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 สุข...สูงวัย 
รศ.นพ.สุกรี  สุนทราภา 
ภาควิชาสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา 
 
 

เนื่องจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ในปัจจุบัน เกี่ยวกับการป้องกันและรักษาโรคต่างๆ เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและได้ผลดีท าให้คนเรามีอายุยืนขึ้น สตรีมีชีวิตจนถึงวัยหมดประจ าเดือน (วัยทอง) และวัยสูงอายุมี
จ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉลี่ยทั่วโลกสตรีจะเข้าสู่วัยทองประมาณอายุ 50 ปี(1) ในขณะที่อายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น
ประมาณอายุ 75 ปี ดังนั้นสตรีจะมีชีวิตอยู่ในวัยทองกินเวลาถึง 1 ใน 3 ของช่วงชีวิตสตรีทีเดียว การให้ค าแนะน า 
ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึงความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ และการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม จึงมีความจ าเป็น เพื่อท าให้สตรีมีสุขภาพท่ีดีและมีความสุข...สูงวัย 

 
อาการต่างๆที่เกิดขึ้นในวัยทอง 
 1. การเปลี่ยนแปลงของประจ าเดือน ลักษณะของประจ าเดือนในสตรีที่เข้าสู่วัยทองแตกต่างกัน โดยสตรี
ที่เข้าสู่วัยทองบางรายประจ าเดือนจะขาดหายไปเลย ในขณะที่บางรายจะค่อยๆน้อยลงและหมดไป บางรายจะมา
นานขึ้น อย่างไรก็ตาม ทางการแพทย์จะถือว่าปกติก็ต่อเมื่อประจ าเดือนมาห่างออกและ/หรือน้อยลง ถ้ามี
เลือดออกนานขึ้น (เกิน 7 วัน) หรือออกกะปริดกะปรอย จะต้องถือว่ามีความผิดปกติ ต้องท าการตรวจหาสาเหตุให้
ละเอียด และต้องนึกถึงโรคมะเร็งไว้ก่อน จนกว่าจะแน่ใจว่าไม่ใช่ 
 การตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของประจ าเดือนในสตรีวัยนี้อาจก่อให้เกิดปัญหาได้ เนื่องจากความ
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ หรือมีความเช่ือผิดๆ หรือถูกหลอกโดยผู้ที่ได้รับผลประโยชน์ เช่น สตรีวัยทองบางรายมีเลือดออก
กะปริดกะปรอย จะเข้าใจผิดว่าเป็นลักษณะที่ปกติของสตรีในวัยนี้ (คือคิดว่าในช่วงที่เลือดก าลังจะไป ลมก าลังจะมา 
เป็นเช่นนี้เอง) จึงปล่อยปละละเลยไม่ได้ท าการตรวจให้ละเอียด และมาพบแพทย์อีกครั้งเมื่อโรคได้ลุกลามไปมาก
แล้ว ในอีกด้านหนึ่ง สตรีที่ประจ าเดือนมาห่างออกหรือน้อยลง ซึ่งควรถือว่าเป็นลักษณะที่ปกติในวัยนี้ กลับคิดว่าจะ
มีเลือดเสียคั่งค้างในเลือด (เนื่องจากเข้าใจผิดว่า ประจ าเดือนเป็นที่ขับถ่ายของเสียของร่างกาย) จึงไปรับประทาน
ยา/ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ/รวมทั้งสมุนไพร/ยาฝุ่น/ยาฝน/ยาหม้อ/ยาต้มบางชนิด เช่น ยาสตรี/ยาดองเหล้า/ยาฟอก
เลือด/ยาบ ารุงเลือดลม ฯลฯ เพื่อขับถ่ายหรือก าจัดของเสียในร่างกาย  จนเกิดภาวะแทรกซ้อนจากสิ่งที่รับประทาน
เข้าไป เช่น มีเลือดออกผิดปกติ ตกขาว ปวดท้องน้อย หรือเนื้องอกมดลูกซึ่งควรยุบลงในวัยนี้กลับโตขึ้น เป็นต้น 
 2. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ (2)  ได้แก่ มีอาการร้อนวูบวาบ (hot flush) และเหง่ือ
ออกในตอนกลางคืน (night sweat) อาการร้อนวูบวาบมักเป็นความรู้สึกที่แผ่จากบริเวณหน้าอกขึ้นไปที่ล าคอและ
ใบหน้า มักเกิดร่วมกับอาการเหง่ือออก และตามมาด้วยอาการหนาวสั่ น อาการเหล่านี้อาจรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน และถ้าเกิดในตอนกลางคืนอาจรบกวนการนอนหลับ อาการนี้มักหายได้เองหลังหมดประจ าเดือนไป 
2-3 ปี 
 3. ผลต่ออารมณ์และจิตใจ(3)  การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนอาจท าให้มีอาการหงุดหงิด อารมณ์ปรวนแปร 
ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ เหนื่อยล้า และซึมเศร้า  
 4. ผลต่ออวัยวะสืบพันธุ์สตรี(4)  เช่น ช่องคลอดแห้ง การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนท าให้เยื่อบุของช่อง
คลอดบางลง ขาดความยืดหยุ่นและความชุ่มชื้น ส่งผลให้ช่องคลอดแห้ง คัน อักเสบ อาจมีเลือดออก และบางรายมี
อาการเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ์ จนท าให้ความต้องการทางเพศลดลงได้ 
 5. ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ (5)  การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนท าให้เนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อรอบๆท่อ
ปัสสาวะ และกระเพาะปัสสาวะมีการฝ่อลีบ และหย่อนตัว เกิดอาการปวดแสบปวดร้อนขณะปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย 
ปัสสาวะเล็ดขณะไอ-จาม-หรือหัวเราะ รวมทั้งอาจท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีกระเพาะปัสสาวะได้ง่ายขึ้น 

บทความวิชาการ 
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 6. โรคกระดูกพรุน(6)  โดยปกติร่างกายจะมีการสร้างกระดูกใหม่โดย osteoblast และสลายกระดูกเก่า
โดย osteoclast (bone turn over) อยู่ตลอดเวลา โดยในวัยเด็กและวัยรุ่นการสร้างกระดูกจะเกิดขึ้นมากกว่าการ
สลายกระดูก จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ความหนาแน่นของกระดูกของสตรีไทยจะสูงสุด (peak bone 
mass) ที่อายุ 30-34 ปี(7)  ความหนาแน่นของกระดูกนี้จะลดลงอย่างช้าๆ ประมาณ 0.3-0.5% ต่อปีหลังอายุ 35 ปี  
เนื่องจากการสลายกระดูกเริ่มมากกว่าการสร้าง และลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อสตรีเข้าสู่วัยทองคือประมาณ 3-5% ต่อปี
(8) ซึ่งการสลายกระดูกในลักษณะนี้จะเป็นอยู่นานประมาณ 5-10 ปี กระดูกจึงอาจบางลงจนอาจเกิดโรคกระดูกพรุน
ได้ในวัยนี้ถ้าไม่มีการป้องกันใดๆ และอาจท าให้กระดูกหักได้แม้เพียงได้รับอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย  
 สตรีที่เป็นโรคกระดูกพรุนโดยทั่วไปจะไม่มีอาการใดๆ จะปรากฏอาการเมื่อมีกระดูกหักเกิดขึ้นแล้ว โรค
กระดูกพรุนจึงถือว่าเป็นภัยเงียบซึ่งอยู่ใกล้ตัวสตรีวัยทอง 
 7. ผลต่อไขมันและระบบหลอดเลือด (9) การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนมีผลท าให้ระดับของไขมัน 
cholesterol และไขมันเลว (LDL) เพิ่มสูงขึ้น ส่วนไขมันดี (HDL) จะลดต่ าลง ท าให้เกิดการสร้าง plaque ไปเกาะที่
ผนังหลอดเลือดได้มากข้ึน โดยเฉพาะบริเวณหลอดเลือดของหัวใจ ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันในสูงวัยได้ 
 8 Alzheimer disease(10) เมื่อสตรีเข้าสู่วัยสูงอายุ อาจมีอาการหลงลืมง่าย ความสามารถในการจ าช่ือ
คน หรือข้อมูลที่ส าคัญลดลง โรค Alzheimer เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของเซลล์สมอง พบเป็นสาเหตุของโรค
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 70 โรคนี้มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วภายหลังอายุ 65 ปี และพบในสตรีมากกว่า
บุรุษ และเป็นมากในคนที่ไม่ค่อยได้ใช้สมองคิดบ่อยๆ จึงแนะน าให้สตรีสูงอายุไม่ปล่อยให้สมองอยู่นิ่งๆ ค วรมี
กิจกรรมให้สมองได้ท างานบ่อยๆ เช่น การเล่นไพ่ เล่นเกม เป็นต้น 
 
การดูแลตนเองเพื่อความสุข...สูงวัย 
 แพทย์มีหน้าท่ีให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองในวัยทอง เพื่อลดปัญหาต่างๆที่อาจเกิดขึ้น และท าให้
การด าเนินชีวิตเป็นไปได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี สตรีวัยทองควรได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ดังนี้ (6 อ.) 

1. อาหาร 
2. ออกก าลังกาย 
3. อารมณ์ คือ การมีสุขภาพจิตที่ดี 
4. อบายมุข  
5. อโรคยา คือ ควรตรวจสุขภาพประจ าปี 
6. โอสถ คือ ให้พิจารณาให้รอบคอบก่อนการรับประทานยาทุกชนิด 

 
 
1. การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
 ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะไขมันจากสัตว์ และหลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน นอกจากน้ีสตรีทุก
คนควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมให้เพียงพอ โดยปริมาณความต้องการแคลเซียมในสตรีวัยทอง คือ วันละ 
1000 มิลลิกรัม 
 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าในอาหารที่คนไทยรับประทานกันอยู่ตามปกติ มีปริมาณแคลเซียมอยู่ไม่ถึง 
400 มิลลิกรัม ดังนั้นสตรีในวัยทองจึงต้องรับประทานอาหารที่แคลเซียมเพิ่มเติมอีกอย่างน้อย 600 มิลลิกรัม โดย
ปริมาณของแคลเซียมที่มีในอาหารชนิดต่างๆได้แสดงไว้ในตารางท่ี 1 
 นมเป็นแหล่งของแคลเซียมที่หาได้ง่าย และค านวณปริมาณได้ไม่ยาก โดยให้ดูจากข้างกล่องของนมซึ่งจะ
แสดงปริมาณเกลือแร่และอาหารชนิดต่างๆให้เห็น แนะน าให้สตรีวัยทองรับประทานนม ซึ่งอาจเป็นนมวัวหรือนมถั่ว
เหลืองก็ได้ให้ได้ปริมาณแคลเซียมที่แสดงไว้ข้างกล่องอีกวันละประมาณ 60% (ถ้าข้างกล่องเขียนว่ามีปริมาณ 60% 
ก็รับประทานวันละ 1 กล่อง ถ้าข้างกล่องเขียนว่ามีปริมาณ 30% หรือ 35% ก็ให้รับประทานวันละ 2 กล่อง เป็นต้น) 
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 ถ้าไม่สามารถดื่มนมได้ก็ควรแนะน าให้รับประทานแคลเซียมเม็ดเสริม โดยส่วนใหญ่แล้วมักอยู่ในรูปแบบ
ของ CaCO3 โดยปริมาณ CaCO3 1000 มก.จะมได้รับแคลเซียม 400 มก. ในการรับประทาน CaCO3 ตอ้งแนะน าให้
รับประทานพร้อมอาหาร และควรช้ีแจงให้ผู้รับประทานยาทราบด้วยเสมอว่า อาจท าให้มีอาการแน่นท้อง ท้องอืด 
และท้องผูกได้ 
 
          ตารางที่ 1 แสดงปรมิาณแคลเซียมในอาหารชนิดต่างๆ 

ประเภทอาหาร หน่วย ปริมาณแคลเซียม (มก.) 
1. นมสด UHT 1 กล่อง (240 มิลลิลติร) 240 
2. นมโยเกิรต์ 1 กล่อง (150 มิลลิลติร) 150 
3. แคลซิแมกซ ์ 1 กล่อง (220 มิลลิลติร) 600 
4. นมแอนลีน 1 แก้ว (250 มิลลิลติร) 600 
5. นมเปรี้ยว 1 กล่อง (180 มิลลิลติร) 130 
6. กุ้งฝอย 1 ช้อนโต๊ะ 165 
7. กะป ิ 2 ช้อนชา 156 
8. งาด าคั่ว 1 ช้อนโต๊ะ 116 
9. เต้าหู้ก้อนแข็ง 1 ก้อน 240 
10. ถั่วเหลืองสุก 10 ช้อนโต๊ะ 245 
11. นมถั่วเหลือง 1 แก้ว (250 มิลลิลติร) 80 
12. ใบยอ 1 ถ้วยตวง 469 
13. ผักคะน้า 1 ถ้วยตวง 230 
14. มะเขือพวง 1 ถ้วยตวง 299 

 
 ส าหรับปริมาณ Cholesterol ที่ได้รับในแต่ละวันไม่ควรเกิน 300 มิลลิกรัม โดยตัวอย่างปริมาณ 
Cholesterol ในอาหารชนิดต่างๆได้แสดงไว้ในตารางท่ี 2 
 
 

ตารางที่ 2 ปริมาณ Cholesterol ต่อส่วนของอาหาร 100 กรัม 
ประเภทอาหาร มิลลกิรัม 

1. สมอง > 2,000 
2. ไข่แดง (ไข่ไก)่ 1,602 
3. ไข่แดง (ไข่เป็ด) 1,282 
4. ไข่นกกระทาท้ังฟอง 884 
5. ตับเปด็ 515 
6. ตับไก ่ 439 
7. ไตหม ู 319 
8. ตับหม ู 301 
9. เนยเหลว 219 
10. กุ้งนานาชนิด 152 
11. หอยแมลงภู ่ 128 
12. หนังไก ่ 109 
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2. การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
 การออกก าลังกายตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายของแต่ละคน เป็นสิ่งที่ควรกระท าเพราะมีผลต่อ
การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก ช่วยลดปริมาณไขมันส่วนเกิน นอกจากน้ียังสามารถลดอาการ
ทางจิตประสาท และลดภาวะซึมเศร้าในวัยนี้ได้ด้วย 
 ปริมาณของการออกก าลังกายที่เหมาะสม คือสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และในแต่ละครั้งประมาณ 30 นาที 
 นอกจากนี้ จากการศึกษาของกลุ่ มศึ กษาและวิจัยโรคกระดูกพรุน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น(11-17) พบว่าคนไทยมีการขาดวิตามินดีค่อนข้างมาก จึงควรออกก าลังกายกลางแดดโดยใส่เสื้อ
แขนสั้นและกางเกงขาสั้นและไม่ทาครีมกันแดดในช่วงเช้าหรือเย็นหรือช่วงที่มีแดดอ่อนๆ วันละประมาณ 15-20 
นาที ก็จะได้รับวิตามินดีที่เพียงพอ 
 
3. อารมณ์ : การมีสุขภาพจิตที่ดี 
 สตรีในวัยนี้มักมีอาการซึมเศร้า อ่อนไหวง่าย ท้อแท้ เหงาหงอย จึงไม่ควรให้อยู่คนเดียว แนะน าให้อยู่
ใกล้ชิดลูกหลานหรือเพื่อนฝูง เข้าวัดฟังธรรม ฝึกท าใจให้สงบ และปล่อยวาง  

การมีสุขภาพจิตที่ดีในวัยทองจะท าให้ปัญหาหรืออาการผิดปกติต่างๆที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจดูเหมือนเป็นเรื่อง
ใหญ่ส าหรับบางคนกลายเป็นเรื่องเล็ก และปัญหาเล็กๆ น้อยๆ ก็จะกลายเป็นไม่มีปัญหาไปได้ แต่ถ้าสตรีในวัยนี้มี
สุขภาพจิตที่ไม่ดี เรื่องซึ่งไม่ควรจะเป็นปัญหาก็จะกลายเป็นมีปัญหา และปัญหาเล็กน้อยก็จะกลายเป็นปัญหาใหญ่ 
 
4. อบายมุข คือ ควรงดเหล้า-เบียร์ บุหรี่ และกาแฟ 
 
5. อโรคยา : ตวรมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ า 
 สตรีในวัยทองถ้ามีอาการผิดปกติควรได้รับการตรวจเพื่อวินิจฉัยให้ละเอียด และให้นึกถึงโรคมะเร็งไว้ก่อน 
จนกว่าจะแน่ใจว่าไม่ใช่ เพราะในวัยนี้พบอุบัติการณ์ของมะเร็งต่างๆได้สูง 
 แต่ถ้าสตรีในวัยนี้แม้จะไม่มีอาการผิดปกติใดๆก็ควรได้รับค าแนะน าให้ตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละครั้ง 
 
6. โอสถ : ให้พิจารณาให้รอบคอบก่อนการรับประทานยาทุกชนิด 
 ไม่ใช่ว่าสตรีวัยทองทุกคนจะต้องได้รับฮอร์โมน การให้ฮอร์โมนไม่ได้เป็นค าตอบส าหรับทุกปัญหาหรือทุก
คน จะต้องพิจารณาตามความเหมาะสมในแต่ละราย และผู้ที่ได้รับฮอร์โมนควรอยู่ในความดูแลของแพทย์ ไม่ใช่ไป
หาซื้อยามารับประทานเอง นอกจากนี้สิ่งส าคัญที่พึงระลึกไว้เสมอคือ ปัญหาระยะยาวในวัยทองอันได้แก่ โรคกระดูก
พรุน และโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน สามารถป้องกันได้ โดยเริ่มจากวัยเด็ก วัยสาว โดยการรับประทานอาหารที่
เหมาะสมที่มีแคลเซียมสูง ไขมันต่ า และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น 
 สตรีในวัยนี้มักมีความวิตกกังวลกับสุขภาพของตนเอง จึงตกเป็นเหยื่อของการโฆษณาชวนเช่ือหรือ
หลอกลวงเพื่อขายยาหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมต่างๆ ท าให้รับประทานสารบางอย่างโดยไม่จ าเป็น ซึ่งสารบางชนิด
นอกจากไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แล้วยังอาจท าให้เกิดโทษหรืออันตรายต่อสุขภาพได้โดยไม่รู้ตัว 
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