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บทบรรณาธิการ 
 

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย มีพันธกิจ
สําคัญประการหนึ่งคือการพัฒนาองค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนาให้ได้รับการเผยแผ่ 
ตลอดจนการประยุกต์ใช้ในการพัฒนาจิตใจและสังคม การส่งเสริมให้เป้าหมายดังกล่าว
สัมฤทธิ์ผลได้ถูกบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ อาทิ การพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ให้
พัฒนาการวิจัยพ้ืนฐานทางพระพุทธศาสนา การส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาชุดโครงการวิจัยท่ี
มีศักยภาพบูรณาการข้ามสหสาขาวิชาโดยมีพระพุทธศาสนาเป็นแกนกลางของการเชื่อมโยง
องค์ความรู้ รวมท้ังการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายระดับชาติและนานาชาติ เพ่ือพัฒนา
ผลงานวิจัยท่ีสามารถนําไปสู่การสร้างนวัตกรรมทางความคิดและนวัตกรรมเชิงสังคม
รูปแบบต่างๆ สําหรับการดําเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายตามท่ีกล่าวไปข้างต้น 
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ ได้ร่วมมือกับสํานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ดําเนิน “โครงการเสริมสร้างสุขภาวะและการ
เรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา (สรพ.)” เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนา
สนองงานคณะสงฆ์และการพัฒนาสังคม ตลอดจนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ยกระดับพ้ืนท่ีการเรียนรู้สุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา จนเกิดผลงานท่ีเป็นรูปธรรมข้ึน
หลายประการ 

การดําเนินงานศึกษาจนเกิดเป็นองค์ความรู้ท่ีสําคัญชิ้นหนึ่งจาก “โครงการ
เสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา (สรพ.)” คือการถอดบทเรียน
และสังเคราะห์ชุดความรู้ “สุขภาวะพระสงฆ์:  การป้องกันและควบคุมโรค” ซ่ึงมีพระราช
สิทธิเวที, ดร. เจ้าคณะจังหวัดพิจิตรและรักษาการผู้อํานวยการวิทยาลัยสงฆ์พิจิตร และ 
อาจารย์ ดร.เบญจมาศ สุขสถิตย์ อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ เป็นนักวิจัยและผู้บริหารโครงการท่ีช่วยผลักดันให้การดําเนินงานทางวิชาการและ
กระบวนการถอดบทเรียนลุล่วงไปได้ด้วยดี ท้ังนี้ภาพรวมของการนําเสนอผลงาน“สุขภาวะ
พระสงฆ์:  การป้องกันและควบคุมโรค” ถือเป็นการบูรณาการเพ่ือยกระดับการสร้างความ
เข้าใจเก่ียวกับการป้องกัน และดูแลรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มพระสงฆ์ได้เป็นอย่างดี 

เป้าหมายสําคัญของการพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์คือการสร้างภูมิคุ้มกันทาง
ปัญญาและการตระหนักถึงพฤติกรรมทางสุขภาพ ท่ีจะสามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคใน
ระยะยาว การท่ีผลงานชิ้นนี้เริ่มต้นนําเสนอเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาวะและการป้องกัน
โรคในพระสงฆ์ โดยพระราชสิทธิเวที จึงถือเป็นการวางพ้ืนฐานความเข้าใจเก่ียวกับการ
พัฒนาองค์ความรู้การส่งเสริมสุขภาวะตามแนวพระพุทธศาสนา ต่อจากนั้นผู้ทรงคุณวุฒิ
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ตามสาขาต่างๆ ได้เรียบเรียงการทําความเข้าใจความหมายและลักษณะพ้ืนฐานของโรค
ชนิดต่างๆ สาเหตุเชิงพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน ตลอดจนแนวทางการป้องกันและดูแล
รักษาพ้ืนฐานครอบคลุมโรคท่ีพบได้บ่อยในพระสงฆ์ ซ่ึงถือเป็นการรวบรวมและสังเคราะห์
ให้พระสงฆ์ หรือฆราวาสท่ีสนใจจะส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ได้เข้าใจโดยง่าย การพัฒนา
ความรู้ชิ้นนี้จึงเป็นพ้ืนฐานทางการสาธารณสุขท่ีสามารถสนองตอบต่อปัญหาหรือการสร้าง
แนวทางการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์อย่างยั่งยืนได้เป็นอย่างดี 
 สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ขอขอบพระคุณพระราชสิทธิเวที เจ้าคณะจังหวัดพิจิตรและรักษาการผู้อํานวยการวิทยาลัย
สงฆ์พิจิตร เป็นอย่างสูงท่ีได้ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาผลงานวิจัยท่ีสามารถสังเคราะห์องค์
ความรู้ไปสู่การพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์อย่างยั่งยืน ขณะเดียวกันขออนุโมทนาสัมมาทิฐิของ
นักวิชาการและนักวิจัยท่ีได้สละเวลาร่วมพัฒนาองค์ความรู้พ้ืนฐาน เพ่ือให้พระสงฆ์มีความรู้
และเข้าใจแนวทางการป้องกันโรคท่ีพบได้บ่อย ถือเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีน่าชื่นชมและเป็น
กําลังสําคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะของพุทธศาสนทายาทในอนาคตต่อไป ในนามของ
ผู้บริหารโครงการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา (สรพ.) และ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ต้องขออนุโมทนา
ขอบคุณสํานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ท่ีสนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ กระบวนการศึกษาวิจัย และกระบวนการ 
พัฒนาองค์กรพระพุทธศาสนาอย่างยั่งยืนมาโดยตลอด ขอความสุขสวัสด์ิจงเกิดข้ึนแก่ผู้มี
ส่วนเก่ียวข้อง มีส่วนสนับสนุนและมีส่วนต่อการพัฒนาองค์ความรู้ชิ้นนี้ด้วยเทอญ 
      

พระราชสิทธิเวที ดร. 
พระสุธีรัตนบัณฑิต รศ.ดร. 

อ.ดร.เบญจมาศ สุขสถิตย์ 
 

 บรรณาธิการ 
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การสร้างเสริมสุขภาวะและการป้องกันโรคในพระสงฆ ์
 

พระราชสิทธิเวที ดร. 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์พิจิตร 

 
การพัฒนาสุขภาวะในพระสงฆ์เป็นประเด็นท่ีสําคัญและเร่งด่วนเนื่องจากใน

ปัจจุบันจํานวนพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Diseases: 
NCDs) ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงฆ์เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวข้อง
กับภาวะโภชนาการ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันสูง เกาต์ ไต
วาย เป็นต้น1 จากสถิติของโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ ในปี 2558 พบว่า 5 อันดับโรค
ท่ีพบได้บ่อยในกลุ่มพระสงฆ์ ได้แก่ 1) โรคเมตาบอลิซึมและไขมันในเลือดผิดปกติ 2) โรค
ความดันโลหิตสูง 3) โรคเบาหวาน 4) โรคไตวายหรือไตล้มเหลว และ 5) โรคข้อเข่าเสื่อม 
ซ่ึงล้วนแล้วแต่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม โดยสาเหตุหลักท่ีทําให้
พระสงฆ์มีความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาก เนื่องมาจากพระสงฆ์บริโภคอาหารท่ีญาติ
โยมถวายซ่ึงมีแป้งและน้ําตาลเป็นจํานวนมาก รวมถึงพระสงฆ์มีข้อจํากัดในการออกกําลัง
ทางกาย ไม่สามารถดําเนินกิจกรรมบางอย่างเช่นฆราวาสได้ 2  

การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในพระสงฆ์ สํานัก
เลขาธิการมหาเถรสมาคม ได้ระบุในมติท่ี 191/2560 เรื่อง การดําเนินงานพระสงฆ์กับการ
พัฒนาสุขภาวะข้ึน โดยมีเป้าหมายหลัก 3 ประการของคณะทํางานขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ได้แก่ 1) พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 2) ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฐฐากพระสงฆ์ท่ีถูกต้อง
ตามหลักพระธรรมวินัย และ 3) บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นําด้านสุขภาวะของชุมชน
และสังคม โดยมีหลักการสําคัญคือการใช้ทางธรรมนําทางโลก รวมถึงมาตรการสําคัญใน
การดําเนินงาน 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้ ข้อมูล การพัฒนา การบริการสุขภาพ และการวิจัย 
ถึงแม้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมของบุคคลเป็นหลัก แต่เม่ือพิจารณาใน
กรณีของพระสงฆ์โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคพบว่าสาเหตุท่ีมีความสําคัญประการหนึ่ง
ได้แก่พุทธศาสนิกชนท่ีทําอาหารมาถวายแก่พระสงฆ์ การรณรงค์ให้ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง

                                           
1 โรงพยาบาลสงฆ์, “โครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร ท่ัวประเทศ”, 

<http://www.priest-hospital.go.th/healthCareforMonk/>, 2560.  
2 มติชนออนไลน์, “เผย 5 โรคท่ี ‘พระสงฆไ์ทยเกินครึ่ง’ อาพาธ! ญาติโยมมีส่วนตักบาตร

ไม่ถาม(สุขภาพ) พระ”, <https://www.matichon.co.th/news/212144>, 2559. 
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ตระหนักและร่วมมือกันในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงเป็นสิ่งสําคัญมาก จึงได้มีการ
ประชาพิจารณ์เพ่ือยกร่างธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ ฉบับท่ี 1 ซ่ึงธรรมนูญระบบ
สุขภาพเจตจํานงและพันธะร่วมของสังคมหรือชุมชน เป็นข้อตกลงร่วมท่ีไม่ใช่กฎหมาย ท่ี
เป็นแนวทางวิถีปฏิบัติท่ีผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกภาคส่วนเห็นพ้องและร่วมสัญญาว่าจะปฏิบัติ
เพ่ือให้สังคมไทยเป็นสังคมแห่งสุขภาวะ  

พระสงฆ์มีวินัยสงฆ์ หรือพระวินัย ซ่ึงเป็นกฎหมายของพระภิกษุ ในการควบคุม
ความประพฤติ การปฏิบัติท่ีจําเพาะ มีจริยวัตร หรือหน้าท่ีท่ีพึงประพฤติปฏิบัติ รวมถึงมี
กิจวัตรท่ีควรปฏิบัติให้สมควรแห่งสมณสารูปแห่งตนท่ีเฉพาะแตกต่างจากคฤหัสถ์ การ
พัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ในการเป็นผู้นําในการส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์จึงเป็นประเด็น
ท่ีสําคัญและมีประโยชน์ เนื่องจากพระสงฆ์จะทราบถึงพระวินัย จริยวัตร และกิจวัตรท่ีมี
ความจําเพาะและสามารถให้คําแนะนําแก่พระสงฆ์ในการส่งเสริมการมีสุขภาวะท่ีดีภายใต้
บริบทท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ภายใต้การร่วมมือของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ท้ังพระ
สังฆาธิการ พระสงฆ์ บุคลากรในทีมสุขภาพ และผู้เลื่อมใสในพระพุทธศาสนาเพ่ือให้การ
ส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์เหมาะสม มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

 
สุขภาวะ  
สุขภาพและสุขภาวะเป็นคําท่ีมีการใช้แทนท่ีในความหมายท่ีคล้ายคลึงกัน3 ใน

พระไตรปิฎกเล่มท่ี 25 สุตตันตปิฏกท่ี 17 ธรรมบท ได้กล่าวถึง “อาโรคฺยปรมา ลาภา” 
แปลความได้ว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอย่างยิ่ง” สะท้อนให้เห็นถึงว่าหลักธรรมในพุทธ
ศาสนาให้ความสําคัญกับสุขภาวะว่าเป็นสิ่งท่ีดีงามและสําคัญ 

ในปี ค.ศ. 1948 องค์การอนามัยโลกให้นิยามของ “สุขภาพ” ว่า “Health is a 
state of complete physical, mental and social well-being and not merely 
the absence of disease or infirmity” จากนิยามดังกล่าว สุขภาวะ จึงหมายถึงภาวะท่ี
มีความสุขพร้อมท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม มิใช่เพียงแค่การไม่มีโรคเท่านั้น4  ในส่วน
ของพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 25545 ให้นิยาม “สุขภาพ” ว่าเป็นภาวะท่ี
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เช่น อาหารเพ่ือสุขภาพ การสูบบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
                                           

3 พินิจ ลาภธนานนท์, สขุภาวะของพระสงฆ์ปี 2555, (กรุงเทพ: จรลัสนิทวงศ์การพิมพ์, 
2557), หน้า 15. 

4 World Health Organization, “WHO definition of 
health”,.<http://www.who.int/about/definition/en/ print.html>, 2014. 

5 ราชบัณฑิตยสถาน, “พจนานุกรรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554”, 
<http://www.royin.go.th/dictionary/>, 2554. 
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การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) มุ่งเน้นให้บุคคลสามารถ
พัฒนาแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่เพ่ือให้เกิดการดํารงไว้ ส่งเสริมสุขภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค ผ่านวิธีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดํารงชีวิต และสิ่งแวดล้อม การสร้างเสริมสุขภาพเป็น
กระบวนการท่ีจะต้องมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงประกอบด้วย 4 กระบวนการด้วยกัน 
ได้แก่ 6 

1. การมีความรับผิดชอบต่อตนเอง พระสงฆ์ควรรับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ดูแลชีวิต
ของตน จึงควรท่ีจะสามารถประเมินผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมของตน 
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ีจะทําให้เกิดโรคและความเจ็บป่วย และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี   

2. การตระหนักถึงภาวะโภชนาการ เนื่องจากพฤติกรรมการฉันอาหารมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย 

3. การลดและการจัดการความเครียด เนื่องจากความเครียดจะส่งผลกระทบให้
เกิดปัญหาสุขภาพได้  

4. ความแข็งแรงของร่างกาย การมีกิจกรรมทางกาย หรือ มีการออกกําลังกาย
อย่างสมํ่าเสมอจะทําให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี เนื่องจากการมีกิจกรรมทางกายหรือการออก
กําลังกายส่ง เสริมการทําหน้า ท่ีของการไหลเวียนของโลหิตและปอด ลดระดับ
คอเลสเตอรอลและไขมันร้าย (แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล) เพ่ิมไขมันดี (เอชดีแอล-
คอเลสเตอรอล) ลดน้ําหนัก ชะลอการเสื่อมของร่างกาย เช่น ภาวะกระดูกพรุน รวมถึงเพ่ิม
ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

 
การป้องกันภาวะเส่ียง สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่7  
1. การป้องกันระดับปฐมภูมิ มุ่งเน้นให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงท่ีจะทําให้เกิดโรค เช่น รณรงค์ให้ไม่สูบบุหรี่เพ่ือป้องกันการเกิดโรคในระบบ
ทางเดินหายใจ รณรงค์ให้มีการออกกําลังกายเพ่ือป้องกันโรคในกลุ่มอาการอ้วนลงพุง 

2. การป้องกันระดับทุติยภูมิ เน้นการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยการตรวจ
ร่างกายประจําปี ตรวจวินิจฉัยโรคต้ังแต่ในระยะเริ่มแรก รวมถึงรับบริการการรักษาดูแล
ต้ังแต่ยังไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค รวมถึงการดูแลเพ่ือชะลอการดําเนินของโรค 

                                           
6 Op. cit., Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing 

12th ed.  
 7 Op. cit., Fundamentals of health promotion for nurses 2nd ed, p.4-20. 
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เช่น การตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจน้ําตาลในพระสงฆ์ท่ีมี
ภาวะเสี่ยงหรือพระสงฆ์ท่ีมีอายุมากกว่า 45 ปีเพ่ือคัดกรองเบาหวาน 

3. การป้องกันระดับตติยภูมิ เน้นท่ีการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ความพิการจากโรค ดํารงไว้ซ่ึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ดังนั้น พระสงฆ์จึงควรเข้ารับบริการสุขภาพเพ่ือประเมินสุขภาวะและคัดกรอง
ความเสี่ยงต่าง ๆ ดังนี้ 8  

 
1. การประเมินสุขภาวะและคัดกรองโรค  
   1.1 การตรวจสุขภาพประจําปี เพ่ือคัดกรองความ

ผิดปกติต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนก่อนมีอาการและอาการแสดงของโรค   
 1.2 การประเมินภาวะโภชนาการ การประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินการได้ยิน  
 1.3 การประเมินการมองเห็น ควรตรวจทุก 2-3 ปี 

สําหรับพระสงฆ์ท่ีมีอายุมากกว่า 40 ปีควรประเมินต้อกระจก และประเมินซํ้าทุก 2-3 ปี 
จนอายุ 70 ปี จากนั้นประเมินซํ้าทุกปี 

 1.4 การตรวจสุขภาพฟัน ทุก 6 เดือน 
 1.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจ

เม็ดเลือด การตรวจไขมันในเลือด การตรวจระดับเกลือแร่ในเลือด 
ซ่ึงควรเริ่มตรวจครั้งแรกขณะอายุประมาณ 20 ปีเพ่ือเป็นพ้ืนฐาน 
จากนั้ นความ ถ่ี ในการตรวจจะ ข้ึนอยู่ กับผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการวางแผนร่วมกันระหว่างบุคลากรในทีม
สุขภาพและพระสงฆ์ 

 1.6 การตรวจคลื่นไฟฟ้าของหัวใจ ควรเริ่มตรวจครั้งแรกเม่ืออายุ 40 ปี 
ความถ่ีหลังจากนั้นข้ึนอยู่กับผลการตรวจ  

 1.7 การตรวจความดันโลหิต เป็นประจําทุกปี ความถ่ีจากนั้นข้ึนอยู่กับ
ระดับความดันโลหิตท่ีประเมินได้ 

 1.8 การคัดกรองมะเร็งของลําไส้  

                                           
8 Smeltzer, S. C., Bare, B. G., Hinkle, J. L., & Cheever, K. H. Brunner & 

Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing (12th ed). Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins, 2010. 
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 1.9 การคัดกรองวัณโรค ควรทําอย่างน้อยทุก 2 ปี หากได้ผลเป็นบวก ควร
ได้รับการถ่ายภาพรังสีของปอดในการคัดกรองซํ้า 

 1.10 การตรวจเฉพาะในเพศชาย: 1) การตรวจอัณฑะด้วยตนเอง 2) การ
ตรวจต่อมลูกหมากทุกปี 3) การตรวจคัดกรองมะเร็งของต่อมลูกหมากในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 
50 ปี 

2. การได้รับภูมิคุ้มกัน: วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ่องค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพ 
สถานการณ์สุขภาวะของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร 

ในการศึกษาครั้งนี้ สุขภาวะ หมายถึง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก
ภาวนา 4 ได้แก่ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกายตามหลักกายภาวนา พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพจิตตามหลักจิตภาวนา พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทางสังคมตามหลักสีลภาวนา 
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพปัญญาตามหลักปัญญาภาวนาอันจะนําไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีตามบริบทและศักยภาพของแต่ละบุคคล 

การสํารวจสถานการณ์สุขภาวะครั้งนี้ ทําการสํารวจในพระสงฆ์จํานวน 379 รูป 
มีอายุต้ังแต่ 20-84 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.59 (SD = 16.40) โดยมีพรรษาระหว่าง น้อย
กว่า 1 พรรษา ถึง 60 พรรษา โดยมีค่าเฉลี่ยท่ี 10.27 พรรษา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.07) 
ดํารงตําแหน่งพระลูกวัด ร้อยละ 37.50 สําเร็จการศึกษาทางโลกสูงสุดในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 36.58 สําเร็จการศึกษาทางธรรมในระดับนักธรรมชั้นเอก มีเพียงร้อย
ละ 9.67 ท่ีศึกษาบาลี  

 
สถานการณ์สุขภาวะทางกาย (กายภาวนา) 
เม่ือมีอาการไม่สุขสบายหรือเจ็บป่วยเล็กน้อย พระสงฆ์

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 32.64 ซ้ือยามาฉันเอง ในขณะท่ีร้อยละ 9.03 
ปล่อยให้หายเอง 

เม่ือประเมินน้ําหนักตัวและส่วนสูงแล้วนํามาคํานวณหา
ดัชนีมวลกายซ่ึง องค์การอนามัยโลกได้แบ่งระดับค่าดัชนีมวลกาย
โดยมีจุดตัดสําหรับประชากรเอเชียท่ี 23 กก./ม.2 ว่าเป็นภาวะ
น้ําหนักเกิน และมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.2 ว่าเป็นภาวะอ้วน 
ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 20.55 มีภาวะน้ําหนักเกิน และร้อยละ 43.49 มีภาวะอ้วน 
สําหรับภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 39.21 ของพระสงฆ์มีความยาวเส้นรอบเอว มากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 เซนติเมตรซ่ึงถือว่ามีภาวะอ้วนลงพุง  
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การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ข้อมูลตามการรับรู้ของพระสงฆ์ พบว่า ร้อยละ 
6.88 ของพระสงฆ์รู้ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.08 รู้ว่าเป็นเบาหวาน และร้อยละ 
5.82 รู้ว่ามีคอเลสเตอรอลรวมสูงกว่าปกติ แต่เม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลจากการตรวจ
ร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ร้อยละของพระสงฆ์ท่ีมีการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีจํานวนมากกว่าร้อยละตามการรับรู้ โดย ร้อยละ 42.09 มีโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 11.96 มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 12.58 มีโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 6.71 มีค่าการทํางานของไตผิดปกติ นอกจากนั้นยังพบว่า ร้อยละ 32.01 มี
คอเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 14.33 มีเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลผิดปกติ ในขณะท่ีร้อยละ 
30.28 มีแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลผิดปกติ และร้อยละ 22.56 มีไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ 
ร้อยละ 34.19 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.76 มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
ร้อยละ 11.76 มีโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.61 มีค่าการทํางานของไตผิดปกติ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี  1  สุขภาวะทางกายของพระสงฆ์ (N=257) 

สุขภาวะทางกาย ผลการวิเคราะห์ 
 จํานวน ร้อยละ 

สุขภาวะตามการรับรู้ของพระสงฆ์   
ความดันโลหิตสูง   

รับรู้ 51 13.49 
รับประทานยาเพ่ือรักษา 50 13.23 

เบาหวาน   
รับรู้ 26 6.88 
รับประทานยาเพ่ือรักษา 17 6.08 

คอเลสเตอรอลรวมเพ่ิม   
รับรู้ 25 5.82 
รับประทานยาเพ่ือรักษา 21 4.50 

ภาวะจากการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
ดัชนีมวลกาย   

มีภาวะน้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม.2) 60 20.55 
มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) 127 43.49 

   



 

~ 7 ~ 
  

สุขภาวะทางกาย ผลการวิเคราะห์ 
 จํานวน ร้อยละ 

มีภาวะอ้วนลงพุง (ความยาวเส้นรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตร) 109 39.21 
โรคความดันโลหิตสูง 117 42.39 
ระดับน้ําตาลเม่ืองดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง   

ระดับน้ําตาลสูงผิดปกติ 39 11.96 
ระดับน้ําตาลสูงเข้าเกณฑ์โรคเบาหวาน 41 12.58 

ไขมันในเลือด   
คอเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ (≥240 มก./ดล.) 105 32.01 
เอชดีแอล-คอเลสเตอรอลตํ่ากว่าปกติ (< 40) 47 14.33 
แอลดีแอล-คอเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ (≥160) 99 32.01 
ไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าปกติ (≥200) 74 22.56 

การทํางานของไตลดลง (ระดับคริเอตินินในเลือดสูงกว่า
ปกติ) 

22 6.71 

 
สุขภาวะทางจิตในพระสงฆ์ (จิตภาวนา) 
จากการประเมินภาวะสุขภาวะทางจิตในพระสงฆ์โดยการใช้แบบสอบถาม

สุขภาพท่ัวไป พบว่า ร้อยละ 10.66 ของพระสงฆ์มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะทางจิต 
โดยมีคะแนนต้ังแต่ 0-27 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 1.94 (SD = 4.16) โดยการเปลี่ยนแปลงท่ีพบ
มากท่ีสุดเรียงตามลําดับ ได้แก่ อาการทางกาย ความบกพร่องทางสังคม อาการวิตกกังวล
และการนอนไม่หลับ และ อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง โดยมีรายละเอียดในแต่ละข้อคําถามดัง
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  สุขภาวะทางจิตของพระสงฆ์ 

สุขภาวะทางจิต จํานวนท่ีตอบ
แบบสอบถาม 

ร้อยละท่ีพบการ
เปล่ียนแปลง 

อาการทางกาย   
รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี 274 10.95 
รู้สึกต้องการยาบํารุงให้มีกําลังวังชา 273 11.72 
รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี 273 12.09 
รู้สึกไม่สบาย 273 11.36 
เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ 273 12.45 
รู้สึกตึงหรือคล้ายมีแรงกดท่ีศีรษะ 273 10.99 
มีอาการวูบร้อนหรือหนาว 271 7.75 

อาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ   
นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ 274 9.85 
ไม่สามารถหลับได้สนิทหลังจากหลับแล้ว 273 11.36 
รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา 272 5.88 
รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี  272 6.62 
รู้สึกกลัวหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร 273 3.30 
รู้สึกเรื่องต่าง ๆ ทับถมจนรับไม่ไหว 271 4.06 
รู้สึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู่ตลอดเวลา 274 3.33 

ความบกพร่องทางสังคม   
หาอะไรทําให้ตัวเองไม่มีเวลาว่างได้ 271 4.43 
ทําอะไรช้ากว่าปกติ 270 14.81 
รู้สึกว่าโดยท่ัวไปแล้วทําอะไร ๆ ได้ดี 268 7.46 
พอใจกับการท่ีทํางานลุล่วงไป 271 5.90 
รู้สึกว่าได้ทําตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ 268 3.36 
รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได้ 271 4.80 
สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจําวัน

ตามปกติได้   
271 5.17 

อาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง   
คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า 272 4.04 
รู้สึกว่าชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง 272 2.58 
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สุขภาวะทางจิต จํานวนท่ีตอบ
แบบสอบถาม 

ร้อยละท่ีพบการ
เปล่ียนแปลง 

รู้สึกไม่คุ้มค่าท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อไป 272 3.31 
คิดว่ามีความเป็นไปได้ท่ีจะอยากจบชีวิตตัวเอง 271 4.43 
รู้สึกว่าบางครั้งทําอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึง

เครียดมาก  
272 3.68 

พบว่าตัวเองรู้สึกอยากตายไปให้พ้น ๆ 272 3.68 
พบว่ามีความรู้สึกท่ีอยากจะทําลายชีวิตตัวเองเข้ามา

อยู่ในความคิดเสมอ ๆ 
271 4.06 

พระสงฆ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของสุขภาวะทางจิต 
(≥6 คะแนน) 

272 10.66 

 
สุขภาวะทางสังคม (สีลภาวนา) 
สุขภาวะทางสังคมของพระสงฆ์ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 

38.07 (SD = 5.95) โดยประเด็นท่ีพบอยู่ในระดับสูงมี 4 ประเด็น ได้แก่ 1) คนในชุมชน
รอบ ๆ วัดไม่มีความขัดแย้ง มีความสามัคคี 2) ภายในบริเวณพ้ืนท่ีวัด ได้ให้ชุมชนดําเนิน
กิจกรรมทางศาสนา/ สังคม ท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 3) ท่านรู้สึกปลอดภัยเม่ืออยู่ในวัด 
3) คนในชุมชนรอบ ๆ วัดไม่มีความขัดแย้ง มีความสามัคคี และ 4) ท่านมีความสัมพันธ์ท่ีดี
กับคนในวัดและชุมชนรอบ ๆ วัด  (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3  สุขภาวะทางสังคมของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร 
 

สุขภาวะทางสังคม จํานวน ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ท่านรับฟังและให้การยอมรับความคิดเห็น
ของผู้อ่ืนท่ีแตกต่างจากท่าน 

270 2.68 0.77 ปานกลาง 

สมาชิกในวัดมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน ไม่มี
ความขัดแย้งกัน 

273 2.76 0.94 ปานกลาง 

พระสงฆ์ในวัดมีการประชุมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกัน 

274 2.53 0.81 ปานกลาง 

ท่านรู้สึกม่ันคงปลอดภัยเม่ืออยู่ในวัด 273 3.12 0.76 สูง 
หากท่านป่วยหนัก จะได้รับการดูแลเป็น

อย่างดีจากทางวัด ญาติโยม และ/หรือ
อุบาสก อุบาสิกา 

274 2.83 0.88 ปานกลาง 

ท่านมีโยมอุปัฎฐากท่ีคอยช่วยเหลือท่าน ใน
ยามท่ีต้องการ 

270 2.58 0.92 ปานกลาง 

ท่านมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับคนในวัดและ
ชุมชนรอบ ๆ วัด 

273 3.04 0.65 สูง 

ท่านใส่ใจในทุกข์สุขของคนในชุมชน 274 2.82 0.69 ปานกลาง 
ท่านมีศาสนสงเคราะห์ หรือกิจนิมนต์

ร่วมกับชุมชน 
272 2.79 0.72 ปานกลาง 

ท่านมีโอกาสเข้าร่วมในการแก้ไขปัญหา
ภายในวัดและภายในชุมชน 

273 2.51 0.78 ปานกลาง 

ท่านสามารถช่วยเหลือคนอ่ืน ๆ ในยามท่ีเขา
ต้องการ 

273 2.71 0.66 ปานกลาง 

ท่ีผ่านมา ท่านได้ทําสิ่งดีงามให้แก่ส่วนรวม
หลายอย่าง 

271 2.81 0.72 ปานกลาง 
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สุขภาวะทางสังคม จํานวน ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

คนในชุมชนรอบ ๆ วัดไม่มีความขัดแย้ง มี
ความสามัคคี 

272 3.23 0.81 สูง 

ภายในบริเวณพ้ืนท่ีวัด ได้ให้ชุมชนดําเนิน
กิจกรรมทางศาสนา/ สังคม ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม 

272 3.13 0.68 สูง 

 

สุขภาวะทางปัญญา (ปัญญาภาวนา) 
สุขภาวะทางปัญญาของพระสงฆ์โดยภายรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

ค่าเฉลี่ย 37.17 (SD = 5.37) ในส่วนของประเด็นย่อย พบว่า ประเด็นท่ีอยู่ในระดับสูง 
ได้แก่ 1) ท่านไม่ตัดสินคนอ่ืนว่าถูกหรือผิดอย่างรวดเร็ว 2) ท่านไม่รู้สึกไม่พอใจเม่ือคนรอบ
ข้างไม่เป็นอย่างท่ีท่านต้องการ (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี  4  สุขภาวะทางปัญญาของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร 

สุขภาวะทางปัญญา จํานวน ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ท่านมักจะหาโอกาสถ่ายทอดความรู้หรือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับพระสงฆ์
และญาติโยมเสมอ ๆ 

273 2.72 0.75 ปานกลาง 

ท่านสามารถสอนหรืออธิบายถึงวิธีการเจริญ
สติให้ญาติโยมปฏิบัติตามได้ 

275 2.43 0.78 ปานกลาง 

ท่านมีความรอบรู้ รู้เท่าทันสรรพสิ่งต่าง ๆ 
เช่น รู้เท่าทันปัญหา รู้เท่าทันความ
เปลี่ยนแปลงของสังคม 

274 2.50 0.71 ปานกลาง 

ท่านพยายามหาสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหา
ต่าง ๆ ก่อนท่ีจะตัดสินใจเลือกวิธีการ
แก้ปัญหา 

274 2.65 0.70 ปานกลาง 
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สุขภาวะทางปัญญา จํานวน ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

เม่ือรู้สึกไม่สบายใจ ท่านจะพยายามค้นหา
สาเหตุของความไม่สบายใจ และหา
วิธีแก้ไขสาเหตุ 

274 2.68 0.75 ปานกลาง 

ท่านมองว่าทุกปัญหาเป็นเรื่องท่ีสามารถ
แก้ไขได้ด้วยตนเอง หรือปรึกษาบุคคล
ใกล้ชิด 

273 2.82 0.70 ปานกลาง 

ท่านไม่รู้สึกสับสน วุ่นวายใจ เม่ือมีเหตุการณ์
คับขันหรือร้ายแรงเกิดข้ึน 

274 2.99 0.77 ปานกลาง 

ท่านไม่ใส่ใจว่าอารมณ์ของท่าน มีผลกระทบ
ต่อความคิดและพฤติกรรมของท่าน 

274 2.30 0.83 ปานกลาง 

ท่านไม่รู้สึกไม่พอใจเม่ือคนรอบข้างไม่เป็น
อย่างท่ีท่านต้องการ 

273 3.11 0.72 สูง 

ท่านไม่ตัดสินคนอ่ืนว่าถูกหรือผิดอย่าง
รวดเร็ว 

274 3.27 0.76 สูง 

ท่านคอยสังเกตสภาวะหรืออาการต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึนกับกายและใจอยู่เนือง ๆ 

273 2.55 0.84 ปานกลาง 

เม่ือท่านมีความคิดหรือจินตนาการท่ีน่าเศร้า 
ท่านเพียงสังเกตและปล่อยให้มันผ่านไป 

272 2.26 0.91 ปานกลาง 

ท่านรู้สึกว่าความทุกข์คือการยึดม่ันในกาย
และใจของตนเอง 

272 2.29 0.95 ปานกลาง 

ท่านเจริญสติจนต้ังม่ัน ไม่ไขว้เขวกับสิ่งยั่วยุ
ท้ังหลาย 

274 2.60 0.82 ปานกลาง 

 
จากการสํารวจจะเห็นได้ว่า พระสงฆ์มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาวะ โดยเฉพาะ

สุขภาวะทางกาย สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาทางสุขภาพ รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์ท่ีพบได้สูงกว่าประชากรชายไทย ดังนั้นภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ี
เก่ียวข้องจึงควรร่วมมือกันในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ รวมเอา
ศักยภาพของภาคีเครือข่ายเ พ่ือการส่ง เสริมสุขภาวะให้ครอบคลุม เหมาะสม มี
ประสิทธิภาพ และยั่งยืน 
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ภาวะไขมันในเลอืดสูง 
 

ผศ.พญ.นิพาวรรณ ไวศยะนันท์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยมากท้ังในประชากรไทยและ

ประชากรท่ัวโลก โรคนี้เป็นภัยเงียบ เนื่องจากเป็นโรคท่ีค่อยๆ เกิดข้ึน ไม่มีอาการผิดปกติ
ใดๆ ให้สังเกต แต่หากไม่ทําการรักษาเพ่ือให้ระดับไขมันลดลงสู่ระดับท่ีควรจะเป็น ผลเสีย
คือเกิดภาวะเส้นเลือดอุดตันซ่ึงเรียกรวมว่า โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง (หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต) โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ และโรคเส้นเลือดท่ีขาตีบตัน เม่ือเป็น
แล้วมักจะทําให้คุณภาพชีวิตแย่ลง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจํานวนมาก และอาจมี
ความรุนแรงจนทําให้เสียชีวิตได้  
 
ชนิดของไขมันในเลือด 
 คอเลสเตอรอล เป็นไขมันชนิดหนึ่งท่ีร่างกายสามารถสังเคราะห์ข้ึนได้เองจาก
ตับ (ส่วนมาก) หรือได้รับจากอาหารท่ีรับประทานเข้าไป (ส่วนน้อย) อาหารท่ีมาจากพืชจะ
ไม่พบคอเลสเตอรอล คอเลสเตอรอลในเลือดมีหลายชนิด แต่ท่ีมีความสําคัญทางคลินิก คือ 
คอเลสเตอรอลชนิดเลว หรือ แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล (LDL-C) และ คอเลสเตอรอลชนิด
ดี หรือ เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล (HDL-C) คอเลสเตอรอลมีความสําคัญต่อร่างกายเพราะ
เป็นส่วนประกอบของเซลล์ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลล์สมอง แต่หากมีคอเลสเตอรอล
โดยเฉพาะคอเลสเตอรอลชนิดเลวมากเกินไป ก็จะแทรกสะสมอยู่ตามผนังหลอดเลือดแดง
ท่ัวร่างกาย เช่น หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ ทําให้ผนังเส้นเลือดแข็งและหลอด
เลือดตีบตันดังรูปท่ี 1 ซ่ึงจะเกิดช้าหรือเร็วข้ึนอยู่กับปริมาณคอเลสเตอรอลและปัจจัยเสี่ยง
ร่วมด้วย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน การสูบบุหรี่ ความอ้วน การไม่ออกกําลังกาย 
เป็นต้น  
 
 ไตรกลีเซอไรด์  เ ป็นไขมันในเลือดอีกชนิดหนึ่ ง ซ่ึงสัมพันธ์ กับอาหารท่ี
รับประทานเข้าไป เช่น หมูสามชั้น ไขมันสัตว์ เนย น้ํามัน กะทิ แอลกอฮอล์ และอีกส่วน
หนึ่งร่างกายสามารถสังเคราะห์ข้ึนเองจากตับเช่นกัน ผู้ท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรด์สูงอย่าง
เดียว หรือมีไตรกลีเซอไรด์สูงร่วมกับระดับคอเลสเตอรอลชนิดดี (HDL-C) ตํ่า (ซ่ึงพบได้
บ่อยในภาวะอ้วนลงพุง) มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเช่นกัน แต่สําคัญรอง
จากกลุ่มท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลชนิดเลว (LDL-C) สูง 
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รูปท่ี 1 แสดงการสะสมของคอเลสเตอรอลท่ีผนังเส้นเลือดทําให้หลอดเลือดตีบตัน 
คัดลอกภาพจาก http://paolohospital.com/phahol/heart/dyslipidemia/ เม่ือ 12 

กรกฎาคม 2561 
  

ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด จําแนกได้หลายรูปแบบ โดยค่าท่ีผิดปกติ แสดงใน
ตารางท่ี 1  
 1. ระดับคอเลสเตอรอลรวมสูง 
 2. ระดับคอเลสเตอรอลชนิดเลว (LDL-C) สูง 
 3. ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดี (HDL-C) ตํ่า 
 4. ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง 
 5. ระดับไขมันผิดปกติแบบใดแบบหนึ่งร่วมกัน 2 อย่างข้ึนไป1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
1ราชวิทยาลัยอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย, แนวทางการดูแลรักษาความผิดปกติของ

ระดับไขมันในเลือด, (กรุงเทพมหานคร: ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2558), หน้า 29-
42. 
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ตารางท่ี 1 เกณฑ์ตัดสินภาวะผิดปกติของระดับไขมันในเลือด2  
 

ระดับไขมัน (มก./ ดล.) ความหมาย 
คอเลสเตอรอลชนิดเลว (LDL-C) 

< 100 
100 – 129 
130 – 159 
160 – 189 
≥ 190 

 
เหมาะสม 
ใกล้เคียงค่าเหมาะสม 
กํ้าก่ึง 
สูง 
สูงมาก 

คอเลสเตอรอลรวม 
< 200 
200 – 239 
≥ 240 

 
เหมาะสม 
กํ้าก่ึง 
สูง 

คอเลสเตอรอลชนิดดี (HDL-C) 
< 40 
≥ 60 

 
ตํ่า 
สูง 

ไตรกลีเซอไรด์ 
< 150 
150 – 199 
200 – 499 
≥ 500 

 
เหมาะสม 
กํ้าก่ึง 
สูง 
สูงมาก 

 
 ดังนั้น คนปกติจะต้องมีค่าคอเลสเตอรอลรวมน้อยกว่า 200 มก./ดล. ไตรกลี
เซอไรด์น้อยกว่า 150 มก./ดล. ไขมันชนิดดี (HDL) ควรมากกว่า 60 มก./ดล. ส่วนไขมัน
ชนิดเลว (LDL) ควรน้อยกว่า 100-130 มก./ดล. 
 
 ข้อมูลของประเทศไทยจากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทยอายุ 
15 ปีข้ึนไป  ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบว่า ร้อยละ 43.8 มีระดับคอเลสเตอรอลรวม ≥ 200 
มก./ดล. ร้อยละ 43.8 และร้อยละ 16.4 มีระดับไตรกรีเซอไรด์ ≥ 240 มก./ดล. ความชุก

                                           
2 เรื่องเดียวกัน, หน้า 29-42. 
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ในผู้หญิงสูงกว่าของชาย ความชุกสูงข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และสูงสุดในกลุ่มอายุ 45-69 ปี 
และมีสัดส่วนของการไม่ได้รับวินิจฉัยสูงถึงร้อยละ 61.73  
 จากรายงานการสํารวจสถานการณ์สุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์
จังหวัดพิจิตร ประจําปี 25614 พบว่าพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการตรวจมีผลเลือด ร้อยละ 67.1 มี
คอเลสเตอรอลสูง (≥ 200 มก./ดล.) ซ่ึงมากกว่าความชุกท่ีพบในชายไทยท่ัวไป ภาวะไขมัน
ในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดตีบตัน ซ่ึงปัจจุบันเป็นกลุ่มโรคท่ีเป็น
สาเหตุการตายมากท่ีสุด5 ดังนั้นผู้ท่ีมีไขมันในเลือดสูงจึงมีโอกาสเป็นโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด เส้นเลือดสมองตีบ อัมพฤกษ์ อัมพาต ซ่ึงส่งผลให้   
ทุพพลภาพหรือถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้น ภาวะไขมันในเลือดสูงจึงเป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ี
สําคัญอันหนึ่งของประเทศไทยและของสุขภาวะของพระสงฆ์ 
 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของภาวะไขมันในเลือดสูง 
 - กรรมพันธุ์ 
 - การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันจากสัตว์ 
 - โรคของต่อมไร้ท่อบางชนิด เช่น เบาหวาน ธัยรอยด์ และโรคของต่อมหมวกไต
บางอย่าง 
 - โรคตับ โรคไตบางชนิด 
 - ยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ ฮอร์โมนเพศ (ยาคุมกําเนิด) เป็นต้น 
 - การต้ังครรภ์ 
 - การด่ืมแอลกอฮอล์ 
 - ภาวะขาดการออกกําลังกาย 
 
อาการและอาการแสดง 
 ภาวะไขมันในเลือดสูง มักไม่มีอาการใด ๆ บางรายอาจมีอาการปวดหรือเวียน
ศีรษะซ่ึงไม่จําเพาะ บางรายมีอาการของตับอ่อนอักเสบจากไตรกลีเซอไรด์สูงมากกว่า 500 
มก./ดล. บางรายมีปื้นหรือปุ่มปมสีเหลืองใต้ผิวหนังหรือตามแนวของเส้นเอ็นซ่ึงเกิดจากโรค

                                           
3 วิชัย เอกพลากร, รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ัง

ท่ี 5, (สํานักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557). 
4 พระราชสิทธิเวที, สถานการณ์สขุภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์จังหวัด

พิจิตร ประจําปี 2561. (พิจิตร: สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561). 
5 เยาวลักษณ์ ปรปักษ์ขาม, โครงการพัฒนาคุณภาพสาเหตุการตายในประเทศไทย พ.ศ.

2548-2551. (กรุงเทพฯ จรลัสนิทวงศ์การพิมพ์, 2552). 
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ไขมันสูงทางพันธุกรรม หากเกิดภาวะแทรกซ้อนเส้นเลือดอุดตัน อาจมาด้วยอาการหัวใจ
ขาดเลือดและหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน หรืออัมพฤกษ์อัมพาตได้ 
 
การรักษา 
 1. การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนอาหารและพฤติกรรมชีวิต 
 2. การรักษาโดยการใช้ยา 
 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต 
 - การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ไขมันในอาหารมีความ
หลากหลายท้ังในแง่ของชนิดและปริมาณ มีท้ังชนิดท่ีเป็นประโยชน์ เช่น กรดไขมันไม่อ่ิมตัว
ชนิดโอเมก้า 3 และโอเมก้า 6 และไขมันชนิดท่ีเป็นโทษต่อร่างกาย เช่น ไขมันอ่ิมตัว และ
ไขมันชนิดทรานส์ ดังนั้นการเลือกชนิดของอาหารควรประกอบด้วยไขมันท่ีเป็นประโยชน์ 
หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันชนิดอันตราย นั่นคือ ควรบริโภคไขมันอ่ิมตัว ไขมันทรานส์ และ
คอเลสเตอรอลแต่น้อย บริโภคปลาและเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน นมพร่องมันเนยเป็นหลัก หากมี
ระดับไตรกลีเซอไรด์สูงด้วย ควรระวังอาหารพวกแป้ง น้ําตาล เครื่องด่ืมรสหวาน ผลไม้รส
หวานจัด หลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา เบียร์ แอลกอฮอล์ ลดการบริโภคอาหารท่ีปรุงด้วยน้ํามัน 
เช่น อาหารผัด ทอด เปลี่ยนเป็นการนึ่ง ต้ม ป้ิงย่างแทน หากทอดควรใช้น้ํามันจากพืชแทน
น้ํามันจากสัตว์ เช่น น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันข้าวโพด น้ํามันดอกทานตะวัน ควรเพ่ิมผักใบ
ต่าง ๆ และผลไม้บางชนิดท่ีให้กากใยสูง เช่น คะน้า ฝรั่ง ส้ม เม็ดแมงลัก เพ่ือให้ร่างกาย
ได้รับกากใยมากข้ึน ช่วยในการดูดซึมไขมันเข้าสู่ร่างกายน้อยลง รายละเอียดของไขมันท่ี
ควรบริโภคแต่น้อย ได้แก่  

-  กรดไขมันอ่ิมตัว เช่น ไขมันสัตว์ น้ํามันจากสัตว์ ไข่แดง นม น้ํามันจากพืชบาง
ชนิด เช่น น้ํามันปาล์ม เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า อาหารท่ีมีส่วนประกอบของกรดไขมัน
ชนิดนี้เพ่ิมระดับคอเลสเตอรอลชนิดเลว จึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีประกอบด้วยไขมันอ่ิมตัวมากกว่าร้อยละ 10 ของพลังงาน
ท่ีควรได้รับต่อวัน (น้ํามันสัตว์/ กะทิประมาณ 1.5 ช้อนโต๊ะ หรือไขมันสัตว์ประมาณ 15-20 
กรัม)56 ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ติดมันและเนื้อสัตว์แปรรูป เช่น ไส้กรอก กุนเชียง เนื่องจากมี
พลังงานสูงและไขมันอ่ิมตัวสูง 

                                           
6 Astrup A, Dyerberg J, Elwood P, Hermansen K, Hu FB, Jakobsen MU, et al. 

The role of reducing intakes of saturated fat in the prevention of cardiovascular 
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-  กรดไขมันชนิดทรานส์ ไขมันชนิดนี้เกิดจากการผ่านกรรมวิธีทางเคมีให้มีความ
คงตัวดีข้ึน ไม่เป็นไข ไม่มีกลิ่นหืน และทนความร้อนสูงได้ จึงมักใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร 
ไขมันแปรรูปดังกล่าว ได้แก่ เนยเทียม มาการีน เนยขาว พบมากในอาหารจําพวกเบเกอรี่ 
ขนมอบ คุกก้ี โดนัท ครีมเทียม อาหารจานด่วน อาหารทอดกรอบ ไขมันทรานส์เพ่ิมระดับ
คอเลสเตอรอลชนิดเลวและลดระดับคอเลสเตอรอลชนิดดี จึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นอย่างมาก7 จนได้ชื่อว่าเป็นท่ีสุดของไขมันอันตราย ควร
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของไขมันทรานส์ หรือไม่ควรเกิน 1% 
ของพลังงานท่ีได้รับต่อวัน 

-  คอเลสเตอรอล คอเลสเตอรอลจะได้จากสัตว์หรือผลิตภัณฑ์ของสัตว์เท่านั้น 
กลุ่มอาหารท่ีมีปริมาณคอเลสเตอรอลสูงสุดคือ เครื่องในสัตว์ เช่น สมอง ตับ รองลงมาคือ 
ไข่แดง  กลุ่มถัดมาคือ เนย เนยแข็ง นม อาหารทะเล หอยนางรม ปลาหมึก กุ้ง (ยกเว้น
ปลา) หนังสัตว์ เช่น หนังเป็ด หนังไก่ กลุ่มสุดท้ายคือ มันจากสัตว์ และเนื้อสัตว์ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ปริมาณคอเลสเตอรอลในอาหารบางชนิด8 
 

อาหาร ปริมาณ คอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัม) 

 อาหาร ปริมาณ คอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัม) 

ไข่ท้ังฟอง 1 ฟอง 214  ปลาน้ําจืด 1 ชต. 8-14 
ไข่ขาว 1 ฟอง 0  ปลาทะเล 1 ชต 7-11 
ไข่แดง 1 ฟอง 188  เนื้อกุ้งสด 1 ชต. 23-31 
ไข่สัตว์น้ํา 1 ชต. 29-142  เนื้อปูสด 1 ชต. 9 
ตับไก่  1 ชต. 57  เนื้อปลาหมึกสด 1 ชต. 26-61 
ตับหมู 1 ชต. 62  หอยนางรม 1 ตัว 12 
เครื่องในสัตว์ 1 ชต. 30-60  หอยแครง 1ตัว 10 
เนื้อไก่ (น่อง)  1 ชต. 15  เนยแข็ง 1 แผ่น 94 
เนื้อไก่ (อก) 1 ชต. 9  เนย  1 ชต. 22 
                                                                                                            
disease: where does the evidence stand in 2010? Am J Clin Nutr. Vol 93 No. 4 (2011): 
684-8. 

7 Mozaffarian D, Katan MB, Ascherio A, Stampfer MJ, Willett WC. “Trans fatty 
acids and cardiovascular disease”, N Engl J Med. (13 April 2006): 1601-1603. 

8 กรมอนามัย,  คลอเรสเตอรอลและกรดไขมันในอาหารไทย. (กรุงเทพฯ: สํานักงาน
กิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 2557). 
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อาหาร ปริมาณ คอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัม) 

 อาหาร ปริมาณ คอเลสเตอรอล 
(มิลลิกรัม) 

เนื้อวัวไม่ติดมัน 1 ชต. 11  น้ําสลัด 1 ชต. 54 
เนื้อหมูไม่ติดมัน 1 ชต. 7  นมสด 1 กล่อง 34 
น้ํามันหมู 1 ชต. 9  ผัก ผลไม้ 1 ชต. 0 
 
 - การมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย การออกกําลังกาย จะช่วยลด
ปริมาณไขมันในเลือดและเพ่ิมระดับของคอเลสเตอรอลชนิดดี ควรทําอย่างต่อเนื่อง  
สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที การออกกําลังกายท่ีดี เช่น การเดินเร็ว  
  - การหยุดสูบบุหรี่  แนะนําให้หยุดสูบ บุหรี่  เพราะบุหรี่ ทํ า ให้ ระดับ
คอเลสเตอรอลชนิดดีลดลง และยังเป็นความเสี่ยงโดยตรงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด  
 - การควบคุมน้ําหนัก เพราะภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน หรือมีไขมันในช่องท้อง
มากเกิน และภาวะหยุดหายใจขณะหลับซ่ึงพบบ่อยในคนอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงทวีคูณกับ
ไขมันในเลือดสูงให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 - ปรึกษาแพทย์และติดตามผล เม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน ความผิดปกติของไขมันใน
เลือดจะพบมากข้ึน บางระยะอาจต้องใช้ยาช่วยปรับระดับไขมันในเลือดสูง ซ่ึงแพทย์จะเป็น
ผู้แนะนําและติดตามผลการรักษาต่อไป 
 
 การรักษาโดยการใช้ยา 
 ปัจจุบัน ยาลดไขมันไม่ได้ใช้เพ่ือรักษาเพียงตัวเลขคอเลสเตอรอลอีกต่อไป แต่
การให้ยาข้ึนกับผลการประเมินความเสี่ยงของบุคคลนั้นๆ ว่ามีโอกาสเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากเพียงใด โดยดูปัจจัยเสี่ยงด้านอ่ืนนอกจากค่าไขมันในเลือดด้วย หากมี
โอกาสเกิดโรคสูงหรือสูงมาก แม้ค่าคอเลสเตอรอลจะไม่สูงมาก แพทย์ก็จะพิจารณาให้ยา
ลดไขมันแล้ว ซ่ึงเรียกว่า “ยาลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด” นั่นเอง 
พระภิกษุควรรับประทานยาลดไขมันตามแพทย์สั่ งอย่างสมํ่าเสมอ และแม้ระดับ
คอเลสเตอรอลลดลงสู่ค่าปกติก็ไม่ควรหยุดยา เพราะความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอด
เลือดไม่ได้หายไปไหนท้ังยังเพ่ิมข้ึนตามอายุอีกด้วย   
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 ยาลดไขมันกลุ่มหลักคือ สเตติน9 ออกฤทธิ์ดีสูงสุดในช่วงกลางคืนแพทย์จึงมัก
ให้รับประทานหลังอาหารเย็นหรือก่อนนอน อย่างไรก็ตามยารุ่นใหม่มักออกฤทธิ์ยาว 
สามารถรับประทานเวลาใดก็ได้ให้สมํ่าเสมอทุกวัน ม้ืออาหารอาจรบกวนการดูดซึมยาลด
ไขมันบางกลุ่ม ควรปรึกษาแพทย์ 
  
บทบาทของพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาพตามหลักการในการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การส่งเสริม  
 พระสงฆ์ควรมีความรู้ความเข้าใจต่อภาวะไขมันในเลือดสูง ความเสี่ยงของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และวัตถุประสงค์การรักษา ส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิตและปรับเปลี่ยนความเสี่ยงในภิกษุสงฆ์ท่ีมีไขมันในเลือดสูงหรือมีความเสี่ยง
สูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังแสดงในตารางท่ี 3 นอกจากนี้ อาจจําเป็นต้องเผยแผ่
ความรู้ความเข้าใจในการเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสมต่อผู้มีภาวะไขมันในเลือดสูงแก่ญาติ
โยมและชุมชนรอบวัดซ่ึงเป็นผู้ถวายเครื่องอุปโภคบริโภคแด่ภิกษุสงฆ์ เพ่ือช่วยให้การดูแล
เป็นองค์รวม 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการเกิดโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดและหลอด-
เลือด10 
 

ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได้ ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ 
การสูบบุหรี่ อายุ 
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง เพศ 
น้ําหนักเกินและอ้วน พันธุกรรม (ประวัติในครอบครัวเป็นโรค

หลอดเลือดแดงก่อนวัยอันควร) การขาดกิจกรรมทางกาย 
ความดันโลหิตสูง  
ไขมันในเลือดผิดปกติ  
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม  
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ  

                                           
9 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะ

ไขมันผิดปกติเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 2559. (กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย, 2560). 

10 อ้างแล้ว, แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยารักษาภาวะไขมันผิดปกติเพ่ือป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด พ.ศ. 2559. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 2560. 
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ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได้ ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ 
ภาวะเลือดข้น  
โปรตีนในปัสสาวะ  
หัวใจห้องล่างซ้ายโต  
  
 การป้องกัน 
 พระภิกษุสงฆ์ควรได้รับการตรวจระดับไขมันในเลือด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 - พระภิกษุสงฆ์ท่ีมีอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป (ตามคําแนะนําของต่างประเทศ 
แนะนําให้ผู้ท่ีอายุ 20 ปีข้ึนไปควรจะเจาะตรวจไขมันทุก 5 ปี)11 
 - พระภิกษุท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรค
หลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์อัมพาต และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 
 - พระภิกษุท่ีมีความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อไปนี้ 
 ก. เพศชายอายุมากกว่า 45 ปี 
 ข. ประวัติครอบครัว คือ พ่อแม่พ่ีน้องเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจต้ังแต่อายุน้อย 
คือ ญาติผู้ชายเป็นเม่ืออายุ < 55 ปี ญาติผู้หญิงเป็นเม่ืออายุ < 65 ปี 
 ค. โรคเบาหวาน 
 ง. ความดันโลหิตสูง > 140/90 มม.ปรอท หรือรับยาลดความดันโลหิตอยู่ 
 จ. สูบบุหรี่ 
 ฉ. อ้วนหรือน้ําหนักเกิน 
 ช. โรคไตบางชนิดและไตวายเรื้อรัง 
 ซ. ผู้ท่ีมีปุ่มปมหรือป้ืนไขมันเกาะตามเส้นเอ็น หรือหัวตา 
  
 วิธีการทดสอบไขมันในเลือด ใช้วิธีการเจาะเลือดดําตามปกติ หากเจาะเลือด
ตรวจเฉพาะคอเลสเตอรอล ไม่จําเป็นต้องงดอาหาร หากต้องการตรวจไตรกลีเซอไรด์ ต้อง
งดอาหารไม่น้อยกว่า 9-12 ชั่วโมงแต่ด่ืมน้ําเปล่าได้ ควรสุขภาพแข็งแรงดีไม่เจ็บป่วยและ

                                           
11 Writing C, Lloyd-Jones DM, Morris PB, Ballantyne CM, Birtcher KK, Daly DD, 

Jr., et al. “2016 ACC Expert Consensus Decision Pathway on the Role of Non-Statin 
Therapies for LDL-Cholesterol Lowering in the Management of Atherosclerotic 
Cardiovascular Disease Risk: A Report of the American College of Cardiology Task Force 
on Clinical Expert Consensus Documents”, J Am coll Cardiol. Vol.68 No.1 (5 July 
2016): 92-125. 
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ควรรับประทานอาหารตามปกติในระยะ 3 สัปดาห์ก่อนเจาะเลือด และพ้นอาการเจ็บป่วย
หนักหรือได้รับการผ่าตัดอย่างน้อย 3 เดือน  
 นอกจากนี้ พระสงฆ์ควรมีบทบาทในการค้นหาผู้ มีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยอาจใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง Thai CV Risk Score 
กรอกข้อมูลทางคลินิก รอบเอว อายุ เพศ ส่วนสูง ผลการตรวจเลือดไขมัน ลงเวปไซด์ 
https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/ จะแสดงผล
ว่าบุคคลนั้นมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากน้อยเพียงใด 
  
 การฟ้ืนฟู 
 ภิกษุสงฆ์อาพาธด้วยไขมันในเลือดสูงสามารถใช้ชีวิตได้ปกติ แต่หากเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด อาจทําให้มีความทุพพลภาพหรือถึงแก่ชีวิตได้ พระอาสาสมัคร
ส่งเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.) อาจมีบทบาทเป็นพ่ีเลี้ยงในการดูแลภิกษุสงฆ์อาพาธ เช่น 
การเตือนนัดพบแพทย์ การเฝ้าระวังหากมีอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น เจ็บ
แน่นบริเวณหน้าอกหรือลิ้นป่ี แขนขาชาหรืออ่อนแรงครึ่งซีก ปากเบ้ียว ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด 
แผลท่ีเท้าเรื้อรังหรือปลายเท้าดําม่วง ให้รีบตามรถพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด 
 

สรุป 
 ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นภัยเงียบ เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดซ่ึงมีอันตรายสูง พระสงฆ์ควรได้รับความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรค
และการรักษา รวมถึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลสงฆ์อาพาธ เพ่ือควบคุมระดับไขมันใน
เลือด ลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือสงฆ์อาพาธมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถ
ปฏิบัติกิจของสงฆ์สืบทอดพระพุทธศาสนาเป็นเนื้อนาบุญต่อไป 
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โรคความดันโลหิตสูง 
 

อ.ดร.เบญจมาศ สุขสถิตย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
ความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังท่ีพบได้บ่อย จากการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 5 พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ชายไทยอายุต้ังแต่ 15 ปี ข้ึนไปเท่ากับร้อยละ 25.61 สําหรับสถานการณ์ในพระสงฆ์พบได้
ถึงร้อยละ 51.432 ซ่ึงสูงเกือบสองเท่าเม่ือเทียบกับชายไทย  

โรคความดันโลหิตสูง เป็นเพชฌฆาตเงียบ ๆ ท่ีแฝงตัวโดยไม่แสดงอาการ
ผิดปกติ แต่ก่อให้เกิดผลตามมาท่ีอาจรุนแรงถึงชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาและดูแลอย่าง
เหมาะสม โดยความดันโลหิตทําให้เกิดโรคและความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงตามมาได้มากมาย 
เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื้อรัง ดังนั้นการส่งเสริม
สุขภาพในพระสงฆ์เพ่ือป้องกันและดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจึงมี
ความจําเป็นและสําคัญเป็นอย่างยิ่ง อันจะส่งผลให้พระสงฆ์สามารถควบคุมและจัดการโรค
ได้ดี ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญของร่างกาย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 

ความหมาย 
ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีระดับความดันโลหิตตัวบน หรือความดันโลหิต

ขณะท่ีหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure: SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตร
ปรอท และ/หรือระดับความดันโลหิตตัวล่าง หรือความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจคลายตัว 
(diastolic blood pressure: DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท3 

 

                                           
1 วิชัย เอกพลากร. รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย. 

(กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2557). 
2 พระราชสิทธิเวที. สุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร: คู่มือ

การส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสําหรับอาสาสมัครพระสงฆ์ส่งเสริมสุขภาวะ. 
(เชียงใหม่: ภทระพรีเพรส, 2561). 

3 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน
เวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2555 ปรับปรุง พ.ศ. 2558. (กรุงเทพฯ: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย; 2558). 
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ความดันโลหิตสูง แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ 4 5 
 1. ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุ เป็นความดันโลหิตสูงท่ีพบ
ได้บ่อยท่ีสุด พบได้ประมาณร้อยละ 90-95 ของผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงท้ังหมด ไม่ทราบ
พยาธิสภาพท่ีทําให้เกิดแน่ชัดแต่มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ การทําหน้าท่ีของระบบประสาท
ซิมพาเทติกเพ่ิมข้ึน มีการสร้างฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับการดูดกลับโซเดียมและสารท่ีทําให้
หลอดเลือดหดตัวมากผิดปกติ รับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมมากเกินไป น้ําหนักตัว
มากกว่าน้ําหนักในอุดมคติ เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน สูบบุหรี่ และด่ืมสุรามากเกินท่ี
กําหนด  
 2. ความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุ พบได้ประมาณร้อยละ 5-10 ในผู้ท่ีมีโรค
ประจําตัวหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น โรคไต มีฮอร์โมนอัลโดสเตอโรนสูงกว่าปกติ ได้รับยา
บางชนิด ต้ังครรภ์ หรือ โรคหัวใจท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญ่ 
 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
1. อายุ โดยอายุท่ีเพ่ิมข้ึนจะสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของค่าความดันโลหิตตัวบน 

ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตตัวบนท่ีมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท โดยเฉพาะใน
พระสงฆ์ท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระบบหัวใจและ
หลอดเลือดได้มากกว่าการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตตัวล่าง 

2. การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีมากเกินไป โดยผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงไม่
ควรด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 1 ออนซ์ต่อวัน 

3. การสูบบุหรี่ ทําให้หลอดเลือดมีการหดตัว หากพระสงฆ์ท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงสูบบุหรี่จะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

4. โรคเบาหวาน ทําให้ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง ทําให้เกิดความดันโลหิตสูง 
และเ ม่ือความดันโลหิตสู งและเบาหวานเ กิด ข้ึนร่ วม กัน  จะทําให้ มี โอกาสเ กิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึน 

5. การมีไขมันในเลือดและไตรกลีเซอไรด์สูง เป็นสาเหตุสําคัญของการเกิด
หลอดเลือดแข็ง ซ่ึงจะทําให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามมา 
                                           

4 Lewis, S.L, Dirksen, S.R. Heitkemper, M.M., & Bucher L, Medical-surgical 
nursing: Assessment and management of clinical problems 9th ed., (St. Louis, 
Missouri: Elsevier Mosby, 2014), p. 709-729. 

5 Smeltzer, S.C., Bare, B.G., Hinkle J.L., & Cheever, K.H., Brunner & 
Suddarth's textbook of medical-surgical nursing, (Philadelphia: Wolters 
Kluwer|Lippincott Williams & Wilkins, 2010), p. 889-902. 
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6. การฉันภัตตาหารท่ีมีเกลือโซเดียมมากเกินไป ทําให้เกิดความดันโลหิตสูง 
และในพระท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่แล้วหากฉันภัตตาหารท่ีมีเกลือโซเดียมมากเกินไป
จะทําให้การควบคุมโรคเป็นไปได้ยากยิ่งข้ึน ซ่ึงจากการสํารวจในพระสงฆ์จังหวัดพิจิตร
พบว่าพระสงฆ์ส่วนใหญ่ฉันเกลือโซเดียมสูงกว่าปริมาณท่ีแนะนําในแต่ละวัน6  

7. เพศ ในช่วงอายุน้อยกว่า 55 ปี จะพบความดันโลหิตสูงในเพศชายได้บ่อย
กว่าในเพศหญิง แต่ในกลุ่มท่ีอายุมากกว่า 64 ปี จะพบอุบัติการณ์ในเพศหญิงได้มากกว่าใน
เพศชาย 

8. ประวัติครอบครัว ในบุคคลท่ีมีญาติสายตรงความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมความ
เสี่ยงในการเกิดโรค 

9. โรคอ้วน น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนจะสัมพันธ์กับการมีความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 
โดยเฉพาะผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 

10. เช้ือชาติ ในคนผิวดํา จะพบอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงได้เป็น 2 
เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับคนผิวขาว  

11. การไม่ออกกําลังกาย การมีกิจกรรมทางกายน้อยจะเพ่ิมความเสี่ยงในการ
เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

12. เศรษฐานะทางสังคม โดยโรคความดันโลหิตสูงจะพบได้บ่อยในผู้มี
การศึกษาไม่สูง รายได้ต่ํา  

13. ความเครียด ผู้ท่ีมีความเครียดสูงจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 
 

อาการและอาการแสดง 
ความดันโลหิตสูงเป็นฆาตกรเงียบ มักไม่แสดงอาการผิดปกติให้พบจนกว่าจะมี

ความรุนแรงเกิดข้ึนมากและมีโรคของอวัยวะเป้าหมายเกิดข้ึนแล้ว โดยพระท่ีมีความดัน
โลหิตสูงมากอาจพบจอประสาทตาบวม นอกจากนั้นอาจพบอาการจากการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดหรือการทํางานของหัวใจท่ีเพ่ิมข้ึน ได้แก่ เหนื่อยล้า เวียนศีรษะ ใจสั่น เจ็บ
หน้าอก และหายใจลําบาก  

 
 
 

                                           
6 อ้างแล้ว. สุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร: คู่มือการ

ส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสําหรับอาสาสมัครพระสงฆ์ส่งเสริมสุขภาวะ.  
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ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  
 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยได้จําแนกความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ท่ีอายุ 18 ปีข้ึนไป7 ดังนี้ 
 

 
ตารางท่ี 1 การจําแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีข้ึนไป 
ประเภท ความดันโลหิต

ตัวบน  
(มม.ปรอท) 

 ความดันโลหิต
ตัวล่าง  

(มม.ปรอท) 
ความดันโลหิตเหมาะสม <120 และ <80 
ความดันโลหิตปกติ 120-129 และ/หรือ 80-84 
ความดันโลหิตปกติค่อนสูง 130-139 และ/หรือ 85-89 
ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 140-159 และ/หรือ 90-99 
ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 160-179 และ/หรือ 100-109 
ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 3 >180 และ/หรือ >110 
ความดันโลหิตสูงเฉพาะความดัน
โลหิตตัวบน 

>140 และ <90 

ท่ีมา “แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2555 ปรับปรุง 
พ.ศ. 2558,  โดย สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, หน้า 3. กรุงเทพฯ: สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย; 2558. 
 
 เม่ือระดับของความดันโลหิตตัวบน และ ความดันโลหิตตัวล่าง อยู่ในระดับท่ี
แตกต่างกัน ให้ถือระดับท่ีรุนแรงกว่าเป็นเกณฑ์ ในขณะท่ีความดันโลหิตสูงเฉพาะความดัน
โลหิตตัวบน ให้ใช้เฉพาะความดันโลหิตตัวบนเป็นเกณฑ์ 
 

ภาวะแทรกซ้อน  
โรคความดันโลหิตสูง ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะเป้าหมายท่ีสําคัญ

ได้แก่ หัวใจ สมอง หลอดเลือดส่วนปลาย ไตและตา8 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

                                           
7 อ้างแล้ว, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2555 

ปรับปรุง พ.ศ. 2558. 
8 Op. cit., Medical-surgical nursing: Assessment and management of 

clinical problems, 709-729. 
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1. หัวใจ: โรคหลอดเลือดหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด หัวใจห้องล่างโต หัวใจห้องล่างทํางานไม่มี
ประสิทธิภาพ หรือหัวใจล้มเหลว 

2. สมอง: สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว หรือ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

3. หลอดเลือดส่วนปลาย: ชีพจรส่วนปลายเบา
ลงหรือหายไป ปวดท่ีน่องเวลาเดิน หลอดเลือดโป่งพอง โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย  

4. ไต: ไตทํางานลดลง มีของเสียค่ัง มีโปรตีนในปัสสาวะ หรืออาจทําให้เกิดไต
วายในท่ีสุด 

5. ตา: หลอดเลือดท่ีตาตีบแคบ เลือดออกในตา จอประสาทตาบวม  
 
การรักษา มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้พระสงฆ์ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง

สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ีพึงประสงค์ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือดและลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน9 10 11 ซ่ึงการ
รักษาประกอบด้วย  

1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงจะได้กล่าวถึงโดยละเอียดในส่วนของบทบาท
ของพระสงฆ์ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  

2. การรักษาด้วยยา ท้ังนี้การรักษาด้วยยาจะข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรค  
ซ่ึงยาท่ีใช้ในการรักษา ได้แก่ 

 2.1 ยาขับปัสสาวะ ได้แก่  
  1) ยาขับปัสสาวะในกลุ่มไทอะไซด์ เช่น ไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ อินดา

พาไมด์ คลอธาลิโดน  
  2) ยาขับปัสสาวะกลุ่มลูปไดยูเรติก เช่น ฟูโรซีไมด์  
  3) ยาขับปัสสาวะชนิดท่ีลดการขับโพแทสเซียมออกจากร่างกายทาง

ปัสสาวะ เช่น อะมิโลไรด์ ไตรแอมเทรีน และ  

                                           
9 อ้างแล้ว, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2555 

ปรับปรุง พ.ศ. 2558.  
10 Op.cit., Medical-surgical nursing: Assessment and management of 

clinical problems, p.709-729. 
11 Op. cit., Brunner & Suddarth's textbook of medical-surgical nursing, p. 

889-902. 
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  4) ยาออกฤทธิ์ปิดก้ันอัลโดสเตอโรนรีเซ็บเตอร์ เช่น สไปโรโนแล็กโทน 
อีพลีรีโนน  

 2.2 ยาท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของระบบประสาทซิมพาธีติก ได้แก่  
  1) ยาท่ีออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น เมทิลโดปา ริลมินิดีน  
  2) ยาออกฤทธิ์ปิดก้ันอัลฟ่าอะดรีเนอจิกรีเซ็ปเตอร์ เช่น ยาพราโซซิน 

ด็อกซาโซซิน ทีราโซซิน และเฟ็นโตลามีน และ  
  3) ยาออกฤทธิ์ปิดก้ันการทํางานของเบต้าอะดรีเนอจิกรีเซ็ปเตอร์ เช่น 

อะทีโนลอล ไบโซโพรลอล คาร์วีไดลอล ลาบีทาลอล เมโทโพรลอล นิไบโวลอล โพรพรา
โนลอล  

 2.3 ยาขยายหลอดเลือด เช่น ไฮดราลาซีน ไมนอกซิดิล และไนโตรกลีเซอรีน 
 2.4 ยาท่ีออกฤทธิ์ปิดก้ันแกงกลิโอนิก เช่น ไตรเมทาแฟน  
 2.5 ยาท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของแองจิโอเท็นซิน ได้แก่  
  1) ยาท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์แองจิโอเทนซินคอนเวอร์ต้ิง เช่น ยาอี

นาลาพริล ไลซิโนพริล เพอรินโดพริล รามิพริล และ  
  2) ยาท่ีออกฤทธิ์ปิดก้ันท่ีตัวรับแอนจิโอเทนซิน 2 เช่น แคนดิซาร์แทน 

เออร์บีซาร์แทน ลอซาร์แทน โอล์มีซาร์แทน เทลมิซาร์แทน วาลซาร์แทน  
 2.6 ยาท่ีออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของระบบเรนิน แองจิโอเท็นซิน อัลโดส

เตอโรน ได้แก่ อะลิสคิเรน 
 2.7 ยากลุ่มปิดก้ันช่องประจุแคลเซียม เช่น ดิลไทอะเซม เวอราปามิล แอม

โลดิปีน ฟิโลดิปีน มานิดิปีน ไนคาร์ดิปีน ไนเฟดิปีน ไนโมดิปีน  
 
บทบาทของพระสงฆ์ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกันและควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง 
1. การลดน้ําหนัก ให้ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงระหว่าง 

18.5-23 กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยดัชนีมวลกายสามารถคํานวณได้
โดยการนําน้ําหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยก
กําลังสอง  

 1.1 การลดน้ําหนักประมาณ 10 กก. จะช่วยลดความ
ดันโลหิตตัวบนได้ประมาณ 5-20 มิลลิเมตรปรอท 

 1.2 เม่ือปริมาณพลังงานจากอาหารท่ีบริโภคลดลง 
ปริมาณเกลือโซเดียมและไขมันท่ีฉันจะลดลงด้วย  
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 1.3 จากหลักฐานท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน ถึงแม้การลดปริมาณ
ไขมันในอาหารท่ีฉันจะไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้อย่างถาวร แต่
การควบคุมไขมันจะช่วยชะลอการเกิด หลอดเลือดแดงแข็ง และลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 1.4 การลดน้ําหนักท่ีเหมาะสม ควรประกอบด้วยการ
ควบคุมพลังงานจากอาหารท่ีฉันและการมีกิจกรรมทางกายในระดับปาน
กลางอย่างสมํ่าเสมอ 

2. การฉันอาหารท่ีช่วยควบคุมความดันโลหิต ซ่ึงจะช่วยลดความดันโลหิตตัว
บนได้ประมาณ 8-14 มิลลิเมตรปรอท และลดแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ซ่ึงเป็นไขมันท่ีไม่ดี 
โดยการฉันอาหารท่ีช่วยควบคุมความดันโลหิตกระทําได้โดย 

 2.1 ฉันผักใบเขียว ผลไม้ท่ีไม่มีรสหวาน เพ่ิมข้ึน หรืออย่างน้อยให้ได้
มากกว่า 5 ส่วนข้ึนไป/วัน 

 2.2 ลดการฉันภัตตาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น หมูสามชั้น ขาหมู หนังไก่ เครื่อง
ในสัตว์ หอยนางรม กุ้ง ปลาหมึก น้ํามันหมู เนย น้ํามันปาล์ม น้ํามันมะพร้าว  

 2.3 ลดการฉันภัตตาหารท่ีปรุงด้วยวิธีการทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด 
แคบหมู กล้วยทอด ปาท่องโก๋ ลูกชิ้นทอด หรืออ่ืน ๆ 

 2.4 จํากัดการฉันภัตตาหารท่ีปรุงด้วยกะทิท่ีเค่ียวแตกมัน เช่น แกงเผ็ด แกง
เขียวหวาน แกงมัสม่ัน แกงค่ัว แกงเทโพ หลนต่าง ๆ เป็นต้น 

 2.5 ฉันนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมท่ีมีไขมันตํ่า ธัญพืช ปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
อกไก่ 

3. การจํากัดเกลือในภัตตาหารท่ีฉัน ในพระสงฆ์ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงควรฉัน
เกลือโซเดียมไม่เกิน 2,300 มก./วัน หากมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป หรือมีโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน หรือ เป็นโรคไต ควรฉันเกลือโซเดียมไม่เกิน 1,500 มก./วัน โดยน้ําปลา 1 
ช้อนโต๊ะมีโซเดียม 1,160–1,420 มก. ซีอ๊ีว 1 ช้อนโต๊ะมีโซเดียม 960-1,420 มก. ผงชูรส 1 
ช้อนชามีโซเดียม 492 มก. และเกลือแกง 1 ช้อนชามีโซเดียม 2,000 มก. การลดเกลือ
โซเดียมในภัตตาหารสามารถกระทําได้โดย 

 3.1 จํากัดการฉันภัตตาหารก่ึงสําเร็จรูปหรือภัตตาหารท่ีผ่านการถนอม
อาหาร เช่น บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป ผักผลไม้ดอง อาหารกระป๋อง ปลาเค็ม ปลาร้า น้ําปู ปูดอง 
กุ้งแห้ง ไข่เค็ม แหนม หรืออ่ืน ๆ 

 3.2 ไม่เติมพริกน้ําปลา ซอสปรุงรส เกลือ ซอสมะเขือเทศและซอสอ่ืน ๆ 
เพ่ิมระหว่างท่ีฉันภัตตาหาร 
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4. การมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน  
 4.1 การปฏิบัติกิจวัตรของสงฆ์ เช่น เดินบิณฑบาต เดินในวัด 

เดินจงกรม กวาดลานวัด ซักผ้า ตากผ้า ทํางานสาธารณูปการในวัด เช่น ตัด
ต้นไม้ เทปูน เลื่อยไม้ ให้ระยะเวลาในการทํากิจวัตรมีเวลาเพียงพอ นาน
อย่างน้อย 40 นาทีต่อวัน  

 4.2 การออกกําลังกายโดยการแกว่งแขน นานอย่างน้อย 40 
นาทีต่อวัน หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีมีการกระแทกมากเกินไปหรือต้อง
มีแรงเบ่ง เช่น การยกน้ําหนัก 

 4.3 ไม่นั่งอยู่กับท่ีติดต่อกันยาวนานกว่า 1 ชั่วโมง ยกเว้นในการปฏิบัติกิจ
ของสงฆ์ เช่น สวดมนต์ นั่งสมาธิ และอ่ืน ๆ 

5. การหยุดสูบบุหรี่ เนื่องจากนิโคตินในบุหรี่จะทําให้เกิดหลอดเลือดหดเกร็ง
และเพ่ิมความดันโลหิตโดยเฉพาะในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นการสูบบุหรี่จะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การหยุดสูบบุหรี่จะช่วยให้พระท่ีเป็นความดัน
โลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ดีข้ึน 

6. การจัดการความเครียด ได้แก่ การทําสมาธิ การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การ
เข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนทางสังคม และการออกกําลังกาย ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวต้องมีการ
แนะนําให้ปฏิบัติต้ังแต่ในขณะท่ียังไม่มีความเครียดเกิดข้ึน เพ่ือท่ีเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน
จะได้สามารถนําหลักการจัดการต่าง ๆ มาใช้ได้อย่างเหมาะสม 

7. การใช้ยารักษาความดันโลหิตสูง โดยให้ฉันยาอย่างต่อเนื่อง และสมํ่าเสมอ 
สังเกตอาการผิดปกติ และไม่ปรับเพ่ิมหรือลดยาด้วยตนเอง  

8. การวัดและบันทึกความดันโลหิต พระสงฆ์สามารถ
วัดความดันโลหิตได้ด้วยตนเองท่ีวัดหรือท่ีสถานบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ รวมถึงมีการบันทึก เม่ือพบว่าความดัน
โลหิตสูงกว่าปกติ ให้ปรึกษาบุคลากรทางสุขภาพและรับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง การวัดความดันโลหิตโดยเครื่องอัตโนมัติ ปฏิบัติ
ดังนี้12  

 8.1 การเตรียมตัวก่อนรับการตรวจวัดความดันโลหิต ก่อนวัดความดันโลหิต 
ไม่ควรฉันชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหรี่ ก่อนทําการอย่างน้อย 30 นาที พร้อมกับถ่าย
ปัสสาวะให้เรียบร้อย นั่งพักบนเก้าอ้ีในห้องท่ีสงบอย่างน้อย 5 นาที หลังพิงพนัก เท้าวาง

                                           
12 อ้างแล้ว, แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2555 

ปรับปรุง พ.ศ. 2558. 
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ราบกับพ้ืน ไม่นั่งไขว่ห้าง ไม่พูดคุยขณะท่ีทําการวัดความดันโลหิต แขนข้างท่ีต้องการวัด
ความดันโลหิตวางอยู่บนโต๊ะ ไม่กํามือ 

 8.2 เครื่องวัดความดันโลหิตควรได้รับการตรวจสอบมาตรฐานอย่าง
สมํ่าเสมอ เพ่ือให้ค่าความดันโลหิตท่ีได้ถูกต้อง แม่นยํา สายพันรอบแขนต้องมีขนาด
เหมาะสมกับแขนของผู้ท่ีถูกวัด  

 8.3 การวัดความดันโลหิต ควรวัดกับแขนของผู้ท่ีถูกวัดในข้างท่ีไม่ถนัด พัน
สายวัดเหนือข้อพับแขนอย่างน้อย 2-3 ซม. และให้ก่ึงกลางของถุงลม จากนั้นกดปุ่มเพ่ือทํา
การวัดค่าความดันโลหิต อ่านและบันทึกค่าความดันโลหิตท่ีได้ ซ่ึงการวัดท่ีเหมาะสม ควร
ทําการวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 นาที จากแขนเดียวกัน และท่าเดียวกัน นํา
ค่าท่ีได้มาคิดค่าเฉลี่ย ซ่ึงโดยท่ัวไปความดันโลหิตท่ีเกิดจากการวัดครั้งแรกจะมีค่าสูงสุด 
หากพบว่าค่าความดันโลหิตจากการวัดสองครั้ง มีความแตกต่างกันมากกว่า 5 มม.ปรอท 
ควรวัดเพ่ิมอีก 1-2 ครั้ง แล้วนํามาหาค่าเฉลี่ย 

 8.4 ในการวัดความดันโลหิตครั้งแรก ควรทําการวัดท่ีแขนท้ังสองข้าง หาก
พบว่าค่าความดันโลหิตท่ีได้มีความแตกต่างกันเกิน 20/10 มม.ปรอท ให้ทําการวัดซํ้า หาก
ยังคงพบความผิดปกติ แสดงว่าผู้ถูกวัดความดันโลหิตอาจมีความผิดปกติของหลอดเลือด 
ให้ไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการประเมินต่อไป  

 8.5 ในผู้สูงอายุ บ่อยครั้งท่ีพบว่ามีค่าความดันโลหิตของแขนท้ังสองข้าง
ต่างกันเกิน 10 มม.ปรอท ดังนั้นในการวัดความดันโลหิตให้วัดในแขนข้างท่ีมีค่าสูงกว่า  

9. การติดตามและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
เช่น การเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดส่วนปลาย และ โรคไต โดยการสังเกตความผิดปกติของร่างกายอย่างต่อเนื่อง เช่น มี
อาการเหนื่อยง่าย เจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น บวมบริเวณอวัยวะส่วนปลาย ปากเบ้ียว พูดไม่
ชัด มีการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย หากมีความผิดปกติดังกล่าว ให้รีบ
ไปโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด 
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โรคเบาหวาน 
 

ผศ.พญ.นิพาวรรณ ไวศยะนันท์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังและก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพและชีวิตโดยเฉพาะ
เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ พบอัตราการเกิดโรคเบาหวานท่ัวโลก
ในปีพุทธศักราช 2558 เป็นจํานวน 415 ล้านคน และคาดว่าในปีพุทธศักราช 2588 จะมี
สถิติเพ่ิมข้ึนเป็น 642 ล้านคน1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยมีอัตราเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่องเช่นกัน ข้อมูลของประเทศไทยจากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย
อายุ 15 ปีข้ึนไป ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบอัตราความชุกโรคเบาหวาน คือ ร้อยละ 8.9 และ
จากรายงานการศึกษาสถานการณ์การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประเทศไทยในปี 2555 - 
2558 มีแนวโน้มอัตราตายด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจาก 12.1 ต่อ 100,000 เป็น 19.4  ต่อ 
100,000 เช่นเดียวกับอัตราตายก่อนวัยอันควรจากโรคเบาหวานเพ่ิมจาก 13.2 ต่อ 
100,000 เป็น 17.8 ต่อ 100,0002 โรคเบาหวานจึงเป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ีสําคัญโรคหนึ่ง
ของประเทศไทย 
 จากรายงานการสํารวจสถานการณ์สุขภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์
จังหวัดพิจิตร ประจําปี 25613 พบว่าพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการตรวจมีผลเลือดเข้าเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน (มีระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหารนานอย่างน้อย 8 ชั่วโมง
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) สูงถึงร้อยละ 12.6 ในขณะท่ีความชุกท่ีพบใน
ชายไทยเท่ากับร้อยละ 7.9 

ความหมาย 
 โรคเบาหวาน คือ ภาวะท่ีร่างกายไม่สามารถนําน้ําตาลจากในเลือดเข้าไปใช้ใน
เซลล์ น้ําตาลในเลือดจึงสูงข้ึน เนื่องจากการสร้างฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ และร่างกายมี
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน คือ ไม่ตอบสนองต่อการทํางานของฮอร์โมนอินซูลิน 

                                           
1 Ogurtsova K, da Rocha Fernandes JD, Huang Y, Linnenkamp U, Guariguata 

L, Cho NH, et al. IDF Diabetes Atlas: Global estimates for the prevalence of 
diabetes for 2015 and 2040, 2017. 

2 วิชัย เอกพลากร, “รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย”, 
กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2557. 

3 พระราชสิทธิเวที. สถานการณ์สขุภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์จังหวัด
พิจิตร ประจําปี 2561. พิจิตร: สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561 
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 ฮอร์โมนอินซูลิน คือ  
 คือฮอร์โมนท่ีผลิตจากเบต้าเซลล์ในตับอ่อน มีหน้าท่ีคล้ายลูกกุญแจไขแม่กุญแจ
ตามเซลล์ต่าง ๆ เช่น เซลล์สมอง เซลล์หัวใจ เซลล์กล้ามเนื้อ เพ่ือเปิดประตูให้น้ําตาลเข้าไป
ในเซลล์ ซ่ึงเซลล์จะนําน้ําตาลไปใช้เป็นพลังงานต่อไป 
 
เบาหวานมี 4 ชนิด คือ4 5 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) 
2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) 
3. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจําเพาะ (other specific types) 
4. โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) 

  
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นผลจากภูมิคุ้มกันของร่างกายทําลายเบต้าเซลล์ท่ีตับ
อ่อน ส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อยกว่า 30 ปี แต่ก็สามารถพบได้ทุกช่วงอายุ ผู้ป่วยมักไม่อ้วน 
มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน้ํา ด่ืมน้ํามาก อ่อนเพลีย น้ําหนักลด อาจเกิดข้ึนได้อย่าง
รวดเร็วและรุนแรง พบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตนเป็นอาการแสดงแรกของโรค หรือ
มีการดําเนินโรคช้า ๆ จากระดับน้ําตาลท่ีสูงปานกลางแล้วเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคี
โตนเม่ือมีการติดเชื้อหรือสิ่งกระตุ้นอ่ืน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้มักต้องพ่ึงพาอินซูลิน และ
เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับระบบภูมิคุ้มกัน จึงพบโรคระบบภูมิคุ้มกันอ่ืนร่วมได้บ่อย6  
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 
95 ของผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลินเป็นหลักร่วมกับการ
ผลิตอินซูลินบกพร่องไม่เพียงพอ มักพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน อาจไม่
มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็น
ค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ่อ แม่ หรือ พ่ี น้อง โดยท่ีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเม่ือมีอายุสูงข้ึน น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน ขาดการออกกําลังกาย 

                                           
4 American Diabetes A. “Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards 

of Medical Care in Diabetes-2018”, Diabetes Care. Vol.41 (January 2018): 13-27. 
5 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี.  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560.  พิมพ์ครั้งท่ี 2. ปทุมธานี: ร่มเย็น 
มีเดียจํากัด, 2560. 

6 นิพาวรรณ ไวศยะนันท์ และ เบญจมาศ สุขสถิตย์. “การบริหารอินซูลินด้วยตนเองในผู้ท่ี
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1”, วารสารพยาบาลทหารบก. ปีท่ี 18 (มกราคม-เมษายน 2560): หน้า 1-21. 
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 โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจําเพาะ เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชัดเจน ได้แก่ 
โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมซ่ึงถ่ายทอดชัดเจนในครอบครัว เช่น 
MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานจากโรคของตับอ่อน 
จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเชื้อ หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกับกลุ่ม
อาการต่าง ๆ เช่น ธาลัสซีเมีย ดาวน์ซินโดรม ผู้ป่วยจะมีลักษณะจําเพาะของโรคหรือกลุ่ม
อาการนั้น ๆ ซ่ึงการรักษาจะมีความจําเพาะเจาะจง หรือมุ่งรักษาท่ีสาเหตุ 
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบในผู้หญิงเท่านั้น เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบ
จากการทําการทดสอบความทนน้ําตาลในหญิงมีครรภ์ เป็นภาวะท่ีจําเพาะต่อการต้ังครรภ์ 
คือเม่ือรกมีขนาดใหญ่ข้ึน ฮอร์โมนท่ีสร้างจากรกจะทําให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ซ่ึงภาวะนี้
จะหายไปหลังคลอด อย่างไรก็ตามเป็นการพยากรณ์ว่าผู้หญิงคนนั้นมีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอีก 10 ปีข้างหน้าสูงถึงร้อยละ 50  
 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียง 
 ในท่ีนี้จะกล่าวถึงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบได้บ่อยท่ีสุดเท่านั้น โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ไม่ได้เกิดจากสาเหตุจําเพาะเจาะจงเพียงอย่างเดียว หากแต่มีหลายปัจจัยท่ี
สนับสนุนให้เกิดเป็นโรคเบาหวาน ท้ังกรรมพันธุ์ อายุ 40 ปีขึ้นไป เชื้อชาติชาวเอเชีย 
ประวัติทางครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความอ้วนและวิถีชีวิตเนือยนิ่ง 
อย่างไรก็ตาม ปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้คือ ปัจจัยด้านวิถีชีวิต ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และน้ําหนักตัว7 8 
 

อาการและอาการแสดง 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มักไม่มีอาการใด ๆ ในระยะต้น หากน้ําตาลในเลือดสูง
มากอาจมีอาการปัสสาวะบ่อย หิวน้ําบ่อย น้ําหนักตัวลด หากน้ําตาลในเลือดสูงเป็นระยะ
เวลานานจนหลอดเลือดเสียสภาพหรือเส้นเลือดอุดตัน อาจมาด้วยอาการของ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไตวาย แผลเรื้อรัง เท้าชา การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ หัวใจขาด
เลือดและหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน หรืออัมพฤกษ์อัมพาตได้ 
 

                                           
7 Op. cit., Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical 

Care in Diabetes-2018. P. 13-27. 
8 American Diabetes A. “Prevention or Delay of Type 2 Diabetes: Standards 

of Medical Care in Diabetes-2018”, Diabetes Care. Vol.41 (January 2018): 51-54. 
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การรักษา 
1. การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 
2. การรักษาโดยการใช้ยา 
 - ยาลดระดับน้ําตาล  
 - อินซูลิน 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต9 10 
 หมายถึง การปรับวิถีการดํารงชีวิตประจําวันเพ่ือช่วยการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและปัจจัยเสี่ยง ประกอบด้วย  
 - การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ “ไม่มีสูตรอาหารตายตัวสําหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานทุกราย (not a one-size-fits-all)” อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเบาหวานควร
เลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ ได้สัดส่วนของสารอาหารอย่างสมดุลใน
ปริมาณท่ีพอเหมาะ อาจแบ่งสัดส่วนอาหารในจานแต่ละม้ือง่ายๆ ดังภาพท่ี 1 เนื่องจาก
คาร์โบไฮเดรตเป็นกุญแจสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผู้ป่วยเบาหวานจึงควรมี
ความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ เช่น การนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต อาหารแลกเปลี่ยน 
เป็นต้น  

 
รูปท่ี 1 แสดงการแบ่งสัดส่วนอาหารในจานแบบง่าย 

คัดลอกภาพจาก http://www.fitnessmeiden.nl/meal-preppen-hoe-doe-je-dat/ 
เม่ือ 12 กรกฎาคม 2561 

                                           
9 อ้างแล้ว, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560.   
10 American Diabetes A. “Lifestyle Management: Standards of Medical Care 

in Diabetes-2018”, Diabetes Care. Vol.41 (January 2018): 38-50. 
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 การปรุงรสด้วยน้ําตาล หมายรวมถึง น้ําตาลทราย น้ําผึ้ง และน้ําหวานน้ําเชื่อม
ชนิดต่าง ๆ สามารถทําได้บ้าง (ประมาณ 3-6 ช้อนชาต่อวัน) โดยกระจายออกใน 2-3 ม้ือ 
ควรงดเครื่องด่ืมรสหวานชนิดต่าง ๆ เนื่องจากมีปริมาณน้ําตาลสูง แต่อาจใช้น้ําตาล
แอลกอฮอล์ เช่น sorbitol xylitol mannitol รวมถึงน้ําตาลเทียมในปริมาณให้น้อยท่ีสุด 
โดยเทียบความหวานเท่ากับปริมาณน้ําตาลท่ีพึงใช้ได้ต่อวัน  
 ควรบริโภคไขมันไขมันอ่ิมตัว ไขมันทรานส์ (พบมากในมาการีน เนยขาว และ
อาหารทอดกรอบ) และคอเลสเตอรอลแต่น้อย บริโภคปลาและเนื้อสัตว์ไม่ติดมันเป็นหลัก 
ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ติดมันและเนื้อสัตว์แปรรูป เช่น ไส้กรอก กุนเชียง เนื่องจากมี
พลังงานสูงและไขมันอ่ิมตัวสูง ควรจํากัดการบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน ใน
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงหรือภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนผู้ป่วยเบาหวานท่ัวไปควร
บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัม/วัน (น้ําปลา 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียม 1070-1620 
มิลลิกรัม ซีอ้ิว 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียม 880-1570 มิลลิกรัม ผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียม 610 
มิลลิกรัม และเกลือแกง 1 ช้อนชา มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม)11 
 - การมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย
ในผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต 
รวมท้ังน้ําหนักตัว นอกจากนี้ยังทําให้ลดความเครียดกังวลได้ ผู้ป่วยเบาหวานควรออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกในระดับหนักปานกลาง (ชีพจรเท่ากับร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด) 
(ชีพจรสูงสุด = 220 – อายุเป็นปี) 150 นาที/สัปดาห์ โดยออกกําลังกายวันละ 30-50 นาที 
3-5 วันต่อสัปดาห์ ในแต่ละวันอาจแบ่งเป็น 2-3 ครั้งได้ ส่วนการออกกําลังกายแบบต้าน
แรง เช่น ยกน้ําหนัก ออกกําลังด้วยยางยืด หรืออุปกรณ์จําเพาะในห้องออกกําลังกายควร
ทํา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือออกแรงกล้ามเนื้อ ซ่ึงการออกกําลังกายเช่นนี้ อาจไม่เหมาะกับ
กิจกรรมทางสงฆ์เท่าใดนัก อย่างไรก็ตาม การมีกิจกรรมทางกาย เช่น กวาดลานวัด ขุด
ดิน ทําสวน เดินจงกรม/ เดินบิณฑบาต เทียบเท่ากับการออกกําลังกายระดับเบาถึงหนัก
ปานกลางได้หากทําอย่างต่อเนื่องไม่ต่ํากว่า 10 นาที ข้ึนกับการใช้แรงในแต่ละกิจกรรม 
การเดินบิณฑบาตไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า แต่หากมีอาการเท้าชาควรสวม
รองเท้าและตรวจเท้าทุกวัน หากมีแผลท่ีเท้าควรเลี่ยงแรงกดกระแทกท่ีแผลโดยไม่ลง
น้ําหนักท่ีเท้า สําหรับผู้ฉีดอินซูลิน อาจกระทบถึงความต้องการปริมาณยาฉีดอินซูลินและ
ทําให้เกิดน้ําตาลตํ่าได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแพทย์เพ่ือประเมินสุขภาพก่อนเริ่มออกกําลัง
กาย  

                                           
11 วันทนีย์ เกรียงสินยศ.  ลดโซเดียม ยืดชีวิต. กรุงเทพฯ: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก

ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2555, หน้า 35. 
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 - การควบคุมน้ําหนัก ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีน้ําหนักเกินหรืออ้วน ควรลดน้ําหนัก
เพ่ือลดภาวะด้ืออินซูลิน การลดน้ําหนักทําได้โดยการปรับวิถีชีวิตให้มีการเผาผลาญมากกว่า
การรับพลังงานวันละ 500–750 กิโลแคลอรี หรือจํากัดพลังงานท่ีได้รับจากการรับประทาน
อาหารวันละ 1,500–1,800 กิโลแคลอรีในเพศชาย โดยลดปริมาณพลังงาน คาร์โบไฮเดรต
เชิงเด่ียว (น้ําตาล) และไขมันท่ีรับประทานโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวและไขมันทรานส์ ควร
บริโภคอาหารท่ีมีกากใยอาหารสูง เพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายอย่างสมํ่าเสมอ จนสามารถ
ลดน้ําหนักได้อย่างน้อยร้อยละ 5-7 ของน้ําหนักต้ังต้น ช่วยให้การควบคุมระดับน้ําตาลดีข้ึน 
และ/ หรือลดการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดลงได้12 การลดน้ําหนักด้วยการจํากัด
อาหาร ควรแจ้งแพทย์ก่อนล่วงหน้าโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่มกระตุ้นการหล่ัง
อินซูลินหรือยาฉีดอินซูลิน เพ่ือรับการประเมินหรือปรับยาลดน้ําตาลให้เหมาะสม การใช้
ยาลดน้ําหนักหรือการผ่าตัดลดน้ําหนัก จะพิจารณาในผู้ป่วยเบาหวานอ้วนบางราย เช่น มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนอย่างรุนแรง ให้อยู่ในดุลพินิจของแพทย์เฉพาะทางหรือแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 
 - การหยุดสูบบุหรี่ แนะนําให้หยุดสูบบุหรี่ รวมท้ังไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบ
อ่ืน ผู้ท่ีไม่สูบต้องแนะนําให้หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ด้วย อาจจําเป็นต้องใช้ยาเพ่ือให้หยุดบุหรี่ได้
สําเร็จ  
  

 การรักษาโดยการใช้ยา 
 - ยาลดระดับน้ําตาล ควรรับประทานยาลดระดับน้ําตาลตามแพทย์สั่งอย่าง
สมํ่าเสมอ ผู้เป็นเบาหวานหลายครั้งเข้าใจผิดว่าเม่ือรับประทานยาจนระดับน้ําตาลลดลงสู่
ค่าปกติจะสามารถหยุดยาเบาหวานได้ ดังท่ีกล่าวข้างต้นว่า เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคแห่ง
ความเสื่อมของตับอ่อนทําให้ความสามารถในสร้างอินซูลินน้อยลงจึงเป็นโรคท่ีไม่หายขาด 
การรักษาจึงต้องทําตลอดไป ผู้เป็นเบาหวานบางรายอาจใช้การรักษาเพียงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิตเพียงอย่างเดียวก็สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี แต่หากไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลได้ แพทย์มักเริ่มยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 ยาลดระดับน้ําตาลหลายตัว จําเป็นต้องรับประทานก่อนอาหารเพ่ือให้ยาออก
ฤทธิ์ทันท่วงทีกับน้ําตาลท่ีพุ่งข้ึนสูงหลังจากรับประทานอาหาร ยาในกลุ่มนี้จึงต้องคํานึงเรื่อง
ม้ืออาหารเป็นสําคัญ และไม่สามารถข้ามหรืองดอาหารม้ือท่ีรับประทานยาได้ พระภิกษุสงฆ์

                                           
12 American Diabetes A. “Obesity Management for the Treatment of Type 2 

Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes-2018”, Diabetes Care. Vol.41 (January 
2018): 65-72. 
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ฉันจํานวนม้ือและเวลาฉันอาหารต่างจากบุคคลท่ัวไป จึงควรทราบและปรึกษาแพทย์ถึง
กลไกการออกฤทธิ์ของยาและฉันยาฉันอาหารให้เหมาะสมกับชนิดของยาลดระดับน้ําตาล
ของตัวเอง 
 ยาลดระดับน้ําตาลหลายตัวออกฤทธิ์ยาวท้ังวันและม้ืออาหารไม่มีผลกระทบต่อ
ยา ทําให้หากลืมรับประทานยาตอนเช้า อาจย้ายมารับประทานตอนเท่ียงหรือเย็นได้ แต่ยา
หลายตัวไม่สามารถทําเช่นนั้น ต้องรอข้ามไปวันใหม่เลย นอกจากนี้ การรับประทานยา
เพียงไม่ก่ีวันระดับน้ําตาลในเลือดจะลดลง แต่เม่ือหยุดระดับน้ําตาลก็จะสูงใหม่ การ
รับประทานยาแบบกินๆ หยุดๆ นี้ จะทําให้น้ําตาลในเลือดแกว่งข้ึนๆ ลงๆ ซ่ึงเป็นอันตราย
ต่อหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงอวัยวะ เช่น ตา ไต หัวใจ สมอง มากกว่าเดิม ความเข้าใจผิดท่ีพบ
บ่อยอีกประการหนึ่งคือ หากรับประทานยาลดระดับน้ําตาลต่อเนื่องจะทําให้ไตวายซ่ึงไม่
เป็นความจริง ยาเบาหวานแผนปัจจุบันกว่าจะสามารถนํามาใช้กับผู้ป่วยได้ต้องทราบสาร
ออกฤทธิ์ท่ีแน่ชัดและผ่านกระบวนการทดสอบในหลอดทดลอง ในสัตว์ ในคนปกติ และใน
ผู้ป่วยอาสาสมัครหลายหม่ืนคนจนม่ันใจในการออกฤทธิ์และความปลอดภัยของยา (ซ่ึง
กระบวนการนี้ยังไม่ถูกพัฒนาหรือทดสอบในยาต้มยาหม้อยาสมุนไพรอย่างแพร่หลายนัก) 
อนึ่ง การปล่อยให้มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงซ่ึงเสมือนการแช่อ่ิมเส้นเลือดเล็กๆ ในไต
ต่างหากท่ีทําให้ไตวาย ด้วยเหตุนี้ ผู้เป็นเบาหวานจึงควรมีความรู้ความเข้าใจถึงการรักษาท่ี
ได้รับและดูแลตัวเองอย่างดีเพ่ือชะลอและลดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
 - อินซูลิน ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการฉีดอินซูลินก็คือการฉีดฮอร์โมน
เสริมเท่านั้น เนื่องจากตับอ่อนเสื่อมสภาพจนผลิตอินซูลินได้น้อย หรือภาวะด้ืออินซูลินมี
มากจนร่างกายไม่สามารถสร้างอินซูลินได้พอ ไม่ได้หมายความว่าผู้เป็นเบาหวานมาถึงระยะ
สุดท้ายของโรค การฉีดอินซูลินมีรายละเอียดค่อนข้างมากตามชนิด และอุปกรณ์ฉีดของ
อินซูลิน เช่น อินซูลินบางชนิดต้องฉีดก่อนอาหารทันที บางชนิดฉีดก่อนอาหาร 30 นาที 
บางชนิดไม่ต้องคํานึงถึงเวลา ดังนั้น พระภิกษุควรฉันจํานวนม้ือ ปริมาณอาหาร และเวลา
ฉันอาหารให้สมํ่าเสมอในแต่ละวัน และปรับยาหรืออาหารภายใต้การดูแลของแพทย์ 
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หลักการท่ัวไปของการฉีดและเก็บรักษายาอินซูลิน 
 - ตําแหน่งการฉีดอินซูลินสามารถฉีดเข้าใต้ผิวหนังได้หลายตําแหน่ง คือ หน้า

ท้องห่างจากสะดืออย่างน้อย 2 นิ้ว ต้นขา ต้นแขนด้านนอก และสะโพก ดังรูปท่ี 2  
 

รูปท่ี 2 แสดงตําแหน่งท่ีฉีดอินซูลิน13 
 
 - การฉีดยาทํามุม 90 องศากับผิวหนังบริเวณท่ีฉีดโดยไม่ต้องดึงหรือยกผิวหนัง

ข้ึนเม่ือใช้เข็มท่ีมีความยาว 3-6 มิลลิเมตร หากผู้ป่วยผอมมากหรือใช้เข็มท่ีมีความยาว
มากกว่า 6-8 มิลลิเมตร ต้องยกชั้นใต้ผิวหนังและฉีดยาโดยทํามุม 45 องศา เพ่ือป้องกันการ
ฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ  

 - หากใช้ปากกาฉีดอินซูลินแบบเปลี่ยนไส้ยา ปากกากับหลอดอินซูลินต้องใช้
ของบริษัทเดียวกัน แต่ใช้หัวเข็มต่างบริษัทกับปากกาฉีดอินซูลินได้ทุกชนิด  

 - หัวเข็มสามารถใช้ซํ้าได้ แต่ต้องม่ันใจว่าสะอาดและไม่มีการอุดตันโดยทดสอบ
การอุดตันหัวเข็มทุกครั้ง โดยจับปากกาอินซูลินต้ังตรงหัวเข็มชี้ข้ึนด้านบน ฉีดอินซูลินท้ิง
ประมาณ 2 ยูนิตหรือจนเห็นหยดอินซูลินถูกดันออกจากปลายเข็มแล้วจึงหมุนขนาดยา
อินซูลินท่ีต้องการแล้วฉีดเข้าร่างกาย  

 - ไม่ใช้แอลกอออล์เช็ดปลายเข็มเนื่องจากน้ํายาเคลือบปลายเข็มจะหลุดทําให้
เจ็บขณะฉีดยา แต่ใช้แอลกอฮอล์เช็ดทําความสะอาดผิวหนังได้ตามปกติ 

                                           
13 อ้างแล้ว, การบริหารอินซูลินด้วยตนเองในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1. 
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 - ควรตรวจสอบลักษณะและสีของยา สังเกตการรั่วของยาบริเวณหัวเข็ม หาก
ผิดปกติควรท้ิงยาอินซูลินขวด/ หลอดนั้น 

 - ยาอินซูลินท่ีเก็บในตู้เย็น ก่อนใช้ให้คลึงบนฝ่ามือจนหายเย็นเพ่ือปรับอุณหภูมิ
ยาก่อนฉีดเข้าร่างกาย 

 - อินซูลินชนิดน้ําขุ่นให้แกว่งยา/ ปากกาให้ตัวยาผสมเป็นเนื้อเดียวกันก่อนฉีด
ยา อย่าเขย่าขวดยาหรือปากกาอินซูลินเนื่องจากทําให้เกิดฟองอากาศ  

 - การดันยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง ควรดันช้าๆ และลงน้ําหนักมือเท่ากัน ฉีดจนสุด
แล้วค้างไว้นับถึง 1-10 ก่อนจะถอนเข็มออกจากผิวหนัง ไม่คลึงหรือนวดตําแหน่งท่ีฉีด
อินซูลินเพราะจะทําให้การดูดซึมยาเปลี่ยนแปลงไป  

 - หมุนเวียนสับเปลี่ยนตําแหน่งฉีดยาทุกครั้ง เพ่ือป้องกันการเกิดก้อนไขมันนูน
จากการฉีดอินซูลิน และไม่ฉีดยาในตําแหน่งท่ีมีก้อนไขมันนูนเพราะทําให้การดูดซึมยา
อินซูลินผิดปกติ 

 - การเก็บรักษายาฉีดท่ียังไม่เปิดใช้ ให้เก็บไว้ในตู้เย็น อุณหภูมิ 2-8 องศา
เซลเซียส ยาจะมีอายุการใช้งานตามวันหมดอายุท่ีระบุฉลากยา ตําแหน่งท่ีเก็บยาในตู้เย็น 
คือ ชั้นวางของในตู้เย็น ห้ามเก็บยาในช่องแช่แข็ง กล่องเก็บของใต้ช่องแช่แข็ง ช่องเก็บผัก 
และประตูตู้เย็น หากไม่มีตู้เย็นสามารถเก็บอินซูลินไว้ในกระติกน้ําแข็งโดยเก็บยาไว้ในกล่อง
กันน้ําหรือห่อไว้ในถุงพลาสติกก่อนแช่น้ําแข็ง  

 - การเก็บยาฉีดท่ีเปิดใช้แล้วให้เก็บท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25-30 องศาเซลเซียส จะ
สามารถใช้ต่อได้ในเวลา 28 วันนับจากวันแรกท่ีเปิดใช้ยา ถ้าพบว่าอุณหภูมิท่ีเก็บยาสูงกว่า
กําหนดควรสังเกตการเปลี่ยนแปลงของลักษณะอินซูลินหรือเปลี่ยนหลอดยาอินซูลินใหม่  

 - ห้ามเก็บยาในรถท่ีจอดท้ิงไว้กลางแจ้ง หรือส่วนของกุฏิท่ีมีแสงอาทิตย์ส่อง
และอากาศร้อน หรือห้องท่ีอุณหภูมิเกิน 30 องศาเซลเซียส  

 - กรณีเดินทางโดยเครื่องบินโดยสาร ห้ามเก็บยา/ ปากกาในกระเป๋าสัมภาระใต้
เครื่องบิน  
 

บทบาทของพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาพตามหลักการในการสร้างเสริม
สุขภาพ 
 การส่งเสริม  

 พระสงฆ์ควรส่งเสริมให้พระภิกษุสงฆ์ท่ีอาพาธมีความรู้ความเข้าใจต่อ
โรคเบาหวาน การรักษา และรู้จักภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญของโรคเบาหวาน เม่ือเกิดภาวะ
น้ําตาลตํ่าหรือน้ําตาลสูง สามารถแก้ไขได้ทันท่วงที ควรส่งเสริมให้วัดท่ีมีพระภิกษุท่ีอาพาธ
มีเครื่องเจาะน้ําตาลปลายนิ้วและสามารถใช้การได้ท้ังในแง่ของการตรวจค่าระดับน้ําตาล
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เพ่ือช่วยให้แพทย์นําไปใช้ปรับการรักษา และในแง่เกิดภาวะฉุกเฉินหรือภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน เช่น ภาวะน้ําตาลตํ่า ทําให้ช่วยเหลือแก้ไขได้ทันท่วงที 
 พระสงฆ์ควรส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตในภิกษุสงฆ์ท่ีอาพาธด้วย
โรคเบาหวานหรือมีความเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน นอกจากนี้ อาจจําเป็นต้องเผยแผ่
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลโรคเบาหวานนี้สู่ญาติโยมและชุมชนรอบวัดซ่ึงเป็นผู้ถวาย
เครื่องอุปโภคบริโภคแด่ภิกษุสงฆ์ เพ่ือช่วยให้การดูแลสงฆ์อาพาธในวัดเป็นองค์รวม 
  

 การป้องกัน 
 พระสงฆ์ควรมีบทบาทในการค้นหาผู้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน
พระภิกษุสงฆ์โดยดัดแปลงจากแนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่14 ดังนี้ 
 พระภิกษุสงฆ์ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน หากมี
ความเสี่ยงสูงควรได้รับคัดกรองโรคทันที ส่วนรูปท่ีมีความเสี่ยงตํ่าแนะนําให้ตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานทุกรายเม่ืออายุมากกว่า 45 ปี  
 การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานอาจทําโดยใช้เครื่องมือ ดัง
ตารางท่ี 1 และ 2 หรือหากภิกษุสงฆ์มีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้จัดเป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อ
โรคเบาหวาน 

 1. ผู้ท่ีอ้วน (ดัชนีมวลกาย > 25 กก/ม2 ในคนไทยและ/หรือ มีรอบเอวเกิน
มาตรฐาน 90 เซนติเมตรในเพศชาย) และมีพ่อ แม่ พ่ี หรือ น้องสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 

 2. เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยู่ 
 3. ระดับไขมันในเลือดผิดปกติหรือรับประทานยาลดไขมันในเลือดอยู่ 

โดยเฉพาะผู้ท่ีมีเอชดีแอลคอเรสเตอรอล ตํ่ากว่า 35 มก./ดล. และหรือ ไตรกลีเซอร์ไรด์
มากกว่า 250 มก./ดล. 

 4. เคยตรวจพบว่ามีภาวะเตรียมเบาหวาน 
 5. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด   
 6. ผู้ท่ีสงสัยภาวะด้ือต่ออินซูลิน เช่น ตรวจพบ คอดํา หรือข้อพับดํา ลักษณะ

เป็นผิวหนังท่ีเข้ม หนา และสัมผัสสากอยู่บริเวณคอหรือซอกรักแร้  
 ภิกษุสงฆ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงเหล่านี้ควรได้รับการตรวจเลือดคัดกรองโรคเบาหวาน 
หากผลการตรวจเลือดเป็นปกติ แนะนําให้ตรวจซํ้าทุก 3 ปี แต่หากผลการตรวจเลือด
ผิดปกติระดับเตรียมเบาหวาน แนะนําให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ และติดตามวัดระดับน้ําตาลในเลือดซํ้าทุก 1-3 ปี  

                                           
14 อ้างแล้ว, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560.   
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคะแนนความเสี่ยง15 
ปัจจัยเส่ียง คะแนนความเส่ียง 

อายุ 
34 – 39 ปี 
40 – 44 ปี 
45 – 49 ปี 
ต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป 

 
0 
0 
1 
2 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
0 
2 

ดัชนีมวลกาย 
ตํ่ากว่า 23 กก./ม.2  
23 – 27.4 กก./ม.2  
ต้ังแต่ 27.5 กก./ม.2 ข้ึนไป 

 
0 
3 
5 

รอบเอว (ภิกษุสงฆ์) 
ตํ่ากว่า 90 ซม. 
ต้ังแต่ 90 ซม. ข้ึนไป 

 
0 
2 

ความดันโลหิตสูง 
ไม่มี 
มี 

 
0 
2 

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง  
(พ่อ แม่ พ่ี น้อง) 

ไม่มี 
มี 

 
 
0 
4 

 
 
 
 
 
 

                                           
15 อ้างแล้ว, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560.   
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ตารางท่ี 2 การแปลผลคะแนนความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 216 
ผลรวมคะแนน ความเส่ียงต่อ

เบาหวาน 
ใน 12 ปี 

ระดับความเส่ียง โอกาสเกิด
เบาหวาน 

น้อยกว่าเท่ากับ 2 น้อยกว่าร้อยละ 5 น้อย 1 : 20 
3 – 5 ร้อยละ 5 – 10 ปานกลาง 1 : 12 
6 – 8 ร้อยละ 11 – 20 สูง 1 : 7 

มากกว่า 8 มากกว่า ร้อยละ 20 สูงมาก 1 : 4 ถึง  1 : 3 
 
 การฟ้ืนฟู 
 ภิกษุสงฆ์อาพาธด้วยโรคเบาหวาน สามารถใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติและหาก
ควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีสามารถมีชีวิตท่ียืนยาวได้ พระสงฆ์อาจมีบทบาทเป็นพ่ีเลี้ยงในการ
ดูแลภิกษุสงฆ์อาพาธ เช่น การเตือนนัดพบแพทย์ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและให้การ
ช่วยเหลือปฐมพยาบาลและส่งต่อสถานพยาบาลได้เหมาะสม 
 ภาวะน้ําตาลตํ่าเกิดข้ึนได้ในผู้เป็นโรคเบาหวานท่ีได้ยาบางชนิดหรืออินซูลิน 
หากมีอาการของน้ําตาลในเลือดตํ่า ได้แก่ รู้สึกหิว มือสั่น ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว เหง่ือออก 
รู้สึกร้อนท้ังท่ีผิวหนังเย็นและชื้น กระสับกระส่าย ร่วมกับระดับน้ําตาลปลายนิ้วท่ีตํ่ากว่า 70 
มก./ดล. และยังรู้สึกตัวดี ให้กินคาร์โบไฮเดรตท่ีย่อยเป็นกลูโคสและดูดซึมเร็ว 15-30 กรัม 
เช่น กลูโคสเม็ด 3 เม็ด น้ําผึ้ง/ น้ําหวานเข้มข้น/ น้ําตาลทราย 1-2 ช้อนโต๊ะ น้ําผลไม้/ 
น้ําอัดลม 180 มล. ขนมปัง 1-2 แผ่นสไลด์ นมสด 240 มล. ข้าวต้มหรือโจ๊ก 1/2 ถ้วยชาม 
กล้วย 1 ผล อาการมักดีข้ึนภายใน 15-20 นาที หลังได้รับกลูโคสหรืออาหาร ให้ติดตาม
ระดับกลูโคสในเลือดโดยใช้เครื่องตรวจน้ําตาลปลายนิ้ว ถ้าระดับกลูโคสในเลือดยังคง < 70 
มก./ดล.ให้กินอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัมซํ้า ถ้าอาการดีข้ึนและผลการตรวจระดับ
กลูโคสในเลือด > 80 มก./ดล. ให้กินอาหารต่อเนื่องทันทีเม่ือใกล้หรือถึงเวลาอาหารม้ือ
หลัก ถ้าต้องรอเวลาม้ือถัดไปนานกว่า 1 ชั่วโมง ให้กินอาหารว่างเพ่ือคงระดับน้ําตาลไป
จนถึงม้ือถัดไป  
 หากภาวะน้ําตาลตํ่ามากข้ึน อาจพบคลื่นไส้ ชา อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ 
ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง พูดช้า ตาพร่ามัว สับสน ง่วงซึม พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง หากถึง
ข้ันหมดสติ ไม่ให้พยายามกรอกอาหารใส่ปากเพราะอาจอุดก้ันหลอดลม แต่ให้รีบตาม
รถพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด 

                                           
16 อ้างแล้ว, แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560.   
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สรุป 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังท่ียังถูกมองข้ามความสําคัญและขาดการดูแลแบบ
องค์รวมในพระภิกษุสงฆ์ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะสั้นและยาว พระสงฆ์ควร
ได้รับความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรคและมีบทบาทสําคัญในการดูแลสงฆ์อาพาธ 
เพ่ือให้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึน ภาวะแทรกซ้อนน้อยลง เพ่ือสงฆ์อาพาธมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถปฏิบัติกิจของสงฆ์สืบทอดพระพุทธศาสนาเป็นเนื้อนาบุญต่อไป 
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ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 

อ.ดร.ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม หรือท่ีเรียกว่า “โรคอ้วนลงพุง” เป็นกลุ่มอาการของ
ความผิดปกติท่ีเก่ียวเนื่องมาจากกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกายให้เป็นพลังงาน ท่ี
เรียกว่า ขบวนการเมตาบอลิซึม1 ซ่ึงกลุ่มอาการผิดปกติท่ีพบ ได้แก่ ภาวะอ้วนลงพุง ภาวะ
ความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงกลุ่มอาการ
ต่าง ๆ เหล่านี้จะปรากฎอาการหลายๆอย่างพร้อม ๆ กันในคนคนเดียวกัน  

 ผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเม่ือเกิดข้ึนกับบุคคลใดแล้วจะส่งผลต่อการดําเนิน
ชีวิต ทําให้ความสามารถในการทํางานต่าง ๆ และการทํากิจวัตรประจําวันลดลง มีอาการ
เ หนื่ อ ย ง่ า ย  เ สี่ ย ง ต่ อก า ร เ สี ย ชิ วิ ต อย่ า ง เ ฉี ยบพลั น  แล ะก า ร เ พ่ิ ม ค่ า ใ ช้ จ่ า ย 
ในการรักษาพยาบาล  
 

บุคคลใดบ้างท่ีถือว่ามีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 ผู้ท่ีถือว่ามีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมคือ บุคคลท่ีมีอาการหลายๆอย่างเกิดข้ึน
หลาย ๆ อย่าง ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ National Cholesterol Education Program 
Panel III 1 ซ่ึงมีความผิดปกติร่วมกันต้ังแต่ 3 ข้อข้ึนไป ดังนี้ 
 1. มีขนาดเส้นรอบเอวมากกว่า 90 ซ.ม. ในผู้ชาย และมีขนาดเส้นรอบเอว
มากกว่า 80 ซ.ม. ในผู้หญิง  
 2. มีความดันโลหิตสูงกว่า 130/90 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดัน
อยู่แล้ว 
 3. มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง มากกว่า 150 มก./ดล.  
 4. มีระดับเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลในเลือดตํ่า น้อยกว่า 40 มก./ดล. สําหรับ
ผู้ชาย และน้อยกว่า 50 มก./ดล. สําหรับผู้หญิง 

                                           
 1 Grundy SM, Cleeman JI, Daniels SR, Donato KA, Eckel RH, Franklin BA, et al. 
“Diagnosis and management of the metabolic syndrome”, Circulation. vol. 112 (25 
October  2005): 285-290.  
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 5. มีระดับน้ําตาลในเลือด มากกว่า 100 มก./ดล. หรือได้รับยาควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดอยู่แล้ว  
 

สาเหตุของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 สาเหตุของการเกิดเมตาบอลิกซินโดรมนั้นเกิดจากหลายๆปัจจัยร่วมกัน โดย

สาเหตุหลักมีอยู่ 2 ประการใหญ่ ๆ คือ ภาวะอ้วนลงพุง และภาวะด้ือต่ออินซูลิน2 โดยมี
ปัจจัยท่ีทําให้ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมรุนแรงมากข้ึนคือ การเพ่ิมข้ึนของขนาดเส้นรอบเอว 
การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย หรือการอยู่นิ่งกับท่ีเป็นเวลานาน ๆ การขาดการออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหารประเภทไขมันสูง แป้งและน้ําตาลมากเกินไป รับประทานอาหารท่ีมี
เกลือโซเดียมสูง อายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน และปัจจัยด้านกรรมพันธุ์ 
 1. อ้วนลงพุง คนท่ีอ้วนลงพุงจะมีไขมัน
สะสมในช่องท้องปริมาณมาก ยิ่งรอบเอวใหญ่เท่าไร
แสดงว่ามีปริมาณไขมันสะสมอยู่มาก ไขมันท่ีสะสม
นี้จะแตกตัวเป็นไขมันอิสระเข้าสู่ตับ มีผลให้อินซูลิน
ออกฤทธิ์ได้ไม่ดี ซ่ึงเรียกภาวะนี้ว่า ภาวะด้ืออินซูลิน 
เม่ือเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน จะทําให้ระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงข้ึน เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ระดับ
น้ําตาลในเลือดท่ีมากเกินจะถูกเก็บสะสมในรูปไขมัน
ท่ีเรียกว่าไตรกลีเซอไรด์ จะสะสมบริเวณรอบ ๆ เอว 
ทําให้เกิดการอ้วนลงพุงมากยิ่งข้ึน ขณะเดียวกัน
ภาวะด้ืออินซูลิน ทําให้หลอดเลือดมีการหดรัดตัว 
ทําให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง และช่วยเร่งให้เกิด
การอักเสบของหลอดเลือดเร็วข้ึน เพ่ิมโอกาสการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

 2. ภาวะดื้ออินซูลิน คือ ภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของ DNA ภายในเซลล์ ทํา
ให้เซลสนองต่อฤทธิ์ของอินซูลินน้อยกว่าท่ีควร ถ้าเกิดภาวะด้ืออินซูลินท่ีกล้ามเนื้อ ทําให้
กล้ามเนื้อไม่สามารถนํากลูโคสเข้าเซลได้ ถ้าเกิดภาวะด้ืออินซูลินท่ีตับ ทําให้ตับไม่สามารถ
ยับยั้งการสร้างกลูโคสได้ ทําให้เกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง และถ้าเกิดภาวะด้ืออินซูลินท่ี

                                           
2 Op.cit., Diagnosis and management of the metabolic syndrome, p.285-

290. 
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เซลไขมันไม่สามารถยับยั้งการสลายตัวของไขมันได้ เกิดกรดไขมันอิสระได้ง่าย ส่งผลให้มี
ไขมันไปสะสมยังกล้ามเนื้อ และตับเพ่ิมข้ึน ทําให้ภาวะด้ืออินซูลินแย่ลง มีผลทําให้เบต้าเซล
ของตับอ่อนตาย และนําไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน  

 ผลเสียของภาวะด้ืออินซูลิน3  
 1. ทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน การท่ี

น้ําตาลในเลือดสูงจะช่วยเร่งให้เกิดการอังเสบของ
หลอดเลือดเร็วข้ึน เพ่ิมโอกาสการเกิดโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 

 2. ทําให้ผนังหลอดเลือดทํางานผิดปกติ 
หลอดเลือดยืดหยุ่นน้อยลงเป็นสาเหตุทําให้เกิดความ
ดันโลหิตสู ง  การ อัก เสบของหลอด เลื อด  และ
โรคเบาหวาน 

 3. ลดประสิทธิภาพของร่างกายในการละลายเลือดท่ีแข็งตัว เป็นท่ีมาของหลอด
เลือดตีบตัน 

  4. ส่งเสริมให้เกิดการปริแตกของไขมันในชั้นใต้ผิวของผนังหลอดเลือด ทําให้
เกิดการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด เกิดเป็นผลึกท่ีเรียกว่า “พราค” (Plaque) นําไปสู่การ
เกิดหลอดเลือดตีบตัน 

  5. ทําให้ระดับอินซูลินในเลือดสูง ทําให้ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และเกิด
ภาวะอ้วน 

 3. นิสัยการบริโภคอาหาร เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีทําให้เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
โดยมีผลต่อการเลือกประเภทและปริมาณอาหารเข้าสู่ร่างกาย ปัญหาท่ีทําให้เกิดภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมคือการรับประทานอาหารท่ีเกินกว่าความต้องการของร่างกาย หรือเกินกว่าท่ี
ร่างกายนําพลังงานจากอาหารไปใช้ อาหารท่ีรับประทานเข้าไปจะเปลี่ยนแปลงเป็น
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และพลังงานอาหาร พลังงานท่ีได้จะถูกนําไปใช้สร้างพลังงาน
ให้ระบบกล้ามเนื้อ และระบบอวัยวะต่างๆ เพ่ือให้ร่างกายทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การรับประทานอาหารท่ีเกินกว่าความต้องการของร่างกาย จะเกิดพลังงาน
ส่วนเกิน เกิดการสะสมอยู่ในรูปของไขมัน ทําให้ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เพ่ิมความ
รุนแรงของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากข้ึน ขณะเดียวกันการรับประทานอาหารจําพวก

                                           
3 Op.cit., Diagnosis and management of the metabolic syndrome, p.285-

290. 
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แป้งและน้ําตาลมากจนเกินไป จะทําให้ปริมาณน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนจนทําให้เกิดภาวะด้ือ
อินซูลินได้ และส่งผลกระทบต่อภาวะอ้วนลงพุง น้ําหนักตัวเกิน และความดันโลหิตสูง  

4. การออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรมทางกาย เป็นกิจกรรมท่ีร่างกาย
จําเป็นต้องใช้พลังงาน ร่างกายจึงเผาผลาญพลังงาน โดยเปลี่ยนน้ําตาลท่ีสะสมในร่างกาย
เป็นพลังงาน การออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ ทําให้ร่างกายเผาผลาญพลังงาน ซ่ึง
จะช่วยให้ลดการสะสมของพลังงานอาหาร ลดระดับน้ําตาลในเลือด ลดภาวะอ้วนลงพุง 
ช่วยป้องกันการสะสมของไขมันในเลือด และลดระดับความดันโลหิต นอกจากนี้การออก
กําลังกายสมํ่าเสมอช่วยเพ่ิมระดับแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลในเลือด ซ่ึงไขมันชนิดนี้เป็น
ไขมันท่ีดีท่ีช่วยขจัดไขมันแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลไม่ให้เกิดการสะสมในหลอดเลือด อัน
จะนําไปสู่การเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจได้  

5. พันธุกรรม หรือกรรมพันธุ์ พบว่า ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีสาเหตุมาจาก
พันธุกรรม ร้อยละ 50 โดยการถ่ายทอดผ่านยีนส์ท่ีมีความสัมพันธ์กับการสะสมไขมันและ
โรคอ้วน เรียกว่า ยีนส์โรคอ้วน โดยยีนส์ท่ีมีอิทธิพลต่อโรคอ้วนนั้นจะอยู่รวมท่ีเอนซ์ไซไลโป
โปรตีนไลเปส (Lipoprotein lipase) ทําให้มีการสลายไขมันในเลือดเข้าไปเก็บสะสมไว้ใน
เซลไขมันและเซลกล้ามเนื้อได้รวดเร็วข้ึน โดยเฉพาะคนในครอบครัวเดียวกัน ถ้าบิดาและ
มารดาอ้วน บุตรจะมีโอกาสอ้วน ร้อยละ 80 ถ้าบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งอ้วน จะมี
โอกาสอ้วนร้อยละ 50 ในขณะท่ีบิดาและมารดาน้ําหนักปกติ บุตรมีโอกาสอ้วนร้อยละ 9  
 

เป้าหมายในการจัดการกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 เป้าหมายในการจัดการกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมคือ การควบคุม
องค์ประกอบต่างๆของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม4 ซ่ึงได้แก่ ขนาด
รอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับเอช ดี แอล คอเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ และ
ระดับความดันโลหิต โดยการเพ่ิมการทํากิจกรรมทางกาย และการควบคุมการรับประทาน
อาหาร  
 การเพ่ิมการทํากิจกรรมทางกายและการควบคุมการรับประทานอาหารมี
ความสําคัญในการควบคุมภาวะเมตาบอลิก โดยเป็นการรักษาสมดุลระหว่างพลังงานท่ี
ร่างกายได้รับและพลังงานท่ีร่างกายใช้ไป เพ่ือไม่ให้เกิดการสะสมของพลังงานท่ีมากเกิน
กว่าท่ีร่างกายต้องการ  

                                           
 4 Simonson, G.D., & Kendall, D.M., “Diagnosis of insulin resistance and 
associated syndrome: The spectrum from the metabolic syndrome to type 2 diabetes 
mellitus”, Coronary Artery Disease Journal vol. 16 No. 8 (2005): 465-472. 
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อาหารสําหรับผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 ผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะเหมือนกับผู้ป่วยหลาย ๆ โรคท่ีต้อง

รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ เพ่ือควบคุมไม่ให้ภาวะของโรครุนแรงมาก
ข้ึน อาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม คือ อาหารท่ีให้พลังงานตํ่า มี
แป้งและน้ําตาลน้อย ไขมันและคอเลสเตอรอลตํ่า และมีปริมาณโซเดียมหรือเกลือแกงตํ่า  

 
 อาหารส่งผลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างไร 

  อาหารท่ีรับประทานเข้าไปจะถูกเปลี่ยนให้เป็นพลังงาน เพ่ือให้อวัยวะต่างๆใน
ร่างกายทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ พลังงานท่ีถูกสร้างข้ึนจากอาหาร ถ้ามีมากเกินกว่าท่ี
ร่างกายใช้ไป จะถูกเปลี่ยนรูปไปเป็นน้ําตาลกลูโคสเก็บสะสมไว้ท่ีเซลตับและกล้ามเนื้อ แต่
ถ้ามีปริมาณกลูโคสท่ีมากเกิน จะถูกเปลี่ยนรูปไปเป็นไตรกลีเซอไรด์เก็บสะสมท่ีเซลไขมัน
บริเวณชั้นใต้ผิวหนังรอบ ๆ เอว ทําให้เกิดการอ้วนลงพุง นอกจากนี้ระดับน้ําตาลกลูโคสท่ี
มากเกินไป จะทําให้เกิดภาวะด้ืออินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน และมีผลต่อ
การหดรัดตัวของผนังหลอดเลือด ทําให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ 

 ดังนั้น การรับประทานอาหารจําพวกแป้ง น้ําตาล ไขมันและคอเลสเตอรอลสูง 
และเกลือโซเดียมสูง ท่ีมากเกินกว่าท่ีร่างกายจะนําไปใช้ จะส่งผลให้ภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรมรุนแรงมากข้ึน คือทําให้อ้วนลงพุง ระดับไขมันไตรกลีซอลไรด์ในเลือดสูง ระดับเอช ดี 
แอลในเลือดตํ่า ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และระดับความดันโลหิตสูง 
 
หลักในการรับประทานอาหารสําหรับผู้ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

 1. เลือกรับประทานอาหารท่ีได้พลังงานท่ีพอเหมาะกับพลังงานท่ีร่างกายใช้ไป
ในการทํากิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้สามารถควบคุมน้ําหนักได้ในเกณฑ์ปกติ โดยคํานวณ
พลังงานอาหารตามค่าดัชนีมวลกาย โดยเพศชายรับประทานให้ได้พลังงานอาหาร 2,000-
2,400 กิโลแคลอรีต่อวัน ส่วนเพศหญิง รับประทานให้ได้พลังงานอาหาร 1,600-2,000  
กิโลแคลอรีต่อวัน ในกรณีท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน ให้ปรับอาหารเพ่ือลดปริมาณพลังงาน และ
ปรับสัดส่วนของอาหารให้เหมาะสม โดยการทําให้เกิดการขาดทุนพลังงานประมาณ 500-
1,000 กิโลแคลอรีต่อวัน ซ่ึงจะทําให้น้ําหนักตัวลดลงประมาณ ครึ่งกิโลกรัมใน 2 สัปดาห์  
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 2.  รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ตามสัดส่วนกลุ่ม
อาหาร ดังรูป 

 3.  อาหารท่ีหลากหลายชนิดในแต่ละกลุ่ม สามารถเลือกกินสลับเปลี่ยน
หมุนเวียนกันได้ภายในกลุ่มเดียวกัน ท้ังกลุ่มข้าว แป้ง ธัญญาพืช กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่ม
เนื้อสัตว์ กลุ่มไขมัน และกลุ่มนมและผลิตภัณฑ์จากนม 
 4. รับประทานอาหารท่ีมีไขมันตํ่า มีปริมาณน้ําตาลตํ่า เพ่ิมการรับประทานผัก
และผลไม้ และควบคุมปริมาณเกลือโซเดียม โดยมีปริมาณพลังงานท่ีแนะนํา และ
สารอาหารประเภทต่าง ๆ ดังตาราง 
 

ตารางท่ี  1 สารอาหารและปริมาณท่ีแนะนํา 
 

สารอาหาร ปริมาณท่ีแนะนํา 
แคลอรี ลดลงจากเดิม 500-1000 กิโลแคลอรี่ต่อวัน จาก

ปริมาณท่ีรับประทานอยู่เดิม 
ปริมาณไขมันท้ังหมด 25-35 % ของปริมาณพลังงานท้ังหมด 
ไขมันอ่ิมตัว 7% ของปริมาณพลังงานท้ังหมด  
ไขมันไม่อ่ิมตัวแบบโมเลกลุเด่ียว ไม่เกิน 20 % ของปริมาณพลังงานท้ังหมด 
ไขมันไม่อ่ิมตัวแบบหลายโมเลกุล ไม่เกิน 10 % ของปริมาณพลังงานท้ังหมด 
ไขมันชนิดทรานส์ ไม่เกิน 1 % ของปริมาณพลังงานท้ังหมด 
คอเลสเตอรอล ไม่เกิน 200 มก/วัน 

 

ผัก
และ
ผลไม้ 

นมและ
ผลิตภัณฑ์
จากนม 

ไขมัน 

ข้าว แป้ง 
ธัญญาพืช 

เนื �อ
สัต
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สารอาหาร ปริมาณท่ีแนะนํา 
โปรตีน 10-15 % ของปริมาณพลังงานท้ังหมด โดยควรเป็น

โปรตีนท่ีได้จากพืช ส่วนโปรตีน 
จากสัตว์ต้องเป็นเนื้อท่ีไม่ติดมัน 

คาร์โบไฮเดรต 45-60 % ของปริมาณพลังงานท้ังหมด 
เกลือแกง (NaCl) ไม่เกิน 2.4 กรัมของโซเดียม (100 mmol/day) 
ไฟเบอร์หรือใยอาหาร 20-30 กรัมต่อวัน 
แอลกอฮอร์ ไม่เกิน 2 ดริ้งต่อวัน สําหรับผู้ชาย และไม่เกิน 1 ดริ้ง

ต่อวัน สําหรับผู้หญิง 
 

สัดส่วนท่ีควรรับประทานอาหารในแต่ละวัน 
 การกําหนดสัดส่วนท่ีควรรับประทานอาหารในแต่ละวัน ข้ึนกับปริมาณของ
พลังงานท่ีร่างกายต้องการในแต่ละวัน ซ่ึงสามารถคํานวณได้จากน้ําหนักตัวและ
เปรียบเทียบกับระดับดัชนีมวลกาย ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 2  สัดส่วนท่ีควรรับประทานในแต่ละวัน 
 

เกณฑ์ ดัชนีมวลกาย พลังงานท่ีต้องการในแต่ละวันต่อ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ผอม      < 18.5 กก./ ม.2  35 กิโลแคลอรี 
ปกติ      18.5 – 22.9 กก./ ม.2 30 กิโลแคลอรี 
ท้วม      23.0 – 24.9 กก./ ม.2 25 หรือ 30 กิโลแคลอรี 
อ้วน      25.0 – 30.0 กก./ ม.2 25 กิโลแคลอรี 
อ้วนมาก      > 30 กก./ ม.2 20 กิโลแคลอรี 
 
 ตัวอย่าง 
 ชายคนหนึ่งมีความสูง 165 ซม. แต่มีน้ําหนักตัวมาก มีน้ําหนักตัวประมาณ 75 
กก. คํานวณค่าดัชนีมวลกายได้ 27.5 กก./ม2 ดังนั้นควรกินอาหารให้ได้พลังงานประมาณ
วันละ 75 x 20 = 1,500 กิโลแคลอรี 
 ดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนักตัว (กก.) 
 
  

ส่วนสูง (ม
2 
) 
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ตารางท่ี 3 สัดส่วนอาหารในแต่ละกลุ่มอาหารต่อ 1 ส่วน 
 

หมวดอาหาร 
พลังงาน (กิโลแคลอรี) 

1500 1600 1700 1800 1900 2000 2400 
น้ํานมขาดมันเนย 1 1 1 2 1 2 2 
ผักประเภท ข. 4 4 4 4 4 5 6 
ผลไม้ 3 3 3 3 3 3 5 
ข้าว แป้ง ธัญพืช 7 8 8.5 8.5 10 10.5 12 
เ นื้ อ สั ต ว์ ท่ี มี ไ ข มั น
น้อย 

3 4 4 4 4 5 6 

เ นื้ อ สั ต ว์ ท่ี มี ไ ข มั น
ปานกลาง 

3 4 4 5 5 5 6 

ไขมัน 4 4.5 5 5 5.5 5.5 6 
น้ํามัน น้ําตาล เกลือ ใช้น้อยเท่าท่ีจําเป็น 
 

กิจกรรมทางกายกับเมตาบอลิกซินโดรม 
 การเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรมท่ีไม่

อยู่นิ่งจะช่วยเผาผลาญไขมันท่ีเก็บสะสมตามร่างกาย ช่วยลดความอ้วน และลดความ
รุนแรงของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายท่ีเก่ียวข้องกับอิริยบท ได้แก่ 
การนั่ง ยืน เดิน วิ่ง ซ่ึงเป็นการเพ่ิมการใช้พลังงานมากข้ึนกว่าการนั่งนิ่งๆอยู่กับท่ี กิจกรรม
ทางกายจะเก่ียวข้องกับการดําเนินชีวิตประจําวัน ได้แก่ การทํางาน การทํางานบ้าน การ
เดินทาง และกิจกรรมยามว่าง โดยมีลักษณะดังนี้คือ 

 1. กิจกรรมทางกายท่ีเก่ียวกับการทํางาน โดยประเมินจากอิริยาบทส่วนใหญ่ท่ี
ใช้ในการทํางาน เช่น ยืน นั่ง หรือเดิน และประเภทของงานท่ีทํา โดยดูจากลักษณะการ
ออกแรงในการทํางาน ร่วมกับระยะเวลาท่ีใช้ในการทํางาน (เป็นชั่วโมงและนาที) ต่อวัน 
และจํานวนวันต่อสัปดาห์ เช่น หาบขนมขาย ขนของข้ึนลง ถีบสามล้อ เก่ียวข้าว เป็นต้น 

 2. กิจกรรมทางกายท่ีเก่ียวข้องกับการเดินทางจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง เช่น 
การเดินทางไปทํางาน ไปซ้ือของ ไปจ่ายตลาด ไปทําธุระต่างๆ โดยให้ความสําคัญกับการ
เดิน หรือป่ันจักรยาน ซ่ึงควรใช้เวลาต้ังแต่ 10 นาทีข้ึนไป โดยพิจารณาร่วมกับระยะทางท่ี
ใช้ในการเดิน หรือป่ันจักรยานในแต่ละวัน และเป็นจํานวนวันต่อสัปดาห์ 



 

~ 58 ~ 
  

 3. กิจกรรมทางกายท่ีเก่ียวข้องกับการทํางานบ้าน งานสวน งานสนามใน
บริเวณบ้าน เช่น ทํางานบ้าน ทําครัว ล้างถ้วยชาม เช็ดถูกระจก ล้างขัดพ้ืน ถูบ้าน เก็บ
เก่ียวดอกไม้/ผลไม้/ผัก ขุดดิน ตัดแต่งก่ิง ดายหญ้า เป็นต้น  

 4. กิจกรรมทางกายในเวลาว่าง กิจกรรมเหล่านี้เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายใน
เวลาท่ีนอกเหนือเวลาทํางานและการเดินทาง เช่น การนอนดูโทรทัศน์ การนั่ง ๆ นอน ๆ
อ่านหนังสือ การทําสวน หรือการออกกําลังกาย เช่น การเดินเร็ว การว่ายน้ํา การเต้นรํา 
การเต้นแอโรบิค การเล่นกอล์ฟ เป็นต้น ท้ังนี้การทํากิจกรรมในเวลาว่างยังสามารถ
แบ่งย่อยได้อีก 3 ประเภทได้แก่ 

 4.1. การทํากิจกรรมนันทนาการ เช่น เดินเล่น เดินทางไกล ปีนเขา ถีบ
จักรยาน ว่ายน้ํา ลีลาศ รํามวยจีน เล่นโยคะ เป็นต้น 

 4.2 การเล่นกีฬา  
 4.3. การออกกําลังกายหรือการฝึกฝนร่างกาย คือ การเครื่อนไหวร่างกายท่ี

สร้างข้ึนอย่างเป็นแบบแผน กระทําซํ้าๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริมสมรรถภาพอย่าง
ใดอย่างหนึ่งหรือท้ังหมด เป็นกิจกรรมท่ีค่อนข้างหนัก เช่น เดินเร็ว วิ่ง/วิ่งเหยาะ ถีบ
จักรยาน เต้นแอโรบิก ว่ายน้ํา กระโดดเชือก กรรเชียงเรือ เล่นกีฬาประเภทฝึกความอดทน 
เป็นต้น  
 

หลักการออกกําลังกายในผู้ท่ีมีภาวะเมตบอลิกซินโดรม 
 1. การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายด้วยความหนักหรือความแรงในระดับ
เบาถึงปานกลาง ดังนี้ 
 - การออกกําลังกายแบบเบา ควรออกกําลังกายครั้งละ 45-60 นาที จํานวน 
5 วันต่อสัปดาห์  
 - การออกกําลังกายแบบปานกลาง ควรออกกําลังกายครั้งละ 30-45 นาที 
จํานวน 5 วันต่อสัปดาห์ 
 ในช่วงแรกท่ีออกกําลังกายให้ออกกําลังกายอาทิตย์ละ 3 วัน แล้วค่อยๆเพ่ิม
จํานวนวันจนได้เป็น 5 วันต่อสัปดาห์  
 2. เคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจําวันให้มากข้ึน เช่น การเดินแทนการขับรถ
ไปยังสถานท่ีไม่ไกล การข้ึนบันไดแทนการใช้ลิฟต์ การทํางานบ้านเอง การล้างรถเอง เป็น
ต้น เพ่ือให้เกิดการใช้พลังงาน 
 3. ลดกิจกรรมท่ีไม่ใช่พลังงาน หรือกิจกรรมท่ีอยู่นิ่งกับท่ีเป็นเวลานาน ได้แก่ 
การดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์ เล่นคอมพิวเตอร์ เล่นอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 
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ตารางท่ี 4 ตัวอย่างกิจกรรมท่ีต้องออกแรงในระดับต่างๆ 
ระดับเบามาก ระดับเบา ระดับปานกลาง ระดับหนัก ระดับหนักมาก 

การทํางานบ้าน 
-ซักผ้า 
-โกนหนวด 
-สวมเสื้อผ้า 
-ทําอาหาร 
-ล้างจาน 
-ทํางานบ้านเบาๆ 
-ขับรถแบบเกียร์
ออโต 
-ทํางานแบบนั่งโต๊ะ 
 

-เช็ดกระจก 
หน้าต่าง 
-กวาดบ้าน เช็ด
บ้าน  
ดูดฝุ่น 
-ถูพ้ืน 
-ตัดหญ้าด้วย
เครื่อง 
-ปูท่ีนอน 
-รดน้ําต้นไม้ ตัด
แต่งก่ิง 
-ยกของหนัก (7-
15 kg) 
 

-พรวนดิน
แบบง่าย 
-ข้ึนบันไดช้าๆ 
-ดายหญ้าด้วย
เครื่องมือท่ีใช้
แรงมือ 
-ขัดพ้ืน 
-ยกของหนัก 
(15-30 kg) 

-เลื่อยไม้ 
-ใช้พลั่ว เสียม 
-ข้ึนบันไดด้วย
ความเร็วปาน
กลาง 
-ยกของหนัก
(30-45 kg) 

-ยกของเดินข้ึน
บันได 
-ข้ึนบันไดด้วย
ความเร็วปกติ 
-ขุดดิน ตักทราย 

อาชีพ 
-ทํางานแบบนั่งโต๊ะ 
(เสมียน/ควบคุม
เครื่องจักร) 
-นั่งพูดโทรศัพท์ 
-นั่งพิมพ์งานด้วย
คอมพิวเตอร์ 
-นั่งเล่นเกมส์/
คอมพิวเตอร์ 
-นั่งเรียนหนังสือ 
จดบทเรียน 
-ร้อยดอกไม้ 
-ทํางานท่ีต้องยืน 
เช่น เก็บของข้ึนชั้น 
 

-งานช่างไม้ท่ัวไป 
-จัดของเบาๆข้ึน
ชั้น 
-งานเชื่อม/งาน
ช่างไม้ 
-เดินส่งของหรือ
เอกสาร/เดิน
ทํางาน 
-งานอิเลคโทรนิค 

-งานตกแต่ง
ภายนอก 
-เลื่อยไม้ 
-ขจัดสิ่ง
สกปรก/ 
ปฎิกูล 
-ควบคุม
เครื่องมือท่ีใช้
ลมเป่า 

-ขุดคูท้องร่อง 
-เดินข้ึนเนิน/ข้ึน
เขา 
-งานก่อสร้าง 

-เลื่อยไม้ ตัดฟืน 
-ใช้แรงงาน 
-ดับเพลิง 



 

~ 60 ~ 
  

ระดับเบามาก ระดับเบา ระดับปานกลาง ระดับหนัก ระดับหนักมาก 
กิจกรรมยามว่าง 
-ปักผ้า ถักผ้า  
เย็บผ้า 
-นั่งวาดภาพ 
-นั่งอ่านหนังสือ 
-นั่งตกปลา 
-นั่งเล่นดนตรี 
-นั่งดูหนัง/ 
ดูโทรทัศน์ 
-เล่นกระดานเกม 
หมากรุก  
หมากฮอล์ 
-เดินในห้างหรือ
สํานักงาน 
-กอล์ฟแบบนั่งรถ 
-บริหารร่างกาย
แบบไม่ใช้อุปกรณ์ 

-เต้นรําจังหวะช้า 
-รําไทชี จี้กง 
โยคะ 
-เล่นปิงปอง 
-ป่ันจักรยานช้าๆ 
-กอล์ฟแบบเดิน 
-บิลเลียต  
สนุกเกอร์ 
-ยึดกล้ามเนื้อ
แบบใช้อุปกรณ์
แบบเบา 

-เต้ารําจังหวะเร็ว 
-เดินเร็ว 
-เล่นปิงปองคู่ 
-เล่นเทนนิส
แบบน๊อคบอร์ด 
-เต้นแอโรบิค 
-วิ่งเยาะๆ 
-ว่ายน้ํา 
-การออกกําลัง
กายในน้ํา 
-ป่ันจักรยาน 
-ยึดกล้ามเนื้อ
แบบใช้อุปกรณ์
แบบปานกลาง 

-เดินเร็วมาก 
-เล่นฟุตบอล 
-วิ่ง 
-ข่ีจักรยานเร็ว 
-เล่นเทนนิส
เด่ียว 
-ว่ายน้ํา
แข่งขัน 
-ป่ันจักรยาน
เร็วๆ 
-ยึดกล้ามเนื้อ
แบบใช้
อุปกรณ์แบบ
หนัก 
-แข่ง
แบดมินตัน 

-เล่นเทนนิสคู่ 
-แข่งฟุตบอล 
-แข่ง
บาสเกตบอล 
-แข่งชกมวย 

 
การวัดรอบเอว 
 การวัดขนาดรอบเอว เป็นวิธีการหนึ่งในการประเมินและการเฝ้าระวังภาวะ   

เมตาบอลิกซินโดรม โดยขนาดรอบเอวท่ีมากกว่า 90 ซ.ม.ในชาย หรือรอบเอวมากกว่า 80 
ซ.ม.ในหญิง เป็นผู้ท่ีเสี่ยงต่อการมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยมีวิธีวัดรอบเอวตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขดังนี้ 
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1. วัดท่ายืน 
2. ใช้สายวัดพันรอบเอวโดยวัดผ่านสะดือ วัดให้
ขนานกับพ้ืน โดยให้สายวัดแนบกับผิวหนัง ไม่วัดบน
เสื้อผ้า รัดกําลังดี ไม่แน่นหรือหลวมเกินไป 
3. วัดในขณะท่ีหายใจออกจนสุด 
4. หน่วยวัดให้ใช้หน่วยเป็นเซนติเมตร 

 
บัญญัติ 10 ประการเพ่ือควบคุมภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 1. ต้องมีจิตใจเข้มแข็ง ต้ังใจแน่วแน่ และมีกําลังใจท่ีจะลด เพ่ือความสวยงาม 

และหลีกเลี่ยงโรคภัย ท่ีจะแทรกซ้อนเข้ามา 
 2. ต้ังใจจริง อดทน ไม่ตามใจปาก รับประทานอะไร ต้องนึกถึงพลังงานท่ีใส่เข้า

ในร่างกาย ว่าร่างกายต้องการ หรือเกิดจากความอยาก 
 3. ปรับเปลี่ยนการกินอาหารบางชนิด 
 4. ปรับเปลี่ยนนิสัยการบริโภคอาหาร  
  - รู้จักปฏิเสธบ้าง เม่ือมีใครมาชวนให้กินอาหารท่ีมีพลังงานสูง 

- เค้ียวอาหารช้าๆ นานๆ ทําให้กินอาหารได้น้อยลง 
- กินอาหารให้ถูกเวลาท้ัง 3 ม้ือ และไม่นอนดูทีวีหลังกินอาหาร 

 5. อย่ากินอาหารขณะดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ อ่านหนังสือ จะทําให้กินอาหาร
ได้มากเกินโดยไม่รู้ตัว 

 6. อย่าวางอาหารท่ีชอบเป็นพิเศษไว้ใกล้ๆ หรือหยิบสะดวก 
 7. ไม่ควรซ้ืออาหารมาเก็บมากเกินความจําเป็น 
 8. เคลื่อนไหว ออกแรง ออกกําลังกาย โดยเลือกทําสิ่งท่ีชอบ เช่น เดินข้ึนบันได 

ทํางานบ้าน ฯลฯ อย่างสมํ่าเสมอทุกวัน 
 9. บันทึกขนาดรอบเอว รวมท้ังบันทึกการบริโภคในแต่ละวัน เพ่ือติดตามผล 

และถ้าพุงไม่ลดให้สํารวจดู รายการอาหารท่ีกินแล้วทําให้พุงเพ่ิม ว่ามีอะไรบ้าง 
 10. สัญญากับตัวเองว่าจะปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไว้ โดยหลีกเลี่ยงข้อแก้ตัว

ต่างๆ ท่ีจะเป็นอุปสรรคในการลดน้ําหนัก 
 
พระสงฆ์กับการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

 ปัจจุบันมีพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพจํานวนมาก ส่วน
ใหญ่ประสบปัญหาน้ําหนักตัวเกิน หรือป่วยด้วยโรคอ้วน ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัญหา
การบริโภคไม่ถูกหลักโภชนาการ อีกท้ังพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารเองได้ ต้องฉัน
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อาหารตามท่ีฆราวาสตักบาตร หรือนําอาหารมาถวาย ประกอบกับสถานภาพของพระภิกษุ 
ไม่เอ้ือต่อการออกกําลังกาย ทําให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค จําเป็นต้องได้รับการสนับสนุนให้
พระสงฆ์และวัดมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ จัดสภาพแวดล้อมท่ีดีให้เอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพ และการจัดการปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพของพระสงฆ์เพ่ือให้พระสงฆ์มีสุขภาพดี และ
ไม่เกิดการอาพาธ  

 
พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 
 ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 25605 ได้ใช้ หลักทางธรรมนําทางโลก 

ในการดําเนินงานการดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์ เช่น การฉันอาหารหรือการขยับกาย
ท่ีเหมาะสมตามฐานานุรูป  
 ปัญหาสําคัญคือ พระสงฆ์มีพระธรรมวินัย ไม่สามารถเลือกอาหารฉันได้ ดังนั้น 
ญาติโยมสําคัญมาก ต้องช่วยรณรงค์เรื่องการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ด้วย เช่น อาหารทําบุญ
ตักบาตร ควรเปลี่ยนจากอาหารทางโลกเป็นอาหารสุขภาพหรืออาหารทางธรรมท่ีเน้น
คุณภาพมากกว่าปริมาณ 

 ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๖๐ ข้อ 7 กล่าวว่า พระสงฆ์พึง
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเอง ท้ังเรื่องอาหาร การรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรม
ทางกาย สภาพแวดล้อมและการพักผ่อนอย่างเหมาะสม การฝึกพัฒนาจิตและปัญญา 
เพ่ือให้มีความพร้อมต่อการทําหน้าท่ีในฐานะผู้สืบทอด และเผยแพร่พุทธศาสนาได้อย่าง
เต็มท่ี  
 

แนวทางการฉันภัตตาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี6 
 คําว่า “โภชนะ” หรือ “โภชนัง” ตามท่ีได้ปรากฏในพระไตรปิฎก ซ่ึงพระพรหม

คุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายไว้ในพจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ว่าหมายถึง 
ของฉัน หรือของกิน ๕ อย่าง ได้แก่ ข้าวสุก ขนมสด ขนมแห้ง ปลา เนื้อ นั้น นับเป็น ๑ ใน
ปัจจัย ๔ ในการดํารงชีวิตของมนุษย์ เนื่องจากการรับประทานอาหารให้ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ เป็นการสร้างความสมดุลให้แก่ร่างกายมนุษย์จึงควรได้รับอาหารท่ีมีสารอาหาร

                                           
5 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 

พุทธศักราช 2560. (กรุงเทพฯ: บริษัท โอ.เอส. พริ้นติ้ง เฮ้าส์ จํากัด, 2560). 
6 เลิศลักษณา ยอดอาวุธ และคณะ. การบํารุงรักษาสุขภาพสําหรับสมาชิก. (กรุงเทพฯ: 

ดาวฤกษ์ คอมมูนิเคช่ัน, 2559). 
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และปริมาณอย่างเพียงพอ ดังนั้นการฉันอาหารอย่างเหมาะสม ถือเป็นหนึ่งในวัตรปฏิบัติท่ีมี
ความสําคัญยิ่ง  

 ขณะเดียวกัน พระพุทธองค์ยังทรงบัญญัติหลักธรรมอันเนื่องมาจากโทษแห่ง
การขาดความสมดุลด้านการบริโภค โดยการฉันอาหารท่ีมากเกินควร ว่าเป็นเหตุให้เกิดผล
เสียต่อสุขภาพไว้ด้วยดังความในพระสุตตันตปิฎก ขุททกนิกายชาดกซ่ึงกล่าวถึงเรื่องไม่ให้
พระภิกษุฉันอาหารในปริมาณท่ีอ่ิมมากเกินความต้องการของร่างกายอันเป็นเหตุให้เกิด
ทุกข์ทางกาย ตอนหนึ่งว่า 

 
“ภิกษุบริโภคของสดหรือของแห้งไม่ควรให้อ่ิมมากเกินไป เป็นผู้มีท้องพร่อง รู้จัก

ประมาณในอาหาร มีสติพึงงดเว้นเสีย ยังอยู่ ๔-๕ คํา ก็จะอ่ิม อย่าบริโภค พึงด่ืมน้ําแทน
เป็นเพียงพอ เพ่ือจะอยู่อย่างผาสุก สําหรับภิกษุผู้มีจิตต้ังม่ัน เวทนาของภิกษุนั้นผู้เป็น
มนุษย์มีสติอยู่ทุกเวลา ผู้ได้โภชนะแล้วรู้จักประมาณ ย่อมเป็นเวทนาท่ีเบา อาหารท่ีบริโภค
ย่อมค่อย ๆ ย่อยไปเลี้ยงอายุ” 

 
 การฉันอาหารเกินพอดี ยังถือเป็นความไม่เหมาะสมในข้อวัตรปฏิบัติสําหรับ

พระภิกษุสงฆ์กระท่ังพระพุทธองค์ทรงบัญญัติไว้เป็นข้อห้ามในการบิณฑบาตและฉันอาหาร
ในหลายกรณี เช่น ห้ามฉันอาหารในโรงพักเดินทางเกิน ๑ ม้ือ สืบเนื่องจากเหตุท่ีพระภิกษุ
นามว่า ฉัพพัคคีย์ ไปฉันอาหารในโรงพักเดินทางท่ีคณะเจ้าของเขาจัดอาหารให้เป็นทานแก่
คนเดินทางท่ีมาพัก แล้วเลยถือโอกาสไปพักและฉันเป็นประจํา จนเป็นท่ีติเตียน พระผู้มี
พระภาคจึงทรงบัญญัติสิกขาบทว่า 

  
 "ภิกษุพึงฉันอาหารในโรงพักเพียงม้ือเดียว ถ้าฉันเกินกว่านั้นต้องอาบัติปาจิตตีย์"  
 
 แล้วยังเป็นเหตุแห่งความเสื่อมถอยของสุขภาวะทางร่างกายในหมู่พระภิกษุสงฆ์

สาวก เพ่ือให้หมู่พระภิกษุและสามเณรสามารถดําเนินข้อวัตรปฏิบัติด้านโภชนาการอย่างมี
แบบแผน พระพุทธองค์จึงทรงบัญญัติสิกขาบท อันเป็นข้อห้ามเพ่ือการรักษาศีล เก่ียวกับ
การบิณฑบาตและการฉันภัตตาหาร ซ่ึงรวบรวมอยู่ในเสขิยวัตร ๔ ตอนท่ีว่าด้วยโภชนปฏิสัง
ยุต (ธรรมเนียมเก่ียวกับการรับบิณฑบาตและฉันอาหาร) ซ่ึงแนวทางนี้จะเป็นแนวทางท่ีช่วย
ให้พระภิกษุสงฆ์ฉันภัตตาหารได้เหมาะสมกับสุขภาพของตนเองโดยไม่ผิดต่อพระธรรมวินัย  

 การฉันภัตตาหารเพ่ือให้พระภิกษุและสามเณรมีสุขภาพท่ีดี พระภิกษุและ
สามเณรจึงจําเป็นต้องคํานึงถึง สารอาหารท่ีเหมาะสมต่อร่างกายในแต่ละวัน ซ่ึงการฉัน
ภัตตาหารท่ีเหมาะสมควรยึดหลักโภชนบัญญัติ และสัดส่วนกลุ่มอาหารเป็นแนวทางท่ี
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สําคัญด้วยการเลือกฉันภัตตาหารท่ีมีประโยชน์ ฉันในปริมาณท่ีพอเหมาะ ไม่มากหรือน้อย
เกินไปจนก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย ท้ังนี้ ในการฉันภัตตาหาร ท่ีเหมาะสมสําหรับ
พระภิกษุและสามเณรในแต่ละวัน ควรจัดแบ่งปริมาณอาหารท่ีแนะนําไว้ตามสัดส่วนกลุ่ม
อาหาร (กลุ่มข้าว-แป้ง กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว์ กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์จากนม) ใน
กรณีท่ีวัดบางแห่ง อนุญาตให้พระภิกษุและสามเณรสามารถ ฉันอาหารได้วันละ ๒ ม้ือ ควร
แบ่งกลุ่มของอาหาร ท่ีจะฉันให้มีความสมดุล เช่น หากในเวลาเช้า พระภิกษุและสามเณร
ฉันภัตตาหารกลุ่มใดมาก เม่ือถึงเวลาเพลก็ควรฉันภัตตาหารกลุ่มนั้นให้น้อยลง เป็นต้น 

 ในกรณีของการฉันนมนั้น ไม่ควรฉันหลังอาหารทันที เพราะสารอาหารในนมจะ
ไปขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก จึงควรฉันภายหลังจากท่ีได้ ฉันภัตตาหารม้ือหลักผ่านไป
ประมาณ ๑-๒ ชั่วโมง นอกจากนี้ การฉันอาหารให้เหมาะสมสําหรับร่างกายนั้น ยัง
จําเป็นต้องคํานึงถึงภาวะโภชนาการของพระภิกษุและสามเณรด้วย เช่น ในกรณีของ
สามเณรควรให้ความสําคัญต่อการฉันภัตตาหารท่ีต้องคํานึงถึงความเหมาะสมของสภาวะ
การเจริญเติบโตของร่างกาย ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อน้ําหนักและส่วนสูงของสามเณรในแต่
ละช่วงวัย เช่นเดียวกันกับในกรณีของพระภิกษุสงฆ์ควรคํานึงถึงอายุและวัยเช่นเดียวกัน 
เพราะหากเป็นภิกษุท่ีเข้าสู่วัยชรา การฉันภัตตาหารเกินสมดุลจะส่งผลให้การเผาผลาญ
อาหารของร่างกายทํางานอย่างผิดปกติ ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุความเจ็บป่วยของร่างกายได้  

 เนื่องจากวัตรปฏิบัติของพระภิกษุและสามเณร ส่วนใหญ่มุ่งใช้กําลังสมอง
มากกว่ากําลังแรงกาย อาหารท่ีจําเป็นและมีความเหมาะสมต่อการทํางานของร่างกายจึง
ควรเป็นอาหารท่ีให้พลังงานและเสริมสร้างสมองเป็นหลัก ซ่ึงได้รับการบัญญัติไว้ใน
พระไตรปิฎกสืบเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน โดยสามารถสรุปเป็นหลักโภชนบัญญัติได้ดังนี้ 
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ท่ีมา: เลิศลักษณา ยอดอาวุธและคณะ (2559). การบํารุงรักษาสุขภาพสําหรับสมาชิก 
กรุงเทพ: ดาวฤกษ์ คอมมูนิเคชั่น 
 

แนวทางการเคล่ือนไหวอิริยาบถของพระสงฆ์ 
 การดูแลสุขภาวะด้านร่างกายสําหรับพระภิกษุและสามเณร ด้วยการเคลื่อนไหว

อิริยาบถนับเป็นเรื่องท่ีมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งมาแต่สมัยพุทธกาล ไม่ว่าจะเป็นการยืน 
การเดิน การนั่งการนอนการเคลื่อนไหวมือ แขนขา หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ล้วน
แล้วแต่เป็นเรื่องท่ีมีความสําคัญอย่างยิ่ง ด้วยนอกจากจะเป็นแนวทางในการเจริญ “กายา
นุปัสสนาสติปัฏฐาน” อันเป็นการพิจารณาการเคลื่อนไหวอิริยาบถทางกายท่ีเรียกว่า 
“อิริยปถบรรพ” แล้ว การเจริญกายานุปัสสนาสติปัฏฐานจะเป็น“กัมมัฏฐาน” ท่ีนําไปสู่การ
เจริญวิปัสสนากรรมฐานให้ถึง “อริยมรรค”เพ่ือก้าวสู่ความบริสุทธิ์หลุดพ้นจากกองทุกข์
สิ้นเชิง  
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 การบริหารขันธ์อันเป็นแนวทางการบริหารกายของพระภิกษุสงฆ์และสามเณร7 
พระสงฆ์สามารถจะออกกําลังกายคือ บริหารขันธ์นี้ได้ ต้องเป็นการบริหารร่างกายด้วย
ความสํารวมระวังไม่ให้ศรัทธาปสาทะของสาธุชนผู้ใฝ่ในธรรมเสื่อมไป ต้องทําด้วยความ
เหมาะสม พอดี ทําในท่ีอันควรไม่แสดงไปตามวิสัยของชาวบ้าน  
 

การบริหารร่างกายท่ีเหมาะสมสําหรับพระภิกษุสงฆ์และสามเณร8 
 การบริหารร่างกายเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เส้นเลือดหัวใจอุดก้ัน ไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วน เป็นต้น 
การบริหารร่างกายเป็นการเสริมสร้างสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด หรือท่ีเรียกว่า 
“การบริหารร่างกายแบบแอโรบิก” ลักษณะสําคัญของการบริหารชนิดนี้ คือ มีการ
เคลื่อนไหวแขน/หรือขา รวมถึงลําตัว อย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ โดยไม่จําเป็นต้องหมายถึง
การเต้นแอร์โรบิกดังเช่นประชาชนท่ัวไปนิยม แต่ไม่สามารถปฏิบัติได้ในพระภิกษุ สามเณร 
เนื่องจากไม่เหมาะควรกับสมณเพศ  

  
 ประเภทการบริหารกายพระภิกษุสงฆ์และสามเณร 

  การเคลื่อนไหวอิริยาบถทางกาย หรือการบริหารขันธ์สําหรับพระภิกษุและ
สามเณรในทางพระพุทธศาสนา จึงเป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือการดูแลร่างกายให้สามารถใช้
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าจะเป็นไปเพ่ือความกํายําของร่างกาย9 ซ่ึงการบริหาร
ขันธ์ของภิกษุสงฆ์สาวกได้ปรากฏข้ึนมาแต่สมัยพุทธกาล ภายใต้วัตรปฏิบัติท่ียังคงสืบทอด
มาจวบจนปัจจุบัน ได้แก่การบิณฑบาต การกวาดลานวัด และการจงกรม  

1. การบิณฑบาต การบิณฑบาต เป็นการ
เคลื่อนไหวอิริยาบถ หรือการบริหารขันธ์ท่ีจัดเป็นวัตร
ปฏิบัติท่ีมีความสําคัญยิ่งสําหรับภิกษุสงฆ์สาวก การเดิน
บิณฑบาตด้วยเท้าเปล่าเป็นระยะทาง ๒-๓ กิโลเมตรต่อ
วัน นอกจากจะเป็นการเจริญกายานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
ยังเป็นการเดินออกกําลังกายประเภทหนึ่งท่ีมีความหนักระดับเบา-ปานกลาง 

                                           
7 โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติการ

เคลื่อนไหวร่างกายการออกกําลังกายในพระสงฆ์. (กรุงเทพฯ: สินทวีการพิมพ์, 2554). 
 8 สุขใจ พนิชศักดิ์พัฒนา. การบริหารร่างกาย สําหรับพระภิกษุ สามเณร และประชาชน. 
(กรุงเทพฯ: มูลนิธิโรงพยาบาลสงฆ์, 2558). 
  9 อ้างแล้ว, แนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกายการออกกําลังกายในพระสงฆ์. 
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 2. การกวาดลานวัด เป็นวัตรปฏิบัติสําหรับพระภิกษุ
และสามเณรต่อเนื่องจากการบิณฑบาต การกวาดลานวันเป็นการ
บริหารขันธ์ท่ีให้ผลด้านความแข็งแรงสมบูรณ์ของสุขภาวะทางกาย 
เนื่องจากต้องใช้กําลังแขนและกําลังขา ซ่ึงถือเป็นการบริหาร
ร่างกายร่างกายแบบหนึ่ง 
 
  

3. การจงกรม เป็นการเดินอย่างมี
สติกําหนดรู้ความเคลื่อนไหวทาง
กายในทุกย่างก้าว ซ่ึงเป็นการออก
กําลังกายในระดับเบา การเดินจง
กลมเป็นการออกกําลังกายท่ีช่วย
ส่งเสริมการทํางานของระบบหัวใจ
และหายใจ ช่วยให้เซลร่างกาย

ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ และส่งเสริมให้การทําหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ ทํางานอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้การจงกลมเป็นการฝึกการทรงตัว เพ่ือป้องกันการหกล้ม การฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง เพ่ือป้องกันอาการหลังค่อม โดยยึดหลังให้ตรงพร้อมกับ
เกร็งกล้ามเนื้อหลัง แอ่นอกไปด้านหน้า  

 นอกจากนี้การเดินจงกรมเป็นการเจริญสติ เป็นเครื่องก้ันจิตท่ีไม่ให้บรรลุธรรม 
ประกอบด้วย “กามฉันทะ” ความพอใจยินดีในกาม “พยาปาทะ” ความไม่พอใจ ขุ่นเคือง
ใจ “ถีนมิทธะ” ความหดหู่ เศร้าซึม “อุทธัจจกุกกุจจะ” ความฟุ้งซ่าน และ “วิจิกิจฉา” 
ความลังเลสงสัย อันเป็นกิเลสเครื่องก้ันไม่ให้ผู้ปฏิบัติธรรมเข้าถึงอริยมรรคดแล้ว ยังเป็นการ
พัฒนาสุขภาพจิตท่ีไม่เกิดภาวะเครียด หรือภาวะซึมเศร้า  

 อาจกล่าวได้ว่า ท้ังการบิณฑบาต การกวาดลานวัด และการจงกรม ล้วนแล้วแต่
เป็นแนวทางการบริหารขันธ์สําหรับพระภิกษุและสามเณร ท่ียังผลให้เกิดความแข็งแรงท้ัง
ร่างกายและจิตใจ อีกท้ังยังเก้ือหนุนต่อการเจริญวิปัสสนาปัญญา เพ่ือถึงความบริสุทธิ์หลุด
พ้นจากกองทุกข์สิ้นเชิงอย่างแท้จริง 
 นอกจากนี้ การบริหารขันธ์ด้วยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ การบริหารร่างกายสําหรับ
พระสงฆ์ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมีประโยชน์ต่อ
การเพ่ิมความอ่อนตัว และความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ ช่วยให้กล้ามเนื้อและข้อต่อ
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ต่างๆ ของร่างกาย สามารถประสานทํางานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ช่วย
ลดความเจ็บปวด และการยืดเกร็งของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายดีข้ึน รวมท้ัง
ช่วยให้ร่างกายและจิตใจได้รับการผ่อนคลายมากข้ึนด้วย 
 
 แนวทางในการออกกําลังกาย 

 การเดินบิณฑบาต และการเดินจงกรม ควรเดินต่อเนื่อง 30 นาทีข้ึนไป หรือ
เดิน 10-15 นาที 2-3 รอบ สะสมรวมกัน 30 นาทีก็ได้  

 แนวปฏิบัติในการบริหารกายพระภิกษุสงฆ์และสามเณร ดังนี้ 10 
 - ควรเลือกสถานท่ีเป็นส่วนตัว เช่น ในกุฏิ ห้องบริหารร่างกายสําหรับพระสงฆ์ 

พ้ืนท่ีโล่งในเขตวัด มีอากาศถ่ายเทสะดวก เป็นต้น 
  - การนุ่งห่ม อาจนุ่งสบง รัดประคบ เพ่ือให้กระชับรัดกุม ไม่จําเป็นต้องสวมจีวร 

เพ่ือความสะดวกในการเคลื่อนไหว  
 - ถ้าเป็นการเดิน ควรเดินในทางท่ีราบเรียบ ไม่ชื้นแฉะ และควรสวมรองเท้าท่ี

เบาสบาย เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บท่ีฝ่าเท้าขณะเดินออกกําลังกาย เพราะการเดินเปล่าอาจ
ทําให้เหยียบของมีคมหรือก้อนกรวดบนพ้ืนได้ โดยเฉพาะพระภิกษุสงฆ์ท่ีอาพาธด้วย
โรคเบาหวาน อาจมีปัญหาเรื่องการรับรู้ความรู้สึกลดลงท่ีเท้าท้ังสองข้างได้   

 - หากพระภิกษุหรือสามเณรมีข้อจํากัดเรื่องโอกาส และสถานท่ีในการเดิน อาจ
นําอุปกรณ์ออกกําลังกายบางประเภทมาใช้ได้ เช่น จักรยานป่ัน ลู่เดิน แต่ท้ังนี้ควรกระทํา
ในสถานท่ีส่วนตัว ท่ีมีความมิดชิดจึงจะเหมาะสม 

 - บริหารร่างกายให้เหมาะสมกับอายุ และสภาพร่างกาย 
 - ก่อนและหลังการบริหารร่างกาย ควรมีการอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียด

กล้ามเนื้อร่วมด้วย เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ช่วยลดความตึงและเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของข้อต่อ และกล้ามเนื้อ วิธีการอบอุ่นร่างกายอาจทําได้โดยการทํางานเบาๆ หรือ
การเดินเร็ว ๆ ประมาณ 5-10 นาที จนร่างกายอบอุ่นข้ึนแล้วจึงยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  
 - ควรบริหารร่างกายในช่วงท่ีไม่หิว หรืออ่ิมเกินไป ถ้ารับประทานไปแล้ว ควร
รอหลังอาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมง  

 - ควรอบอุ่นร่างกาย และผ่อนคลายกล้ามเนื้อก่อนและหลังการบริหารร่างกาย
ทุกครั้ง  

 
 

                                           
  10 อ้างแล้ว, การบริหารร่างกาย สําหรับพระภิกษุ สามเณร และประชาชน. 
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 ข้อควรระวังในการบริหารร่างกาย 
 - ไม่ควรออกกําลังกายในท่ีท่ีมีอากาศร้อน อบอ้าว หรือแดดจ้า 
 - ไม่ควรบริหารร่างกายขณะรู้สึกอ่อนเพลีย หรือไม่สบาย เป็นไข้ หรือท้องเสีย 
 - ไม่ควรบริหารร่างกายท่ีต้องออกแรงแกร่ง หรือเบ่ง 
 - ไม่ควรบริหารร่างกายท่ีมีแรงต่อข้อ โดยเฉพาะข้อท่ีรับน้ําหนักตัว 
 - ไม่ควรเปลี่ยนทิศทางในการบริหารร่างกายอย่างฉับพลัน หรือบนทางลาด 

หรือทางลื่น  
  
 ข้อบ่งช้ีในการหยุดบริหารร่างกาย 
 - มีอาการแน่นหน้าอก 
 - เหนื่อยมาก หอบ หายใจไม่ทัน 
 - เวียนศีรษะ หน้าซีด เป็นลม 
 - ความดันโลหิตลดลงขณะบริหารร่างกาย หรือความดันโลหิตสูงมาก ๆ  
 - อาการใจสั่น หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 
 - เจ็บปวดกล้ามเนื้อ หรือข้อต่ออย่างรุนแรง 
 

สรุป 
 การดูแลสุขภาพตนเองของพระสงฆ์และสามเณรสามารถกระทําได้เหมือน
ฆราวาสท่ัวไป โดยสามารถทําในรูปแบบกิจวัตรประจําวันของพระสงฆ์ การประกอบ
ศาสนกิจ และการปฏิบัติงานท่ีใช้แรงกาย เพ่ือให้พระสงฆ์มีสุขภาพท่ีแข็งแรง ป้องกันการ
กําเริบของโรค เพ่ือท่ีจะได้เป็นเสาหลักในการถ่ายทอดพระธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธเจ้า
ต่อไป  
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โรคไตเร้ือรัง 
 

นพ.สมบูรณ์ จีนาพงษา 
นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลพิจิตร 

 
ร่างกายคนเรานั้นมีไตอยู่ 2 ข้าง อยู่ตรงตําแหน่งใต้กระดูกซ่ีโครง มีความยาว

โดยวัดเส้นผ่าศูนย์กลางตามความยาวได้ประมาณ 11-12 เซนติเมตร ไตมีหน้าท่ีกรองของ
เสียจากเลือดผ่านออกมาทางท่อไตเกิดเป็นน้ํ า
ปัสสาวะขับออกจากร่างกายทางท่อปัสสาวะ ร่างกาย
สามารถดํารงอยู่ได้ด้วยไตท่ีปกติเพียง 1 ข้าง เพราะ
มีการปรับสมดุลได้ดีมาก ดังนั้นผู้ท่ีบริจาคไต 1 ข้าง
จึงสามารถมีชีวิตท่ีปกติด้วยไตท่ีเหลือเพียงข้างเดียว
ได้ 
 

ไตมีหน้าท่ีอะไรบ้าง 
 ไตของคนเรานั้นมีหน้าท่ีอยู่หลายอย่างด้วยกัน คือ 

• การปรับสมดุลน้ําในร่างกาย 
• การปรับสมดุลของสารเกลือแร่และกรด-ด่างในร่างกาย 
• การกําจัดของเสียออกจากร่างกาย 
• การผลิตฮอร์โมนหลายชนิดในร่างกาย ได้แก่ ฮอร์โมนเรนิน (renin) 

ฮอร์โมนอิริโทรพอยอีติน (erythropoietin) และวิตามินดี (vitamin D) 
 

เรารู้ได้อย่างไรว่าเป็นโรคไต 
 ผู้ป่วยโรคไตในระยะเริ่มแรกส่วนมากไม่มีอาการ ส่วนในรายท่ีมีอาการอาจมา

ด้วยอาการตัวบวม อาการของความดันโลหิตสูง มีความผิดปกติของปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะ
เป็นฟอง สีแดง ปริมาณลดลง หากไม่ได้รับการรักษาจะทําให้การทํางานของไตลดลง
ตามลําดับจนกระท่ังเป็นโรคไตเรื้อรังและเม่ือเข้าสู่ระยะท้ายของโรค อาจมีอาการ
ดังต่อไปนี้ 

 - อ่อนแรง 
 - เบ่ืออาหาร 
 - นอนไม่หลับ 
 - ผิวแห้ง คัน 
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 - เท้าและข้อเท้าบวม 
 - ตาบวมน้ํา โดยเฉพาะในตอนเช้า 
 - ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะตอนกลางคืน 
 - คิดอะไรไม่ค่อยออก 
 - กล้ามเนื้อเป็นตะคริวตอนกลางคืน 

 
ใครบ้างท่ีมีโอกาสเป็นโรคไต 

 คนท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 
 - ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 - ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 - ผู้ท่ีมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคไตเรื้อรัง 
 - คนสูงอายุ 
 - ผู้ท่ีมีน้ําหนักเกินหรือโรคอ้วน 
 - ผู้ท่ีมีประวัติสูบบุหรี่ 

 จากข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2555 พบว่าโรคไต
เรื้อรังมีสาเหตุจากโรคเบาหวานมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.5) รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 25.6), โรคท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากนิ่วทางเดิน
ปัสสาวะ (ร้อยละ 4.3) และโรคไตอักเสบเรื้อรัง (ร้อยละ 2.4)1 
 

ความสําคัญของโรคไตเรื้อรัง 
 ในปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เป็นปัญหา

สาธารณสุขระดับโลกรวมถึงประเทศไทยด้วย เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด นํามาซ่ึงการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เม่ือการดําเนินของโรคไปสู่
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end-stage renal disease, ESRD) ท่ีต้องได้รับการรักษา
ทดแทนไต (renal replacement therapy) ด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง การฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม หรือการปลูกถ่ายไต จากการศึกษา Thai SEEK Study โดยสมาคมโรค

                                           
 1 ประเสริฐ ธนกิจจารุ. “สถานการณ์ปัจจุบันของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย”, วารสาร

กรมการแพทย์ (2558): 5-18. 
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ไตแห่งประเทศไทยในปีพ.ศ. 2552 พบว่ามีคนเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะท่ี 1-5 เท่ากับ ร้อย
ละ 17.5 ของประชากร โดยคนท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังจะเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน2 
 

นิยามของโรคไตเรื้อรัง 
 โรคไตเรื้อรังหมายถึง ภาวะท่ีมีการทําลายของเนื้อไต ซ่ึงต้องอาศัยหลักฐาน คือ  

 1. หลักฐานท่ีบ่งบอกทางอ้อม (marker) หรือจากการตรวจชิ้นเนื้อไตโดยตรง 
หรือ  
 2. การประเมินอัตราการกรองของไต ท่ีน้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร ของพ้ืนท่ีผิวกาย มาเป็นเวลานานกว่า 3 เดือน (ตารางท่ี 1)  โดยหลักฐานท่ีบ่ง
บอกว่ามีภาวะการทําลายของเนื้อไต ได้แก่ การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ มีตะกอนใน
ปัสสาวะ หรือ ความผิดปกติจากการตรวจทางรังสีวิทยา (imaging study) ของไต โดยค่า
ปกติของการทํางานของไต (GFR) ในวัยหนุ่มสาวมีค่าประมาณ 120-130 มิลลิลิตร/นาที/
1.73 ตารางเมตรของพ้ืนท่ีผิวกาย เม่ืออายุเกิน 30 ปีข้ึนไประดับการทํางานของไตจะลดลง
ตามอายุในอัตรา 1 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรต่อปี ดังนั้นระดับการทํางานของไตท่ี
ลดลงตํ่ากว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรของพ้ืนท่ีผิวกายจึงแสดงถึงระดับการ
ทํางานของไตลดลงไปประมาณครึ่งหนึ่งของภาวะปกติ และเป็นระดับท่ีจะเริ่มเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของโรคไตเรื้อรังได้มากข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
 2 Ingsathit A, Thakkinstian A, Chaiprasert A, Sangthawan P, Gojaseni P, 

Kiattisunthorn K; the Thai-SEEK Group. “Prevalence and risk factors of chronic kidney 
disease in the Thai adult population: Thai SEEK study”, Nephrology Dialysis 
Transplantation. vol.25. (1 May 2010): 1567-1575. 
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ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
 โรคไตเรื้อรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ดังนี้ 
ตารางท่ี 1 ระยะของโรคไตเรื้อรัง 3 
ระยะของโรคไตเรื้อรัง 

(CKD Stages) 
อัตราการกรองของไต (eGFR) 

(มิลลิลิตร/นาที/1.73ตารางเมตร) 
ระดับการทํางานของไต 

ระยะท่ี 1 ≥ 90 ปกติ หรือ สูง 
ระยะท่ี 2 60 – 89  ลดลงเล็กน้อย 
ระยะท่ี 3a 45 – 59  ลดลงเล็กน้อยถึงปาน

กลาง 
ระยะท่ี 3b 30 – 44 ลดลงปานกลางถึงมาก 
ระยะท่ี 4 15 – 29  ลดลงมาก 
ระยะท่ี 5 < 15 ไตวายระยะสุดท้าย 

 
  สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
 ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคไตท่ีเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีสาเหตุจากโรค
ต่อไปนี้ ได้แก่ 
 1. โรคเบาหวาน 
 2. โรคความดันโลหิตสูง 
 3. โรคไตอักเสบเรื้อรัง 
 4. โรคนิ่วในไต 
 5. โรคไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ 
 6. โรคไตจากโรคเกาต์ 
 7. โรคไตจากการกินยาแก้ปวดต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
 8. โรคถุงน้ําในไตท่ีถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์  
 

การประเมินการทํางานของไต 
 การตรวจคัดกรองความผิดปกติของไตจะใช้วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ 
การตรวจเลือดวัดระดับครีเอตินีน (creatinine) และนําค่าท่ีได้มาเข้าสมการตามสูตรต่างๆ

                                           
 3 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย. “คําแนะนําสําหรับดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบําบัด

ทดแทนไต พ.ศ. 2558”. การประชุมการจัดต้ังคลินิกโรคไตเร้ือรังคร้ังท่ี 3. (30-31 ตุลาคม 2557). 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558. 
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ข้ึนกับวิธีการตรวจจากนั้นรายงานผลเป็นค่าการทํางานของไต estimated glomerular 
filtration rate (eGFR) หากพบมีความผิดปกติจะต้องมีการตรวจเลือดวัดระดับครีเอตินีน 
(creatinine) ยืนยันผลอีกครั้งร่วมกับมีการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนๆเพ่ือหาสาเหตุต่อไป เช่น การ
ตรวจปัสสาวะ การตรวจภาพถ่ายทางรังสี การตรวจโดยคลี่นเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) 
หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ 
 

วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการดูแลท่ีถูกต้องเพ่ือวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ดังนี้ 

 1. ตรวจคัดกรองและส่งปรึกษาหรือส่งต่อ เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง
ได้ในระยะแรกของโรคและส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยให้อายุรแพทย์โรคไตได้อย่าง
เหมาะสม 

 2. ชะลอการเสื่อมของไต เพ่ือป้องกันหรือยืดระยะเวลาการเกิดโรคไตเรื้อรัง
และการบําบัดทดแทนไต 

 3. ประเมินและรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง เพ่ือให้แพทย์ผู้ดูแล
สามารถวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมรวมท้ังเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีรุนแรง 

 4. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือป้องกันการเกิดและ
ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

 5. เตรียมผู้ป่วยเพ่ือการบําบัดทดแทนไต เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้รับการ
เตรียมพร้อมสําหรับการบําบัดทดแทนไตในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 เนื่องจากโรคไตเรื้อรังเป็นโรคท่ีมีความสําคัญ เป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยจะลดลง เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม หากแต่มีการวางแผนการดูแลท่ีดี
ปัญหาดังกล่าวจะลดลงอย่างมาก ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจึงมุ่งเน้นท่ีจะรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุ
ของโรคไตในกรณีท่ีรักษาได้ ส่วนในกรณีท่ีสาเหตุแก้ไขไม่ได้จะมุ่งเน้นการชะลอการเสื่อม
ของไตให้ได้นานท่ีสุด โดยอาศัยทีมสหสาขา ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนากร นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวอนามัย เพ่ือดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
ญาติของผู้ป่วยต่อไป การให้การดูแลรักษาผู้ป่วยประกอบด้วย 
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 1. การควบคุมอาหาร 
 2. การออกกําลังกาย 
 3. การรักษาด้วยยา 
 4. งดบุหรี่ 
 5. หลีกเลี่ยงยาหรือสารพิษต่อไต เช่น ยาแก้ปวดชนิดต้านการอักเสบแบบ

ไม่ใช่สเตอรอยด์ (NSAIDs) ยาสมุนไพร ยาชุด  
 6. เม่ือการทํางานของไตลดลงเข้าสู่ระยะท่ี 4-5 มีการเตรียมตัวเพ่ือบําบัด

ทดแทนไต หรือปลูกถ่ายไต 
 
การควบคุมอาหาร  
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีความผิดปกติของการขับของเสีย ความเป็นกรด-ด่างของ

เลือด การควบคุมสารน้ํา เกลือแร่ มากหรือน้อยสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรคท่ี
ผู้ป่วยเป็นโดยสามารถแบ่งออกเป็นประเภทดังนี้ 

1. กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการรักษาโดยการใช้ยา 
2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการบําบัดทดแทนไต  

2.1 การบําบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
2.2 การบําบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางหน้าท้อง 

3. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 
 

การควบคุมความดันโลหิต  
 ภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอาจมีสาเหตุมาจากการท่ีผู้ป่วยราย

นั้นมีความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้รับการควบคุมท่ีดีพอมาเป็นระยะเวลานาน หรืออาจเกิดจาก
ผู้ป่วยรายนั้นเป็นโรคไตเรื้อรังมาก่อนเม่ือการทํางานของไตลดลงผู้ป่วยจะมีภาวะความดัน
โลหิตสูงตามมาได้ เป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิตเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต ท่ี
สัมพันธ์กับระดับโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะได้แก่ 

 ระดับความดันโลหิตท่ีหวังผลชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมี
ระดับโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะน้อยกว่า 30 มิลลิกรัม/วัน หรือ PCR น้อยกว่า 30 
มิลลิกรัม/กรัม  คือ น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน หรือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจากสาเหตุอ่ืนและมี

โรคเบาหวานร่วมด้วย ควรมีระดับน้ําตาลก่อนอาหารเช้าท่ีระดับ 80-130 มิลลิกรัม/
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เดซิลิตรระดับน้ําตาลหลังอาหารท่ี 2 ชั่วโมงน้อยกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ประมาณร้อยละ 7.0 โดยผู้ป่วยท่ีมีการทํางานของไตลดลง
มากจะมีความเสี่ยงต่อภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าสูง ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับการดูแลจากแพทย์
และมีการปรับชนิดและขนาดยาตามความเหมาะสม 
 

การควบคุมระดับไขมันในเลือด 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ควรได้รับการตรวจระดับไขมันในเลือด ได้แก่ 

คอเลสเตอรอล (cholesterol), ไขมันเลว หรือ แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล (LDL 
cholesterol), ไขมันดี หรือ เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล (HDL cholesterol) และ ไตรกลี
เซอไรด์ (triglyceride) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาภาวะอ่ืนท่ีทําให้มีภาวะไขมันในเลือด
สูง ในกรณีท่ีตรวจพบระดับไตรกลีเซอไรด์ fasting มากกว่า 1,000 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ
แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล มากกว่า 190 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ควรส่งปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ไม่จําเป็นต้องตรวจติดตามระดับไขมันในเลือดในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือติดตาม
อาการหรือผลการรักษา ยกเว้นในกรณีดังต่อไปนี้ให้พิจารณาติดตามระดับไขมันในเลือด 

1. ประเมินว่าผู้ป่วยรับประทานยาตามแพทย์สั่งหรือไม่ 
2. เม่ือมีการเปลี่ยนวิธีการบําบัดทดแทนไต 
3. สงสัยว่าอาจมีโรคหรือภาวะอ่ืนท่ีทําให้มีภาวะไขมันสูง 
4. เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะเวลา 10 ปี ใน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปี และไม่ได้รับยาลดไขมันชนิดสเตติน (statins) 
 

การงดสูบบุหรี่ 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้องงดสูบบุหรี่ เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตและลดปัจจัยเสี่ยง

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

โภชนบําบัดสําหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับอาหารท่ีมีโปรตีนต่ํา เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตโดย
กําหนดระดับอาหารโปรตีนท่ีผู้ป่วยควรได้รับต่อวันดังนี้ 

 1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4-5 ควรได้รับโปรตีน 0.8 กรัม/กิโลกรัมของ
น้ําหนักตัวท่ีผู้ป่วยควรเป็น 

 2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูง (high biological value 
protein) หรือโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนจําเป็นครบถ้วน ได้แก่ โปรตีนจากเนื้อสัตว์หรือไข่ขาว 
เป็นต้น อย่างน้อยร้อยละ 60 ของปริมาณโปรตีนท้ังหมดต่อวัน 
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 3. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับพลังงานท่ีเพียงพอจากอาหารดังนี้ 
 - ถ้าอายุน้อยกว่า 60 ปีควรได้รับพลังงาน 35 กิโลแคลลอรี่/กิโลกรัม ของ

น้ําหนักตัวท่ีควรเป็น (kg)/วัน 
 - ถ้าอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีควรได้รับพลังงาน 30-35 กิโลแคลลอรี่/

กิโลกรัม ของน้ําหนักตัวท่ีควรเป็น กิโลกรัม/วัน 
 
วิธีการคํานวณน้ําหนักตัวท่ีควรเป็น 

เพศชาย = ความสูง (ซม.) – 100 
เพศหญิง = ความสูง (ซม.) – 110 
 

 4. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการดูแลรักษาให้มีระดับโปแตสเซียมในเลือดอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงควรค้นหาสาเหตุ และควร
แนะนําให้รับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมตํ่า 

 
ตารางที่ 2 ปริมาณโปแตสเซียมในอาหารชน ิดต่างๆ4 

ประเภท ระดับโปแตสเซียมต่ําถึงปานกลาง 
(100-200 มิลลิกรัม/1ส่วน) 

มีระดับโปแตสเซียมสูง 
(250-350 มิลลิกรัม/1ส่วน) 

ผัก แตงกวา แตงร้าน ฟักเขียว ฟักแม้ว 
บวบมะระ มะเขือยาว มะละกอดิบ 
ถ่ัวแขก  หอมใหญ่ กะหล่ํ าปลี 
ผักกาดแก้ว ผักกาดหอม พริก
หวาน พริกหยวก 

เห็ด หน่อไม้ฝรั่ง บรอคโคลี ดอก
กะหล่ํา แครอท แขนงกะหล่ํา ผัก
โขม ผักบุ้ง ผักกาดขาว ผักคะน้า
ผักกวางตุ้ง ยอดฟักแม้ว ใบแค 
ใบค่ืนช่าย ข้าวโพด มันเทศ มันฝรั่ง 
ฟักทอง อโวคาโด  น้ําแครอท น้ํา
มะเขือเทศ กระเจี๊ยบ น้ําผักแว่น 
ผักหวาน สะเดา หัวปลี 
 
 

ผลไม้ สับปะรด แตงโม ส้มโอ ส้มเขียว 
หวาน ชมพู่ พุทรา มังคุด ลองกอง  

กล้วย กล้วยหอม กล้วยตาก ฝรั่ง 
ขนุน ทุเรียนน้อยหน่า กระท้อน 

                                           
 4 อ้างแล้ว, คําแนะนําสําหรับดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 

2558. 
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ประเภท ระดับโปแตสเซียมต่ําถึงปานกลาง 
(100-200 มิลลิกรัม/1ส่วน) 

มีระดับโปแตสเซียมสูง 
(250-350 มิลลิกรัม/1ส่วน) 

องุ่นเขียว เงาะ แอปเป้ิล ลําไย ลูกพลับ ลูกพรุน ลูกเกด 
มะม่วง มะเฟือง มะปราง มะขาม
หวาน แคนตาลูป ฮันนี่ดิว น้ําส้ม
ค้ัน น้ํามะพร้าว 

 
 5. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีความดันโลหิตสูงหรือมีอาการบวมควรได้รับคําแนะนํา

ให้รับประทานอาหารท่ีมีองค์ประกอบของโซเดียมน้อยกว่า 90 มิลลิโมล/วัน (2,000 
มิลลิกรัมของโซเดียม) 

 6. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรได้รับการชั่งน้ําหนักวัดส่วนสูง เพ่ือคํานวณค่าดัชนี
มวลกาย วัดความดันโลหิต สังเกตสีและปริมาณปัสสาวะท่ีขับถ่ายออกมาในแต่ละวัน และ
ตรวจอาการบวมทุกครั้งท่ีพบแพทย์ 
 

สรุป 
 ไตเป็นอวัยวะท่ีมีความสําคัญในการกําจัดของเสีย ควบคุมสารต่างๆในร่างกาย 
ควบคุมความดันโลหิต สร้างฮอร์โมนในการผลิตเม็ดเลือดแดง การประเมินการทํางานของ
ไตทําได้โดยการตรวจเลือด เม่ือมีภาวะไตการทํางานของไตลดลงต้องทําการหาสาเหตุและ
ทําการรักษา เพ่ือชะลอการรักษาบําบัดทดแทนไต เม่ือโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะท่ี 4 การดูแล
รักษาจะต้องใช้ ทีมผู้ ดูแลรักษาท่ี มีความชํานาญตามมาตราฐาน เ พ่ือลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย และภาระต่อครอบครัวและสังคม
ต่อไป 
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โรคของกระดูกและข้อ 
 

อ.ชมพูนุท สิงห์มณี 
อ.ณัฐวรรณ พินิจสุวรรณ 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
 

โรคของกระดูกและข้อ เป็นโรคท่ีสร้างความไม่สุขสบายและรบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน มีรายงานพบว่าพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมซ่ึงติดอันดับ 1 ใน 5 
ของโรคท่ีอาพาธในพระสงฆ์ในปี 2559 ซ่ึงในท่ีนี้จะได้อธิบายถึงโรคกระดูกและข้อท่ีพบ
บ่อยได้แก่โรคเกาท์ และโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเกิดโรคของกระดูกและข้อ 
 

โรคเกาท์ (Gout) 
 ความหมาย 
 โรคเกาท์ (Gout) เป็นโรคข้ออักเสบท่ีมีอาการเจ็บปวดและพบได้บ่อยเกิดจาก
การท่ีมีระดับของกรดยูริกในเลือดสูงและมีการสะสมตามข้อ ซ่ึงกรดยูริกนี้เกิดจากการย่อย
สลายของสาร พิวรีน ซ่ึงพบมากใน เนื้อสัตว์ปีก หนังปลา เครื่องในสัตว์ ผักยอดอ่อน กรด
ยูริกท่ีมีสูงในเลือดจึงเกิดการสะสมตามข้อ ในไตและอวัยวะอ่ืนๆของร่างกาย จะพบความ
ผิดปกติท่ีข้อของขา เช่น โคนนิ้วหัวแม่เท้า ข้อเท้าและข้อเข่า โดยอาจพบปุ่มก้อนตามข้อ 
โดยจากสถิติโรคเกาท์มีความชุกถึงร้อยละ 4 ในผู้ใหญ่ซ่ึงมากพอๆกับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
 
 สาเหตุและปัจจัยเส่ียง5 6 

1. การมีกรดยูริกมาก ปกติระดับของกรดยูริกในเลือดจะอยู่ท่ี 7.0 มก/ดล เม่ือ
ระดับกรดยูริกในเลือดมีค่าสูงกว่านี้จะเริ่มมีการตกตะกอนเป็นผลึก หากเกิดในช่องข้อและ
บริเวณเนื้อเยื่อรอบ ๆ ข้อซ่ึงจะทําให้เกิดโรคเกาท์ได้ 

2. ร่างกายขับกรดยูริกออกได้น้อยลง 

                                           
 5 วรวิทย์  เลาห์เรณู .โรคเก๊าต์ . <www.med.cmu.ac.th/dept/intmed 

/know/rheu/gout.pdf>, 2560. 
 6 สมาคมรูมาติซ่ัมแห่งประเทศไทย.แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคเกาต์.

<www. thairheumatology. org/ wp-content/ . . . / Guideline-for-Management-of-Gout. pdf>, 
2555. 
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3. การด่ืมสุราเป็นประจํา 

4. ผู้ท่ีมีโรคร่วมซ่ึงได้แก่ โรคไต โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไขมันในโลหิตสูง 

5. การใช้ยาบางชนิดติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน เช่น ยาขับปัสสาวะ 

 

อาการและอาการแสดง ผู้ท่ีเป็นโรคเกาท์นั้นจะมีอาการแสดงดังนี้ 

1. สังเกตเห็นข้อท่ีอักเสบจะมีลักษณะบวม แดง และร้อนอย่างชัดเจน 

2. ไม่สามารถขยับข้อหรือใช้ข้อทํางานได้อย่างเต็มท่ี 

3. อาการปวด ผู้ป่วยจะปวดข้อ 

4. ผู้ป่วยอาจมีไข้ร่วมด้วยเนื่องจากการอักเสบของข้อ 

5. อาการครั้งแรกมักจะเป็นเพียงข้อเดียว และเป็นกับข้อส่วนล่างของร่างกาย 
ได้แก่ ข้อนิ้วหัวแม่เท้า ข้อเท้า และข้อเข่า อาจหายได้เองภายในระยะเวลา 3-5 วัน หาก
ได้รับการรักษาทันทีจะทําให้ข้ออักเสบจากหายเร็วข้ึน กลับมาสู่สภาพปกติ ผู้ป่วยจะไม่มี
อาการปวดข้อเลย และรู้สึกเหมือนกับเป็นปกติอีกครั้งหนึ่ง และจะกลับมาเป็นซํ้าได้โดยจะ
เริ่มเป็นบ่อยและระยะเวลานานข้ึน 

6. ข้อผิดรูป เนื่องจากการท่ีผลึกเกลือยูเรตสะสมในบริเวณรอบข้อมากข้ึน
เรื่อยๆ จนเกิดเป็นปุ่มก้อนบริเวณผิวหนังรอบข้อ กระดูกและข้อ ทําให้ข้อผิดรูปและกระดูก
ถูกทําลาย 

 การรักษา7 8 

 การรักษาโดยไม่ใช้ยา เป็นการช่วยควบคุมและรักษาโรคเกาท์ให้ดีข้ึนกว่าท่ีเป็น 
โดยการ ควบคุมน้ําหนัก หลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตว์ปีก เครื่องใน ยอดผักอ่อน ด่ืม
น้ําให้มากเพ่ือขับยูริกออกทางไต 

การรักษาโดยใช้ยา  

1. ยาบรรเทาปวดและลดการอักเสบ ผู้ป่วยจะได้รับยา เช่น ยาต้านการอักเสบ
ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ซ่ึงมีผลข้างเคียงทําให้ระคายเคืองกระเพาะอาหารจึงควรรับประทาน
หลังอาหารทันที 

                                           
 7 อ้างแล้ว, โรคเก๊าต์. 
 8 Tim L. Jansen1 & Matthijs Janssen. “The American College of Physicians 

and the 2017 guidelinefor the management of acute and recurrent gout: treat to 
avoiding symptoms versus treat to target”, Clin Rheumatol. Vol.36 No.11 (November 
2017): 2399–2402. 
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2. ยาป้องกันการกําเริบซํ้า เป็นยาลดกรดยูริก เช่น ยาโคซิซิน ซ่ึงส่วนมาก
จะต้องรับประทานติดต่อกันต่อเนื่องเพ่ือควบคุมระดับของกรดยูริกในเลือดให้ตํ่ากว่า 6 
มิลลิกรัม /เดซิลิตร  

 
บทบาทของพระสงฆ์ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกันและควบคุม

โรคเกาท์ 

พระสงฆ์ต้องมีความรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคและการจัดการ
อาการเพ่ือควบคุมโรคท้ังในผู้ท่ียังไม่เป็นและเป็นโรคเกาท์แล้ว ดังนี้ 

1. ป้องกันการเกิดโรคเกาท์โดยการพิจารณาอาหารท่ีฉันและเทศนาแก่ญาติโยม
เก่ียวกับสถานการสุขภาพพระสงฆ์ความเจ็บป่วยจากโรคเกาท์ ดังนี้ 

 1.1 ศึกษาอาหารท่ีมีสารพิวรีน เนื่องจากเป็นสารต้ังต้นในการเกิดกรดยูริก 
โดยสารพิวรีนในอาหารต่าง ๆ มีปริมาณต่างกันไปดังนี้ 9  
 

ตารางท่ี 1 สารพิวรีนในอาหาร 
อาหารท่ีมีพิวรีนต่ํา อาหารท่ีมีพิวรีนปานกลาง อาหารท่ีมีพิวรีนสูง 

ผลิตภัณฑ์จากนม ไข่ ธัญพืช 
ผัก และผลไม้ต่างๆ ไขมัน 
ผลไม้เปลือกแข็ง 

เนื้อหมู เนื้อวัว ปลากะพง
แดง ปลาหมึก ปู ถ่ัวลิสง ใบ
ข้ีเหล็ก สะตอ ผักโขม เมล็ด
ถ่ัวลั น เตา  หน่ อไ ม้  ดอก
กะหล่ํา 

หั ว ใ จ ไ ก่  ตั บ ไ ก่  ตั บ ห มู   
ปลาดุก เนื้ อไ ก่  เนื้ อ เ ป็ด 
หอย ถ่ัวดํา ถ่ัวแดง ถ่ัวเขียว 
ถ่ัว เหลือง กระถิน ชะอม 
กะปิ ปลาซาร์ดีน ปลาไส้ตัน 
ปลาขนาดเล็ก น้ําซุปต่างๆ 
ปลาอินทรีย์ ยีสต์ เห็ด เนื้อ
แดงสัตว์ปีก เครื่องในสัตว์ 

 
 1.2 รับประทานวิตามินซี 500 มิลลิกรัมต่อวัน จะช่วยลดระดับกรดยูริกใน

เลือดลงได้บ้าง แต่ต้องเฝ้าระวังการเกิดนิ่วในทางเดินปัสสาวะหากใช้ในระยะยาว10 

                                           
 9 สรินทร์ญา พ่ึงเทียน. อาหารสําหรับผู้ป่วยโรคเก๊าท์.<www.fsh.mi.th/km/wp-

content/uploads/2014/06/140626_04.pdf>, 2560. 
 10 Huang HY, et al. “The effects of vitamin C supplementation on serum 

concentrations of uric acid: results of a randomized controlled trial”, Arthritis Rheum. 
Vol.52 No.6 (June 2005): 1843-1847. 
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2. ผู้ท่ีเป็นโรคเกาท์ต้องปรับเปลี่ยนการฉันอาหารหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีพิวรีนสูง
และในช่วงท่ีมีอาการรุนแรง ควรงดอาหารท่ีมีสารพิวรีนมาก และด่ืมน้ําให้เพียงพอ 

3. ผู้ท่ีเป็นโรคเกาท์ควรงดอาหารท่ีให้พลังงานสูง เช่น ขนมหวาน อาหารท่ีมี
ไขมันมาก อาหารทอด เพราะนอกจากจะทําให้เกิดความอ้วนแล้วยังทําให้อาการของโรค
เกาท์รุนแรงข้ึน แต่ในขณะเดียวกันไม่ควรให้อาหารท่ีมีพลังงานตํ่าเกินไป เพราะอาจทําให้มี
การสลายของไขมันจนทําให้สารยูริกถูกขับออกจากร่างกายได้น้อยลง 

4. ผู้ท่ีเป็นโรคเกาท์ต้องรับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย์ ไม่หยุดยาหรือ 
ปรับยาเอง ไม่ซ้ือยามารับประทานเอง และหากมีอาการผิดปกติหรือผลข้างเคียงควรรีบไป
พบแพทย์ 

5. ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอโดยเป็นการออกกําลังกายท่ีลดแรงกระแทกต่อ
ข้อ เช่น การเดินจงกรม การขยับแขน การแกว่งแขน และควรงดการออกกําลังกายในช่วงท่ี
มีอาการกําเริบ 

6. ด่ืมน้ําสะอาดวันละ 3,000 มิลลิลิตรต่อวันในรายท่ีไม่มีข้อห้ามเช่น โรคหัวใจ 
โรคไต  

7. ลดความเครียด ทําจิตใจให้แจ่มใส ฝึกสมาธิ 
8. การสังเกตอาการ โดยจะเริ่มมีการแดงเป็นสีชมพู ข้อท่ีเป็นมากจะเป็นโคน

นิ้ว ห้ามทําการบีบนวดหรือทายาเนื่องจะทําให้อาการปวดบวมรุนแรงมากข้ึน 
 
โรคข้อเข่าเส่ือม 
ความหมาย11 12 13 
โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นภาวะท่ีเกิดการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อต่างๆ ตาม

กระบวนการสูงอายุตามวัยหรือเหตุจากปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อการเสื่อมสภาพของข้อ โดยจะ
ถูกทําลายอย่างช้าๆ ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีและโครงสร้างการเปลี่ยนแปลงของ
น้ําไขข้อท่ีช่วยในการหล่อลื่นลดลงทําให้เกิดการเสื่อมของข้อเข่าได้ ซ่ึงจะมีผลทําให้เกิด

                                           
 11 Mc Alindon et al. “OARSI guidelines for the non-surgical management of 

knee,” <https://www.oarsi.org/sites/default/files/docs/2014/non_surgical_treatment 
_of_knee_oa_march_2014.pdf>. 

 12 ชมรมนักกายภาพจังหวัดเชียงใหม่. “คู่มือการดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อมจังหวัด
เชียงใหม่,” <www.siampimnana.com/wp-content/uploads/2013/08/โรคเข่าเสื่อม.pdf>. 

 13 ธนินนิตย์  ลีร พัน ธ์ุ .  “คู่มือสุขภาพกระดูกและข้อท่ีดี  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,” <www.thaninnit.com>. 
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อาการเจ็บปวดบริเวณข้อ และความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อน้อยลง โดยมักเกิดท่ี
บริเวณข้อชนิดท่ีมีเยื่อบุข้อ เช่น ข้อเข่า ข้อเท้า ข้อมือ ข้อสะโพก ข้อกระดูกสันหลัง เป็นต้น 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียง14 15 16 

1. อายุ เม่ือมีอายุเพ่ิมข้ึนจะทําให้เกิดข้อเข่าเสื่อมได้มากข้ึนเพราะเม่ือสูงอายุ
ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบในกระดูกอ่อนผิวข้อ มีคอลลาเจนมีเส้นใยท่ีบาง
ลง คุณสมบัติในการยืดขยายลดลง ประกอบกับในผู้สูงอายุมีการลดลงของเลือดท่ีมาเลี้ยง
บริเวณกระดูกใต้กระดูกอ่อน จึงทําให้การซ่อมแซมบริเวณรอยต่อกระดูกผิวข้อกับกระดูก
ลดลง ทําให้ง่ายต่อการเกิดโรคข้อเสื่อม 

2. น้ําหนักตัว ผู้ท่ีมีน้ําหนักเกิน รูปร่างท้วมจะมีโอกาสในการเกิดข้อเข่าเสื่อมได้
มากกว่าคนรูปร่างผอม ขณะเดินพบว่าแรงท่ีกระทําต่อข้อเข่าระหว่างเดินนั้นจะอยู่ในช่วง 
3-7 เท่าของน้ําหนักตัว น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน 0.5 กก. จะเพ่ิมแรงกระทําต่อข้อเข่ากึง 1-1.5 
กก. ดังนั้นการท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนจะมีความเสี่ยงทําให้เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมมากข้ึน 

3. โครงสร้างเข่าผิดรูป เช่น ขาโก่ง 
4. การประสบอุบัติเหตุหรือมีประวัติเป็นโรคข้ออักเสบ รูมาตอยด์ เกาท์   
5. ลักษณะของการใช้งาน การทํากิจกรรมท่ีมีแรงกดมาก เช่น การการยกของ

หนัก การนั่งพับเพียบ 
 
อาการและอาการแสดง17 18 
1. ข้อฝืด อาการมักจะเกิดในตอนเช้าและเวลาไม่นานเกิน 30 นาที และอาจ

เกิดอาการข้อฝืดชั่วคราวหลังจากพักเป็นเวลานาน และอาจเกิดอาการเดินไม่สะดวก 
2. อาการปวด มักปวดท่ัวข้อเข่า ปวดแบบต้ือๆ และปวดมากเม่ือใช้งานหรือลง

น้ําหนัก มักเป็นอากรเรื้อรังและมีความรุนแรงข้ึน 
3. มีเสียงดังกรอบแกรบในข้อขณะเคลื่อนไหว  

                                           
 14 อ้างแล้ว. คู่มือสุขภาพกระดูกและข้อท่ีดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
 15 สมาคมสมาคมรูมาติซั่มแห่งประเทศไทย. “แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 

2553,” <www.thairheumatology.org/wp-content/.../Guideline-for-Management-of-OA-
knee.pd.>, 2553. 

 16 ประเสริฐ อัสสันตชัย (บรรณาธิการ). ปัญหาทางสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและการ
ป้องกัน. (กรุงเทพฯ: บริษัทยูเน่ียนครีเอช่ันจํากัด, 2552). 
 17 อ้างแล้ว, คู่มือสุขภาพกระดูกและข้อท่ีดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
 18 อ้างแล้ว,  แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 2553. 



 

~ 86 ~ 
  

4. ข้อบวมและ/หรือผิดรูป อาจเกิดขาโก่งหรือข้อบวมจากกระดูกงอกข้อเข่า
เสื่อมจะมีข้อเข่าผิดรูปท่ีเรียกว่า ข้อเข่าโก่ง (genu varum) ข้อเข่าฉ่ิง (genu valgum) 

5. ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้จํากัด 
 

 
รูปท่ี 1 ข้อเข่าฉ่ิง (genu valgum) ข้อเข่าโก่ง (genu varum) 

ท่ีมา http://www.designveryeasy.com/tags/Genu-Varum-vs-Genu-Valgum-31610 
 
 การรักษา19 20 21 

 1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา  

  1.1 การควบคุมน้ําหนักตัว ผู้ป่วยท่ีมีดัชนีมวลกายเกินจะกระตุ้นให้เกิดการ
เสื่อมต่อข้อเข่าโดยตรง ดังนั้นควรลดน้ําหนักลงให้อยู่ในระดับใกล้เคียงมาตรฐาน 

  1.2 ลดแรงกดท่ีข้อเข่า ลดการนั่งยองๆ หรือพับเพียบ เนื่องจากการนั่งแบบ
นี้เพ่ิมแรงกดไปท่ีข้อเข่าถึง 5 เท่า  
  1.3 ออกกําลังกาย ยืดกล้ามเนื้ออย่างถูกวิธี  
  1.4 การกายภาพบําบัด ท้ังการใช้ความร้อน การใช้ความเย็น การใส่
อุปกรณ์เสริมเพ่ือลดปวดและบวม 
 2. การรักษาโดยการใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดและคลายกล้ามเนื้อ และยา
กระตุ้นการสร้างกระดูกอ่อนผิวข้อ 

 3. การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในปัจจุบันมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมท้ัง
แบบแผลเล็ก หรือใช้วิธีการส่องกล้อง ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจะมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด

                                           
 19Op. cit., OARSI guidelines for the non-surgical management of knee. 
 20 อ้างแล้ว, คู่มือสุขภาพกระดูกและข้อท่ีดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
 21 อ้างแล้ว,  แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 2553. 
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ข้อเข่า คือมีภาวะข้อเข่าเสื่อมท่ีมีการสึกหรอและเสื่อมสภาพซ่ึงเห็นได้ชัดเจนจากภาพถ่าย
รังสี มีอาการปวด บวม ตึงข้อเข่า ซ่ึงส่งผลต่อการทํากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ้าวันของ
ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ๆ แล้วไม่ได้ผล 

 

 บทบาทของพระสงฆ์ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกันและควบคุม
อาการข้อเข่าเส่ือม 

 การป้องกันภาวะข้อเข่าเส่ือม22 23 24 25 

 1. มีการใช้อิริยาบถท่ีถูกต้อง โดยดังนี้ 
  1.1 การยืน ท่ายืนเป็นท่ายืนตรงและถ่ายเทน้ําหนักตัวไปท่ีขาท้ังสองข้าง
เท่าๆกัน 
  1.2 การนั่ง นั่งบนเก้าอ้ีท่ีมีพนักรองแขน ไม่ควรนั่งพับเพียบ นั่งยองๆ ควร
เปลี่ยนอิริยาบถทุก 1 ชั่วโมงหลีกเลี่ยงการอยู่นิ่ง ๆ นาน ๆ เลือกใช้ห้องน้ําแบบชักโครก 
  1.3 การนอน ไม่ควรนอนราบกับพ้ืน เตียงนอนควรสูงระดับเข่า 
  1.4 การเดิน ควรเดินพ้ืนราบและสวมรองเท้าท่ีกระชับพอดี หลีกเลี่ยงการ
ก้าวข้ึนลงบันไดเนื่องจากจะเกิดแรงกด 3 – 4 เท่าของน้ําหนักตัว 
  1.5 การยกของควรใช้วิธีย่อตัวลงหลังตรงถือของใกล้ตัวท่ีสุดแล้วจึง เหยียด
ข้อเข่าและข้อสะโพกลุกข้ึนในแนวตรง ไม่ควรก้มตัวและไม่ควรยกของหนักเกินไป 
 2. ชั่งน้ําหนักและควบคุมน้ําหนักตัวไม่ให้ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานท่ีกําหนด 
 3. จัดสิ่งแวดล้อมภายในวัดให้เหมาะสม 
 4. ลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม ความอ้วน การอุบัติเหตุ การใช้งาน
ของข้อผิดวิธี  
 
 
 
 
 

                                           
 22 Op. cit., OARSI guidelines for the non-surgical management of knee. 
 23 อ้างแล้ว, คู่มือสุขภาพกระดูกและข้อท่ีดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
 24 อ้างแล้ว, ปัญหาทางสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกนั. 
 25 จันทร์จิรา วสุนธราวัฒน์. “การออกกําลังกายทําให้กระดูกแข็งแรงได้อย่างไร”,วารสาร

เทคนิคการแพทย์และกายภาพบําบัด. ปีท่ี 3 (2554): 235-247. 
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 การปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะข้อเข่าเส่ือม26 27 28 29 
 1. ผู้ท่ีเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมต้องมีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมโดยจะต้องเป็น
การออกกําลังกายท่ีลดแรงกระแทก 
 2. ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน และหยุดการใช้
งานของข้อท่ีปวด ลดการลงน้ําหนักบริเวณข้อ โดยการใช้ไม้เท้าหรือใช้เครื่องช่วยเดิน 
(walker) เพ่ือลดการลงน้ําหนักบนกระดูก การใช้ไม้เท้า (cane) ท่ีถูกต้องควรถือด้วยมือ
ตรงข้ามข้างท่ีเจ็บ และควรปลอกยางหุ้มท่ีปลายไม้เท้าเพ่ือป้องกันลื่น ส่วนเครื่องพยุงเดิน
ควรใช้เฉพาะในพ้ืนราบ และชนิดมีล้อต้องเดินช้า ๆ ระวังการลื่นล้มง่าย 
 3. หลีกเลี่ยงการใช้งานของข้อ มากเกินไป เช่น การอยู่ท่าใดท่าหนึ่งเป็น
เวลานาน การยกของหนัก การนั่งพับเพียบ การนั่งยอง ๆ การนั่งสมาธิเป็นเวลานาน การ
ใช้ส้วมซึม การนอนหรือนั่งกับพ้ืนเป็นประจํา 
 4. ข้ึนลงบันไดให้ถูกต้องเพ่ือถ่ายน้ําหนักลงบนขาข้างท่ีดี เม่ือข้ึนบันไดให้ก้าวขา
ข้างท่ีดีข้ึนก่อนแล้วจึงก้าวขาข้างท่ีเจ็บตามส่วนการลงบันไดให้ก้าวขาข้างท่ีเจ็บก่อนแล้วจึง
การก้าวขาข้างท่ีดีตาม มือจับราวบันได 
 5. ฝึกการบริหารกล้ามเนื้อเพ่ือเสริมสร้างความม่ันคงให้กับข้อเข่า และช่วย
ชะลอข้อเข่าเสื่อมได้โดยป้องกันแรงกดดันท่ีข้อในขณะท่ีใช้ข้อเข่าในการลุกข้ึน และยัง
ป้องกันแรงกระแทกท่ีกระทําต่อข้อเข่าในขณะเดิน โดยการบริหารมีดังนี้ 
  5.1 การบริหารแบบไอโซเมตริก (isometric) โดยให้กล้ามเนื้อหดตัวอยู่กับ
ท่ีสลับกับการคลายตัวของกล้ามเนื้อ โดยไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อ โดยการให้เกร็ง
กล้ามเนื้อค้างไว้ 3-5 วินาที สลับกับการคลายตัว 3-5 วินาที ครั้งละ 1 ชั่วโมง อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง จะทําให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อเพ่ิมข้ึน 

                                           
 26 อ้างแล้ว, คู่มือสุขภาพกระดูกและข้อท่ีดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
 27 อ้างแล้ว, แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 2553. 
 28 อ้างแล้ว, ปัญหาทางสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกนั. 
 29 อ้างแล้ว, การออกกําลังกายทําให้กระดูกแข็งแรงได้อย่างไร. 
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รูปท่ี 2 การบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 

ท่ีมา http://physiohub.com/activities/108 
 
  5.2 การบริหารแบบ isotonic เป็นการบริหารโดยมีการเปลี่ยนแปลงความ
ยาวของกล้ามเนื้อทําให้เกิดการเคลื่อนไหวของข้อ น้ําหนักหรือแรงต้านการเคลื่อนไหวคงท่ี
แต่ความเร็วในการเคลื่อนไหวข้ออาจไม่คงท่ี ซ่ึงแบ่งได้เป็น 2 แบบ 1) คอนเซนตริก 
(concentric) คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อชนิดท่ีความยาวของกล้ามเนื้อหดสั้นเข้าทําให้
น้ําหนักเคลื่อนเข้าหาลําตัว 2) เอกเซนตริก (eccentric) คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อชนิดท่ี
มีการเกร็งกล้ามเนื้อและความยาวของกล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึน 
 
 

 
รูปท่ี 3 Isotonic knee exercise และ isotonic ankle exercise 

ท่ีมา https://www.researchgate.net/figure/225290038_fig1_A-sketch-of-the-
experimental-setup-for-A-isometric-knee-extension-B-isometric-knee 

 
  5.3 ออกกําลังกายเพ่ือพิสัยของข้อ (range of motion: ROM) โดย
เคลื่อนไหวข้อจนครบพิสัยของข้อนั้นอย่างน้อยวันละ 2 รอบ (set) รอบละ 3-10 ครั้ง 
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 6. หากมีอาการปวด ร้อน แดง ช้ําหรือบวมให้ประคบเย็น 24 ชั่วโมงแรกโดยใช้
แผ่นเจลเย็น หรือน้ําแข็งใส่ถุงพลาสติกห่อด้วยผ้าบาง ๆ ประคบบริเวณนั้นนาน 15-20 
นาทีทําซํ้าวันละ 2-3 ครั้ง หากรู้สึกแสบผิว หรือปวดมากให้หยุดประคบความเย็นทันที 
หลังจากนั้นให้ประคบร้อน เช่น ลูกประคบ กระเป๋าน้ําร้อนห่อด้วยผ้าขนหนู 15-20 นาที 
ซ่ึงจะช่วยในการคลายกล้ามเนื้อ ลดอาการปวดและเพ่ิมการไหลเวียนเลือด หากอาการไม่
ทุเลาลงควรไปพบแพทย์ 
 7. ฉันยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย์พร้อมท้ังสังเกตผลข้างเคียง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
  
 โรคเกาท์และโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคกระดูกและข้อท่ีพบได้บ่อยซ่ึงมีสาเหตุเกิด
จากความเสื่อมตามวัยและพฤติกรรมสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหาร การ
ดําเนินชีวิต เม่ือเกิดอาการของโรคข้ึนจะมีผลให้เกิดความเจ็บปวด ไม่สุขสบายและรบกวน
การดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นพระสงฆ์จึงต้องมีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตนเพ่ือการ
ป้องกันความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค ส่วนพระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยโรคเกาท์หรือข้อเข่าเสื่อมแล้วควร
ปฏิบัติตนเพ่ือการควบคุมอาการของโรค  
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โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
 

อ.ชมพูนุท  สิงห์มณี 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

 
 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นโรคท่ีติด 1 ใน 4 อันดับของสาเหตุการตายท่ัวโลก1 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคท่ีทําให้หายใจลําบาก มีอาการของ 2 โรคอยู่ร่วมกันได้แก่ 
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังกับถุงลมโป่งพอง เม่ือหลอดลมตีบแคบ หรืออุดตัน การอุดก้ัน
ของทางเดินหายใจบริเวณหลอดลมซ่ึงจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดลมและถุงลม
ปอด ทําให้การระบายหรือการไหลเวียนของอากาศเป็นไปอย่างลําบาก โดยอาการจะ
เกิดข้ึนอย่างช้า ๆ และไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ 2 เม่ือเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะมี
การเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
 1. ปอดขับมูก หรือเสมหะจํานวนมากกว่าปกติ 
 2. การกําจัดเสมหะจากหลอดลมเป็นไปได้ลําบาก 
 3. เป็นหวัด และเกิดการติดเชื้อของทางเดินหายใจได้ง่าย 
 4. ผนังหลอดลมบวมและหนา รูหลอดลมตีบแคบลงกว่าปกติ 
 5. ผนังหลอดลมอ่อนแอ ความยืดหยุ่นลดลง และผนังถุงลมฉีกขาด 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
1 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease Wisconsil, “Global 

strategy for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive 
pulmonary disease 2018,”<https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-
2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf> Jul 2018. 

2 เขตสุขภาพท่ี 1, “ข้อแนะนําแนวทางเวชปฏิบัติเขตสุขภาพท่ี 1 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังปี 
2560,”<www.chiangmaihealth.go.th/cmpho_web/document170404149128410522.pdf> 
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สาเหตุและปัจจัยเส่ียง3 4 5 
1. การสูบบุหรี่เนื่องจากในบุหรี่มีสารท่ีระคายเคืองต่อการหายใจทําให้ขนกวัก

ในทางเดินหายใจเสียหน้าท่ีและยังทําให้มีการขับและหลั่งมูกในทางเดินหายใจเพ่ิมมากข้ึน
สิ่งแปลกปลอมท่ีเข้าสู่หลอดลมและค่ังค้างเกิดการอักเสบของหลอดลม ซ่ึงจะเกิดข้ึนอย่าง
ช้าๆ จนผนังหลอดลมหนาข้ึน และท่อของหลอดลมแคบลงซ่ึงเป็นลักษณะสําคัญของโรค 
นอกจากนี้บุหรี่ยังทําลายเซลล์ในถุงลมและทําลายผนังก้ันระหว่างถุงลมส่งผลให้ถุงลมโป่ง
พอง ซ่ึงจะเกิดได้ท้ังผู้ท่ีสูบบุหรี่และผู้ท่ีได้รับควันบุหรี่ 

2. มลพิษจากอากาศ เช่นควันพิษ ฝุ่นละออง ท่อไอเสีย กลิ่นธูป ควันธูป ควัน
เทียน จะทําให้เกิดการระคายเคืองและเกิดการอักเสบในทางเดินหายใจ  

3. ภาวะภูมิแพ้จากสารต่าง ๆ 
4. การติดเชื้อของทางเดินหายใจ ผู้ท่ีมีประวัติติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

บ่อย ๆ นั้นการอักเสบท่ีเรื้อรังจะทําให้เกิดการลายเยื่อบุผิว เกิดเป็นแผลเป็นและชั้นใต้เยื่อ
บุผิวหนาข้ึนท้าให้หลอดลมตีบแคบถาวร 

5. อายุ ในผู้ท่ีอายุมากข้ึนความยืดหยุ่นของเนื้อปอด ใยเยื่อเหนียวและคอลลา
เจนท่ีช่วยทําให้หลอดลมฝอยไม่แฟบขณะหายใจออกทําหน้าท่ีน้อยลง 

 
อาการ และ อาการแสดง 

 ผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังอาการจะเกิดข้ึนอย่างช้า ๆ และจะแสดงอาการ
เม่ือพยาธิสภาพของโรคลุกลามไปมากแล้วโดยจะมีอาการดังนี้ 
 1. หายใจลําบาก เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก เนื่องจากมีการอุดก้ันของทางผ่าน
อากาศ ทําให้อากาศไม่สามารถผ่านเข้าและออกจากหลอดลม ถุงลม ได้สะดวก หายใจมี
เสียงหวืด โดยภาวะหายใจลําบากสามารถแบ่งระดับความรุนแรงได้เป็น 5 ระดับดังแสดง
ในตารางท่ี 15 

 

 

 

                                           
3 นภารัตน์ อมรพุฒิสถาพร, “โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง,” <https://med.mahidol.ac.th/ 

med/sitesdefault/files/public/pdf/medicinebook1/COPD.pdf>. 
4 วันชัย เดชสมฤทธ์ิฤทัย. “แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พ.ศ. 

2553”,วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบําบัดวิกฤต. ปีท่ี 31 (2553) หน้า 103 – 110 . 
5 ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย และสณุี เลิศสินอุดม. “GOLD guideline 2017 for COPD 

management”, http://ccpe.pharmacycouncil.org/showfile. php?file=332>, 2560. 
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ตารางท่ี 1  แสดงระดับของภาวะหายใจลําบาก 
ระดับอาการหายใจลําบาก อาการ 

ระดับ 0 ปกติไม่มีเหนื่อยง่าย 
ระดับ 1 มีอาการเหนื่อยง่าย เม่ือเดินเร็ว ๆ ข้ึนทางชัน 
ระดับ 2 เดินในพ้ืนราบไม่ทันเพ่ือนท่ีอยู่ในวัยเดียวกัน เพราะ

เหนื่อยหรือต้องหยุดเดินเป็นพักๆ 
ระดับ 3 เดินได้น้อยกว่า 100 เมตร 
ระดับ 4 เหนื่อยง่ายเวลาทํากิจวัตรประจําวัน เช่น ใส่เสื้อผ้า 

อาบน้ํา แต่งตัว จนไม่สามารถออกนอกบ้านได้ 
 

2. อาการไอเรื้อรังและมีเสมหะมากโดยเฉพาะในช่วงเช้าและเสมหะมักมีสีขาว
ถ้ามีการติดเชื้อร่วมด้วย เสมหะอาจเปลี่ยนเป็นสีเขียวหรือสีเหลือง 

3. อาการอ่อนเพลีย หรือทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ลดลง  
 

การรักษา6 7 8 
 1. การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังโดยการใช้ยา 
 1.1 ยาขยายหลอดลม ส่วนมากผู้ป่วยจะได้รับเป็นชนิดพ่นสูดเนื่องจากยาออก
ฤทธิ์ได้เร็ว และเป็นยาออกฤทธิ์เฉพาะท่ีบริเวณหลอดลมตีบแคบ ใช้เพ่ือบรรเทาอาการ
เหนื่อยหอบเท่านั้น ทําให้สมรรถภาพการทํางานของปอดผู้ป่วยดีข้ึน 
 1.2 ยาต้านการอักเสบเป็นยาชนิดพ่นสูดสามารถลดการกําเริบของโรคทําให้
สมรรถภาพการทํางานของปอดผู้ป่วยดีข้ึน และช่วยให้สภาวะสุขภาพโดยรวมดีข้ึนต้องใช้
ยาอย่างสมํ่าเสมอตามแพทย์สั่ง 
 1.3 ยาผสมระหว่างยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาวกับยาต้านการอักเสบ
เป็นยาชนิดพ่นสูดจะบรรเทาอาการของโรคให้ดีข้ึนขณะเดียวกันสามารถลดการกําเริบของ
โรคทําให้สมรรถภาพการทํางานปอด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน 
 1.4 ยาอ่ืน ๆ เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ยาละลายเสมหะ หรือบางรายถ้ามีการติด
เชื้อในทางเดินหายใจ โดยเสมหะสีเหลือง เขียว จะได้รับยาปฏิชีวนะ 

                                           
6 อ้างแล้ว, โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง. 
7 อ้างแล้ว,  แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พ .ศ . 2553, หน้า 103  – 

110  
8 สถาบันโรคทรวงอก. “แนวทางการให้การรักษาทางกายภาพบําบัดในผู้ป่วยโรคปอดอุด

ก้ันเรื้อรัง” <http://www.ccit.go.th/lung/document/COPD+Home.pdf>  



 

~ 95 ~ 
  

 2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  

 
บทบาทของพระสงฆ์ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรัง 
 พระสงฆ์สามารถให้การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังได้ดังนี้ 
  
 การป้องกันการเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ในพระสงฆ์ท่ียังไม่เป็นโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังควรปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคดังนี้ 

1. หากท่านสูบบุหรี่ควรงดสูบบุหรี่ และส่งเสริมหรือรณรงค์ให้พระในวัดหรือ
ฆราวาสในชุมชนงดสูบบุหรี่ เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

2. จัดสิ่งแวดล้อมในวัด ลดการเผาหรือสร้างมลภาวะทางอากาศ หลีกเลี่ยงการ
สูดควันธูปเป็นเวลานาน ๆ  
 
 การปฏิบัติตัวเม่ือเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พระสงฆ์ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังแล้วควรปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมอาการของโรค ลดอาการเหนื่อยหอบและคงการปฏิบัติ
กิจกรรม ดังนี้ 
 1.  การรับประทานอาหาร 
      1.1 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ไม่ควรฉันอาหารกลุ่ม ข้าว แป้ง 
และน้ําตาลมากเกินไป ควรพิจารณาฉันอาหารท่ีย่อยง่าย  
      1.2 งดหรือหลีกเลี่ยง อาหารท่ีทําให้เกิดลมในกระเพาะอาหาร เช่น ถ่ัว 
กะหล่ําปลี 
      1.3 ฉันอาหารทีละน้อยหรือแต่ละม้ือแต่พออ่ิมเพ่ือป้องกันอาการอืดแน่น
ท้อง 
      1.4 ด่ืมน้ําสะอาดวันละ 8-10 แก้วโดยเฉพาะน้ําอุ่นเพราะจะทําให้ขับ
เสมหะได้ง่ายข้ึน 
 2.  การสงวนพลังงานและการพักผ่อน 
      2.1 ก่อนจําวัดประมาณ 1 ชั่วโมง ไม่ควรออกแรงทํากิจกรรมใด ๆ ควร
พักผ่อนหรือผ่อนคลาย เช่น ฝึกสมาธิ  
      2.2 อุปกรณ์ในการนอน เช่น หมอนผ้าห่ม ท่ีนอนไม่ควรทําจากนุ่นหรือไหม
พรม เพราะจะเป็นท่ีสะสมของฝุ่นละออง ทําให้ระคายเคืองหลอดลม เกิดอาการไอจาม 
ระหว่างการนอนหลับ 
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      2.3 ควรนอนในท่าท่ีสบายและหายใจสะดวก เช่น ท่าศีรษะสูง 
 3.  การหลีกเล่ียงส่ิงระคายเคืองต่อหลอดลม  
      3.1 หลีกเลี่ยงการสูดควันรูป ควันเทียนเป็นเวลานาน 
      3.2 งดสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด 
      3.3 หลีกเลี่ยงจากบริเวณท่ีมีฝุ่นละออง เช่น คอกสัตว์ โรงสี หรือสารต่าง ๆ 
ท่ีทําให้ไอ จาม เช่น แป้งฝุ่น เกสรดอกไม้ ควันรถยนต์ หรือควันจากโรงงานอุตสาหกรรม
      3.4 ป้องกันการติดเชื้อโดยหลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานท่ีมีคนจํานวนมาก
อย่าอยู่ใกล้ชิดคนเป็นหวัด หรือโรคติดต่อทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ถ้าจําเป็นจริง ๆ ควรใช้ผ้า
ปิดปาก ปิดจมูก กรณีเป็นไข้หวัดถ้ามีเสมหะสีเหลือง เขียวเป็นอาการบ่งบอกของการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
      3.5 เลือกท่ีนอน หมอน ผ้าห่ม จากนุ่นไหมพรม หรือขนสัตว์ ท่ีอาจทําให้
เกิดอาการแพ้ ไอ หอบเหนื่อย 
      3.6 หากสงสัยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจให้รีบไปพบแพทย์ 
 4. ทําการฝึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดตามคําแนะนําบุคลากรทางการแพทย์ 
เพ่ือช่วยลดอาการของโรคและเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยการฝึกการ
หายใจเพ่ือบรรเทาอาการเหนื่อย การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ การเพ่ิมความแข็งแรง
และคงทนของกล้ามเนื้ออาศัยการออกกําลังกาย ท้ังการเดิน การฝึกกําลังกล้ามเนื้อแขนขา
วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอดมีดังนี้  
      4.1 การหายใจเพ่ือลดอาการหอบเหนื่อย โดยการหายใจแบบเป่าปาก การ
หายใจวิธีนี้จะเป็นการช่วยลดการตีบแคบของทางเดินหายใจขณะหายใจออก และลดการ
ค่ังค้างของอากาศในหลอดลม ช่วยให้การระบายอากาศในปอดดีข้ึน โดยทําทุกวันอย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 10 -15 นาทีโดยมีวิธีดังนี้ หายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ ลึก ๆ จากนั้น
ห่อปากแล้วค่อยๆหายใจออกทางปากช้า ๆ โดยทําปากจู๋ โดยให้มีช่วงการหายใจออกนาน
กว่าช่วงหายใจเข้า และเกร็งหน้าท้องร่วมด้วยในช่วงสุดท้ายของการหายใจออก 
      4.2 การฝึกการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลมร่วมกับการ
หายใจแบบเป่าปากซ่ึงมีวิธีดังนี้ 
           4.2.1 นอนหงายราบกับพ้ืนหนุนหมอน งอเข่าท้ัง 2 ข้างข้ึน วางแขน
แนบลําตัว 
           4.2.2 วางมือข้างหนึ่งลงบนทรวงอกส่วนล่าง หรือบริเวณกระบังลม 
ส่วนมืออีกข้างหนึ่งวางบริเวณหน้าท้อง 
           4.2.2 หุบปากสูดลมหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ นับ 1 2 3 ให้หน้าท้อง
โป่งออกมือท่ีวางบนอกจะไม่เคลื่อนไหวมากนัก 
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           4.2.3 หายใจออกช้า ๆ ทางปาก ห่อริมฝีปากเหมือนผิวปากนับ 1 – 6 
พร้อมกับแขม่วหน้าท้องให้ยุบลง 
      4.3 การระบายเสมหะและการไออย่างถูกวิธีมีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้  
 4.3.1 นั่งพักในท่าท่ีสบาย 
 4.3.2 วางเท้าให้ม่ันคงบนพ้ืน 
 4.3.3 หายใจเข้าลึก ๆ ทางจมูก 
 4.3.4 ไอ 2 ครั้งติดต่อกัน พร้อมโน้มศีรษะและลําตัวไปทางด้านหน้า 
 4.3.5 พักสักครู่และทําซํ้าอีก 1-2 ครั้ง 
  4.4 การระบายเสมหะโดยการพ่นลมหายใจ 
   4.4.1 นั่งในท่าท่ีสบาย 
   4.4.2 วางเท้าให้ม่ันคงบนพ้ืน 
   4.4.3 หายใจเข้าลึก ๆ ทางจมูก 
   4.4.3 อ้าปากกว้าง แล้วพ่นลมออกมาให้ยาวท่ีสุด 2 ครั้ง พร้อมโน้ม
ศีรษะและลาตัวไปทางด้านหน้า 
   4.4.4 หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ อีกครั้งให้เต็มท่ีอ้าปากกว้างแล้วพ่นลม
ออกมาแรงๆ 2 ครั้ง พร้อมโน้มศีรษะและลาตัวไปทางด้านหน้า 
   4.4.5 พักสักครู่และทําซํ้าอีก 1-2 ครั้ง 
  4.5 การออกกําลังกายเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกาย มีวิธีการ
ออกกําลังกายเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อตามวิธีการดังนี้ 
   ท่าท่ี 1 ประสานมือไว้ท่ีท้ายทอย หุบข้อศอกลง ก้มหน้าลงเล็กน้อย 
หายใจเป่าปากออกจนสุดกางข้อศอกออกทางด้านข้าง ยืดตัวข้ึนตรงพร้อมหายใจเข้าลึก ๆ 
   ท่าท่ี 2 ยกแขนข้ึนมาระดับหัวไหล่ ยกแขนข้ึนพร้อมกับหายใจเข้าลึก 
ๆ แล้วยกแขนลงพร้อมกับหายใจเป่าปากออกช้า ๆ ยาว ๆ 
   ท่าท่ี 3 นั่งบนเก้าอ้ี เท้าสองข้างวางบนพ้ืน เตะขาข้ึนมาช้า ๆ ทีละข้าง 
พร้อมเป่าปากออก ค้างไว้เล็กน้อย วางขาลงท่ีเดิมพร้อมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ 
   เม่ือมีอาการเหล่านี้ควรหยุดออกกําลังกาย 
   1. เริ่มเจ็บแน่นหน้าอก 
   2. ใจสั่น 
   3. เหนื่อยหอบมาก 
   4. มีไข้ เป็นหวัด ท้องเสีย 
   5. หน้ามืด เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ เป็นลม 
   6. หายใจสั้น ๆ หรือถ่ีมาก 
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   7. เหง่ือออกผิดปกติ ตามมือ-เท้า หรือมีอาการเย็นซีดจนผิดปกติ 
 5. การใช้ยาตามแพทย์สั่งและไม่หยุดยาเอง 
 6. เฝ้าสังเกตอาการกําเริบเฉียบพลันและการจัดการอาการเบ้ืองต้น การกําเริบ
เฉียบพลันของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เป็นภาวะท่ีมีอาการทรุดลงเปลี่ยนแปลงจากปกติอย่าง
รวดเร็ว จะมีอาการหอบเหนื่อย แน่นหน้าอก หายใจเสียงดังวี้ด ไอ มีเสมหะเพ่ิมข้ึนหรือ
เสมหะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองเขียวคล้ายหนอง มีไข้ ทํากิจกรรมได้ลดลง ชีพจรเต้นเร็ว 
อ่อนเพลีย สับสน ซึม เม่ือท่านมีอาการกําเริบเฉียบพลันให้ท่านปฏิบัติปฏิบัติดังนี้ 
  6.1 ต้ังสติ สงบ อย่าตกใจ ควบคุมจังหวะการหายใจให้ได้ โดยวิธีการ
บริหารการหายใจ จะทําให้หายใจเอาอากาศเข้าไปได้มากกว่า 
  6.2 ให้พ่นยาสูด ขยายหลอดลม 2 ครั้งติดต่อทุก 15 นาที 3 ครั้งถ้าไม่ดีข้ึน
ให้มาโรงพยาบาลทันที ในกรณีท่ีมีเครื่องพ่นยาแบบละอองฝอยสามารถใช้ได้เลยตามแพทย์สั่ง 
  6.3 หากมีออกซิเจนให้เปิดอัตราการไหลเท่ากับท่ีแพทย์สั่งไม่ต้องเพ่ิมจาก
เดิมเพราะจะทําให้หยุดหายใจได้ 
  6.4 ให้จัดท่าตัวเองในอิริยาบถท่ีเหมาะสมจะทําให้หายใจได้สะดวกเช่น 
นอนท่าศีรษะสูง ฟุบกับโต๊ะ หรือหลังพิงฝาผนัง 
  6.5 โทรแจ้งสายด่วน 1669 เพ่ือขอรถโรงพยาบาลมารับและให้การรักษาได้
ทันท่วงที 
  
 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยและไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ มีสาเหตุหลักเกิดมาจากการสูบบุหรี่ ดังนั้นเพ่ือเป็นการป้องกันโรคจึง
ควรท่ีจะรณรงค์การงดสูบบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงจากแหล่งมลภาวะทางอากาศท่ีทําให้เกิดการ
ระคายเคืองในทางเดินหายใจ และในผู้ท่ีเป็นแล้วควรต้องปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทย์ ฝึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นเพ่ือป้องกัน
อาการกําเริบเฉียบพลัน    
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โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

อ.วโรดม เสมอเช้ือ 
 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ 

 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) คือ โรคท่ีเกิดจากหลอด
เลือดแดงท่ีเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเกิดการตีบหรือมีการอุดตันของไขมัน และ/หรือ ลิ่มเลือด  
ทําให้เลือดไม่สามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ ส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคนี้ถือว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการ
เสียชีวิตของประชากรโลก โดยมีอัตราการตายสูงถึง 1 ใน 3 เม่ือเทียบกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอ่ืนๆ และกําลังเป็นปัญหาสําคัญของประเทศท่ีมีเศรษฐานะตํ่าถึงปานกลาง1 รวมถึง
ประเทศไทย จากรายงานสถิติการตายของสํานักโรคไม่ติดต่อเรื้อรังปี พ.ศ. 2555-2559 
พบว่าโรคหัวใจเป็นสาเหตุการตายใน 5 อันดับแรกของประชากรไทย2 และเป็นท่ีคาดหมาย
ว่าอัตราการตายด้วยโรคนี้จะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี โดยมีการเพ่ิมข้ึนถึง 1.32 เท่าต่อ
ประชากรแสนคน3 4 นอกจากนี้ยังพบว่าพระสงฆ์ถือเป็นอีกกลุ่มท่ีมีการอาพาธด้วยโรคนี้ซ่ึง
เป็นสาเหตุให้ต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง5 เม่ือพิจารณาถึงความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
หรือเสียชีวิตจากโรคหัวใจตีบตันและโรคเส้นเลือดสมองตีบตันในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า
โดยใช้ผลเลือด (Thai CV risk score) จะมีพระสงฆ์ท่ีอาพาธหรือมรณภาพด้วยกลุ่มโรคนี้

                                           
 1 World health organization [WHO]. “Cardiovascular disease (CVDs)” 

<http://www.who.int/en/news-room/factsheets/detail/ cardiovascular-diseases-(cvds)>, 
2017. 

 2 สํานักโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง. จํานวนและอัตราการตายโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ
ประจําปีปฏิทิน 2558 <http://social.nesdb.go.th/SocialStat/StatReport_ Final. 
aspx?reportid=367&template=1R2C&yeartype=M&subcatid=15.>, 2560. 

 3 ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง และ อลิสรา อยู่เลิศลบ. ประเด็นสารรณรงค์วันหัวใจโลก ปี พ.ศ. 
2560. <http://www.lpho.go.th/main/ ?p=6349>, 2560. 

 4 สุพัตรา ศรีวณิชชากร. “สถานการณ์การป่วยและการตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ประเทศไทยในระยะ 5ปี”, วารสารควบคุมโรค. ปีท่ี 43 (2560): 379-390. 

 5 โรงพยาบาลสงฆ์. รูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์. <http://www.priest-
hospital.go.th/healthCareforMonk/ 
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ในระดับปานกลางถึงสูงร้อยละ 38.956 จากสถานการณ์ดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นปุถุชนท่ัวไป
หรือพระสงฆ์ก็สามารถเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ การป้องกันจึงเป็น
วิธีการท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคนี้ยังมี
ความจําเป็นอย่างยิ่งเช่นกัน ดังนั้นในบทนี้จึงขอกล่าวถึงโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบบ่อย 
ได้แก่ ภาวะหัวใจขาดเลือด ความผิดปกติของลิ้นหัวใจ และภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ี
ครอบคลุมสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง การรักษา และบทบาทของ
พระสงฆ์ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียง 
 ปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แบ่งออกเป็น7 8 
 1. ปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมไม่ได้ ได้แก่ 
 1.1 กรรมพันธุ์ ซ่ึงโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์
ได้ โดยมักพบบุคคลในครอบครัวทุกรุ่นมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน 

 1.2 อายุ โดยพบว่าความชุกของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงท่ีสุดท้ัง
เพศชายและหญิงในกลุ่มอายุท่ีมากกว่า 70 ปี และเพ่ิมสูงมากในกลุ่มเพศชายท่ีมีอายุช่วง 
30-39 ปี 
 1.3 เพศ เป็นท่ียืนยันได้ชัดเจนแล้วว่าเพศชายมีอัตราการเพ่ิมของความชุก
ของการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าเพศหญิงประมาณ 3-4 เท่า9 

2. ปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมได้ ได้แก่ 
 2.1 การสูบบุหรี่ ถือเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งในการก่อให้เกิดโรคของหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่ โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ โรคหัวใจขาดเลือด และยังเป็นปัจจัยท่ีมีส่วนให้
เกิดการตายถึงร้อยละ 13.7 10 

                                           
 6 พระราชสิทธิเวที. คู่มือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสําหรับ

อาสาสมัครพระสงฆ์ส่งเสริมสุขภาวะ. (เชียงใหม่: ภทระพรีเพรส), 2561. หน้า 5-20. 
 7 Op. cit., Cardiovascular disease (CVDs). 
 8 Benjamin et al. Cardiovascular health. Heart disease and stroke statistics-

2017 update A report from the American heart association. Circulation. Vol. 135 (March 
2017): 16-37. 

 9 อ้างแล้ว, สถานการณ์การป่วยและการตายด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประเทศไทยใน
ระยะ 5 ปี. หน้า 379-390. 

 10 Op. cit., Heart disease and stroke statistics-2017 update: A report 
from the American heart association. P.16-37. 
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 2.2 อาหาร ได้แก่ อาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารทอด อาหารท่ีมีรสเค็ม อาหาร
ท่ีมีรสหวานจัด นอกจากนี้แล้วยังรวมถึงเครื่องด่ืมบางประเภท ได้แก่ เครื่องด่ืมชูกําลัง 
กาแฟสําเร็จรูปชนิดซอง 
 2.3 การขาดการออกกําลังกาย พบว่าผู้ท่ีมีกิจกรรมทางกายน้อย ไม่ออก
กําลังกายมีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

 2.4 โรคไขมันในเลือดสูง ระดับไขมันในท่ีนี้หมายรวมถึงระดับของ 
คอเรสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ และ ไขมันท่ีไม่ดี ไขมันเหล่านี้จะเกิดการสะสมของ
ไขมันในหลอดเลือดทําให้หลอดเลือดตีบแคบ เกิดหลอดเลือดอุดตันได้  

 2.5 โรคความดันโลหิตสูง มักทําให้หัวใจทํางานหนัก หลอดเลือดหัวใจหนา
ตัวและแข็งตัวข้ึน ทําให้เกิดโรคหัวใจโต หัวใจล้มเหลว และหัวใจขาดเลือดได้11 พบว่าอัตรา
การตายของประชากรโลกด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีระดับความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 
40.6 

 2.6 โรคเบาหวาน หรือภาวะท่ีร่างกายมีระดับน้ําตาลในเลือด ในร่างกายท่ี
ผิดปกติ ได้แก่ ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) > 6.5%, ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะ
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (blood glucose) > 126 มก./ดล., ระดับน้ําตาลใน
พลาสมาท่ี 2 ชั่วโมงหลังการทดสอบความทนน้ําตาลกลูโคส (โดยการด่ืมน้ําตาลกลูโคส
ปริมาณ 75 มก.) หรือ ระดับน้ําตาลในพลาสมาเวลาใดก็ได้ > 200 มก./ดล. ทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด หลอดเลือดตีบแข็ง ถือได้ว่าเป็นอีกสาเหตุของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 12 โดยร้อยละ 7.5 ของผู้ท่ีเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือดมีระดับน้ําตาลใน
เลือดท่ีผิดปกติ13 
 2.7 โรคอ้วนลงพุง หรือผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายต้ังแต่ 25 กก/ม2 ให้ถือว่าเป็นผู้ท่ี
มีภาวะอ้วน ในผู้ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุงมักเป็นเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้  

 
 
                                           

 11 รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐ์สุวรรณ และ วีรนุช รอบสันติสุข. โรคความดันโลหิตสูง. คู่มือการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์. (กรุงเทพฯ: หจก. มีเดีย เพรส, 2560). หน้า 51-59. 

 12 คณะทํางานจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560. แนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน 2560. พิมพ์ครั้งท่ี 3. ปทุมธานี: บริษัท ร่มเย็น มีเดีย จํากัด, 2560. 

 13 Op. cit., Heart disease and stroke statistics-2017 update: A report 
from the American heart association. P.16-37. 
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อาการและอาการแสดง 

 อาการสําคัญท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก มักเจ็บเหมือนมีอะไรมาทับ มี
อาการแน่นหน้าอก บริเวณกลางอกหรือ อกด้านซ้าย อาจมีการเจ็บร้าวไปท่ีคอ กราม ลิ้นป่ี 
ไหล่หรือแขนซ้าย เป็นอาการท่ีพบบ่อย เกิดข้ึนจากการท่ีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจใน
ปริมาณท่ีไม่เพียงพอจึงทําให้มีอาการเจ็บหน้าอกแสดงออกมา อาจมีอาการหายใจเหนื่อย
หอบ เหง่ือออก นอนราบไม่ได้ เวียนศีรษะ หน้ามืด คลื่นไส้ อาเจียน หมดสติ สามารถ
แบ่งกลุ่มอาการได้ 2 กลุ่ม คือ 
 1. ภาวะเจ็บอกชนิดคงท่ี เป็นอาการเจ็บหน้าอกท่ีเกิดข้ึนเป็นพักๆ อาการไม่
รุนแรง อาการจะดีข้ึนเม่ือได้นอนพัก หรือได้รับยาขยายเส้นเลือดหัวใจ (nitroglycerine) 
 2. ภาวะเจ็บอกจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นอาการเจ็บหน้าอกแบบรุนแรง
เฉียบพลัน มีอาการเจ็บขณะพักนานกว่า 20 นาที หรืออาการเจ็บอกท่ีพ่ึงเกิดข้ึน หรือเคยมี
อาการรุนแรงกว่าเดิม 
 

การรักษา 

 เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคท่ีมีอันตรายถึงชีวิตได้ หลักการท่ีว่า "ยิ่ง
รักษาเร็วยิ่งดี" จึงเป็นสิ่งท่ีสําคัญ เร่งด่วนและจําเป็น การรักษา ได้แก่ 1) การได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด ยาต้านเกล็ดเลือด 2) การได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 3) การ
ได้รับยาเพ่ือลดอาการเจ็บหน้าอก 
 

บทบาทของพระสงฆ์ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกันและควบคุม
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 พระสงฆ์ถือได้ว่าเป็นผู้นําศาสนาท่ีประชาชนให้ความเคารพ เลื่อมใส เป็นผู้ท่ีมี
วิถีปฏิบัติตนตามจริยวัตรของสงฆ์ ซ่ึงสามารถมีส่วนในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 
พระสงฆ์รูปอ่ืนและประชาชนท่ัวไปได้ โดยวิธีการต่างๆท่ีสอดคล้องกับข้อเสนอวิธีการลด
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดขององค์การอนามัยโลก คือ การป้องกันและควบคุมการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด14 ซ่ึงเริ่มจากการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองก่อนเพ่ือ
เป็นแบบอย่างท่ีดี ก่อนจะสามารถให้คําสอนในด้านสุขศึกษาท่ีเก่ียวข้อง การให้การส่งเสริม
ด้านโภชนาการท่ีเหมาะสม การส่งเสริมให้เกิดการปรับพฤติกรรม การให้ข้อมูลเพ่ือการ
เข้าถึงสุขภาพ การให้คําปรึกษาท่ีเก่ียวข้อง การป้องกันอาการท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรค
หลอดเลือดหัวใจ รายละเอียดดังนี้ 

                                           
14 Op. cit., Cardiovascular disease (CVDs). 
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 1. บทบาทของพระสงฆ์ด้านการปฏิบัติตน เพ่ือการป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ได้แก่ 
 1.1 การไม่สูบบุหรี่  
 1.2 การเลือกพิจารณาอาหาร โดยใช้หลักของการพิจารณาถึงการเลือกฉัน
อาหารท่ีมีประโยชน์แทนการฉันอาหารประเภทท่ีเป็นโทษ พิจารณาถึงการเลือกลดหรืองด
อาหารท่ีเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามหลักโภชนบัญญัติ15 ซ่ึงเป็น
หลักการท่ีสอดคล้องกับหลักโภชนบัญญัติของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
  1. การฉันอาหารครบ 5 หมู่ 
  2. การฉันข้าวเป็นหลัก โดยให้พิจารณาเลือกประเภทข้าวกล้อง ข้าว
ซ้อมมือ ข้าวท่ีมีน้ําตาลตํ่า (พันธุ์ กข. 43) โดยปริมาณท่ีเหมาะสมคือ 6-11 ทัพพี/วัน 
ร่วมกับการสลับอาหารประเภทแป้งบางม้ือ เช่น ขนมปังท่ีทํามาจากเมล็ดข้าวสาลีท้ังเมล็ด 
(Whole wheat) ขนมปังธัญพืช  
  3. การฉันพืชผักให้มากและฉันผลไม้เป็นประจํา 
  4. การฉันปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และเมล็ดถ่ัวแห้งเป็นประจํา ซ่ึง
ในเนื้อปลาเป็นแหล่งอาหารโปรตีนท่ีดี มีไขมันตํ่า เนื้อสัตว์ไม่ติดมันช่วยลดปริมาณไขมันไม่
อ่ิมตัวและคอเลสเตอรอล โปรตีนจากถ่ัวมีผลในการลดระดับคอเลสเตอรอล 
  5. ฉันนม อย่างน้อยวันละ 1-2 แก้ว นมท่ีฉันควรจะเป็นนมพร่องมัน
เนยหรือนมท่ีไม่มีไขมัน 
  6. ฉันอาหารท่ีมีไขมันแต่พอควร งดอาหารท่ีมีปริมาณไขมันมาก ซ่ึง
ไขมันท่ีได้จากสัตว์ทําให้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง  
  7. พิจารณาหลีกเลี่ยงการฉันอาหารรสหวานจัด อาหารท่ีมีรสหวานจัด
ย่อมมีน้ําตาลเป็นส่วนประกอบ การฉันน้ําตาลมากเกินไปร่างกายจะสร้างไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
และน้ําตาลส่วนเกินร่างกายจะเปลี่ยนให้อยู่ในรูปของไขมันและเก็บสะสมไว้ตามส่วนต่างๆ
ของร่างกายรวมถึงในหลอดเลือด 
  8. พิจารณาหลีกเลี่ยงการฉันอาหารและเค็มจัด อาหารรสเค็มจัดมีผล
ต่อการทําหน้าท่ีของไต มีผลต่อหลอดเลือดทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้  
  9. การพิจารณางดฉันน้ําปานะท่ีไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย ได้แก่ 
น้ําอัดลม เครื่องด่ืมชูกําลัง กาแฟสําเร็จรูปชนิดซองชงเอง  

                                           
 15 พินิจ ลาภธนานนท์, โภชนปฏิบัติเพ่ือสุขภาพพระสงฆ์, (กรุงเทพฯ: บริษัท จรัลสนิท

วงศ์การพิมพ์ จํากัด, 2557). 
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 1.3 การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย การบริหารร่างกาย หรือ การบริหารขันธ์ 
สามารถช่วยลดโอกาสการเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ พระสงฆ์ควรเพ่ิม
การมีกิจกรรมทางกายท่ีนอกเหนือจากการเดินรอบวัด เป็นกิจกรรมท่ีต้องใช้เวลาโดยต้อง
ออกแรงต่อเนื่องมากกว่า 30 นาที จนรู้สึกค่อนข้างเหนื่อยหรือเหนื่อยกว่าปกติ หายใจเร็ว
กว่าปกติเล็กน้อย ถือว่าเป็นกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ เป็นกิจกรรมท่ีใช้แรงปานกลาง เช่น การ
เดินบิณฑบาต การถู การกวาด ในบริเวณวัด ขุดดิน เป็นต้น 
 พระสงฆ์สามารถทํากิจกรรมอ่ืนๆ เช่น การออกกําลังกาย การบริหาร
ร่างกายท่ีต้องเป็นความสํารวม ต้องทําด้วยความพอดี ทําในท่ีอันควร ไม่แสดงไปตามวิสัย
ของประชาชนท่ัวไป ได้แก่ การผ่อนคลายยืดกล้ามเนื้อ การบริหารการหายใจ การออก
กําลังกายเพ่ือการทรงตัวด้วยเก้าอ้ี  
 2. บทบาทของพระสงฆ์ด้านการให้คําสอนเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรค
หลอดเลือดหัวใจแก่พระภิกษุและประชาชนท่ัวไป ได้แก่ 
 2.1 การเป็นผู้ให้คําสอนในการป้องกันและควบคุมการเพ่ิมของระดับไขมัน
ในร่างกาย ระดับความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด ดังนี้ 
  2.1.1 ระดับไขมันในร่างกาย16 17เป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงสําคัญของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับไขมันในร่างกายท่ีสูงข้ึนสัมพันธ์กับการฉันอาหารท่ี
มีปริมาณคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และ ไขมันท่ีไม่ดี เข้าไปในร่างกายในปริมาณมาก
และเป็นระยะเวลานาน ดังนั้นการป้องกันและควบคุมระดับไขมันคือ การลด งดรับปริมาณ
ไขมันเหล่านี้ไปในร่างกาย การให้คําสอนแก่พระสงฆ์และประชาชนท่ัวไป ได้แก่ 
   1. สาเหตุของการเกิดระดับไขมันในร่างกายท่ีสูง โดยมักเกิดจาก
พฤติกรรมการฉันหรือบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณไขมันร่วมกับพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การไม่ออกกําลังกาย ดังนั้นการพิจารณาอาหารท่ีจะต้องฉัน หรือเลือก
ประเภทอาหารจึงมีส่วนสําคัญในการป้องกันการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง 
   2. ผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการมีระดับไขมันในร่างกายสูง เช่น การเกิด
ภาวะอ้วนในพระสงฆ์ การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีสาเหตุสําคัญมาจากการท่ีไขมัน
ไปสะสมในผนังหลอดเลือด ทําให้เกิดการอุดตัน เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด ซ่ึงเป็นอันตราย
ถึงชีวิต  

                                           
 16 Catapano, A. L., et al. 2016 “ECS/EAS guidelines for the management of 

dyslipidemias Atherosclerosis”, European Heart Journal. Vol.32 (2011) : 281-344. 
 17 Op. cit., Heart disease and stroke statistics-2017 update: A report 

from the American heart association. P.16-37. 
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   3. ผลของการพยากรณ์ความเสี่ยงในอีก 10 ปีข้างหน้าจะมีพระสงฆ์
มากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 38.95) อาพาธและมรณภาพด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด18 
   4. วิธีการกําจัดไขมัน ได้แก่ การออกกําลังกาย การเพ่ิมกิจกรรม
ทางกาย อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมระดับไขมันท่ีดี (HDL 
cholesterol) โดยไขมันชนิดนี้จะทําหน้าท่ีในการกําจัดไขมันไม่ดี (LDL cholesterol) 
ออกจากหลอดเลือดแดง จึงสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 
   5. การแนะนําให้พระสงฆ์หรือประชาชนท่ัวไปโดยเฉพาะผู้ท่ีเป็น
กลุ่มเสี่ยงท่ีจะก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ผู้ท่ีมีโรคประจําตัว เช่น เบาหวาน 
โรคอ้วน ผู้ท่ีมีกิจกรรมทางกายน้อย ให้ได้รับการตรวจหาระดับไขมันในเลือด ซ่ึงหากมี
ระดับไขมันในเลือดสูงมาก ควรได้รับการรักษาโดยวิธีการปรับพฤติกรรมการฉันหรือ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย การลดปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ 
ร่วมกับการรักษาด้วยยา ซ่ึงจะต้องข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ให้การรักษา  
 2.2 ระดับความดันโลหิตสูง19 หรือโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้รับการรักษา
หรือควบคุมให้ระดับความดันโลหิตอยู่ในค่าท่ีเหมาะสม จะมีผลสียต่อวัยวะเป้าหมาย หัวใจ
และหลอดเลือด ถือเป็นอวัยวะท่ีจะได้รับผลกระทบด้วยเช่นกัน โดยจะทําให้ผนังหลอด
เลือดและหลอดเลือดหัวใจมีการหนาตัวข้ึน เกิดการตีบแคบ ร่วมกับการท่ีหัวใจต้องทํางาน
หนักเพ่ือสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ส่งผลให้เกิดหัวใจโต เกิดโรคของหัวใจ
และหลอดเลือดได้ ดังนั้น การให้คําสอนถึงผลกระทบท่ีเกิดจากระดับความดันโลหิตท่ีสูง
ดังกล่าวข้างต้นจึงเป็นสิ่งท่ีพระสงฆ์สามารถมีส่วนช่วยให้ไม่เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
นอกจากนี้การช่วยลดปัจจัยต่าง ๆ ท่ีจะทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงก็มีความสําคัญด้วย
เช่นกัน 
 2.3 ระดับน้ําตาลในเลือด การให้คําสอน การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะน้ําตาล
ในกระแสเลือดสูง หรือท่ีเรียกว่า โรคเบาหวาน จึงเป็นสิ่งท่ีควรกระทําควบคู่ไปกับกลยุทธ์
อ่ืน เนื่องจากหากร่างกายมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดท่ีสูงเกินปกติเป็นระยะเวลานาน
ร่วมกับมีภาวะอ่ืน ๆ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ย่อมจะส่งผลให้
หลอดเลือดเกิดการตีบแคบ เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้ลดลง ภาวะนี้นับได้ว่าเป็นปัจจัยส่งเสริม
ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

                                           
18 อ้างแล้ว, สถานการณ์สขุภาวะภายใต้หลักภาวนา 4 ของพระสงฆ์ในจังหวัดพิจิตร, 

2561, หน้า 5-20. 
19 Op. cit., Heart disease and stroke statistics-2017 update: A report 

from the American heart association. P.16-37. 
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 3. บทบาทของพระสงฆ์ด้านการสร้างความตระหนักให้แก่พระสงฆ์และ
ประชาชน เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจแก่พระภิกษุและประชาชน
ท่ัวไป ได้แก่ 
  3.1 การสร้างความตระหนักแก่พระสงฆ์และประชาชนทุกเพศวัยท่ีมีอายุ
ต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไปและโดยเฉพาะเพศชายท่ีมีอายุต้ังแต่ 30 ปีข้ึนไป มีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวมีการเจ็บป่วยด้วยโรคของหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากสถิติขององค์การ
อนามัยโลกและผลจากการศึกษาวิจัย ได้แสดงถึงอายุของผู้ท่ีเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคของ
หัวใจและหลอดเลือดมีความชุกท่ีมากข้ึนในบุคคลกลุ่มนี้ ดังนั้น การให้คําสอนโดยการบอก
ถึงสถานการณ์ของโรคนี้นับได้ว่าจะสามารถสร้างความตระหนักให้เกิดการป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
 4. บทบาทของพระสงฆ์ด้านการป้องกันการเกิดความรุนแรงของโรคโดยวิธีการ
เฝ้าระวัง ดูแลเบ้ืองต้นเม่ือมีอาการหรือพบผู้ท่ีมีอาการจากโรคหลอดเลือดหัวใจ20 
  4.1 การประเมินอาการเบ้ืองต้นของโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ มีอาการ
แน่นหน้าอก บริเวณกลางอกหรือ อกด้านซ้าย อาจมีการเจ็บร้าวไปท่ีคอ กราม ลิ้นป่ี ไหล่
หรือแขนซ้าย  
  4.2 หากมีอาการ หรือพบผู้ท่ีมีอาการดังกล่าวให้รีบโทรศัพท์ไปท่ีเบอร์ 
1669 หรือแจ้งบุคคลท่ีอยู่ใกล้เคียงโดยเร็ว เพ่ือประสานขอความช่วยเหลือแก่โรงพยาบาล 
สถานพยาบาล หรือหน่วยฉุกเฉินประจําตําบลท่ีใกล้ท่ีสุด  
  4.3 ไม่ควรสังเกตอาการ หรือรักษาอาการเจ็บหน้าอกด้วยตนเอง ได้แก่ 
การไปนอนพัก การรับประทานยาแก้ปวด หรือรอให้มีอาการมาก หากปล่อยปะละเลยเป็น
เวลานานจะส่งผลให้อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรุนแรงมากข้ึน อาจมีอันตราย
ถึงชีวิตได้ 
  4.4 หากวัด หรือสถานท่ี ๆ มีอาการ ณ ขณะนั้นไกลจากโรงพยาบาลมาก 
ไม่ควรไปโรงพยาบาลเองหรือมีผู้นําส่งเอง ให้รีบขอความช่วยเหลือโดยวิธีการโทรศัพท์ไปยัง
เบอร์ 1669 เพ่ือท่ีจะมีทีมบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความเชี่ยวชาญไปรับ 
  4.5 หากผู้ท่ีมีประวัติโรคหัวใจและได้รับการรักษาด้วยวิธีการรับประทานยา 
มีอาการเจ็บหน้าอกดังกล่าวข้างต้น สามารถใช้วิธีการอมยา ไนโตรกลีเซอรีน ใต้ลิ้น 1 เม็ด

                                           
20 สัชชนะ พุ่มพฤกษ์. “Acute coronary syndromes. ACLS new guideline 2015”. 

โครงการ จัดตั้ ง ศูนย์ปฏิ บัติการฝึก ทักษะระบบจําลอง คณะแพทยศาสตร์ ศิริ ราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 125-138. 
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และอาการไม่ดีข้ึน หลังจากอมยา 5 นาที ให้รีบติดต่อขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลท่ี
ใกล้ท่ีสุด หรือโทร 1669 
 

สรุป 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคท่ีสามารถเกิดข้ึนได้กับบุคคลทุกกลุ่มวัย 
โดยเฉพาะผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมและปัจจัยทางสุขภาพ 
ร่วมกับปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดโรค เช่น อายุ เพศ กรรมพันธุ์ อย่างไรตามโรคนี้เป็นโรคท่ี
สามารถป้องกันและควบคุมการเกิดได้โดยต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลด
ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีสนับสนุนการเกิดโรค และตระหนักรู้ในตนเองว่าโอกาสเกิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงหากพระสงฆ์ทุกรูปและประชาชนทุกคนได้รับทราบ
และปฏิบัติตามวิธีการป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างเคร่งครัด เชื่อ
ได้ว่า โรคนี้จะมีสถานการณ์การเจ็บป่วยและอัตราการตายท่ีลดลงได้ 
 
  



 

~ 109 ~ 
  

เอกสารอ้างอิง 
 

คณะทํางานจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560. แนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน 2560. พิมพ์ครั้งท่ี 3. ปทุมธานี: บริษัท ร่มเย็น มีเดีย 
จํากัด, 2560. 

ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง และ อลิสรา อยู่เลิศลบ. ประเด็นสารรณรงค์วันหัวใจโลก ปี พ.ศ. 
2560. <http://www.lpho.go.th/main/ ?p=6349>, 2560. 

พินิจ ลาภธนานนท์. โภชนปฏิบัติเพ่ือสุขภาพพระสงฆ์. กรุงเทพฯ: บริษัท จรัลสนิทวงศ์
การพิมพ์ จํากัด, 2557. 

พระราชสิทธิเวที. คู่มือการส่งเสริมสุขภาวะและป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสําหรับ
อาสาสมัครพระสงฆ์ส่งเสริมสุขภาวะ. พิมพ์ครั้งท่ี 2. เชียงใหม่: ภทระพรีเพรส
, 2561. 5-20. 

รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐ์สุวรรณ และ วีรนุช รอบสันติสุข. โรคความดันโลหิตสูง. คู่มือการดูแล
สุขภาพพระสงฆ์. พิมพ์ครั้งท่ี 8. กรุงเทพฯ: หจก. มีเดีย เพรส, 2560. หน้า 51-
59. 

โรงพยาบาลสงฆ์. รูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์. <http://www.priest-
hospital.go.th/healthCareforMonk/> 

วโรดม เสมอเชื้อ, ชมพูนุท สิงห์มณี และ เบญจมาศ สุขสถิตย์. “ดัชนีมวลกายของพระสงฆ์
ในจังหวัดพะเยาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง”, หน้า 479-488. (9 กันยายน 2560). 
วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยฯ, 2560.  

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์. แนวทางเวชปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง ปี 2557. พิมพ์ครั้ง
ท่ี 2. กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ์, 2557. 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร. “สถานการณ์การป่วยและการตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศ
ไทยในระยะ 5ปี”, วารสารควบคุมโรค. ปีท่ี 43 (2560): 379-390. 

สัชชนะ พุ่มพฤกษ์. “Acute coronary syndromes. ACLS new guideline 2015”. 
โครงการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการฝึกทักษะระบบจําลอง คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 125-138. 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. “ต้ังเป้าเพ่ิม"กิจกรรมทางกาย". 
http: / /www. thaihealth. or. th/Content/27078-ต้ั ง เ ป้ า เ พ่ิม%20%22
กิจกรรมทางกาย%22%20.html>, 2558. 



 

~ 110 ~ 
  

สํานักโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง. จํานวนและอัตราการตายโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บประจําปี
ปฏิทิน 2558 <http://social.nesdb.go.th/SocialStat/StatReport_ Final. 
aspx?reportid= 367&template= 1R2C&yeartype= M&subcatid= 15. >, 
2560. 

Benjamin et al. Cardiovascular health. Heart disease and stroke statistics-
2017 update: A report from the American heart association. 
Circulation. Vol. 135 (March 2017): 16-37. 

Catapano, A. L., et al. 2016 “ECS/EAS guidelines for the management of 
dyslipidemias Atherosclerosis”, European Heart Journal. Vol.32 
(2011) : 281-344. 

World health organization [WHO]. “Cardiovascular disease (CVDs)” 
<http: / / www. who. int/ en/ news-room/ factsheets/ detail/ 
cardiovascular-diseases-(cvds)>, 2017. 

 
      

  



 

~ 111 ~ 
  

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) 
 

อาจารย์ ดร.เบญจมาศ สุขสถิตย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เป็นกลุ่มอาการผิดปกติ

ท่ีเกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ และ/หรือรับเลือดกลับ
จากอวัยวะต่าง ๆ ได้ไม่เพียงพอ ในขณะท่ีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เป็น
กลุ่มอาการท่ีเป็นการดําเนินโรคในระยะท้ายของโรคหัวใจแทบทุกชนิด 
เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ 

 
สาเหตุ  
ภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดจากการมีสาเหตุใด ๆ ก็ตามท่ีทําให้หัวใจทําหน้าท่ีรักษา

และควบคุมปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ซ่ึงอาจมีผลเกิดจาก 1) ปริมาณ
เลือดท่ีไหลกลับสู่หัวใจ 2) แรงต้านต่อการฉีดเลือดออกจากหัวใจ 3) การบีบตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจ และ 4) อัตราการเต้นของหัวใจ ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ก็ตามท่ีส่งผล
กระทบต่อปัจจัยท้ัง 4 ปัจจัยนี้จะส่งผลทําให้หัวใจห้องล่างซ้ายทําหน้าท่ีได้ลดลงและทําให้
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา1  

สาเหตุท่ีทําให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว สามารถแบ่งออกไปเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
1.  สาเหตุหลัก ได้แก่ 1) ความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ 2) ความดันโลหิต

สูง 3) โรคหัวใจรูห์มาติก 4) โรคหัวใจผิดปกติแต่กําเนิด เช่น ผนังก้ันห้องหัวใจรั่ว 5) 
แรงดันในปอดสูง 6) โรคของกล้ามเนื้อหัวใจ 7) ภาวะไทรอยด์สูงกว่าปกติ 8) ความผิดปกติ
ของลิ้นหัวใจ เช่น ลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว และ 9) กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 

2. สาเหตุกระตุ้น ท่ีทําให้หัวใจห้องล่างทํางานเพ่ิมมากข้ึน ทําให้เกิดอาการ
เฉียบพลัน และส่งผลให้การทํางานของหัวใจลดลง ได้แก่ 1) ภาวะโลหิตจาง 2) การติดเชื้อ
ในร่างกาย 3) ไทรอยด์เป็นพิษ 4) ภาวะไทรอยด์ในเลือดตํ่า 5) หัวใจเต้นผิดจังหวะ 6) 
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 7) โรคลิ่มเลือดอุดก้ันในปอด 8) โรคพาเจ็ต (Paget’s disease) 9) 
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ และ 10) การมีปริมาณสารน้ําในร่างกายเพ่ิมข้ึน 

                                           
1 Lewis, S.L, Dirksen, S.R. Heitkemper M.M., & Bucher L., Medical-surgical 

nursing: Assessment and management of clinical problems 9th ed., (St. Louis, 
Missouri: Elsevier Mosby, 2014): p. 766-786. 
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อาการและอาการแสดง 
ความผิดปกติท่ีพบจะข้ึนอยู่กับอายุ โรคของหัวใจท่ีมีอยู่เดิม และด้านของห้อง

หัวใจท่ีมีล้มเหลว โดยอาการและอาการแสดงจะมีดังนี้2 3 4 5 
1. เหนื่อยล้า เป็นอาการท่ีพบได้ต้ังแต่ในระยะแรกเม่ือมีปริมาณเลือดท่ีออก

จากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ซ่ึงในระยะแรกอาการเหนื่อยล้าอาจจะเกิดข้ึนภายหลังการทํา
กิจกรรม ส่งผลให้ทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่ทน ทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ ลดลง เม่ืออาการ
เหนื่อยล้าเป็นมากข้ึนจะทําให้เกิดการข้อจํากัดในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ 

2. อาการเหนื่อย หายใจลําบาก ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเม่ือออกแรง 
มีกิจกรรม หรือแม้แต่ในขณะพัก นอกจากนี้อาจพบอาการหายใจลําบาก
นอนราบไม่ได้ หรือ อาการหายใจลําบากในเวลากลางคืนภายหลังท่ีนอน
พักหลับไปแล้วในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงเป็นอาการหายใจลําบากท่ีเกิดข้ึน
ในขณะนอนหลับในท่านอนหงายราบ ผู้ท่ีมีอาการจะสะดุ้งต่ืนกลางดึก
เนื่องจากหายใจลําบาก จนต้องลุกมานั่งหรือยืนซักพักอาการจึงจะดีข้ึน 

3. อาการบวมโดยเฉพาะบริเวณส่วนล่างของร่างกาย เช่น 
เท้า ขา หน้าแข้ง โดยเป็นลักษณะการบวม กดบุ๋ม 

4. อึดอัด แน่นท้อง ท้องอืด เนื่องจากตับโตจากการมีเลือดค่ังในตับ มีน้ําใน
ช่องท้อง อาจพบคลื่นไส้ เบ่ืออาหารได้ 

นอกจากนั้นอาจพบ หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว เส้นเลือดท่ีคอโป่งพอง หัวใจโต 
น้ําท่วมปอด หรือมีน้ําในช่องเยื่อหุ้มปอด ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง เช่น กระสับกระส่าย สับสน ความสนใจต้ังใจลดลง 

                                           
2 รังสฤษฎ์ กาญจนะวณิชย์ และ อรินทยา พรหมินธิกุล, คู่มือการดูแลผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวเร้ือรังแบบบูรณาการ, (เชียงใหม่: โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2557): p. 11-12. 

3 Ignatavicius, D.D. & Workman, M.L, Medical-surgical nursing: Patient-
centered collaborative care 7th ed, (United States of America: Elsevier, 2013): p. 744-
771. 

4 Smeltzer, S.C., Bare, B.G., Hinkle, J.L., & Cheever, K.H, Brunner & 
Suddarth's textbook of Medical-Surgical Nursing 12th ed. (China: J.B. Lippincott, 
2010): p. 823-846. 

5 Op. cit., Medical-surgical nursing: Assessment and management of 
clinical problems, p. 766-786. 
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ความจําผิดปกติ เจ็บอก จากเลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง หรือน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน จากการค่ัง
ของสารน้ําในร่างกาย 

 
ภาวะแทรกซ้อน ในผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว จะทําให้เกิด  
1. สารน้ําในช่องเยื่อหุ้มปอด  
2. หัวใจเต้นผิดปกติ  
3. ลิ่มเลือดในหัวใจห้องล่างซ้าย ทําให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  
4. ตับโต ทําให้ตับทําหน้าท่ีลดลง เกิดเซลล์ตับตายและทําให้เกิดตับแข็ง และ  
5. ไตวายจากการท่ีเลือดไปเลี้ยงไตลดลง 
 
ผู้ป่วยโรคหัวใจสามารถแบ่งออกได้ 4 ระดับตามความสามารถในการทํา

กิจกรรมดังนี้ 
ระดับท่ี 1 (class I) ผู้ป่วยไม่มีอาการใด ๆ สามารถกระทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้

โดยไม่มีอาการเหนื่อยล้า หายใจลําบาก หอบเหนื่อย ใจสั่น หรือเจ็บหน้าอก 
ระดับท่ี 2 (class II) ผู้ป่วยมีข้อจํากัดเล็กน้อยในการทํากิจกรรมตามปกติ โดย

ผู้ป่วยมักจะมีอาการเหนื่อยล้า หายใจลําบาก หอบเหนื่อย ใจสั่น หรือเจ็บหน้าอกเม่ือต้อง
ทํากิจกรรมท่ีออกแรงมาก  

ระดับท่ี 3 (class III) ผู้ป่วยมีข้อจํากัดอย่างชัดเจนในการทํากิจกรรมตามปกติ 
แต่จะไม่มีอาการในขณะพัก การทํากิจกรรมแม้เพียงเล็กน้อยจะส่งผลให้ผู้ป่วยจะมีอาการ
เหนื่อยล้า หายใจลําบาก หอบเหนื่อย ใจสั่น หรือเจ็บหน้าอก 

ระดับท่ี 4 (class IV) ผู้ป่วยไม่สามารถทํากิจกรรมได้เลยเนื่องจากมีอาการ
เหนื่อยล้า หายใจลําบาก หอบเหนื่อย ใจสั่น หรือเจ็บหน้าอก โดยอาการอาจเกิดข้ึนแม้แต่
ในขณะพัก และหากทํากิจกรรม ความไม่สุขสบายดังกล่าวจะมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน 
 
การรักษาในผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง  

เพ่ือรักษาสาเหตุและปัจจัยส่งเสริมท่ีทําให้เกิดความผิดปกติ ควบคุมให้ปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหัวใจเพ่ือไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายใกล้เคียงปกติมากท่ีสุดเท่าท่ีจะ
เป็นได้ บรรเทาอาการ ส่งเสริมให้หัวใจห้องล่างซ้ายทํางานได้ดีข้ึน ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิต
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ดีข้ึน ป้องกันอันตรายต่ออวัยวะอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิต6 7 โดยการรักษาประกอบด้วย 

1.  การรักษาด้วยการให้ออกซิเจน เพ่ือให้ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด
อยู่ในภาวะปกติ ลดอาการหายใจลําบากและอาการเหนื่อยล้า 

2.  การดูแลให้ได้รับการพักผ่อนท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้
สามารถสงวนพลังงานและลดความต้องการออกซิเจนของร่างกาย โดยความต้องการการ
พักผ่อนข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรคหัวใจ เช่น ในผู้ท่ีมีโรคหัวใจล้มเหลวข้ันรุนแรงอาจ
จําเป็นท่ีจะต้องพักผ่อนบนเตียงและจํากัดการทํากิจกรรม ในขณะท่ีผู้ท่ีมีอาการเพียง
เล็กน้อยหรือปานกลาง สามารถทํากิจกรรมได้หากไม่มีอาการผิดปกติเกิดข้ึน ดังนั้นจึงควรมี
การวางแผนการทํากิจกรรมอย่างเหมาะสม วางแผนช่วงเวลาในการทํากิจกรรมสลับกับการ
พักอย่างเพียงพอ สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าร่วมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

3.  การใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจถาวร หรือ การใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจถาวร
ร่วมกับเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติชนิดฝังในร่างกายสําหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง เป็นการรักษาในผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา โดยเครื่องกระตุ้นหัวใจ
ถาวรจะส่งกระแสไฟฟ้าในปริมาณน้อย ๆ เพ่ือไปกระตุ้นหัวใจให้ทํางานประสานกันอย่าง
เหมาะสม ทําให้หัวใจทําหน้าท่ีได้ดีข้ึน ในขณะท่ีการใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจถาวรร่วมกับ
เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติชนิดฝังในร่างกายจะใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีมีการเต้น
ของหัวใจห้องล่างผิดปกติร่วมด้วย 

4.  การรักษาด้วยการใช้เครื่องพยุงการทํางานของหัวใจ จะใช้ในผู้ป่วย
ระหว่างรอผ่าตัดเปล่ียนหัวใจ 

5.  การรักษาด้วยยา ประกอบด้วย8 9 10 

                                           
6 อ้างแล้ว ,คู่มือการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเร้ือรังแบบบูรณาการ, p. 21-41. 
7 Op. cit., Medical-surgical nursing: Assessment and management of 

clinical problems, p. 766-786. 
8 อ้างแล้ว, คู่มือการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเร้ือรังแบบบูรณาการ, p. 21-41. 
9 Op. cit., Brunner & Suddarth's textbook of Medical-Surgical Nursing, p. 

823-846. 
10 Op. cit., Medical-surgical nursing: Assessment and management of 

clinical problems, p. 766-786. 
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 5.1  ยาขับปัสสาวะ เป็นการรักษาภาวะน้ําเกินในร่างกาย ทําให้มีปัสสาวะ
ออกมากข้ึน เม่ือรับประทานยาในกลุ่มนี้ อาจจะต้องมีการตรวจระดับเกลือแร่ในร่างกาย 
เพราะอาจทําให้เกิดเกลือแร่ต่ําได้ 

  5.1.1  กลุ่มลูปไดยูเรติก เช่น ฟูโรซีไมด์ หรือ ลาซิกซ์ ซ่ึงจะช่วยในการ
ขับปัสสาวะได้ดี ผลข้างเคียงทําให้ระดับเกลือแร่โปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่า 

  5.1.2  กลุ่มไทอะไซด์  เช่น ไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ หรือ เอชซีทีแซด 
ช่วยเพ่ิมการขับออกของโซเดียมและน้ํา ผลข้างเคียงทําให้ระดับเกลือแร่โปแตสเซ่ียมใน
เลือดตํ่า 

  5.1.3  กลุ่มโพแทสเซียม-สแปริ่ง เช่น อามิโลไรด์ ไทรแอมเทรีน ยาขับ
ปัสสาวะในกลุ่มนี้จะช่วยลดภาวะน้ําเกินและป้องกันการสูญเสียโปแตสเซ่ียม  

 5.2  ยาต้านเรนิน แองจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน  
  5.2.1  ยาขยายเส้นเลือดชนิดยาต้านแองจิโอเทนซิน คอนเวอร์ตติง 

เอนไซม์ เช่น แคปโตพริล อีนาลาพริล ช่วยลดความดันโลหิต แต่มีผลข้างเคียง ได้แก่ ความ
ดันโลหิตตํ่า ไอแห้ง ๆ  

  5.2.2  ยาต้านแองจิโอเทนซิน ทู รีเซ็ปเตอร์ เช่น ลอซาร์แทน วาลซาร์
แทน แคนดิซาร์แทน ทําให้หลอดเลือดคลายตัวและยับยั้งการหลั่งอัลโดสเตอโรน ทําให้
ความดันโลหิตลดลง แรงต้านต่อการฉีดเลือดออกจากหัวใจลดลง ในผู้ได้รับยาในกลุ่มนี้ต้อง
มีการติดตามภาวะความดันโลหิตตํ่า ภาวะโปแตสเซ่ียมในเลือดสูง และการทํางานของไต
บกพร่อง 

  5.2.3  ยาต้านอัลโดสเตอโรน เช่น สไปโรโนแล็กโทน อิพลีรีโนน ยาใน
กลุ่มนี้เพ่ิมการขับของโซเดียมและน้ําแต่ไม่สูญเสียโปแตสเซ่ียม ดังนั้น จึงควรติดตามระดับ
โปแตสเซ่ียมในเลือด โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีได้รับยาไดจอกซิน เนื่องจากหากโปแตสเซ่ียมใน
เลือดสูงจะทําให้ฤทธิ์ของไดจอกซินลดลง แนะนําผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีโปแตสเซ่ียม
สูง หากได้รับยานี้เป็นเวลานาน อาจพบภาวะเต้านมโตในผู้ชายได้ 

 5.3  ยาต้านเบต้า เช่น คาร์วีไดลอล อะทีโนลอล และ เมโทโพรลอล 
สามารถลดการบีบตัวของหัวใจ ทําให้หลอดเลือดขยายและลดแรงต้านต่อการฉีดเลือดออก
จากหัวใจ อาการข้างเคียงได้แก่ บวม อาการของโรคหัวใจล้มเหลว รุนแรงข้ึน ความดัน
โลหิตตํ่า เหนื่อยล้า และหัวใจเต้นช้า หากมีอาการดังกล่าวให้รีบไปพบแพทย์ 

 5.4  ยาขยายหลอดเลือด 
  5.4.1  ยาในกลุ่มไนเตรท ออกฤทธิ์โดยตรงต่อกล้ามเนื้อเรียบของ

หลอดเลือด ทําให้หลอดเลือดขยายตัว  
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  5.4.2  ยาในกลุ่มบิดิล เป็นยาท่ีประกอบด้วยไอโซซอร์ไบด์ไดไนเตรต 
และ ไฮดราลาซิน ใช้เพ่ือรักษาโรคหัวใจล้มเหลว อาการข้างเคียง ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะ 

 5.5  ยาในกลุ่มดิจิทาลิส เช่น ไดจอกซิน ออกฤทธิ์เพ่ิมแรงในการบีบตัวของ
หัวใจ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ทําให้ลดปริมาณเลือดท่ีค้างอยู่ในหัวใจห้องล่างขณะท่ี
หัวใจคลายตัว และเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ อาการข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้
อาเจียน ชีพจรเต้นช้า ตามองเห็นผิดปกติ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 

 5.6  ยาเพ่ิมแรงในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ เช่น โดปามีน โดบูทามีน 
มิลริโนน ทําให้เพ่ิมแรงบีบตัวของหัวใจได้ดีข้ึน 

6.  การควบคุมอาหาร ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ต้องรับประทานอาหารท่ีมี
โซเดียมตํ่าควบคู่ไปกับการควบคุมน้ําหนัก การนําแนวทางโภชนาการเพ่ือหยุดความดัน
โลหิตสูงมาใช้แม้ว่าจะไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงสามารถช่วยควบคุมอาการของโรคหัวใจ
ล้มเหลวได้ดี 

 
บทบาทของพระสงฆ์ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกันและควบคุม

โรคหัวใจล้มเหลว11 12 
บทบาทในการป้องกันการเกิดโรค 
1. ควบคุมน้ําหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยให้ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง

ระหว่าง 18.5-23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซ่ึงจะช่วยให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุสําคัญท่ีทําให้เกิดโรคหัวใจล้มเหลว 

2. การฉันภัตตาหารอย่างเหมาะสม ได้แก่ 
 2.1 ฉันผักใบเขียว ผลไม้ท่ีไม่มีรสหวาน อย่าง

น้อยมากกว่า 5 กํามือต่อวัน 
 2.2 ลดการฉันภัตตาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น หมู

สามชั้น ขาหมู หนังไก่  เครื่องในสัตว์  หอยนางรม กุ้ง 
ปลาหมึก น้ํามันหมู เนย น้ํามันปาล์ม น้ํามันมะพร้าว  

 2.3 ลดการฉันภัตตาหารท่ีปรุงด้วยวิธีการ
                                           

11 Op. cit., Brunner & Suddarth's textbook of Medical-Surgical Nursing, p. 
823-846. 

12 Op. cit., Medical-surgical nursing: Assessment and management of 
clinical problems, p. 766-786. 
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ทอด เช่น หมูทอด ไก่ทอด แคบหมู กล้วยทอด ปาท่องโก๋ ลูกชิ้นทอด หรืออ่ืน ๆ 
 2.4 จํากัดการฉันภัตตาหารท่ีปรุงด้วยกะทิท่ีเค่ียวแตกมัน เช่น แกงเผ็ด แกง

เขียวหวาน แกงมัสม่ัน แกงค่ัว แกงเทโพ หลนต่าง ๆ เป็นต้น 
 2.5 ฉันนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมท่ีมีไขมันตํ่า ธัญพืช ปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 

อกไก่ 
3. การจํากัดเกลือในภัตตาหารท่ีฉัน ในพระสงฆ์ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงควรฉัน

เกลือโซเดียมไม่เกิน 2,300 มก./วัน หากมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป หรือมีโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน หรือ เป็นโรคไต ควรฉันเกลือโซเดียมไม่เกิน 1,500 มก./วัน  

โดยเฉลี่ยน้ําปลา 1 ช้อนโต๊ะมีโซเดียม 1,160–1,420 มก. ซีอ๊ีว 1 ช้อนโต๊ะมี
โซเดียม 960-1,420 มก. ผงชูรส 1 ช้อนชามีโซเดียม 492 มก. และเกลือแกง 1 ช้อนชามี
โซเดียม 2,000 มก.  

การลดเกลือโซเดียมในภัตตาหารสามารถกระทําได้โดยการจํากัดการฉัน
ภัตตาหารก่ึงสําเร็จรูปหรือภัตตาหารท่ีผ่านการถนอมอาหาร ร่วมกับการชิมก่อนปรุง และ
พยายามท่ีจะไม่เติมพริกน้ําปลา ซอสปรุงรส เกลือ ซอสมะเขือเทศและซอสอ่ืน ๆ เพ่ิม
ในขณะท่ีฉันภัตตาหาร 

4. การมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน  
 4.1 การปฏิบัติกิจวัตรของสงฆ์ เช่น เดินบิณฑบาต เดินในวัด เดินจงกรม 

กวาดลานวัด ซักผ้า ตากผ้า ทํางานสาธารณูปการในวัด เช่น ตัดต้นไม้ เทปูน เลื่อยไม้ ให้
ระยะเวลาในการทํากิจวัตรมีเวลาเพียงพอ นานอย่างน้อย 40 นาทีต่อวัน  

 4.2 การออกกําลังกายโดยการแกว่งแขน นานอย่างน้อย 40 นาทีต่อวัน 
หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีมีการกระแทกมากเกินไปหรือต้องมีแรงเบ่ง เช่น การยก
น้ําหนัก 

 4.3 ไม่นั่งอยู่กับท่ีติดต่อกันยาวนานกว่า 1 ชั่วโมง ยกเว้นในการปฏิบัติกิจ
ของสงฆ์ เช่น สวดมนต์ นั่งสมาธิ และอ่ืน ๆ 

5. การหยุดสูบบุหรี่ เนื่องจากนิโคตินในบุหรี่จะทําให้เกิดหลอดเลือดหดเกร็ง
และเพ่ิมความดันโลหิตโดยเฉพาะในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นการสูบบุหรี่จะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

6. การจัดการความเครียด ได้แก่ การทําสมาธิ การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การ
เข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนทางสังคม และการออกกําลังกาย ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวต้องมีการ
แนะนําให้ปฏิบัติต้ังแต่ในขณะท่ียังไม่มีความเครียดเกิดข้ึน เพ่ือท่ีเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน
จะได้สามารถนําหลักการจัดการต่าง ๆ มาใช้ได้อย่างเหมาะสม 
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7. การตรวจสุขภาพประจําปี เพ่ือคัดกรองความ
เสี่ยงในการเป็นโรคท่ีอาจส่งผลให้เกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้ เช่น 
โรคของหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไทรอยด์ เป็นต้น 

 
บทบาทสําหรับพระสงฆ์ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
พระสงฆ์ท่ีอาพาธด้วยหัวใจล้มเหลว ควรมีการ

ปฏิบัติตนดังต่อไปนี้ 
1.  การติดตามและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากหัวใจล้มเหลว โดย

การสังเกตความผิดปกติของร่างกายอย่างต่อเนื่อง และมาพบแพทย์เม่ือมีความผิดปกติ
ดังกล่าวเกิดข้ึน 13 

 1.1 การเฝ้าระวังภาวะน้ําเกินและการแก้ไขเบ้ืองต้น เม่ือมีอาการเหนื่อย
เพ่ิมข้ึน น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน บวม นอนราบไม่ได้ หรือ มีอาการหายใจลําบากเวลากลางคืน
ภายหลังการนอนไปแล้ว ซ่ึงหากมีอาการดังกล่าวเกิดข้ึนให้รีบไปโรงพยาบาล 

 1.2  การเฝ้าระวังน้ําหนักตัวอย่างสมํ่าเสมอ โดยให้ชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน 
หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้งในตอนเช้า ภายหลังจากท่ีเข้าห้องน้ําขับถ่ายแล้ว และก่อน
รับประทานอาหารเช้า หากมีการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวมากกว่า 1 กิโลกรัมภายใน 1-2 
วัน หรือ 2 กิโลกรัมใน 3 วัน แสดงว่ามีภาวะน้ําเกินเกิดข้ึน  

 
2.  การฉันภัตตาหาร 
 2.1  ในกรณีท่ีมีน้ําหนักตัวเกิน หรือเป็นโรคอ้วน ควร

ลดน้ําหนักเนื่องจากน้ําหนักตัวท่ีมากเกินไปจะทําให้หัวใจทํางานมาก
ข้ึน 

 2.2  ในกรณีท่ีมีน้ําหนักตัวน้อยเกิน ผู้ท่ีมีโรคหัวใจ
ล้มเหลวรุนแรงอาจเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการได้จากการเบ่ืออาหาร 
คลื่นไส้ อาเจียน อึดอัด แน่นท้อง อาหารไม่ย่อย รวมถึงมีการดูดซึมท่ี
ไม่ดี หากดัชนีมวลกายน้อยกว่า 22 ควรเพ่ิมการออกกําลังให้เพียงพอ 
รับประทานอาหารท่ีย่อยง่าย ครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง 

3.  การจํากัดการฉันเกลือ ให้น้อยกว่า 2 กรัมต่อวัน โดยการหลีกเลี่ยงอาหาร
ท่ีมีรสเค็ม ของหมักดอง อาหารกระป๋อง และไม่เติมเกลือ น้ําปลา ซีอ๊ีวเพ่ิมในอาหาร  

                                           
13 อ้างแล้ว, คู่มือการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเร้ือรังแบบบูรณาการ, p. 56-63. 
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4.  การจํากัดน้ําดื่ม หากมีอาการเหนื่อยหอบมาก ต้องใช้ยาขับปัสสาวะใน
ขนาดสูง เป็นโรคไตท่ีมีน้ําและเกลือค่ังง่าย หรือมีภาวะโซเดียมในร่างกายตํ่า ควรด่ืมน้ําไม่
เกิน 1.5 ลิตรต่อวัน 

5.  การฉันภัตตาหารอย่างเหมาะสม ดังท่ีได้กล่าวไปก่อนหน้านี้ คือ เพ่ิมการ
บริโภคผักใบเขียว ผลไม้ท่ีไม่หวาน หลีกเลี่ยงของทอด อาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม 

6.  การมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกาย การออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมสําหรับผู้มีโรคหัวใจล้มเหลว คือ การเดินบนทางราบ เริ่มท่ีละน้อย จาก 2-5 นาที
ต่อวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ จากนั้นเพ่ิมเป็น 5-10 นาทีต่อวัน หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีต้องมีการ
เบ่ง หลีกเลี่ยงการยกของหนักกว่า 10 กิโลกรัม หรือกิจกรรมใด ๆ ท่ีออกแรงมากเกินไปจน
ฝืนความรู้สึกของตนเอง นอกจากนั้นควรงดออกกําลังกายในวันท่ีรู้สึกไม่สบาย เป็นหวัด 
อ่อนเพลีย พักผ่อนไม่เพียงพอ หรือมีอาการเหนื่อย ใจสั่น แน่นหน้าอก 

7.  การเดินทาง ไม่แนะนําให้เดินทางเพียงรูปเดียวและไม่ควรเดินทางโดย
เครื่องบินเพราะมีออกซิเจนเบาบางกว่าปกติ แต่หากมีความจําเป็นต้องเดินทางโดย
เครื่องบินโดยสารให้ทําการแจ้งสายการบินก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 48 ชั่วโมงเพ่ือให้ทาง
สายการบินได้จัดเตรียมออกซิเจนไว้ ซ่ึงโดยปกติในผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจล้มเหลวท่ีสามารถ
เดินทางราบได้ 50 เมตร หรือเดินข้ึนบันได 1 ชั้นโดยท่ีไม่เหนื่อยจะสามารถเดินทางโดย
เครื่องบินโดยสารได้ แต่ไม่ควรเดินทางโดยเครื่องบินขณะท่ีมีอาการกําเริบ 

8.  การใช้ยารักษาโรคหัวใจ โดยให้ฉันยาอย่างต่อเนื่อง และสมํ่าเสมอ ไม่ปรับ
เพ่ิมหรือลดยาด้วยตนเอง และสังเกตภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากยาท่ีฉัน นอกจากนั้น
แล้ว พระท่ีอาพาธด้วยโรคหัวใจล้มเหลวควรต้อง 

 8.1  รู้จักชื่อยา ฤทธิ์ของยา เป้าหมายในการรักษาด้วยยาชนิดนั้น ๆ ขนาด
ยา การบริหารยา และผลข้างเคียงท่ีสําคัญ 

 8.2  ยาบางตัวอาจทําให้เกิดอาการแย่ลงในระยะแรก แต่จะส่งผลดีในระยะ
ยาว อย่าหยุดยาเอง 

 8.3  นํายาไปด้วยทุกครั้งเม่ือไปโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันการรับประทานยา
ไม่สมํ่าเสมอ รับประทานยาผิด รับประทานซํ้าซ้อน หรือ ขาดยา 

 8.4  ควรแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบ หากมีการรับประทานยาอ่ืน ๆ 
ยาแผนโบราณ หรือ สมุนไพร เพราะยาบางตัวอาจมีผลกับยาท่ีฉันอยู่ หรือมีผลเสียต่อหัวใจ 

 8.5  ในกรณีท่ีมียาต้องฉันเป็นจํานวนมาก ควรมีการเขียนตารางการฉันยา
ท่ีชัดเจน  

9. การเข้าร่วมการฟ้ืนฟูสภาพในโรคหัวใจ เพ่ือฟ้ืนสภาพการทํางานของ
หัวใจจนสามารถทํางานได้ในระดับท่ีเหมาะสม ฟ้ืนฟูภาวะทางจิตใจอารมณ์ ส่งเสริมการมี
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ปฏิสัมพันธ์ในสังคม สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามสมณสารูปและเหมาะสมกับสภาวะของ
โรคและความเจ็บป่วย และสามารถควบคุมอาการของโรคได้14 

 
  

                                           
14 ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ, แนวทางการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจ พ.ศ. 2553, 

<http://www.thaiheart.org/images/column_ 1291454908/RehabGuideline.pdf>, 2553. 
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โรคหลอดเลือดสมอง 
 

ผศ.นพ.สุรัตน์ ตันประเวช 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือท่ีรู้จักกันในชื่อท่ัวไปคือโรคอัมพาต เป็น

โรคท่ีเกิดจากสมองเกิดการสูญเสียการทํางานจากความผิดปกติของหลอดเลือด ซ่ึงอาจเกิด
จากหลอดเลือดสมองแตก หรือ หลอดเลือดสมองตีบก็ได้ ในสมัยโบราณ ท่ีผู้คนยังไม่รู้จัก
สาเหตุของการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันว่า เกิดจากหลอดเลือดสมองท่ีผิดปกติ คน
นึกไปว่า สาเหตุท่ีไม่ทราบนั้นเกิดจากพระเจ้าลิขิต หรือเรียกว่า Stroke in the God hand 
ต่อมาเม่ือได้มีการค้นพบสาเหตุจึงทราบว่า จริง ๆ แล้วนั้น ความผิดปกติทางระบบประสาท
ท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันเกิดจากหลอดเลือดสมองผิดปกตินั่นเอง ในปัจจุบันโรคหลอดเลือด
สมองนั้น เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและความทุพลภาพอันดับต้น ๆ ของโลก จึงมีการ
รณรงค์ให้ มีความตระหนักเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะให้ทราบอาการเพ่ือให้นําส่ง
โรงพยาบาลและได้รับการรับการรักษาอย่างทันท่วงที โดยหากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สามารถเข้าถึงโรงพยาบาลได้ภายใน 4.5 ชั่วโมง1 ก็สามารถได้รับยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือให้
เลือดกลับไปเลี้ยงสมองได้อีกครั้ง  
 

สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีอะไรบ้าง? 
 สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการท่ีหลอดเลือดมีการแข็งตัว

จากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ ไขมันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่
นอกจากนี้ ในบางสาเหตุท่ีทําให้เกิดหลอดเลือดสมองอุดตัน ยังเกิดจากลิ่มเลือดท่ีกระจาย
มาอุดหลอดเลือดสมองจากหัวใจ 
 

อาการแบบไหนสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง มีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับตําแหน่งท่ีเกิด

ความผิดปกตินั้น อาการท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดได้แก่ อาการอ่อนแรง โดยเฉพาะเม่ือมีอาการ
อ่อนแรงอย่างเฉียบพลัน อย่างไรก็ตาม อาการอ่ืน ๆ ก็พบได้เช่นเดียวกัน โดยอาการท่ีพบ
ได้บ่อยได้แก่  

                                           
1 Davis, S.M, & Donnan, G.A., “The new time window for tissue plasminogen 

activator in stroke”, Stroke Vol. 40 No. 6 (30 April 2009): p 2266-2267. 
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 อาการอ่อนแรง เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด โดยอาการอ่อนแรงท่ีมีสาเหตุจาก
โรคหลอดเลือดสมองนั้น จะมีอาการอ่อนแรงของร่างกายครึ่งซีก เนื่องจากสมองซีกหนึ่ง
ควบคุมร่างกายด้านตรงข้าม  

 อาการชาครึ่งซีก อาการชาท่ีเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันก็เป็นอาการท่ีพบได้บ่อย 
ซ่ึงผู้ป่วยอาจไม่มีอาการอ่อนแรงเลยก็ได้  

 ปัญหาในการพูด ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเรื่องการพูด เช่น พูดไม่ออก พูดไม่ชัด เป็นต้น  
สูญเสียการมองเห็น โดยเฉพาะสูญเสียการมองเห็นของลานสายตาครึ่งซีก 

 อาการเดินเซ เดินไม่ตรงเหมือนคนเมาสุรา อาจเกิดจากสมองน้อยตรงส่วนท้าย
ทอยขาดเลือดได้ 

 นอกจากอาการดังกล่าวแล้ว ยังมีอาการความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีหากเกิดข้ึนอย่าง
เฉียบพลันก็ควรรีบพบแพทย์ เพราะอาจเป็นอาการจากโรคหลอดเลือดสมองได้  
 

โรคหลอดเลือดสมองรักษาหายได้หรือไม่ ?  
 โดยวิธีการรักษาข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ๆ แต่หลังจากรักษาหายแล้ว ผู้ป่วย

จะกลับมาเป็นปกติได้หรือไม่ก็ข้ึนอยู่กับความเสียหายของสมอง และการทํากายภาพบําบัด 
 การทํากายภาพบําบัดถือว่ามีความสําคัญกับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

มาก เนื่องจากเป็นวิธีท่ีจะช่วยฟ้ืนฟูการทํางานของเซลล์สมอง เพ่ือให้เซลล์มีการเปลี่ยน
รูปร่าง หรือท่ีเรียกว่า Neuroplasticity ให้กลับมาทํางานได้ดังเดิม2 
 

เราจะป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้หรือไม่ ?  
 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะเม่ือเกิดโรคหลอด

เลือดสมองข้ึนมาแล้ว การรักษาจะช่วยได้เพียงส่วนหนึ่งเท่านั้น และการฟ้ืนฟูสภาพของ
สมอง ก็ทําได้ยาก วิธีในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สามารถทําได้ด้วยการลดความ
เสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต การรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย โดยมีข้อแนะนํา  9 ประการ เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองดังนี้3 
                                           

2 Zorowitz, R., & Brainin, M., Advances in Brain Recovery and Rehabilitation 
2010, Stroke Vol 42, (13 January 2011): p 294-297. 

3 Goldstein, L.B., Bushnell, C.D., Adams, R.J., Appel, L.J., Braun, L.T., 
Chaturvedi, S., Creager, M.A., Culebras, A., Eckel, R.H., Hart, R.G., Hinchey, J.A., Howard, 
V.J., Jauch, E.C., Levine, S.R., Meschia, J.F., Moore, W.S., Nixon, J.V., and Pearson, T.A., 
Guidelines for the Primary Prevention of Stroke: A Guideline for Healthcare 
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 1. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์จะช่วย
ลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยเฉพาะผัก ผลไม้ท่ีมีไฟเบอร์สูง และควรหลีกเลี่ยง
อาหารท่ีมีไขมันสูง เพราะจะส่งผลให้เกิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง รวมถึงอาหารท่ีมี
รสเค็มจัด ท่ีเป็นสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

 2. ควบคุมน้ําหนัก โรคอ้วนเป็นสาเหตุของโรคร้ายแรงต่าง ๆ รวมท้ังโรคหลอด
เลือดสมอง การควบคุมน้ําหนักจะช่วยลดความเสี่ยงลงได้ 

 3. ออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายสามารถช่วยควบคุมน้ําหนัก 
และช่วยลดระดับคอเลสเตอลรอล รวมถึงความดันโลหิตสูงได้ โดยระยะเวลาในการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสมคือ 2.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ สําหรับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ส่วนเด็กและวัยรุ่น ควรออกกําลังกายอย่างน้อยวันละ 1 ชั่วโมง 

 4. งดสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยหลักท่ีเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง การเลิกสูบบุหรี่จะช่วยลดความเสี่ยงลงได้ แต่หากไม่สามารถเลิกได้ด้วยตนเองควร
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือหาวิธีเลิกบุหรี่อย่างมีประสิทธิภาพ 

 5. ควบคุมปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ี
พอเหมาะจะช่วยลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจได้ แต่ถ้าหากไม่ด่ืมเลยจะดีท่ีสุด หาก
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ก็สามารถด่ืมได้ แต่ควรด่ืมในปริมาณท่ีแนะนํา คือ ผู้ชายไม่ควรเกินวันละ 2 
แก้ว และผู้หญิงไม่ควรเกินวันละ 1 แก้ว 

 6. ควบคุมระดับคอเลสเตอรอล ควรตรวจวัดระดับไขมันในเลือดอย่างน้อยทุก 
6-12 เดือน หากเป็นผู้ท่ีมีความเสี่ยง หรือมีภาวะคอเลสเตอรอลสูงอยู่แล้ว ควรไปพบแพทย์
อย่างสมํ่าเสมอเพ่ือติดตามอาการ 

 7. ควบคุมระดับความดันโลหิต การตรวจวัดความดันโลหิตอย่างสมํ่าเสมอจะ
ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตอันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

 8. ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หากแพทย์สงสัยว่าผู้ป่วยมีอาการของ
โรคเบาหวาน แพทย์จะตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ถ้าผลออกมาแล้วพบว่าเป็น
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยจําเป็นต้องควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และการใช้ชีวิต นอกจากนี้ ควรรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ จะช่วย
ควบคุมอาการได้ และทําให้ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองลดลง 

                                                                                                            
Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association, Stroke 
Vol. 42 (2 December 2010): p 517-584. 
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 9. รักษาโรคหัวใจอย่างต่อเนื่อง หากผู้ป่วยมีอาการของโรคหัวใจอยู่ก่อนแล้ว 
ควรเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานยา และการผ่าตัด เพราะ
การรักษาท่ีดีจะช่วยลดความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้ 
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อาหารเป็นพิษ 
 

อ.ภทพร บวรทิพย์ 
อ.วโรดม เสมอเช้ือ 

คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ 
 

 อาหารเป็นพิษ (Food poisoning) หมายถึง อาการท้องเดินเนื่องจากการ
รับประทานอาหารหรือน้ําท่ีมีการปนเป้ือนของสารพิษ สารเคมี หรือโลหะหนัก1 2 

 
 สาเหตุปัจจัยเส่ียง 
 สาเหตุของอาหารเป็นพิษท่ีพบบ่อย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 3 
 1.  สารพิษของไวรัส ปรสิต แบคทีเรีย ท่ีเจริญเติบโตในอาหารก่อนการบริโภค 
เช่น สารพิษของเชื้อ วิบริโอพาราฮีโมไลติคัส มักพบในอาหารทะเลท่ีดิบหรือปรุงไม่สุกพอ 
คลอสตริเดียม โบทูลินัม มักพบในอาหารกระป๋องท่ีผลิตเองไม่ได้มาตรฐาน หน่อไม้ป๊ีบ  
สแตฟีโลค็อกคัส ออเรียส  มักพบใน อาหารพวกเนื้อสัตว์ ไข่ นม ผลิตภัณฑ์จากนม ขนมปัง 
เป็นต้น 
 2. พืชพิษ เช่น เห็ดพิษ กลอย  
 3. สัตว์พิษ เช่น ปลาปักเป้า แมงดาถ้วย คางคก  
 

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดอาหารเป็นพิษ คือ4 
 1. การเก็บอาหารค้างม้ือจนมีเชื้อโรคปนเป้ือน  
 2. จัดเก็บอาหารในท่ีไม่สะอาดและปลอดภัย ไม่เก็บอาหารในท่ีมิดชิดหรือตู้เย็น  
 3. กรรมวิธีการผลิตท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ 
 4. สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้ประกอบอาหารไม่สะอาด 

                                           
 1 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป 2: 350 โรคกับการดูแลรักษา

และการป้องกัน. (กรุงเทพฯ: โฮลสิติก พับลิชช่ิง, 2551). 
 2 กลุ่มระบาดวิทยาโรคตดิต่อ. Food poisoning. http://www.boe. moph 
go.th/fact/Food_Poisoning.html.>, 2561. 
 3 อ้างแล้ว, ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป 2: 350 โรคกับการดูแลรักษาและการ
ป้องกัน.  
 4 จุรีภรณ์ บุณยวงศ์วิโรจน์. ความรูท่ั้วไปเก่ียวกับสิ่งเป็นพิษ: เช้ือโรคท่ีทําให้เกิดอาหารเป็น
พิษ. <http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_toxic/a_tx_1_001c asp?info_id=69>, 2561. 
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อาการและอาการแสดง5 6 
 อาการอาหารเป็นพิษจากเชื้อโรคต่างๆ มักมีอาการคล้ายกัน คือ  
 1. ปวดท้อง ปวดแบบบิดเป็นพักๆ  
 2. อาเจียน  
 3. ถ่ายเป็นน้ํา หรือมูกเลือด  
 4. อาจไม่มีไข้ หรือมีไข้ต่ําๆ  
 5. อ่อนเพลีย 
 อาการเหล่านี้จะเกิดข้ึนทันทีหลังรับประทานอาหารหรือด่ืมน้ําท่ีปนเป้ือน โดย
ระยะเวลาของการมีอาการข้ึนอยู่กับระยะฟักตัวของเชื้อแต่ละชนิด เช่น หากมีอาเจียนมาก 
ไม่มีไข้ เป็นหลังจากรับประทานอาหารไปแล้ว 1-8 ชั่วโมง มักเกิดจากเชื้อแบคทีเรียสแต
ฟีโลค็อกคัส ออเรียส เป็นต้น 
 

การรักษา7 8 

1. ให้รับประทานผงเกลือแร่ (ORS) จิบแทนน้ําบ่อยๆ แต่ไม่ควรด่ืมครั้งเดียวจน
หมดแก้ว เพราะลําไส้จะไม่สามารถดูดซึมได้ทันเนื่องจากช่วงท่ีท้องเสียลําไส้จะดูดซึมน้ํา
และอาหารได้ลดลง จะส่งผลให้ท้องเสียมากกว่าเดิม 

2. แนะนําให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม น้ําข้าว ควรงด
อาหารแข็ง ย่อยยาก อาหารรสจัด อาหารท่ีมีกากใย เช่น ผักผลไม้ เนื่องจากอาหารเหล่านี้
จะกระตุ้นให้ลําไส้ทํางานมากข้ึน 

3. ถ้ามีอาการท้องเสียหรืออาเจียนรุนแรง ถ่ายเป็นเลือด มีไข้หนาวสั่น มีภาวะ
ขาดน้ําอย่างรุนแรง ให้รีบนําส่งโรงพยาบาลทันที 

4. ไม่ควรใช้ยาแก้ท้องเดิน หรือยาหยุดถ่าย เนื่องจากยาหยุดถ่ายจะทําให้ลําไส้
หยุดบีบตัว และเก็บกักเชื้อโรคท่ีเป็นต้นเหตุไว้ในลําไส้นานข้ึน ส่งผลให้ร่างกายกําจัดเชื้อ
โรคได้ช้าลง 

                                           
 5 อ้างแล้ว  , ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป 2 :350 โรคกับการดูแลรักษาและการ
ป้องกัน. 
 6 Centers for Disease Control and Prevention. Be Food Safe: Protect Yourself 
from Food poisoning. <https://www.cdc./ gov/features /befoodsafe /index.html.> 

 7 อ้างแล้ว ,ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป 2 :350 โรคกับการดูแลรักษาและการ
ป้องกัน. 

 8 Op. cit., Be Food Safe :Protect Yourself from Food poisoning. 
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5. หากมีอาการรุนแรง จําเป็นต้องได้รับการรักษา ได้แก่ การให้สารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา การใช้ยาแก้ปวด การใช้ยาปฏิชีวนะ การใช้ยาลดไข้ 
 

บทบาทของพระสงฆ์ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกันและควบคุม
การเกิดอาหารเป็นพิษ 
 พระสงฆ์สามารถป้องกันและควบคุมการเกิดอาหารเป็นพิษได้ดังนี้ 

 1. การป้องกันการเกิดอาหารเป็นพิษ ได้แก่  
 1.1 การล้างมืออย่างถูกวิธี ด้วยสบู่ ก่อนและหลังฉันอาหาร และหลังการ
ขับถ่าย โดยวิธีการ 
  1. ฝ่ามือถูฝ่ามือ 
  2. ฝ่ามือถูหลังมือ 
  3. ซอกมือถูซอกมือ 
  4. หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ 
  5. ถูนิ้วหัวแม่มือ 
  6. ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ 
  7. ถูวนรอบๆข้อมือ 
 1.2 การรักษาความสะอาดของภาชนะ อุปกรณ์สําหรับรับประทานอาหาร 
แหล่งเก็บอาหารหรือเตรียมอาหาร และห้องสุขา  
 1.3 การป้องกันสัตว์นําโรคท่ีทําให้เกิดอาหารเป็นพิษ เช่น แมลงสาบ 
แมลงวัน หนู โดยการใช้อุปกรณ์สําหรับปิดคลุมภาชนะรองรับอาหาร ได้แก่ มุ้งลวด ฝาชี 
 1.4 การเลือกฉันอาหารท่ีผ่านการเตรียมเป็นอย่างดี ปรุงสุก อาหารท่ีค้าง
ม้ือต้องทําให้สุกใหม่ก่อนรับประทาน 
 1.5 การระมัดระวังการปนเป้ือนระหว่างอาหารดิบและอาหารสุก ไม่ฉัน
อาหารท่ีปรุงไม่ถูกสุขลักษณะ ได้แก่ อาหารดิบ อาหารท่ีปรุงก่ึงสุกก่ึงดิบ  
 1.6 อาหารสดควรล้างให้สะอาดด้วยน้ําสะอาด เช่น ผักสด ผลไม้สด
 1.7 การด่ืมน้ําสะอาด เช่น น้ําท่ีผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อโรค น้ําต้มสุก 
น้ําประปา 
 1.8 ไม่ฉันอาหารท่ีเก็บค้างคืน หรือสงสัยว่าหมดอายุ  
 1.9 ตรวจดูฉลากวันหมดอายุของอาหารท่ีบรรจุหีบห่อ น้ําปานะ ก่อนฉัน
ทุกครั้ง 
 1.10 ไม่ฉันอาหารหรือด่ืมน้ําปานะ จากบรรจุภัณฑ์ท่ีมีลักษณะผิดไปจาก
ปกติ เช่น อาหารกระป๋อง อาหารแปรรูป อาหารสําเร็จรูป เครื่องด่ืมแปรรูป นมกล่อง 



 

~ 130 ~ 
  

 1.11 การจัดการสุขาภิบาลบริเวณรอบวัด ได้แก่ การดูแลความสะอาดบริเวณ
วัด ทําลายแหล่งสงสัยว่าเป็นท่ีก่อเชื้อโรค เช่น การใช้ฝาปิดถังขยะ กลบหลุมบ่อขยะ 
 2. การปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการจากอาหารเป็นพิษหรือมีผู้เจ็บป่วยจากอาหารเป็นพิษ 
  2.1 ด่ืมน้ําตาลเกลือแร่ ได้แก่ ผงน้ําตาลเกลือแร่ชนิดสําเร็จรูป หรือน้ําตาล
เกลือแร่ท่ีผสมข้ึนเอง ทดแทนบ่อยๆ ทุกครั้งท่ีถ่ายเหลวหรืออาเจียน หากจะด่ืมน้ําปานะท่ี
เป็นประเภทน้ําอัดลมไม่มีสีควรเติมเกลือป่นประมาณ 1 ใน 3 ช้อนชาในน้ําอัดลม 1 ขวด 
(375 มิลลิลิตร) 
  2.2 หากไม่มีผงน้ําตาลเกลือแร่สําหรับชง ให้ชงน้ําตาลเกลือแร่ท่ีผสมข้ึนเอง 
โดยมีส่วนประกอบดังนี้ 
   1. ใช้น้ําต้มสุกประมาณ 750 มิลิลิตรหรือประมาณขวดกลมใหญ่  
   2. น้ําตาลทราย ประมาณ 2 ช้อนโต๊ะ 
   3. เกลือป่น ครึ่งช้อนชา 
  2.3 ไม่ควรงดอาหาร 
  2.4 ให้ฉันอาหารอ่อน เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก น้ําซุป น้ําข้าว นมถ่ัวเหลือง 
  2.5 หากมีไข้ให้รับประทานยาลดไข้ เช่น พาราเซตามอล ครั้งละ 1 เม็ด 
ห่างกันทุก 6 ชั่วโมง 
  2.6 ห้ามฉันยาต้านอุจจาระร่วง (ยาหยุดถ่ายอุจจาระ) 
  2.7 การฉันยาเม็ดผงถ่าน สามารถช่วยลดอาการท้องเสียหรืออาหารเป็นพิษ
ได้ โดยฉันยาครั้งละ 3-4 เม็ด ฉันก่อนหรือหลังยาอ่ืน 2 ชั่วโมง วันละ 3-4 ครั้ง 
  2.8 หลีกเลี่ยงหรืองดการฉันอาหารท่ีสนับสนุนให้เกิดอาการท้องเสียหรือ
อาเจียน เช่น อาหารท่ีมีรสเปรี้ยวจัด อาหารรสเผ็ดย่อยยาก อาหารท่ีมีไขมันมาก เครื่องด่ืม
ประเภทชา กาแฟ เครื่องด่ืมบํารุงกําลัง นมสด งดผักและผลไม้จนกว่าอาการจะหายดี  
  2.9 หากมีอาการรุนแรง คือ อาการปวดท้องรุนแรง ถ่ายเหลวรุนแรง 
(อุจจาระเป็นน้ําครั้งละมาก ๆ ถ่ายเป็นมูกหรือมูกปนเลือด) อาเจียนรุนแรง (ด่ืมน้ําตาล
เกลือแร่หรือน้ําข้าวต้มไม่ได้) มีอาการหน้ามืด ปากแห้ง คอแห้ง ตาโบ๋ แขนขาอ่อนแรง 
ปัสสาวะออกน้อย อาการไม่ทุเลาใน 48 ชั่วโมงควรรีบไปโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุด 
 

สรุป  
 อาหารเป็นพิษ คือ โรคท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีสารพิษปนเป้ือน 
ส่วนใหญ่มักเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย พืชหรือสัตว์ ท่ีมีพิษ อาการท่ีพบคือ ปวดบิดท้อง 
อาเจียน ถ่ายเป็นน้ํา การดูแลรักษาเน้นการรับประทานน้ําตาลเกลือแร่ ห้ามรับประทานยา
หยุดถ่ายอย่างเด็ดขาด และหากมีอาการรุนแรงข้ึนให้รีบไปโรงพยาบาลทันที หลักการ
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ป้องกันการปนเป้ือนอาหารท่ีสําคัญ คือ การให้ความรู้ผู้ประกอบอาหารในการปรุงอาหาร 
การเก็บอาหาร และพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล 
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โรคตับอักเสบจากไวรัส 
 

อ.ดร.เบญจมาศ สุขสถิตย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

 โรคตับอักเสบจากไวรัส เป็นภาวะท่ีตับมีการอักเสบติดเชื้อจากไวรัสตับอักเสบ 
1 ใน 5 ชนิด ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบเอ ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี ไวรัสตับอักเสบดี 
หรือไวรัสตับอักเสบอี  

 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 ตับอักเสบจากเชื้อไวรัสไม่ว่าจะเป็นชนิดใดก็ตาม มักก่อให้เกิดพยาธิสภาพกับตับ

ท่ีไม่แตกต่างกัน โดยทําให้เกิดการอักเสบเฉียบพลันท่ัวไปในตับ เซลล์ตับจะตายเนื่องจากมี
เม็ดเลือดขาวแทรกซึม โดยความรุนแรงของโรคจะข้ึนอยู่กับชนิดของเชื้อไวรัสท่ีได้รับ พยาธิ
สภาพของตับก่อนเกิดการติดเชื้อ และปริมาณของเซลล์ตับท่ีถูกทําลาย 

 อาการและอาการแสดง จะข้ึนอยู่กับระยะการอักเสบของตับจากไวรัส โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 1. การอักเสบเฉียบพลัน แบ่งได้เป็น 3 ระยะ1 ได้แก่ 
  1.1 ระยะก่อนตัวเหลือง ตาเหลือง เกิดข้ึนหลังการสัมผัสเชื้อ 2 สัปดาห์ 

และมีอาการคงอยู่ประมาณ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะรู้สึกไม่ค่อยสบายคล้ายเป็นหวัด ปวดหัว 
เบ่ืออาหาร มีไข้ตํ่า ๆ อาจรู้สึกแน่นหรือปวดบริเวณใต้ชายโครงขวา คลื่นไส้ อาเจียน และ
ท้องผูกหรือท้องเสีย  

  1.2 ระยะตัวเหลือง ตาเหลือง เกิดข้ึนภายใน 5-10 วันหลังระยะก่อนตัวตา
เหลือง และเป็นอยู่ประมาณ 2-6 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีอาการต่อเนื่องจากระยะก่อนตัว
เหลือง ร่วมกับมีปัสสาวะสีเข้มและอุจจาระสีอ่อน ตัว-ตาเหลือง 

  1.3 ระยะตัวเหลืองตาเหลืองลดลง ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการดีข้ึน แต่อาจจะมี
อาการอ่อนเพลียอยู่ ใช้เวลาประมาณ 2-6 สัปดาห์ เป็นระยะพักฟ้ืนจากโรคซ่ึงจะข้ึนอยู่กับ
ชนิดของไวรัสท่ีทําให้เกิดตับอักเสบ  

 2. การอักเสบเรื้อรัง จะสามารถตรวจพบเชื้อไวรัสในร่างกายได้นานมากกว่า 6 
เดือน โดยเชื้อไวรัสท่ีก่อให้เกิดการอักเสบของตับแบบเรื้อรัง ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัส

                                           
 1 Williams L. S. & Hopper P. D., Understanding medical surgical nursing. 
4th ed. (Philadelphia: F.A. Davis, 2011), p. 779-808.  
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ตับอักเสบซี ไวรัสตับอักเสบดี และไวรัสตับอักเสบอี โดยผู้ป่วยอาจมีอาการนําของตับ
อักเสบเฉียบพลันมาก่อนหรือไม่ก็ได้ 

  
 ไวรัสตับอักเสบเอ  
 ติดต่อจากการรับประทานอาหารหรือน้ําด่ืมท่ีมีการปนเป้ือนของเชื้อ หรือ  

รับประทานอาหารพวกหอยกาบหรือหอยนางรมท่ีไม่สุก ระยะฟักตัวของเชื้อ ประมาณ 15-
50 วัน โดยเฉลี่ย 30 วัน  

 อาการและอาการแสดง ไวรัสตับอักเสบเอก่อให้เกิดอาการไม่สุขสบายน้อย
มาก โดยเป็นอาการท่ีพบได้เช่นเดียวกับในผู้ท่ีมีภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ได้แก่ อ่อนเพลีย 
อาจพบตัว-ตาเหลืองได้แต่เป็นในระยะเวลาไม่นานนัก จากนั้นก็จะกลับเป็นปกติ ผู้ท่ีสัมผัส
เชื้อเม่ือหายแล้วจะมีภูมิต้านทานต่อเชื้อ 

 การรักษา ไม่มีการรักษาเฉพาะเจาะจง แต่จะเป็นการรักษาตามอาการ ร่วมกับ
หลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา ยา หรือสิ่งอ่ืนใดท่ีก่อให้เกิดผลเสียต่อตับ 

 การปฏิบัติตัว ไวรัสตับอักเสบเอไม่ทําให้เกิดการอักเสบเรื้อรัง เม่ือเป็นแล้วผู้ท่ี
ได้รับเชื้อจะมีภูมิคุ้มกัน ทําให้ไม่เกิดการติดเชื้อซํ้า แต่ในขณะท่ีมีการติดเชื้อ ควรรักษา
สุขอนามัยส่วนบุคคลโดยการล้างมือให้สะอาดหลังใช้ห้องน้ํา รวมถึงก่อนและหลังการปรุง
อาหาร การบริโภคอาหาร 

 การป้องกัน  โดยการรักษาสุขอนามัยและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกัน
การปนเป้ือนของเชื้อในอาหารและน้ําด่ืม ล้างมือให้สะอาด รับประทานอาหารท่ีสะอาด 
ปรุงสุกใหม่ ๆ สําหรับการให้ภูมิคุ้มกันนั้น การฉีดวัคซีนจะสามารถป้องกันการติดเชื้อได้
มากกว่า 95%  

 
 ไวรัสตับอักเสบบี 
 สามารถติดต่อได้หลายวิธีด้วยกัน ได้แก่ 1) การได้รับเลือดหรือส่วนประกอบ

ของเลือดท่ีมีการปนเป้ือนเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 2) มารดาสู่ทารก ท้ังในระยะคลอดหรือหลัง
คลอด และ 3) การมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลท่ีมีเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ระยะฟักตัวของเชื้อ 
ประมาณ 28-160 วัน เฉลี่ย 70-80 วัน 

 อาการและอาการแสดง จะรุนแรงกว่าตับอักเสบชนิดอ่ืน ๆ  ก่อให้เกิดตับ
อักเสบอย่างเฉียบพลันและเรื้อรัง และเป็นพาหะในการนําเชื้อ บางรายอาจมีไข้ เป็นผื่น
คล้ายลมพิษ ร่วมกับปวดข้อ โดยท่ัวไป ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยสามารถหายขาด แต่ร้อยละ 
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10 กลายเป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี โดยพาหะเหล่านี้มีโอกาสท่ีจะกลายเป็นโรคตับ
อักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง ตับวาย หรือมะเร็งของตับได้ 
  การรักษา7 ในผู้ท่ีเป็นโรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบบี มีปริมาณดีเอ็น
เอของไวรัสตับอักเสบบีมากกว่าหรือเท่ากับ 2,000 หน่วยสากล/มล. พบระดับเอแอลทีใน
เลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เท่าของค่าปกติอย่างน้อย 2 ครั้งภายในเวลามากกว่า 3 เดือน
ข้ึนไป มีพังผืดในตับปานกลางหรือมาก หรือมีโรคตับแข็ง ได้แก่ การรักษาด้วยอินเตอร์
เฟอรอนแอลฟา การรักษาด้วยยาต้านไวรัส เช่น ลามิวูดีน อะดีโฟเวียร์ ไดโซพรอกซิล เอน
เทคคาเวียร์ ทีโนโฟเวียร์ 
  ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ได้แก่ 1) เพศชายอายุมากกว่า 40 ปี 2) เพศ
หญิงท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี 3) มีประวัติมะเร็งตับในครอบครัว หรือ 4) เป็นโรคตับแข็ง ควร
ได้รับการเฝ้าระวังการเกิดมะเร็งตับ โดยการเข้ารับการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง 
(ultrasound) ของตับ ร่วมกับการตรวจระดับอัลฟ่าฟีโตโปรตีนในเลือด (serum alpha 
fetoprotein [AFP]) ทุก 6-12 เดือน 
  ในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังท่ีไม่เคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอหรือไม่มีภูมิ
ต้านทานต่อไวรัสตับอักเสบเอมาก่อน โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีตับแข็ง ควรได้รับคําแนะนําให้ฉีด
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ 
 การปฏิบัติตัวของผู้ท่ีมีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบบี 

1. ไม่ซ้ือยามารับประทานเอง งดรับประทานยาท่ีเป็นอันตรายต่อตับ เช่น ยา
ลดไข้และยาแก้ปวดพาราเซตามอล สมุนไพร 

2. ไม่ใช้แปรงสีฟันและของมีคมร่วมกับผู้อ่ืน ไม่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน หาก
ใช้ยาเสพติด ให้หยุดการใช้ยาเสพติด 

3. ไม่บริจาคเลือด อวัยวะ หรือน้ําอสุจิ เม่ือรับการรักษาพยาบาล เช่น การ
ผ่าตัด การทําฟันควรแจ้งให้แพทย์หรือทันตแพทย์ทราบ 

4. หากยังไม่มีภูมิคุ้มกัน หรือไม่เคยสัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ ควรได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ  

5. สังเกตอาการผิดปกติ หากมีตัวตาเหลือง อึดอัดแน่นท้อง ท้องโต ท้องมาน
น้ํา บวมกดบุ๋ม อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด มีจุดจ้ําเลือดออกผิดปกติ ให้รีบไปพบ
แพทย์ 

6. มาตรวจตามนัดทุก ทุก 3-6 เดือน  
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 การป้องกัน การฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี นอกจากนั้นควรหลีกเลี่ยง
การรับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดท่ีมีการปนเป้ือนของเชื้อ ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับ
ผู้อ่ืน หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย 
 

 ไวรัสตับอักเสบซี   
 ไวรัสตับอักเสบซี มีระยะฟักตัวประมาณ 15-160 วัน เฉลี่ย 35 วัน โดยวิธีการ
ติดต่อของไวรัสตับอักเสบซีส่วนใหญ่จะมาจากการรับเลือดและผลิตภัณฑ์จากเลือดท่ีมีการ
ปนเป้ือนเชื้อ การใช้เข็มท่ีมีการปนเป้ือนเชื้อร่วมกัน หรือจากการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ท่ีมีเชื้อ 

 อาการ ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ หรืออาจมาด้วยอาการตัว-ตาเหลือง เอนไซม์เอ
แอลที (ALT) สูงเล็กน้อย ซ่ึงประมาณร้อยละ 40–60 ของผู้ท่ีได้รับเชื้อจะกลายเป็นโรคตับ
อักเสบเรื้อรัง ร้อยละ 10–20 มีโอกาสพัฒนาเป็นโรคตับแข็งและมะเร็งตับ 

 การรักษา เพลิเลต อินเตอร์เฟอรอน แอลฟา-ทูบี ร่วมกับ ร่วมกับ ไรบาไวริน 
นาน 48 สัปดาห์ 
 การปฏิบัติตัวของผู้ท่ีมีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบซี 

1. การดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ หางานอดิเรกหรือกิจกรรมท่ีช่วยให้ทํา
จิตใจผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ความเครียด ออกกําลังกายเบา ๆ เช่น เดิน ยกเว้นการ
ออกกําลังกายชนิดท่ีต้องหักโหมหรือการทํางานหนัก พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย 6-8 
ชั่วโมง เพ่ือป้องกันอาการอ่อนเพลีย 

2. รับประทานอาหารให้เพียงพอ เพ่ือให้ร่างกายได้รับพลังงานอย่างเพียงพอ 
หลีกเลี่ยงอาหารทอด อาหารท่ีมีไขมันสูง ไม่รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ งดเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ทุกชนิด หากมีอาการบวม ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูงกว่า 
1500 มิลลิกรัม/วัน โดยหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีผงชูรส อาหารหมักดอง อาหารกระป๋องหรือ
อาหารสําเร็จรูป หลีกเลี่ยงการเติมซอส ซีอ้ิว หรือน้ําปลาเพ่ิมในอาหาร 

3. ไม่ซ้ือยามารับประทานเอง งดรับประทานยาท่ีเป็นอันตรายต่อตับ เช่น ยา
ลดไข้และยาแก้ปวดพาราเซตามอล สมุนไพร 

4. ไม่ใช้แปรงสีฟันและของมีคมร่วมกับผู้อ่ืน ไม่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อ่ืน หาก
ใช้ยาเสพติด ให้หยุดการใช้ยาเสพติด 

5. ไม่บริจาคเลือด อวัยวะ หรือน้ําอสุจิ เม่ือรับการรักษาพยาบาล เช่น การ
ผ่าตัด การทําฟันควรแจ้งให้แพทย์หรือทันตแพทย์ทราบ 

6. หากยังไม่มีภูมิคุ้มกัน หรือไม่เคยสัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ และ บี ควร
ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ บี เพ่ือป้องกันการทําลายของตับ 
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7. สังเกตอาการผิดปกติ หากมีตัวตาเหลือง อึดอัดแน่นท้อง ท้องโต ท้องมาน
น้ํา บวมกดบุ๋ม อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด มีจุดจ้ําเลือดออกผิดปกติ ให้รีบไปพบ
แพทย์ 

8. มาตรวจตามนัดทุก ทุก 3-6 เดือน  
 การป้องกัน หลีกเลี่ยงการสัมผัสเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือด ห้ามใช้ของมีคม 
ของใช้ส่วนบุคคลร่วมกับผู้อ่ืน ได้แก่ เข็มฉีดยา มีดโกนหนวด แปรงสีฟัน อุปกรณ์ในการสัก
ผิวหนัง และมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 
 

 ไวรัสตับอักเสบดี  
 ไวรัสตับอักเสบดี หรือ เดลต้า เป็นไวรัสท่ีไม่สามารถแบ่งตัวได้เอง  ต้องมีไวรัส
ตับอักเสบบีอยู่ด้วยเพ่ือช่วยในการแบ่งตัว ทําให้มักพบการติดเชื้อในผู้ท่ีมีการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีอยู่ก่อนแล้ว หรือเกิดข้ึนพร้อม ๆ กัน โดยไวรัสตับอักเสบดีมีระยะฟักตัว 21-
140 วัน เฉลี่ย 35 วัน และมีการติดต่อเช่นเดียวกับไวรัสตับอักเสบบี 

 อาการและอาการแสดง หากเป็นการติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนพร้อม ๆ กับการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี ผู้ป่วยจะมีอาการจะคล้ายกับอาการท่ีพบในผู้ป่วยโรคตับอักเสบจากไวรัส
บี แต่หากเป็นการติดเชื้อตามมาภายหลังจากท่ีมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแล้ว ผู้ป่วยจะ
มีอาการเฉียบพลัน รุนแรง อาจถึงข้ันตับวายไว้ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบดีจะทําให้เกิด
ภาวะตับอักเสบเรื้อรังได้บ่อยและเพ่ิมอุบัติการณ์ของการเป็นโรคตับแข็ง 
 การป้องกัน ในขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบดี การ
ป้องกันท่ีทําได้ในขณะนี้เป็นเพียงการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยการฉีดวัคซีน 
เม่ือป้องกันการติดเชื้อตับอักเสบบีได้ ก็จะสามารถป้องกันการติดเชื้อตับอักเสบดีได้เช่นกัน   
 การรักษา ยังไม่มียาท่ีรักษาโดยตรง   

 
 ไวรัสตับอักเสบอี2  

 ติดต่อโดยการรับประทานอาหารหรือน้ําด่ืมท่ีมีการปนเป้ือนของเชื้อ นอกจากนี้
ยังพบการติดเชื้อจาก 1) การรับประทานเนื้อสัตว์ท่ีไม่ผ่านการปรุงให้สุกหากสัตว์ชนิดนั้นมี
การติดเชื้อ 2) การรับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือด 3) จากมารดาสู่ทารก นอกจากนั้นใน

                                           
2 World Health Organization (WHO), “Hepatitis E: Key facts”, 

<http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-e>, 19 September 2018. 
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พ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของเชื้อ สามารถพบการติดเชื้อได้ในผู้ท่ีรับประทานหอยท่ีไม่ผ่านการ
ปรุงให้สุก  

 ไวรัสตับอักเสบอีมีระยะฟักตัว 2-10 สัปดาห์ โดยมีค่าเฉลี่ยประมาณ 3-4 
สัปดาห์ภายหลังการได้รับเชื้อ 

 อาการ คล้ายตับอักเสบจากไวรัสเอ แต่รุนแรงน้อยกว่าและหายเร็วกว่า มักพบ
ในเด็กวัยรุ่น ในเด็กเล็กพบได้น้อย ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการไข้ตํ่า ๆ เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ 
อาเจียน บางรายอาจพบอาการปวดบริเวณใต้ชายโครงขวา คันตามผิวหนัง มีผื่น หรือปวด
ข้อ ตัว-ตาเหลือง ปัสสาวะสีเข้ม อุจจาระสีซีด ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรง ผู้ป่วยจะมีภาวะตับ
วายเฉียบพลัน ทําให้พบอัตราการตายสูงโดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภ์ในช่วง 3 เดือนสุดท้าย
ก่อนคลอด โดยยังไม่ทราบสาเหตุท่ีทําให้เสียชีวิต แต่พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้จะมีปัญหาความ
ผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด อาจพบการมีเลือดออกผิดปกติร่วมกับมีลิ่มเลือดอุดตันใน
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย มีความผิดปกติของสมอง และตับวาย 

 การรักษา เป็นการรักษาตามอาการ 
 การป้องกัน โดยการการรักษาสุขอนามัยสิ่งแวดล้อม  อนามัยส่วนบุคคล 

รับประทานน้ําด่ืมท่ีสะอาด ทานอาหารสะอาด ผ่านการปรุงให้สุก 
 ในขณะนี้วัคซีนสําหรับไวรัสตับอักเสบอีมีเฉพาะในประเทศจีนเท่านั้น ยังไม่ได้
รับการรับรองในประเทศอ่ืน ๆ รวมถึงในประเทศไทย 
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โรคผิวหนังท่ีพบได้บ่อย 
 

อ.พญ.รุจิรา รุจิเวชพงศธร 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
 อาการทางผิวหนังเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ แม้อาการทางผิวหนัง
อาจไม่ได้มีอันตรายถึงแก่ชีวิต แต่ผื่นผิวหนังได้ส่งผลต่อภาพลักษณ์โดยรวมและบุคลิกภาพ 
นอกจากนี้ยังอาจก่อให้เกิดความรําคาญในการใช้ชีวิตประจําวันจากอาการเจ็บ ปวด หรือ
อาการคันได้ ในบทความนี้จะกล่าวถึงโรคผิวหนังท่ีพบได้บ่อย อันได้แก่ 

1.  กลาก (Dermatophytosis) 
2.  เกลื้อน (Pityriasis versicolor, Tinea versicolor) 
3.  หิด (Scabies) 
4.  ผิวหนังอักเสบ (eczema) 

 
กลาก (Dermatophytosis) 

 “กลาก” เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อราบริเวณผิวหนังชั้นนอกสุด รวมถึงเส้น
ผม ขน และเล็บ อาการแสดงของโรคกลากมีความแตกต่างตามอวัยวะต่าง ๆ ท่ีติดเชื้อ 
รวมถึงความรุนแรงของการแสดงออกของโรคยังข้ึนกับชนิดของเชื้อและระดับภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย 
 สาเหตุและปัจจัยเส่ียง 
 เกิดจากการติดเชื้อรากลุ่ม Dermatophytes โดยคนสามารถติดเชื้อได้ 3 ทาง 
แบ่งตามแหล่งของเชื้อ ได้แก่ 
 1. ติดจากคนสู่คน เช่น จากการใช้อุปกรณ์ร่วมกัน ตัวอย่างเช่น ผ้าเช็ดตัว 
อุปกรณ์ตัดเล็บ ร่วมกับผู้ติดเชื้อราบริเวณนั้น ๆ มาก่อน หรือการติดเชื้อจากการสัมผัส
โดยตรงจากการแกะเกาบริเวณท่ีติดเชื้อราจากท่ีหนึ่งไปติดต่อยังอีกท่ีหนึ่งในคนเดียวกัน 
 2. ติดจากสัตว์สู่คน เช่น จากการสัมผัสสุนัขหรือแมว 
 3. ติดจากดินสู่คน  
 นอกจากปัจจัยทางด้านเชื้อราท่ีก่อโรคแล้ว ยังมีปัจจัยทางสภาวะแวดล้อม เช่น 
สภาพอากาศท่ีร้อน ความอับชื้น รวมถึงปัจจัยทางภูมิคุ้มกันของแต่ละบุคคล เหล่านี้ส่งผล
ต่อการก่อโรคของเชื้อกลากได้ 
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 อาการและอาการแสดง 
 โดยส่วนใหญ่อาการแสดงบริเวณผิวหนังมักพบผื่นลักษณะเป็นวง ขอบเขต
ชัดเจน มีสะเก็ดเป็นขุย ร่วมกับมีอาการคัน ผื่นสามารถขยายวงกว้างออกและบริเวณตรง
กลางของผื่นดูจางลง หรืออาจขยายกลายเป็นลักษณะหลายวงซ้อนทับกันได้ ช่วงท่ีมีการ
อักเสบผื่นจะเป็นสีแดงและอาจมีตุ่มน้ําใส บางครั้งพบว่ามีตุ่มหนองหรือมีน้ําเหลืองร่วมด้วย
ได้ กลากพบได้ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ 
 - กลากบริเวณหนังศีรษะ หรือ “ชันนะตุ” 
 - กลากบริเวณใบหน้า 
 - กลากบริเวณลําตัว หรือ “ข้ีกลากวงเดือน” 
 - กลากบริเวณขาหนีบ หรือ “สังคัง” 
 - กลากบริเวณมือ 
 - กลากบริเวณเท้า หรือ “ฮ่องกงฟุต” หรือ “น้ํากัดเท้า” 
 - กลากบริเวณเล็บ 
 ในบางรายอาจมีการติดเชื้อกลากได้หลายส่วนของร่างกาย เช่น การติดเชื้อ
บริเวณมือและเท้า เหล่านี้มักเกิดจากการแกะเกาทําให้เชื้อกลากติดจากบริเวณหนึ่งไปสู่อีก
บริเวณหนึ่งได้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ภาพท่ี 1: กลากบริเวณใบหน้า ลักษณะเป็น
วงขอบเขตชัดเขน มีสะเก็ดขุย บริเวณตรง
กลางสีซีดจาง 
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ภาพท่ี 2: กลากบริ เวณขาหนีบ หรือท่ี
เรียกว่า “สังคัง” พบลักษณะเป็นวงหลาย
วงติดกัน ขอบเขตชัดเจน 

 

 

 
 
 
ภาพท่ี 3: กลากบริเวณหลังเท้า มีสะเก็ดขุย
ด้านบน ขอบเขตชัดเจน สังเกตว่ามีกลาก
ของเล็บบริเวณนิ้วหัวแม่เท้าร่วมด้วย 

 
 การรักษา 

 การรักษาโรคกลาก มีท้ังการใช้ยาชนิดทาภายนอก และยาประเภทรับประทาน 
ยาฆ่าเชื้อราชนิดทาภายนอก เป็นการรักษามาตรฐานท่ีสามารถรักษาโรคกลากโดยส่วน
ใหญ่ได้ผลเป็นอย่างดี โดยควรทายาบริเวณผื่นรวมถึงบริเวณผิวหนังรอบผื่นท่ีเป็นผิวปกติ
ห่างออกไป 1-2 ซม. วันละ 2 ครั้ง สําหรับยารับประทาน โดยส่วนใหญ่มักใช้กับโรคกลาก
บริเวณหนังศีรษะ มือและเล็บ รวมถึงหากเป็นกลากชนิดท่ีมีอาการรุนแรงไม่สามารถทายา
ภายนอกได้ 

เนื่องจากโรคกลากมีการกลับเป็นซํ้าได้บ่อย และอาจต้องใช้การรักษาค่อนข้าง
ยาวนานโดยเฉพาะกลากบริเวณเล็บท่ีมักต้องใช้ยาประเภทรับประทานและอาจใช้เวลา
รักษายาวนานถึง 6-12 เดือน จึงควรดูแลสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมควบคู่กับการรักษาด้วย
ยาเพ่ือให้ผลการรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและยังสามารถช่วยป้องกันการกลับเป็น
ซํ้าได้อีกด้วย 
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ข้อแนะนําเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคกลาก 
1. รักษาสุขภาพและรักษาโรคประจําตัวให้หายจนกลับเป็นปกติอย่างต่อเนื่อง 
2. รักษาความสะอาดของร่างกายอยู่เสมอ อาบน้ําฟอกสบู่ทุกวันโดยเฉพาะ

บริเวณอับชื้น และเช็ดตัว มือ เท้า ให้แห้งทันทีท่ีอาบน้ําเสร็จ 
3. เครื่องใช้ประจําตัว เช่น ผ้าเช็ดหน้า จีวร เครื่องใช้ประจําวัน ปลอกหมอน 

ผ้าปูท่ีนอนและผ้าห่ม ให้หม่ันซักตากแดด และไม่ควรใช้ปะปนกับผู้อ่ืน 
4. หม่ันนําท่ีนอน หมอน มุ้ง ออกตากแดด 
5. ถุงมือ ถุงเท้า ควรถอดซักทุกครั้งหลังใช้ และไม่ควรใช้ผ้านุ่งห่มซํ้ากัน 
6. หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมหรือการอยู่ในท่ีท่ีมีอากาศร้อนหรืออับชื้น 
7. หลีกเลี่ยงการทํางานท่ีต้องแช่มือหรือเท้าในน้ําเป็นเวลานาน ๆ หรือบ่อยครั้ง 

หากมีความจําเป็นควรสวมถุงมือขณะทํางาน 
8. หม่ันล้างมือและเช็ดให้แห้งทุกครั้งท่ีต้องจับสิ่งสกปรกโดยเฉพาะรอยโรคหรือ

รอยกลาก 
9. ควรล้างเท้าและเช็ดเท้ารวมถึงบริเวณง่ามนิ้วเท้าให้แห้ง โดยเฉพาะหลังจาก

การเดินด้วยเท้าเปล่า 
10. ควรเลือกใช้รองเท้าท่ีโปร่งระบายอากาศได้ดี 
11. ตัดเล็บให้สั้นอยู่เสมอ หลีกเลี่ยงการใช้ใบมีดโกนหรืออุปกรณ์ทําเล็บร่วมกับ

ผู้อ่ืน 
 

เกล้ือน (Pityriasis versicolor) 
 “เกลื้อน” เป็นโรคของเชื้อราบริเวณผิวหนังชั้นต้ืน เกิดจากเชื้อราท่ีพบได้ท่ัวไป
บนรูขุมขนของผิวหนังคนปกติ อุบัติการณ์ของโรคเกลื้อนพบได้บ่อยมากข้ึนในบริเวณท่ีมี
สภาพอากาศร้อนชื้น 
 

 สาเหตุและปัจจัยเส่ียง 
 เกิดจากเชื้อราท่ีมีชื่อว่ามาลาสซีเซีย (Malassezia spp.) ซ่ึงเป็นเชื้อราท่ีชอบ
ไขมันและใช้ไขมันเป็นส่วนหนึ่งในการเจริญเติบโต พบได้ท่ัวไปบริเวณรูขุมขนของคนปกติ 
ซ่ึงถ้าเชื้อมีการเจริญและเพ่ิมปริมาณมากก็จะทําให้เกิดโรคได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
แวดล้อมอ่ืน ๆ อันได้แก่ ภูมิอากาศอันร้อนชื้น สภาวะสุขอนามัย ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังหรือ
การได้ยากดภูมิคุ้มกัน และความไวต่อการติดเชื้อของแต่ละบุคคล ปัจจัยเหล่านี้ช่วยส่งเสริม
ให้เกิดโรคเกลื้อนข้ึน 
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 อาการและอาการแสดง 
 จากชื่อโรค คําว่า “versicolor” แปลว่าหลากหลายสี ดังนั้น อาการแสดงของ

โรคท่ีพบได้ จึงมักจะเป็นจุดราบถึงนูนเล็กน้อย เป็นวงรีหรือวงกลมเล็ก ๆ ขอบเขตค่อนข้าง
ชัดเจน มีหลากหลายสีได้ เช่น สีน้ําตาลอ่อน, สีขาว หรือสีชมพู แยกกันเป็นวงดวง แต่ก็
สามารถขยายขนาดจนรวมกันเป็นป้ืนกว้างได้ มีสะเก็ดขุยละเอียดอยู่ด้านบน สีของผื่น
ข้ึนกับหลายปัจจัย เช่น สีผิวเดิมของผู้ป่วย ความรุนแรงของการอักเสบของรอยโรค เป็นต้น  

 เนื่องจากมาลาสซีเซียเป็นเชื้อราท่ีชอบไขมัน ดังนั้นบริเวณท่ีพบผื่นได้บ่อย
มักจะเป็นบริเวณท่ีมีต่อมไขมันอยู่ค่อนข้างมาก เช่น หน้าอกและหลังช่วงบน ผู้ท่ีเป็นเกลื้อน
ส่วนมากมักไม่มีอาการ ในบางรายอาจมีเพียงอาการคันเวลาท่ีมีเหง่ือออก โดยส่วนใหญ่มัก
มาพบแพทย์เนื่องจากสังเกตเห็นผื่นท่ีมีลักษณะสีท่ีผิดไปจากผิวหนังปกติ 

 
ภาพท่ี 4: เกลื้อนบริเวณลําตัว ลักษณะผื่นเป็นวงกลมหลายวงสีชมพู มีขุยละเอียด  
(เอ้ือเฟ้ือภาพโดย รศ.นพ.สิริ เชี่ยวชาญวิทย์ หน่วยวิชาโรคผิวหนังภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 
 

 

 
ภาพท่ี 5: แสดงลักษณะเกลื้อนเป็นวงกลมเล็ก ๆ 
ขอบเขตชัดเจน 
 
(เ อ้ือเฟ้ือภาพโดย รศ.นพ.สิริ  เชี่ยวชาญวิทย์ 
หน่วยวิชาโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 
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การรักษา 
การรักษาเกลื้อนมีท้ังการใช้ยารักษาเชื้อราชนิดทาภายนอก และมียาในรูปแบบ

รับประทาน โดยส่วนใหญ่นิยมใช้ยาทาภายนอก สําหรับยารับประทานมักจะใช้ในกรณีท่ีผื่น
เป็นบริเวณกว้างมาก หรือไม่ตอบสนองต่อยาทาภายนอก 

หลังจากการรักษาแล้วอาจต้องใช้เวลานานเป็นเดือน สีผิวจึงจะกลับมาเป็นปกติ
ได้ นอกจากนี้แล้วโรคเกลื้อนยังสามารถกลับเป็นซํ้าได้บ่อย จึงควรรักษาความสะอาดของ
ร่างกายและปฏิบัติตามข้อแนะนําเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซํ้า 

 
ข้อแนะนําเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคเกล้ือน 
1. รักษาความสะอาดของร่างกาย อาบน้ําฟอกสบู่ทุกวัน หรือหลังจากการ

ปฏิบัติกิจท่ีต้องมีเหง่ือออกมาก และเช็ดตัวให้แห้งทันที 
2. หม่ันซักเครื่องนุ่งห่ม รวมถึงเครื่องใช้ประจําวันและนําไปตากแดดเป็น

ประจําทุกวัน 
3. ล้างมือทุกครั้งเม่ือสัมผัสกับบริเวณผิวหนังท่ีมีรอยโรค และตัดเล็บให้สั้นอยู่

เสมอ 
4. รักษาสุขภาพให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ เช่น พักผ่อนให้เพียงพอ ทาน

อาหารให้ครบสัดส่วน 5 หมู่ หากมีการเจ็บป่วยใด ๆ ควรรีบปรึกษาแพทย์เพ่ือทําการรักษา
ให้หายแต่เนิ่น ๆ 

5. หลีกเลี่ยงการทํางานหรือการอยู่ในท่ีท่ีมีอากาศร้อนอับชื้น หากไม่สามารถ
เลี่ยงได้ พิจารณาอาบน้ําฟอกสบู่ ไม่ปล่อยให้ร่างกายอับชื้นเป็นเวลานาน ๆ  

6. ติดตามการรักษาและทายาตามคําแนะนําของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
 

หิด (Scabies) 
 หิด เกิดจากไรชนิดหนึ่ง ซ่ึงเป็นปรสิตท่ีอาศัยอยู่ได้บนผิวหนังของมนุษย์บริเวณ
ชั้นข้ีไคล โรคหิดเป็นโรคท่ีติดต่อกันจากคนสู่คน และสามารถติดต่อกันได้ง่ายทางการสัมผัส 
การระบาดของโรคหิดพบได้มากบริเวณท่ีมีการอยู่อาศัยกันอย่างหนาแน่นหรือในท่ีชุมชน
แออัด 
 สาเหตุ 
 เกิดจากเชื้อไรท่ีมีชื่อว่าซาร์คอบติส สเคบิอาย วาร์ โฮมินิส (Sarcoptes 
scabiei var. hominis) หรือท่ีเรียกง่าย ๆ ว่าไรหิว ซ่ึงเป็นไรท่ีมี 8 ขา ขนาดเล็กมากไม่
สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่าได้ ไรหิดจะเข้าสู่ผิวหนังและทําการเจาะบริเวณผิวหนังชั้นข้ี
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ไคลให้เป็นโพรงสําหรับการขยายพันธุ์และการวางไข่ ไข่ของไรหิดจะใช้เวลาประมาณ 10 
วันในการเจริญเป็นตัวเต็มวัย ส่วนตัวเต็มวัยเม่ือฝังตัวอยู่ในผิวหนังชั้นข้ีไคลแล้วจะมีอายุ
ประมาณ 30 วัน การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ท่ีเป็นโรคหิดเป็นสาเหตุทําให้เชื้อหิดติดต่อสู่กัน ไร
หิดสามารถติดอยู่กับเครื่องนุ่งห่ม ผ้าปูท่ีนอน ผ้าห่ม โดยเชื้อสามารถมีชีวิตอยู่นอกผิวหนัง
ได้นานอีก 2-3 วัน เม่ือต้องอยู่ใกล้ชิดกัน นอนในท่ีนอนหรือห่มผ้าห่มเดียวกันก็จะสามารถ
ติดไรหิดจากกันได้ 
 

 
 
 

  

 
 ภาพท่ี 6:  ภาพซ้ายมือแสดงลักษณะไรหิด สีน้ําตาลอ่อนมี 8 ขา 
                ภาพทางขวามือแสดงลักษณะของไข่หิดรวมถึงอุจจาระของไรหิด 
 
 อาการและอาการแสดง 
 ลักษณะท่ีพบได้บ่อยคือตุ่มแดง ตุ่มน้ําใสหรือตุ่มหนองเล็ก ๆ ซ่ึงจะมีอาการคัน
มาก โดยอาการคันมักจะเด่นในช่วงกลางคืน บริเวณท่ีพบได้บ่อยได้แก่ ง่ามนิ้วมือ ข้อพับ 
รักแร้ สะดือ ก้น รวมถึงบริเวณอวัยวะเพศ นอกจากนี้อาจพบการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าซ้อน
ร่วมด้วยได้ 

 

 
 
ภาพท่ี 7:  รอยโรคลักษณะพิเศษของโรคหิดท่ีมีปริมาณไรหิดจํานวนมาก จะพบ  
            เป็นสะเก็ดหนาบริเวณมือและง่ามนิ้วมือ และสามารถผื่นได้ท่ัวท้ังตัว 
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การรักษา 
ในรายท่ีสงสัยโรคหิด แนะนําให้มาพบแพทย์เพ่ือการรักษาท่ีถูกต้อง โดยจะมียา

ท่ีใช้ทาภายนอกชโลมตัวตามแพทย์สั่ง หรืออาจจะเป็นยาในรูปแบบรับประทาน ในปัจจุบัน
มียารักษาหิดหลายชนิด ซ่ึงแต่ละชนิดจะมีความเข้มข้นและวิธีการใช้รวมถึงระยะเวลาใน
การทายาท่ีแตกต่างกันดังนั้นจึงควรอ่านฉลากยาก่อนใช้และปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย์อย่างเคร่งครัด นอกจากนี้ยังควรทําความสะอาดเครื่องนุ่งห่ม เครื่องนอน รวมถึงของ
ใช้ส่วนตัวเพ่ือเป็นการทําลายเชื้อหิดท่ีติดอยู่ร่วมด้วย 
 

ข้อแนะนําเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคหิด 
1. ควรทายาหรือทานยาตามคําแนะนําของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
2. ในการทายาหรือชโลมผิวหนัง ควรสวมถุงมือหรือใช้อุปกรณ์ เช่น แปรงพู่กัน

ช่วยทาหรือชโลมแทนการใช้มือเปล่า และควรล้างมือเม่ือเสร็จสิ้นการทายาแล้วทุกครั้ง 
3. เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น เครื่องนุ่งห่ม ผ้าปูท่ีนอน ปลอกหมอน เป็นต้น ควร

นําไปต้มน้ําร้อนก่อนซักและนําไปผึ่งแดด รวมถึงทําความสะอาดบริเวณท่ีพักอาศัยอยู่เสมอ 
4. แนะนําให้ผู้ท่ีอาศัยอยู่ใกล้ชิดมาพบแพทย์เพ่ือรับการตรวจรักษาร่วมด้วย 

เพ่ือเป็นการกําจัดเชื้อหิดและขจัดถ่ินท่ีอยู่ของเชื้อ ช่วยในการป้องกันการติดต่อลุกลามและ
หยุดการระบาดของเชื้อได้ 

5. หากมีผลข้างเคียงจากการใช้ยารักษา เช่น มีอาการระคายเคืองมาก ควรมา
ปรึกษาแพทย์เพ่ือการแก้ไข 
ผ่ืนผิวหนังอักเสบ (Eczema) 
 ผื่นผิวหนังอักเสบเป็นผื่นท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในบรรดาโรคผิวหนังของผู้ป่วยท่ีมา
ตรวจท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก อาการและอาการแสดงของโรคมีได้หลายรูปแบบ นอกจากนี้
สาเหตุของการเกิดโรคนั้นก็มีได้หลากหลายท้ังจากปัจจัยภายในร่างกายเช่น ความผิดปกติ
ของภูมิคุ้มกันของร่างกาย และปัจจัยภายนอกร่างกาย เช่น การสัมผัสกับสารระคายเคือง 
เป็นต้น 
 สาเหตุ 
 สามารถแบ่งสาเหตุการเกิดโรคได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ 
 1. สาเหตุจากภายนอกร่างกาย (exogenous eczema) มักเกิดจากการสัมผัส
กับสารระคายเคือง, สารท่ีก่อให้เกิดการแพ้ หรือแม้กระท่ังรังสีจากแสงแดด เป็นต้น 
 2. สาเหตุจากภายในร่างกาย (endogenous eczema) เกิดจากความผิดปกติ
ภายในร่างกายส่งผลให้เกิดผื่นผิวหนังข้ึน ผื่นในกลุ่มนี้บางชนิดจะมีชื่อโรคตามลักษณะ
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อาการท่ีจําเพาะกับโรค เช่น ผื่นผิวหนังอักเสบจากผิวแห้ง (Asteatotic eczema) เกลื้อน
น้ํานม (Pityriasis alba) Seborrheic dermatitis เป็นต้น 
 อาการและอาการแสดง 
 สามารถแบ่งอาการของโรคตามลักษณะของรอยโรคได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
 1. ระยะเฉียบพลัน (Acute eczema) ผื่นจะมีลักษณะบวมแดง พบลักษณะตุ่ม
น้ําพอง และมีน้ําเหลืองไหลซึมได้ 
 2. ระยะก่ึงเฉียบพลัน (Subacute eczema) ผื่นจะมีลักษณะแดงน้อยกว่า
ระยะแรก เริ่มมีสะเก็ด น้ําเหลืองแห้ง 
 3. ระยะเรื้อรัง (Chronic eczema) ผิวหนังมีสีเข้มคล้ํา ผื่นจะนูนหนา เห็น
ลายเส้นและรอยย่นของผิวหนังชัดเจนข้ึน ผื่นมีสะเก็ดและขุยมากข้ึนกว่าสองระยะแรก 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 8:  ผื่นผิวหนังอักเสบจากผิวแห้ง บริเวณขาพบลักษณะมีสะเก็ดแห้งขุย  
              ผิวหนังแตกเป็นลายคล้ายผืนดินท่ีแห้งแล้ง 
 

     
 
  
 
 
ภ า

พท่ี 9:  ผื่นผิ วหนัง อักเสบท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวคือเป็นผื่น คัน รูปร่ างกลม  
  คล้ายเหรียญ (Nummular eczema) อาการมักเป็น ๆ หาย ๆ และเรื้อรัง 
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ภาพท่ี 10: ผื่นผิวหนังอักเสบท่ีมีลักษณะ
เฉพาะตัวชื่อว่า Seborrheic dermatitis 
ลักษณะเป็นผื่นแดงมีสะเ ก็ด ขุย มันอยู่
ด้านบน มักพบบริเวณท่ีมีต่อมไขมันปริมาณ
มาก เช่น ร่องแก้ม ค้ิว อกช่วงบน 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 11: ผื่นแพ้จากการสัมผัสโลหะ พบ
ผื่นแดงคันบริเวณผิวหนังท่ีสัมผัสกับโลหะ
ของหัวเข็มขัดเป็นประจํา 

 
การรักษา 
ควรเริ่มจากการหาสาเหตุของการเกิดโรค ผื่นผิวหนังอักเสบท่ีเกิดจากการแพ้

สารสัมผัสภายนอกร่างกาย การหลีกเลี่ยงในการสัมผัสสารท่ีเป็นต้นเหตุของอาการอักเสบ
นั้น ๆ จะช่วยลดอาการไม่ให้เป็นมากข้ึน รวมถึงป้องกันการกําเริบของผื่นได้ นอกจากนี้ยัง
มีการรักษาท่ีแบ่งตามระยะและความรุนแรงของโรค  

การรักษาในระยะเฉียบพลัน หากผื่นมีลักษณะมีน้ําเหลืองซึม แนะนําให้ใช้
น้ํายาซับแผลตามแพทย์แนะนํา หรืออาจทําแผลด้วยการประคบน้ําเกลือ หลังจากผื่นแห้ง
ลงจึงทายาช่วยลดการอักเสบ เช่น ยาในกลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ หากมีอาการคันมาก
สามารถทานยาแก้แพ้เพ่ือช่วยลดอาการคันลงได้ 

การรักษาในระยะก่ึงเฉียบพลันและเรื้อรัง มักใช้ยาทาในกลุ่มคอร์ติโคส
เตียรอยด์, รักษาอาการผิวหนังแห้งด้วยการทาผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยเพ่ิมความชุ่มชื้นแก่ผิวหนัง, 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารก่อระคายเคืองต่าง ๆ นอกจากนี้หากอาการยังเป็นมากอยู่แม้ได้
ทายาแล้ว อาจมีการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การใช้ยากดภูมิคุ้มกัน การฉายแสง เป็นต้น อย่างไรก็
ตาม หากผื่นเป็นมาก ใช้ยาทาแล้วไม่ดีข้ึน ไม่แนะนําให้ซ้ือยามาทานเอง ควรมาพบแพทย์
เพ่ือการวินิจฉัยเพ่ิมเติมและการรักษาท่ีถูกต้องต่อไป 
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ข้อแนะนําสําหรับผู้เป็นผ่ืนผิวหนังอักเสบ 
สําหรับผู้ท่ีผิวหนังอักเสบเฉียบพลัน 
1. ควรประคบผื่นด้วยน้ํายาท่ีแพทย์แนะนําให้อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และปิด

บริเวณรอยโรคด้วยผ้าก๊อซท่ีสะอาดทุกครั้งหลังประคบทําความสะอาดแผลเสร็จ และหยุด
ประคบเม่ือแผลแห้งดีแล้ว 

2. ไม่ควรทายาอ่ืนใดจนกว่าผื่นอักเสบจะแห้ง หลังจากนั้นจึงทายาท่ีแพทย์
แนะนํา 

3. ไม่ควรแคะ แกะ หรือเกาบริเวณผื่น รวมถึงผิวหนังข้างเคียง 
4. ควรตัดเล็บให้สั้นและล้างมือก่อนการประคบทําความสะอาดแผลทุกครั้ง 
5. หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารหรือสิ่งท่ีก่อให้เกิดความระคายเคือง 
 
สําหรับผู้ท่ีผิวหนังอักเสบเรื้อรัง 
1. ควรทายาอย่างสมํ่าเสมอ รวมถึงผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยเพ่ิมความชุ่มชื้นให้แก่ผิว 
2. หลีกเลี่ยงการแคะ แกะหรือเกาบริเวณผื่น ตัดเล็บให้สั้น  
3. หลีกเลี่ยงการขัด ฟอก ถู ทําความสะอาดผิวและล้างมือบ่อยจนเกินไป 
4. หม่ันสํารวจตัวเองและหลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือใช้สารท่ีเป็นต้นเหตุทําให้

ผิวหนังอักเสบ 
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หลักการใช้ยาสําหรับพระสงฆ ์
 

ผศ.ดร.ภญ.ภูริดา เวียนทอง 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
เม่ือภิกษุอาพาธ สิ่งสําคัญท่ีนํามาใช้เพ่ือบรรเทาและรักษาอาการเจ็บป่วย คือ 

ยา ซ่ึงตามพระวินัยฯ อนุญาตให้ภิกษุฉันเภสัชหรือยาได้ตามสมควรแก่โรคและความ
ต้องการท่ีจําเป็น ซ่ึงโดยท่ัวไปการใช้ยาในพระสงฆ์จะมีท้ังการใช้ยาเพ่ือรักษาอาการอาพาธ
ท่ัวไป เช่น อาการไข้ หวัด ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ปวดท้อง ท้องเสีย รักษาบาดแผล ฯลฯ ซ่ึง
หากหายจากอาการก็ให้หยุดยาได้ และการใช้ยาเพ่ือรักษาโรคประจําตัว เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ฯลฯ ท่ีจําเป็นต้องฉันยาและดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว ยานับเป็นคุณแก่ร่างกายถ้าใช้อย่างถูกต้อง แต่ก็ให้โทษหรือเกิด
อันตรายได้หากใช้ยาไม่ถูกต้อง พระสงฆ์จึงจําเป็นท่ีจะต้องเรียนรู้และเข้าใจการใช้ยา เพ่ือ
จะได้ใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัยต่อสุขภาพ 
 

หลักสําคัญในการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
 พระภิกษุสงฆ์อาจได้รับยาจากหลายแหล่ง เช่น จากโรงพยาบาล จากร้านขาย

ยา หรือจากญาติโยมท่ีนํามาถวาย ปัจจุบันยาจะมีฉลากท่ีระบุสรรพคุณ วิธีใช้ และข้อควร
ระวังของยา ภิกษุพึงอ่านฉลากยาให้ละเอียดถ่ีถ้วน และปฏิบัติตามฉลากท่ีระบุไว้ เพ่ือให้
สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ในการใช้ยาอย่างถูกต้อง จะหมายถึงความถูกต้อง 5 ประการ 
ได้แก่ ถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกทางหรือถูกวิธี และถูกเวลา (5R, five rights) 

1. ใช้ยาให้ถูกคน (Right patient) หากรับยามาจากโรงพยาบาล บนซองยา
จะระบุชื่อผู้ใช้ยาไว้เสมอ ซ่ึงเป็นการจ่ายยาให้เฉพาะบุคคล ไม่ควรนํายาของบุคคลหนึ่งไป
ให้บุคคลอ่ืนใช้ แม้จะเป็นโรคเดียวกัน เนื่องจากแต่ละคนอาจมีสาเหตุของการเกิดโรคท่ี
แตกต่างกัน ความรุนแรงของโรคไม่เท่ากัน สภาวะพ้ืนฐานร่างกายของแต่ละคนก็แตกต่าง
กัน จึงอาจใช้ยาในการรักษาท่ีต่างกัน การใช้ยาลดความดันโลหิตสูงในคนท่ีมีโรคเบาหวาน
ร่วมด้วยก็มีความแตกต่างกันกับคนท่ีเป็นความดันโลหิตสูงแต่ไม่เป็นโรคเบาหวาน การนํา
ยาของบุคคลอ่ืนมาใช้อาจไม่หาย ท้ังยังมีโอกาสแพ้ยาหรือเกิดปฏิกิริยากับยาท่ีได้รับอยู่ได้ 
กรณีท่ีเป็นยาหยอดตา หากใช้ยาหยอดตาหลอดเดียวร่วมกันหลายคนจะทําให้เกิดการ
ปนเป้ือนและเป็นอันตรายต่อดวงตาได้ 

2. ใช้ยาให้ถูกโรค (Right drug) ยาแต่ละตัวมีสรรพคุณและวัตถุประสงค์การ
ใช้ต่างกัน ยาพาราเซตามอลมีสรรพคุณในการลดไข้และบรรเทาอาการปวด หากผู้ท่ีมี
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อาการไข้รับประทานยานี้ก็จะช่วยลดไข้ได้ ยาธาตุน้ําแดงเป็นยาท่ีมีสรรพคุณรักษาอาการ
ท้องอืดเฟ้อ หากนําไปรับประทานเพ่ือรักษาท้องเสียก็จะไม่หายจากอาการท้องเสีย ยาเม็ด
บางอย่างมีตัวยา 3 ชนิดรักษาอาการไข้ร่วมกับอาการหวัดท่ีมีน้ํามูกและอาการคัดจมูก 
หากคนท่ีมีเพียงอาการไข้อย่างเดียวโดยไม่มีอาการหวัดรับประทานยานี้ ก็จะได้รับยาเกิน
ความจําเป็นและอาจเกิดผลข้างเคียงต่อร่างกายได้  

3. ใช้ยาให้ถูกขนาด (Right dose) ควรอ่านฉลากยาว่าแนะนําให้ฉันยาครั้ง
ละเท่าใด ก่ีเม็ด หรือก่ีแคปซูล โดยปกติขนาดยาจะได้มาจากการศึกษาวิจัยว่าเป็นขนาดยา
ท่ีเหมาะสมในการรักษาและให้ผลข้างเคียงตํ่า  บางคนเข้าใจผิดคิดว่ายิ่งรับประทานยามาก
หรือใช้ยาบ่อย ๆ โรคจะหายเร็ว การใช้ยาเกินกว่าขนาดท่ีแนะนํามีโอกาสทําให้เกิดพิษจาก
ยาได้มาก เช่น ยาแก้ปวดลดไข้พาราเซตามอลเม็ดละ 500 มิลลิกรัม คนท่ีน้ําหนักไม่เกิน 
70 กิโลกรัมควรรับประทานยาครั้งละ 1 เม็ด ห่างกันอย่างน้อย 4-6 ชั่วโมง หาก
รับประทานยามากหรือบ่อยกว่านั้นจะทําให้ร่างกายได้ยามากเกินไปซ่ึงอาจก่อให้เกิดพิษต่อ
ตับได้มาก 

 
สําหรับยาน้ํา ปริมาณยาน้ํา 1 ช้อนชา = 5 มิลลิลิตร (ซีซี)  ส่วนยาน้ํา 1 ช้อน

โต๊ะ = 15 มิลลิลิตร หรือ 3 ช้อนชา ควรตวงยาตามปริมาตรท่ีกําหนดด้วยช้อนตวงยา หรือ
ถ้วยตวงท่ีได้มาตรฐาน การใช้ช้อนท่ีใช้รับประทานอาหารท่ัวไปตวงยาอาจไม่ได้ปริมาตรท่ี
ถูกต้อง ซ่ึงทําให้รักษาไม่หาย หรืออาจได้ยาเกินขนาดไป  

ยาน้ําท่ีระบุว่าควรเขย่าขวดก่อนรินยา ผู้ใช้จําเป็นต้องเขย่าขวดเพ่ือให้ตัวยา
กระจายท่ัวถึงก่อนรินยา มิฉะนั้นจะได้ขนาดยาในแต่ละครั้งไม่เท่ากัน 

 
4. ใช้ยาให้ถูกวิธี (Right route) ควรอ่านฉลากยาและศึกษาวิธีการใช้ยา

อย่างละเอียดทุกครั้งเช่น ยาให้ทางการรับประทาน ยาบางชนิดต้องเค้ียวก่อนกลืน หรือยา
ใช้ภายนอกเช่น ยาทาผิวหนัง ยาหยอดตา ยาป้ายตา ไม่ควรนํามารับประทาน 

 
การใช้ยาหยอดตาและยาป้ายตา มีวิธีการดังนี้ 
วิธีใช้ยาหยอดตา 
1. ล้างมือให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง 
2. นอนหรือนั่งแหงนหน้ามองด้านบน ใช้มือดึงหนังตาล่างลงมาให้เป็นกระพุ้ง 
3. หยอดตา 1-2 หยด ระวังอย่าให้ปลายหลอดแตะกับตาหรือเปลือกตา 
4. หลับตา กลอกตาไปมาประมาณ 1-2 นาที 
5. หากต้องหยอดตาหลายชนิด ให้เว้นระยะประมาณ 5 นาที  



 

~ 154 ~ 
  

6. หลังจากเปิดใช้ยา เก็บไว้ใช้ได้ไม่เกิน 1 เดือน หลังจากนั้นให้ท้ิงไป 
 

วิธีใช้ยาป้ายตา 
1. ล้างมือให้สะอาด 
2. นอนหรือนั่งแหงนหน้ามองด้านบน ใช้มือดึงหนังตาล่างลงมาให้เป็นกระพุ้ง 
3. บีบยาลงในกระพุ้งตา ระวังอย่าให้ปลายหลอดแตะกับตาหรือเปลือกตา 
4. กระพริบตาเบาๆ ประมาณ 1-2 นาที หรือหลับตาแล้วใช้นิ้วมือคลึงเบาๆ ท่ี

เปลือกตา  
5. หากจําเป็นต้องใช้ยาป้ายตาร่วมกับยาหยอดตา ให้ใช้ยาหยอดตาก่อนยา

ป้ายตาประมาณ 5 นาที 
 

5. ใช้ยาให้ถูกเวลา (Right time) โดยท่ัวไปฉลากยาจะมีข้อมูลระบุว่าให้ใช้
เวลาใดบ้าง ต้องฉันก่อนอาหารหรือหลังอาหาร หรือใช้เฉพาะเม่ือมีอาการเท่านั้น 

 
ยาก่อนอาหาร โดยปกติหมายความว่า ให้ฉันยาก่อนอาหารประมาณครึ่งถึง

หนึ่งชั่วโมง  
ยาท่ีมักให้ฉันยาก่อนอาหาร เช่น 
- ยาท่ีถูกทําลายด้วยกรดในกระเพาะ เช่น กลุ่มยาปฏิชีวนะเพนนิซิลิน คล็อก

ซาซิลลิน ยากลุ่มนี้แนะนําให้รับประทานขณะท้องว่าง หรือยังไม่ได้รับประทานอาหาร  
- ยารักษาเบาหวานบางชนิด ต้องฉันก่อนอาหาร เพ่ือให้ยาดูดซึมและออก

ฤทธิ์ทันเวลารับประทานอาหาร (ไม่ให้น้ําตาลในเลือดสูง)  
- ยาลดการคลื่นไส้อาเจียน 

 
ยาหลังอาหาร โดยท่ัวไปคือฉันยาหลังอาหาร สามารถฉันหลังอาหารได้ทันที

หรือประมาณ 15 นาทีหลังอาหาร มักเป็นยาท่ัวไป หรืออาจเป็นยาท่ีดูดซึมได้ดีข้ึนเม่ือมี
อาหารในกระเพาะ หรือเป็นยาท่ีมีผลข้างเคียงทําให้คลื่นไส้ซ่ึงการรับประทานหลังอาหาร
จะช่วยลดอาการคลื่นไส้จากยาได้  

 
ยาหลังอาหารทันที ยาท่ีแนะนําให้ฉันหลังอาหารทันทีมักเป็นยาท่ีมีฤทธิ์เป็น

กรดหรือทําให้เกิดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร ถ้าฉันตอนท้องว่าง อาจทําให้กระเพาะ
อาหารเป็นแผล ปวดท้องและแสบท้อง จึงแนะนําให้ฉันยาหลังอาหารทันทีและควรด่ืม
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น้ําตามมากๆ ยากลุ่มนี้ ได้แก่ ยาแก้ปวดลดอักเสบท่ีไม่ใช่สเตรอยด์ (ยาเอ็นเสด; NSAIDs) 
เช่น ยาแอสไพริน ยาไอบูโพรเฟน  

 
ยาก่อนนอน คือยาท่ีให้ฉันก่อนนอนตอนกลางคืนวันละ 1 ครั้ง  

 
ทําอย่างไรถ้าลืมฉันยา 
โดยท่ัวไปหากลืมฉันยาให้ฉันทันทีท่ีนึกได้ แต่ถ้านึกได้เม่ือใกล้ถึงเวลาฉันยาม้ือ

ถัดไป ให้ข้ามไปม้ือถัดไปได้เลย ไม่ต้องเพ่ิมขนาดยาเป็น 2 เท่า  
ยาบางอย่างมีอันตรายสูง เช่น ยากันชัก ยาโรคหัวใจ การเพ่ิมยาเป็น 2 เท่า 

อาจเกิดอันตรายต่อร่างกายได้มาก 
 
 

ต้องทานยาต่อเนื่องจนหมด หรือทานแค่พอหาย?  
 ยาท่ีใช้เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เม่ืออาการทุเลาลง สามารถหยุดยา

ได้ ยาท่ีสามารถหยุดยาได้เม่ือไม่มีอาการแล้ว เช่น ยาลดไข้ ยาแก้แพ้ ลดน้ํามูก ยาแก้ไอ ยา
แก้ปวด ยาแก้คันท่ีไม่ใช่ยาฆ่าเชื้อ 

 ยาท่ีจําเป็นต้องใช้ต่อเนื่อง ได้แก่ ยารักษาเฉพาะโรคท่ีใช้ควบคุมอาการและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ยาสําหรับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคหัวใจ เป็นต้น 

 ยาอีกประเภทหนึ่ง เป็นยาท่ีจําเป็นต้องใช้ต่อเนื่องช่วงเวลาหนึ่งเพ่ือให้ได้
ผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น ยาปฏิชีวนะต้องรับประทานจนครบ 7-10 วัน ยารักษา
โรคกระเพาะต้องรับประทานต่อเนื่องประมาณ 2-8 สัปดาห์   

 
การเก็บรักษายา 

ยาท่ีได้รับจากแพทย์ หรือยาท่ีได้รับถวายจากญาติโยม ควรเก็บไว้อย่าง
เหมาะสมเพ่ือรักษายาให้คงคุณภาพดีมีประสิทธิภาพในการรักษาได้จนถึงวันหมดอายุ 

1. ควรเก็บยาให้อยู่ในตู้หรือกล่องให้เป็นสัดส่วน เก็บยารับประทานแยกจาก
ยาใช้ภายนอก เพ่ือป้องกันการใช้ยาไม่ถูกต้อง  

2. หลีกเลี่ยง ความชื้น ความร้อนและแสงแดด ควรเก็บยาในท่ีเย็นและแห้ง 
เนื่องจากความชื้น ความร้อน และแสงแดด จะเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาการสลายของตัวยา ทํา
ให้ยามีอายุสั้นลงจากวันหมดอายุท่ีระบุไว้ จึงควรเก็บยาไว้ในท่ีท่ีเหมาะสม โดยส่วนใหญ่จะ
แนะนําให้เก็บยาในท่ีมีอุณหภูมิไม่เกิน 25-30 องศาเซลเซียส หลีกเลี่ยงการเก็บยาในท่ีร้อน 
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และบริเวณท่ีแดดส่องถึง หลีกเลี่ยงการเก็บยาในท่ีชื้น เช่นในห้องน้ําหรือในตู้เย็น ยกเว้นยา
บางชนิดท่ีระบุให้เก็บไว้ในท่ีอุณหภูมิ 4-8 องศา เช่น ยาหยอดตาบางชนิด ซ่ึงต้องเก็บใน
ตู้เย็นในช่องธรรมดา ห้ามเก็บยาในช่องแช่แข็ง  

3. ควรเก็บยาในซองหรือแผงเดิมท่ีมีฉลากระบุข้อมูลชื่อยา ความแรง สรรพคุณ 
วิธีใช้ และวันหมดอายุ ไม่ควรเก็บยาหลายชนิดไว้ในซองเดียวกัน เพราะอาจทําให้เกิดความ
สับสนและใช้ยาผิดได้ 

4. หม่ันตรวจดูยาท่ีเก็บไว้และทําความสะอาดอย่างสมํ่าเสมอ หากยาหมดอายุ
หรือเสื่อมสภาพควรท้ิงไป  

 
วันหมดอายุของยา 
 กฎหมายไทยกําหนดให้บริษัทผู้ผลิตระบุวันหมดอายุของยาลงบนภาชนะบรรจุ

ยา แผงยา หรือฉลากยา เพ่ือแสดงว่าเม่ือเก็บรักษายาไว้อย่างถูกต้องเหมาะสมตลอด
ระยะเวลา และยังไม่มีการเปิดใช้ยาดังกล่าวยาจะยังคงคุณภาพตามมาตรฐานจนถึงวัน
หมดอายุ ซ่ึงหลังจากวันหมดอายุท่ีผู้ผลิตระบุ ยาอาจมีการสลายตัว ทําให้ประสิทธิภาพการ
รักษาลดลง หรือไม่คงสภาพดังเดิมอาจมีสีและกลิ่นเปลี่ยนแปลง หรืออาจเกิดอันตรายต่อ
ผู้ใช้ยาได้ 

 การดูวันหมดอายุของยา ให้สังเกตจากตัวอักษรคําว่า “วันหมดอายุ” หรือ 
“Exp. date” (ย่อมาจาก Expiration date) หรือ “Used before” เช่น  

 Exp date 15/11/2021 หมายความว่า ยาหมดอายุวันท่ี 15 เดือนพฤศจิกายน 
ปี ค.ศ. 2021 (พ.ศ. 2563)  

 กรณีท่ีระบุเพียงเดือนและปีท่ีหมดอายุ ให้หมายความว่ายาหมดอายุวันสุดท้าย
ของเดือนนั้น เช่น    

 Used before Nov 2021 หมายความว่า ยาหมดอายุวันท่ี 30 เดือน
พฤศจิกายน ปี ค.ศ. 2021 (พ.ศ. 2563) 

 
จะทราบได้อย่างไรว่ายาเส่ือมคุณภาพ 
 แม้จะยังไม่ถึงวันหมดอายุ ยาบางอย่างก็อาจเกิดการสลายตัวหรือไม่คงสภาพ

เดิม โดยเฉพาะถ้ามีการเก็บรักษายาอย่างไม่ถูกต้อง ทําให้ยาได้รับความร้อน ความชื้น 
แสงแดด หรือบรรจุภัณฑ์ฉีกขาดเสียหาย ยาก็อาจเสื่อมคุณภาพได้ ยาท่ีเสื่อมคุณภาพ
สามารถสังเกตได้จากลักษณะภายนอก เช่น  

- ยาครีมเกิดการแยกชั้นเป็นน้ําใสๆ 
- ยาเม็ดมีสีหรือกลิ่นเปลี่ยนไป มีรอยด่าง รอยร้าว รอยบ่ิน  
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- ยาแคปซูลมีการพองหรือหลอมติดกัน  
- ยาผงเกิดการจับตัวเป็นก้อน  
- ยาน้ําเปลี่ยนสี เกิดผลึกตะกอนหรือแยกชั้น  

 
 พระสงฆ์จึงควรตรวจสอบลักษณะของยาท่ีจะใช้หากพบสภาพดังกล่าวควรท้ิง

ยาไป ไม่ควรนํายามาใช้ต่อ 
 นอกจากนั้น กรณียาท่ีมีการเปิดใช้แล้วหรือมีการเปลี่ยนถ่ายบรรจุภัณฑ์ ยาได้

สัมผัสถูกอากาศภายนอก ซ่ึงมีท้ังความชื้นและความร้อน จะทําให้ยาเกิดการเสื่อมสภาพได้ 
จึงมีการกําหนดอายุของยาให้สั้นลงจากเดิม ซ่ึงหากเกินกําหนดเวลานี้ แม้จะยังไม่เห็นการ
เสื่อมสภาพภายนอก ก็ไม่ควรเก็บยาไว้ ควรท้ิงยาไป ตัวอย่างเช่น  

- ยาหยอดตาและยาป้ายตาท่ีมีสารกันเสีย หลังเปิดใช้แล้วจะมีอายุไม่เกิน 1 
เดือน หากใช้ไม่หมดก็ไม่ควรนํามาใช้ต่อ เพราะอาจทําให้ตามีการติดเชื้อได้ ส่วนยาหยอด
ตาชนิดท่ีไม่มีสารกันเสีย จะอยู่ได้เพียง 12-24 ชั่วโมงเท่านั้น  

- ยาน้ําท่ัวไปท่ีเปิดใช้แล้ว จะมีอายุยา 6 เดือน กรณีเป็นยาน้ําเชื่อมสําหรับ
รับประทาน หลังเปิดใช้จะมีอายุเพียง 1 เดือน  

- ยาเม็ดท่ัวไป ถ้ามีการแบ่งออกจากขวด จะมีอายุไม่เกิน 1 ปี 
 
 ท้ังนี้วันหมดอายุของยาจะไม่เกินวันหมดอายุท่ีระบุบนบรรจุภัณฑ์  
 
 การเขียนวันท่ีเปิดใช้และวันหมดอายุหลังเปิดใช้ไว้บนบรรจุภัณฑ์ของยา จะช่วย

ให้ง่ายต่อการตรวจสอบยาในภายหลัง 
 

อาการไม่พึงประสงค์ การแพ้ยา และยาตีกันคืออะไร 
 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก 

หมายถึง การตอบสนองต่อยาท่ีเป็นอันตรายและไม่ได้จงใจให้เกิดข้ึน ซ่ึงเกิดข้ึนในขนาด
การใช้ยาตามปกติในมนุษย์ โดยไม่รวมถึงการใช้ยาเกินขนาด (over dose) หรือการจงใจ
ใช้ยาในทางท่ีผิด (abuse) จนเกิดอันตราย อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา อาจเกิดข้ึน
ได้ 2 ลักษณะ คือ อาการข้างเคียงของยา และการแพ้ยา 

 อาการข้างเคียงของยา (side effects) เป็นอาการท่ีไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาท่ีเกิดจากการออกฤทธิ์ของยาโดยปกติ พบได้บ่อยและสามารถเกิดข้ึนได้กับผู้ใช้ยาแทบ
ทุกคน ตัวอย่างเช่น ยาแก้แพ้ลดน้ํามูกบางตัวทําให้ผู้ใช้ยาเกิดอาการง่วงนอน ซึม ปากแห้ง 
ยาบรรเทาอาการปวดและอักเสบของกล้ามเนื้ออาจระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทําให้แสบ
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ท้อง เป็นต้น อาการข้างเคียงเหล่านี้สามารถลดความรุนแรงหรือแก้ไขได้ โดยการ
ปรับเปลี่ยนวิธีรับประทานยา และการปฏิบัติตัว ไม่จําเป็นต้องหยุดใช้ยาเสมอไป เช่น  

 - ยาแก้แพ้บางชนิดท่ีทําให้ง่วงนอน หลังทานยาควรหลีกเลี่ยงการทํางาน
เก่ียวกับเครื่องจักรกล  

 - ยาบรรเทาอาการปวดและอักเสบของกล้ามเนื้อ อาจแก้ไขโดยรับประทานยา
หลังอาหารทันที ห้ามทานตอนท้องว่าง และหลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ผลข้างเคียง เช่น คนท่ีเคยเป็นโรคกระเพาะ หรือคนท่ีอายุมากกว่า 60 ปี หากมีความ
จําเป็นต้องใช้ยา แพทย์บางท่านอาจให้รับประทานยาลดการหลั่งกรดร่วมด้วย หรือเลี่ยงไป
ใช้ยากลุ่มอ่ืนท่ีผลข้างเคียงน้อยกว่าแทน  

 - ยาสําหรับภาวะความดันโลหิตสูง บางตัวอาจทําให้ปัสสาวะบ่อยข้ึน อาจทําให้
แร่ธาตุโปแตสเซียม ในร่างกายลดลง ซ่ึงแพทย์จะแนะนําให้รับประทานผลไม้เช่น กล้วย ส้ม 
แตงโมเพ่ิมเติมเพ่ือเสริมโปแตสเซียม หรือบางคนใช้แล้วอาจมีภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะ
เปลี่ยนอิริยาบถ แพทย์จะแนะนําให้เปลี่ยนอิริยาบถช้า ๆ หลีกเลี่ยงการลุกนั่งหรือยืนเร็ว
เกินไป  

 - ยารักษาโรคเบาหวานซ่ีงมีฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือด บางตัวอาจทําให้น้ําตาลใน
เลือดตํ่าในบางโอกาส  ทําให้เกิดอาการหน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออกมาก ผู้ป่วยจะต้อง
รับประทานน้ําหวานหรือลูกอม เพ่ือบรรเทาอาการ  

 - ยาสเตียรอยด์ อาจทําให้เกิดแผลในกระเพาะ หน้าบวม ผิวบาง เป็นสิว กระดูก
พรุน  

 อย่างไรก็ตาม การตอบสนองต่อยาของผู้ท่ีใช้ยาแต่ละคนอาจแตกต่างกันไป 
บางคนตอบสนองต่อยามากก็อาจเกิดอาการข้างเคียงเหล่านี้ได้มากและอาจรุนแรง เช่น 
บางคนใช้ยาแก้แพ้ลดน้ํามูกแก้คันบางตัวแล้วง่วงมากต้องนอนพักหลายชั่วโมง ขณะท่ีบาง
คนรับประทานยาแล้วง่วงไม่มาก ความแตกต่างกันในระหว่างบุคคล สภาวะร่างกาย หรือ
อาการท่ีเป็นอยู่ ทําให้ผู้ท่ีใช้ยาบางกลุ่มอาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาได้มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ผู้ท่ีมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ผู้ท่ีเป็นโรคตับ โรค
ไต หรือผู้ท่ีใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน   

 การแพ้ยา (drug allergy or drug hypersensitivity) เป็นอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าผู้ท่ีใช้ยาคนใดจะเกิดอาการเหล่านี้ข้ึน 
และพบได้ในผู้ท่ีใช้ยาบางรายเท่านั้น ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แล้วมักเกิดจากการท่ีตัวยาไปกระตุ้น
ภูมิต้านทานของร่างกายทําให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองเป็นอาการแพ้ โดยอาการเหล่านี้มี
ระดับความรุนแรงแตกต่างกันไป เช่น อาจเกิดเพียงอาการผื่นแดง คันท่ีผิวหนัง ปากบวม 
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หรือหากรุนแรงมากอาจเกิดผิวลอกท้ังตัว หรือหลอดลมตีบ หอบ หายใจลําบาก ยาท่ีมักพบ
อาการแพ้ เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่มซัลฟา และยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนนิซิลลิน ยากันชัก เป็นต้น  

 ดังนั้นหลังจากท่ีใช้ยาแล้วควรสังเกตอาการของตนเอง หากมีอาการผิดปกติ 
หรือมีอาการดังกล่าวข้างต้น ต้องให้ความสําคัญและตระหนักว่าอาการเหล่านี้อาจเป็น
อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หากมีอาการรุนแรงก็ต้องรีบกลับไปแจ้งเภสัชกรหรือ
แพทย์ท่ีสถานพยาบาลทันที และเม่ือผู้ป่วยแพ้ยาตัวใดแล้วก็มักจะเกิดการแพ้ซํ้าข้ึนได้ถ้า
ได้รับยาเดิมในครั้งต่อไป ผู้ท่ีแพ้ยาจึงควรจดจําชื่อยาท่ีตนแพ้และแจ้งแก่แพทย์ให้ทราบทุก
ครั้ง เพ่ือหลีกเลี่ยงการแพ้ยาซํ้าท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 
 

การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา  (Drug-Drug Interaction) 
 ปฏิกิริยาต่อกันของยาหรือ ยาตีกัน จะเกิดข้ึนเม่ือผู้ป่วยได้รับยามากกว่าหนึ่ง

ชนิดข้ึนไป หรือเป็นปฏิกิริยา ระหว่างยากับอาหาร หรือยากับโรค ตัวอย่างปฏิกิริยาต่อกัน
ของยา ได้แก่ 

 - ยาแก้ปวดไมเกรน ท่ีมีส่วนผสมของยาเออร์โกตามีน (ergotamine) เป็นยาท่ี
ทําให้หลอดเลือดหดตัว และช่วยลดอาการปวดศีรษะจากไมเกรนได้ แต่หากใช้ยานี้ร่วมกับ
ยาต้านไวรัสหรือยาปฏิชีวนะบางชนิดจะเกิดปฏิกิริยาต่อกัน ทําให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วน
ปลายไม่เพียงพอ จะมีอาการแขนขาเย็น ชา เจ็บแปลบตามปลายมือปลายเท้า หรืออาจมี
แผลเนื้อเน่าจากการตายของเนื้อเยื่อได้ 

- ยาปฏิชีวนะบางชนิดกับนม แร่ธาตุแคลเซียมท่ีอยู่ในนมจะลดการดูดซึมของยา
ปฏิชีวนะกลุ่มเตตร้า ซัยคลิน ทําให้ประสิทธิภาพการรักษาลดลง  ต้องหลีกเลี่ยงการฉันนม
ร่วมกับยานี้ หรือรับประทานให้ห่างกันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
 

การได้รับยาในขนาดสูงเกิน (Drug overdose) 
 ยาจะมีประสิทธิภาพเม่ือใช้ในขนาดเหมาะสมในการรักษา แต่ถ้าใช้มากเกิน

ขนาดอาจเกิดพิษหรือถึงแก่ชีวิตได้ การได้รับยาในขนาดสูงเกิน มีหลายสาเหตุ เช่น อ่าน
ฉลากผิด เข้าใจผิด อันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยาเกินขนาดจะข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ 
ปริมาณยาท่ีได้รับ ชนิดของยาท่ีได้รับ สภาวะตับ ไตของผู้ท่ีได้รับยา การได้รับยาหรือสาร
อ่ืนร่วม การอาเจียน ฯลฯ ตัวอย่างการได้รับยาเกินขนาด เช่น ยาพาราเซตามอล ขนาดยา
ปกติท่ีใช้ในการแก้ปวดลดไข้คือครั้งละ 325-650 มก. หากรับประทานพาราเซตามอล
ขนาดเม็ดละ 500 มก.มากกว่าวันละ 8 เม็ด อาจทําให้ตับอักเสบได้ หรือรับประทาน 15 
เม็ดในครั้งเดียว จะมีพิษทําลายตับ ไต ทําให้เลือดไม่แข็งตัว  
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 ยาบางตัวเป็นยาท่ีมีประโยชน์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและ
หลอดเลือดแต่มีอันตรายมากหากรับประทานเกินขนาด เช่น ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(ยาวอร์ฟาริน) หากรับประทานเกินขนาดเพียง 1-2 เม็ดต่อวันอาจเกิดอาการเลือดออกแล้ว
ไหลไม่หยุด หรือเลือดออกใต้ผิวหนัง เป็นอันตรายได้  

 
 หลักการใช้ยาท่ีกล่าวมา เป็นความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับการใช้ยาเพ่ือให้พระสงฆ์มี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับยารักษาโรคแผนปัจจุบันมากข้ึน สามารถใช้ยาและเก็บรักษายา
ได้อย่างถูกต้อง เพ่ือประสิทธิภาพในการรักษาโรค เกิดความปลอดภัยและลดปัญหาจาก
การใช้ยาให้น้อยท่ีสุด 
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 เกริ่นนําว่าด้วยสุขภาพองค์รวม 

ในท่ามกลางกระบวนทัศน์แบบวิทยาศาสตร์ท่ีแพร่ขยายครอบคลุมไปท่ัวโลกก็
ได้เกิดแนวคิดใหม่ท่ีมีทัศนะต่อสรรพสิ่งอย่างกว้างขวางหลากหลายแทนท่ีทัศนะอันเดิม 
โดยมองว่าสรรพสิ่งมีสายใยแห่งความสัมพันธ์ การเก้ือกูล ความเป็นเหตุปัจจัยแก่กันและกัน
ของสรรพสิ่ง แทนท่ีการมองตนเองแยกส่วนจากสิ่งแวดล้อม จนเกิดความปรารถนาแห่งการ
เอาชนะท่ีต้ังอยู่อย่างโดดเด่ียว ตีบตัน และไร้ทางออก มีความพยายามในการเปลี่ยนแปลง
แนวคิดท่ียึดโยงกับกระบวนทัศน์แบบวิทยาศาสตร์เชิงจักรกล สู่กระบวนทัศน์แบบองค์รวม 
ท่ีมองสรรพสิ่งเป็นเครือข่าย ต่างพึงพิงอิงกัน (Interdependent) โดยมองว่าสรรพสิ่งในตัว
เราและสิ่งรอบข้างนั้น เป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบต่างๆ ท่ีมาบรรจบกันแล้วก่อรูปและ
สร้างกระบวนการจนเป็นข่ายใยชีวิต (web of life) ท่ีปรากฏอัตลักษณ์หรือภาพแห่งความ
เคลื่อนไหวท่ีมีความสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆ   โดยท่ีเราอาจลืมนึกถึงความเป็นจริงแห่งข่ายใย
ชีวิตในมิติแห่งความสัมพันธ์อันนั้น สรรพสิ่งในตัวเราและสิ่งต่างๆ ในโลกและสากลจักรวาล
นั้น เกิดข้ึนด้วยการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ไม่มีสิ่งใดจะเกิดข้ึนอย่างโดดเด่ียว ทุกสิ่งมี
ท่ีมา มีท่ีไป มีเหตุ มีปัจจัย เม่ือเหตุและปัจจัยเกิดข้ึนพร้อมกันอย่างเก้ือกูล ย่อมเป็นปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดสิ่งใหม่ และสิ่งใหม่ก็สร้างเส้นทางการเชื่อมโยงกับสิ่งเก่าและสรรพสิ่งอย่างไม่มีท่ี
สิ้นสุด ทุกอย่างเป็นกระบวนการท่ีโยงใย สลับซับซ้อน เป็นเครือข่าย (network) ท่ี
เชื่อมโยงจากสิ่งเล็ก ๆ และภายในสิ่งเล็กๆ ก็มีการเกาะเก่ียวกันอย่างน่าอัศจรรย์ ท้ังนี้ เพ่ือ
การจัดการท่ีเป็นระบบ ถึงแม้ว่าจะมีความไร้ระเบียบอยู่แต่ก็สามารถจัดการตามเหตุผล 
และปัจจัยของสิ่งเหล่านั้น แนวคิดนี้มีอิทธิพลต่อการจัดการดูแลสุขภาพด้วยกลายเป็นการ
จัดการสุขภาวะภายใต้แนวคิดแบบองค์รวม ซ่ึงมีความหมายท่ีกว้างกว่าการมีสุขภาพชีวิตท่ี
ดี หรือ ความปราศจากโรค แต่หมายถึงองค์รวมของชีวิตท้ังหมดท่ีเป็นปกติสุขหรือสมบูรณ์ 
เช่นเดียวกับท่ีองค์การอนามัยโลกได้กําหนดนิยามของสุขภาพไว้ว่า ภาวะแห่งความสมบูรณ์
พร้อมของร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น สุขภาพจึงมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การไม่
เป็นโรคหรือทุพลภาพเท่านั้น แต่เป็นการจัดการเพ่ือความสมดุลของชีวิต  
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 พระไพศาล วิสาโล มองว่า แนวคิดเรื่องสุขภาพองค์รวม มาจากความคิด
พ้ืนฐานท่ีว่า มนุษย์แต่ละคนนั้นประกอบด้วยกายและใจ ขณะเดียวกันก็มิอาจแยกตัวอยู่
โดด ๆ ได้  หากยังต้องมีความสัมพันธ์กับผู้คน เริ่มจากพ่อแม่ ญาติพ่ีน้องไปจนถึงผู้คนใน
สังคม  ด้วยเหตุนี้ กายและใจจะต้องสัมพันธ์กันด้วยดี ควบคู่ไปกับความสัมพันธ์ทางสังคม 
ถึงจะทําให้ชีวิตมีความเจริญงอกงามหรือมีสุขภาพท่ีดีได้ โดยมิได้มองว่า สุขภาพ หมายถึง 
ความปลอดโรค (disease) เท่านั้น  เพราะแม้จะปลอดโรคหรือปัจจัยทางกายภาพท่ีเป็นตัว
ก่อโรค (pathogen) เช่น เชื้อโรค สารพิษ  ก็ใช่ว่าบุคคลจะมีสุขภาพหรือสุขภาวะท่ีดีได้  
มีผู้ป่วยไม่น้อยท่ีรู้สึกอ่อนเพลีย เวียนหัว ท้ัง ๆ ท่ีอวัยวะทุกอย่างเป็นปกติ  บางคนหูหนวก 
ตาบอด หรือเป็นอัมพาต โดยไม่พบรอยโรคหรือความผิดปกติของอวัยวะท่ีเก่ียวข้อง  แต่
เม่ือสาวหาสาเหตุกลับพบว่าต้นตออยู่ท่ีจิตใจ เช่น ความเครียด  ภาวะกดดันในจิตไร้สํานึก  
ซ่ึงอาจสืบเนื่องจากปัญหาความสัมพันธ์กับผู้ใกล้ชิด แนวคิดแบบสุขภาพองค์รวมมองว่า 
โรคนั้นมิได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งโดด ๆ  แม้กระท่ังโรคติดเชื้อ ก็มีสาเหตุมาจาก
ปัจจัยอ่ืนนอกจากตัวเชื้อโรคเอง กล่าวอีกนัยหนึ่งสุขภาพองค์รวมมีทัศนะว่า โรคแต่ละโรค
นั้นเกิดจากหลายสาเหตุ มีหลายองค์ประกอบเข้ามาเก่ียวข้อง  และองค์ประกอบเหล่านั้น
มิได้มีแค่องค์ประกอบทางกายภาพ (เช่น เชื้อโรค สารพิษ)เท่านั้น หากมักมีองค์ประกอบ
ทางด้านจิตใจและความสัมพันธ์ทางสังคมเข้ามาเก่ียวข้องด้วยเสมอ  ดังเช่น ความเครียด
มักจะเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ทางสังคม ความเจ็บป่วยของผู้ท่ีไปหาหมอร้อยละ 60-90 
เป็นเรื่องกาย-ใจ และเก่ียวข้องกับความเครียด แม้กระท่ังโรคติดเชื้อ ทัศนะแบบองค์รวมก็
เห็นว่ามิได้เกิดจากเชื้อโรคหรือจุลชีพอย่างเดียว  หากยังเก่ียวข้องกับระบบภูมคุ้มกันใน
ร่างกาย หากระบบภูมิคุ้มกันเป็นปกติหรือทํางานได้ดี เชื้อโรคก็ไม่สามารถทําให้เกิดความ
เจ็บป่วยได้  ดังเห็นได้ว่าคนปกตินั้น มีเชื้อโรคหลายอย่างอยู่ในร่างกาย แต่ก็ไม่เจ็บป่วย 
ท้ังนี้เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันสามารถควบคุมเชื้อโรคนั้นไม่ให้ออกฤทธิ์ได้สุขภาพของบุคคล
แม้กระท่ังในทางกายนั้น ผูกพันแนบแน่นกับสุขภาวะทางใจและทางสังคม  จิตใจท่ีแช่มชื่น 
เป็นสุข ไม่เครียด ความสัมพันธ์ท่ีราบรื่น ไม่ร้าวฉาน เป็นปัจจัยสําคัญต่อสุขภาพของบุคคล  
หากมีปัญหาทางจิตใจและความสัมพันธ์ทางสังคมแล้ว  บุคคลก็สามารถล้มป่วยได้ โดยท่ี
การล้มป่วย (illness) นั้นอาจไม่เก่ียวข้องกับโรค (disease)เลย ด้วยเหตุนี้การปลอดโรคจึง
ไม่ใช่หลักประกันแห่งสุขภาพอย่างแท้จริง  เพราะถึงแม้ไม่เป็นโรค แต่ก็อาจล้มป่วยได้ด้วย
สาเหตุทางจิตใจและความสัมพันธ์ทางสังคม  ทัศนะท่ีว่า สุขภาพหมายถึงการปลอดโรค จึง
ไม่ครอบคลุมเพียงพอ นอกจากจะเน้นเฉพาะมิติทางกายภาพแล้ว ยังเป็นการมองสุขภาพ
ในเชิงลบ  เพราะสุขภาพท่ีแท้จริงเกิดจากสภาวะท่ีเป็นบวกท้ังในทางกาย ใจ และสังคม  
คือร่างกายแข็งแรง ระบบต่าง ๆ ในร่างกายทํางานได้ดี  ใจเป็นสุข แช่มชื่น  รู้จักมองในแง่
บวก  ส่วนความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนก็เป็นไปอย่างราบรื่น กลมเกลียวกัน กระบวนทัศน์ต่อการ
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มองชีวิตและสุขภาพในแนวสุขภาพแบบองค์รวมนั้นมองสุขภาพว่าเป็นเรื่องท่ีเก่ียวข้องกับ
ท้ังชีวิตเป็นมากกว่าการเน้นแค่ความเจ็บป่วยหรือการจัดการส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย
โดยจะพิจารณาท่ี "ตัวคนท้ังคน" ความเก่ียวเนื่องของร่างกาย จิตใจ วิญญาณ รวมถึงปัจจัย
ทางสังคม สิ่งแวดล้อมต่างๆ ท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับคนๆ นั้น ดังนั้น หลักการพ้ืนฐานของสุขภาพ
องค์รวม จะต้องมีการดําเนินการท่ีสอดคล้องกันในทุกมิติ  
 สุขภาพองค์รวมนั้น มีความเก่ียวข้องใน 4 มิติ คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทาง
จิต สุขภาพทางสังคมสิ่งแวดล้อม และสุขภาพทางจิตใจและปัญญา ซ่ึงแต่ละมิติของสุขภาพ
ล้วนมีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันอย่างเป็นองค์รวมและสมดุลหากสามารถหลอมรวมเป็น
กระบวนการท่ีต่อเนื่องและเชื่อมโยงกันได้ การดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมมี 4 ด้าน คือ 
 1) ด้านกาย ได้แก่ การฟ้ืนฟูและรักษาร่างกายท้ังระบบ โดยอาศัยยา 
กระบวนการบําบัดทางกาย  ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาทิ การกิน การนอน 
การพักผ่อน การออกกําลังกาย และการทํางาน 
 2) ด้านจิต ได้แก่ การผ่อนคลายจิต ทําให้เกิดความสงบ แช่มชื่น ผ่องใส มี
เมตตา และกําลังใจ ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง 
 3) ด้านปัญญา ได้แก่ การเปลี่ยนทัศนคติเก่ียวกับโรคและชีวิต เพ่ือละวางความ
ติดยึด และเป็นอิสระจากความผันผวนปรวนแปรของชีวิต 
 4) ด้านสังคม ได้แก่ การมีความสัมพันธ์ท่ีราบรื่นกับผู้อ่ืน  มีครอบครัว ญาติ
มิตร หรือชุมชนท่ีพร้อมเป็นกําลังใจให้ความช่วยเหลือ  มีความเอ้ืออาทรต่อกัน 
 

การเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวมในธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
 “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ” เกิดข้ึนโดยการริเริ่มจากการประชุม
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2555 ซ่ึงท่ีประชุมมีฉันทมติเรื่อง “พระสงฆ์กับการ
พัฒนาสุขภาวะ” โดยมีสาระสําคัญ คือ การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ขับเคลื่อนวัดส่งเสริม
สุขภาพ ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์และชุมชน พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสําหรับพระสงฆ์ให้ท่ัวถึง ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงการถวายอาหารท่ี
เป็นผลเสียต่อสุขภาพพระสงฆ์ สนับสนุนให้พระสงฆ์เป็นแกนนําในการดูแลสุขภาพตนเอง 
พระสงฆ์ในพ้ืนท่ี และสุขภาวะชุมชน โดยมีแนวปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับพระธรรมวินัยและ
สถานการณ์ด้านสุขภาพ และให้บรรจุเนื้อหาเก่ียวกับพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะไว้ใน
หลักสูตรต่างๆ ของพระสงฆ์ต่อมาจึงมีการต้ังคณะทํางานขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ “พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ” ข้ึน โดยมีพระพรหมบัณฑิต เจ้าอาวาสวัด
ประยุรวงศาวาสวรวิหาร กรรมการมหาเถรสมาคม และนายฐากูร  ดิษฐอํานาจ เป็นท่ี
ปรึกษา นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา เป็นประธานคณะทํางาน ซ่ึงวันท่ี 1 มิ.ย. 2559 คณะ
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ทํางานฯ มีมติเห็นชอบแผนปฏิบัติการพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 5 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านความรู้ 2) ด้านการบริหารข้อมูล 3) ด้านการพัฒนา 4) ด้านการบริการสุขภาพและ
สวัสดิการ และ 5)ด้านการวิจัยและพัฒนาชุดความรู้รูปแบบต่างๆ ซ่ึงในด้านการพัฒนา 
ระบุว่า ให้มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ท่ีสามารถใช้เป็นกรอบแนวทางการ
ดําเนินงานท้ังในระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี โดยใช้หลักการสําคัญ คือ “ทางธรรมนําทาง
โลก” 
 จากนั้น จึงเกิดการยกร่างธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. ...  ข้ึน โดยมี
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (มจร.) เป็นองค์กรประสานหลัก พร้อมด้วยภาคี
เครือข่ายต่างๆ ท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการยกร่าง ได้แก่ กรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์
ของ มส. มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (มมร.) สธ. พศ. สปสช. สสส. และ สช. โดยมี
นักวิชาการร่วมทํางาน ผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็น 5 เวที จากเวที 4 ภาค และ
คณะสงฆ์ธรรมยุต จากนั้นจึงเสนอต่อพระพรหมวชิรญาณประธานคณะกรรมการด้านสา
ธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม ซ่ึงมีมติเห็นชอบเม่ือวันท่ี 24 พ.ย. 2560 รับเข้าเป็น
แผนงานด้านสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคมและนําไปประกาศใช้ในวันท่ี 20 
ธันวาคม 2560 ในท่ีประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 10 และนําเสนอธรรมนูญฯ ต่อท่ี
ประชุมคณะกรรมการมหาเถรสมาคมเพ่ือขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์และ
สังคม 
 “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560” นั้นเป็นกรอบคิดเชิงนโยบาย
เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์และสังคมโดยธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ ได้มีหลักปฏิบัติประกอบด้วย 5 หมวด 37 ข้อ คือ  
 หมวดท่ี 1 ปรัชญาและแนวคิดหลักของธรรมนูญสุขภาพของพระสงฆ์
แห่งชาติ มุ่งเน้นสุขภาวะของพระสงฆ์ คือ ภาวะท่ีเป็นสุขของพระสงฆ์ หมายถึง การมีสุข
ภาวะท่ีดีของพระสงฆ์นั้นควรจะดีพร้อมท้ัง 4 มิติ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม
และทางปัญญา อย่างเป็น รูปธรรมตามหลักสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ คือ องค์รวมแห่
งระบบ ความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย โดยองค์ประกอบท้ังหลายนั้นสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน ซ่ึง
เรียกว่าภาวนา 4 ได้แก่ กายภาวนา (การพัฒนากาย) สีลภาวนา (พัฒนาศีล) จิตตภาวนา 
(พัฒนาจิตใจ) และปัญญาภาวนา (พัฒนาปัญญา) ท่ีจะนําพระสงฆ์ไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี  
 หมวดท่ี 2 พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพของตนเองตามหลักพระธรรม
วินัย มุ่งเน้นพระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลตนเองท้ัง เรื่องอาหาร การรักษา
สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย สภาพแวดล้อม และการพักผ่อนอย่างเหมาะสม การฝึกฝน
พัฒนาจิตและปัญญาเพ่ือให้มี ความพร้อมต่อการทําหน้าท่ีในฐานะผู้สืบทอดและเผยแผ่
พระพุทธศาสนา ได้อย่างเต็มที ส่งเสริมให้วัด้มีระบบและกลไกในการสร้างเสริมสุขภาพ 
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การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม และป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และปัจจัยคุกคาม
สุขภาพภายในวัด โดยใช้มาตรการเชิงรุก ด้วยกระบวนการ มีส่วนร่วม ตลอดถึงการ
ประเมินและพัฒนาระบบและกลไกให้มี ประสิทธิภาพ  และให้คณะสงฆ์แต่ละระดับพึงให้
การส่งเสริม และสนับสนุน ให้วัดในเขตปกครองได้พัฒนาศักยภาพในการดูแลและ
เสริมสร้าง สุขภาพพระสงฆ์ท่ีเอ้ือต่อพระธรรมวินัย ด้วยการจัดทําระบบฐานข้อมูล  
องค์ความรู้ กิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะในรูปแบบต่างๆ 
 หมวดท่ี 3 ชุมชนและสังคมกับการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีถูกต้องตามหลัก
พระธรรมวินัย โดยให้ชุมชนและสังคมพึงตระหนักและใสใ่จในการดูแลพระสงฆ์ ด้วยปัจจัย 
4 ท่ีเอ้ือต่อพระธรรมวินัยและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาวะของพระสงฆ์  รัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด้านสุขภาพ พึงส่งเสริมพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขสําหรับพระสงฆ์ ในการเข้าถึงการบริการสาธารณสุขอย่างเป็นระบบ ครบวงจร 
มีประสิทธิภาพ และเหมาะสม 
 หมวดท่ี 4 บทบาทพระสงฆ์ในการเป็นผู้นําด้านสุขภาวะของชุมชนและ
สังคม สังคมและชุมชนพึงเปิดกว้างให้พระสงฆ์และคณะสงฆ์ เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง
สุขภาวะในทุกมิติ รวมท้ังสิทธิและหน้าท่ี ด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม พระสงฆ์และ
คณะสงฆ์ พึงส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนและสังคม เกิดการเรียนรู้และเข้าใจในเรื่อง
สุขภาพทางปัญญา และให้ความสําคัญ กับการเปิดพ้ืนท่ีให้มีกิจกรรมหรือปฏิบัติการท่ี
เก่ียวข้องกับการสร้างเสริม สุขภาพทางปัญญา ต้ังแต่เกิดจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต โดย
พระสงฆ์ เป็นผู้นําหลักในการขับเคลื่อนให้เกิดผลรูปธรรมในวงกว้าง   
 หมวดท่ี 5 การขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติสู่การปฏิบัติ 
โดยให้พระสงฆ์ คณะสงฆ์ ชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคี ท่ีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน ร่วม
กันใช้ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติพุทธศักราช 2560 เป็นกรอบและแนวทางในการ
พัฒนาและขับเคลื่อน การดําเนินงานด้านสุขภาวะพระสงฆ์ ให้เกิดประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
 สําหรับแนวทางการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์  
 1. การจัดทําระบบฐานข้อมูลพระสงฆ์ เพ่ือให้ทราบข้อมูลวัดและพระสงฆ์ท่ัว
ประเทศ และเชื่อมโยงข้อมูลพระสงฆ์เข้ากับสิทธิประโยชน์ในระบบประกันสุขภาพ โดยมี
การจัดทําบัตรสมาร์ทการ์ดสําหรับพระสฆ์   
 2. การจัดให้มีพระคิลานุปัฏฐากประจําวัด หรือพระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ
ประจําวัด (อสว.) คอยช่วยเหลือดูแลพระสงฆ์อาพาธ สร้างเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยง
คุกคามสุขภาพพระสงฆ์ โดยมีการอบรมทักษะการดูแลสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ ซ่ึงจะขยาย
ให้มีครอบคลุมท่ัวประเทศ 
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 3. การดําเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงเน้นสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์และ
สร้างอนามัยสิ่งแวดล้อมของวัดท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ เช่น มีกุฏิสงฆ์อาพาธ การดูแลพระสงฆ์ท่ี
อยู่ภาวะติดเตียง   
 4. การถวายความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงระบบประกัน
สุขภาพของพระสงฆ์ การสื่อสารเก่ียวกับการอุปัฏฐากพระสงฆ์ให้แก่ประชาชน ท้ังใน
ระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี และ  
 5. การดําเนินงานในพ้ืนท่ีให้เห็นเป็นรูปธรรม ท่ีหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ท้ัง 
มหาเถรสมาคม มูลนิธิสังฆะเพ่ือสังคม สปสช. สสส. มจร. พศ. กรมการแพทย์ กรมอนามัย 
และ สช. ให้ความสําคัญและเร่งดําเนินการกันอยู่ โดยจะมีกําหนดเป้าหมายร่วมและการบูร
การการการทํางานร่วมกัน 

 แนวคิดสุขภาพองค์รวมนั้นมีความเก่ียวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาวะเป็นอย่าง
ยิ่งในฐานะแนวคิด กระบวนการ กลไก และกิจกรรมของการจัดการสุขภาวะของชุมชน 
เป็นท้ังเป้าหมายและวิธีการท่ีจะทําให้การพัฒนาด้านสุขภาพของบุคคลและชุมชนใน 4 มิติ 
คือกาย จิต สังคม และปัญญามีความสมบูรณ์ การนําแนวคิดสุขภาพองค์รวมมาบูรณาการ
กับการเสริมสร้างสุขภาวะ โดยเฉพาะของวัดและชุมชนตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ จะทําให้มีกระบวนการจัดการสุขภาพท่ีครอบคลุม เป็นการก้าวย่างท่ีมีความหมาย
และมีความสําคัญต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และประชาชน ดังนั้น การให้ความสําคัญ
กับแนวคิดและกระบวนการสุขภาพองค์รวมและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติจะช่วย
ให้ลดภาวะไร้สุขภาวะของสังคมได้ อันจะนําไปสู่การพัฒนาท่ียั่งยืนได้อย่างเหมาะสม 
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