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กลุมอาการโรคผูสูงอายุ
และโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ

  1. ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
 ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เปนความผดิปกตทิีร่างกายไมสามารถ
ควบคุมการกลั้นปสสาวะ กลุมผูสูงอายุจะมีปญหามากกวาผูที่อายุนอย 
และเปนหนึง่ในโรคทีพ่บไดบอยในผูสงูอายุ  ผูทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป มภีาวะ
ปสสาวะเล็ดไดถงึรอยละ 15-35 และพบในผูหญิงมากกวาผูชายถงึ 2 เทา

ชนิดของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  แบงตามสาเหตุไดดังนี้
 1. เกดิขณะออกแรงเบง ไอ จาม หรอืหวัเราะ เนือ่งจากกลามเนือ้
หูรูดไมแข็งแรง
 2. กระเพาะปสสาวะไวเกนิไป เกดิจากกลามเนือ้กระเพาะปสสาวะ
บีบตัวบอยและเร็วกวาปกติ ทําใหผูปวยปสสาวะบอย (มากกวา 8 ครั้ง
ตอวนั รวมทัง้ตองลกุขึน้มาปสสาวะตอนกลางคนืบอยๆ ปสสาวะรดทีน่อน 
จนรบกวนการนอนหลับ)
 3. เกิดจากมีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากเกินความจุ
ของกระเพาะปสสาวะ ปสสาวะจงึลนไหลออกมาเปนหยดตลอดเวลา มกั
เกดิจากการอดุกัน้ทางเดนิปสสาวะ หรอืกลามเนือ้ของกระเพาะปสสาวะ
ออนแรง เชน ในผูสูงอายุที่เปนโรคตอมลูกหมากโต โรคเบาหวาน
 4. สาเหตุอืน่ๆ เชน ความผิดปกติทางจิตใจ การติดเช้ือในกระเพาะ
ปสสาวะ หรือการไดรับยาบางชนิด เปนตน การตรวจวินิจฉัยจากอาการ
ปสสาวะเล็ดราดเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถใหการวินิจฉัยถึงสาเหตุ
ที่แทจริงได จะตองอาศัยการตรวจรางกายเพิ่มเติมรวมทั้งการตรวจทาง
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หองปฏิบัติการอื่นๆ เพ่ือชวยในการวินิจฉัยและบอกแนวทางการรักษา

การรักษา
 มีหลายวิธี ขึ้นอยูกับชนิดและสาเหตุของปสสาวะเล็ด ซึ่งแพทย
จะเปนผูวินิจฉัย แนะนําวิธีที่เหมาะสมในการรักษา ดังนี้

 1. การรักษาเชิงพฤติกรรม เปนวธิกีารรกัษาทีง่าย เสยีคาใชจาย
นอย และไมมีผลขางเคียง ทําไดโดย
  1.1 การฝกปสสาวะ โดยการพยายามกลัน้ปสสาวะเม่ือรูสกึ
อยากจะถายปสสาวะ ใหพยายามยืดเวลาออกไปอีก 10-15 นาที เมื่อ
ทําได 2 สัปดาหแลวคอยๆ เพิ่มเวลาออกไปอีก จะทําใหสามารถกลั้น
ปสสาวะไดนานขึ้น วิธีนี้ใชไดผลดีในผูปวยที่มีกระเพาะปสสาวะไวเกิน 
และกลามเนื้อหูรูดไมแข็งแรง
  1.2 การฝกขมิบกลามเน้ือเชิงกราน โดยทําการขมิบกนและ
ชองคลอดชาๆ แลวเกร็งคางไวคร้ังละ 10 วินาที วันละ 30-80 ครั้ง วิธี
นี้ไดผลดีในผูปวยที่มีกลามเนื้อหูรูดไมแข็งแรง
  1.3 การควบคุมน้ําหนกั เนือ่งจากความอวนจะเพ่ิมความดัน
ในชองทอง
  1.4 ควรควบคุมปริมาณนํ้าดื่มในแตละวันไมใหมากเกินไป 
ควรงดด่ืมสรุา และชา กาแฟ โดยเฉพาะหลังอาหารเย็น เพือ่ไมใหปสสาวะ
มากเวลากลางคืน

 2. การรักษาโดยยาและการผาตัด แพทยจะพิจารณาใหยาลด
การบีบตัวของกระเพาะปสสาวะตามความเหมาะสม และใหการผาตัด
รกัษาในรายท่ีมขีอบงชี ้เชน ตอมลกูหมากโตท่ีใชยารกัษาไมได กลามเนือ้
อุงเชิงกรานหยอนรุนแรง เปนตน
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  2. นอนไมหลับทําอยางไร
 เปนอาการที่มักพบไดบอยในผูสูงอายุ เมื่อเขานอนแลวใชเวลา
นานกวาจะหลับ นอนหลับๆ ตืน่ๆ ตลอดคืน มอีาการออนลาในตอนกลางวัน

สาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุนอนไมหลับ
  มีปญหาสุขภาพทางรางกาย
   มีปญหาดานจิตใจ นอยใจ หดหู กังวล ตื่นเตน
   ผลขางเคียงจากยาบางชนิด เชน ยาแกคัดจมูก ยาขยาย
  หลอดลม
  การดื่มสุรา ชา กาแฟ นํ้าอัดลม

สุขบัญญัติสําหรับการนอน
  ฝกนิสัยการเขานอนใหตรงเวลาสม่ําเสมอ
  ทํากิจกรรมอยางมีระบบ วางแผนลวงหนา
   ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ไมควรออกกําลังกายหลังเวลา 
  19.00 น. หรือกอนนอน
  จดัสิง่แวดลอมใหเอือ้ตอการนอน ใหเงยีบสงบ ไมมเีสยีงรบกวน 
  แสงสวางพอเหมาะ อุณหภูมิที่รูสึกสบาย เปนตน
   ไมควรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนนอน
   ไมควรดื่มกาแฟหรือเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีนหลัง 16.00 น.
   ดื่มนมอุนๆ หรือนํ้าเตาหูกอนนอน จะชวยใหหลับสบายขึ้น
   ไมควรสูบบุหร่ีกอนนอน
   ทํากิจกรรมท่ีผอนคลายกอนเขานอน
   หลีกเลี่ยงการงีบหลับชวงกลางวัน
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  3. โรคสมองเสื่อม
 ปกติผูสงูอายุอาจจะมีอาการลืมเล็กๆ นอยๆ ซึง่เปนการลืมตามวัย 
เชน ลืมวาวางของไวที่ไหน แตถาลืมจนผิดปกติ เชน เก็บกุญแจไวใน
ตูเย็น หรือหาทางกลับบานตนเองไมได ถือวาลืมรุนแรงที่บงถึงโรคสมอง
เสื่อมได
 เรามารูจักโรคสมองเส่ือมกันเถอะ โรคสมองเส่ือมเกิดจากความ
เสื่อมถอยในการทํางานของสมองโดยรวม มีผลทําใหเกิดความบกพรอง
ในการประกอบกิจวตัรประจําวนัและเกิดการเปล่ียนแปลงของบุคลกิภาพ
และพฤติกรรมไปจากเดิมอยางชัดเจน

อาการชี้นําท่ีญาติพึงสงสัยวาผูสูงอายุอาจมีโรคสมองเสื่อม
 1. สูญเสียความจําส่ิงใหมๆ แตความจําสิ่งเกาๆ ที่สําคัญยังจํา
ไดเหมอืนเดมิ มกัถามคาํถามเดิมบอยซ้ําหลายครัง้ เชน ถามวากีโ่มงแลว 
เมื่อลูกหลานตอบไปแลว สักครูจะถามอีกวากี่โมงแลว
 2. การรบัรูหรอืเรยีนรูสิง่ใหมๆ  ไมได จาํเหตกุารณปจจบุนัหรอื
สิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นไมได เชน การรับประทานอาหารแลวบอกวายังไมได
รับประทาน จําคําพูดระหวางสนทนาไมได จะถามซํ้าๆ
 3. การตัดสนิใจแกไขปญหาไมได เชน ยนืดอูางนํา้ลนเฉยๆ ไมรู
จะทําอยางไรตอไป
 4. การประกอบกิจกรรมตางๆ บกพรอง เชน เคยเปดโทรทัศน
และเปลี่ยนชองไดเอง แตทําไมได
 5. การทํากจิวัตรประจําวนับกพรอง เชน ใสเสือ้ผาหรือตดิกระดุม
ไมได ญาติตองคอยทําให กลั้นปสสาวะอุจจาระไมอยู
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 6 พฤติกรรมแปลกและมีบุคลิกภาพเปล่ียนไป เชน กลายเปน
คนเฉยเมย เฉื่อยชา หรือโมโหฉุนเฉียวงาย เดินไปมาในบานอยางไร
จุดหมาย บางรายนอนหลับกลางวัน พอกลางคืนกลับตื่นขึ้นมาร้ือ
ขาวของ หรือนอนท้ังวัน
 7. หลงทาง เมื่อเดินออกจากบานแลวหาทางกลับบานไมถูก 

 อาการตางๆ เหลานี้ อาจเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป หรือเกิด
ขึ้นรวดเร็วและมีอาการมากข้ึนเร่ือยๆ ตามลําดับก็ได

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคสมองเสื่อม 
 คือ กรรมพันธุ อายุที่มากข้ึน โดยพบรอยละ 1-2 ในคนอายุ 
65 ปขึ้นไป และรอยละ 20-25 พบในคนอายุ 85 ปขึ้นไป สวนใหญพบ
ในคนที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ และในคนท่ีมปีระวัตอิบุตัเิหตุทีก่ระทบกระเทือนสมอง

จะทราบไดอยางไรวาเปนโรคสมองเส่ือม
 โดยการซักประวัตจิากผูดแูลถึงอาการและอาการแสดง จะทําให
ทราบวาผูปวยอยูในระยะใดของโรค สามารถแบงออกตามลําดับ ดังนี้

 ระยะที่ 1 หลงลืม ระยะนี้มีระยะเวลาของโรค 1-3 ป ผูปวยจะ
บอกวาหลงลืมบอย เชน หลงทางบอยๆ ลืมนัดหมาย ลืมเรื่องปจจุบัน 
บุคลิกเปลี่ยนไป เชน เปนคนเรียบเฉย ไมมีอารมณขัน เมื่อเวลาผานไป
จะเขาสูระยะที่ 2

 ระยะที่ 2 สับสน มีระยะเวลาของโรค 3-10 ป ความจําลดลง
อยางมาก สญูเสยีความสามารถในการพูดหรือใชภาษา ไมสามารถหาเหตุ
ผลและแกปญหาได การรับรูเก่ียวกับเวลาและสถานท่ีลดลง อาจมีอาการ
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ซึมเศรา สับสน ตื่นเตน กระสับกระสาย

 ระยะท่ี 3 สมองเส่ือม ระยะนี้จะสั้น 1-2 ป บางรายอาจอยูได
นานกวา 10 ป จะมอีาการผอมลง รบัประทานอาหารลําบาก ไมสามารถ
สื่อสารกับผูอื่นได กลั้นปสสาวะอุจจาระไมได มีปญหาการเคลื่อนไหว 
ขอติดแขง็ มกัถงึแกกรรมดวยโรคปอดบวมจากการสําลกัอาหารหรือภาวะ
แทรกซอนอ่ืนๆ

ญาติควรทําอยางไร เมื่อสงสัยโรคสมองเสื่อม
  ควรพาไปพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุ เพราะสาเหตุหรือปจจัย
ที่ทําใหเกิดโรคสมองเสื่อมอาจรักษาหรือปองกันได เชน เกิดจากผล
ขางเคียงจากยาท่ีใชอยู การด่ืมสรุาเร้ือรงั หรอืโรคติดเช้ือในสมอง เปนตน
  จัดตารางกิจกรรมในการดูแลผูปวยใหเหมือนกันทุกวัน และ
ทาํใหเกดิความเคยชนิ ซึง่ตองใชเวลาระยะหนึง่ จะทําใหผูปวยชวยเหลือ
ตัวเองไดมากขึ้น
  การพูดคุยเร่ืองเกาๆ จะทําใหผูปวยมีความสุขขึ้น
  ผูปวยที่โมโหหงุดหงิดงาย ญาติควรสังเกตและคนหาสาเหตุ
หรือเหตุการณที่กระตุนทําใหเกิดอาการน้ัน และพยายามหลีกเลี่ยง
สถานการณนั้น

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคสมองเสื่อม
 1. ควรตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอ รักษาโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดอยางตอเน่ืองตามคําแนะนําของแพทย
 2. ควรปรึกษาแพทยกอนใชยาใดๆ
 3. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา สารเสพติดตางๆ
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 4. ควรใหผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสารโรคตางๆ อยางสมํ่าเสมอ
จะชวยฝกความจํา
 5. รักษานํ้าหนักตัวใหเหมาะสม
 6. พบปะญาติ พี่นอง เพื่อนฝูง และเขารวมกิจกรรม ตางๆ 
เปนประจํา
 7. กระตุนใหทํากิจกรรมตางๆ เชน ออกกําลังกาย จะสามารถ
ชะลอความเสื่อมของรางกายและสมองได

  4. โรคซึมเศรา
 โรคซึมเศรา เปนการเจ็บปวยทางจิตใจโรคหนึ่ง ทําใหรูสึกไมมี
ความสุข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง หมดความกระตือรือรน เบื่อหนาย 
แยกตัวเอง ชอบอยูเงียบๆ คนเดียว ทอแท บางครั้งมีความรูสึกสิ้นหวัง 
มองชวีติไมมคีณุคา มองตนเองไรคา เปนภาระตอคนอืน่ ถามอีาการมาก
จะมีความรูสึกเบื่อชีวิต คิดอยากตายหรือคิดฆาตัวตาย

สาเหตุของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ
 1. สาเหตุทางรางกาย
  โรคทางกาย เชน โรคสมองเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคพารกินสัน โรคตอมไทรอยด มะเร็งของตับออน เปนตน
  ยาบางชนิด เชน ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยารักษา
โรคกระเพาะอาหาร   ยาขับปสสาวะ ยารักษามะเร็ง เปนตน
 2. สาเหตุทางจิตใจ
  สารส่ือประสาทบางชนิดในสมองลดลง
  ปญหาตางๆ ในชีวิตที่มีผลตอความเครียด การสูญเสียบุคคล
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ผูเปนท่ีรัก หรือภาวะท่ีทําใหเกิดความเสียใจ ไมสบายใจหรือเกิดความ
เปนทุกขทางใจ

การสังเกตผูสูงอายุที่มีโอกาสเปนโรคซึมเศรา
 1. มีอาการกระสับกระสาย ใจสั่น หรือมีความรูสึกไมสบายตาม
รางกาย แตเม่ือรบัการตรวจสุขภาพกายดานอืน่แลวไมพบความผิดปกติ
ใดๆ
 2. มอีารมณเศรา ไมอยากทาํอะไร นอนไมหลับ หรือหลบัมากกวา
ปกติ รูสึกตนเองไรคา
 3. ผูปวยอาจมาพบแพทยดวยอาการปวดหัว ปวดหลงั ปวดทอง 
ออนเพลีย นอนไมหลับ ทองเฟอ หรืออาการลําไสทํางานผิดปกติที่
เรยีกวากลุมอาการขบัถายอจุจาระกระปรดิกระปรอย (irritable bowel 
syndrome)

การรักษาโรคซึมเศราในผูสูงอายุ
 1. การรกัษาดวยยา มกัตองใชเวลาประมาณ 2 สปัดาหขึน้ไป จงึ
จะเห็นผลการรักษา
 2. จิตบําบัดแบบประคับประคองดานจิตใจ
 3. พฤติกรรมบําบัด เพ่ือแกไขความคิดในดานลบตอตนเอง
 4. การรักษาทางจิตใจดานอ่ืนๆ ตามความจําเปนในการรักษา 
เชน การใหคําปรึกษา การทําครอบครัวบําบัด
 5. การรักษาดวยไฟฟา ในรายท่ีอาการหนักไมตอบสนองตอวิธอีืน่ๆ
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ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดขอเสื่อม
 1. อายุ มักพบในผูที่มีอายุ 45 ปขึ้นไป
 2.  นํ้าหนักตัวมาก มีโอกาสเปนโรคมากข้ึน
 3.  อุบัติเหตุ หรือการใชขอไมถูกตอง เชน การนั่งพับเพียบ นั่ง
ขัดสมาธิ การยกของหนักบอยๆ การนั่งยองๆ (เวลานั่งสวมถายอุจจาระ 
จึงควรใชสวมแบบนั่งหอยขาได) 

  5. โรคขอเขาเสื่อม

 เปนโรคขอเร้ือรังชนิดหน่ึง ที่เกิดจากการสึกกรอนของกระดูก
ออนทีผ่วิขอ พบไดบอยมาก อาจเกดิขึน้ไดกบัขอกระดกูตางๆ ของรางกาย 
แตตําแหนงที่พบมากที่สุดคือขอเขา พบไดประมาณครึ่งหนึ่งของโรค
ขอเสื่อม ถือเปนโรคในกลุมขออักเสบชนิดหนึ่ง พบไดในทั้งผูหญิงและ
ผูชาย โดยเฉพาะในผูสูงอายุพบมากกวารอยละ 80-90
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 4. การเปลีย่นแปลงของกระดกูออน ทีเ่กดิจากการอกัเสบตดิเชือ้
ในขอเขา การฉีดยาหรือสารเคมีเขาในขอเขา

อาการของโรคขอเสื่อม
 1. เริ่มจากปวดขอเปนๆ หายๆ มีอาการปวดมากข้ึนเมื่อใชงาน
ขอมาก ในระยะหลังหากเปนมากจะมีอาการปวดตลอดเวลา อาจจะมี
อาการออนแรงของกลามเนื้อรอบขอท่ีเปนรวมดวย
 2. ขอฝด ยึดตึง ใชงานไมถนัด บางรายมีขอติด เชน ในชวงตื่น
นอนตอนเชา 
 3. มีเสียงดังในขอเขา ขณะที่มีการเคล่ือนไหว
 4. ขอเขาบวม มีนํ้าในขอ อาจมีการโปงนูนของขอ
 5. ขอเขาคด ผิดรูป หรือเขาโกงออก

วิธีการรักษาทั่วไป
 การรักษา มุงเนนเพ่ือลดอาการปวดหรือการอักเสบ และพยายาม
ทําใหขอเคลื่อนไหวไดเปนปกติ แนวทางการรักษาทั่วไปมีดังนี้
 1.  ใชความรอนประคบรอบเขา ลดอาการปวด เกร็ง
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 2. บริหารกลามเนื้อเขาใหแข็งแรงอยูเสมอ
 3.  ใชสนับเขาเพ่ือกระชับขอ จะลดอาการปวด
 4.  ใชไมเทาชวยเดิน ชวยลดแรงที่กระทําตอขอ
 5. หลีกเลี่ยงอิริยาบถที่ไมเหมาะสม เชน นั่งพับเพียบ คุกเขา ขัด
สมาธิ นั่งยองๆ
 6. ลดนํ้าหนักในรายที่อวนมาก เพราะเมื่อเดินจะมีนํ้าหนักผาน
ลงท่ีเขาแตละขางประมาณ 3 เทาของนํ้าหนักตัว 
 7. การรักษาทางกายภาพบําบัดดวยความรอนและความเย็น 
 8. การรกัษาโดยการใชยาและการผาตดั ซึง่ตองอยูในความดแูล
ของแพทย

การบริหารกลามเนื้อรอบเขา
 � ทานัง่ นัง่บนเกาอี ้หอยขาท้ังสองขางลงกับพืน้ ใหเทาวางราบ
กับพื้น คอยๆ ยกขาขึ้นจนเขาเหยียดตรง ใหขาขนานกับพื้น แลวเกร็ง
คางใหขาอยูนิง่พรอมกบันบั 1-10 จากนัน้จงึหอยขาลงชาๆ ตามเดมิ ใหเทา
วางกับพื้นเหมือนเดิม ทํา 10-20 คร้ัง สลับขาซายและขาขวาตลอดวัน
 � ทานอน นอนหงาย ใชหมอนเล็กๆ หนุนใตเขาทั้งสองขาง
เหยยีดเขาใหตรง แลวยกขาขึน้ตรงๆ ใหสงูจากเตยีง โดยใหสนเทาสงูจาก
พื้นประมาณ 1 ฟุต เกร็งคางไวใหอยูนิ่งๆ นาน 5-10 วินาที แลวลดขา
ลงกับพื้นเตียง จากนั้นสลับเหยียดขาอีกขางหนึ่ง ทําขางละ10-15 ครั้ง 
วันละ 2 เวลา 
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สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
 สวนใหญมากถงึรอยละ 95 จะตรวจไมพบสาเหต ุแตมปีจจยัเสีย่ง
ที่เช่ือวาเปนสาเหตุไดแกความอวน ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี 
การด่ืมสุรา การขาดการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังพบในผูที่มีประวัติ
ครอบครวัมคีวามดนัโลหติสงูมากอน สวนผูปวยอกีรอยละ 5 จะมสีาเหตุ
ที่แพทยสามารถตรวจพบ เชน โรคไต โรคตอมไรทอ โรคระบบประสาท 
การไดรับสารเคมีหรือยาบางชนิด

อาการ
 ในระยะแรกท่ีโรคยังไมรนุแรง จะไมมอีาการผิดปกติใดๆ ทีเ่ดนชดั 
อาจมีอาการเวียนศีรษะเปนๆ หายๆ ผูที่มีอาการนอนกรน หรือหยุด
หายใจเปนชวงๆ ขณะนอนหลับ อาจเปนสาเหตุของโรคนี้ไดดวย จึงควร
แจงตอแพทยถึงอาการน้ี หลังจากนั้นจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณ
ทายทอยชวงเวลาเชาหลังตื่นนอน คลื่นไส อาเจียนโดยไมทราบสาเหตุ 
หากเปนมากๆ จะมีเลือดกําเดาไหล หอบ นอนราบไมได อาจมีอาการ
เจ็บหนาอกรวมดวย

  6. โรคความดันโลหิตสูง
 เปนภาวะทีค่าความดนัโลหติขณะ
หัวใจบีบตัว (บางคนเรียกคาบน) มีคา
เทากับหรอืมากกวา 140 มลิลเิมตรปรอท 
และ/หรือคาความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (บางคนเรียกคาลาง) มคีาเทากับ
หรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท
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การรักษา
 1. การรักษาโดยไมใชยา โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนนิชวีติ
ในการรับประทานอาหาร ไมทานอาหารเค็ม การออกกําลังกายเปนประจํา 
ลดความอวน งดสูบบุหร่ี ลดแอลกอฮอล ตลอดจนการฝกสมาธิ ฝกจิต
ไมใหเครียด
 2. การรกัษาทางยาโดยแพทย ผูปวยตองไมหยุดยาเองเปนอนัขาด 
เนื่องจากการรักษาเปนการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรายแรงท่ีเกิดจาก
ความดันโลหิตที่สูง แมสบายดีก็ตองทานยา ยกเวนวาเมื่อทานยาลด
ความดันโลหิตท่ีเพิ่งไดมาใหม แลวมีอาการไมสบาย โดยเฉพาะมึนงง 
หนามืดเวลาลุกขึ้นยืน ก็ควรหยุดยาแลวกลับไปพบแพทยคนเดิม เพื่อ
ปรับเปล่ียนยาใหม

การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง
 1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน
  � ควบคมุนํา้หนกัรางกายใหพอด ีคนทีม่นีํา้หนกัตัวมากควร
พยายามลดน้ําหนักเพราะจะชวยลดความดันลงได โดยใชวธิคีวบคุมอาหาร 
และหมั่นออกกําลังกาย
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  � หม่ันออกกําลังกาย การ
ออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสาํหรบัผูสงูอายุ 
เชน การเดินเร็วกาวยาวๆ ทาบริหาร
รางกายแบบงายๆ ควรเริ่มตนทีละนอย
กอน แลวคอยๆ เพิ่มขึ้นจะทําใหหัวใจ
และปอดทาํงานดขีึน้ ชวยการสบูฉดีโลหติ
หมุนเวียนทั่วรางกาย และหลีกเลี่ยงการ
บาดเจ็บที่ขอตอตางๆ 

  � ลดอาหารเค็ม ควรเลือกอาหารทีใ่สเกลอืหรอืนํา้ปลานอย
ที่สุด รวมทั้งงดรับประทานผงชูรส ปองกันอาการทองผูกโดยการ
รับประทานผัก ผลไมใหมาก ดื่มนํ้าใหพอเพียง และควรบริโภคอาหารที่
มไีขมนัและโคเลสเตอรอลต่ํา มเีสนใยอาหารสงู จะชวยลดความดนัโลหิต
ลงไดรอยละ 10
  � ทําจิตใจใหผองใส ปลอยวาง เพื่อลดความเครียด
  � ผูที่สูบบุหร่ี ตองงดสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด เพราะบุหรี่จะสง
เสริมใหเกดิโรคแทรกซอน โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจตีบตนัเร็วขึน้ และ
ยังทําใหดื้อตอยาท่ีรักษา
  � ควรงดเหลา เพราะแอลกอฮอลในปริมาณมากจะทําให
ความดันโลหิตสูงขึ้น
  � นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ
 2. รบัประทานยาตามแพทยสัง่อยางสมํา่เสมอ ควรไปพบแพทย
ตามนัดทุกครั้ง ไมควรหยุดยาหรือปรับยาดวยตนเอง
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 3. หมัน่ตรวจวดัความดนัโลหติเปนประจาํ อาจเปนเดอืนละ 1-2 ครัง้ 
ควรบันทึกลงคูมือไวดวย
 4. สําหรับผูที่รับประทานยาขับปสสาวะ ควรรับประทานสม 
กลวย เปนประจําถาไมมขีอหาม เพือ่ทดแทนโปตัสเซยีมทีเ่สยีไปในปสสาวะ
จากยาขับปสสาวะ
 

  7. โรคหลอดเลือดสมอง
 เปนอาการผิดปกติของสมองอยางฉับพลันและมีอาการอยูนาน
เกิน 24 ชั่วโมง มีสาเหตุจาก
 1. หลอดเลือดในสมองตีบตันเนื่องจากการตีบอยางชาๆ ของ
หลอดเลอืดสมอง เกดิจากมแีคลเซียมมาเกาะ หรอืเกดิมตีะกอนไขมนัมา
เกาะทําใหรขูองหลอดเลือดแคบลงและทําใหเลือดไปเล้ียงสมองไมเพยีงพอ
 2. หลอดเลือดในสมองมีลิ่มเลือดที่หลุดลอยมาจากหลอดเลือด
ที่อยูนอกสมองหรือจากหัวใจมาอุดตัน มักพบในผูปวยที่เปนโรคหัวใจ 
เชน โรคหวัใจเตนผดิจงัหวะ โรคลิน้หวัใจรมูาตกิ กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
 3.  หลอดเลือดในสมองแตกหรือการตกเลือดในสมอง ผูที่มี
เสนเลือดสมองเปราะและมีความดันโลหิตสงู เมือ่ใดท่ีมคีวามดันโลหิตสงู
ขึ้นทันทีทันใดอาจจะทําใหหลอดเลือดในสมองแตกได
 นอกจากน้ี ยงัอาจมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดง
ที่เปนมาแตกําเนิด เชน หลอดเลือดแดงโปงพองโดยกําเนิด หลอดเลือด
ฝอยผิดปกติแตกําเนิด หรือมีการอักเสบของหลอดเลือด หลอดเลือดมัก
จะแตกและทําใหเกิดอาการอัมพาตเมื่อผูปวยยังอยูในวัยหนุมสาวหรือ
วัยกลางคน และสุดทายอาจมีสาเหตุจากความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็ง
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ตัวของเลือด เชน ตับแข็ง โรคเลือดบางชนิด เปนตน บางครั้งก็อาจกลาย
เปนสาเหตุหนึ่งของเลือดออกในสมองได

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
 1. งดสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยงดื่มเหลา
 2. หมั่นตรวจวัดความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากความ
ดนัโลหติสงูจะเปนการเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองถงึ
รอยละ 80
 3. ลดการบริโภคอาหารรสเค็มจัด โรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตขุองการเสยีชีวติเปนอนัดบัตนๆ ในผูทีน่ยิมรบัประทานอาหารทีม่ี
รสเค็มจัด
 4. บริโภคอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลและไขมันตํ่า อาหารที่มีกาก
เสนใยสูง
 5. รักษานํ้าหนักตัวใหอยูในระดับปกติ
 6. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
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 7. ถาเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ควรรับการรักษาจากแพทยอยางตอเนื่อง 
 8. ผูปวยทีเ่ปนโรคหวัใจเตนผดิจงัหวะ และแพทยใหรบัประทาน
ยาตานการแข็งตัวของเลือด พึงระวังวายาประเภทน้ีมีคุณประโยชนใน
การปองกันโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเนื่องจากลิ่มเลือดที่หลุดลอยมา
จากที่อื่น แตอาจเกิดโทษไดเพราะยาอาจทําใหเลือดไมแข็งตัวเลย จน
อาจทําใหมีภาวะเลือดออกในท่ีตางๆ ของรางกายได ดังนั้น จึงตอง
รับประทานในขนาดที่เครงครัดตามที่แพทยสั่ง และไปตามแพทยนัดทุก
คร้ัง ซึ่งจะมีการเจาะเลือดดูการแข็งตัวของเลือด และระหวางทานยานี้ 
ไมควรรับประทานยาใดๆ เพราะอาจมีปฏิกริยาตอกันทําใหปริมาณ
ยาตานการแข็งตัวของเลือดเปล่ียนแปลงทําใหเกดิอนัตรายได เมือ่เจ็บปวย
จึงควรไปพบแพทยและแจงวากําลังรับประทานยาประเภทนี้อยู

 โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคท่ีสามารถปองกันควบคุมไดดวย
การปฏิบัติตัวมิใหหลอดเลือดในสมองเสื่อมเร็วกวาวัยอันควร โรคนี้เมื่อ
เปนแลวจะฟนตัวไดมากนอยเพียงใดขึ้นกับธรรมชาติของโรคและผูปวย
เปนสําคัญ และตองตระหนักวาผูปวยจะมีความผิดปกติทั้งทางกายและ
ทางสุขภาพจิตดวย บางรายอาจมีโรคสมองเสื่อมจากโรคนี้ ญาติจึงตอง
คอยใหกําลังใจและเสริมสรางคุณคาของผูปวยอยูเสมอ 

 สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเกิดโรคแลว ก็ยังตองปรับ
พฤตกิรรมการดาํรงชวีติใหเปนแบบทีป่องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
ดังกลาวขางตน ซึ่งจะทําใหฟนตัวไดดีขึ้น และยังชวยปองกันไมใหเกิด
โรคนี้ซํ้าอีก
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  8. ภาวะไขมันในเลือดสูง
 ไขมันในเลือดเปนสวนประกอบท่ีจาํเปนในการสรางฮอรโมนบางชนิด 
และผนงัเซลลของรางกาย แตถามรีะดับสงูมากเกนิไปกเ็ปนโทษตอรางกาย 
เพราะจะทําใหหลอดเลอืดแดงอดุตนัได ไขมนัในรางกายทีส่าํคัญม ี2 ชนดิ คอื
 1. ไขมันโคเลสเตอรอล ปกติระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด
ไมควรเกิน 200 มก./ดล. ไขมันโคเลสเตอรอลท่ีสําคัญมี 2 ชนิด คือ
  1.1 แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล เปนไขมันชนิดที่ไมดี ระดับ
คาปกติไมควรเกิน 130 มก./ดล. สาํหรับผูสงูอายุทีป่กติด ีและไมควรเกิน 
100 มก./ดล. สาํหรบัผูสงูอายทุีม่โีรคเบาหวานหรอืมีโรคหลอดเลอืดสมอง
หรือโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันแลว
  1.2 เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล เปนไขมันชนิดที่ดี ทําหนาที่
ชวยนําไขมนัโคเลสเตอรอลสวนเกินในเลอืด และบางสวนทีเ่กาะตามผนงั
หลอดเลือดกลับสูตับ ระดับคาปกติไมควรต่ํากวา 40 มก./ดล.
 2. ไขมันไตรกลีเซอไรด ระดับคาปกติไมควรเกิน 150 มก./ดล.

สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดสูง
 1. การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงเปนประจํา การสูบบุหรี่ และ
การขาดการออกกําลังกาย
 2. พันธุกรรม ประมาณรอยละ 20 ของผูมีโคเลสเตอรอลสูง 
ญาติพี่นองจะมีโอกาสเปนโรคน้ี
 3. ผูที่เปนโรคเบาหวาน โรคตอมไทรอยดทํางานนอยกวาปกติ 
โรคตับ โรคไต โรคพิษสุราเร้ือรัง และความเครียด ซึ่งโรคเหลานี้ ทําให
การเผาผลาญสารไขมันผิดปกติไป เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง
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อาการ
 ผูปวยไขมันในเลือดสูง จะมีอาการหรือไมมีอาการก็ได

วิธีปองกันและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง
 1. ตรวจไขมันในเลือดตามคําแนะนําของแพทย โดยงดอาหาร
กอนไปตรวจเลือดอยางนอย 10 ชั่วโมง
 2. เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค โดย
  � จํากัดอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว 
ไขแดง ปลาหมึก หอยนางรม
  � ควรรบัประทานอาหารประเภทเน้ือปลา เนือ้สตัวไมตดิมนั 
นมพรองไขมัน ไขควรรับประทานไมเกินสัปดาหละ 2-3 ฟอง
  � ลดอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน อาหารทอดหรือผัด อาหารที่
มีสวนประกอบของกะทิ 
  � ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว พบไดในเนื้อสัตว 
รวมทั้งน้ํามันมะพราว นํ้ามันปาลม เนย แตใหใชนํ้ามันพืชในการปรุง
อาหาร โดยใชประมาณ 2-3 ชอนโตะตอวัน
 3. ควรบรโิภคอาหารท่ีมกีากเสนใยสงู อาหารท่ีไมผานการแปรรูป 
เชน ผลไมสดและผักตางๆ และถั่วตางๆ
 4. ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะชวยเพ่ิมระดับไขมัน 
เอช ดี แอล ดวย
 5. งดสูบบุหร่ีและไมควรดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล ชา กาแฟ
 6.  หลีกเลี่ยงภาวะเครียด
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  9. โรคเบาหวาน
 โรคเบาหวาน เปนโรคท่ีเกดิจากความผดิปกตขิองตบัออน ทาํให
ไมสามารถหลัง่อนิซูลนิไดตามปกต ิหรอืเกดิจากเนือ้เยือ่ของรางกายตอบสนอง
ตออินซลูนิลดลง หรอืจากทัง้สองสาเหตรุวมกนัเปนผลทาํใหระดบัน้ําตาล
ในเลือดสูงข้ึน และกอใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะอื่นๆ ตามมาโดย
เฉพาะที่หลอดเลือดแดงของไต หัวใจ สมอง ตา และเทา 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน
 1. นํา้หนกัเกนิ ความอวน และขาดการเคลือ่นไหวออกกําลังกาย
ที่เพียงพอ
 2. กรรมพันธุ มกัพบโรคน้ีในผูทีม่บีดิา มารดา เปนโรคเบาหวาน 
ลกูมโีอกาสเปนเบาหวาน 6 - 10 เทา ของคนท่ีบดิามารดาไมเปนโรคเบาหวาน
 3.  ความเครียดเร้ือรัง ทําใหอินซูลินทําหนาที่ในการนํานํ้าตาล
เขาเนื้อเยื่อไดไมเต็มที่
 4.  อื่นๆ เชน จากเช้ือโรคหรือยาบางอยาง (รวมทั้งเหลาดวย) ไป
ทําลายตับออนทําใหสรางอินซูลินไมได จึงเกิดโรคเบาหวาน

อาการของโรคเบาหวาน
 ไดแก ปสสาวะบอย มปีรมิาณมาก กระหายนํา้และดืม่นํา้มากกวา
ปกติ หิวบอย กินจุแตนํ้าหนักลด ออนเพลีย ชาปลายมือปลายเทา 
คันตามตัว ผิวหนัง และบริเวณอวัยวะสืบพันธุ เปนแผลแลวหายยาก 
บางรายตรวจพบโดยบังเอิญโดยยังไมมีอาการ
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ทราบไดอยางไรวาเปนโรคเบาหวาน
 วิธีที่ดีที่สุดคือการตรวจเลือด มี 3 วิธีดังนี้
 1. ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดเมื่ออดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง 
ไดมากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. อยางนอยสองครั้ง
 2. ระดับนํ้าตาลในเลือดเมื่อเวลาใดก็ได มากกวาหรือเทากับ 
200 มก./ดล. รวมกับมีอาการปสสาวะมาก ดื่มนํ้ามาก นํ้าหนักตัวลดลง
โดยไมทราบสาเหตุ
 3. ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง หลังการดื่มนํ้าตาลกลูโคส 
พบวามากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล.

แนวทางปฏิบัติสําหรับผูที่มีปจจัยเสี่ยง
 1. มกีจิกรรมทางกาย เชน ออกกาํลงักายแรงปานกลางอยางนอย 
30 นาทีตอวัน อยางนอย 3 วัน/สัปดาห
 2. งดอาหารท่ีหวานและน้ําตาลทุกชนดิ ลดอาหารประเภทแปง
หรือคารโบไฮเดรต เนนผัก อาหารไขมันตํ่า และธัญพืชเพิ่มขึ้น
 3. การรักษานํ้าหนักตัวใหเหมาะสม ไมใหอวนเกินไป
 4. ควบคุมปจจัยเส่ียง เชน งดสูบบุหรี่ งดแอลกอฮอล
 5. ใหตดิตามตรวจระดบัความดนัโลหติอยางสมํา่เสมออยางนอย
ปละ 2 ครั้ง
 6. ผูที่มีอายุเกิน 45 ป ควรตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง
การอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมงทุก 3 ป
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อะไรจะเกิดขึ้นถาไมดูแลตนเองเม่ือเปนโรคเบาหวาน
 1. โรคแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก
  � ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสูงมาก จะมีอาการปสสาวะออกมาก 
กระหายนํ้ามาก บางครั้งมีอาการคล่ืนไส อาเจียน หอบ ซึม อาจถึงขั้น
หมดสติ
  � ภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่มาก จะเปนผูปวยทีก่าํลงัไดรบัยา
ลดระดับนํา้ตาลในเลือดอยู มอีาการใจส่ัน หนามดื ตาลาย เหง่ือออกมาก 
ตัวเย็น งวงนอน ปวดศีรษะ สับสน อาจหมดสติหรือชัก

 2.  โรคแทรกซอนเรื้อรัง ไดแก
  � หลอดเลือดหัวใจตีบ ตันหรืออุดตัน
  �  หลอดเลือดสมองตีบ ตัน ทําใหเปนอัมพาต
  �  ตาพรา มัว ตาบอดจากตอกระจก และหลอดเลือดในตา
อุดตัน เลือดออกในลูกตา จอตาหลุดลอก
  �  ไตอกัเสบ ไตวายเรือ้รงั ทาํใหมอีาการบวม คลืน่ไส อาเจยีน 
ปสสาวะลดลง และเสียชีวิตในที่สุดเนื่องจากไตวาย
  �  ปลายประสาทอกัเสบ ทาํใหมอีาการชาปลายมอืปลายเทา 
ปสสาวะลําบาก ทองผูกสลับทองเดิน
  �  พบรวมกับโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 38 
  �  ตดิเชือ้โรคไดงาย ทีพ่บบอย คอื เปนแผลหรือฝ ซึง่ลกุลาม
เร็ว เชน ฝฝกบัว แผลที่เทา วัณโรค และไตอักเสบ 

 การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดี จะสามารถปองกันโรค
แทรกซอนตางๆ ได หรือทําใหโรคแทรกซอนไมรุนแรง
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การดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน
 1. ควบคุมอาหาร อยาปลอยใหอวน ไมรับประทานของหวาน 
งดสูบบุหรี่ ดื่มสุราและของเค็ม ควรรับประทานอาหารไขมันตํ่า อาหาร
ที่มีกากเสนใยสูง
 2.  ออกกําลงักายพอควรและตอเนือ่ง โดยการทํากายบริหาร เดนิ 
ปนจักรยาน วิ่ง รํามวยจีน วายนํ้า เตนรํา เลนกอลฟ เปนตน
 3. พกัผอนใหเพยีงพอ ทาํจติใจใหราเรงิ อยาใหเครยีดหรอืวติกกงัวล
 4. พบแพทยและตรวจเลือดตามนัด รับประทานยาตามแพทย
สั่งโดยเครงครัด และสมํ่าเสมอ
 5. หลกีเล่ียงการด่ืมสรุาหรือเคร่ืองดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล เพราะอาจ
เกิดปฏิกิริยากับยาลดนํ้าตาลในเลือดและอาจเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าได
 6. ควรตดิตามรบัการตรวจรางกายเปนระยะ เพือ่เฝาระวังภาวะ
แทรกซอน
 7. ดแูลรกัษาเทาใหสะอาดอยูเสมอ เพราะเมือ่มบีาดแผลจะทําให
แผลหายชา โดยปฏิบัติดังนี้
  � ตรวจสภาพเทาทุกวันวามีเล็บขบ แผลพุพอง แผลช้ํา 
รอยถลอกท่ีใดบาง
  � ทําความสะอาดเทาดวยนํ้าอุนและเช็ดใหแหงทุกวัน ควร
เปลี่ยนถุงเทา หรือถุงนองทุกวัน
  � ควรตัดเล็บเทาดวยความระมัดระวัง
  �  หลีกเลี่ยงไมใหเทาสัมผัสกับความรอน
  �  ไมใชของมีคมแคะ แกะ เกาบริเวณเทา
  �  ไมเดินเทาเปลา
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  � บริหารเทาทุกวัน อยางนอยวันละ 15 นาที เพื่อใหการ
หมุนเวียนของเลือดไปที่เทาดีขึ้น
 8. มีลูกอมติดตัวไว เพ่ือปองกันการหมดสติจากน้ําตาลในเลือด
ตํ่าเกินไปหลังรับประทานยาเบาหวาน
 9.  ถามแีผลแลวหายชาหรอืมคีวามผิดปกติใดๆ ควรปรึกษาแพทยทนัที

คําแนะนําเร่ืองการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน
 � หลีกเล่ียงนํ้าอัดลม นํ้าหวาน หรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล
ทุกชนิด
 �  ลดอาหารประเภทไขมัน นํ้าตาล ของหวานทุกชนิดใหเหลือ
นอยที่สุด
 �  เลือกรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก เชน ขาวซอมมือ 
ถั่วฝกยาว ถั่วแขก ผักทุกชนิด หรือเม็ดแมงลัก ซึ่งจะชวยระบายออนๆ 
ดวย ควรรับประทานอาหารท่ีมกีากใยใหมากทุกวนัและทุกมือ้ ใยอาหาร
ทาํใหนํา้ตาลในเลอืด โคเลสเตอรอล ไตรกลเีซอไรดลดลง และยงัสามารถ
ลดน้ําหนกัตวัไดดวย ใยอาหารจะมมีากในผกัและผลไม ขาว และผลติภัณฑ
ขาว แปง ถั่วชนิดตางๆ
 � รับประทานอาหารใหตรงเวลา อยารับประทานจุกจิก ถาอด
อาหารมื้อใดไปอาจเกิดนํ้าตาลในเลือดตํ่าเกินไปได
 �  รับประทานอาหารในปริมาณท่ีสมํ่าเสมอและคงท่ี ไมควร
รับประทานมากเกินไป หรือนอยเกินไปในบางมื้อ จะทําใหระดับนํ้าตาล
ในเลือดควบคุมไดยาก
 �  ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคไตรวมดวย ควรจะลด
อาหารเค็มดวย
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โรคตาในผูสูงอายุ

การเปลี่ยนแปลงของตาในผูสูงอายุ
 1. การเปล่ียนแปลงท่ีเปนปกติตามอายุ ไดแก สายตายาวใน
ผูสูงอายุ ตาแหง
 2.  การเปลีย่นแปลงทีผ่ดิปกต ิและอาจเปนอนัตรายรายแรง ไดแก 
ตอลม ตอเนื้อ ตอกระจก ตอหิน จอประสาทตาเสื่อม  เบาหวานขึ้นตา 

อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย
 1.  ตามัว  
 2.  อาการสูแสงไมได
 3.  มองเห็นจุดหรือเสนสีดําลอยไปมา
 4.  เห็นแสงวาบ แสงฟาแลบ
 5.  ความสามารถการมองเห็นในตอนกลางคืนลดลง
 6.  มองเห็นภาพซอน มองเห็นวัตถุบิดเบี้ยวจากความเปนจริง
 7.  เห็นแสงสีรุงรอบดวงไฟ
 8.  อาการปวดตา
 9.  คันตา
 10. อาการตาแดง
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สาเหตุของสายตายาวในผูสูงอายุ
  ความสามารถและชวงในการเพงปรับสายตาลดลง (เนือ่งจาก
เลนสแกวตาแข็งตัวขึ้น)
   การทํางานของกลามเนื้อตาเส่ือมลง

การแกไข
  การใชแวน มีหลายแบบ เชน แบบเลนสชั้นเดียว แบบเลนส 
2 ชั้น หรือ 3 ชั้น หรือแบบเลนสไลระดับ
  การผาตัดกระจกตา (LASIK โปรแกรมสายตายาว) 

  1. ภาวะสายตายาวในผูสูงอายุ
 เริ่มมีอาการเม่ืออายุ 40 ปขึ้นไป มองหรืออานหนังสือระยะใกล
ไมชัดเจน  ตองถือหนังสือใหหางจากตัว ทํางานระยะใกลๆ ไมได แตยัง
มองไกลไดปกติ (ยกเวนวาเดิมมีสายตายาว สั้น หรือ เอียงดวย) บางคน
อาจมีตาพรา หรืออาการปวดตา
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ตอเนื้อ (Pterygium) 
 ลกัษณะเปนแผนเนือ้สีแดงๆ รปูสามเหล่ียม งอกจากตาขาวลาม
เขาไปในตาดํา 

สาเหตุ
 จากการระคายเคอืงเรือ้รังโดยลม ฝุน ความรอน และรงัสอีลัตรา
ไวโอเลท (ยูวี) พบมากในผูทํางานกลางแจง กรรมพันธุมีสวนทําใหบุคคล
เปนตอเนื้อไดเร็วกวาคนอ่ืน 

  2.  ตอลม (Pinguecula) ตอเนื้อ (Pterygium)  
 เปนความเส่ือมของเย่ือบุตา

ตอลม (Pinguecula)  
 ลักษณะเปนกอนเน้ือเย่ือรูปไขที่ตาขาว ยกนูนเล็กนอย สีขาว
เหลือง ไมขยายขนาดลุกลามเขาตาดํา
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อาการ
  ในระยะแรกจะไมอาการใดๆ
  ระคายเคืองตา  ตาแดง  เมื่ออักเสบ
  เยื่อบุตาอักเสบเร้ือรัง  หนาตัว อาจมีสายตาเอียงหรือกลอก
ตาไดไมเต็มที่
  เมื่อตอเน้ือลามเขาปดตาดํามาก จะบังการมองเห็นได 

การปองกัน
  หลีกเลี่ยงส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดการระคายเคือง
  สวมแวนกันแดด  กันลม เวลาออกสูกลางแจงหรือเวลานั่งรถ
ที่มีลมมาปะทะที่หนา

การรักษา
  ไมมยีาทีท่าํใหตอเนือ้หายไป เมือ่มอีาการระคายเคอืงจากการ
อักเสบ ใหยาลดการระคายเคืองอักเสบจะชวยลดอาการได
  การผาตดั แพทยจะทาํตอเมือ่ตอเนือ้ลามมาบดบงัการมองเหน็
หรือมีการอักเสบเร้ือรัง ถาลอกออกธรรมดามีโอกาสเปนซํ้าได รอยละ 
30-40 ถาลอกแลวปดแผลดวยเนื้อเย่ือ จะเปนซํ้าไดรอยละ 5 

 กอนผาตัด หลังผาตัด
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 ตาปกติใสดี ตาตอกระจกขุนขาว

อาการท่ีควรสงสัยวาเปนตอกระจก
 ตามวัลงโดยไมเจบ็ตาหรอืปวดตา เหน็ไมชดัในทีแ่สงจาหรอืมอง
สูแสงลาํบาก อาจมนีํา้ตาไหลขณะออกสูกลางแจง การเหน็ตอนกลางคนื
เลวลง อาจเห็น 2 ภาพในตาขางเดียว มองของสีจางลงเปนสีออกเหลือง 
และเนื่องจากการดําเนินโรคเปนไปอยางชาๆ ผูปวยสูงอายุบางรายอาจ
ไมรูสึกวาสายตามัว เพราะมีการปรับตัวตลอดชวงระยะเวลาที่เลนส
ขุนมัว

    การมองเห็นของตาปกติ      การมองเห็นของคนเปนตอกระจก

  3. ตอกระจก (Cataract) 
 ภาวะท่ีเลนสแกวตาเกิดการขุน แสงผานเขาตาไดนอยลง ตาจึง
มัว มองเห็นไมชัด
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การมองเห็นตอนกลางคืน

สาเหตุ
 ความเสื่อมตามอายุ และปจจัยเส่ียงอื่นๆ ไดแก
  การติดเชื้อ (มักพบในเด็ก)
   โรคเบาหวาน 
   เคยไดรับอุบัติเหตุที่ตา 
   การใชยาบางชนิด เชน steroid 
   ติดสุรา สูบบุหร่ี 
   เจอแสงแดดมาก ตองสัมผัสรังสีปริมาณมาก 

 การมองเห็นของตาปกติ   การมองเห็นของคนตาเปนตอกระจก

การรักษา
 วิธีการรักษามีเพียงอยางเดียว คือ การผาตัดเอาเลนสแกวตาที่
ขุนออก และใสเลนสแกวตาเทียมเขาไปทดแทน 

 ตอกระจกท่ีเปนมากๆ จนมองไมเหน็ 
เมื่อผาตัดแลวจะกลับมามองเห็นไดอีกคร้ัง 
แตถาปลอยไวนานเกนิไปอาจมภีาวะแทรกซอน
จนรักษาไมได และอาจตาบอดถาวร
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  4. ตอหิน (Glaucoma) 
 ภาวะทีม่คีวามดนัในลกูตาสงูกวาปกต ิทาํใหขัว้ประสาทตาเสือ่ม 
เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยงและทําลายเสนใยประสาทตา มักพบในคน
อายุ 40-60 ป เปนโรคท่ีเปนภัยเงียบทางตา ในสถิติโลกโรคนี้เปนสาเหตุ
สาํคญัอนัดับสองรองจากตอกระจก ทีท่าํให “ตาบอดถาวร” แบบแกไขไมได

สาเหตุ
 อาจเน่ืองจากความผิดปกติทางโครงสรางของมุมลูกตามาต้ังแต
กําเนิด ทําใหการระบายน้ําในลูกตาไมสะดวก เม่ืออายุมากข้ึนมีการ
เปลีย่นแปลงเพ่ิมขึน้ หรอือาจเปนผลจากการกระทบกระเทือนอยางแรง
จากภายนอกตอลูกตา หรือจากการอักเสบภายในลูกตา 

ปจจัยเสี่ยง
 1. มีประวัติในครอบครัว
 2. อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป
 3. มีโรคบางอยาง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
 4. สูบบุหรี่เปนประจํา
 5. สายตาผิดปกติมากๆ เชน สายตาสั้นมากๆ 
 6. เคยไดรับอุบัติเหตุอยางแรงท่ีกระทบตอลูกตาโดยตรง
 7. เคยมีประวัติเสียเลือดอยางมากจนช็อค

ชนิดของตอหิน
 1. ตอหินมุมปด ถาอาการกําเริบเฉียบพลัน จะทําใหปวดตา 
ตาแดง ตามวั เมือ่มองไปทีด่วงไฟจะเหน็เปนวงกลมจารอบดวงไฟ อาการ
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อาจรุนแรงมากจนเกิดคลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะได และมักไมหายดวย
การรับประทานยาแกปวด ถาไมไดรับการรักษาอยางรีบดวนตาจะบอด
อยางรวดเร็ว 
 2. ตอหินมุมเปด เปนชนิดท่ีพบบอย มักจะไมมีอาการปวดตา
หรอืตาแดง แตลานสายตาจะคอยๆ แคบลงชาๆ ในทีส่ดุจะมองเห็นเฉพาะ
ตรงกลางเหมือนมองในอุโมงค จึงเปนภัยเงียบท่ีอันตรายตอสายตา 
 3. ตอหินแทรกซอน ตอหินชนิดน้ีเกิดเน่ืองจากมีความผิดปกติ
อยางอ่ืนของดวงตานํามากอน เชน การอักเสบภายในลูกตา ตอกระจก
ที่เปนมานาน อุบัติเหตุตอดวงตา เนื้องอก การใชยาหยอดตาบางชนิด 
และภายหลังการผาตัดตา 
 4 ตอหนิในเดก็เลก็และทารก ตอหนิในเดก็เลก็เกดิรวมกบัความ
ผิดปกติตั้งแตแรกคลอดของดวงตา 

อาการ
 ตามวั (ดานขาง) ลานสายตาแคบลง เดนิชนขอบประต ูการดาํเนิน
โรคจะคอยเปนคอยไปชาๆ โดยไมมอีาการปวดตา พอทราบวาตามีปญหา
ก็เกือบถึงขั้นตาบอดแลว ยกเวนรายท่ีเปนชนิดเฉียบพลัน จะมีอาการ
ปวดตา ตามัวอยางรวดเร็ว
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 ขนาดของขั้วประสาทตา

 ปกติ  ตอหิน

การรักษาโรคตอหิน
 1. รกัษาดวยยาซึง่มหีลายกลุมหลายชนดิ เพือ่พยายามลดความดัน
ในลูกตา
 2. รักษาดวยแสงเลเซอร  ตองใชการรักษาดวยยาควบคู
 3.  รกัษาดวยการผาตดั เมือ่รกัษาดวยยาหรอืเลเซอรไมไดผลแลว

คําแนะนําสําหรับผูปวยโรคตอหิน
 1. พึงระวังเรื่องการหกลมไดงาย เพราะสายตามีสวนสําคัญตอ
การทรงตัว
 2.  ใชยาหยอด ยารับประทาน อยางเครงครัด
 3.  หามขาดยา ไมหยุดหรือซื้อยาหยอดเอง
 4. พบแพทยตามนัด เพ่ือการปรับยา และรับการตรวจท่ีเหมาะสม
 5 ควรแจงแพทยเก่ียวกับโรคประจาํตวัและยาอืน่ๆ ทีร่บัประทาน
อยู เพราะยาหยอดตาบางชนดิอาจทาํใหหลอดลมหดเกรง็ ทาํใหผูทีม่โีรค
หอบหืดหรือโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังกําเริบได
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 2. แบบเปยก หรือแบบเร็ว (Wet AMD) สูญเสียการมองเห็น
อยางรวดเร็วทันที 

 6. ยาหยอดบางชนิดทาํใหเปนโรคตอหนิ เชน ยาหยอดตาท่ีมสีาร 
สเตียรอยด 
 7. ควรแนะนําญาติพี่นอง โดยเฉพาะผูที่มีอายุเกิน 40 ป รับการ
ตรวจจากจักษุแพทย เพ่ือการวินิจฉัยตั้งแตระยะแรก

  5. จอประสาทตาเสื่อมในผูสูงอายุ  
  (Aged-Related Macular Degeneration - AMD)
 เปนความเสือ่มทีเ่กิดขึน้ตรงศนูยกลางของจอประสาทตา (macula) 
ทําใหการมองเห็นสวนกลางของภาพมัวลง แตเห็นบริเวณโดยรอบของ
ภาพไดเปนปกติ เปนสาเหตุการตาบอดแบบถาวรในผูสูงอายุ 
  
ชนิดของจอประสาทตาเสื่อม
 1. แบบแหง หรือแบบเสื่อมชา (Dry  AMD) พบมากที่สุด
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สาเหตุ
 การเสื่อมสภาพตามอายุ มักจะพบท่ีอายุมากกวา 50 ป และพบ
มากขึ้นตามอายุ 
 ปจจัยรวมอื่นๆ ไดแก การสูบบุหร่ี โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ
ไขมันคลอเลสเตอรอลสูง ความอวน (โดยเฉพาะในชาย) และพันธุกรรม
ในครอบครัวคนที่เปน

อาการ
 แบบแหง (Dry AMD) เห็นภาพมัว เม่ือโรคคอยๆ รุนแรงขึ้น ใน
ที่สุดจะมองไมเห็นสวนตรงกลางของภาพ
 แบบเปยก (Wet AMD) คือ การมองเห็นเสนตรงเปนเสนบิด
เบี้ยว หรือเปนลูกคลื่น ตอมาสูญเสียการมองเห็นอยางรวดเร็ว 

การรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อม
 1. การฉีดยาเขาลูกตาเพ่ือยับยั้งเสนเลือดที่งอกข้ึนมาใหมที่จอ
ประสาทตา
 2.  การรักษาดวยการยิงเลเซอร 
 3.  การผาตัด  

 จุดประสงคการรักษา คือ การยับยั้ง ชะลอการสูญเสียสายตา 
ยดือายุการใชงานใหนานท่ีสดุ เพราะโรคน้ีไมสามารถรกัษาใหหายขาดได
 ขอแนะนําเพ่ือลดโอกาสการเกิดโรค
  เขารับการตรวจตาและจอประสาทตาเปนระยะ
  งดการสูบบุหร่ี
  เสริมสรางสุขนิสัย ควบคุมนํ้าหนัก และออกกําลังกาย
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  รับประทานอาหารครบหมู ควบคุมปริมาณอาหารท่ีมัน 
รับประทานปลา สัปดาหละ 2-3 คร้ัง ผักใบเขียวและผลไมทุกวันรวมกับ
อาหารประเภทถ่ัวสัปดาหละกํามือ
  ผูที่มีโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง ควร
ควบคุมใหโรคอยูในความควบคุม
  การรบัประทานสารตานอนุมลูอสิระ (Antioxidant vitamins) 
และธาตุสังกะสี (Zinc)
  ใชแวนกันแดด เพื่อปองกันดวงตาจากแสงอัลตราไวโอเลทท่ี
มีในแสงแดด

  6. โรคเบาหวานข้ึนตา  Diabetic Retinopathy 

 โรคนีจ้ะพบในคนทีเ่ปนโรคเบาหวานมานาน โดยรอยละ 80 ของ
ผูที่เปนโรคเบาหวานมานานเกิน 10 ป จะมีโรคนี้ ทําใหมีการเสื่อมของ
หลอดเลือดที่จอประสาทตา โดยมีลักษณะดังนี้
 1. ในระยะแรก จะมกีารรัว่ของสารนํา้และไขมันออกจากหลอด
เลือดท่ีเสื่อม ทําใหจอประสาทตาบวม และตามัวลง
 2. ระยะรุนแรง มกีารอดุตนัของหลอดเลอืดทีจ่อประสาทตา ขาด
เลือดไปเล้ียงท่ีจอประสาทตา จึงกระตุนใหมีการงอกของหลอดเลือดท่ี
ผดิปกติ เกิดเลือดออกภายในลูกตา ตอมามีพงัผดืภายในลูกตาและดึงรัง้
ทําใหจอประสาทตาหลุดลอกได

อาการ
  ตามัวลง
   เห็นเงาดําคลายหยากไยลอยไปมา
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   มีฝาดําๆ มาบดบังการมองเห็น อาจเห็นภาพบิดเบี้ยว 
   แตบางรายอาจไมมอีาการ แมจะมเีบาหวานขึน้ตาอยางรนุแรง
   ถาไมไดรับการรักษาจะสูญเสียสายตาอยางถาวร 

จะทราบไดอยางไรวา มีเบาหวานขึ้นตาหรือไม
  ผูที่เปนโรคเบาหวาน ควรไดรับการตรวจตาโดยจักษุแพทย
สมํ่าเสมอ
   ถาโรคเบาหวานยงัไมขึน้ตา ควรตรวจซํา้อยางนอยปละ 1 ครัง้ 
   ถามีโรคเบาหวานขึ้นตา จําเปนตองตรวจบอยขึ้นเปนทุก 3-6 
เดือน แลวแตความรุนแรงของโรค

ภาพเบาหวานข้ึนตา

การรักษา
 1.  ตองควบคุมโรคเบาหวาน ใหระดบันํา้ตาลในเลือดอยูในความ
ควบคุม รวมทั้งการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่มักพบรวมดวย ตลอด
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จนการหยุดสูบบุหร่ี
 2. การฉีดยา เพือ่ยบัยัง้เสนเลือดใหมทีง่อกข้ึนมา และลดอาการ
บวมที่จอประสาทตา
 3.  การรักษาดวยการยิงเลเซอร 
 4.  การผาตัด ถามีเลือดออกในลูกตาจํานวนมาก

  7. ภาวะตาแหง
 เปนโรคท่ีเกดิจากสาเหตุตางๆ ทีท่าํใหการสรางน้ําตาไมเพียงพอ 
หรือนํ้าตามีการระเหยเร็วเกินไป

อาการ
  ระคายเคืองตา คลายมผีงอยูในตา บางรายอาจมีนํา้ตาไหลบอยๆ 
ทําใหเขาใจผิดไมคิดวาเกิดจากภาวะตาแหง
  บางรายมีอาการมองไมชัด
  รูสึกตาฝด มีขี้ตาเปนเมือกๆ เสนๆ 
  ตาแหงนานมากจะทําใหผิวตาดําไมเรียบ ติดเชื้อไดงาย หาก
ติดเชื้อตาดําจะเปนแผล และถารักษาไมดี แผลอักเสบในตาดําเลวลง 
ทําใหตาบอดได

สาเหตุ
 1. ผลจากความชรา ตอมนํ้าตาทํางานนอยลง อาการเดนชัดใน
ผูหญงิวยัหมดประจําเดอืน แตไมชดันกัในชายสูงอาย ุเชือ่วาระดบัฮอรโมน
นาจะมีสวนเกี่ยวของดวย 
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 2.  การผลติน้ําตาจากตอมนํา้ตาลดลง บางรายจะพบรวมกบัการ
ผลิตนํ้าลายลดลง ทําใหปากแหง พบในผูปวยที่มีโรคภูมิแพตัวเอง 
โรครูมาตอยด โรคเอสแอลอี เปนตน
 3.  การขาดวิตามินเอ
 4.  โรคที่เกิดกับเยื่อบุตาหรือเปลือกตามีการอักเสบ เชน กลุม
อาการแพยา (Stevens-Johnson) โรคริดสีดวงตา 
 5. ความบกพรองในการทํางานของเปลือกตา ทาํใหหลบัตาไมสนทิ 
การเกลีย่นํา้ตาไมทัว่ลกูตา และเปนจดุแหงเฉพาะบรเิวณ เชน การอกัเสบ
ของเสนประสาทสมองท่ีเล้ียงกลามเนื้อรอบตา 
 6. ยาบางชนิด เชน ยาแกแพ ยาลดความดันโลหิตบางชนิด 
ยาคมุกาํเนดิ ยารกัษาโรคตอหนิ (ทัง้ผลจากตวัยาเองและสารกนัเสยีในยา)
 7.  สิ่งแวดลอม เชน ควัน ลม แสงแดด ฝุนละออง เครื่องปรับ
อากาศ การนั่งหนาจอคอมพิวเตอรเปนเวลานานๆ
 8.  การผาตดัลกูตา เชน การผาตดัแกไขสายตา (LASIK) อาจทาํให
สรางนํ้าตาลดลง

การรักษา
 1.  หมั่นกระพริบตาบอยๆ โดยเฉพาะเวลาอานหนังสือหรือนั่ง
เพงหนาจอคอมพิวเตอรเปนเวลานาน
 2 การใชนํ้าตาเทียมหยอดหรือปายตา       
 3. การใชยาลดการอักเสบถามีการอักเสบของลูกตา
 4.  การอุดทอระบายน้ําตาดวยสารซิลโิคนหรือผาตัดปดทอระบาย
นํ้าตา
 5.  การผาตัดแกไขเปลือกตาหากหลับตาไมสนิท
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ดูแลสุขภาพชองปากอยางไร 
เมื่อเราอายุมากขึ้น

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ประเทศไทยของ
เรา มีประชากรสูงอายุประมาณ 8 ลานคน เมื่อ พ.ศ. 2553 คือ ประมาณ
รอยละ 11 และมีแนวโนมที่จะมีมากขึ้นเร่ือยๆ
 ในปจจุบันนี้ ผูหญิงคนไทยจะมีอายุเฉลี่ย 80 ป สวนผูชายมีอายุ
เฉลี่ย 78 ป เมื่อเรามีอายุยืนขึ้น สุขภาพจึงเปนเรื่องสําคัญที่จะทําใหเรา 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี จําเปนที่เราจะตองดูแลเอาใจใสสุขภาพใหมาก

 สขุภาพชองปาก มคีวามสาํคัญตอสขุภาพรางกาย สขุภาพชองปาก
นั้นถือเปนตนทางของการมีสุขภาพท่ีดี ถาเรามีเหงือกและฟนแข็งแรง 
เคี้ยวอาหารไดดี รับประทานอาหารที่มีประโยชนไดครบถวน ก็ยอมจะ
ทําใหสุขภาพรางกายของเราแข็งแรงดวย 

ความเปล่ียนแปลงของชองปาก
 องคการอนามยัโลก กาํหนดคณุภาพชวีติดานทนัตสขุภาพ วาคน
เราเมื่ออายุเกิน 60 ป ควรจะมีฟนที่ใชงานไดอยางนอย 20 ซี่ มีฟนกราม
สบกนัดทีัง้ซายขวา อยางนอยขางละ 2 คู นอกจากน้ี ยงัตองมเีหงอืกแขง็แรง 
ไมเปนโรคเหงือกอักเสบ จึงจะถือวาเปนผูมีสุขภาพชองปากดี
 เราสามารถมีฟนไวใชงานไปไดตลอดชีวิต ตราบท่ีเราดูแลรักษา
ความสะอาด ไมมีฟนผุ หรือโรคเหงือกอักเสบเกิดขึ้น เราเองก็คงพบเห็น 
ทานผูสูงอายุหลายๆ คนท่ีมีฟนอยูเต็มปาก แมวาจะมีการเปล่ียนแปลง
ไปบางก็ตาม
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 เมื่อเรามีอายุมากขึ้น  ฟนที่ใชงานมานานจะเปล่ียนสี เปนสีคลํ้า
ขุนขึ้น เพราะมีการสะสมของเซลลเม็ดสีเพ่ิมขึ้น เหมือนที่เกิดกับผิวหนัง
ทัว่ไป เหงือกจะรนบริเวณคอฟน ทาํใหมองเห็นฟนซีย่าวข้ึน เหงือกบริเวณ
ซอกฟนจะหดตวัลง ทาํใหเกดิชองวางระหวางซอกฟน เศษอาหารตดิงาย
ขึน้ ถาทําความสะอาดไมด ีกจ็ะทําใหฟนผ ุหรอืเกดิเปนโรคเหงือกอกัเสบ
ไดงาย นอกจากน้ีผูสูงอายุมักจะมีอาการเสียวฟนเมื่อดื่มนํ้าเย็น อาหาร
หวาน หรืออาหารและผลไมที่มีรสเปร้ียว เนื่องจากเคลือบฟนจะสึกหรอ
ไปจากการใชเคี้ยวอาหาร หรือจากการแปรงฟน
 เนือ้เย่ือในชองปากก็จะมีการเปล่ียนแปลงไป ผูสงูอายุจะรูสกึวา
รับประทานอาหารที่มีรสจัดไมคอยได จะมีอาการแสบ รอนในชองปาก 
บางคนจะมีอาการปากแหง เพราะน้ําลายนอยลง หรืออาจเกิดจากผล
ของการไดรบัยาตางๆ หรอืภาวะผดิปกตบิางอยาง อาการปากแหงนี ้หาก
เปนมากตองไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย เพื่อใหไดรับการรักษาที่
ถูกตอง 

การดูแลทันตสุขภาพเปนสิ่งสําคัญในการมีสุขภาพที่ดี
 พฤติกรรมทันตสุขภาพ ที่เปนหนทางใหมีสุขภาพชองปากที่ดีมี
อยู 6 ประการ คือ 
 1. หมั่นตรวจฟนดวยตนเอง เหงือกที่แข็งแรงจะมีสีชมพูออน 
ซีด ผิวจะขรุขระเล็กนอยคลายผิวสม พอสังเกตได ถาเหงือกเปนสีแดง
จดั หรอืแดงคลํา้  ผวิเรยีบเปนมนัแสดงวาเหงอืกมีการอกัเสบซ่ึงบางครัง้
มีนํ้าหนองไหลออกมาจากเหงือกบริเวณคอฟนดวย
 การมีฟนผุ สังเกตไดไมยากเพราะจะเห็นมีจุดหรือรูสีดําหรือ
นํ้าตาลเขม โดยเฉพาะตามรองฟนบนฟนกราม หรือตามซอกฟนบริเวณ
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ฟนหนา ทันตแพทยจะใชเคร่ืองมือแหลมๆ เขี่ยดูถาเปนรูผุ ก็จะตองอุด
ฟนซี่นั้นเพื่อปองกันการผุลุกลามตอไป
 ฟนทีแ่ปรงไมสะอาด จะมคีราบอาหารมาเกาะตดิทีผ่วิฟน ถาทิง้
ไวนานเขาจะมีสารแคลเซียมมาพอกเกิดเปนหินปูน ซึ่งจะเห็นเปนคราบ
แข็งสีเหลืองหรือนํ้าตาล ซึ่งเปนสาเหตุใหเหงือกบริเวณนั้นเกิดอาการ
อักเสบดวย 

 ฉะน้ัน การตรวจชองปากดวยตนเอง
สมํ่าเสมอ จะทําใหสามารถพบความผิด
ปกตไิดเรว็ การรกัษากจ็ะไดไมยุงยาก เสยี
เวลา หรือเสียคาใชจายมาก

 2. รกัษาสขุภาพชองปากใหสะอาดอยูเสมอ การแปรงฟนอยาง
นอยวันละ 2 ครัง้ ในตอนเชาและตอนเย็น เปนวธิทีีด่ทีีส่ดุในการทําความ
สะอาดฟนและเหงือก และควรใชเสนใยขัดฟนรวมกับการแปรงฟนดวย
ทุกครั้ง หรืออยางนอยวันละครั้งกอนการแปรงฟนในตอนเย็น

 3. เลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน ควรจะรบัประทานผัก 
และผลไมใหมาก เพราะส่ิงเหลานีจ้ะมีวติามินทีช่วยในการซอมแซมสวน
ทีส่กึหรอของรางกาย และทีส่าํคญัผกัและผลไมกจ็ะชวยทาํความสะอาด
เหงือกและฟนของเราไดดวย  แตควรเลือกชนิดที่หวานนอย
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 4. หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง ไดแก การสูบบุหรี่ เพราะนิโคติน
ในบหุรีจ่ะมผีลทาํใหกระดกูรอบรากฟนถกูทําลาย  หรอืเกดิคราบสตีดิฟน 
และเกิดกลิ่นปากได

 5. ตรวจฟนกับทันตแพทยทุก 6 เดือน หรืออยางนอยปละครั้ง 
ฟนเทียมที่ใสเปนระยะเวลานานๆ มักจะหลวมไมกระชับกับสันเหงือก 
ถาทนใสไปไมแกไข อาจจะทาํใหมเีนือ้เยือ่งอกเกนิขึน้มาบรเิวณใตฟนเทยีม 
และเจ็บเปนแผล มีผลใหใสฟนเทียมไมได
 วัสดุอุดฟนที่อุดไวแลวจะมีอายุการใชงานระยะหน่ึง  และมักจะ
พบวา มีการรั่วของวัสดุอุดฟน ทําใหเกิดมีการผุใตรอยอุดได

 6. ติดตามขาวสารดานทันตสุขภาพ ปจจุบันมีความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพชองปาก ตลอดจนเทคนิคตางๆ เผยแพรในสื่อ นิตยสาร 
วิทยุและโทรทัศนมากมาย เราควรศึกษาและเรียนรูเพื่อจะไดเขาใจ และ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองยิ่งข้ึน
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