
บทที่  2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษากลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายและภาวะ
เสี่ยงตอสุขภาพในผูชายวัยทอง ตําบลแมปาก อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ในครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. ความหมาย กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายและความชุกของกลุมอาการพรอง
ฮอรโมนเพศชาย  

2. ปญหาและผลกระทบตอสุขภาพจากภาวะพรองฮอรโมน 
3. ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ 
4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

1. ความหมาย กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายและความชุกของกลุมอาการพรอง
ฮอรโมนเพศชาย 

1.1 ความหมายของผูชายวยัทอง  
ผูชายวัยทอง หมายถึง ผูชายกลุมอายุระหวาง 40 - 59 ป เปนกลุมที่มีบทบาทสูงทั้งใน

ครอบครัว  หนาที่การงาน สังคม มีความมั่นคงในชีวิต  ถือไดว า เปนวัยทองของชีวิต (แสงโสม
สีนะวัฒน, 2544) 

ผูชายวัยทอง หมายถึง ผูชายท่ีระบบสืบพันธเสื่อมหนาที่ โดยเฉพาะการสังเคราะห
ฮอรโมนเพศชายที่เรียกวา “แอนโดรเจน” และฮอรโมนเพศชายที่สําคัญที่สุดคือ เทสโทสเตอโรน 
โดยการเสื่อมจะคอยๆเกิดขึ้นเมื่อมีอาย ุ40 ปขึ้นไป (หะทัย เทพพิสัย, 2544) 

ผูชายวัยทอง หมายถึง เปนวัยเชื่อมตอระหวางวัยผูใหญตอนตนและวัยสูงอายุโดยมีการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย มีลักษณะคอยเปนคอยไป (ภักดี โพธิศิริ, 2545) 

ผูชายวัยทอง หมายถึง กลุมชายที่มีอายุระหวาง 40–59 ป โดยเปนวัยเชื่อมตอผูใหญ
ตอนตนกับวัยสูงอายุ และมีการลดลงของฮอรโมนเพศชาย รอยละ 1 ตอป (พจมาน มุสิกะสาร, 
2547) 
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ผูชายวัยทอง หมายถึง ชายที่มีปญหาพรองฮอรโมนเพศชาย (testosterone) เมื่อสูงอายุ
หรือ Partial Androgen Deficiency in Aging Male (PADAM) ซ่ึงตอมาภายหลังเรียกใหส้ัน
ลงวา Androgen Deficiency in Aging Male แทนที่จะเรียกวาชายวัยหมดฮอรโมนเพศชาย 
(andropause) เพราะธรรมชาติในเพศชายนั้นไมมีการหยุดสรางฮอรโมน ในทันทีทันใดแตจะ
ลดลงอยางชาๆ (ทิพวรรณ โสภาวรรณกุล, 2547) 

ผูชายวัยทอง หมายถึง ผู ชายที่มีอายุตั้งแต  40 - 65 ป  ซ่ึงระบบสืบพันธุ  คือ อัณฑะเริ่ม
เสื่อมหน าที่ ในการสังเคราะห ฮอรโมนเพศชายอย างค อยเป นค อยไป ทําให ระดับฮอรโมนแอนโดร
เจนและฮอร โมนเพศชายที่สําคัญที่สุด คือ ฮอรโมนเทสทอสเตอโรน จะค อยๆ ลดลงไปตามอายุที่
มากขึ้น ซ่ึงจะทําให เกิดอาการเปลี่ยนแปลงในระบบต างๆ ของร างกายและอาการเปลี่ยนแปลงทางด 
านจิตใจ (อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547)   

ผูชายวัยทอง หมายถึง ผูชายที่มีอายุระหวาง 40-60 ป จะเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งลักษณะรางกายและสรีรวิทยาอยางมาก กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพและการปรับตัวเขากับ
บุคคลอื่นๆ (บัญญัติ สุขศรีงาม, 2549)    

จากการใหความหมายของผูชายวัยทองตาง ๆ สรุปไดดังนี้ ผูชายวัยทอง หมายถึง ผูชาย
ที่ระบบสืบพันธุเสื่อมหนาที่ โดยเฉพาะการสังเคราะหฮอรโมนเพศชาย ที่เรียกวา แอนโดรเจน 
(Androgen) และฮอรโมนเพศชายที่สําคัญที่สุดคือ เทสโทสเตอโรน (Testosterone) ที่จะคอยๆ 
ลดลงแตไมไดหมดไป ซ่ึงจะแตกตางจากสตรีในวัยหมดระดู ผูเชี่ยวชาญหลายทานจึงใชคําวา 
PADAM (Partial Androgen Deficiency in Aging Male) คือ ภาวะพรองหรือลดลงของ
ฮอรโมนเพศชายในวัยทอง โดยอายุที่เร่ิมมีภาวะพรองฮอรโมนเพศชายอยูในชวงอายุระหวาง 40-59 
ป ระดับฮอรโมนเพศชายจะลดลงรอยละ 1 ตอป ซ่ึงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ 
ของรางกายและอาการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
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1.2 กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชาย   
ในผูชายท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป จะมีการลดลงของฮอรโมนเพศชาย โดยระดับฮอรโมน

เพศชายจะลดลงประมาณรอยละ 1 ตอป ซ่ึงเมื่อระดับฮอรโมนต่ํา จะทําใหมีอาการตั้งแตระยะสั้น
และระยะยาว (สายัณห สวัสดิ์ศรี และคณะ, 2545) ดังนี้ 

1.2.1 อาการระยะสั้น 
 1) กลุมอาการทางรางกาย  
 ไมมีเร่ียวแรง เหนื่อยลางาย นอนไมคอยหลับหรือตื่นนอนตอนกลางคืนแลวหลับ

ยาก มีอาการเบื่ออาหาร อาจมีอาการปวดเมื่อยตามกระดูกและขอ ปวดหลังโดยไมมีสาเหตุ มีอาการ
รอนวูบวาบตามรางกาย มีเหงื่อออกมากในเวลากลางวัน/กลางคืน หัวใจเตนเร็วหรือใจสั่น  

 2) กลุมอาการทางจิตใจ  
 หลงลืมมากขึ้นไมมีสมาธิ กลัว ตกใจอยางไมมีเหตุผล กระวนกระวาย วิตกกังวล

หงุดหงิดงาย โกรธงาย มีความเครียดอยูเสมอ ไมสนใจสิ่งแวดลอม มีปญหากับคนรอบขาง ซึมเศรา
ไมกระฉับกระเฉง  

 3) กลุมอาการทางเพศ  
 พบไดตั้งแตอาการนอย เร่ิมจากขาดความสนใจทางเพศ ขาดความตื่นเตนทางเพศ

องคชาติไมแข็งตัว  ขณะตื่นตอนเชา ลมเหลวในกิจกรรมทางเพศ  องคชาติออนตัว  ขณะมี
เพศสัมพันธ  

1.2.2 อาการระยะยาว 
 1) การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
 ในชายวัยทอง ผลจากการที่ลูกอัณฑะผลิตฮอรโมนเพศชายลดลง จะสงผลใหการ
ทํางานของอวัยวะสําคัญตางๆที่ถูกควบคุมโดยฮอรโมนเพศชาย เกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่
เห็นไดชัดเจน คือ การลงพุง เนื่องจากการเผาผลาญไขมันลดลงทําใหมีไขมันสวนเกินสะสม 
โดยเฉพาะบริเวณหนาทองและลําตัว กลามเนื้อลีบเล็กลงแข็งแรงนอยลง เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบประสาทและการไหลเวียนโลหิต เชน มีอาการเหนื่อยงาย หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น เหงื่อออกตาม
มือ รอนวูบวาบตามรางกาย มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด หัวใจ จากการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับไขมันในกระแสเลือด ทําใหผนังเสนเลือดแดงแข็งตัว มีการตีบตัน ถาเกิดที่หัวใจก็จะทําให
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได สูญเสียเนื้อกระดูก เกิดภาวะกระดูกพรุน กระดูกหักงาย โดย
เฉพาะที่กระดูกตนขา หรือกระดูกปลายแขนเมื่อเวลาหกลม ความสูงจะลดลง หลังโกง เนื่องจาก
กระดูกสันหลังบางมากจนเกิดการหักทรุด 
 



 10 

 2) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
 มีอาการซึมเศรา หอเหี่ยว หลงลืมมากขึ้น ไมมีสมาธิ กลัว ตกใจอยางไมมีเหตุผล
หงุดหงิด ขาดความสนใจในสิ่งแวดลอม ขาดความกระฉับกระเฉง ไมกระตือรือรน นอนไมหลับ 
 3) การเปลี่ยนแปลงทางเพศ 
 ผูชายวัยทองจะขาดความสนใจทางเพศ ไมมีความตองการทางเพศ มีปญหาเรื่อง
การแข็งตัวของอวัยวะเพศ แมวาปญหานี้จะมีความสัมพันธกับการขาดฮอรโมน แตก็มีปจจัยหลาย
ประการที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางเพศ อาจมีสาเหตุมาจากมลภาวะของสิ่งแวดลอม ภาวะเครียด
ทั้งจากการทํางานตอส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะในชายวัยทองจะมีความกดดันทางสังคมที่กําหนดให
ชายตองเปนผูนําในครอบครัว ผูนําในสังคม มุงการทํางานโดยลืมถึงการดูแลตัวเอง การทํางานหนัก 
โดยพักผอนไมเพียงพอ การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี ภาวะทุโภชนา การขาดการออกกําลังกาย 
 

1.3 ความชุกของกลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชาย 
 จากผลการศึกษาภาวะสุขภาพของผูชายไทยที่มีอายุ 40-59 ป จํานวน 5,493 คนพบวา
กลุมอาการฮอรโมนเพศชายบกพรอง รอยละ 76 มีความเครียด รอยละ 50 มีปญหาตอมลูกหมากโต 
รอยละ 33 การหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 32 มีภาวะทวมรอยละ 28 และอวนอีกรอยละ 4 
(กรมอนามัย, 2545) จากการศึกษาสภาวะสุขภาพในผูชายวัยทอง จํานวน 4,000 คน ในจังหวัด
กําแพงเพชรพบวา ชายวัยทองมีภาวะขาดฮอรโมนเพศชาย รอยละ 43.3 (ประโยชน เข็มนาจิตร, 
2547) และจากการศึกษาในผูชายวัยทอง จํานวน 44 คน ในจังหวัดขอนแกน พบวามีอาการเขาสูวัย
ทอง รอยละ 97.7 โดยมีอาการที่พบสูงสุด คือความจําลดลง รอยละ 69.8 อวนลงพุง รอยละ 60.5 
ออนเพลียงาย รอยละ 58.1 และหงุดหงิดงาย รอยละ 53.5 (พจมาน มุสิกะสาร, 2547) 
 

2. ปญหาและผลกระทบตอสุขภาพจากภาวะพรองฮอรโมน 
ฮอรโมนเพศชายมีความสําคัญตอผูชายวัยทองอยางมากถาหากระดับของฮอรโมน

ลดลง ผูชายวัยทองยอมไดรับผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจ จนทําใหเกิดพยาธิสภาพของโรค
และการเจ็บปวยดังนี้ 

1. ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) กลาวคือ ภาวะกระดูกพรุนจะเริ่มตนภาวะกระดกู
บาง (osteopenia) กอน ถาความรุนแรงมากขึ้นโดยมีภาวะกระดูกบางมากขึ้นก็จะเขาสูภาวะที่
เรียกวา “กระดูกพรุน” สําหรับกลไกการเกิดภาวะนี้ สรุปไดวาเริ่มจากระดับฮอรโมนเทสโทสเตอ
โรนลดลงแลวทําใหเกิดภาวะไมสมดุลระหวางเซลลสรางกระดูก (osteoblast) และเซลลทําลาย
กระดูก (osteocast) จึงทําใหเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนตามลําดับ ถาเปนกระดูกสันหลัง
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อาจทําใหกระดูกสันหลังยุบตัวลง แลวทําใหความสูงลดลงรวมทั้งทําใหเกิดลักษณะหลังโกง ถาเกิด
ที่กระดูกสะโพกและที่กระดูกปลายแขนขาก็อาจทําใหกระดูกหักไดงายเมื่อหกลมกนกระแทกพื้น
หรือหกลมแลวเอามือยันพื้น รวมทั้งถูกแรงกระแทกจากปจจัยภายนอก อยางไรก็ตามภาวะกระดูก
พรุนนี้อาจมีปจจัยอ่ืนๆ เขามาเกี่ยวของอีกมากมาย อาทิเชน โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ เบาหวาน 
โลหิตจาง โรคตับเรื้อรัง โรคทางเดินอาหาร ยาบางชนิด การนั่งทํางานอยูกับที่ การออกกําลังกาย
มากเกินไป สําหรับปจจัยทางโภชนาการที่สงเสริมใหเกิดกระดูกพรุน ไดแก การรับประทานอาหาร
ประเภทแคลเซียมและไวตามินดีไมเพียงพอ แตรับประทานอาหารจําพวกโปรตีน เกลือ อาหาร
จําพวกเสนใย (fiber) และกาแฟมากเกินไป  รวมทั้งการสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา ก็เปนสาเหตุที่ทํา
ใหเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนได (ทิพวรรณ โสภาวรรณกุล, 2547 ; ช่ืน, 2544 ; รังสิมา, 
2545 ; กรมอนามัย, 2544 ; Orwoll, 1998 อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547) 
 2. ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) และ
โรคทางสมองและหลอดเลือด (cerebrovascular disease) เพิ่มขึ้น เนื่องจากการมีฮอรโมนเทส
โทสเตอโรนในระดับที่ต่ําจะเหนี่ยวนําใหมีการเปลี่ยนแปลงไขมันในกระแสเลือดไปในทางที่เปน
โทษตอรางกาย กลาวคือ เมื่อฮอรโมนเพศชายลดต่ําลงสงผลใหระดับเอชดีแอลคลอเลสเตอรอล
(HDL- cholesterol) ซ่ึงเปนไขมันที่มีประโยชนตอรางกายและเปนผูขจัดไขมันที่เปนโทษตอ
รางกายออกจากรางกายมีระดับต่ําลง แตกลับทําใหระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL–

cholesterol)ไตรกรีเซอไรด (triglyceride หรือ TG) และคลอเลสเตอรอลรวม (total 

cholesterol หรือ TC) ซ่ึงเปนไขมันที่เปนโทษตอรางกายกลับมีระดับเพิ่มขึ้น จึงสงผลใหเกิดภาวะ
เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา เพราะการที่ระดับไขมันเอชดีแอลคลอเลสเตอรอลลดลง
ทําใหรางกายไมสามารถขจัดไขมันอันตรายได สงผลใหเกิดพยาธิสภาพของเสนเลือดแดงเกิดการ
แข็งตัว (atrherosclerosis) และเสียความยืดหยุนจนกอใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงในระยะ
ตอมาอาจทําใหเสนเลือดแดงคอยๆ ตีบลง ถาเกิดกับเสนเลือดแดงโคโรนารี (coronary) ที่ไปเลี้ยง
หัวใจอาจทําใหเกิดอาการเจ็บบริเวณหัวใจ (angina pectoris) หรือถาเกิดกับเสนเลือดแดงที่ไป
เล้ียง สมองอาจทําใหเกิดภาวะอัมพฤกษ (parasis) หรือถาพยาธิสภาพดังกลาวรุนแรงมากขึ้นไปอีก 
อาจเกิดการอุดตันของเสนเลือดแดง หรือถาเปนเสนเลือดแดงที่ไปเล้ียงหัวใจอาจทําใหเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) และเสียชีวิต หรือถาเกิดการอุดตันในเสนเลือดแดง
ที่ไปเลี้ยงสมองก็เกิดอัมพาต(paralysis) ซ่ึงเปนภาวะที่ทําใหทรมานทั้งตัวผูปวยและญาติ อยางไรก็
ตามการเกิดอัตราเสี่ยงของภาวะหัวใจและหลอดเลือดอาจเกิดขึ้นจากปจจัยอ่ืนๆ ที่เปนปจจัยเสริม
เชน การมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การไมออกกําลังกาย และการมีโภชนาการที่ไมเหมาะสม สามารถ
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กระตุนใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 
2545 อางใน ทิพวรรณ โสภาวรรณกุล, 2547) 
 3. ผลกระทบตอกลามเนื้อ ไขมันและผิวหนังพบวา ระดับของฮอรโมนที่ลดลงทําให
กลามเนื้อทั่วรางกายเล็กหรือลีบลงสําหรับการกระจายของไขมันมักจะมารวมอยูที่บริเวณทองและ
อวัยวะภายในชองทองเปนสวนมาก จึงทําใหมีลักษณะทองโตคลายลูกแอปเปล (apple type) หรือ
ที่เรียกกันวา “ลงพุง” และมีแนวโนมที่จะเกิดโรคอวน ทั้งนี้ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอวน ก็มีสาเหตุ
อ่ืนๆ ประกอบดวยไดจากภาวะทางโภชนาการที่ไมเหมาะสม การไมออกกําลังกาย สําหรับผิวหนัง
จะพบวาบางลงและชอกช้ําไดงายเมื่อถูกกระทบกระแทกและอาจมีอาการคันรวมดวย (ทิพวรรณ 
โสภาวรรณกุล, 2547) 
 4. ผลกระทบตอความรูเชาวปญญาและอารมณ (cognitive function & mood) 
พบวาผูชายวัยทองอาจจะแสดงอาการอยางหนึ่งอยางใดหรือหลายอยางจากภาวะความจําเสื่อม 
หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ ไมมีความเชื่อมั่นในตัวเอง ไมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ซึมเศรา กระวน
กระวายงาย มีอารมณโกรธและปนปวน ขาดความสนุกสนาน มีความอดทนนอย หงุดหงิดงาย นอน
ไมหลับ ออนเพลยีและเบื่ออาหาร (ทิพวรรณ โสภาวรรณกุล, 2547) 
 5. ผลกระทบตอบทบาททางเพศ (sexual function) ผูชายสูงอายุที่มีระดับฮอรโมน
เทสโทสเตอโรนต่ํ าอาจแสดงออกถึงความตองการทางเพศลดลง  อารมณทางเพศลดลง 
ความสามารถในการหลั่งน้ําอสุจิลดลง และภาวะองคชาตไมสามารถแข็งตัวเมื่อมีเพศสัมพันธ
หรือไมสามารถทรงอยูไดจนกระทั่งมีการหล่ังน้ําอสุจิที่เรียกวา “หยอนสมรรถภาพ” (erectile 

dysfunction หรือ impotence) อยางไรก็ตามยังมีปจจัยอ่ืนอีกมากมายที่ทําใหบทบาททางเพศลด
นอยลงในวัยทอง เชน ความชรา โรคเบาหวาน ความเครียด ความกังวลใจตางๆ (ทิพวรรณ โสภา
วรรณกุล, 2547) 
 6. โรคความดันโลหิตสูง เปนผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงไขมันในเลือดเกิด
ภาวะไขมันในเลือดสูง ทําใหผนังหลอดเลือดแดงขาดความยืดหยุน นอกจากนี้อาจเกิดจากปจจัย
อ่ืนๆ เชน ภาวะเครียด จะสงเสริมใหโรคนี้มีความรุนแรงมากขึ้น หรือการรับประทานอาหารที่มีรส
เค็ม (ช่ืน, 2544 ; หะทัย, 2544 อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547) เปนโรคที่พบไดบอย เปน
สาเหตุสําคัญที่นําไปสูการเกิดโรคหัวใจและโรคอื่นๆ ที่จะตามมาไดถาเปนโรคความดันโลหิตสูง
แลวไมไดรับการดูแลอยางถูกตอง (สายัณห สวัสดิ์ศรี และคณะ, 2545)   

 7. โรคเบาหวาน เนื่องจากการลดระดับของฮอรโมนเทสโทสเตอโรน จะสงเสริมให
เกิดโรคอวนไดงาย และเมื่อเกิดโรคอวนก็จะทําใหเกิดโรคเบาหวานตามมาได หรืออาจเกิดจาก
ปจจัยอ่ืน เชน พันธุกรรม ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารมากเกินไป เปนตน (ช่ืน, 2544 ; 
หะทัย, 2544; กรมอนามัย, 2544 อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547)  
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 8. ต อมลูกหมากโต (benign prostatic hyperplasia) ป ญหานี้มีความสัมพันธ กับ
ฮอรโมนเทสโทสเตอโรน ซ่ึงจะแสดงให เห็นโดยอาการผิดปกติทางระบบป สสาวะ เช น ปสสาวะ
ขัดปสสาวะบ อย หรือกะปริดกะปรอยและป สสาวะไม สุด (ชมรมชาย-หญิงวัยทองแห งประเทศไทย, 
2544 อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547) 

 กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชาย ในการศึกษาครั้งนี้ใชหลักเกณฑทางคลินิก เนื่อง
จากผู ชายพร องฮอร โมนมีอาการหลายอย าง จึงนําเอาอาการมาเปนตัวประเมินโดยใชแบบสอบถาม 
PADAM score (Partial Androgen Deficiency in Aging Male score) ที่คิดโดย 
Psychology Department of Bophorus University, Istanbul, Turkey (แปลโดย ธนบูรณ  
จุลยามิตรพรม, 2549) ซ่ึงเปนการประเมินอาการทางคลินิก 4 ดาน ได แก  อาการทางดานรางกาย 
(physical) อาการทางระบบประสาทและการไหลเวียนโลหิต (vasomotor) อาการทางจิตใจ 
(psychological) และป ญหาทางเพศ (sexual problem)  
 

3.  ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ 
หมายถึง ส่ิงหรือส่ิงเราที่ทําใหรางกายเจ็บไขไดปวย การประเมินภาวการณ หรือปจจัยเสี่ยง

ที่สงผลตอสุขภาพ 8 ประการ (WHO, 2002) ไดแก 
1.  สูบบุหร่ี   
2.  ดื่มแอลกอฮอล  
3.  มีภาวะโภชนาการเกิน  
4.  การรับประทานผักและผลไมนอย  
5.  ขาดการออกแรงหรือออกกําลังกาย  
6.  เบาหวาน  
7.  การมีความดนัโลหิตสูง  
8.  มีระดับคอเลสเตอรอลสูง 
 
1.  สูบบุหรี่   
ในพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ.2509 หมายถึง ยาเสนหรือยาเสนปรุง ไมวาจะมีใบยาแหง

หรือยาอัดเจือปนหรือไม ซ่ึงมวนดวยกระดาษหรือวัตถุที่ทําขึ้นใชแทนกระดาษหรือใบยาแหงหรือ
ยาอัด 
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สารประกอบในบุหรี่  
บุหร่ีมีสารประกอบตางๆ อยูประมาณ 4,000 ชนิด บางชนิดเปนสารเคมีที่มีผลตอการ

ทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย บางชนิดเปนสารกอมะเร็ง โดยมีสารกอมะเร็งไมต่ํากวา 42 ชนิด
ซ่ึงสารบางชนิดเปนอันตรายตอรางกายที่สําคัญ ดังนี้ (เครือขายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแหง
ประเทศไทย, 2549)  

1. นิโคติน มีลักษณะคลายน้ํามัน และไมมีสี เปนสารที่ทําใหคนติดบุหร่ี ออกฤทธิ์
โดยตรงตอสมอง ทั้งเปนตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง ถาไดรับสารนี้ขนาดนอยๆ เชน การ
สูบบุหร่ี 1-2 มวนแรก อาจกระตุนทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา แตถาสูบมากๆ หลายๆ มวนจะกด
ประสาทสวนกลางทําใหความรูสึกตางๆ ชาลง รอยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยูที่ปอด บางสวน
จับอยูที่เยื่อบุชองปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดมีผลโดยตรงตอตอมหมวกไต
กอใหเกิดการหลั่งสารอิพิเนฟริน (epinephrine) ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติ
และไมเปนจังหวะ หลอดเลือดที่แขนและขาหดตัว เพิ่มไขมันในเสนเลือด ควันของบุหร่ี 1 มวน จะ
มีนิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม (คามาตรฐานสากลกําหนดไว 1 มิลลิกรัม) และสําหรับการสูบบุหร่ีกน
กรองนั้นก็ไมไดทําใหปริมาณนิโคตินลดลงได 

2. ทาร มีลักษณะคลายน้ํามันดิน เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบ กระดาษมวน และ
สวนประกอบอื่นๆ ในบุหร่ี ทารมีสีน้ําตาลประกอบดวยสารที่เปนอันตรายหลายชนิดผสมรวมกัน
เชน เบนโซพัยรีน (benzo[a]pyrene) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง นอกจากนี้ละอองของเหลวของทารจะ
เขาไปติดอยูตามทางเดินหลอดลม และถุงลมปอด โดยประมาณรอยละ 50 ของทารจะจับอยูที่ปอด
และเมื่อทารรวมตัวกับฝุนตางๆ ที่หายใจเขาไปก็จะขังอยูในถุงลมปอด ทําใหเกิดการระคายเคือง
ทางเดินหายใจ ไอเรื้อรังและมีเสมหะ ซ่ึงจะเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังรวมทั้ง
โรคมะเร็งปอด และมะเร็งที่อวัยวะอื่นๆ เปนตน 
 3. คารบอนมอนอกไซด เปนกาซที่ไมมีสี ไมมีกล่ิน เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบ
อยางไมสมบูรณ ในควันบุหร่ีจะประกอบดวยกาซคารบอนมอนอกไซด ประมาณรอยละ 2 ถึง 6 
กาซนี้จะแยงจับกับฮีโมโกลบินที่ทําลายคุณสมบัติในการเปนพาหนะนําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง
ไปในเม็ดเลือดแดงไดดีกวากาซออกซิเจนประมาณ 200 เทา ดังนั้นรางกายของผูสูบบุหร่ีจึงไดรับ
ออกซิเจนนอยลง การลําเลียงออกซิเจนไปใหอวัยวะตางๆ ลดลง มีผลทําใหหัวใจตองทํางานหนัก
เพิ่มขึ้นเพื่อใหเลือดนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอ และถาไดรับกาซนี้
จํานวนมากจะทําใหเกิดอาการมึนงง คล่ืนไส และเหนื่อยงาย นอกจากนี้ในหญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ี
หรือไดรับควันบุหร่ี พบวา ทารกในครรภจะไดรับออกซิเจนนอยและเด็กที่เกิดมาจะมีการเจริญ 
เติบโตที่ไมสมบูรณทั้งทางรางกาย สติปญญา และพฤติกรรม 



 15 

4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนตน ซ่ึงบริเวณนี้จะทํา
หนาที่คอยชวยดักสิ่งแปลกปลอมตางๆ ไมใหเขาสูทางเดินหายใจ ซ่ึงผลของการไดรับกาซชนิดนี้จะ
ทําใหผูสูบบุหร่ีเกิดอาการไอมีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

5.  ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทํา
ใหผนังถุงลมบางโปงพอง ถุงลมในปอดลดจํานวนลง สงผลใหการทํางานของปอดลดลง ซ่ึงมีผล
ตอการแลกเปลี่ยนกาซ ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เหนื่อยหอบงาย และเปนสาเหตุ
ของการเกิดโรคถุงลมโปงพองซึ่งเปนโรคที่เร้ือรังและผูปวยทรมานมาก 

6. แอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอ 
และมีเสมหะมาก นอกจากนี้แอมโมเนียยังทําใหคาความเปนดางของควันบุหร่ีเพิ่มขึ้น สงผลใหการ
ดูดซึมนิโคตินดีขึ้นและเพิ่มฤทธิ์เสพติดนิโคติน 

7.  สารกัมมันตรังสี ในควันบุหร่ีประกอบดวยสารกัมมันตรังสีตางๆ เชน Polonium 

210 ที่มีรังสีแอลฟาอยู เปนสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด และในควันบุหร่ีมีสารกัมมันตรังสี ทําให
ผูที่ไมสูบบุหร่ีหายใจเอาอากาศที่มีสารพิษนี้เขาไปดวย 
 

อันตรายของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ 
 การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเสี่ยงตอโรคหลายชนิด ทั้งทางตรงโดยสารเคมีในบุหร่ี และทางออม 
โดยการทําลายความตานทานของรางกาย ทําใหมีการติดเชื้อและปวยมากขึ้น ผลกระทบของการสูบ
บุหร่ีตอสุขภาพ แบงเปนกลุมใหญๆ ดังนี้ 
 1. โรคมะเร็ง การสูบบุหร่ี กอใหเกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะตางๆ ของรางกายเชน มะเร็งที่ปาก
ที่ล้ิน ที่กลองเสียง แตที่เปนมากที่สุดคือ มะเร็งปอด และจากการศึกษาการเกิดโรคมะเร็งปอดที่มี
สาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี พบถึงรอยละ 90 (เนาวรัตน เจริญคาและคณะ, 2548) จากการศึกษาของ
อเมริกา พบผูปวยมะเร็งปอดจากการสูบบุหร่ีในเพศชาย รอยละ 85 (American Cancer Society, 

Atlanta, 1990) จากการศึกษาการสูบบุหร่ีและมะเร็งกลองเสียง โดย นางสิริกัญญา เลิศศรัณยพงศ
และคณะ พบวา ผูสูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งกลองเสียงมากกวาผูไมสูบถึง 6 เทา 
โดยเฉพาะผูสูบบุหร่ีเปนประจํามีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งกลองเสียงมากกวาผูที่สูบบุหร่ีเปน
บางครั้ง 3.25 เทา และยังพบวาประเภทของบุหร่ีที่ผูปวยมะเร็งกลองเสียงสูบมากที่สุด คือ บุหร่ีกน
กรอง (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2551) สมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา และกระทรวง
สาธารณสุขแหงสหรัฐอเมริกาไดรายงานผลวิจัย เมื่อ พ.ศ.2521 วาผูที่สูบบุหร่ีจัดมีโอกาสตายดวย
โรคมะเร็งมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 20 เทา (กลุมโรคไมติดตอ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 
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จังหวัดพิษณุโลก, 2549) ผูที่สูบบุหร่ีมากกวา 20 มวน/วัน นาน 10 ป จะมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปอด 8 - 10 เทาของผูที่ไมสูบบุหร่ี (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11, 2549) 
 2. โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุของโรคหัวใจโดยสวนใหญเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยการสูบบุหร่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วรางกาย คือ
ผนังหลอดเลือดหนาขึ้น แข็งเปราะ และเปนรูตีบแคบ ทําใหเลือดผานไดนอยลง เมื่อเลือดผานได
นอยลง กลามเนื้อหัวใจที่อยูปลายทางไดรับเลือดไมพอ ก็จะเกิดอาหารเจ็บหนาอกขึ้น ซ่ึงเปนอาการ
เตือนภัยที่สําคัญ ถาไมมีการแกไขใหเลือดผานไปใหเพียงพอ กลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดก็จะเกิด
บาดเจ็บเสียหาย ถึงกับทําใหเซลลกลามเนื้อตายเปนหยอมๆ ถาปริมาณกลามเนื้อหัวใจที่ถูกทําลาย
เปนบริเวณที่ทําหนาที่สําคัญหรือเปนจํานวนมาก ก็ทําใหหนาที่ของหัวใจในการสูบฉีดเลือด
ลมเหลวได ซ่ึงมักจะเปนอันตรายถึงชีวิต (สายัณห สวัสดิ์ศรี และคณะ, 2545; เครือขายพยาบาลเพื่อ
การควบคุมยาสูบแหงประเทศไทย, 2549) และจากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาในกลุม
ผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาส หรือความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนไมสูบบุหร่ีถึง 2.4 
เทา องคการอนามัยไดระบุวา รอยละ 25 ของผูที่เสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบ เปนผลจากการ
สูบบุหร่ี (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2550) 
 3. โรคระบบทางเดินหายใจ ในควันบุหร่ี มีสารประกอบที่เปนพิษตอรางกาย คือทําให
เกิดอาการระคายเคืองของเยื่อบุอวัยวะระบบทางเดินหายใจ หลอดลมอักเสบเรื้อรังมีการติดเชื้อของ
อวัยวะระบบทางเดินหายใจ โรคการอุดตันของทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคถุงลมโปงพองซึ่งเปน
โรคที่เนื้อปอดคอยๆเสื่อมสมรรถภาพจากการไดรับควันบุหร่ี ตามปกติแลวพื้นที่ในปอดจะมีถุงลม
เล็กๆ กระจายอยูเต็มทั่วปอดเพื่อทําหนาที่รับออกซิเจนเขาสูรางกาย สารไนโตรเจนไดออกไซดใน
ควันบุหร่ี จะทําลายเนื้อเยื่อในปอดและถุงลมใหฉีกขาดทีละนอยและรวมตัวกลายเปนถุงลมที่มี
ขนาดใหญขึ้น เกิดโรคถุงลมโปงพองมีผลทําใหพื้นที่ผิวเนื้อเยื่อภายในปอด ซ่ึงเปนที่รับออกซิเจน
เขาสูรางกายไมเพียงพอ โรคถุงลมโปงพองนี้เปนโรคจากบุหร่ีที่ผูปวยตองทนทุกขทรมานมากที่สุด 
เพราะจะมีอาการหอบเหนื่อยตลอดเวลาจนกวาจะเสียชีวิต (เครือขายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบ
แหงประเทศไทย, 2549) ในป พ.ศ. 2549 มีคนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี 42,000 - 52,000 คน ใน
จํานวนนี้เสียชีวิตจากโรคถุงลมโปงพอง 10,427 คน และโรคทางเดินหายใจอื่นๆ 2,400 คน 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) 
 4. โรคระบบทางเดินอาหาร บุหร่ีมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดแผลในทางเดินอาหาร
สวนบน พบแผลในกระเพาะและลําไสเล็กสวนตน (duodenum) ของผูสูบบุหร่ีไดมากกวา และ
อัตราการหายของแผลชากวาผูไมสูบบุหร่ี ในขณะที่การสูบบุหร่ีทําใหแผลในกระเพาะอาหารหลั่ง
กรดเพิ่มขึ้น แตการหลั่งของน้ํายอยจากลําไสเล็กและตับออนกลับลดลง ผลคือคนสูบบุหร่ีมีอาการ
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อาหารไมยอย เบื่ออาหารมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี นอกจากนี้การสูบบุหร่ีทําใหมีการขยอนของกรด
จากกระเพาะอาหารขึ้นมาในหลอดอาหาร เพราะฉะนั้นการสูบบุหร่ีจึงอาจทําใหมีอาการจุกเสียด
แนนบริเวณยอดอกหรือมีอาการเรอเปรี้ยว เปนตน นอกจากปญหาแผลในกระเพาะและการยอย
อาหารผิดปกติแลว การสูบบุหร่ียังทําใหการเกิดมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งลําไสใหญมีมากกวาผู
ไมสูบบุหร่ี 2-4 เทา และยังมีผลตอเหงือกและฟน โดยผูที่สูบบุหร่ีจะเกิดโรคเหงือกและฟนมากกวา
ผูไมสูบบุหร่ี ทําใหฟนมีสีเหลืองและผูที่สูบมานานๆ ฟนจะมีสีดําทําใหเกิดกลิ่นปากและฟนผุกรอน 
(เนาวรัตน เจริญคาและคณะ, 2548) 
 5. ผลตอระบบสืบพันธุ ในผูชายพบวาจะมีการตีบตันของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง
อวัยวะเพศบางสวน ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 
 นอกจากนั้น ในการสูบบุหร่ีแตละครั้ง ผลลัพธจากการเผาไหมและควันของบุหร่ีที่เกิดขึ้น 
มิไดสงผลตอผูสูบบุหร่ีเทานั้นแตยังทําลายสภาพแวดลอม สงผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจและตอ
ผูใกลชิดรอบขางอีกดวย จากการศึกษาพบวา คูสมรสของผูสูบบุหร่ี มีโอกาสเปนมะเร็งปอด
มากกวาคูสมรสที่ไมสูบบุหร่ี 2 เทา มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติ
ถึง 4 ป (Winster and Difranza 1985 : 316, อางใน สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) การสํารวจในป พ.ศ.2550
พบวาในประชากรชาย กลุมอายุ 40-59 ป มีผูที่สูบบุหร่ี รอยละ 47.7 และ เคยสูบบุหร่ีแตในปจจุบัน
เลิกสูบแลว รอยละ 17 ของจํานวนประชากรชายกลุมอายุ 40 - 59 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)
และจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประชากรไทย พบการสูบบุหร่ีในปจจุบัน
มีอัตราความชุกรอยละ 22.25 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2548) 
 ในการประเมนิภาวะเสีย่งตอสุขภาพที่เกิดจากการสูบบหุร่ีในผูชายวัยทองนั้นถามีการสูบ
บุหร่ีหรือเคยมกีารสูบบุหร่ีแตปจจุบันหยดุสูบแลว ถือวามีความเสี่ยงตอสุขภาพ 
 

2.  ดื่มแอลกอฮอล  
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายความวา สุราตามกฎหมายวาดวยสุรา ทั้งนี้ ไมรวมถึงยา วัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น (พระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551) 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง เครื่องดื่มที่เมื่อดื่มเขาไปแลวทําใหเกิดอาการมึนเมา ซ่ึงเกิด
จากปริมาณของแอลกอฮอล ที่ผสมอยูในเครื่องดื่มนั้นๆ เชน เหลา เบียร วิสกี้ บร่ันดี ซ่ึงจะมีปริมาณ
ของเอทิลแอลกอฮอลแตกตางกันแลวแตชนิด และยังจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ถูกกฎหมาย 
(เทพินทร พัชชานุรักษ, 2541) 
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ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 สุราแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ (เทพินทร พัชชานุรักษ, 2541) คือ 
 1. สุราประเภทที่กล่ันแลว (distilled liquors) คือสุราที่เกิดจากการเอาน้ําสา (แปงที
หมักดวยยีสตจนเกิดมีแอลกอฮอล) มากลั่น อาจจะตามดวยการเติมสี ปรุงกลิ่น แตงรส ดวยสารปรุง
แตงอื่นๆ ลงไป เพื่อใหถูกใจผูดื่ม สุรากลั่นของไทยสวนมากที่มีจําหนาย คือสุราขาว (เหลาโรง) 
สุราผสม สุราผสมพิเศษ (เหลาเหลือง) สุราไทยนิยมใชสารปรุงแตง เชน น้ําเชื้อ (essence หรือ 
flavor) น้ํายาสกัด (extract) สี ผสมลงไปดวย สําหรับสุราตางประเทศ เชน บร่ันดี วิสกี้ 
 2. สุราหมัก (fermented liquors) หรือสุราแช คือ สุราที่ไดจากการหมักสาใหเกิดเปน
น้ําเมาแตไมมีการกลั่น มักจะหมักสาจากเมล็ดธัญพืช แปงจากพืช ผลไม และน้ําตาลจากพืช เชน
เบียร กระแช น้ําขาว น้ําตาลเมา สาโท เปนตน สุราไมกล่ันของไทยที่มีจําหนายสวนใหญ คือ เบียร
ไวน โดยเบียรไทยจะมีปริมาณแอลกอฮอลสูงและแรงกวาเบียรตางประเทศ สวนน้ําขาว กระแช
น้ําตาลเมา สาโท ชาวบานมักจะทําเอง ซ่ึงเมื่อกอนจะผิดกฎหมาย แตในปจจุบันนี้รัฐบาลได
สนับสนุนใหเปนหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ ชุมชนสามารถผลิตจําหนายไดโดยไมผิดกฎหมาย 
 

ผลกระทบตอรางกายจากการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล คือ 
1. ผลของการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลตอรางกาย (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน, 

2546) คือ 
 1. ปากและคอ เครื่องดื่มแอลกอฮอลจะไประคายเคืองชิ้นเยื่อบุภายในทีล่ะเอียดออนใน
ปากและหลอดอาหาร ทําใหมีอาการรอนซูเมื่อแอลกอฮอลผานสวนตางๆ เหลานี้ลงไป 

 2. กระเพาะอาหารและลําไส เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอเซลลผนังชั้นนอกสุด ที่เปน
ช้ันที่ปกปองกระเพาะอาหาร โดยทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตน (duodenum) 
จะทําใหเกิดอาการระคายเคืองที่เยื่อบุหลอดอาหารตอนตน กระเพาะอาหารอักเสบ เกิดมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน และอาจเปนแผลได ถาเปนโรคกระเพาะอาหารอยูแลวโรคจะกําเริบมากขึ้น อาจมี
เลือดออกในกระเพาะอาหารถายออกมาเปนเลือด มีสีดําคล้ํา มีอาการเลือดจาง ซูบซีดผอมไมมีแรง 
ถาหากมีอาการเหลานี้เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันจนทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุช้ันในสุดของผนัง
กระเพาะอาหาร หรืออาจจะทําใหลําไสเล็กทะลุได นอกจากนี้เครื่องดื่มแอลกอฮอล ยังไปขัดขวาง
การดูดซึมของสารอาหารหลายชนิด เชน ไธอะมิน (thaiamine), ฟอลิกแอสิด (folic acid), ไขมัน, 
วิตามินบี 6, วิตามินบี 12 และกรดอะมิโน (amino acid)  
 3. กระแสเลือด เครื่องดื่มแอลกอฮอลเมื่อผานเขาไปในรางกาย แอลกอฮอลจะซึมเขาสู
กระแสเลือดอยางรวดเร็ว โดยมีการดูดซึมถึงประมาณ รอยละ 95 ของแอลกอฮอลทั้งหมด โดยจะ
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ผานเยื่อบุในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน อยางรวดเร็วเมื่อเขาสูกระแสเลือดมันจะเขาไป
ในเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ ภายในรางกายอยางรวดเร็ว แอลกอฮอลจะทําใหเซลลของเลือดเกาะตัว
เปนกอนเหนียว ทําใหการไหลเวียนของเลือดชาลง การไดรับออกซิเจนก็นอยลงดวย แอลกอฮอลยัง
ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง เนื่องจากแอลกอฮอลจะไปลดการสรางเม็ดเลือดแดง (RBC) และยังไปทํา
ใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกลืนตัวเชื้อโรคและการทําลายเชื้อแบคทีเรียชาลง การทํา
ใหการแข็งตัวของเกล็ดเลือดชาตามไปดวย ดังนั้นผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเร้ือรัง จะทําใหระดับ
แอลกอฮอลในเลือดสูงถึงรอยละ 95 
 4. ตับออน เครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหเซลลของตับออนระคายเคือง เซลลบวมขึ้น ทํา
ใหการไหลของน้ํายอยไมคลองตัว สารเคมีตางๆ ที่ใชในการยอยอาหารไมสามารถที่จะเขาไปใน
ลําไสเล็กได ทําใหมันยอยตัวตับออนเอง ทําใหเกิดเลือดออกอยางเฉียบพลันและมีการอักเสบของ
ตับออนเกิดขึ้น โดยพบวา 1/5 ของผูปวยจะเสียชีวิตไปในชวงแรก สําหรับปญหาเกิดขึ้นที่เกี่ยวของ
กับตับออน คือการสรางอินซูลินขาดหายไปทําใหเปน เบาหวาน ไดงาย ดังนั้นคนไขเปนโรคตับ
ออน อักเสบจะตองงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอาการจึงจะพอทุเลาลงได 
 5. ตับ เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอเซลลตับเนื่องจากตับเปนแหลงที่รับพิษของ
แอลกอฮอลมากกวาอวัยวะอื่น พิษของแอลกอฮอลจะทําใหเซลลตับบวมน้ํา เกิดการคั่งของไขมัน
ในตับ (fatty liver) โดยทุกครั้งที่ดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล เซลลของตับจะถูกทําลายไปทีละเล็ก
ทะละนอย จนในที่สุดก็จะทําใหตับแข็งและกลายเปนมะเร็งตับในที่สุด จากการศึกษาพบวารอยละ 
10 - 35 ของผูที่ดื่มสุรามากจะเปนตับอักเสบ รอยละ 10-20 จะเปนตับแข็ง (เสรี ตูจินดา, 2543) 
 6. หัวใจ เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอกลามเนื้อของหัวใจ คือ หัวใจเตนแรง เตนผิด
จังหวะ เซลลหัวใจบวม เกิดเปนพิษตอหัวใจเปนสาเหตุใหเกิดการสะสมของไขมันมากขึ้น การเผา
ผลาญชาลง ทําใหกลามเนื้อหัวใจฝอ ทํางานไมได หัวใจมีโอกาสจะวายและเสียชีวิตได และ
แอลกอฮอลทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง 
 7. กระเพาะปสสาวะและไต เครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะ
บวมไมสามารถยืดหดไดตามปกติ ไตเกิดการระคายเคืองทําใหสูญเสียน้ํามากขึ้น 
 8. ตอมเพศ เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลทําใหตอมอัณฑะบวม ความสามารถทางเพศ
ลดลง และความรูสึกสุดยอดจะถูกขัดขวาง กลายเปนไรสมรรถภาพทางเพศ เครื่องดื่มแอลกอฮอล
ทําใหอสุจิออนเปลี้ยไปหมด ไมแข็งแรง เชื่องชา ไมสามารถจะวายเขาหารังไขของผูหญิงได ดังนั้น
ผูชายที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากๆ มักจะเปนหมันเพราะเกิดจากลูกอัณฑะฝอ 
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 9. สมอง เปนอวัยวะที่แอลกอฮอลลุกลามจะไปมีบทบาทและเห็นผลไดชัดเจนที่สุด 
 9.1 พิษแบบเฉียบพลัน ไดแก alcoholic intoxication แบงออกเปนพิษในระดับ
มากนอยแตกตางกันไป ถาระดับแอลกอฮอลในเลือดเทากับ  

30 มิลลิกรัมเปอรเซนต จะทําใหเกิดการสนุกสนาน ราเริง  
50 มิลลิกรัมเปอรเซนต เสียการควบคุมการเคลื่อนไหว  
100 มิลลิกรัมเปอรเซนต แสดงอาการเมาใหเห็นเดินไมตรงทาง  
200 มิลลิกรัมเปอรเซนต จะเกิดอาการสับสน  
400 มิลลิกรัมเปอรเซนต จะเกิดอาการสลบ และอาจถึงตายได  

 9.2 พิษตอสมองเรื้อรัง (โรคสมองพิการ) แอลกอฮอลมีผลโดยตรงตอสมอง คือทํา
ใหเซลลสมองเสื่อม ในผูติดสุรา พบวามีการฝอลีบของสมองสวนคอรเทกซ (cortex) ซ่ึงมีผลตอ
การเสื่อมทางจิตหลายประการ เชน ขาดความรับผิดชอบ ความจําเสื่อม เมื่อเปนมากเกิดประสาท
หลอน หูแวว หลงผิด หวาดระแวง คลุมคล่ัง และแอลกอฮอลยังมีฤทธิ์กดระบบประสาท โดยจะไป
กดศูนยควบคุมระบบตางๆ ของรางกาย เชน กดศูนยควบคุมการหายใจและศูนยควบคุมการ
ไหลเวียนของโลหิตในสมอง ทําใหเสียชีวิตได ถาหากดื่มปริมาณแอลกอฮอลมากเกินไป (ชามี 
อัฐกิจ และรพีพรรณ วังชุมทอง, 2541) 
 

2. โรคท่ีเกิดจากสุรา (กลุมควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล สํานักโรคไม
ติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

1. กลุมโรคทางระบบประสาท (unipolar major depression), (epilepsy), (alcohol 
-use disorders) 

1.  โรคเวนิคเค ; ความจําเสื่อมอยางมาก สติสัมปชัญญะสับสน (Wernike Syndrome)    
2.  โรคคอรซาคอฟท ; ความจําเสื่อมไมรูจักเวลา สถานที่ บุคคล และพูดไมจริงอัน

เนื่องมาจากการดื่มสุรา (Korsakoff’s Syndrome) 

3.  โรควิกลจริต (alcoholic dementia)     
4.  โรคหงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย เสียการควบคุมดานอารมณ (neonatal irritability) 
5.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการชา (retarded growth and development) 
6.  โรคนอนไมหลับ (insomnia) 
7.  ความกังวล กลุมใจ เปนทุกข, ความตกต่ํา (anxiety, depression) 
8.  กระบวนการการรับรู ความเขาใจ บกพรอง/ขาดสติ (cognitive deficits) 
9.  ความกังวลใจกับการดื่ม (worry about drinking) 

10. โรคบุคลิกภาพแปรปรวนแบบหวาดระแวงเพราะพิษสุรา (alcoholic paranoid) 
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11. โรคจิตหลอน/ประสาทหลอน (alcoholic halluciosis)    
12. โรคคล่ังเพอ เกิดจากโรคพิษสุราเรื้อรัง (toxic psychosi or delirium tremens) 

13. โรคสมองพิการ, การทําหนาที่ของสมองผิดปกติสงผลถึงการทํางานของอวัยวะ
ภายในรางกาย (ataxia due to cerebella dysfunction) 

14. โรคความจําเสื่อม 
15. กลามเนื้อสวนปลายแขน ขา ออนแรง/ปลายประสาทพิการ (alcoholic Peripheral 

myopathy) 
16. โรคจิตจากสุรา (alcoholic psychosis) 
17. โรคประสาทเสื่อมจากสุรา (alcoholpolyneuropathy) 
18. โรคซึมเศรา (depression) 
19. โรคลมชัก (epilepsy) 

20. โรคระแวงเพราะสุรา (alcoholic paranoia) 

2. กลุมโรคมะเร็งอวัยวะสวนตางๆของรางกาย เชน ในระบบทางเดินอาหารสวนบน ทรวง
อก ตับ                      

1. มะเร็งในปากและชองปาก (oropharyngeal cancer) 
2. มะเร็งหลอดอาหาร (oesophageal cancer) 
3. มะเร็งลําไสใหญ (colon and rectum cancer) 
4. มะเร็งกระเพาะอาหาร (stomach cancer) 
5. มะเร็งตับ (liver cancer) 

3. กลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ  
1. โรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน (pancreatitis/acute) 

2. โรคเบาหวาน (เกิดจากตับออนอักเสบ)  

3. โรคตับอักเสบ (fatty liver hepatitis)   

4. โรคตับแข็งจากสุรา (alcohol liver  cirrhosis)  

5. โรคตับออนอักเสบแบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง (acute and chronic pancreatic)   

6. โรคกระเพาะอาหารอักเสบหรือโรคกระเพาะอักเสบจากสุรา (alcohol gastritis)  
7. แผลในกระเพาะอาหารเกดิจากน้ํายอย (peptic ulcers)    
8. โรคตอมหมวกไต (pituitary)    

9. โรคเกาต (gout)   

10. โรคพิษสุราเรื้อรัง 
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4. กลุมโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

1. ความผิดปกตขิองกลามเนื้อหรือเซลลกลามเนื้อหวัใจหรอืโรคกลามเนื้อหัวใจเสื่อมจาก
สุรา (cardio myopathy)             

2. หัวใจทํางานบกพรอง,โรคหัวใจ (cardio vascular defects)              

3. ความดันโลหติสูง (hypertension with hyperlipidemia)              

4. โรคเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (กามตายดาน) (impotent)           

5. สมองสวนนอกลีบฝอ              
6. อาการระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงเกิน (excess blood alcohol) 
7. โรคหัวใจเตนไมสม่ําเสมอ (cardiac arrhythmias)               
8. โรคหัวใจลมเหลว (heart failure) 

5 อุบัติเหตุและการบาดเจ็บโดยไมไดตั้งใจ (unintentional injuries) 

1. ปญหาดานกฎหมาย/ความสามารถในการขับขี่ลดลง/ความสูญเสียจากการขับรถ 
legal problems (impaired driving)  

2. การหกลมและจมน้ํา 
3. การตายจากการฆาตกรรม 
4. กลุมผลกระทบตอสุขภาพแบบฉับพลัน (accidental injury) 
5. การถูกสารพิษ (poison) 
6. การฆาตัวตาย (suicide) 
7. ความรุนแรงและการทําราย (interpersonal violence and assaults) 

6. โรคทางตรงและโรคทางออมอ่ืนๆ 
1. โรคแพพิษสุรา/อาการเมาเหลา (pathologic intoxication หรือ alcohol 

intoxication) 

2. ทําใหยากจนลง (poor coordination) 
3. โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (เกิดจากการขาดสติเพราะดื่มสุรา) เชนโรคเอดส กามโรค 

4. โรคผิวหนัง 
5. จิตใจเฉื่อยชา (mild to moderate mental retardation ) 

6. ขาดความปลอคภัยในครอบครัว การทํางาน และปญหาสังคม (family discord work 
and social problems) 

7. ความตานทานตอแอลกอฮอลมากขึ้น (increased tolerance to alcohol) 
8. ปสสาวะมากผดิปกติ (hyperuricemia)     

9. ความบกพรองของความตึงกลามเนื้อ (hypotonia) 
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10. โรคไมโครเซฟาลี เปนอาการกะโหลกศรษีะและสมองเล็กกวาปกต ิผูปวยอาจมี
อาการพิการอืน่ๆเชน ไมโครไจเรีย (microcephaly) 

11. เด็กจะอยูไมนิง่และทําใหมีพฤติกรรมแสดงออกที่โรงเรียนไปในทางทีไ่ม
เหมาะสม (chilhoodhyperactivity and impaired school performance) 

12. โรคกระดูดสนัหลังพรุน 

13. โรคปอดบวม 

14. โรคติดสุรา (alcohol-dependence syndrome) 

15. โรคใชสุราเกินขนาด (alcohol abuse) 

16. อาการเอทธานอลเปนพิษ (ethanol and methanol toxicity) 

17. โรคเลือดออกในสมอง (haemorrhagic stroke) 

18. โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 
 

3. ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
พบวาคนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีความเครียดไดรอยละ 51.2 อาการซึมเศรารอยละ 

48.6 (ในระดับที่ตองรักษา มีการคิดฆาตัวตาย รอยละ 11.9 และคิดฆาผูอ่ืน รอยละ11.3) วัยรุนที่มี
บิดา เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง มีปญหาสุขภาพจิตมากกวาเด็กทั่วไป 11.5 เทา (ศิริชัย พรรณธนะ, 
2550) โดยทั่วโลกมีสาเหตุการตายจากการดื่มแอลกอฮอลถึง 1.8 ลานคน หรือเทากับรอยละ 4 ของ
โลกที่เกิดขึ้นทั่วโลก เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคมะเร็งลําไส รอยละ 20 - 30 โรคตับ โรคลมบานหมู 
อุบัติเหตุทางรถยนต สาเหตุการฆาตกรรมและการบาดเจ็บอื่นๆ (World Health Report, 2002) 
และในการศึกษาความสัมพันธระหวางการดื่มแอลกอฮอลกับอัตราการตายในชายอายุ 40-59 ป ขอ
อังกฤษและรัสเซีย พบวา คนที่ดื่มสุรามีอัตราการตายสูงกวาคนไมดื่มและสาเหตุการตายจาก
โรคหัวใจมีความสัมพันธกับการดื่มสุรา (Deev et al., 1998)  

การเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสง ในป พ.ศ.2550 พบวา รอยละ 42.2 ของ
ผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสง มีผูขับขี่ดื่มแอลกอฮอลกอนขับขี่ (สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

การสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราพบวาใน ปพ.ศ. 2550 ในประชากรชาย กลุมอายุ 25 - 59 ป
มีอัตราการดื่ม รอยละ 34.4 และในประชากรชาย กลุมอายุ 40-59 ป มีผูที่ดื่มสุรา รอยละ 56.9 และ
เคยดื่มสุราแตในปจจุบันเลิกดื่มแลว รอยละ 15.2 ของจํานวนประชากรชายกลุมอายุ 41 - 59 ป
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และพบการดื่มแอลกอฮอลอยางมาก มีอัตราความชุกรอยละ 3.5 
(ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2548) 
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และการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อลดการดื่มและการดูแลผูมีปญหาจากการดื่ม
สุรา พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนตามแบบคัดกรอง AUDIT เปนกลุมที่ดื่มแบบมีเสี่ยงน อย ร อยละ
59.14 และเปนกลุมที่ดื่มแบบมีป ญหา (รวมกลุมที่ดื่มแบบมีความเสี่ยงแตไมรุนแรง กลุมที่ดื่มแบบมี
อันตรายและกลุมที่ดื่มแบบติด)รอยละ 40.86 (บังอร สุปรีดา และคณะ, 2551) การศึกษาใน
สหรัฐอเมริกา จากการคัดกรองด วย AUDIT พบวามีการดื่มสุราแบบเสี่ยง (hazardous drinking, 
คะแนน AUDIT = 8-19) หรืออันตราย (harmful drinking, คะแนน AUDIT = 20 หรือมากกว า) 
รอยละ 21 - 26 (มานิต ศรีสุรภานนท, 2548) 

โดยในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของ
ผูชายวัยทองนั้น จะใชแบบคัดกรอง AUDIT : ALCOHOL USE DISORDERS IDENTION 

TEST (WHO, 2001) การแปลผลคะแนนที่ได แบงเปน 4 ระดับ คือได 0-7 คะแนน หมายถึงเปน
กลุมที่ไมดื่มสุราหรือดื่มแบบมีความเสี่ยงนอย (low risk drinking or abstinence) ได 8-15
คะแนน หมายถึง เปนกลุมที่ดื่มแบบมีความเสี่ยงแตไมรุนแรง (Moderate risk of harm) ได 16-
19 คะแนน หมายถึง เปนกลุมที่ดื่มแบบมีอันตราย (Harmful and hazardous drinking) และได 
20-40 คะแนน หมายถึง เปนกลุมที่ดื่มแบบติด (Dependence) สวนการแปลผลภาวะเสี่ยงตอ
สุขภาพที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของผูชายวัยทองในการศึกษาครั้งนี้พิจารณาจาก
การไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเสี่ยงตอสุขภาพ  

 

3.  มีภาวะโภชนาการเกิน  
มีภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะรางกายที่มีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ เกิดจากการ

สะสมของไขมันใตผิวหนังมากกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ลักษณะความอวน แบงไดเปน 3 แบบ คือ อวนทั้งตัว 
อวนลงพุง อวนสะโพก ซ่ึงการสะสมไขมันในที่ตางๆ ของรางกายมีผลตอการเกิดโรคและอัตราการ
ตายตางกัน คนที่มีไขมันสะสมในชองทองมาก จะมีผลตอสุขภาพมากกวาคนที่มีไขมันสะสมที่
สะโพก ฉะนั้นคนอวนลงพุงมีอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคตางๆ ตามมาอีกมากมาย ดังนี้ (สถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548 ; วันดี โภคะกุล และคณะ, 2547 ; แสง
โสม สีนะวัฒน, 2541) 

1.  โรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาผูที่เปนโรคอวน สวนใหญมีระดับคอเลสเตอรอล
และไตรกรีเซอไรดในเลือดสูง สงผลใหผิวหนังเสนเลือดตีบตันขาดความยืดหยุน ทําใหเกิดความ
ดันโลหิตสูงมีผลตอการเกิดโรคหัวใจวายและถาเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบกอใหเกิดโรคอัมพาต
ได 
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หัวใจซีกขวาลมเหลว จนอาจถึงแกกรรมได คนอวนมักมีอาการเหนื่อยงายเวลา
เคลื่อนไหว แมวาจะไมมีโรคทางหัวใจและระบบการหายใจ เนื่องจากตองใชพลังงานมากในการ
เคลื่อนไหวเพราะน้ําหนักตัวมากเกิน และคนอวนมักไมคอยออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการ
ทํางานที่ตองใชแรง 

2.  โรคความดันโลหิตสูง โรคอวนเปนปจจัยสําคัญที่ใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง คน
อวนที่มีภาวะความดันโลหิตสูงก็ยิ่งจะทําใหหัวใจหองลางซายโต ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะหัวใจวาย โรคอวนอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจากการคั่งคางของ
เกลือและน้ําจากการที่ไตสูญเสียหนาที่ 

3.  โรคเบาหวาน โรคอวนมีความสัมพันธกับโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ประ 
เภทที่ 2 อยางยิ่งอาจจะกลาวไดวาโรคอวนเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการทําใหเกิดโรคเบาหวาน
ประเภทนี้ โดยคนอวนแบบลงพุง จะมีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ ดังนี้ 

โรคอวนระดับ 1 - จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดมากกวาคนทั่วไป 2 เทา 
โรคอวนระดับ 2 - จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 5 เทา 
โรคอวนระดับ 3 - จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 10 เทา 

 4. ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง คอเลสเตอรอลสวนเกินจะไปจับตามผนังหลอด
เลือดทําใหหลอดเลือดเกิดการแข็งตัว ในที่สุดอาจเกิดการอุดตัน ถาเกิดเหตุการณเชนนี้ที่หลอด
เลือดแดง ไปเลี้ยงหัวใจจะเปนผลทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ถาเกิดกับระบบประสาทสวนอื่นๆ 
จะมีผลเปนอัมพาตที่อวัยวะนั้นๆ ได 
 5. โรคขอเสื่อมโรคกระดูกและขอตอเสื่อม (osteoarthritis joints) โดยเฉพาะบริเวณ
สะโพก ขอเขา ขอศอก กระดูกสันหลังเสื่อม คนอวนมักจะมีขอเขาเสื่อม ขอกระดูกสันหลังเสื่อมทํา
ใหปวดเขา ปวดหลัง สาเหตุเนื่องจากน้ําหนักตัว และไขมันในรางกายเพิ่มมากขึ้น ขอตางๆ เหลานี้
ไมสามารถแบกรับน้ําหนักไวได จึงมีการเสื่อมและเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่มีน้ําหนักตวัเพิม่ขึน้ 
นอกจากนี้คนอวนมักจะมีระดับกรดยูริคในเลือดสูงกวาคนปกติ และมีโอกาสเปนโรคเกาทมากขึ้น 

6. โรคเกี่ยวกับระบบการหายใจคนที่อวนมากจะมีความลําบากในการหายใจเขาออก
เนื่องจากไขมันที่มากขึ้นบริเวณรอบทรวงอกจะขัดขวางการขยายตัวของทรวงอก นอกจากนี้ไขมัน
ที่ทองทําใหกระบังลมไมสามารถหยอนตัวลงมาไดอยางปกติ ผลตามมาคือเกิด Hypoxemia ผูปวย
จะเหนื่อยงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในทานอนมีการหายใจลําบาก บางครั้งจะเปนมากจนหยุดหายใจ
เปนพักๆเวลานอนหลับที่เรียกวา sleep apnea syndrome พบไดมากกวารอยละ 10 ในหญิง และ
ชายที่อวน โดยมี ดัชนีมวลกาย มากกวา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตรและพบไดถึงรอยละ 44 ในคน
อวนที่มี ดัชนีมวลกาย มากกวา 40 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผูปวยมักจะปวดศีรษะในตอนเชา สวนใน
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เวลากลางวันจะมีอาการงวงนอน หายใจชา ตรวจเลือดจะมี hypercapnia และhypoxemia ระยะ
ตอไป ผูปวยจะมี pulmonary hypertension 

7. มักเปนโรคผิวหนังบางชนิดมากกวาคนปกติ เชน เชื้อรา (moniliasis) บริเวณใต
ราวนม รักแร และขาหนีบ การไหลเวียนของเลือดจากขาขึ้นสูหัวใจไมสะดวกเกิด varicose vein, 

venous thrombosis และ stasis dermatitis บริเวณรอบคอเปนปนดําๆ ที่เรียกวา pseudo -

acanthosis nigricans คนอวนมักมีเหงื่อมากกวาปกติ บางครั้งทําใหเกิดอาการคัน 
8. การขับถายปสสาวะ และอุจจาระอาจไมปกติในคนอวนเชน คนอวนอาจมีอาการ

ทองผูก ถายอุจจาระลําบาก ในผูหญิงอาจมีอาการกลั้นปสสาวะไดไมดีอยางคนปกติ 
จากการศึกษาในกลุมบุรุษไปรษณียจํานวน 530 คน ในประเทศเม็กซิโก ที่มีตั้งแตอายุ 

20-64 ปขึ้นไป ที่มีเกณฑน้ําหนักเกินพบรอยละ 48 อยูในเกณฑอวนพบรอยละ 42 โดยบุคคลที่อยู
ในเกณฑอวนมีคา systolic และ/หรือคา diastolic สูงผิดปกติพบรอยละ 59 ระดับคอเรสเตอรอล
ในเลือดสูงพบรอยละ 57 ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงพบรอยละ 52 และน้ําตาลในเลือดสูงเขาเกณฑ
โรคเบาหวานพบรอยละ 12 ซ่ึงจากการศึกษาจะแสดงใหเห็นวาคนอวนมักมีความผิดปกติของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดหลายอยางพรอมกัน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) สวนการศึกษาในผูชายวัยทอง จํานวน 44 คน ในจังหวัดขอนแกน พบวา มี
น้ําหนักเกิน รอยละ 20.5 อวนระดับ 1 รอยละ 34.1 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก 
มากกวา 0.9 รอยละ 42.3 (พจมาน มุสิกะสาร, 2547) และจากการสํารวจของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ในป 2534 พบวากลุมอายุที่มีอัตราความชุกของโรคอวนสูงที่สุดในประชากรไทย 
ไดแกกลุมอายุ 40-49 ป พบวาเปนโรคอวน รอยละ 40.20 รองลงมาคือกลุมอายุ 50-59 ป พบรอยละ 
35 (เรืองวิทย ตันติแพทยางกูร, 2545) จะเห็นวาผูชายวัยทองจัดเปนกลุมอายุที่มีความชุกของการเกิด
โรคอวนสูงสุดในประเทศไทย 

วิธีการประเมินภาวะโภชนาการเกิน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2548 มีหลายวิธี ไดแก 

1.  ดัชนีมวลกาย (BMI หรือ Body Mass Index) เพื่อประเมินหามวลไขมันใน
รางกาย ซ่ึงคาดังกลาวนิยมใชในการคํานวณอยางแพรหลาย เนื่องจากคํานวณงายและสามารถใชได
กับทุกเพศทุกวัยและทุกเชื้อชาติ โดยดัชนีมวลกายหรือดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) เปน
มาตรการที่เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะการสะสมพลังงานในผูใหญ ตั้งแตอายุ 20 ปขึ้นไป 
โดยคํานวณจากสูตร (ศักดา พรึงลําภู, 2549) ดังนี้ 
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คาดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)/สวนสูง ยกกําลัง 2 (เมตร) การแปลผล
จะใชคาดัชนีมวลกายสําหรับคนเอเชีย โดยแบงออกเปน 5 ระดับ คือ 

1) ถานอยกวา 18.50 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวา ผอม 
2) ถามีคาอยูระหวาง 18.50-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวา สมสวน 
3) ถามีคาอยูระหวาง 23.0-24.9 กโิลกรัม/ตารางเมตร แสดงวา ทวม 
4) ถามีคาอยูระหวาง 25 .0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวา เปนโรคอวน 
5) ถามีคาตั้งแต 30.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวา เปนโรคอวนอันตราย  

2. การวัดเสนรอบวงเอว (waist circumference) ระดับสะดือเพื่อตัดสินโรคอวนมี
ขอดีหลายประการ คือการวัดทําไดงาย ไมสัมพันธกับสวนสูง มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับ body 

mass index และเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด วธีิการวดั
เสนรอบวงเอว คือ ใหผูถูกวัดเสนรอบวงเอว ทิ้งแขนและหัวไหลทั้งสองขางลงตามธรรมชาติโดย
ไมตองเกร็ง พันสายวัดรอบเอวในแนวราบที่บริเวณระดับสะดือหายใจเปนปกติ โดยทําการวัด
ในชวงหลังจากที่หายใจออกกอนที่จะหายใจเขาครั้งตอไป สายวัดใหพันแนบไปกับรางกาย โดย
ความกวางของรอบเอวก็มีความสําคัญ ในคนเอเชียถือวาผูชายที่รอบเอวกวางกวา 90 เซนติเมตร 
และในผูหญิงกวางกวา 80 เซนติเมตร ถือวาเสี่ยงตอโรคแทรกซอนจากโรคอวน (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

3. เสนรอบสะโพก (hip circumference) เปนการวัดขนาดของกระดูกเชิงกราน
ภายนอกซึ่งสะทอนใหเห็นถึงเนื้อเยื่อไขมันใตผิวหนังในบริเวณนี้ วิธีการวัดเสนรอบสะโพก คือให
ผูถูกวัดเสนรอบสะโพก ยืนในทาธรรมชาติทิ้งแขนและหัวไหลทั้งสองขางลงตามธรรมชาติโดยไม
ตองเกร็งพันสายวัดรอบสะโพกในแนวนอนในระดับความสูงที่เห็นวาสะโพกยื่นออกมาดานหลัง
มากที่สุดเมื่อมองจากดานขาง สายวัดใหพันแนบไปกับรางกาย 
 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (waist-over-hip circumference 

ratio : WHR) นําคาที่ไดจากการวัดเสนรอบวงเอวและเสนรอบวงสะโพก มาคํานวณคาอัตราสวน
เสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (waist-over-hip circumference ratio : WHR) เพื่อที่จะ
ใชในการตัดสินโรคอวนลงพุงในผูชายไทยและผูหญิงไทย โดยองคการอนามัยโลกกําหนดใหดัชนี
ช้ีวัดสัดสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก มากกวาหรือเทากับ 0.9 ในการวินิจฉัยโรคอวนลง
พุงของผูชาย (WHO,1999) สัดสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพกสูงจะมีอัตราความเสี่ยงตอ การเกิด
โรคหัวใจหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โดยคํานวณจากสูตร ดังนี้ 
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อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก  =     เสนรอบวงเอว (เซนติเมตร)              
     เสนรอบวงสะโพก (เซนติเมตร) 

 
โดยในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการมีภาวะโภชนาการเกินในผูชายวัย

ทองนั้น จะใชคาดัชนีมวลกาย (ศักดา พรึงลําภู, 2549) ที่มีคาตั้งแต 23.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร ใช
คาเสนรอบวงเอว (กองโภชนาการ กองอนามัย, 2548) ที่กวางมากกวา 90 เซนติเมตร และใชคา
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (WHO,1999) ที่มีคามากกวาหรือเทากับ 0.9 ถือวา
มีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

 
4.  การรับประทานผักและผลไมนอย  
ผักและผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอื่นๆ ซ่ึงลวนแตมีความ

จําเปนตอรางกายที่นําไปสูสุขภาพที่ดี เปนอาหารที่ใหไขมันต่ํา มีใยอาหารสูงรวมทั้งมี
คารโบไฮเดรตเชิงซอนและสารอาหารอื่นๆ อาหารแตละชนิดมีใยอาหารที่แตกตางกัน อาหารที่มีใย
อาหารสูงชวยเพิ่มกากใยอาหาร ซ่ึงมีความสําคัญตอการทํางานของลําไส ชวยอุมน้ํา ทําใหอุจจาระ
ออกไดงาย ไมมีอาการทองผูก ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคอื่นๆ อีกหลายโรค เชน ริดสีดวงทวาร โรค
ลําไสอุดตัน ปองกันการเกิดมะเร็ง โดยการจับสารกอมะเร็งหรือเปนตัวใหสารกอมะเร็งเจือจางและ
ลดระยะเวลาในการกําจัดกากอาหารและลดเวลาการสัมผัสสารกอมะเร็งที่อยูในลําไสและใยอาหาร 
ยังลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด คนที่กินใยอาหารนอยและคารโบไฮเดรตเชิงซอนต่ํา ทําใหมี
ไขมันสูง โดยเฉพาะกรดไขมันอิ่มตัว รวมทั้งมีแนวโนมตอการเกิดโรคหัวใจ โรคอวน และมะเร็ง
บางชนิดมากขึ้น (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

การรับประทานผักและผลไมใหมากชวยปองกันโรคได เพราะกากใยอาหารเปนสารอาหาร 
จําพวกคารโบไฮเดรตที่ลําไสคนเรายอยและดูดซึมไมได จึงคงคางอยูในลําไส แตสงผลดีตอสุขภาพ
หลายอยาง เชน ทําใหอุจจาระงาย ไมทองผูก ไมทองเสีย นอกจากนั้น การรับประทานกากใยอาหาร
จะชวยลดไขมันในเลือด รวมถึงลดการเกิดโรคมะเร็งบางประเภท เชน มะเร็งลําไสใหญ ซ่ึงมักพบ
ในชายวัยทอง (สายัณห สวัสดิ์ศรี, 2545) 

จากรายงานสุขภาพประชากรโลกพบวาประชากรโลกบริโภคผักและผลไมต่ํา ซ่ึงการ
บริโภคผักและผลไมต่ําทําใหเกิดมะเร็งทางเดินอาหาร รอยละ 19 โรคหัวใจรอยละ 31 โรคเสนเลือด
สมองตีบ รอยละ 11 เปนสาเหตุการตายของคนทั้งโลก 2.7 ลานคน หรือรอยละ 4.9 (World 

Health Report, 2002) ไดมีผูเชี่ยวชาญจัดทํารายงานซึ่งตีพิมพโดยกองทุนวิจัยมะเร็งโลก (World 

Cancer Research Fund, WCRF) ในป พ.ศ. 2540 วา โดยประมาณรอยละ 30 - 40 ของกรณีการ
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เกิดมะเร็งทั่วโลก (ราวๆ 3 - 4 ลานกรณี ที่เกิดใหมทุกป) สามารถปองกันได ดวยวิธีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการกินอาหาร ในรายงานของกองทุนวิจัยมะเร็งระบุวาหลักฐานที่แสดงใหเห็นถึงบทบาท
ของอาหารโดยเฉพาะผักและผลไม ในการชวยปองกันมะเร็งนั้นมีความหนักแนนมาก เหลา
ผูเชี่ยวชาญสรุปออกมาไดวา การบริโภคผักผลไมอยางหลากหลาย วันละไมนอยกวา 400 กรัม 
เทียบไดกับ ใหรับประทานผักผลไมอยางนอยวันละ 5 สวน ทุกวัน (หนึ่งสวนหรือหนึ่งเสริฟนั้น
มีปริมาณประมาณเต็มอุงมือของเรา) ดังนั้นรับประทานผักผลไมอยางนอยวันละ 5 สวนจึงหมายถึง
5 อุงมือเต็มๆ ของแตละบุคคล ไมวาจะเปน วัยเด็ก วัยรุน รวมทั้งพอแม หรือจะเปนวัยผูใหญที่ตัว
เล็ก ก็จะสามารถชวยลดโอกาสการเกิดมะเร็งโดยรวมไดอยางนอยรอยละ 20 ไมวา คนๆนั้นจะมี
รูปแบบการบริโภคหรือการใชชีวิตอยางไรก็ตามเชนกัน (รายงานกองทุนวิจัยมะเร็งโลก, 1997 
; องคการอนามัยโลก, 2002 อางใน Asian Food Information Center, 2548) จากขอมูลการ
สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประชากรไทย พบการรับประทานผักหรือผลไมมากกวา 5 
หนวยมาตรฐาน/วัน มีอัตราความชุก รอยละ 17.34 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 
2548) 

โดยในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการรับประทานผักและผลไมนอยใน
ผูชายวัยทองนั้น (Asian Food Information Center, 2548) ถามีการรับประทานผักและผลไม
นอยกวา 5 อุงมือเต็มๆ ของแตละบุคคล ถือวามีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

 
5. ขาดการออกแรงหรือออกกําลังกาย  
การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย (physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนของ

รางกาย เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อลาย และกระดูก ทําใหมีการใชพลังงานออกไปเพิ่มขึ้น 
การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  (physical activity) แบงเปน 3 ประเภท คือ  

1. การทํางานประกอบอาชีพ (occupational work) เปนการทํากิจกรรมภายใตการ
ทํางานลักษณะของอาชีพ การเคลื่อนไหวทางรางกายในการทํางานประกอบอาชีพ เปนกิจกรรมที่
สงผลตอสุขภาพนั้น สมาคมหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (The American Heart Association) ได
กลาวไวใน "Exercise Standards : A Statement for Healthcare Professionals from the 

American Heart Association" วา งานในอาชีพที่เกิดประโยชนนั้น ตองเปนงานที่ออกแรงมาก 
เชน ยก แบกหรือหิ้วของประมาณ 9 กิโลกรัม หรือมากกวาโดยใชเวลาอยางนอย 1 ช่ัวโมงตอวัน 
หรือเคลื่อนยายสิ่งของจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งอยางตอเนื่อง โดยไมใชเครื่องทุนแรงและควร
เคลื่อนไหวทางรางกายดวยความหนักปานกลาง  (moderate-intensity) แบบสะสม 
(Accumulate) อยางนอยวันละ 30 นาที ทุกวันหรือเกือบทุกวันตอสัปดาห จะไดประโยชนตอ



 30 

สุขภาพมากยิ่งขึ้นหากกระทําโดยใชเวลานานขึ้นหรือออกแรงเพิ่มมากขึ้น (สมชาย ล่ีทองอิน, 2542) 
2. การทํางานบานและงานเล็กนอยตางๆ (household and other chorse) เปนการทํา

กิจกรรมภายใตการดํารงชีวิตประจําวัน เปนการออกแรงเคลื่อนไหว ทํางานบาน งานสวน ใน
บริเวณบาน ซ่ึงทําใหรูสึกหายใจเร็วขึ้น โดยแตละครั้งปฏิบัติติดตอกันอยางนอย 10 นาที รวมกันทั้ง
วันๆ ละ 30 นาที โดยการปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน 

3. งานอดิเรก (leisure - time physical activity) เปนกิจกรรมภายใตการใชเวลาวาง
ใหเปนประโยชน กิจกรรมนี้ขึ้นอยูกับความตองการและความสนใจของแตละบุคคล ซ่ึงรวมทั้งการ
ออกกําลังกาย ละกีฬา ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ควรใชระยะในชวงออกกําลังกายใหนาน 20-
60 นาทีตอคร้ัง (เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2545)และความถี่ของการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกาย 
3-5 วันตอสัปดาหและจะตองทําอยางสม่ําเสมอตอเนื่องกัน เวนหางไมมากเกินกวา 2 วัน ในกรณีที่
ออกกําลังกายไมหนักมากสามารถทําไดทุกวัน 

การออกกําลังกายจะช วยให รางกายแข็งแรง ป องกันภาวะกระดูกเสื่อมหรือกระดูกพรุน
ชวยเพิ่มระดับ HDL-C (high density lipoprotein-cholesterol) ช วยลดระดับน้ําตาลในเลือด
และคอ เรส เตอรอลใน เลื อด  ขณะออกกํ า ลั งกายจะมีก ารหลั่ งสาร เบต า เอนดอร ฟ น 
(bataendorphin) ออกมาจากสมองทําให รูสึกสดชื่น ช วยให นอนหลับดีขึ้น (ถนอมขวัญ, 2544 
อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547) และช วยลดอาการร อนวูบวาบ (Dormire, 2003 อางใน อุไร
วรรณ วิศาลวาณิชย, 2547) เพิ่มการไหลเวียนของเลือด เพิ่มการหลั่งของสารเบต าเอนดอร ฟ น ทําให 
หัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายได ดีขึ้น ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหลอดเลือด (Garry & 

Whetstone, 2002 อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547) นอกจากนี้การออกกําลังกายจะช วยให
กล ามเนื้อกระดูกและ ข อแข็งแรงไม ยึดติด ไม มีการสะสมของไขมันและช วยผ อนคลายความตึง
เครียดทางด านจิตใจได ดวย (ดารัสนี, 2540 อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547)  

องคการอนามัยโลกไดแนะนําวา การออกกําลังอยางนอยเพียงวันละ 30 นาที อาทิตยละ 5
วัน โดยออกกําลังกายใหหายใจเร็วขึ้น มีเหงื่อซึม สามารถทําเปนชวงๆ ไดรวมแลวใหไดอยางนอย
วันละ 30 นาที ในผูใหญจะสามารถลดความเสี่ยงโรคเร้ือรัง คือโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง เบาหวาน มะเร็งลําไส มะเร็งเตานมได และหากกวาดลางความเสี่ยงกอโรคเรื้อรัง 
ทั้งดานการปรับพฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย การไมสูบบุหร่ี จะสามารถตัดความเสี่ยง
โรคหัวใจ เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองลงได รอยละ 80 และสามารถปองกันการเปนมะเร็งได
รอยละ 40 แตหากไมแกไข โรคเรื้อรังนี้จะคุกคามชีวิตประชาชนเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 17 ในอีก 7 ป
ขางหนา จากการศึกษาการออกกําลังกายของชายวัยทอง ในจังหวัดขอนแกน พบวาผูชายวัยทอง
สวนใหญมีการออกกําลังกาย รอยละ 79.5 และในกลุมที่มีการออกกําลังกาย มีความถี่ของการออก
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กําลังกายสม่ําเสมอ มากกวาหรือเทากับ 3 วัน/สัปดาห พบรอยละ 82.9 และระยะเวลาในการออก
กําลังกายอยางตอเนื่องในแตละครั้งนาน มากกวาหรือเทากับ 30 นาที พบ รอยละ 82.9 (พจมาน 
มุสิกะสาร, 2547) จากรายงานสรุปผลการเฝาระวังพฤติกรรมการออกกําลังกาย การทํางานใชแรง 
เชน ลางจาน ถูบาน ลางรถ ปลูกตนไม เปนตน ในกลุมอายุ 20-60 ป พบวา ไมไดมีการทํางานใช
แรง รอยละ 13.5 (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และ
จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประชากรไทย พบการออกกําลังกายนาน 30
นาที สัปดาหละ 3 วันขึ้นไป มีอัตราความชุกรอยละ 30.91 และ มีกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอ มี
อัตราความชุกรอยละ 58.7 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2548) 

โดยในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการขาดการออกแรง หรือ ออกกําลังกาย 
ในผูชายวัยทองนั้น ถาในชวง 7 วันที่ผานมา ไมมีการออกกําลังกาย หรือ มีการออกกําลังกาย แต
นอยกวา 20 นาที/คร้ัง หรือ มีการออกกําลังกาย แตนอยกวา 3 วัน/สัปดาห หรือไมมีการออกแรงจาก
การทํางานประกอบอาชีพ หรือ ทํางานบานและงานเล็กนอยๆ หรือมีการออกแรงจากการทํางาน
ประกอบอาชีพ หรือ ทํางานบานและงานเล็กนอยๆแตไมมีเหงื่อออกคอนขางมากหรือออกมาก หรือ 
ไมรูสึกเหนื่อย หรือ มีการออกแรงจากการทํางานประกอบอาชีพ หรือ ทํางานบานและงานเล็กนอย
ตางๆ จนรูสึกเหนื่อย มีเหงื่อออกคอนขางมากหรือออกมาก แตนอยกวา 3 วัน/สัปดาห ถือวามีความ
เสี่ยงตอสุขภาพจากการขาดการออกแรงหรือออกกําลังกาย 

 
6. เบาหวาน  
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา

ปกติ จากการที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดที่ไดจากการรับประทานอาหารไปใชได
ตามปกติ เนื่องจากมีความ ผิดปกติของระบบการเผาผลาญคารโบไฮเดรตที่เกิดจากรางกายมี
อินซูลินไมเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือเกิดจากการเสื่อมสภาพของตับออน ความอวน 
โรคของระบบตอมไรทอหรือการไดรับยาตาน อินซูลิน พวกคอรติโคสเตอรอยด (สัจจพันธ อิศร
เสนา, 2535 ; เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2544 อางใน กิตติภรณ บาลโพธิ์, 2549)  

ประเภทของโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก  
1. โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (insulin dependent diabetes) หรือโรคเบาหวาน

ในเด็ก ผูปวยที่เปน โรคเบาหวานชนิดนี้เปนผูที่รางกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง เนื่องจากตับออนไม
สามารถสรางอินซูลินได อาจ เนื่องมาจากเบตาเซลลในตับออนมีนอยหรือไมมีเลย พบในผูปวยอายุ
ไมเกิน 30 ป ทั้งชายและหญิง อาการของโรคมักเปนรุนแรง สวนใหญมีรูปรางผอม น้ําหนักตัว
ลดลงอยางรวดเร็ว (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2539 อางใน กิตติภรณ บาลโพธิ์, 2549) 



 32 

2. โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (non-insulin dependent diabetes) มักพบใน
คนอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป เพศหญิงเปนมากกวาเพศชาย มักพบในคนที่อวนมาก นอกจากนี้
กรรมพันธุยังมีสวนเกี่ยวของกับการ เกิดโรคอยางมาก ผูที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ
ญาติสายตรงเปนเบาหวาน มีแนวโนมที่จะ เปนเบาหวานชนิดนี้ไดมาก อาการที่เกิดขึ้นมีไดตั้งแตไม
แสดงอาการ แตตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการ แบบคอยเปนคอยไปจนถึงขั้นแสดงอาการรุนแรง 
ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิต อินซูลินไดตามปกติหรืออาจจะนอยหรือ
อาจจะมากกวาปกติได แตอินซูลินที่มีอยูออกฤทธิ์ไดไมดีจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดยสิ้นเชิง
เหมือนคนที่เปนเบาหวานประเภทที่ 1 ผูปวยจึงไมเกิดภาวะกรดคั่งในเลือด จากสารคีโตน (เทพ 
หิมะทองคํา และคณะ, 2544 อางใน กิตติภรณ บาลโพธิ์, 2549) 

และการกําหนดเกณฑการแบงระดับน้ําตาลในเลือด โดยใชเกณฑของสมาคมเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2005) ดังนี้ 

1. ภาวะปกติ คือ มีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดกอนรับประทานอาหารนอยกวา 100 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2. ภาวะน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารผิดปกติ (impaired fasting glucose : IFG) คือ 
มีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดกอนรับประทานอาหาร ระหวาง100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

3. เปนโรคเบาหวาน คือ มีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดกอนรับประทานอาหารมากกวา
หรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 โรคเบาหวานเปนโรคทางเมแทบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดความ
ผิดปกติในระบบเมแทบอลิซึมของ คารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน ความผิดปกติดังกลาวทําให
เกิดความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง ทางตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด (การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม, 2549) 
ผูปวยเบาหวานมักจะมีความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมหลายอยางรวมกัน เรียกวากลุมอาการผิดปกติ
ทางเมแทบอลิซึม (metabolic syndrome) ซ่ึงความผิดปกตินี้เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เช น โรคอัมพฤกษ อัมพาตจากเส นโลหิตสมองตีบ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจาก
เส นเลือดหัวใจตีบ โรคเสนเลือดที่ไปเลี้ยงปลายมือปลายเท าอุดตัน (อัญชลี ศิริพิยาคุณกิจ, 2547) 
และเมื่อป วยเป นโรคเบาหวานแล ว มักจะเกิดภาวะแทรกซ อนที่สําคัญตามมา ได แก  โรคหัวใจ ไต
วาย ตาบอด การตัดเท าหรือขา 

จากการศึกษาสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย  โดยสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค พบวา โรคเบาหวานมีอัตราตาย เทากับ 12.3 ตอประชากรแสนคน ในเพศชาย เทากับ 
9.5 ต อประชากรแสนคน มีอัตราปวยเทากับ 175.7-340.95 ตอประชากรแสนคน พบเบาหวานที่มี
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ภาวะแทรกซ อนในเพศชาย เท ากับ รอยละ 12.8 พบการป วยในกลุมอายุ 50 - 59 ป  รอยละ 29.5, อายุ 
40 - 49 ป  รอยละ 17.9 (อัญชลี ศิริพิยาคุณกิจ, 2547) จากการศึกษาอัตราความชุกของโรคเบาหวาน 
ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลภาครัฐของพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 พบอัตราความชุกของ
โรคเบาหวาน รอยละ 2.63 (ณรรจยา โกไศยกานนท และคณะ, 2547) จากขอมูลการสํารวจ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ พบวาประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ในเขตพื้นที่
สาธารณสุขที่ 13 ที่ไดรับการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดระดับประเทศ พบความชุกโรคเบาหวาน
รอยละ 3.69 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2548) และจากการสํารวจในประเทศ
ไทย โดย National Health Interview and Examination Survey ในป ค.ศ.2000 พบอัตราความ
ชุกของโรคเบาหวานในประชากรที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป จํานวน 2.4 ลานคน 

ในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากโรคเบาหวานในผูชายวัยทองนั้นจะใชผล
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(American Diabetes Association, 2004) หรือเปนผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยแลวและไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาลดน้ําตาลในเลือดหรือฉีดอินซูลิน ถือวามี
ความเสี่ยงตอสุขภาพ  

 
7. การมีความดันโลหิตสูง  

 ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันที่อยูในระบบหลอดเลือด เกิดจากการที่หัวใจตองสูบฉีด
เลือดออกจากหัวใจไปหลอเล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย การวัดความดันโลหิต จึงเปนการวัดการ
ทํางานของหัวใจและแรงดันในหลอดเลือด คาที่วัดไดจะมี 2 คา คือ คาความดันสูงสุด เรียกวาความ
ดันซิสโตลิก และคาความดันต่ําสุด เรียกวาความดันไดแอสโตลิก คาความดันสูงสุดเปนคาที่เกิด
ขณะที่หัวใจบีบตัว เรียกวา คาความดันโลหิตตัวบน คาความดันต่ําสุดเปนคาที่เกิดขณะที่หัวใจคลาย
ตัวใหเลือดที่ใชแลวกลับเขาสูหัวใจ เรียกวา ความดันโลหิตตัวลาง คาความดันจะบอกทั้งสองตัว 
โดยบอกตัวบนกอนและตามดวยตัวลาง และมีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท คาความดันทั้งสองตัวอาจ
มีการเปลี่ยนแปลงได ตามเพศ อายุ เชื้อชาติ ภาวการณเจ็บปวย ความเครียด น้ําหนัก รวมถึง
เหตุการณที่เกิดประจําวัน เชน โกรธ ตกใจ ตื่นเตน 

การกําหนดเกณฑการแบงภาวะความดันโลหิตสูงและการประเมินความรุนแรงของโรค 
โดยคณะผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลก (WHO Expert Committee, 1999) ดังนี้ 

1. ความดันโลหิตระดับปกติ (normal) คือ มีความดันโลหิตซิสโตลิก นอยกวา 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
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2. ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย (mild hypertension) คือมีความดันโลหิตซิสโตลิก 
ตั้งแต 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ตั้งแต 90 - 99 มิลลิเมตร
ปรอท สวนความดันโลหิตสูงระดับก้ํากึ่ง (subgroup borderline hypertension) มีความดัน
โลหิตซิสโตลิก ตั้งแต 140 - 149 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ตั้งแต 90 -
94 มิลลิเมตรปรอท 

3. ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (moderate hypertension) คือมีความดันโลหิต
ซิสโตลิก ตั้งแต 160 - 179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ตั้งแต 100 - 109 
มิลลิเมตรปรอท 

4. ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (severe hypertension) คือมีความดันโลหิตซิสโต
ลิก ตั้งแต 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ตั้งแต 110 มิลลิเมตรปรอท 
ขึ้นไป 

ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการควบคุมความดันโลหิตใหคงที่ จะสงผลให
อวัยวะตางๆ เชน หัวใจ สมอง ไต และตา เกิดการเปลี่ยนแปลงเสื่อมสมรรถภาพ (ปรียาพรรณ 
สุวรรณประพิศ, 2539) เกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน คือ ความดันโลหิตสูงวิกฤติ (hypertension 

crisis) และภาวะแทรกซอนในระยะยาว ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะเปนโรคหลอดเลือดสมองถึง รอยละ 80 บุคคลที่มีระดับ
ความดันโลหิตสูงขึ้นกว าระดับปกติของคนส วนใหญ  ถือว าเป นสภาวะที่ต องควบคุมเนื่องจากความ
ดันโลหิตทําให  เกิดความเสียหายและการเสื่อมสภาพ ของหลอดเลือดแดงทั่วร างกายนําไปสู  ภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งและอุดตันหรือหลอดเลือดแตก โรคที่จะเกิดขึ้นจากความดันโลหิตที่สูงผิดปกติ
มีหลายโรค คือ โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรค
อัมพาต โรคหัวใจวาย โรคไตวายเรื้อรัง โรคสมองเสื่อม นอกจากนี้การที่ความดันโลหิตสูงไปเกิด
รวมกับโรคอื่นจะทําให มีอาการมากขึ้น เช น ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ก็ทําให มีผลต อ 
หลอดเลือดมาก ภาวะความดันโลหิตสูงจึงมีผลทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควรได 
จากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น (นัยนา เมธา, 2544 ; สมจิต หนุเจริญกุล, 2540 ; สุขุมาล ตอยแกว, 
2540; Sarafino P.E., 1997) จากสถานการณโรคความดันโลหิตสูง เขต 5 ป 2546 พบ 48,890 ราย 
อัตราความชุกรอยละ 3.21 และมีผูปวยเสียชีวิต 9 ราย คิดเปนอัตราตายเทากับ 0.86 ตอแสนใน
ประชากรอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป (นัยนา อาภาสุวรรณกุล, 2546) จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรม
เสี่ยงโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ พบวาประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ในเขตพื้นที่สาธารณสุขที ่13 
ที่ไดรับการตรวจวัดระดับความดันโลหิตระดับประเทศ พบความชุกภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 
8.31 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2548) 
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ผลจากภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตองสูญเสียคาใชจายในการ
รักษามากกวาปกติ กอใหเกิดปญหาเศรษฐกิจของครอบครัว และยังสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ
ของผูปวย เนื่องจากผูปวยอาจเกิดความกลัวตอการเจ็บปวยที่รักษาไมหายขาด (พรทิวา อินทรพรหม, 
ฉวีวรรณ ธงชัยและสุจริตรา เทียนสวัสดิ์, 2540)  

ในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการมีความดันโลหิตสูง ในผูชายวัยทองนั้น
ถามีความดันโลหิตซิสโตลิก ตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ตั้งแต 90 มิลลิเมตรปรอท (WHO Expert Committee, 1999) หรือเปนผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและมารับการตรวจที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลวังชิ้น ถือวามี
ความเสี่ยงตอสุขภาพ 

 
8.  มีระดับคอเลสเตอรอลสูง  
ระดับคอเลสเตอรอลสูง เปนภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดตางไปจากเกณฑที่

เหมาะสม ซ่ึงเปนผลใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และ
ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) ตามมา ที่พบบอยคือโรคหลอด
เลือดหัวใจ (coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และ
โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral arterial disease)  

คอเลสเตอรอล เปนสารอาหารประเภทไขมัน แตไมใหพลังงานแกรางกาย พบในอาหารที่
ไดจากสัตวในปริมาณที่แตกตางกันไปตามชนิดและอวัยวะของสัตวนั้นๆ ประโยชนของ
คอเลสเตอรอล คือ รางกายนําคอเลสเตอรอลไปสรางสารที่มีประโยชนอ่ืนๆ ไดแก น้ําดี ฮอรโมน
บางชนิดและวิตามินดี โทษของคอเลสเตอรอล คือ ถารับประทานอาหาร ที่มีคอเลสเตอรอลมากกวา
วันละ 300 มิลลิกรัม  จะทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

 
สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง  (พึงใจ งามอุโฆษและคณะ, 2545) 

1. การบริโภคอาหารไมเหมาะสม อาหารที่ทําใหระดับคอเลสเตอรอลสูงในเลือดไดแก 
อาหารที่มีปริมาณคอเลสเตอรอลมาก และ/หรือ มีไขมันอิ่มตัวมาก ไดแก กะทิ, มันหมู, เนย, หนัง
สัตว, ไขแดง และเครื่องในสัตว สวนอาหารที่ทํา ใหไตรกรีเซอไรดสูงไดแก อาหารที่ใหพลังงาน
เกินความจํา เปน การรับประทานนํ้าตาลมาก และการดื่มสุรา 

2. ภาวะไมใชโรค เชน อายุ ความรอน การไมออกกําลังกาย ความเครียด การสูบบุหร่ี 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา การใชยาบางอยาง เชน ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ ยาก
ลุมสเตียรอยด เปนตน  
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3. ภาวะที่เปนโรค เชน กรรมพันธุ และโรคอื่น ๆ เชน เบาหวาน ทอน้ําดีอุดตัน โรค
เกาต โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับ เปนตน 
 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดระดับไขมันในเลือดสงู  (พึงใจ งามอุโฆษและคณะ, 2545) 
1. ผูที่ปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูแลว ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและ

กลามเนื้อหัวใจตาย โรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน 
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจตอไปนี้ 

- อายุเพิ่มขึ้นคือ ผูชายอายุ มากกวา 45 ป ผูหญิงอายุ มากกวา 55 ป 
- ประวัติครอบครัวคือ พี่นองหรือพอแมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผูชายเปน

เมื่อ อายุ นอยกวา 55 ป ผูหญิงเปนเมื่ออายุ นอยกวา 65 ป 
- โรคเบาหวาน 
- ความดันโลหิตสูง มากกวา 140/90 มม.ปรอทหรือไดรับยาลดความดันโลหิตอยู 
- สูบบุหร่ี 
- ผูที่มีโรคหรือภาวะที่พบความผิดปกติของไขมันในเลือดที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง ไดแกโรคอวน หรือภาวะนํ้าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย มากกวา 25 กิโลกรัม/
ตารางเมตร) รวมทั้งโรคไตที่เปนกลุม อาการเนโฟรติกและไตวายเรื้อรัง  

- มีอาการที่บงบอกวาไขมันในเลือดสูง 
1. เมื่อเกิดภาวะไขมันสูงในเลือด เสนเลือดจะเปราะแตกงาย 
2. ผนังหลอดเลือดแข็ง หัวใจตองทํางานหนักมาขึ้น เพื่อสูบฉีดเลือดใหเล้ียง

ทั่วรางกายเพียงพอ เมื่อเปนระยะเวลานาน จะทําใหเกิดความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หรือเปน
อัมพาต  

3. มีปนเหลืองทีผิ่วหนัง เชน หนังตา ขอศอก หัวเขา และฝามือ  
4. เอ็นรอยหวายหนาตวักวาปกติ (เกิน 10 มิลลิเมตร)  
5. มีเสนวงสีขาวเกิดขึ้นระหวางรอบตาดํากับตาขาว 
6. เกิดกอนไขมันที่บริเวณเสนเอ็นที่ขอศอก เอ็นรอยหวาย หรือ กอนไขมันใต

ผิวหนัง ที่มีลักษณะคลายหัวสิวบริเวณหลังและสะโพก 
จากการสํารวจสภาวะไขมันในเลือดของบุคลากรสํานักงานป องกันควบคุมโรคที่ 5 

นครราชสีมา พบว า มีไขมันเลือดสูง ร อยละ 64.9 โดยกลุ มที่พบมีไขมันเลือดสูงมากที่สุด คือ       
กลุ มอายุ 40-49 ป  คิดเป น ร อยละ 77.6 รองลงมาคือกลุ มอายุ 50 ปขึ้นไป รอยละ 56.6 (สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา, 2548) ในการศึกษาวิถีการดําเนินชีวิตและภาวะไขมันในเลือด
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ของบุคลากรโรงพยาบาลแมอาย  จังหวัด เชียงใหม  พบวา มีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 
64.46  (ภีระวรรณ พิเคราะหงาน, 2547) 

ในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการมีระดับคอเลสเตอรอลสูง ในการศึกษา
คร้ังนี้ไดจากการสัมภาษณถึงประวัติการตรวจระดับไขมันในเลือด และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดระดับ
ไขมันในเลือดสูง แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม คือ   

1. กลุมที่เคยตรวจระดับไขมันในเลือดและมีผลตรวจระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึง
ถือวามีความเสี่ยงตอสุขภาพ  

2. กลุมที่เคยตรวจระดับไขมันในเลือดและมีผลตรวจระดับไขมันในเลือดปกติ แตมี
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดระดับไขมันในเลือดสูง คือ มีการบริโภคอาหารที่ทําใหระดับคอเลสเตอรอล
สูงในเลือด มีประวัติการเจ็บปวยดวย โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และกลามเนื้อหัวใจตาย โรคอัม
พฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีประวัติการ
เจ็บปวยของญาติพี่นองดวยโรคทอน้ําดีอุดตัน โรคเกาต โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับ ขาดการออกกําลัง
กาย มีการสูบบุหร่ี มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา หรือเปนโรคอวน (พึงใจ งามอุโฆษ
และคณะ, 2545) ถือวามีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

3. กลุมที่เคยตรวจระดับไขมันในเลือดแตจําผลการตรวจไมได และกลุมที่ไมเคยตรวจ
ระดับไขมันในเลือด แตมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดระดับไขมันในเลือดสูง คือ มีการบริโภคอาหารที่ทํา
ใหระดับคอเลสเตอรอลสูงในเลือด มีประวัติการเจ็บปวยดวย โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ
กลามเนื้อหัวใจตาย โรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง มีประวัติการเจ็บปวยของญาติพี่นองดวยโรคทอน้ําดีอุดตัน โรคเกาต โรคไตวาย
เร้ือรัง โรคตับ ขาดการออกกําลังกาย มีการสูบบุหร่ี มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา หรือ
เปนโรคอวน (พึงใจ งามอุโฆษและคณะ, 2545) ถือวามีความเสี่ยงตอสุขภาพ 
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4.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาจึงไดกําหนดแนวทางในการศึกษา
กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายและภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในผูชายวัยทอง ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชาย 
1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ระบบ  
     ประสาทและการไหลเวียนโลหิต 
2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
3. การเปลี่ยนแปลงทางเพศ 
 

ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ 
1. สูบบุหร่ี   
2. ดื่มแอลกอฮอล  
3. มีภาวะโภชนาการเกิน  
4. การรับประทานผักและผลไมนอย  
5. ขาดการออกแรงหรือออกกําลังกาย  
6. เบาหวาน  
7. การมีความดนัโลหิตสูง  
8. มีระดับคอเลสเตอรอลสูง 

 
 

ผูชายวัยทอง 
 


