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จากการเปล่ียนแปลงโครงสรางของประชากรผูสูงอายุ  ซ่ึงเปนไปตามการเปล่ียนแปลงโครงสราง
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ผูสูงอายุไทย เพศชายคือ 19.6 ป เพศหญิงคือ 21.9 ป ปจจุบันผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึนซ่ึงเปนผลมาจาก

ความเจริญกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข แตจากการเปล่ียนแปลงของรางกายในทางท่ีเส่ือมลง

ทำใหผูสูงอายุเกิดโรคและปญหาสุขภาพได โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีสามารถปองกันได ถารูจักดูแลฟนฟู

สุขภาพตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม  การเกิดโรคและปญหาสุขภาพของผูสูงอายุผูสูงอายุมุสลิม

ไมไดมีความแตกตางไปจากผูสูงอายุทั่วไป สวนใหญเปนผลสืบเน่ืองจากพฤติกรรมต้ังแตกอนวัยสูงอายุ

การบริโภคอาหารที่ไมถูกสัดสวน ขาดการออกกำลังกายอยางเหมาะสม มีภาวะเครียด และพฤติกรรมเส่ียง
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ตนเองได ไมเปนภาระของคนในครอบครัวและชุมชน ตลอดจนสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข

ในโอกาสน้ี กรมการแพทย ขอขอบคุณคณะทำงานทุกทาน จากสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
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7สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

อัลเลาะหไดทรงสรางมนุษย  และไดทรงกำหนดกฎเกณฑธรรมชาติของการเปนมนุษยดวย

ชวงวัยตางๆ  ดังปรากฏในอัลกรุอานท่ีอลัเลาะหทรงตรัสวา

ความวา  “อัลเลาะหทรงเปนผูสรางพวกเจาจากสภาพออนแอ แลวหลังจากความออนแอ พระองค

ก็ทรงทำใหมีความแข็งแรง แลวหลังจากความแข็งแรง พระองคทรงทำใหออนแอและชราภาพ พระองค

ทรงสรางส่ิงท่ีพระองคทรงประสงค  และพระองคเปนผทูรงรอบร ู ทรงอานภุาพ”  30 : 54

อายะฮขางตนไดกลาวถึงสภาพตามธรรมชาติที่มนุษยทุกคนตองเผชิญในชีวิตของพวกเขาหาก

ชีวิตของเขายืนยาวจนถึงวัยชราภาพ  ซ่ึงเริ่มตนชีวิตจากสภาพท่ีออนแอคือ จากน้ำอสุจิมาเปนกอนเลือด

เปนกอนเน้ือ และพัฒนาการในครรภมารดาจนเปนทารก เปนสภาพท่ีออนแอสุดๆ ตองพึ่งพาผูเปนมารดา

ตลอดเวลา ความอยูรอดและความสมบูรณของชีวิตมนุษยในชวงน้ีฝากอยูกับการดูแลเอาใจใสของผูเปน

มารดาเปนหลัก  เม่ือคลอดออกมา มนุษยในวัยเด็กก็ยังตองพ่ึงพาคนรอบขางอยู ถึงแมชีวิตของมนุษย

ในวัยนี้จะมีความเปนเอกเทศก็ตาม ความออนแอในวัยขางตนจะมีพัฒนาการคอยเปนคอยไปจนเขาสูวัย

หนุมสาวซ่ึงเปนวัยที่มนุษยมีความแข็งแรงสมบูรณทั้งดานรางกายและดานสติปญญา สามารถสรางสรรค

ประโยชนไดอยางมาก  หลงัจากนัน้มนุษยกจ็ะกลบัสสูภาพความออนแอ ซึง่ความเส่ือมของรางกาย ความเสือ่ม

ของสติปญญาก็จะคอยๆ ปรากฏใหเห็น และทายสุดมนุษยก็จะกลับสูสภาพออนแอสุดๆ อีกคร้ังหน่ึง

เปนสภาพท่ีจะตองพึ่งพา และเปนภาระของผูอื่นท่ีจะตองเขามาดูแล น่ันก็คือวัยชราภาพนั่นเอง (Arrazi :

1990 : 25 / 119, Saiyid Qutub : 1992 : 5 / 2776)

กฎเกณฑธรรมชาติของการเปนมนุษยดวยชวงวัยตางๆ ที่อัลเลาะหไดทรงสราง และไดทรงกำหนด

ดังกลาว  เราจะพบวาอิสลามไดใหความสำคัญกับธรรมชาติของมนุษยในชวงวัยตางๆ เปนอยางมาก และ

ยงัไดกำหนดสทิธิหนาท่ีของผเูกีย่วของในวัยตางๆ  อยางละเอยีดและเหมาะสมของแตละวยัอยางสมบูรณ
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ธรรมชาตขิองผสููงอายุ

จากความในอายะฮขางตน นักวิชาการอิสลามไดสังเกตและจำแนกธรรมชาติของการเปล่ียนแปลง

สคูวามออนแอ   และความเส่ือมในตัวมนุษยทีอ่ยใูนวัยของผสููงอายไุด  ตามบริบทตอไปนี้

1. ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงสูความออนแอและความเส่ือมเชิงสรีระ

มีสัญญาณหลายประการท่ีแสดงใหเหน็ถึงการเปล่ียนแปลงในรางกายมนุษย  เชน ความหยอนยาน และ

ความแหงกรานของผิวหนงั ความเส่ือมของประสาทการไดยนิ ความเส่ือมของประสาทการมองเห็น ความเส่ือม

ของประสาทการสูดดม  และความเส่ือมของประสาทสัมผัส  ความเช่ืองชาของการเคล่ือนไหว  การเปล่ียนแปลง

ของสีผม  และการเกดิการเปล่ียนแปลงภายในตัวของผสููงอายทุีไ่มสามารถสังเกตได  เชน ความเส่ือมของกระดกู

อณุภมิูความรอนทีล่ดลง  ตลอดจนโรคเรือ้รงัตางๆ เชน  โรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน อาการทองอดื

และอ่ืนๆ  (Majid al - attar : H 1413 : 6)

2.  ธรรมชาตขิองการเปลีย่นแปลงสคูวามออนแอและความเสือ่มเชงิอารมณและจิตใจ

เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ มนุษยจะคอยๆ เร่ิมมีความรูสึกถึงการเปล่ียนแปลงภายในจิตใจและอารมณ

อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกายและความเปนอยูทางสังคม ความออนแอของสุขภาพกาย

และความรูสึกถึงความออนแอของกำลังวังชา ทำใหเกิดความต่ืนตระหนก ความหวาดกลัว และความ

กังวล  โรคตางๆ ที่รุมเราเปนเวลานาน ทำใหเกิดความรูสึกท่ีทอถอยหมดกำลังใจและเกิดอาการหมดอาลัย

ตายอยาก การท่ีมีการสูญเสียลมหายตายจากของคนในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนสหายและคนรอบขาง

ทำใหเกิดความเศราโศก เกิดอาการซึมเศราท่ียาวนานและยากท่ีจะลืมได  การเคล่ือนไหวท่ีเช่ืองชา  และความ

เช่ืองชาของการรับรูของประสาทสัมผัส ทำใหเกิดความรูสึกขาดความม่ันใจ ขาดความเช่ือมันตอตนเอง การ

ขาดรายได การเปล่ียนแปลงบทบาทหนาท่ีทางสังคมและดานเศรษฐกิจ ทำใหเกิดความรูสึกเสียคุณคา

ความภาคภูมิใจและความสำคัญของตนเอง การท่ีตองตกเปนภาระและตองพ่ึงพาผูอื่น ทำใหเกิดความรูสึก

หวาดระแวงและอาการนอยใจเปนนิจ อาการทางอารมณและความรูสึกทางจิตใจเหลาน้ี บางคร้ังออกอาการ

ทางกรยิาหรอืแสดงออกใหเหน็ไดอยางเปดเผย  และโดยธรรมชาตแิลวผสููงอายจุะสนใจและจะใหความสำคัญ

ทางธรรม ทางศาสนามากข้ึน (Abdul Aziz Algharib : H 1416 : 49 - 51)

3. ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงสูความออนแอและความเสื่อมเชิงปญญา

โดยธรรมชาติของมนุษย เม่ือมีอายุมากข้ึน ความคิด ความจำก็จะเร่ิมเช่ืองชาและเส่ือมลง  จะมี

อาการหลงลืม อาการพดูเพอเจอ พดูซ้ำซากในส่ิงเดียวกนั และบอยครัง้จะพบวาผสููงอายจุะเปนโรคสมองเสือ่ม

จำอะไรไมได  อาการเหลาน้ีลวนแตเปนอาการท่ีเกดิข้ึนมาจากสาเหตุความเส่ือมทางสมอง  และบางคนอาจจะ

เปนหนักถงึขนาดไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  (Khalid  Tahhan : H 1404 : 134)
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4. ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงสูความออนแอและความเสื่อมเชิงสังคม

ส่ิงหน่ึงท่ีปรากฏชัดเจนในสังคมของผูสูงอายุคือ ความสัมพันธจะอยูในกรอบแคบๆ กับเพื่อน

สนิทเดิมๆ และกับผูใกลชิดท่ีอยูรอบขาง ซ่ึงเกิดจากสาเหตุของสภาพรางกายท่ีออนแอ ทำใหไมสามารถ

ที่จะเคล่ือนที่ไดสะดวก การอยูตามลำพังและเวลาวางจะเปนสภาพที่ปกติของผูสูงอายุ การขาดการมี

สวนรวมในสังคมและการถอนตัวจากกิจกรรมตางๆ ในเชิงสังคม ทำใหผูสูงอายุอยูในสภาพโดดเด่ียว

และขาดการติดตอจากโลกภายนอกมากข้ึน  ซ่ึงสภาพการณดังกลาวน้ี มีผลมาจากปญหาสุขภาพกายท่ี

ออนแอ ขณะเดียวกันก็มีผลทำใหเกิดปญหาดานสุขภาพจิตตามมา ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน (Halah

Al-Umrani : 1992 : 71)

มมุมองของอสิลามตอผสููงอายุ

จากการสำรวจ วิเคราะห สังเคราะหอายะฮอัลกุรอานและอัลหะดีษ ตลอดจนจากการประมวล

คำอธิบายของนักปราชญ นักวิชาการอิสลาม สามารถท่ีจะจำแนกมุมมองของอิสลามตอผูสูงอายุไดตาม

ประเด็นตางๆ ตอไปนี้

1.  มมุมองของอสิลามตอการมอีายทุีย่นืยาว

มีหะดีษมากมายท่ีกลาวถึงการมีอายุที่ยืนยาวของศรัทธาชนวาเปนส่ิงท่ีดี และเปนความโปรด

ปรานของอัลเลาะห เปนความเมตตาของพระองคที่ไดเพิ่มโอกาสใหทำความดี หรือเปนโอกาสท่ีจะ

กลับตัว ( ) และเปนการทดสอบของพระองคตอบาว เพื่อที่จะทำการชำระลบลางบาปท่ีเขาไดเคย

กระทำในชวงวยัหนมุ  ทานรสูลกลาววา

ความวา  “สูเจาอยาไดคิดปรารถนาท่ีจะตายและอยาไดทำการแสวงหาดวยการขอพรใหเกิดเร่ือง

ดังกลาวกอนเวลาท่ีจะมาถึงของมัน แทที่จริงแลวหากมีการเสียชีวิตของผูใดในหมูสูเจา  การงานของเขาก็จะ

ส้ินสุดลง  แททีจ่รงิแลวจะไมมีการเพ่ิมอายุขัยใหยนืยาวของศรัทธาชนนอกจากเปนส่ิงท่ีดี”   (บนัทึกโดย มุสลิม)

ความวา  “ตองการหรอืไม  หากฉันจะบอกถึงผทูีป่ระเสริฐท่ีสุดในหมสููเจา  บรรดาพระสหายของทาน

ทูลตอบวา : แนนอนทานรสูล ทานไดกลาววา : ผูที่ประเสริฐท่ีสุดในหมูสูเจาคือผูที่มีอายุยืนยาวท่ีสุด

ในหมูสูเจา หากเขาอยูในแนวทางท่ีถูกตอง” (บันทึกโดย อะบียะอลาในมุสนัด ทานอัลไฮยษะมียกลาววา “เปนสาย

รายงานท่ีดี” (Al - Haisamiy : H 1406 : 10 / 206)
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-

-

ความวา  “ผูที่ประเสริฐท่ีสุดในหมูสูเจาคือผูที่มีอายุยืนยาวท่ีสุดในหมูสูเจาและเปนผูที่บำเพ็ญตน

ทีดี่ทีสุ่ดในหมสููเจา”  (บนัทึกโดย อิหมามอะหมัด)

ความวา  “ไมมีผูใดท่ีประเสริฐท่ีสุด ณ อัลเลาะห  มากกวาผูศรัทธาท่ีอายุยืนยาวในสภาพการณ

อสิลามท่ีไดธำรงไวซ่ึงการตัสบีห การตักบรี  และการตะฮลลี ตอพระองคอลัเลาะห” (บนัทึกโดย อหิมามอะหมัด)

ความวา  “ผูใดท่ีไดยางเขาวัยชราโดยมีผมหงอก ในสภาพการณอิสลามแนแทสำหรับเขาแลว

จะเปนผมทีมี่รศัมีในวันแหงการตัดสิน” (บันทึกโดย อตัติรมซีีย และทานกลาววาเปนหะดีษหะสันเศาะฮีหเฆาะรีบ)

ความวา “มิมีชายใดท่ีไดยางเขาวัยชราโดยมีผมหงอกในสภาพการณอิสลาม นอกจากอัลเลาะห

จะยกระดับเขาดวยเสนผมดังกลาวหนึ่งระดับ จะลบลางดวยเสนผมดังกลาวหน่ึงความผิด และจะบันทึก

สำหรับเขาดวยเสนผมดังกลาวหน่ึงความดี” (บันทึกโดย อิบนุมาญะฮ ทานอัลบานียกลาววาเปนหะดีษหะสันเศาะฮีห

Al-Baniy : H 1408 : 304)

หะดีษตางๆ ที่กลาวมาขางตน ชี้ถึงการมีอายุยืนยาวเปนส่ิงท่ีดี หากพฤติกรรมของผูสูงอายุนั้น

อยใูนกรอบของศาสนา  สรางคุณประโยชนตอสงัคมและถือวาเปนมนุษยทีป่ระเสริฐ  ส่ิงท่ีเกดิการเปล่ียนแปลง

บนตัวของผูสูงอายุ  เชน เสนผมท่ีหงอกขาว  ก็ถือวาเปนส่ิงท่ีพระองคอัลเลาะหจะตอบแทนเขาดวยผลบุญ

ชำระเขาจากการกระทำท่ีเปนบาปในอดีตและเปนส่ิงจะยกระดับเขาในโลกหนา ซ่ึงคำสอนเหลาน้ีสามารถ

สรางจิตสำนึกท่ีดีแกผูสูงอายุ สรางความคิดท่ีสรางสรรคและทำใหเกิดความรูสึกท่ีมีความสุข ถึงแมตอง

เผชญิกบัอปุสรรคตางๆ กต็าม  ทานรสูล กลาววา

ความวา  “แทจริงสวนหน่ึงของความสุขคือการที่บาวมีอายุที่ยืนยาว และอัลเลาะหไดทรงประทาน

แกเขาซ่ึงความนอบนอมมอบตนแดพระองค”   (บันทึกโดย อิหมามอะฮมัดในมุสนัด ทานอัลไฮยษะมียกลาววา

“เปนสายรายงานท่ีดี” Al - Haisamiy : H 1406 : 10/206)

2. มุมมองที่คำนึงถึงลักษณะและสภาพของผูสูงอายุ

จากการประมวลอายะฮอัลกุรอานและหะดีษของทานนบี  บนพ้ืนฐานการอธิบายของบรรดา

นกัปราชญมุสลิม  สามารถท่ีจะจำแนกลกัษณะและสภาพของผสููงอายุออกเปนสองลักษณะดวยกนั กลาวคือ

ลักษณะท่ีหนึ่ง  :  ลักษณะและสภาพท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  ตองพึ่งพาและเปนภาระของ

ผอูืน่โดยสิน้เชิง  ซ่ึงอสิลามถือวาเปนลักษณะท่ีไมพงึประสงค อลัเลาะห ดำรสัวา
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-

-

ความวา  “และอัลเลาะหทรงบังเกิดพวกเจา  แลวทรงใหพวกเจาตาย และบางคนในหมูพวกเจา

มีผูถูกนำกลับไปยังวัยต่ำสุดของชีวิต  เพื่อมิใหเขารูอะไรหลังจากท่ีเคยมีความรู  แทจริงอัลเลาะหเปน

ผทูรงรอบร ูผทูรงอานุภาพ” 16 : 70

นักอรรถาธิบายอัลกุรอานไดใหการอธิบายคำวา (  ) ไววา คือ “ชวงบ้ันปลายของชีวิต

ทีไ่รความสามารถและรุมเราดวยความออนแอ ความเส่ือมของประสาทสัมผสั  ความเส่ือมของระบบประสาท

ความเส่ือมของปญญาและการรับรู และความบกพรองของน้ำเสียง เปนสภาพการณที่ไมสามารถคาดหวัง

วาจะสามารถกลับสูสภาพเดิมได”  (Ibnu Kasir : Tafsir al- azim : Makkah : nd : 2/557, as-Saukani : Fathulqadir :

H 1403 : 3/437, ash-Sanqiti : H 1408 : 3/285)

และถือวาเปนชวงวัยท่ีลำบากชวงหน่ึง หากไมมีผอูืน่มาคอยชวยดูแลและคอยใหความชวยเหลือ ดวย

เหตุนี้ทานนบีมูฮัมมัด  จึงไดสอนบทดุอาบทหน่ึงเพ่ือขอเล่ียงจากการตองพบกับความชราภาพท่ีเปนภาระ

ดังคำกลาวของทาน  ในบทดุอา ทีว่า

ความวา  “โอ ผอูภบิาล ขาพระองคขอความคมุครองตอพระองคจากความออนแอ  จากความเกียจคราน

จากความขลาดและจากความชราภาพท่ีเปนภาระ” (บันทึกโดย อัลบุคอรีและดูคำอธิบายใน Ibnu Hajar Asqalani :

Fathulbariy : nd : 11/240)

หะดีษขางตนแสดงถึงวัยชราภาพที่เปนภาระของผูอื่นท่ีตองคอยใหความชวยเหลืออยู เสมอ

และตอเน่ือง  อาจจะทำใหเปนบททดสอบท่ียากกับผูดูแลหรือกับผูชราภาพเองท่ีจะสามารถอดทนปฏิบัติ

อยางสม่ำเสมอในส่ิงท่ีพระองคอัลเลาะหไดกำชับดำรัสส่ัง  สามารถท่ีจะผานบททดสอบน้ีได และเปนผูที่

ไดรับความโปรดปรานจากพระองคทั้งในโลกนี้และในโลกสุดทาย  อันเปนเปาหมายสูงสุดของมนุษย

ฉะน้ันทานนบีจึงสอนบทดุอาดังกลาว เพื่อแสดงถึงความบริสุทธ์ิใจ  ความสำรวมและความจงรักภักดี

ทีมี่ตอพระองคอลัเลาะห  ขณะเดียวกนัก็เปนขอเตือนใจสำหรับผทูีเ่ก่ียวของตองดูแลผชูราจะตองเอาใจใส ให

ความสำคัญและปฏิบัติตอผูชราตามท่ีศาสนาไดกำหนดไว  หาไมแลวเขาก็จะเปนผูที่ไมผานการทดสอบ และ

ขณะเดียวกันก็เปนขอเตือนสติสำหรับผูที่อยูในวัยชราภาพท่ีจะตองอดทนรับกับความยากลำบาก

ที่ตองพบเจอในวัยนี้อยางหลีกเลี่ยงไมได

ลกัษณะท่ีสอง : ลกัษณะและสภาพท่ีสามารถชวยเหลอืตัวเองได และสามารถสรางคุณประโยชนได

ถึงแมโดยธรรมชาติแลวจะเกิดการเปล่ียนแปลงของบางสวนของรางกายก็ตาม ซ่ึงเปนลักษณะและ

สภาพทีพ่งึประสงคในอิสลาม  ดังท่ีทานรสูลกลาววงิวอนในบทขอพรวา

ความวา  “และจงใหขาพระองคไดรบัประโยชนจากการไดยนิ  จากการไดเหน็  และจากความแข็งแรง

ของขาพระองค  ตราบใดท่ีพระองคทรงประทานชีวิตแกขาพระองคและจงกำหนดใหส่ิงดังกลาวน้ี เปน

ส่ิงถาวรในยามแกเฒาของขาพระองคดวยเทอญ” (บนัทึกโดย อตัติรมีซีย และทานกลาววาเปนหะดีษหะสันเฆาะรีบ)
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หะดีษน้ีใหความหมายอยางชัดเจนถึงการคาดหวังตออัลเลาะห ใหโปรดประทานความแข็งแรง

ความมีสุขภาพที่ดีของประสาทการไดยิน และความมีสุขภาพท่ีดีของประสาทการมองเห็น โดยเฉพาะ

ในวัยชราภาพ  ซ่ึงศรัทธาชนมีความเช่ือมัน่วาส่ิงท่ีทานรสูลกลาวถงึสามารถเปนจริงได

และเปนท่ีปรากฏในวัจนะของทานรสูล ถึงการวิงวอนขอพรตอพระองคอัลเลาะห ใหทรงประทาน

อายุที่ยืนยาวแกบรรดาเศาะฮาบะฮของทาน ซ่ึงแนนอนวาจะตองไมใชอายุยืนยาวท่ีเปนความชราภาพ

ที่เขาขายลักษณะท่ีหนึ่ง  เพราะทานเองไดขอวิงวอนและขอความคุมครองจากพระองคอัลเลาะหให

คุมครองและหลีกพนจากความชราภาพที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดและเปนภาระกับผูอื่น  ฉะน้ัน

จะตองเปนอายุยนืยาวในลักษณะท่ีสองอยางแนนอน  ดังท่ีทานไดขอพรใหกบัทานอนัส  ซ่ึงมีความวา

ความวา  “โอ อลัเลาะหเจา จงประทานทรัพยสินและลูกหลานท่ีมากมาย  จงประทานอายุทีย่นืยาว  และ

จงทรงใหการอภยัแกเขาดวยเทอญ” (บนัทึกโดย อลับคุอรใีนอลัอะดะบุล อลัมฟุเราะด : H 1405 : 223)

อีกหะดีษหน่ึง ทานรสูลไดกลาวบอกถึงกลุมบุคคลท่ีอัลเลาะหทรงประทานรางวัลแกพวกเขา

บนโลกน้ีดวยการประทานอายุทีย่นืยาว  ประทานปจจยัยงัชพีทีส่มบูรณและประทานสุขภาพท่ีดีในวัยชราภาพ

ทานรสูล กลาววา

ความวา  “แทจริง ณ อัลเลาะห มีกลุมบาวท่ีพระองคทรงประทานรางวัลเฉพาะแกพวกเขา

โดยปกปองคุมครองจากความวิบัติ ทรงประทานอายุที่ยืนยาวแกพวกเขาในภาวะท่ีสามารถปฏิบัติภารกิจ

ไดโดยสมบรูณ  ทรงประทานปจจยัยงัชพีทีส่มบูรณ  ทรงใหพวกเขามชีวีติในสภาพท่ีมีสุขภาพทีดี่  และทรงรบั

ดวงวิญญาณของพวกเขาในสภาพท่ีมีสุขภาพทีดี่”  (บนัทึกโดย อตัต็อบรอนีย)

และทานรสูลยังไดกลาวถึงความสุขอยางหน่ึงของมนุษย คือการมีอายุยืนยาวและไดปฏิบัติใน

ส่ิงพระองคอลัเลาะหไดทรงกำหนด   ทานรสูลกลาววา

ความวา  “แทจริงสวนหน่ึงของความสุข คือการที่บาวมีอายุที่ยืนยาวและอัลเลาะหไดทรงประทาน

แกเขาซ่ึงความนอบนอมมอบตนแดพระองค”   (บันทึกโดย อิหมามอะหมัดในมุสนัด ทานอัลไฮยษะมียกลาววา

“เปนสายรายงานท่ีดี” Al - Haisamiy : H 1406 : 10 / 206)

หะดีษตางๆ ที่กลาวมาขางตน มีความหมายท่ีชัดเจนถึงลักษณะของผูสูงอายุที่พึงประสงค

คือผูสูงอายุที่มีสุขภาพท่ีดี  มีปจจัยยังชีพที่สมบูรณ และมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติภารกิจความภักดีตอ

พระองคอัลเลาะหไดโดยสมบูรณ ซ่ึงบุคคลเหลาน้ีเปนบุคคลท่ีอัลเลาะหทรงโปรดปรานมากท่ีสุด และ

แนนอนวาส่ิงเหลาน้ีสามารถเกิดข้ึนไดจริง เพราะส่ิงท่ีทานรสูลกลาวถึงจะตองเปนจริงเสมอ และเปน

หนาท่ีของศรัทธาชนท่ีจะตองพยายาม  ขวนขวาย แสวงหาและปฏิบัติในส่ิงท่ีสามารถนำสูส่ิงท่ีทานรสูล

ไดกลาวถงึใหเปนจรงิ  เพือ่ทีจ่ะไดเปนบุคคลหนึง่ท่ีพระองคอลัเลาะหทรงโปรดปราน

-

-

-
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3. มุมมองที่คำนึงถึงการปองกันและการชะลอความเสื่อมของผูสูงอายุ

ในประเด็นท่ีเกี่ยวกับการปองกันและการชะลอความเส่ือมของผูสูงอายุวา เปนส่ิงท่ีสามารถ

เกดิข้ึนไดหรอืไมในมุมของอสิลาม นกัวิชาการอสิลามมีความเห็นท่ีตางกันแบงเปนสองทศันะ คือ

กลุมท่ีหนึ่ง : มีทัศนะวาการชะลอความเสื่อมของผูสูงอายุไมสามารถเกิดข้ึนไดและไมสามารถ

ที่จะทำใหอายุยืนยาวได นักวิชาการกลุมน้ีไดยกหลักฐานหะดีษท่ีรายงานโดยทานหญิงอุมมุ หบีบะฮ

ภรรยาทานนบีในเหตุการณทีท่านหญิง กลาววา

ความวา  “โอ ผูทรงอภิบาล จงอำนวยความสุขแกฉันดวยสามีของฉันคือทานรสูล จงอำนวย

ความสุขแกฉันดวยบิดาของฉันคือทานอะบีสุฟยาน และจงอำนวยความสุขแกฉันดวยพี่ชายของฉัน

คือทานมุอาวียะฮ  ทานรสูล ไดกลาวตอบวา ((แทจริงทานไดขอวิงวอนตออัลเลาะหในกำหนดชีวิตท่ีถูกลิขิต

แลว และในวันเวลาท่ีถูกกำหนดแนนอนแลว และในปจจัยยังชีพที่ถูกแบงแนนอนแลว จะไมสามารถ

เรงใหเกิดส่ิงหน่ึงส่ิงใดกอนเวลาของมัน  และจะไมสามารถร้ังไมใหเกิดส่ิงหน่ึงส่ิงใดจากเวลาของมัน))”

(บันทึกโดย มุสลิม)

ขอพิจารณาจากหะดีษ

จะเห็นไดวา หะดีษไดชี้ถึงภาวการณตางๆ  ถูกกำหนดอยางแนนอนแลว ทุกอยางจะไมสามารถ

เกิดข้ึนไดนอกจากส่ิงท่ีอัลเลาะหไดกำหนดใหเกิด   และส่ิงใดท่ีอัลเลาะหไดกำหนดไมใหมันเกิด

ส่ิงน้ันก็จะไมเกิด

ความท่ีทานรสูลกลาววา  “จะไมสามารถเรงใหเกิดส่ิงหนึ่งส่ิงใดกอนเวลาของมันและจะไมสามารถ

รั้งไมใหเกิดส่ิงหน่ึงส่ิงใดจากเวลาของมัน” เปนความท่ีใหความหมายอยางชัดเจนวา ทุกอยางจะเกิดข้ึน

ตามกาลเวลาท่ีถูกกำหนด จะไมมีผูใดสามารถปองกันหรือยับย้ังส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีจะเกิดข้ึนในเวลาท่ี

ถูกกำหนดอยางแนนอน และจะไมมีผูใดท่ีจะสามารถเรงใหส่ิงหน่ึงส่ิงใดเกิดข้ึนกอนเวลาท่ีถูกกำหนด

ของมันอยางแนนอน ฉะน้ันภาวการณและสภาพการณตางๆ ของมนุษย จะเกิดข้ึนตามส่ิงท่ีอัลเลาะห

ไดกำหนดไวแลว  มนุษยไมสามารถท่ีจะยับย้ังปองกันในส่ิงท่ีถูกกำหนดใหมันเกิดข้ึนในเวลาของมัน

ขณะเดียวกันมนุษยก็ไมสามารถท่ีจะเรงใหเกิดส่ิงท่ีถูกกำหนดไมใหเกิดนอกจากในเวลาของมัน

ความท่ีทานรสูล กลาววา  “แทจริงทานไดขอวิงวอนตออัลเลาะหในกำหนดชีวิตท่ีถูกลิขิตแลว

และในวันเวลาที่ถูกกำหนดแนนอนแลว”  ชี้ใหเห็นวาอายุขัยของมนุษยไดถูกกำหนดไวอยางแนนอนแลว

เม่ือถึงเวลาสิ้นอายุขัยก็ไมมีใครสามารถยืดใหมันยืนยาวตอไปอีกได และตราบใดท่ียังไมถึงวาระสิ้นอายุขัย

กไ็มมีผใูดสามารถทำใหมันส้ินลงได ฉะนัน้ทุกอยางจะเกิดตามวันเวลาท่ีไดถกูกำหนดมาแลว

ดวยขอพิจารณาขางตน นักวิชาการกลุมน้ี จึงมีขอสรุปวา  การชะลอความเส่ือมของผูสูงอายุ

ไมสามารถเกิดข้ึนไดและไมสามารถท่ีจะทำใหอายุยนืยาวได
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กลุมท่ีสอง : เปนทัศนะของนักวิชาการสวนใหญ  มีทัศนะวาการปองกันและการชะลอความเสื่อม

ของผูสูงอายุสามารถเกิดข้ึนไดและสามารถท่ีจะทำใหอายุยืนยาวได หากมนุษยไดปฏิบัติตนตามกรอบ

ที่อัลเลาะหไดกำหนด และหากเปนความประสงคของพระองคอัลเลาะห นักวิชาการกลุมน้ีไดยกหลักฐาน

ทีม่าจากอัลกอุานและทีม่าจากอัลหะดษี ดังตอไปนี้

หลักฐานที่แสดงถึงการสามารถปองกันและชะลอความเสื่อมของผูสูงอายุ

หลักฐานที่หน่ึง : อลัเลาะห ดำรัสวา

ความวา  “และอัลเลาะหทรงบังเกิดพวกเจาแลว ทรงใหพวกเจาตายและบางคนในหมูพวกเจา

มีผูถูกนำกลับไปยังวัยต่ำสุดของชีวิต เพื่อมิใหเขารูอะไรหลังจากท่ีเคยมีความรู แทจริงอัลเลาะหเปนผูทรง

รอบร ูผทูรงอานุภาพ” 16:70

อัชชันกีฏีย ในตำราอรรถาธิบายอัลกุรอานของทาน ไดกลาวอธิบายอายะฮขางตนและกลาววา

“แทที่จริงแลวผูรูที่ปฏิบัติตนในธรรม จะไมประสบกับภาวะการหลงลืม ภาวะการสูญเสียความรู และ

ภาวะการสูญเสียซึ่งปญญาจากสาเหตุของวัยชราภาพ  การท่ีพวกเขาไมประสบกับปญหาดังกลาวน้ี   เพราะ

มีขอความท่ีอลัเลาะหไดกลาวถึงพวกเขาเฉพาะ”   ดังโองการท่ีวา

ความวา “โดยแนนอนเราไดบังเกิดมนุษยมาในรูปแบบท่ีสวยงามย่ิงแลว เราไดใหเขากลับสูสภาพ

ที่ตกต่ำย่ิง นอกจากบรรดาผูศรัทธาและประกอบส่ิงดีงามท้ังหลาย โดยท่ีสำหรับพวกเขาจะไดรับรางวัล

อยางไมมีที่ส้ินสุด” 95:5-6  จะเห็นไดวาอัลเลาะหไดกลาวถึงบุคคลท่ีถูกยกเวนในความท่ีวา “นอกจาก

บรรดาผูศรัทธาและประกอบส่ิงดีงามท้ังหลายโดยที่สำหรับพวกเขาจะไดรับรางวัลอยางไมมีที่ส้ินสุด”

ซ่ึงบุคคลเหลาน้ีจะไมประสบกับภาวะการหลงลืมและจะไมประสบกับวัยต่ำสุดของชีวิต และอีกประการหนึง่

ผูซ่ึงศรัทธาถึงแมชีวิตของเขาจะยืนยาวเทาไรก็ตามเขาก็จะครองตนอยูในการภักดีและรำลึกถึงอัลเลาะห

ตลอดเวลา ซ่ึงอยูในภาวะการท่ีสมบูรณของปญญา  มีการบอกเลาจากกลุมบุคคลท่ัวไปและกลุมบุคคลเฉพาะ

ที่นาเช่ือถือไดวาผูที่จำอัลกุรอานขึ้นใจและทำการอานอัลกุรอานตลอดเวลา จะไมประสบกับภาวะการหลงลืม

และโรคพดูเพอเจอ ไรสาระ” (ash-Sanqiti : H 1408 : 9/334)

คำอธิบายขางตนน้ีมีความสอดคลองกับความเห็นของนักอรรถาธิบายอัลกุรอานยุคตนๆ หลายทาน

เชน ทานอิบนุอับบาส ทานอิกเราะมะฮ ทานเกาะตาดะฮ ทานอะตออ ทานอัลกัลบีย และทานอัตเตาะบะรีย

(Ibnu Jarir al-tabariy : nd  : 30/244)

ทานอิกเราะมะฮ  กลาววา  “ผูใดท่ีอานคัมภีรอัลกุรอานอยางสม่ำเสมอจะไมเปนผูที่ถูกนำกลับไป

ยงัวัยต่ำสุดของชีวติเพือ่มิใหเขารอูะไรหลังจากท่ีเคยมีความร”ู  (al-Khazin : H 1415 : 3/28)
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ทานอิบนุ อะบี อัดดุนยา ไดรายงานจากทานอัชชะอบียวา “ผูใดท่ีอานคัมภีรอัลกุรอานอยาง

สม่ำเสมอ  จะไมประสบกับโรคหลงลมื”  (Ibnu Abi ad-dunya : H 1412 : 75)

ทานอัสสะยูฎียไดรายงานจากทานอับดุลมาลิก อิบนุ อุไมร วา  “สามารถกลาวไดวาผูสูงอายุที่มี

ปญญาม่ันคงมากท่ีสุดคือผทูีมี่ความจำอลักรุอานอยางข้ึนใจ”  (as-Sayutiy : H 1403: 5/146)

ขอสงัเกต

จะเห็นไดวา มีผูรูและนักวิชาการหลายทานท่ีไดแสดงทัศนะถึงการประพฤติปฏิบัติบางส่ิงบางอยาง

สามารถท่ีจะปองกันบางโรคและสามารถท่ีจะชะลอความเส่ือมบางอยางในวัยชราภาพได  เชน การอาน

อัลกุรอานอยางสม่ำเสมอ  สามารถท่ีจะปองกันโรคหลงลืมและโรคพูดเพอเจอได  การทองอัลกุรอาน

จนข้ึนใจและทำการทบทวนอยางสม่ำเสมอ สามารถท่ีจะปองกันความเส่ือมของสมอง และสามารถท่ีจะ

ปองกนัความเส่ือมของปญญาได

และยังมีการประกอบศาสนกิจบางอยางท่ีสามารถทำใหเกิดสุขภาพท่ีแข็งแรง ชวยลดความ

เส่ือมของสุขภาพและเพ่ิมระดับความสามารถของรางกายใหดีข้ึน ชวยลดความเจ็บปวยของรางกายได

เชนการละหมาดกลางคืน (ละหมาดตะฮัจญุด)  ทานรสูล กลาววา

ความวา “จำเปนแกพวกทานท่ีตองปฏิบัติละหมาดในเวลากลางคืน แทจริงมันเปนธรรมเนียม

ปฏิบัติของกัลยาณชนกอนพวกทาน และมันเปนการประพฤติปฏิบัติที่สามารถสรางความใกลชิดกับ

อัลเลาะห และมันเปนการประพฤติปฏิบัติท่ีสามารถระงับความช่ัวได และมันเปนการประพฤติปฏิบัติ

ที่สามารถชำระบาปได และมันเปนการประพฤติปฏิบัติที่สามารถขับโรคออกจากรางกายได”  (บันทึกโดย

อตัติรมซีิย)

จะเห็นไดวาขอความหะดีษกลาวถึงการละหมาดในเวลากลางคืน ซ่ึงเปนศาสนกิจอยางหน่ึงท่ี

สามารถสรางเสริมสุขภาพใหดีได  และสามารถขับโรคออกจากรางกายได และหากเราสังเกตการปฏิบัติการ

ละหมาดในเวลากลางคืน จะเห็นไดวาเปนการละหมาดในเวลาท่ีเงียบสงบ ทำใหเกิดสมาธิ  และมีการ

เคล่ือนไหวดวยทาทางตางๆ โดยมีการอานอัลกุรอาน  การอานดุอาประกอบ ซ่ึงถาหากเราเทียบเคียง

การออกกำลังกายกับการละหมาดกลางคืน จะพบวามีความคลายคลึงกันในเร่ืองการเคล่ือนไหวของ

รางกาย  แตมีความตางกันในเรือ่งทีไ่ดระบใุนหะดีษ

ในปจจุบันมีการทำวิจัยเกี่ยวกับการถือศีลอดเพื่อศึกษาถึงผลกระทบในดานสุขภาพ  ปรากฏวา

ไดขอสรุปท่ีชี้ถึงผลของการถือศีลอดท่ีปฏิบัติตามซุนนะฮของทานรสูล สามารถทำใหวัยหนุมยืนยาวข้ึน

ขณะเดียวกันก็สามารถปองกันความเส่ือม ความบกพรองและชะลอความชราได   (วารสารอัลไฟยศอล :

 : ฉบับท่ี 243 ประจำเดือนรอมฎอน ป ฮจิญเราะห. 1417 : หนา 42)

-
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หลักฐานที่สอง : หะดีษตางๆ ที่แสดงถึงการขอวิงวอนในบทดุอาตออัลเลาะห ใหพระองคทรง

ประทานความแข็งแรง ประทานสุขภาพท่ีดีในวัยชราและหะดีษท่ีแสดงถึงสวนหน่ึงของความสุข คือ

การมีอายุยาว  มีสุขภาพที่ดี สามารถปฏิบัติศาสนกิจไดอยางสมบูรณและแสดงถึงรางวัลท่ีพระองคอัลเลาะห

ทรงประทานแกบาวท่ีพระองคโปรดปราน   ดังท่ีไดกลาวมาแลวในประเด็นท่ีหนึ่งและประเด็นท่ีสอง

ดังหะดีษท่ีทานรสูล กลาววา

ความวา “สูเจาอยาไดคิดปรารถนาที่จะตายและอยาไดทำการแสวงหาดวยการขอพรใหเกิดเร่ือง

ดังกลาวกอนเวลาที่จะมาถึงของมัน แทที่จริงแลวหากมีการเสียชีวิตของผูใดในหมูสูเจา การงานของเขาก็จะ

ส้ินสุดลง แททีจ่รงิแลวจะไมมีการเพิม่อายุขัยใหยนืยาวของศรัทธาชนนอกจากเปนส่ิงท่ีดี”  (บนัทึกโดย มุสลมิ)

ความวา  “โอ ผูทรงอภิบาล จงประทานทรัพยสินและลูกหลานที่มากมาย จงประทานอายุที่ยืนยาว

และจงทรงใหการอภยัแกเขาดวยเทอญ”  (บนัทึกโดย อลับคุอร ีในอัลอะดะบุล อลัมฟุเราะด : H 1405 : 223)

ความวา  “แทจริง  ณ อัลเลาะห มีกลุมบาวท่ีพระองคทรงประทานรางวัลเฉพาะแกพวกเขา

โดยปกปองคุมครองจากความวิบัติ ทรงประทานอายุที่ยืนยาวแกพวกเขา ในภาวะท่ีสามารถปฏิบัติภารกิจ

ไดโดยสมบูรณ ทรงประทานปจจัยยังชีพที่สมบูรณ ทรงใหพวกเขามีชีวิตในสภาพท่ีมีสุขภาพท่ีดี และ

ทรงรบัดวงวิญญาณของพวกเขาในสภาพท่ีมีสุขภาพทีดี่”  (บนัทึกโดย อตัต็อบรอนีย)

ความวา  “และจงใหขาพระองคไดรับประโยชนจากการไดยินจากการไดเห็นและจากความ

แข็งแรงของขาพระองค ตราบใดท่ีพระองคทรงประทานชีวิตแกขาพระองค และจงกำหนดใหส่ิงดังกลาวน้ี

เปนส่ิงถาวรในยามแกเฒาของขาพระองคดวยเทอญ" (บนัทึกโดย อัตติรมซีีย และทานกลาววาเปนหะดีษหะสันเฆาะรีบ)

ซ่ึงหะดีษตางๆ  ที่กลาวมาน้ี แสดงถึงการปองกันและชะลอความเส่ือมของผูสูงอายุสามารถท่ีจะ

เกิดข้ึนไดเพราะหาไมแลวเน้ือหาในคำวิงวอนก็ไรความหมาย และความหมายท่ีกลาวถึงในหะดีษก็

เปลาประโยชน  ซ่ึงเปนเรือ่งทีขั่ดกับความเปนจรงิเพราะทกุส่ิงท่ีทานรสูลกลาวถึงจะตองปรากฏเปนจรงิเสมอ

หลักฐานที่แสดงถึงอายุสามารถทำใหยืนยาวได

ทานรสูลไดชี้แนะถึงการประพฤติปฏิบัติบางส่ิงบางอยางสามารถเปนอานิสงคทำใหอายุยืนยาวได

ทานกลาววา

(( )) -
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ความวา  “ใครก็ตามท่ีปรารถนาใหอลัเลาะหทรงแผกวางปจจัยยงัชีพของเขาและร้ังซ่ึงรองรอยของเขา

กจ็งทำการติดตอสัมพนัธกบัญาติมิตรของเขา” (บนัทึกโดย อลับุคอร)ี

ทานอิบนุหะญัร อัสเกาะลานีย ไดทำการอธิบายความท่ีวา “                 ” (และร้ังซ่ึง

รองรอยของเขา) หมายถึง  “          ”  (ประวิงซ่ึงลิขิตชีวติของเขา) (Ibnu al-Hajar asqalaniy : nd : 10 / 416)

ทานอัตติรมิซีย  อธิบายวา หมายถึง “           ”   (การเพิม่ในอายุขัยของเขา) (Ibnu al-Arabiy : nd : 8 / 150)

ความวา  “แทจริงผูใดก็ตามท่ีไดรับลาภแหงความออนโยน  แนแทเขาผูนั้นไดรับซ่ึงโชคลาภ

อันล้ำคาท้ังในโลกน้ีและโลกหนา การติดตอสัมพันธกับญาติมิตร การมีจริยธรรมท่ีดี การมีมนุษยสัมพันธ

ที่ดีกับเพื่อนบาน ทั้งสองประการน้ีสามารถจรรโลงโลกและท้ังสองประการน้ีสามารถเพ่ิมพูนอายุขัยได”

(บนัทึกโดย อหิมามอะหมัด และทานอัลบานียไดระบุหะดีษน้ีใวในตำรา   :       : หะดีษหมายเลข 519)

ความวา “ผใูดท่ีไดทำดีตอบดิามารดานับวาเปนมงคลยิง่สำหรบัเขา  อลัเลาะหจะเพิม่พนูอายขัุยของเขา”

(บนัทึกโดย อลับุคอรใีนอัลอะดะบุล อลัมุฟเราะด : H 1405 : 24)

ความวา “ไมมีส่ิงใดสามารถพนจากกฎสภาวะของอัลเลาะห นอกจากการวิงวอนขอและไมมี

ส่ิงใดท่ีสามารถเพ่ิมพนูอายุขัยนอกจากความดี”  (บนัทึกโดย ฮากิม และกลาววา “เปนหะดีษท่ีถกูตอง” al-Hakim : nd: 1/493)

หะดีษตางๆ ขางตนใหความหมายท่ีชัดเจนถึงพฤติกรรมบางอยางสามารถทำใหอายุยืนยาวได

ซ่ึงหากเราสังเกตจะพบวาการเพิ่มพูนของอายุขัยเกิดข้ึนไดดวยความประสงคของอัลเลาะหผูทรงอานุภาพ

เทาน้ัน  ไมใชจากพฤติกรรมหรือการกระทำของมนุษยอยางเดียว ฉะน้ันความหมายของการเพ่ิมพูนอายุขัย

การลดความเส่ือมของรางกาย  การหายจากโรคภัยและการมีสุขภาพท่ีดี  ลวนตองเกิดจากความประสงค

ของอัลเลาะห  สวนมนุษยมีหนาท่ีจะตองพยายามขวนขวาย แสวงหา และปฏิบัติในส่ิงท่ีสามารถนำสูส่ิงท่ี

ทานรสูลไดแนะนำใหเปนจริง ทานรสูลเปนศาสนทูตท่ีนำศาสนามาเผยแพรใหมนุษยรูถึงความประสงค

ของอัลเลาะห และเม่ือมนุษยไดประพฤติปฏิบัติตามคำแนะนำของทานรสูล ก็เทากับวามนุษยไดประพฤติ

ปฏิบัติตามพระประสงคของอัลเลาะห  และเม่ือมนุษยไดประพฤติปฏิบัติตามพระประสงคของอัลเลาะห

มนุษยก็สามารถคาดหวังไดวาเขาจะไดรับผลตามท่ีทานรสูลไดกลาวบอก สวนส่ิงท่ีอัลเลาะหไดกำหนด

ไวเปนส่ิงท่ีอยูนอกเหนือความรู และปญญาของมนุษย มนุษยมิอาจจะลวงรูถึงส่ิงท่ีพระองคมิไดประทาน

ตอทานรสูลได ฉะน้ันมนุษยจึงไมสามารถจะกลาวอางในส่ิงท่ีมนุษยไมรูโดยเฉพาะสิ่งท่ีเกี่ยวกับเรื่องลี้ลับ

ทีอ่ยเูหนอืปญญามนุษย   หนาท่ีของมนษุยคือทำตามคำสอนของทานรสูลและมอบตนใหกบัอลัเลาะห

-

-

-

-



18 คูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิม สำหรับผูนำประจำมัสยิด

ทัศนะท่ีสองเปนทัศนะท่ีมีน้ำหนักมากกวาทัศนะท่ีหนึ่ง เพราะดวยหลักฐานและเหตุผลที่ได

กลาวมาขางตนซ่ึงเปนทัศนะสวนมากในหมูเศาะฮาบะฮและตาบิอีน  เชน ทานอุมัร อิบนุคอตต็อบ

ทานอับดุลเลาะห  อิบนุมัสอูด ทานอะบูวาอีล และทานกะอับ และเปนทัศนะของนักวิชาการสวนมาก เชน

ทานอิบนุไตยมิยะฮ  ทานอิบนุหะญัร อัสเกาะลานีย ทานอิบนุกุไตยบะฮ ทานอัสสะยูตีย ทานอิบนุฟูเราะก

ทานอิบนุอสัสะดีย  ทานอัสเชากานีย และทานอ่ืนๆ (Mar-aa al-Mukadisiy al-Karmiy : H 1408 : 41 , 60, Ibnu Taimiah

: nd : 8 / 517, Ibnu al-Hajar asqalaniy : nd : 11 / 488, as-saukaniy :1411 : 28, as-saadiy : 1412 : 2 / 160)

4. มุมมองที่คำนึงถึงสิทธิของผูสูงอายุ

4.1 สิทธทิีพึ่งจะไดรบัการใหเกยีรติ

ดังท่ีกลาวมาแลววาชวงวัยของผูสูงอายุ เปนชวงวัยหนึ่งของมนุษยที่กลับสูความความเส่ือม

และความออนแอ  ซ่ึงโดยหลักทั่วไปของอิสลามถือวามนุษยเปนส่ิงถูกสรางท่ีมีเกียรติ อัลเลาะหไดดำรัส

ในอัลกุรอานวา

ความวา : ((และโดยแนนอน เราไดใหเกียรติแกลูกหลานอาดัม และเราไดบรรทุกพวกเขาทั้ง

ทางบกและทางทะเล และไดใหปจจัยยังชีพที่ดีทั้งหลายแกพวกเขา และเราไดใหพวกเขาดีเดนอยางมีเกียรติ

เหนอืกวาผทูีเ่ราไดใหบงัเกดิมาเปนสวนใหญ))  17:70

อายะฮขางตน ไดกลาวถึงการใหเกียรติแกลูกหลานอาดัม ซ่ึงหมายถึงมนุษยในทุกชวงวัย

ต้ังแตอยูในครรภจนถึงหลังเสียชีวิต  พึงท่ีจะไดรับการปฏิบัติที่เหมาะสมและสมเกียรติในทุกๆ ดาน

ผูสูงอายุก็เปนชวงวัยหน่ึงของมนุษย  ฉะน้ันผูสูงอายุก็ควรไดรับการใหเกียรติจากสมาชิกของสังคมโดย

สมบูรณในทุกๆ ดาน

ทานนบีมูฮัมมัด  ไดกลาวปฏิเสธบุคคลท่ีไมใหเกียรติตอผูสูงอายุจากการเปนประชาชาติของทาน

ดังปรากฏในวัจนะของทานวา

ความวา  “ไมนับเปนหมูชนของเราสำหรับผูที่ไมใหความเมตตาแกผูเยาวและผูที่ไมใหเกียรติแก

ผใูหญในหมพูวกเรา”  (บันทึกโดย อัตติรมีซีย)

จากสำนวนความท่ีกลาวปฏิเสธในหะดีษขางตนน้ี นักวิชาการอิสลามบางทานมีความเห็นวาการ

ละเลยในการใหความเมตตาตอเด็ก และการไมใหเกียรติตอผูสูงอายุเปนส่ิงตองหาม (ฮารอม) และบางทาน

เหน็วาเปนบาปใหญ (Ibnu muflih alhambali : 1977:1/471)

ขณะเดียวกันเราจะพบวา ทานนบีไดทรงบอกถึงลักษณะซ่ึงเปนสัญญาณของผูยำเกรงตออัลเลาะห

ลกัษณะหน่ึงคือการใหเกยีรตติอผสููงอายุ ดังท่ีทานนบีไดกลาวไววา

-

-
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ความวา  “แทจริงสวนหนึ่งของความยำเกรงตออัลเลาะห คือการใหเกียรติตอผูสูงอายุที่เปนมุสลิม”

(บนัทึกโดย อัลบุคอรใีนอัลอะดะบุล อลัมุฟเราะด : H 1405 : 130, และอะบูดาวูดในอัสสุนนั : H 1409 : 2 / 677)

การใหเกียรติตอผูสูงอายุ ยังจะเปนอานิสงคที่จะสงผลตอผูที่ปฏิบัติตน ดวยลักษณะดังกลาว

อยางสม่ำเสมอในการที่จะไดรับการตอบแทนจากอัลเลาะห ดวยการดลใจใหผูอื่นกระทำและปฏิบัติตอเขา

ดวยการใหเกยีรตใินชวงวยัทีเ่ขาอยใูนสภาพของผสููงอาย ุ ทานนบีไดตรัสวา

ความวา  “มิมีหนมุใดท่ีไดใหเกยีรติตอคนชราเพราะอายุของเขา  นอกจากจะไดรบัการตอบแทนจาก

อลัเลาะหดวยการดลใจใหผอูืน่ทำการใหเกียรติตอเขาในชวงวัยสูงอายุของเขา” (บนัทึกโดย อตัติรมซีีย)

หะดีษขางตนไดชีถ้งึการใหเกยีรติ  การทำดีตอผสููงอายุหรอืตอคนเฒาคนแก เปนเหตุทำใหเกดิอานิสงค

ผลตอบแทนท่ีกลับสูคนหนุมสาวท่ีไดปฏิบัติตนดวยลักษณะดังกลาวอยางสม่ำเสมอเม่ือเขาเขาสูวัยผูสูงอายุ

ดวยผลตอบแทนท่ีเหมือนกับส่ิงท่ีเขาไดปฏิบัติมา สวนทานอิบนุอัลอะเราะบีย ไดชี้ถึงนัยความหมายหะดีษ

ดังกลาวอีกความหมายหน่ึง กลาวคือการที่ทานนบีกลาววา           แสดงถึง

คนหนุมสาวท่ีปฏิบัติตนดวยการใหเกียรติตอคนชราอยางสม่ำเสมอ การกระทำดังกลาวจะเปนสัญญาณ

ทีแ่สดงวาเขาจะมีอายุทีย่นืยาวในอนาคต  (Ibnu al-Arabiy : nd : 8 / 109)

4.2  สิทธทิีพึ่งจะไดรบัการดูแล

อิสลามถือวาเปนหนาท่ีของลูกหลาน  มิตรสหายและสังคม ที่จะตองรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ

ในดานตางๆ อยางสมบูรณและครบถวน ไมวาจะเปนดานการเปนอยู  ดานปจจัยยังชีพ  ดานสุขภาพกาย

ดานสุขภาพจิต และดานสังคม

ในเบ้ืองตนผูที่จะตองรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุคือลูกหลาน อัลเลาะหไดดำรัสใหลูกๆ ทดแทนคุณ

พอแม โดยเฉพาะในวัยชรา และหามทำรายจิตใจของบุพการทีัง้สองโดยเด็ดขาด  อลัเลาะห ดำรัสวา

ความวา  “และพระเจาของเจาบัญชาวา พวกเจาอยาเคารพภักดีผูใดนอกจากพระองคเทาน้ัน

และจงทำดีตอบิดามารดาเม่ือผูใดในท้ังสองหรือท้ังสองบรรลุสูวัยชราอยูกับเจา ดังน้ันอยากลาวแกทั้งสอง

วา อุฟ และอยาตะคอกทานท้ังสอง และจงพูดแกทานท้ังสองดวยถอยคำท่ีออนโยน และจงนอบนอมแก

ทานท้ังสอง  ซ่ึงการถอมตนเน่ืองจากความเมตตาและจงกลาววา “ขาแตพระเจาของฉันทรงโปรดเมตตา

แกทานท้ังสองเชนท่ีทัง้สองไดเลีย้งดูฉนัเม่ือเยาววยั” 17:23-24

ในอายะฮนี้อัลเลาะห ไดกลาวถึงหนาท่ีการดูแลและการปฏิบัติดีตอบิดามารดาโดยเฉพาะ

ในวัยชราในขอความเดียวกันกับการกำชับถึงหนาท่ีที่ตองปฏิบัติการภักดีตอพระองค ซ่ึงแสดงถึงสถานะ

อนัสูงสงของภารกิจและการดูแลบิดามารดาในมุมมองของอิสลาม ในอีกอายะฮ  อลัเลาะห ดำรัสวา

-
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ความวา  “และเราไดส่ังการแกมนุษยเกีย่วกบับิดา มารดาของเขา โดยท่ีมารดาของเขาไดอมุครรภเขา

ออนเพลียลงครั้งแลวครั้งเลา และการหยานมของเขาในระยะเวลาสองป เจาจงขอบคุณขาและบิดามารดา

ของเจา ยงัเราน้ันคือการกลับไป” 31:14

สามารถสังเกตุไดวาในอายะฮนี้อัลเลาะหไดกลาวถึง การใหระลึกถึงคุณบิดามารดาในความเดียวกัน

กับการใหระลึกถึงคุณของพระองค แสดงวาคุณและสิทธิของบิดามารดาใหญหลวงมาก ซ่ึงเปนหนาท่ีลูก

ทีจ่ะตองทดแทนคุณดังกลาวเสมือนทดแทนคุณของอลัเลาะห ทีไ่ดสรางเขามา

ขณะเดียวกันเราจะพบวา ทานรสูลไดกลาวถึงบาปใหญของการกระทำของลูกทรพีตอบิดามารดา

ในขอความเดียวกนักบัท่ีทานไดกลาวถึงบาปใหญของการต้ังภาคีตออลัเลาะห รายงานจากทานอะนัสวา

ความวา  ทานรสูลไดกลาวถึงบาปใหญหรือถูกถามถึงบาปใหญ ทานไดกลาวตอบวา  “มันคือการ

ต้ังภาคตีออลัเลาะห การฆาชวีติโดยไมชอบธรรม  การเนรคณุตอบดิามารดา” (บนัทึกโดย อลับุคอร)ี

ในอีกหะดีษหน่ึง ทานรสูลไดกลาวถึงความนาอัปยศของลูกท่ีละเลยไมดูแลบิดามารดายามแกเฒา

ทำใหเขาพลาดทีจ่ะไดเขาสวนสวรรคของอลัเลาะห  ทานรสูล กลาววา

ความวา “เปนท่ีนาอปัยศสำหรับเขา และเปนท่ีนาอปัยศสำหรับเขา และเปนท่ีนาอปัยศสำหรับเขา  ทาน

รสูลทูลถามวา มันคือผูใดหรือทานรสูล ทานตอบวา คือผูที่มีโอกาสมีชีวิตอยูทันบิดามารดาในยาม

แกเฒาของทานหน่ึงทานใด หรอืทานท้ังสอง  แตเขาพลาดโอกาสไมสามารถเขาสวรรคได”  (บนัทึกโดยมุสลมิ)

เปนที่นาสังเกตวาทานรสูลไดย้ำถึงความอัปยศของผูที่เปนลูกที่มีโอกาสมีชีวิตอยูทันกับบิดามารดา

ในยามแกเฒาถึงสามคร้ัง แตไมทำหนาท่ีดูแลทานท้ังสอง ทำใหเขาพลาดโอกาสท่ีจะไดเขาสวนสวรรคของ

อัลเลาะหซ่ึงแสดงใหเห็นวาการดูแลบิดามารดายามแกเฒาเปนกุศลอันมหาศาลท่ีเปนเหตุทำใหผูเปนลูก

สามารถเขาสวรรคของอลัเลาะหได

แตบางคร้ังผสููงอายุหรอืคนชราอาจจะไมมีลกูหลาน หรอืมีแตไมรบัท่ีจะอุปการะ หรอืไมรบัท่ีจะดูแล

หนาท่ีความรับผิดชอบในการอุปการะและดูแลผูสูงอายุก็ตกเปนของคนในชุมชนโดยเฉพาะผูที่อยูใกลชิด

ญาติพีน่อง  มิตรสหายและลูกหลานของมิตรสหาย

ทานอะบีฮุไรยเราะฮไดรายงานวา

-

-

-

-
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ความวา  “ทานรสูลถกูถามถึงการงานใดท่ีประเสริฐสุด  ทานตอบวา  ((การงานท่ีประเสริฐสุด คือการ

ทีท่านสามารถสรางความสุขความเบิกบานแกมิตรสหายท่ีศรัทธา หรอืทานทำการปลดหน้ีแกเขา หรอืทานให

ขนมปงแกเขาเปนอาหาร))”  (บนัทึกโดย อลัมนุซิรยี)

ทานรสูล กลาววา

ความวา “มุมินกับมุมิน (ผูศรัทธากับผูศรัทธา) เสมือนส่ิงกอสรางท่ียึดติดทุกสวนระหวางกัน (อยาง

เหนยีวแนน)”   (บนัทึกโดย อลับุคอรแีละมุสลิม)

ความวา “อปุมา เหลาผศูรัทธาในความรักใครกนั ในความเมตตากัน และในความรสึูกเอือ้เฟอเผือ่แผ

ระหวางกันน้ัน อุปมัยเรือนรางเดียวกันซ่ึงหากสวนใดของรางกายมีความเจ็บปวดทุกสัดสวนของรางกาย

จะตอบรับความรสึูก ดวยการอดนอน (นอนไมหลบั) และดวยอาการปวยไข”  (บนัทึกโดย มุสลิม)

ความวา “ผูใดก็ตามท่ีปลดเปลื้องใหกับผูที่อยูในภาวะโศกเศราเสียใจจากภัยพิบัติใดภัยพิบัติหนึ่ง

ทีเ่ขาประสบในชีวติของเขาในโลกน้ี   อลัเลาะหจะปลดเปล้ืองเขาผนูัน้จากภยัพบิติัทีเ่ขาจะประสบในโลกหนา”

(บนัทึกโดย อหิมามอะหมัด)

ความวา  “อัลเลาะหทรงอยูในการใหความชวยเหลือแกบุคคลหนึ่ง ตราบท่ีบุคคลนั้นอยูใน

ภาวะการชวยเหลือเพือ่นพีน่องของเขา”  (บนัทึกโดย อหิมามอะหมัด)

ความวา    “ฉนัขอสาบานดวยพระนามของอัลเลาะห เขาไมใชผซ่ึูงศรัทธา  ฉนัขอสาบานดวยพระนาม

ของอัลเลาะหเขาไมใชผูซ่ึงศรัทธา”  บรรดาพระสหายของทานทูลถามวา “มันผูใดหรือทานรสูล” ทานรสูล

ตอบวา “มันคือผูที่นอนหลับดวยความอ่ิมเอิบในขณะท่ีเพื่อนบานของเขาทรมานเพราะความหิวโหยใกลๆ

กบัเขาและเขารถูงึเหตกุารณดังกลาว” (บนัทึกโดย อลัมุนซิรยี)

หะดีษตางๆ ขางตนไดชี้ถึงภาพชุมชนมุสลิมท่ีใหความสำคัญกับบุคคลในชุมชนโดยสงเสริมให

ทุกคนในชุมชนมีความเอ้ืออาทร ชวยเหลือเอื้อเฟอซึ่งกันและกัน ปลดเปลื้องความทุกขยากของเพื่อนสมาชิก

สรางบรรยากาศท่ีสามารถทำใหเกิดความสุข ความเบิกบานและสรางความสัมพันธที่ดีระหวางกัน ตลอดจน

รวมกันรบัผดิชอบ ใหความสนใจและอยรูวมกันอยางพ่ีนอง  ผสููงอายุคนเฒาคนแกกเ็ปนสวนหน่ึงของชุมชน

ซ่ึงนับวาเปนบุคคลทีอ่อนแอ ไรความสามารถและดอยโอกาส  จงึสมควรท่ีจะไดรบัการดูแลและใหความสำคญั

มากกวาผูอื่น

-

-

-

-

-
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บางคร้ังผสููงอายอุาจจะโชครายไมไดรบัการดแูลจากลกูหลานและคนในชมุชน ซ่ึงเปนเรือ่งท่ีนาเศรา

มากๆ สำหรับชุมชนมุสลิม  อิสลามมิไดละเลยตอบุคคลเหลาน้ี แตไดกำหนดหนาท่ีการดูแลตอพวกเขา

ใหเปนภาระหนาท่ีของรัฐหรือผูมีอำนาจทางการปกครองในสังคม เพราะผูสูงอายุก็เปนสวนหนึ่งของสังคม

ทีอ่ยภูายใตการปกครองของผมีูอำนาจ  ทานรสูล กลาววา

ความวา  “ทุกๆ คน ถือเปนผูปกครองและมีหนาท่ีรับผิดชอบตอผูที่อยูภายใตปกครองของเขา

อิหมาม  (ผูนำ) ก็ถือวาเปนผูปกครองและตองรับผิดชอบตอผูอยูภายใตการปกครอง” (บันทึกโดย อัลบุคอรีและ

มุสลิม)

ความวา “มิมีบาวคนใดท่ีอัลเลาะหไดมอบหมายใหปกครองผูคน แลวเขาไมไดใหความสำคัญ

ดวยการปกปองพวกเขานอกจากเขาผนูัน้จะไมไดรบักลิน่อายของสวนสวรรค”  (บนัทึกโดย อลับุคอร)ี

ความวา  “มิมีผูนำคนใดท่ีทำหนาท่ีปกครองบรรดามุสลิมแลวไมไดดูแลอยางจริงจัง และไมได

ปกปองพวกเขานอกจากเขาจะไมไดเขาสวนสวรรคพรอมพวกเขา”  (บนัทึกโดย มุสลมิ)

สรุปแลว ผูสูงอายุจะตองไดรับการดูแลจากบุตรหลานซึ่งเปนหนาท่ีที่วาญิบ (บังคับ)  สำหรับ

บุตรหลานท่ีจะตองทำการดูแลบิดามารดาอยางสุดความสามารถ หาไมแลวจะถือวาเปนลูกท่ีเนรคุณและ

เปนส่ิงท่ีไมถูกตองหากบุตรหลานคิดวาการนำบิดามารดาท่ีชราภาพฝากใหศูนยดูแลผูสูงอายุของรัฐทำการ

ดูแลแทน เพราะคิดวาทางศูนยสามารถทำการดแูลท่ีดีกวา  จริงอยหูากบุตรหลานไมมีความสามารถก็เปนหนาท่ี

ของรัฐท่ีจะตองทำการดูแล  แตหากเปนภาวะปกติ  หนาท่ีดังกลาวน้ีก็ถือเปนหนาท่ีของบุตรหลาน เพราะ

รัฐถือวามีหนาท่ีเชิงปกครองท่ีมีลักษณะท่ัวไป  แตหนาท่ีของบุตรหลานในการทำการดูแลบิดามารดา

ถือเปนหนาท่ีเฉพาะ สวนหนาท่ีของชุมชนท่ีตองทำการดูแลผูสูงอายุถือเปนหนาท่ีหรือภาระเชิงสังคม

(   )  หากมีบุคคลหน่ึงบุคคลใดในชุมชนไดทำหนาท่ีดังกลาว ภาระดังกลาวก็ถือวาดำเนินไปแลว

ทุกคนก็จะรอดพนจากการสอบสวนจากอัลเลาะห  แตหากบุคคลในชุมชนไมมีใครใหความสำคัญและละเลย

ที่จะทำหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ  ผลบาปก็ตกอยูกับทุกคนในฐานะท่ีละเลยหนาท่ีหรือภาระเชิงสังคม (วารสาร

วจิยัเชงิฟกฮรวมสมัย : รยิาด : เดือนมุฮรัรอม ปฮจิญเราะห 1412 : เลมท่ี 10 หนาท่ี 149)

-

-

-
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จากการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามการเปล่ียนแปลงโครงสรางของ

ประชากรโลกทั้งจำนวนและสัดสวนของผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึน จากการคาดประมาณแนวโนม

คาดวาจะเพิ่มข้ึนจากรอยละ 7.2 ในป พ.ศ. 2533 เปนรอยละ 15.3 ในป พ.ศ. 2563 เปนผลมาจากความ

กาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมผูสูงอายุที่เพิ่มมากข้ึนจะนำมาซ่ึงภาวะเส่ียงและปญหาดาน

สุขภาพ  โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  เน่ืองจากวัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลง

ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความจำเปนท่ีจะตองมีการเตรียมความพรอม

หลายๆ ดาน รวมท้ังดานสุขภาพ  เพือ่ใหผสููงอายุมีคุณภาพชีวติและคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดีอยางแทจรงิ

ภาวะสขุภาพของผสูงูอายุ
ภาวะสุขภาพท่ีดีของผสููงอายุ พจิารณาไดจาก 2 สวน คือ

1. มสุีขภาวะทีส่มบรูณ หรอืสภาพทีเ่ปนสุขอยางสมบูรณทัง้ 4 มิติ  สุขภาวะท้ัง 4 มิติ ไดแก

1.1 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง มีรางกายแข็งแรงสมบูรณ คลองแคลว มีกำลงั ไมเปนโรค

ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จำเปนพอเพียง ไมมีอันตรายจากอุบัติเหตุ และมีส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริม

สุขภาพ

1.2 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง มีความเมตตา สัมผัสกับ

ความงามของสรรพส่ิง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา และลดความเห็นแกตัว

1.3 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถงึ การอยรูวมกนัดวยด ีครอบครวัอบอนุ ชมุชนเขมแข็ง

สังคมมีความยุติธรรม ความเสมอภาค ภราดรภาพ และสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มีระบบบริการท่ีดี

และเปนกิจการทางสังคม

1.4 สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทำความดี หรือจิตสัมผัส

กับส่ิงมีคุณคาอันสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเขาถึงพระผูเปนเจา

ความสุขทางจิตวิญญาณเปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากการมีตัวตน จึงมีอิสรภาพ มีความ

ผอนคลายอยางย่ิง มีความสุขอันประณีตและล้ำลึก มีความสุข ความสบาย สุขภาพดีอยางย่ิง  สุขภาวะทาง

จิตวิญญาณมีผลกระทบอยางมากตอสุขภาวะอีก 3 มิติ  ถาขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจะไมพบ

ความสุขท่ีแทจรงิ และขาดความสมบูรณในตัวเอง
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2. ภาวะสขุภาพทีผ่สููงอายพึุงประสงค

2.1 มสุีขภาพดีทัง้รางกายและจติใจ

สุขภาพกายที่ดี คือปราศจากโรคตางๆ  เชน  โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็ง โรค

หลอดเลือดสมอง โรคขอเส่ือม โรคเอดส โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรควัณโรค และ

โรคท่ีหากเกิดข้ึนสามารถควบคุมไดในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง สามารถ

ควบคุมอยใูนเกณฑ  135/85 หนวย  โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดในระดับไมเกิน 120 หนวย

สุขภาพดานจิตใจท่ีดี  คือ

1. รวมกิจกรรมกับครอบครัวและ/หรือเพื่อนบานเปนประจำ

2. ไมมีปญหาดานอารมณที่ตองปรึกษาแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข

3. รสึูกวาตนเองมีคา (รดูวยตัวเอง)

4. รสึูกวาตนเองไมไดถกูทอดท้ิง

ต้ังเกณฑ ดังน้ี  (ไมจำกดัวาจะขาดขอใดขอหนึง่ในส่ีขอ)

4 ดีมาก

3 ดี

2 พอใช

1 ไมพอใช

หมายเหตุ    ผานเกณฑ 3 ขอ  ถอืวาสุขภาพจติดี

2.2 มีสุขภาพฟนที่ดี  มีฟนถาวรท่ีใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ี ฟนถาวรท่ีใชงานได คือ ฟนท่ีอยู

ในสภาพดสีามารถใชงานได และไมเปนโรคจนไมสามารถเกบ็ไวได

2.3 การประเมินภาวะอวน-ผอม อยูในเกณฑปกติ  การประเมินภาวะอวน-ผอมในผูใหญ  แบง

ไดเปน 2 วธีิ  ไดแก

2.3.1 การคำนวณหาคาดัชนมีวลกาย (Body Mass Index : BMI)  เปนการประเมนิในผใูหญ

ต้ังแตอายุ 20 ปขึน้ไป  ทกุคนสามารถกระทำไดดวยตนเอง โดยการช่ังน้ำหนักตัวเปนกิโลกรมั และวัดสวนสูง

เปนเมตร และนำมาคำนวณหาคาดัชนมีวลกาย

ดัชนมีวลกาย   =  (น้ำหนักตัวเปนกโิลกรมั)      มีหนวยเปนกโิลกรมั / ตารางเมตร (กก./ม.2)

การแปลผล :

คาดัชนีมวลกาย ต่ำกวา 18.5 กโิลกรมั/ตารางเมตร = ผอม

คาดัชนีมวลกาย เทากับ 18.5 - 24.9 กโิลกรมั /ตารางเมตร = ปกติ

คาดัชนีมวลกาย มากกวา 25 กโิลกรมั/ตารางเมตร = อวน

2.3.2 การวัดเสนรอบเอว เปนการประเมินสภาพรางกายโดยการวัดเสนรอบเอวเพ่ือประเมินวา

อวนหรอืผอม โดยมีวธีิการวดัเสนรอบเอว ดังน้ี

(สวนสูงเปนเมตร)2
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1. ใหอยูในทายืน

2. ใชสายวดั วดัรอบเอว  โดยวดัผานสะดือ

3. วดัในชวงหายใจออก (ทองแฟบ)  โดยใหสายวัดแนบ

กบัลำตัว ไมรัดแนนและใหระดับของสายวัดท่ีวัดรอบเอววางอยูในแนว

ขนานกับพื้น

การแปลผล   ผชูายเสนรอบเอวไมควรเกินกวา 90 เซนติเมตร

(36 นิว้)   ผหูญงิไมควรเกนิ 80 เซนติเมตร  (32 นิว้)

2.4 ผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองและผูอื่นไดตามอัตภาพ โดยผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันได  สามารถเดินทางไปนอกบานดวยตนเองตามท่ีตองการได  และสามารถชวยเหลือผูอื่นไดตาม

ความสามารถ

การเปล่ียนแปลงตามปกติในผสูงูอายุ

การเปลี่ยนแปลงของรางกายเม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึน เปนกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคล

ถึงแมจะมีการเส่ือมลงของหนาท่ีและสรีรวิทยาจะเกิดข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึนก็ตาม แตการเกิดข้ึนของแตละคน

ยอมแตกตางกันไป และยังมีความเฉพาะของแตละอวัยวะอีกดวย การรับรูถึงการเปล่ียนแปลงดานรางกาย

ดานจิตใจ และดานสังคมจึงเปนส่ิงจำเปนสำหรับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การเปล่ียนแปลงของรางกาย

ตามปกติเม่ืออายเุพิม่มากข้ึน มีดังน้ี

1. การเปลีย่นแปลงทางดานรางกาย

ระบบผิวหนัง ผวิหนังจะบางลงทำใหมองเห็นปมุกระดูกไดชดัเจน มีรอยเห่ียวยนมากข้ึน ความยืดหยนุ

ไมดี ไขมันใตผิวหนังลดลง ทำใหผิวแหง คันและแตกงาย เปนแผลแลวหายชา ทนตอความรอนและ

ความหนาวเย็นไดนอยลง  ผมเปล่ียนเปนสีขาวหรือเทา ผมรวง

ระบบประสาทและประสาทสัมผัส

ประสาทสัมผัส  ความไวและความรูสึกตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง การเคล่ือนไหวและ

ความคิดเชือ่งชา  ความจำเส่ือมโดยเฉพาะเรือ่งราวใหมๆ  แตสามารถจำเร่ืองราวในอดตีไดดี

การมองเห็น เลนสตามีความแข็งตัว ไมยืดหยุนทำใหการรับภาพไมชัด เลนซขุนมัว (ตอกระจก)

จุดรับภาพบกพรอง การแยกสีมักเห็นสีสดๆ ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดการระคายเคืองในลูกตาหรือแผลไดงาย

เน่ืองจากมีการขับน้ำตาหรือของเหลวที่หลอเลี้ยงลูกตานอยลง สายตาจะมองตัวหนังสือเล็กๆ ในระยะปกติ

ไมชดั ตองเล่ือนใหไกลออกไป

การไดยิน หูตึง ทำใหการไดยินลดลง เสียการไดยินในระดับเสียงสูง หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหูชั้นใน

เกดิภาวะแข็งตัว  ทำใหเลือดไปเล้ียงนอยลง  ทำใหมีอาการเวียนศีรษะ  การทรงตัวไมดี เกดิอบุติัเหตุไดงาย

การรบักลิน่ การรบักล่ินจะนอยลงเนือ่งจากมีการเส่ือมของเยือ่บุโพรงจมกู

การรับรส การรับรสของผูสูงอายุจะเสียประมาณ 30 เปอรเซ็นต เปนเหตุทำใหผูสูงอายุรับประทาน

อาหารไมอรอย เกิดภาวะเบ่ืออาหาร
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ระบบกลามเน้ือและกระดูก กลามเน้ือมีขนาดลดลง เซลลกระดูกลดลง มีการเส่ือมของขอ ทำให

การเคล่ือนไหวไมสะดวก  เกิดขอติดแข็ง ขออักเสบและติดเช้ือไดงาย  หมอนรองกระดูกสันหลังบางลง

กระดูกสันหลงัผ ุ ทำใหเกิดหลังคอมหรือเอยีง กระดูกเปราะและหักงาย

ระบบการไหลเวียนเลือด ผนังหัวใจลางซายจะหนาข้ึน  การเปดปดของล้ินหัวใจไมดี  ผูสูงอายุจะ

หัวใจวายไดงาย ในกรณีที่หัวใจตองทำงานมากข้ึน หลอดเลือดหนาข้ึน ยืดหยุนนอย มีไขมันเกาะท่ีผนัง

ทำใหอดุตันไดงาย หลอดเลอืดเปราะ เกดิรอยฟกซ้ำไดงาย

ระบบทางเดินหายใจ ความยืดหยุนของเน้ือปอดลดลง ปอดยืดขยายและหดตัวไดนอยลง รูปราง

ของทรวงอกเปล่ียนเปนรูปถังมากข้ึน

ระบบทางเดนิอาหาร ฟนไมแข็งแรง ผงุาย ตอมน้ำลายผลิตเอนไซมและน้ำลายนอยลง ปาก ลิน้ แหง

การติดเช้ือในปากมากข้ึน กรดและน้ำยอยตางๆ ในกระเพาะอาหารลดลงทำใหการยอยอาหารชา การดูดซึม

แรธาตุ  แคลเซียมและเหล็กลดลง เกิดโรคกระดูกผ ุและโรคโลหิตจาง

ระบบทางเดินปสสาวะ ขนาดและการทำงานของไตลดลง ผูสูงอายุจะถายปสสาวะบอย เนื่องจาก

กลามเน้ือกระเพาะปสสาวะออนกำลัง

2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ

บุคลิกภาพ ผูสูงอายุเปนวัยที่เส่ือมท้ังดานรางกายและจิตใจตองเผชิญกับการสูญเสียตางๆ เชน

ความแข็งแรงของรางกาย ตำแหนงหนาท่ีการงาน ลูกหลานท่ีตางตองแยกยายกันไป สูญเสียคนใกลชิด หรือ

คูสมรส เปนตน  ซ่ึงถาผูสูงอายุสามารถเผชิญกับภาวะตางๆ ดังกลาวดวยความรูสึกที่ม่ันคงปรับตัวได

ก็จะดำรงชีวิตไดอยางมีความสุข แตถาในทางตรงขาม ผูสูงอายุอาจแสดงออกไดหลายอยาง เชน อาการโกรธ

ซึมเศรา กลวัตาย  หากปรับตัวไมได มักจะกอใหเกิดความทุกขแกตนเองและผอูืน่ได

การเรียนรูและความจำ ผูสูงอายุสามารถเรียนรูได พัฒนาและปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมใหมๆ ได

ความจำจะลดลงเล็กนอย แตถาเส่ือมลงมากจะมีผลมาจากพยาธสิภาพในสมอง

ความคิดสรางสรรค  ผูสูงอายุมีความคิดสรางสรรคส่ิงใหมๆได โดยใชประสบการณที่ผานมา

ในอดีตมาปรับปรุงแกไขสถานการณในปจจุบัน

สติปญญา ผูสูงอายุมีเซลลสมองจำนวนลดนอยลง พบวาผูสูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึน มีความคิดอาน

เช่ืองชาลง หลงลมืงาย

อารมณ  ผูสูงอายุที่มีอายุมากข้ึน มักจะหงุดหงิดงาย  ทอแท เศราใจ วาเหว ขาดความม่ันใจ

ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางรางกาย บคุลิกภาพและสังคม

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม พบวาแบบแผนการดำรงชีวิตเปล่ียนแปลงเพราะไมตองออกจากบาน

ไปทำงาน ทำใหผูสูงอายุตองปรับเปล่ียนแบบแผนการดำรงชีวิตใหม ทำใหขาดความคุนเคยและเกิดความ

รูสึกอึดอัดใจ สงผลใหผูสูงอายุมีกิจกรรมหรือมีสวนรวมทางสังคมลดลง สังคมก็ยอมรับและใหโอกาส

ในการเขารวมกิจกรรมนอยลง การมีกิจกรรมนอยลง การเปลี่ยนแปลงหนาท่ีบทบาทในครอบครัวจากเปน

ผูใหผูอื่นพึ่งพิงกลับเปนตองพึ่งพาผูอื่น ทำใหผูสูงอายุมีความรูสึกในคุณคาของตนเองลดลง  ขาดการเรียนรู

และแลกเปล่ียนจากสังคม การรบัรขูอมลูขาวสารลดลงและนำไปสกูารแยกหางจากสังคมอยางส้ินเชิง
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แนวคิดการสงเสริมสุขภาพผสูงูอายุ

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีความสอดคลองกับทัศนะของนักวิชาการศาสนาสวนใหญ

ซ่ึงมีความเห็นวา การดำเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือเปนการปองกัน สงเสริม และดูแลรักษาสุขภาพ

ของผูสูงอายุจึงเปนส่ิงท่ีดี กลาวคือ การประพฤติปฏิบัติในส่ิงท่ีดีสามารถปองกันโรคและชะลอความเส่ือม

ของรางกายได อัลเลาะหทรงตรัสในเร่ืองการอุปโภคบริโภคที่มีความสมดุล เพื่อการสงเสริมสุขภาพกาย

และสุขภาพจติ ความวา

“โอ ลูกหลานอาดัมเอย จงเอา (คือใหถือปฏิบัติเปนเนืองนิตย) เคร่ืองประดับกาย (การสวม

เครือ่งนงุหมใหเรยีบรอยขณะไปมัสยดิทุกแหง) ของพวกเจา ณ ทุกมัสยิด จงกินและจงด่ืม แตจงอยาฟมุเฟอย

แทจรงิพระองคไมชอบบรรดาผทูีฟ่มุเฟอยทัง้หลาย”  (อลัอะอรอฟ 7:31)

จากหะดีษ ทานหญิงอาอิชะฮ เลาวา “ทานนบีมูฮัมมัด ไดกลาววา ทุกๆ เคร่ืองด่ืมท่ีมึนเมาถือวา

เปนท่ีตองหาม”  (บนัทึกโดย อัลบุคอร)ี

นอกจากน้ีไดมีผเูรยีนถามทานรสูล โดยถามวา “โอทานรสูล ไดโปรดบอกฉันถงึเร่ืองคาถาท่ีพวกเรา

จะนำมาใช และยาท่ีพวกเราจะนำมันมาใชรักษา และเคร่ืองมือที่จะนำมันมาใชคุมครองปองกันมันจะปฏิเสธ

กำหนดสภาวะหน่ึงของอัลเลาะหไหม  ทานตอบวา มันคือกำหนดสภาวะหน่ึงของอัลเลาะห”  (บันทึกโดย

อลัติรมซีิย ดวยสายรายงานท่ีเศาะฮีห)

ทานอะฎออไดทราบจากทานอบูฮุร็อยเราะฮ ซ่ึงเลาวา  “ทานรสูล กลาววา อัลเลาะหไมไดประทาน

โรคใดลงมา นอกจากพระองคไดประทานยารกัษาโรคนัน้ลงมาดวย”  (บนัทึกโดย อลับคุอรแีละมุสลมิ)

ในการปองกันอุบัติเหตุ อิสลามไดสงเสริมการปองกันอุบัติเหตุ มีรายงานจากหะดีษ ทานอบูมูซา

ไดกลาววา  “คืนหน่ึงเกิดไฟไหมบานหลังหนึ่งในเมืองมะดีนะฮ ทานนบี ไดกลาววา ไฟนี้เปนศัตรูของทาน

ดังน้ันเม่ือจะนอนจงดับฟน ไฟ ปองกันตัวทาน”  (บันทึก โดยอัลบุคอรี)  และทานญาบิร ไดเลาวา  “ทานรสูล

ไดกลาววา เม่ือทานจะเขานอนในเวลากลางคืน จงดับไฟ ปดประตู ปดภาชนะหนังท่ีใสน้ำ ปดอาหารและ

น้ำด่ืม  ทานฮมัมานกลาวเพิม่วา  แมจะมีไมเพยีงแผนหนึง่กใ็หปด” (บนัทึกโดย อลับุคอร)ี
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อลัเลาะห ทรงตรัสในเร่ืองสงเสริมสุขภาพจติ  “.....และพวกเจาจงอยาทอแท และจงอยาเสียใจ และ

พวกเจาน้ันคือผสููงสงยิง่ หากพวกเจาเปนผศูรทัธา”  (อลัอมิรอน 3:139)

สำหรับเรื่องความรับผิดชอบท่ีมีตอการสงเสริมชวยเหลือสังคม อิสลามมีหลักปฏิบัติตอสังคม โดย

การใหความรกัแกผอูืน่ เหมอืนความรกัทีม่อบใหกบัตนเอง ตองชวยเหลอืบุคคลอืน่ในสังคม

อัลเลาะห ทรงตรัสวา  “.....และจงทำดีตอบิดามารดา ญาติที่ใกลชิด เด็กกำพรา และผูขัดสน และ

จงพดูจากับมนุษยอยางสุภาพ”  (อลับะเกาะเราะฮ  2:83)

“.....และการงานท่ีดีนัน้พระองคทรงยกยองสรรเสริญมัน”   (ฟาฏริ 35:10)

“อลัเลาะห มิไดทรงใหความลำบากแกชวีติใด เวนแตทีพ่ระองคทรงประทานมาแกชวีติน้ัน หลงัจาก

ความยากลำบาก อลัเลาะหจะทรงใหความสะดวกสบาย”  (อฏัเฏาะลาก  65:7)

สรุปไดวา อิสลามไดกำหนดแนวทางสำหรับการดำรงชีวิตไวทั้งเร่ืองการอุปโภค บริโภค  การดูแล

รกัษาสุขภาพท้ังทางดานรางกายและดานจิตใจ  ตลอดจนการชวยเหลือผดูอยโอกาสในสังคม  และการสงเสริม

ใหกำลังใจ ใหรางวัลแกผูที่ประกอบกรรมดีจะไดรับผลดี แมในระยะแรกจะประสบกับปญหายากลำบาก

และในท่ีสุดก็จะสำเร็จได

ปจจบุนัผสููงอายุตองประสบกับปญหามากมาย พอจำแนกไดดังน้ี

1. ปญหาท่ีเกิดจากการเส่ือมเสียของอวัยวะในรางกาย  อาจจะชวยเหลือตัวเองได  เชน  สายตา

มองไมชดั  ประสาทรับรรูสชาติของล้ินเส่ือม  หไูดยนิไมชดัเจน  กลนือาหารลำบาก ฯลฯ เปนตน

2. ปญหาท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมท่ีทำใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบทางรางกายและจิตใจ อาจมอง

ดวยตาเปลาไมคอยเห็นชัดเจนนัก  ตองอาศัยการสังเกต  มีภาวะซึมเศรา  เก็บตัว สภาพการณตองใชชีวิต

อยูตามลำพัง ไมมีญาติพี่นองชวยเหลือดูแล ไมสามารถจะประกอบอาชีพได ตองรับภาระเลี้ยงดูหลาน

(ลกูฝากเลีย้ง)  ลกูหลานติดยาเสพติด ฯลฯ  เปนตน

3. ปญหาท่ีเกิดจากโรคเร้ือรงั ไดแก โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคขอเส่ือม ฯลฯ  เปนตน

4. ปญหาท่ีตองพึ่งพิงผูอื่น เชน เปนโรคเร้ือรังและชวยเหลือตัวเองไมได จะไปไหนไมสะดวก

ตองขอความชวยเหลือจากผอูืน่ ลกูหลาน

จากสภาพปญหาของผูสูงอายุดังกลาว เปนปญหาท่ีควรไดรับการชวยเหลือจากสังคมเปนอยางย่ิง

เนื่องจากปญหาที่ผูสูงอายุประสบน้ันมาจากท้ังตนเองและผูอื่น ซ่ึงบางปญหาอาจจะตองขอความรวมมือ

จากทุกฝายที่มีบทบาทและเกี่ยวของกับผูสูงอายุ
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แนวทางการสงเสริมสขุภาพและการชวยเหลือผสูงูอายุ

1. แนวทางการสงเสรมิสขุภาพทางกาย

1.1 ผูสูงอายุ ควรดูแลรางกายใหสมบูรณ แข็งแรงอยูเสมอ โดย การรักษาความสะอาดรางกาย/

ส่ิงของ การดูแลรักษาฟน/ชองปาก การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การออกกำลังกายอยางเหมาะสม

การสงเสริมสุขภาพจิต การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงตางๆ และควรไดรับการตรวจสุขภาพประจำป หรือเม่ือ

เกิดอาการเจ็บปวยใหรีบรักษาใหหายขาด

1.2 ผสููงอายคุวรประกอบกจิวตัรประจำวนัดวนตนเองใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทำได เชน การอาบน้ำ

แปรงฟน  เขาหองน้ำ  การรับประทานอาหาร  เดินทางไปกลับบานเองในระยะทางท่ีไมไกลเกินไป เชน

ไปมัสยดิ ไปตลาด หรอืไปบานเพ่ือน

2. แนวทางการสงเสริมสุขภาพทางจิตใจ    ผูสูงอายุควรยอมรับบทบาทและสถานภาพท่ี

เปลี่ยนแปลงเม่ือมีอายุมากข้ึน ปรับตัวใหอยูรวมกับลูกหลานไดอยางสมศักด์ิศรี ยอมรับในความเปนจริง

ของชีวิต มองตนเองในแงดี เม่ือมีเรื่องกังวลใจ ควรปรึกษาผูอื่นหรือคนใกลชิด หากิจกรรมหรืองานอดิเรก

ที่มีคุณคาทางใจทำ เชน การปลูกตนไมหรือการเล้ียงสัตว พบปะสังสรรคกับบุคคลอื่นเพื่อพูดคุยหรือรวม

กจิกรรม  ยดึศาสนาเปนท่ีพึง่ทางใจโดยการทำละหมาด  และการปฏิบติัศาสนกิจอยางสม่ำเสมอ

3. แนวทางการสรางสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  เปนการสรางคุณคาความเปนมนุษยที่สมบูรณ

โดยมงุเขาถึงความเปนจริงของธรรมชาติ ความจริงสูงสุด  อาจเร่ิมจากการทำงานอดิเรกท่ีไมหวงัผลตอบแทน

และทำตัวใหมีคุณคาและศักด์ิศรีในดานสังคมและวัฒนธรรม  ดวยการเขาถึงจิตวิญญาณของศิลปะและ

วฒันธรรม  ดำรงรกัษาและสืบสานไวใหแกชาติและลูกหลานสืบไป

4. แนวทางการสงเสรมิสุขภาพทางสังคม

การสงเสรมิสุขภาพและการชวยเหลอืผสููงอายดุานสังคม ในชุมชนมสุลิม

ผสูงูอายุ

สถาบัน
มัสยิด

สถานบริการ
สุขภาพ

องคกรปกครอง
สวนทองถิน่

สถาบัน
ครอบครัว

อาสาสมัคร
องคกรเอกชน
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ในสังคมมุสลิม ความรวมมือสนับสนุนชวยเหลือถือเปนวัฒนธรรมหนึ่งของอิสลาม กอใหเกิดพลัง

อันเขมแข็งของสังคมและยึดถือเปนวัฒนธรรมถาวร สังคมจึงมีแตจะพัฒนาไปสูความสูงสงไมมีทางจะ

ตกต่ำ ในการอยูรวมกันในสังคมและการบริหารสังคม ทุกคนตองยึดคำสอนจากอัลกุรอานโดยเครงครัด

ดังอัลกรุอาน ไดบญัญัติวา

“.....และพวกเจาจงชวยเหลือซึ่งกันและกันในการดีและยำเกรง และอยาไดชวยเหลือซึ่งกันและกัน

ในการบาปและการเปนศัตร.ู....”  (อลัมาอิดะฮ 5:2)

สถาบันและองคกรตางๆ ในสังคม ควรมีการประสานความรวมมือในการชวยเหลือผูสูงอายุให

เกดิประสิทธิภาพ ตามบทบาทหนาท่ี   ซ่ึงอัลกรุอานบัญญติัวา

“.....แทจรงิอลัเลาะห ไดบญัชาแกพวกเจาใหมอบหนาท่ีตางๆ แกผทูรงสิทธิ และเม่ือพวกเจาตัดสินใจ

ระหวางมนุษย พวกเจาจะตองตัดสินใจดวยความยติุธรรม  แทจรงิอลัเลาะหตักเตือนดทีีสุ่ดเก่ียวกบัความยุติธรรม

นัน้  แทจรงิอัลเลาะหทรงไดยนิ อลัเลาะหทรงแลเห็น”  (อนันิซาอ  4:58)

สถาบันครอบครัว

เปนสถาบันท่ีใกลชิดผูสูงอายุมากท่ีสุด ซ่ึงจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้งในทางท่ีพึงประสงค

หรอืไมพงึประสงค ในการสงเสริมสุขภาพ บำบัดรักษา และฟนฟูสภาพของผสููงอายุ มีความละเอียดออนมาก

จึงตองอาศัยความเปนเย่ือใยของสายเลือด การตอบแทนความดีงามของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีตอผูสูงอายุ

ไมทอดท้ิงใหอยตูามลำพัง  มีการเย่ียมเยยีนใหมากท่ีสุดเพือ่สรางความใกลชดิและความอบอนุ

สถาบันมัสยิด

เปนองคกรทางศาสนาท่ีมีความสัมพันธกับสถาบันครอบครัวอยางใกลชิดมากท่ีสุด  เปนที่ปรึกษา

แกไขปญหาตางๆ สงเสริมใหคนมีความรใูนเร่ืองวิถชีวีติท่ีถกูตองตามหลักอสิลาม ใหการชวยเหลอืผดูอยโอกาส

ในสังคม จัดสวัสดิการตางๆ แกสังคม เปนศูนยรวมจิตใจของทุกคนในสังคมมุสลิมใหเปนหน่ึงเดียวกันได

เปนอยางดี สามารถจะกำหนดกฎระเบยีบ เพือ่ความเปนอยทูีส่งบสุขได ควรทีจ่ะมีบทบาทในการประสานงาน

ขจัดปญหาของผูสูงอายุใหเกิดประสิทธิภาพของสังคมในระยะยาวได

สถานบริการสุขภาพ

ในชุมชนมีหนวยงานภาครัฐท่ีมีบทบาทดูแลสงเสริมสุขภาพ  และใหการชวยเหลือผูสูงอายุ

ผูดอยโอกาสของสังคมไดแก โรงพยาบาล สถานีอนามัย ศูนยสาธารณสุข เทศบาล ปจจุบันบทบาทการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทำไดไมเต็มท่ีมีความครอบคลุมนอย ทำใหผูสูงอายุไมสามารถเขาถึงไดเต็มท่ี

ทำอยางไรจะใหการจัดการไดมีประสิทธิภาพภายใตขอจำกัดในเร่ืองเวลา งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่นับวาเปนองคกรใหญซ่ึงก็ยังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี อีกท้ังยังขาดความเหมาะสม

ผูสูงอายุสวนใหญจึงยังไมสามารถเขาถึงได สถานบริการสุขภาพตางๆ ควรจะถือเปนยุทธศาสตรหนึ่งท่ีจะ

สรางความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอหนวยงาน  เนื่องจากกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนับเปน

กลุมเปาหมายท่ีเปนศูนยรวมจิตใจของคนในระดับครอบครัว ซ่ึงจะสงผลตอการทำกิจกรรมอ่ืนๆ ไปดวย

เชน งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภมิูคมุกันโรค งานสุขาภิบาลและอนามัยสิง่แวดลอม  เปนตน
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องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

องคกรท่ีมีบทบาทดูแลแกไขปญหาของประชาชนในระดับทองถ่ิน มีศักยภาพในการจัดงบประมาณ

สามารถจะกำหนดแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทั้งในระยะส้ันและระยะยาวไดเปนอยางดี  มีสมาชิก

องคการบริหารสวนทองถิ่น (ส.อบต.)  ซ่ึงไดรับคัดเลือกจากชุมชนตามครรลองในระบอบประชาธิปไตย

มีบทบาทในการจัดทำประชาคมหาความตองการของชุมชน เพื่อไปวางแผนจัดสรรงบประมาณแกไขปญหา

ทองถิ่น ซ่ึงจะสงผลตอสถาบันอื่นๆ ในชุมชนได  นับเปนองคกรหนึ่งท่ีมีความสำคัญมากตอการสงเสริม

สุขภาพผสููงอายุในสังคมมุสลิม

อาสาสมัครหรอืองคกรเอกชน

เปนผลผลิตของสังคมท่ีมีความเอ้ืออาทร จะรับอาสาชวยเหลือสังคม นับเปนทุนทางสังคมท่ีควร

ไดรับการสงเสริม หากสังคมมีการจัดการท่ีดี ผลผลิตท่ีไดจะตอบสนองสังคมในระยะยาวท่ีมีลักษณะ

ไมหวังคาตอบแทน ปจจุบันสังคมมุสลิมตองประสบกับการแขงขันทางเศรษฐกิจ ทำใหผลผลิตในลักษณะ

ดังกลาวไดสูญหายไปมาก บางชุมชนผูสูงอายุไดรับผลกระทบมากเน่ืองจากชุมชนขาดคนท่ีมีคุณสมบัติเปน

จิตอาสา จึงเปนหนาท่ีของทุกฝายท่ีจะสรางสรรคสังคมใหมีทุนทางสังคมใหมากกวาท่ีเปนอยู คิดกิจกรรมท่ี

สามารถจะชวยเหลือผสููงอายุ เชน การต้ังชมรมผสููงอายุ  การจัดการเรียนการสอน เวทีแลกเปล่ียนประสบการณ

การจดัต้ังกองทนุจดัการศพและสวสัดิการผสููงอายุ ทีมี่การประสานชวยเหลอืท่ีเปนขอจำกดัของสถาบันฯ หรอื

หนวยงานตางๆ  ใหสามารถเขาถึงผสููงอายุได  เพ่ือสงผลตอการสงเสริมสุขภาพผสููงอายุในสังคมมุสลิมตอไป

โดยสรุป อิสลามไดใหความสำคัญกับสถาบันมัสยิดมาก เน่ืองจากเปนหนวยท่ีจะสรางสรรคสังคม

อสิลามใหมีความภราดรภาพ เปนสังคมผศูรทัธา มีความสันติสุข รองรบัประชาชนต้ังแตแรกเกดิจนถึงชราภาพ

และส้ินชีวิตในท่ีสุด ปจจุบันสถาบันมัสยิดควรจะมีการทบทวนบทบาทหนาท่ี เพื่อใหสามารถตอบสนอง

การเปล่ียนแปลงของสังคมเพ่ือรองรับปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุที่จะเพ่ิมข้ึนในอนาคต

การสงเสริมสขุภาพและการดแูลตนเองในผสูงูอายุ

การสงเสริมสุขภาพ คอืการเพิม่ความสามารถของตนเองในการพฒันาสุขภาพใหบรรลคุวามสมบูรณ

ทั้งทางดานรางกาย ดานอารมณ ดานสังคม และดานจิตใจ ข้ึนอยูกับสภาพรางกายและจิตใจ ซ่ึงตองอาศัย

ปจจยัหลายอยาง ดังน้ี

1. การรักษาความสะอาดรางกาย/ส่ิงของ

การมีอายยุนืยาวเปนส่ิงปรารถนาสูงสุดของทุกๆ คน  แตการทีจ่ะมีชวีติยืนยาวและมีคุณภาพชวีติท่ีดี

ข้ึนอยูกับพฤติกรรมสุขภาพท้ังส้ิน ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การพัฒนาดานอารมณ

และพฤติกรรมเส่ียงตางๆ เม่ือยางเขาสูวัยสูงอายุ ผลของพฤติกรรมจะปรากฏไดชัดเจน เปนผลใหผูสูงอายุ

บางรายมีสุขภาพแข็งแรง แตก็มีไมนอยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีสามารถปองกันได  ไดแก โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ฯลฯ  การดูแลรักษาความสะอาดรางกายเปนการปองกันโรค

จึงเปนส่ิงจำเปนท่ีผูสูงอายุควรยึดถือปฏิบัติเพื่อการมีชีวิตยืนยาวท่ีมีสุขภาพดีได ดังตอไปนี้
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รางกาย  การอาบน้ำทำความสะอาดรางกายตองทำเปนประจำ  ควรฟอกสบูและถูรางกายใหทั่ว

ลางดวยน้ำสะอาดและหลังอาบน้ำตองเชด็ตัวใหแหง โดยเฉพาะตามซอกและขอพบัเพือ่ไมใหอบัช้ืน  ตัดเล็บมือ

เลบ็เทาใหส้ัน  เพราะเล็บเปนแหลงสะสมเช้ือโรค  ฝาเทาเปนแหลงรวมของเสนประสาท  ควรดูแลหรือระวัง

อยาใหเกดิบาดเจ็บ  ควรสวมรองเทาท่ีใสสบายไมหลวมหรอืคบัเกนิไป

ผิวหนัง ผูสูงอายุจะมีผิวหนังแหง เน่ืองจากรางกายผลิตน้ำมันในบริเวณช้ันผิวนอยลง สงผลให

ผิวหนังแหงกราน และผิวหนังมีความไวตอแสงมากทำใหเกิดฝา กระ จุดดางดำ  การดูแลผิวหนัง เริ่มต้ังแต

การอาบน้ำควรใชสบูสำหรับเด็กซึ่งไมมีความเปนกรดดางมากจึงไมระคายผิว โดยใชสบูอยางมากวันละครั้ง

ฟอกบริเวณที่สกปรก และตามซอกตางๆ บริเวณอื่นอาจใชแคน้ำธรรมดาทำความสะอาดก็เพียงพอ  หลัง

อาบน้ำเช็ดตัวแหงแลวใชครีมบำรุงผิวทาเพื่อใหความชุมชื้นแกผิว

ผม ดูแลรักษาเสนผมและหนังศีรษะใหสะอาดโดยสระผมอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง และเช็ดผม

ใหแหง ไมควรนอนทัง้ๆ ทีผ่มยงัเปยกชืน้เพราะอาจจะทำใหเกดิเชือ้ราบนหนงัศีรษะได  การดแูลสขีองเสนผม

เม่ือยางเขาสูวัยสูงอายุสีผมจะเปลี่ยนไป ไมควรใชยายอมผมท่ีผสมสารเคมีเน่ืองจากสารเคมีจะซึมผานเขา

ชั้นผิวหนังไปถึงเสนเลือดฝอยแลวสงผลไปสะสมท่ีตับได ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพและเปนสาเหตุของ

การเจ็บปวยได ควรใชยายอมผมท่ีทำจากสมุนไพรหรอืไมผสมสารเคมีตางๆ

เสื้อผา/ของใช สวมเส้ือผาท่ีสะอาดไมอับช้ืนและเหมาะกับสภาพอากาศ เชนใสเส้ือผาบางๆ  เพื่อ

ระบายอากาศในฤดูรอนหรือใสเส้ือผาหนาๆ ทำใหรางกายอบอุนเม่ืออากาศหนาว  เส้ือผาท่ีใสแลวนำไปซัก

ใหสะอาด และตากแดดใหแหง เพื่อกำจัดโรคและกล่ิน หม่ันซักผาเช็ดตัว ผาปูที่นอน ปลอกหมอน ผาหม

ใหสะอาด ท่ีนอน หมอน มุง หมั่นตากแดด ของใชตางๆ จัดใหเปนระเบียบเพื่อสะดวกในการหยิบใช

และปองกันการเกิดอุบัติเหตุ

2. การดูแลรักษาฟน/ชองปากในผูสูงอายุ

ฟนและชองปากเปนอวัยวะสำคัญท่ีตองใชในการกิน การเค้ียวอาหาร การพูด การสูญเสียฟน

การเกิดรอยโรคและความเจ็บปวดในชองปาก เปนปญหาสำคัญเร่ืองหน่ึงของผูสูงอายุที่สงผลกระทบโดยตรง

ตอสุขภาพรางกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ การรักษารอยโรคหรือการใสฟนเทียมแกผูสูงอายุ

มักจะยุงยากซับซอนกวากลุมวัยอื่นๆ เนื่องจากสุขภาพรางกายและสภาวะโรคในชองปากท่ีเรื้อรังมานาน

ตองใชเวลานาน ตองทำหลายคร้ังหลายข้ันตอนซ่ึงตองไดรับความรวมมือจากผูสูงอายุที่มารับบริการ

จึงไมสะดวกท้ังตัวผูสูงอายุและผูดูแล

ดังน้ัน การดูแลตนเองและการปองกันโรคในชองปาก เพ่ือลดโรค  ลดการสูญเสียฟน ยอมเปนทางเลือก

ที่ดีกวาสำหรับผูสูงอายุ รอยโรคและความผิดปกติในชองปากท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุของการสูญเสียฟน

ในผสููงอาย ุ ไดแก
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โรคปริทันตอักเสบหรือรำมะนาด เกิดจากการสะสมของ

คราบจุลนิทรยี (ข้ีฟน) บรเิวณคอฟน ขอบเหงอืก รวมกับการมีหนิน้ำลาย

การสูบบุหรี่  หรือโรคประจำตัวบางอยาง เชนโรคเบาหวาน อาจทำให

อาการรุนแรงข้ึน อาการคอยเปนคอยไปชาๆ จาก เหงอืกแดง เลอืดออกงาย

เวลาแปรงฟน มีกลิน่ปาก ถาเปนมากๆ เหงือกจะบวม เปนหนอง ฟนโยก

เหงือกรน ฟนยืน่ยาว เจ็บเวลาเค้ียวอาหาร  การกินยา อาการเจ็บปวด บวม

จะทุเลาลงช่ัวคราวแตไมหาย ควรพบทันตแพทยทำการรักษา ถาเปนไม

มากก็สามารถเก็บฟนไวได  แตถาอาการรนุแรงอาจตองถอนฟน

ฟนผุ เกิดจากการตกคางของอาหารพวกน้ำตาลในชองปาก

 และจุลนิทรียบางชนิดจะใชน้ำตาลเหลาน้ีสรางพลังงาน เกิดกรดและเกิด

การสลายแรธาตุจากโครงสรางฟนจนกลายเปนรูผ ุ มักพบบรเิวณซอกฟน

และรากฟน ถาท้ิงไวโดยไมรกัษา รผูจุะลึกเขาไปในเน้ือฟนเร่ือยๆ จนถึง

โพรงประสาทฟน ทำใหมีอาการปวด บวม  ควรรีบพบทันตแพทยเพื่อ

ทำการรักษาโดยการอุดฟนแตเน่ินๆ

ภาวะฟนสึก เกิดจากการใชแรงบดเค้ียวลงบนฟนซ่ีนั้นๆ

มากเกินไป การขบเนนฟนหรือใชฟนนอกหนาท่ี เชน ใชฟนหนาเค้ียว

อาหารแทนฟนหลังท่ีถูกถอนไป การใชฟนกัดเค้ียวของแข็งบอยๆ

รวมถงึการแปรงฟนทีไ่มถกูตองโดยใชขนแปรงแข็ง กท็ำใหเกดิฟนสึกได

ถาฟนสึกมากจนเสียรปูราง เสียความสูงจากปกติ อาจทำใหใบหนาดูส้ันลง

มุมปากตก มีอาการผิดปกติของขอตอขากรรไกร ถาสึกจนถึงโพรง

ประสาทฟนจะมีอาการปวด บวม เหมือนโรคฟนผุ

โรคปริทันตอักเสบหรือรำมะนาด

ฟนผุ

ภาวะฟนสึก

การดูแลสุขภาพชองปากสำหรับผูสูงอายุ สามารถปฏิบัติไดดวยตัวผูสูงอายุเอง หรือผูดูแลในกรณี

ทีผ่สููงอายุชวยเหลือตัวเองไมได  ดังน้ี

1. การทำความสะอาดฟนและชองปาก

กรณีมีฟนแท  ไมวาจะ

เหลือฟนแทกี่ ซ่ีก็ตาม ควรทำความ

สะอาดดวยการแปรงฟนอยางนอย

วันละ 2 ครั้ง  เชาและกอนนอน ให

ทั่วถึงทุกซี่ทุกดานใหมากท่ีสุด โดย

เฉพาะบริเวณคอฟน ดวยแปรงสีฟน

ขนาดเล็กเหมาะสมกับขนาดชองปาก ขนแปรงน่ิม  ซ่ึงอาจใชแปรงสีฟนสำหรับเด็กนำมาดัดแปลงดามแปรง

เพื่อใหจับไดถนัดมือขึ้นรวมกับการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดที่มีจำหนายท่ัวไป



34 คูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิม สำหรับผูนำประจำมัสยิด

การแปรงฟน วิธีแปรงฟนท่ีเหมาะ

กับผูสูงอายุควรวางแปรงทำมุม 45 องศากับ

ตัวฟน  ขนแปรงบางสวนอยูที่คอฟนและ

ขอบเหงือกซ่ึงบริเวณน้ีจะสะสมคราบจุลินทรีย

ที่เปนสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบ และโรค

ฟนผุที่ตองกำจัดออก ขยับแปรงไปมาส้ันๆ

เบาๆ ในแนวนอน ใหขนแปรงแทรกเขาไปใน

ขอบเหงือกและซอกฟน ปดขนแปรงจากขอบ

เหงือกโดยฟนบนปดลง ฟนลางปดข้ึน ฟน

บดเค้ียวถไูปมา แปรงใหทัว่ทกุซีท่ัง้ดานในและ

ดานนอก ใชเวลาในการแปรงฟนประมาณ

2 นาที หลังแปรงฟนแลวอาจแปรงล้ินเบาๆ

เพื่ อลดการตกค างของอาหารและคราบ

จุลินทรีย หลังการแปรงฟนควรลางแปรงสีฟน

ใหสะอาด สะบัด และผ่ึงใหแหง ถาขนแปรง

บานควรเปล่ียนใหมประมาณ 3 เ ดือนตอ

1 ดาม

กรณีใสฟนเทียมชนิดถอดได ตองถอดฟนเทียมออกทุกครั้งกอนทำความสะอาดฟนแทตามปกติ

กรณีไมมีฟนแทเหลืออยูเลยควรทำความสะอาดชองปากท้ังสันเหงือก รองกระพุงแกม เพดานปาก ลิ้น โดย

ใชแปรงสีฟนขนนมุ หรอืใชผากอซ หรอืใชนิว้มือกวาดทำความสะอาดเบาๆ

2. การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง มีพฤติกรรมเส่ียงหลายอยางท่ีทำใหเน้ือเยื่อในชองปาก เชน

กระพุงแกม เพดาน ปาก ลิ้น เกิดการอักเสบ แสบรอน ระคายเคือง อาจกลายเปนสาเหตุของรอยโรค

ในชองปาก  ต้ังแตเชื้อรา ไปจนถึงมะเร็งในชองปากได  ดังน้ันจึงควรหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง เชน การ

สูบบุหรี่ บารากู ยาเสน ยานัตถุ

3. การเลือกรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารใหเปนม้ือ และหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารหวานกอนนอน

4. การรับบริการตรวจปองกันโรคจากทันตบุคลากร  ควรตรวจสุขภาพชองปากทุก 6 เดือน  เพื่อ

การปองกันและรักษาโรคในชองปากในระยะเร่ิมแรก

ฟนเปนอวัยวะธรรมชาติที่สามารถอยูกับเราไดตลอดชีวิตถาดูแลรักษาอยางถูกตองและสม่ำเสมอ

ผสููงอายบุางรายเคยประสบปญหาปวดฟน เสียวฟน ฟนโยก บวม เกดิความเจ็บปวด ความเครียด นอนไมหลบั

บั่นทอนสุขภาพ ถาผูสูงอายุบางรายสูญเสียฟนแทไปแลวตองใสฟนเทียม เพื่อชวยในการบดเค้ียว การพูด

และความสวยงาม  ฟนเทียมไมสามารถเทียบเทาฟนแท แตกใ็ชงานไดดีระดับหน่ึง

การแปรงฟนบน

การแปรงฟนลาง

การแปรงดานบดเคี้ยว การแปรงลิ้น
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3. การรับประทานอาหารสำหรับผูสูงอายุ

ผสููงอายมีุความตองการพลงังานและสารอาหารเหมือนบคุคลวัยอืน่ๆ แตปริมาณลดลง เพือ่ใหผสููงอายุ

มีสุขภาพแข็งแรง  การรับประทานอาหารของผูสูงอายุควรยึดหลักปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพื่อ

สุขภาพทีดี่ ประกอบดวย

3.1 รับประทานอาหารหลักใหครบ 5 หมู

แตละหมใูหมคีวามหลากหลาย  ประกอบดวย

หมทูี ่1 นม  ไข  เน้ือสัตวตางๆ  ถัว่เมล็ดแหง และงา

หมทูี ่2 ขาว  แปง  เผอืก  มัน  น้ำตาล

หมทูี ่3 พืชผักตางๆ

หมทูี ่4 ผลไมตางๆ

หมทูี ่5 น้ำมันและไขมันจากพืชและสัตว

3.2 รบัประทานขาวเปนอาหารหลัก  ขาวเปนแหลงอาหารสำคัญท่ีใหพลงังาน  สารอาหารท่ีมีมาก

ในขาว ไดแก คารโบไฮเดรต และโปรตีน ผลติภัณฑจากขาวและธัญพชือืน่ๆ ไดแก กวยเต๋ียว ขนมจีน เสนหม่ี

บะหม่ี วุนเสน  ตลอดจนแปงตางๆ ใหพลังงานเชนเดียวกัน ผูสูงอายุควรรับประทานขาวกลอง หรือ

ขาวซอมมือ เพราะมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุ และวิตามินสูงกวาขาวท่ีขัดสีจนขาว

3.3 รับประทานผักและผลไม ผักและผลไมเปนแหลงสำคัญของวิตามิน เชน เบตาแคโรทีน

วิตามินซีและแรธาตุ รวมทั้งสารอื่นๆ ที่จำเปนตอรางกาย เชน ใยอาหารซ่ึงชวยในการขับถายและนำ

คอเลสเตอรอลและสารพิษท่ีกอมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ควรรับประทานเปนประจำและหลากหลาย

ทั้งผักสีเขียว สีเหลือง สลับกันไป แตควรตมผักใหสุกหรือนึ่งจนสุกนุม ไมควรรับประทานผักดิบเพราะ

ยอยยาก  และอาจเกิดปญหาทองอดื

ผัก โดยเฉพาะผักพื้นบาน ซ่ึงเปนแหลงอาหารธรรมชาติที่มีคุณคาทางโภชนาการ และเปน

ประโยชนเปนท้ังอาหารและยา เชน ตำลึง กระถิน มะระ กะเพรา ตะไคร ข้ีเหล็ก เปนตน ควรนำผักสด

ตามฤดูมาประกอบอาหาร

ผลไม ควรรบัประทานเปนประจำ เชน ฝรัง่ ชมพ ูสม แตงโม มะละกอสุก แกวมังกร  แตควรจำกัด

ปรมิาณผลไมทีมี่รสหวานจัด  เชน ลำไย ทเุรยีน ขนุน ควรรับประทานผลไมตามฤดูกาล
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3.4 ควรรับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหง  ซ่ึงเปนอาหารท่ีใหโปรตีน  ชวย

ในการเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและซอมแซมเน้ือเยื่อซึ่งเส่ือมสลายใหอยูในสภาพปกติควรรับประทาน

เปนประจำ

ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย ไขมันต่ำ เหมาะกับผูสูงอายุแตตองระวังกางปลา

ถารับประทานปลาเล็กปลานอย ปลากระปอง จะไดแคลเซี่ยมซึ่งชวยทำใหกระดูกและฟนแข็งแรง

ถารบัประทานปลาทะเลซ่ึงมีไอโอดนีจะปองกนัการขาดสารไอโอดีน

เน้ือสัตวไมติดมัน จะลดการสะสมไขมันในรางกาย  การประกอบและปรุงเน้ือสัตวควรสับ

ใหละเอียด และตมใหเปอย เพือ่ใหผสููงอายุสะดวกตอการเคีย้วและการยอยอาหาร

ไข ใหสารอาหารโปรตีนและธาตุเหล็กในปริมาณสูง ผูสูงอายุที่ไมมีภาวะไขมันในเลือดสูง

สามารถรับประทานไขไดสัปดาหละ 2-3 ฟอง  และควรปรุงใหสุก

ถั่วเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี  หางายและราคาถูก ถั่วเมล็ดแหงนำมาประกอบ

อาหารไดทั้งอาหารคาว หวาน  หรือจะรับประทานในรูปของผลิตภัณฑตางๆ เชน เตาหู น้ำเตาหู  ควร

รับประทานสลับกับเน้ือสัตวเปนประจำ

งาดำ  อดุมดวยโปรตนี ไขมัน วติามินอ ี และแคลเซ่ียมสูง ผสููงอายคุวรรบัประทานงาดำเปนประจำ

3.5 ด่ืมนมใหเหมาะสมตามวัย

นม  เปนแหลงของสารอาหารแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัส ชวยใหกระดูกและ

ฟนแข็งแรง และยังเปนแหลงของโปรตีน วติามินบีสอง ผสููงอายคุวรด่ืมนมวันละ 1 แกว

ในกรณีผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  ควรเลือกดื่มนมพรองมันเนยควบคูกับการ

ออกกำลงักาย จะทำใหกระดูกแข็งแรงและชะลอความเส่ือมของกระดูก  ผสููงอายุบางราย

ไมสามารถด่ืมนมสดได ซ่ึงเกิดปญหาทองเดินหรือทองอืด สามารถปรับเปล่ียนวิธีการ

ด่ืมนมโดยการด่ืมนมคร้ังละนอยๆ แลวคอยๆ เพ่ิมข้ึน หรือด่ืมนมหลังอาหาร หรือ

เปล่ียนเปนกินโยเกิรตแทน

น้ำเตาหู ใหสารอาหารโปรตีน วิตามิน แรธาตุตางๆ ที่มีประโยชนตอรางกาย แตมีแคลเซ่ียม

นอยกวานมวัว ผสููงอายุสามารถด่ืมเปนประจำได

3.6 รับประทานอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร ผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ควรรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันแตพอควร ไขมันใหพลงังาน ใหความอบอนุแกรางกายและเปนตัวนำวติามินท่ีละลายในไขมัน

เชน วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี วิตามินเค เขาสูรางกาย ไขมันในอาหารมีทั้งประเภทไขมันอิ่มตัว และ

ไขมันไมอิ่มตัว ไขมันอิ่มตัวเปนไขมันท่ีไดจากไขมันสัตว สวนไขมันไมอิ่มตัวไดจากพืช เชน น้ำมัน

ดอกคำฝอย ควรหลกีเลีย่งอาหารทีมี่คอเลสเตอรอลสงู เชน เครือ่งในสัตว ไขแดง ตับ ปลาหมกึ หอยนางรม

ถารบัประทานปริมาณมากจะทำใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเส่ียงตอการเปนโรคหวัใจ สำหรบัผสููงอายุ

ควรรับประทานอาหารประเภท ทอด ผัด ที่ใชน้ำมันแตนอย และแกงกะทิแตพอควร และเลือกรับประทาน

อาหารประเภทตม  นึ่ง  ยาง (ที่ไมไหมเกรียม)  อบ  ยำ  เชน  ตมจืด  ปลาน่ึง  แกงสม แกงเลียง  น้ำพริก

ผกัตม  เปนตน
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3.7 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานและรสเค็มจัด ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงขนมหวาน

เคร่ืองด่ืมประเภทน้ำหวาน และอาหารหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง ไขเค็ม ปลารา ปลาเค็ม เนื้อเค็ม

เตาเจ้ียว  เปนตน

รสหวาน ผูสูงอายุไมควรรับประทานน้ำตาลมากกวา

4 ชอนโตะตอวนั ซ่ึงสวนใหญมักจะไดรบัน้ำตาลจากการรับประทาน

อาหาร จากการเพิ่มรสอาหารตลอดจนการเติมน้ำตาลในเคร่ืองด่ืม

ทั้งรอนและเย็น หากไดรับน้ำตาลในปริมาณท่ีเกินความตองการ

ของรางกายเปนประจำจะถูกสะสมไวในรางกาย และมีแนวโนม

ที่จะทำใหเกิดโรคอวน โรคหัวใจและหลอดเลือดได ในผูสูงอายุ

รสเค็ม รสเค็มในอาหารไทยไดจากการเติมน้ำปลา และการ

ใชเกลือแกง (เกลือโซเดียม)  ซ่ึงเปนตัวหลักของสารที่ใหความเค็มของ

เครื่องปรุงรสตางๆ เชน ซอสถั่วเหลือง ซีอิ๊วขาว ซีอิ๊วดำ และยังแฝงมา

ในรูปของขนมอบกรอบ ขนมขบเค้ียว ผงชูรส อาหารหมักดอง ไขเค็ม

ปลารา ปลาเค็ม เน้ือเค็ม เตาเจ้ียว เปนตน ควรจำกัดอาหารท่ีมีรส

เค็มจัดไมเกิน 6 กรมัหรอื 1 ชอนชาตอวนั การรับประทานอาหารรสเค็ม

จัดเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

3.8 รบัประทานอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน ทีเ่กิดจากกระบวนการผลิต  การจำหนาย

ที่ไมถูกสุขลักษณะ ใชสารปรุงแตงท่ีไมไดมาตรฐาน ใชสีสังเคราะห ปนเปอนสารกันรา ยาฆาแมลง และ

สารพิษจากพืชและสัตวตามธรรมชาติ ผักและผลไมควรทำความสะอาดโดยการลางน้ำสะอาดและแช

ดางทับทิม รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ รูจักวิธีการเลือกซ้ืออาหารท่ีสด สะอาด ใชสารปรุงแตงอาหาร

ทีผ่านการรับรองมาตรฐาน   สำหรบัอาหารกระปองหรอือาหารสำเร็จรปูตาง ๆ ควรตรวจสอบวันหมดอายุ

3.9 รับประทานอาหารท่ีฮาลาลและตอยยีบัน

อิสลามมีขอกำหนดใหเลือกรับประทานอาหารท่ีฮาลาล ซ่ึง

เปนท่ีอนมัุติจากอัลเลาะห มีความหมายตรงขามกับคำวาฮารอม

ซ่ึงหมายถึงตองหามมิใหกระทำ ใหหลีกเล่ียงหรือหลีกหนี

ฮาลาลและฮารอมในกรณีเรื่องอาหาร มุสลิมควรเ ลือก

รับประทานเฉพาะอาหารท่ีฮาลาลและหลีกเลี่ยงอาหารฮารอม

และยังเนนเรื่องของความสะอาด ถือเปนหลักหนึ่งของการ

ทีต่องการจำกดัปริมาณน้ำตาล เชน ผสููงอายุ โรคเบาหวาน สามารถใชน้ำตาลเทียม (แอสพาแตม) ทดแทนได

การรับประทานอาหารรสหวานจัดเส่ียงตอการเกิดโรคอวน โรคหวัใจและหลอดเลือด

ศรัทธา  ในอิสลามใชคำวาตอฮาเราะห ซ่ึงมีความหมายวาปราศจากส่ิงปฏิกูลตางๆ  ดังน้ันแนวทางการ

รับประทานอาหารของผูสูงอายุมุสลิม จึงเนนไปท่ีการเตรียมและเลือกอาหารท่ีตองฮาลาลและตอยยีบัน

คือเปนประโยชนตอรางกาย ปราศจากส่ิงปฏิกูล หรือส่ิงสกปรกท่ีเปนรูปธรรมตางๆ ซ่ึงภาษาอาหรับใชคำวา

นะยิส
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ตามตารางขางตนหนวยตวงวัดท่ีใชเปนหนวยท่ีใชในครัวเรือน เชน ทัพพี ชอนกินขาว และแกว

ยกเวน ผลไม แนะนำเปนสวน

ตัวอยางปริมาณอาหารท่ีแนะนำในแตละวันสำหรับผูสูงอายุ

กลุมขาว-แปง ทัพพี 8

ผัก ทัพพี 6

ผลไม สวน 4

เนื้อสัตว ชอนกินขาว 6

นม แกว 1

น้ำมัน  น้ำตาล และเกลอื ชอนชา กินแตนอยเทาท่ีจำเปน

กลุมอาหาร หนวย
ปริมาณท่ีควรไดรับ

พลังงาน 1,600 กโิลแคลอรี่
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4. การออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ

เปนที่ทราบกันดีอยูแลววา การออกกำลังกายหรือแมแตการเคลื่อนไหวของรางกายอยางสม่ำเสมอ

มีประโยชนและใหผลดีตอสุขภาพอยางมากมายในทุกกลุมอายุ ในผูสูงอายุที่ไมไดมีการออกกำลังกาย จะมี

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.9 เทา เม่ือเทียบกับผูสูงอายุที่มีการออกกำลังกายอยาง

สม่ำเสมอ  ขณะท่ีผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและสูบบุหรี่เปนประจำจะมีความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (เม่ือเทียบกับคนปกติ) 2.2 และ 2.5 เทา ตามลำดับ  ผูสูงอายุที่มีการออกกำลังกายสม่ำเสมอ

หรือแมวาเพิ่งจะเริ่มออกกำลังกายเม่ืออายุ 75 ป  จะมีอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายนอยกวาผูที่ไมมี

การออกกำลังกาย แตในความเปนจริงแลวมากกวารอยละ 70 ของผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 75 ป มักจะไมมี

การออกกำลังกายหรือมีการเคล่ือนไหวรางกายท่ีเพียงพอในการสรางเสริมสุขภาพ

ประโยชนของการออกกำลังกาย

เม่ือมีอายุมากข้ึนการทำงานของระบบตางๆ ของรางกายจะมีประสิทธิภาพลดลง ซึ่งเปนไปตาม

ขบวนการเสื่อมของรางกาย ในผูสูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวหรือการออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอจะทำให

ระบบกลามเน้ือ ระบบกระดูกและขอ ระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงระบบตอมไรทอ

ถูกกระตุนใหมีการทำงานตลอดเวลา ทำใหการเส่ือมของรางกายชาลง เม่ือเทียบกับผูสูงอายุที่ไมมีการ

ออกกำลงักายหรือมีการเคล่ือนไหวรางกายนอย ประโยชนของการออกกำลังกายสำหรบัผสููงอายุ มีดังนี้

1. ชวยใหกลามเน้ือ เอน็ ขอตอ แข็งแรงและยืดหยนุ

2. ชวยใหกระดูกแข็งแรง ชะลอการเปนโรคกระดูกพรนุ

3. ชวยใหเคล่ือนไหวและทรงตวัไดดี ระบบขับถายทำงานดข้ึีน

4. ชวยใหหวัใจ หลอดเลอืด และปอดแขง็แรง

5. ชวยใหมีพลงัและรสึูกสบาย มีความสุข

6. ชวยลดโรคที่เกิดจากความชรา

หลักการออกกำลงักาย

ควรทำการอบอุนรางกายกอนและหลังการออกกำลังกายทุกคร้ัง ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที

ในการทำการอบอุนรางกาย หรือท่ีเรียกวา Warm up และ Cool down  เปนการเตรียมความพรอมของระบบ

กลามเน้ือ เอน็ และขอตอตางๆ

รูปแบบการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ

การออกกำลังกายในผูสูงอายุประกอบดวย 3 สวน คือการออกกำลังกายแบบแอโรบิก การเพ่ิม

ความแข็งแรงของกลามเน้ือ และการออกกำลังกายเพ่ือเพิม่ความยืดหยนุ

และการทรงตวั มีรปูแบบดังน้ี

1. การออกกำลงักายแบบแอโรบิก ควรออกกำลงักายท่ีมีระดับ

ความหนักของการออกกำลังกายปานกลาง ในลักษณะการเคลื่อนไหว

รางกายอยางตอเน่ืองไมรนุแรงจนเกินไป เพือ่ใหหวัใจไดทำงาน สำหรบั

ผสููงอายสุามารถทำไดงาย คือ
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การเดินเร็ว ดวยความเร็วประมาณ 5-6 กิโลเมตร/

ชั่วโมง (เดินภายในคร่ึงช่ัวโมงใหไดระยะทางประมาณ 2.5-

3 กิโลเมตร)  ควรเริ่มดวยการเดินชาๆ กอนประมาณ 5 นาที

แลวคอยเพิ่มความเร็วขึ้น ถาเริ่มออกกำลังกายใหมๆ ไมควร

เดินไกลมาก เม่ือฝกจนเกิดความอดทนแลวจึงคอยเพิ่มเวลา

และความเร็วข้ึน อาจเดนิตามสวนสาธารณะหรือเดินบนสายพาน

ก็ได

การออกกำลังกายในน้ำ ผูสูงอายุที่มีปญหาขอเทาหรือขอเขา ควรเปลี่ยนเปนการเดินในน้ำหรือ

วายน้ำ ซ่ึงเปนการออกกำลังกายท่ีดีอยางหน่ึง เน่ืองจากกลามเน้ือทุกสวนไดมีการเคลื่อนไหว เปนการฝก

ความอดทนและความคลองแคลววองไว การเดินในน้ำเหมาะสำหรับผูสูงอายุที่มีปญหาขอเขาเส่ือม เพราะ

น้ำจะชวยพยุงน้ำหนัก ทำใหแรงกดลงบนเขาลดลง ทำใหเขาไมมีการเจ็บปวด และเพ่ิมแรงตาน การเดิน

ในน้ำ ทำใหกลามเน้ือออกแรงมากข้ึน ขอจำกัดคือหาสระวายน้ำไดยาก การออกกำลังกายในน้ำเพียง

อยางเดียวรางกายจะไมไดรับน้ำหนักเลย ทำใหโครงกระดูกไมไดรับน้ำหนักจะไมเกิดผลดีในการเพ่ิม

ความหนาแนนของมวลกระดูก  ดังน้ัน ผูสูงอายุที่ออกกำลังกายในน้ำแลวควรเพิ่มการออกกำลังกาย

ดวยการเดนิหรอืยกน้ำหนักดวย จะทำใหไดผลในทางสุขภาพยิง่ข้ึน

การออกกำลังกายโดยการปนจักรยาน การปน

จักรยานชาๆ ความเร็วประมาณ 15-16 กิโลเมตร/ชั่วโมง เปน

การออกกำลังกายท่ีดีมาก เพราะเกิดประโยชนทั้งความ

อดทน การทรงตัว และความคลองแคลววองไว การปนจกัรยาน

อยูกับ ท่ี มีจุดออนคือขาดการฝกการทรงตัวและการฝก

ความคลองแคลววองไว จะเปนการออกกำลังกายท่ีบริเวณ

ขาเปนสวนใหญ ดังน้ันหลังการออกกำลังกายโดยวิธีปน

จักรยานอยูกับท่ีแลวควรทำการบริหารรางกายสวนทอง

หนาอก แขนและคอ จะสมบูรณยิ่งข้ึน

การใชแรงกายในชีวิตประจำวันและการทำงาน

อดิเรก การทำกิจกรรมอื่นๆ ที่มีการดำเนินอยางตอเนื่อง

ไมต่ำกวา 30 นาที  เชน การซอมแซมบาน การทาสีบาน

การตัดหญาโดยใชเคร่ืองตัดหญา จัดเปนการออกกำลังกาย

แบบแอโรบิกสำหรับผูสูงอายุได การทำกิจกรรมทางกาย

ที่ เหมาะสมเปนการฝกฝนร างกายของผู สู งอายุ ได

เปนอยางดี



41สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

2. การออกกำลงักายเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของกลามเน้ือ   เปนการออกกำลงักายท่ีกลามเน้ือมดัใหญ

โดยเฉพาะบริเวณ แขน ขา มีการทำงานในลักษณะท่ีมีแรงกระทำตอกลามเน้ือตลอดเวลาท่ีมีการหดตัว

และคลายตัว ซ่ึงมีรูปแบบของการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือในผูสูงอายุที่สามารถ

นำไปปฏบิติัไดงาย 4 ทา   คือ

2.1 ยืนหางจากกำแพง 1-2 ฟุต วางฝามือท้ังสองขางยันกำแพง แลว

คอยๆ เอียงตัวจนศีรษะเขาใกลชิดกำแพง หลังจากน้ันใหดันสวนลำตัวและ

ศีรษะกลับมาตำแหนงเดิมอยางชาๆ ทำซ้ำ 8-10 คร้ัง นบัเปน 1 ชดุ

2.2 นั่งบนเกาอ้ีมือสองขางเทาสะเอว หายใจตามปกติ แลวคอยๆ

ลุกข้ึนยืนและน่ังลงอยางชา ทำประมาณ 8-10 ครั้ง นับเปน 1 ชุด พักสักครูแลว

ทำตออกี 1 ชดุ

นอกจากน้ีผูสูงอายุควรทำการบริหารรางกายเปนประจำซ่ึงสามารถทำไดตลอดเวลา และทำได

ทกุท่ี  ซ่ึงเปนผลดีตอสขุภาพ  ทาการบริหารรางกายสำหรับผสููงอายุ  มีดังน้ี

2.3 มือท้ังสองขางถือตุมน้ำหนัก ขนาดน้ำหนักที่สามารถยกขึ้น-ลง

10 ครั้งไดโดยไมรูสึกเม่ือยลา (ขนาดประมาณ 0.5-1.5 กิโลกรัม) ยกตุมน้ำหนัก

ข้ึน-ลงอยางชาๆ ประมาณ 8-10 คร้ัง นบัเปน 1 ชดุ พกัสักครแูลวทำตออกี 1 ชดุ

2.4 มือท้ังสองขางถือตุมน้ำหนักในขนาดน้ำหนัก 0.5-1.5 กิโลกรัม

ปลอยแขนท้ังสองขางแนบลำตัว ยกไหลข้ึน-ลง อยางชาๆ  ประมาณ 8-10 ครั้ง

นับเปน 1 ชดุ พักสักครูแลวทำตออีก 1 ชดุ

ขณะปฏิบัติ หายใจเขา-ออก ตามปกติ ไมกลั้นหายใจ ควรมีการยืดเหยียดกลามเน้ือภายหลัง

จากการออกกำลังกาย และหยุดออกกำลังกายถามีอาการเจ็บ-ปวดกลามเน้ือหรือเกิดความรูสึกเมื่อยลา

3. การออกกำลังกายเพ่ือเพิ่มความยืดหยุนและการทรงตัวของรางกาย  ผูสูงอายุควรปฏิบัติทุกวัน

โดยใชเวลาวันละ 5-15 นาที  การออกกำลังกายประเภทนี้ ไดแก การรำไมพลอง ทำใหการทรงตัวดีข้ึน

และเพ่ิมความออนตัวหรือการยืดหยุนไดดีในระดับหน่ึง
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5. การดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุ

ในสังคมไทยยกยองผูสูงอายุและถือวาเปนบุคคลสำคัญท่ีมีคุณคาของครอบครัวและชุมชน ดังน้ัน

ผูสูงอายุควรดูแลสุขภาพตนเองเพื่อใหสามารถชวยตัวเองได ไมเปนภาระพึ่งพาของคนในครอบครัว จะมีผล

ตอจิตใจทำใหสดช่ืนแจมใส สามารถชวยเหลือคนรอบขางในชุมชน ทำใหทั้งครอบครัวและสังคมมีความสุข

สำหรบัวธีิการดูแลจติใจ  ครอบครวั และสังคมใหดีนัน้  ผสููงอายุสามารถทำไดดังน้ีคือ

1. การดูแลดานจิตใจ

1.1 การยอมรับบทบาทและสถานภาพท่ีเปลี่ยนแปลงเม่ือมีอายุมากข้ึน

1.1.1 ผูสูงอายุควรอยูกับลูกหลานอยางมีศักด์ิศรี จึงตองรูจักโอนออนผอนปรนไปตาม

ความคิดเห็นของผูที่ตนอยูดวยตามสมควร ไมเอาแตใจตนเองหรือจูจี้จุกจิก สรางสัมพันธที่ดีกับลูกหลาน

โดยเปนท่ีปรึกษา ใหกำลังใจ และใหความชวยเหลอืตามความเหมาะสม

           1.1.2 ผูสูงอายุควรมีความพึงพอใจและยอมรับความเปนจริงของชีวิตท่ีมีการเกิด แก

เจบ็ ตาย   วาเปนเร่ืองธรรมดาจะทำใหจติใจดีข้ึน

1.1.3 ผูสูงอายุควรมองชีวิตตนเองในทางท่ีดี มีความภาคภูมิใจท่ีสามารถเปนท่ีพึ่งพิงแก

ผูออนวัยและเปนผูมีความดีงามสำหรับเปนตัวอยางเตือนใจแกลูกหลานตลอดไป

1.2 เม่ือมีความกังวลใจในเรื่องตางๆ เชน เปนหวงลูกหลานจะลำบากหรือกังวลใจในเรื่อง

การเจ็บปวยของตนเอง ควรปรึกษาคนใกลชดิ  เพือ่นบาน  สมาชิกชมรมผสููงอาย ุเจาหนาท่ีของรฐั  เปนตน

1.3 พยายามหากิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีทำแลวเพลิดเพลินและมีคุณคาทางจิตใจ เชน เลี้ยงสัตว

การเล้ียงสัตวเปนเพื่อนจะชวยใหผูสูงอายุไมเหงาและมีความสุข การปลูกตนไม การที่ไดเฝาดูความเจริญ

เติบโตของตนไมจัดเปนความเพลิดเพลินและเปนความสุขอยางหน่ึง และถาตนไมนั้นใหดอกผลดวยแลว

ยิ่งทำใหผูสูงอายุมีความสุขมากข้ึนเพราะเกิดความภูมิใจท่ีสามารถทำไดและรูสึกวาตัวเองมีคุณคาท่ีทำงาน

ประสบความสำเร็จ

1.4 ควรพบปะสังสรรคกับบุคคลอื่นเพื่อพูดคุยหรือปรับทุกข  การรวมกิจกรรมกับเพื่อนๆ

ในชมรมผสููงอาย ุ เชน  ออกกำลงักาย การรวมเขาฟงการบรรยายทางศาสนา

1.5 ยดึศาสนาเปนท่ีพึง่ทางใจ โดย

1.5.1 การปฏบิติัตามหลักศาสนา เชน  การทำละหมาด

การอานอัลกุรอาน ปฏิบัติศาสนากิจตามความสะดวกและเหมาะสมกับ

สภาพเศรษฐกิจเวลา สภาพรางกายของผสููงอายุ

1.5.2 หาเวลาอยเูงียบๆ  ศึกษาขอปฏบิติัทางศาสนา อานอลักรุอาน

2. การดูแลดานครอบครัวและสังคม

2.1 ครอบครัว

2.1.1 ผูสูงอายุควรยอมรับฟงความคิดเห็นของลูกหลานรวมท้ังสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะ

ชวยใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวกับผูสูงอายุเปนไปในทางท่ีดี

2.1.2 เปนท่ีปรึกษา แนะนำ และใหกำลังใจแกลูกหลาน และสมาชิกในครอบครัวเม่ือ
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มีปญหา  ผูสูงอายุเปนผูที่ผานปญหาและอุปสรรคนานับปการยอมมีประสบการณที่สามารถนำมาเปน

บทเรียนในการใหคำปรึกษาแนะนำและใหกำลังใจแกลูกหลานไดเปนอยางดี การถายทอดความรูและ

ประสบการณในอดีต จงึเปนส่ิงท่ีมีคาย่ิง

2. หมั่นทำการบริจาคทรัพยสินในหนทางของอัลเลาะฮ ทั้งการบริจาคท่ีเปนฟรฎ เชน ซะกาด และ

การบริจาคท่ีเปนสุนัต เชน การทำวะก๊ัฟใหกับศาสนสถาน การสงเคราะหเด็กกำพราและผูยากไรการ

ชวยเหลอืผปูระสบภัยพบิติั และการเล้ียงอาหารคนยากจน  เปนตน

3. หากผูสูงอายุสามารถท่ีจะถือศีลอดไดโดยไมเปนอันตรายตอสุขภาพก็ใหถือศีลอด โดยเฉพาะ

การถือศีลอดฟรฎในเดือนรอมฎอน และการถือศีลอดหกวันของเดือนเซาวาล

4. หม่ันอานพระมหาคัมภีรอัลกุรอานอยูเสมอ หากอานไมไดก็ใหซ้ือเทปหรือ CD อัลกุรอาน

มาเปดฟง

5. หมั่นกลาวซิกรุลเลาะฮอยูเสมอ ดวยคำวา ลาอิลาฮะอิลลัลลอฮ และอื่นๆ เชน ซุบฮานัลลอฮ

อลัฮมัดุลลิลาฮ  และอัลลอฮอุกับรั เปนตน

6. หม่ันเตาบัด (ขอสารภาพผิด) ตออัลเลาะห และกลาวคำวา “อัสตัฆฟรุลลอฮฮัลอะซีม”  อยูเสมอ

และหม่ันขอดุอาตออลัเลาะหในทุกเวลาละหมาด

7. รกัษาสายตาจากส่ิงตองหามทุกประเภท และรักษาล้ินจากการพูดจาไรสาระ พดูจาหยาบคาย  ดาทอ

และสาปแชงผูอื่น

8. รกัษาหูจากการฟงส่ิงฮารอมและส่ิงไรสาระตางๆ  เชน เพลงและดนตรี

9. รกัษาทองจากการกนิของฮารอม  เชน  ดอกเบ้ีย  และทรพัยสินของเด็กกำพรา  เปนตน

10. รักษาอวัยวะเพศจากการผดิประเวณี และรกัษามือจากการทำชัว่ และการทำความเดอืดรอนแกผอูืน่

ขอปฏิบัติในการดูแลสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุมุสลิม

1. รักษาการละหมาดฟรฎ 5 เวลา ดวยการไปญะมาอะฮท่ี

มัสยิดหรือที่บาน และรักษาการละหมาดสุนัต กอนและหลังของแตละ

ฟรฎ รวมถึงการละหมาดสุนตัอ่ืนๆ เชน ละหมาดฎฮาตอนสาย ละหมาด

วิตริตอนกลางคืนกอนนอน และละหมาดตะฮัจญุดตอนดึก เปนตน

หากไมสะดวกท่ีจะยืนละหมาดก็อนุญาตใหนั่งละหมาดได

2.1.3 ใหการชวยเหลือครอบครัวตามความสามารถ

และความถนัด เชน เล้ียงหลาน ดูแลบาน ทำงานบาน ประกอบอาหาร

เปนตน

2.2 สังคม

ผสููงอายุสามารถเปนผแูทนทางดานจิตใจและเปนแบบอยาง

แกชุมชนและสังคมได โดยใหการชวยเหลือผูอื่นยามเจ็บปวย เชน ชวยเฝาไข อยูเปนเพ่ือน หรืออาจชวย

งานกุศล เปนอาสาสมัครในชุมชน และอาจรวมกับชมรมผูสูงอายุใหการชวยเหลือสังคม เชน ชวย

ดูแลเด็กเล็กในศูนยบริการเด็กเล็ก ชวยทำอาหารกลางวันใหนักเรียนในโรงเรียน เปนตน  การทำเชนน้ี

จะทำใหผสููงอายุมีความสัมพนัธทีดี่กบัชมุชน และตัวผสููงอายุเองก็สุขใจดวย
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6. การหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งตางๆ

พฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง การกระทำท่ีแสดงออกทางรางกาย ความคิด ความรูสึก เพื่อตอบสนอง

ส่ิงเราท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเองและผูอื่น การรับรูความเส่ียงตอสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับขอมูลในเรื่อง

ของความเส่ียงท่ีบุคคลเหลาน้ันรับมา การรับสารจากส่ือมวลชน ครอบครัว เพ่ือนและกลุมอื่นๆ ที่คุนเคย

จากการถายทอดและเรียนรูจากประสบการณที่เกิดในสังคม วัฒนธรรม ความเช่ือและการตีความท่ีส่ังสม

มาแตเด็ก ทำใหบุคคลน้ันรับรูเขาใจและตีความออกมาในความนึกคิดของตนเอง ความเส่ียงหรือพฤติกรรม

เส่ียงดานสุขภาพ ทำใหเกิดการเจ็บปวย พิการและตาย พฤติกรรมไมวาจะเปนปกติหรือพฤติกรรมเส่ียง

ยอมเกิดจากการเรียนรูในอดีต ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงไดโดยใชกระบวนการเรียนรู พฤติกรรมเส่ียงตอ

สุขภาพทีไ่มปลอดภยัในผสููงอายทุีพ่บสวนมาก  คือ

1. ส่ิงเสพติดกบัผสููงอาย ุ สวนใหญทีพ่บ  คือ

บุหรี่ การสูบบุหรี่และยาสูบอื่นๆ เชน บุหรี่มวนใบจาก เปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตท่ี

ปองกันได การสูบบุหรี่เส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งปอดถึงรอยละ 80-90 โรคมะเร็งหลอดอาหาร โรคมะเร็ง

หลอดลม โรคมะเร็งลิ้น โรคมะเร็งริมฝปาก โรคมะเร็งกลองเสียง โรคทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรัง และ

โรคถุงลมปอดโปงพอง ผูไมสูบบุหรี่แตไดรับควันบุหร่ีเพียง 30 นาที มีผลตอเซลลหลอดเลือดหัวใจ ทำให

เส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได

    การสูบบารากู 45 นาที  จะมีปริมาณฝุนละอองมากกวา 36 เทา คารบอนมอนอกไซด 15 เทา

มีนิโคตินสูงถึงรอยละ 70  เม่ือเทียบกับการสูบบุหรี่ 1 มวน  มีโอกาสเปนโรคชองปากรอยละ 24  เพราะ

ผูสูบมักใชเวลาสูบนานกวาสูบบุหรี่ 1 มวน  ถึงแมจะไมมีใบยาสูบหรือนิโคตินผสมอยูเลยแตยังมีสารพิษ

ตัวอืน่ เปนการเขาใจผดิวาน้ำเปนตัวกรองสารพษิ ซ่ึงน้ำจะเปนตัวนำสารพษิใหเขาสรูางกายไดมากและเร็วข้ึน

ผลิตภัณฑบารากูยังถูกควบคุม ตาม พ.ร.บ.ยาสูบของกรมสรรพสามิต และ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ

พ.ศ. 2535  ไมสามารถจำหนายได ตองขออนุญาตกอน

บารากู การสูบบารากเูปนการนำเอาใบยาสูบแหงมาผสมกับเปลือก

ผลไมแหง ทำใหเกดิกล่ินและรสชาติ  มีชือ่เรยีกหลายชือ่ เชน ฮคุกา นากีลา ชชีา

การสูบบารากูจะใชภาชนะโลหะทรงสูง ปากแคบ ดานลางเปนกระเปาะใสน้ำ

คลายตะเกียงแบบอาหรับใชความรอนเผายาสูบ ทำใหเกิดควัน และสงผานควัน

ออกมายังน้ำเพื่อกรองฝุนข้ีเถาและลดความรอน มีสายยางตอออกมาเพ่ือ

ดูดควันอีกที ผลไมที่นิยมนำมาผสมกับใบยาสูบ ไดแก แอปเปล สตรอเบอร่ี

มะมวง เม็ดกาแฟ วานิลา เชอรรี่ องุน มะนาว  มินท หรือแมกระท่ังกุหลาบ

หมากฝรัง่ รวมถงึสมุนไพรบางชนดิ

 กระทอม เปนพืชเสพติดชนิดหน่ึง สวนมากพบในทวีปเอเชีย

โดยเฉพาะในประเทศอินเดียและในประเทศไทย ลักษณะเปนไมยืนตน

ขนาดกลางมีแกน เปนไมเนือ้แขง็ ใชสวนของใบเปนส่ิงเสพติด ลกัษณะใบ

คลายกระดังงา หรือใบฝรั่ง ตนหนาทึบ ตนกระทอมมีชนิดท่ีมีกานและ
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เสนใบเปนสีแดงเ ร่ือ และชนิดท่ีตนสีเขียวใบสีเขียว ดอกกลมโตเทาผลพุทรา ลอมรอบดวยเกสร

สีแดงเร่ือๆ คลายดอกกระถิน มีชื่อเรียกตางๆ เชน กระทุมโศก กระทุมพาย  เปนตน ในใบกระทอมมี

สารไมตราจัยนินท่ีออกฤทธ์ิกระตุนประสาท ฤทธ์ิในทางเสพติดทางรางกายมีนอย อาจมีอาการขาดยา

แตไมรุนแรง อาการของผูติดกระทอมคือ จะทำงานไมรูจักเหน็ดเหน่ือย ทนแดด ไมรูสึกรอน ทำใหผิวหนัง

ไหมเกรียม มีอาการมึนงง ปากแหง นอนไมหลับ ทองผูก โทษท่ีไดรับทำใหรางกายทรุดโทรม มีอาการ

ประสาทหลอน จติใจสับสน โทษทางกฎหมายกระทอมเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 5 ตามพระราชบญัญติั

ยาเสพตดิใหโทษ พ.ศ. 2522

2. เครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล คือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล (เอทิลแอลกอฮอล) เปนสวนประกอบ

สำคัญ แอลกอฮอลมีฤทธ์ิกดประสาทสวนกลาง ผูที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลในปริมาณไมมาก จะรูสึก

ผอนคลาย เน่ืองจากแอลกอฮอลไปกดจิตใตสำนึกท่ีคอยควบคุมตนเอง  ทำใหกลาแสดงออกมากข้ึน  แตเม่ือ

ด่ืมมากข้ึนจะกดสมองบริเวณอื่นๆ  ทำใหเสียการทรงตัว สายตาพรามัว พูดไมชัดจนกระท่ังหมดสติในท่ีสุด

ผลของแอลกอฮอลตอสุขภาพ แอลกอฮอลมีฤทธ์ิกดประสาทสวนกลาง รอยละ 90 จะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว

ในลำไสเล็กสวนตน และภายใน 30-90 นาที ระดับแอลกอฮอลในเลือดข้ึนสูงสุด แอลกอฮอลจะกระจาย

ในรางกายอยางรวดเร็ว ผลทีเ่หน็ชดัคือฤทธิต์อสมอง ในระยะแรกจะทำใหผด่ืูมเกดิความรสึูกกระปรีก้ระเปรา

คึกคะนอง แตขณะเดียวกันก็เร่ิมมีผลตอการตัดสินใจ การพูด ความวองไวในการทำงานของระบบประสาท

และกลามเน้ือจะชาลง ทำใหมีผลตอการขับข่ียานพาหนะ และเม่ือไดรับแอลกอฮอลสูงข้ึนอีกจะทำให

เสียการทรงตัว การมองเห็น สมาธิความจำ อาจรุนแรงถึงข้ันเสียสติ  การดูดซึมแอลกอฮอลบริเวณลำไสเล็ก

จะทำใหการดูดซึมของวิตามินบีชนิดตางๆ ลดลง โดยเฉพาะ วิตามินบี 1 การพรองของวิตามินบี 1 จะทำให

สมองเส่ือม และมีผลตอการอักเสบของเซลลตับ ทำใหตับอักเสบ ไขมันสะสมในตับ และตับแข็งได ผลตอ

หลอดเลือดหัวใจทำใหเกิดความดันโลหิตสูง ระดับคอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดเพิ่มสูงข้ึน เส่ียงตอ

การเปนโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ และยังมีพิษโดยตรงตอกลามเน้ือ

หัวใจ

3. ผูสูงอายุกับอุบัติเหตุ เม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ อวัยวะตางๆ ในรางกายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี

เส่ือมลง เกิดโรคและปญหาสุขภาพท่ีสำคัญ คือ โรคตา โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและ

หัวใจ โรคขอเส่ือม การเปลี่ยนแปลงของรางกายในทางท่ีเสื่อมลงเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุ

คือ

1. สายตา  เลนสตาจะขนุมัวกลายเปนตอกระจก  เม่ือมอีายมุากข้ึนทำใหเห็นภาพไมชดั

2. การไดยนิ  ความสามารถในการไดยนิลดลง

3. กลามเน้ือออนแรง ความกระฉบักระเฉงลดลง

4. กระดูกจะเส่ือมลงหักงาย

5. รปูรางเปล่ียนแปลง จากเดินตัวตรงกลายเปนหลังคอม  การทรงตัวผดิไป  หกลมบอย

6. เดินไดชากวาปกติ  ขาดการประเมินความสามารถของตนเอง

7. การตัดสินใจชา ทำใหเกดิความไมสัมพันธกนัระหวางการตัดสินใจกับการปฏิบติั
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การปองกันอุบัติเหตุภายในบาน

การขึ้นลงบันได

1. บันไดภายในบานควรมีราวยึดจับไวเสมอ

2. ขณะข้ึนลงบันไดควรใชมืออยางนอยหนึ่งขางในการยึดเกาะราวบันได

3. บริเวณบันไดควรมีแสงสวางเพียงพอสำหรับมองเห็น

หองน้ำ

1. พื้นหองน้ำควรมีอุปกรณกันล่ืนปูทับไว

2. ควรติดต้ังราวไวขางผนังหองน้ำ สำหรบัยึดเกาะไดงายเม่ือเสียการทรงตัว

3. ผูสูงอายุไมควรล็อกหองน้ำเพราะเม่ือเกิดอุบัติเหตุจะไดมีคนเขาไปชวยเหลือไดสะดวก

4. ควรใชลูกบิดประตูที่เปนคันโยก

หองนอน

1. แสงสวางเพียงพอ

2. เตียงนอนมีความสูงพอประมาณสามารถลุกนั่งและนอนสะดวก เม่ือลุกน่ังขอบเตียง

เทาวางถึงพื้นได

3. ทีน่อนไมควรนมุเกินไป จะทำใหปวดหลัง  หมอนควรหนนุสบายไมสูงเกินไป

การแตงตัว

1. สวมใสเส้ือผาท่ีไมรดัรูป  ถอดออกงาย เน้ือผาใสสบายไมรอน  เส้ือควรเปนกระดุมหนา

2. การเปล่ียนเสือ้ผาควรน่ังเกาอีห้รอืนัง่ขอบเตียง  เพราะถายนืจะเสียการทรงตวังาย

3. รองเทาควรสวมใสสบายไมบีบรัด  ถาเดินทางไกลควรมีสายรัดกันรองเทาหลุดจากเทา

จะทำใหเกดิอบุติัเหตุได  พืน้รองเทาควรเลอืกชนดิเกาะพ้ืนไดดีไมลืน่งาย

การขับรถ

1. หลีกเล่ียงขับรถเวลากลางคืนและรถท่ีติดฟลมกรองแสงท่ีมืด เพราะจะมองเห็นไมชัด

2. ควรขบัรถในเสนทางท่ีคนุเคย และหลกีเลีย่งชัว่โมงเรงดวน

3. หลีกเล่ียงการขับรถในสภาพอากาศไมดี เชนฝนตกหนัก มีหมอกจัด

4. ปรบัตำแหนงเกาอ้ีใหเหมาะสมกอนขับรถ  และคาดเข็มขัดนิรภยัทกุคร้ัง

5. ถาเปนไปไดควรขบัรถเกยีรออโตเมตกิ เนือ่งจากสะดวกและออกแรงนอยกวา

6. ควรตรวจสายตาสม่ำเสมอ อยางนอยปละคร้ัง

ส่ิงแวดลอม

1. ควรดูแลสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ลดความเส่ียงงายๆ ตอการเกิดอุบัติเหตุโดยการวางของ

ใหเปนระเบียบ  จดัใหมีแสงสวางเพียงพอ  พืน้บานควรเรียบเสมอกันไมตางระดับ ถาตางระดับควรมีสัญลักษณ

ทีบ่งบอกวาพืน้บานตางระดับ  พืน้บานไมลืน่ ถาปูพรมควรปูใหเรยีบแนใจวาไมสะดุด เฟอรนเิจอรตางๆ ไมชำรุด

2. ควรมีคูมือการปฐมพยาบาลและชุดปฐมพยาบาลประจำบาน

3. ควรมีหมายเลขโทรศัพทฉุกเฉินติดไวเห็นไดชัด และควรมีกริ่งหรือออดสัญญาณท่ีเสียงดัง

สามารถกดขอความชวยเหลือเม่ือมีอบุติัเหตุ  และควรเดินสายไวหลายจุดเชน หองนอน หองน้ำ

4. ระวังของมีคม ของท่ีมีความรอน การรับประทานยา จะตองมีคนดูแลจัดใหอยางเหมาะสม
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4. โรคและกลุมอาการที่เกิดจากการกินบุญในผูสูงอายุมุสลิม การกินบุญเปนส่ิงท่ีมุสลิมตองพบ

2. อาหารที่เลี้ยงในงานบุญนั้นมักเปนอาหารที่อุดมไปดวยไขมัน

และน้ำตาล รางกายจึงไดสารอาหารเหลาน้ีเกินความตองการของรางกาย

ทำใหเกิดโรคอวนซ่ึงจะเปนผลเสียตอสุขภาพ และเปนบอเกิดของโรค

เรือ้รงัท่ีสามารถปองกนัได

3. การท่ีตองเดินทางไปกินบุญในท่ีหางไกล ทำใหไมมีเวลา

ในการออกกำลังกาย  จึงไมมีการใชพลังงานสวนเกินท่ีไดรับ จึงเกิด

เจออยูเปนประจำ  ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดโรคและอาการตางๆ ข้ึน

ในผูสูงอายุที่ชอบกินบุญหรือมีชีวิตอยูเพื่อการกินบุญเปนหลัก  เกิด

จากการรับประทานอาหารไมถูกสัดสวนและเกินความตองการของ

รางกาย  ผลเสียท่ีตามมาจำแนกเปนขอๆ ไดดังน้ี

1. การกินบุญ  เปนการเพ่ิมม้ืออาหารมากข้ึนกวาเดิม

รบัประทานอาหารไมตรงเวลา  ทำใหเปนโรคกระเพาะไดงายในผสููงอายุ

ผลเสียตอสุขภาพ

4.  การกินบุญตองมีการเดินทาง ประกอบกับวัยสูงอายุและตองขับรถในเวลากลางคืน อาจจะ

ทำใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย

 ดังน้ัน ที่พบเห็นบอยๆ ผูสูงอายุในสังคมมุสลิมมักจะมีรางกายท่ีอวนลงพุง สวนมากมีน้ำหนัก

เกนิมาตรฐาน ซ่ึงเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรงัท่ีสามารถปองกันได เชน โรคเบาหวาน โรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือด

โรคสมองขาดเลือด ซ่ึงจะทำใหเกิดอาการ อัมพฤกษ อัมพาต ชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือไมไดเลย ซ่ึงจะ

เปนภาระของครอบครัว ชมุชน และสังคมตามมา  อยางไรก็ตามการท่ีจะใหเลิกการกินบุญคงจะเปนไปไมได

เน่ืองจากการกินบุญคือการพบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูงหรือญาติมิตร ซ่ึงเปนส่ิงจำเปนตอการสงเสริม

สุขภาพจิตของผสููงอายุ ดังน้ันวิธีที่ดีที่สุดของการกินบุญ คือการกินบุญแบบมีสติและกินแบบถูกตอง

ขอควรปฏิบัติเก่ียวกับการตองไปกินบุญ

1. ควรออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ โดยการทำการบริหาร

รางกาย เดินเร็ว วิ่งเหยาะ วายน้ำ ปนจักรยาน ใหไดวันละ 30 นาที

อยางนอยสปัดาหละ 3 วนั

2 รบัประทานอาหารอยางมีสติ  และเพียงพอกบัความตองการ

ของรางกาย

3. ควรรับประทานผัก ผลไม และอาหารที่มีไขมันใหนอยที่สุด งดของหวานทุกชนิดหรือเครื่องดื่ม

ทีมี่น้ำตาล  ควรด่ืมน้ำเปลาท่ีสะอาด

4. พยายามแบงเวลาในการท่ีจะตองไปรวมงานตางๆ ใหเหมาะสม เพือ่ลดปญหาตางๆ ทีต่ามมา

5. หลีกเล่ียงการขับรถในเวลากลางคืน หรือถาจำเปนจริงๆ ก็ควรมีเพื่อนหรือลูกหลานไปเปนเพื่อน

หรือคอยขับรถใหเพื่อความปลอดภัย
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7. การตรวจสุขภาพประจำป

ประจำป ไดแก โรคโลหิตจาง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ โรคพยาธิ โรคระบบทางเดินปสสาวะ  โรควัณโรค และโรคมะเร็งชนิดตางๆ เปนตน หลายคน

ไมยอมไปตรวจสุขภาพเพราะไมมีเวลาท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง หรือกลัวจะรูความจริงวาตัวเองปวยดวย

โรครายแรง ซ่ึงเราไมควรหลีกหนีความจริง แตเราตองพยายามหลีกเล่ียงความเจ็บปวยใหมากท่ีสุดโดย

การตรวจสุขภาพประจำป  เพือ่หาสาเหตุและปองกนักอนท่ีจะสายเกินแก

การตรวจสุขภาพประจำป เปนการตรวจ

รางกายสำหรับผูที่ยังไมมีอาการผิดปกติใดๆ หรือ

อาจมีอาการผิดปกติเพียงเล็กนอย ไมชัดเจน การ

ตรวจสุขภาพประจำปถือวาเปนการตรวจเพ่ือหาโรค

หรือความผิดปกติต้ังแตระยะเ ร่ิมแรก จะทำให

สามารถปองกันภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรง

ของโรคหรือความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคน้ัน

ตลอดจนสามารถทำใหรักษาไดต้ังแตอาการยังไมมาก

ตัวอยางโรคท่ีสามารถตรวจพบไดจากการตรวจสุขภาพ
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โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ

1. โรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวาปกติ น้ำตาลในเลือดเกิดจากอาหารท่ี

รับประทาน โดยเฉพาะพวกแปง ขาว หรือผลไมที่มีรสหวาน เม่ือถูกยอยในกระเพาะแลวจะถูกเปลี่ยนเปน

น้ำตาล เพื่อใหรางกายนำเอาไปใชเปนพลังงาน น้ำตาลท่ีเกิดข้ึนจะกระตุนใหตับออนซึ่งเปนอวัยวะ

อยูติดกับกระเพาะอาหารและลำไสเล็ก ใหปลอยธาตุหรือฮอรโมนอยางหน่ึงท่ีเรียกวาอินซูลินออกมา เพ่ือ

นำเอาน้ำตาลไปใชเปนพลังงาน และนำเอาน้ำตาลท่ีเหลือใชไปเก็บไวที่ตับ เตรียมไวใชในโอกาสตอไป

เม่ือรางกายตองการ คนท่ีเปนเบาหวานน้ันเปนเพราะตับออนสรางอินซูลินออกมาไมพอใช หรือรางกาย

ใชอินซูลินไมได เปนผลทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงข้ึนเกินปกติ และถูกกรองผานไตออกมาเปน

น้ำตาลในปสสาวะ จงึเรียกโรคน้ีวาโรคเบาหวาน

วัยสูงอายุเปนวัยที่รางกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี

เส่ือมลงตามธรรมชาติ เปนผลใหการทำหนาท่ีของอวัยวะตางๆ

ลดลง ประกอบกับการปฏิบัติการดูแลตนเองไมถูกตอง มีพฤติกรรม

สุขภาพไมเหมาะสม วิถีชีวิตต้ังแตวัยเด็ก กรรมพันธุและสภาพ

ส่ิงแวดลอมท่ีเปนอันตราย มีผลทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงการ

ทำงานของอวัยวะตางๆ จนเกิดเปนโรคและปญหาตางๆ ตามมา

นอกจากน้ีปญหาทางดานสุขภาพทางกายแลว ผูสูงอายุยังมีปญหา

ทางดานสุขภาพจิต ซ่ึงสวนใหญเกิดจากการเปล่ียนแปลงของรางกายในทางท่ีเส่ือมลง การมีอายุยืนยาว

ที่มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและปราศจากโรคน้ัน ตองรูจักดูแลสุขภาพตนเองอยูเสมอ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง

โรคและปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผสููงอายุ  มีดังน้ี
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สาเหตุ/ปจจัยเสีย่ง ตอการเกิดโรคเบาหวาน

1. น้ำหนักเกิน หรืออวนเกินไป  และขาดการเคล่ือนไหว หรอืออกกำลงักายท่ีเพยีงพอ

2. กรรมพันธุ  ผูที่มีบิดามารดาเปนโรคเบาหวาน ลูกมีโอกาสเปนเบาหวาน 6-10 เทาของคนท่ี

พอแมไมเปนโรคเบาหวาน

3. ความเครียดเรือ้รงั ทำใหอนิซูลนิทำหนาท่ีในการนำน้ำตาลเขาเน้ือเยือ่ไดไมเต็มท่ี

4. จากเชือ้โรคหรอืยาบางอยางไปทำลายตับออน ทำใหสรางอินซูลนิไมไดจงึเกิดโรคเบาหวาน

อาการของโรคเบาหวาน

ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก กระหายน้ำและด่ืมน้ำมากกวาปกติ หิวบอย กินจุแตน้ำหนักลด

ออนเพลีย ชาปลายมือปลายเทา คันตามตัวผิวหนังและบริเวณอวัยวะสืบพันธุ เปนแผลแลวหายยาก โรค

เบาหวานบางรายไมมีอาการ  แตตรวจพบไดโดยบงัเอญิจากเลือดหรอืปสสาวะ

วธีิตรวจเบาหวาน มีดังน้ี

1. ตรวจหาน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชัว่โมง  พบน้ำตาลในเลือดสูงกวา 110 หนวย

2. ตรวจหาน้ำตาลในปสสาวะ

แนวทางปฏิบัติสำหรับผูที่มีปจจัยเสี่ยงเปนโรคเบาหวาน

1. ออกกำลงักาย วนัละ 30 นาที อยางนอย 3 วนั/สัปดาห

2. รับประทานอาหารประเภทขาว แปง หรืออาหารหวานตางๆ

ใหนอยลง เนนผัก  อาหารท่ีมีไขมันต่ำ และเพ่ิมอาหารจากธัญพืช  เชน

ถัว่  งา

3. รักษาน้ำหนักตัวใหเหมาะสม ไมใหอวนเกินไป

4. หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตางๆ เชน การสูบบุหรี่ การสูบ

บารากู การใชสารเสพตดิ  และการดืม่เคร่ืองดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล

5. ตรวจวัดความดันโลหติอยางสม่ำเสมอ  อยางนอยปละ 2 ครัง้

6. ผูที่มีอายุเกิน 45 ป  ควรตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือดหลัง

การอดอาหารอยางนอย 8 ชัว่โมง ทุก 1 ป

การดูแลตนเองเมื่อเปนโรคเบาหวาน

1. ควบคุมอาหารอยาปลอยใหอวน ไมรบัประทานอาหารหวาน

และหลีกเลีย่งอาหารท่ีมีรสเค็ม  ควรรับประทานอาหารไขมันต่ำ  มีเสนใย

สูง  งดการสูบบุหรี ่ หรอืบารากู

2. ออกกำลังกายพอควรและตอเนื่อง โดยการทำการบริหาร

รางกาย การเดินเร็ว การว่ิงเหยาะ การปนจักรยาน การวายน้ำ  ปนจักสีลตั

และการเลนเปตอง  เปนตน
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3. พกัผอนใหเพยีงพอ  ทำจิตใจใหแจมใส  ไมเครยีดหรือวติกกังวล

4. พบแพทยและตรวจหาน้ำตาลในเลือดตามนัด  รับประทานยาตามแพทยส่ังโดยเครงครัดและ

สม่ำเสมอแมระดับน้ำตาลในเลือดลดลงเปนปกติแลวก็ตาม  อยาหยุดรับประทานยาโดยไมไดรับอนุญาต

จากแพทยเพราะอาจทำใหน้ำตาลสูงข้ึนอีกได

5. ควรติดตามและรับการตรวจรางกายจากแพทยเปนระยะ  เพือ่เฝาระวังภาวะแทรกซอน

6. มีลูกอมผสมน้ำตาลหรือน้ำหวานติดตัวไว เพื่อปองกันการหมดสติจากน้ำตาลในเลือดต่ำเกินไป

หลังรับประทานยาเบาหวาน

7. หากมีความผดิปกติใดๆ เกดิข้ึนกับรางกาย ควรปรกึษาแพทยทนัที

คำแนะนำเร่ืองการรับประทานอาหารสำหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ถาหม่ันดูแล

รักษาและฟนฟูสุขภาพตนเองอยางสม่ำเสมอ สามารถ

ทีจ่ะมีชวีติอยางปกติสุขและมีสุขภาพดไีด ควรปฏิบติัตัว

ดังน้ี

1. งดการด่ืมน้ำอัดลม น้ำหวาน หรือเคร่ืองด่ืม

รสหวานทุกชนิด

2. ลดอาหารประเภทไขมัน น้ำตาล ของหวาน

ใหเหลือนอยที่สุด

3. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยมากๆ

ทุกม้ือ เชน ขาวซอมมือ ถั่วฝกยาว ถั่วแขก ผักทุกชนิด

หรือเม็ดแมงลัก ใยอาหารทำใหน้ำตาล คอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ในเลือดลดลง และยังสามารถ

ลดน้ำหนักตัวไดดวย เสนใยอาหารจะมีมากในผักและผลไม ขาวและผลติภณัฑขาว แปง ถัว่ชนิดตางๆ

4. รับประทานอาหารใหตรงเวลาไมรับประทานอาหารจุกจิก ถาอดอาหารม้ือใดไปอาจทำใหเกิด

น้ำตาลในเลือดต่ำเกินไปได

5. รับประทานอาหารในปริมาณท่ีสม่ำเสมอและคงท่ี ไมมากเกินไปหรือนอยเกินไปในบางม้ือ

จะทำใหระดับน้ำตาลในเลือดไมสม่ำเสมอควบคุมไดยาก

6. ผทูีเ่ปนโรคความดันโลหติสูง หรอืโรคไตรวมดวย ควรงดอาหารท่ีมีรสเค็ม

อาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นถาไมดูแลตนเองเมื่อเปนโรคเบาหวาน

1. โรคแทรกซอนเฉยีบพลนั ไดแก ภาวะน้ำตาลในเลือดสงูมาก จะมีอาการปสสาวะมาก กระหายน้ำ

มาก บางคร้ังมีอาการคล่ืนไส อาเจียน หอบ ซึม อาจถึงข้ันหมดสติ  และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำมาก จะมีอาการ

ใจส่ัน หนามืด ตาลาย เหง่ือออกมาก ตัวเย็น งวงนอน ปวดศีรษะ สับสน อาจหมดสติหรอืชกัได

2. โรคแทรกซอนเร้ือรงั โรคแทรกซอนเร้ือรงัท่ีเปนปญหาสำคัญและพบบอย ไดแก
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2.1 โรคเบาหวานกับตา  เปนภาวะแทรกซอนทีมี่

ความรุนแรงต้ังแตทำใหตามัวจนถึงตาบอด ไดแก อาการ

เบาหวานข้ึนจอรับภาพตา จะมีการทำลายของเสนเลือด

ที่เลี้ยงจอรับภาพตา ตอกระจก เลนสแกวตาเปล่ียนสภาพ

จากใสเปนขุน ตอหินจากความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนเรื่อยๆ

จะทำลายท้ังประสาทตา ทำใหตาบอดแบบคอยๆ เปนโดยไมรูตัว โรคเบาหวานกับตาท่ีพบบอยและเปน

สาเหตุของการตาบอด คืออาการเบาหวานข้ึนจอรับภาพ ยิ่งเปนเบาหวานนานเทาไรโอกาสเกิดยิ่งมาก โรคนี้

ไมมีอาการเตือนในระยะแรกๆ ของโรค ถารอใหมีอาการจะสายเกินไป ผูที่เปนโรคเบาหวานควรไดรับการ

ตรวจโดยจักษุแพทยอยางนอยปละ 1 ครั้ง

2.2 โรคเบาหวานกับไต ผูที่ เปนโรคเบาหวานที่เปนมามากกวา

10 ป จะพบอาการแทรกซอนทางไต ในระยะแรกๆ จะไมมีอาการผิดปกติ

ทราบไดจากการตรวจปสสาวะ ซ่ึงพบวามีไขขาวออกมาในปสสาวะมากกวาปกติ

เลก็นอยและจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ตามความรนุแรงของภาวะไตวาย ความดนัโลหติสูง

และภาวะไขมันในเลือดสูง  เปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดโรคแทรกซอนทางไต

ในผูที่เปนโรคเบาหวานใหเกิดข้ึนเร็วและรุนแรงขึ้น

2.3 โรคเบาหวานกับเทา ผูที่เปน

โรคเบาหวานที่เปนมามากกวา 10 ป พบวามี

ความเส่ียงตอการเกิดแผลที่เทาสูง เน่ืองจาก

หลอดเลือดสวนปลายตีบแคบ ทำใหเลือด

ไปเลีย้งบรเิวณปลายเทานอยลง รวมท้ังมีความ

เส่ือมของเสนประสาทท่ีไปเล้ียงเทา ทำใหเกิด

แผลทีเ่ทาไดงาย ผทูีเ่ปนโรคเบาหวานประมาณรอยละ 15  เกิดแผลท่ีเทา และรอยละ 14-24  จะถูกตัดขา และ

อายุที่เกิดมักจะเกิน 65 ป สัญญาณท่ีแสดงวามีโรคแทรกซอนท่ีเทา คือสีผิวของเทาเปล่ียนไปมีสีคล้ำข้ึน

อุณหภูมิของผิวหนังบริเวณเทาลดลง  เทาบวม ปวดขา แผลที่เทาหายชา  เล็บขบ และมีเชื้อราท่ีเล็บ

เลอืดออกบรเิวณตาปลา ผิวแหงแตก โดยเฉพาะบริเวณสนเทา

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน มีโอกาสติดเช้ือโรคไดงาย ที่พบบอยคือ เปนแผลหรือฝ ซ่ึงลุกลามเร็ว

เชน  ฝฝกบวั  แผลทีเ่ทา วณัโรค  และไตอักเสบ  ซ่ึงสามารถปองกนัไดโดยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ใหคงท่ี สามารถปองกนัโรคแทรกซอนได

2. โรคความดนัโลหิตสูง

ความดันโลหิตเกิดจากกลามเน้ือหัวใจบีบตัวทำใหเกิดแรงดันนำเลือดออกจากหัวใจไปตาม

หลอดเลือดเพ่ือหลอเล้ียงอวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย  ตามปกติแรงดันนี้ไมควรเกิน 135/85 หนวย  แรงดันท่ี

สูงเกินปกตินานๆ  จะเปนอนัตรายตออวยัวะท่ัวรางกาย
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สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง

ยังไมมีใครทราบวาโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมีสาเหตุมาจากอะไร แตมีปจจัยหลายอยางท่ี

เชือ่วาเปนสาเหตุ ไดแก

1. พันธุกรรม  คือ ผูที่มีบิดา-มารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง ประมาณรอยละ 30-40  จะมี

ความดันโลหติสูง เม่ือมอีายมุากข้ึน

2. ผสููงอายุมีโอกาสเปนโรคความดันโลหติสูงมากกวาคนหนมุสาว

3. ผรูบัประทานอาหารเค็มเปนประจำ  จะทำใหเปนโรคความดันโลหติสูงได

4. ความอวนและภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ การขาดการออกกำลังกาย ทำใหเกิด

ความดันโลหติสูงได

5. ความเครยีด ผมีูภาวะเครยีดเปนประจำ มกัจะเกดิโรคความดนัโลหติสูง

6. สาเหตุอืน่ๆ เชน โรคไต โรคตอมไรทอ โรคระบบประสาท  สารเคมีหรอืยาบางชนิด

อาการและการตรวจพบ

โดยท่ัวไปแลวความดันโลหิตสูง มักเกิดข้ึนเงียบๆ โดยไมปรากฏอาการ อาจมีอาการเวียนศีรษะ

หรอือาการปวดศีรษะได  ในผทูีมี่ความดันโลหิตสูงข้ึนทันที พบไดจากการตรวจวัดความดันตามปกติเทาน้ัน

การรักษา

1. การรักษาความดันโลหิตสูง  ไมไดเปนการรักษาอาการของโรคโดยตรงเน่ืองจากไมมีอาการ แต

เปนการควบคุมความดันใหเปนปกติเพื่อไมใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ตามมา  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในการรับประทานอาหาร การออกกำลงักาย ลดความเครียดและพฤติกรรมเส่ียงตางๆ เชน การสูบบุหรี่

การสูบบาราก ูสามารถลดความดันโลหติสูงไดในระดับหนึง่

2. ยาที่ใชในการควบคุมความดันโลหิต มีหลายชนิด แตละชนิดมีการออกฤทธิ์ตางกันรวมทั้งผล

ขางเคียงของยาก็ตางกันดวย แพทยจะเปนผูกำหนดยาใหเหมาะสมสำหรับผูปวยแตละคน ตองรับประทานยา

อยางสม่ำเสมอและตลอดไปถึงแมวาความดันโลหิตจะกลับมาสูระดับปกติแลวก็ตาม ก็ตองกินยาตามเวลา

หากหยดุยา ความดันโลหติก็จะกลับสูงข้ึนมาใหมและจะทำใหเกดิโรคแทรกซอนท่ีรายแรงตางๆ ตามมาได

โรคแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงท่ีปราศจากการควบคุม

1. ทำใหหลอดเลือดแดงท่ัวรางกายเส่ือมสภาพ โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต อาจทำใหเกิด

ภาวะไตวาย  โดยเฉพาะเมือ่มคีวามดันโลหติสูงรวมกบัโรคเบาหวาน

2. อาจทำใหหลอดเลอืดสมองตีบ  ตัน  หรอืแตก  เกดิเปนอมัพาตได

3. เกดิภาวะหลอดเลอืดหวัใจตีบ  ทำใหเกดิโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลอืด

4. การท่ีหวัใจบีบเลอืดดวยแรงดันสูงนานๆ  ทำใหกลามเน้ือหวัใจโตผดิปกติ  เกดิโรคหวัใจ  อาจมี

อาการเหนื่อยหอบและหัวใจวาย

5. เกดิโรคแทรกซอนทีห่ลอดเลอืดตา  ทำใหตามัว
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การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง

ผูที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง สามารถดูแลตนเองใหเปนผูมีสุขภาพดีได ถาปฏิบัติตนอยาง

ถกูตอง โดย

1. รับประทานยารักษาความดันอยางสม่ำเสมอ ควบคุมน้ำหนักตัวไมใหอวนเกินไป ออกกำลังกาย

เปนประจำ ทำจิตใจไมใหเกิดความเครียดมากนัก

2. ควรหลีกเล่ียงอาหารเค็มจัด เพราะเกลือทำใหความตึงตัวของหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน จะทำให

ความดันโลหติสูงได

3. ไมควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก  ควรรับประทานผักและผลไมทกุม้ือ

4. งดสูบบุหรี ่ ยาเสน  และบารากู

3. โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

หัวใจ ทำหนาท่ีสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย โดยการหดตัวและบีบตัวของกลามเน้ือ

หัวใจ นาทีละ 60-90 ครั้ง  หรือบีบตัววันละประมาณหน่ึงแสนคร้ัง มีหลอดเลือดหลายเสนนำเลือดมาเล้ียง

กลามเน้ือหัวใจ ถาหลอดเลือดเหลาน้ีตีบตัน ก็จะทำใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ทำใหกลามเน้ือมีแผล

หรือกลามเน้ือหัวใจบางสวนตาย ไมสามารถทำงานไดตามปกติ โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบ/ตัน  เปนสาเหตุทำใหคนไทยเสียชีวติมากเปนอนัดับสองรองจากอุบติัเหตุ

สาเหตุทีท่ำใหหลอดเลอืดตบีหรอืตนั

เกิดจากผนังหลอดเลือดหนาข้ึนและแข็งตัวเน่ืองจากความเส่ือมตามอายุ และมีไขมันและหินปูน

ไปจับ เกิดการอักเสบของหลอดเลือด ทำใหหลอดเลือดน้ันตีบมากข้ึนจนกระท่ังอุดตัน

ปจจัยเสีย่งของโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด

1. มีระดับไขมัน คอเลสเตอรอลในเลือดสูงเกินปกติ

2. ความดันโลหติสูงท่ีไมไดรบัการควบคุมอยางสม่ำเสมอ

3. ผทูีสู่บบุหรีจ่ดัจะมีโอกาสเปนโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดมากกวาผไูมสูบบุหรี ่2 เทา

4. อายทุีม่ากข้ึนจะมีความเส่ียงตอการเกดิโรคมากข้ึน

5. ผูที่เปนโรคเบาหวานท่ีไมไดรับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางสม่ำเสมอ ทำใหมีผลเสีย

ตอหลอดเลือดหัวใจ

6. กรรมพนัธ ุ พบวาผทูีพ่อแมเปนโรคหัวใจ บตุรมักมีโอกาสเปนมากกวาคนอ่ืน

7. ภาวะทางจิตใจ ผทูีมี่จติใจตึงเครียดอยเูสมอ มีความกังวลใจมาก มีความเส่ียงตอการเปนโรคน้ีสูง

8. ผทูีมี่น้ำหนักตัวเกินขนาดหรืออวน ไมออกกำลังกาย มีความเส่ียงตอโรคมากท่ีสุด

อาการของกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

              อาการสำคัญคือ เจ็บหนาอก มีลกัษณะคลายมีอะไรมารัดหรือกดทับหนาอก เหง่ือออก เจ็บแนนต้ือๆ

บางคนมีเจ็บราวไปท่ีแขนซาย ตนคอหรือกราม อาจมีอาการจุกแนนล้ินป หายใจไมออก  คลายจะเปนลม

อาการมักเกิดขณะท่ีรางกายมีการใชกำลังท่ีหัวใจตองทำงานหนักมากข้ึน เชน ข้ึนบันได วิ่ง ตกใจ เครียด

เสียใจอยางรุนแรง
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การวินิจฉัย

1. จากอาการเจ็บแนนหนาอก

2. จากการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจขณะออกกำลังดวยการเดินเร็วๆ บนสายพาน

3. จากการตรวจเลือดดวยวธีิพเิศษบางอยาง

4. จากการตรวจรางกายโดยแพทย

วธิกีารปฏบัิตติวัเพือ่ปองกนัโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

1. งดการสูบบุหรี ่ยาเสน และบารากู

2. ออกกำลงักายสม่ำเสมอ

3. ควบคุมน้ำหนักตัวไมใหอวนเกินไป

4. งดอาหารท่ีมีปริมาณไขมันสูง เชน อาหารทอดและผัดท่ีใชน้ำมันมากๆ งดการใชน้ำมันจากสัตว

หรือน้ำมันมะพราวในการประกอบอาหาร ไมรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มเกินไป ควรรับประทานผัก

ผลไมใหมาก

5. ควบคุมไมใหเกิดความเครียดทางอารมณและจิตใจ หาวิธีผอนคลายความเครียด เชน การทำ

ละหมาด

6. ถามีโรคประจำตัว เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือภาวะไขมันในเลือดสูง  ตอง

รับการรักษาจากแพทยอยางตอเนื่อง

การดูแลตนเองขณะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

1. พบแพทยเพือ่รกัษา และปฏิบติัตนตามคำแนะนำอยางเครงครัด และสม่ำเสมอ

2. เลิกสูบบุหรี ่ยาเสน และบาราก ูโดยเด็ดขาด

3. ถาอวนควรลดน้ำหนัก

4. รบัประทานอาหารอยางถูกตอง ลดอาหารไขมัน ลดเค็ม รบัประทานอาหารท่ีมีกากมาก / เสนใยสูง

5. ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ แตควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังท่ีหักโหม ควรเพิ่มข้ึนทีละนอย

ทางท่ีดีควรขอคำแนะนำจากแพทยกอนออกกำลังกาย

6. หลีกเลี่ยงส่ิงท่ีจะกระตุนใหเกิดอาการโรคหัวใจกำเริบ เชน ทำงานหักโหมเกินไป พักผอน

ไมเพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีอิ่มเกินไป งดด่ืมชา กาแฟ หรือเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีน หลีกเลี่ยง

ส่ิงท่ีทำใหต่ืนเตนตกใจหรือการกระทบกระเทือนทางจิตใจ และทำจิตใจใหสบาย

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

1. รักษาดวยการใชยาตามคำแนะนำของแพทย เชน ยา

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ยาลดการจับตัวของเกล็ดเลือด ยา

ควบคุมความดันโลหิต ยาลดไขมันในเลือด

เปนตน

2. การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการ

ใชบอลลูน  รวมท้ังการใสขดลวดเพื่อถาง

ขยายหลอดเลือดหัวใจ
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3. การผาตัดโดยการนำหลอดเลือดดำท่ีขาหรือหลอดเลือดแดงท่ีผนังหนาอก ตอกับหลอดเลือด

ที่อุดตันทำทางเดินของเลือดใหมที่เรียกวา การผาตัดบายพาส

การปองกนัภาวะหลอดเลอืดหัวใจอุดตัน

1. ดูแลตัวเองและคนรอบขางใหปลอดภัยจากควันบุหรี่

2. ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ ทำตัวใหมีความกระฉับกระเฉง รวมถึงเพิ่มการออกกำลังกาย

แบบแอโรบกิ เชน การเดินเร็ว  การว่ิงเหยาะๆ  การวายน้ำ อยางนอยวนัละ 30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง

3. ควบคุมน้ำหนักตัวใหเหมาะสม ไมใหอวนเกินไป

4. ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน คอเลสเตอรอล และพลังงานสูง เพิ่มการรับประทานผัก ผลไม

และธัญพืช

5. ลดการรับประทานเกลือและน้ำตาล

6. ควรตรวจวัดความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือด

อยางสม่ำเสมอ

7. ตรวจสุขภาพรางกายอยางสม่ำเสมอ อยางนอยปละ 1 ครัง้

8. รจูกัคลายเครยีด ทำจติใจใหแจมใส

9. พกัผอนใหเต็มท่ี โดยเฉพาะการนอนหลับท่ีสนิท และเพียงพอ

4. โรคหลอดเลอืดสมอง

สมองทำงานไดดวยการมีเสนเลือด

นำเอาออกซิเจนและอาหารมาหลอเล้ียงเน้ือเย่ือ

สมอง  หากเสนเลือดสวนใดตีบ ตัน หรือแตก

จะทำใหสมองสวนนั้นขาดเลือด   เกิดภาวะ

เนื้อสมองตายทำหนาท่ีไมได ทำใหเกิดอาการ

อัมพาตหรือเสียชีวิต  ปจจุบันโรคหลอดเลือด

สมอง เปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับสามของประชากรโลก คนไทยเสียชีวิตดวยโรคนี้ประมาณ

ปละ 15,000 คน  ผทูีไ่มเสียชวีติตองปวยเปนอมัพาตชวยเหลอืตนเองไมได

สาเหตุและปจจัยเส่ียงทีท่ำใหเกดิโรคหลอดเลือดสมอง

1. ความดันโลหติสูงท่ีขาดการควบคุม

2. การสูบบุหรี ่ผทูีสู่บบุหรีจ่ดัมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผไูมสูบบุหรี่ ถงึ 3 เทา

3. โรคเบาหวาน ผทูีเ่ปนโรคเบาหวานมีโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมากกวาผปูวยอืน่ราว 2-4  เทา

4. ภาวะเครียดทำใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่ไมมีภาวะเครียด

5. ไขมันในเลือดสูง  ภาวะไขมันในเลือดสูงนานๆ จะทำใหหลอดเลือดสมองหนาและแข็งตัว

ทำใหเกิดการอดุตันไดงาย

6. โรคหัวใจโดยเฉพาะล้ินหัวใจพิการ หัวใจเตนไมเปนจังหวะ กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด อาจทำให

มีความดันโลหติสูง  เม่ือใดท่ีมีความดันโลหติสูงข้ึนทันทีทนัใดอาจจะทำใหหลอดเลอืดในสมองแตกได
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การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

1. งดสูบบุหรี ่ยาเสน และบาราก ูโดยเด็ดขาด

2. หมั่นตรวจวัดความดันโลหิตอยางสม่ำเสมอ  เน่ืองจากความดันโลหิตสูงจะเปนการเพิ่มความ

เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 80

3. ลดการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด  พบวาผูที่รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด  จะพบโรค

หลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับตนๆ

4. รับประทานอาหารท่ีมีไขมันและคอเลสเตอรอลต่ำ รับประทานอาหารท่ีมีกากและเสนใยสูง

เชน ผัก ผลไม ขาวกลอง ขาวซอมมือ

5. รักษาน้ำหนักตัวใหอยูในระดับปกติ

6. ควรออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ

7. ถาเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือมีภาวะไขมันในเลือดสูง ควรไดรับการรักษา

จากแพทยอยางตอเนื่อง

อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง

มีอาการเตือนหลายอยางเม่ือจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตัน หรือ แตก อาการเหลาน้ีหาก

ทราบทันทีและรีบพบแพทยโดยเร็ว  เพื่อใชยาปองกันไวก็อาจจะชวยไมใหกลามเน้ือสมองตาย หรือชวยให

ฟนคืนดีไดโดยเร็ว อาการเหลาน้ี คือ

1. รสึูกออนแรงครึง่ซีก

2. ตามองไมเหน็ชัว่ขณะ  หรอืเหน็ภาพซอน  หรอืเกิดอาการคลายมีมานบังตา

3. พูดไมชัดในทันที

4. ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันอยางไมเคยเปนมากอน

5. งุนงง เวยีนศีรษะ เสียการทรงตวั โดยเฉพาะอยางย่ิงเกดิรวมกบัอาการขางตน

การรกัษาโรคหลอดเลอืดสมอง

 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง จำเปนตองรีบรักษาในระยะแรกโดยเร็วเพื่อไมใหผูปวยเกิดภาวะ

สมองขาดเลือดนานเกินไปจนเน้ือสมองตาย  การรักษาในชวงแรกน้ันสำคัญอยางย่ิงเพราะอาจปองกันการ

เกิดอัมพาตถาวรตลอดไปที่ทำใหไมสามารถฟนตัวกลับดังเดิมไดอีก

การปองกนัการเกดิหลอดเลือดสมองตบีและเปนอมัพาต

1. ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ

2. ผูที่เปนโรคเบาหวานตองรักษาและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหได

3. งดการสูบบุหรี่ ยาเสน และบารากู

4. ออกกำลังกายเปนประจำ

5. ควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติ

6. ผูที่เปนโรคหัวใจ หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ ตองพบแพทยอยางสม่ำเสมอ เพื่อรักษาและปองกัน

ไมใหลิ่มเลือดหลุดไปอุดตันในหลอดเลือดสมอง
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5. โรคไตเรือ้รงัและไตวาย

ไตมีหนาท่ีในการขับของเสยีจากรางกายออกทางปสสาวะ หากเกดิโรคไตนานๆ เนือ้ไตจะถกูทำลาย

อยางชาๆ และตอเน่ือง จนในท่ีสุดไตจะเส่ือมสภาพ  ไมสามารถขับของเสียรวมท้ังเกลือแรออกทางปสสาวะ

ของเสียเหลาน้ันจะค่ังอยูในเลือด ในท่ีสุดเกิดภาวะที่เรียกวาไตวาย  ทำใหมีของเสียคั่งในรางกายมาก และ

เปนอันตรายตอรางกาย ปจจุบันมีผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีจำเปนตองลางไต ประมาณ 20,000 คน และกำลัง

เพิ่มจำนวนข้ึนเรื่อยๆ

สาเหตทุีเ่กดิไตวายเรือ้รงั

1. โรคเบาหวานทีร่กัษาไมถกูตอง โดยปลอยใหระดับน้ำตาลในเลือดสงูอยตูลอดเวลา  เปนการทำลาย

ไตใหเส่ือมลงเร่ือยๆ

2. ความดันโลหติสงูท่ีปราศจากการควบคุมท่ีดี ทำใหไตเส่ือม  และเกดิภาวะไตวายในภายหลัง

3. ภาวะไตอักเสบเร้ือรงันานๆ อาจเกิดจากโรคติดเช้ือในไตเร้ือรงั

4. โรคนิ่วในไต

5. การกินยาท่ีมีพษิตอไตนานๆ ทำใหไตเส่ือมลงได

6. โรคของเน้ือไตบางอยางท่ีถายทอดไดทางกรรมพันธ ุ เชน โรคถงุน้ำในไต

อาการของโรคไตวาย

1. โรคไตวายจะคอยเปนคอยไป ในระยะแรกอาจไมมีอาการใดๆ อาจตรวจพบจากการตรวจเลือด

ประจำป  พบวาระดับของเสยีในเลอืดสงูข้ึนหรอืพบโปรตนีในปสสาวะ

2. บางรายอาจมอีาการผดิปกติ เชนบวมบรเิวณใบหนา  หนงัตา หรอืบรเิวณขา การปสสาวะผดิปกติ

เชน ลกุข้ึนปสสาวะบอยๆ  ตอนกลางคืน

3. เม่ือไตเสื่อมมากข้ึนหรือเกิดภาวะไตวายมากข้ึน จะมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย คลื่นไส

อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ

4. ในรายท่ีเปนมากๆ และไมไดรบัการรกัษา อาจมีอาการทางสมองเชน ซึม อาการชกั หรอืหมดสติ

การวินิจฉัยโรคไต

1. ตรวจปสสาวะ ซ่ึงจะพบโปรตีนหรอืส่ิงผดิปกติอืน่ๆ

2. ตรวจเพ่ือหาระดับของเสียในเลือด

3. เอ็กเรยตรวจสอบความผิดปกติในไต

การรักษาโรคไตวายเรื้อรัง

1. ในระยะตนสวนใหญเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตัวเอง  แมไมอาจทำใหไตท่ีเส่ือมสภาพ

ไปแลวกลับดีดังเดิมได  แตเปนการควบคุมปจจัยตางๆ เพ่ือทำใหไตเส่ือมชาลง  เชน  การควบคุมความดันโลหติ

การควบคมุเบาหวาน การควบคุมอาหารบางชนิด  อาหารทีค่วรหลกีเลีย่งคอือาหารเค็ม  อาหารประเภทเนือ้สัตว

ผปูวยไตวายเรือ้รงัอาจตองจำกดัอาหารทีมี่โปแตสเซ่ียมสูง เชน ผลไม  และปรบัปรมิาณน้ำด่ืมใหพอเหมาะ
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2. ผปูวยไตวายเรือ้รงัท่ีไตไมสามารถกำจัดของเสียได จำเปนตองไดรบัการลางไต หรอืการฟอกเลอืด

หรือเปลี่ยนไต

    การลางไต คือการใสน้ำยาเขาไปในชองทองผปูวยไตวายเร้ือรงั  แลวเปล่ียนถายน้ำยาออกมาตาม

เวลาท่ีกำหนด ซ่ึงทำใหมีการแลกเปล่ียนของเสียและเกลือแรระหวางเลือดผูปวยและน้ำยาท่ีผานทาง

เยื่อบุชองทอง

การฟอกเลือด คือการนำเลือดออกจากรางกายผูปวยไตวายเร้ือรัง ผานเขาเคร่ืองฟอกเลือดเพ่ือกำจัด

ของเสียและปรับระดับเกลือแรในเลือดรวมทั้งปรับสมดุลของน้ำ หลังจากน้ันจึงนำเลือดกลับเขาสูรางกาย

อีกครั้ง

6. โรคขอเขาเสือ่ม

โรคขอเส่ือม เปนโรคขอเรือ้รงัชนิดหน่ึง ทีเ่กิด

จากการสึกกรอนของกระดูกออนบริเวณผิวขอ พบบอย

ในผูสูงอายุ เกิดข้ึนไดกับขอกระดูกหลายสวนของ

รางกาย  แตตำแหนงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ขอเขา  พบได

ประมาณคร่ึงหน่ึงของโรคขอเส่ือม ถือเปนโรคในกลุม

ขออักเสบชนิดหนึ่งพบไดในท้ังเพศหญิงและเพศชาย

โดยเฉพาะในผสููงอายุ  พบมากกวารอยละ 80-90

ปจจัยทีท่ำใหเกดิขอเขาเส่ือม

1. อาย ุมักพบในอายุ 45 ปข้ึนไป และพบบอยในผสููงอายุ

2. น้ำหนักตัวมากมีโอกาสเปนโรคมากขึ้น

3. อบุติัเหตุหรอืการใชขอไมถกูตอง เชน การน่ังยองๆ การน่ังพบัเพยีบ น่ังขัดสมาธิ เปนตน

4. การเปล่ียนแปลงของกระดูกออนที่เกิดจากการอักเสบติดเช้ือในขอเขา เชน การฉีดยา หรือ

สารเคมีเขาในขอเขา

อาการของโรคขอเขาเส่ือม

1. เร่ิมจากปวดขอ เปนๆ หายๆ มีอาการปวดมาก

เม่ือใชขอมาก หากเปนมากจะมีอาการปวดตลอดเวลา

อาจจะมีอาการออนแรงของกลามเน้ือรวมดวย

2. ขอฝด ยึดตึง ใชงานไมถนัด บางรายมีขอติด

เชน ในชวงต่ืนนอนตอนเชา เม่ือเคล่ือนไหวในคร้ังแรก

จะไมคลองตัว

3. มีเสียงดังในขอเขาขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว

4. ขอเขาบวม มีน้ำในขอ อาจมกีารโปงนูนของขอ

5. ขอเขาคด ผดิรูป หรอืเขาโกง
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การรกัษาโรคขอเขาเสือ่ม

การรักษามุงเนนเพื่อการลดอาการปวดหรือการอักเสบ

ในขณะเดียวกันจะพยายามทำใหขอเคลื่อนไหวเปนไปตามปกติ

ซ่ึงมีแนวทางการรักษาท่ัวๆ ไป ดังน้ี

1. ใชความรอนประคบรอบเขา  ลดอาการปวด เกร็ง

2. บริหารกลามเน้ือเขาใหแข็งแรงอยูเสมอ

3. ใชสนับเขาเพือ่กระชบั และลดอาการปวด

4. ใชไมเทาชวยเดนิ ชวยลดแรงทีก่ระทำตอขอ

5. หลกีเลีย่งอริยิาบถท่ีไมเหมาะสม  เชน  นัง่พบัเพียบ คุกเขา นัง่ขัดสมาธิ นัง่ยองๆ

6. ลดน้ำหนักในรายท่ีอวนมาก  เพราะเม่ือเดินจะมีน้ำหนักผานลงท่ีเขาแตละขางประมาณ 3 เทา

ของน้ำหนักตัว

นอกจากน้ี  มีการรักษาทางกายภาพบำบัดดวยความรอนและความเย็น การรักษาโดยการผาตัดและ

การใชยา ซ่ึงตองอยใูนความดูแลของแพทย

การใชขออยางถูกวธิี

การทำกิจกรรมบางอยางน้ันไมเหมาะสมกับผทูีเ่ปนโรคขอเขาเส่ือม  ควรมีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ใหเหมาะสมในแตละคน ดังน้ี

1. การซักผา ซักทีละไมมากช้ิน นั่งซักผาบนมาเต้ียๆ และเหยียดเขาสองขาง  ถาสามารถใชเคร่ือง

ซักผาไดจะเปนการดี

2. การรีดผา หลีกเลี่ยงการน่ังพื้นรีดผา ควรใชการน่ังเกาอ้ีหรือยืนรีดและควรหามาเต้ียๆ มารองพัก

ขาขางหนึ่งไวเพื่อชวยพักกลามเน้ือขาและหลัง

3. หลกีเล่ียงการถูพืน้บานหรือการทำความสะอาดหองน้ำดวยมือ ใหใชไมม็อบถพูืน้แทน

4. หลกีเลีย่งการนัง่พบัเพยีบ ใหนัง่เกาอีแ้ทน

5. หลีกเลี่ยงการนั่งขัดสมาธิ

6. หลกีเลีย่งการนัง่พืน้ทำกิจกรรมตางๆ เชน การเล้ียงเด็ก การเตรียมอาหาร การทำการฝมือ เนือ่งจาก

การนัง่พืน้ตองงอเขามาก โดยเฉพาะเวลาลกุขึน้ลกุลง เขาจะรับน้ำหนักมาก ทำใหเกดิอาการปวดเขาได

7. หลีกเลี่ยงการใชสวมชนิดน่ังยองๆ ทำใหปวดเขามากข้ึน อาจปรับโดยหามาสามขาคลอมบน

สวมซึมและน่ังบนมาสามขาแทน ปจจุบันมีสวมน่ังแบบชักโครกแตใชราดน้ำ สามารถนำไปเปล่ียนแทน

สวมซมึได ซ่ึงมีราคาถูกและสะดวก

วธิบีรหิารขอเขาเส่ือม

ตัวอยางของทาเคล่ือนไหวท่ีใชออกกำลังกลามเน้ือในผูที่เปนโรคขอเขาเส่ือม

ทาท่ี 1 นอนหงายใชหมอนบางๆ หนุนใตเขา ใหเขางอประมาณ 15 องศา กดเขาลง พรอมกระดก

ขอเทาข้ึนเกร็งไว  นบั 1-10   ทำ 10-20 ครัง้   สลับขางซาย/ขวา  วนัละ 2-3 รอบ

ทาที่ 2 นอนหงาย ชันเขาขางใดขางหน่ึงข้ึน ขาอีกขางหน่ึงเหยียดตรง คอยๆ ยกขาขางท่ีเหยียด

ใหสูงประมาณ 1 ฟตุ  เกรง็คางไวนบั 1-10  แลวคอยๆ เอาขาท่ีเหยยีดลง  ทำ 10-20 ครัง้  สลบัขางซายขวา
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ทาท่ี 3 นัง่บนเกาอี ้งอเขาท้ัง 2 ขาง เทาวางราบกับพืน้ คอยๆ ยกขาข้ึนจนเขาเหยยีดตรง  เกร็งคางไว

นบั 1-10  งอเขาลงชาๆ  ใหเทาวางกับพืน้เชนเดิม  ทำ 10-20 ครัง้  สลบัขาซาย ขาขวา

ทาท่ี 4 นั่งบนเกาอี้ งอเขาท้ัง 2 ขาง เทาวางราบกับพื้น ใชขาขางหนึ่งไขวกดลงบนขาอีกขางหนึ่ง

ในขณะท่ีพยายามกด  ขาขางลางใหเหยยีดขึน้เกรง็ไว  นบั 1-10  ทำ 10-20 ครัง้  สลบัขาซาย ขาขวา

7. โรคมะเรง็

มะเร็งเปนโรคที่เกิดเน่ืองจากเซลลของรางกายมีความผิดปกติ มีการเจริญเติบโตแบงตัวเพิ่มจำนวน

เซลลอยางรวดเร็ว และมีรูปรางผิดไปจากเซลลเดิม จึงทำใหเกิดกอนเนื้อผิดปกติและในท่ีสุดก็จะทำ

ใหเกิดการตายของเซลลในกอนเน้ือนั้นเน่ืองจากขาดเลือดไปเล้ียง ถาเซลลพวกนี้เกิดอยูในอวัยวะใด

ก็จะเรียกช่ือมะเร็งตามอวัยวะน้ัน  โรคมะเร็งแตละชนิด จะมีการดำเนินของโรคไมเหมือนกัน การรักษา

โรคมะเร็งแตละชนิดไมเหมือนกนัท้ังน้ีข้ึนอยกูบัอวยัวะท่ีเปน ระยะของโรค สภาพรางกาย และความเหมาะสม

ของผูที่เปนโรคมะเร็ง การรักษาจะยากหรืองายน้ันข้ึนอยูกับชนิดของเซลลมะเร็งและการดำเนินโรคของ

โรคมะเรง็ดวย

อาการของโรคมะเรง็

โรคมะเร็งในระยะแรกๆ มักไมปรากฏอาการ ซ่ึงถาสามารถตรวจพบไดกอนท่ีจะปรากฏอาการ

การรกัษาก็จะงายขึน้และมีโอกาสหายไดมาก  อาการทีท่ำใหสงสัยวาอาจเปนโรคมะเรง็ คือ

1. มีการเปล่ียนแปลงของระบบขับถายอุจจาระ และปสสาวะ  เชน  ถายอุจจาระเปนสีดำ หรือปสสาวะ

เปนเลือด

2. กลนือาหารลำบากหรือมอีาการเสียด แนนทองเปนเวลานาน หรอืถายเปนมูกบอยๆ

3. มีอาการเสียงแหบ และไอเร้ือรงั

4. มีเลือดหรอืตกขาวท่ีผดิปกติ และมีกล่ินเหม็น

5. เปนแผลเรื้อรังรักษาหายยาก

6. มีการเปล่ียนแปลงของหูด หรอืไฝตามรางกายทีผ่ดิปกติ

7. มีกอนทีเ่ตานมหรือสวนตางๆ ของรางกาย

8. หูอื้อหรือมีเลือดกำเดาไหล

โรคมะเรง็ท่ีพบในผสููงอายุ มีดังตอไปนี้

7.1  โรคมะเร็งปากมดลูก  เปนโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในหญิงไทย พบมากในชวงอายุ 35-50 ป

และสามารถปองกนัได

ภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก

1. สตรีทีมี่เพศสมัพนัธต้ังแตอายนุอย (ต่ำกวา 18 ป)

2. มีคนูอนหลายคน หรอืสำสอนทางเพศ

3. มีประวัติเปนโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ
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4. มีโรคเรือ้รงัหรอืโรคทีท่ำใหภมิูตานทานต่ำ  เชน  โรคเอดส

5. เคยมีความผดิปกติของปากมดลูก จากการตรวจภายในหาเซลลมะเร็งท่ีปากมดลูก

อาการในระยะแรก

ในระยะเริม่แรกอาจไมมีอาการเลย หรอือาจมเีลอืดออกจากชองคลอดขณะมเีพศสัมพนัธ ประจำเดอืน

มาผดิปกติ ตกขาวมีกลิน่เหม็นและมีปรมิาณมาก มีสีผดิปกต ิหรอือาจมีตกขาวปนเลือด

การปองกัน

1. ผหูญงิท่ีมีอายต้ัุงแต 35 ป  ควรไดรบัการตรวจภายในเพ่ือหาเซลลมะเร็งปากมดลูก ทกุ 1-3 ป

2. ไมควรสูบบุหรี่

3. ใชถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธเพื่อหลีกเล่ียงโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ

7.2 โรคมะเรง็เตานม เปนโรคมะเรง็ท่ีพบเปนอนัดับ 2 ในหญงิไทยรองจากมะเรง็ปากมดลูก มักพบ

ในผหูญงิท่ีมีอายุ 40 ป ข้ึนไป

ผทูีม่คีวามเสีย่ง ไดแก

1. ผหูญงิท่ีมีประวัติครอบครวั  เชน แม พีส่าว นองสาว เปนโรคมะเร็งเตานม

2. ผหูญงิท่ีไมมีบตุร หรอืมีบตุรนอย

3. การรบัประทานอาหารไขมันสัตว หรอืเนือ้สัตวทีแ่ดงมากเกินไป

4. การกินฮอรโมนเพศชาย โดยไมไดอยใูนความดูแลของแพทย

อาการของโรค

1. เริม่จากการคลำกอนไมได  จนถงึมีกอนเลก็ๆ ทีเ่ตานม สวนมากจะไมมีอาการเจบ็ปวด

2. กอนจะโตข้ึนอยางรวดเร็ว  ทำใหเตานมมีลกัษณะผิดปกติ อาจทำใหเตานมใหญข้ึน หรอืบางชนิด

ทำใหเตานมแข็ง หดตัวเล็ก หรือแบนลงได กอนมะเร็งอาจจะรั้งใหหัวนมบุมเขาไปจากระดับเดิมหรือทำให

ผิวหนังบริเวณเตานมมีลักษณะหยาบ และขรุขระ บางรายเม่ือบีบบริเวณหัวนมจะมีน้ำเหลืองหรือเลือด

ไหลซึมออกมา มะเร็งจะลุกลาม และแพรกระจายจากตำแหนงท่ีเกิดไดอยางรวดเร็วไปตามหลอดเลือด

และน้ำเหลืองไปยังอวัยวะอื่นๆ

3. บรเิวณท่ีพบการแพรกระจายไดเรว็และบอยท่ีสุด  ไดแก  ตอมน้ำเหลืองท่ีรกัแร

การตรวจวินิจฉัยและรักษา

1. การตรวจพบและรักษาโรคมะเร็งเตานมต้ังแตระยะเร่ิมแรกจะมีโอกาสหายขาดได

2. ควรตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจำ อยางนอยเดือนละ 1 ครัง้หลงัหมดประจำเดือน 7 วนั หาก

พบกอนหรือสิ่งผิดปกติใดๆ  ควรปรึกษาแพทยโดยเร็ว และการตรวจโดยเอ็กซเรยเตานมชวยใหพบความ

ผดิปกติ หรอืกอนมะเร็งไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก

3. การรักษาน้ันอาจทำโดยการผาตัด การฉายรังสี และการใชยาเคมีบำบัด ทั้งน้ีอาจจะใหการรักษา

โดยวิธีการเดียวหรอืรวมกัน  ข้ึนอยกูบัผลการตรวจพิเศษของช้ินเน้ือมะเร็งและตอมน้ำเหลืองท่ีผาตัดออกมา
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7.3 โรคมะเร็งตับ  เปนโรคมะเร็งท่ีพบมากเปนอันดับ 1 ในเพศชายและอันดับ 2 ในเพศหญิง

มีปจจัยเส่ียงหลายประการท่ีจะทำใหเกิดโรคมะเร็งตับ  เชน โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี  พยาธิใบไมในตับ

สารเคมีตางๆ  ยารักษาโรคบางชนิด  ยาฆาแมลง  สารพิษท่ีเกิดจากเช้ือรา สารเคมีท่ีเกิดจากอาหารหมักดอง

และผูที่ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจำ เปนตน

ชนิดของโรคมะเร็งตับ

1. โรคมะเรง็ชนดิเซลลตับ เปนโรคมะเรง็ท่ี

พบไดกับประชาชนท่ัวทุกภาค

2  โรคมะเร็งชนิดเซลลทอน้ำดี  เปนโรค

มะเร็งท่ีพบมากในผูที่อาศัยอยูในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ

3. โรคมะเร็งชนิดท่ีลุกลามมาจากมะเร็ง

ของอวยัวะอ่ืน  เชน  มะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก

ที่กระจายไปยังตับ

อาการของโรคมะเร็งตับ

1. เบ่ืออาหาร แนนทอง ทองผกู

2. ออนเพลยี  มีไข  น้ำหนกัลด

3. ปวดเสียดชายโครงขวา คลำกอนได

4. ตัวเหลอืง ตาเหลือง บวมท่ีขาสองขาง หรอืมีน้ำในชองทอง

การตรวจวินิจฉัย

การตรวจและรักษาโรคมะเร็งตับในระยะแรกเร่ิมมักไดผลดี แตโรคมะเร็งตับระยะแรกเร่ิมมัก

ไมมีอาการ ผทูีเ่ปนกลมุเส่ียงควรปรกึษาแพทย การวนิจิฉยัอาจตรวจไดโดย

1. เจาะเลือดตรวจหาระดับของสารแอลฟาฟโตโปรตีน  ซ่ึงเปนสารท่ีมะเร็งตับผลิตออกมา

2. การตรวจดกูอนในตับโดยใชอลัตราซาวด (คลืน่เสยีงความถีสู่ง)  เอกซเรยคอมพวิเตอร หรอืฉดีสี

เขาเสนเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงตับแลวทำการเอกซเรยดูความผิดปกติ

การรักษา

1. การผาตัดเปนวิธีที่ดีที่สุดท่ีหวังผลในการหายขาดไดในผูปวยท่ีกอนมะเร็งยังไมโตมาก และ

การทำงานของตับยังดีอยู

2. การฉดียาเคมีบำบดัเขาเสนเลอืดแดงท่ีไปหลอเลีย้งกอนมะเรง็  ทำใหกอนยบุลง

3. การฉีดสาร เชน การฉีดแอลกอฮอลเขากอนมะเร็ง โดยผานทางผิวหนัง ใชในกอนมะเร็งเล็กๆ

ซ่ึงผปูวยไมสามารถผาตัดได

4. การใชยาเคมีเพือ่บรรเทาอาการปวดซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายขาดได

5. การฉายแสงเพ่ือรกัษาและบรรเทาอาการปวดของโรคมะเร็ง

6. การใชวธีิการผสมผสาน
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การปองกัน

1. ไมรบัประทานอาหารท่ีมีเชือ้รา ระมัดระวังอาหารท่ีตากแหง รวมท้ังอาหารท่ีเตรียมแลวเก็บคางคืน

เพราะอาจมีเชื้อราปนเปอนอยู

2. ไมรบัประทานอาหารซ้ำๆ หรอือาหารทีใ่สยากนับูด

3. ไมรบัประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เชน ปลาดิบ กอยปลา เพราะอาจจะทำใหเปนโรคพยาธิใบไมตับ

หรอือาหารท่ีหมัก  เชน  ปลารา  ปลาเจา  แหนม ฯลฯ  เพราะมีสารไนโตรซามีนซ่ึงทำใหเปนโรคมะเร็งตับได

4. ควรรับประทานอาหารท่ีสะอาด และปรุงสุกใหมๆ

5. ถามีอาการผดิปกติ ควรรบีปรกึษาแพทย

7.4 โรคมะเร็งปอด

มะเร็งปอด  สวนใหญเกิดจากการสูบบุหรี่  เน่ืองจากในควันบุหรี่มี

สารพิษจำนวนมากท่ีทำใหเกิดโรคมะเร็งได  พบวาผูที่สูบบุหรี่มีโอกาสเส่ียงท่ี

จะเกิดเปนมะเร็งปอดมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ประมาณ 20 เทา แอสเบสตอส

เปนสารกอมะเร็งท่ีอาจเปนสาเหตุของโรคในผปูวยรอยละ 10-15  ซ่ึงไมสูบบุหรี่

โดยเฉพาะถาผนูัน้สูบบุหรีด่วย จะยิง่เพิม่ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ในปอด

สูงถึง 50 เทา สารกอมะเร็งอ่ืนๆ ไดแก  แรเรดอน มลภาวะในอากาศจาก

อุตสาหกรรมโลหะหนัก  ควัน มลภาวะในส่ิงแวดลอม  และการฉายรังสีเพื่อ

รกัษา

อาการของโรคมะเร็งปอด

ที่พบทั่วไปจะมีอาการไอ ไอเปนเลือด ปอดอักเสบบอยและเจ็บลึกที่หนาอก หายใจลำบากจาก

น้ำทวมปอด นอกจากนี้อาจมีอาการเนื่องจากเซลลมะเร็งลุกลามหรือแพรกระจาย เชน เสียงแหบ อาการ

ทางสมอง ปวดกระดกู  เปนตน

การวินิจฉัยโรค

1. ถายภาพเอ็กซเรยปอด

2. ตรวจเสมหะท่ีไอออกมาเพ่ือหาเซลลมะเร็ง

3. สองกลองตรวจดูภายในหลอดลม

4. ใชเข็มแทงผานผนังทรวงอก หรือขลิบช้ินเน้ือจากหลอดลมเพ่ือการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา

การรักษา

เม่ือพบวาเปนโรคมะเร็งปอดแนนอนแลว  แพทยจะเปนผูตัดสินใจวาจะรักษาดวยวิธีใดท่ีจะ

เหมาะสมท่ีสุด โดยพิจารณาถึงอายุ ภาวะความแข็งแรงของรางกาย  ระยะของโรค  ชนิดของช้ินเน้ือ  และ

การยอมรับของผูปวย การรักษาประกอบดวย

1. การผาตัด

2. การฉายแสง
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3. การใชยาเคมีบำบัด

4. การรักษาแบบประคับประคอง

7.5 โรคมะเร็งตอมลูกหมาก  ตอมลูกหมากเปนอวัยวะสวนหนึ่งของระบบสืบพันธุ เพศชาย

มีลักษณะคลายผลลิ้นจ่ี ทำหนาท่ีในการผลิตของเหลวเพ่ือหลอลื่นและนำสงเช้ืออสุจิในขณะท่ีมีการหลั่ง

น้ำอสุจิออกมา

สาเหตุของโรคมะเรง็ตอมลกูหมาก

มะเร็งตอมลูกหมาก ยงัไมทราบสาเหตุทีแ่นนอน  แตพบมากในเพศชายท่ีมีอายุ 50 ป ข้ึนไป

อาการ

1. ปสสาวะบอย

2. ปสสาวะเปนเลือด

3. ออนเพลีย เบ่ืออาหาร น้ำหนักลด

4. อาจมีอาการปวดหลัง ปวดกระดูกรวมดวย

การตรวจวินิจฉัย

1. การตรวจทางทวารหนัก

2. การเจาะเลือดเพ่ือหาสารบงช้ี

3. การตรวจอัลตราซาวด (คล่ืนเสียงความถ่ีสูง)  ของตอมลูกหมากผานทางทวารหนัก

4. การตัดช้ินเน้ือที่ตอมลูกหมากไปตรวจหาเซลลมะเร็ง

8.  ตอกระจก

ตอกระจก เปนโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ

เปนภาวะท่ีเลนสแกวตาดำขุนขาว บดบังการมอง

เห็น ผูที่ เปนตอกระจก จะมีอาการมากหรือนอย

ข้ึนกับระดับความขุนและตำแหนงท่ีเปน  ตอกระจก

ในผูสูงอายุ สวนใหญเกิดจากการเส่ือมของรางกาย

ผูที่ เปนโรคเบาหวานจะเกิดตอกระจกไดเร็วกวา

คนปกติ การหยอดยาหรอืกนิยาท่ีมีสารประกอบของ

สเตอรอยดจะทำใหเกิดตอกระจกได  ผูที่มีความ

จำเปนตองทำงานหรือตองสัมผัสกับแสงแดดก็เปนสาเหตุของการเกิดตอกระจกได การปองกันและชะลอ

การเกิดตอกระจกใหชาลง ส่ิงท่ีสำคญัทีสุ่ดคือการบำรงุรางกายใหแข็งแรง  รบัประทานอาหารทีเ่ปนประโยชน

มสีารอาหารครบถวนทัง้ 5 หม ู  ออกกำลงักายใหเหมาะสมกับวัยและสภาพรางกายอยางสม่ำเสมอ
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อาการ

ในระยะเริ่มแรกจะมีอาการตามัวเหมือนมีฝาบางๆ มาบังสายตา อาการตามัวจะเพิ่มข้ึนชาๆ ไมมี

อาการเจ็บปวด  ตาจะมัวมากข้ึนเม่ืออยูในท่ีแสงจา เม่ือเขาไปอยูในท่ีที่มีแสงสลัวการเห็นจะเห็นชัดข้ึน

บางรายอาจมองเห็นภาพซอนได  ในรายท่ีเปนมานานและเปนมากจนเลนสตาขุนขาวท้ังหมด  ที่คนท่ัวไป

เรียกตอกระจกสุก  เม่ือสองไฟไปที่รูมานตาก็จะเห็นเปนสีขาวขุน  ตอกระจกในระยะน้ีถาไมไดรับการ

ผาตัด  อาจจะทำใหเกิดโรคแทรกซอน เชน ตอหิน เลนสแกวตาอาจหลุดและตกลงในชองวุนตา  ถารักษา

ไมทันอาจทำใหสูญเสียการมองเห็นได

การรักษา

ผสููงอายทุีเ่ปนโรคตอกระจก ควรมาพบแพทย เปนระยะ

ทุก 3-6 เดือน ถาเลนสขาวมากจนถึงข้ันสมควรผาตัดแพทย

จะแนะนำใหเตรียมตัวเพื่อมารับการผาตัด

การรักษาตอกระจกมีประการเดียวคือการผาตัดเลนส

ตาท่ีขุนออกแลวใสเลนสใหมแทน เลนสที่ใสหลังผาตัดตอ

กระจกมีหลายแบบ เชน ใสเลนสแกวตาเทียม ฝงเขาไปแทนท่ี

เลนสเดิม นอกจากน้ีอาจใชแวนตาหรือใชเลนสสัมผัส วิธีที่นิยมและไดผลดีที่สุดคือใชเลนสแกวตาเทียม

ใสแทนท่ีเลนสตอกระจกที่ลอกออก  เนื่องจากทำใหสามารถมองภาพไดชัดเจนและคลายธรรมชาติมากท่ีสุด

แตถาจะตองการอานหนังสือหรือมองใกลๆ ตองใชแวนตาชวย

ในปจจุบันมีวิวัฒนาการของเคร่ืองมือท่ีทำใหผลการผาตัดมีประสิทธิภาพสูง ดังน้ันหลังผาตัด

ผปูวยไมจำเปนตองนอนพกัในโรงพยาบาล  และสามารถมองเห็นภาพไดชดัเจนหลังผาตัดเพยีง 2-3 วนั

9. โรคสมองเสือ่ม

โรคสมองเส่ือม  เกดิจากความเส่ือมถอยในการทำงานของสมองโดยรวม มีผลทำใหเกดิความบกพรอง

ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน และเกิดการเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพและพฤติกรรมอยางชัดเจน ปกติ

ผูสูงอายุจะมีอาการลืมเล็กๆ นอยๆ ซ่ึงเปนการลืมตามวัย เชน ลืมของวาวางไวที่ไหน แตหากลืมจนผิดปกติ

เชน  เกบ็กญุแจไวในตเูยน็ หรอืหาทางกลบับานตนเองไมได กอ็าจเปนภาวะสมองเส่ือมได

อาการชี้นำท่ีญาติพึงสงสัยวาผูสูงอายุมีภาวะสมองเส่ือม

1. สูญเสียความจำสิง่ใหมๆ  แตความจำสิง่เกาๆ จำไดเหมอืนเดมิ  จะถามบอยๆ ซ้ำๆ

2. การรับรูหรือเรียนรูส่ิงใหมๆ ไมได จำเหตุการณปจจุบันหรือส่ิงตางๆ ที่เกิดข้ึนไมได เชน การ

รบัประทานอาหารแลวบอกวายังไมไดรบัประทาน จำคำพดูระหวางสนทนาไมได จะถามซ้ำๆ

3. การตัดสินใจในการแกไขปญหาบกพรอง เชน ยนืดูอางน้ำลนเฉยๆ ไมรจูะทำอยางไร

4. การประกอบกิจกรรมตางๆ บกพรอง เชน เคยเปดโทรทัศนและเปล่ียนชองไดเอง แตทำไมได

5. การทำกิจวัตรประจำวันบกพรอง เชน ใสเส้ือผาหรือติดกระดุมไมได  ญาติตองคอยทำให  กลั้น

ปสสาวะ อจุจาระไมอยู
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6. มีพฤติกรรมแปลกและมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป เชน กลายเปนคนเฉ่ือยชา หรือโมโห

ฉนุเฉยีวงาย  เดินไปเดินมาไรจดุหมาย บางรายนอนไมหลบัหรอืนอนทัง้วนั

7. หลงทางเม่ือเดินออกจากบานแลวหาทางกลับบานไมถูก  ซ่ึงอาการเหลาน้ีอาจเกิดข้ึนแบบ

คอยเปนคอยไป หรอืเกดิขึน้รวดเรว็และมอีาการมากขึน้เรือ่ยๆ กไ็ด

ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคสมองเส่ือม  คือ กรรมพนัธ ุอายทุีม่ากข้ึน โดยเฉลีย่พบในคนท่ีมีอาย ุ65 ป

ข้ึนไป พบรอยละ 20-25 ในคนอายุ 85 ปข้ึนไป  สวนใหญพบในคนท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง โรค

ความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ และในคนท่ีมีประวติัอบัุติเหตทุีก่ระทบกระเทอืนสมอง

จะทราบไดอยางไรวาเปนโรคสมองเสื่อม

ทำไดโดยการซักประวัติ  อาการและอาการแสดง จะทำใหทราบวาผูปวยอยูในระยะใดของโรค

แบงออกตามระยะตางๆ ดังน้ี

ระยะท่ี 1 หลงลืม ระยะน้ีมีระยะเวลาของโรค 1-3 ป ผูปวยจะบอกวาหลงลืมบอย เชน หลงทาง

บอยๆ ลมืนัดหมาย ลมืเร่ืองปจจุบนั บคุลิกเปล่ียนไป หากเปนมากจะเขาสรูะยะท่ี 2

ระยะท่ี 2 สับสน มีระยะเวลาของโรค 3-10 ป ความจำลดลงอยางมาก สูญเสียความสามารถใน

การพูดหรือใชภาษา ไมสามารถหาเหตุผลและแกปญหาได  การรับรูเกี่ยวกับเวลาและสถานที่ลดลง  อาจมี

อาการซึมเศรา สับสน ตืน่เตน กระสับกระสาย

ระยะท่ี 3 สมองเส่ือม ระยะน้ีจะส้ัน 1-2 ป บางรายอาจอยูไดนานกวา 10 ป จะมีอาการผอมลง

รบัประทานอาหารลำบาก ไมสามารถส่ือสารกับผอูืน่ได  กลัน้ปสสาวะอุจจาระไมได มีปญหาการเคล่ือนไหว

ขอติดแข็ง  อาจถึงแกกรรมดวยโรคปอดบวม  หรอืภาวะแทรกซอนอืน่ๆ

ญาติควรทำอยางไร เมือ่สงสัยสมองเสือ่ม

1. ควรพาไปพบแพทยเพื่อหาสาเหตุ หรือปจจัยที่ทำใหเกิดสมองเส่ือม อาจรักษาหรือปองกันได

เชน เกดิจากผลขางเคียงของยาท่ีใชอย ู การติดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  หรอืโรคติดเช้ือในสมอง เปนตน

2. จัดตารางกิจกรรมในการดูแลผูปวยใหเหมือนกันทุกวัน และทำใหเกิดความเคยชินซ่ึงตองใชเวลา

ระยะหน่ึง จะทำใหผปูวยชวยเหลอืตัวเองไดมากข้ึน

3. การพดูคุยเรือ่งเกาๆ จะทำใหผปูวยมีความสุขข้ึน

4. ผูปวยที่โมโห หงุดหงิดงาย ญาติควรสังเกตและคนหาตนเหตุหรือเหตุการณที่ทำใหเกิดอาการ

และพยายามหลีกเล่ียงสถานการณนั้นๆ

การปฏบัิตติวัเพ่ือปองกันภาวะสมองเสือ่ม

1. ควรตรวจสุขภาพประจำปอยางสม่ำเสมอ รกัษาโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน

เลอืดสูง อยางตอเนือ่งตามคำแนะนำของแพทย

2. ไมรับประทานยาเองโดยไมปรึกษาแพทย

3. หลกีเล่ียงการสูบบุหรี่ ยาเสน บารากู และสารเสพติดอื่นๆ

4. ควรใหผสููงอายุไดรบัขอมูลขาวสารอยางสม่ำเสมอจะชวยฝกความจำ
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5. รักษาน้ำหนักตัวใหเหมาะสม

6. พบปะญาติ พีน่อง เพือ่นฝงู และเขารวมกจิกรรมตางๆ เปนประจำ

7. กระตุนใหทำกิจกรรมตางๆ เชน การออกกำลังกาย จะสามารถชะลอความเส่ือมของรางกายได

10. โรคอลัไซเมอร

โรคอัลไซเมอร  เปนโรคท่ีพบในผูสูงอายุรอยละ 10 ยิ่งอายุมากข้ึนยิ่งพบไดบอยขึ้น ผูที่อายุเกิน

85 ป  จะพบไดถงึเกือบรอยละ 50 อยางไรก็ตามมีผปูวยบางกลมุท่ีพบตัง้แตอายุ 40-50 ป  แตกเ็ปนสวนนอย

ซ่ึงมักเปนกลุมที่มีประวัติโรคนี้ในครอบครัวคอนขางชัดเจน  หรือผูที่เปนโรคทางกรรมพันธุชนิดหนึ่งท่ีเรียก

วากลุมอาการดาวน

สาเหตุ

ปจจบุนัยงัไมทราบแนชดั เชือ่วาอาจมีสวนจากกรรมพันธ ุ โดยท่ีอาจมีปจจยัอืน่มาเก่ียวของดวย  เชน

อาหาร สิง่แวดลอม การติดเช้ือบางชนิด  การตรวจช้ินเน้ือของสมองในผปูวยอลัไซเมอรหลังเสียชวีติ  พบวามี

โปรตีนบางชนิดในปริมาณท่ีมากกวาผูสูงอายุที่ไมเปนโรคอัลไซเมอร

อาการ

ในระยะแรกๆ อาจแยกจากภาวะความจำเส่ือมตามธรรมชาติในผสููงอายไุดลำบาก  แตไมนานก็มักจะ

มีลักษณะบางอยางท่ีเดนชัดข้ึนมา  ซ่ึงตางจากการเปลี่ยนแปลงโดยธรรมชาติในผูสูงอายุ  อาการแรก

และมักเปนอาการท่ีญาติจะสังเกตไดคอนขางเร็วและมักพามาพบแพทยคือ  ความจำท่ีแยลง  ซ่ึงจริงๆ แลว

ในผูสูงอายุก็จะมีอาการนี้เกิดข้ึนไดบอย  โดยมักเปนความจำเก่ียวกับเหตุการณที่ผานมาไมนาน  เชน ลืมวา

ตมน้ำท้ิงไว พอนกึออกก็ตกใจว่ิงไปถอดปล๊ักไฟ แตในผปูวยอลัไซเมอร อาจเปนมากกวาน้ัน คือลมืไปดวยซ้ำ

วาตมน้ำไว  อาจถามญาติวาใครเปนคนตมน้ำ  หรอือาจตองคิดนานกวาจะนึกออกวาเปนคนตมไวเอง  เปนตน

เม่ือโรคดำเนินตอไปเร่ือยๆ นอกจากความจำท่ีแยลงเปนลำดับ ก็จะมีอาการอ่ืน เพิ่มเขามา  เชนคิดเลขงายๆ

ไมคอยถกู  ทอนเงนิผดิ  การตัดสินใจหรอืความคิดตางๆ ไมคอยสมเหตุสมผล  ซ่ึงผดิจากความจำเส่ือมท่ัวไป

เชน  ผสููงอายุทีค่วามจำเสือ่มโดยธรรมชาติ  อาจลมืของบอย เชน มกัลมืกระเปาสตางคไวในหองแลวนกึไมออก

แตในผปูวยอลัไซเมอรอาจลมืกระเปาสตางคไวในตเูย็น  กลาวคือ

1. นอกจากความจำไมดีแลว  ความมีเหตุผล การตัดสินใจหรือความคิดตางๆ ก็จะผิดแปลกออกไป

ดวย  ระยะตอไปก็จะเร่ิมมีอาการท่ีทำใหผูปวยหรือญาติเริ่มพบกับความลำบากหรือยุงยากมากข้ึน ไดแก

พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป  บางคนซึมลง  บางคนกาวราว  บางคนเคยมีเหตุผล  ใจเย็น  ก็กลายเปนไรเหตุผล

หงุดหงิดงาย  ฉุนเฉียวบอย บางคนจะเดินไปเร่ือยโดยไมมีจุดหมาย  ไมมีเหตุผล  ที่สำคัญคือจะจำทาง

ไมคอยได  ถาเดินออกไปนอกบาน มักจะกลบัไมถกู บางคนเดินไปขึน้รถเมลนัง่ไปๆ กลับๆ ทัง้วนัจนตำรวจ

ตองชวยพากลับบาน
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2. ระยะหลังๆ ผูปวยจะเร่ิมชวยเหลือตัวเองไมคอยได  โดยเฉพาะกิจกรรมในชีวิตประจำวัน  เชน

แตงตัว  อาบน้ำ  รบัประทานอาหาร โดยตองใหญาติคอยชวยเหลอืตลอด  อาจไมสามารถบอกเมือ่จะปสสาวะ

หรอือจุจาระ  โดยปลอยออกมาเอง โดยอาจรหูรอืไมรสึูกตัวกไ็ด  เม่ือชวยเหลอืตวัเองไมไดกจ็ะเร่ิมมีโรคแทรก

ซอนตามมา  เชน  เกิดการติดเช้ือในปอด  หรอืทางเดินปสสาวะ  แผลกดทับ  ขาดสารอาหารเน่ืองจากรับประทาน

ไดนอย  รางกายจะคอยๆ ออนแอลง

3. ในท่ีสุดสวนมากจะเสียชีวิตจากการติดเช้ือแทรกซอน  โดยระยะเวลาท้ังหมด ต้ังแตอาการแรก

จนเสียชีวติน้ัน  แตกตางกันไปในแตละคน  มีต้ังแต 3-4 ป  จนถึงเกือบ 20 ป  กมี็  แตโดยเฉล่ียจะประมาณ

8-10 ป เปนสวนใหญ

การวินิจฉัย

อาศัยการซกัประวติัจากญาติทีดู่แล การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏบิติัการ เอกซเรยสมอง

ดวยคอมพิวเตอรหรือถาสงสัยสาเหตุบางอยางอาจตรวจสมองดวยคลื่นแมเหล็ก เพื่อดูใหแนวาไมได

เกิดจากสาเหตุอื่นซ่ึงรักษาได  ซ่ึงถาดูแลวไมมีสาเหตุอื่น  แพทยก็มักจะพอแยกไดจากความจำเส่ือมตาม

ธรรมชาติในผสููงอายุ โดยมีความแมนยำในการวินจิฉัยรอยละ 80-90 เน่ืองจากการวินจิฉัยใหไดรอยละ 100 นัน้

มีวธีิเดียวคอืการตรวจชิน้เน้ือของสมอง เม่ือผปูวยเสียชวีติแลวเทาน้ัน

การรักษา

ปจจบุนัยังไมมียาท่ีรกัษาใหหายขาดได  แตมียาซ่ึงอาจชวยควบคมุอาการตางๆ ใหนอยลงไดชัว่คราว

แตโรคก็จะดำเนินตอไปเรื่อยๆ  เมื่อถึงระยะท่ีเปนมากๆ ยาก็จะไมไดผล  อยางไรก็ตาม มีการพยายาม

คิดคนยาเพ่ือรักษา และวิธีการทางการแพทยที่จะใชวินิจฉัย ผูที่มีความเส่ียงตอโรคนี้ต้ังแตยังไมมีอาการ

เพื่อจะไดสามารถใหมีการเตรียมตัวไวลวงหนา  ทั้งผูปวยและญาติ หรือแมแตการวินิจฉัยต้ังแตอยูในครรภ

เพราะไมแนวาตอไปในอนาคต อาจมีการตัดตอสารพันธุกรรมเพื่อไมใหเปนโรคนี้ไดต้ังแตยังอยูในครรภ

ปจจบุนัคนท่ัวไปมักพดูถึงสมุนไพรบางชนดิหรอืน้ำมันปลาวาสามารถรักษาไดหรอืไม  ซ่ึงจรงิๆ แลวยังไมมี

การยืนยันไดแนชัด แตเชื่อวาอาจชะลออาการไดบาง  คือทำใหอาการแยลงชากวาท่ีควรบางเล็กนอย และ

ไมไดผลเสมอไป แตไมสามารถทำใหหายขาดไดแนนอน

การดูแลผูที่เปนโรคอัลไซเมอร  มีความสำคัญเปนอยางมาก  ตองใหความเขาใจ เห็นใจวาผูที่เปน

โรคนีไ้มไดต้ังใจท่ีจะกาวราว หงดุหงดิ อยางท่ีเราเหน็  แตเปนจากตัวโรคเอง  ไมควรทำใหผทูีเ่ปนโรคนีร้สึูก

ไมม่ันใจ อาย หรอืหงดุหงิด  เชน ถาคุยอะไรแลวนึกไมคอยออกหรอืจำไมได  ควรเปล่ียนเร่ือง  เอาเร่ืองท่ีคุย

แลวมีความสุข  หรอืถามีความคิดอะไรผดิๆ ไมควรเถียงตรงๆ  ถาไมจำเปนกอ็าจไมตองอธิบายมาก  เน่ืองจาก

จะทำใหหงุดหงิด  และหมดความม่ันใจ  ควรจัดหองหรือบานใหนาอยู สดใส ใชสีสวางๆ  ถาในรายท่ีชอบ

เดินไปมามากๆ ตองใชเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจในส่ิงใดส่ิงหนึ่ง  หรืออาจใชการพาดเส้ือผาไวที่

ลูกบิดประตูเพื่อไมใหเห็นลูกบิด ตองเก็บของมีคม หรือเครื่องใชไฟฟาใหมิดชิด  ปดวาลวเตาแกส ไวเสมอ

ในรายท่ีมีอาการท่ีเริม่จะดูแลยาก  เชน  กาวราว เอะอะโวยวาย  สับสน หรอืเดินออกนอกบานบอยๆ  ควรพา

ไปพบแพทยระบบประสาท  เน่ืองจากอาจจำเปนตองใชยาชวยลดอาการดังกลาว
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11. โรคซึมเศรา

 เปนการเจ็บปวยทางจิตใจชนิดหนึ่ง ซ่ึงจะทำใหรูสึกไมมีความสุข ซึมเศรา จิตใจหมนหมอง หมด

ความกระตือรอืรน เบือ่หนาย แยกตัวเอง ชอบอยเูงียบๆ คนเดียว ทอแท บางคร้ังมีความรสึูกส้ินหวงั มองชวีติ

ไมมีคุณคา มองตนเองไรคาเปนภาระตอคนอื่น ถามีอาการมากจะมีความรูสึกเบ่ือชีวิต คิดอยากตาย หรือคิด

ฆาตัวตาย

สาเหตุของโรคซึมเศราในผูสูงอายุ

1. สาเหตุทางรางกาย จากยาบางชนิด เชน ยารักษาโรคความดันโลหิต ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร

ยาขับปสสาวะ ยารกัษาโรคมะเร็ง เปนตน

2. สาเหตุทางจิตใจ มีการขาดหรือลดลงของสารส่ือประสาทบางชนิดในสมอง  อารมณตอบสนอง

ตอปญหาตางๆ ในชีวิตหรือตอความเครียด ภาวะสูญเสียหรือภาวะที่ทำใหเกิดความเสียใจ ไมสบายใจหรือ

เกิดความเปนทุกขทางใจ

การสังเกตผสููงอายทุีม่โีอกาสเปนโรคซมึเศรา

1. มีอาการกระสับกระสาย ใจส่ัน หรือมีความรูสึกไมสบายตามรางกาย เม่ือตรวจดวยแพทย

ดานอ่ืนๆ  แลวไมพบความผิดปกติ

2. มีอารมณเศรา  ไมอยากทำอะไร  นอนไมหลบัหรอืหลบัมากกวาปกติ  รสึูกตนเองไรคา

3. มีการไปพบแพทยบอยมาก สวนใหญจะมาพบแพทยดวยอาการปวดหัว ปวดหลัง ปวดทอง

ออนเพลีย นอนไมหลับ ทองเฟอหรืออาการลำไสทำงานผิดปกติ ที่เรียกวากลุมอาการขับถายอุจจาระ

กระปริดกระปรอย

การรักษาโรคซึมเศราในผูสูงอายุ

1. การรักษาดวยยา มักตองใชเวลาประมาณ 2 สัปดาหข้ึนไป  จงึจะเห็นผลการรักษา

2. การทำจิตบำบัดแบบประคับประคองดานจิตใจ

3.  การทำพฤติกรรมบำบดั เพือ่แกความคิดในแงรายตอตนเองท่ีเกิดจากโรค

4. การรักษาทางจิตใจดานอ่ืนๆ ตามความจำเปนในการรักษา เชน การใหคำปรกึษา  การทำครอบครัว

บำบัด

5. การรักษาดวยไฟฟา ในรายท่ีอาการหนัก และไมตอบสนองตอการรักษาดวยวธีิอืน่

การชวยเหลอื

1. หลีกเลี่ยงการอยูคนเดียวเมื่อมีอารมณเศราเกิดข้ึน

2. พบปะ  พดูคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัคนอ่ืน

3. ทำกิจกรรมหรืองานอดิเรกที่พึงพอใจเปนประโยชน
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ปญหาสุขภาพทีพ่บบอยในผสูงูอายุ

1. ภาวะไขมันในเลือดสูง

ไขมันในเลือดสวนใหญเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและน้ำตาลเกิน ซ่ึงเม่ือเขาสูรางกาย

แลวจะไปรวมตัวกับโปรตีนในตับกลายเปนไขมันท่ีเรียกวาคอเรสเตอรอลอยูในกระแสเลือด ซ่ึงเปน

ส่ิงท่ีจำเปนตอรางกาย เพราะเปนสวนประกอบในการสรางฮอรโมนบางชนิดและผนังเซลลของรางกาย

แตถามีปริมาณมากเกินไปก็ทำใหเกิดอันตรายตอรางกายได การท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติไมใช

การเปนโรค แตเปนปจจัยเสี่ยงอยางหน่ึงท่ีทำใหเกิดโรค เชน เกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ทำให

เกิดโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือด หรือหลอดเลือดสมองอุดตัน ทำใหสมองขาดเลือดเกิดอัมพาตได

สาเหตุ

1. การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูงเปนประจำ การสูบบุหรี่ ยาเสน บารากู  และการขาดการ

ออกกำลังกาย

2. พนัธุกรรม รอยละ 20 ของผมีูภาวะไขมนัในเลือดสงู  มักมญีาติพีน่องมีภาวะไขมนัในเลือดสงูดวย

3. ผูที่เปนโรคเบาหวาน โรคตอมไทรอยดทำงานนอยกวาปกติ โรคตับ โรคไต โรคพิษสุราเรื้อรัง

และความเครียด ซ่ึงโรคเหลาน้ีทำใหการเผาผลาญไขมันผดิปกติ   ทำใหเกดิภาวะไขมันในเลือดสูงได

ชนิดของไขมันในเลือด

1. คอเรสเตอรอลชนิดไมดี หรอื LDL ระดับปกติไมควรเกิน 130 หนวย การท่ีมีระดับไขมันในเลือด

สูงเกินปกติ มักเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอิ่มตัวมากเกินไป การไมออกกำลังกาย หรือเกิดจาก

พันธุกรรม

2. คอเรสเตอรอลชนิดดี หรือ HDL เปนไขมันท่ีมีประโยชยตอรางกาย เพราะสามารถจะชวย

กำจัดไขมันชนิดไมดีที่เกาะอยูตามผนังหลอดเลือดออกไปจากรางกายและทำใหลดความเส่ียงจากการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลงได ระดับปกติควรเปน 40 หนวยขึ้นไป  ยิ่งมีระดับสูงยิ่งดี  ไขมันชนิดน้ี

จะมีระดับสูงข้ึนในผูที่ออกกำลังกายเปนประจำ

3. ไตรกลีเซอไรด เปนไขมันในเลือดอีกชนิดหนึ่งท่ีไดจากการรับประทานอาหารและรางกาย

สามารถสรางข้ึนเองไดดวย โดยสรางจากการรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ำตาลท่ีใหพลังงาน แต

รางกายใชพลังงานน้ันไมหมด จึงถูกเปลี่ยนแปลงภายในตับใหเปนไขมันในรูปของไตรกลีเซอไรด  ระดับ

ที่เหมาะสมคือ 150 หนวยหรือต่ำกวา และไมควรเกิน 200 หนวย การลดอาหารไขมันอยางเดียวอาจจะ

ยังทำใหระดับไตรกลีเซอไรดสูงอยู  หากยังรับประทานอาหารประเภทแปงหรือน้ำตาลมากเกินไป และ

ไมออกกำลังกาย  การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ำรวมกับอาหารท่ีมีเสนใยมากๆ เชน ผัก ขาวซอมมือ

หรอืถัว่ รวมกบัการออกกำลงักาย จะชวยลดระดบัไตรกลเีซอไรดลงได

4. คอเรสเตอรอลรวม  เปนการวัดระดับไขมันรวมท้ังหมดท่ีอยูในกระแสเลือด ระดับท่ีเหมาะสม

ไมควรเกิน 200 หนวย
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เพศหญิงท่ีอยูในวัยหมดประจำเดือนมักจะมีระดับไขมันชนิดดีลดลง ขณะเดียวกันก็มีไขมันชนิด

ไมดีสูงข้ึนเนื่องจากในขณะท่ียังไมหมดประจำเดือนจะมีฮอรโมนเพศหญิงท่ีเรียกวา เอสโตรเจน ทำหนาท่ี

รักษาระดับไขมันชนิดดีใหสูง ขณะเดียวกันคอยกดไมใหไขมันชนิดไมดีข้ึนสูง  เม่ือรังไขหยุดทำงาน

ในวัยหมดประจำเดือนจะไมมีการสรางฮอรโมนน้ีอกี กจ็ะทำใหไขมันชนดิดีลดลงและไขมันชนดิไมดีสูงข้ึน

วิธีปองกันและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง

1. ตรวจไขมันในเลือดตามคำแนะนำของแพทย

2. เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร โดยจำกดัอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสงู เชน เครือ่งใน

สัตว ไขแดง ปลาหมึก หอยนางรม  ควรรบัประทานอาหารประเภทเน้ือปลา เน้ือสตัวไมติดมัน นมพรองไขมัน

ไข     ไมควรรบัประทานเกินสัปดาหละ 2-3 ฟอง  ลดอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน อาหารทอด อาหารท่ีมีสวนประกอบ

ของกะทิ ควรรบัประทานอาหารประเภทยาง นึง่ หรอือบ ลดการรบัประทานอาหารท่ีมีไขมัน ซ่ึงพบไดในอาหาร

ประเภทเน้ือสัตวติดมัน รวมท้ังน้ำมันมะพราว น้ำมันปาลม เนย ควรใชน้ำมันพืช ในการปรุงอาหาร ควร

รบัประทานน้ำมันไมเกนิ 2-3 ชอนโตะตอวนั

3. ควรรบัประทานอาหารท่ีมีเสนใยสูง  อาหารท่ีไมผานการแปรรปู เชน ผลไมสด ผกั และถัว่ตางๆ

4. ควรออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ จะชวยเพิม่ระดับไขมนัชนดิดีดวย

5. งดการสูบบุหรี ่ยาเสน บาราก ูเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ชา กาแฟ

6. หลีกเลี่ยงภาวะเครียด

2. ปญหาเวียนศีรษะ

เม่ือคนเราอายมุากข้ึนและเขาสวูยัสงูอาย ุแมยงัไมถงึวยัชรามกัมอีาการเดนิเซงาย เวยีนศรีษะ และอาจ

หกลมได ทำใหเกดิอนัตรายตอการทำกจิกรรมประจำวนั การทรงตัว การเดิน การยนื การวิง่และการเคล่ือนไหว

ของคนเราน้ันอาศัยกลไกหลายอยางประกอบกัน  ต้ังแตกลไกการรับรูตำแหนงตางๆ ของศีรษะ คือ อวัยวะ

ควบคุมการทรงตัวในหูชั้นใน ซ่ึงเปนรูปครึ่งวงกลมต้ังฉากซ่ึงกันและกันเพ่ือรับรูการเคล่ือนไหวของศีรษะ

ทกุทิศทาง  การรับรส่ิูงแวดลอมโดยอาศัยการมองเห็น การปรับภาพแมขณะว่ิง หรอืเดินทางไปในยานพาหนะ

ที่เคลื่อนไหว  การทรงตัวจากกลามเน้ือและขอตอ  การสัมผัสของผิวหนังและการรับรูของสมองสวนการ

ทรงตัวไปประมวลเปนขอมลูในสมองสวนกลาง ทำใหเราสามารถทรงตัวอยไูดในภาวะตางๆ  สำหรับกลไกการ

ทรงตัวของรางกาย ดังกลาว จะเห็นไดวาผสููงอายุอาจมีสายตาไมดี อาจมีขอตอของรางกายเส่ือม กลามเน้ือไม

แข็งแรง  อาจมีประสาทสัมผัสชาดวย รวมท้ังการเส่ือมของอวัยวะทรงตัวในหูชั้นใน และการเส่ือมของ

สมอง  ดังน้ันผสููงอายุจงึไมอาจเคล่ือนไหวอยางรวดเร็วๆ เชน คนหนมุสาวได

การฝกบรหิารศีรษะ เพือ่ใชรกัษาอาการเวียนศีรษะในผสููงอายุทีมี่ระบบการทรงตัวในหูชัน้ในขางหน่ึง

เสียไป หรือในรายท่ีมีอาการเวียนศีรษะขณะเปล่ียนทา ควรทำการบริหารวันละ 2 ครั้ง เริ่มคร้ังละ 15 นาที

แลวคอยๆ เพ่ิมข้ึนจนได 30 นาที ประกอบดวย
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1. การบริหารตา

1.1 มองข้ึนแลวมองลง เริม่ทำชาๆ แลวคอยๆ ทำเรว็ข้ึน ทำ 20 ครัง้

1.2 มองจากดานหน่ึงไปยังอกีดานหน่ึง  เริม่ตนทำชาๆ แลวคอยๆ ทำเรว็ขึน้ ทำ 20 ครัง้

1.3 จองมองน้ิวมือขณะท่ีเหยยีดแขนไปขางหนาสุดแขน แลวเลือ่นกลบัมาท่ีเดิม ทำ 20 ครัง้

2. การบริหารศีรษะ

2.1 กมศีรษะไปขางหนา แลวแหงนไปขางหลัง  ทำขณะลมืตา เริม่ตนทำชาๆ แลวคอยๆ ทำเรว็ข้ึน

ทำ 20 ครัง้

2.2 หันศีรษะจากขางหน่ึงไปยังอีกขางหน่ึง  เริ่มตนทำชาๆ  แลวคอยทำเร็วข้ึน ทำ 20 ครั้ง

เม่ืออาการเวยีนศีรษะทุเลาลง  การบรหิารศรีษะเหลาน้ีควรทำในขณะหลับตา

3. การบริหารศีรษะในทาน่ัง

3.1 ขณะน่ังใหยกไหลข้ึน ลง ทำ 20 ครัง้

3.2 หนัไหลไปทางขวา แลวหนัไปทางซาย ทำ 20 คร้ัง

3.3 กมตัวไปขางหนาแลวหยบิของจากพืน้  แลวกลบัมาน่ังตรง  ทำ 20 คร้ัง

4. การบริหารศีรษะในทายืน

4.1 เป ล่ียนทาจากน่ัง เปนยืน

แลวกลับน่ังลงอีก ทำ 20 ครั้ง ขณะลืมตา

แลวทำซ้ำขณะหลับตา

4.2 โยนลูกบอลยางเล็กๆ จาก

มือหนึ่งไปยังอีกมือหนึ่ง ใหสูงเหนือระดับ

ตา ทำ 10 ครัง้

5. การบริหารศีรษะในทาการเคล่ือนไหว

5.1 เดินข้ึนและลงตามทางลาด ขณะลมืตา ทำ 10 คร้ัง  ขณะหลับตา ทำอกี 10 คร้ัง

5.2 เดินข้ึนลงบันได ขณะลืมตา 10 กาว ขณะหลับตาอีก 10 กาว  เลนเกมสอะไรก็ไดที่มีการ

กมศีรษะหรอืหนัศีรษะจะเปนเกมสทีดี่ เพือ่รกัษาอาการเวียนศีรษะ

หมายเหตุ ในระยะแรกของการฝกเคล่ือนไหวศีรษะน้ี อาจทำใหเกิดการมึนงงและเวียนศีรษะได

เพราะยังไมเกิดความคนุเคย แตตอมาอาการดังกลาวจะคอยๆ ลดลงและหายไปในท่ีสุด
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ประโยชนของการฝกบริหารศีรษะ

1. เพื่อใหเกิดการผอนคลายของกลามเน้ือคอและไหล และปองกันการเกร็งของกลามเน้ือที่มักใช

ในการเคลือ่นไหว ชวยใหการไหลเวยีนของกระแสโลหติไปเล้ียงสมองดข้ึีน

2. เปนการฝกการเคลื่อนไหวของลูกตาและศีรษะใหเปนไปอยางอิสระ

3. เปนการฝกใหเกิดการสมดุลของการทรงตัวในการใชตาและกลามเน้ือสวนอื่นๆ ตามสถานการณ

หรือเหตุการณที่เกิดข้ึนประจำวัน

4. เปนการฝกใหเกดิความเคยชนิกบัการเคลือ่นไหวตามธรรมชาต ิทัง้ในเวลากลางวนัและกลางคนื

5. เปนการสรางความม่ันใจใหเกดิข้ึนกบัตัวเองอยางงายๆ จากการฝกเคลือ่นไหวตามธรรมชาติ

3. อาการปวดหลัง

อาการปวดหลัง  มักเปนในผูสูงอายุมากกวาคนหนุมสาว เน่ือง

จากกระดูกและขอในผูสูงอายุมีการสึกหรอไปเรื่อยๆ เปนสาเหตุทำให

ปวดหลัง  ผหูญงิปวดหลงัมากกวาผชูายเพราะผหูญงิตองต้ังทอง  น้ำหนกัตัว

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ กระดูกสันหลังจึงตองทำงานหนักผิดปกติ  การเส่ือมสภาพ

ยอมมีไดมากกวาผูชายเปนธรรมดา นอกจากน้ีการคลอดบุตรยังทำให

อุงเชิงกรานกระทบกระเทือนมาก ทำใหผูหญิงปวดหลังไดงาย สาเหตุอีกประการหนึ่งคือ ผูหญิงชอบใส

รองเทาสนสูง เวลายืนศีรษะจะล้ำไปขางหนาจึงตองแอนหลงัไวตลอดเวลา  ซ่ึงเปนสาเหตุทำใหปวดหลงัได

สาเหตุ

อาการปวดหลังเกิดข้ึนไดมากมาย ต้ังแตโรคไขสันหลัง โรคของพังผืดระหวางกระดูกสันหลัง และ

โรคกลามเน้ือหลังเอง  และจากทาทางท่ีผิดปกติซ่ึงเปนเร่ืองท่ีสำคัญยิ่งเพราะเปนส่ิงท่ีตัวเราเปนผูทำตัวเอง

ทั้งส้ิน

การออกกำลงักายสำหรบัอาการปวดหลัง

เพิม่กำลงักลามเนือ้ทองดานหนา

1. นอนหงาย งอเขาไว

2. ยกศรีษะพรอมกบัเหยยีดเขาใหตรงเกรง็ไว 10 วนิาที  ยิง่ทำใหขาต่ำลงมากเทาใด ยิง่ตองออกแรง

มากข้ึนเทาน้ัน เวลาพกัใหลดศีรษะลงพรอมงอเขาพกัขาเหมือนเดิม  หามลดขาลงมาตรงๆ

เพิ่มกลามเนื้อหนาทองดานเฉียง

1. นอนหงายมือขางขวารองใตศีรษะ งอสะโพก และเขาขางขวา  ไขวหางดวยขาดานซาย ยกขอศอก

และลำตัวขางขวาเฉียงเขาหาเขาซายท่ีไขวหางอย ูในขณะท่ีแขนซายกางยันพืน้ไว  เกร็งไว 10 วนิาทีแลวพกั

2. ทำเชนเดียวกันกับขางขวาโดยยกขอศอกชิดเขาขวา
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               เพิม่กำลงักลามเนือ้กนยอย

1. นอนหงายมือขางขวารองใตศีรษะ แลวใหเกร็งกลามเน้ือหนาทองใหแบนติดท่ีนอน

2. พรอมกันนั้นใหเกร็งกลามเน้ือกนยอย โดยการทำทาขมิบกน ยกกนใหสูงข้ึนเล็กนอย เกร็งไว

10 วนิาที แลวพกั ถาทำผดิวิธีหลงัจะยกสูงจากพืน้ ทาน้ีเปนทาท่ีทำยากท่ีสุด

เพิม่กำลงักลามเนือ้สขีาง

โดยนอนหงายเหยียดขาตรง ยกขาขางหนึ่งข้ึนเล็กนอย ยักเอวขางน้ันขึ้น เกร็งไว 10 วินาทีแลวพัก

ทำเชนเดียวกันกับสะโพกอีกขางหนึ่ง

ยดืกลามเน้ือนอง

โดยยนืหางจากโตะหรอืพนกัเกาอีพ้อควร กาวขาขางหนึง่ไปขางหนา พรอมทัง้งอเขา ขาท่ีอยขูางหลงั

ตองเหยียดตรงและสนเทาอยติูดกับพืน้ตลอดเวลาในขณะท่ีแอนตัวไปขางหนา แลวทำสลับขากัน

              ยดืกลามเนือ้สะโพก

โดยนอนหงายเอามอืสอดใตเขาขางหน่ึง  ดึงมาใหชดิหนาอกมากท่ีสุดเทาท่ีจะทำได ในขณะท่ีกดขาอีก

ขางหน่ึงใหแนบพืน้ไวเปนการเหยยีดกลามเน้ือสะโพกขาขางท่ีเหยยีด แลวทำสลบัขางกัน

               ยดืเน้ือเยือ่สขีาง

โดยนอนหงาย งอเขาขางหน่ึงไว (ขางท่ีจะยืด) แลวใชสนเทาอีกขางหน่ึงกดเขาท่ีงออยูนั้นเขามา

จนชิดพืน้ ทำสลบัขางกันขณะกดเขาชิดพืน้ตองใหไหลทัง้สองขางแนบติดท่ีนอนตลอดเวลา

               ยดืกลามเนือ้โคนขาดานหลัง

โดยน่ังเหยียดขางอเขาขางหน่ึงไวพรอมกับเอามือขางน้ันจับเขาโยกตัวไปขางหนาเพื่อเอามือ

อีกขางหน่ึงแตะปลายเทาท่ีเหยียด โดยทำกลับไปกลับมาหลายๆ ครั้ง  โดยตองใหเขาขางน้ันเหยียดตรง

ตลอดเวลาถาเหยียดขาท้ังสองขางแลวพยายามโยกตัว เอาน้ิวแตะปลายเทาจะเปนทาท่ีผิด เพราะอาจมีผล

ทำใหปวดหลังได  การงอเขาขางหนึ่งมาไวนี้  จะเปนตัวยึดกระดูกสันหลังไมใหเคลื่อนที่ในขณะท่ีโยกตัว

ไปแตะปลายน้ิวเทา ซ่ึงจะเปนการปองกนัการปวดหลังจากการบริหารทาน้ีได

               ยดืกลามเนือ้หลงั

โดยนอนหงายเอามือสอดใตเขาท้ังสองขางดึงเขามาจนชิดหนาอก  แลวยกคางเขามาชิดเขาเกร็งไว

10 วินาที แลวพัก ทาน้ีนอกจากจะเปนการยืดกลามเน้ือแลวยังทำใหหนาทองยุบลงดวย  และเปนการบริหาร

ทีต่องใชแรงมาก

ทุกทาของการบริหารรางกายใหทำ 10 ครั้ง ในเวลาต่ืนนอน  วันหนึ่งจะทำก่ีเวลาก็ได  เชน  เชา

กลางวัน เย็น กลางคืน เปนตน ทุกคร้ังท่ีรูสึกปวดหลังใหทำทาบริหารน้ี เพื่อยืดกลามเน้ือหลัง จะชวยให

หายปวดหลังไดพอสมควร
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4. อาการปวดคอ

ตนคอประกอบดวยกระดูก 7 ชิ้น วางเรียงตอกันในแนวด่ิง และมีกลุมกลามเน้ือลำคอทำหนาท่ี

พยุงตนคอ และการเคล่ือนไหวตางๆ เชน กมหนา เงยหนา พยักหนา และหันหนาไปในทิศทางตางๆ

ถากลามเน้ือรอบๆ คอไดรับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือจากการที่ตองใชงานในทาทางท่ีไมเหมาะสม

เปนเวลานานๆ มักจะทำใหเกิดความรูสึกเจ็บ ปวด บริเวณกลามเน้ือมัดน้ัน รวมถึงมีจุดกดเจ็บบริเวณ

กลามเน้ือคอ หรือมีกลามเน้ือคอเกร็งตัว ซ่ึงอาการเหลาน้ีสามารถดูแลรักษาและฟนฟูใหดีข้ึนไดดวยวิธี

การรักษาทางกายภาพบำบัด

การแกปญหาเม่ือมีอาการปวดคอ

กรณีบาดเจ็บเฉยีบพลนั ภายใน 48 ชัว่โมงแรก

1. ประคบดวยความเยน็ ประมาณ 20 นาที  ทกุ 2-3 ชัว่โมง

2. หยดุพกัการใชงานกลามเน้ือนัน้ๆ  และหามนวดอาจทำใหเกดิการบาดเจ็บซ้ำ

กรณีบาดเจ็บเร้ือรงั ภายหลงั 48 ชัว่โมง

ใหประคบดวยความรอน เชน กระเปาน้ำรอน ผาขนหนูซับน้ำรอน  ประมาณ 20 นาที

การออกกำลังเพ่ือความยืดหยุนของกลามเนื้อรอบๆ คอ โดยการบริหารกลามเน้ือคออยางนอย

วนัละ 1 ครัง้  ดังน้ี

1. กมมองรักแรดานขวาพรอมเอียงศีรษะไปทางดานขวา คางไว 15 วินาที แลวคอยๆ กมหนาชาๆ

คางไว 15 วนิาที

2. กมมองรักแรดานซายพรอมเอียงศีรษะไปทางดานซาย คางไว 15 วินาที แลวคอยๆ กมหนาชาๆ

คางไว 15 วนิาที

3. ทำสลับกันท้ังซายและขวา  ทาละ 10 ครัง้

การออกกำลังเพ่ือเพิม่ความแขง็แรงของกลามเน้ือรอบๆ คอ  โดยการใชมือทัง้ 2 ขางประสานกันไว

ทีบ่รเิวณทายทอย พรอมเกรง็กลามเน้ือรอบๆ คอคางไว 5 วนิาที  ทำซ้ำ 10 คร้ัง

การออกกำลังเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของกลามเนื้อบริเวณรอบๆ คอ  โดยการเก็บคาง เกร็งคางไว

5 วนิาที ทำซ้ำ 10 ครัง้

การปองกันอาการปวดคอ

ลดการบาดเจ็บของกลามเน้ือตนคอจากการใชชวีติประจำวันโดยการอยใูนทาทีถ่กูตองและเหมาะสม

1. ทานอนท่ีถูกตอง หมอนหนุนใตคอไมใหศีรษะยกสูงกวาแนวระดับของลำตัว ทั้งทานอนหงาย

และทานอนตะแคง

2. ทาน่ังท่ีถูกตอง

3. ทาการหยิบของจากที่สูงท่ีถูกตอง
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5. การหกลม

ปจจัยกระตุนท่ีนำไปสูการหกลม มีมากมายและเก่ียวของกันเกือบทุกระบบของรางกายของ

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุคนหนึ่งมักมีปจจัยเสี่ยงไดมากกวาหนึ่งอยาง ซ่ึงตองไดรับการแกไขในเวลาเดียวกัน

การปองกันจึงยอมดีกวาการตามแกไขผลที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีสภาพรางกายฟนตัวชาหลังการ

เจ็บปวยแตละคร้ัง

ทำไมผูสูงอายุจึงตองระมัดระวังการหกลม

การหกลมพบไดบอยในผูสูงอายุ โดยพบเพ่ิมข้ึนตามอายุของผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน ผลกระทบยังนำไป

สูความพิการทางดานรางกาย  และผลเสียทางดานจิตใจของผูสูงอายุเอง  แมการหกลมสวนใหญจะนำไปสู

อาการบาดเจ็บเล็กนอย  แตก็เปนการเร่ิมแรกของโรครายแรงบางชนิดท่ีซอนเรนอยูได ผลรายแรงของการ

หกลมในผสููงอาย ุมีดังตอไปนี้

1. กระดูกหกั โดยเฉพาะกระดูกขอสะโพก  กระดูกสนัหลงั และกระดูกขอมอื

2. มีความพิการ ทำใหไมสามารถเดินไดดวยตนเอง

3. ภาวะเลือดค่ังในสมอง

4. อาการเจ็บปวดจากการบาดเจ็บ

5. สูญเสียความม่ันใจในการเดินหรือชวยเหลือตนเอง

6. เปนภาระตอญาติ ผดููแล และสังคมโดยสวนรวม

ปจจัยเสี่ยง

ปจจัยภายในเกิดจากการเปล่ียนแปลงของรางกายในทางท่ีเส่ือมลง  ไดแก

ระบบกระดูกกลามเน้ือ : ภาวะกลามเน้ือออนแรง ขอเสือ่ม ขออกัเสบ เทาผิดรูป

ระบบประสาท : อมัพาต พารกนิสัน สมองเส่ือม ปลายประสาทรับความรสึูกผดิปกติ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ความดันโลหติต่ำ  หวัใจเตนผดิจังหวะ

การทรงตวั การเดนิ ทีผ่ดิปกติทกุชนดิ

ระบบการมองเห็น : สายตา ลานสายตาบกพรอง

การไดรบัยากดประสาท หรือไดรบัยา มากกวา 4 ชนิด

ภาวะสงูอายเุกนิ 80 ป ซ่ึงจะมีปญหาซบัซอนข้ึน เชน กลัน้ปสสาวะไมได

ปจจัยภายนอก ไดแก ลักษณะการประกอบกิจวัตรประจำวันท่ีมีความเส่ียง สภาพแวดลอมท่ีมี

ความเส่ียงท้ังภายในและภายนอกบาน ปจจัยดานสุขภาพท่ีสนับสนุนวาจะทำใหผูสูงอายุเพิ่มความเส่ียงตอ

การลมมากกวาคนปกติ ไดแก เคยมีประวัติลมมากอน มีลักษณะการเดินผิดปกติ การทรงตัวผิดปกติ มีการ

ใชอุปกรณชวยเดิน สายตาบกพรอง ขออักเสบ ประกอบกิจวัตรประจำวันไมได มีภาวะซึมเศรา สติปญญา

บกพรอง อายุทีม่ากกวา 80 ป
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ทีพ่บบอย ไดแก  การทรงตัวผดิปกติ กลามเน้ือขาออนแรง ใชยากดระบบประสาท มีโรคของระบบ

ประสาท สายตาส้ัน มีปญหาของเทา ซึมเศรา ขาดผูดูแล และมีสภาพแวดลอมในบานไมปลอดภัย

สวนในผูสูงอายุไทยพบปญหาโรคขอ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคประจำตัวท่ีทำใหชวยเหลือตนเองไดนอย

และการขาดอาหารเปนปจจัยรวมดวย ผูสูงอายุเองตองไดรับคำแนะนำใหมีความรูและตระหนักในการ

ดูแลตนเองดวย

หลักปฏิบัติเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ

1. ตรวจเช็คสุขภาพสม่ำเสมอ รวมถึงตรวจสายตา และไปพบแพทยตามนัด

2. สวมรองเทาท่ีเหมาะสม  มีสนเต้ีย หมุสนหรอืรดัสน พืน้รองเทากันลืน่ รบัแรงกระแทกได

3. ออกกำลงักายสม่ำเสมอ  เชน เดิน รำไมพลอง ปนจักรยาน 30 นาที/วนั กำหนดใหเหน่ือยเล็กนอย

ถงึปานกลาง ซ่ึงจะไดประโยชนทัง้ดานความแข็งแรงและการทรงตัวทีดี่

4. มีความระมัดระวังตัว คิดรอบคอบในการทำกิจกรรมตางๆ ไมควรยืนบนเกาอี้หรือปนบันไดเพื่อ

หยบิของในท่ีสูง เชน การเปล่ียนหลอดไฟ ควรเปลีย่นอริยิาบถชาๆ จากนอน-นัง่  นัง่-ลกุยนื-เดิน ไมรบีรอน

เกินไป หาท่ียึดเกาะเม่ือจะกมหรือเอื้อม ระวังสัตวเล้ียง แมว จะว่ิงชนหรือพันขาใหลมได หลีกเลี่ยงการเดิน

ในบริเวณพ้ืนขรุขระ พืน้เปยก

5. สำรวจสภาพแวดลอมในบานและนอกบานท่ีเกี่ยวของกับการใชชีวิตประจำวันบอยๆ ปรับระดับ

โตะ เกาอ้ี ตูเก็บของใหเหมาะสม จัดของเปนระเบียบหยิบจับไดงาย จัดทางเดินใหสะดวกไมมีขั้นหรือ

เลนระดับ  จดัใหมีราวเกาะ บนัไดมีแสงสวางพอ ไมมีจดุพ้ืนเปยกหรอืลืน่

6. ภาวะกลัน้ปสสาวะไมอยู

ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู เปนความผิดปกติที่รางกายท่ีไมสามารถควบคุมการกลั้นปสสาวะได กลุม

ผูสูงอายุที่มีอายุมาก จะมีปญหามากกวาผูสูงอายุที่มีอายุนอย และเปนหน่ึงในโรคของผูสูงอายุที่พบไดบอย

โดยในผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป พบวามีภาวะปสสาวะเล็ดรอยละ 15-35 และพบในผูหญิงมากกวา

ผชูายถงึ 2 เทา

ชนดิของปสสาวะเล็ดและปสสาวะราด   แบงตามสาเหตุไดดังน้ี

1. เกดิขณะออกแรงเบง ไอ จาม หรอืหวัเราะ เนือ่งจากกลามเน้ือหรูดูไมแข็งแรง

2. กระเพาะปสสาวะไวเกินไป เกิดจากกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะบีบตัวบอยและเร็วกวาปกติ

ทำใหผูปวยปสสาวะบอย (มากกวา 8 ครั้งตอวัน) รวมท้ังตองลุกข้ึนมาปสสาวะตอนกลางคืนบอยๆ ปสสาวะ

รดทีน่อน รบกวนการนอนหลบั

3. เกิดจากมีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะมากเกินความจุของกระเพาะปสสาวะ  ปสสาวะจึงลน

ไหลออกมาเปนหยดตลอดเวลา มักเกิดจากการอุดก้ันทางเดินปสสาวะ หรือกลามเน้ือของกระเพาะปสสาวะ

ผดิปกติ  เชนในผสููงอายุทีมี่ปญหาตอมลกูหมากโต โรคเบาหวาน
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4. สาเหตุอื่นๆ  เชน ความผิดปกติทางจิตใจ การติดเช้ือในกระเพาะปสสาวะ หรือการไดรับยา

บางชนิด เปนตน

                  การตรวจวินจิฉัยจากอาการปสสาวะเล็ดเพียงอยางเดียว ไมสามารถใหการวินจิฉัยถงึสาเหตุทีแ่ทจรงิ

ไดจะตองอาศัยการตรวจรางกายเพ่ิมเติม รวมท้ังการตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ เพื่อชวยในการวินิจฉัย

และบอกแนวทางการรักษา ตอไป

การรักษา

               มีหลายวิธีข้ึนอยูกับชนิดและสาเหตุของปสสาวะเล็ด ซ่ึงแพทยจะเปนผูวินิจฉัย วิธีที่เหมาะสม

ในการรกัษา  มีดังน้ี

1. การรักษาเชิงพฤติกรรม เปนวิธีการรกัษาท่ีงาย เสียคาใชจายนอย และไมมีผลขางเคียง ทำไดโดย

1.1 การฝกปสสาวะ โดยการพยายามกลัน้ปสสาวะ เม่ือรสึูกอยากจะปสสาวะ  ใหพยายามยดืเวลา

ออกไปอีก 10 - 15 นาที  เม่ือทำได 2 สัปดาหแลวคอยๆ เพ่ิมเวลาออกไปอีก จะทำใหสามารถกล้ันปสสาวะ

ไดนานข้ึน  วธีินีใ้ชไดผลดใีนผปูวยทีมี่กระเพาะปสสาวะไวเกนิและกลามเน้ือหรูดูไมแข็งแรง

1.2 การฝกขมิบกลามเน้ือเชงิกราน โดยทำการขมิบกนคร้ังละ 10 วนิาที วนัละ 30 - 80 ครัง้  วธีินี้

ไดผลดีในผูปวยที่มีกลามเน้ือหูรูดไมแข็งแรง

1.3 การควบคุมน้ำหนัก เน่ืองจากความอวนจะเพ่ิมความดันในชองทอง

1.4 ควรควบคุมปริมาณน้ำด่ืมในแตละวันไมใหมากเกินไป

2. การรักษาโดยยาและการผาตัด แพทยจะพิจารณาใหยาลดการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะตาม

ความเหมาะสม และใหการผาตัดรกัษาในรายท่ีมีขอบงชี ้เชน  ตอมลกูหมากโตท่ีใชยารกัษาไมไดผล กลามเน้ือ

องุเชิงกรานหยอนรนุแรง  เปนตน

7.  อาการหตูงึ

อาการหูตึงในผูสูงอายุ เปนการเส่ือมของประสาทหูเน่ืองจากการใชมานาน บางรายเกิดจากความ

ผิดปกติของรางกาย  เชน  เปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือดสูง ฯลฯ   ทำให

ประสาทหูเส่ือมเร็วขึ้นเปนผลใหเกิดภาวะหูตึงในผูสูงอายุ ปญหาหูตึงในผูสูงอายุนำไปสูปญหาทางดาน

การติดตอและส่ือความหมายเน่ืองจากผูสูงอายุไดยินไมชัดเจน ทำใหตองพูดกันดวยเสียงดัง อาจทำใหเขาใจ

ความหมายผิด ทำใหเกดิความไมเขาใจกัน เกดิปญหาระหวางผสููงอายุและลูกหลาน  หตึูงในผสููงอายุไมสามารถ

รกัษาใหการไดยนิกลับคืนมาได แตใชเครือ่งชวยฟงชวยได

การปองกันหูตึง

ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอและเพียงพอตามความเหมาะสม รกัษาโรคประจำตัว เชน โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหติสูง  ภาวะไขมันในเลือดสูง ฯลฯ  เพราะโรคเหลาน้ีจะทำการไดยนิเส่ือมเร็วขึน้
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8. ความวิตกกังวล

 มีความวิตกกังวลที่ตองพึ่งพาลูกหลาน มักแสดงออกเดนชัดเปนความกลัว ขาดความเช่ือมั่นใน

ตนเอง  เชน  กลัวไมมีคนเคารพยกยองนับถือ กลัววาตนเองไรคา กลัวถูกทอดท้ิง กลัวเปนคนงกๆ เง่ินๆ

กลัวถูกทำราย กลัวนอนไมหลับ กลัวตาย ความวิตกกังวลแสดงออกทางดานรางกาย เชน เปนลม แนน

หนาอก หายใจไมออก อาหารไมยอย ไมมีแรง ออนเพลีย นอนไมหลับกระสับกระสาย

การแกไข

ปญหาผูสูงอายุบางอยางเปนปญหาในเร่ืองของการวิตกกังวลไปเอง เชน ความเปนหวงลูกหลาน

การลดความกังวลอันเกิดจากปญหาของตนเองควรแกที่ความคิดของตนเอง โดยใหมองโลกในแงดี เช่ือมั่น

ในความสามารถของลูกหลาน เปดโอกาสใหเขาแกปญหาดวยตนเอง กลาวโดยสรุปแลว ความวิตกกังวลนั้น

ตองรูวาเร่ืองอะไร จะแกอยางไร ถาวิตกกังวลในเร่ืองท่ีแกไขไมได ก็ใหคนอ่ืนชวยแกหรือใหทำใจ  ถา

ทานเหน็ผสููงอายมีุลกัษณะอาการวิตกกังวลดงักลาว ควรใหความชวยเหลอืซึง่กนัและกนั  ควรทำจติใจใหสงบ

เชน การทำละหมาด การอานอลักรุอาน  การฟงการบรรยายทางศาสนา

9. อาการนอนไมหลับ

เปนอาการท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ เม่ือเขานอนแลวใชเวลานานกวาจะหลับ นอนหลับๆ ต่ืนๆ

ตลอดคืน มีอาการออนลาในตอนกลางวัน

สาเหตุที่ทำใหผูสูงอายุนอนไมหลับ

1. มีปญหาสุขภาพทางรางกาย

2. มีปญหาดานจิตใจ นอยใจ หดห ูกงัวล ต่ืนเตน

3. รบัประทานยาบางชนิด เชน ยาแกคัดจมูก ยาขยายหลอดลม ฯลฯ

สุขบัญญัติสำหรับการนอน

1. ฝกนิสัยการเขานอนใหสม่ำเสมอ

2. ทำกิจกรรมอยางมีระบบ มีการวางแผนลวงหนา

3. ออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ ไมควรออกกำลงักายหลงัเวลา 19.00 น. หรอืกอนนอน

4. จัดส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการนอน ใหเงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน แสงสวางพอเหมาะ  อุณหภูมิ

ทีร่สึูกสบาย เปนตน

5. ไมควรด่ืมกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนหลัง 16.00 น.

6. ด่ืมนมอนุๆ หรอืน้ำเตาหกูอนนอน จะชวยใหหลบัสบายข้ึน

7. ไมควรสูบบุหรี ่ยาเสน บารากู

8. ทำกิจกรรมท่ีผอนคลายกอนเขานอน
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การปฏิบัติที่ชวยใหนอนหลับไดดีขึ้น

1. ปฏิบัติตามสุขบัญญัติการนอนดังกลาวขางตน

2. มีกิจกรรมทางรางกายชวงกลางวันและกอนเขานอนท่ีเหมาะสม

3. มีระเบียบในการเขานอนและการลุกจากท่ีนอน

4. หลีกเล่ียงการงีบหลับชวงกลางวัน หรอืบายๆ

10. อาการระแวง

มักพบการเปล่ียนแปลงทางความคิด คิดซ้ำซาก  คิดหมกมนุเรือ่งของตนเอง  นอยใจกลวัถูกทอดท้ิง

กลวัถกูเหยยีดหยาม รวมทัง้มีความเส่ือมของสมอง ทำใหคิดระแวงผอูืน่ ไมไววางใจคน ระแวงลกูหลานนนิทา

วารายหรือขโมยทรัพยสมบัติ ชอบกลาวหาคนในบานวาขโมยของท้ังท่ีตนเองลืมแลวหาไมพบ บางรายอาจ

ถงึข้ันระแวงคนมาฆา มาทำราย กลัวถกูวางยาพษิ เปนตน

คำแนะนำ

1. ในกรณีเพือ่นผสููงอายุเริม่ระแวง ควรแนะนำใหลกูหลานพดูคุยและช้ีแจงเหตุผล สรางความม่ันใจ

วาส่ิงแวดลอมไมไดรายอยางท่ีทานคิด

2. เพิม่ความม่ันใจ โดยการชวยเหลือลกูหลานในบทบาท และกิจกรรมท่ีคนอ่ืนในบานทำไมได

3. ถาอาการระแวงมีมาก จนช้ีแจงกันอยางไรก็ไมยอมรับฟง ควรปรึกษาแพทย

11. ความจำเสื่อม

ผูสูงอายุที่ความจำเส่ือม จะมีอาการหลงลืม  ความจำในอดีตดีกวาความจำในปจจุบัน ลืมเหตุการณ

ใหมงาย จำเร่ืองเกาไดดี ทำใหกลายเปนคนพูด ซ้ำๆ ซากๆ ย้ำคำถาม คำตอบ เพื่อใหตนเองแนใจ สับสน

เวลาระหวางกลางวันกลางคืน  ออกจากบานแลวจำทางกลับบานไมถูก เปนมากๆ อาจจำไมไดแมญาติพี่นอง

ใกลชิด

การแกไข

ควรเริม่ตนท่ีตนเองโดยยอมรับธรรมชาติของวัย ไมคิดวิตกกังวล ถานึกคดิอะไรไมไดจรงิๆ ใหทิง้ชวง

เวลาไวระยะหน่ึง ถายังนึกไมไดอีกใหถามคนอ่ืน นอกจากน้ีผูสูงอายุควรจดบันทึกชวยจำ จัดส่ิงของใหเปน

ระเบียบ สำหรับญาติพี่นองในครอบครัว หรือผูใกลชิด ควรใหความเขาใจและใหการชวยเหลือ โดยให

ความเขาใจและเห็นอกเห็นใจทานใหมาก พยายามใหทานไดปฏิบัติภารกิจประจำวันตามปกติ คอยเตือน

ใหระลึกถึงชื่อบุคคล สถานท่ี วัน เดือน ป เวลา และส่ิงตางๆ รอบตัว ใหทานไดชวยเหลือตัวเองในส่ิงท่ี

พอจะทำไดตามสมควรและควรปรึกษาแพทยเพื่อใหความชวยเหลือในการชะลออาการตอไป
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12. การใชยาในผูสูงอายุ

ยา หมายถึง สารหรือสารเคมีซ่ึงมีฤทธ์ิตอส่ิงมีชีวิต และไมใชอาหาร ใชในการบำบัดรักษา บรรเทา

หรอืปองกนัโรคตางๆ ในคนและสัตวใหหายจากความทรมานหรือความเจ็บปวดจากโรคตางๆ

หลักการใชยาใหถูกตอง

ควรบอกแพทยวาขณะน้ีเปนโรคอะไรอย ูมีโรคประจำตัวอะไรและกนิยาอะไรอย ู เคยแพยาอะไรบาง

และควรถามรายละเอียดทุกคร้ังวายารับประทานอยางไร วนัละก่ีครัง้ มีหลกัในการใชยา ดังน้ี

1. ใชยาใหถกูกบัโรคท่ีเปน การใชยาไมตรงกับโรคนอกจากจะทำใหโรคไมหายแลวยังเปนอนัตราย

อกีดวย หามขอยาจากผอูืน่แมวาจะมีอาการหรอืเปนโรคเดยีวกนัเพราะจะทำใหเปนอนัตรายได

2. ใชใหถูกกับวัย ในผูสูงอายุหรือผูมีโรคประจำตัวตองระวังการใชยาท่ีทำใหเกิดพิษตออวัยวะของ

รางกายเพราะการทำลายพิษของยาจะชากวาวัยหนุมสาว

3. ใชยาใหถูกเวลา เชน ยากอนอาหาร ควรรับประทานกอนอาหารอยางนอย - 1 ชั่วโมง  ถาลืม

รับประทานใหรับประทานยาหลังอาหาร 2 ชั่วโมง  เพราะยาจะถูกดูดซึมไดดีในขณะท่ีทองวาง  ทำใหไดผล

การรักษาเต็มท่ี ยาหลังอาหารตองรับประทานหลังอาหาร ประมาณ 15 นาที  ยกเวนยาลดไข แกปวด ตอง

รับประทานหลังอาหารทันที ยาลดกรดใชรักษาโรคกระเพาะอาหาร  ตองรับประทานระหวางม้ืออาหาร

(รบัประทานกอนหรือหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง)  เพราะจะทำใหยาออกฤทธ์ิไดนาน

4. ใชยาใหถกูวธีิ ยามีหลายรปูแบบ เชน ยารบัประทาน ยาฉีด ยาทา ยาเหน็บ ยาอม  ยาใชทาภายนอก

หรือยาชาใชเฉพาะท่ี  มีวิธีการใชบอกไวตองใชใหถูกตอง เชน ยาท่ีใหเค้ียวกอนกลืน ยาน้ำท่ีมีตะกอน

ใหเขยาขวดกอนรินยาเพ่ือใหตะกอนกระจายตัวเทากันท้ังขวด เตตราซัยคลิน หามรับประทานพรอมกับนมสด

ยาธาตุเหล็กและยาลดกรด เพราะทำใหยาเตตราซัยคลินดูดซึมไดนอยลงหรือออกฤทธ์ินอยลง ด่ืมน้ำมากๆ

หลังจากรับประทานยาจำพวกซัลฟา เพื่อปองกันการเกิดตะกอนในปสสาวะ ทำใหเกิดน่ิวในไตหรือ

กระเพาะปสสาวะ

5. ใชใหถกูขนาด ขนาดยาท่ีนอยไปจะทำใหผลการรกัษาไมดีหรอืไมหาย สวนขนาดยาท่ีมากเกินไป

จะทำใหเกิดอันตรายได จึงควรรับประทานยาตามขนาดใหถูกตอง และใหครบตามจำนวนท่ีระบุที่ซองยา

หรือภาชนะที่บรรจุแมอาการของทานจะดีข้ึนแลวก็ไมควรหยุดยา ยกเวนยาบางชนิด เชน ยาลดไข แกปวด

เม่ือไมมีอาการตัวรอน ไมปวดก็อาจจะหยุดยาได

อาหาร/เครือ่งด่ืม มผีลตอยาอยางไร

ชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูกำลัง มีคาเฟอีนผสมอยู คาเฟอีนมีฤทธ์ิกระตุนสมองสวนกลาง และ

กระตนุใหมีการหลัง่น้ำยอยเพิม่ข้ึน ในกาแฟ จะมีคาเฟอนีประมาณ 85-100 มิลลกิรมัตอถวย เครือ่งดืม่ชูกำลงั

มีคาเฟอีนประมาณ 50-80 มิลลิกรัมตอ 1 ขวด การบริโภคคาเฟอีน ประมาณ 1 กรัม ตอ 1 วันอาจเกิด

อันตรายได ในกรณีที่ทานใชยาแกหอบหืด ยาแกงวง หรือยาลดความอวนบางขนานอยู ควรหลีกเลี่ยง

การดืม่ชา กาแฟ หรอืเครือ่งดืม่ชกูำลัง  เพราะจะทำใหนอนไมหลบัหรอืใจสัน่มากข้ึน

1/2
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ยากับน้ำผลไม ผลไมและน้ำผลไมเปนของท่ีมีประโยชนที่เรารูจักกันดีวา ชวยแกกระหายน้ำ และ

เปนแหลงของไวตามินและเกลือแร ยาบางอยางจะดูดซึมเขาสูรางกายไดดี ถารับประทานรวมกับน้ำผลไม

เชน ยาบำรุงเลือด ที่มีธาตุเหล็กผสมจะดูดซึมเขาสูรางกายไดดียิ่งข้ึน เพราะในน้ำผลไม มีไวตามินซี ซ่ึง

จะเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กเขาสูรางกาย  ยาท่ีใชติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทำใหรางกายสูญเสียเกลือแร

บางอยางไป เชน ยาขับปสสาวะ ซ่ึงนอกจากขับน้ำออกไปแลวยังขับโปตัสเซีย่มออกไปดวย ถารับประทานผลไม

หรือด่ืมน้ำผลไมจะชวยทำใหรางกายไดรับโปตัสเซ่ียมทดแทนสวนของเกลือแรที่ถูกรางกายขับออกไป

แตก็มียาบางอยางท่ีไมควรรับประทานพรอมกับน้ำผลไมเพราะจะทำใหประสิทธิภาพของยาลดลง เชน

ยาปฏิชวีนะ ยาลดกรด

ยากับอาหาร อาหารทีเ่รารบัประทานกับยาจะมีผลตอการดดูซมึของยาเขาสรูางกาย มีขอควรร ู คือ

1. ผลไมที่มีรสเปร้ียว เชน สม มะนาว มะยม สับปะรด หามรับประทานพรอมยาปฏิชีวะนะท่ี

รับประทานกอนอาหารเพราะผลไมเหลาน้ีมีฤทธ์ิเปนกรด จะไปทำลายฤทธ์ิของยา ทำใหการรักษาไมไดผล

เทาท่ีควร

2. นม หามด่ืมพรอมยาเตตราซัยคลินเพราะยาจะไปจับกับแคลเซ่ียมในนม ทำใหการดูดซึมเขา

กระแสโลหตินอยลง

3. อาหารพวกไขมัน พบวาจะไปเพ่ิมการละลายและการดูดซึมของยาบางชนิดเพราะจะไปกระตุน

ใหน้ำดีหลั่งออกมา

4. เครื่องดื่มชูกำลัง ซ่ึงมีสวนประกอบของคาเฟอีน เชน ลิโพ กระทิงแดง หามรับประทานพรอม

ยาแกหวดั ยาแกหอบหดืเพราะจะไปเพ่ิมอาการใจส่ันมากข้ึน

ยาเสือ่มสภาพ

อายขุองยา ฉลากหรือภาชนะบรรจุยาทุกชนดิจะระบุอายกุารใชงาน โดยปกติยาเม็ดไมควรใชหลงัจาก

ผลิต 5 ป ยาน้ำผลิตแลวเกิน 3 ปไมควรใช  นอกจากน้ีอายุและประสิทธิภาพในการรักษาของยายังข้ึนกับ

การเก็บรักษาดวย ถาเก็บไวในอุณหภูมิที่รอนจะทำใหอายุการใชยาส้ันลง ฉลากหรือภาชนะบรรจุยาจะตอง

ระบุวันหมดอายุไว ซ่ึงมักจะใชคำยอเชน Exp. Date  สภาพการเก็บรักษาหรืออุณหภูมิที่ไมเหมาะสม

มีผลทำใหยาเส่ือมสภาพกอนอายุจรงิได  ลกัษณะยาเส่ือมสภาพ  มีดังน้ี

ยาเม็ด เม็ดยาสีซีด แตกรวน บ่ิน กะเทาะ ถาเปนยาเม็ดเคลือบน้ำตาล เชน วติามินรวม จะเย้ิมเหนียว

เปนรอยดางหรือแตกรอน ยาบางชนิดเม่ือเสียจะมีกล่ินเปล่ียนไป เชน แอสไพรินจะมีกล่ินเปร้ียวของ

กรดน้ำสมและจะตกผลึกเปนรูปเข็มเล็กๆ โดยปกติแอสไพรินจะเส่ือมสภาพเร็วมากจึงไมควรเก็บไวนาน

เกินไป  หรอืไมควรซือ้มาเก็บไวทลีะมากๆ แอสไพรนิท่ีเคลอืบฟลมจะชวยใหเกบ็ยาไดนานข้ึน

ยาแคปซูล แคปซูลบวมพอง แคปซูลเหนียวจับกัน ผงยาในแคปซูลเปล่ียนสี เชน เตตราซัยคลิน

ทีเ่สียแลวผงยาจะเปล่ียนสจีากสีเหลอืงเปนสีน้ำตาลเขม  ซ่ึงจะเปนอนัตรายตอไตมาก

ยาน้ำแขวนตะกอน ถาเส่ือมสภาพเม่ือเขยาจะไมเปนเน้ือเดียวกัน เชน ยาลดกรดเปนกอนแข็ง

แมจะเขยาแรงๆ กจ็ะไมกระจายตัว สี กลิน่ และรส เปลีย่นไปจากเดมิ

ยาน้ำเช่ือม ยาขนุมีตะกอน สีเปลีย่น มีกลิน่บูดเปรีย้ว
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ยาข้ีผึง้ มีการแยกตัว แข็งเกินไปจนบีบไมออก สีเปล่ียนไป มีจดุดางดำเกิดข้ึน

ยาหยอดตา ไมมีวิธีดูยาเส่ือมสภาพ ยาหยอดตานั้นจำเปนตองเก็บในอุณหภูมิต่ำ เพื่อปองกันการ

เส่ือมเรว็กอนกำหนด ดังน้ันควรเกบ็ยาหยอดตาท่ียงัไมไดใชในตเูยน็ชองธรรมดา หรอืถาเปดยาหยอดตาใชแลว

ไมควรเก็บไวนานเกิน 1 เดือน  ถงึแมวายาไมหมดอายุกค็วรท้ิง เพราะเช้ือโรคสามารถเกาะท่ีปากขวดหรือหลอด

ทำใหไมปลอดภัยในการใชยาหยอดตา

ตัวอยางยาท่ีใชบอย

1. ยาแกปวด ลดไข (พาราเซตตามอล) เปนยาท่ีใชกนัมากสำหรบัอาการปวดท่ัวไป เนือ่งจากราคาถกู

และมีอาการไมพงึประสงคนอย มีฤทธ์ิระงบัปวดและลดไข ไมมีฤทธิต์านการอกัเสบ ระคายเคอืงกระเพาะอาหาร

นอย ใชบรรเทาอาการปวดศีรษะท่ัวไป ขนาดท่ีใชคือ 500-1,000 มิลลกิรมั ทกุ 4-6 ชัว่โมง การใชยาขนาดสูง

และ/หรือติดตอกันระยะยาว อาจทำใหเกิดผลพิษตอตับอยางคอยเปนคอยไป โดยทำใหเซลตับตาย ดังน้ัน

การใชยาแกปวดพาราเซตามอล จงึตองระวังเร่ืองผลพษิท่ีรนุแรงตอตับจากการใชตอเนือ่ง  ไมควรรบัประทาน

ยาน้ีในขนาดสูงมากกวาคร้ังละ 1,000 มิลลิกรมั (2 เม็ด) หรอืเกนิวนัละ 6,000 มิลลกิรัม (12 เม็ด) และไมควร

ใชยาติดตอกนัมากกวา 7 วนั  และไมควรใชกบัคนท่ีเปนโรคเกีย่วกบัตับ เชน ตับอกัเสบ ดีซาน ตับแข็ง เปนตน

2. ยาปฏิชีวนะมาจากคำวา Antibiotic มีชื่อเรียกกันหลายอยาง เชน ยาตานจุลชีพ ยาตานแบคทีเรีย

ยาตานเช้ือรา ยาฆาเช้ือ ยาแกอกัเสบ ใชรกัษาโรคติดเช้ือซ่ึงเกิดจากเช้ือแบคทีเรยีหรอืเชือ้รา ไมมีผลตอเชือ้ไวรสั

ยากลมุน้ีมีหลายชนดิ มักมชีือ่ลงทายดวยซลินิหรอืซนิท่ีใชกนัมากไดแก เพนนซิิลนิ แอมพซิิลนิ อะมอกซซิีลนิ

อริโีทรมัยซนิ มีจำหนายในรูปของยาเม็ด แคปซูล ผงแหงท่ีเติมน้ำกอนใช ยาฉีด ยาหยอดตา ยาปายตา

ขอแนะนำเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ

1. ตองรับประทานใหครบขนาดและกำหนดเวลาอยางเครงครัด เพื่อใหระดับยาในกระแสเลือด

สูงพอที่จะทำลายเชื้อโรคอยางตอเนื่อง

2. ไมควรซื้อยาเก็บไวใชมากๆ เน่ืองจากการติดเช้ือจะตองใชยาใหเหมาะสมกับเช้ือตนเหตุ ซ่ึง

แตละคร้ังจะแตกตางกันไป ควรปรึกษาแพทยเม่ือมีอาการติดเช้ือทุกครั้ง เพื่อไดรับยาปฏิชีวนะท่ีถูกตอง

กับเช้ือโรคและไมควรแบงปนยาปฏิชีวนะของตนใหผูอื่นท่ีเปนโรคติดเช้ือใชเพราะอาจมีอาการเหมือนกัน

แตเกิดจากเช้ือโรคท่ีตางกัน

3. ไมควรใชยาปฏิชีวนะท่ีสงสัยวาเสียหรือหมดอายุแลว

4. เม่ือเกดิอาการท่ีสงสัยวาเปนการแพยา ใหหยดุยาและไปปรึกษาแพทยทนัที  และตองจดช่ือยาท่ีแพ

ไวเพือ่หลกีเลีย่งการไดรบัยาท่ีทำใหแพซ้ำ  ซ่ึงอาจเปนอนัตรายถงึชวีติได

5. ยาปฏิชีวนะบางอยางมีผลขางเคียง เชน ทำใหคลื่นไสอาเจียน เวียนศีรษะ มีผลตอไต ตับหรือ

มีปฏิกิริยากับยาอื่น ทำใหเกิดอันตรายรุนแรงได ซ่ึงยาเหลาน้ี แพทยหรือเภสัชกรจะใหคำแนะนำช้ีแจงกับ

ผใูชยาเสมอถึงขอควรระวังและหลีกเลีย่ง จงึควรปฏิบติัตามคำแนะนำอยางเครงครัด
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การแพยา

มักมีอาการผืน่คัน หนงัตาบวม เปนลมพษิ แนนหนาอก หายใจไมออกซึง่ตางจากผลขางเคียงของยา

ที่อาจมีอาการคล่ืนไสอาเจียนบาง อาการแพยา เปนส่ิงท่ีพบไดบอยโดยเฉพาะในคนท่ีมีประวัติเคยแพยา

ชนิดใดชนิดหน่ึงมากอน และในคนท่ีมีประวัติของโรคภูมิแพจะมีโอกาสแพยามากกวาคนท่ัวไป  ดังน้ันการ

ใชยาจึงควรระมัดระวังในเร่ืองน้ีใหมาก ไมควรใชอยางพร่ำเพร่ือหรอืใชยาเกินความจำเปน  ยาท่ีทำใหเกิดอาการ

แพและพบไดบอย ไดแก

1. ยาตานจุลชพีหรอืยาปฏชิวีนะ เชน เพนนซิิลนิ แอมพซิิลนิ ยาประเภทซลัฟา เตตราซัยคลนิ

 สเตรปโตมัยซนิ

2. ยาแกปวด เชน แอสไพริน ยาแกปวดขอ

3. ยาชา เชน ไซโลเคน โปรเคน

4. เซรมุตางๆ เชน เซรมุแกพษิงู แกบาดทะยัก

5. น้ำเกลือและเลือด

อาการของการแพยา

1. ในรายท่ีอาการแพไมรนุแรง อาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน เปนผืน่คัน หรอืมผีืน่แดง จดุแดง หรอื

ตมุใสเล็กๆ ข้ึนท่ัวตัว หรอืหนาบวม หนงัตาบวม รมิฝปากบวม ขาบวม เทาบวม มักเกิดจากการกินยาเม็ด เชน

แอสไพริน เพนนิซิลลนิ แอมพิซิลนิ และยาประเภทซัลฟา

2. ในรายท่ีมีอาการแพปานกลาง อาจมีอาการใจส่ันแนนหนาอก หรอืหายใจขัดคลายหืด มักเกิดจาก

การใชยาฉดี

3. ในรายท่ีเปนรุนแรง จะมีอาการเปนลม ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว ความดันต่ำ และหยุดหายใจ มักเกิด

หลังจากฉีดยาประเภทเพนนิซิลิน หรือเซรุมทันทีทันใด บางคร้ังอาจถึงความตายได อาจพบลักษณะเปนแผล

พุพอง หนังเปอย ลอกทั้งตัวคลายถูกไฟลวก ปากเปอย ตาอักเสบ ทอปสสาวะอักเสบ มีไขเรียกกลุมอาการ

สตีเวนจอหนสันซินโดรม

4. ในการแพเลอืดหรอืน้ำเลือด  มักมีอาการไขหนาวส่ันหรอืลมพษิข้ึน

โดยท่ัวไปยาฉีดจะทำใหเกิดอาการรุนแรงและรวดเร็วมากกวาชนิดกิน

การปองกัน

1. ควรจำชือ่ยาท่ีทานแพใหได หรอืพกบัตรท่ีมีชือ่ยาท่ีทานเคยแพติดตัวตลอดเวลา

2. แจงประวติัแพยาและประวติัโรคภมิูแพของผปูวยใหแพทยหรอืเภสชักรทราบ และควรระมัดระวงั

ในการใชยาใหมาก นอกจากน้ีควรสังเกตอาการแพทีอ่าจเกิดข้ึน ถามีอาการใหรบีหยุดยาแลวกลบัไปพบแพทย

ที่รักษาทันที

3. อยาฉีดยาพร่ำเพรื่อ ทุกครั้งท่ีฉีดยาโดยเฉพาะยาที่ทำใหเกิดอาการแพไดงาย เชน เพนนิซิลิน

เซรมุ  ควรทำแบบทดสอบกอน

4. ถารูวาแพยาชนิดใดใหหยุดยาและหามกินยาชนิดน้ันอีกตลอดไป
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ยาสมุนไพร

ยาสมุนไพร รวมถึงยาท่ีไดจากสวนของพืชหรือสัตวและแรที่ยังไมไดผสม ปรุง หรือแปรสภาพ

(ยกเวนการทำใหแหง)  เชน พชืกย็งัเปนสวนของราก ตน ใบ ผล ซ่ึงยังไมไดหัน่ บด หรือสกัดเอาสารสำคัญ

ออกไป นอกจากพชืสมุนไพรทีน่ำมาใชเปนยารกัษาโรคตางๆ แลว พชื ผกั ผลไมนานาชนิดท่ีเรารบัประทาน

กนัในชีวติประจำวัน กจ็ดัเปนสมุนไพรเหมือนกัน แตเปนสมุนไพรท่ีออกฤทธ์ิออนๆ เรยีกวาเปนอาหารสมุนไพร

ที่เปนประโยชนทั้งเปนอาหารและยารักษาโรคไปดวยในขณะเดียวกัน

ขอควรระวังในการใชสมุนไพรบำบัดโรค

สมุนไพรแมจะเปนส่ิงท่ีมาจากธรรมชาติ แตไมไดหมายความวาจะไมมีอันตรายรายแรงเกิดข้ึน

เพราะท่ีสุดแลวหากใชไมถกูตอง ใชไมถกูกบัอาการ ไมถกูกบัโรค ปริมาณ ขนาดท่ีใชไมเหมาะสม หรอืใชกบั

ผูที่แพสมุนไพรบางชนิดก็อาจเกิดอันตรายท่ีคาดไมถึงไดเชนกัน ดังน้ันจึงเปนความจำเปนอยางย่ิงสำหรับ

ผูที่ตองการใชสมุนไพรบำบัดโรค จะตองศึกษาหาความรูเกี่ยวกับพืชสมุนไพรนั้นๆ กอนทุกคร้ัง เพื่อปองกัน

อันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน การนำสมุนไพรมาใชเปนยา ตองคำนึงถึงรายละเอียดอื่นๆ ดวย เชน ธรรมชาติของ

สมุนไพรแตละชนิด สายพันธุ สภาวะแวดลอมในการปลูก ฤดูกาล และชวงเวลาเก็บ ซ่ึงส่ิงตางๆ เหลาน้ี

เปนปจจัยสำคัญตอการออกฤทธ์ิในการรักษาโรค ซ่ึงหากทำไมถกูตองตามหลักวชิาการ คุณภาพของยาสมุนไพร

นั้นๆ ก็จะดอยประสิทธิภาพ ดังน้ันถาตองการใชสมุนไพรอยางใหไดผลที่ดีที่สุดก็ตองใชอยางมีความรู

โดยยึดหลักดังตอไปนี้

1. ใชใหถูกชนิด สมุนไพรสวนใหญมีชื่อพองหรือซ้ำกันมาก แลวแตละทองถ่ินก็อาจเรียกชื่อ

แตกตางกัน ทั้งๆ ที่เปนพืชชนิดเดียวกัน หรือบางคร้ังช่ือเหมือนกันแตเปนพืชคนละชนิด เพราะฉะน้ัน

จะใชสมุนไพรอะไรก็ตองใชใหถูกตนจริงๆ

2. ใชใหถูกสวน พืชสมุนไพรไมวาราก ดอก ใบ เปลือก ผล หรือเมล็ด จะมีฤทธ์ิในการรักษาหรือ

บำบัดโรคไมเทากัน แมกระท่ังผลออนหรือผลแกกมี็ฤทธ์ิแตกตางกัน  ดังน้ันการนำมาใชกต็องมีความรจูริงๆ

3. ใชใหถูกขนาด ธรรมชาติของยาสมุนไพรคือ หากใชนอยไปก็จะรักษาไมไดผล แตถาใชมากไป

ก็อาจเกิดอันตรายตอรางกายไดเชนกัน

4. ใชใหถกูวธีิ บางชนิดใชตนสด บางชนิดใชตมหรอืชง  ซ่ึงหากใชไมถกูตอง กไ็มเกดิผลในการรกัษา

5. ใชใหถูกกับโรค เชน มีอาการทองผูก ก็ตองใชสมุนไพรที่มีฤทธ์ิเปนยาระบาย ถาไปใชสมุนไพร

ทีมี่รสฝาด  จะทำใหทองผกูมากย่ิงข้ึน

6. ยาสมุนไพรที่เปนลูกกลอน หรือเปนแคปซูลท่ีไมรูสวนผสมหรือแหลงท่ีผลิตท่ีแนนอนหรือ

ผานการรับรองมาตรฐานจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไมควรรบัประทาน เพราะอาจจะมีสวนผสม

ของสารสเตียรอยด  เปนผลเสยีตอรางกายได
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อาการและโรคท่ีไมควรใชยาสมุนไพร

เนื่องจากยาสมุนไพรเปนยาที่ออกฤทธิ์แบบคอยเปนคอยไป และตองใชเวลาพอสมควร ดังน้ันหาก

เจ็บปวยดวยโรครายแรง เชน โรคมะเร็ง โรคเอดส บาดทะยัก ดีซาน โรคเร้ือรงั เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคติดเช้ือตางๆ เชน ปอดบวม ไขไทฟอยด มาลาเรีย วัณโรค กามโรค หรือเปนโรค

บางอยางท่ีพิสูจนไมไดวาสามารถรักษาไดดวยสมุนไพรอยางชัดเจน ก็ไมควรท่ีจะเลือกใชยาสมุนไพร

เปนยารักษาหลัก นอกจากนี้หากมีอาการเจ็บปวยรุนแรง เชน ปวดศีรษะรุนแรง ปวดทองรุนแรง อาเจียน

รนุแรง ไอเปนเลือด ถายเปนเลือด ชกั หอบ ตกเลือด ถกูงูพษิกัด  อาการเหลาน้ีไมควรใชยาสมุนไพร ควรไป

พบแพทยโดยเร็วที่สุด

ยาสามัญประจำบาน

ปจจุบันการสำรองยาบางอยางไวใชในบาน เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยเล็กนอยน้ัน ยังเปนส่ิงท่ีจำเปน

สำหรบัครอบครวั ไมตองพึง่แพทยหรอืโรงพยาบาลทกุครัง้ไป โดยเฉพาะอยางย่ิง ในเวลาฉุกเฉนิหรอืยามค่ำคืน

หรอืบานท่ีอยหูางไกลจากสถานพยาบาล สำหรับยาสามัญประจำบานและสมุนไพรท่ีควรติดไวประจำบาน ไดแก

ยาสามัญประจำบานท่ีใชแกปวดลดไข ไดแก พาราเซตตามอล ใชบรเทาอาการปวด เชน ปวดศีรษะ

ปวดกลามเน้ือและใชลดไขได มีทั้งชนิดเม็ดสำหรับผูใหญและชนิดน้ำสำหรับเด็ก ขนาดรับประทานตองดูที่

ระบุไวบนฉลาก โดยท่ัวไปผูใหญควรรับประทาน ครั้งละ 1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เด็กลดลงตามสัดสวน

ของอายุ แตไมควรใชยาน้ีติดตอกนัเกิน 5 วนัในเด็ก  หรอื 10 วนั ในผใูหญเพราะจะมีผลเสยีตอตับ และผปูวย

โรคตับหามใชยาน้ี

ยาสามัญประจำบานท่ีใช แกแพ  ไดแก คลอเฟนนิรามีน เปนยาบรรเทาอาการแพ จากสาเหตุตางๆ

เชน แพอากาศ เปนหวดัจามมีน้ำมูกใสๆ หรอืการแพทางผิวหนงั เชน ลมพษิ ผืน่คัน ยาน้ีมีจำหนายท้ังชนิดเม็ด

สำหรบัผใูหญและชนิดน้ำเช่ือมสำหรบัเด็ก โดยท่ัวไปจะรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด ทกุ 4-6 ชัว่โมง หรอืวนัละ

2-3 ครั้งหลังอาหาร ควรอานขอความท่ีระบุไวบนฉลากใหเขาใจ กอนการใชยาน้ีตองระวัง ผลขางเคียง คือ

งวงซึม จงึไมควรขบัรถหรอืทำงานเครือ่งจกัรกลหลงัรบัประทานยา  สำหรบัผปูวยโรคหอบหดื เปนตอหนิหรอื

ผูปวยที่เปนหวัดมีน้ำมูกขนเหลืองหรือเขียว หรือผูที่รับประทานยาแกแพอื่นๆ อยู หรือผูที่รับประทาน

ยานอนหลับ ยากลอมประสาท ยาคลายเครียด ยากันชัก ไมควรใชยาเหลาน้ีดวยตนเอง ควรปรึกษาแพทย

หรือเภสัชกรกอนถาเห็นสมควรจึงใชได

ยาสามัญประจำบานท่ีใชแกไอ ไดแก ยาแกไอน้ำดำ เปนยาแกไอที่มีสวนผสมของยากดอาการไอ

คือ ทิงเจอรฝนการบูร ใชสำหรับผูใหญและเด็กโต วิธีใชคือ ใหจิบทีละนอยเม่ือมีอาการไอ ยาน้ีไมควรใชใน

ผูปวยโรคหอบหืดหรือผูที่มีเสมหะมาก ถามีเสมหะมากควรใชยาขับเสมหะหรือยาละลายเสมหะและ

ด่ืมน้ำอุนบอยๆ

ยาสามัญประจำบานท่ีใชแกทองอืดและยาขับลม อาการทองอืด ทองเฟอ จุกเสียดแนนท่ีลิ้นป

เกดิจากมีแกซหรอืกรดในทองมากกวาปกติ มักเกดิข้ึนหลงัรบัประทานอาหาร มีสาเหตุมาจากการรับประทาน

อาหารอาหารเร็วๆ หรือดื่มเร็วๆ หรือรับประทานอาหารท่ีมีกรดมาก การรับประทานเนื้อ นม หรือถั่วตางๆ

ที่ทำใหเกิดแกซมาก ยาสามัญประจำบานท่ีใชไดแก ยาธาตุน้ำแดง บรรเทาอาการจุกเสียด ทองอืด ทองเฟอ

และชวยเจริญอาหาร รับประทาน ครั้งละ 1 ชอนโตะ กอนอาหาร ยาขับลมคารมิเนทีฟ รับประทานคร้ังละ
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1 ชอนโตะ หลงัอาหาร  ยาอะลูมินา-แมกนีเซีย มีทัง้ชนิดเม็ดและชนิดน้ำ ใชเปนยาลดกรดในกระเพาะอาหาร

สำหรับยาเม็ดตองเคี้ยวใหละเอียดกอนกลืนเพื่อใหออกฤทธิ์ไดดีแลวดื่มน้ำตาม

ยาสามัญประจำบานท่ีใชเปนยาระบายแกทองผูก  ซ่ึงมีการถายอุจจาระลำบาก หรือไมถายอุจจาระ

เปนเวลานาน มีสาเหตุจากการรับประทานอาหารประเภท ผัก ผลไม หรืออาหารท่ีมีกากนอยเกินไป การ

ด่ืมน้ำนอย มีความวิตกกังวล เปนริดสีดวงทวาร เปนตน ควรแกไขท่ีสาเหตุกอนเม่ือไมไดผล จึงจะใชยา

เปนทางเลือกตอไป ยาสามัญประจำบานท่ีใช ไดแก ยาระบายแมกนีเซีย เปนยาสามัญประจำบาน ลักษณะ

เปนสีขาว  รับประทานคร้ังละ 1 - 2  ชอนโตะ กอนนอน   หามใชยาน้ีในผูปวยโรคไต   และโรคหัวใจ

ยาเหน็บกลเีซอรนี ไมใชยาสามัญประจำบาน แตคอนขางปลอดภัยในการใช  เพราะเปนยาใชภายนอก ออกฤทธ์ิ

เฉพาะท่ี ลักษณะเปนแทงใชเหน็บทวารหนัก มีทั้งแบบท่ีใชกับเด็กและผูใหญ ยาน้ีควรเก็บในท่ีเย็น หามใช

ยาระบายในผูปวยท่ีกำลังมีอาการปวดทอง หรือคลื่นไสอาเจียน

ยาสามัญประจำบานท่ีใชลางแผลยาใสแผลสด  เม่ือเกิดบาดแผลจากอุบติัเหตุตางๆ ภายในบาน ถามี

เลือดออกตองหามเลือดกอนโดยวิธีที่เหมาะสม แลวลางและฟอกแผลใหสะอาด ขจัดส่ิงสกปรกออกใหมาก

ที่สุด น้ำยาชะลางแผลท่ีหาไดงาย คือ น้ำสะอาดและสบูออนก็ไดผลดี  ยาสามัญประจำบานท่ีใช ไดแก

น้ำเกลือ 0.9%  สำหรับลางแผล  ปจจุบันมีจำหนายแบบสำเร็จรูป แตสามารถทำเองไดโดยใชน้ำสะอาดท่ี

ตมเดือดท่ีทิง้ไวใหเยน็แลว 1 ลติร (ประมาณขวดน้ำด่ืมท่ัวไป) ใสเกลือปนท่ีสะอาด 1 ชอนโตะ หรอืประมาณ

2 ชอนชา นำมาชะลางแผล ไมทำใหแสบ แผลจะสะอาดและตัวยาซึมเขาไดงาย  ยาใสแผลสดทีเ่ปนท่ีนยิมใช

ในปจจุบัน คือ โพวิดีไอโอดีน (เบตาดีน) เปนยาท่ีใชทาแผลสด ใชไดผลดีและไมแสบ เม่ือใชแลวตอง

ปดจุกขวดยาใหแนน ปองกันการระเหยของน้ำยาซ่ึงจะทำใหความเขมขนของยาเปล่ียนไป เม่ือนำมาใชจะ

ทำใหมีอาการแสบแผลได

ยาสามัญประจำบานท่ีใชรักษาแผลไฟไหม-น้ำรอนลวก  กรณีบาดแผลเล็กนอย ใหใชน้ำสะอาด

รินราดประมาณ 5-10 นาที  เพื่อลดความรอน ปองกันแผลสกปรกหรือติดเช้ือ ยาสามัญประจำบานท่ีใช

ไดแก ยารกัษาแผลไฟไหม - น้ำรอนลวก ขององคการเภสัชกรรม

สมุนไพรที่ใชบอยๆ

สมุนไพรที่ใชลดไข ไดแก ฟาทะลายโจร ใชใบสด 1 กำมือ ตมน้ำด่ืมกอนอาหารวันละ 2 ครั้ง

ปจจุบันมีจำหนายเปนยาสำเร็จรูปชนิดเม็ดหรือแคปซูล ลูกใตใบ ใชตนสด 1 กำมือ ตมน้ำ 2 ถวยแกว

ใหเหลือคร่ึงถวยแลวด่ืมบอยๆ

สมุนไพรท่ีใชแกแพ ไดแก พลู แกลมพิษ ใชใบสด 3-4 ใบ ตำละเอียดผสมเหลาโรงพอสมควร

ทาท่ีเปนลมพษิบอยๆ เสลดพังพอน ใชใบสด 5-10 ใบ  ตำขยีท้าบริเวณท่ีแพเปนผืน่คัน

สมุนไพรท่ีใชละลายเสมหะ ระงับไอ ไดแก มะแวงเครือใชผลสด 3-5 ผล โขลกละเอียด ค้ันน้ำ

ใสเกลอืจบิบอยๆ ปจจบุนัมีจำหนายในรปูของยาอม มะแวง  มะนาว ใชน้ำมะนาว 2-3 ชอนแกงเติมเกลือและ

น้ำอนุเลก็นอย จบิแกไอ ขบัเสมหะ

สมุนไพรทีใ่ชแกทองอดืและยาขับลม ไดแก ขิง นำเหงาแกมาห่ันเปนแวน 1 ขยมุ ชงน้ำเดือด 1 แกว

ด่ืมบอยๆ ขบัลมไดดี กะเพรา ผใูหญใชใบกระเพราแหง ชงน้ำด่ืม จะลดอาการทองขึน้ทองเฟอได
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สมุนไพรท่ีใชลางแผล ไดแก มะนาว ใชบีบน้ำจากผล หยด 3-4 หยด ใชหามเลือด หนุมานน่ังแทน

น้ำยางจากกานใบ 2-3 หยด ใชหามเลือด สมานแผล  บวับก ใชใบสด 20-30 ใบ ลางน้ำใหสะอาด ตำพอกแผล

หามเลือด และสมานแผล  ฝรัง่ ใชใบสด 5-6 ใบ ลางสะอาด ตำละเอียดพอกแผล

สมุนไพรทีใ่ชรกัษาแผลไฟไหม - น้ำรอนลวก ไดแก วานหางจระเข นำใบสดมาปอกเปลือกลางยาง

สีเหลืองออก นำเอาวุนสีขาวมาแปะท่ีแผล ทำเชนน้ีตลอด 2 วันแรก น้ำมันมะพราวผสมน้ำปูนใส อยางละ

เทาๆ กัน ตีใหขนเหมือนครีม ทาวันละ 2-3 คร้ัง  ใบชาจีน นำชามาแชน้ำเย็นแปะทุก 20 นาที  ผักบุงไทย

นำตนสดมาตำละเอียด ทา พอก บรเิวณท่ีถกูน้ำรอนลวก
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- วาง -
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ความเจ็บปวยหรือความตาย เปนส่ิงท่ีมิอาจหลีกเลี่ยงได อิสลามมิไดถือวาความเจ็บปวยเปนเคราะห

กรรมหรือความโชคไมดี  หากแตเช่ือวาความเจ็บปวยน้ันเปนไปตามพระประสงคของอัลเลาะห และการหาย

หรือไมหายจากการเจ็บปวยหรือการตาย ก็เปนพระประสงคของอัลเลาะห เชนกัน แตก็มิไดหมายความวา

ใหผูปวยนอนรอจนกวาพระองคจะลิขิตใหหายโดยไมพยายามเยียวยารักษา  อิสลามถือวาความเจ็บปวย

เปนการทดสอบ วัดความศรัทธา ความอดทน ความยำเกรงตออัลเลาะห  นอกจากน้ีการท่ีพระองคใหเรา

เจ็บปวยยังถือเปนความเมตตา และไมใหเราส้ินหวังทอแท ใหรีบบำบัดรักษาเพ่ือจะไดหาย  ไดเคารพภักดี

ตอพระองคตอไป

ความเจ็บปวยในทัศนะอสิลาม

ความเจ็บปวยเปนการทดสอบ

พระองคอัลเลาะห ไดตรัสไวในคัมภีรอัลกุรอาน ความวา “และแนนอนเราจะทดสอบพวกเจาดวย

ส่ิงหน่ึงส่ิงใด จากความกลัว ความหิว และดวยความสูญเสีย (อยางใดอยางหน่ึง) จากทรัพยสมบัติ ชีวิตและ

พืชผล  และเจาจงแจงขาวดีแกบรรดาผูอดทนเถิด คือบรรดาผูที่เม่ือเคราะหรายประสบแกพวกเขาแลว

พวกเขาก็กลาววาแทจริงเราเปนกรรมสิทธ์ิของอัลเลาะห และแทจริงพวกเราจะกลับไปยังพระองค”

(อลับะเกาะเราะฮ 2:155-156)

มนุษยทุกคนไดรับการทดสอบจากอัลเลาะห ทั้งในรูปแบบของความสุขสบายและความทุกขยาก

เพื่อทดสอบถึงความศรัทธาใหมนุษยรูจักขอบคุณพระองคในยามสุข รูจักแบงปนใหเพื่อนมนุษยและรูจัก

อดทนระลกึถงึอลัเลาะหในยามทุกข  ยามเจบ็ปวยหรอืประสบเคราะหกรรมตางๆ  ดังน้ันความเจบ็ปวยทีเ่กิดข้ึน

จึงเปนการทดสอบถึงความอดทนในการบำบัดรักษา ทดสอบระดับความศรัทธาท่ีมีอยู ผูที่เขาใจและมี

ความศรัทธา จะมีกำลังใจท่ีจะตอสูกับความเจ็บปวยที่ประสบอยู  เขาจะวิงวอนขอพรจากพระองคใหหาย

จากโรค  ในการดูแลผทูีเ่จ็บปวยมุสลิม จงึตองทำใหสุขภาวะทางจิตวิญญาณของเขาแข็งแรง จะไดเขาใจเร่ืองน้ี

และมีพลังในการตอสูกับโรคราย หากจิตวิญญาณเขาออนแอ เขาจะทอแท ไมมีกำลังใจ เกิดความเครียด

ความเศรา สงผลตอโรคทางกายท่ีเปนอย ูหรอืมโีรคใหมแทรกซอนขึน้ได
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ความเจ็บปวยเปนเมตตา

ทานศาสดามูฮมัมัด  ไดกลาวไวความวา

“โรคภยัไขเจบ็มันนำความบาปไปจากลูกหลานอาดมั อยางเชน ชางตีเหลก็ เปาหลอมเหลก็ใหละลาย

โดยส่ิงสกปรกออกไปฉันใดก็ดี พระองคอัลเลาะหไดทรงตอบแทนใหผูเจ็บปวยดวยการใหอภัยแกเขา”

(บนัทึกโดย มุสลิม)

นบัเปนเมตตาของอัลเลาะหทีท่รงนำความบาปออกไปจากผทูีเ่จ็บปวย เปรียบเสมือนกับวาเขาไดชดใช

ในความผดิบาปท่ีผานมาและอลัเลาะหจะอภยัใหแกเขา นอกจากนีค้วามเจ็บปวยเปนส่ิงท่ีใกลเคียงกบัความตาย

จงึเปนโอกาสท่ีผทูีเ่จ็บปวยจะไดหนักลบัมามองตัวเองพจิารณาถึงชวีติท่ีผานมา มีโอกาสขอลุแกโทษในความผิด

ที่ผานมา ไดปรับปรุงตัวเองกอนที่ความตายจะมาถึงซ่ึงไมอาจแกไขไดแลว ฉะน้ัน การเจ็บปวยจึงถือเปน

ความเมตตาอยางย่ิงของอัลเลาะหที่มีตอบาวของพระองค

ความเจ็บปวยถือเปนการลงโทษ

สำหรับผูที่อธรรมหรือฝนบทบัญญัติของอัลเลาะห การเจ็บปวยก็ถือเปนการลงโทษใหเขาได

สำนึกตัว  และกลับเปนคนดี มีความเชื่อและศรัทธาตออัลเลาะห (อีมาน) ที่เขมแข็งตอไป อีกนัยหนึ่งก็

ถือเปนความเมตตาของอัลเลาะหตอบาวของพระองค  แมบาวผูนั้นจะด้ือดึงก็ตาม ฉะน้ัน เม่ือเรามีความ

เจ็บปวยจึงตองมาพินิจพิจารณาถึงส่ิงท่ีทำผิดบาป และรีบขออภัยโทษตออัลเลาะห ซ่ึงพระองคเปนผูทรง

ใหอภยัตลอดเวลา  ดังพระดำรสัในคัมภรีอลักรุอาน  ความวา

“แทจริง อัลเลาะห ทรงรักบรรดาผูสำนึกผิดท่ีกลับเนื้อกลับตัว และบรรดาผูที่ทำตนใหสะอาด”

(อลับะเกาะเราะฮ  2:222)

การบำบัดรักษาเม่ือเจ็บปวย

ดังไดกลาวมาแลววา  มิใหนอนรอความตายหรือปลอยใหความเจ็บปวยหายไปเอง  เพราะเม่ือพระองค

ทรงลิขิตใหเจ็บปวยแลว ก็อาจทรงลิขิตใหหายปวยไวดวย  โดยผานกระบวนการบำบัดรักษาดังท่ีทานศาสดา

มูฮมัมัด กลาวไว ความวา

“จงรักษาเถิด  แทจรงิพระองคอลัเลาะหจะไมทรงนำโรคลงมาเวนแตพระองคจะนำยามาเพ่ือการบำบัด

ลงมาดวย ยกเวนโรคเดยีวทีไ่มมียารกัษา คือ โรคชรา”  (บนัทึกโดย อลับคุอร ีและมุสลมิ)

สวนผลของการบำบัดวาจะหายหรือไม หรือจะเร้ือรังหรือไม ข้ึนอยูกับพระประสงคของพระองค

เทาน้ัน  เราจึงเห็นผูเจ็บปวยท่ีรักษาไมหายหรือตายจากโรคตางๆ แมเปนโรคท่ีไมรุนแรงหรือบางคนท่ีเปน

โรครายแรง  แตกร็กัษาหายหรือประคับประคองไปไดอกีระยะหน่ึง  ดังพระราชดำรัสของพระองคในอัลกรุอาน

ความวา “และเม่ือฉนัปวย ดังน้ัน พระองคทรงทำใหฉนัหายปวย”  (อชัชอุะเราะฮ 26:80)

การบำบัดรักษาจึงเปนหนาท่ีและส่ิงจำเปนสำหรับมุสลิมท่ีเจ็บปวยและญาติ เปนการปฏิบัติตาม

คำส่ังสอนของพระเจา ไมปลอยใหเปนไปตามยถากรรม รางกายเปนส่ิงพระเจามอบหมายใหดูแล หามทำราย

รางกายหรือปลอยปละละเลย ใหรีบบำบัดรักษาดวยวิธีการท่ีอนุมัติไมขัดกับหลักศาสนา เชน การต้ังภาคี

การบนบานส่ิงอื่นนอกจากอัลเลาะห การมอบหมายหรือศรัทธาในผูบำบัดเกินขอบเขตเช่ือวามนุษยผูบำบัด
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ใหหายไดโดยลืมนึกถึงอัลเลาะห  ผูที่ทำใหหายปวยโดย การใชไสยศาสตร การทรงเจาเขาผี  การเส่ียงทาย

หรือบูชายัญ เปนตน  หากจะมีการเปาพรมก็ตองอานถอยคำจากพระมหาคัมภีรอัลกุรอาน หรืออานบทขอพร

ที่ทานศาสดามูฮัมมัดสอนไวเทาน้ัน  นอกจากน้ี ยังหามใชยาท่ีมีสวนผสมของสุรา ยาดอง หรือส่ิงตองหาม

(ฮารอม) มาบำบัดรักษา

สวนการหายจากโรคน้ัน ข้ึนอยกูบัพระประสงคของอัลเลาะหเทาน้ัน  มุสลิมท่ีเจ็บปวยจงึตองวงิวอน

ขอและศรัทธาตอพระองค มีความอดทน มีความเช่ือม่ัน มีจิตใจท่ีเขมแข็ง มีกำลงัใจ มีความหวังในความเมตตา

ของพระองค พรอมกันน้ันเขาจะไมเสียใจหรือทอแท หรือโวยวายหากการบำบัดน้ันไมไดผล เพราะทุกอยาง

เกิดจากพระประสงคของอัลเลาะห ซ่ึงพระองคอาจใหอะไรมากกวาหายจากโรค หรือการหายเจ็บปวย อาจ

ทำใหเกิดผลเสียดานอ่ืนแกบาวของพระองคได  ฉะน้ันการปลูกฝงเร่ืองน้ีแกผูปวยมุสลิมและญาติจะทำให

ผปูวยมจีติใจท่ีม่ันคงไมหวัน่ไหว มีกำลงัใจในการตอสกูบัโรครายตอไป

อยาส้ินหวงัหรอืทอแท

ผทูีเ่จบ็ปวยแมปวยระยะสุดทายก็ตาม ไมควรสิน้หวงัหรอืทอแทในความเมตตาของอัลเลาะห ไมควร

คิดตอพระองคในทางท่ีไมดี เชน คิดวาพระองคโกรธกร้ิวเพราะทำความผิดไวมาก คิดเชนน้ีจะทำใหยิ่ง

กระวนกระวาย  ซึมเศราได

ทานศาสดามูฮัมมัดกลาวไวความวา “อัลเลาะหทรงตรัสวา  เราจะเปนอยางไรท่ีบาวคนหน่ึงคิด

ตอเรา”  (บนัทึกโดย อลับคุอร)ี

ทานอิบนุอับบาส  กลาวไววา  “เม่ือทานไดพบเห็นผูที่กำลังใกลเสียชีวิต ก็จงบอกขาวดีแกเขาวา

เขาอาจจะไดพบอลัเลาะห และเขาตองนกึคดิตอพระองคในทางท่ีดี”

อิสลามหามการทำรายตัวเองท้ังในทางตรงและทางออม  การฆาตัวตายถือเปนบาปอยางย่ิง ดังน้ัน

จะเห็นวาผปูวยมสุลมิท่ีมีอาการซึมเศราหรือปวยเปนโรคซมึเศรา แมจะมีความคิดเร่ืองความตายหรืออยากตาย

(เพราะเปนอาการของโรค) แตมักไมคอยฆาตัวตายหรือลงมือกระทำ จึงพบสถิติการฆาตัวตายนอยท่ีสุด

ใน 3-4 จงัหวดั ชายแดนภาคใต  สวนผทูีท่นทุกขทรมานจากความเจ็บปวยระยะสุดทาย อาจมีอาการปวดมาก

จนทนไมไหวบางคนขอใหแพทยฉีดยาใหตายซ่ึงถือเปนส่ิงตองหามในอิสลาม ทานศาสดามูฮัมมัด ไดกลาว

เตือนไววา

“คนใดคนหน่ึงอยาไดคิดอยากตายอันเน่ืองเพราะเกิดการเจ็บปวย  แตหากเขาจำเปนตองกลาว

คำใดออกมาก็จงกลาววา โออัลเลาะห ขอใหฉันมีชีวิตคงอยู หากการมีชีวิตอยูนั้นเปนส่ิงท่ีดีสำหรับฉัน และ

ขอใหฉนัจบชีวติเสียหากการจบชีวติน้ันเปนส่ิงท่ีดีสำหรบัฉัน” (บนัทึกโดย อลับคุอร)ี

และทานยังไดกลาวอีกวา

“คนใดคนหน่ึงในหมูพวกเจา อยาไดคิดอยากตายเพราะบางทีเขาก็เปนคนดีเม่ือเขามีอายุยาวตอไป

ความดีของเขาก็จะย่ิงเพิ่มข้ึน และหากเขาเปนคนเลว เม่ือมีชีวิตยาวออกไป บางทีเขาอาจไดกลับเน้ือกลับตัว

หรือสำนึกผิด”
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ความตายในทัศนะอิสลาม

อลัเลาะหทรงกลาวไวในคัมภรี อลักรุอาน  ความวา

“แตละชีวิตน้ันจะไดลิ้มรสแหงความตาย และแทจริงท่ีพวกเจาจะไดรับรางวัลของพวกเจาโดย

ครบถวนน้ัน คอื วนัอาคีเราะห (วนัปรโลก) แลว  ผใูดท่ีถกูใหหางไกลจากไฟนรกและถูกใหเขาสวรรคแลวไซร

แนนอนเขาก็ชนะแลว และชีวิตความเปนอยูแหงโลกนี้นั้น  มิใชอะไรนอกจากสิ่งอำนวยประโยชนแหงการ

หลอกลวงเทาน้ัน”  (อาลอิมิรอน 3:185)

อสิลามกลาวถึงโลกน้ีวาเปนสถานท่ีพำนกัชัว่คราว เปนส่ิงไมนรินัดร ทกุส่ิงทุกอยางมีจดุเร่ิมตนและ

จดุส้ินสุด ความตายของมนุษยนัน้เปนการเร่ิมตนของชีวติในโลกหนา หรอืเปนสะพานไปสชูวีติหลังความตาย

ที่เปนโลกอันนิรันดร ผูที่เครงครัดและเขาใจในปรัชญาขอนี้จึงไมหวั่นไหวจิตใจเม่ือเจ็บปวยและตองเผชิญ

กบัความตายเขาจะไดพบพระผเูปนเจาผซ่ึูงทำใหเกิดและทำใหตาย  พระองคทรงตรัสไวความวา

“จงกลาวเถิด (มูฮัมมัด)  อัลเลาะหทรงใหพวกทานมีชีวิตข้ึนมาและทรงใหพวกทานตายไป”

(อลัญาซียะห 45:26)

มุสลิมทุกคนจะตองตระหนักถึงความตายตลอดเวลาเพราะเราไมรูวาจะกลับไปสูความเมตตาของ

พระองคเม่ือใด ดังน้ันจึงตองทำความดีตลอดเวลา  สวนกรณีผูที่เจ็บปวยระยะสุดทายน้ันเราก็ไมอาจคาดเดา

ไดวาเขาจะมีชีวิตยืนยาวออกไปไดอีกนานแคไหน บางคนเราคิดวาอยูไดอีกไมกี่ชั่วโมง แตก็สามารถยืดอายุ

ไดเปนวันเปนเดือน หรือบางคนเราคิดวาจะรอดแตก็เสียชีวิตอยางคาดไมถึง ในเร่ืองน้ีอัลเลาะห ทรงกลาวไว

ความวา  “และมิเคยปรากฏแกชีวิตใดท่ีจะตายนอกจากดวยอนุมัติของอัลเลาะหเทาน้ัน ทั้งน้ีเปนลิขิตท่ี

ถูกกำหนดไว.....”  (อาลิอมิรอน 3:145)

“แตอัลเลาะห จะไมทรงผอนผันใหแกชีวิตใด เม่ือกำหนดของมันไดมาถึงแลว และอัลเลาะหนั้น

ทรงรดีูยิง่”  (อลัมูนาฟกนู 63:11)

ผูปวยภาวะใกลตาย

การท่ีผปูวยทราบวา ตนกำลังจะเสียชวีติ เปนสถานการณทีม่นุษยปรับตัวไดยากย่ิง  ซ่ึงจะมากหรือนอย

มีความแตกตางไปในแตละคน ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย สังคม จิตใจและจิตวิญญาณ ขณะเดียวกัน ความรูสึก

เชนน้ีก็เกิดข้ึนกับญาติและผูดูแล  รวมท้ังแพทย พยาบาลท่ีดูแลผูปวย โดยเฉพาะปจจุบันในยุคท่ีมีเทคโนโลยี

ทางการแพทยกาวหนา มีเครื่องมือ อุปกรณ และเวชภัณฑทางการแพทยที่สามารถดูแลผูปวยและพยายาม

ยดืชีวติออกไปใหนานท่ีสุด ไมวาดวยคาใชจายท่ีสงูเพยีงใด และผปูวยจะมชีวีติดวยคุณภาพชวีติเชนใด

ทั้งน้ีดวยเจตนาดีที่ตองการชวยเหลือผูปวย รวมท้ังญาติก็พยายามขอรองใหแพทยรักษาอยาง

สุดความสามารถ  ทัง้ท่ีบางคร้ังผปูวยเองไมมีโอกาส ทีจ่ะเรียกรองหรือตัดสินใจในการยืดชีวติช่ัวระยะเวลาหน่ึง

จนเกิดปญหาความขัดแยงระหวางการตายอยางมีศักด์ิศรี กับการตอสูเพื่อยืดชีวิต ปญหาตางๆ เหลาน้ี  ลวน

เกิดจากการขาดความรู ความเขาใจเก่ียวกับภาวะใกลตายและความตาย รวมท้ังไมเขาใจในดานสังคม จิตใจ

และจิตวิญญาณของมนุษย  ดังน้ัน การตายซ่ึงเปนสภาวะธรรมชาติที่เกิดข้ึนไดกลายเปนเรื่องใหญ เนื่องจาก

มิใชเปนประเด็นทางการแพทยหรือทางกฎหมายเทาน้ัน แตเปนประเด็นทางดานจิตใจ คุณธรรม จริยธรรม

และสังคม  ซ่ึงเปนเรือ่งท่ีละเอียดออนทีบ่คุลากรทางการแพทยตองเรยีนรแูละเขาใจ
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สรีระวิทยาของภาวะใกลตาย

เม่ือผูที่เจ็บปวยใกลจะเสียชีวิต จะมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ การเปล่ียนแปลง

บางอยางไมจำเปนตองแกไข บางอยางสมควรแกไข เพือ่ใหผทูีเ่จ็บปวยจากไปอยางสงบ

1. การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย การเขาใจถึงการเปล่ียนแปลงทางรางกายของผูที่เจ็บปวยท่ีใกล

เสียชวีติ  จะชวยทำใหผดููแลและญาติดูแลรกัษาไดอยางเหมาะสม ลดวธีิการดแูลรกัษาท่ีไมจำเปน ผทูีเ่จบ็ปวย

ไมทรมานมาก บางอยางนอกจากไมกอประโยชนใดๆ แกผทูีเ่จ็บปวยแลว  ยงัอาจเปนผลเสียกบัผทูีเ่จ็บปวยได

ผทูีเ่จบ็ปวยทีใ่กลตายจะมีอาการเบือ่อาหาร รบัประทานอาหารไดนอยลง การคะยัน้คะยอใหรบัประทานอาหาร

ตามปกติ จึงไมมีประโยชน นอกจากน้ียังพบวา ความเบ่ืออาหารท่ีเกิดข้ึนจะทำใหมีสารคีโตนเพ่ิมข้ึนซ่ึงจะ

ทำใหผทูีเ่จ็บปวยรสึูกสบาย และลดความเจ็บปวดลงได   จงึอาจเปนผลดสีำหรบัผทูีเ่จ็บปวยใกลตายดวยซ้ำ

ความออนเพลียเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดเสมอ อาจไมจำเปนตองใหการรักษาใดๆ นอกจากน้ี ผูที่เจ็บปวย

จะรสึูกงวงนอนอาจนอนหลบัตลอดเวลา  ดังน้ัน ควรใหผทูีเ่จบ็ปวยไดพกัผอนเตม็ท่ี ไมควรพยายามปลกุใหต่ืน

ผูที่เจ็บปวยใกลตายจะด่ืมน้ำนอยลงหรือไมด่ืมเลย ภาวะขาดน้ำท่ีเกิดข้ึนไมทำใหทรมานมากข้ึน

ตรงกันขามกลับกระตุนใหมีการหลั่งสารเอ็นดอรฟนทำใหรูสึกสบายขึ้น ลดอาการเจ็บปวดได  ถามีอาการ

รมิฝปากแหง คอแหง อาจใชสำลหีรอืผาชบุน้ำสะอาดแตะท่ีรมิฝปาก จะชวยลดอาการปากแหงได

จากการท่ีรางกายเส่ือมสภาพลง การรับสัมผัสและสารส่ือประสาทลดลงจะทำใหความเจ็บปวดลดลง

การไหลเวียนเลือดสวนปลายนอยลง ทำใหผวิหนงั แขนขา มีลกัษณะเปนจ้ำๆ สีออกมวงแดง บางรายอาจมีอาการ

เพอ ประสาทหลอน เห็นผี เห็นภาพเกาๆ เห็นญาติที่เสียชีวิต เห็นความผิดบาปในอดีต ซ่ึงอาจเกิดจาก

ผลขางเคียงของยา หรอืจากความผิดปกติในการทำงานของสารส่ือประสาทในสมอง

การรองครวญครางหรือมีหนาตาบิดเบ้ียวเหมือนเจ็บปวด อาจไมใชเกิดจากความเจ็บปวดอยางใด

แตอาจเปนการเปล่ียนแปลงทางสมอง หรือเปนจากกลองเสียง หรือหลอดลมเร่ิมออนแรง เสียงท่ีลอดออกมา

จึงฟงคลายเสียงรองท้ังท่ีไมไดรอง อยางไรก็ตามหากผูที่เจ็บปวยมีอาการไมรูสึกตัวอยาคิดวาเขาไมสามารถ

รบัรหูรอืไดยนิเสียงใดๆ ท่ีคนพดูอยรูอบขาง เขาอาจไดยนิเสยีงแตไมสามารถส่ือสารใหผอูืน่ทราบไดจงึไมควร

พูดในส่ิงท่ีทำใหผูที่เจ็บปวยไมสบายใจ   ดังน้ัน มุสลิมจึงควรใหญาติไดสอนใหกลาว “กาลิมะหซาฮาดะห”

(มีความหมายวา ไมมีพระเจาอ่ืนใดท่ีฉันเคารพ ภักดี นอกจากอัลเลาะห) โดยกระซิบเบาๆ ขางหู ซ่ึงการตาย

ดวยคำสุดทายดวยการกลาวกาลิมะหซาฮาดะห จะเปนสุดยอดปรารถนาของมุสลิมทุกคนกอนตาย นอกจากนี้

อาจใหญาติไดอานคัมภีรอัลกุรอานใหผูปวยฟงเพื่อใหจิตใจสงบ

                บางรายอาจลุกข้ึนมาน่ังได กนิได พดูไดเหมือนหายแลวในวันสุดทายกอนตาย ซ่ึงพบไดท่ัวไป

เชื่อกันวาอาจจะเปนพลังงานเฮือกสุดทายท่ีพยายามจะต่ืนข้ึนมาเพ่ือใหญาติไดรูสึกดีข้ึน ไดมีโอกาส

ดูแลใกลชดิ ปอนขาวปอนน้ำให ไดส่ังเสียกอนจากโลกน้ีไป

2. การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ เม่ือมีความเจ็บปวยยอมมีความเครียด ความกังวล ความกลัวอยูในใจ

ทุกคน  เม่ือเปนความเจ็บปวยที่ตองเผชิญกับความตาย จึงยิ่งมีผลตอสภาพจิตใจของผูที่เจ็บปวยทุกคน จะ

มากนอย ข้ึนอยูกับสภาพทางรางกาย สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณของผูที่เจ็บปวยเอง ความกังวลท่ีพบบอย

ของผูที่เจ็บปวยระยะสุดทาย คือ
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กลวัไมไดรบัความชวยเหลือ กลวัทีไ่มสามารถควบคุมตนเองได

กลวัความรสึูกทีไ่มดี กลวัจะดูไมดี ตำหนตัิวเองหรอืโทษตัวเอง

กลัวเรื่องการบาดเจ็บหรือความเจ็บปวด

กลัวการถูกทอดท้ิงโดดเด่ียว

              การกลวัตอความตายโดยท่ัวไป แบงได 2 ลกัษณะ คือ กลัวตอความตายโดยตรง กลัวการจากไป

ไมรูวาจะไปอยูในสภาพใด ที่ไหน สูญเสียทุกส่ิงท่ีมีอยู ตองจากคนท่ีรักไป ซ่ึงถาผูที่เจ็บปวยท่ีเปนมุสลิม

ที่เขาใจในเร่ืองชีวิตหลังความตายแลว เขาจะกลัวนอยลงหรือไมกลัวเลย ตรงกันขามอาจมีความสงบสุขใจ

ที่จะไดไปพบกับพระผูเปนเจา สวนอีกลักษณะหนึ่ง คือ กลัวตอกระบวนการกอนที่จะไปสูการตาย เชน

ความเจ็บปวด ความพิการ การสูญเสียอตัลักษณ เปนตน

             จากการศึกษาพบวา ส่ิงท่ีคนใกลตายกลัวมากท่ีสุด คือ กลัวการถูกทอดท้ิง กลัวการถูกโดดเด่ียว

เขาจึงตองการใครสักคนท่ีอยูเคียงขาง ยิ่งถาเปนคนท่ีเขารัก คนในครอบครัวหรือญาติพี่นองจะดีมาก ดังน้ัน

ผดููแลควรใหผทูีเ่จบ็ปวยไดพดูคุย และรับฟงในส่ิงท่ีผทูีเ่จ็บปวยแสดงความรสึูกออกมา รวมท้ังประคับประคอง

ใหกำลังใจ และเขาใจอารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมของผูที่เจ็บปวย เพราะบางครั้งผูที่เจ็บปวยอาจแสดง

ออกถึงพฤติกรรมและอารมณที่ไมเหมาะสม ก็ใหเขาใจวาเปนปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีเกิดจากภาวะความเครียด

หรือภาวะวิกฤต แตในบางรายอาจเปนมากจนกระท่ังเปนโรคทางจิตเวช ที่พบบอยและมีความสำคัญคือ

โรคซมึเศรา ซ่ึงผทูีเ่จบ็ปวยอาจคดิหรอืฆาตัวตายได  ในกรณเีชนนีค้วรสงพบผเูชีย่วชาญเพือ่บำบดัรักษา

ทักษะพื้นฐานในการดูแลผูที่เจ็บปวยเมื่อถึงวาระสุดทาย

           หลกัพืน้ฐาน 9 ขอในการดแูลผทูีเ่จบ็ปวยเมือ่ถงึวาระสดุทาย

1. ผูดูแลตองมีความรู ความสามารถในการดูแลเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยูมีประสบการณเพียงพอ

ในการจัดการกับอาการปวด  และอาการอ่ืนๆ ที่มักพบบอยในผูที่เจ็บปวยระยะสุดทาย เชน  อาการคล่ืนไส

อาเจียนเบ่ืออาหาร นอนไมหลบั อาการทางจิตใจตางๆ  เปนตน

2. มีความหวงใย ผูกพัน เอาใจเขามาใสใจเรา เปรียบเสมือนมีความรูสึกหรือมีอารมณรวมใน

ความทุกขทรมานท่ีผูที่เจ็บปวยมี ซ่ึงอาจไมไดแสดงออกดวยคำพูดอยางเดียว แตแววตาและการแสดงออก

หรอืการดูแลตางๆ ทีแ่สดงถึงความเอาใจใสในตัวผทูีเ่จ็บปวยจนรบัรไูด

3. ใหผูที่เจ็บปวยไดรับความสะดวกสบาย ทั้งทางรางกาย สังคม จิตใจ โดยเฉพาะเร่ืองความปวด

ผูดูแลตองจัดการใหมีความปวดนอยท่ีสุดใหยาแกปวดท่ีเพียงพอใหผูที่เจ็บปวยรูสึกสบาย

4. เปดโอกาสใหผูที่เจ็บปวยไดพูดคุย  เนนการส่ือสารสองทาง ผูดูแลควรเปนผูรับฟงท่ีดี มีการ

พูดคุยกับผูที่เจ็บปวยอยางเปดเผยถึงข้ันตอนและวิธีการตางๆ ในการรักษา พูดคุยเก่ียวกับแผนการตางๆ

ในชีวติท่ีผทูีเ่จ็บปวยยังไมไดทำ  เราอาจเปนผปูระสานใหทัง้ในเร่ืองครอบครัว การงาน

5. การนำบุตรหลานของผทูีเ่จบ็ปวยมาเย่ียมเยยีน ใหกำลังใจ โดยหาชวงเวลาท่ีเหมาะสม

6. เปนการเช่ือมสัมพันธภาพระหวางผูที่เจ็บปวยกับสมาชิกในครอบครัว ใหบุคคลเหลาน้ีไดมาชวย

ประคับประคองจิตใจ ลดความวิตกกังวล และยังชวยใหญาติสามารถปรับตัวกับความรูสึกท่ีจะตองสูญเสีย

บคุคลทีร่กัไปได
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7. การมีอารมณขันท่ีเหมาะสมกับสถานการณ  อาจชวยใหผูที่เจ็บปวยยิ้มแยมแจมใส มีจิตใจท่ี

สบายข้ึน สีหนาทาทางของผูดูแลไมควรแสดงความวิตกกังวลเกินเหตุ หรือแสดงความเบ่ือหนาย ทอแท

เพราะจะย่ิงทำใหผูที่เจ็บปวยหดหูมากข้ึน

8. การดูแลผูที่เจ็บปวยระยะสุดทาย ตองมีความสม่ำเสมอและตอเนื่อง เพราะผูที่เจ็บปวยเหลาน้ีมี

ความกลัวที่จะถูกทอดท้ิง การที่แพทยหรือผูดูแลมาตรวจเย่ียมสม่ำเสมอจะชวยทำใหลดความกลัว ความ

วิตกกังวลไดมาก

9. ผดููแลควรมีจติใจท่ีสงบ สามารถเผชิญกับผทูีเ่จ็บปวยใกลตายไดอยางเหมาะสม ไมรสึูกหวาดหว่ัน

เกนิเหตุ  หรอืแสดงอาการเฉยเมยตอผทูีเ่จบ็ปวยและญาติ

สำหรับการดูแลผูที่เจ็บปวยวาระสุดทายท่ีเปนมุสลิมน้ัน  นอกจากมีทักษะพ้ืนฐานท้ัง 9 ขอดังกลาว

แลว ผดููแลควรกระตนุใหผทูีเ่จบ็ปวยไดนกึถงึหรอืปฏบิติัในอกี 3 ขอ (3 อ)  ซ่ึงเก่ียวของกบัดานจติวิญญาณ

ดังน้ี

1. อัลเลาะห  ใหผูที่เจ็บปวยไดนึกถึงอัลเลาะห พระผูเปนเจา ซ่ึงกำลังจะกลับไปหาพระองค

กระตุนใหไดมีโอกาสรำลึกถึง โดยการกลาวนามหรือปฏิบัติโดยเฉพาะผูที่เจ็บปวยที่กำลังจะส้ินลมให

ไดกลาว กาลีมะหซาฮาดะหซ่ึงเปนส่ิงท่ีปรารถนาสูงสุดของมุสลิม  กอนท่ีวญิญาณจะหลุดออกจากราง

2. อิบาดะห  หมายถึง  การปฏิบัติศาสนกิจหลัก หรือกิจกรรมทางศาสนาท่ีพึงปฏิบัติ โดยเฉพาะ

การละหมาด ซ่ึงไมสามารถหยุดไดแมเจ็บปวย โดยอนุโลมใหทำไดในทาน่ังหรือทานอนบนเตียง แมกระท่ัง

เคล่ือนไหวไมไดก็ใหหลับตา-ลืมตา ทำเทาท่ีทำไดตราบใดท่ีสติยังมีอยู  ฉะน้ันการกระตุนหรือสนับสนุนให

ไดปฏิบัติศาสนกิจที่สำคัญจะชวยเพิ่มความเขมแข็งทางจิตใจและจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังตองชวยประสาน

เรื่องภาระท่ีค่ังคางท่ีสงผลตอผูที่เจ็บปวย เชน เรื่องหน้ีสิน ทรัพยสิน  เปนตน  นอกจากน้ีควรใหผูปวยอาน

บทดุอา (บทขอพร)  สำหรบัคนปวย  เชน  ดุอาท่ีมีความหมายวา

“โอ อัลเลาะหโปรดนำความเจ็บปวยนี้ไปเสียเถิด โอพระผูอภิบาลแหงมวลมนุษยชาติ โปรดให

ความเจ็บปวยหายไป พระองคทรงเปนผูบำบัดซ่ึงไมมีการบำบัดใดๆ (ที่ทำใหหายได) เวนแตมาจากพระองค

ขอใหเปนการบำบัดท่ีทำใหความเจ็บปวยหายดวยเถิด”

3. อาคิเราะห  หมายถึง โลกหนาหรือชีวิตหลังความตาย มุสลิมทุกคนเช่ือวามีโลกหรือชีวิตหลัง

ความตายซ่ึงเปนโลกอันนิรันดร  การตายเปรียบเสมือนสะพานนำไปสูโลกหนา  ดังน้ัน มุสลิมท่ีเขาใจ

เขาจะไมกลวัตาย  เพราะเขาจะไดไปพบพระผเูปนเจาและอยใูนโลกอันนิรนัดร

นอกจากน้ีควรจัดทานอนหรือจัดเตียงใหผูที่เจ็บปวยไดนอนในลักษณะท่ีหันไปทาง กิบลัต คือทิศ

ที่หันหนาเวลาละหมาด  ซ่ึงเปนที่ต้ังของบัยตุลเลาะหในนครมักกะฮ (ทิศตะวันตกเฉียงไปทางเหนือเล็กนอย

สำหรับเมืองไทย) ถาผูปวยนอนตะแคงใหตะแคงขวาหันออกไปทาง กิบลัต ซ่ึงทาดังกลาว ผูปวยสามารถ

ทำละหมาดไดเลย
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ความปรารถนาสูงสุดของมุสลิมกอนส้ินชีวิต

            ความปรารถนาสูงสุดของมุสลิมกอนสิน้ชีวติ คือ ตองการส้ินชีวติดวยสญัญาณท่ีดี (ฮสุนุล คอตีมะฮ)

เพราะการส้ินชีวติท่ีดีนัน้ ไดรบัคำรบัรองจากทานรสูลวา บคุคลนัน้จะไดรบัผลตอบแทนท่ีดีในโลกอาคีเราะห

คือ ไดรบัสวนสวรรคจากอลัเลาะห  การส้ินชวีติท่ีดีนัน้จะตองตายในฐานะท่ีเปนผนูอบนอม (มุสลมิ) ทีแ่ทจรงิ

เทาน้ัน ผูนอบนอมที่แทจริงก็คือ ผูศรัทธาท่ีมีความยำเกรงตออัลเลาะห มีคุณธรรม ปฏิบัติตามบัญญัติใช

ละท้ิงบัญญัติหามท้ังหลาย  ดำเนินชีวิตอยูในวิถีของอัลเลาะห  ตามแบบซุนนะฮของทานศาสดามูฮำหมัด

อยูเสมอ เม่ือไดตายลงจะไดตายในฐานะผูนอบนอมตออัลเลาะห  ถามิเชนน้ันแลวก็ไมอาจแนใจไดวา

เราจะตายในฐานะใดซ่ึงอลัเลาะหไดทรงตรัส  ความวา

“โอผศูรทัธาท้ังหลาย จงยำเกรงอลัเลาะหอยางแทจรงิเถดิ และพวกเจาจงอยาตายเปนอนัขาด นอกจาก

ในฐานะท่ีพวกเจาเปนผูนอบนอมเทาน้ัน”  การตายในฐานะท่ีเปนมุสลิมจะตายดวยความสงบ ไมมีความ

หวาดกลัว ไมมีความกระวนกระวาย ไมมีความเศราสลดใจ เพราะในชวงคับขันแหงความตาย (ซะกะระตุลเมาต)

ไดมาถึง (อาลอิมิรอน 3:102)   จะมีมะลาอิกะฮมาแจงขาวดีใหเขาทราบน่ันคือ สวนสวรรคทีพ่ระองคไดสัญญาไว

ดังคำตรสัของพระองค ความวา

“แทจริงบรรดาผูกลาววา อัลเลาะห คือพระเจาของพวกเรา แลวพวกเขาก็ยืนหยัดตามคำกลาวน้ัน

มะลาอิกะฮจะลงมาหาพวกเขา (โดยกลาวกับพวกเขาวา)  พวกทานอยาหวาดกลัว และอยาเศราสลดใจ

แตจงตอนรับขาวดีคือ สวนสวรรคซ่ึงพวกเจาไดถกูสัญญาไว”  (ฟสุศีลตั 3:41)

แนวทางการดูแลมุสลิมท่ีเจ็บปวยระยะสุดทาย

1. ส่ิงที่ควรปฏิบัติตอผูที่เจ็บปวย

1.1 ควรจัดทาหรือเตียงผูที่เจ็บปวย โดยถานอนตะแคง ใหตะแคงขวา หันหนาไปทางกิบลัต

ถานอนหงาย ใหเทาชีไ้ปทางกิบลัต โดยยกศรีษะใหสูงข้ึนเลก็นอย เพือ่หนัหนาไปทาง กบิลตั

1.2 ใหญาติหรือผูดูแลสอนใหผูที่เจ็บปวยกลาว กาลีมะฮซาฮาดะฮ โดยกลาววา “ลาอีลา ฮาอิล

ลาลลอฮ”  ซ่ึงมีความหมายวา ไมมีพระเจาอืน่ใดท่ีฉนัเคารพนับถือนอกจากอลัเลาะห

1.3 ใหญาติหรอืครอบครัวอานคัมภรีอลักรุอานใหผทูีเ่จ็บปวยฟง เพือ่ใหรำลกึถงึพระเจา จะทำให

จิตใจสงบ

1.4 กระตุนใหรำลึกถึงอัลเลาะหตลอดเวลา

1.5 ใหผูที่เจ็บปวยไดปฏิบัติศาสนกิจ คือการละหมาด วันละ 5 เวลา โดยทำเทาท่ีสภาพรางกาย

จะทำได

1.6 เตรียมน้ำสะอาดสำหรับทำน้ำละหมาด กรณีสัมผัสน้ำไมได ใหเตรียมดินที่สะอาดเพ่ือทำ

ตะยัมมุมแทนการทำน้ำละหมาด

1.7 แปรงฟน หรอืชวยแปรงฟนใหผทูีเ่จบ็ปวย

1.8 หยอดน้ำเล็กนอยในปากเพ่ือใหชมุคอ ใชสำลีหรอืผาชุบน้ำสะอาดเช็ดริมฝปากท่ีแหง



101สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

1.9 ใหญาติและครอบครัวอยกูนัพรอมหนาเพ่ือไดส่ังเสีย และได มาอัฟ (ขอโทษ) ซ่ึงกันและกัน

1.10 ใหผทูีเ่จ็บปวยได เตาบัตหรอืขอลแุกโทษตออลัเลาะหในความผิดบาปท่ีผานมา

2. ส่ิงที่ญาติหรือครอบครัวควรปฏิบัติ

2.1 ใหผูเย่ียมน่ังใกลบริเวณศีรษะ

2.2 ใหผูเยี่ยมขอดุอาใหแกผูที่เจ็บปวย

2.3 ใหญาติไดอาน คัมภรีอลักรุอาน และสอนกลาว กาลีมะฮซาฮาดะฮ อยางสม่ำเสมอ

2.4 อยาเย่ียมนานเกินไป ยกเวนผทูีเ่จบ็ปวยตองการ

3. การปฏิบัติหลังเสียชีวิต

3.1 ใหปฏิบัติตอศพอยางน่ิมนวลเปรียบเสมือนยังมีชีวิต

3.2 นำศพไปประกอบพีธีทางศาสนา

3.3 ไมอนุญาตใหผาศพหรือกระทำการใดๆ อันเกิดความเสียหายตอศพ ยกเวนมีความจำเปน

หรือเหตุอันสุดวิสัยตามกฎหมาย

การดูแลญาติและครอบครัว

การดูแลแบบประคับประคอง  มิไดดูแลเฉพาะผูที่เจ็บปวยหรือดูแลเฉพาะกอนเสียชีวิต แตดูแล

ครอบคลุมไปถึงครอบครัวหลังผูที่เจ็บปวยเสียชีวิต ที่ตองดูแลครอบครัวของผูที่เจ็บปวย ซึ่งเปนหนาท่ี

ทีพ่งึปฏิบติัตามแนวทางอิสลามท่ีใหความสำคัญกับการเย่ียมเยียนและดูแลชวยเหลือครอบครัวผเูสียชวีติ ดังน้ี

1. การรับสภาพการณหรือขาวการตายของมุสลิม ดวยคำกลาวในคัมภีรอัลกุรอานท่ีมีความหมายวา

“แทจรงิเราเปนสิทธิของอลัเลาะห และแทจริงเราจะกลับไปหาพระองค”

2. ไปเย่ียมเยียนและใหความชวยเหลือครอบครัวผูตาย ถือเปนหนาท่ีอันพึงปฏิบัติโดยไมตองมีการ

เชิญ เพียงแตไดรับขาวก็ควรรีบไปเย่ียม กรณีเปนญาติหรือเพื่อนบานส่ิงท่ีควรปฏิบัติอยางย่ิง คือ การนำ

อาหารไปให  เพราะครอบครัวผตูายกำลังอยใูนภาวะเศราโศกอาจไมสามารถดูแลเรือ่งกจิกรรมตางๆ ได

3. การละหมาดญะนาซะห (ละหมาดใหแกคนตาย) และขอพรใหกับเขา ซ่ึงเปนส่ิงท่ีจำเปนของ

สังคมน้ันๆ ตองทำใหผตูาย

               4. ตามไปสงผตูายจนถึงสุสาน และอยรูวมจนกระท่ังฝงเสร็จ
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- วาง -
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1. การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสำรับไวใหเรียบรอยตอหนา

0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให

1. ตักอาหารเองไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดใหเปนชิ้นเล็กๆ

ไวลวงหนา

2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ

2. การลางหนา  หวผีม  แปรงฟน  โกนหนวด  ในระยะ 24-28 ชัว่โมงทีผ่านมา

0. ตองการความชวยเหลือ

1. ทำไดเอง (รวมทัง้ท่ีทำไดเองถาเตรียมอปุกรณไวให)

3. การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้

0. ไมสามารถน่ังได (นัง่แลวจะลมเสมอ) หรอืตองใชคนสองคนชวยกนัยกข้ึน

1. ตองการความชวยเหลอือยางมากจึงจะน่ังได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทกัษะ 1 คน

2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทำตามหรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพ่ือ

ความปลอดภัย

3. ทำไดเอง

4. การใชหองสุขา

0. ชวยตัวเองไมได

1. ทำเองไดบาง (อยางนอยทำความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความชวยเหลือ

ในบางส่ิง

2. ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทำความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ

ถอด หรอืใสเส้ือผาไดเรยีบรอย)

5. การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน

0. เคล่ือนที่ไปไหนไมได

1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหองหรือ

ประตูได

2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุงหรือบอกใหทำตามหรือตองใหความสนใจดูแลเพื่อ

ความปลอดภัย

      3. เดินหรือเคลื่อนท่ีไดเอง

6. การสวมใสเส้ือผา

0. ตองมีคนสวมให ชวยตัวเองแทบไมไดหรอืไดนอย

1. ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ทีเ่หลอืตองมีคนชวย

2. ชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รดูซิบหรอืใชเส้ือผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได)

เครือ่งมอืประเมนิสมรรถภาพในเชงิปฏบิติั ดชันบีารเธล เอดแีอล (Barthel ADL index)
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7. การข้ึนลงบันได 1 ชัน้

0. ไมสามารถทำได

1. ตองการคนชวย

2. ขึน้ลงไดเอง (ถาใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวยตัวเอง)

8. การอาบน้ำ

0. ตองมีคนชวยหรือทำให

1. อาบน้ำเองได

9. การกลัน้การถายอจุจาระในระยะ 1 สัปดาหทีผ่านมา

0. กลัน้ไมไดหรอืตองการการสวนอุจจาระอยเูสมอ

1. กลั้นไมไดเปนคร้ังคราว

2. กลั้นไดเปนปกติ

10. การกลัน้ปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหทีผ่านมา

0. กลัน้ไมไดหรอืใสสายสวนปสสาวะ และไมสามารถดูแลตัวเองได

1. กลัน้ไมไดบางคร้ัง

2. กลั้นไดเปนปกติ

หมายเหตุ 1. เปนการวัดวาผูสูงอายุทำอะไรบาง (ทำอยูไดจริง) ไมใชเปนการทดสอบ หรือถามวาสามารถ

ทำไดหรอืไม

2. โดยท่ัวไปเปนการสอบถามถึงกิจท่ีปฏิบัติในระยะ 24-28 ชั่วโมง

3. จุดประสงคเปนการวัดระดับความตองการความพ่ึงพา ดังน้ัน ถาหากตองมีคนคอยอยูดูแล

หรอืเฝาระวงัเวลาปฏบิติักจิ  ใหถอืวาไมไดคะแนนเต็ม

4. ถาหมดสติใหคะแนนศูนยทั้งหมด

5. ระดับความรุนแรงของสมรรถภาพในเชิงปฏิบติั

0 - 4 = พึ่งพาทั้งหมด

5 - 8 = พึ่งพาระดับรุนแรง

9 -11 = พึ่งพาระดับปานกลาง

12 + = พึ่งพาระดับนอย
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ปจจัยเสี่ยง คะแนน

อาย ุ(ป)

35 - 39 0

40 - 44 0

45 - 49 1

มากกวาหรือเทากับ 50 2

เพศ

เพศหญิง 0

เพศชาย 2

BMI (kg/m2)

นอยกวา 23 0

มากกวา 23 แตไมถงึ 27.5 3

มากกวาหรือเทากับ  27.5 5

เสนรอบเอว (ซม.)

นอยกวา 90 ในเพศชาย นอยกวา 80 ในเพศหญิง 0

มากกวาหรือเทากับ 90 ในเพศชาย/มากกวา

หรอืเทากับ 80 ในเพศหญิง 2

โรคความดันโลหิตสูง

ไมมี 0

มี 2

ประวตักิารเปนโรคเบาหวานใน พอ แม พ่ี นอง

ไมมี 0

มี 4

ปจจบุนัไดมีการนำแบบประเมินความเส่ียงตอเบาหวานน้ีมาใชกนัอยางแพรหลาย โดยเฉพาะในสวน

ของบุคลากรทางการแพทยระดับชุมชนท่ัวประเทศ เพื่อคัดกรองผูปวยและสงเสริมแนวทางการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันโรคเบาหวานไดอยางถูกตอง โดยการตรวจสอบปจจัยเส่ียง 6 ขอ แลวรวมคะแนนออกมาดูวา

คาท่ีไดนั้นอยูในเกณฑความเส่ียงระดับใด

แบบประเมินความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน
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หากผลรวมคะแนนได

คะแนน นอยกวาหรอืเทากับ 2 มีความเส่ียงรอยละ 5 โอกาสเปนเบาหวานนอยกวา 1 ใน 20 ควร

ออกกำลงักายสม่ำเสมอ รกัษาน้ำหนักตัว ตรวจวัดความดันโลหติ

คะแนน 3-5  มีความเส่ียงรอยละ 5-10  โอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 12 ควรออกกำลังกาย

สม่ำเสมอ รกัษาน้ำหนักตัว ควรตรวจวัดความดันโลหติ

คะแนน 6-8  มีความเส่ียงรอยละ 11-20  มีความเส่ียงปานกลาง โอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1

ใน 7 ควรควบคุมอาหาร และออกกำลังกายสม่ำเสมอ ควบคุมน้ำหนักตัว ตรวจวัดความดันโลหิต

คะแนน 9-10  มีความเส่ียงรอยละ 21-30 ความเส่ียงสูง โอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1ใน 4 ควร

ควบคุมอาหาร และออกกำลังกายสม่ำเสมอ ควบคุมน้ำหนักตัว ตรวจวัดความดันโลหติและตรวจน้ำตาลในเลือด

มากกวาหรือเทากับ 11 มีความเส่ียงมากกวารอยละ 30 ความเส่ียงสูงมาก โอกาสเปนเบาหวาน

ประมาณ 1 ใน 3 ควรควบคุมอาหารและออกกำลังกายสม่ำเสมอ ควบคุมน้ำหนกัตัวและตรวจวดัความดันโลหติ

และควรตรวจน้ำตาลในเลือด
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ทานสามารถรไูดโดยแบบสำรวจอยางงายวา “มีอาการซมึเศราหรอืไม” ดวยตัวเอง โดยใชการสำรวจ

ความรสึูก อารมณ สุขภาพดานตางๆ ตามคำแนะนำตอไปน้ี

โดยใหใสเครือ่งหมาย  หนาขอทีม่อีาการและอาการนัน้เปนอยนูานสองสปัดาหขึน้ไป

มีความรูสึกเซ็ง หรือรูสึกเสียใจ หรือรูสึกเศรา หรือรูสึกหงุดหงิดโดยไมมีสาเหตุ หรือไมสม

เหตุผล

รูสึกเบ่ือหนายส่ิงตางๆ ที่เคยชอบ เคยทำ หรือเคยสนุกสนาน เชน การทำงานอดิเรกตางๆ

การเลนกีฬา การทำงานบาน งานสังคม รวมท้ังความตองการทางเพศก็จะลดลงหรือหมดไป

บางคนจะมีความรูสึกและตองการทางเพศมากข้ึนแตพบนอย

มีความเปล่ียนแปลงเก่ียวกับความอยากอาหาร (เบ่ืออาหาร กินไดนอยลงหรือหิวบอยขึ้น

กนิมากข้ึน) หรอืน้ำหนักตัวเปล่ียนแปลงไป (ลดลงหรือเพิม่ข้ึน)

มีความเปล่ียนแปลงจากการนอนไปจากเดิม เชน นอนไมหลบั หรอืนอนหลับมากเกินไป

รสึูกออนเพลยี ออนลา ไมมีแรง โดยไมมีสาเหตุ

รสึูกหมดหวงั  หรอืมองตัวเองไมมีคุณคา  หรอืคอยคดิวาตัวเองทำผดิหรอืนาตำหนิ

สมาธิไมดี ลมืงาย หรอืไมกลาตัดสินใจอะไร หรอืตัดสินใจไดชากวาเดิมในเร่ืองท่ีเคยรเูคยทำ

รูสึกกระวนกระวาย จิตใจไมเปนสุขโดยไมมีสาเหตุหรือไมมีความสนใจจะเขารวมกิจกรรม

ตางๆ ทีเ่คยทำ

คดิถึงเร่ืองตายบอยๆ หรอืคิดเบ่ือชีวติ  หรือคิดอยากตาย  หรือพยายามจะฆาตัวตาย

หากทานมีอาการต้ังแต 5 ขอ หรือมากกวาน้ันหรือเปนนานกวา 2 สัปดาห ก็บงชี้วา  ทานมีปญหา

ความผิดปกติทางอารมณ ควรรีบไปพบจิตแพทยเพื่อรับการบำบัดรักษา ในกรณีที่ไมแนใจในผลการ

ประเมนิ  ควรรีบไปพบจิตแพทยใหวนิจิฉัยวามีปญหาหรือไมจะไดประโยชนกวาอยกูบัความไมแนใจน้ัน

แบบทดสอบภาวะทางอารมณ
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ขดีเครือ่งหมาย   “     7     ”   ลงหนาขอทีม่อีาการและอาการนัน้เปนอยนูานสองสัปดาหขึน้ไป

1. มีความรสึูกเซ็ง หรอืรสึูกเสียใจ หรอืรสึูกเศรา หรอืรสึูกหงุดหงิดโดยไมมีสาเหตุหรอืไมสมเหตุผล

2. รสึูกเบือ่หนายสิง่ตางๆ ทีเ่คยชอบ เคยทำหรอืเคยสนกุสนาน เชน การทำงานอดเิรกตางๆ  การเลนกฬีา

การทำงานบาน งานสังคม รวมท้ังความตองการทางเพศก็จะลดลงหรือหมดไป บางคนจะมีความรสึูก

และมีความตองการทางเพศมากข้ึนแตพบนอย

3. มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับความอยากอาหาร (เบ่ืออาหาร กินไดนอยลง หรือหิวบอยข้ึนกินมากข้ึน)

หรอืน้ำหนักตัวเปล่ียนแปลงไป (ลดลงหรือเพิม่ข้ึน)

4. มีการเปลีย่นแปลงในการนอนไปจากเดมิ เชนนอนไมหลบั หรอืหลบัไมพอ หรอืหลบัมากเกินไป

5. รสึูกออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง  โดยไมมีสาเหตุ

6. รสึูกหมดหวงั หรอืมองตัวเองไมมีคุณคา หรอืคอยคดิวาตัวเองทำผดิ หรอืนาตำหนิ

7. สมาธิไมดี ลมืงาย หรอืไมกลาตัดสินใจอะไร หรอืตดัสินใจไดชากวาเดิมในเร่ืองท่ีเคยรหูรอืเคยทำ

8. รูสึกกระวนกระวายจิตใจไมเปนสุขโดยไมมีสาเหตุ หรือไมมีความสนใจจะเขารวมกิจกรรมตางๆ

ทีเ่คยทำ

9. คิดถึงเรือ่งตายบอยๆ หรอืคดิเบ่ือชวีติ หรอืคดิอยากตาย  หรอืพยายามจะฆาตัวตาย

การแปลคะแนน

ถาคะแนนท่ีได ต้ังแต 5 ขอขึน้ไป  ใหรบีพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข  หรอืสถานีอนามัยใกลบานทันที

แบบสำรวจอารมณซึมเศราดวยตัวเอง
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ใหทานอานหัวขอขางลางน้ี แลวสำรวจดูวาในระยะ 6 เดือนท่ีผานมามีเหตุการณในขอใดเกิดข้ึน

กับตัวทานบาง ถาขอใดไมไดเกิดข้ึนใหขามไปไมตองตอบ แตถาเหตุการณในขอใดเกิดข้ึนกับตัวทาน

ใหประเมินวาทานมีความรสึูกอยางไรตอเหตกุารณนัน้ แลวทำเครือ่งหมาย ใหตรงชองตามท่ีทานประเมิน

ขอที่ ในระยะ 6 เดือนทีผ่านมา
ระดับความเครียด

ไมเครียด เลก็นอย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด

1 กลัวทำงานผิดพลาด

2 ไปไมถึงเปาหมายท่ีวางไว

3 ครอบครัวมีความขัดแยงกันในเรื่องเงิน

หรือเรื่องงานในบาน

4 เปนกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะ

ในอากาศ น้ำ เสียง และดิน

5 รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ

6 เงินไมพอใชจาย

7 กลามเน้ือตึงหรือปวด

8 ปวดหัวจากความตึงเครียด

9 ปวดหลัง

10 ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง

11 ปวดศีรษะขางเดียว

12 รสึูกวติกกังวล

13 รสึูกคบัของใจ

14 รสึูกโกรธหรอืหงดุหงดิ

15 รูสึกเศรา

16 ความจำไมดี

17 รสึูกสบัสน

18 ต้ังสมาธิลำบาก

19 รูสึกเหน่ือยงาย

20 เปนหวัดบอยๆ

แบบทดสอบความเครยีด กรมสขุภาพจิต (SPST-20)
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การใหคะแนน

การใหคะแนนของแบบวดัความเครียดเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนนดังน้ี

ไมตอบ ให 0 คะแนน

ตอบไมเครยีด ให 1 คะแนน

ตอบเครียดเล็กนอย ให 2 คะแนน

ตอบเครียดปานกลาง ให 3 คะแนน

ตอบเครยีดมาก ให 4 คะแนน

ตอบเครียดมากท่ีสุด ให 5 คะแนน

การแปลผล

แบบวัดความเครียดชุด 20 ขอ  มีคะแนนรวมไมเกิน 100 คะแนน โดยผลรวมท่ีไดแบงออกเปน

4 ระดับ  ดังน้ี

คะแนน 0 - 23 เครียดนอย

คะแนน 24 - 41 เครียดปานกลาง

คะแนน 42 - 61 เครยีดสูง

คะแนน 62 - ข้ึนไป เครียดรุนแรง

ระดบัความเครยีด

เครยีดนอย   ความเครียดในระดับน้ี  มีความเครียดเกิดข้ึนนอย  และหมดไปในเวลาส้ันเพียงไมกีว่นิาที

หรือภายในช่ัวโมงเทาน้ัน  สวนใหญมักเก่ียวของกับสาเหตุเพียงเล็กนอย ความเครียดในระดับน้ีจะเปนผลดี

ไมคุกคามตอการดำเนินชีวิต  บุคคลมีการปรับตัวอยางอัตโนมัติ  เปนการปรับตัวดวยความเคยชินและการ

ปรับตัวตองการพลังงานเพียงเล็กนอยเปนภาวะท่ีรางกายผอนคลาย

เครยีดปานกลาง  ความเครียดระดับปานกลาง เปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน จะมีระยะ

เวลาเปนชัว่โมงหรือหลายช่ัวโมง  เน่ืองจากมีส่ิงคุกคามหรือพบเหตุการณสำคัญๆ ในสังคม บคุคลจะมีปฏกิริยิา

ตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือวาอยูในเกณฑปกติทั่วๆ ไป ไมรุนแรง

จนกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย  เปนระดับความเครียดท่ีทำใหบคุคลเกิดความกระตือรอืรน

เครียดสูง  ความเครียดระดับสูง เปนระดับท่ีบุคคลไดรับเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดสูง เชน

การเจบ็ปวยทีไ่มรนุแรง  ความเครียดจากการทำงานมากเกินไป  การขัดแยงเพือ่นรวมงาน ไมสามารถปรบัตัว

ใหลดความเครียดลงไดในระยะเวลาอันส้ัน ถือวาอยูในเกณฑอันตราย และถาหากตนเหตุของความเครียดนั้น

ยังไมไดรับการแกไขใหคลี่คลายลง จะนำไปสูความเครียดเรื้อรัง ความเครียดระดับน้ีมักเปนผลใหคนทำ

อะไรบางอยางซ้ำๆ บอยๆ เชน กินมาก นอนไมหลับ ติดเหลา ติดยา สูบบุหรี่จัด เปนตน  และนำไปสูการ

เกิดโรคตางๆ ในภายหลังได
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เครียดรุนแรง  ความเครียดระดับรุนแรง  ความเครียดระดับน้ีจะอยูนานเปนสัปดาห  เดือน หรือป

ก็ได  ความเครียดระดับน้ีสงผลกระทบตอการดำเนินชีวิตและการปฏิบัติหนาท่ี  ความเครียดระดับน้ี

เปนสัญญาณเตือนวาบุคคลกำลังเผชิญหนากับภาวะวิกฤติ หรือความขัดแยงซ่ึงจะจัดการหรือแกไขได

อยางลำบาก หากจัดการไมไดก็จะนำไปสูความเจ็บปวยหรือปญหาทางจิตใจ เชน โรคกระเพาะอาหาร

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ สวนดานจิตใจ ทำใหจิตใจไมเบิกบาน ฟุงซานหุนหันพันแลน บางคร้ัง

อาจมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง เกิดความเบ่ือหนาย ทอแท หมดแรง ควบคุมตัวเองไมได ความเครียด

ระดับน้ีสวนใหญเกิดจากประสบกับเหตุการณทีร่นุแรง  เจ็บปวยเร้ือรัง  ประสบปญหาเศรษฐกิจ  การตกงาน

เปนตน
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(สำเนา)

คำส่ังกระทรวงสาธารณสุข

ที ่ 669/2551

เรือ่ง   แตงต้ังคณะทำงาน จดัทำคมืูอ การดูแลฟนฟสุูขภาพผสููงอายุในชุมชนมุสลิม สำหรบัผนูำประจำมัสยิด

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

เพื่อใหการดำเนินโครงการอบรมผูนำมุสลิมประจำมัสยิดในการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ

ในชุมชนมุสลิม ซึ่งมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูนำประจำมัสยิดมีองคความรูและเทคโนโลยีในการดูแลฟนฟู

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิม ที่ถูกตองเหมาะสมกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของแตละทองถิ่น เปนไปได

ในทางปฏิบัติ ไมขัดตอหลักศาสนาอิสลาม  ดังน้ัน เพื่อใหการดำเนินโครงการฯ ดังกลาว เปนไปดวยความ

เรียบรอย บรรลุตามวัตถุประสงค  จึงเห็นสมควรแตงต้ังคณะทำงานจัดทำคูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพ

ผสููงอายใุนชุมชนมุสลมิ สำหรบัผนูำประจำมัสยดิ  ดังรายนามตอไปนี้

1. ปลดักระทรวงสาธารณสุข  (นายแพทยปราชญ บณุยวงศวโิรจน) ทีป่รกึษา

2. อธิบดีกรมการแพทย  (นายแพทยเรวัต วิศรุตเวช) ทีป่รกึษา

3. ประธานคณะกรรมการกลางอิสลามแหงประเทศไทย ท่ีปรกึษา

4. รองอธิบดีกรมการแพทย  (นายแพทยววิฒัน วริยิกจิจา) ประธานคณะทำงาน

5. นายแพทยนนัทศักด์ิ  ธรรมานวัตร  ผอูำนวยการสถาบันเวชศาสตรผสููงอายุ  รองประธานคณะทำงาน

6. อธบิดีกรมควบคุมโรคหรือผแูทน กรมควบคุมโรค คณะทำงาน

7. อธิบดีกรมสุขภาพจิตหรือผแูทน กรมสุขภาพจิต คณะทำงาน

8. อธิบดีกรมอนามัยหรือผูแทน กรมอนามัย คณะทำงาน

9. อธิบดีกรมการศาสนาหรือผแูทน กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม คณะทำงาน

10. นายแพทยกฤษฎา  ถมยาบัตร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี คณะทำงาน

11. รศ. ดร.อศิรา  ศานติศาสน คณะเศรษฐศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะทำงาน

12. ดร.มะรอนิง  สาแลมิง วิทยาลัยอสิลามศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

วิทยาเขตปตตานี คณะทำงาน

13. ผศ.ดร.อบัดุลเลาะ หนมุสุข คณะมนุษยศาสตร มหาวทิยาลัยรามคำแหง คณะทำงาน

14. อาจารยอรณุ บญุชม โรงเรียนมิฟตาฮลูอลุมิูดดินยีะห (บานดอน) คณะทำงาน

15. นายแพทยมนัส วงศเสง่ียม นายกสมาคมแพทยมุสลิมแหงประเทศไทย คณะทำงาน

16. นายสะแลแม  อาแวนิ สมาคมจันทรเส้ียวการแพทยและสาธารณสุข คณะทำงาน

17. ผอูำนวยการสถาบันพระบรมราชชนกหรือผแูทน  สถาบันพระบรมราชชนก คณะทำงาน

18. ผอูำนวยการสำนกัการพยาบาลหรอืผแูทน  สำนักการพยาบาล  กรมการแพทย           คณะทำงาน

19. ผอูำนวยการกองสุขศึกษาหรือผแูทน กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         คณะทำงาน

20. ผอูำนวยการสำนกัสารนิเทศ  สำนักสารนิเทศ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คณะทำงาน
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21. นายแพทยซุลกิฟลี ยโูซะ ผอูำนวยการโรงพยาบาลไมแกน จงัหวดัปตตานี คณะทำงาน

22. นายแพทยอนุตรศักด์ิ รัชตทัต สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค           คณะทำงาน

23. นายอนันต พระจันทรศรี สำนกัโรคตดิตอนำโดยแมลง  กรมควบคมุโรค           คณะทำงาน

24. นายกฤษนันท เลาะหนับ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร

สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ คณะทำงาน

25. นายนำพล โยธินพัฒนะ ขาราชการบำนาญ  กรมอนามยั คณะทำงาน

26. อหิมาม/คอเตบ็/บหิลัน่ ประจำมสัยดิกลางเขต 2

มัสยดิกลางเขต 2  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา คณะทำงาน

27. นางสาวภัทรชนิดร หวงัผล สถาบันเวชศาสตรผสููงอายุ คณะทำงานและเลขานุการ

28. นางสาวจิตนภา วาณิชวโรตม สถาบันเวชศาสตรผสููงอายุ      คณะทำงานและผชูวยเลขานุการ

29. นายอรรถ ชางจูม สถาบันเวชศาสตรผสููงอาย ุ                คณะทำงานและผชูวยเลขานกุาร

โดยใหคณะทำงานมีหนาท่ี ดังน้ี

1. รวบรวม วิเคราะห และสังเคราะห ขอมูลทางวิชาการ ทางดานสาธารณสุขและดานศาสนาท่ี

เกีย่วของ  เพือ่จดัทำกรอบคมืูอการดูแลฟนฟสุูขภาพผสููงอายุในชุมชนมุสลิม สำหรบัผนูำประจำมัสยิด

2. กำหนดและจัดทำคูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิม  สำหรับผูนำประจำมัสยิด

ที่ถูกตองเหมาะสมกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของแตละทองถิ่น ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ ไมขัดตอ

หลกัศาสนาอิสลาม

3. ใหความเหน็และความเปนไปไดในการนำไปใช รวมท้ังปรบัปรงุแกไขใหเหมาะสม

4. สนับสนุน/เผยแพร ใหมีการเขาถึง  ตลอดจนการนำไปใชในชุมชนไดอยางท่ัวถงึ

5. ปฏิบัติหนาท่ีอื่นตามท่ีไดรับมอบหมาย

ทัง้นี ้  ต้ังแตบดัน้ีเปนตนไป

ส่ัง  ณ  วนัที ่  2  กรกฎาคม  พ.ศ.  2551

(ลงชื่อ) จักรธรรม  ธรรมศกัด์ิ

(นายจักรธรรม  ธรรมศักด์ิ)

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปฏบิติัราชการแทน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข



120 คูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิม สำหรับผูนำประจำมัสยิด


