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 ค�ำน�ำ

	 ข้อมูลจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพบว่า	
ทั่วโลกกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง	 โดยประเทศไทยเริ่มเข้าสู ่
สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2558	 และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในป ี
พ.ศ.2568	 สัดส่วนผู้สูงอายุต่อวัยทํางานที่เพ่ิมมากข้ึนส่งผลให้ผู้สูงอายุจําเป็นต้องมี
ความรูแ้ละศกัยภาพในการดูแลตนเอง	(self-care)	เพ่ือส่งเสรมิการเป็นผูสู้งวัยสุขภาพดี
	 หนึ่งในกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ	 คือ	 การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ	 (health	 literacy)	 แก่ประชาชนผู้สูงอายุและวัยก่อนสูงอายุ	 ซึ่งจะช่วย
เพ่ิมจํานวนผู้สูงอายุสุขภาพดี	 ลดจํานวนผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพิงลง	 ทั้งนี้ต้องอาศัย 

ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน
	 โครงการจุฬาอารีหรือโครงการบูรณาการสหศาสตร์เพ่ือรองรับสังคมสูงวัย
เป็นการระดมภาคีรองรับสังคมสูงวัยเชิงรุกมีเป้าหมายเพ่ือสร้างสังคมไทยเป็น 
สังคมสูงวัยที่มีคุณภาพ	 จึงริเริ่มจัดทํา	 “คู่มือดูแลตนเองเพ่ือสุขภาพดีมีความสุข”	 
เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในมิติต่าง	ๆ	 ตามแนวทางการบูรณาการดูแล 
ผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก	 (WHO	 Integrated	Care	 for	Older	 People,	 
WHO	 ICOPE)	 โดยเป็นผลผลิตจากการประชุมผู ้ เ ช่ียวชาญ	 (ภาคผนวก	
กิตติกรรมประกาศ)	และความร่วมมือกับกรมอนามัย	กรมการแพทย์	สํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร	 และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.) 
เพื่อเป็นเครื่องมือสาํหรับบุคลากรสาธารณสขุและผู้ที่สนใจการดูแลตนเองสู่การเป็น
ผู้สูงวัยสุขภาพดี	 ให้มีความรู้ในการดูแลตนเองและนําไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุให้

สามารถดูแลตนเองได้	 อันจะเป็นการสร้างรากฐานที่มั่นคงให้ประเทศไทยก่อนเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์

				 	 	 	 	 	 	 	 	 							คณะผู้จัดทํา
	 	 	 	 	 	 	 	 			 				พฤษภาคม	2562
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การดูแลตัวเองเพื่อสุขภาพดีมีความสุข

องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามการดูแลตนเองไว้ ดังนี้

ความสามารถของบุคคล ครอบครัวและชุมชน
ในการส่งเสริมและคงอยู่ของสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการรับมือกับความเจ็บป่วย โดยมีหรือปราศจาก

ความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ1

	 การดูแลตนเองเป็นส่ิงที่บุคคลพึงปฏิบัติเพ่ือสุขภาพดีมีความสุข	 สู่การเป็น 
ผูสู้งวัยสุขภาพดี	สามารถจดัการความเจบ็ป่วยเลก็นอ้ยด้วยตนเอง	และจดัการ	ชะลอ
หรอืป้องกนัโรคทีเ่กิดจากวิถีชีวิตเช่น	หัวใจวาย	เส้นเลอืดในสมองแตก	เบาหวาน	หรอื
โรคมะเร็ง	เป็นต้น
 International Self-care Foundation	 ของประเทศอังกฤษ	 ได้เสนอแนะ 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพ	 โดยเริ่มจากการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ	 
การตระหนักรู้ถึงสุขภาพกายและสุขภาพใจตนเอง	 ก่อนที่จะมุ่งเน้นเรื่องวิถีชีวิตที่
มีสุขภาพดีซึ่งครอบคลุมถึงเรื่องการออกกําลังกาย	 โภชนาการ	 การลดความเส่ียง 
ต่าง	ๆ 	ต่อสุขภาพ	การดูแลอนามัยตนเอง	และการใช้ยาและผลิตภัณฑ์เพื่อการดูแล
ตนเองอย่างสมเหตุสมผล2 
	 ในเอกสารฉบับนี้จะเน้นเรื่องการสร้างความเข้าใจเรื่องความสําคัญของ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ	และการตระหนกัรูใ้นตนเอง	เพ่ือให้ผูอ้า่นสามารถใช้วางแผน
การปรับวิถีชีวิตที่มีสุขภาพดีให้เหมาะสมกับตนเอง

“

”
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	 หมายถึง	 ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการทําความเข้าใจ 
ข้อมูลสุขภาพและสามารถนําไปใช้ในการตัดสินใจด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล 
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	จะส่งผลให้บุคคลสามารถหาข้อมูลเก่ียวกับ
สุขภาพของตนเอง	 ทําให้สามารถเข้าใจถึงความเช่ือมโยงของประโยชน์ที่ได ้
จากการดูแลตนเอง	 เช่น	 การดูแลอนามัยช่องปากที่ดีนั้น	 นอกจากจะป้องกัน 
โรคเหงือกแล้ว	ยงัลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ	หรอืการออกกําลงักายนอกจาก
ทําให้ร ่างกายแข็งแรงแล้ว	 ยังลดความเส่ียงต่อการเกิดอัลไซเมอร์	 เป็นต้น	 
นอกจากนี้ความรอบรู ้ด้านสุขภาพยังช่วยให้บุคคลสามารถแยกแยะข้อมูลที่ 
ไม่ถูกต้องได้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ3 
(Knowledge	and	Health	Literacy)
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 สุขภาพกาย  
	 หมายถึง	การรู้	BMI	ระดับคลอเลสเตอรอล	ความดันโลหิต	และผลการตรวจ
สุขภาพ	
 สุขภาพใจ  
	 คนที่มีสุขภาพใจที่ดี	 ไม่ใช่คนที่ไม่เคยประสบปัญหาในชีวิตเลย	 เพียงแต่เขา
สามารถจัดการกับปัญหาของเขาได้อย่างเหมาะสม	 ไม่สร้างความเดือดร้อนให้แก่
ตนเองและผู้อื่น	 นอกจากนี้เขาต้องมีพ้ืนฐานลักษณะที่เอื้ออํานวยต่อการเป็นผู้ที่มี
สุขภาพใจที่ดี	 ได้แก่	 การมีความสงบผ่อนคลายของจิต	 มีความพึงพอใจในชีวิต 
โดยทั่วไป	มีความมั่นคงภายใน	สงบ	อดทน	เข้มแข็ง	มีวิธีการมองโลกภายนอกตาม
ความเป็นจริง	 สามารถประเมินสถานการณ์	 กําหนดวิธีการดําเนินชีวิต	 และแก้ไข
ปัญหาต่าง	ๆ	ได้อย่างเหมาะสม	ความสามารถในการปรับตัวเพื่อการดําเนินชีวิตใน
สังคมอย่างปกติสุข	 มีระบบระเบียบในการจัดการกับความคิด	 มีความใฝ่รู 	้ 
รักการเรียนรู้	 สามารถจัดการปัญหาส่ิงแวดล้อมและโลกภายนอกได้โดยไม่ก่อ 
ความเดือนร้อนแก่ตนเองผู้อื่นและสังคม	สามารถสร้างสัมพันธ์กับบุคคลแวดล้อมใน
สังคมได้ตามทีต่นต้องการอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์	สร้างเครอืข่ายทางสังคมที่
เกื้อหนุนต่อกันได้
	 องค์การอนามัยโลกได้นิยามสุขภาพจิตว่า	“เป็นสภาวะที่มีความสุข	ที่บุคคล
ตระหนักถงึศักยภาพของตนเอง	สามารถปรับตัวและรับมอืกบัความเครียดในชีวิต	
สามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข	 และสามารถท�างาน
สนับสนุนชุมชนที่อาศัยอยู่”	 โดยนิยามของคําว่าสุขภาพขององค์การอนามัยโลกได้
เน้นความสําคัญของสุขภาพจิตว่า	 “สุขภาพจิต	 คือ	ความพึงพอใจของทั้งสถานะ
ของร่างกาย	จิตใจและสังคม	ไม่ใช่แค่การปราศจากโรคหรือความอ่อนแอ”4

การตระหนักรู้ในตนเองในเรื่องสุขภาพกายและสุขภาพใจ
(Mental	Wellbeing,	Self-awareness) 
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  การตระหนักรู้ตนเอง	 คือ	 การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
ต่อสุขภาพของตนเอง	 อาจหมายรวมถึงการประเมินสุขภาพด้วยตนเองหรือจาก 
ผลการตรวจ	วางแผนการดูแล	และปรับวิถีชีวิตของตนเองอย่างมีเป้าหมายที่ชัดเจน
มากขึ้น	เช่น	นํ้าหนักเกิน	ออกกําลังกายไม่เพียงพอ	หรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพอื่น	ๆ 	
(สูบบุหรี่	ดื่มสุรา	ฯลฯ)
	 องค์การอนามัยโลกได้ให้คําแนะนําเก่ียวกับการตระหนักรู้ตนเอง	 ซ่ึงเป็น 
องค์ประกอบหนึ่งของความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 และเป็นทักษะที่จําเป็นต่อสุขภาพที่ดี
ตลอดช่วงชีวิตว่า	“การตระหนักรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงของสุขภาพจะส่งเสริมให้บุคคล
เปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งอาจน�าไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้น” 

 การตัดสินใจด้านสุขภาพตนเอง	ควรตระหนักรู้ถงึข้อมลูสุขภาพของตนเอง
ดังต่อไปนี้
 

 
  
	 	 นอกจากนี้การเข้าใจความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านวิถีชีวิตที่ส่งผลต่อโรคและ

การปรบัวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพทีดี่	ควรตระหนกัรูถึ้งวิถีชีวิตตนเองในเรือ่งต่าง	ๆ 	ดังนี้

  	 1.	กิจกรรมทางกาย		
	 	 	 2.	โภชนาการ
	 	 	 3.	ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ	เช่น	การสูบบุหรี่	การดื่มสุรา

1.	ประวัติสุขภาพครอบครัว	โรคทางกรรมพันธุ์
2.	ประวัติการได้รับวัคซีน
3.	อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก

	 และความดันโลหิต
4.	น�้าหนัก	ส่วนสูง	และค่าดัชนีมวลกาย
5.	ระดับคลอเลสเตอรอล	

6.	ค่าน�า้ตาลในเลือด	(HbA1c)
7.	สุขภาพจิตและอารมณ์
8.	ระดับความเครียด

9.	การนอนหลับ
10.	สุขภาพช่องปาก
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การตรวจสุขภาพ	คือ	การตรวจขณะที่ยังรู้สึกสบายดี
ท�าไมต้องมีการตรวจสุขภาพ?
	 1.	 เพ่ือค้นหาโรคในขณะที่ยังไม่มีการแสดงอาการ	 เพ่ือวางแผนการดูแลรักษา 

ก่อนที่โรคจะมีความรุนแรง
	 2.	 เพ่ือหาปัจจัยหรือพฤติกรรมเส่ียงที่อาจก่อให้เกิดโรค	 รวมถึงให้คําแนะนํา 

และการดูแลเพื่อป้องกันโรค

การตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม	ประกอบด้วย
	 1.	 การซักประวัติและการตรวจร่างกายทั่วไป
	 2.	 การชั่งนํ้าหนัก/วัดส่วนสูง	BMI	(Body	Mass	Index)	คือ	นํ้าหนัก	(กิโลกรัม)/
	 	 ส่วนสูง	(เมตร2)	ค่าปกตอิยูร่ะหว่าง	18.5	-	23	วัดเส้นรอบเอว	วัดความดันโลหิต	
	 3.	 การตรวจสุขภาพช่องปากและฟันปีละ	1	ครั้ง
	 4.	 การตรวจการได้ยิน	ด้วยวิธี	finger	rub	test*
	 5.	 การประเมนิสภาวะสุขภาพ	ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลอืด	ภาวะซมึเศร้า	

	 	 การติดนิโคตินในผู้สูบบุหรี่*	การดื่มแอลกอฮอล์*	การใช้ยาและสารเสพติด*
	 6.	 การตรวจตาโดยทีมจกัษุแพทย์	(สําหรบัผูท้ีม่อีาย	ุ40	ปีข้ึนไป)	อย่างน้อย	1	ครัง้*
	 7.	 การตรวจอจุจาระ	(สําหรบัผูท้ีม่อีาย	ุ50	ปีข้ึนไป)	เพ่ือคดักรองมะเรง็ลําไส้ใหญ่
	 	 และลําไส้ตรงปีละ	1	ครั้ง
	 8.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 	 •		สําหรับผู้ที่มีอายุ	20	ปีขึ้นไป	ควรตรวจระดับไขมันในเลือด	ทุก	5	ปี
	 	 •		สําหรับผู้ที่มีอายุ	35	ปีขึ้นไป	ควรตรวจระดับน�้าตาลในเลือด	ทุก	3	ปี
	 	 •	 ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	 หากตรวจแล้ว	 1	 ครั้ง	พบว่าปกติ	 

	 				ไม่ต้องตรวจซ�้า 
	 	 •		ไวรัสตับอักเสบบี	ตรวจเพียงครั้งเดียว	เฉพาะคนที่เกิดก่อนปี	พ.ศ	 2535

การตรวจสุขภาพพื้นฐานในกลุ่มวัยท�างาน	(18-60	ปี)5

.
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การตรวจเพิ่มส�าหรับสตรี
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1.	 การตรวจเต้านม
	 	 อายุ	30-39	ปี		 	 ควรตรวจทุก	3	ปี
	 	 อายุ	40	ปีขึ้นไป		 	 ควรตรวจทุกปี
2.	 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	
	 	 อายุ	30	ปีขึ้นไป	ตรวจคัดกรองด้วยวิธีการเก็บเซลล์โดยวิธีพื้นฐาน		

	 (Conventional	Pap	Smear	)	ทุก	3	ปี
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	 Healthy	 Ageing	 หมายถึง	 ผู้สูงอายุกลุ่มที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน	(Independent)
	 องค์การอนามัยโลกได้นิยาม	Healthy	Ageing	ว่าเป็น	“กระบวนการพัฒนา
และการคงอยู่ของความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง	 (Functional	 ability) 
ให้อยู่ดีมีสุขในวัยสูงอายุ”
	 ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง	 เกิดจากการเช่ือมโยงศักยภาพภายในของ
บุคคลทัง้ทางร่างกายและทางจติใจ	ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม	เช่น	ครอบครวั	ชุมชนและ
สังคมรวมถึงทัศนคติต่าง	ๆ 	ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	เป็นต้น
	 องค์การอนามัยโลกได้กําหนดศักยภาพภายในของบุคคลที่ สําคัญต่อ 
ความสามารถในการพ่ึงพาตนเองและนาํไปสู่การเป็นผูสู้งวัยสุขภาพดีไว้	5	ด้าน	ดังนี้

แผนภูมิ	ศักยภาพภายในของบุคคล	5	ด้าน

การดูแลตนเองสู่การเป็นผู้สูงวัยสุขภาพดี
(Self-care	towards	Healthy	Ageing)

1. ศักยภาพด้านการเคลื่อนไหว
(Locomotor capacity)

5. พลังงานชีวิตจากโภชนาการ
(Vitality)

2. ศักยภาพด้านจิตใจ 
(Psychological capacity)

3. ศักยภาพด้านความจ�า 
(Cognitive capacity)

4. ศักยภาพด้านการมองเห็น 
และการได้ยิน  

(Sensory capacity)
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ท�าอย่างไร เราจึงจะมีสุขภาพดี มีโรคภัยไข้เจ็บน้อยที่สุด? 
  
	 หนึ่งในคําตอบนั้นจะแนะนําว่า	 “เราต้องออกก�าลังกาย”	 อย่างแน่นอน 
คําถามต่อมา	 คือ	 “เราควรออกก�าลังกายอย่างไร”	 จึงจะยังมีสุขภาพดี	 เมื่อเข้าสู่ 
วัยผู้สูงอายุ	เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่แข็งแรง	มีโรคภัยไข้เจ็บน้อยที่สุด	และสามารถดําเนิน
ชีวิตอย่างปกติได้นานที่สุด	

	 ปัจจุบันมีหลักฐานจากงานวิจัยที่ยืนยันชัดเจนแล้วว่า	 ผู้ที่ออกกําลังกายเป็น
ประจําจะมี
	 •	อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ	โรคความดันโลหิตสูง	โรคหลอดเลือดสมอง	 
โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 โรคทางระบบเผาผลาญอาหาร	 โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่	 
โรคมะเร็งเต้านม	และภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า
	 •	ความเสี่ยงของข้อสะโพกหรือกระดูกสันหลังหักน้อยกว่า
	 •	ระดับสมรรถภาพของหัวใจ	ปอด	และกล้ามเนื้อที่สูงกว่า
	 •	นํ้าหนักตัวที่เหมาะสมและมีองค์ประกอบร่างกายที่สมบูรณ์มากกว่า5

กิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพดีมีความสุข
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	 นอกจากนี้	 การออกกําลังกายยังมีประโยชน์อีกหลายประการ	 ที่อยู่ระหว่าง 
การยืนยันจากงานวิจัย	
 กจิกรรมทางกาย	หมายถึง	การเคลือ่นไหวใด		ๆ 	ของร่างกาย	เช่น	การทาํงานบ้าน	
การเดินทาง	 กิจกรรมยามว่างต่าง	ๆ	 หากเราเคลื่อนไหวร่างกายที่เป็นแบบแผน 
ในระยะเวลาที่นานพอจะนับว่าเป็นการออกกําลังกาย	 โดยมีเง่ือนไขสําคัญว่า 
ต้องท�าเป็นประจ�า	ในระยะเวลา	และความหนักที่เพียงพอ
	 	 ด้วยเหตุนี้องค์การอนามัยโลกจึงได้รวบรวมหลักฐานจากงานวิจัยต่าง	ๆ 
ทั่วโลก	เพื่อสรุปเป็นข้อแนะนํากิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพดีไว้	ดังนี้

ข้อแนะน�ากิจกรรมทางกายส�าหรับผู้ใหญ่ช่วงอายุ	18-64	ป5ี

	 ข้อที่	1 ใน	1	สัปดาห์	ควรมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก
  • ความหนักระดับปานกลาง	 อย่างน้อย	 150	นาที		 หรือ
	 	 •	ความหนักระดับหนัก		 	 อย่างน้อย	 		75	นาที		 หรือ	
	 	 •	ความหนักระดับปานกลางผสมกับระดับหนัก	ให้ได้สัดส่วนเวลาข้างต้น

.......................................
 ข้อที่	2	กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก

 • ในแต่ละครั้งควรท�าไม่น้อยกว่า	10	นาท	ีต่อเนื่องขึ้นไป
.......................................

 ข้อที่	3	เพื่อให้ผลต่อสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น	ใน	1	สัปดาห ์ควรเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
แบบแอโรบิก
 • ความหนักระดับปานกลาง		 ถึง	 300	นาที		 หรือ
 • ความหนักระดับหนัก		 	 ถึง	 150	นาที		 หรือ
 • ความหนักระดับปานกลางผสมกับระดับหนัก	ให้ได้สัดส่วนเวลาข้างต้น

 ข้อที่	 4 ควรทํากิจกรรมเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	 โดยทําใน 
กลุ่มกล้ามเนื้อหลัก	2	วัน	หรือมากกว่าต่อสัปดาห์



- 10 - 

 

	 จากคาํแนะนาํขององค์การอนามยัโลกดังกล่าวข้างต้น	คาํถามสาํคญัทีเ่ราต้อง
ตอบให้ได้	คือ	“ใน	1	สัปดาห์ที่ผ่านมา	เราออกก�าลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนัก
ระดับปานกลางหรือระดับหนักกีน่าท”ี	และ	“ใน	1	สัปดาห์ทีผ่่านมา	เราออกก�าลังกาย
แบบเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกี่วัน”
	 หากเราตอบคําถามนี้ได้	 และคําตอบของเราสอดคล้องกับคําแนะนําของ 
องค์การอนามัยโลก	แสดงว่าเรามีแนวโน้มที่จะกลายเป็นผู้สูงวัยที่มีสุขภาพดี

กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก4 
	 หมายถึง	 กิจกรรมทางกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ของร่างกายหลาย	ๆ	 ส่วน	
ได้แก่	 กล้ามเนื้อลําตัว	 แขน	 ขา	 ทําต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาที่นานพอสมควร 
ซึ่งตามคําแนะนํานี้แนะนําให้ทํากิจกรรมแต่ละครั้งต่อเนื่องกันไม่น้อยกว่า	 10	 นาที	
ข้ึนไป	ตวัอย่างเช่น	การเดิน	การว่ิงเหยาะ	การเต้นแอโรบิก	การป่ันจกัรยาน	แม้กระทัง่
การถูบ้านโดยใช้ไม้ม็อบ	การซักผ้าด้วยมือ	เป็นต้น

ความหนักของกิจกรรมทางกาย 
	 หมายถึง	 การที่ร่างกายจะต้องออกแรงพยายามทํากิจกรรมนั้น	 มากน้อย 
แค่ไหน	 ซึ่งสามารถประเมินหรือวัดได้จากหลายค่า4,8	 เช่น	 ค่าการใช้ออกซิเจน	 
ค่าการเต้นของหัวใจ	ค่าความเหนื่อย	เป็นต้น
	 ในบทความนี้จะขอยกตัวอย่างการใช้ความหนักของการทํากิจกรรมทางกาย	
3	วิธี	ที่เป็นที่นิยมในปัจจุบัน
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	 วิธีที่	1	การประเมินความหนักของกิจกรรมทางกายด้วยการเต้นของหัวใจ
หรือชีพจร7,8	

 อุปกรณ์				 เช่น	Smart	Watch,	Smart	Band,	Chest	Belt	Monitor	
 หลักการ		 ค่าชีพจรสูงสุด	 คือ	 ค่าชีพจรหรือการเต้นของหัวใจขณะ 
ออกกําลังกายหนักสุดสุด	 ซึ่งจะมีเพียงหนึ่งค่า	 โดยนํามากําหนดความหนักของ 
การออกกําลังกายจากการเทียบเป็นเปอร์เซ็นต์ของค่าชีพจรสูงสุด	ตามตารางที่	1
	 โดยปกติแล้วค่าชีพจรสูงสุดของแต่ละคนจะไม่เท่ากัน	 ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ	แต่ปัจจัยที่สําคัญที่สุดคือ	อายุ	ดังนั้นหากต้องการทราบชีพจรสูงสุด	จะต้อง
ทดสอบด้วยการออกกําลังกายแบบเหนื่อยสุดสุด	 แล้ววัดชีพจรขณะนั้นว่าเต้นก่ีครั้ง
ต่อนาที	หรือสามารถคํานวณได้จากสมการ

ค่าชีพจรสูงสุด	=	220	–	อายุ

	 	 และสามารถคํานวณหาชีพจรเป้าหมาย	 (Target	 Heart	 Rate;	 THR)	 
ในการออกกําลังกาย	 ตามระดับความหนักของการออกกําลังกายที่เรากําหนด 

(ดูค่าได้จากตารางที่	1)

ความหนักของ
กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก HRmax RPE METs

		ระดับเบา 57	-	63	% น้อยกว่า	5 2	–	2.9
		ระดับปานกลาง 64	–	76	% 5	หรือ	6 3	–	5.9
		ระดับหนัก 77	–	95	% 7	หรือ	8 6	–	8.7

HRmax		ย่อมาจาก	Maximum	Heart	Rate		 	 หมายถึง	อัตราชีพจรสูงสุด
RPE	 ย่อมาจาก	Rating	of	Perceived	Exertion	 หมายถึง	ความเหนื่อย
METs		 ย่อมาจาก	Metabolic	Equivalents		 	 หมายถึง	ค่าทาง	Metabolic	เทียบขณะพัก

ตารางที่	1	แสดงระดับความหนักของกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก4
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ตัวอย่างการน�าไปใช้	
	 จากคําแนะนําขององค์การอนามัยโลก	 แนะนําให้ทํากิจกรรมทางกาย 
แบบแอโรบิกทีค่วามหนกัระดับปานกลาง	หรอื	ความหนกัระดับหนกั	(หากเราใช้ชีพจร
เป็นตัวกําหนดความหนัก)
	 สมมติท่านอายุ	 40	 ปี	 คํานวณชีพจรสูงสุดจากสมการ	 จะได้เท่ากับ	 180 
ครั้งต ่อนาที	 หากต้องการออกกําลังกายโดยใช้ความหนักระดับปานกลาง 
ชีพจรเป้าหมายจะต้องเท่ากับ	 115-137	 ครั้งต่อนาที	 (64-76%)	 หมายความว่า 
หากชีพจรทีวั่ดได้น้อยกว่าค่านี	้แสดงว่าท่านออกกําลงักายเบาเกินไป	หรอืหากชีพจร 
มากกว่านี้	แสดงว่าออกกําลังกายที่ระดับหนัก

 วิธทีี	่2	การประเมนิความหนักของกจิกรรมทางกายด้วยการใช้ความเหน่ือย7,8 
 วิธกีารน้ีเหมาะกบัประชาชนทัว่ไปมากทีสุ่ด	แต่อาจทําให้เกิดความผดิพลาด
จากการประเมินความรู้สึกเหนื่อยได้	
	 ระดับความเหนื่อยมีคะแนนตั้งแต่	0	–	10	คะแนน	โดยที่	0	คะแนน	หมายถึง	
ไม่เหนื่อยเลย	 ส่วน	 10	 คะแนน	หมายถึง	 เหนื่อยสุดสุด	 ตัวอย่างกิจกรรมในระดับ 
ความเหนื่อยต่าง	ๆ 	ดังภาพที่	1

ภาพที่	1	แสดงกิจกรรมการออกกําลังกายที่ระดับความเหนื่อยต่าง	ๆ

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
นั่งพัก เดินปกติ เดินเร็ว วิ่งเหยาะ วิ่ง วิ่งเร็วสุดสุด
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ตัวอย่างการน�าไปใช้
 
 กรณีความหนักระดับปานกลาง	 ความเหนื่อยเป้าหมายของเราจะเท่ากับ	 5	
หรือ	6	คะแนน	(จากตารางที่	1)	จากภาพที่	1	ตัวอย่างกิจกรรมการออกกําลังกายที่
มีความเหนื่อยระดับ	5	หรือ	6	คะแนน	ได้แก่	การเดินเร็ว	ๆ 	หรือ	การวิ่งเหยาะช้า	ๆ 	
อย่างไรก็ตาม	 เนื่องจากแต่ละคนมีสมรรถภาพร่างกายไม่เท่ากัน	 การเดินเร็วของ 
คนหนึ่ง	อาจรู้สึกเหนื่อยไม่เท่ากับของอีกคนหนึ่งได้	ซึ่งจะทําให้แต่ละคนอาจเดินเร็ว
ไม่เท่ากัน	 หรือว่ิงเหยาะที่ความเร็วไม่เท่ากัน	 ในระดับคะแนนความเหนื่อยที่ใกล้ 
เคียงกัน

 กรณีความหนักระดับหนัก	ความเหนื่อยเป้าหมายของเราจะเท่ากับ	7	หรือ	8	
คะแนน	(จากตารางที่	1)	จากภาพที่	1	ตัวอย่างกิจกรรมการออกกําลังกายที่มีความ
เหนื่อยระดับ	 7	 หรือ	 8	 คะแนน	 ได้แก่	 การว่ิงเหยาะค่อนข้างเร็ว	 และการว่ิง 
ช้าช้า	 อย่างไรก็ตาม	 เนื่องจากเราแต่ละคนมีสมรรถภาพร่างกายไม่เท่ากัน	 การว่ิง
เหยาะของคนหนึ่ง	 อาจรู้สึกเหนื่อยไม่เท่ากับของอีกคนหนึ่งได้	 ซ่ึงจะทําให้แต่ละคน
อาจวิ่งเหยาะไม่เท่ากัน	หรือ	 วิ่งที่ความเร็วไม่เท่ากัน	 ในระดับคะแนนความเหนื่อยที่

ใกล้เคียงกัน
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ตารางที่	2	แสดงตัวอย่างจ�านวน	METs	ของกิจกรรมการออกก�าลังกายต่าง	ๆ

ระดับความหนัก กิจกรรม ค่า	METs

ระดับปานกลาง	
(3.0	–	5.9	METs)

เดิน	ความเร็ว	4	กม./ชม. 3.0

เดิน	ความเร็ว	5.6	กม./ชม. 4.3

เดิน	ความเร็ว	6.4	กม./ชม. 5.0

เต้นแอโรบิก	(low	impact) 5.0

ไทชิ	ชี่กง	 3.0

ว่ายนํ้า	ท่ากรรเชียง 4.8

ว่ายนํ้า	ท่ากบ 5.3

ว่ายนํ้า	ท่าฟรีสไตล์ 5.8

กอล์ฟ 4.8

แบดมินตัน	 5.5

เทนนิส	แบบคู่ 4.5

เดินในนํ้า	 4.5

ระดับหนัก	
(6.0	–	8.7	METs)

วิ่ง	ความเร็ว	6.4	กม./ชม. 6.0

วิ่ง	ความเร็ว	8	กม./ชม. 8.3

เต้นแอโรบิก	(High	Impact) 7.3

แบดมินตัน	แบบแข่งขัน 7.0

ฟุตบอล 7.0

เทนนิส	แบบเดี่ยว 8.0

 วิธีที่ 	 3	 การประเมินความหนักของกิจกรรมทางกายด้วยการใช้ 

ค่า	Metabolic	เทยีบขณะพัก6 ซึง่แสดงตวัอย่างกิจกรรมต่าง	ๆ 	ดังตารางที	่2
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	 หมายถึง	การออกกําลังกายโดยใช้แรงต้าน	เช่น	ตุ้มนํ้าหนักสปริงยางยืด	หรือ	
นํ้าหนักตัวของตัวเองมาเป็นแรงต้านต่อการหดตัวของกล้ามเนื้อ	 การออกกําลังกาย
ด้วยวิธีนี้	มีข้อควรพิจารณาหลักอยู่	2	ประการ
  1.	ท่าที่ใช้ในการออกก�าลังกาย 
	 โดยมีหลักการว่า	 หากต้องการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดไหน 
ให้ใช้ท่าที่ทําให้กล้ามเนื้อมัดนั้นหดตัว
  2.	น�้าหนักหรือแรงต้านที่ใช้ในท่านั้น	ๆ  
	 นํ้าหนักหรือแรงต้านที่เหมาะสมกับคนทั่วไปคือนํ้าหนักที่กล้ามเนื้อออกแรง
ทําได้ประมาณ	8	-		12	ครั้งแล้วล้าพอดี	เรียกว่า	1	ชุด	(การจะหานํ้าหนักที่เหมาะสม	
ที่กล้ามเนื้อทําได้	 8	 –	 12	 ครั้งแล้วล้าพอดี	 เป็นเรื่องสําคัญมาก	 หากใช้นํ้าหนักที่ 
น้อยเกินไป	คือ	 ทําได้มากกว่า	 12	 ครั้งต่อชุด	 อาจทําให้กล้ามเนื้อแข็งแรงช้า	 หรือ 
หากใช้นํ้าหนักที่มากเกินไป	คือ	ทําได้น้อยกว่า	8	ครั้งต่อชุด	อาจทําให้เกิดการบาด
เจ็บของกล้ามเนื้อได้)	 ในแต่ละท่า	 ควรทําประมาณ	 2	 –	 4	 ชุด	 แต่ละชุดควรพัก 
อย่างน้อย	 2	 –	 3	 นาที	 และจากคําแนะนําขององค์การอนามัยโลก	 แนะนําให ้
ออกกําลังกายด้วยวิธีนี้	 2	 วันหรือมากกว่าต่อสัปดาห์	 โดยทั่วไปควรออกกําลังกาย 
ด้วยวธินีี	้2	–	3	วนั	ต่อสัปดาห์ก็เพียงพอ
	 นอกจากนี	้ คาํแนะนาํเรือ่งกิจกรรมเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนือ้	 ยงักําหนด
ให้ทาํในกลุ่มกล้ามเนือ้หลกัของร่างกายซึง่เป็นกล้ามเนือ้มดัใหญ่	 จงึส่งผลต่อร่างกาย
ได้มาก	 โดยทั่วไปจะหมายถึง	 กล้ามเนื้อท้อง	 กล้ามเนื้อหลัง	 กล้ามเนื้อต้นแขน 
ด้านหน้า	 ต้นแขนด้านหลัง	 กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า	 ต้นขาด้านหลัง	 ต้นขาด้านใน 
ต้นขาด้านนอก	 รวมทั้งกล้ามเนื้อน่อง	 และกล้ามเนื้อหน้าแข้ง	 ส่วนท่าที่ใช้ใน 
การออกกําลังกายในแต่ละกลุ่มกล้ามเนื้อนั้น	จะมีรายละเอียดค่อนข้างมาก	จึงไม่ได้
กล่าวถึงในที่นี้

กิจกรรมเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ7
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	 โภชนาการที่ดี	 หมายถึงการได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนอย่างหลากหลาย 
ในสัดส่วนทีเ่หมาะสม	และได้รบัพลงังานทีเ่หมาะสม	การมโีภชนาการทีดี่ช่วยป้องกัน
ภาวะทุพโภชนาการ	 และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง	ๆ	 เช่น	 โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน	โรคหัวใจ	โรคหลอดเลือดสมอง	และมะเร็ง

ค�าแนะน�าอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีจากองค์การอนามัยโลก
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ผักและผลไม้
	 รบัประทานอย่างน้อย	400	กรัมหรือ	
5	ส่วนต่อวัน	จะลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	และได้ปรมิาณใยอาหาร
ที่ เ พียงพอต ่อร ่างกาย	 สามารถเพิ่ม 

การรับประทานผักและผลไม้	 โดยมีผักใน
มื้ออาหารเสมอ	 รับประทานผักสดและ 
ผลไม้เป็นอาหารว่าง	ก่อนบรโิภคล้างผักและ
ผลไม้ให้สะอาด

โภชนาการ
เพื่อสุขภาพดีมีความสุข
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ไขมัน
	 ลดปริมาณการรับประทานไขมัน	 น้อยกว่าร้อยละ	 30	 ของพลังงานทั้งหมด 
ทีไ่ด้รบัในแต่ละวัน	จะลดนํา้หนกัส่วนเกินและความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	 
ทาํได้โดย
 •		ไขมันอิ่มตัว		 น้อยกว่าร้อยละ	10		ของพลังงานทั้งหมดที่ได้รับ
	 •		ไขมันทรานส	์	 น้อยกว่าร้อยละ	1		 ของพลังงานทั้งหมดที่ได้รับ

	 ปรุงอาหารโดยใช้วิธีการนึ่งหรือต้มแทนการผัด	 ทดแทนการใช้เนยด้วย 
นํ้ามันพืช	 เช่น	 นํ้ามันถ่ัวเหลือง	 นํ้ามันรําข้าว	 นํ้ามันคาโนลา	 นํ้ามันข้าวโพด 
นํ้ามันดอกทานตะวัน	กินเนื้อสัตว์แบบไม่ติดมัน	การบริโภคนม	หากมีภาวะไขมันใน
เลือดสูง	 ควรเลือกบริโภคนมและผลิตภัณฑ์สูตรพร่องมันเนย	 และจํากัดการบริโภค 
อาหารทอดแกงกะทิ	ขนมกรุบกรอบ	และเบเกอรี

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

เกลือ โซเดียม
	 ควรลดการบริโภคเกลือให้เหลือน้อยกว่า	5	กรัมต่อวัน	หรือไม่เกิน	1	ช้อนชา
ต่อวัน	หรือเทียบเท่ากับโซเดียมไม่เกิน	2,000	มิลลิกรัม	โดยจํากัดปริมาณเกลือและ
เครือ่งปรงุรสทีม่ส่ีวนประกอบโซเดียมสูง	จาํกัดการบรโิภคขนมกรบุกรอบ	เลอืกอาหาร
ที่มีปริมาณโซเดียมตํ่า	อ่านฉลากอาหารเพื่อดูปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์ก่อนซื้อ

น�้าตาล
	 จํากัดการบริโภคนํ้าตาลให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ	 10	 ของพลังงานทั้งหมด 
ที่ได้รับในแต่ละวัน	 หากสามารถลดได้เหลือน้อยกว่าร้อยละ	 5	 จะให้ประโยชน์ต่อ
สุขภาพ	 การลดการบริโภคน้ําตาลสามารถทําได้โดยจํากัดการบริโภคอาหารและ 
เครื่องดื่มที่มีนํ้าตาลสูง	รับประทานผักและผลไม้สดเป็นอาหารว่าง11
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 1)	การประเมินดัชนีมวลกาย	(Body	mass	index,	BMI) 
	 เป็นการประเมินว่านํ้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่	 ในผู้ใหญ่ชาย-หญิง 
อายุตั้งแต่	 18	ปีข้ึนไป	ควบคุมให้ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ	 คือ	 18.5	 -	 22.9	 
กิโลกรัม/เมตร2

การค�านวณค่าดัชนมีวลกาย

ดัชนีมวลกาย	(BMI) =
นํ้าหนัก	(กิโลกรัม)

ส่วนสูง	(เมตร)	x	ส่วนสูง	(เมตร)	

การแบ่งระดับความอ้วน
ตามค่าดัชนีมวลกายของคนเอเชีย12

ดัชนีมวลกาย	
(กิโลกรัม/เมตร2)

ภาวะน�้าหนักตัว

น้อยกว่า	18.5 ผอม

18.5	-	22.9 ปกติ

23.0	-	24.9 นํ้าหนักเกิน

25.0	-	29.9 โรคอ้วน

มากกว่า	30 โรคอ้วนอันตราย

การประเมินภาวะโภชนาการเบื้องต้น	 
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 2)	เส้นรอบเอว	(waist	circumference)
	 เป็นค่าที่ได้จากการวัดรอบเอว	ด้วยสายวัดมาตรฐาน

สายวัด	:	
 1. วัดแนบล�าตัว 
 2. สายวัดขนานกับพื้น 
 3. ไม่รัดสายวัดแน่นเกินไป

ต�าแหน่ง	:	
 จุดกึ่งกลางระหว่างซี่โครงล่าง
 กับขอบบนของ Iliac Crest 
 หรือวัดผ่านสะดือ

ไม่ควรเกิน
90	เซนติเมตร

ไม่ควรเกิน
80	เซนติเมตร

เพศชาย เพศหญิง

	 หากเกินหมายถึงมกีารสะสมไขมนับรเิวณช่องท้องมาก	เป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตมากกว่าโรคอ้วนแบบอื่น	ๆ

หรือ
ไม่เกินส่วนสูงหารสอง

การวัดรอบเอวที่ถูกวิธี	คือ	

ขนาดเส้นรอบเอว
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ธงโภชนาการ

ข้าว-แป้ง
วันละ	8-12	ทัพพี

ผัก
วันละ	4-6		ทัพพี

ผลไม้
วันละ	3-5	ส่วน

นม
วันละ	1-2		แก้ว

เน้ือสัตว์
วันละ	6-12	ช้อนกินข้าว

น�้ามัน	น�้าตาล	เกลือ
วันละน้อยๆ

ปริมาณอาหารที่แนะน�าให้บริโภค
ในวัยท�างานเตรียมพร้อมเป็นผู้อายุสุขภาพดี

อ้างอิง	:	คณะทํางานจัดทําข้อปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย

อาหารกลุ่ม หน่วยครัวเรือน
พลังงาน	(กิโลแคลอรี)

1,600 2,000 2,400

			ข้าว	–	แป้ง ทัพพี 8 10 12

			ผัก ทัพพี 6 5 6

			ผลไม้ ส่วน 4 4 5

			เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 6 9 12

			นม แก้ว 1 1 1

			ไขมัน	นํ้าตาล	เกลือ ช้อนชา ใช้แต่น้อยเท่าที่จําเป็น

หมายเหตุ
1,600	กิโลแคลอร	ีหญิงวัยทํางานอายุ	25	–	60	ปี
2,000	กิโลแคลอร	ีวัยรุ่นชาย	-	หญิง	อายุ	14	–	25	ปี	หรือชายวัยทํางานอายุ	25	–	60	ปี
2,400	กิโลแคลอร	ีชาย	–	หญิง	ที่ใช้พลังงานมากๆ	เช่น	เกษตรกร	ผู้ใช้แรงงาน	นักกีฬา
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ธงโภชนาการผู้สูงอายุ

?

ข้าว-แป้ง
วันละ	7-8-9	ทัพพี

ผัก
วันละ	4	ทัพพี

ผลไม้
วันละ	1-2-3	ส่วน

นม
วันละ	1-2		แก้ว
(1	แก้ว	200	มล.)

เน้ือสัตว์
วันละ	6-7-8	ช้อนกินข้าว

น�้ามัน	น�้าตาล	เกลือ
วันละน้อย	ๆ

1,400	กิโลแคลอรี

ชาย-หญิง	กิจกรรมเบามาก
(แทบไม่ได้ออกก�าลังกาย)

1,600	กิโลแคลอรี

ชาย-หญิง	กิจกรรมเบา
(ออกก�าลังกาย 1-3	คร้ัง/สัปดาห์)

1,800	กิโลแคลอรี

ชาย-หญิง	กิจกรรมปานกลาง
(ออกก�าลังกาย 3-5	คร้ัง/สัปดาห์)

อ้างอิง:	สถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัยมหิดล	และสํานักโภชนาการ	กรมอนามัย

อาหารแลกเปลี่ยนไทย	(Thai	food	exchange	list)

อ้างอิง:	วารสารโภชนบําบัด	พ.ศ.	2547	ปีที่	15	ฉบับที่	1	
(Thai	Journal	of	Parenteral	and	Enteral	Nutrition	2004)

อาหาร 1 ส่วน
เท่ากับเท่าไหร่ ?
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อาหารกลุ่ม

กรณีที่ดื่มนมได้วันละ 2 แก้ว

พลังงาน (กิโลแคลอรี)

1,400 1,600 1,800

   ข้าวแป้ง (ทัพพี) 5 7 9

   ผัก (ทัพพี) 4 4 4

   ผลไม้ (ส่วน) 1 1 2

   เนื้อสัตว์ (ช้อนกินข้าว) 6 7 8

   ถ่ัวเมล็ดแห้ง (ช้อนกินข้าว) 1 1 1

   นม (แก้ว) 2 2 2

   น�้า (แก้ว) 8 8 8

   ไขมัน (ช้อนชา) 6 6 6

   น�้าตาล (ช้อนชา) 6 6 6

   เกลือ (ช้อนชา) 1 1 1

ปริมาณอาหารที่เหมาะสมต่อวันส�าหรับผู้สูงอายุ

อาหารกลุ่ม

กรณีที่ดื่มนมได้วันละ 1 แก้ว

พลังงาน (กิโลแคลอรี)

1,400 1,600 1,800

   ข้าวแป้ง (ทัพพี) 7 8 9

   ผัก (ทัพพี) 4 4 4

   ผลไม้ (ส่วน) 1 2 3

   เนื้อสัตว์ (ช้อนกินข้าว) 6 7 8

   ถั่วเมล็ดแห้ง (ช้อนกินข้าว) 1 1 1

   นม (แก้ว) 1 1 1

   น�้า (แก้ว) 8 8 8

   ไขมัน (ช้อนชา) 7 7 7

   น�้าตาล (ช้อนชา) 6 6 6

   เกลือ (ช้อนชา) 1 1 1
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อาหารกลุ่ม

กรณีที่ไม่ดื่มนม

พลังงาน (กิโลแคลอรี)

1,400 1,600 1,800

   ข้าวแป้ง (ทัพพี) 7 8 9

   ผัก (ทัพพี) 4 4 4

   ผลไม้ (ส่วน) 1 2 3

   เนื้อสัตว์ (ช้อนกินข้าว) 8 10 12

   ถั่วเมล็ดแห้ง (ช้อนกินข้าว) 1 1 1

   นม (แก้ว) 0 0 0

   น�้า (แก้ว) 8 8 8

   ไขมัน (ช้อนชา) 8 8 8

   น�้าตาล (ช้อนชา) 6 6 6

   เกลือ (ช้อนชา) 1 1 1

อ้างอิง : สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 1.	 กินอาหารให้ครบ	 5	 กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มข้าว-แป้ง	 กลุ่มผัก	 กลุ่มผลไม	้ 
กลุ่มเนื้อสัตว์	 กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์นม	 แต่ละกลุ่มให้หลากหลาย	 ในปริมาณที่ 
เหมาะสมตามที่แนะนําตามธงโภชนาการแต่ละกลุ่มวัย	 หมั่นดูแลนํ้าหนักตัวและ 
รอบเอว	

	 2.	 กินข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง	 ข้าวขัดสีน้อย	 สลับอาหารประเภทแป้ง 
เป็นบางมือ้	
 
	 เกร็ดความรู้	 :	 ข้าวกล้องช่วยให้อิ่มเร็ว	 อุดมไปด้วยวิตามินบีและใยอาหาร 
ช่วยในการเผาผลาญ	 ชะลอการดูดซึมน้ําตาล	 ลดระดับคอเลสตอรอลในเลือด 
กระตุน้การขับถ่ายทาํให้ท้องไม่ผกู

 เกร็ดความรู้	 :	 การกินข้าวขัดสีเป็นหลกัร่วมกับการได้รบัเนือ้สัตว์น้อยทําให้ 
เส่ียงต่อการขาดวิตามนิบี	1

 
	 3.	กนิปลา	ไข่	เน้ือสัตว์ไม่ติดมนั	ถัว่เมล็ดแห้งและผลิตภณัฑ์เป็นประจ�า

	 เกร็ดความรู้	:	การดูดซึมโปรตีนในผู้สูงอายุจะลดลงตามวัย
1.	แนะนําให้บริโภคโปรตีนเพิ่มขึ้น		 1.0-1.2	 กรัมต่อน�้าหนักตัว	1	กก.
2.	หลังการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ	 		 1.5	 	 กรัมต่อน�้าหนักตัว	1	กก.
	 การออกกาํลงักายจะทาํให้โปรตนีสร้างกล้ามเนือ้	และทาํให้ความอยากอาหาร
เพิ่มขึ้น

ข้อปฏิบัติการกินอาหารของ
วัยเตรียมพร้อมเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี
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	 ปลา	:	เป็นแหล่งโปรตนีทีดี่	ย่อยง่าย	มไีขมนัน้อย	มกีรดไขมนัทีดี่	กินปลาแทน
เนื้อสัตว์อื่น	ๆ	 เป็นประจํา	 จะช่วยลดปริมาณไขมันในเลือด	 ไขมันจากปลาทะเล 
ช่วยลดระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ได้	 ทําให้เกล็ดเลือดจับตัวน้อยลง	 และเส้นเลือดบีบตัว 
น้อยลง	แต่ควรได้รบัในปรมิาณทีพ่อเหมาะ

	 เกร็ดความรู้	 :	 ในหนึ่งสัปดาห์ควรรับประทานปลาทะเลสลับกับปลาน�้าจืด  
เช่น	 ปลาแซลมอน	 ปลาทูน่า	 	 ปลาซาดีน	 ปลาแมคเคอเรล	 ปลาทู	 ปลากะพงขาว 
ปลาจาระเมด็ขาว	ปลาสําล	ีปลาดุก	ปลาช่อน	ปลานลิ	อย่างน้อยสัปดาห์ละ	3-5	ครัง้	
ทาํให้สุก	เพ่ือป้องกันพยาธแิละแบคทเีรยีต่าง	 	ๆ 	โดยวิธกีารปรงุอาหาร	ควรใช้การนึง่	
ต้ม	หรอืย่าง	หลกีเลีย่งการทอด

	 ไข่	 :	 แหล่งโปรตนีทีดี่มคีณุภาพ	มกีรดอะมโินจําเป็นครบถ้วนและปรมิาณสูง 
ไข่แดงอดุมไปด้วยสารสําคญัต่อระบบประสาทและสมอง	

	 เกร็ดความรู้	 :	 ควรหลกีเลีย่งการทานไข่ดิบ	ควรทําให้สุกก่อนทาน	 เพราะไข่ 
ไม่สุกอาจปนเป้ือนเช้ือจลุนิทรย์ีทีอ่าจก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ	และไข่ขาวทีไ่ม่สุก
จะขัดขวางการดูดซมึวิตามนิไบโอตนิ	นอกจากนี	้ไข่ไม่สุกจะย่อยยากทาํให้ได้รบัประโยชน์
ไม่เตม็ที่
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ทารก	6	เดือน	

ทารก	7-	12	เดือน

เด็ก	1	-	5	ปี
วัยรุ่น	วัยท�างาน
หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร
ผู้สูงอายุ

วันละ	1	ฟอง

ผู้ป่วยเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง

กินไข่ต้มสุกวันละ	1/2	-	1	ฟอง

เริ่มให้ไข่แดงต้มสุกวันละ	1/2	-	1	ฟอง

ไม่เกิน	3	ฟองต่อสัปดาห์
หรือตามคําแนะนําของแพทย์

ไข่
มีกรดอะมิโนจ�าเป็นครบถ้วน
1 ฟอง ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี
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 เน้ือสัตว์	 :	 เนื้อสัตว์เป ็นแหล่งโปรตีนที่ ดี	 ควรกินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
เพื่อลดการสะสมของไขมันในร่างกาย

 เกร็ดความรู้	 :	 เนื้อแดง	 และเนื้อสัตว์แปรรูป	 เพ่ิมความเส่ียงของโรคมะเร็ง
ลําไส้ใหญ่	 ถ่ัวเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์เป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี	 ได้แก่	 ถ่ัวเหลือง	
ถ่ัวเขียว	ถ่ัวดํา	ถ่ัวแดง	ถ่ัวลสิง	ผลติภณัฑ์จากถ่ัวเมลด็แห้ง	ได้แก่	เต้าหู้	นมถัว่เหลือง	
หรือนํ้าเต้าหู้	ควรกินถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์สลับกับเนื้อสัตว์	จะทําให้ร่างกายได้
สารอาหารโปรตีนที่ครบถ้วนยิ่งขึ้น

 เกร็ดความรู้	 :	 ถ่ัวเหลืองมีสารไฟโตเอสโตรเจนที่สามารถป้องกันโรคมะเร็ง 
บางชนิดด้วย	

 4.	 กินผักให้มาก	กินผลไม้เป็นประจ�า	 และหลากหลายสี	 หลีกเล่ียงผลไม้ 
รสหวานจัด	 ผัก	 ผลไม้อุดมด้วยวิตามินและแร่ธาตุ	 เป็นแหล่งของวิตามินเอ	 ซี	 อ ี
เบตาแคโรทีน	 ใยอาหาร	 สารต้านอนุมูลอิสระ	 และใยอาหาร	 กินผักและผลไม้ 
อย่างน้อย	400	กรมั	หรอื	5	ส่วนต่อวัน	จะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	
และล้างผักผลไม้ให้สะอาดตามขั้นตอนการล้าง

 เกร็ดความรู้	:	กินผัก	2	ทัพพีต่อมื้อ	กินผลไม้	1-2	ส่วนต่อมื้อ	กินให้หลากสี	
เลือกกินผลไม้หวานน้อย	 กินผักและผลไม้โดยมีผักในมื้ออาหารเสมอ	 เลือกกิน 
ผักสด	และผลไม้เป็นอาหารว่าง
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ลดการเสื่อมจอประสาทตา	
ลดความเสี่ยงมะเร็งเต้านม

ดูแลสายตา	
หัวใจและหลอดเลือด	
เพิ่มภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ช่วยป้องกันและยับยั้ง
การเติบโตของเซลล์มะเร็ง
ช่วยให้ภาวะผิดปกต	ิเช่น	โรคหัวใจ	
เบาหวาน	กระดูกพรุน	ดีขึ้น

สร้างเซลล์ให้แข็งแรง	
ลดนํ้าตาลและไขมันในหลอดเลือด	
ลดความดัน

ชะลอความเสื่อมของเซลล์ความจํา	
ลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด

สีเขียว สีม่วง สีแดง สีเหลือง-ส้ม สีขาว-น�้าตาล

กินผัก	มื้อละ 2 ทัพพี 

กินผลไม ้มื้อละ 1-2 ส่วน
ผลไม	้1	ส่วน	ประมาณ	1	ก�ามือ	(พลังงานประมาณ	60	กิโลแคลอรี) หมายถึง

ผลไม้ขนาดใหญ่	 	 6-8	ชิ้นค�า		 			มะละกอ	แตงโม	สับปะรด

ผลไม้ขนาดกลาง	 	 ½	ผล		 			มะม่วง	ฝรั่ง	แก้วมังกร	กล้วยหอม

ผลไม้ทั่วไป	 	 	 1	ผล	 	 			ส้ม	กล้วยนํ้าว้า	แอปเปิล	ทุเรียนเม็ดเล็ก

ผลไม้ขนาดเล็ก	 	 4	ผล	 		 			เงาะ	มังคุด	พุทรา

ผลไม้ขนาดเล็กมาก		 5-6	ผล		 			องุ่น	ลําไย	ลองกอง	ลิ้นจี่	สตรอเบอรี่

ผลไม้อื่น	ๆ 	 	 	 2	ชิ้น			 			ขนุน	ส้มโอ	มะขาม

วิธีล้างผัก	ผลไม้	ให้ปลอดภัย

1.	ล้างด้วยน�้าสะอาดไหลผ่าน 2.	ล้างด้วยสารละลายต่างๆ

น�้าส้มสายชู  ½ ถ้วย ต่อน�้า 4 ลิตร
ผงฟู   1 ช้อนกินข้าว ต่อน�า้ 4 ลิตร
เกลือ   2 ช้อนกินข้าว ต่อน�า้ 4 ลิตร
น�้ายาล้างผัก  (ตามวิธีที่ผู้ผลิตแนะน�า)

3.	ล้างผักผลไม้ด้วยน�้าสะอาด

สุขภาพดีเริ่มที่...

กินผักผลไม	้5	สี	ด	ี5	อย่าง	

สํานักโภชนาการ	กรมอนามัย
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	 5.	ดื่มนมรสจืด	และกินอาหารที่เป็นแหล่งแคลเซียมอื่น	ๆ

	 นมเป็นแหล่งโปรตนีคณุภาพดี	อดุมด้วยแคลเซยีมและฟอสฟอรสั	ช่วยให้กระดูก
และฟันแข็งแรง	ผู้ใหญ่	ผู้สูงอายุแนะนําให้ดื่มนมวันละ	1	-	2	แก้ว	เพื่อให้ได้รับแร่ธาตุ
แคลเซียมเพียงพอ	 ป้องกันภาวะกระดูกพรุน	 และควรเป็นนํ้านมพร่องมันเนย	 
และกินอาหารแหล่งแคลเซียม	 เช่น	 ผักใบเขียวเข้ม	 ปลาเล็กปลาน้อย	 เต้าหู้แข็ง 
ผักใบเขียวเข้ม	4	ทัพพี	หรือปลาเล็กปลาน้อย	2	ช้อนกินข้าวหรือเต้าหู้แข็ง	1	ก้อน 
มีแคลเซียมเท่ากับนมประมาณ	1	แก้ว

	 เกร็ดความรู้	 :	 ผู้ที่อาการปวดท้อง	 แน่นท้อง	 หรืออาจรุนแรงถึงท้องเดิน 
เนื่องมาจากการที่อายุมากข้ึน	 การที่ไม ่ค ่อยด่ืมนม	 ร ่างกายมีป ัญหาขาด 
เอนไซม์แลคเตส	ทีท่าํหน้าทีย่่อยนํา้ตาลแลคโตสในนํา้นม	แนะนําให้เริม่ด่ืมนมครัง้ละ 

น้อย	ๆ 	ประมาณครึ่งแก้ว	และสามารถเพิ่มเป็น
ครัง้ละหนึง่แก้วได้ในเวลาประมาณ	1-2	สัปดาห์	
หรอืด่ืมนํา้นมหลงัอาหารขณะทีท้่องไม่ว่าง	หรอื
ด่ืมผลติภณัฑ์นมทีผ่่านการย่อยนํา้ตาลแลคโตส 
บางส่วนโดยจุลินทรีย์	เช่น	ผลิตภัณฑ์โยเกิร์ต	
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	 6.	หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง	หวานจัด	เค็มจัด 
	 หากใช้เครือ่งปรงุรสเคม็ให้เลอืกแบบเสรมิไอโอดีน	และอ่านฉลากทกุครัง้ก่อน
ซื้ออาหาร	 ใช้น�้าตาลไม่เกิน	 6	 ช้อนชาต่อวัน	 น�้ามันไม่เกิน	 6	 ช้อนชาต่อวัน 
เกลือไม่เกิน	1	ช้อนชาต่อวัน	

ใช้น�้าตาลไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน	(น�้าตาล	1	ช้อนชามี	4	กรัม)
 
	 เล่ียงเครือ่งด่ืมรสหวาน	ขนมหวาน	ลดการเตมิน้ําตาลในอาหารและเครือ่งด่ืม
ปรงุประกอบอาหารต่อมือ้ควรใช้นํา้ตาลไม่เกิน	2	 ช้อนชาต่อวันต่อคน	การกินนํา้ตาล
มาก	ๆ 	ทาํให้น้ําตาลในเลอืดเพ่ิมสูงข้ึน	พลงังานส่วนทีเ่หลอืจะสะสมเป็นไขมนัทําให้อ้วน	
และเส่ียงต่อโรคเบาหวาน

ใช้น�้ามันไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน	(น�้ามัน	1	ช้อนชามี	5	กรัม)

	 ลดปรมิาณไขมนัอิม่ตวั	(เช่น	หนงัสัตว์	มนัสัตว์ทกุชนดิ	เครือ่งในสัตว์	แกงกะท	ิ
อาหารทอด	 ขนมอบ	 เบเกอรี	 ขนมกรุบกรอบ)	 ใช้วิธีการนึ่งหรือต้ม	 ผัดน้ํามันน้อย 
แทนผดันํา้มนัเยิม้	 และการทอด	 เลอืกใช้นํา้มนัให้หลากหลาย	 เพ่ือให้ได้รบักรดไขมนั
อย่างหลากหลาย	และใช้ให้เหมาะกับวิธกีารปรงุอาหาร

การใช้น�้ามันให้เหมาะกับการปรุงอาหาร

			สลัด 			นํ้ามันมะกอก	ถั่วเหลือง	งา

			ผัดไฟอ่อนกว่า			 			นํ้ามันถั่วเหลือง	ดอกทานตะวัน	ดอกคําฝอย	ข้าวโพด	

			ผัด 			นํ้ามันรําข้าว	คาโนลา	เมล็ดชา

			ทอด
			นํ้ามันปาล์ม	(ทนความร้อนเพราะมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง	
			และมีจุดเกิดควันสูง)
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ใช้เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน	(เกลือ	1	ช้อนชามี	5	กรัม)	
หรือโซเดียมไม่เกิน	2,000	มิลลิกรัม	

หรือน�้าปลาไม่เกิน	4	ช้อนชา

6	เทคนิคลดหวาน มัน เค็ม

1. ชิมก่อนปรุงทุกครั้ง ลดการปรุงรส
2. เลี่ยงขนมหวาน เครื่องดื่มรสหวาน
3. เลี่ยงอาหารทอด เบเกอรี ลดอาหารที่มีกะทิ
4. เลือกใช้น�้ามันให้เหมาะสม งดน�้ามันทอดซ�้า
5. ลดน�้าจิ้ม อาหารส�าเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว
6. เริ่มอ่านฉลากโภชนาการก่อนซื้อ

ชาเขียวรสน�้าผึ้งมะนาว	1	ขวด	 	 			220	 	 	 	14
กาแฟสดแก้วใหญ่	(22-24	ออนซ์)	 	 			270		 	 		 	12
น�้าอัดลมสีด�า		 1	กระป๋อง	 	 			140	 	 	 8.5
นมเปรี้ยว		 1	ขวด	 	 	 				60	 	 	 3.5

โดนัท		 	 1	ชิ้น	 	 	 			430	 	 	 4.5	
ปาท่องโก๋		 1	ชิ้นเล็ก	 	 				70	 	 	 		1		
เฟรนช์ฟรายส์		 20	ชิ้น	 	 	 			530	 	 		 		3
ไก่ทอด			 1	ชิ้น	 	 	 			300	 	 		 		3	

น�้าปลา			 1	ช้อนกินข้าว		 	 1,300	 	 	 ¾	
ซุปก้อน			 1	ก้อน	 	 	 2,600	 	 	 1¼	
ปลาร้า			 1	ช้อนกินข้าว	 	 1,650	 	 	 ¾
บะหมี่กึ่งส�าเร็จรูปขนาดปกติ	1	ซอง	 	 1,500	 	 	 ¾	

พลังงาน	
(กิโลแคลอรี)

ปริมาณน�้าตาล	(ช้อนชา)

ปริมาณน�้ามัน	(ช้อนชา)

ปริมาณเกลือ	(ช้อนชา)โซเดียม	(มิลลิกรัม)

ลดหวาน

ลดมัน

ลดเค็ม

พลังงาน โซเดียมน�้าตาล ไขมัน

500
กิโลแคลอรี

36
กรัม

63
กรัม

2,100
มิลลิกรัม

น�้าตาล	36	÷	4	=	9	ช้อนชา
โซเดียม	เกิน	2,000	มิลลิกรัม

*25% *55% *97% *88%

สุขภาพดี...เริ่มที่ลดหวาน	มัน	เค็ม

สํานักโภชนาการ	กรมอนามัย

พลังงาน	
(กิโลแคลอรี)
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กินอย่างไรให้....	
กินได้	มีสายตาดี	และมีแรงเคลื่อนไหว

กินได้ ตาดี มีแรงเดิน
 กินให ้ เ พียงพอในสัดส ่วนที่
เหมาะสม กินอาหารอ่อนนุ ่ม เคี้ยวนุ ่ม 
ย่อยง่ายรสไม่จัด กินร่วมกันทั้งครอบครัว  
กินอาหารบ�ารุงสมองและระบบประสาท 
ด้วยการกินอาหารจากแหล่งที่อุดมด้วย
กลุ่มวิตามินบี โดยเฉพาะวิตามินบี 1 และ
บี 12

   ช่วยในการท�างานของจอประสาทตา 
ชะลอการเกิดต้อกระจกและโรคจอประสาท
ตาเส่ือม ด้วยการกินอาหารจากแหล่งที่
อดุมด้วยวิตามนิเอ บี 1 บี 12 ซ ีอ ีซแีซนทนิ 
ซีลีเนียม และสังกะสี

     ช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ และชะลอ
การเส่ือมของกระดูก ด้วยการกินอาหาร
จากแหล่งอุดมด้วยโปรตีน แคลเซียม 
วิตามินดี แมกนีเซียม และวิตามินเค

เนื้อแดง	อาหารทะเล	
ปลา	นม	ไข่	ปลาเล็กปลาน้อย	 
ผักสีเขียวเข้ม	เต้าหู้	ผักโขม	 
บร็อคโคลี	ถั่วเหลือง	ถั่วแดง	 

ถั่วเขียว	งาด�า	งาขาว	
มะเขือเทศ

ต�าลึง	ผักโขม	ฟักทอง	
กะหล�่าดอก	บร็อคโคลี	ผักบุ้ง
	แครอท	ข้าวโพด	ฝรั่ง	ส้ม	 
มะขามป้อม	มะละกอ	ตับ	ไข่	 
ปลา	เนื้อสัตว์	หอยนางรม	

นม	น�้ามันพืชปลา	เนื้อแดง	ไข่	นม	 
ถั่วต่างๆ	ข้าวกล้อง	
ธัญพืชไม่ขัดสี

กินได้	ตาดี	มีแรงเดิน 
ไม่ล้ม	ไม่ลืม	ไม่ซึมเศร้า	กินข้าวอร่อย

สํานักโภชนาการ	กรมอนามัย
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	 7.	กินอาหารที่สะอาด	ปลอดภัย	และปรุงสุกใหม่	ๆ  
	 ไม่กินอาหารสุก	ๆ	 ดิบ	ๆ	 กินอาหารที่สะอาดและคํานึงถึงคุณค่าทางอาหาร 
กินผกัและผลไม้ตามฤดูกาล	ล้างให้สะอาด	เลือกซ้ืออาหารปรุงสําเรจ็	จากทีจํ่าหน่าย
ที่ถูกสุขลักษณะ	ปรุงสุกใหม่	 มีการปกปิดป้องกันแมลงวัน	 บรรจุในภาชนะที่สะอาด 
มีอุปกรณ์หยิบจับหรือตักแทนการใช้มือ	 มีสุขนิสัยที่ดีในการกินอาหาร	 คือ	 ล้างมือ
ก่อนกินอาหาร	 และหลังเข้าห้องนํ้า	 ที่สําคัญใช้ช้อนกลางในการกินอาหารร่วมกิน 
เลือกกินอาหารที่ปลอดภัย
 

	 8.	 ด่ืมน�้าสะอาดให้เพียงพอ หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมรสหวาน	 ชา	 กาแฟ	 
และน�า้อัดลม
	 ด่ืมนํา้ระหว่างวันให้มาก	และลดการดืม่นํา้ปรมิาณมากก่อนนอนเพราะจะทาํให้
ปัสสาวะบ่อย	รบกวนการพักผ่อน	ทําให้นอนหลับไม่เพียงพอ

	 9.	 งดหรือหลีกเล่ียงอาหารหมักดอง	 และงดสูบบุหร่ี	 และเล่ียงเคร่ืองด่ืม 
ที่มีแอลกอฮอล์
	 การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมความเส่ียงให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ิมความเส่ียงต่อโรคตับแข็ง	 เพราะพิษแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ทําลายเนื้อตับ	 เส่ียงต่อ 
การเกิดโรคแผลในกระเพาะ	 ลําไส้	 และโรคมะเร็งหลอดอาหาร	 แอลกอฮอล์ทําให้ 
ขาดสติ	 เสียการทรงตัว	 สมรรถภาพการทํางานลดลง	 เกิดความประมาททําให้เกิด
อุบัติเหตุ	 ดังนั้นควรงดหรือลดการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์	 เพ่ือสุขภาพที่ดีใน 
ระยะยาวจนถึงวัยผู้สูงอายุ

ล้างมือข้อนกลาง
กินร้อน
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กินอย่างไร 
ห่างไกลสมองเส่ือม

กินอาหารให้ครบ 3 มื้อต่อวัน 
ให้หลากหลาย ในสัดส่วนที่เหมาะสม

และหมั่นดูแลน�า้หนักตัว

กินข้าวกล้องเป็นหลัก
และกินธัญพืชไม่ขัดสี

กินผักให้มากและผลไม้ให้เหมาะสม	
เลือกกินผลไม้หวานน้อยเป็นประจ�า

กินปลา	ไข่	เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน
	ถั่วและผลิตภัณฑ	์เป็นประจ�า	

วันละ	6-8	ช้อนกินข้าว

ดื่มนมและผลิตภัณฑ์นมเป็นประจ�า
วันละ	1-2	แก้ว

กินอาหารลด	หวาน	มัน	เค็ม

ดื่มน�้าสะอาด	วันละ	8	แก้ว
เลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน

กินอาหารสะอาด	ปลอดภัย
	ล้างผักผลไม้ก่อนปรุงประกอบ

งดบุหรี่หรือลดเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์

ออกก�าลังกายอย่างสม�า่เสมอ	
สัปดาห์ละ	3-5	ครั้ง	
ครั้งละ	30	นาที

พบปะพูดคุย	เข้าสังคม	ท�าจิตใจให้
ผ่องใส	ไม่เครียด	และหมั่นฝึกสมอง

นอนหลับอย่างมีคุณภาพ
	7-9	ชั่วโมงต่อวัน

กินอย่างไร	ห่างไกลสมองเสื่อม

สํานักโภชนาการ	กรมอนามัย
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การดูแลการได้ยิน	
	 การป้องกันการสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง	สามารถทําได้	ดังนี้13

	 1.	หลีกเล่ียงเสียงดังเกินไป
   เสียงที่ดังเกิน	85	เดซิเบล	จะเป็นอันตรายต่อการได้ยิน

การได้ยินและการมองเห็น
เพื่อสุขภาพดีมีความสุข

หน่วย เดซิเบล (decibel, dB)

เสียงกระซิบ	 	 	 	 	 	 					30
การสนทนาปกติ		 	 	 	 		 					60
การจราจรที่หนาแน่น	มีค่าระหว่าง													70	-	85
เสียงมอเตอร์ไซค์		 					 	 	 													90
ฟังเพลงเสียงดังจากหูฟัง	มีค่าระหว่าง	 		100	-	110	
เครื่องบินที่ก�าลังขึ้น	 	 	 	 											120
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2.	ฟังเพลงอย่างถูกวิธี
	 	 การฟังเพลงผ่านหูฟังเป็นสาเหตุสําคัญที่ สุดของการสูญเสียการได้ยิน 

เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาควรปฏิบัติตัว	ดังนี้

	 	 1)	เมื่อใช้หูฟังควรหลีกเลี่ยงการเปิดเสียงให้ดังมากข้ึน	เพ่ือกลบเสียงรบกวน	
	 หรือใช้หูฟังที่มีระบบกําจัดเสียงรบกวน

	 	 2)	เปิดเสียงให้ดังแต่พอดี
	 	 3)	อย่าเปิดเสียงให้มากกว่า	60%	ของเสียงที่ดังที่สุด
	 	 4)	อย่าใส่หูฟังนานเกิน1	ชั่วโมง	หรือพักอย่างน้อย	15	นาที	ทุก	ๆ 	ชั่วโมง
 

3.	ป้องกนัตนเองขณะอยู่ในงานเล้ียงหรือกจิกรรมทีม่เีสียงดัง

	 1)	ไม่ควรเข้าใกล้แหล่งกาํเนดิเสียงดัง	เช่น	ลําโพง

	 2)	ควรหยุดพักทุก	15	นาที

	 3)	ควรพักการได้ยิน18	ชั่วโมงหลังจากงานเลิก

	 4)	อาจใช้ที่อุดหูช่วย

4.	ป้องกันอันตรายจากเสียงที่เกิดจากการท�างาน

5.	ตรวจการได้ยินอย่างน้อยปีละคร้ัง



- 37 - 

การดูแลสุขภาพตา14

 
	 National	 Eye	 Institute	 สถาบันจักษุชาติแห่งสหรัฐอเมริกา 
ได้ให้คําแนะนําการดูแลสุขภาพตา	ดังนี้	

1.	ควรตรวจสุขภาพตาแบบสมบูรณ์	เนื่องจากต้อหิน	โรคตาจากเบาหวาน
และการเสื่อมของตาตามวัย	มักไม่แสดงอาการ

2.	ทราบประวัติสุขภาพตาของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือประเมินความเส่ียง
ของตนเอง	เนื่องจากโรคตาหลายชนิดเป็นโรคที่เกิดจากพันธุกรรม

3.	รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพตา	ได้แก่	ผลไม้	ผักใบเขียว	เช่น	ผักโขม	
คะน้า	และปลาที่อุดมไปด้วยกรดไขมันโอเมก้า	3	เช่น	แซลมอน	ทูน่า

4.	ควบคุมนํ้าหนัก	 นํ้าหนักที่มากเกินไปจะเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน
และโรคในระบบอื่น	ๆ 	ซึ่งอาจนําไปสู่การสูญเสียการมองเห็นจากต้อหิน
และโรคตาจากเบาหวาน	

5.	เมื่อเล่นกีฬาควรสวมอุปกรณ์ป้องกันดวงตา	
6.	ไม่ควรสูบบุหรี่	งานวิจัยพบว่าการสูบบุหรี่สัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเส่ือมของตาตามวัย	 ต้อกระจก	 และประสาทตาถูกทําลาย 
ซึ่งนําไปสู่การสูญเสียการมองเห็น

7.	สวมแว่นกันแดดเพ่ือป้องกันแสงอลุตร้าไวโอเลต	โดยเลอืกแว่นกันแดดที่
สามารถกันทั้ง	UVA	และ	UVB	ได้	99-100%

8.	พักสายตาจากการอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์	 โดยใช้กฎ	 20-20-20	 คือ 
ทุก	20	นาที	มองไกล	20	ฟุต	นาน	20	วินาที

9.	ทําความสะอาดมือและคอนแทคเลนส์อย่างเหมาะสม	
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 Computer Vision Syndrome15 

 คือ	 กลุ ่มอาการทางตาที่ เกิดจากการใช้สายตาจ้องคอมพิวเตอร์เป็น 
เวลานาน	 วิธีการง่าย	ๆ	 ที่จะช่วยป้องกันหรือหลีกเลี่ยง	 Computer	 Vision	 
Syndrome	มีดังนี	้คอื

1.	ปรับระดับการมองเห็นและท่าทาง
ในการน่ังท�างานให้เหมาะสม	
•	 จุดศูนย ์กลางของจอคอมพิวเตอร ์ 

ควรห่างจากตาประมาณ	 20-28	 นิ้ว	
และตํ่าจากระดับสายตา	4-5	นิ้ว	

•	 แป้นพิมพ์ควรวางอยูใ่นระดับต่ํากว่าจอ	
โดยให้ข้อมือและแขนขนานไปกับพ้ืน
ข้อศอกตัง้ฉากไม่อยูใ่นลกัษณะเอือ้มไป
ข้างหน้า

•	 ปรับระดับเก้าอี้โดยให้ฝ่าเท้าวางราบไปกับพ้ืน	 เข่าตั้งฉาก	ต้นขาขนานไปกับพ้ืน	
อาจมีที่วางข้อศอกและแขนเพื่อลดอาการล้าที่หัวไหล่	แขนและข้อมือ

•	 เอกสารส่ิงพิมพ์หรือหนังสือ	 ควรวางอยู ่ในระดับและระยะเดียวกันกับจอ 
เพื่อให้ศีรษะไม่ต้องขยับหรือหันซึ่งจะทําให้เกิดการปรับเปลี่ยนโฟกัสมากเกินไป

2.	ปรับแสงสว่างจากภายนอกและจากจอคอมพิวเตอร์
•	 ปิดม่าน	 หน้าต่าง	 เพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้มีแสงแดดหรือแสงสว่างจากภายนอก 

ส่องกระทบจอคอมพิวเตอร์	แสงห้องทาํงานทีส่ว่างเกินไปจะก่อให้เกิดแสงสะท้อน
ที่จอได้ง่าย	ทําให้รู้สึกไม่สบายตา

•	 อาจใช้แผ่นกันแสงสะท้อนติดที่หน้าจอภาพ
•	 ปรับความสว่างของหน้าจอและความแตกต่างของระหว่างพ้ืนจอและตัวอักษร	 

ให้สามารถมองเห็นได้คมชัดและสบายตาที่สุด
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3.	พักสายตาระหว่างการท�างาน
	 หลังจากใช้สายตาเป็นเวลาติดต่อกัน

นาน	 20	 นาที	 ควรละสายตาออกจากจอ

คอมพิวเตอร์และมองออกไปในระยะไกล	

20	วินาที	

	 นอกจากนี้ทุก	ๆ	 2	 ช่ัวโมง	 ควรพัก

สายตาหรอืลกุจากโต๊ะทาํงานเพ่ือเป็นการผ่อน

คลายเป็นเวลาอย่างน้อย	15-20	นาที

4.	กะพริบตาบ่อยข้ึนหรือหยอดน�า้ตาเทยีม 

	 เพ่ือช่วยลดอาการตาแห้งและช่วยให้

สบายตาขึ้น

5.	พบจักษุแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพตา
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มองระยะไกล
สลับกับนิ้วมือ

ขึ้น

ลง

ซ้าย

ขวา

วิธีบริหารกล้ามเนื้อตาแบบง่ายๆ16

1.	 กลอกตาข้ึน	 -	 ลงช้า	ๆ	 6	ครัง้ 
เหลอืบตาข้ึนสูงสุดและลงตํา่สุด 
โดยในระหว ่างการบริหาร 
อย่าเกรง็ลกูตา

2.	 กลอกตาไปข้างขวาและซ้าย
สลับกัน	 โดยกลอกตาไปทาง
ขวาสุดแล้วไปทางซ้ายสุด	ทาํซํา้	
2	-	3	ครั้ง

3.	 ชูนิว้ข้ึนมาให้อยูใ่นระดับสายตา	
เหยียดแขนตรงให ้ห ่างจาก
สายตา	ประมาณ	8	นิ้ว	จ้องมอง
ไปที่ระยะไกล	ประมาณ	10	ฟุต	
2	-	3	วินาที	แล้วสลบัมองระยะใกล้
ที่นิ้วมือ	 2	 -	 3	 วินาที	 ทําสลับ 
ไปมา	10	ครัง้	แล้วหยดุพัก	1	วินาที	
ทําซํ้า	2	-	3	รอบ

4.	 กลอกตาเป็นวงกลมช้า	ๆ 	โดยเริม่
กลอกตาตามเข็มนาฬิกาก่อน	
แล้วกลอกตาทวนเข็มนาฬิกา 
ทาํ	10	ครัง้	แล้วหยดุพัก	1	วินาที	
ทาํซํา้	2	-	3	รอบ

กลอกตาตามเข็ม
และทวนเข็ม
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	 ภาวะสมองเส่ือม	 เป็นกลุ่มอาการที่เก่ียวข้องกับการลดลงของการทําหน้าที ่
ด้านความรูค้วามเข้าใจ	โดยเฉพาะความทรงจาํ	การคดิ	การประมวลผลแบบรวบยอด 
การคํานวณ	ความสามารถในการเรียนรู้	 ภาษา	 และการตัดสินใจ	 ความบกพร่อง 
ด้านความรู้	 ความเข้าใจนี้	 มักเกิดร่วมกับการเปลี่ยนแปลงด้านการควบคุมอารมณ์	
พฤติกรรมด้านสังคมและแรงจูงใจ	 ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ภาวะสมองเส่ือมเป็นสาเหตุหนึ่งที่สําคัญของความพิการและการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ
ทั่วโลก	ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและครอบครัว	ภาวะสมองเสื่อมที่
พบบ่อยที่สุด	คือ	อัลไซเมอร์	โดยพบถึง	2	ใน	3	ของผู้ป่วยสมองเสื่อมทั้งหมด	

10	อาการเตือนภาวะสมองเส่ือม

1.	สูญเสียความทรงจ�าโดยเฉพาะเร่ืองที่เพ่ิงเกิดขึ้น

2.	ท�ากิจวัตรประจ�าวันที่คุ้นเคยไม่ได้เหมือนเดิมหรือท�าได้แต่ยากล�าบาก

3.	มีปัญหาในการใช้ภาษา	เช่น	ลืมคําศัพท์ง่าย	ๆ 	ใช้คําศัพท์ผิดความหมาย

4.	สับสนวันเวลาและสถานที่	เช่น	หลงวันเวลา	บอกที่อยู่บ้านตนเองไม่ได้

5.	มีการตัดสินใจอย่างไม่เหมาะสม	เช่น	เปิดพัดลมแรงทั้งที่อากาศเย็นมาก

6.	มีปัญหาเกี่ยวกับความคิดรวบยอด	เช่น	ไม่เข้าใจค่าของตัวเลข	บวกลบคูณหารไม่ได้เหมือนก่อน

7.	เก็บส่ิงของผิดที่ผิดทาง	เช่น	เก็บเตารีดในตู้เย็น	เก็บนาฬิกาในโถน้ําตาล

8.	อารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายภายในเวลาไม่นาน

9.	บุคลิกภาพเดิมเปล่ียนแปลง	เช่น	การเป็นคนข้ีสงสัยหรือหวาดกลัวง่าย	

10.	ชอบเก็บตัว	ขาดความกระตือรือร้นในการใช้ชีวิต	 

เลือกที่จะน่ังหรือนอนทั้งวัน	ไม่อยากพบเจอผู้คน

การดูแลตนเอง
เพื่อชะลอสมองเสื่อม17

10	อาการเตือนภาวะสมองเสื่อม
คู่มือป้องกันในผู้สูงอายุ	ยากันลืม	(หน้า	8)

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)



- 42 - 

ปัจจัยเสี่ยง

	 มรีายงานการศกึษาพบว่า	ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสมองเส่ือมกับปัจจยัเส่ียง
ด้านวิถีชีวิตของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ได้แก่	 การขาดการออกกําลังกาย	 ภาวะอ้วน	
โภชนาการทีไ่ม่ดีต่อสุขภาพ	การสูบบุหรี	่การด่ืมแอลกฮอล์ทีท่าํร้ายสุขภาพ	เบาหวาน	
และความดันโลหิตสูง	นอกจากนีย้งัสัมพันธ์กับโรคซมึเศร้า	การศกึษาน้อย	การแยกตวั
จากสังคม	 และการไม่ได้ใช้สมองทํางานตามที่ควร	 การป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
โดยการปรบัเปลีย่น	ลดปัจจยัทีเ่พ่ิมความเส่ียงซ่ึงจะมผีลดีในระยะก่อนเกิดอาการของโรค

การป้องกันภาวะสมองเสื่อม18

1.	 มีกิจกรรมทางกาย	(มีผลปานกลาง)
  การออกกําลังชนิดแอโรบิกและการฝึกออกกําลังกายแบบมีแรงต้าน	 เช่น 

ยางยืด	 ทั้งการออกกําลังกายอย่างเดียวและร่วมกับการฝึกสมองนั้นมีผลดีทั้งกับ
ผู้สูงวัยสุขภาพดีและกลุ่มที่เริ่มมีความเส่ือมของภาวะรู้คิดเล็กน้อย	 และจํานวน
กิจกรรมท่ีได้เข้าร่วมมผีลมากกว่าชนดิของกิจกรรมนัน้ การออกกาลังทีม่ผีลมาก
ทีสุ่ด คือ การออกก�าลังระดับปานกลางจนถงึหนัก นานอย่างน้อย 30 นาท ี3-4 
คร้ังต่อสัปดาห์	ซึง่กลไกทีเ่กิดข้ึน	คอื	การกระตุน้การสร้างสารบาํรงุเซลล์ประสาท	
และการส่งต่อสัญญาณประสาทได้ดีข้ึน	เพ่ิมการสร้างเส้นเลอืดใหม่และเพ่ิมเลอืด
ไปเลี้ยงสมอง	รวมถึงลดกระบวนการอักเสบ

2.	 การรักษาปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับเส้นเลือด	(มีผลปานกลาง)	
	 	 การใช้ยารกัษาภาวะความดันโลหิตสูงยาลดระดับไขมนัในเลอืด	และการควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือด	 มีผลชัดเจนในการลดความเส่ียงการเกิดภาวะสมองเส่ือม	
จากการลดการเกิดโรคในระดับเส้นเลือด	 ความเสียหายของปลายทางเส้นเลือด
ในอวัยวะต่าง	ๆ
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3.	 ปรับเปลี่ยนลักษณะอาหาร	(มีผลเล็กน้อย)	
	 	 เช่น	การรบัประทานอาหารทีเ่น้นผกั	ผลไม้และปลาประจาํ	เช่น	แบบเมดิเตอรเินยีน	

มีผลทําให้การทํางานของภาวะรู้คิดด้านต่าง	ๆ 	เช่น	ความจํา	ภาษา	ทักษะบริหาร
จดัการดีข้ึน	ซึง่การรบัประทานอาหารแบบนีร่้วมกับอาหารทีค่วบคมุความดัน	เช่น	
ผักและผลไม้ที่มีกากใย	 ผลิตภัณฑ์นมที่มีไขมันตํ่าเมล็ดธัญพืช	 ถ่ัวต่าง	 ๆ 
ลดการรับประทานเนื้อสัตว์ใหญ่	 แป้ง	 นํ้าตาล	 ของหวาน	 ไขมันอิ่มตัวและ
คอเลสเตอรอล	อาหารเคม็หรอืโซเดียมนัน้	ช่วยลดภาวะความรูค้ดิถดถอยตามวัย	
ลดความเส่ียงการเกิดสมองเส่ือมอัลไซเมอร์	 นอกจากนั้นการได้รับอาหารที่มี 
วิตามินบี	6	เนื้อหมู	ไก่	ปลาทูน่า	ถั่ว	เมล็ดพืช	งา	ผักสีเขียวเข้ม	อาหารที่มีวิตามิน	
บี	12	เช่น	นม	เนย	หอย	ปู	ปลา	ถั่วเหลือง	และโฟเลตที่มีมากในผักพวกหน่อไม้
ฝรั่ง	บร็อคโคลี	ธัญพืชไม่ขัดสี	มีประโยชน์ชัดเจนในคนท่ี่มีระดับโฮโมซีสเตอีนสูง

4.	 รักษาโรคซึมเศร้า	(มีผลเล็กน้อย)	
	 	 เนือ่งจากโรคซมึเศร้ามคีวามเส่ียงในการเกิดภาวะการรูค้ดิถดถอย	และอาการ

หนึ่งของโรคซึมเศร้า	 คือ	 การทํางานส่ังการเคลื่อนไหวร่างกายช้า	 ทักษะบริหาร
จัดการไม่ดี	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีโครงสร้างทางสมอง	 คือ	 ส่วนของฮิปโปแคมปัส
และผิวสมองฝ่อตัวลง	ซึ่งเป็นตําแหน่งเดยีวกับ	ผู้ป่วยสมองเสือ่มมีการทํางานของ
สารส่ือประสาทผิดปกติ	 มีการสะสมโปรตีนอะไมลอยด์เพ่ิมกระบวนการของ 
การอักเสบ	การรักษาทั้งด้วยการใช้ยาและปรับพฤติกรรม

5.	 ฝึกฝนการใช้สมองเป็นประจ�า	(มีผลเล็กน้อย)	
	 	 เช่น	 การกระตุ้นความสามารถในหลายด้านของภาวะการรู้คิดหรือการเพ่ิม

ปฏิสัมพันธ์ด้านสังคม	การฟื้นฟูความสามารถในการดูแลตัวเองในการทํากิจวัตร
ประจําวัน

6.	 ลดความเครียด	(มีผลเล็กน้อย)	
	 	 การลดความเครยีดโดยใช้หลกัของการควบคมุจติ	เช่น	นัง่สมาธ	ิมผีลต่อรปูแบบ

การทํางานของสมอง	 ให้มีการทํางานหลายส่วน	 โดยเฉพาะส่วนความจําของ 
ฮิปโปแคมปัสดีข้ึน
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7.	 กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน	(มีผลเล็กน้อยมาก)	
	 	 มีงานวิจัยที่ใช้วัคซีนกระตุ้นภูมิคุ ้มกันเพ่ือกําจัดโปรตีนสําคัญที่ทําให้เกิด 

อลัไซเมอร์	แต่เนือ่งจากผลข้างเคยีงทาํให้เกิดเยือ่หุ้มสมองอกัเสบจงึยงัไม่ได้นํามา
พัฒนาต่อ	 อย่างไรก็ตาม	ด้วยแนวคิดนี้	 ยังมีวัคซีนอีกหลายแบบกําลังถูกพัฒนา
ขึ้นในห้องทดลอง

8.	 กระตุ้นสมอง	(มีผลเล็กน้อยมาก)	
	 	 เช่น	 การใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	 ยังไม่ได้ยืนยันผลชัดเจนในการป้องกัน 

สมองเสื่อม

•   การออกก�าลังกาย
•   ลดความเครียด
•   อาหารสุขภาพ
•   ลดความเส่ียงโรคหลอดเลือด
•   รักษาโรคซึมเศร้า
•   การรักษาด้วยเทคโนโลยีภูมิคุ้มกัน

สูงวัยสุขภาพดี

มีร่องรอยของสมองเส่ือม	
อาการแสดงยังไม่ปรากฏ

มีการแสดงถึงภาวะความรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย

มีอาการสมองเส่ือม

•   การออกก�าลังกาย
•   ลดความเครียด
•   อาหารสุขภาพ
•   ลดความเส่ียงโรคหลอดเลือด
•   รักษาโรคซึมเศร้า
•   การรักษาด้วยเทคโนโลยีภูมิคุ้มกัน

จากรูปท่ี่	1	แสดงถึงกระบวนการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในแต่ละข้ันของการดําเนินโรค 
หลักฐานการวิจัยสนับสนุนนั้นยังมีข้อมูลจํากัดต้องการผลจากการวิจัยติดตามระยะยาวเพิ่มเติม
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เกมเช่ือมสมองสองซีก19

ตัวอย่างเกมฝึกสมอง

เกมเชื่อมสมองสองซีก
คู่มือป้องกันในผู้สูงอายุ	ยากันลืม	(หน้า	24)

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)

ท่าโป้งก้อย: มือขวาชูนิ้วโป้ง	มือซ้ายชูนิ้วก้อย

เมื่อทําได้ให้สลับเปลี่ยนมือขวาชูนิ้วก้อย	มือซ้ายกําชูนิ้วโป้ง

ท่าจีบแอล: มือขวาทํามือเป็นรูปจีบ	

มือซ้ายทําเป็นรูปแอล	เมื่อทําได้ให้สลับเปลี่ยน

มือขวาทํามือเป็นรูปแอล	มือซ้ายทําเป็นรูปจีบ

ท่าจับจมูกจับหู: มือขวาจับปลายจมูก	
มือซ้ายจับหูขวา	เมื่อทําได้ให้สลับเปลี่ยน	
มือขวาจับหูซ้าย	มือซ้ายจับปลายจมูก
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	 ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกปี	พ.ศ.	2544	พบว่า	ในปัจจุบันมีประชากรมากกว่า	

45	 ล้านคนทั่วโลกที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต	 เช่น	 ความเครียด	 วิตกกังวล	 และซึมเศร้า 

ซ่ึงส่งผลต่อการทําหน้าที่ตามปกติของบุคคล	ปัญหาด้านสุขภาพจิตนี้มีความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการรักษาโรคที่ยาวนาน	การขาดงานเนื่องจากการเจ็บป่วย	การว่างงาน	

	 ตามนิยามขององค์การอนามัยโลกในปี	 พ.ศ.	 2529	 คําว่า	 “ส่งเสริมสุขภาพ”	 

หมายถึง	 “กระบวนการที่ส่งเสริมให้บุคคลเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและปรับปรุง

สขุภาพของตนเอง”	ดังนั้นการส่งเสริมสขุภาพจิตจึงหมายถงึ	การกระทําที่ทําเพือ่ให้บคุคล

มสุีขภาพจติดี	มคีวามสุข	(Commonwealth	Department	of	Health	and	Aged	Care,	2000)	

ปัจจยัทีส่่งผลต่อสุขภาพจติไม่ได้มเีพียงปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบับุคคล	ซึง่ได้แก่	พฤตกิรรมและ

วิถีชีวิต	ทักษะในการปรับตัว	ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบคุคล	แต่ยงัเกีย่วข้องกบัส่ิงแวดล้อม

เช่น	 รายได้	 สถานะทางสังคม	 การศึกษา	 การจ้างงาน	 ที่อยู่อาศัย	 สภาวะแวดล้อมใน 

การทํางาน	การเข้าถึงบริการสุขภาพ	สุขภาพร่างกายที่ดี	 ดังนั้นการส่งเสริมคุณภาพของ

ปัจจัยด้านบวกต่าง	ๆ	 และหลีกเลี่ยงปัจจัยลบ	นับเป็นวัตถุประสงค์หลักประการหนึ่งของ

การส่งเสริมสุขภาพจิต

การดูแลสุขภาพจิต
เพื่อสุขภาพดีมีความสุข20

สุขภาพจิต
 คอื	สภาวะทีม่คีวามสุขซึง่บุคคลสามารถตระหนกัรูค้วามสามารถของตนเอง	สามารถ

รับมือกับความเครียดในชีวิต	 มีประสิทธิภาพในการทํางาน	 และสามารถทําประโยชน์ให้

ชุมชนทีต่นอาศยัอยู	่สุขภาพจติเป็นพ้ืนฐานของบุคคลในการคดิ	การรูสึ้ก	การมปีฏสัิมพันธ์

กับสิ่งต่าง	ๆ 	รอบตัว	และการมีความสุข	มีชีวิตชีวา	สนุกกับชีวิต	ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ

จิต	การป้องกันและการฟื้นฟูสุขภาพจิตจึงมีความจําเป็นต่อบุคคล	ชุมชนและสังคม	

	 ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตนั้น	 มีทั้งทางด้านสังคม	 จิตวิทยา	 และชีววิทยา	 

ปัญหาสุขภาพจติมกัสัมพันธ์กับการเปลีย่นแปลงด้านสังคมทีเ่กิดอย่างรวดเรว็	ความเครยีด

จากการทํางาน	 การแยกตัวจากสังคม	 วิถีชีวิตที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ	 และการเจ็บป่วย 

ปัจจยัด้านจติใจ	พฤตกิรรมและพันธกุรรมจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจติ
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สุขภาพจิตผู้สูงอาย2ุ1

 ผู้สูงอายุมักจะมีความเครียดในชีวิตเพิ่มขึ้นจาก
	 	 •	 การสูญเสียศักยภาพภายในตนเองจากการเส่ือมถอยของร่างกาย	

เช่น	การลดลงของความเรว็	ความยาวนานของการคดิ	การตดัสินใจ	การรบัรูแ้ละ
ตอบสนองต่อเรื่องต่าง	ๆ

	 	 •	การลดลงของความสามารถในการท�าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง
	 เช่น	 การเคลื่อนไหวที่ลดลง	 อาการเจ็บปวดเรื้อรัง	 ความอ่อนแอ	 นอกจากนี ้

อาจมาจากสถานะทางสังคมทีเ่ปลีย่นไปจากการเกษียณ	ส่งผลให้ผูสู้งอายแุยกตวั 
และเกิดความว้าเหว่

ความเครียด
	 เป็นระบบเตือนภัยของคนเราทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้เตรียมพร้อมที่จะ
กระทําส่ิงใดสิ่งหนึ่งเมื่อเผชิญกับสภาวะที่คาดคิดว่าจะเป็นปัญหา	ความเครียดเป็น
ส่ิงที่เกิดได้กับคนทุกคน	การมีความเครียดน้อยเกินไปหรือมากเกินไป	 ย่อมไม่เป็น 
ผลดีต่อสุขภาพทั้งสิ้น	คนส่วนใหญ่เข้าใจว่าความเครียดเป็นสิ่งไม่ดีและไม่สมควรให้
เกิดขึ้น	แต่ความเครียดก็มีส่วนดีเช่นกัน

•	 ปัญหาทางร่างกาย

	 เกิดอาการปวดศีรษะ	ปวดกล้ามเนื้อ	

	 หัวใจเต้นเร็ว	แน่นท้อง	มือเท้าเย็น

•	 ปัญหาทางอารมณ์	

 หงุดหงิดง่าย	ซึมเศร้า	ก้าวร้าว	ขี้ลืม

•	 ปัญหาทางพฤติกรรม

 อาจนําไปสู่การใช้สารเสพติด

• นําไปสู่ความตื่นเต้น 

ความท้าทาย	ความสนุก	

• เป็นแรงจูงใจให้เราทํางานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสียข้อดี
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การตรวจสอบความเครียดแบบง่าย	ๆ
 	 ด้วยแบบประเมินความเครียดด้วยตนเองแบบง่ายๆ	 ของกรมสุขภาพจิต	
กระทรวงสาธารณสุข	 แบบประเมินนี้	 มี	 5	 ข้อ	 แต่ละข้อมีตัวเลือกที่มีคะแนน	 	 0-3	 
โดยให้ผู้ตอบประเมินว่าตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากน้อยเพียงใด	 (คะแนน	 0	 
หมายถึง	แทบไม่มี	คะแนน	1	หมายถึง	 เป็นบางครั้ง	คะแนน	2	หมายถึง	บ่อยครั้ง 
และคะแนน	3	หมายถึง	เป็นประจํา)

ข้อที่
อาการหรือความรู้สึก

ที่เกิดในระยะ	2-4	สัปดาห์
คะแนน

0 1 2 3

1.	 	มีปัญหาการนอน		นอนไม่หลับหรือนอนมาก

2.	 	มีสมาธิน้อยลง

3.	 	หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ

4.	 	รู้สึกเบื่อ	เซ็ง

5.	 	ไม่อยากพบปะผู้คน

การคิดคะแนน	โดยนําคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน	สําหรับการแปลผล 

	 	 	 คะแนน	0-4		 	 เครียดน้อย	

	 	 	 คะแนน	5-7	 	 เครียดปานกลาง	

	 	 	 คะแนน	8-9		 	 เครียดมาก

	 	 	 คะแนน	10-15		 	 เครียดมากที่สุด
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2)	 เปล่ียนความคิด	 เลิกคิดหมกมุ่นว่า
ทําไมจึงเกิดปัญหาข้ึน	 แต่ควรคิดว่าใน
ปัญหาย่อมมีเรื่องดีซ่อนอยู่

3)	 มองเป็นเร่ืองเล็ก	 อย่าคิดว่าปัญหาใหญ่
เกินกว่าจะแก้ไข	 การมองให้เป็นเรื่องเล็กจะ
ช่วยสร้างความเชื่อมั่นว่าคุณสามารถควบคุม
ปัญหาดังกล่าวได้	

4)	พบปะเพ่ือน	นดัพบหรอืนดักินอาหาร
กับคนสนทิ	ซึง่เป็นทัง้ผูฟั้งและผูช้ี้แนะทีดี่	
ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายและได้ข้อแนะนํา 
ที่ดีจากบุคคลเหล่านั้น

5)	 ระบายใส่กระดาษ	 เขียนระบายปัญหาที่
เกิดข้ึนลงในบันทึกจะช่วยให้มองเห็นสาเหตุ
และวิธีแก้ไขปัญหาชัดเจนขึ้นด้วย	

6)	 ท�าดี	 การช่วยเหลือผู้คนรอบข้าง 
จะช่วยให้เราเลิกหมกมุ่นอยู่แต่กับเรื่อง
ของตัวเอง

7)	 ออกก�าลังกาย	 นอกจากจะช่วยคลาย
ความเครยีดแล้ว	ยงัช่วยให้สุขภาพดีอกีด้วย

วิธีจัดการ
ความเครียด
แบบง่าย	ๆ

8)	 ฟังเพลง	 เปิดเพลงเบา	ๆ	 ฟังสบาย	
ตามใจชอบ	เป็นการผ่อนคลาย

9)	 ไปเที่ยวตามสถานที่ต่างๆ	 การไปเที่ยวตามแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ	 
เป็นการเปลี่ยนสถานที่เพื่อให้ออกจากส่ิงแวดล้อมเดิมที่อาจจะทําให้เกิดความเครียด

9	วิธี...จัดการกับความเครียด
กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข

1)	 ปล่อยอารมณ์	 ซื่อสัตย์กับความรู้สึกของ 

ตวัเอง	จากนัน้ปลดปล่อยอารมณ์ออกมาจนกว่า

จะรูสึ้กดี	อย่าฝืนและยดึตดิในอารมณ์ทีค่อยดึง

ให้จิตใจสับสน	ไม่เป็นสุข
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1.	การฝึกหายใจ การหายใจแบ่งออกเป็น	3	แบบ	ได้แก่	
 (1)	การหายใจด้วยไหล่	คือ	การหายใจตื้น	ๆ 	สั้น	ๆ 	อย่างที่เราทํากันอยู่ทั่วไป	
การหายใจแบบนี้ไหล่จะยกขึ้นลงเล็กน้อย	ปอดได้รับอากาศเพียงน้อยนิด
 (2)	การหายใจด้วยอก	คอื	การหายใจทีพ่ยายามสูดอากาศเข้าปอดให้มากข้ึน	
มีการขยายซี่โครงเพื่อให้รับออกซิเจนได้มากขึ้นเล็กน้อย
 (3)	การหายใจด้วยท้อง	คอื	การหายใจทีดี่ทีสุ่ด	เวลาหายใจเข้า	ทาํให้ท้องป่อง	
เวลาหายใจออก	 ทําให้ห ้องแฟ่บ	 เนื่องจากทําให้ปอดได้รับอากาศเพ่ิมข้ึน 
เป็นอย่างมาก	และทาํให้คาร์บอนไดออกไซด์	รวมถึงของเสียท่ีคัง่ค้างออกมาได้หมดจด

	 ทาํแต่ละข้ันตอนซํา้	ประมาณ	7-10	ครัง้	อย่างต่อเนือ่ง	หรอืทกุครัง้ทีรู่สึ้กเครยีด	
ทําติดต่อกันประมาณ	 4-5	 ครั้ง	 เพ่ือสุขภาพที่ดี	 ควรฝึกหายใจไปพร้อมกับ 
การออกกําลังกาย	หรือทํากิจวัตรประจําวัน

อยู่ในท่าที่สบาย หายใจเข้าให้นับ 

1	–	2	–	3	–	4  
หายใจออก ใช้มือกดท้องเบาๆ

นับ	1	–	2	–	3	–	4	–	5	–	6  

ปล่อยลมหายใจให้ไหลเข้าไปในร่างกายเอง 
(เอามือที่กดท้องออก) 

 เทคนิคคลายเครียด

1 2 3

วิดีโอ	“ฝึกหายใจคลายเครียด”
โดย	นพ.ประเวช	ตันติพิวัฒนสกุล

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)
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2.	การฝึกสมาธิ	ช่วยคลายเครียด	ลดโรค  
	 การทาํสมาธ	ิจะช่วยให้ระบบไหลเวียนเลอืดและการเผาผลาญอาหารในร่างกาย
ทํางานดีขึ้น	กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอขั้นตอนง่าย	ๆ	ในการฝึก
สมาธิ	ช่วยคลายเครียด	ลดโรค	

 ขั้นตอนที่	1	การฝึกจับลมหายใจเข้าออก 
	 หายใจเข้าให้รู้ว่าหายใจเข้า	 หายใจออกให้รู้ว่าหายใจออก	 ไม่ต้องนับหรือ 
ใช้ถ้อยคําใด	ๆ
 
 ข้ันตอนที	่2	ระหว่างฝึกจบัลมหายใจ 
	 หากมคีวามคดิใดๆ	ผดุขึน้มาเป็นระยะ	ๆ 	ขอให้เพียงแค่รู้ตัวและปล่อยให้ความ
คดินัน้ผ่านเลยไป	ให้หันความสนใจมาทีล่มหายใจเท่านัน้	ข้อสาํคญัคอื	อย่าส่ังตวัเอง
ให้หยุดคิด	เพราะจะทําให้จิตว้าวุ่นไม่สงบ	
 

ขั้นตอนที่	3	การฝึกจัดการกับความง่วง
		 เกิดข้ึนเมือ่จติสงบแล้ว	โดยให้ยดืตวั
ตรง	หายใจเข้าออกแรง	ๆ 	สัก	5-6	ครั้ง	หรือ
ใช้วิธีจินตนาการหลอดไฟที่สว่างจ้าสักครู่
หนึ่ง	 หากหายง่วงแล้ว	 ให้กลับไปตามรู้ลม
หายใจให้ต่อเนื่องต่อไป	 ควรทําสมาธิหลัง 
ตื่นนอนใหม่	ๆ	 เพราะร่างกายยังสดช่ืนอยู	่
ส่วนช่วงก่อนนอนลองฝึกรูล้มหายใจจนหลบั
ไปจะทําให้นอนหลับได้ลึก	 และผ่อนคลาย 
ได้ดี

3	ขั้นตอน	ฝึกสมาธิ	
ช่วยคลายเครียดและลดโรค
กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข

วิดีโอ	3	ข้ันตอน	ฝึกสมาธิ	
ช่วยคลายเครียดและลดโรค
กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข
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โรคซึมเศร้า22 
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจซึ่งมีลักษณะสําคัญ	 คือ 
มีอารมณ์เศร้า	และมีความรู้สึกเบื่อหน่าย	ขาดความรู้สึกสนุกสนานและอาจมีอาการ
อื่น	ๆ	 ร่วมด้วย	 เช่น	 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระหรือความรู้สึกนึกคิด	 ภาวะซึมเศร้า	
สามารถแบ่งออกเป็น

 (1)	 ภาวะซึมเศร้าที่มีอาการซึมเศร้าเป็นหลัก	 ซ่ึงอาจเป็นผลมาจาก 
การประสบกับเหตุการณ์ทางลบในชีวิต	 หรือเหตุการณ์เครียดสะเทือนใจต่าง	ๆ	 
บุคคลมีอาการซึมเศร้า	 แสดงออกโดยมีความรู้สึกหงุดหงิด	 เศร้า	 หรือร้องไห้ง่าย 
โดยยังสามารถทําหน้าที่ต่าง	ๆ 	ในชีวิตประจําวันได้
 (2)	โรคซึมเศร้า	หมายถึง	ภาวะซึมเศร้าที่รบกวนการทําหน้าที่ต่าง	ๆ 	ในชีวิต
ประจําวัน

 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ	 เป็นปัญหาที่ไม่ควรมองข้าม	 และอาจนําไปสู่ 
โรคซึมเศร้าซึ่งกระทบต่อความสุขในชีวิต	และยังอาจส่งผลกระทบต่อคนรอบข้าง
กรมสุขภาพจติ	 กระทรวงสาธารณสุข	 ระบุสัญญาณเตอืนภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ดังเช่น

	 1.	เกิดเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์
	 2.	รู้สึกไร้ค่า
	 3.	ขาดก�าลังใจ
	 4.	มักเกี่ยวข้องกับโรคทางกาย
 
	 สําหรับโรคซึมเศร้า	 เป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ในลักษณะเศร้า
ผิดจากปกติ	อย่างน้อย	2	สัปดาห์	เกิดขึ้นเกือบท้ังวัน	ทุกวัน	โดยเราสามารถสังเกต
สัญญาณโรคซึมเศร้าได้เช่นกัน
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จับสังเกตสัญญาณ 

“โรคซึมเศร้า”
อารมณ์เศร้า	ท้อแท้	ซึม	หงอย

ทั้งที่ตัวเองรู้สึกหรือคนอื่นก็
สังเกตเห็น

ร่วมกับมีอาการเหล่านี้รวมกันอย่างน้อย	5	อาการ

เบื่อ	ไม่อยากท�าอะไร

1.	 เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป

2.	 หลับยาก	หลับๆตื่นๆ	หรือหลับมากไป

3.	 คิดช้าพูดช้า	ทําอะไรช้าลง	หรือหงุดหงิด	 

	 กระวนกระวาย	ไม่สามารถอยู่นิ่งได้

4.	 รู้สึกอ่อนเพลีย	เหนื่อยใจ	ไม่มีแรง

5.	 รู้สึกตนเองไร้ค่า

6.	 สมาธิความคิดอ่านช้าลง

7.	 คดิว่าไม่อยากมชีีวิตอยู	่หรอือยากทาํร้ายตนเองและทาํกิจวัตรประจาํวัน	

	 ร่วมกิจกรรมด้านสังคมหรือทํางานไม่ได้เหมือนเดิมหรือมีความทุกข์	

	 ทรมานใจอย่างเห็นได้ชัด

หรือท�าอะไรก็ไม่สนุกเพลิดเพลินเหมือนเดิม

เป็นติดต่อกันจนถึง

2 สัปดาห์

โรคซึมเศร้ารักษาหายได้
รักษาด้วยยาต้านเศร้าอย่างน้อย	6-9	เดือน	

หรือรักษาด้วยจิตบ�าบัด
จับสังเกตสัญญาณ	“โรคซึมเศร้า”
กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข
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	 สุขภาพช่องปากเป็นส่วนหนึ่งของร่างกายที่แข็งแรง	สุขภาพช่องปากที่ไม่ดีจะ
นําไปสู่การเกิดโรคปริทันต์	 ฟันผุ	 กลิ่นปากและสูญเสียฟันในที่สุด	 นอกจากนี้ยังมี
ความสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคระบบทางเดินหายใจ	โรคเบาหวาน
	 ผูสู้งอายทุีม่กีารสูญเสียฟันจํานวนมากมโีอกาสเสียชีวิตก่อนวัยอนัควรเนือ่งจาก
การทําหน้าที่ของร่างกายและความทรงจําที่ลดลง	 สุขภาพช่องปากที่ไม่ดีทําให้ 
โรคซึมเศร้ามีความรุนแรงมากขึ้น	นอกจากนี้ยังมีความเชื่อมโยงระหว่างจํานวนฟันที่
สูญเสียไปกับภาวะสมองเสื่อม
	 สุขภาพช่องปากที่ไม่ดี	มีฟันผุ	โรคปริทันต์ซึ่งนําไปสู่การสูญเสียฟัน	ส่งผลต่อ
สุขภาพทั่วไปและความสุขในชีวิต	 เช่น	 กระทบต่อภาวะโภชนาการ	 ส่งผลให้เกิด 
ความเจ็บปวด	มีความยากลําบากในการรับประทานอาหาร	การเคี้ยว	การยิ้ม	 และ 
การส่ือสารซึ่งส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทําหน้าที่ในชีวิตประจําวัน 
การหลีกเลี่ยงการสูญเสียฟันจึงเป็นสิ่งสําคัญสู่การเป็นผู้สูงวัยสุขภาพด2ี4

การดูแลสุขภาพช่องปาก
เพื่อสุขภาพดีมีความสุข23

โรคหัวใจ โรคเหงือก โรคหลอดเลือดสมอง

สภาวะปอด

โรคเบาหวาน

การสูญเสียฟัน ลมหายใจมีกล่ิน

มะเร็งช่องปาก

ฟันผุ

ปัญหาสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับปัญหาเหล่านี้
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	 องค์การอนามัยโลกนิยามสุขภาพช่องปากท่ีดี25	 ว่า	 “สภาวะท่ีปราศจาก 
ความเจ็บปวดเร้ือรังในช่องปากและใบหน้า	 มะเร็งช่องปากและลําคอ	 แผลและ 
การติดเชื้อในช่องปาก	โรคเหงือก	ฟันผุ	การสูญเสียฟัน	และโรคความผิดปกติอื่น	ๆ 	
ที่จํากัดความสามารถของบุคคลในการกัด	เคี้ยว	ยิ้ม	พูด	และสุขภาพจิตที่ดี” สุขภาพ
ช่องปากจึงเป็นข้อบ่งชี้ที่สําคัญของสุขภาพกาย	ความสุขและคุณภาพชีวิต
	 โรคในช่องปากเกิดจากเช้ือโรคที่อยู่ในคราบจุลินทรีย์หรือที่ปัจจุบัน	 เรียกว่า	
“ไบโอฟิล์ม”	 ที่สะสมบนผิวฟันย่อยสลายแป้งหรือน้ําตาลแล้วปล่อยกรดมาละลาย 
ผวิเคลอืบฟันและเนือ้ฟัน	การบรโิภคนํา้ตาลอย่างต่อเนือ่งร่วมกบัการได้รบัฟลอูอไรด์
ไม่เพียงพอและการทําความสะอาดเพ่ือกําจัดคราบไบโอฟิล์มที่ไม่ดีพอ	 จะส่งผลให้
เกิดรูฟันผุ	ความเจ็บปวดส่งผลต่อคุณภาพชีวิต	นอกจากนีย้งัส่งผลให้เกิดโรคปริทนัต์	
ที่มีการทําลายเนื้อเยื่อรอบฟัน	 มีอาการเลือดออกเหงือกบวม	 ความเจ็บปวด 
และมีกลิ่นปาก	ส่งผลต่อการสูญเสียฟันในที่สุด	และการสูบบุหรี่ส่งผลให้โรคปริทันต์
มีความรุนแรงมากขึ้น
	 โรคในช่องปากมีปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุร่วมกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสําคัญ
ได้แก่	 โรคหัวใจและหลอดเลอืด	มะเรง็	 โรคระบบทางเดินหายใจเรือ้รงั	 และเบาหวาน	
ปัจจัยเสี่ยงร่วม	เช่น	การสูบบุหรี่	การดื่มสุรา	การบริโภคอาหารที่มีนํ้าตาลสูง
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การป้องกันโรคในช่องปากด้วยตนเอง 

1.	 การส่งเสริมโภชนาการที่สมดุล	 ลดการบริโภคนํ้าตาลและเพ่ิมการบริโภคผลไม้ 

และผัก	

2.	ลดปัจจัยเสี่ยงร่วมของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	ได้แก่	การสูบบุหรี่	และการดื่มสุรา

3.	ดูแลอนามัยช่องปากอย่างสมํ่าเสมอ	ซึ่งทําได้โดย

	 3.1	เลือกอุปกรณ์ทําความสะอาดช่องปากให้เหมาะสม

  1)	แปรงสีฟัน	เลือกชนิดที่จับถนัดมือ	หัวแปรงพอเหมาะกับช่องปาก		

	 	 				ขนแปรงอ่อนนุ่ม

  2)	ยาสีฟัน	เลอืกชนดิทีม่ฟีลอูอไรด์	(1000	ถึง	1500	ppm)	

	 	 				เพ่ือป้องกันฟันผุ

  3)	อุปกรณ์ท�าความสะอาดซอกฟัน	เลือกชนิดที่ใช้ได้ถนัดหรือตามที่	

	 													ทันตแพทย์แนะนํา

 

	 3.2	แปรงฟันอย่างน้อยวันละ	2	ครั้ง	นานครั้งละ	2	นาที	แปรงลิ้นโดยกวาด

จากโคนลิน้มาปลายลิน้เบา	ๆ 		และทาํความสะอาดซอกฟันวันละ	1	ครัง้	หลงัแปรงฟัน

ให้บ้วนยาสีฟันออกโดยไม่ต้องบ้วนนํา้	เพ่ือคงปรมิาณฟลอูอไรด์ในช่องปากเพ่ือป้องกัน

ฟันผุ
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วิธีการแปรงฟัน

ควรปรึกษาวิธีแปรงที่เหมาะกับสภาพช่องปากจากทันตบุคลากร

ตัวอย่างอุปกรณ์ท�าความสะอาดซอกฟัน

ไหมขัดฟันแบบพันนิ้ว แปรงซอกฟัน
(ใช้กับซอกฟันที่มีขนาดใหญ่)

ไหมขัดฟันแบบด้าม

1.		วางแปรงเอียง	45	องศาระหว่างเหงือกและฟัน
ขยับเล็กน้อย	3-4	ครั้ง	เพื่อนวดเหงือกเบา	ๆ

2.		ฟันบนขยับแล้วปัดลง
ฟันล่างขยับแล้วปัดขึ้น

3.		แปรงด้านบดเคี้ยว 4.		ฟันหน้าด้านในบนและล่าง	ดันแปรงออกมาเบา	ๆ
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ภาคผนวก
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5.	 พญ.นิลยา	รัตนมงคลศักดิ์	 รพ.เมตตาประชารักษ์	จังหวัดนครปฐม

6.	 คุณประภา	คงปัญญา	 	 สถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัยมหิดล

7.	 นพ.ประสิทธิ์ชัย	มั่งจิตร	 	 รพ.แก่งคอย	จังหวัดสระบุรี

8.	 ผศ.ดร.ปิยวัฒน์	เกตุวงศา	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)

9.	 ทพ.ดร.ยศกฤต	หล่อชัยวัฒนา	 คณะทันตแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

10.	คุณรัฐเดช	ภูทองปิด	 	 ส�านักอนามัยผู้สูงอายุ	กรมอนามัย

11.	ทญ.วรางคนา	เวชวิธี	 	 ส�านักทันตสาธารณสุข	กรมอนามัย

12.	อ.วิไลรักษ์	สันติกุล	 	 คณะนิเทศศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

13.	นพ.สมชาย	ตรีทิพย์สถิตย์	 กองสร้างเสริมสุขภาพ	ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

14.	รศ.กภ.สมนึก	กุลสถิตพร		 คณะสหเวชศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

15.	ดร.พญ.สายพิณ	โชติวิเชียร	 ส�านักโภชนาการ	กรมอนามัย

16.	พญ.สุภาวดี	เจียรกุล	 	 สถาบันประสาทวิทยา	กรมการแพทย์

17.	รศ.พญ.โสฬพัทธ์	เหมรัญช์โรจน์	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

18.	รศ.ดร.อรัญญา	ตุ้ยคัมภีร์		 คณะจิตวิทยา	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

19.	ทญ.ดร.อรุณี	ลายธีระพงศ์	 คณะทันตแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

20.	ดร.อภิวรรณ	ณัฐมนวรกุล	 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 

	 	 	 	 	 เพื่อผู้สูงอายุ	กรมการแพทย์

21.	ทพ.อ�านาจ	ลิขิตกุลธนพร	 สถาบันทันตกรรม	กรมการแพทย์
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คณะผู้จัดท�ำ

1. คุณทิพรดี คงสุวรรณ  ส�ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย

2. ทพ.ดร.ยศกฤต หล่อชัยวัฒนำ คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

3. รศ.กภ.สมนึก กุลสถิตพร  คณะสหเวชศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

4. ดร.พญ.สำยพิณ โชติวิเชียร ส�ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย

5. รศ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

6. รศ.ดร.อรัญญำ ตุ้ยคัมภีร์  คณะจิตวิทยำ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

7. ทญ.ดร.อรุณี ลำยธีระพงศ์ คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

รูปเล่มและวำดภำพประกอบ  น.ส.ธัญญรัตน์ ภัทรเมธีสุวกุล

ภำพประกอบหน้ำ 45         เกมเชื่อมสมองสองซีก 

     จำกคู่มือป้องกันในผู้สูงอำยุ ยำกันลืม หน้ำ 24 

     โดยส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)
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