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ดร.นพ.ภานุวัฒน์ 
ปานเกตุ

ผู้อ�ำนวยการ
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ
อยู่ NCD 4 ปี	

ดร.ทนพ.กิตติพงศ์ 
เกิดฤทธิ์

รองผู้อ�ำนวยการ
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ
อยู่ NCD 1 ปี	 

พญ.จุรีพร
คงประเสริฐ

รองผู้อ�ำนวยการ
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ
อยู่ NCD 6 ปี	

เพชราภรณ์
สมบูรณ์บูรณะ

นักวิชาการ
สาธารณสุข
ช�ำนาญการ 
อยู่ NCD 10 ปี

ดร. ศุภวรรณ
มโนสุนทร

นักวิชาการ
สาธารณสุข
ช�ำนาญการพิเศษ
อยู่ NCD 10 ปี

เติบโตขึ้น

เป็นการพัฒนาโครงสรา้งพื้นฐาน 
ฝ่าฟันปัญหาอปุสรรค์มามากมาย

ต้องสู้และฝ่าฟัน

มีการปรับตัวตลอดเวลาตามการ
เปลี่ยนแปลงของนโยบายตาม
สถานการณ์โรคและโลก อยูต่ลอด
เวลา

เกิดต้นทุนทาง NCD มากมายใน
ประเทศไทย

มุง่เน้นลดพฤตกิรรมเสีย่ง โรคและ
ภัย.....ร่วมมือร่วมใจให้คนไทย
สุขภาพดี

เป็นหน่วยงานหลักของประชาชน
ชาวไทยด้าน NCD

เติบโต ก้าวเดินต่อไป

มีระบบการเฝ้าระวังที่ เข ้มแข็ง 
พร้อมในการตอบสนองต่อ สิ่ง
แวดล้อมทุกรูปแบบ

เราจะใช้ทุนที่มีอยู ่และสร้างทุน
ใหม่ เพื่อลดภาระ NCD ต่อไป
อย่างไร
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นิตยา
พันธุเวทย์

นักวิชาการ
สาธารณสุข
อยู่ NCD 6 ปี	

สาลินี 
เซ็นเสถียร

นักวิชาการ
สาธารณสุข 
ช�ำนาญการพิเศษ

กานดา
จริยานุวัฒน์ 

นักวิชาการ
สาธารณสุข
อยู่ NCD 1 ปี	

เมตตา
ค�ำพิบูลย์

นักวิชาการ
สาธารณสุข
ช�ำนาญการ
อยู่  NCD 7 ปี	

อัจฉรา
ภักดีพินิจ

นักวิชาการ
สาธารณสุข
ช�ำนาญการ
อยู่ NCD 2 ปี	

เปรยีบเหมอืนเดก็น้อยในวยัเต๊อะ
แตะ ก�ำลังเรียนรู้และเติบโต

	 1.นกัวชิาการได้รบัการ พฒันา
วิชาการน้อยไปหน่อย และแผน
งานโครงการอาจไม่ตรงกบัปัญหา
	 2.นโบบายยังเป็นเชิงตั้งรับม
ากกว่าเชิงรุกรุก ที่ทีการใช้ข้อมูล
หลักฐานทางวิชาการมากกว่า

ก�ำแพงเมืองจีนไม่ได้สร้างเสร็จ
ในวันเดียว

ท�ำงานสู่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง

ยังเป็นเด็กประถม

จะเติบโตเข ้ าสู ่  ความมั่นคง 
ก้าวหน้า

	 1.ให ้นักวิชาการได ้รับการ 
พัฒนาด้านวิชาการในระดับสูง
และท�ำโครงการที่ตรงกับปัญหา  
NCD 
	 2. ลดงาน event เพิ่มงาน
วิชาการค่ะ

เมื่อคิดถึงความดัน เบาหวาน 
หัวใจ ทุกคนจะกด like ให้ NCD

อยากมีภาคีเครือข่ายท�ำงานร่วม
กันมากขึ้น

ต้องเรียนรู้ต่อไป
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สมพร
คล้ายเณร

นักวิชาการ
การเงินและบัญชี
อยู่ NCD 4 ปี

ธนาภรณ์ 
กิจอรุณต�ำแหน่ง

เจ้าหน้าที่พัสดุ
ช�ำนาญงาน
อยู่ NCD 10 ปี	

ธาริณี 
พังจุนันท์

นักวิชาการ
สาธารณสุข
อยู่ NCD 5 ปี

ณัฐธิวรรณ
สุขหนองบึง

นักวิชาการ
สาธารณสุข
ช�ำนาญการ
อยู่ NCD 6 ปี

เพียงใจ
ทองวรรณดี

เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข
ช�ำนาญงาน
อยู่ NCD 10 ปี	

มีการพัฒนาและผลักดันบทบาท
ไปสู่ความชัดเจน

มีการพัฒนาขึ้นมาในระดับหนึ่ง

พัฒนาบทบาทด้านโรคไม่ติดต่อ
และการบาดเจ็บ มาตลอด ต้อง
โดเด่นเหนือใคร 

ก่อร่างสร้างตัวกับงานเชิงรุก	

- ขาดความคล่องตวัในการท�ำงาน
- ขาดขวัญ และก�ำลังใจ	

เป็นผู ้น�ำที่เข้มแข็งในทุกๆด้าน 
ของการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ทัง้ใน
ประเทศและนานาชาติ

เป ็นผู ้น�ำที่ เข ้มแข็งในด้านโรค
ไม่ติดต่อ ทั้งในระดับชาติและ
นานาชาติ

ส�ำหรับอนาคตขอสั้นๆ... “ทุกคน
ต้องฟังเรา”

มั่นคง แข็งแรง ก้าวไปพร้อมโลก

- อยากได้ความสามัคคี
- อยากได้ความรัก ความเอาใจใส่
ในทุกระดับชั้นการบริหารโดยไม่
แบ่งแยก.
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ชัยศักดิ์ 
สุรสิทธิ์

นายช่างศิลป์
ช�ำนาญงาน
อยู่ NCD 10 ปี

กัลยา 
โพธิ์จันทร์

เจ้าหน้าที่ธุรการ
ปฏิบัติงาน
(งานการเจ้าหน้าที่)

สุธาทิพย์ 
ภัทรกุลวณิชย์

นักวิชาการ
สาธารณสุข
อยู่ NCD 5 ปี	

นุชรี 
อาบสุวรรณ

นักวิชาการ
สาธารณสุข
อยู่ NCD 4 ปี	

ธิดารัตน์ 
อภิญญา

นักวิชาการ
สาธารณสุข
อยู่ NCD 4 ปี	

มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างกัน
หลายครั้ง รอวันเติบโต

มีการพัฒนาและผลักดันบทบาท
ไปสู่ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ความร ่วมมือ/ช ่วยเหลือการ
ท�ำงานจากพี่น้องNCD ทุกกลุ่ม
เพื่อให้การท�ำงานราบรื่น	

ดีค่ะ เติบโตขึ้น

ผ่านร้อน ผ่านหนาว แก่กล้า
ประสบการณ์แล้ว

ก็น่าจะดีกว่าเดิม เพราะเราจะเข้า
สู่อาเซียนในไม่ช้า ทุกอย่างต้อง
เปลี่ยนแปลงต่อไป

เป็นผู้น�ำที่ เข้มแข็งในทุกๆด้าน
ของการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค
ไม่ติดต่อและการบาดเจ็บทั้งใน
ประเทศและนานาชาติ

มีศักยภาพในการแก้ปัญหาNCD 
ระดับชาติและภูมิภาค 
(ฝันให้ไกลไปให้ถึง)

ไม่รู้จะอธิบายยังไง

ต้องก้าวต่อไป อย่างมั่นคง สู้ๆ
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 ขณะนี้เป็นช่วงเวลาที่เข้าสู่ฤดูหนาว  หลายจังหวัดในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ เริ่มมีอากาศหนาว
เย็นต่อเนื่อง ซึ่งอากาศเย็นจะมีสภาพเหมาะสมต่อการระบาดของเชื้อโรคหลายชนิด ได้แก่ ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ 
โรคปอดบวม  โรคหัด โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และโรคไข้หวัดนก  ซึ่งกลุ่มที่น่าเป็นห่วงต่อการเกิดโรคติดต่อ
ดังกล่าวนั้น  นอกจากเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี  ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปแล้ว กลุ่มที่น่าห่วงอีกกลุ่ม คือ 
ผู้เป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น ซึ่งกลุ่มเหล่านี้จะมีภูมิ
ต้านทานต�่ำ และพบว่ามีแนวโน้มการเสียชีวิตจากภัยหนาวสูงกว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว  

	 ส�ำหรับในบทความนี้ จะกล่าวถึงผู้เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ว่าควร
มีการป้องกันตนเองเป็นพิเศษเมื่ออากาศหนาวมาเยือน อย่างไร

ท�ำไมผู้เป็นโรคที่เป็นเรื้อรัง 
ต้องดูแลตนเองเป็นพิเศษเมื่อภัยหนาวมาเยือน ?

โดยปกติผู้เป็นโรคโรคเรื้อรังต้องดูแลตนเองในเรื่อง อาหาร การออกก�ำลังกาย เรื่องการกินยา อยู่แล้ว แต่เมื่อถึง
ฤดูหนาว คนที่เป็นโรคประจ�ำตัวเหล่านี้ต้องดูแลตนเองเป็นพิเศษเพิ่มขึ้น เพราะ

	 1.	 จากสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงไปนี้ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย โดยเมื่ออากาศเย็น 
ความชืน้อากาศลดลง ผวิหนงัจะแห้ง และในผูเ้ป็นโรคเบาหวาน เมือ่อากาศเยน็ลง จะมปัีญหาเรือ่งการไหลเวยีน
เลอืด เกดิการเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาลขึน้ลงเรว็กว่าปกต ิมปัีญหาเลอืดมคีวามหนดืขึน้ การไหลเวยีนเลอืด
ก็จะแย่ลง (ผู้เป็นโรคเบาหวาน จะมีระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1C) เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.22 ในฤดูหนาวเมื่อเปรียบ
เทียบกับฤดูร้อน) นอกจากนี้ยังพบว่าอุณหภูมิที่ลดลง มีผลให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เพราะเลือดหนืดขึ้น ส่งผล

NCDFocus

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว
ผู้เป็นโรคเรื้อรังกับภัยหนาว

					     นิตยา พันธุเวทย์ 
และ นุชรี  อาบสุวรรณ

		  ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
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ให้หัวใจท�ำงานหนักขึ้น  โดยอุณหภูมิที่ลดลง 1 องศาเซลเซียส เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจเฉียบพลัน 
(Heart attack ) ร้อยละ 2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้เป็นโรคหัวใจ ดังนั้นผู้เป็นโรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง และเบาหวาน ควรดูแลร่างกายให้อบอุ่นร่างกายเป็นพิเศษอยู่เสมอในช่วงหนาวนี้

	 2.	 การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม เมื่อมีอากาศหนาวเย็น โดยทั่วไปคนเรา อยากจะนอน การออกกําลัง
กายและเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง

	 3.	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เครียดเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

ผู้เป็นโรคเรื้อรัง
จะดูแลตนเองเมื่อภัยหนาวมาเยือนอย่างไร ?

การดูแลตนเองในผู้เป็นโรคเรื้อรังเมื่อภัยหนาวมาเยือน มีข้อแนะน�ำ 8 ข้อ (8 Self-Care Behaviors) ดังนี้

	 1.	 การดแูลร่างกายให้อบอุน่ (staying Warm ) การรกัษาอณุหภมูขิองร่างกายให้อบอุน่อยูเ่สมอทีป่ระมาณ 
37 องศาเซลเซียส  ด้วยการสวมหมวก สวมเสื้อคลุมกันหนาว  ใส่ถุงมือ ถุงเท้า และรองเท้าที่ใส่สบาย ควร
หลีกเลี่ยงเสื้อผ้าใยสังเคราะห์หรือผ้าขนสัตว์ เพราะจะท�ำให้ระคายผิวหนัง  รักษาร่างกาย (ผิวหนัง ตา อวัยวะ
ภายใน) ให้ชุ่มชื้น ไม่แห้งเกินไป โดยใช้โลชั่นที่มีส่วนผสมของมอยเจอร์ไรเซอร์ทาผิวป้องกันการสูญเสียน�้ำออก
จากผวิหนงัและควรทาผวิหนงัวนัละหลายๆ ครัง้ ล้างท�ำความสะอาดเท้า  เชด็ให้แห้งพร้อมสงัเกตว่ามบีาดแผล
หรือไม่ ถ้าพบมีบาดแผลควรทายาและสังเกตขนาด ลักษณะของแผล หากบาดแผลใหญ่ขึ้นและหายช้าควรไป
สถานบริการสาธารณสุข กรณีถ้าตาแห้งต้องบอกหมอเพื่อจ่ายยาหยอดตาให้ และควรดื่มน�้ำมากๆ 

	 สภาพแวดล้อมทีพ่กัอาศยั ภายในบ้านควรปิดหน้าต่างทีเ่ป็นทางลมเข้า แต่ทัง้นีค้วรดใูห้มอีากาศถ่ายเทอย่าง
เหมาะสม พยายามหลกีเลีย่งการอยูใ่นทีโ่ล่ง และมลีมโกรก หากจ�ำเป็นให้เตรยีมเครือ่งนุง่ห่มให้อบอุน่เพยีงพอ 
และควรหลีกเลี่ยงการไปอยู่ในฝูงชนที่มีการระบายอากาศไม่ดี เพราะอาจรับเชื้อไวรัสไข้หวัดจากผู้อื่นได้ ซึ่งคน
เป็นโรคเรื้อรังจะมีภูมิต้านทานต�่ำ ติดเชื้อได้ง่าย และหายยากกว่าผู้ไม่เป็นโรคเรื้อรัง จึงควรฉีดวัคซีนป้องกันไข้
หวัดใหญ่

7



	 2.	 การรบัประทานอาหาร ( Healthy Eating ) ควรรบัประทานอาหารครบ 5 หมู ่พอเหมาะกบัการออกแรง
กายของแต่ละคน ควรเลือกกินอาหารประเภทต้ม และควรกินอาหารขณะที่ยังอุ่นอยู่  ดื่มน�้ำมากๆ ส�ำหรับผู้
เป็นโรคเรื้อรัง เน้นการกินอาหารที่รสไม่จัด  หลีกเลี่ยงการรับประทานลูกอม ของหวาน และอาหารที่มีไขมันสูง 
ควรเลอืกรบัประทานอาหารธญัพชื ผกั ผลไม้สดรสหวานน้อยเพราะอดุมไปด้วยวติามนิ แร่ธาต ุทีม่ปีระโยชน์ต่อ
ร่างกาย ท�ำให้ผนังเซลล์แข็งแรง และช่วยสร้างภูมิต้านทานโรคในช่วงหน้าหนาว และควรเลือกดื่มผลิตภัณฑ์นม
ไขมันต�่ำ แต่หากต้องการกินขนมหวานให้เลือกขนมหวาน หรือคุ๊กกี้ที่มีน�้ำตาลและเกลือต�่ำ ชิมก่อนเติมเครื่อง
ปรุง ล้างมือก่อนและหลังการรับประทานอาหารทุกครั้ง

	 ทีส่�ำคญัควรหลกีเลีย่งการดืม่สรุาในหน้าหนาว เนือ่งจากมคีวามเชือ่ทีไ่ม่ถกูต้องว่าการดืม่สรุาจะแก้หนาวได้  
แต่ความจรงิการดืม่สรุาจะท�ำให้ร่างกายอบอุน่ในช่วงแรก จากนัน้จะขาดน�ำ้อย่างรนุแรง  และอาจท�ำให้เสยีชวีติ
ได้   นอกจากนี้ยังอาจก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุทางท้องถนน ปัญหาทางสังคมทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง มีความ
สัมพันธ์ในด้านการเป็นสาเหตุของโรคเรื้อรัง ท�ำให้ความดันเลือดสูง  กระตุ้นให้เกิดการท�ำลายของตับอ่อนและ
มีผลต่อการท�ำงานของฮอร์โมน

	 3.	 การออกก�ำลังกาย ( Being Active ) ผู้เป็นโรคเรื้อรัง ควรออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ  การ
ออกก�ำลังกายจะช่วยให้การจัดการระดับน�้ำตาลในเลือด โดยช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยการเพิ่มความ
ไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองต่ออินซูลิน ซึ่งจะท�ำให้กล้ามเนื้อมีความสามารถในการจับน�้ำตาลไปใช้ได้ดีขึ้น  
เพิ่มสมรรถภาพร่างกาย ให้มีสัดส่วนของเนื้อเยื่อต่าง ๆ อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม มีความยืดหยุ่น ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ความทนทานของหัวใจ สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันและท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยควบคุมน�้ำหนัก ลดไขมัน ผลระยะยาวหากออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ คือ การลดระดับไตรกลีเซอไรด์ 
คอเลสเตอรอลโดยรวม และจะเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลชนิดที่ดีกับร่างกาย ( HDL ) ในเลือดได้ ลดปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) ลดความดันโลหิต ลดความเครียด ทั้งยังช่วยป้องกัน
โอกาสเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่เริ่มมีระดับน�้ำตาลสูงเกินเกณฑ์ปกติ  

	 การออกก�ำลังกาย ควรออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ อย่างน้อยวันละ 30 นาที  5 วันต่อสัปดาห์ โดยในช่วง
อากาศหนาวควรเลือกชนิดกีฬาในร่ม เช่น เล่นโยคะ เต้นแอโรบิคขณะดูทีวี   หากจะออกก�ำลังกายกลางแจ้งที่มี
แดด ต้องเลอืกช่วงทีไ่ม่มแีดดจดัและไม่มลีมพดัผ่าน  และดแูลตนเองให้มวีถิชีวีติทีม่กีารเคลือ่นไหวร่างกาย เช่น 
ใช้บันไดแทนการขึ้นบันไดเลื่อน / ลิฟท์ ล้างรถ ดูแลสวน เป็นต้น    ส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 นานเกิน 
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10 ปี และชนิดที่ 1 เกิน 15 ปี ควรได้รับการตรวจสมรรถภาพของหัวใจด้วยการทดสอบเดินสายพาน (Exercise 
Stress Test) เป็นประจ�ำทกุปี หรอืก่อนออกก�ำลงักายหรอืเล่นกฬีาทีห่นกัมากขึน้ ซึง่จะช่วยให้ทราบสมรรถภาพ
ความแข็งแรงของระบบหัวใจและปอด และทราบว่าเริ่มมีภาวะแทรกซ้อนของหัวใจหรือไม่ เพื่อช่วยในเปรียบ
เทียบวางแผนการออกก�ำลังที่มีความหนักได้อย่างเหมาะสมต่อไป

	 4.	 การตดิตามตวัเลขค่าความเสีย่งทีค่วรทราบ (Monitoring)  ได้แก่ ความดนัโลหติ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 
ระดบัไขมนัในเลอืด และควบคมุน�ำ้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม  (ดชันมีวลกาย ไม่เกนิ 23 กโิลกรมั/ตาราง
เมตร รอบเอวชาย น้อยกว่า 90 ซม. (36 นิ้ว) และรอบเอวหญิง น้อยกว่า 80 ซม. (32 นิ้ว)

	 5.	 การรับประทานยา ( Taking Medication ) รับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด

	 6.	 พักผ่อนให้เพียงพอ (get enough sleep) ควรใส่ชุดนอนและห่มผ้าหนาเสมอเพื่อป้องกันการสูญเสีย
ความร้อนตอนกลางคนื เวลาลกุขึน้ในตอนเช้าหรอืเข้าห้องน�ำ้ตอนกลางคนื ควรมเีสือ้คลมุให้ร่างกายอบอุน่ และ
ควรจัดห้องนอนให้มิดชิด หลีกเลี่ยงให้ลมผ่านมากๆ 

	 7.	 การจัดการตนเองเพื่อแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม (Problem Solving) ให้สังเกตอาการผิดปกติ เมื่อ
เกิดปัญหาขึ้นให้จัดการอย่างเหมาะสม ไม่เครียด ไม่หันไปทางอบายมุข บุหรี่ สุรา โดยการศึกษา ค้นคว้าจาก
เอกสาร หรือเว็บไซด์ที่น่าเชื่อถือ (ได้แก่ มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ฯ สมาคมโรคเบา
หวานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ฯ  สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 
เป็นต้น ) และจัดการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ส�ำหรับปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ น�้ำตาลในเลือดต�่ำ น�้ำตาลในเลือดสูง 
และ หากแก้ปัญหาไม่ได้ให้พาไปสถานบริการสาธารณสุข 

	 8.	 การจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม (Healthy Coping) การเผชิญปัญหาและการจัดการกับ
ความเครียดที่มากกว่าความเครียดในการด�ำเนินชีวิตตามปกตินั้น ในบางครั้งต้องปรึกษากับคนในครอบครัว 
เพื่อนสนิท หรือบางครั้งต้องปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญการดูแลเรื่องโรค  หรืออาจเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกันและ

สามารถเผชิญ/ปรับตัวกับปัญหาได้ดี เนื่องจากบางปัญหาเราแก้ปัญหาตามล�ำพังไม่ได้ เมื่อปล่อยไว้นาน ท�ำให้
เกิดความเครียดที่เรื้อรัง อาจเกิดภาวะซึมเศร้าหรือมีปัญหาการจัดการทางอารมณ์ตามมาได้
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      ผ่านพ้น
วยัท�ำงาน...
เข้าสูว่ยัผูส้งูอายุ
ด้วยสขุภาพกายและจติใจทีด่ี

สุธาทิพย์  ภัทรกุลวณิชย์
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคKnowwhatKnowwhy

  วนัจนัทร์ที ่1 ตลุาคม 2555 ทีผ่่านมา คงจะเป็นวนัแรกของ
ผูเ้กษยีณอายรุาชการหลายๆ ท่านทีไ่ม่ต้องตืน่นอนตัง้แต่เช้า
และเดนิทางไปท�ำงาน เหมอืนเช่นทีเ่คยปฏบิตัอิยูเ่ป็นประจ�ำ 
และถือเป็นวันส�ำคัญวันหนึ่งของผู้สูงอายุทั่วโลก องค์การ
สหประชาชาตไิด้ก�ำหนดให้วนัที ่1 ตลุาคมของทกุปี เป็น “วนั
ผู้สูงอายุสากล” (International Day of Older Persons) โดย
ก�ำหนดขึ้นเป็นครั้งแรกในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2534 จากการ
ประชมุขององค์การสหประชาชาตเิมือ่ปี พ.ศ.2533 ทัง้นี ้เมือ่
ปี พ.ศ.2525 องค์การสหประชาชาติได้เคยจัดประชุมสมัชชา
โลกเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย และ
ให้ความหมายของค�ำว่า “ผูส้งูอาย”ุ คอื บคุคลทีม่อีายตุัง้แต่ 
60 ปี ขึ้นไปทั้งชายและหญิง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

	 1)	 ผู้สูงอายุตอนต้น คือ บุคคลที่มีอายุ 60 - 69 ปี ทั้ง
ชายและหญิง 

	 2)	 ผู้สูงอายุตอนปลาย คือ บุคคลที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป ทั้ง
ชายและหญิง 

	 ส�ำนกัส่งเสรมิและพทิกัษ์ผูส้งูอาย ุรายงานข้อมลูผูส้งูอายุ
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.
2554) รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 7.79 ล้านคน จากประชากรรวมทั้ง
ประเทศ 62.93 ล้านคน คดิเป็น ร้อยละ 12.38 ของประชากร
ทั้งหมด แบ่งเป็น ผู้สูงอายุชาย จ�ำนวน 3.46 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 44.37 และผู้สูงอายุหญิง จ�ำนวน 4.33 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 55.63 หากจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ  60 – 69 ปี มีจ�ำนวนมากที่สุดคือ 4.33 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 6.88 รองลงมาคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 – 79 ปี 
จ�ำนวน 2.47 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 3.92 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 
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		  จ�ำนวนประชากรสูงอายุ

		  ล้านคน	 ร้อยละของประชากรทั้งหมด

	 2533	 4.0	 7.2

	 2543	 5.7	 9.2

	 2548	 6.6	 10.2

	 2553	 7.6	 11.4

	 2563	 10.8	 15.3

ปี พ.ศ.

80 – 89 ปี จ�ำนวน 0.87 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 1.38 และ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 0.13 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 0.20[1]

	 องค์การสหประชาชาตไิด้นยิามไว้ว่าประเทศทีม่ปีระชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป สัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 หรือมีประชากร
อายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ 
ถือว่า ประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 
และเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อ
สัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 
และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14 จากสถิติข้อมูล
จากการคาดการณ์จ�ำนวนประชากร แสดงให้เหน็ว่าประชากร
สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนี้

	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
รายงานข้อมูลประชากรในประเทศไทย (ข้อมูล ณ กรกฎาคม 
พ.ศ.2555) จ�ำนวน 64,413,000 ล้านคน แบ่งเป็น ชาย 31.68 
ล้านคน และหญิง 32.73 ล้านคน หากจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ 
พบว่ามีจ�ำนวนประชากรวัยเด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี) 12.9 

ล้านคน เด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) 15.1 ล้านคน สตรีวัย
เจริญพันธุ์ (อายุ 15-49 ปี) 17.7 ล้านคน วัยท�ำงาน (15-59 
ปี) 43.4 ล้านคน และวัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 8.1 ล้านคน จะ
เหน็ได้ว่า ประชากรวยัท�ำงานเป็นประชากรกลุม่ใหญ่ทีส่ดุและ  
เป็นก�ำลงัส�ำคญัในการพฒันาประเทศ ซึง่ประชากรวยัท�ำงาน
กลุ่มนี้ ส่วนหนึ่งจะเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอีก 20-30 ปี
ข้างหน้า

	 ส�ำหรับประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่
ปี พ.ศ.2548[2] จากตัวเลขผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 
10 และจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้ มีรายงานอัตราการเกิดลดลงเฉลี่ย 8 แสนคนต่อ
ปี ในขณะทีอ่ตัราตายมากกว่า 4 แสนคนต่อปี ท�ำให้อตัราการ
เพิ่มประชากร 3 แสนคนต่อปี อัตราการเจริญพันธุ์รวมลดลง 
ครอบครัวส่วนใหญ่จะมีลูก 1 - 2 คน และผู้หญิงโสดมากขึ้น 
จึงมีความกังวลว่าคนไทยที่เกิดระหวา่ง พ.ศ.2506 – 2526 
ซึ่งเป็นช่วงที่มีการเกิดมากที่สุดถึงปีละ 1 ล้านคน ในอีก 10 
ปีข้างหน้า วัยท�ำงานเหล่านี้จะเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ หากไม่มี
คนดูแลจะเป็นผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ตามล�ำพัง เนื่องจากไม่มีลูก
หรอืมลีกูน้อย หากผูส้งูอายมุโีรคเรือ้รงั จะเกดิภาวะพึง่พามาก
ขึ้น และเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ดังนั้น ผู้สูงอายุ จึงควร
ปรับตัวให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและเรียนรู้การปฏิบัติ
ดูแลตัวเองด้วยการปรับวิถีการด�ำเนินชีวิตตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัย
สงูอาย.ุ..หากมกีารเตรยีมความพร้อมทัง้ด้านสขุภาพร่างกาย 
การเงนิ และจติใจไว้ล่วงหน้า จะช่วยให้สามารถด�ำเนนิชวีติใน
วัยสูงอายุได้อย่างมีความสุข

	 การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพร่างกาย ควรหัน
มาใส่ใจดูแลสุขภาพตั้งแต่วัยท�ำงาน เพราะเมื่อเข้าสู่วัยสูง
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อายุสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจจะมีความเสื่อมถอย
ไปตามวัย ผู้สูงอายุจึงควรลดภาระหน้าที่รับผิดชอบให้น้อย
ลง เลือกท�ำงานที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตอย่างเหมาะสม ได้แก่ การบริโภค
น�้ำและอาหารที่มีประโยชน์ครบถ้วนทั้ง 5 หมู่ ในปริมาณที่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย และเลือกชนิดของ
อาหารให้เหมาะสมตามวยั หลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสหวาน เคม็ 
และมไีขมนัมากเกนิไป ควรควบคมุน�ำ้หนกัหรอืลดความอ้วน 
ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมตามวัยอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้
มีสุขภาพที่แข็งแรง ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวควรออกก�ำลัง
กายตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ ไม่สบูบหุรีแ่ละเลกิดืม่สรุา การ
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และสังเกตอาการผิดปกติของ
ร่างกาย หากมกีารเจบ็ป่วยเกดิขึน้ ควรรบีไปพบแพทย์ ไม่ควร
ปล่อยไว้นาน อาจกลายเป็นโรคเรือ้รงัจะท�ำให้การฟ้ืนฟสูภาพ
ท�ำได้ยาก รวมถงึ  การจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพและ
มีความปลอดภัย เช่น เตรียมห้องนอนไว้ชั้นล่าง และอยู่ใกล้
ห้องน�ำ้ ปรบัพืน้บ้านให้อยูใ่นระดบัเดยีวกนั และใช้วสัดกุนัลืน่
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้ม นอกจากนี้ ควร
อยู่ในสถานที่ที่มีการระบายอากาศที่ดี มีแสงสว่างเพียงพอ 
และจัดวางสิ่งของให้เรียบร้อยเป็นระเบียบ 

	 การเตรยีมความพร้อมด้านการเงนิ เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุ
จะเกดิการเปลีย่นแปลงด้านอาชพีและรายได้ ดงันัน้ จงึควรใช้

จ่ายให้พอดกีบัฐานะทางเศรษฐกจิของตน และสะสมเงนิออม
อย่างน้อยร้อยละ 10 – 20 ของรายได้ เก็บออมไว้ใช้เพื่อการ
อุปโภคบริโภคในวัยสูงอายุให้เพียงพอ โดยเฉพาะค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล หรือมีแหล่งเงินที่เป็นหลักประกันภาย
หลงัเกษยีณอาย ุหากมโีรคประจ�ำตวัเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังที่ส�ำคัญ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือด อัมพฤกษ์อัมพาต โรคไต โรคระบบทางเดินหายใจ 
และมะเร็ง ซึ่งเป็นกลุ่มโรควิถีชีวิตที่สามารถป้องกันได้ โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม หากยังต้องดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่องจนเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งไม่สามารถท�ำงานหาราย
ได้ จะเกิดเป็นภาระทั้งด้านการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่าย 
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจของ
ประเทศ ขอยกตัวอย่างการด�ำเนินการขับเคลื่อนกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานบริษัท โตโยต้า 
มอเตอร์ ประเทศไทย จ�ำกัด โดยคุณภัฏชฎา กวีวัฒนถาวร ผู้
ช่วยผูจ้ดัการส�ำนกังานส่งเสรมิความปลอดภยัและสิง่แวดล้อม 
กล่าวถงึกจิกรรมนีว่้าเกดิจากนโยบายและผูบ้รหิารเหน็ความ
ส�ำคญัเรือ่งสขุภาพของพนกังาน จงึให้การสนบัสนนุในการขบั
เคลือ่นกจิกรรมและจดัท�ำประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ
ที่จะเกิดขึ้นภายหลังเกษียณอายุ (ดังรูป) จึงเป็นสิ่งหนึ่งที่ช่วย
กระตุน้ให้พนกังานทีม่กีารเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เกดิ
ความตระหนักและใส่ใจในการปรับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ให้ดี
ต่อสุขภาพ[3]
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บริษัท โตโยต้ามอเตอร์ประเทศไทย จ�ำกัด
การประมาณการค่าใช้จ่ายหลังเกษียณอายุ

	 อายุเมื่อเกษียณ	 58 ปี

	 ประมาณการว่ามีชีวิตอยู่	 80 ปี

	 เพราะฉะนั้นการใช้ชีวิต

	 อายุหลังเกษียณ	 22 ปี	
	 ประมาณการค่าใช้จ่ายต่อวัน(ผู้มีสุขภาพดีไม่เจ็บป่วย)	 170	 บาท

	 รายจ่ายหลังอายุเกษียณ	 170 บาท x 22 ปี x 365 วัน

	 ค่าใช้จ่ายหลังอายุเกษียณ 22 ปี	 1,365,100 บาท
 	 ถ้าเจ็บป่วยแล้วต้องเข้ารับการรักษาด้วยโรคไม่เรื้อรัง

	 พบแพทย์เดือนละครั้ง ครั้งละประมาณ 4,000 บาท	 4,000 บาท x 22 ปี x 12 ปี		

			   1,056,000 บาท (44% ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด)

สรุป	ถ้าเกษียณอายุพร้อมกับการเจ็บป่วยจะต้องมีเงินหลังเกษียณอายุไม่น้อยกว่า 2,421,000 บาท
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	 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ ในวัยท�ำงานทุกคน
อาจได้รับผลกระทบจากความเครียดและแสดงออกให้เห็น
อาการซมึเศร้า หดหู ่รูส้กึว่าตนไม่มคีณุค่า อารมณ์แปรปรวน
อ่อนไหว อาจถึงขั้นมีอาการประสาทหลอน ดังนั้น ช่วงวัย
ท�ำงาน ควรเรียนรู้ในการฝึกควบคุมอารมณ์ให้มีสติ รักษา
ความสุขุมเยือกเย็น  ผ่อนคลายความเครียด เรียนรู้การ
จัดการความเครียด ฝึกให้เป็นคนรู้จักแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ�ำวันด้วยตนเอง ยิ้มสู้กับทุกปัญหา มองคนในแง่ดี 
ฝึกจติใจให้เบกิบานแจ่มใส ฝึกตนเองให้อดทน มัน่คง ยตุธิรรม 
รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น เตรียมการใช้ชีวิตหลังวัยท�ำงาน 
เพื่อไม่ให้เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านจิตใจ จึงควรหา งาน
อดิเรกที่สนใจ ท�ำกิจกรรมกับลูกหลาน เพื่อนบ้าน ชุมชน 
หรือร่วมกิจกรรมช่วยเหลือสังคม ท�ำตนให้เป็นประโยชน์ 
เพือ่ให้เกดิความภาคภมูใิจ เป็นทีร่กัและเคารพของครอบครวั 
สังคม และตนเอง หรือปฏิบัติธรรม ศึกษาธรรมะ เพื่อเสริม
สร้างความสุขทางใจ หาความสงบสุขจากธรรมะ แล้วน�ำมา
ปฏิบัติให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและสังคมเท่าที่ท�ำได้อย่าง
สม�่ำเสมอ

	 ก่อนข้ามผ่านวัยท�ำงานในวันนี้...หากมีการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู ่วัยสูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายและจิตใจดี คง
ไม่ใช่เรื่องยาก หากเริ่มต้นตั้งแต่วันนี้..ด้วยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอย่างเหมาะสมและ
สม�ำ่เสมอ เพือ่การมสีขุภาพกาย สขุภาพใจทีด่ ีส่งผลให้มชีวีติ
ยนืยาว และเพือ่ให้สามารถพึง่พาตนเองและใช้ชวีติในวยัทีส่งู
อายุอย่างมีความสุข
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  ปัจจุบันเรามีรูปแบบการด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงอย่างมาก ที่เห็นชัดเจนที่สุด คงเป็นเรื่องของการมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
มากขึ้น ท�ำให้ในชีวิตประจ�ำวันของเราขาดการเคลื่อนไหวออกแรง (Physical Activity) และแน่นอน ขาดการออกก�ำลังกายตาม
แบบแผนด้วย (Exercise) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อที่อันตราย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น

	 ดังนั้นการป้องกันที่ดี ด้วยการออกก�ำลังกาย, เพิ่มกิจกรรมทางกายหรือเพิ่มการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างต่อเนื่องและ
เป็นประจ�ำ ก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการสร้างสุขภาพที่ดีและมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามควรเลือกปฏิบัติให้เหมาะสมกับวัย 
เพราะไม่เช่นนั้นนอกจะไม่เกิดประโยชน์แล้ว อาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและเป็นอันตรายอีกด้วย

ก่อนอื่น....การเพิ่มกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ�ำ มีผลดีอย่าไง ? 

	 ส่งผลต่อการควบคุมน�้ำหนัก
	 ช่วยให้มีสุขภาพดี
	 สร้างความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ
	 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง
	 สร้างทักษะการเคลื่อนไหวป้องกันการบาดเจ็บจากการหกล้มในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ

แล้วกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกาย (Physical activity) คืออะไร?

	 หมายถึง การท�ำกิจกรรมเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายซึ่งเกิดจากการท�ำงานของกล้ามเนื้อลาย และท�ำให้มีการใช้
พลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติขณะพัก การเคลื่อนไหวร่างกายสามารถจัดหมวดหมู่ได้เป็น 4 ประเภท ตามบริบทที่กระท�ำได้แก่ 

	 1.	 การท�ำงานประกอบอาชีพ (Occupational activity ) เช่น หาบขนมขาย ขนของขึ้นลง ถีบสามล้อ เกี่ยวข้าว 

	 2.	 การท�ำงานบ้าน/งานสวน/งานสนาม ในบริเวณบ้าน (Household activity) เช่น ท�ำงานบ้าน ท�ำครัว ล้างถ้วยชาม เช็ด
ถูกระจก ล้างขัดพื้น ถูบ้าน เก็บเกี่ยวดอกไม้/ผลไม้/ผัก ขุดดิน ตัดแต่งกิ่ง ดายหญ้า ฯลฯ

	 3.	 การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง (Transportation activity) เช่น เดินไปท�ำงาน ถีบจักรยานไปท�ำงาน เดินไปท�ำ
ธุระ เดินขึ้นบันได ฯลฯ

เพิม่กจิกรรมทางกาย…
หนทางสู่สุขภาพที่ดี

นุชรี อาบสุวรรณและธิดารัตน์ อภิญญา
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
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	 4.	 การท�ำกิจกรรมในเวลาว่าง หรืองานอดิเรก (Leisure time activity) เช่น เดินเล่น เดินทางไกล ถีบจักรยาน ลีลาศ ร�ำ
มวยจีน เล่นโยคะ วิ่ง/วิ่งเหยาะ เต้นแอโรบิก ว่ายน�้ำ และการเล่นกีฬาต่างๆ ฯลฯ ทั้งนี้การท�ำกิจกรรมในเวลาว่างยังสามารถแบ่ง
ย่อยได้อีก 3 ประเภทได้แก่ 

		  4.1	 การท�ำกิจกรรมนันทนาการ (Recreational activity) เช่น เดินเล่น เดินทางไกล ปีนเขา ถีบจักรยาน ว่ายน�้ำ ลีลาศ 
ร�ำมวยจีน เล่นโยคะ เป็นต้น
		  4.2	 การเล่นกีฬา (Competitive sports) เช่น การเล่นบาสเก็ตบอล , ฟุตบอล เป็นต้น
		  4.3	 การออกก�ำลงักายหรอืการฝึกฝนร่างกาย (Exercise training) คอื การเคลือ่นไหวร่างกายทีส่ร้างขึน้อย่างเป็นแบบแผน 
กระท�ำซ�ำ้ๆ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้างเสรมิสมรรถภาพอย่างใดอย่างหนึง่หรอืทัง้หมด เป็นกจิกรรมทีค่่อนข้างหนกั เช่น เดนิ จ�ำ้ 
วิ่ง/วิ่งเหยาะ ถีบจักรยาน เต้นแอโรบิก ว่ายน�้ำ กระโดดเชือก กรรเชียงเรือ เล่นกีฬาประเภทฝึกความอดทน ฯลฯ           
	 จากทีก่ล่าวมาทัง้หมดจะพบว่ารปูแบบกจิกรรมอาจจะซ�ำ้ซ้อนกนัทัง้นีข้ึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์และบรบิททีก่ระท�ำกจิกรรมนัน้ๆ

ข้อแนะน�ำในการออกก�ำลังกายในแต่ละช่วงอายุ
	 1.	 อาย ุ5-17 ปี ส�ำหรบัเดก็และเยาวชนทีม่อีายอุยูใ่นกลุม่วยันี ้กจิกรรมทีเ่หมาะสมคอื การเล่นกฬีาหรอืกจิกรรมนนัทนาการ
ในวิชาพละศึกษา หรือการออกก�ำลังกายที่มีแบบแผน  การท�ำกิจกรรมดังกล่าวช่วยเสริมสร้างให้ระบบหายใจและการไหลเวียน
เลือด ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และระบบเผาผลาญพลังงานในร่างกายดีขึ้น อีกทั้งยังลดภาวะความเครียดได้อีกด้วย ซึ่งควร
ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ดังนี้
	 	 ออกก�ำลังกายแบบสะสมในระดับปานกลาง อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน  ส�ำหรับผู้ที่ออกก�ำลังกายมากกว่า 60 นาทีต่อ
วัน จะส่งผลให้มีสุขภาพดียิ่งขึ้น
	 	 ควรจัดรูปแบบการออกก�ำลังกายแบบผสมผสาน โดยต้องจัดให้มีการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค อย่างน้อย 3 ครั้ง/
สัปดาห์  เพื่อช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก

	 2.	 อายุ 18-64 ปี รูปแบบของการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ใหญ่ที่อยู่ในกลุ่มนี้ จะรวมถึงกิจกรรมนันทนาการ วิ่งเดิน ปั่น
จักรยาน ท�ำงานบ้านและการเล่นกีฬา เพื่อช่วยเสริมสร้างระบบการหายใจและไหลเวียนเลือด ,ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ ลดความเครียด ควรปฏิบัติตามข้อแนะน�ำ ดังนี้
	 	 ควรออกกก�ำลังกายความหนักระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์หรือ 75 นาทีต่อสัปดาห์ส�ำหรับระดับ
ความหนักมาก 
	 	 ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาที
	 	 หากต้องการออกก�ำลังกายเพื่อให้มีสุขภาพดียิ่งขึ้น ควรเพิ่มการออกก�ำลังกายความหนักระดับปานกลางแบบแอโรบิค 
ให้ได้ 300 นาทีต่อสัปดาห์หรือ ออกก�ำลังกายความหนักในระดับมาก 150 นาที ต่อสัปดาห์

	 3.  อายุ 65 ปีขึ้นไป รูปแบบการออกก�ำลังกายส�ำหรับวัยนี้ จะรวมถึงกิจกรรมนันทนาการทั่วไปหรือการท�ำกิจกรรมในเวลา
ว่าง การเดิน วิ่ง การท�ำงานในชีวิตประจ�ำวัน และการเล่นกีฬา เพื่อช่วยเสริมสร้างระบบการหายใจและไหลเวียนเลือด, ระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ ลดความเครียด ควรปฏิบัติตามข้อแนะน�ำ ดังนี้
	 	 ควรออกก�ำลังกายความหนักระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์หรืออย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ส�ำหรับ
ระดับความหนักมาก
	 	 ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาที
	 	 ส�ำหรับการออกก�ำลังกายเพื่อให้ได้ประโยชน์ต่อสุขภาพ ในกลุ่มนี้ควรเพิ่มการออกก�ำลังกายระดับปานกลางให้ได้ 300 
นาทต่ีอสปัดาห์ และส�ำหรบัผูท้ีม่ปัีญหาการเคลือ่นไหว ควรเลอืกการออกก�ำลงักายทีช่่วยสร้างความสมดลุของร่างกายอย่างน้อย 
3 วันต่อสัปดาห์เพื่อป้องกันการหกล้ม  แต่หากไม่สามารถท�ำตามค�ำแนะน�ำข้างต้นได้ ควรเลือกกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวกล้า
มมเนื้อที่เหมาะสมกับตนเองและพยายามท�ำให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ 

ที่มา	 1. http://dopah.anamai.moph.go.th/menu_detail.php?id=45 สืบค้นเมื่อ 17 ตุลาคม 2555.
	 	 2. Global Reccommendations on Physical activity for Health.(WHO) 
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ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 
จัดพิธีท�ำบุญครบรอบ 10 ปี ของส�ำนักฯ 

 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อได้ก่อตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง 
กรม พ.ศ. ๒๕๔๕ ณ วันที่ ๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๕ นับจากวันนั้นจนถึงวัน
นี้  ส�ำนักโรคไม่ติดต่อก็มีอายุครบรอบ 10 ปี (หรือ 1 ทศวรรษ) และในวันที่ 10 
ตุลาคม 2555 จึงเป็นฤกษ์ดี ในการจัดงานท�ำบุญเลี้ยงพระและเจริญพระพุทธ
มนต์ ในโอกาสที่ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ ก่อตั้งครบ 10 ปี เพื่อเป็นสิริมงคลแก่หน่วย
งาน และข้าราชการและเจ้าหน้าที่ทุกคนในส�ำนักโรคไม่ติดต่อ  ในวันนี้ส�ำนักโรค
ไม่ติดต่อได้นิมนต์พระคุณเจ้า จากวัดพุทธปัญญา จ.นนทบุรี  จ�ำนวน 9 รูป สวด
เจริญพระพุทธมนต์ ให้ศีลให้พรข้าราชการและเจ้าหน้าที่ ทุกคน...

ดร.นพ. ภานุวัฒน์ ปานเกตุ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักโรคไม่ติดต่อ และคณะผู้บริหาร 
ร่วมท�ำบุญในวาระครบรอบ 10 ปี ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

บุคลากรส�ำนักโรคไม่ติดต่อ รวมในงานท�ำบุญครบรอบ 10 ปี ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 
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บุคลากรส�ำนักโรคไม่ติดต่อ
ได้รับเชิญเป็นวิทยากรพิเศษ
ในกิจกรรม
“เยาวชนไทยใส่ใจการออม 
เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ”  
ณ โรงเรียนห้วยจระเข้ 
(เกตุอุปถัมภ์)
จ.อยุธยา
ในวันที่  2 พ.ย.55

17


