
บทที่  2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษากลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายและภาวะ
เสี่ยงตอสุขภาพในผูชายวัยทอง ตําบลแมปาก อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร ในครั้งนี้ ผูศึกษาไดศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. ความหมาย กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายและความชุกของกลุมอาการพรอง
ฮอรโมนเพศชาย  

2. ปญหาและผลกระทบตอสุขภาพจากภาวะพรองฮอรโมน 
3. ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ 
4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

1. ความหมาย กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายและความชุกของกลุมอาการพรอง
ฮอรโมนเพศชาย 

1.1 ความหมายของผูชายวยัทอง  
ผูชายวัยทอง หมายถึง ผูชายกลุมอายุระหวาง 40 - 59 ป เปนกลุมที่มีบทบาทสูงทั้งใน

ครอบครัว  หนาที่การงาน สังคม มีความมั่นคงในชีวิต  ถือไดว า เปนวัยทองของชีวิต (แสงโสม
สีนะวัฒน, 2544) 

ผูชายวัยทอง หมายถึง ผูชายท่ีระบบสืบพันธเสื่อมหนาที่ โดยเฉพาะการสังเคราะห
ฮอรโมนเพศชายที่เรียกวา “แอนโดรเจน” และฮอรโมนเพศชายที่สําคัญที่สุดคือ เทสโทสเตอโรน 
โดยการเสื่อมจะคอยๆเกิดขึ้นเมื่อมีอาย ุ40 ปขึ้นไป (หะทัย เทพพิสัย, 2544) 

ผูชายวัยทอง หมายถึง เปนวัยเชื่อมตอระหวางวัยผูใหญตอนตนและวัยสูงอายุโดยมีการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ ของรางกาย มีลักษณะคอยเปนคอยไป (ภักดี โพธิศิริ, 2545) 

ผูชายวัยทอง หมายถึง กลุมชายที่มีอายุระหวาง 40–59 ป โดยเปนวัยเชื่อมตอผูใหญ
ตอนตนกับวัยสูงอายุ และมีการลดลงของฮอรโมนเพศชาย รอยละ 1 ตอป (พจมาน มุสิกะสาร, 
2547) 
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ผูชายวัยทอง หมายถึง ชายที่มีปญหาพรองฮอรโมนเพศชาย (testosterone) เมื่อสูงอายุ
หรือ Partial Androgen Deficiency in Aging Male (PADAM) ซ่ึงตอมาภายหลังเรียกใหส้ัน
ลงวา Androgen Deficiency in Aging Male แทนที่จะเรียกวาชายวัยหมดฮอรโมนเพศชาย 
(andropause) เพราะธรรมชาติในเพศชายนั้นไมมีการหยุดสรางฮอรโมน ในทันทีทันใดแตจะ
ลดลงอยางชาๆ (ทิพวรรณ โสภาวรรณกุล, 2547) 

ผูชายวัยทอง หมายถึง ผู ชายที่มีอายุตั้งแต  40 - 65 ป  ซ่ึงระบบสืบพันธุ  คือ อัณฑะเริ่ม
เสื่อมหน าที่ ในการสังเคราะห ฮอรโมนเพศชายอย างค อยเป นค อยไป ทําให ระดับฮอรโมนแอนโดร
เจนและฮอร โมนเพศชายที่สําคัญที่สุด คือ ฮอรโมนเทสทอสเตอโรน จะค อยๆ ลดลงไปตามอายุที่
มากขึ้น ซ่ึงจะทําให เกิดอาการเปลี่ยนแปลงในระบบต างๆ ของร างกายและอาการเปลี่ยนแปลงทางด 
านจิตใจ (อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547)   

ผูชายวัยทอง หมายถึง ผูชายที่มีอายุระหวาง 40-60 ป จะเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งลักษณะรางกายและสรีรวิทยาอยางมาก กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพและการปรับตัวเขากับ
บุคคลอื่นๆ (บัญญัติ สุขศรีงาม, 2549)    

จากการใหความหมายของผูชายวัยทองตาง ๆ สรุปไดดังนี้ ผูชายวัยทอง หมายถึง ผูชาย
ที่ระบบสืบพันธุเสื่อมหนาที่ โดยเฉพาะการสังเคราะหฮอรโมนเพศชาย ที่เรียกวา แอนโดรเจน 
(Androgen) และฮอรโมนเพศชายที่สําคัญที่สุดคือ เทสโทสเตอโรน (Testosterone) ที่จะคอยๆ 
ลดลงแตไมไดหมดไป ซ่ึงจะแตกตางจากสตรีในวัยหมดระดู ผูเชี่ยวชาญหลายทานจึงใชคําวา 
PADAM (Partial Androgen Deficiency in Aging Male) คือ ภาวะพรองหรือลดลงของ
ฮอรโมนเพศชายในวัยทอง โดยอายุที่เร่ิมมีภาวะพรองฮอรโมนเพศชายอยูในชวงอายุระหวาง 40-59 
ป ระดับฮอรโมนเพศชายจะลดลงรอยละ 1 ตอป ซ่ึงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ 
ของรางกายและอาการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
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1.2 กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชาย   
ในผูชายท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไป จะมีการลดลงของฮอรโมนเพศชาย โดยระดับฮอรโมน

เพศชายจะลดลงประมาณรอยละ 1 ตอป ซ่ึงเมื่อระดับฮอรโมนต่ํา จะทําใหมีอาการตั้งแตระยะสั้น
และระยะยาว (สายัณห สวัสดิ์ศรี และคณะ, 2545) ดังนี้ 

1.2.1 อาการระยะสั้น 
 1) กลุมอาการทางรางกาย  
 ไมมีเร่ียวแรง เหนื่อยลางาย นอนไมคอยหลับหรือตื่นนอนตอนกลางคืนแลวหลับ

ยาก มีอาการเบื่ออาหาร อาจมีอาการปวดเมื่อยตามกระดูกและขอ ปวดหลังโดยไมมีสาเหตุ มีอาการ
รอนวูบวาบตามรางกาย มีเหงื่อออกมากในเวลากลางวัน/กลางคืน หัวใจเตนเร็วหรือใจสั่น  

 2) กลุมอาการทางจิตใจ  
 หลงลืมมากขึ้นไมมีสมาธิ กลัว ตกใจอยางไมมีเหตุผล กระวนกระวาย วิตกกังวล

หงุดหงิดงาย โกรธงาย มีความเครียดอยูเสมอ ไมสนใจสิ่งแวดลอม มีปญหากับคนรอบขาง ซึมเศรา
ไมกระฉับกระเฉง  

 3) กลุมอาการทางเพศ  
 พบไดตั้งแตอาการนอย เร่ิมจากขาดความสนใจทางเพศ ขาดความตื่นเตนทางเพศ

องคชาติไมแข็งตัว  ขณะตื่นตอนเชา ลมเหลวในกิจกรรมทางเพศ  องคชาติออนตัว  ขณะมี
เพศสัมพันธ  

1.2.2 อาการระยะยาว 
 1) การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
 ในชายวัยทอง ผลจากการที่ลูกอัณฑะผลิตฮอรโมนเพศชายลดลง จะสงผลใหการ
ทํางานของอวัยวะสําคัญตางๆที่ถูกควบคุมโดยฮอรโมนเพศชาย เกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่
เห็นไดชัดเจน คือ การลงพุง เนื่องจากการเผาผลาญไขมันลดลงทําใหมีไขมันสวนเกินสะสม 
โดยเฉพาะบริเวณหนาทองและลําตัว กลามเนื้อลีบเล็กลงแข็งแรงนอยลง เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบประสาทและการไหลเวียนโลหิต เชน มีอาการเหนื่อยงาย หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น เหงื่อออกตาม
มือ รอนวูบวาบตามรางกาย มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด หัวใจ จากการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับไขมันในกระแสเลือด ทําใหผนังเสนเลือดแดงแข็งตัว มีการตีบตัน ถาเกิดที่หัวใจก็จะทําให
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได สูญเสียเนื้อกระดูก เกิดภาวะกระดูกพรุน กระดูกหักงาย โดย
เฉพาะที่กระดูกตนขา หรือกระดูกปลายแขนเมื่อเวลาหกลม ความสูงจะลดลง หลังโกง เนื่องจาก
กระดูกสันหลังบางมากจนเกิดการหักทรุด 
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 2) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
 มีอาการซึมเศรา หอเหี่ยว หลงลืมมากขึ้น ไมมีสมาธิ กลัว ตกใจอยางไมมีเหตุผล
หงุดหงิด ขาดความสนใจในสิ่งแวดลอม ขาดความกระฉับกระเฉง ไมกระตือรือรน นอนไมหลับ 
 3) การเปลี่ยนแปลงทางเพศ 
 ผูชายวัยทองจะขาดความสนใจทางเพศ ไมมีความตองการทางเพศ มีปญหาเรื่อง
การแข็งตัวของอวัยวะเพศ แมวาปญหานี้จะมีความสัมพันธกับการขาดฮอรโมน แตก็มีปจจัยหลาย
ประการที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางเพศ อาจมีสาเหตุมาจากมลภาวะของสิ่งแวดลอม ภาวะเครียด
ทั้งจากการทํางานตอส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะในชายวัยทองจะมีความกดดันทางสังคมที่กําหนดให
ชายตองเปนผูนําในครอบครัว ผูนําในสังคม มุงการทํางานโดยลืมถึงการดูแลตัวเอง การทํางานหนัก 
โดยพักผอนไมเพียงพอ การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี ภาวะทุโภชนา การขาดการออกกําลังกาย 
 

1.3 ความชุกของกลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชาย 
 จากผลการศึกษาภาวะสุขภาพของผูชายไทยที่มีอายุ 40-59 ป จํานวน 5,493 คนพบวา
กลุมอาการฮอรโมนเพศชายบกพรอง รอยละ 76 มีความเครียด รอยละ 50 มีปญหาตอมลูกหมากโต 
รอยละ 33 การหยอนสมรรถภาพทางเพศ รอยละ 32 มีภาวะทวมรอยละ 28 และอวนอีกรอยละ 4 
(กรมอนามัย, 2545) จากการศึกษาสภาวะสุขภาพในผูชายวัยทอง จํานวน 4,000 คน ในจังหวัด
กําแพงเพชรพบวา ชายวัยทองมีภาวะขาดฮอรโมนเพศชาย รอยละ 43.3 (ประโยชน เข็มนาจิตร, 
2547) และจากการศึกษาในผูชายวัยทอง จํานวน 44 คน ในจังหวัดขอนแกน พบวามีอาการเขาสูวัย
ทอง รอยละ 97.7 โดยมีอาการที่พบสูงสุด คือความจําลดลง รอยละ 69.8 อวนลงพุง รอยละ 60.5 
ออนเพลียงาย รอยละ 58.1 และหงุดหงิดงาย รอยละ 53.5 (พจมาน มุสิกะสาร, 2547) 
 

2. ปญหาและผลกระทบตอสุขภาพจากภาวะพรองฮอรโมน 
ฮอรโมนเพศชายมีความสําคัญตอผูชายวัยทองอยางมากถาหากระดับของฮอรโมน

ลดลง ผูชายวัยทองยอมไดรับผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจ จนทําใหเกิดพยาธิสภาพของโรค
และการเจ็บปวยดังนี้ 

1. ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) กลาวคือ ภาวะกระดูกพรุนจะเริ่มตนภาวะกระดกู
บาง (osteopenia) กอน ถาความรุนแรงมากขึ้นโดยมีภาวะกระดูกบางมากขึ้นก็จะเขาสูภาวะที่
เรียกวา “กระดูกพรุน” สําหรับกลไกการเกิดภาวะนี้ สรุปไดวาเริ่มจากระดับฮอรโมนเทสโทสเตอ
โรนลดลงแลวทําใหเกิดภาวะไมสมดุลระหวางเซลลสรางกระดูก (osteoblast) และเซลลทําลาย
กระดูก (osteocast) จึงทําใหเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนตามลําดับ ถาเปนกระดูกสันหลัง
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อาจทําใหกระดูกสันหลังยุบตัวลง แลวทําใหความสูงลดลงรวมทั้งทําใหเกิดลักษณะหลังโกง ถาเกิด
ที่กระดูกสะโพกและที่กระดูกปลายแขนขาก็อาจทําใหกระดูกหักไดงายเมื่อหกลมกนกระแทกพื้น
หรือหกลมแลวเอามือยันพื้น รวมทั้งถูกแรงกระแทกจากปจจัยภายนอก อยางไรก็ตามภาวะกระดูก
พรุนนี้อาจมีปจจัยอ่ืนๆ เขามาเกี่ยวของอีกมากมาย อาทิเชน โรคตอมธัยรอยดเปนพิษ เบาหวาน 
โลหิตจาง โรคตับเรื้อรัง โรคทางเดินอาหาร ยาบางชนิด การนั่งทํางานอยูกับที่ การออกกําลังกาย
มากเกินไป สําหรับปจจัยทางโภชนาการที่สงเสริมใหเกิดกระดูกพรุน ไดแก การรับประทานอาหาร
ประเภทแคลเซียมและไวตามินดีไมเพียงพอ แตรับประทานอาหารจําพวกโปรตีน เกลือ อาหาร
จําพวกเสนใย (fiber) และกาแฟมากเกินไป  รวมทั้งการสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา ก็เปนสาเหตุที่ทํา
ใหเกิดภาวะกระดูกบางและกระดูกพรุนได (ทิพวรรณ โสภาวรรณกุล, 2547 ; ช่ืน, 2544 ; รังสิมา, 
2545 ; กรมอนามัย, 2544 ; Orwoll, 1998 อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547) 
 2. ภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) และ
โรคทางสมองและหลอดเลือด (cerebrovascular disease) เพิ่มขึ้น เนื่องจากการมีฮอรโมนเทส
โทสเตอโรนในระดับที่ต่ําจะเหนี่ยวนําใหมีการเปลี่ยนแปลงไขมันในกระแสเลือดไปในทางที่เปน
โทษตอรางกาย กลาวคือ เมื่อฮอรโมนเพศชายลดต่ําลงสงผลใหระดับเอชดีแอลคลอเลสเตอรอล
(HDL- cholesterol) ซ่ึงเปนไขมันที่มีประโยชนตอรางกายและเปนผูขจัดไขมันที่เปนโทษตอ
รางกายออกจากรางกายมีระดับต่ําลง แตกลับทําใหระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL–

cholesterol)ไตรกรีเซอไรด (triglyceride หรือ TG) และคลอเลสเตอรอลรวม (total 

cholesterol หรือ TC) ซ่ึงเปนไขมันที่เปนโทษตอรางกายกลับมีระดับเพิ่มขึ้น จึงสงผลใหเกิดภาวะ
เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา เพราะการที่ระดับไขมันเอชดีแอลคลอเลสเตอรอลลดลง
ทําใหรางกายไมสามารถขจัดไขมันอันตรายได สงผลใหเกิดพยาธิสภาพของเสนเลือดแดงเกิดการ
แข็งตัว (atrherosclerosis) และเสียความยืดหยุนจนกอใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงในระยะ
ตอมาอาจทําใหเสนเลือดแดงคอยๆ ตีบลง ถาเกิดกับเสนเลือดแดงโคโรนารี (coronary) ที่ไปเลี้ยง
หัวใจอาจทําใหเกิดอาการเจ็บบริเวณหัวใจ (angina pectoris) หรือถาเกิดกับเสนเลือดแดงที่ไป
เล้ียง สมองอาจทําใหเกิดภาวะอัมพฤกษ (parasis) หรือถาพยาธิสภาพดังกลาวรุนแรงมากขึ้นไปอีก 
อาจเกิดการอุดตันของเสนเลือดแดง หรือถาเปนเสนเลือดแดงที่ไปเล้ียงหัวใจอาจทําใหเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) และเสียชีวิต หรือถาเกิดการอุดตันในเสนเลือดแดง
ที่ไปเลี้ยงสมองก็เกิดอัมพาต(paralysis) ซ่ึงเปนภาวะที่ทําใหทรมานทั้งตัวผูปวยและญาติ อยางไรก็
ตามการเกิดอัตราเสี่ยงของภาวะหัวใจและหลอดเลือดอาจเกิดขึ้นจากปจจัยอ่ืนๆ ที่เปนปจจัยเสริม
เชน การมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การไมออกกําลังกาย และการมีโภชนาการที่ไมเหมาะสม สามารถ
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กระตุนใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น (ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 
2545 อางใน ทิพวรรณ โสภาวรรณกุล, 2547) 
 3. ผลกระทบตอกลามเนื้อ ไขมันและผิวหนังพบวา ระดับของฮอรโมนที่ลดลงทําให
กลามเนื้อทั่วรางกายเล็กหรือลีบลงสําหรับการกระจายของไขมันมักจะมารวมอยูที่บริเวณทองและ
อวัยวะภายในชองทองเปนสวนมาก จึงทําใหมีลักษณะทองโตคลายลูกแอปเปล (apple type) หรือ
ที่เรียกกันวา “ลงพุง” และมีแนวโนมที่จะเกิดโรคอวน ทั้งนี้ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคอวน ก็มีสาเหตุ
อ่ืนๆ ประกอบดวยไดจากภาวะทางโภชนาการที่ไมเหมาะสม การไมออกกําลังกาย สําหรับผิวหนัง
จะพบวาบางลงและชอกช้ําไดงายเมื่อถูกกระทบกระแทกและอาจมีอาการคันรวมดวย (ทิพวรรณ 
โสภาวรรณกุล, 2547) 
 4. ผลกระทบตอความรูเชาวปญญาและอารมณ (cognitive function & mood) 
พบวาผูชายวัยทองอาจจะแสดงอาการอยางหนึ่งอยางใดหรือหลายอยางจากภาวะความจําเสื่อม 
หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ ไมมีความเชื่อมั่นในตัวเอง ไมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ซึมเศรา กระวน
กระวายงาย มีอารมณโกรธและปนปวน ขาดความสนุกสนาน มีความอดทนนอย หงุดหงิดงาย นอน
ไมหลับ ออนเพลยีและเบื่ออาหาร (ทิพวรรณ โสภาวรรณกุล, 2547) 
 5. ผลกระทบตอบทบาททางเพศ (sexual function) ผูชายสูงอายุที่มีระดับฮอรโมน
เทสโทสเตอโรนต่ํ าอาจแสดงออกถึงความตองการทางเพศลดลง  อารมณทางเพศลดลง 
ความสามารถในการหลั่งน้ําอสุจิลดลง และภาวะองคชาตไมสามารถแข็งตัวเมื่อมีเพศสัมพันธ
หรือไมสามารถทรงอยูไดจนกระทั่งมีการหล่ังน้ําอสุจิที่เรียกวา “หยอนสมรรถภาพ” (erectile 

dysfunction หรือ impotence) อยางไรก็ตามยังมีปจจัยอ่ืนอีกมากมายที่ทําใหบทบาททางเพศลด
นอยลงในวัยทอง เชน ความชรา โรคเบาหวาน ความเครียด ความกังวลใจตางๆ (ทิพวรรณ โสภา
วรรณกุล, 2547) 
 6. โรคความดันโลหิตสูง เปนผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงไขมันในเลือดเกิด
ภาวะไขมันในเลือดสูง ทําใหผนังหลอดเลือดแดงขาดความยืดหยุน นอกจากนี้อาจเกิดจากปจจัย
อ่ืนๆ เชน ภาวะเครียด จะสงเสริมใหโรคนี้มีความรุนแรงมากขึ้น หรือการรับประทานอาหารที่มีรส
เค็ม (ช่ืน, 2544 ; หะทัย, 2544 อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547) เปนโรคที่พบไดบอย เปน
สาเหตุสําคัญที่นําไปสูการเกิดโรคหัวใจและโรคอื่นๆ ที่จะตามมาไดถาเปนโรคความดันโลหิตสูง
แลวไมไดรับการดูแลอยางถูกตอง (สายัณห สวัสดิ์ศรี และคณะ, 2545)   

 7. โรคเบาหวาน เนื่องจากการลดระดับของฮอรโมนเทสโทสเตอโรน จะสงเสริมให
เกิดโรคอวนไดงาย และเมื่อเกิดโรคอวนก็จะทําใหเกิดโรคเบาหวานตามมาได หรืออาจเกิดจาก
ปจจัยอ่ืน เชน พันธุกรรม ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารมากเกินไป เปนตน (ช่ืน, 2544 ; 
หะทัย, 2544; กรมอนามัย, 2544 อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547)  
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 8. ต อมลูกหมากโต (benign prostatic hyperplasia) ป ญหานี้มีความสัมพันธ กับ
ฮอรโมนเทสโทสเตอโรน ซ่ึงจะแสดงให เห็นโดยอาการผิดปกติทางระบบป สสาวะ เช น ปสสาวะ
ขัดปสสาวะบ อย หรือกะปริดกะปรอยและป สสาวะไม สุด (ชมรมชาย-หญิงวัยทองแห งประเทศไทย, 
2544 อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547) 

 กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชาย ในการศึกษาครั้งนี้ใชหลักเกณฑทางคลินิก เนื่อง
จากผู ชายพร องฮอร โมนมีอาการหลายอย าง จึงนําเอาอาการมาเปนตัวประเมินโดยใชแบบสอบถาม 
PADAM score (Partial Androgen Deficiency in Aging Male score) ที่คิดโดย 
Psychology Department of Bophorus University, Istanbul, Turkey (แปลโดย ธนบูรณ  
จุลยามิตรพรม, 2549) ซ่ึงเปนการประเมินอาการทางคลินิก 4 ดาน ได แก  อาการทางดานรางกาย 
(physical) อาการทางระบบประสาทและการไหลเวียนโลหิต (vasomotor) อาการทางจิตใจ 
(psychological) และป ญหาทางเพศ (sexual problem)  
 

3.  ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ 
หมายถึง ส่ิงหรือส่ิงเราที่ทําใหรางกายเจ็บไขไดปวย การประเมินภาวการณ หรือปจจัยเสี่ยง

ที่สงผลตอสุขภาพ 8 ประการ (WHO, 2002) ไดแก 
1.  สูบบุหร่ี   
2.  ดื่มแอลกอฮอล  
3.  มีภาวะโภชนาการเกิน  
4.  การรับประทานผักและผลไมนอย  
5.  ขาดการออกแรงหรือออกกําลังกาย  
6.  เบาหวาน  
7.  การมีความดนัโลหิตสูง  
8.  มีระดับคอเลสเตอรอลสูง 
 
1.  สูบบุหรี่   
ในพระราชบัญญัติยาสูบ พ.ศ.2509 หมายถึง ยาเสนหรือยาเสนปรุง ไมวาจะมีใบยาแหง

หรือยาอัดเจือปนหรือไม ซ่ึงมวนดวยกระดาษหรือวัตถุที่ทําขึ้นใชแทนกระดาษหรือใบยาแหงหรือ
ยาอัด 
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สารประกอบในบุหรี่  
บุหร่ีมีสารประกอบตางๆ อยูประมาณ 4,000 ชนิด บางชนิดเปนสารเคมีที่มีผลตอการ

ทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย บางชนิดเปนสารกอมะเร็ง โดยมีสารกอมะเร็งไมต่ํากวา 42 ชนิด
ซ่ึงสารบางชนิดเปนอันตรายตอรางกายที่สําคัญ ดังนี้ (เครือขายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบแหง
ประเทศไทย, 2549)  

1. นิโคติน มีลักษณะคลายน้ํามัน และไมมีสี เปนสารที่ทําใหคนติดบุหร่ี ออกฤทธิ์
โดยตรงตอสมอง ทั้งเปนตัวกระตุนและกดประสาทสวนกลาง ถาไดรับสารนี้ขนาดนอยๆ เชน การ
สูบบุหร่ี 1-2 มวนแรก อาจกระตุนทําใหรูสึกกระปรี้กระเปรา แตถาสูบมากๆ หลายๆ มวนจะกด
ประสาทสวนกลางทําใหความรูสึกตางๆ ชาลง รอยละ 95 ของนิโคตินจะไปจับอยูที่ปอด บางสวน
จับอยูที่เยื่อบุชองปาก และบางสวนถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดมีผลโดยตรงตอตอมหมวกไต
กอใหเกิดการหลั่งสารอิพิเนฟริน (epinephrine) ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วกวาปกติ
และไมเปนจังหวะ หลอดเลือดที่แขนและขาหดตัว เพิ่มไขมันในเสนเลือด ควันของบุหร่ี 1 มวน จะ
มีนิโคติน 0.8-1.8 มิลลิกรัม (คามาตรฐานสากลกําหนดไว 1 มิลลิกรัม) และสําหรับการสูบบุหร่ีกน
กรองนั้นก็ไมไดทําใหปริมาณนิโคตินลดลงได 

2. ทาร มีลักษณะคลายน้ํามันดิน เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบ กระดาษมวน และ
สวนประกอบอื่นๆ ในบุหร่ี ทารมีสีน้ําตาลประกอบดวยสารที่เปนอันตรายหลายชนิดผสมรวมกัน
เชน เบนโซพัยรีน (benzo[a]pyrene) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็ง นอกจากนี้ละอองของเหลวของทารจะ
เขาไปติดอยูตามทางเดินหลอดลม และถุงลมปอด โดยประมาณรอยละ 50 ของทารจะจับอยูที่ปอด
และเมื่อทารรวมตัวกับฝุนตางๆ ที่หายใจเขาไปก็จะขังอยูในถุงลมปอด ทําใหเกิดการระคายเคือง
ทางเดินหายใจ ไอเรื้อรังและมีเสมหะ ซ่ึงจะเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังรวมทั้ง
โรคมะเร็งปอด และมะเร็งที่อวัยวะอื่นๆ เปนตน 
 3. คารบอนมอนอกไซด เปนกาซที่ไมมีสี ไมมีกล่ิน เกิดจากการเผาไหมของใบยาสูบ
อยางไมสมบูรณ ในควันบุหร่ีจะประกอบดวยกาซคารบอนมอนอกไซด ประมาณรอยละ 2 ถึง 6 
กาซนี้จะแยงจับกับฮีโมโกลบินที่ทําลายคุณสมบัติในการเปนพาหนะนําออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง
ไปในเม็ดเลือดแดงไดดีกวากาซออกซิเจนประมาณ 200 เทา ดังนั้นรางกายของผูสูบบุหร่ีจึงไดรับ
ออกซิเจนนอยลง การลําเลียงออกซิเจนไปใหอวัยวะตางๆ ลดลง มีผลทําใหหัวใจตองทํางานหนัก
เพิ่มขึ้นเพื่อใหเลือดนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดเพียงพอ และถาไดรับกาซนี้
จํานวนมากจะทําใหเกิดอาการมึนงง คล่ืนไส และเหนื่อยงาย นอกจากนี้ในหญิงตั้งครรภที่สูบบุหร่ี
หรือไดรับควันบุหร่ี พบวา ทารกในครรภจะไดรับออกซิเจนนอยและเด็กที่เกิดมาจะมีการเจริญ 
เติบโตที่ไมสมบูรณทั้งทางรางกาย สติปญญา และพฤติกรรม 
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4.  ไฮโดรเจนไซยาไนด เปนกาซที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนตน ซ่ึงบริเวณนี้จะทํา
หนาที่คอยชวยดักสิ่งแปลกปลอมตางๆ ไมใหเขาสูทางเดินหายใจ ซ่ึงผลของการไดรับกาซชนิดนี้จะ
ทําใหผูสูบบุหร่ีเกิดอาการไอมีเสมหะ และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

5.  ไนโตรเจนไดออกไซด เปนกาซพิษที่ทําลายเยื่อบุหลอดลมสวนปลายและถุงลม ทํา
ใหผนังถุงลมบางโปงพอง ถุงลมในปอดลดจํานวนลง สงผลใหการทํางานของปอดลดลง ซ่ึงมีผล
ตอการแลกเปลี่ยนกาซ ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เหนื่อยหอบงาย และเปนสาเหตุ
ของการเกิดโรคถุงลมโปงพองซึ่งเปนโรคที่เร้ือรังและผูปวยทรมานมาก 

6. แอมโมเนีย มีฤทธิ์ระคายเคืองเนื้อเยื่อ ทําใหแสบตา แสบจมูก หลอดลมอักเสบ ไอ 
และมีเสมหะมาก นอกจากนี้แอมโมเนียยังทําใหคาความเปนดางของควันบุหร่ีเพิ่มขึ้น สงผลใหการ
ดูดซึมนิโคตินดีขึ้นและเพิ่มฤทธิ์เสพติดนิโคติน 

7.  สารกัมมันตรังสี ในควันบุหร่ีประกอบดวยสารกัมมันตรังสีตางๆ เชน Polonium 

210 ที่มีรังสีแอลฟาอยู เปนสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอด และในควันบุหร่ีมีสารกัมมันตรังสี ทําให
ผูที่ไมสูบบุหร่ีหายใจเอาอากาศที่มีสารพิษนี้เขาไปดวย 
 

อันตรายของการสูบบุหรี่ตอสุขภาพ 
 การสูบบุหร่ี เปนปจจัยเสี่ยงตอโรคหลายชนิด ทั้งทางตรงโดยสารเคมีในบุหร่ี และทางออม 
โดยการทําลายความตานทานของรางกาย ทําใหมีการติดเชื้อและปวยมากขึ้น ผลกระทบของการสูบ
บุหร่ีตอสุขภาพ แบงเปนกลุมใหญๆ ดังนี้ 
 1. โรคมะเร็ง การสูบบุหร่ี กอใหเกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะตางๆ ของรางกายเชน มะเร็งที่ปาก
ที่ล้ิน ที่กลองเสียง แตที่เปนมากที่สุดคือ มะเร็งปอด และจากการศึกษาการเกิดโรคมะเร็งปอดที่มี
สาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี พบถึงรอยละ 90 (เนาวรัตน เจริญคาและคณะ, 2548) จากการศึกษาของ
อเมริกา พบผูปวยมะเร็งปอดจากการสูบบุหร่ีในเพศชาย รอยละ 85 (American Cancer Society, 

Atlanta, 1990) จากการศึกษาการสูบบุหร่ีและมะเร็งกลองเสียง โดย นางสิริกัญญา เลิศศรัณยพงศ
และคณะ พบวา ผูสูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งกลองเสียงมากกวาผูไมสูบถึง 6 เทา 
โดยเฉพาะผูสูบบุหร่ีเปนประจํามีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งกลองเสียงมากกวาผูที่สูบบุหร่ีเปน
บางครั้ง 3.25 เทา และยังพบวาประเภทของบุหร่ีที่ผูปวยมะเร็งกลองเสียงสูบมากที่สุด คือ บุหร่ีกน
กรอง (มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี, 2551) สมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา และกระทรวง
สาธารณสุขแหงสหรัฐอเมริกาไดรายงานผลวิจัย เมื่อ พ.ศ.2521 วาผูที่สูบบุหร่ีจัดมีโอกาสตายดวย
โรคมะเร็งมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 20 เทา (กลุมโรคไมติดตอ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 



 16 

จังหวัดพิษณุโลก, 2549) ผูที่สูบบุหร่ีมากกวา 20 มวน/วัน นาน 10 ป จะมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปอด 8 - 10 เทาของผูที่ไมสูบบุหร่ี (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11, 2549) 
 2. โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหร่ี เปนสาเหตุของโรคหัวใจโดยสวนใหญเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยการสูบบุหร่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วรางกาย คือ
ผนังหลอดเลือดหนาขึ้น แข็งเปราะ และเปนรูตีบแคบ ทําใหเลือดผานไดนอยลง เมื่อเลือดผานได
นอยลง กลามเนื้อหัวใจที่อยูปลายทางไดรับเลือดไมพอ ก็จะเกิดอาหารเจ็บหนาอกขึ้น ซ่ึงเปนอาการ
เตือนภัยที่สําคัญ ถาไมมีการแกไขใหเลือดผานไปใหเพียงพอ กลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดก็จะเกิด
บาดเจ็บเสียหาย ถึงกับทําใหเซลลกลามเนื้อตายเปนหยอมๆ ถาปริมาณกลามเนื้อหัวใจที่ถูกทําลาย
เปนบริเวณที่ทําหนาที่สําคัญหรือเปนจํานวนมาก ก็ทําใหหนาที่ของหัวใจในการสูบฉีดเลือด
ลมเหลวได ซ่ึงมักจะเปนอันตรายถึงชีวิต (สายัณห สวัสดิ์ศรี และคณะ, 2545; เครือขายพยาบาลเพื่อ
การควบคุมยาสูบแหงประเทศไทย, 2549) และจากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาในกลุม
ผูสูบบุหร่ีจะมีโอกาส หรือความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากกวาคนไมสูบบุหร่ีถึง 2.4 
เทา องคการอนามัยไดระบุวา รอยละ 25 ของผูที่เสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหัวใจตีบ เปนผลจากการ
สูบบุหร่ี (สถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ, 2550) 
 3. โรคระบบทางเดินหายใจ ในควันบุหร่ี มีสารประกอบที่เปนพิษตอรางกาย คือทําให
เกิดอาการระคายเคืองของเยื่อบุอวัยวะระบบทางเดินหายใจ หลอดลมอักเสบเรื้อรังมีการติดเชื้อของ
อวัยวะระบบทางเดินหายใจ โรคการอุดตันของทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคถุงลมโปงพองซึ่งเปน
โรคที่เนื้อปอดคอยๆเสื่อมสมรรถภาพจากการไดรับควันบุหร่ี ตามปกติแลวพื้นที่ในปอดจะมีถุงลม
เล็กๆ กระจายอยูเต็มทั่วปอดเพื่อทําหนาที่รับออกซิเจนเขาสูรางกาย สารไนโตรเจนไดออกไซดใน
ควันบุหร่ี จะทําลายเนื้อเยื่อในปอดและถุงลมใหฉีกขาดทีละนอยและรวมตัวกลายเปนถุงลมที่มี
ขนาดใหญขึ้น เกิดโรคถุงลมโปงพองมีผลทําใหพื้นที่ผิวเนื้อเยื่อภายในปอด ซ่ึงเปนที่รับออกซิเจน
เขาสูรางกายไมเพียงพอ โรคถุงลมโปงพองนี้เปนโรคจากบุหร่ีที่ผูปวยตองทนทุกขทรมานมากที่สุด 
เพราะจะมีอาการหอบเหนื่อยตลอดเวลาจนกวาจะเสียชีวิต (เครือขายพยาบาลเพื่อการควบคุมยาสูบ
แหงประเทศไทย, 2549) ในป พ.ศ. 2549 มีคนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี 42,000 - 52,000 คน ใน
จํานวนนี้เสียชีวิตจากโรคถุงลมโปงพอง 10,427 คน และโรคทางเดินหายใจอื่นๆ 2,400 คน 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2549) 
 4. โรคระบบทางเดินอาหาร บุหร่ีมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดแผลในทางเดินอาหาร
สวนบน พบแผลในกระเพาะและลําไสเล็กสวนตน (duodenum) ของผูสูบบุหร่ีไดมากกวา และ
อัตราการหายของแผลชากวาผูไมสูบบุหร่ี ในขณะที่การสูบบุหร่ีทําใหแผลในกระเพาะอาหารหลั่ง
กรดเพิ่มขึ้น แตการหลั่งของน้ํายอยจากลําไสเล็กและตับออนกลับลดลง ผลคือคนสูบบุหร่ีมีอาการ
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อาหารไมยอย เบื่ออาหารมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี นอกจากนี้การสูบบุหร่ีทําใหมีการขยอนของกรด
จากกระเพาะอาหารขึ้นมาในหลอดอาหาร เพราะฉะนั้นการสูบบุหร่ีจึงอาจทําใหมีอาการจุกเสียด
แนนบริเวณยอดอกหรือมีอาการเรอเปรี้ยว เปนตน นอกจากปญหาแผลในกระเพาะและการยอย
อาหารผิดปกติแลว การสูบบุหร่ียังทําใหการเกิดมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งลําไสใหญมีมากกวาผู
ไมสูบบุหร่ี 2-4 เทา และยังมีผลตอเหงือกและฟน โดยผูที่สูบบุหร่ีจะเกิดโรคเหงือกและฟนมากกวา
ผูไมสูบบุหร่ี ทําใหฟนมีสีเหลืองและผูที่สูบมานานๆ ฟนจะมีสีดําทําใหเกิดกลิ่นปากและฟนผุกรอน 
(เนาวรัตน เจริญคาและคณะ, 2548) 
 5. ผลตอระบบสืบพันธุ ในผูชายพบวาจะมีการตีบตันของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง
อวัยวะเพศบางสวน ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง (กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2551) 
 นอกจากนั้น ในการสูบบุหร่ีแตละครั้ง ผลลัพธจากการเผาไหมและควันของบุหร่ีที่เกิดขึ้น 
มิไดสงผลตอผูสูบบุหร่ีเทานั้นแตยังทําลายสภาพแวดลอม สงผลกระทบตอสังคม เศรษฐกิจและตอ
ผูใกลชิดรอบขางอีกดวย จากการศึกษาพบวา คูสมรสของผูสูบบุหร่ี มีโอกาสเปนมะเร็งปอด
มากกวาคูสมรสที่ไมสูบบุหร่ี 2 เทา มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจ 3 เทา และเสียชีวิตเร็วกวาปกติ
ถึง 4 ป (Winster and Difranza 1985 : 316, อางใน สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) การสํารวจในป พ.ศ.2550
พบวาในประชากรชาย กลุมอายุ 40-59 ป มีผูที่สูบบุหร่ี รอยละ 47.7 และ เคยสูบบุหร่ีแตในปจจุบัน
เลิกสูบแลว รอยละ 17 ของจํานวนประชากรชายกลุมอายุ 40 - 59 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)
และจากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประชากรไทย พบการสูบบุหร่ีในปจจุบัน
มีอัตราความชุกรอยละ 22.25 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2548) 
 ในการประเมนิภาวะเสีย่งตอสุขภาพที่เกิดจากการสูบบหุร่ีในผูชายวัยทองนั้นถามีการสูบ
บุหร่ีหรือเคยมกีารสูบบุหร่ีแตปจจุบันหยดุสูบแลว ถือวามีความเสี่ยงตอสุขภาพ 
 

2.  ดื่มแอลกอฮอล  
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายความวา สุราตามกฎหมายวาดวยสุรา ทั้งนี้ ไมรวมถึงยา วัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ยาเสพติดใหโทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น (พระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551) 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง เครื่องดื่มที่เมื่อดื่มเขาไปแลวทําใหเกิดอาการมึนเมา ซ่ึงเกิด
จากปริมาณของแอลกอฮอล ที่ผสมอยูในเครื่องดื่มนั้นๆ เชน เหลา เบียร วิสกี้ บร่ันดี ซ่ึงจะมีปริมาณ
ของเอทิลแอลกอฮอลแตกตางกันแลวแตชนิด และยังจัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ถูกกฎหมาย 
(เทพินทร พัชชานุรักษ, 2541) 
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ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 สุราแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ (เทพินทร พัชชานุรักษ, 2541) คือ 
 1. สุราประเภทที่กล่ันแลว (distilled liquors) คือสุราที่เกิดจากการเอาน้ําสา (แปงที
หมักดวยยีสตจนเกิดมีแอลกอฮอล) มากลั่น อาจจะตามดวยการเติมสี ปรุงกลิ่น แตงรส ดวยสารปรุง
แตงอื่นๆ ลงไป เพื่อใหถูกใจผูดื่ม สุรากลั่นของไทยสวนมากที่มีจําหนาย คือสุราขาว (เหลาโรง) 
สุราผสม สุราผสมพิเศษ (เหลาเหลือง) สุราไทยนิยมใชสารปรุงแตง เชน น้ําเชื้อ (essence หรือ 
flavor) น้ํายาสกัด (extract) สี ผสมลงไปดวย สําหรับสุราตางประเทศ เชน บร่ันดี วิสกี้ 
 2. สุราหมัก (fermented liquors) หรือสุราแช คือ สุราที่ไดจากการหมักสาใหเกิดเปน
น้ําเมาแตไมมีการกลั่น มักจะหมักสาจากเมล็ดธัญพืช แปงจากพืช ผลไม และน้ําตาลจากพืช เชน
เบียร กระแช น้ําขาว น้ําตาลเมา สาโท เปนตน สุราไมกล่ันของไทยที่มีจําหนายสวนใหญ คือ เบียร
ไวน โดยเบียรไทยจะมีปริมาณแอลกอฮอลสูงและแรงกวาเบียรตางประเทศ สวนน้ําขาว กระแช
น้ําตาลเมา สาโท ชาวบานมักจะทําเอง ซ่ึงเมื่อกอนจะผิดกฎหมาย แตในปจจุบันนี้รัฐบาลได
สนับสนุนใหเปนหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ ชุมชนสามารถผลิตจําหนายไดโดยไมผิดกฎหมาย 
 

ผลกระทบตอรางกายจากการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล คือ 
1. ผลของการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลตอรางกาย (ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน, 

2546) คือ 
 1. ปากและคอ เครื่องดื่มแอลกอฮอลจะไประคายเคืองชิ้นเยื่อบุภายในทีล่ะเอียดออนใน
ปากและหลอดอาหาร ทําใหมีอาการรอนซูเมื่อแอลกอฮอลผานสวนตางๆ เหลานี้ลงไป 

 2. กระเพาะอาหารและลําไส เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอเซลลผนังชั้นนอกสุด ที่เปน
ช้ันที่ปกปองกระเพาะอาหาร โดยทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไสสวนตน (duodenum) 
จะทําใหเกิดอาการระคายเคืองที่เยื่อบุหลอดอาหารตอนตน กระเพาะอาหารอักเสบ เกิดมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน และอาจเปนแผลได ถาเปนโรคกระเพาะอาหารอยูแลวโรคจะกําเริบมากขึ้น อาจมี
เลือดออกในกระเพาะอาหารถายออกมาเปนเลือด มีสีดําคล้ํา มีอาการเลือดจาง ซูบซีดผอมไมมีแรง 
ถาหากมีอาการเหลานี้เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันจนทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุช้ันในสุดของผนัง
กระเพาะอาหาร หรืออาจจะทําใหลําไสเล็กทะลุได นอกจากนี้เครื่องดื่มแอลกอฮอล ยังไปขัดขวาง
การดูดซึมของสารอาหารหลายชนิด เชน ไธอะมิน (thaiamine), ฟอลิกแอสิด (folic acid), ไขมัน, 
วิตามินบี 6, วิตามินบี 12 และกรดอะมิโน (amino acid)  
 3. กระแสเลือด เครื่องดื่มแอลกอฮอลเมื่อผานเขาไปในรางกาย แอลกอฮอลจะซึมเขาสู
กระแสเลือดอยางรวดเร็ว โดยมีการดูดซึมถึงประมาณ รอยละ 95 ของแอลกอฮอลทั้งหมด โดยจะ



 19 

ผานเยื่อบุในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน อยางรวดเร็วเมื่อเขาสูกระแสเลือดมันจะเขาไป
ในเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ ภายในรางกายอยางรวดเร็ว แอลกอฮอลจะทําใหเซลลของเลือดเกาะตัว
เปนกอนเหนียว ทําใหการไหลเวียนของเลือดชาลง การไดรับออกซิเจนก็นอยลงดวย แอลกอฮอลยัง
ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง เนื่องจากแอลกอฮอลจะไปลดการสรางเม็ดเลือดแดง (RBC) และยังไปทํา
ใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกลืนตัวเชื้อโรคและการทําลายเชื้อแบคทีเรียชาลง การทํา
ใหการแข็งตัวของเกล็ดเลือดชาตามไปดวย ดังนั้นผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเร้ือรัง จะทําใหระดับ
แอลกอฮอลในเลือดสูงถึงรอยละ 95 
 4. ตับออน เครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหเซลลของตับออนระคายเคือง เซลลบวมขึ้น ทํา
ใหการไหลของน้ํายอยไมคลองตัว สารเคมีตางๆ ที่ใชในการยอยอาหารไมสามารถที่จะเขาไปใน
ลําไสเล็กได ทําใหมันยอยตัวตับออนเอง ทําใหเกิดเลือดออกอยางเฉียบพลันและมีการอักเสบของ
ตับออนเกิดขึ้น โดยพบวา 1/5 ของผูปวยจะเสียชีวิตไปในชวงแรก สําหรับปญหาเกิดขึ้นที่เกี่ยวของ
กับตับออน คือการสรางอินซูลินขาดหายไปทําใหเปน เบาหวาน ไดงาย ดังนั้นคนไขเปนโรคตับ
ออน อักเสบจะตองงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอาการจึงจะพอทุเลาลงได 
 5. ตับ เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอเซลลตับเนื่องจากตับเปนแหลงที่รับพิษของ
แอลกอฮอลมากกวาอวัยวะอื่น พิษของแอลกอฮอลจะทําใหเซลลตับบวมน้ํา เกิดการคั่งของไขมัน
ในตับ (fatty liver) โดยทุกครั้งที่ดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล เซลลของตับจะถูกทําลายไปทีละเล็ก
ทะละนอย จนในที่สุดก็จะทําใหตับแข็งและกลายเปนมะเร็งตับในที่สุด จากการศึกษาพบวารอยละ 
10 - 35 ของผูที่ดื่มสุรามากจะเปนตับอักเสบ รอยละ 10-20 จะเปนตับแข็ง (เสรี ตูจินดา, 2543) 
 6. หัวใจ เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลตอกลามเนื้อของหัวใจ คือ หัวใจเตนแรง เตนผิด
จังหวะ เซลลหัวใจบวม เกิดเปนพิษตอหัวใจเปนสาเหตุใหเกิดการสะสมของไขมันมากขึ้น การเผา
ผลาญชาลง ทําใหกลามเนื้อหัวใจฝอ ทํางานไมได หัวใจมีโอกาสจะวายและเสียชีวิตได และ
แอลกอฮอลทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง 
 7. กระเพาะปสสาวะและไต เครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะ
บวมไมสามารถยืดหดไดตามปกติ ไตเกิดการระคายเคืองทําใหสูญเสียน้ํามากขึ้น 
 8. ตอมเพศ เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีผลทําใหตอมอัณฑะบวม ความสามารถทางเพศ
ลดลง และความรูสึกสุดยอดจะถูกขัดขวาง กลายเปนไรสมรรถภาพทางเพศ เครื่องดื่มแอลกอฮอล
ทําใหอสุจิออนเปลี้ยไปหมด ไมแข็งแรง เชื่องชา ไมสามารถจะวายเขาหารังไขของผูหญิงได ดังนั้น
ผูชายที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากๆ มักจะเปนหมันเพราะเกิดจากลูกอัณฑะฝอ 
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 9. สมอง เปนอวัยวะที่แอลกอฮอลลุกลามจะไปมีบทบาทและเห็นผลไดชัดเจนที่สุด 
 9.1 พิษแบบเฉียบพลัน ไดแก alcoholic intoxication แบงออกเปนพิษในระดับ
มากนอยแตกตางกันไป ถาระดับแอลกอฮอลในเลือดเทากับ  

30 มิลลิกรัมเปอรเซนต จะทําใหเกิดการสนุกสนาน ราเริง  
50 มิลลิกรัมเปอรเซนต เสียการควบคุมการเคลื่อนไหว  
100 มิลลิกรัมเปอรเซนต แสดงอาการเมาใหเห็นเดินไมตรงทาง  
200 มิลลิกรัมเปอรเซนต จะเกิดอาการสับสน  
400 มิลลิกรัมเปอรเซนต จะเกิดอาการสลบ และอาจถึงตายได  

 9.2 พิษตอสมองเรื้อรัง (โรคสมองพิการ) แอลกอฮอลมีผลโดยตรงตอสมอง คือทํา
ใหเซลลสมองเสื่อม ในผูติดสุรา พบวามีการฝอลีบของสมองสวนคอรเทกซ (cortex) ซ่ึงมีผลตอ
การเสื่อมทางจิตหลายประการ เชน ขาดความรับผิดชอบ ความจําเสื่อม เมื่อเปนมากเกิดประสาท
หลอน หูแวว หลงผิด หวาดระแวง คลุมคล่ัง และแอลกอฮอลยังมีฤทธิ์กดระบบประสาท โดยจะไป
กดศูนยควบคุมระบบตางๆ ของรางกาย เชน กดศูนยควบคุมการหายใจและศูนยควบคุมการ
ไหลเวียนของโลหิตในสมอง ทําใหเสียชีวิตได ถาหากดื่มปริมาณแอลกอฮอลมากเกินไป (ชามี 
อัฐกิจ และรพีพรรณ วังชุมทอง, 2541) 
 

2. โรคท่ีเกิดจากสุรา (กลุมควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล สํานักโรคไม
ติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

1. กลุมโรคทางระบบประสาท (unipolar major depression), (epilepsy), (alcohol 
-use disorders) 

1.  โรคเวนิคเค ; ความจําเสื่อมอยางมาก สติสัมปชัญญะสับสน (Wernike Syndrome)    
2.  โรคคอรซาคอฟท ; ความจําเสื่อมไมรูจักเวลา สถานที่ บุคคล และพูดไมจริงอัน

เนื่องมาจากการดื่มสุรา (Korsakoff’s Syndrome) 

3.  โรควิกลจริต (alcoholic dementia)     
4.  โรคหงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย เสียการควบคุมดานอารมณ (neonatal irritability) 
5.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการชา (retarded growth and development) 
6.  โรคนอนไมหลับ (insomnia) 
7.  ความกังวล กลุมใจ เปนทุกข, ความตกต่ํา (anxiety, depression) 
8.  กระบวนการการรับรู ความเขาใจ บกพรอง/ขาดสติ (cognitive deficits) 
9.  ความกังวลใจกับการดื่ม (worry about drinking) 

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

13. โรคสมองพิการ, การทําหนาที่ของสมองผิดปกติสงผลถึงการทํางานของอวัยวะ
ภายในรางกาย (ataxia due to cerebella dysfunction) 

14. โรคความจําเสื่อม 
15. กลามเนื้อสวนปลายแขน ขา ออนแรง/ปลายประสาทพิการ (alcoholic Peripheral 

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

20. โรคระแวงเพราะสุรา (alcoholic paranoia) 

2. กลุมโรคมะเร็งอวัยวะสวนตางๆของรางกาย เชน ในระบบทางเดินอาหารสวนบน ทรวง
อก ตับ                      

1. มะเร็งในปากและชองปาก (oropharyngeal cancer) 
2. มะเร็งหลอดอาหาร (oesophageal cancer) 
3. มะเร็งลําไสใหญ (colon and rectum cancer) 
4. มะเร็งกระเพาะอาหาร (stomach cancer) 
5. มะเร็งตับ (liver cancer) 

3. กลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ  
1. โรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน (pancreatitis/acute) 

2. โรคเบาหวาน (เกิดจากตับออนอักเสบ)  

3. โรคตับอักเสบ (fatty liver hepatitis)   

4. โรคตับแข็งจากสุรา (alcohol liver  cirrhosis)  

5. โรคตับออนอักเสบแบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง (acute and chronic pancreatic)   

6. โรคกระเพาะอาหารอักเสบหรือโรคกระเพาะอักเสบจากสุรา (alcohol gastritis)  
7. แผลในกระเพาะอาหารเกดิจากน้ํายอย (peptic ulcers)    
8. โรคตอมหมวกไต (pituitary)    

9. โรคเกาต (gout)   

10. โรคพิษสุราเรื้อรัง 
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4. กลุมโรคหลอดเลือดและหัวใจ 

1. ความผิดปกตขิองกลามเนื้อหรือเซลลกลามเนื้อหวัใจหรอืโรคกลามเนื้อหัวใจเสื่อมจาก
สุรา (cardio myopathy)             

2. หัวใจทํางานบกพรอง,โรคหัวใจ (cardio vascular defects)              

3. ความดันโลหติสูง (hypertension with hyperlipidemia)              

4. โรคเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (กามตายดาน) (impotent)           

5. สมองสวนนอกลีบฝอ              
6. อาการระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงเกิน (excess blood alcohol) 
7. โรคหัวใจเตนไมสม่ําเสมอ (cardiac arrhythmias)               
8. โรคหัวใจลมเหลว (heart failure) 

5 อุบัติเหตุและการบาดเจ็บโดยไมไดตั้งใจ (unintentional injuries) 

1. ปญหาดานกฎหมาย/ความสามารถในการขับขี่ลดลง/ความสูญเสียจากการขับรถ 
legal problems (impaired driving)  

2. การหกลมและจมน้ํา 
3. การตายจากการฆาตกรรม 
4. กลุมผลกระทบตอสุขภาพแบบฉับพลัน (accidental injury) 
5. การถูกสารพิษ (poison) 
6. การฆาตัวตาย (suicide) 
7. ความรุนแรงและการทําราย (interpersonal violence and assaults) 

6. โรคทางตรงและโรคทางออมอ่ืนๆ 
1. โรคแพพิษสุรา/อาการเมาเหลา (pathologic intoxication หรือ alcohol 

intoxication) 

2. ทําใหยากจนลง (poor coordination) 
3. โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (เกิดจากการขาดสติเพราะดื่มสุรา) เชนโรคเอดส กามโรค 

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

6. ขาดความปลอคภัยในครอบครัว การทํางาน และปญหาสังคม (family discord work 
and social problems) 

7. ความตานทานตอแอลกอฮอลมากขึ้น (increased tolerance to alcohol) 
8. ปสสาวะมากผดิปกติ (hyperuricemia)     

9. ความบกพรองของความตึงกลามเนื้อ (hypotonia) 
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10. โรคไมโครเซฟาลี เปนอาการกะโหลกศรษีะและสมองเล็กกวาปกต ิผูปวยอาจมี
อาการพิการอืน่ๆเชน ไมโครไจเรีย (microcephaly) 

11. เด็กจะอยูไมนิง่และทําใหมีพฤติกรรมแสดงออกที่โรงเรียนไปในทางทีไ่ม
เหมาะสม (chilhoodhyperactivity and impaired school performance) 

12. โรคกระดูดสนัหลังพรุน 

13. โรคปอดบวม 

14. โรคติดสุรา (alcohol-dependence syndrome) 

15. โรคใชสุราเกินขนาด (alcohol abuse) 

16. อาการเอทธานอลเปนพิษ (ethanol and methanol toxicity) 

17. โรคเลือดออกในสมอง (haemorrhagic stroke) 

18. โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) 
 

3. ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
พบวาคนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีความเครียดไดรอยละ 51.2 อาการซึมเศรารอยละ 

48.6 (ในระดับที่ตองรักษา มีการคิดฆาตัวตาย รอยละ 11.9 และคิดฆาผูอ่ืน รอยละ11.3) วัยรุนที่มี
บิดา เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง มีปญหาสุขภาพจิตมากกวาเด็กทั่วไป 11.5 เทา (ศิริชัย พรรณธนะ, 
2550) โดยทั่วโลกมีสาเหตุการตายจากการดื่มแอลกอฮอลถึง 1.8 ลานคน หรือเทากับรอยละ 4 ของ
โลกที่เกิดขึ้นทั่วโลก เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคมะเร็งลําไส รอยละ 20 - 30 โรคตับ โรคลมบานหมู 
อุบัติเหตุทางรถยนต สาเหตุการฆาตกรรมและการบาดเจ็บอื่นๆ (World Health Report, 2002) 
และในการศึกษาความสัมพันธระหวางการดื่มแอลกอฮอลกับอัตราการตายในชายอายุ 40-59 ป ขอ
อังกฤษและรัสเซีย พบวา คนที่ดื่มสุรามีอัตราการตายสูงกวาคนไมดื่มและสาเหตุการตายจาก
โรคหัวใจมีความสัมพันธกับการดื่มสุรา (Deev et al., 1998)  

การเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสง ในป พ.ศ.2550 พบวา รอยละ 42.2 ของ
ผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสง มีผูขับขี่ดื่มแอลกอฮอลกอนขับขี่ (สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

การสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราพบวาใน ปพ.ศ. 2550 ในประชากรชาย กลุมอายุ 25 - 59 ป
มีอัตราการดื่ม รอยละ 34.4 และในประชากรชาย กลุมอายุ 40-59 ป มีผูที่ดื่มสุรา รอยละ 56.9 และ
เคยดื่มสุราแตในปจจุบันเลิกดื่มแลว รอยละ 15.2 ของจํานวนประชากรชายกลุมอายุ 41 - 59 ป
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และพบการดื่มแอลกอฮอลอยางมาก มีอัตราความชุกรอยละ 3.5 
(ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2548) 
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และการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อลดการดื่มและการดูแลผูมีปญหาจากการดื่ม
สุรา พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนตามแบบคัดกรอง AUDIT เปนกลุมที่ดื่มแบบมีเสี่ยงน อย ร อยละ
59.14 และเปนกลุมที่ดื่มแบบมีป ญหา (รวมกลุมที่ดื่มแบบมีความเสี่ยงแตไมรุนแรง กลุมที่ดื่มแบบมี
อันตรายและกลุมที่ดื่มแบบติด)รอยละ 40.86 (บังอร สุปรีดา และคณะ, 2551) การศึกษาใน
สหรัฐอเมริกา จากการคัดกรองด วย AUDIT พบวามีการดื่มสุราแบบเสี่ยง (hazardous drinking, 
คะแนน AUDIT = 8-19) หรืออันตราย (harmful drinking, คะแนน AUDIT = 20 หรือมากกว า) 
รอยละ 21 - 26 (มานิต ศรีสุรภานนท, 2548) 

โดยในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของ
ผูชายวัยทองนั้น จะใชแบบคัดกรอง AUDIT : ALCOHOL USE DISORDERS IDENTION 

TEST (WHO, 2001) การแปลผลคะแนนที่ได แบงเปน 4 ระดับ คือได 0-7 คะแนน หมายถึงเปน
กลุมที่ไมดื่มสุราหรือดื่มแบบมีความเสี่ยงนอย (low risk drinking or abstinence) ได 8-15
คะแนน หมายถึง เปนกลุมที่ดื่มแบบมีความเสี่ยงแตไมรุนแรง (Moderate risk of harm) ได 16-
19 คะแนน หมายถึง เปนกลุมที่ดื่มแบบมีอันตราย (Harmful and hazardous drinking) และได 
20-40 คะแนน หมายถึง เปนกลุมที่ดื่มแบบติด (Dependence) สวนการแปลผลภาวะเสี่ยงตอ
สุขภาพที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของผูชายวัยทองในการศึกษาครั้งนี้พิจารณาจาก
การไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเสี่ยงตอสุขภาพ  

 

3.  มีภาวะโภชนาการเกิน  
มีภาวะโภชนาการเกิน หมายถึง สภาวะรางกายที่มีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ เกิดจากการ

สะสมของไขมันใตผิวหนังมากกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ลักษณะความอวน แบงไดเปน 3 แบบ คือ อวนทั้งตัว 
อวนลงพุง อวนสะโพก ซ่ึงการสะสมไขมันในที่ตางๆ ของรางกายมีผลตอการเกิดโรคและอัตราการ
ตายตางกัน คนที่มีไขมันสะสมในชองทองมาก จะมีผลตอสุขภาพมากกวาคนที่มีไขมันสะสมที่
สะโพก ฉะนั้นคนอวนลงพุงมีอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคตางๆ ตามมาอีกมากมาย ดังนี้ (สถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548 ; วันดี โภคะกุล และคณะ, 2547 ; แสง
โสม สีนะวัฒน, 2541) 

1.  โรคหัวใจและหลอดเลือด พบวาผูที่เปนโรคอวน สวนใหญมีระดับคอเลสเตอรอล
และไตรกรีเซอไรดในเลือดสูง สงผลใหผิวหนังเสนเลือดตีบตันขาดความยืดหยุน ทําใหเกิดความ
ดันโลหิตสูงมีผลตอการเกิดโรคหัวใจวายและถาเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบกอใหเกิดโรคอัมพาต
ได 
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หัวใจซีกขวาลมเหลว จนอาจถึงแกกรรมได คนอวนมักมีอาการเหนื่อยงายเวลา
เคลื่อนไหว แมวาจะไมมีโรคทางหัวใจและระบบการหายใจ เนื่องจากตองใชพลังงานมากในการ
เคลื่อนไหวเพราะน้ําหนักตัวมากเกิน และคนอวนมักไมคอยออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการ
ทํางานที่ตองใชแรง 

2.  โรคความดันโลหิตสูง โรคอวนเปนปจจัยสําคัญที่ใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง คน
อวนที่มีภาวะความดันโลหิตสูงก็ยิ่งจะทําใหหัวใจหองลางซายโต ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะหัวใจวาย โรคอวนอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจากการคั่งคางของ
เกลือและน้ําจากการที่ไตสูญเสียหนาที่ 

3.  โรคเบาหวาน โรคอวนมีความสัมพันธกับโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ประ 
เภทที่ 2 อยางยิ่งอาจจะกลาวไดวาโรคอวนเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการทําใหเกิดโรคเบาหวาน
ประเภทนี้ โดยคนอวนแบบลงพุง จะมีความเสี่ยงมากกวาคนปกติ ดังนี้ 

โรคอวนระดับ 1 - จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดมากกวาคนทั่วไป 2 เทา 
โรคอวนระดับ 2 - จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 5 เทา 
โรคอวนระดับ 3 - จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 10 เทา 

 4. ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง คอเลสเตอรอลสวนเกินจะไปจับตามผนังหลอด
เลือดทําใหหลอดเลือดเกิดการแข็งตัว ในที่สุดอาจเกิดการอุดตัน ถาเกิดเหตุการณเชนนี้ที่หลอด
เลือดแดง ไปเลี้ยงหัวใจจะเปนผลทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ถาเกิดกับระบบประสาทสวนอื่นๆ 
จะมีผลเปนอัมพาตที่อวัยวะนั้นๆ ได 
 5. โรคขอเสื่อมโรคกระดูกและขอตอเสื่อม (osteoarthritis joints) โดยเฉพาะบริเวณ
สะโพก ขอเขา ขอศอก กระดูกสันหลังเสื่อม คนอวนมักจะมีขอเขาเสื่อม ขอกระดูกสันหลังเสื่อมทํา
ใหปวดเขา ปวดหลัง สาเหตุเนื่องจากน้ําหนักตัว และไขมันในรางกายเพิ่มมากขึ้น ขอตางๆ เหลานี้
ไมสามารถแบกรับน้ําหนักไวได จึงมีการเสื่อมและเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่มีน้ําหนักตวัเพิม่ขึน้ 
นอกจากนี้คนอวนมักจะมีระดับกรดยูริคในเลือดสูงกวาคนปกติ และมีโอกาสเปนโรคเกาทมากขึ้น 

6. โรคเกี่ยวกับระบบการหายใจคนที่อวนมากจะมีความลําบากในการหายใจเขาออก
เนื่องจากไขมันที่มากขึ้นบริเวณรอบทรวงอกจะขัดขวางการขยายตัวของทรวงอก นอกจากนี้ไขมัน
ที่ทองทําใหกระบังลมไมสามารถหยอนตัวลงมาไดอยางปกติ ผลตามมาคือเกิด Hypoxemia ผูปวย
จะเหนื่อยงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในทานอนมีการหายใจลําบาก บางครั้งจะเปนมากจนหยุดหายใจ
เปนพักๆเวลานอนหลับที่เรียกวา sleep apnea syndrome พบไดมากกวารอยละ 10 ในหญิง และ
ชายที่อวน โดยมี ดัชนีมวลกาย มากกวา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตรและพบไดถึงรอยละ 44 ในคน
อวนที่มี ดัชนีมวลกาย มากกวา 40 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผูปวยมักจะปวดศีรษะในตอนเชา สวนใน
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เวลากลางวันจะมีอาการงวงนอน หายใจชา ตรวจเลือดจะมี hypercapnia และhypoxemia ระยะ
ตอไป ผูปวยจะมี pulmonary hypertension 

7. มักเปนโรคผิวหนังบางชนิดมากกวาคนปกติ เชน เชื้อรา (moniliasis) บริเวณใต
ราวนม รักแร และขาหนีบ การไหลเวียนของเลือดจากขาขึ้นสูหัวใจไมสะดวกเกิด varicose vein, 

venous thrombosis และ stasis dermatitis บริเวณรอบคอเปนปนดําๆ ที่เรียกวา pseudo -

acanthosis nigricans คนอวนมักมีเหงื่อมากกวาปกติ บางครั้งทําใหเกิดอาการคัน 
8. การขับถายปสสาวะ และอุจจาระอาจไมปกติในคนอวนเชน คนอวนอาจมีอาการ

ทองผูก ถายอุจจาระลําบาก ในผูหญิงอาจมีอาการกลั้นปสสาวะไดไมดีอยางคนปกติ 
จากการศึกษาในกลุมบุรุษไปรษณียจํานวน 530 คน ในประเทศเม็กซิโก ที่มีตั้งแตอายุ 

20-64 ปขึ้นไป ที่มีเกณฑน้ําหนักเกินพบรอยละ 48 อยูในเกณฑอวนพบรอยละ 42 โดยบุคคลที่อยู
ในเกณฑอวนมีคา systolic และ/หรือคา diastolic สูงผิดปกติพบรอยละ 59 ระดับคอเรสเตอรอล
ในเลือดสูงพบรอยละ 57 ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงพบรอยละ 52 และน้ําตาลในเลือดสูงเขาเกณฑ
โรคเบาหวานพบรอยละ 12 ซ่ึงจากการศึกษาจะแสดงใหเห็นวาคนอวนมักมีความผิดปกติของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดหลายอยางพรอมกัน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) สวนการศึกษาในผูชายวัยทอง จํานวน 44 คน ในจังหวัดขอนแกน พบวา มี
น้ําหนักเกิน รอยละ 20.5 อวนระดับ 1 รอยละ 34.1 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก 
มากกวา 0.9 รอยละ 42.3 (พจมาน มุสิกะสาร, 2547) และจากการสํารวจของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ในป 2534 พบวากลุมอายุที่มีอัตราความชุกของโรคอวนสูงที่สุดในประชากรไทย 
ไดแกกลุมอายุ 40-49 ป พบวาเปนโรคอวน รอยละ 40.20 รองลงมาคือกลุมอายุ 50-59 ป พบรอยละ 
35 (เรืองวิทย ตันติแพทยางกูร, 2545) จะเห็นวาผูชายวัยทองจัดเปนกลุมอายุที่มีความชุกของการเกิด
โรคอวนสูงสุดในประเทศไทย 

วิธีการประเมินภาวะโภชนาการเกิน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2548 มีหลายวิธี ไดแก 

1.  ดัชนีมวลกาย (BMI หรือ Body Mass Index) เพื่อประเมินหามวลไขมันใน
รางกาย ซ่ึงคาดังกลาวนิยมใชในการคํานวณอยางแพรหลาย เนื่องจากคํานวณงายและสามารถใชได
กับทุกเพศทุกวัยและทุกเชื้อชาติ โดยดัชนีมวลกายหรือดัชนีความหนาของรางกาย (BMI) เปน
มาตรการที่เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะการสะสมพลังงานในผูใหญ ตั้งแตอายุ 20 ปขึ้นไป 
โดยคํานวณจากสูตร (ศักดา พรึงลําภู, 2549) ดังนี้ 
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คาดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)/สวนสูง ยกกําลัง 2 (เมตร) การแปลผล
จะใชคาดัชนีมวลกายสําหรับคนเอเชีย โดยแบงออกเปน 5 ระดับ คือ 

1) ถานอยกวา 18.50 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวา ผอม 
2) ถามีคาอยูระหวาง 18.50-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวา สมสวน 
3) ถามีคาอยูระหวาง 23.0-24.9 กโิลกรัม/ตารางเมตร แสดงวา ทวม 
4) ถามีคาอยูระหวาง 25 .0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวา เปนโรคอวน 
5) ถามีคาตั้งแต 30.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวา เปนโรคอวนอันตราย  

2. การวัดเสนรอบวงเอว (waist circumference) ระดับสะดือเพื่อตัดสินโรคอวนมี
ขอดีหลายประการ คือการวัดทําไดงาย ไมสัมพันธกับสวนสูง มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับ body 

mass index และเปนดัชนีที่คาดคะเนมวลไขมันในชองทองและไขมันในรางกายทั้งหมด วธีิการวดั
เสนรอบวงเอว คือ ใหผูถูกวัดเสนรอบวงเอว ทิ้งแขนและหัวไหลทั้งสองขางลงตามธรรมชาติโดย
ไมตองเกร็ง พันสายวัดรอบเอวในแนวราบที่บริเวณระดับสะดือหายใจเปนปกติ โดยทําการวัด
ในชวงหลังจากที่หายใจออกกอนที่จะหายใจเขาครั้งตอไป สายวัดใหพันแนบไปกับรางกาย โดย
ความกวางของรอบเอวก็มีความสําคัญ ในคนเอเชียถือวาผูชายที่รอบเอวกวางกวา 90 เซนติเมตร 
และในผูหญิงกวางกวา 80 เซนติเมตร ถือวาเสี่ยงตอโรคแทรกซอนจากโรคอวน (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

3. เสนรอบสะโพก (hip circumference) เปนการวัดขนาดของกระดูกเชิงกราน
ภายนอกซึ่งสะทอนใหเห็นถึงเนื้อเยื่อไขมันใตผิวหนังในบริเวณนี้ วิธีการวัดเสนรอบสะโพก คือให
ผูถูกวัดเสนรอบสะโพก ยืนในทาธรรมชาติทิ้งแขนและหัวไหลทั้งสองขางลงตามธรรมชาติโดยไม
ตองเกร็งพันสายวัดรอบสะโพกในแนวนอนในระดับความสูงที่เห็นวาสะโพกยื่นออกมาดานหลัง
มากที่สุดเมื่อมองจากดานขาง สายวัดใหพันแนบไปกับรางกาย 
 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (waist-over-hip circumference 

ratio : WHR) นําคาที่ไดจากการวัดเสนรอบวงเอวและเสนรอบวงสะโพก มาคํานวณคาอัตราสวน
เสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (waist-over-hip circumference ratio : WHR) เพื่อที่จะ
ใชในการตัดสินโรคอวนลงพุงในผูชายไทยและผูหญิงไทย โดยองคการอนามัยโลกกําหนดใหดัชนี
ช้ีวัดสัดสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก มากกวาหรือเทากับ 0.9 ในการวินิจฉัยโรคอวนลง
พุงของผูชาย (WHO,1999) สัดสวนเสนรอบวงเอวตอสะโพกสูงจะมีอัตราความเสี่ยงตอ การเกิด
โรคหัวใจหลอดเลือดเล้ียงหัวใจตีบ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โดยคํานวณจากสูตร ดังนี้ 
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อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก  =     เสนรอบวงเอว (เซนติเมตร)              
     เสนรอบวงสะโพก (เซนติเมตร) 

 
โดยในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการมีภาวะโภชนาการเกินในผูชายวัย

ทองนั้น จะใชคาดัชนีมวลกาย (ศักดา พรึงลําภู, 2549) ที่มีคาตั้งแต 23.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร ใช
คาเสนรอบวงเอว (กองโภชนาการ กองอนามัย, 2548) ที่กวางมากกวา 90 เซนติเมตร และใชคา
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (WHO,1999) ที่มีคามากกวาหรือเทากับ 0.9 ถือวา
มีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

 
4.  การรับประทานผักและผลไมนอย  
ผักและผลไม เปนแหลงสําคัญของวิตามินและแรธาตุ รวมทั้งสารอื่นๆ ซ่ึงลวนแตมีความ

จําเปนตอรางกายที่นําไปสูสุขภาพที่ดี เปนอาหารที่ใหไขมันต่ํา มีใยอาหารสูงรวมทั้งมี
คารโบไฮเดรตเชิงซอนและสารอาหารอื่นๆ อาหารแตละชนิดมีใยอาหารที่แตกตางกัน อาหารที่มีใย
อาหารสูงชวยเพิ่มกากใยอาหาร ซ่ึงมีความสําคัญตอการทํางานของลําไส ชวยอุมน้ํา ทําใหอุจจาระ
ออกไดงาย ไมมีอาการทองผูก ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคอื่นๆ อีกหลายโรค เชน ริดสีดวงทวาร โรค
ลําไสอุดตัน ปองกันการเกิดมะเร็ง โดยการจับสารกอมะเร็งหรือเปนตัวใหสารกอมะเร็งเจือจางและ
ลดระยะเวลาในการกําจัดกากอาหารและลดเวลาการสัมผัสสารกอมะเร็งที่อยูในลําไสและใยอาหาร 
ยังลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด คนที่กินใยอาหารนอยและคารโบไฮเดรตเชิงซอนต่ํา ทําใหมี
ไขมันสูง โดยเฉพาะกรดไขมันอิ่มตัว รวมทั้งมีแนวโนมตอการเกิดโรคหัวใจ โรคอวน และมะเร็ง
บางชนิดมากขึ้น (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

การรับประทานผักและผลไมใหมากชวยปองกันโรคได เพราะกากใยอาหารเปนสารอาหาร 
จําพวกคารโบไฮเดรตที่ลําไสคนเรายอยและดูดซึมไมได จึงคงคางอยูในลําไส แตสงผลดีตอสุขภาพ
หลายอยาง เชน ทําใหอุจจาระงาย ไมทองผูก ไมทองเสีย นอกจากนั้น การรับประทานกากใยอาหาร
จะชวยลดไขมันในเลือด รวมถึงลดการเกิดโรคมะเร็งบางประเภท เชน มะเร็งลําไสใหญ ซ่ึงมักพบ
ในชายวัยทอง (สายัณห สวัสดิ์ศรี, 2545) 

จากรายงานสุขภาพประชากรโลกพบวาประชากรโลกบริโภคผักและผลไมต่ํา ซ่ึงการ
บริโภคผักและผลไมต่ําทําใหเกิดมะเร็งทางเดินอาหาร รอยละ 19 โรคหัวใจรอยละ 31 โรคเสนเลือด
สมองตีบ รอยละ 11 เปนสาเหตุการตายของคนทั้งโลก 2.7 ลานคน หรือรอยละ 4.9 (World 

Health Report, 2002) ไดมีผูเชี่ยวชาญจัดทํารายงานซึ่งตีพิมพโดยกองทุนวิจัยมะเร็งโลก (World 

Cancer Research Fund, WCRF) ในป พ.ศ. 2540 วา โดยประมาณรอยละ 30 - 40 ของกรณีการ
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เกิดมะเร็งทั่วโลก (ราวๆ 3 - 4 ลานกรณี ที่เกิดใหมทุกป) สามารถปองกันได ดวยวิธีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการกินอาหาร ในรายงานของกองทุนวิจัยมะเร็งระบุวาหลักฐานที่แสดงใหเห็นถึงบทบาท
ของอาหารโดยเฉพาะผักและผลไม ในการชวยปองกันมะเร็งนั้นมีความหนักแนนมาก เหลา
ผูเชี่ยวชาญสรุปออกมาไดวา การบริโภคผักผลไมอยางหลากหลาย วันละไมนอยกวา 400 กรัม 
เทียบไดกับ ใหรับประทานผักผลไมอยางนอยวันละ 5 สวน ทุกวัน (หนึ่งสวนหรือหนึ่งเสริฟนั้น
มีปริมาณประมาณเต็มอุงมือของเรา) ดังนั้นรับประทานผักผลไมอยางนอยวันละ 5 สวนจึงหมายถึง
5 อุงมือเต็มๆ ของแตละบุคคล ไมวาจะเปน วัยเด็ก วัยรุน รวมทั้งพอแม หรือจะเปนวัยผูใหญที่ตัว
เล็ก ก็จะสามารถชวยลดโอกาสการเกิดมะเร็งโดยรวมไดอยางนอยรอยละ 20 ไมวา คนๆนั้นจะมี
รูปแบบการบริโภคหรือการใชชีวิตอยางไรก็ตามเชนกัน (รายงานกองทุนวิจัยมะเร็งโลก, 1997 
; องคการอนามัยโลก, 2002 อางใน Asian Food Information Center, 2548) จากขอมูลการ
สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประชากรไทย พบการรับประทานผักหรือผลไมมากกวา 5 
หนวยมาตรฐาน/วัน มีอัตราความชุก รอยละ 17.34 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 
2548) 

โดยในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการรับประทานผักและผลไมนอยใน
ผูชายวัยทองนั้น (Asian Food Information Center, 2548) ถามีการรับประทานผักและผลไม
นอยกวา 5 อุงมือเต็มๆ ของแตละบุคคล ถือวามีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

 
5. ขาดการออกแรงหรือออกกําลังกาย  
การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย (physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนของ

รางกาย เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อลาย และกระดูก ทําใหมีการใชพลังงานออกไปเพิ่มขึ้น 
การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  (physical activity) แบงเปน 3 ประเภท คือ  

1. การทํางานประกอบอาชีพ (occupational work) เปนการทํากิจกรรมภายใตการ
ทํางานลักษณะของอาชีพ การเคลื่อนไหวทางรางกายในการทํางานประกอบอาชีพ เปนกิจกรรมที่
สงผลตอสุขภาพนั้น สมาคมหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (The American Heart Association) ได
กลาวไวใน "Exercise Standards : A Statement for Healthcare Professionals from the 

American Heart Association" วา งานในอาชีพที่เกิดประโยชนนั้น ตองเปนงานที่ออกแรงมาก 
เชน ยก แบกหรือหิ้วของประมาณ 9 กิโลกรัม หรือมากกวาโดยใชเวลาอยางนอย 1 ช่ัวโมงตอวัน 
หรือเคลื่อนยายสิ่งของจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งอยางตอเนื่อง โดยไมใชเครื่องทุนแรงและควร
เคลื่อนไหวทางรางกายดวยความหนักปานกลาง  (moderate-intensity) แบบสะสม 
(Accumulate) อยางนอยวันละ 30 นาที ทุกวันหรือเกือบทุกวันตอสัปดาห จะไดประโยชนตอ
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สุขภาพมากยิ่งขึ้นหากกระทําโดยใชเวลานานขึ้นหรือออกแรงเพิ่มมากขึ้น (สมชาย ล่ีทองอิน, 2542) 
2. การทํางานบานและงานเล็กนอยตางๆ (household and other chorse) เปนการทํา

กิจกรรมภายใตการดํารงชีวิตประจําวัน เปนการออกแรงเคลื่อนไหว ทํางานบาน งานสวน ใน
บริเวณบาน ซ่ึงทําใหรูสึกหายใจเร็วขึ้น โดยแตละครั้งปฏิบัติติดตอกันอยางนอย 10 นาที รวมกันทั้ง
วันๆ ละ 30 นาที โดยการปฏิบัติอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน 

3. งานอดิเรก (leisure - time physical activity) เปนกิจกรรมภายใตการใชเวลาวาง
ใหเปนประโยชน กิจกรรมนี้ขึ้นอยูกับความตองการและความสนใจของแตละบุคคล ซ่ึงรวมทั้งการ
ออกกําลังกาย ละกีฬา ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ควรใชระยะในชวงออกกําลังกายใหนาน 20-
60 นาทีตอคร้ัง (เพ็ญนิดา ไชยสายัณห, 2545)และความถี่ของการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกาย 
3-5 วันตอสัปดาหและจะตองทําอยางสม่ําเสมอตอเนื่องกัน เวนหางไมมากเกินกวา 2 วัน ในกรณีที่
ออกกําลังกายไมหนักมากสามารถทําไดทุกวัน 

การออกกําลังกายจะช วยให รางกายแข็งแรง ป องกันภาวะกระดูกเสื่อมหรือกระดูกพรุน
ชวยเพิ่มระดับ 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 รูสึกสดชื่น ช วยให นอนหลับดีขึ้น (ถนอมขวัญ, 2544 
อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547) และช วยลดอาการร อนวูบวาบ (Dormire, 2003 อางใน อุไร
วรรณ วิศาลวาณิชย, 2547) เพิ่มการไหลเวียนของเลือด เพิ่มการหลั่งของสารเบต าเอนดอร ฟ น ทําให 
หัวใจสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายได ดีขึ้น ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบหลอดเลือด (Garry & 

Whetstone, 2002 อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547) นอกจากนี้การออกกําลังกายจะช วยให
กล ามเนื้อกระดูกและ ข อแข็งแรงไม ยึดติด ไม มีการสะสมของไขมันและช วยผ อนคลายความตึง
เครียดทางด านจิตใจได ดวย (ดารัสนี, 2540 อางใน อุไรวรรณ วิศาลวาณิชย, 2547)  

องคการอนามัยโลกไดแนะนําวา การออกกําลังอยางนอยเพียงวันละ 30 นาที อาทิตยละ 5
วัน โดยออกกําลังกายใหหายใจเร็วขึ้น มีเหงื่อซึม สามารถทําเปนชวงๆ ไดรวมแลวใหไดอยางนอย
วันละ 30 นาที ในผูใหญจะสามารถลดความเสี่ยงโรคเร้ือรัง คือโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง เบาหวาน มะเร็งลําไส มะเร็งเตานมได และหากกวาดลางความเสี่ยงกอโรคเรื้อรัง 
ทั้งดานการปรับพฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย การไมสูบบุหร่ี จะสามารถตัดความเสี่ยง
โรคหัวใจ เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองลงได รอยละ 80 และสามารถปองกันการเปนมะเร็งได
รอยละ 40 แตหากไมแกไข โรคเรื้อรังนี้จะคุกคามชีวิตประชาชนเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 17 ในอีก 7 ป
ขางหนา จากการศึกษาการออกกําลังกายของชายวัยทอง ในจังหวัดขอนแกน พบวาผูชายวัยทอง
สวนใหญมีการออกกําลังกาย รอยละ 79.5 และในกลุมที่มีการออกกําลังกาย มีความถี่ของการออก
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กําลังกายสม่ําเสมอ มากกวาหรือเทากับ 3 วัน/สัปดาห พบรอยละ 82.9 และระยะเวลาในการออก
กําลังกายอยางตอเนื่องในแตละครั้งนาน มากกวาหรือเทากับ 30 นาที พบ รอยละ 82.9 (พจมาน 
มุสิกะสาร, 2547) จากรายงานสรุปผลการเฝาระวังพฤติกรรมการออกกําลังกาย การทํางานใชแรง 
เชน ลางจาน ถูบาน ลางรถ ปลูกตนไม เปนตน ในกลุมอายุ 20-60 ป พบวา ไมไดมีการทํางานใช
แรง รอยละ 13.5 (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2547) และ
จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอในประชากรไทย พบการออกกําลังกายนาน 30
นาที สัปดาหละ 3 วันขึ้นไป มีอัตราความชุกรอยละ 30.91 และ มีกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอ มี
อัตราความชุกรอยละ 58.7 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2548) 

โดยในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการขาดการออกแรง หรือ ออกกําลังกาย 
ในผูชายวัยทองนั้น ถาในชวง 7 วันที่ผานมา ไมมีการออกกําลังกาย หรือ มีการออกกําลังกาย แต
นอยกวา 20 นาที/คร้ัง หรือ มีการออกกําลังกาย แตนอยกวา 3 วัน/สัปดาห หรือไมมีการออกแรงจาก
การทํางานประกอบอาชีพ หรือ ทํางานบานและงานเล็กนอยๆ หรือมีการออกแรงจากการทํางาน
ประกอบอาชีพ หรือ ทํางานบานและงานเล็กนอยๆแตไมมีเหงื่อออกคอนขางมากหรือออกมาก หรือ 
ไมรูสึกเหนื่อย หรือ มีการออกแรงจากการทํางานประกอบอาชีพ หรือ ทํางานบานและงานเล็กนอย
ตางๆ จนรูสึกเหนื่อย มีเหงื่อออกคอนขางมากหรือออกมาก แตนอยกวา 3 วัน/สัปดาห ถือวามีความ
เสี่ยงตอสุขภาพจากการขาดการออกแรงหรือออกกําลังกาย 

 
6. เบาหวาน  
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา

ปกติ จากการที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดที่ไดจากการรับประทานอาหารไปใชได
ตามปกติ เนื่องจากมีความ ผิดปกติของระบบการเผาผลาญคารโบไฮเดรตที่เกิดจากรางกายมี
อินซูลินไมเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือเกิดจากการเสื่อมสภาพของตับออน ความอวน 
โรคของระบบตอมไรทอหรือการไดรับยาตาน อินซูลิน พวกคอรติโคสเตอรอยด (สัจจพันธ อิศร
เสนา, 2535 ; เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2544 อางใน กิตติภรณ บาลโพธิ์, 2549)  

ประเภทของโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก  
1. โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (insulin dependent diabetes) หรือโรคเบาหวาน

ในเด็ก ผูปวยที่เปน โรคเบาหวานชนิดนี้เปนผูที่รางกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง เนื่องจากตับออนไม
สามารถสรางอินซูลินได อาจ เนื่องมาจากเบตาเซลลในตับออนมีนอยหรือไมมีเลย พบในผูปวยอายุ
ไมเกิน 30 ป ทั้งชายและหญิง อาการของโรคมักเปนรุนแรง สวนใหญมีรูปรางผอม น้ําหนักตัว
ลดลงอยางรวดเร็ว (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2539 อางใน กิตติภรณ บาลโพธิ์, 2549) 
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2. โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (non-insulin dependent diabetes) มักพบใน
คนอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป เพศหญิงเปนมากกวาเพศชาย มักพบในคนที่อวนมาก นอกจากนี้
กรรมพันธุยังมีสวนเกี่ยวของกับการ เกิดโรคอยางมาก ผูที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ
ญาติสายตรงเปนเบาหวาน มีแนวโนมที่จะ เปนเบาหวานชนิดนี้ไดมาก อาการที่เกิดขึ้นมีไดตั้งแตไม
แสดงอาการ แตตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการ แบบคอยเปนคอยไปจนถึงขั้นแสดงอาการรุนแรง 
ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิต อินซูลินไดตามปกติหรืออาจจะนอยหรือ
อาจจะมากกวาปกติได แตอินซูลินที่มีอยูออกฤทธิ์ไดไมดีจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดยสิ้นเชิง
เหมือนคนที่เปนเบาหวานประเภทที่ 1 ผูปวยจึงไมเกิดภาวะกรดคั่งในเลือด จากสารคีโตน (เทพ 
หิมะทองคํา และคณะ, 2544 อางใน กิตติภรณ บาลโพธิ์, 2549) 

และการกําหนดเกณฑการแบงระดับน้ําตาลในเลือด โดยใชเกณฑของสมาคมเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2005) ดังนี้ 

1. ภาวะปกติ คือ มีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดกอนรับประทานอาหารนอยกวา 100 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2. ภาวะน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารผิดปกติ (impaired fasting glucose : IFG) คือ 
มีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดกอนรับประทานอาหาร ระหวาง100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

3. เปนโรคเบาหวาน คือ มีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดกอนรับประทานอาหารมากกวา
หรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 โรคเบาหวานเปนโรคทางเมแทบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดความ
ผิดปกติในระบบเมแทบอลิซึมของ คารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน ความผิดปกติดังกลาวทําให
เกิดความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง ทางตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด (การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม, 2549) 
ผูปวยเบาหวานมักจะมีความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมหลายอยางรวมกัน เรียกวากลุมอาการผิดปกติ
ทางเมแทบอลิซึม (metabolic syndrome) ซ่ึงความผิดปกตินี้เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เช น โรคอัมพฤกษ อัมพาตจากเส นโลหิตสมองตีบ โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจาก
เส นเลือดหัวใจตีบ โรคเสนเลือดที่ไปเลี้ยงปลายมือปลายเท าอุดตัน (อัญชลี ศิริพิยาคุณกิจ, 2547) 
และเมื่อป วยเป นโรคเบาหวานแล ว มักจะเกิดภาวะแทรกซ อนที่สําคัญตามมา ได แก  โรคหัวใจ ไต
วาย ตาบอด การตัดเท าหรือขา 

จากการศึกษาสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย  โดยสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค พบวา โรคเบาหวานมีอัตราตาย เทากับ 12.3 ตอประชากรแสนคน ในเพศชาย เทากับ 
9.5 ต อประชากรแสนคน มีอัตราปวยเทากับ 175.7-340.95 ตอประชากรแสนคน พบเบาหวานที่มี
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ภาวะแทรกซ อนในเพศชาย เท ากับ รอยละ 12.8 พบการป วยในกลุมอายุ 50 - 59 ป  รอยละ 29.5, อายุ 
40 - 49 ป  รอยละ 17.9 (อัญชลี ศิริพิยาคุณกิจ, 2547) จากการศึกษาอัตราความชุกของโรคเบาหวาน 
ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลภาครัฐของพื้นที่สาธารณสุขเขต 1 พบอัตราความชุกของ
โรคเบาหวาน รอยละ 2.63 (ณรรจยา โกไศยกานนท และคณะ, 2547) จากขอมูลการสํารวจ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ พบวาประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ในเขตพื้นที่
สาธารณสุขที่ 13 ที่ไดรับการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดระดับประเทศ พบความชุกโรคเบาหวาน
รอยละ 3.69 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2548) และจากการสํารวจในประเทศ
ไทย โดย National Health Interview and Examination Survey ในป ค.ศ.2000 พบอัตราความ
ชุกของโรคเบาหวานในประชากรที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป จํานวน 2.4 ลานคน 

ในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากโรคเบาหวานในผูชายวัยทองนั้นจะใชผล
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(American Diabetes Association, 2004) หรือเปนผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยแลวและไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาลดน้ําตาลในเลือดหรือฉีดอินซูลิน ถือวามี
ความเสี่ยงตอสุขภาพ  

 
7. การมีความดันโลหิตสูง  

 ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันที่อยูในระบบหลอดเลือด เกิดจากการที่หัวใจตองสูบฉีด
เลือดออกจากหัวใจไปหลอเล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย การวัดความดันโลหิต จึงเปนการวัดการ
ทํางานของหัวใจและแรงดันในหลอดเลือด คาที่วัดไดจะมี 2 คา คือ คาความดันสูงสุด เรียกวาความ
ดันซิสโตลิก และคาความดันต่ําสุด เรียกวาความดันไดแอสโตลิก คาความดันสูงสุดเปนคาที่เกิด
ขณะที่หัวใจบีบตัว เรียกวา คาความดันโลหิตตัวบน คาความดันต่ําสุดเปนคาที่เกิดขณะที่หัวใจคลาย
ตัวใหเลือดที่ใชแลวกลับเขาสูหัวใจ เรียกวา ความดันโลหิตตัวลาง คาความดันจะบอกทั้งสองตัว 
โดยบอกตัวบนกอนและตามดวยตัวลาง และมีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท คาความดันทั้งสองตัวอาจ
มีการเปลี่ยนแปลงได ตามเพศ อายุ เชื้อชาติ ภาวการณเจ็บปวย ความเครียด น้ําหนัก รวมถึง
เหตุการณที่เกิดประจําวัน เชน โกรธ ตกใจ ตื่นเตน 

การกําหนดเกณฑการแบงภาวะความดันโลหิตสูงและการประเมินความรุนแรงของโรค 
โดยคณะผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลก (WHO Expert Committee, 1999) ดังนี้ 

1. ความดันโลหิตระดับปกติ (normal) คือ มีความดันโลหิตซิสโตลิก นอยกวา 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
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2. ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย (mild hypertension) คือมีความดันโลหิตซิสโตลิก 
ตั้งแต 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ตั้งแต 90 - 99 มิลลิเมตร
ปรอท สวนความดันโลหิตสูงระดับก้ํากึ่ง (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 

ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการควบคุมความดันโลหิตใหคงที่ จะสงผลให
อวัยวะตางๆ เชน หัวใจ สมอง ไต และตา เกิดการเปลี่ยนแปลงเสื่อมสมรรถภาพ (ปรียาพรรณ 
สุวรรณประพิศ, 2539) เกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน คือ ความดันโลหิตสูงวิกฤติ (hypertension 

crisis) และภาวะแทรกซอนในระยะยาว ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะเปนโรคหลอดเลือดสมองถึง รอยละ 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
รวมกับโรคอื่นจะทําให มีอาการมากขึ้น เช น ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ก็ทําให มีผลต อ 
หลอดเลือดมาก ภาวะความดันโลหิตสูงจึงมีผลทําใหเกิดความพิการและเสียชีวิตกอนวัยอันควรได 
จากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น (นัยนา เมธา, 2544 ; สมจิต หนุเจริญกุล, 2540 ; สุขุมาล ตอยแกว, 
2540; Sarafino P.E., 1997) จากสถานการณโรคความดันโลหิตสูง เขต 5 ป 2546 พบ 48,890 ราย 
อัตราความชุกรอยละ 3.21 และมีผูปวยเสียชีวิต 9 ราย คิดเปนอัตราตายเทากับ 0.86 ตอแสนใน
ประชากรอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป (นัยนา อาภาสุวรรณกุล, 2546) จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรม
เสี่ยงโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ พบวาประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป ในเขตพื้นที่สาธารณสุขที ่13 
ที่ไดรับการตรวจวัดระดับความดันโลหิตระดับประเทศ พบความชุกภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 
8.31 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ, 2548) 
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ผลจากภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตองสูญเสียคาใชจายในการ
รักษามากกวาปกติ กอใหเกิดปญหาเศรษฐกิจของครอบครัว และยังสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ
ของผูปวย เนื่องจากผูปวยอาจเกิดความกลัวตอการเจ็บปวยที่รักษาไมหายขาด (พรทิวา อินทรพรหม, 
ฉวีวรรณ ธงชัยและสุจริตรา เทียนสวัสดิ์, 2540)  

ในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการมีความดันโลหิตสูง ในผูชายวัยทองนั้น
ถามีความดันโลหิตซิสโตลิก ตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ตั้งแต 90 มิลลิเมตรปรอท (WHO Expert Committee, 1999) หรือเปนผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและมารับการตรวจที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลวังชิ้น ถือวามี
ความเสี่ยงตอสุขภาพ 

 
8.  มีระดับคอเลสเตอรอลสูง  
ระดับคอเลสเตอรอลสูง เปนภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดตางไปจากเกณฑที่

เหมาะสม ซ่ึงเปนผลใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และ
ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) ตามมา ที่พบบอยคือโรคหลอด
เลือดหัวใจ (coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และ
โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral arterial disease)  

คอเลสเตอรอล เปนสารอาหารประเภทไขมัน แตไมใหพลังงานแกรางกาย พบในอาหารที่
ไดจากสัตวในปริมาณที่แตกตางกันไปตามชนิดและอวัยวะของสัตวนั้นๆ ประโยชนของ
คอเลสเตอรอล คือ รางกายนําคอเลสเตอรอลไปสรางสารที่มีประโยชนอ่ืนๆ ไดแก น้ําดี ฮอรโมน
บางชนิดและวิตามินดี โทษของคอเลสเตอรอล คือ ถารับประทานอาหาร ที่มีคอเลสเตอรอลมากกวา
วันละ 300 มิลลิกรัม  จะทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

 
สาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง  (พึงใจ งามอุโฆษและคณะ, 2545) 

1. การบริโภคอาหารไมเหมาะสม อาหารที่ทําใหระดับคอเลสเตอรอลสูงในเลือดไดแก 
อาหารที่มีปริมาณคอเลสเตอรอลมาก และ/หรือ มีไขมันอิ่มตัวมาก ไดแก กะทิ, มันหมู, เนย, หนัง
สัตว, ไขแดง และเครื่องในสัตว สวนอาหารที่ทํา ใหไตรกรีเซอไรดสูงไดแก อาหารที่ใหพลังงาน
เกินความจํา เปน การรับประทานนํ้าตาลมาก และการดื่มสุรา 

2. ภาวะไมใชโรค เชน อายุ ความรอน การไมออกกําลังกาย ความเครียด การสูบบุหร่ี 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา การใชยาบางอยาง เชน ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ ยาก
ลุมสเตียรอยด เปนตน  
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3. ภาวะที่เปนโรค เชน กรรมพันธุ และโรคอื่น ๆ เชน เบาหวาน ทอน้ําดีอุดตัน โรค
เกาต โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับ เปนตน 
 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดระดับไขมันในเลือดสงู  (พึงใจ งามอุโฆษและคณะ, 2545) 
1. ผูที่ปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดอยูแลว ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและ

กลามเนื้อหัวใจตาย โรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน 
2. ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจตอไปนี้ 

- อายุเพิ่มขึ้นคือ ผูชายอายุ มากกวา 45 ป ผูหญิงอายุ มากกวา 55 ป 
- ประวัติครอบครัวคือ พี่นองหรือพอแมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผูชายเปน

เมื่อ อายุ นอยกวา 55 ป ผูหญิงเปนเมื่ออายุ นอยกวา 65 ป 
- โรคเบาหวาน 
- ความดันโลหิตสูง มากกวา 140/90 มม.ปรอทหรือไดรับยาลดความดันโลหิตอยู 
- สูบบุหร่ี 
- ผูที่มีโรคหรือภาวะที่พบความผิดปกติของไขมันในเลือดที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็ง ไดแกโรคอวน หรือภาวะนํ้าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย มากกวา 25 กิโลกรัม/
ตารางเมตร) รวมทั้งโรคไตที่เปนกลุม อาการเนโฟรติกและไตวายเรื้อรัง  

- มีอาการที่บงบอกวาไขมันในเลือดสูง 
1. เมื่อเกิดภาวะไขมันสูงในเลือด เสนเลือดจะเปราะแตกงาย 
2. ผนังหลอดเลือดแข็ง หัวใจตองทํางานหนักมาขึ้น เพื่อสูบฉีดเลือดใหเล้ียง

ทั่วรางกายเพียงพอ เมื่อเปนระยะเวลานาน จะทําใหเกิดความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หรือเปน
อัมพาต  

3. มีปนเหลืองทีผิ่วหนัง เชน หนังตา ขอศอก หัวเขา และฝามือ  
4. เอ็นรอยหวายหนาตวักวาปกติ (เกิน 10 มิลลิเมตร)  
5. มีเสนวงสีขาวเกิดขึ้นระหวางรอบตาดํากับตาขาว 
6. เกิดกอนไขมันที่บริเวณเสนเอ็นที่ขอศอก เอ็นรอยหวาย หรือ กอนไขมันใต

ผิวหนัง ที่มีลักษณะคลายหัวสิวบริเวณหลังและสะโพก 
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 ปขึ้นไป รอยละ 56.6 (สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา, 2548) ในการศึกษาวิถีการดําเนินชีวิตและภาวะไขมันในเลือด
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ของบุคลากรโรงพยาบาลแมอาย  จังหวัด เชียงใหม  พบวา มีภาวะไขมันในเลือดสูง รอยละ 
64.46  (ภีระวรรณ พิเคราะหงาน, 2547) 

ในการประเมินภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากการมีระดับคอเลสเตอรอลสูง ในการศึกษา
คร้ังนี้ไดจากการสัมภาษณถึงประวัติการตรวจระดับไขมันในเลือด และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดระดับ
ไขมันในเลือดสูง แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม คือ   

1. กลุมที่เคยตรวจระดับไขมันในเลือดและมีผลตรวจระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึง
ถือวามีความเสี่ยงตอสุขภาพ  

2. กลุมที่เคยตรวจระดับไขมันในเลือดและมีผลตรวจระดับไขมันในเลือดปกติ แตมี
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดระดับไขมันในเลือดสูง คือ มีการบริโภคอาหารที่ทําใหระดับคอเลสเตอรอล
สูงในเลือด มีประวัติการเจ็บปวยดวย โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และกลามเนื้อหัวใจตาย โรคอัม
พฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีประวัติการ
เจ็บปวยของญาติพี่นองดวยโรคทอน้ําดีอุดตัน โรคเกาต โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับ ขาดการออกกําลัง
กาย มีการสูบบุหร่ี มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา หรือเปนโรคอวน (พึงใจ งามอุโฆษ
และคณะ, 2545) ถือวามีความเสี่ยงตอสุขภาพ 

3. กลุมที่เคยตรวจระดับไขมันในเลือดแตจําผลการตรวจไมได และกลุมที่ไมเคยตรวจ
ระดับไขมันในเลือด แตมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดระดับไขมันในเลือดสูง คือ มีการบริโภคอาหารที่ทํา
ใหระดับคอเลสเตอรอลสูงในเลือด มีประวัติการเจ็บปวยดวย โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ
กลามเนื้อหัวใจตาย โรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง มีประวัติการเจ็บปวยของญาติพี่นองดวยโรคทอน้ําดีอุดตัน โรคเกาต โรคไตวาย
เร้ือรัง โรคตับ ขาดการออกกําลังกาย มีการสูบบุหร่ี มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา หรือ
เปนโรคอวน (พึงใจ งามอุโฆษและคณะ, 2545) ถือวามีความเสี่ยงตอสุขภาพ 
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4.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาจึงไดกําหนดแนวทางในการศึกษา
กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชายและภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในผูชายวัยทอง ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กลุมอาการพรองฮอรโมนเพศชาย 
1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ระบบ  
     ประสาทและการไหลเวียนโลหิต 
2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
3. การเปลี่ยนแปลงทางเพศ 
 

ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพ 
1. สูบบุหร่ี   
2. ดื่มแอลกอฮอล  
3. มีภาวะโภชนาการเกิน  
4. การรับประทานผักและผลไมนอย  
5. ขาดการออกแรงหรือออกกําลังกาย  
6. เบาหวาน  
7. การมีความดนัโลหิตสูง  
8. มีระดับคอเลสเตอรอลสูง 

 
 

ผูชายวัยทอง 
 


