 
  รับฟงปญหาที่ทำใหเกิดความคับของใจ และใหคำแนะนำในการแกไขปญหา  
  โทรศัพทสายดวน 1667 ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง และสามารถสอบถาม 
  หนวยงานที่ใหบริการดานสุขภาพจิตในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ 
 ¾ สายดวนสุขภาพจิต ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิต   
  โทรศัพทสายดวน 1323 
 ¾ สายดวนกูใจ (โรงพยาบาลวชิระ)   
  โทรศัพท 02-668-7080 
 ¾ สายดวนกูใจ (โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ)   
  โทรศัพท 02-292-1852 
 ¾ มลูนธิศินูยฮอตไลน  รบัปรกึษาและใหคำแนะนำเก่ียวกบัปญหาครอบครัว ปญหาชวีติ  
  โทรศัพท 02-276-2950  02-277-8811 
 ¾ ปรึกษาปญหาสุขภาพจิต (โรงพยาบาลศรีธัญญา)   
  โทรศัพท 02-526-3342 (ตลอด 24 ชั่วโมง) 
 ¾ ศูนยแฮปปไลน   
  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 ศูนยโฮปไลน   
  โทรศัพท 02-377-0073 (วันจันทร-ศุกร  เวลา 9.00-16.00 น.) 
 ¾ ศูนยบรรเทาใจ  โทรศัพท 02-675-5577  02-675-5533 
 ¾ สมาคมสุขภาพจิตแหงประเทศไทย   
  โทรศัพท 02-247-9292,  02-245-2733 
 ¾ คลีนิคซึมเศรา (โรงพยาบาลศรีธัญญา)   
  โทรศัพท 02-525-0981 ถึง 5 ตอ 1753 
 ¾ สำนักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ   
  โทรศัพท 02-580-0931 ถึง 2 
 ¾ โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา   
  โทรศัพท 02-437-7061 (ในเวลาราชการ)  
  และหมายเลข 02-439-0392 (นอกเวลาราชการ) เวนวันหยุดราชการ 
 ¾ โรงพยาบาลราชานุกูล   
  โทรศัพท 02-245-4696 (ในเวลาราชการ)  
  และหมายเลข 02-640-2037 (นอกเวลาราชการ) เวนวันหยุดราชการ 
 ¾ โรงพยาบาลนิติจิตเวช   
  โทรศัพท 02-889-9082 (ตลอด 24 ชั่วโมง เวนวันหยุดราชการ) 
 ¾ โรงพยาบาลยุวประสารทไวทโยปถัมภ จังหวัดสมุทรปราการ   
  โทรศัพท 02-394-1846 ในวันและเวลาราชการ 
 ¾ โรงพยาบาลสวนสราญรมย   
  โทรศัพท 077-312991 (ตลอด 24 ชั่วโมง เวนวันหยุดราชการ) 
 ¾ โรงพยาบาลสวนปรุง   
  โทรศัพท 053-276750 (ตลอด 24 ชั่วโมง เวนวันหยุดราชการ) 
 ¾ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี   
  โทรศัพท 045-281048,  045-312550-4 ตอ 310  
  (ตลอด 24 ชั่วโมง เวนวันหยุดราชการ) 
 ¾ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา   
  โทรศัพท 044-271667-9 (ตลอด 24 ชั่วโมง เวนวันหยุดราชการ) 
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 ¾ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน จังหวัดขอนแกน   
  โทรศัพท 043-227422 ตอ 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) โดยเปดใหบริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 
 ¾ ศูนยปรึกษาปญหาชีวิต (สมาคมสะมาริตันสแหงประเทศไทย) ใหคำแนะนำ 
  ปรึกษาเพ่ือคลายทุกข แกปญหา และหาทางออกใหกับชีวิต  
  หมายเลขโทรศัพท 02-713-6793 
 ¾ เสถียรธรรมสถาน ใหคำแนะนำเรื่องทางคลายทุกข ใหคำปรึกษาปญหาธรรมะ   
  โทรศัพท 02-509-0085  02-509-2237 หรือ 02-510-6697 
 



102

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

หนังสือ 
จอหน โนเดล และนภาพร ชโยวรรณ. การสงูอายทุางประชากรและการอยูดมีสีขุของผูสงูอายใุนประเทศไทย  
 แนวโนมในอดีต สถานการณปจจุบันและความทาทายในอนาคต. กรุงเทพฯ : กองทุนประชากร 
 แหงสหประชาชาติ.  2552. 
จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ. คูมือขอมูลแหลงประโยชนสำหรับผูสูงอายุและครอบครัว. 2554. 
วิพรรณ ประจวบเหมาะ และวรเวศม สุวรรณระดา. 100 ปปรีดิ์เปรม. กรุงเทพฯ : บริษัทพิมพดี, 2554. 
สงเสรมิสวสัดภิาพและพทิกัษเดก็ เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสงูอาย,ุ สำนกังาน. สงเสรมิและพทิกัษผูสงูอาย,ุ  
 สำนัก. ชุดความรูการดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ ดานสุขภาพ. กรุงเทพฯ : ชุมนุม 
 สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย,  2555. 
สถิติแหงชาติ, สำนักงาน. สรุปผลที่สำคัญ การสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554.   
 กรุงเทพฯ : บริษัท แอดวานซ พริ้นติ้ง เซอรวิส จำกัด,  2555. 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, มหาวิทยาลัยมหิดล และกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, สำนักงาน.   
 สุขภาพคนไทย 2550. กรุงเทพฯ : บริษัท อมรินทรพริ้งติ้งแอนดพับลิชชิ่ง จำกัด (มหาชน), 2550. 
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, มูลนิธิ. รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2551.  กรุงเทพฯ :  
 บริษัท ที คิว พี จำกัด,  2552. 
สถาบนัวจิยัและพัฒนาผูสงูอายไุทย,  มลูนธิ.ิ สถานการณผูสงูอายไุทย พ.ศ. 2552. กรงุเทพฯ : บรษิทั ท ีควิ พ ี
 จำกัด,  2553. 
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, มูลนิธิ. สถานการณผูสูงอายุไทย 2553. กรุงเทพฯ : บริษัท ที คิว พี  
 จำกัด,  2555. 
สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, มูลนิธิ และวิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   
 สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2554.  กรุงเทพฯ : บริษัท พงษพาณิชยเจริญผล จำกัด, 2555. 
 
เอกสาร 
พงษศิริ ปรารถนาดี.  ความสุขในวัยเกษียณ.  (อัดสำเนา). 
เสนอ อินทรสุขศรี.  ยาอายุวัฒนะ 9 ขนาน.  (อัดสำเนา). 
 
เว็บไซต 
กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, สำนักสงเสริมสุขภาพ. การเปลี่ยนแปลงและการเตรียมตัวในวัยสูงอายุ.  
 [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/statics/health/ 
 prepared/  index.php.  (5 เมษายน 2556). 

ºÃÃ³Ò¹Ø¡ÃÁ 



103

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

กาญจนศรี สิงหภู. การออกกำลังกายใหเหมาะสมกับวัย. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www. 
 srinagarind-hph.kku.ac.th/index.php?option=com_content&view=article&id=86:2011- 
 11-09-06-40-59&catid =44:2011-06-13-02-42-42&Itemid=63.   (5 เมษายน 2556). 
เกศรา นอยมานพ. จติวทิยาพฒันาการ 4 ชวงวยั. [ออนไลน]. เขาถงึไดจาก : http://www.gotoknow.org/  
 posts/ 337344.  (5 เมษายน 2556). 
เขมษชัย เสือวรรณศรี. อัมพฤกษ อัมพาต. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.vibhavadi.com/               
 mediapop.php?id=146.  (4 เมษายน 2556). 
เขมษชัย เสือวรรณศรี. โรคเสนเลือดสมองตีบ. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.thaiclinic.com/  
 braininfarct.html.  (5 เมษายน 2556). 
คณะกรรมการอาหารและยา, สำนักงาน. ใชยาอยางไรใหถูกวิธี. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://ramaclinic.  
 ra.mahidol.ac.th/drug/drug001.html. (4 เมษายน 2556). 
ความหมายขององครวม. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.learners.in.th/blogs/posts/526453.   
 (5 เมษายน 2556). 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, วิทยาลัยประชากรศาสตร. โรคที่พบบอยในผูสูงอายุ. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก :  
 http://www.cps.chula.ac.th/pop_info/tha/Newsletter-2553/news/news_th_73-190. 
 pdf. (18 มีนาคม 2556). 
ปทมา สรุติ. กระบวนการชราภาพ. [ออนไลน]. เขาถงึไดจาก : http://202.28.92.59/elearnning/250213/ 
  index.php?name=knowledge&file=readknowledge&id=4.  (8 เมษายน 2556). 
พีระ บูรณกิจเจริญ. ความดันโลหิตสูง. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.followhissteps.com/  
 web_ health/hypertension.html.  (5 เมษายน 2556). 
ภทัราวด ีคำภรีะ. 10 สดุยอดอาหาร สำหรบัวยัทำงาน.  [ออนไลน].  เขาถงึไดจาก : http://www.thaihealth. 
or.th/ healthcontent/healthtips/14255.  (5 เมษายน 2556).       
มยุรี ฟองจันสม. พฤติกรรมสุขภาพ การปองกันโรค และการดำรงสุขภาพ. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก :  
 http://www.learners.in.th/blogs/posts/293163.  (5 เมษายน 2556). 
โรคเบาหวาน. [ออนไลน].  เขาถึงไดจาก : http://thaidiabetes.blogspot.com/.  (5 เมษายน 2556). 
โรงพยาบาลโกลเดนเยียส. โรคพารกินสัน. [ออนไลน].  เขาถึงไดจาก : http://www.goldenyears.co.th/  
 knowledge.php?content=parkinson.  (5 เมษายน 2556). 
โรงพยาบาลกรุงเทพ. โรคหวัใจ. [ออนไลน]. เขาถงึไดจาก : www.Bangkokhealth.com. (4 เมษายน 2556). 
โรงพยาบาลวิภาวดี. ขอควรรูสำหรับผูใชยา. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.vibhavadi.com/  
 health_detail.php?id=27.  (4 เมษายน 2556). 
โรงเรียนสตรีศรีสุริโยทัย. อาหารสำหรับวัยตางๆ. [ออนไลน].  เขาถึงไดจาก : http://www.thaigoodview. 
 com/ library/studentshow/st2545/4-5/no12/yingmekun.html.  (4 เมษายน 2556). 



104

ÊØ¢ÀÒ¾áººÍ§¤�ÃÇÁ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี. โภชนาการสำหรับเด็กวัยเรียน. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http:// 
 110.164.64.133/nutrition/student.php.  (15 เมษายน 2556). 
ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ. คลอเลสเตอรอล. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.healthsquare.org.   
 (4 เมษายน 2556). 
ศูนยขอมูลดานอาหารแหงเอเซีย. ความสำคัญของโภชนาการที่ดีสำหรับเด็ก. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก :  
 http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/10901.  (5 เมษายน 2556). 
สิทธิ์ หงษทรงเกียรติ. โรคเกาท. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.cmed.cmu.ac.th/container/  
 data. php?mod=blogDr&id=18.  (8 เมษายน 2556). 
สุขพัชรา ชิ้มเจริญ. บริหารสมองชะลอความเส่ือม Brain Activating. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http:// 
 www. oppo. opp.go.th/slide/info/brain_110555.pdf.  (8 เมษายน 2556). 
สุขภาพแบบองครวม. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.oknation.net/blog/tonrak/2007/               
 10/23/entry-1.  (5 เมษายน 2556). 
สุรีพร ภาวสุทธิกุล. การใชยาอยางถูกวิธี. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.stou.ac.th/study/  
 sumrit/1-53%28500%29/page1-1-53%28500%29.html.  (5 เมษายน 2556). 
สุวิทย เจริญศักดิ์. การดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.thaifamilylink. 
 net. (5 เมษายน 2556). 
หลักการพื้นฐานของสุขภาพองครวม. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.jobpub.com/articles/               
 showarticle.asp?id=2326.  (5 เมษายน 2556). 
Roche Thailand. โรคกระดูกพรุน. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.roche.co.th/portal/eipf/  
 thailand/thailand-portal/roche/osteoporosis.  (5 เมษายน 2556). 
Siamhealth.net. การตรวจสุขภาพสตรี การตรวจสุขภาพบุรุษ การแปลผลเลือด. [ออนไลน]. เขาถึงได 
 จาก : http://www.siamhealth.net/public_html/Health/good_health_living/checkup/ 
 checkup. htm#.UW_EI6Dpsf0. (5 เมษายน 2556). 
Siamhealth.net. โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.  
 siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/acs/index.html.  (5 เมษายน 2556). 
Siamhealth.net. โรคขอเสื่อม. [ออนไลน]. เขาถึงไดจาก : http://www.siamhealth.net/public_html/   
 Disease/rheumatoid/ra/osteoarthritis.htm.  (5 เมษายน 2556). 
Siamhealth.net. โรคไขมันในเลือดสูง. [ออนไลน].  เขาถึงไดจาก : http://siamhealth.net/public_ 
 html/Disease/endocrine/lipid/Dyslipidemia.htm.  (5 เมษายน 2556). 
 



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

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

สุขภาพแบบองครวมสุขภาพแบบองครวม

สำนักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ (สทส.)
สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท.)

ที่ตั้ง
เลขที่ 618/1 ถนนนิคมมักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

โทรศัพท    0 2650 1354  0 2650 1887
   0 2651 6783  0 2651 6936
เว็บไซต  สทส. :  www.oppo.opp.go.th
 สท.   :  www.opp.go.th
 พม.  :  www.m-society.go.th
E- mail สทส.   : older@opp.go.th
fanpage  : www.facebook.com/oppo.go.th


