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การดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยเด็กแรกเกิด – 5 ป 
 

เรื่องที่ 1 อาหารกับการเจริญเติบโตของเด็กตามวัย 
 

1. ความหมายของอาหารและการเจริญเติบโต 

อาหาร (Food) หมายถึง สสารใด ๆ ซึ่งบริโภคเพื่อเสริมโภชนาการใหแกรางกาย อาหารมักมา

จากพืชหรือสัตว และมีสารอาหารสําคัญ เชน คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน แรธาตุ สิ่งมีชีวิตยอยและ

ดูดซึมสสารที่เปนอาหารเขาสูเซลลเพื่อนําไปสรางพลังงาน ดํารงชีวิต หรือกระตุนการเจริญเติบโต 

อาหาร หมายถึง สิ่งที่รับประทานเขาไปในรางกายที่ไดมาจากพืชและสัตว เมื่อรับประทานเขาไป

แลวตองใหประโยชนแกรางกาย เพื่อการคงชีวิต การเจริญเติบโตของเซลล การซอมแซมเซลลที่เสียหายสกึหรอ 

และเพื่อใหเซลลตาง ๆ ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตัวอยางอาหาร เชน เนื้อสัตวตาง ๆ ผลิตภัณฑจากสัตว 

เชน (นม เนย ไข) ผัก ผลไม และผลิตภัณฑจากพืช (เชน แปง น้ําตาล น้ํามันพืช) เปนตน โดยสารสําคัญ 

ในอาหารที่รางกายนํามาเลี้ยงเซลลตาง ๆ เรียกวา สารอาหาร ซึ่งประกอบดวยสารอาหารหลัก 6 ชนิด คือ 

โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน แรธาตุ (เกลือแร) และน้ํา 

 การเจริญเติบโต (growth) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ (Physical growth) เชน  

การเพิ่มจํานวนและขนาดของเซลลในทุก ๆ สวนของรางกาย ทั้งในดานขนาดและรูปราง สัดสวน ซึ่งสามารถ

ประเมินไดจากน้ําหนัก สวนสูง ความกวางและความหนา สามารถวัดไดงาย (McKinney et al., 2013)   

 ดังนั้น เด็กในชวงวัยแรกเกิด - 5 ป ในระยะนี้การเจริญเติบโตของรางกายและสมองจะรวดเร็ว

กวาวัยอื่น ๆ พอแม หรือผูปกครองควรเนนการรับประทานอาหารที่มีคุณคาและมีปริมาณเพียงพอตอความ

ตองการของเด็ก โดยเฉพาะนมแมควรใหนมตั้งแตแรกเกิดเนื่องจากเปนอาหารที่ดีที่สุดของทารก มีไขมันที่ชวย

ในการพัฒนาเซลลสมองเปนวัคซีนสําเร็จรูปที่ไดจากนมแมทําใหเด็กไมปวยบอย มีระดับสติปญญามากกวา 

เด็กที่ไมไดกินนมแม และการพูดคุยกับเด็กในขณะใหนมจะชวยกระตุนประสาทสัมผัสทั้งหา ชวยสงเสริม

พัฒนาการและความมั่นคงทางอารมณของเด็กไดเปนอยางดี  
 

การดูแลเด็กใหกินนมแม ควรปฏิบัติดังน้ี 

1) กินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน  

2) เมื่อเด็กอายุ 6 เดือนข้ึนไป กินนมแมควบคูอาหารตามวัย  

3) พูดคุย เลน เลา อานนิทาน รองเพลงใหเด็กฟง  

4) สรางความผูกพัน และเปนแบบอยางที่ดีแกเด็ก 
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5) ประเมินและเฝาระวังพัฒนาการเด็กและบันทึกพัฒนาการ 

         เด็กชวงอายุ 1 - 5 ป สวนใหญจะไมสนใจอาหารและไมเจริญอาหารเหมือนวัยทารก เพราะจะมี

ความสนใจดานอื่นมาเกี่ยวของ เชน การสํารวจสิ่งแวดลอมและสนใจการเลนมากกวา นอกจากนี้เด็กยังเริ่ม

เลือกรับประทานอาหารในสิ่งที่ตนเองชอบ ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองควรสรางสุขนิสัยที่ดีในการรับประทาน

อาหารอยางจริงจังในระยะนี้ ซึ่งเปนชวงเวลาที่อาหารมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตและพัฒนาสมอง  

การใหอาหารเด็กอยางไมเหมาะสมหรือไมครบทั้ง 5 หมู จะทําใหการเจริญเติบโตหยุดชะงัก ระดับสติปญญา 

ไมดีเทาที่ควร และเจ็บปวยบอย เด็กควรไดรับประทานอาหารหลักครบทั้ง 5 หมู ในแตละหมูควรรับประทาน 

ใหหลากหลายชนิด และรับประทานวันละ 3 มื้อ 
 

การใหอาหารเด็ก ควรปฏิบัติดังน้ี 

1) ใหอาหารที่มีปริมาณและคุณคาพอเพียงกับความตองการของเด็ก  

2) ฝกใหเด็กรับประทานอาหารแปลกใหมจากที่เด็กเคยรับประทานมากอน เชน ผัก มะเขือเทศ  

ไมควรใชการบังคับเด็ก ถาเด็กไมยอมรับประทาน เพราะจะทําใหเด็กไมชอบอาหารชนิดนั้น แตใชวิธีดัดแปลง

วิธีการปรุงและรสชาติใหเด็กยอมรับในอาหารนั้น ๆ  

3) ควรทําอาหารที่มีสีสัน นารับประทาน  

4) อาหารตองรสชาติไมจัด ไมเค็ม ไมหวาน ไมเปรี้ยวจนเกินไป 

5) อาหารควรมีขนาดเล็ก ออนนุม เคี้ยวงาย  

6) ควรแบงอาหารเปนมื้อ ใหเด็กไดรับประทานอยางเพียงพอตอความตองการ  

7) สรางบรรยากาศในการรับประทานอาหารที่ดี พอแม หรือผูปกครองตองไมเครียด ไมดุ  

และบนวา ไมทะเลาะเบาะแวงระหวางรับประทานอาหาร  

8) ไมนําอาหารที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ หรืออาหารเหลือคางมาใหเด็กรับประทาน 

 ดังนั้น อาหารจึงมีสวนสําคัญอยางมากในวัยเด็ก เพราะอาหารจะสงผลในดานการเจริญเติบโต

ของรางกาย และการพัฒนาการในดานความสัมพันธของระบบ การเคลื่อนไหวของรางกาย ตลอดจนในดาน

จิตใจและพฤติกรรมในการแสดงออกของเด็ก ปจจัยที่มีสวนสําคัญที่ทําใหเด็กไดรับอาหารที่ถูกหลักทาง

โภชนาการ คือ 

1) ครอบครัวที่คอยดูแลและเปนตัวอยางที่ดี 

2) ตัวเด็กเองที่จะตองถูกฝกฝน 

3) สิ่งแวดลอมทําใหการเอาอยางคนขางเคียง 
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 2. ความสําคัญและประโยชนของการใหอาหารตามวัยสําหรับทารก 

 2.1 เปนการใหสารอาหารแกทารกเพิ่มเติมจากนมแมหรือนมผสมในกรณีที่แมไมสามารถให

ลูกกินนมแมได 

 ทารกในชวงอายุ 6 เดือนแรก จะไดรับสารอาหารพอเพียงจากนมแมที่มีสุขภาพดีหรือ 

นมดัดแปลง ถาแมมีสุขภาพดีและสามารถใหนมแมแกลูกไดอยางเต็มที่ จะทําใหทารกเติบโตไดตามเกณฑ 

นมแมอยางเดียวจะพอเพียงตอการเติบโตของลูกจนถึงอายุประมาณ 6 เดือน หลังจากนั้นทารกจําเปนตอง

ไดรับพลังงานและสารอาหารบางชนิดเพิ่มเติมจากอาหารตามวัยสําหรับทารก เชน โปรตีน เหล็ก แคลเซียม 

สังกะสี ไอโอดีน วิตามินเอ เปนตน 

 ในกรณีที่การเจริญเติบโตของทารกมีน้ําหนักตัวเพิ่มนอยหรือไมเพิ่ม หรือถาแมไมสามารถ 

ใหนมไดอยางเต็มที่ อาจใหอาหารตามวัยแกทารกกอนอายุ 6 เดือนได แตไมควรใหอาหารกอนอายุ 4 เดือน 

สรุปคือ การใหอาหารตามวัยที่นอกเหนือจากนมแม ควรเริ่มใหเมื่อลูกอายุเขาเดือนที่ 5 

 2.2 ชวยพัฒนาหนาที่เกี่ยวกับการเค้ียวและกลืนอาหารซึ่งมิใชของเหลว 

 การใหอาหารตามวัยสําหรับทารก ชวยใหทารกปรับตัวเขากับการรับประทานอาหารกึ่งแข็ง 

กึ่งเหลว (semisolid food) ใหคุนเคยกับรสชาติและลักษณะอาหารที่หลากหลาย เพื่อพัฒนาไปสูการรับประทาน

อาหารแบบผูใหญ (solid food) การเริ่มใหอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลวชาเกินไป อาจทําใหทารกปฏิเสธอาหาร 

แบบผูใหญได 

 2.3 เสริมสรางนิสัยและพฤติกรรมการกินที่ดีของเด็ก 

 การใหอาหารตามวัยสําหรับทารกที่มีคุณภาพและปริมาณเหมาะสมกับวัยเปนสิ่งจําเปนตอ

สุขภาพทารก ซึ่งจะมีผลตอรางกายและสติปญญาในระยะยาวได ปญหาของการใหอาหารตามวัยที่ไมเหมาะสม

นอกจากสาเหตุทางเศรษฐกิจแลว ยังเกิดจากความเชื่อที่ไมถูกตอง ความเขาใจผิด และความไมรูของครอบครัว

และผูที่ เกี่ยวของกับเด็ก ซึ่งควรไดรับการแกไขเพื่อลดความเสี่ยงของโรคขาดสารอาหาร โรคอวนและ

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในอนาคต  
 

3. ชนิดของอาหารตามวัยสําหรับทารก 

โดยทั่วไปแลวแมควรปรุงอาหารเองที่บานโดยใชอาหารที่มีในทองถิ่นนั้น ๆ เพื่อใหไดอาหาร 

ที่สดใหม มีคุณคาทางโภชนาการ ประหยัดและเปนการฝกใหทารกกินอาหารที่มีในทองถิ่น แตดวยสถานการณ

โลกสังคมปจจุบันที่พอแม หรือผูปกครองตองออกไปทํางานนอกบาน ดังนั้น อาหารที่จําหนายในทองตลาด 

จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะนํามาเปนอาหารตามวัยสําหรับทารก ชนิดของอาหารตามวัย แบงออกเปน 2 

ประเภท คือ 
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3.1 อาหารที่เตรียมเองในครอบครัว 

   อาหารมีหลากหลายใหเลือก แตควรจะเนนอาหารที่มีในทองถิ่นหรืออาหารที่ปรุงสําหรับ

ครอบครัว ไดแก 

3.1.1 ไข เปนอาหารที่มีประโยชน เพราะเปนแหลงอาหารที่ดีของโปรตีน วิตามินเอ และแรธาตุ 

เชน ฟอสฟอรัส เปนตน ไขไกหรือไขเปดที่นํามาปรุงอาหาร ควรทําใหสุกจึงจะยอยงาย ไมควรทําใหเปนยางมะตูม 

หรือทําเปนไขลวก เพราะถาทําไมสะอาดอาจมีเชื้อโรคได 

3.1.2 ตับ เปนแหลงสารอาหารที่ดี ไดแก โปรตีน วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 และ 

ธาตุตาง ๆ โดยเฉพาะเหล็ก ชนิดของตับที่ใหทารกกินอาจเปนตับไก หรือตับหมู และตองทําใหสุกกอน 

3.1.3 เน้ือสัตวตาง ๆ ไดแก เนื้อหมู ไกและปลา เนื้อสัตวเปนแหลงอาหารสําคัญของโปรตีน 

เหล็ก สังกะสี และวิตามิน นอกจากนี้ปลาทะเลยังเปนแหลงของกรดไขมัน ดีเอชเอ (Docosahexaenoic Acid , 

DHA) จะตองทําใหสุกกอนใหทารกกินเสมอ 

3.1.4 ถั่วเมล็ดแหงและผลิตภัณฑถั่วเหลือง เปนอาหารที่มีโปรตีน แรธาตุตาง ๆ ชวยในเรื่อง

ของการเจริญเติบโตของทารก ตองตมใหสุกและบดใหละเอียดจะไดยอยงายและทองไมอืด หรือใหในรูปของ

ผลิตภัณฑจากถั่ว เชน เตาหู เปนตน 

3.1.5 ผักตาง ๆ ผักมีวิตามินและแรธาตุ นอกจากนี้ยังมีกากใยอาหาร เพื่อชวยในการขับถาย 

ควรเลือกผักใหหลากหลาย โดยเฉพาะผักใบเขียวและผักสีสม เชน ตําลึง ผักบุง ฟกทอง แครอท เปนตน  

ควรทําใหสุกกอน 

3.1.6 ผลไม ควรใหทารกกินผลไมที่สะอาดเปนอาหารวางวันละครั้ง เชน กลวยน้ําวา มะละกอสุก 

มะมวงสุก และสมเขียวหวาน เปนตน 

ขอแนะนําในการเตรียมอาหารที่เตรียมเองในครอบครัว 

 การเลือกอาหารที่เหมาะสม ควรใชอาหารสดหรืออาหารแชแข็งในชองแชแข็ง อยาใชอาหารกระปอง

หรืออาหารที่ถนอมอาหาร โดยใชเกลือ เพราะจะทําใหทารกไดรับเกลือมากเกินไป 

การเตรียมผักและผลไม 

1) ลางผัก ผลไมใหสะอาด 

2) หากใชผัก ผลไมแชแข็ง ควรรอใหน้ําแข็งละลายกอน 

3) แกะเปลือก เมล็ด แกน หรือกานแข็งออกใหหมด 

4) ทําใหสุกโดยวิธีตมหรือนึ่ง 

5) ควรใชน้ําจากการตมหรือนึ่งเปนตัวผสมในการบด เพื่อชวยรักษาสารอาหารไว 
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การเตรียมเน้ือสัตว 

1) เนื้อปลาใหเอาหนัง หรือเกล็ด หรือกางออกใหหมด 

2) สับเนื้อสัตวใหละเอียด หรือบดจนไดลักษณะตามตองการ 

3) ทําใหสุกโดยวิธีตม ตุน น่ึง อบ หรือทอด 

วิธีจัดเก็บอาหารที่เตรียมเสร็จแลว 

1) เก็บอาหารใสภาชนะปดสนิท แลวเก็บในตูเย็น รับประทานใหหมดภายใน 24 ช่ัวโมง 

2) ถาจะเก็บอาหารไวนานกวา 24 ชั่วโมง อาจแบงในปริมาณที่เพียงพอสําหรับ 1 มื้อ ใสในกลอง

พลาสติกถนอมอาหาร เก็บในชองแชแข็งในตูเย็น ไมควรเก็บนานเกิน 1 สัปดาห นํามาใชทีละกลอง โดยอุน

กอนรับประทาน 

3.2 อาหารที่จําหนายในทองตลาด 

 อาหารตามวัย (อาหารเสริม) สําหรับทารกที่จําหนายในทองตลาดมีทั้งประเภทกึ่งสําเร็จรูป 

หมายถึง กอนนํามารับประทานจะตองผสมน้ําหรือตมใหสุกกอน  

 การเลือกอาหารที่ผลิตเพื่อจําหนายเหลานี้ ตองอานฉลากโภชนาการกอน เพราะแตละยี่หอ 

มีคุณคาทางโภชนาการแตกตางกัน ขึ้นอยูกับวัตถุดิบบางชนิดมีสารอาหารครบถวนตามที่ทารกตองการ แตบางชนิด 

มีสารอาหารไมครบถวน เชน มีขาวและแปงเปนสวนใหญ ชนิดหลังนี้ถาจะใชจะตองเพิ่มสารอาหารที่ขาดไปให

ครบถวน เชน ถาเปนอาหารประเภทธัญพืชจําพวกขาวตาง ๆ ควรเสริมดวยไขหรือเนื้อสัตวหรือผัก เปนตน 

 โดยทั่วไปแลวแมควรปรุงอาหารเองที่บานโดยใชอาหารที่มีในทองถิ่นนั้น ๆ เพื่อใหไดอาหาร 

ที่สดใหม มีคุณคาทางโภชนาการและประหยัด แตถามีความจําเปนตองใชอาหารตามวัยที่จําหนายในทองตลาด 

ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

3.2.1  ควรอานฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ สารอาหารที่กฎหมายบังคับใหตองแสดง

บนฉลากโภชนาการ ไดแก ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ใหพลังงาน วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 

แคลเซียม เหล็ก รวมถึงใยอาหาร และสารอาหารที่อาจเปนโทษตอสุขภาพ เชน คอเลสเตอรอล เกลือโซเดียม 

กรดไขมันอิ่มตัว และน้ําตาล เปนตน นอกจากนั้น หากมีการเติมสารอาหารลงไปในอาหาร หรือกลาวอางวามี

สารอาหารใด ก็ตองแสดงขอมูลสารอาหารนั้นในกรอบขอมูลโภชนาการดวย การอานฉลากอาหารและ 

ฉลากโภชนาการจะชวยใหสามารถเลือกซื้อและบริโภคอาหารไดเหมาะสมกับความตองการหรือภาวะ 

ทางโภชนาการ โดยเฉพาะถาเปนอาหารเสริมกึ่งสําเร็จรูป มักมีสารอาหารไมครบถวน คือ มักมีแปงหรือขาว 

เปนสวนใหญ จําเปนตองเติมอาหารชนิดอื่นลงไปดวย เชน ไขแดง ตับ และผัก เปนตน เพื่อใหสารอาหารครบถวน

และเพียงพอ 
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3.2.2 เลือกอาหารสําเร็จรูปที่มีเลขทะเบียน อย. และเลือกซื้อใหเหมาะสมกับอายุของทารก  

ผลิตภัณฑสวนมากจะระบุอายุของทารกไวที่ฉลากอาหาร 

3.2.3 เลือกผลิตภัณฑที่บรรจุภัณฑเรียบรอยและยังไมหมดอายุ 

3.2.4 เลือกผลิตภัณฑที่ไมเติมน้ําตาล น้ําผึ้ง เกลือ และผงชูรส 

3.2.5 เลือกอาหารที่ไมมีสารปรุงแตงสี กลิ่น และไมใสสารกันบูด 

3.2.6 อาหารกึ่งสําเร็จรูปจะตองทําใหสุกกอนใหทารกกินทุกครั้ง 

4. วิธีการใหอาหารตามวัย 

 การใหอาหารที่เหมาะสมกับชวงวัย ควรเริ่มเมื่อลูกอายุครบ 6 เดือน สําหรับวิธีการใหอาหารเด็ก  

6 เดือน – 5 ป ควรปฏิบัติดังนี้  

4.1   วิธีใหอาหารสําหรับเด็กอายุ 6 เดือน – 1 ป เริ่มทีละนอย เพื่อหัดเด็กใหเคยชิน โดยปฏิบัติ 

ดังนี้ 

4.1.1 เริ่มแรกบดละเอียด ตอมาบดหยาบเมื่ออายุ 7 - 8 เดือน เพื่อฝกใชฟนบดเคี้ยว 

4.1.2 อาหารรสไมจัด เปลี่ยนชนิดอาหารบอย ๆ เพื่อไมใหเด็กเบื่อ 

4.1.3 ฝกใหลูกตักอาหารกินเอง เมื่อลูกจับชอนไดเอง 

4.1.4 ลางมือกอนเตรียมอาหารใหลูก 

4.1.5 ทําความสะอาดเครื่องใช ผัก ผลไม กอนปรุงอาหาร 

4.2 วิธีใหอาหารสําหรับเด็กอายุ 1 – 5 ป  

4.2.1 ควรใหเด็กไดดื่มนมทุกวัน เพื่อการเจริญเติบโตของรางกาย 

4.2.2 ควรใหรับประทานอาหารเหมือนผูใหญ แตรสจะตองไมจัด  

4.2.3 เด็กในวัยนี้ไมชอบกินอาหาร แตชอบกินขนมจุกจิก ไดแก ขนมขบเคี้ยว ทอฟฟ 

ช็อกโกแลต ฯลฯ พอแม หรือผูปกครองควรเลือกขนมที่มีประโยชนใหกับลูก เชน ถั่วเขียว ถั่วแดง หรือผลไม  

เปนตน 

4.2.4 พอแม หรือผูปกครองตองชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงของลูกอยางสม่ําเสมอ เพื่อเปรียบเทยีบ

วาลูกมีน้ําหนักและสวนสูงไดตามเกณฑหรือไม ควรทําการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงใหลูกทุก 3 เดือน 

4.2.5 ควรใหเด็กกินผัก ผลไม ไข นม และเนื้อสัตวทุกวัน 

4.2.6 พอแม หรือผูปกครองไมควรบังคับใหเด็กกินอาหาร เพราะจะทําใหเด็กเบื่อและ 

กินอาหารไดนอยลง 

4.2.7 พอแม หรือผูปกครองตองฝกลูกใหกินอาหารดวยตนเอง โดยพอแมทําตัวเปน

แบบอยาง 
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เรื่องที่ 2 การดูแลสุขภาพปากและฟน 

  การดูแลสุขภาพปากและฟนของเด็กนั้น พอแม หรือผูปกครองไมจําเปนตองรอจนกระทั่งฟนนํ้านม 

ซี่แรกขึ้น จึงเริ่มทําการดูแลสุขภาพปากและฟนของเด็ก พอแม หรือผูปกครองมีหนาที่ในการเอาใจใส ดูแล

สุขภาพปากและฟน ทั้งในดานการรักษาความสะอาดและการสอนใหเด็กเลือกรับประทานอาหารที่ไมกอใหเกดิ

สาเหตุของฟนผุไดงาย ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองควรพาเด็กไปพบทันตแพทยครั้งแรกเมื่อฟนซี่แรกเริ่มขึ้น  

เด็กจะมีอายุประมาณ 6 เดือน พอแม หรือผูปกครองจะไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก

ตั้งแตแรกเริ่ม ทั้งทางดานการทําความสะอาดชองปากหลังรับประทานอาหารหรือนม การพบทันตแพทย

อยางสมํ่าเสมอ ชวยใหเด็กมีสุขภาพชองปากที่ดีมีรอยยิ้มที่สดใส 
 

 การเจริญเติบโตของฟน (Dental growth)  

 ฟนของคนเราจะมี 2 ชุด คือ ฟนน้ํานมและฟนแท 

1. ฟนน้ํานม มี 20 ซี่ เริ่มโผลพนเหงือกเมื่ออายุ 6 - 8 เดือน หลังจากนั้นจะเฉลี่ยเดือนละ 1 ซี่     

2. ฟนแท มี 32 ซี่ ซี่แรกที่เริ่มขึ้น คือ ฟนกรามซี่แรก (first molar) เริ่มขึ้นเมื่ออายุประมาณ 6 ป 

ตอไปจะขึ้นเฉลี่ยปละ 4 ซี่ ตามลําดับ สรุปดังตาราง  
 

ฟน เริ่มขึ้น (อายุ ป) 

กรามซี่แรก 6 - 7 

ฟนกัดซี่กลาง 5 - 8 

ฟนกัดซี่ขาง 7 - 9 

เขี้ยว 9 - 12 

กรามนอยซี่แรก 10 - 12 

กรามนอยซี่ทีส่อง 10 - 13 

กรามซีท่ี่สอง 12 - 13 

กรามซีท่ี่สาม 17 - 22 
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แนวทางปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพปากและฟน  

พอแม หรือผูปกครองควรเอาใจใสการดูแลสุขภาพปากและฟนลูก โดยปฏิบัติดังนี้ 

1. ใชผาชุบนํ้าสะอาดเช็ดฟน และกระพุงแกมใหเด็ก อยางนอยวันละ 2 ครั้ง ตอนเชา และกอนนอน 

2. แปรงฟนใหเด็กดวยแปรงสีฟนขนออนนุม เมื่อฟนขึ้นหลายซี่  

   3. สอนเด็กแปรงดวยตนเอง และพอแม หรือผูปกครองแปรงซํ้า จนกวาเด็กอายุประมาณ 6 - 7 ขวบ 

เนื่องจากเด็กเล็ก ยังไมสามารถใชกลามเนื้อมือไดอยางมีประสิทธิภาพ  

  4. ควรใหเด็กดื่มนมแม แตถาเด็กดื่มนมผง นมผงไมควรมีรสหวาน ถาจะใหเด็กรับประทานอาหาร

เสริมที่มีลักษณะเหนียวขน ควรแปรงฟนใหเด็กหลังรับประทานอาหารเสริม  

  5. งดการดูดนมขวดและหลับไปพรอมกับการดูดขวดนม  

  6. เลือกอาหารวางที่มีประโยชน เชน ผลไม ถั่วตม หรือ เนื้อสัตวอบแหงแทนขนมหวาน 

  7. หมั่นตรวจและสังเกตฟนเด็ก โดยเปดริมฝปากเด็ก ดูฟน ถาพบคราบสกปรกใหเช็ดหรือแปรงออก

และหากฟนสีขุนขาวหรือเปลี่ยนเปนสีดําหรือมีรูผุ ควรพาเด็กไปพบทันตแพทย 

  8. ควรพบทันตแพทยทุก 6 เดือน เพื่อตรวจสุขภาพชองปาก และรับคําแนะนํา 
 

 
 

ที่มา :  http://www.dt.mahidol.ac.th/th/ภาควิชาทันตกรรมเด็ก/ 

 

1. สุขภาพชองปากเด็กแรกเกิด – 5 ป  

1.1  สถานการณสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย 

 โรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กไทย มีความชุก (prevalence) อยูในระดับคอนขางสูง 

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศตาง ๆ และมีความรุนแรงเนื่องจากมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด คอนขางสูง จากการ

สํารวจทันตสุขภาพทั้งระดับจังหวัดทุกป ตั้งแต พ.ศ. 2546 เปนตนมา และระดับชาติลาสุด ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2550 



9 
 

 

พบกลุมเด็กอายุ 3 ป และ 5 – 6 ป มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) เปน 3.6 และ 6 ตามลําดับ และฟนที่ผุ

สวนใหญยังไมไดรับการดูแลรักษา 

1.2  ปจจัยและสาเหตุท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุแรกเกิด – 5 ป 

 สาเหตุที่เด็กกอนวัยเรียนมีสภาวะฟนน้ํานมผุสูงเกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ ไดแก พฤติกรรม

การเลี้ยงดูเด็กที่ไมถูกตอง เชน การดูดนมขวดคาปาก การปลอยใหเด็กหลับคาขวดนมเปนประจํา การไมดูดน้ํา

ตามหลังดูดนม การทําความสะอาดชองปากไมสม่ําเสมอ เปนตน เด็กกลุมนี้มีอัตราการเกิดฟนผุ ถอน อุด  

เปนดาน (dmfs) โดยเฉลี่ยสูงกวาเด็กที่ถูกเลี้ยงดูในทางตรงขาม เด็กที่ถูกเลี้ยงโดยพี่เลี้ยง ญาติ หรือฝากคนอื่นเลีย้ง

มีอัตราเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด สูงกวาเด็กที่แมเลี้ยง การชอบรับประทานของหวาน การแปรงฟนนอยกวาวันละ 

2 ครั้ง หรือไมแปรงฟนเลย และการที่เด็กไมเคยพบทันตแพทยเลยมีผลตอการเกิดฟนผุของเด็กวัยนี้เชนกัน 

จากรายงานของกองทันตสาธารณสุขถึงพฤติกรรมของพอแม หรือผูปกครองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูและการดูแล

สุขภาพชองปากของเด็กอายุแรกเกิด – 3 ป ในครอบครัวชนบท พบวาโดยสวนนอยที่พอแม หรือผูปกครอง 

จะแปรงฟนใหลูกทุกวัน นอกจากนี้ชนิดของนมมีผลตอการเกิดฟนผุของเด็กวัยนี้เชนกัน 

 ปจจัยอื่น ๆ ที่พบวามีความสัมพันธของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน คือ อาชีพ การศึกษาของ

พอแม หรือผูปกครอง รายไดของครอบครัว ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของพอแม 

หรือผูปกครองพบวาอยูในระดับนอย นอกจากนี้สาเหตุหลักที่ทําใหเด็กมีฟนน้ํานมผุเร็ว และผุมาก เนื่องจาก

การกินนมที่ไมเหมาะสม การกินอาหารแปงและน้ําตาลบอย ๆ การไมทําความสะอาดชองปาก และการไมได

รับบริการดานการปองกันฟนผุ อีกทั้ง ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมจะมีอิทธิพลอยางมากตอการดูแล

สุขภาพชองปากเด็ก และสงผลตอการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) มีผลตอการเกดิ

ฟนผุของเด็กดวยเชนกัน 

 สาเหตุที่เปนภาวะฟนผุในฟนนํ้านมของเด็กกอนวัยเรียนยังคงมีปริมาณมาก ตลอดจนยังเปน

สาเหตุความรุนแรงของโรคสูง คือ 

1) ผูเลี้ยงดูเด็ก (เชน พอ แม ปู ยา ตา ยาย พี่เลี้ยง เปนตน ) 

(1) ขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กในการเลี้ยงดูเด็ก 

(2) มีความรูแตไมปฏิบัติตามคําแนะนําของทันตแพทย ไมพยายามสรางนิสัยการบริโภค

ที่ถูกตองใหกับเด็ก 

(3) มีความไมพรอมทางเศรษฐกิจ ไมมีเวลาเอาใจใสเด็กเทาที่ควร 

(4) มีทัศนคติตอโรคฟนผุในฟนน้ํานมยังไมถูกตอง 
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2) ทันตบุคลากร 

(1) ทันตแพทยสวนใหญเนนไปที่การรักษา ไมไดใหความสนใจในดานการปองกัน 

(2) ทันตบุคลากรมีความรู แตไมสามารถถายทอดความรูไปใหประชาชนไดอยางชัดเจน 

(3) การแกปญหาของทันตบุคลากรยังไมสอดคลองกับวิถีชีวิตของชาวบาน 

(4) งานทันตกรรมปองกันสวนใหญฝากไวกับเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ เปนผูรับผิดชอบ

ดําเนินการ ทําใหงานดานนี้ไมไดรับผลดีเทาที่ควร 

3) สิ่งแวดลอม 

  (1)  สื่อโฆษณาดานการบริโภคอาหารประเภทขนมและของกินเลนประเภทแปงและน้ําตาล 

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานของเด็กเปนอยางมาก 

  (2)  อาหารที่ทําใหเกิดฟนผุประเภทแปง น้ําตาล สะดวกในการหาซื้อมากกวาอาหาร

ประเภทผลไม 

 4) รัฐบาล 

  (1)  รัฐบาลไมใหการสนับสนุนการปองกันฟนผุอยางจริงจัง 

  (2)  รัฐบาลไมมีนโยบายการควบคุมการโฆษณาอาหารประเภทขนม ของกินเลนที่ไมมี

ประโยชนแตมีผลตอโรคฟนผุโดยตรง 
 

การปองกันฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 

การเกิดฟนผุในฟนน้ํานมมีปจจัยที่ตางจากฟนผุโดยทั่วไป คือ 

1) ฟนเด็กที่ขึ้นใหมอยูในระยะสุดทายของการเจริญเติบโตที่เต็มที่ (maturation) ซึ่งเปนระยะ

ที่มีความไวตอการเกิดฟนผุสูงสุด 

2) อาหารสําหรับเด็กที่มีความเกี่ยวของกับโรคฟนผุในเด็กเล็ก คือ นมและอาหารวาง 

3) มีการสงผานเชื้อแบคทีเรียทีเปนสาเหตุของโรคฟนผุในเด็กจากแมไปสูลูก 
 

 การปองกันฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน แบงไดเปน 

1) การใหความรูทันตสุขภาพ  

2) การตรวจสุขภาพชองปากเพื่อประเมินฟนผุในระยะเริ่มแรก  

3) การใชฟลูออไรด ไดแก การเติมฟลูออไรดในน้ําดื่ม  

4) การลดการสงผานเชื้อ  
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5) การใชยาตานจุลชีพเฉพาะที่ 

6) การใชน้ําตาลทดแทน 

7) การเคลือบหลุมรองฟน  
 

มาตรการในการแกไขปญหาฟนผุในกอนวัยเรียน 

1) ใหความรูและสรางทัศนคติของผูเลี้ยงดูเด็กถึงความสําคัญของฟนน้ํานมและการปองกัน

ฟนผุที่สามารถปฏิบัติไดงายและไดผลดี 

2) เนนการสรางและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพอแม หรือผูเลี้ยงดูเด็ก ใหเปนการสงเสริม

สุขภาพ 

3) ผสมผสานองคความรูและเทคโนโลยีสมัยใหมกับวัฒนธรรมที่มีอยูเดิมในทองถิ่นเปน

ทางเลือกที่ปฏิบัติไดงาย เหมาะสมกับตนเองและวิถีความเปนอยูในชีวิตประจําวัน 

4) สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมรับผิดชอบในการแกปญหาฟนผุของเด็กในชุมชน 

5) สงเสริมใหมีการใชฟลูออไรดอยางกวางขวาง ดวยรูปแบบที่เหมาะสม ทั้งในระดับบุคคล 

และระดับชุมชน 

6) การเตรียมความพรอมของทันตบุคลากร โดยการปรับปรุงหลักสูตรที่ใชในการเรียนการสอน

ใหมีความสอดคลอง โดยเพิ่มความสําคัญเรื่องทันตกรรมปองกันในเด็กกอนวัยเรียน (ชัชรี สุชาติล้ําพงศ  

และคณะ, 2545)  
 

2. การดูแลสุขภาพชองปากเด็กแรกเกิด – 5 ป ตามปฏิทินทันตสุขภาพ 

 การดูแลสุขภาพและสุขอนามัยในเด็กแรกเกิด - 5 ป เปนชวงระยะเวลาที่เด็กเจริญเติบโตอยาง

รวดเร็ว การดูแลสุขภาพชองปากใหแกเด็กแรกเกิด – 5 ป จึงเปนสิ่งสําคัญที่พอแม หรือผูปกครองตองเอาใจใส

และเพื่อใหเด็กแรกเกิด – 5 ป มีสุขภาพชองปากที่ดี สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จึงไดกําหนดขอแนะนํา

ในการดูแลสุขภาพปากเด็กแรกเกิด – 5 ป ตามปฏิทินทันตสุขภาพ ดังนี้  
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ปฏิทินทันตสุขภาพสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป 
 

อายุ 

(เดือน) 
พัฒนาการดานตาง ๆ ขอแนะนํา 

0 - 6 วัยนีเ้ด็กยังไมมีฟนขึ้น 

 

1. เด็กควรกินนมแมอยางเดียว เพราะนมแม 

มีสารอาหารและน้ําพอเพียงตอการเจริญเตบิโต 

ของเด็ก 

2. ใชผาสะอาดชุบน้ําตมสุกที่เย็นแลว  

   เช็ดเหงือกกระพุงแกม ลิ้น ใหลูกวันละ 2 ครั้ง 

5 - 6 เด็กในวัยนี้จะเอื้อมมือหยิบและถือวัตถุไว

ในขณะอยูในทานอนหงาย 

1. เริ่มเตรียมความพรอมในการแปรงฟน  

   สรางความคุนเคยตั้งแตฟนยังไมขึ้น โดยให    

   ลูกจับถือแปรงสีฟนบอย ๆ 

2. เลือกแปรงสีฟนแบบนารักขนนุม ลางให 

    สะอาดทุกครั้ง 

6 เด็กในวัยนี ้สามารถคอต้ังไดมั่นคง พฤติกรรม

ที่เคยชอบดันลิ้นออก จะคอย ๆ หายไป 

ฝกด่ืมนมจากถวย อาจเริ่มจากการใชชอนปอน 

6 - 8 

 

1. เด็กเริ่มมีฟนซี่แรกขึ้น ฟนหนาซี่กลาง  

    (ฟนลางมักขึ้นกอนฟนบนเสมอ) 

1. พาลูกไปพบทันตแพทยไดต้ังแตฟนซี่แรกขึ้น  

   เพื่อรับคําแนะนํา ในการดูแลสุขภาพชองปาก   

   และเพื่อใหเด็กคุนเคยกับบรรยากาศในหอง 

   ทําฟนและการมาทําฟน 

2. แปรงฟนใหลูกตั้งแตฟนซี่แรกดวยยาสีฟน 

    ผสมฟลูออไรด แตะขนแปรงพอเปยก 

    ถูแปรงไปมาสั้น ๆ ในแนวขวาง แลวใชผา 

    สะอาดเช็ดฟองออก ทาทุกวันจนเปนนิสัย    

    อยางนอย วันละ 2 ครั้ง เชา และกอนนอน 

2. สามารถบังคับกลามเนื้อที่ปาก ควบคุม 

   การปดปากได 

3. สามารถบังคับกลามเนื้อมือไดมากข้ึน  

   ใชน้ิวมือไดดีข้ึนจับถือของและเปลี่ยนมือไดดี 

1.  ฝกเลิกนมมื้อดึก  

    (เวลาประมาณ 24.00 – 04.00 น.) 

2. ฝกดื่มนมจากถวยพลาสติกใบเล็ก 2 หู 

3. เริ่มหัดใหเด็กกินอาหารเสริมที่เตรียมขึ้นเอง  
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อายุ 

(เดือน) 
พัฒนาการดานตาง ๆ ขอแนะนํา 

   ไม ปรุ งรส เพิ่ ม  หรื อให ฝ ก ใชฟ นกั ดผั ก  

   ผลไมนิ่ม ๆ  เชน แครอทตม มะละกอสุก กลวย   

   เพื่อใหตอไปเด็กจะกินผักและผลไมไดงาย 

4. หากเด็กกินอาหารเสริมไดดี อาจใหกินอาหาร 

    แทนนมแมได 1 มื้อ ในตอนเย็น เพื่อใหอยูทอง   

   และเลิกนมมื้อดึกไดงายขึ้น 

9 - 10 เด็กในวัยนี้ สามารถใชนิ้วหยิบอาหารกินได 

เริ่มสนใจอาหารอื่น ๆ  

เลือกผัก ผลไมเนื้อนิ่ม เชน แครอทตม 

มะละกอสุก กลวย มะมวงสุก ตัดเปน 

ชิ้นยาวเล็ก ๆ ใหลูกถือจับกิน 

10 - 12 1. เด็กจะเลนสิ่งของตามประโยชนของ 

    สิ่งของได เชน แปรงสีฟน แกวน้ํา เปนตน 

1. ฝกใหลูกจับถือแปรงสีฟนบอย ๆ 

2. ควรใหคําชม หากเด็กดื่มน้ําจากถวยได 

2. เด็กจะชอบเลียนแบบพอแม 1. ชี้ชวนใหลูกหยิบผลไมเนื้อนิ่มกินเอง 

2. พอแม หรือผูปกครองดื่มน้ําจากถวยใหลูก  

   ดูบอย ๆ 

3. พอแม หรือผูปกครองชวนลูกแปรงฟน  

    (โดยพอแม หรือผูปกครองแปรงซ้ําให) 

3. เด็กจะมีฟนหนาซี่ขางเริ่มขึ้น 1. เปนชวงวัยที่เหมาะกับการฝกเลิกนมขวด  

   เพราะการดูดนมหลับคาขวด ดูดนมมื้อดึก  

   ดูดนมหวาน เสี่ยงตอการเกิดฟนผุและ 

   หากเด็กติดใจการดูดขวดจนถึงอายุ 3 ป  

   จะทําใหฟนหนายื่น 

 2. พอแม หรือผูปกครองควรตรวจความสะอาด

หลังแปรงฟน โดยการใชหลอดพลาสติก 

เล็ก ๆ เขี่ยดูคราบจุลินทรียบนผิวฟน  

    หากพบวายังไมสะอาดตองแปรงซ้ํา 
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อายุ 

(เดือน) 
พัฒนาการดานตาง ๆ ขอแนะนํา 

12 - 18 1. เด็กสามารถใชมือจับถือถวยได   

   แตยังปลอยถวยไดไมดี 

ควรใหเด็กดื่มนมจากถวยหรือกลองทุกครั้ง 

โดยพอแม หรือผูปกครองชวยจับถวยในระยะ

การฝกแรก ๆ ทําควบคูกับการชมเชย 

2. เด็กจะเริ่มทําความเขาใจคําสั่งงาย ๆ หรือ   

    กติกาสั้น ๆ ที่ชัดเจนไดทําตาม ไดชอบ   

    การชมเชย 

สามารถเริ่มการฝกวินัยเพื่อสรางพฤติกรรม 

ที่เหมาะสมได เชน การแปรงฟน การกินผัก

ผลไม การดื่มนมจืด เปนตน 

3. เด็กสามารถเลนการใชสิ่งของตามหนาที ่

   ไดมากขึ้น ดวยบทบาทสมมติกับสิ่งของ 

พอแม หรือผูปกครองเลนสมมติกับเด็ก หรือ

เลนเกม เชน เลนแปรงฟนตุกตา เลนตรวจฟน 

เลนเกมนับฟน เปนตน ถาเด็กยังทําไมได 

พอแม หรือผูปกครองจับมือใหเด็กทําตาม 

จนเด็กเลนไดเอง 

4. เด็กจะมีฟนกรามน้ํานมซี่ที่ 1 และฟนเขี้ยว 1. แปรงฟนใหลูกดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

   อยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา และกอนนอน 

2. อยาลืมแปรงฟนกรามดานใน 

3. ตรวจความสะอาดหลังแปรงฟนทุกครั้ง  

    โดยการใชหลอดพลาสติกเล็ ก ๆ เขี่ ยด ู

    คราบจุลินทรียบนผิวฟน หากพบวายังไม    

   สะอาด ตองแปรงซ้ํา 

18 เด็กสามารถดื่มน้ําจากแกวไดโดยไมหก เด็กควรเลิกนมขวดไดอยางถาวร 

18 - 24 1. เด็กชอบลองอาหารที่มีเนื้อมากขึ้น 

   เด็กจะชอบใชมือหยิบอาหารเขาปาก 

2. เด็กสามารถฝกใหมีมารยาทและวินัยได 

1. หลีกเลี่ยงอาหารหวาน เพื่อจะไดไมเปนเด็ก 

   ติดรสหวาน ซึ่งจะทําใหเด็กอวนและฟนผุ 

2. ทานอาหารวางไมเกิน 2 ครั้งตอวัน และ 

    ฝกกินผลไมเปนอาหารวาง 

3. เลือกอาหารวางที่ดี ไดแก นมจืด ขนมที่ทํา   

   จากผลไม ถั่วตาง ๆ หรือเลือกผลไมเนื้อนิ่ม   

    เชน มะละกอ มะมวงสุก ตัดเปนชิ้นยาวเล็ก ๆ   
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อายุ 

(เดือน) 
พัฒนาการดานตาง ๆ ขอแนะนํา 

   ใหลูกถือจับกินได เปนตน 

4.  ใชวิธีการกระตุนเชิงบวกใหลูกรูสึกอยากกิน 

24 - 30 เด็กจะมีฟนกรามน้ํานมซี่ที่ 2 ฟนน้ํานมขึ้น

ครบสมบูรณ 20 ซี่ 

1. แปรงฟนใหลูกดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

   และใชไหมขัดฟน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง  

   เชา และกอนนอน 

2. อยาลืมแปรงฟนกรามดานใน 

3. ตรวจความสะอาดหลังแปรงฟนทุกครั้ง  

    โดยการใชหลอดพลาสติกเล็ ก ๆ เขี่ ยด ู

    คราบจุลินทรียบนผิวฟน หากพบวายังยังไม  

   สะอาด ตองแปรงซ้ํา 

30 - 36 เด็กวัยนี้จะชอบทําอะไรดวยตนเอง 

และสามารถใชมือเดียวไดอยางตอเนื่อง 

1. สอนสุขนิสัยตาง ๆ เชน การแปรงฟน  

    การลางมือเริ่มฝกให เด็กแปรงฟนเอง  

    โดยพอแม หรือผูปรกครองควรชวยจับมือ   

    ลูกแปรง หรือแปรงใหดูเปนแบบอยาง 

2. หากมีกระจกจะทําใหลูกสนใจมากยิ่งขึ้น 

3. เด็กวัยนี้ยังไมสามารถหมุนขอมือได 

   ทั่วทั้งปาก พอแม หรือผูปกครองควรแปรง 

   ซ้ําใหเด็กทุกครั้ง จนถึงอายุ 6 - 8 ป หรือ 

   เมื่อเด็กสามารถ ผูกเชือกรองเทาเปนโบวได 

36 - 60 เด็กวัยนี้ เริ่มมีความสนใจในสิ่งรอบตัว  

จึงทําใหสิ่งแวดลอมเริ่มมีอิทธิพลตอเด็ก 

มากขึ้น โดยเฉพาะการกิน 

1. ใหเด็กรับประทานอาหารวางที่มีคุณคา เชน  

   นมจืด ผลไม ขนมที่ทําจากผลไม ถั่วตาง ๆ    

   เปนตน 

2. ไมควรใหเด็กดูโทรทัศนมากนัก เพราะจะ 

   ถูกชี้นําจากสื่อโฆษณาไดงาย ชอบอาหาร 

   ที่มีสีสัน 
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3. เทคนิคการแปรงฟนในเด็ก 

 การแปรงฟนดวยแปรงสีฟนในเด็ก พอแม หรือผูปกครอง ควรเริ่มเมื่อลูกมีฟนกรามน้ํานมขึ้น 

เพราะบริเวณดานบดเคี้ยวของฟนกรามจะมีหลุมรองฟนลึก ถาหากใชผาเช็ดจะไมเพียงพอในการทาํความสะอาดได 

พอแม หรือผูปกครองตองเลือกแปรงสีฟนขนาดพอเหมาะกับชองปากของเด็ก คอื แนวขนแปรงครอบคลมุฟนได 

ประมาณ 2 ซี่ แปรงไมกวางหรือสูงเกินไปจนเชาชองปากเด็กลําบาก ขนแปรงออนนุม ดามจับเปนแบบตรง ๆ 

จับงาย 

  วิธีการแปรงฟนที่งายและมีประสิทธิภาพดีในเด็ก คือ วิธีถูไปมา (Horizontal scrub) คือ 

การวางแปรงในแนวนอน และขยับสั้น ๆ ในแนวนอนประมาณ 10 ครั้งตอตําแหนง แลวขยับเลื่อนแปรงไปยัง

บริเวณถัดไป โดยทําเปนลําดับจากซายไปขวา และตองแปรงทั้งดานนอกและดานใน  

  ดังนั้น เพื่อใหลูกมีสุขภาพฟนที่ดี พอแม หรือผูปกครองควรตองมีเทคนิควิธีการแปรงฟนในเด็ก คือ 

3.1 การแปรงฟนใหลูกอยางมีคุณภาพ 

  จะทําอยางไรใหลูกมีสุขภาพฟนที่ดี สิ่งสําคัญที่พอแม หรือผูปกครองตองรูกอนการแปรงฟน 

ใหเด็ก คือ เราแปรงฟนเพื่อกําจัดเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของโรคฟนผุ แปรงฟนเพื่อเอาคราบจุลินทรียออกจาก 

ผิวฟน ไมใชแปรงฟนเพียงแคกําจัดเศษอาหารที่ติดฟน การแปรงฟนในเด็กเล็ก พอแม หรือผูปกครองตอง 

ไมกังวลเมื่อเด็กรองเวลาแปรงฟนเพราะเปนธรรมชาติของเด็กวัยนี้ การแปรงฟนที่ไดผลดีและทําใหลูกมี

คุณภาพฟนที่ดีพอแม หรือผูปกครองควรปฏิบัติ ดังนี้ 

3.1.1 แปรงฟนใหเด็กวันละ 2 ครั้ง ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด แตะขนแปรงพอชื้น 

3.1.2 พอแม หรือผูปกครองนั่งพื้นใหเด็กนอนหนุนตักหรือนั่งบนเกาอี้ใหเด็กยืนหันหลังให  

ถาเด็กดิ้นพอแม หรือผูปกครองควรใชขาควบคุมแขนและขาของเด็กไวใหนิ่ง 

3.1.3 ใชนิ้วแหวกกระพุงแกม หรือริมผีปากเพื่อใหเห็นฟนที่จะแปรงไดชัดเจน วางขนแปรง

ตั้งฉากกับตัวฟนใหขนแปรงครอบคลุมถึงบริเวณคอฟน ขยับแปรงไปมาสั้น ๆ บริเวณละ 10 ครั้ง จึงเปลี่ยนที่ใหม

ใหซอนทับกับบริเวณเดิมเล็กนอยขยับไปเรื่อย ๆ จนครบทั้งดานนอก ดานใน แลวนําผาสะอาดเช็ดยาสีฟนออก 

3.2 ทําอยางไรใหลูกยอมแปรงฟน  

     วิธีที่จะทําใหเด็กยอมแปรงฟน พอแม หรือผูปกครองควรปฏิบัติ ดังนี้ 

3.2.1 คอย ๆ  สรางความคุนเคยตั้งแตฟนยังไมขึ้น โดยใหลูกจับถือแปรงสีฟนบอย ๆ  อาจเลือก

แปรงสีฟนที่มีแบบนารักขนนุม และลางใหสะอาดทุกครั้ง 

3.2.2 ใหลูกมีสวนรวมในการเลือกอุปกรณ 

3.2.3 สรางบรรยากาศที่ดีในการแปรงฟน โดยพูดหยอกลอหรือรองเพลง 

3.2.4 ฝกใหเปนกิจวัตร เพื่อใหลูกเห็นความสําคัญ 
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3.3 การเลือกแปรงสีฟนที่เหมาะสมกับเด็ก แปรงสีฟนควรมีลักษณะ ดังนี้  

3.3.1 หัวแปรงเล็กกวางไมเกิน 1 ซม. ยาวไมเกิน 2 ซม. หรือคลุมฟนไมเกิน 3 ซี่ 

3.3.2 ขอบมน เรียบ ไมเปนมุม ไมคม 

3.3.3 ขนแปรงออนนุม มีกระจุกขนแปรงไมเกิน 3 - 4 แถว 

3.3.4 ดามแปรงยาวพอสําหรับผูใหญจับไดถนัดเวลาแปรงฟนใหเด็ก 

3.3.5 อายุการใชงานของแปรงสีฟน คือ ประมาณ 3 เดือน หรือควรเปลี่ยนเมื่อแปรงสีฟน

เสื่อมสภาพขนแปรงบานมาก หรือซอกขนแปรงมีคราบสกปรก 

3.4 ปริมาณยาสีฟนที่เหมาะสมกับเด็ก 
 

     
 

ที่มา : http://dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/ewt_dl_link.php?nid=1599 

 

3.4.1 เด็กอายุ 3 ป ซึ่งเปนวัยที่ฟนเริ่มขึ้น พอแม หรือผูปกครองเริ่มใชยาสีฟนสําหรับเด็ก

ที่มีปริมาณฟลูออไรดแตะเปนจุดที่บนแปรง ประมาณ 1,000 ppm  

3.4.2 เมื่อเด็กอายุเขาสูปที่ 3 – 5 ปริมาณยาสีฟนผสมฟลูออไรดที่ใช 1,000 ppm โดยมี

ขนาดเทาเมล็ดถ่ัวเขียว 

3.4.3 เด็กอายุ 6 ปขึ้นไป ใชปริมาณยาสีฟนผสมฟลูออไรดที่เหมาะสมในแตละครั้ง คือ 

1,000 ppm  

 หมายเหตุ : ppm หมายถึง 1,000 สวนใน 1,000,000 สวน 
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เรื่องที่ 3 การไดรับวัคซีน 
 

 1. ความหมายของการฉีดวัคซีน 

 การฉีดวัคซีน คือ การสรางภูมิคุมกัน เพื่อปองกันการติดตอของโรคติดตอรายแรง 

 เชื้อของวัคซีน ไดมาจากเชื้อไวรัส หรือเชื้อแบคทีเรียที่ออนตัวแลว หรือสวนประกอบอื่นของ 

เชื้อเหลานั้น 

 จุดประสงคในการฉีดวัคซีน เพื่อปองกันโรคติดตอรายแรง โดยเฉพาะกับเด็ก การไดรับวัคซีน 

เปนการปองกันการแพรระบาด และลดผลกระทบที่รายแรงของโรคติดตอ ในบางรายอาจจะกําจัดโรคไดหมด  

โรคในเด็กหลายโรค เชน หัด คอตีบ ไอกรน และโปลิโอ เปนตน ในปจจุบันนี้ไมคอยมีแลว  

 2. คําแนะนําเกี่ยวกับการไดรับวัคซีน 

  การฉีดวัคซีน เปนการชวยสรางภูมิคุมกันใหเด็กมีสุขภาพดี พอแม หรือผูปกครอง ควรพาบุตร

หลานไปรับวัคซีนตามกําหนดทุกครั้ง ตามสมุดบันทึกสุขภาพ วัคซีนบางชนิดจําเปนตองใหจนครบชุด จึงจะมี

ผลตอการสรางภูมิคุมกันโรค พอแม หรือผูปกครองควรใหความสําคัญ และพาบุตรหลานไปตามนัดทุกครั้ง  

 ขอควรรูสําหรับพอแม หรือผูปกครองเกี่ยวกับการไดรับวัคซีนของบุตรหลาน คือ 

2.1   วัคซีนบางชนิดจําเปนตองไดรับมากกวา 1 ครั้ง เพื่อกระตุนใหรางกายสรางภูมิตานทานไดสูง 

เพียงพอในระดับที่สามารถปองกันโรคได ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองจึงควรพาบุตรหลานไปรับวัคซีนตาม

กําหนดนัดทุกครั้ง 

2.2   เด็กที่เจ็บปวยเล็กนอย เชน หวัด ไอ หรือไขตํ่า เปนตน สามารถรับวัคซีนได  

2.3   หลังไดรับวัคซีนบางชนิด เด็กอาจตัวรอน เปนไข ซึ่งจะหายได ในเวลาอันสั้น ใหเช็ดตัว ดื่มนํ้า 

มาก ๆ และใหยาลดไข ตามคําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข  

2.4   ถาเด็กเคยมีประวัติแพยา หรือเคยมีอาการรุนแรงหลังไดรับวัคซีน เชน ชัก ไขสูงมาก โปรดแจง

แพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขกอนรับวัคซีน 

2.5  แผลที่เกิดจากการรับวัคซีนปองกันวัณโรค อาจเปนฝขนาดเล็ก อยูไดนาน 3 - 4 สัปดาห 

ไมจําเปนตองใสยาหรือปดแผล เพียงใชสําลีสะอาดชุบนํ้าตมสุกที่เย็น แลวเช็ดรอบ ๆ แผล 
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3. ตารางการใหฉีดวัคซีนในเด็กไทย 

 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทยแนะนําการใหวัคซีนที่จําเปนตองใหกับเด็กทุกคน ในแตละชวงวัย ดังนี้ 

 

ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทย 

แนะนําโดย สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 2562 
วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน 

                             อายุ 

วัคซีน 
แรกเกิด 1 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 9–12 เดือน 18 เดือน 2 ป 2½ ป 4–6 ป 11–12 ป 

บีซีจ¹ี (BCG) BCG           

ตับอักเสบบี² (HBV) HBV1 (HBV2) 

DtwP- 

HB-Hib-1 

DtwP- 

HB-Hib-2 

DtwP- 

HB-Hib-3 

      

คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน 

ชนิดทั้งเซลล ³ (DtwP) 
   DTwP กระตุน 1   

DTwP 

กระตุน 2 
Td และทุก 10 ป 

ฮิบ4 (Hib)          

โปลิโอชนิดกิน5 (OPV) 
  OPV1 OPV2+IPV OPV3  OPV กระตุน 1   

OPV 

กระตุน 2 
 

หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน6 (MMR)      MMR1  MMR2   

ไขสมองอักเสบเจอี7 (live JE)      JE1  JE2   

ไขหวัดใหญ8 (Influenza)     Influenza ใหเริ่ม 2 เข็ม หางกัน 1 เดือน ในครั้งแรก    

เอชพีวี9 (HPV) 
          

เด็กหญิง ป.5 2 เข็ม 

หางกัน 6 - 12 เดือน 
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ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทย 

แนะนําโดย สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 2562 
วัคซีนอืน่ ๆ ที่อาจใหเสริม หรือทดแทน 

                          อายุ 

วัคซีน 
2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 12-15 เดือน 18 เดือน 2-2½ ป 4 ป 6 ป 9 ป 11-12 ป 15 ป 

คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน 

ชนิดทั้งเซลล ³  

(DTap , Tdap หรือ TdaP) 

DTaP1 DTaP2 DTaP3  DTaP กระตุน 1  
Tdap หรือ DTaP 

กระตุน 2 
 

Tdap หรือ 

TdaP 

ตอไป ทุก 10 ป 

 

โปลิโอชนิดฉีด5 (IPV) IPV1 IPV2 IPV3  (IPV4)  IPV5    

ฮิบ4  (Hib)  Hib1 Hib2 Hib3 (Hib4)      

นิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต10 (PCV) PCV1 PCV2 (PCV3) PCV4       

โรตา11 (Rota) Rota1 Rota2 (Rota3)        

ไขสมองอักเสบเจอี7 (inactivated JE)   JE1 , JE2 หางกัน 4 สัปดาห และ JE3 อีก 1 ป     

ตับอักเสบเอ12 (HAV)    HAV ชนิดเชื้อไมมีชีวิต ให 2 เข็ม หางกัน 6-12 เดือน ชนิดเชื้อมีชีวิต ฉีดเข็มเดียวเมื่ออายุ 18 เดือนขึ้นไป  

อีสุกอีใส13 (VZV) หรือวัคซีนรวม  

หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน-อีสุกอีใส 

(MMRV) 

   VZV1 (หรือ MMRV 1) VZV2 (หรือ MMRV 2)     

ไขหวัดใหญ8 (Influenza)   Influenza ใหปละครั้ง (ในเด็กอายุต่ํากวา 9 ป ให 2 เข็ม หางกัน 1 เดือน ในครั้งแรก) 

เอชพีวี9 (HPV)         HPV 2 เข็มหางกัน 6 - 12 เดือน 

ไขเลือดออก14 (DEN)         DEN 3 เข็ม 0,6 และ 12 เดือน 

พิษสุนัขบา15 (Rabies) กอนการสัมผัสโรค 2 ครั้ง หางกันอยางนอย 7 วัน 

 

ที่มา : http://www.biogenetech.co.th/healtheducation/ตารางวัคซีน-2562/
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เรื่องที ่4 การสงเสริมการเจรญิเติบโตและพฒันาการเดก็แรกเกิด – 5 ป 
 

เด็กแตละชวงวัยจะมีพัฒนาการในดานตาง ๆ ที่แตกตางกัน พอแม หรือผูปกครอง ตองใหความสําคัญ

และใหการสงเสริมพัฒนาการของเด็กในทุก ๆ ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและ

ดานสติปญญา ดานการเขาใจภาษา ดานการใชภาษา และดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม ดังนั้น วิธีการ

สงเสริมพัฒนาการของเด็กแตละชวงวัย จึงมีความแตกตางกัน ดังนี้ 
 

 1. เด็กอายุ 1 เดือน  

   1.1 ดานการเคลื่อนไหวของเด็กวัยนี้ คือ จะนอนควํ่า เด็กสามารถยกศีรษะและหันศีรษะไปขางใด

ขางหนึ่งได 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดใหเด็กอยูในทานอนควํ่า พอแม หรือผูปกครองเขยาของเลนที่มีเสียงตรงหนาเด็กระยะหาง

ประมาณ 30 ซม. (1 ไมบรรทัด) เมื่อเด็กมองที่ของเลนแลวคอย ๆ เคลื่อนของเลนมาทางดานซาย เพื่อใหเด็กหัน

ศีรษะมองตาม 

2) คอย ๆ เคลื่อนของเลนกลับมาอยูที่เดิม 

3) ทําซํ้าอีกครั้ง โดยเปลี่ยนใหเคลื่อนของเลนมาทางดานขวา 

1.2 ดานการเขาใจภาษาของเด็ก คือ เด็กมีการสะดุงหรือเคลื่อนไหวรางกาย เมื่อไดยินเสียงพูด 

ระดับปกติ 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย พอแม หรือผูปกครองเรียกชื่อหรือพูดคุยกับเด็กจากดานขาง 

ทั้งขางซายและขวาโดยพูดเสียงดังปกติ 

2) หากเด็กสะดุงหรือขยับตัว เมื่อผูปกครองพูดคุยเสียงดังปกติ ใหผูปกครองยิ้มและสัมผัสตัวเด็ก 

3) ถาเด็กไมมีปฏิกิริยาใด ๆ ใหพูดเสียงดังเพิ่มขึ้น โดยจัดทาเด็กเชนเดียวกับขอ 1 หากเด็กสะดุง

หรือขยับตัวใหลดเสียงลงอยูในระดับดังปกติพรอมกับสัมผัสตัวเด็ก 

   1.3 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถมองจองหนาไดนาน 1 - 2 วินาที 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย หรืออุมเด็กใหหนาพอแม หรือผูปกครองหางจากเด็กประมาณ 

30 ซม. (1 ไมบรรทัด) 

2) สบตาและทําตาลักษณะตาง ๆ เชน ตาโต กระพริบตา เพื่อใหเด็กสนใจ 
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3) พูดคุยยิ้ม เพื่อใหเด็กมองที่ปากแทนสลับกันไป 
 

 2. เด็กอายุ 2 เดือน  

  2.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กในวัยนี้สามารถยกศีรษะตั้งขึ้นได 45 องศา นาน 3 วินาที 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนคว่ําขอศอกงอ 

2) หยิบของเลนมาเขยาตรงหนาเด็ก เมื่อเด็กมองที่ของเลนแลวก็คอย ๆ  เคลื่อนของเลนขึน้ดานบน

เพื่อใหเด็กเงยหนาจนศีรษะยกขึ้นนับ 1, 2 

3) คอย ๆ เคลื่อนของเลนลงมาอยูตรงหนาเด็กเหมือนเดิม 

4) ทําซํ้าอีกครั้งโดยเขยาของเลนตรงหนาเด็ก เมื่อเด็กมองที่ของเลนแลวก็คอย ๆ เคลื่อนของเลน 

ขึ้นดานบนหางจากจุดเดิม เพื่อใหเด็กเงยหนาจนยกศีรษะขึ้นนับ 1, 2, 3 

5) คอย ๆ เคลื่อนของเลนลงมาอยูตรงหนาเด็กเหมือนเดิม 

   2.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถมองตามสิ่งของจากดานหนึ่งไปอีก 

ดานหนึ่ง 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดใหเด็กอยูในทานอนหงาย 

2) ถือของเลนสีสดใส ไมมีเสียง หางจากหนาเด็ก 30 ซม. (1 ไมบรรทัด) และอยูในตําแหนงเลย

จุดกึ่งกลางของใบหนาเด็กเล็กนอยไปทางซาย 

3) กระตุนใหเด็กสนใจโดยแกวงของเลนใหเด็กจองมองแลวคอย ๆ เคลื่อนของเลนนั้นใหผาน 

จุดกึ่งกลางใบหนาเด็กไปทางดานขวาและสลับมาทางดานซาย 

   2.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถมองหนาผูปกครองพูดคุยไดนาน 5 วินาที  

    วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กในทานอนหงายหรืออุมเด็กใหหนาพอแม หรือผูปกครองหางจากเด็กประมาณ 60 ซม. 

(2 ไมบรรทัด) 

2) สบตาและพูดคุยใหเด็กสนใจ เชน ทําตาโต ขยับริมฝปาก ยิ้ม หัวเราะ 

   2.4 ดานการใชภาษา เด็กทําเสียงในลําคอ (เสียง “อู” หรือ “อือ”) ไดอยางชัดเจน 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย พอแม หรือผูปกครองนั่งขางเด็ก และยื่นหนาเขาไปหาเด็กใน

ระยะหางประมาณ 60 ซม. (2 ไมบรรทัด) 
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2) พอแม หรือผูปกครองสบตาและพูดคุยใหเด็กสนใจแลวทําเสียง อู หรือ อือ ในลําคอ ใหเด็ก

ไดยิน หยุดฟงเพื่อรอจังหวะใหเด็กสงเสียงตาม 

3) เมื่อเด็กออกเสียง “อู” ได ใหพอแม หรือผูปกครองเปลี่ยนไปฝกเสียง “อือ” และรอใหเด็ก

ออกเสียงตาม 

   2.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถยิ้มหรือสงเสียงตอบไดเมื่อพอแม หรือ

ผูปกครองแตะตองตัวและพูดคุยดวย 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย พอแม หรือผูปกครองนั่งขางเด็กและยื่นหนาเขาไปหาเด็ก 

2) สบตาเด็กและสัมผัสเบา ๆ  พรอมกับพูดคุยกับเด็ก เปนคําพูดสั้น ๆ  ซํ้า ๆ  ชา ๆ  เชน “วาไงจะ… 

(ชื่อลูก)…คนเกง” “ยิ้มซิ” “เด็กดี” “…(ชื่อลูก)…ลูกรัก” “แมรักลูกนะ” 

3) หยุดฟงเพื่อรอจังหวะใหเด็กยิ้มหรือสงเสียงตอบ 

  3. เด็กอายุ 3 – 4 เดือน  

   3.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถยกแขนทั้งสองขางขึ้นมาเลน โดยเหยียดแขนออกหางจากลําตัว 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย พอแม หรือผูปกครองนั่งขางเด็ก 

2) พอแม หรือผูปกครองยื่นหนาเขาไปพูดคุยกับเด็กหรือยื่นของเลนในระยะทีเ่ดก็จะเอือ้มมอืไปถงึ 

หรือแขวนโมบายใหเด็กเลนในระยะที่เด็กเอื้อมมือถึง 

 3.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถมองตามสิ่งของที่เคลื่อนที่ไดเปนมุม 

180 องศา 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงายโดยศีรษะเด็กอยูในแนวกึ่งกลางลําตัว 

2) พอแม หรอืผูปกครองถือของเลน หางจากหนาเดก็ประมาณ 30 ซม. (1 ไมบรรทัด) 

3) พอแม หรอืผูปกครองเขยาหรือแกวงของเลนเพื่อกระตุนเดก็ใหสนใจจองมอง จากนั้น

เคลื่อนของเลนอยางชา ๆ เปนแนวโคงไปทางดานซาย 

4) ทําซํ้าโดยเปลี่ยนเปนเคลื่อนของเลนจากทางดานซายไปดานขวา 

5) ถาเด็กยังไมมองตาม ใหพอแม หรือผูปกครองชวยประคองหนาเด็กเพื่อใหหันหนามามองตาม 
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  3.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถหันตามเสียงได 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย หรืออุมเด็กนั่งบนตัก โดยหันหนาออกจากพอแม หรือผูปกครอง 

2) เขยาของเลนดานขางเด็ก หางจากเด็กประมาณ 30 - 45 ซม. (1 ไมบรรทัดครึง่) 

3) รอใหเด็กหันมาทางของเลนที่มเีสียงใหพอแม หรือผูปกครองพูดคุยและยิ้มใหเด็ก 

4) ถาเด็กไมหันมามองของเลนใหประคองหนาเด็กเพื่อใหหันตามเสียง 

5) คอย ๆ เพิ่มระยะหางจนถึง 60 ซม. (2 ไมบรรทัด) 

   3.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถเปลงเสียงเพื่อแสดงความรูสึก 

วิธีการสงเสรมิพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย พอแม หรือผูปกครองนั่งขางเด็กและยื่นหนาเขาไปหาเด็กใน

ระยะหางประมาณ 60 ซม. (2 ไมบรรทัด) 

2) พอแม หรือผูปกครองพูดคุย เลน หัวเราะกับเด็ก หรือสัมผัสจุดตาง ๆ ของรางกายเด็ก เชน 

ใชน้ิวมือสัมผัสเบา ๆ ที่ฝาเทา ทอง เอว หรือใชจมูก สัมผัสหนาผาก แกม จมูก ปาก และทองเด็ก เปนตน โดยการ

สัมผัสแตละครั้ง ควรมีจังหวะหนัก เบาแตกตางกันไป 

  3.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กยิ้มทักคนที่คุนเคย 

วิธีการสงเสรมิพัฒนาการ 

1) พอแม หรอืผูปกครองยิ้มและพูดคุยกบัเด็ก เมื่อทํากจิกรรมตาง ๆ ใหเด็กทกุครั้ง 

2) อุมเด็กไปหาคนที่คุนเคย เชน พอ ปู ยา ตา ยาย เปนตน พอแม หรือผูปกครองยิ้มทกัคน 

ที่คุนเคยใหเดก็ด ู

3) พูดกระตุนใหเด็กทําตาม เชน “ยิ้มใหคุณพอซิลูก” “ยิ้มให…ซิลูก” 
 

4. เด็กอายุ 5 - 6 เดือน  

4.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถยันตัวข้ึนจากทานอนคว่ํา โดยเหยียดแขนตรงทั้งสองขางได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนคว่ํา 

2) พอแม หรือผูปกครองถือของเลนไวดานหนาเหนือศีรษะเด็ก 

3) เรียกชื่อเด็กใหมองดูของเลนแลวคอย ๆ เคลื่อนของเลนขึ้น เพื่อใหเด็กสนใจ ยกศีรษะและ

ลําตัวตามจนพนพื้น และแขนเหยียดตรงมือยันพื้นไว 
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4.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถเอื้อมมือหยิบและถือวัตถุไวขณะ 

อยูในทานอนหงาย 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย 

2) พอแม หรือผูปกครองเขยาของเลนใหหางจากตัวเด็ก ประมาณ 20 - 30 ซม. (1 ไมบรรทัด)  

ที่จุดกึ่งกลางลําตัว 

3) ถาเด็กไมเอื้อมมือออกมาควาของเลน ใหใชของเลนแตะเบา ๆ  ที่หลงัมอืเดก็และขยบัของเลน 

ถอยหางในระยะที่เด็กเอื้อมถึง 

4) ถาเด็กยังคงไมเอื้อมมือมาควา ใหผูปกครองชวยเหลือดวยการจับมือเด็กใหเอื้อมมาหยิบ 

ของเลน 

5) อาจแขวนโมบายในระยะที่เด็กเอื้อมถึง เพื่อใหเด็กสนใจควาหยิบ 

4.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสนใจฟงคนพูดและสามารถมองไปที่ของเลนที่พอแม หรือผูปกครอง

เลนกับเด็กนาน 1 นาที 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) เด็กนั่งบนตักพอแม หรือผูปกครอง 

2) พอแม หรือผูปกครองอีกคนนั่งตรงขามเด็กแลวสบตาและพูดคุยกับเด็ก เมื่อเด็กมองสบตา 

แลวนําของเลนมาอยูในระดับสายตาเด็ก พูดคุยกับเด็กเกี่ยวกับลักษณะของเลนที่นํามาเลนดวย เชน “วันน้ีแมมี 

พี่ตุกตามาเลนกับหนู พี่ตุกตามีผมสีนํ้าตาลใสชุดสีเขียว” 

3) เมื่อเด็กมองที่ของเลน ใหเด็กแตะหรือจับของเลนเปนรางวัล 

4.4 ดานการใชภาษา เด็กเลียนแบบการเลนทําเสียงได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองอยูตรงหนาเด็ก สบตาและพูดคุยกับเด็ก ทําเสียง “จุบจุบ” หรือ 

“วา…วา…” ใหเด็กดูหลาย ๆ ครั้ง แลวรอใหเด็กทําตาม 

2) ถาเด็กยังทําไมได พอแม หรือผูปกครองทําปากออกเสียงจุบใหเด็กทําตาม หรือพอแม 

ผูปกครองจับมือเด็กมาไวที่ปากแลวขยับตีปากเบา ๆ กระตุนใหออกเสียง “วา…วา…” 
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 5. เด็กอายุ 7 - 9 เดือน  

  5.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถเอี้ยวตัวใชมือเลนไดอยางอิสระในทานั่ง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานั่ง วางของเลนไวที่พื้นทางดานขางเยื้องไปดานหลังของเด็กในระยะที่เด็กเอื้อมถึง 

2) พอแม หรือผูปกครองเรียกชื่อเด็กใหสนใจของเลน เพื่อจะไดเอี้ยวตัวไปหยิบของเลนทําอีกขาง 

สลับกันไป 

3) ถาเด็กทําไมได เลื่อนของเลนใหใกลตัวเด็กอีกเล็กนอย แลวพอแม หรือผูปกครองชวยจับแขน 

เด็กใหเอี้ยวตัวไปหยิบของเลนนั้น 

5.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เดก็จะจองมองไปทีห่นงัสอืพรอมกบัผูใหญนาน 2 - 3 

วินาที 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองอุมเด็กนั่งบนตัก เปดหนังสืออานกับเด็ก พรอมกับพูดคุยชี้ชวนใหเด็ก 

ดูรูปภาพในหนังสือ 

2) หากเด็กยังไมมองรูปภาพในหนังสือใหพอแม หรือผูปกครองประคองหนาเด็กใหมองที่รูปภาพ

ในหนังสือ 

 5.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถหันตามเสียงเรียกชื่อ 

  วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองเรียกชื่อเด็กดวยนํ้าเสียงปกติบอย ๆ ในระยะหาง 120 ซม.  

(4 ไมบรรทัด)  (ควรเปนชื่อที่ใชเรียกเด็กเปนประจํา) 

2) ถาเด็กไมหัน เมื่อเรียกชื่อแลว ใหพอแม หรือผูปกครองประคองหนาเด็กใหหันมามองพอแม 

หรือผูปกครองจนเด็กสามารถทําไดเอง 

 5.4 ดานการใชภาษา เดก็สามารถออกเสียงสระผสมกบัพยญัชนะตาง ๆ กันได 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

 พอแม หรือผูปกครองเลนกับเด็กและออกเสียงใหม ๆ ใหเด็กเลียนเสียงตาม เชน มามา ปาปา  

หม่ําหม่ํา เปนตน 

 5.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กเลนจะเอได 

 วิธีการสงเสรมิพัฒนาการ 

1) ขณะเลนกบัเด็ก พอแมหรือผูปกครองใชผาเช็ดหนาหรือผาผนืเล็ก ๆ บงัหนาไว 

2) พอแม หรือผูปกครองโผลหนาออกมาจากผาเช็ดหนาดานใดดานหนึ่งพรอมกบัพูดวา “จะเอ” 
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3) หยุดรอจังหวะเพื่อใหเดก็หันมามองหรอืยิ้มเลนโตตอบ 

4) ใหพอแม หรือผูปกครองทําซํา้ โดยโผลหนาออกมาจากผาเช็ดหนาดานเดมิหรอืสลบัเปน 

อีกดาน พรอมกบัพูดวา “จะเอ” 

5) พอแม หรอืผูปกครองเอาผาคลมุศีรษะเด็กและกระตุนใหเดก็ดึงผาออก แลวผูปกครองพูด  

“จะเอ” 

6) ใหพอแม หรือผูปกครองฝกบอย ๆ จนกระทัง่เด็กสามารถรวมเลนจะเอได 
 

6. เด็กอาย ุ10 - 12 เดือน  

6.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถหยอนตัวลงนั่งจากทายืน โดยใชมือเกาะเครื่องเรือนชวยพยุง 

วิธีการสงเสรมิพัฒนาการ 

1) จัดใหเด็กอยูในทายืนเกาะเครื่องเรือน พอแม หรือผูปกครองอยูดานหลังเด็กระยะหางพอดี

ที่จะชวยประคองเมื่อเด็กจะลม 

2) หยิบของเลนขึ้นมาเลนในระดับสายตาของเด็กเมื่อเด็กสนใจของเลน วางของเลนไวที่พื้น 

3) พูดคุย ชักชวนใหเด็กหยอนตัวลงมานั่งเลนของเลนที่พื้นดวยกันกับพอแม หรือผูปกครอง 

4) ถาเด็กยังทรงตัวไมดี พอแม หรือผูปกครองชวยพยุงตัวเด็กใหลงนั่งที่พื้น ลดการชวยเหลือ

เด็กลงจนกระทั่งเด็กสามารถหยอนตัวลงนั่งที่พื้นไดดวยตัวเอง 

 6.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถจีบนิ้วมือเพื่อหยิบขนมหรืออาหาร 

ที่เปนชิ้นเล็ก ๆ 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองแบงขนมหรืออาหารเปนช้ินเล็ก ๆ ประมาณ 1 ซม. ไวในจาน พอแม 

หรือผูปกครองหยิบอาหารหรือขนม โดยใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหยิบใหเด็กดู แลวบอกใหเด็กทําตาม 

2) ถาเด็กทําไมได ชวยเหลือเด็กโดยจับรวบนิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วกอยเขาหาฝามือ เพื่อใหเด็ก

ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหยิบวัตถุ 

3) เลนเกมที่เด็กตองใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีแตะกันเปนจังหวะ หรือเลนรองเพลง “แมงมุม 

ขยุมหลังคา” ประกอบทาทางจีบนิ้ว 

 6.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถโบกมือหรือตบมือตามคําสั่ง 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองเลนกับเด็กโดยใชคําสั่งงาย ๆ เชน โบกมือ ตบมือ พรอมกับทําทาทาง 

ประกอบ 
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2) ถาเด็กไมทํา ใหจับมือทําและคอย ๆ ลดความชวยเหลือลง โดยเปลี่ยนเปนจับขอมือ จากนั้น

เปลี่ยนเปนแตะขอศอก เมื่อเริ่มตบมือเองไดแลวลดการชวยเหลือลงเปนออกคําสั่งอยางเดียว 

 6.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถแสดงความตองการโดยทําทาทางหรือเปลงเสียงได 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

 พอแม หรือผูปกครองนําของเลนหรืออาหารที่เด็กชอบ 2 - 3 อยาง วางไวดานหนาเด็ก ถามเด็กวา 

“หนูเลือกอันไหน” หรือถามวา “หนูเอาไหม” รอใหเด็กแสดงความตองการกอน จึงจะใหของ ทําทุกครั้งเมื่อ

พอแม หรือผูปกครองตองการใหของเลนหรืออาหารเด็ก 

 6.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถเลนสิ่งของตามประโยชนของสิ่งของ เชน หวี 

ชอน แกวนํ้าได เปนตน 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

 พอแม หรือผูปกครองฝกรวมกับการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การหวีผม ผูปกครองหวีผม

ตนเองใหเด็กดู แลวผูปกครองจับมือเด็กหวีผมใหเด็ก เปนตน 
 

7. อายุ 13 - 18 เดือน  

 7.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถเดินลากของเลนหรือสิ่งของได 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองจับมือเด็กใหลากของเลนเดินไปขางหนาดวยกัน 

2) พอแม หรือผูปกครองกระตุนใหเด็กเดินตอไปโดยทําหลาย ๆ ครั้ง จนเด็กสามารถเดินลาก 

ของเลนไปไดเอง 

 7.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถขีดเขียน (เปนเสน) บนกระดาษได 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองใชสีเทียนแทงใหญขีดเขียนเปนเสน ๆ  บนกระดาษใหเด็กดู (อาจใชดินสอ 

หรือปากกาหรือสีเมจิกได) 

2) ใหเด็กลองทําเอง ถาเด็กทําไมไดชวยจับมือเด็กเบา ๆ ใหจับสีเทียนขีดเขียนเปนเสน ๆ ไปมา 

บนกระดาษจนเด็กสามารถทําไดเอง 

 7.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถทําตามคําสั่ง 2 - 3 คํา 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองฝกเด็ก ขณะที่เด็กกําลังถือหรือเลนของเลนอยู 

2) สั่งเด็กวา “สงของใหแม” และมองหนาเด็ก 
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3) ถาเด็กทําไมได ใหพอแม หรือผูปกครองจับมือเด็กหยิบของใสมือ พอแม หรือผูปกครองแลว 

พูดวา “สงของใหแม” ถาเด็กเริ่มทําไดใหใชคําสั่งเพียงอยางเดียว และเปลี่ยนเปนคําสั่งอื่น ๆ เพิ่ม 

7.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถตอบชื่อสิ่งของไดถูกตอง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ใหพอแม หรือผูปกครองใชสิ่งของหรือของเลนที่เด็กคุนเคยและรูจักชื่อ เชน ตุกตา นม เปนตน 

2) หยิบของใหเด็กดู ถามวา “นี่อะไร” รอใหเด็กตอบ 

3) ถาไมตอบ ใหบอกเด็กและใหเด็กพูดตาม แลวถามซํ้าใหเด็กตอบเอง 

 7.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถเลนการใชสิ่งของตามหนาที่ไดมากขึ้นดวย

บทบาทสมมติกับสิ่งของ 2 อยางขึ้นไป เชน เลนแปรงฟนตุกตา หวีผมตุกตา เปนตน  

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองเลนสมมติกับเด็ก เชน แปรงฟนใหตุกตา เลนปอนอาหารใหตุกตา หวีผม 

ใหตุกตา เปนตน 

2) ถาเด็กยังทําไมได พอแม หรือผูปกครองจับมือใหเด็กทําตามจนเด็กเลนไดเอง 
 

8. เด็กอายุ 19 - 24 เดือน  

8.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถกระโดดไดโดยชวยพยุง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองกระโดดจากบันไดข้ันที่ 1 ใหเด็กดู 

2) จัดใหเด็กยืนบนบันไดขั้นที่ 1 

3) จับมือทั้งสองขางของเด็กดึงขึ้น โนมตัวเด็กมาขางหนาเล็กนอย พรอมกับบอกใหเด็กกระโดด 

ลงมา 

8.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถวางรูปทรงวงกลมใสในชองกระดาน 

รูปแบบเรขาคณิตที่มี 3 แบบได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองนํารูปทรงวงกลม สี่เหลี่ยม และสามเหลี่ยม ออกจากชองกระดาน

รูปแบบเรขาคณิต 

2) ใหเด็กเลือกใสรูปทรงวงกลมลงในชองวงกลม ถาทําไมได ใหพอแม หรือผูปกครองชี้ชอง

วงกลมและพูดวา “ใสวงกลมในชองวงกลม” 

3) หมุนกระดานเพื่อใหชองวงกลมอยูในตําแหนงตางกันและสอนเชนเดียวกับขอ 1 และ 2 
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8.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถเลือกวัตถุตามคําสั่ง (ตัวเลือก 4 ชนิด) 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) เตรียมของเลนที่เด็กคุนเคย 2 ชิ้น พอแม หรือผูปกครองนั่งตรงหนาเด็ก เรียกชื่อเด็กใหมองหนา 

แลวจึงใหดูของเลน พรอมกับบอกชื่อของทีละชิ้น 

2) บอกใหเด็กหยิบของทีละชิ้น ถาเด็กหยิบไมถูกใหจับมือเด็กหยิบ พรอมกับพูดช่ือของนั้น 

3) ทําซํ้าจนเด็กสามารถทําตามคําสั่งไดถูกตอง และเพิ่มของเลนทีละชิ้นจนครบทั้ง 4 ชิ้น 

8.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถเลียนคําพูดที่เปนวลีประกอบดวยคํา 2 คํา 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

ฝกสอนเด็กในชีวิตประจําวัน เชน 

1) ถาเด็กพูดไดทีละคํา พอแม หรือผูปกครองควรขยายคําพูดของเด็กใหเปน 2 คํา เชน เด็กพูด 

“ไป” ผูปกครองพูดวา “ไปนอน” “ไปเที่ยว” เปนตน 

2) อานหนังสือนิทานประกอบภาพใหเด็กฟงและใชคําถามเกี่ยวกับเรื่องราวในนิทานใหเด็กตอบ 

3) พยายามพูดคํา 2 คําใหเด็กฟง เชน แมไป แมวเหมียว ไมเอา เปนตน 

4) รองเพลงเด็กที่ใชคําพูดงาย ๆ ใหเด็กฟงบอย ๆ พรอมทําทาทางตามเพลง เวนวรรคใหเด็ก 

รองตอ เชน “จับ…(ปูดํา ) ขยํา…(ปูนา) ” 

8.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถใชชอนตักอาหารกินเองได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองจับมือเด็กใชชอนตักอาหารแตพอคําและรับประทาน 

2) เมื่อเด็กเริ่มทําได พอแม หรือผูปกครองปลอยใหเด็กตักอาหารใสปากดวยตัวเอง 

3) ถาเด็กทําหกบางโดยไมตั้งใจ พอแม หรือผูปกครองควรทําสีหนาเฉย ไมแสดงความสนใจ 
 

9. อายุ 25 - 30 เดือน 

9.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถกระโดดเทาพนพื้นทั้ง 2 ขาง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองกระโดดอยูกับที่ใหเด็กดู 

2) จับมือทั้งสองขางของเด็กไว ยอตัวลงพรอมกับเด็กแลวบอกใหเด็กกระโดด ฝกหลาย ๆ ครั้ง

จนเด็กมั่นใจและสนุก จึงปลอยใหกระโดดเลนเอง 
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9.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถแกปญหางาย ๆ โดยการใชเครื่องมือ 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

การเลนเกม “ชวยลูกไกออกจากทอ” 

1) วางทอที่มีไหมพรมอยูกลางทอ แทงไมตรงหนาเด็ก 

2) พูดคุยกับเด็ก “...(ชื่อลูก)...จะเอาไหมพรมออกมาไดยังไงนะ” 

3) หยุดรอจังหวะใหเด็กคิด 

4) พอแม หรือผูปกครองยื่นทอที่มีไหมพรมอยูกลางทอและแทงไมใหเด็ก พรอมพูด..(ชื่อเด็ก)...

เอาไหมพรมออกมาหนอยนะ 

5) ถาเด็กทําไมได ใหพอแม หรือผูปกครองจับมือเด็กทําซํ้าจนเด็กสามารถทําไดเอง 

9.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถช้ีอวัยวะของรางกายได 7 สวน 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองชี้และบอกชื่ออวัยวะสวนตาง ๆ ของตนเองทีละสวน โดยเริ่มจากอวัยวะ

ที่เด็กเรียนรูไดงาย เชน ตา จมูก ปาก หู หัว มือ นิ้วมือ แขน ขา เทา เปนตน 

2) เลนเกมอะไรเอย? ทายช่ืออวัยวะ โดยชี้ไปที่อวัยวะตาง ๆ ทีละสวน แลวใหเด็กตอบ 

3) ทําซํ้าจนเด็กสามารถช้ีอวัยวะของรางกายไดอยางนอย 7 สวน 

9.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถพูดตอบรับและปฏิเสธได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ถามคําถามเพื่อใหเด็กตอบรับหรือปฏิเสธ เชน เอานมไหม เลนรถไหม เลนเครื่องบินไหม  

ไปเที่ยวไหม กินขาวไหม กินขนมไหม เปนตน 

2) กระตุนใหเด็กตอบรับหรือปฏิเสธคําชวนตาง ๆ ขางตน รอจนแนใจวาเด็กตอบรับหรือ

ปฏิเสธคําชวนตาง ๆ จึงตอบสนองสิ่งที่เด็กตองการ 

3) ถาเด็กตอบไมได ใหผูปกครองพูดใหเด็กฟงแลวถามเด็กซํ้า 

9.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถลางมือและเช็ดมือไดเอง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

เมื่อเด็กมือเปอนนําเด็กมาลางมือ โดยทําใหดูเปนตัวอยาง แลวบอกใหเด็กทําเองตามขั้นตอน

ตอไปนี้ 

1) เปดกอกนํ้าหรือตักนํ้าใสขัน หยิบสบู 

2) เอานํ้าราดใหเปยกทั้งมือและสบู ฟอกสบูจนทั่วมือแลววางสบูไวที่เดิม 

3) ถูมือที่ฟอกสบูใหทั่ว 
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4) ลางมือดวยนํ้าเปลาจนสะอาด 

5) ปดกอกนํ้า หรือวางขันไวที่เดิม 

6) นําผาเช็ดมือมาเช็ดมือใหแหง แลววางผาเช็ดมือไวที่เดิม 

7) หากเด็กทําเองไมได ใหพอแม หรือผูปกครองจับมือเด็กทํากอนตามขั้นตอนจนเด็กสามารถ

ทําเองได 
 

10. อายุ 31 - 36 เดือน 

10.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถเดินขึ้นบันไดสลับเทาไดเอง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองจับมือขางหนึ่งของเด็กไว ขณะที่มือเด็กอีกขางเกาะราวบันได 

2) พอแม หรือผูปกครองจูงเด็กขึ้นบันไดหลาย ๆ ครั้ง ขณะที่จูงขึ้นใหพูดคุยเพื่อใหกําลังใจเด็ก

ไปดวย 

3) เมื่อเด็กกาวขึ้นบันไดไดดีขึ้น ใหพอแม หรือผูปกครองลดการชวยเหลือ โดยเปลี่ยนไป

ประคองเด็กจากดานหลัง และเดินตามหลังเด็กขึ้นไป จนเด็กสามารถเดินขึ้นไดเอง 

10.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถเลียนแบบลากเสนเปนวง

ตอเนื่องกัน 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองนําสีเทียน มาลากเสนเปนวงตอเนื่องกันใหเด็กดูเปนตัวอยาง 

2) ใหเด็กหยิบสีเทียนและพูดวา “(ชื่อเด็ก)...หยิบสี และลากเสนแบบนี้ดูซิ” 

3) ถาเด็กทําไมได ใหพอแม หรือผูปกครองชวยจับมือ เด็กลากเสนเปนวงตอเนื่อง 

4) เมื่อเด็กเริ่มทําเองไดปลอยใหเด็กทําเอง โดยใชสีที่แตกตางกันเพื่อกระตุนความสนใจของเดก็ 

10.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถนําวัตถุ 2 ชนิด ในหองมาใหไดตามคําสั่ง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

พอแม หรือผูปกครองเลนเกมซอนหากับเด็ก 

1) พอแม หรือผูปกครองวางของเลน 6 ชิ้นตรงหนาเด็ก 

2) ช้ีของเลน บอกชื่อของเลนใหเด็กรูจักทีละชิ้น 

3) บอกเด็กวาวันนี้เราจะมาเลนเกมซอนหากัน แลวใหเด็กหลับตาหรือใชมือบังตาไว 

4) พอแม หรือผูปกครองเอาของเลนไปวางไวที่จุดตาง ๆ ภายในหอง 
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5) ใหเด็กไปหาและหยิบของเลนมาใหทีละ 2 ชิ้น โดยใชคําสั่ง “...(ชื่อเด็ก)...หยิบ...และ... 

มาใหแม” 

6) ถาเด็กหยิบไมถูกใหชี้บอกหรือจูงมือเด็กพาไปหยิบของ 

7) ทําซํ้าจนเด็กสามารถหยิบของไดถูกตอง 

10.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถพูด 3 คํา ติดตอกันไดอยางนอย 4 ความหมาย 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

ฝกสอนเด็กในชีวิตประจําวัน เชน 

1) ถาเด็กพูดไดทีละคําหรือสองคํา พอแม หรือผูปกครองควรขยายคําพูดของเด็กใหเปน 3 คํา 

เชน เด็กพูด “ไป” ผูปกครองพูดวา “ไปหาแม” “ไปกินขาว” เปนตน 

2) อานหนังสือนิทานประกอบภาพใหเด็กฟงและใชคําถามเกี่ยวกับเรื่องราวในนิทานใหเดก็ตอบ 

3) พยายามพูดคํา 3 คําใหเด็กฟง เชน แมไปเที่ยว ไมเอานม เปนตน 

4) รองเพลงเด็กที่ใชคําพูดงาย ๆ ใหเด็กฟงบอย ๆ พรอมทําทาทางตามเพลง เวนวรรคใหเด็ก 

รองตอ เชน “ชาง ชาง ชาง นองเคยเห็น...(ชางหรือเปลา)” 

10.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถใสกางเกงไดเอง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

เริ่มฝกเด็กโดยใชกางเกงขาสั้นเอวยืดมีขั้นตอน ดังนี้ 

1) ผูปกครองสอนใหเด็กรูจักดานนอกหรือดานใน ดานหนาหรือดานหลังของกางเกง 

2) จัดใหเด็กนั่ง ผูปกครองจับมือเด็กทั้ง 2 ขางจับที่ขอบกางเกง และดึงขอบกางเกงออกใหกวาง 

สอดขาเขาไปในกางเกงทีละขางจนชายกางเกงพนขอเทา 

3) ใหเด็กยืนข้ึน ผูปกครองจับมือเด็กดึงขอบกางเกงใหถึงระดับเอว 

4) ถาเด็กเริ่มทําไดใหลดการชวยเหลือลงทีละขั้นตอนและปลอยใหเด็กทําเอง 
 

11. อายุ 37 - 42 เดือน 

11.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถยืนดวยขาขางเดียวโดยไมเกาะ ไดนาน 3 วินาท ี

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองและเด็กยืนหันหนาเขาหากันและจับมือเด็กไวทั้งสองขาง 

2) ผูปกครองยกขาขางหนึ่งขึ้นแลวบอกใหเด็กทําตาม จากนั้นคอย ๆ ปลอยมือเด็กทีละขาง 

3) เปลี่ยนเปนยกขาอีกขางหนึ่งโดยทําเชนเดียวกัน 

4) ฝกจนเด็กสามารถยืนขางเดียวไดดวยตนเอง 
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11.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถเขียนรูปวงกลมตามแบบได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองวาดรูปวงกลมใหเด็กดู 

2) ผูปกครองบอกใหเด็กวาดรูปวงกลมตาม 

3) ถาเด็กวาดไมไดผูปกครองชวยจับมือเด็กวาด 

4) เมื่อเด็กเริ่มวาดรูปวงกลมไดแลว ผูปกครองวาดรูปวงกลมลงในกระดาษโดยไมใหเด็กเห็น 

แลวสงกระดาษที่ผูปกครองวาดใหเด็กและบอกวา “หนูลองวาดรูปวงกลมแบบนี้ซิ” 

11.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถทําตามคําสั่งตอเนื่องได 2 กริยากับวัตถุ 2 ชนิด 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองฝกออกคําสั่งขณะเลนกับเด็ก เชน “หวีผมตุกตาแลวเอาตุกตาใหแม” “เอาโทรศัพท

ไปเก็บแลวหยิบหนังสือนิทานมาอานกัน” 

2) ผูปกครองฝกเด็กในชีวิตประจําวัน โดยออกคําสั่ง เนนคําที่เปน ชื่อ สิ่งของ และการกระทํา 

เชน ขณะอาบนํ้า “เอาเสื้อใสตะกราและหยิบผาเช็ดตัวมา” ขณะแตงตัว “หวีผมแลวไปหยิบกางเกงมา” 

ขณะรับประทานอาหาร “เก็บจานแลวเอาผาไปเช็ดโตะ” 

3) ถาเด็กทําไดเพียงคําสั่งเดียว ใหผูปกครองชี้ไปที่สิ่งของที่ไมไดหยิบ แลวสั่งซํ้า หรือให

ผูปกครองพูดกระตุนเตือนความจําเด็ก เชน “ตอไปทําอะไรอีกนะ” หรือ “ตะกี้แมสั่งอะไรอีกนะ” ฝกซํ้า ๆ  

จนเด็กสามารถทําตามคําสั่งไดถูกตอง 

11.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถรองเพลงไดถูกตองหรือเกือบจบเพลง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองรองเพลงหรือ เปดเพลงงาย ๆ สั้น ๆ ใหเด็กฟงบอย ๆ 

2) ผูปกครองรองเพลงใหเด็กฟงทีละทอนแลวใหเด็กรองตาม 

3) ผูปกครองและเด็กฝกรองเพลงดวยกัน 

4) ผูปกครองชวยรองในบางทอนที่เด็กไมสามารถรองได ฝกจนกระทั่งเด็กสามารถรองเพลง 

ไดเองจนจบเพลง 

11.5 ดานการใชภาษา เด็กสามารถถามคําถามได 4 แบบ ไดแก ใคร อะไร ที่ไหน ทําไม  

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองฝกต้ังคําถามโตตอบกับเด็กในชีวิตประจําวัน เชน ชี้ไปที่คุณตาแลวถามวา “นี่ใครนะ” 

ชี้ไปที่คุณพอ แลวถามวา “พอทําอะไรอยูนะ”ขณะที่พอไมอยู ถามวา “พออยูที่ไหนนะ”เมื่อตองการเหตุผล 

ถามวา “ทําไมหนูไมดื่มนม” 
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2) ผูปกครองฝกถามคําถาม “ใคร อะไร ที่ไหน ทําไม” บอย ๆ ในสถานการณที่แตกตางกัน 

11.6 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถทําตามกฎในการเลนเปนกลุมได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองรวมเลนเกมงาย ๆ กับเด็กเริ่มจากกลุมเล็ก ๆ เชน เลนซอนหา มอญซอนผา  

รีรีขาวสาร งูกินหาง เปนตน โดยตั้งกฎกติการวมกัน 

2) ถาเด็กยังไมสามารถเลนตามกฎกติกาได ผูปกครองคอยกํากับเด็กใหเลนตามกฎกติกาได 

ผูปกครองสงเสริมใหเด็กเลนกับเพื่อนโดยคอยดูแลขณะกําลังเลน 

11.7 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถชวยทํางานขั้นตอนเดียวได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

ขณะทํางานบาน ผูปกครองชวนใหเด็กทํางานบานดวยกัน เชน เก็บของเลน ลางจาน กวาดบาน 

ชวยเก็บเสื้อผา หยิบของ 
 

12. อายุ 43 - 48 เดือน 

12.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถวิ่งไปขางหนาโดยลงนํ้าหนักที่ปลายเทาและแกวงแขน

สลับกัน 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองยืนเขยงปลายเทา แลววิ่งดวยปลายเทาใหเด็กดู 

2) ผูปกครองจูงมือเด็กขางหนึ่ง แลววิ่งดวยปลายเทาไปดวยกัน 

3) เมื่อเด็กเริ่มทรงตัวไดเองดีข้ึน ใหผูปกครองปลอยใหเด็กวิ่งเอง 

12.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถตัดกระดาษรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 

10 ซม. ออกเปน 2 ช้ิน 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองใชกรรไกรตัดกระดาษใหเด็กดูแลวบอกใหเด็กทําตาม 

2) ถาเด็กไมสามารถทําได ใหจับมือเด็กทําจนเด็กทําไดเอง 

12.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถเลือกวัตถุที่มีขนาดใหญกวาและเล็กกวา 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

ผูปกครองฝกเด็กในชีวิตประจําวัน เชน ขณะรับประทานอาหาร สอนเด็กใหรูจักชอนคันใหญ 

ชอนคันเล็ก และทดสอบความเขาใจ โดยถามคําถามกับเด็กวา “อันไหนใหญกวา อันไหนเล็กกวา” ฝกเด็กบอย ๆ 

โดยเปลี่ยนอุปกรณตาง ๆ ไปตามสถานการณในชีวิตประจําวัน เชน กอนหิน รถยนต รองเทา เสื้อผา เปนตน 
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12.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถพูดติดตอกัน 3 คํา โดยมีความหมายและเหมาะสมกับโอกาสได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองสอนใหเด็กพูดในโอกาสตาง ๆ โดยผูปกครองพูดใหเด็กฟงเปนตัวอยาง แลวบอก

ใหเด็กพูดตาม เชน 

(1) สอนใหเด็กยกมือไหวและกลาวขอบคุณทุกครั้งที่รับของจากผูใหญ “ขอบคุณครับนา” 

(2) สอนใหเด็กยกมือไหวและกลาวสวัสดี เมื่อพบผูใหญหรือแขกของผูปกครองมาเยี่ยม 

ที่บาน “สวัสดีครับลุง” 

(3) สอนใหเด็กกลาวคําขอโทษทุกครั้งที่ทําผิด“ขอโทษครับพี่” 

(4) กระตุนใหเด็กพูดแสดงความคิดเห็นดวยคําถาม เชน “หนูวาอันนี้เปนอยางไร” 

(5) สอนใหเด็กบอกลา เชน “หนูไปละนะคะ” 

2) เตือนเมื่อเด็กลืมกลาวคําขอบคุณ สวัสดี ขอโทษ และบอกลาทุกครั้ง 

12.5 ดานการใชภาษา สามารถพูดติดตอกัน 3 คํา เพื่ออธิบายคุณสมบัติของสิ่งของเกี่ยวกับ

ลักษณะสี และขนาด 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

ผูปกครองฝกเด็กในชีวิตประจําวัน เกี่ยวกับลักษณะสี และขนาด เชน ขณะรับประทานอาหาร

บอกเด็กวา “ชอนมีสีขาว มีดามจับยาว ๆ นะลูก” ขณะแตงตัว บอกเด็กวา “เสื้อหนูตัวเล็ก เสื้อแมตัวใหญ” 

ฝกเด็กเกี่ยวกับลักษณะสี และขนาดบอย ๆ ในสถานการณที่แตกตางกัน 

12.6 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนอันตรายไดเอง 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองสอนใหเด็กรูจักหลีกเลี่ยงสิ่งที่ เปนอันตราย เชน “เตากําลังรอน อยาจับเตา 

เดี๋ยวมือเจ็บ” “อยาเดินไปทางที่มีเศษแกวเดี๋ยวแกวบาด เลือดออก” 

 2) เมื่อเด็กหกลมหรือมีดบาด ขณะทําแผลสอนเด็กใหรูวาของเหลานี้เปนอันตราย ควรหลกีเลีย่ง

อยางไร หรือชี้ใหเด็กดู ตัวอยางจากหนังสือนิทาน ภาพยนตร และชีวิตประจําวัน 

 3) ถาเด็กยังเลนในสิ่งที่เปนอันตราย ตองมีบทลงโทษที่ชัดเจน เชน “หนูจะไมไดดูการตูน  

หนูจะไมไดกินขนม” และทําเหมือนกันทุกครั้ง เพื่อใหเด็กแยกแยะไดวาอะไรอันตราย อะไรไมเปนอันตราย 
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13. อายุ 49 - 54 เดือน 

13.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถกระโดดไปดานขางและถอยหลังได 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

 1) ผูปกครองกระโดดไปทางดานซาย ดานขวาถอยหลังใหเด็กดู 

2) ผูปกครองยืนตรงขามเด็กจับมือเด็กไวพรอมกับบอกวา “กระโดดไปทางซาย กระโดดไป

ทางขวา กระโดดถอยหลัง” พรอมกับประคองมือเด็กใหกระโดดไปในทิศทางตามที่ผูปกครองบอก 

13.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถประกอบชิ้นสวนของรูปภาพที่ตัด

ออกเปนสวน ๆ 8 ชิ้นได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองวางรูปที่ตัดออกเปน 6 ชิ้นตรงหนาเด็ก ใหเด็กสังเกตรูปภาพนั้น 

2) แยกรูปภาพทั้ง 6 ชิ้นออกจากกัน โดยการขยายรอยตอใหกวางขึ้น ชวยกันกับเด็กตอเปนภาพ

เหมือนเดิม 

3) แยกภาพที่ตอออกจากกัน โดยการสลับตําแหนงภาพ บน - ลาง ชวยกันกับเด็กตอเปนภาพ

เหมือนเดิม 

4) แยกภาพที่ตอออกจากกัน โดยการสลับตําแหนงภาพ ซาย - ขวา ชวยกันกับเด็กตอเปนภาพ

เหมือนเดิม 

5) เพิ่มความยาก โดยผูปกครองคละชิ้นสวนของภาพทั้งหมด ชวยกันกับเด็กตอเปนภาพ

เหมือนเดิม ถาเด็กเริ่มทําไดแลวปลอยใหเด็กตอภาพดวยตนเอง 

6) หากเด็กตอภาพไดคลองแลวใหเปลี่ยนเปนภาพที่ตัดแบงเปน 8 ชิ้น 

13.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถเลือกอันดับแรกและอันดับสุดทายได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองสอนใหเด็กรูจักจุดเริ่มตนโดยพูดกับเด็กวา “เราจะเริ่มใหรถวิ่งจากตรงนีพ้รอมกนันะ” 

2) สอนใหเด็กรูจักเสนชัย พรอมพูดกับเด็กวา“นี่คือเสนชัย” 

3) ผูปกครองคอย ๆ  เคลื่อนรถไปขางหนาทีละคันจนครบ 3 คัน โดยเรียงรถใหตอทายกันตามลาํดบั 

4) ผูปกครองกระตุนถามและใหเด็กตอบ“คันไหนถึงเสนชัยอันดับแรก”“คันไหนถึงเสนชัย

อันดับสุดทาย” 

5) ถาเด็กตอบไมได ผูปกครองบอกเด็กใหรูจักอันดับแรก อันดับสุดทาย ฝกจนกระทั่งเด็ก

สามารถตอบไดดวยตนเอง 



38 
 

 

13.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถตอบคําถามไดถูกตองเมื่อถามวา “ถารูสึกรอน ไมสบาย หิว”  

จะทําอยางไร 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองฝกเด็กในชีวิตประจําวัน เมื่อเด็กมาบอกความตองการ เชน หิว รอน ปวดหัว  

ใหผูปกครองถามเด็กวา “แลวหนูจะทําอยางไร” เพื่อกระตุนใหเด็กคิดกอน 

2) ถาเด็กตอบไมไดใหผูปกครองพูดอธิบาย เชน ถาหนูหิวนํ้าตองไปดื่มนํ้า ถาหนูรอนหนูตองไป

อาบนํ้า ถาหนูปวดหัวหนูก็ตองทานยา 

13.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถทําความสะอาดตนเองหลังจากอุจจาระได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองฝกเด็กลางกน โดยจับมือขางที่ถนัดของเด็กใหถือสายชําระหรือขันนํ้าฉีดนํ้าหรือ

ราดนํ้าที่กนของตนเอง พรอมกับจับมืออีกขางของเด็กใหถูกนจนสะอาด 

2) หลังเด็กลางกนตนเองเรียบรอยแลว ใหตักนํ้าราดโถสวมหรือกดชักโครกทําความสะอาดสวม 

ดวยตนเอง 

3) หลังจากนั้น ใหผูปกครองพาเด็กไปเช็ดกนใหแหง และลางมือใหสะอาด โดยจับมือเด็กทํา 

ทุกขั้นตอน จนเด็กสามารถทําไดเอง 
 

14. อายุ 55 - 60 เดือน 

14.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถวิ่งมาเตะลูกบอลได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองวิ่งเตะลูกบอลในระยะหางประมาณ 4 - 5 กาว โดยไมหยุดเล็ง ใหเด็กดูและ 

บอกใหเด็กทําตาม 

2) เมื่อเด็กเริ่มทําได หาโอกาสใหเด็กไดวิ่งเตะบอลบอย ๆ โดยวางลูกบอลหางออกไปเรื่อย ๆ 

จนถึงระยะ 3 เมตร 

14.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถจับดินสอไดถูกตอง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองแสดงวิธีการจับดินสอใหเด็กดูเปนตัวอยาง แลวชวนใหเด็กจับดินสอขีดเขียน 

2) ถาเด็กทําไมไดชวยจับมือเด็ก โดยใหดินสออยูระหวางสวนปลายของนิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้

นิ้วกลาง และสูงกวาปลายดินสอประมาณ 1 ซม. จนเด็กทําไดเอง 
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14.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถแยก/จําแนกสีได 8 ส ี

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองสอนใหเด็กรูจักสี จากสิ่งของที่มีอยูในบาน เชน ผัก ผลไม  เสื้อผา ของใช  

โดยผูปกครองพูดบอกเด็กในแตละสีแลวใหเด็กพูดตาม 

2) ผูปกครองนําของที่มีอยูใกลตัวสีละ 1 ชิ้น โดยเริ่มตนจาก 4 สี ไดแก สีแดง สีฟา สีเขียว  

สีเหลือง มาคละรวมกัน แลวถามเด็กวา“อันไหนสี...” 

3) หากเด็กรูจักสีทั้ง 4 สีแลว ใหเพิ่มจํานวนสีขึ้นเรื่อย ๆ จนครบทั้ง 8 สี (สีฟา สีเขียว สีชมพู  

สีดํา สีขาว สีแดง สีเหลือง สีสม) 

14.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถผลัดกันพูดคุยกับเพื่อนในกลุม 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองใหลูกมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็น เชน ผูปกครองถาม “วันนี้เราจะกินอะไร 

กันดี” “วันนี้เราจะไปเที่ยวไหน” 

2) ถาเด็กพูดแทรก ใหผูปกครองบอกเด็กวา “หนูรอกอนนะ เดี๋ยวแมขอพูดใหจบกอนแลวหนู

คอยพูดตอ” ทําทุกครั้งที่เด็กพูดแทรก 

3) ผูปกครองคอยกระตุนใหเด็กพูดคุยหรือโตตอบกันขณะเลนดวยกัน เชน เลนขายของ เลน

เปนหมอกับคนไข ครูกับนักเรียน เปนตน 

14.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถเลนเลียนแบบบทบาทของผูใหญได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองรวมเลนบทบาทสมมติกับเด็ก เชน เลนขายของ เลนเปนพอ แม เลนเปนครู  

เลนเปนหมอ เลนเปนตํารวจจับผูราย โดยใหเด็กเลือกเองวาอยากเลนเปนใคร 

2) ผูปกครองสนับสนุนอุปกรณเพื่อใหเด็กนําไปประกอบการเลน เชน ของเหลือใชในบาน 

เสื้อผา เปนตน โดยเลือกของใหเหมาะกับบทบาทและปลอดภัย 

 

เรื่องที่ 5 ความรูเกี่ยวกับพัฒนาการปกติ เด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการ 
 

 1. ความหมายของ “พัฒนาการ” 

  พัฒนาการ (development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในดานการทําหนาที่และวุฒิภาวะของ

อวัยวะตาง ๆ รวมทั้งตัวบุคคล ทําใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําสิ่งที่ยากสลับซับซอนมากขึ้น 

โดยทั่วไปพัฒนาการปกติ แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก 
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  1.1 พัฒนาการดานรางกาย (physical development) เปนความสามารถของรางกาย 

ในการทรงตัวและการเคลื่อนไหว โดยการใชกลามเนื้อมัดใหญ (gross motor) การใชมือและตาประสานกัน 

ในการทํากิจกรรมตาง ๆ (fine motor - adaptive)  

 1.2 พัฒนาการดานสติปญญา (cognitive development) เปนความสามารถในการเรียนรู

ความสัมพันธระหวางสิ่งตาง ๆ กับตนเองการรูคิด รูเหตุผลและความสามารถในการแกปญหา พัฒนาการ 

ดานภาษา (language) และการใชมือกับตา (fine motor) เกี่ยวของกับพัฒนาการดานสติปญญา 

 1.3 พัฒนาการดานจิตใจ - อารมณ (emotional development) เปนความสามารถของ

รางกายในการแสดงความรูสึกและควบคุมการแสดงออกของอารมณอยางเหมาะสม รวมถึงการสราง 

ความรูสึกที่ดี นับถือตนเอง (self esteem) 

 1.4 พัฒนาการดานสังคม (social development) เปนความสามารถในการสรางสัมพันธภาพ

กับผูอื่น สามารถชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน (personal - social, self help, self care)  

1.5 พัฒนาการดานจิตวิญญาณ (spiritual development) เปนความสามารถในการรูจัก

คุณคาของชีวิตของตนเอง สามารถในการเลือกดํารงชีวิตในทางสรางสรรคเปนประโยชนตอสังคมสวนรวม  

มีความรูสึกผิดชอบชั่วดี และมีคุณธรรม 
 

2. เด็กท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการ  

 เด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการ หมายถึง เด็กที่มีพัฒนาการลาชากวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน

ที่สามารถทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดได เชน เด็กอายุ 20 เดือน แตยังเดินไมได ในขณะที่เด็กปกติเริ่มเรียนรูที่จะเดิน 

และเดินไดในชวงอายุ 9 - 15 เดือน เปนตน โดยความลาชานั้นปรากฏใหเห็นตั้งแตวัยทารกและวัยเด็กตอนตน 

พัฒนาการลาชาอาจพบเพียงดานใดดานหนึ่ง หลายดาน หรือทุกดาน (global developmental delay)  

และพัฒนาการลาชาในดานหนึ่งอาจสงผลใหพัฒนาการในดานอื่นลาชาดวยก็ได ฉะนั้น พอแม หรือผูปกครอง

ตองหมั่นทําการสังเกตพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก พรอมทั้งทําการประเมินพัฒนาการของเด็ก เปนระยะ ๆ 

เพื่อใหการรักษาและกระตุนพัฒนาการที่เหมาะสมกับเด็กตอไป 
 

3. ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการมีการเปลี่ยนแปลงในดานการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายเด็ก ปจจัยที่สงผล 

ใหเด็กมีพัฒนาการลาชา เร็ว ปกติ หรือไมปกติ มีดังนี้ 

  3.1 ปจจัยทางดานชีวภาพ เกี่ยวของกับลักษณะทางพันธุกรรมหรือชุดหนวยของยีนที่เด็กไดรับ

สืบทอดมาจากพอแม 
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 3.2 ปจจัยดานสภาพแวดลอมกอนคลอด การติดเชื้อ สารพิษ สภาวะทางโภชนาการและการเจ็บปวย

ของแมสงผลตอพัฒนาการของตัวออนในครรภ 

 3.3 ปจจัยดานกระบวนการคลอด  การเกิดภาวะแทรกซอนในระยะคลอด เชน ภาวะขาดออกซิเจน

ในขณะคลอด เปนตน 

 3.4 ปจจัยดานสภาพแวดลอมหลังคลอด สภาวะหลังคลอด ปจจัยดานระบบประสาท และ

สภาพแวดลอมสงผลรวมกันตอพัฒนาการของเด็ก เด็กที่ไมมีพอแม หรือเด็กที่ไมไดรับการดูแลเอาใจใส  

อยูในสิ่งแวดลอมที่แออัด ยากจน เด็กถูกทอดทิ้ง - ลวงละเมิด ปจจัยดานการศึกษา เชาวนปญญา และ

ความสามารถของแม ในการจัดสภาพการเรียนรูของเด็ก 
 

4. สาเหตุท่ีทําใหเกิดความบกพรองทางพัฒนาการ 

ความบกพรองทางพัฒนาการของเด็กมีสาเหตุมาจาก 

4.1  โรคพันธุกรรม เด็กจะมีพัฒนาการลาชามาตั้งแตเกิดหรือสังเกตไดช่ัวระยะไมนานหลังเกิด มกัมี

ลักษณะผิดปกติแตกําเนิดรวมดวย กลุมอาการดาวนเปนความผิดปกติของโครโมโซม ซึ่งเปนสาเหตุของความ

บกพรองทางพัฒนาการหรือภาวะบกพรองทางสติปญญาที่พบบอยที่สุด  

4.2  โรคของระบบประสาท เด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการสวนใหญมักมีอาการหรือ

อาการแสดงทางระบบประสาทรวมดวย ที่พบบอยคือ อาการชักและความตึงตัวของกลามเนื้อผิดปกติ เด็กที่มี

ประวัติพัฒนาการถดถอย (regression) ควรไดรับการพิจารณาสงตอแพทยทางระบบประสาทตอไป 

4.3  การติดเชื้อ โรคในกลุมนี้ที่สําคัญคือ การติดเชื้อตั้งแตอยูในครรภ เด็กมักมีน้ําหนักตัวแรก

เกิดนอย ศีรษะเล็กกวาปกติ อาจมีตับโต มามโต การไดยินบกพรอง และตอกระจกรวมดวย นอกจากนี้การติดเชื้อ

รุนแรงภายหลังเกิด เชน สมองอักเสบ เยื้อหุมสมองอักเสบ เปนสาเหตุที่พบไดบาง 

4.4  ความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึม โรคที่ยังเปนปญหาสาธารณสุขไทย คือ ไทรอยดฮอรโมน

ในเลือดต่ํา ในกรณีที่เปนมาแตกําเนิดและไมไดรับการรักษากอนอายุ 2 - 3 เดือน เด็กจะมีระดับสติปญญาต่ํากวา

ปกติอยางถาวร ซึ่งแกไขไมไดแมจะใหไทรอยดฮอรโมนในภายหลัง นอกจากไทรอยดฮอรโมนในเลือดต่ํา  

โรคอื่น ๆ ในกลุมนี้ เชน ความผิดปกติของกรดอะมิโน มีอัตราการเกิดโรคคอนขางต่ําและยังมีขอจํากัด 

ในการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ จึงทําใหเด็กซึ่งมีความบกพรองทางพัฒนาการจํานวนหนึ่งไมไดรับการ

วินิจฉัยโรคที่แนนอน แมจะมีลักษณะทางคลินิกบงชี้ก็ตาม  

4.5  ภาวะแทรกซอนระยะแรกเกิด ภาวะที่เกี่ยวของกับความบกพรองทางพัฒนาการที่พบบอย

คือ การเกิดกอนกําหนด น้ําหนักตัวแรกเกิดนอย และภาวะขาดออกซิเจน ปจจัยดังกลาวอาจไมใชสาเหตุ

โดยตรงของโรค เชน น้ําหนักตัวแรกเกิดนอยเปนอาการแสดงของการติดเชื้อในครรภ เปนตน 
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4.6  สารเคมี ตะกั่วเปนสารที่มีผลกระทบตอเด็กและไดมีการศึกษาสารเคมีเกี่ยวกับตะกั่ว 

มากที่สุด สวนหนึ่งอาจเกิดจากประชาชนทั่วไปมีโอกาสไดรับสารนี้ในชีวิตประจําวันมากกวาชนิดอื่น ๆ 

ผลกระทบที่มีการศึกษากันมาก คือ เมื่อเด็กมีระดับตะกั่วในเลือดสูงสะสมเปนเวลานาน จะทําใหมีระดับ

สติปญญาต่ํากวาคนทั่วไป  

4.7  การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสมรวมทั้งการขาดสารอาหาร ปจจัยขอนี้แมจะมีผลกระทบตอ

พัฒนาการตามวัยของเด็กแตมักไมรุนแรง ดังนั้น หากเด็กมีพัฒนาการลาชาคอนขางมาก ควรตรวจคนหาสาเหตุ

อื่นรวมดวยเสมอ 
 

5. อาการของเด็กท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการ 

 เด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการจะมีลักษณะอาการบงบอก คือ มีพัฒนาการลาชา ซึ่งอาจจะ

พบมากกวา 1 ดาน ไดแก กลามเนื้อมัดใหญ กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา การใชภาษา ความเขาใจภาษา  

การชวยเหลือตัวเองและสังคม นอกจากนี้อาจพบความผิดปกติของระบบประสาทและกลามเนื้อรวมดวย 

เชน ปฏิกิริยาสะทอน (primitive reflex) ยังคงอยูไมหายไปแมจะถึงชวงอายุที่ควรจะหายไป กลามเนื้อออน

นิ่มหรือเกร็ง อาจพบความผิดปกติอื่น ๆ รวมดวย เชน ปญหาการไดยิน ปญหาการมองเห็น เปนตน 
 

6. แนวทางการวินิจฉัยเด็กท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการ 

การทําการวินิจฉัย วิเคราะหเด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการทําไดโดยการ 

6.1  การซักประวัติ โรคประจําตัวตาง ๆ ที่จะเปนสาเหตุของความบกพรองทางพัฒนาการได 

เชน โรคลมชัก การเจ็บปวยในครอบครัว โรคทางพันธุกรรม การตั้งครรภของแมตั้งแตประวัติฝากครรภ 

การเจ็บปวยระหวางตั้งครรภ ประวัติการไดรับสารพิษตาง ๆ   เชน สุรา บุหรี่ และสารเสพติดอื่น ๆ  ประวัติการใชยา

ที่มีผลตอเด็ก ประวัติเกี่ยวกับการคลอด ชวงเวลาที่พอแม หรือผูปกครองสังเกตวาลูกมีพัฒนาการลาชาและ

พัฒนาการที่ลาชานั้นเปนแบบถดถอยหรือไม เชน เคยนั่งได ตอมานั่งไมได พัฒนาการที่ผานมาพัฒนาการ 

ทางภาษา ปญหาพฤติกรรมที่มักพบรวมกับเด็กที่มีพัฒนาการลาชาไดบอยปญหาการกิน การนอน การขับถาย  

ซึ่งมีความสําคัญเนื่องจากมีผลโดยตรงตอเด็กและผูเลี้ยงดู และประวัติเกี่ยวกับความพิการตาง ๆ ที่พบรวมได 

เชน การไดยินการมองเห็นที่ผิดปกติ และประวัติอื่น ๆ ที่นาจะมีประโยชนในการประเมินสภาวะแวดลอม 

ที่เอื้อตอการดูแลเด็ก เชน สถานภาพการสมรสของพอแม ระดับการศึกษาของพอแม ผูปกครอง หรือผูเลี้ยงดู 

เปนตน 

 



43 
 

 

6.2  การตรวจรางกาย การตรวจรางกายที่สําคัญและอาจสัมพันธกับความบกพรองทาง

พัฒนาการ ไดแก ตรวจรางกายทั่ว ๆ ไปทุกระบบ และการเจริญเติบโตที่อาจบงชี้สาเหตุที่ทําใหเด็กมี 

ความบกพรองทางพัฒนาการได เชน ตรวจดูลักษณะผิดรูปของรูปรางหนาตา ตรวจภาวะตับโต มามโต ตรวจผิวหนัง 

ตรวจระบบประสาทตาง ๆ โดยละเอียดและวัดรอบศีรษะดวยเสมอ เพื่อที่จะสามารถตรวจพบเด็กที่มีความ

บกพรองทางพัฒนาการที่มีความรุนแรงไมมากนัก ดูลักษณะของเด็กที่ถูกทารุณกรรม (child abuse) เพราะ

เด็กพิเศษถือวาเปนกลุมเสี่ยงอยางหนึ่ง ตรวจระบบการมองเห็นและการไดยินเพราะเปนความพิการซ้ําซอนที่

พบรวมไดบอย 

6.3  การสืบคนทางหองปฏิบัติการ เปนการตรวจทางหองปฏิบัติการพันธุกรรม (genetic 

laboratory test) โดยการตรวจโครโมโซมมาตรฐาน (standard chromosomal analysis) การตรวจความ

ผิดปกติที่ เกิดจากการที่ชิ้นสวนเล็ก ๆ ของโครโมโซมขาดหายไปดวยเทคนิค Fluorescent In - Situ 

Hybridization (FISH) การตรวจดีเอ็นเอ เปนการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคที่เกิดจากความผิดปกติในระดับอณู 

พันธุศาสตร เชน กลุมอาการโครโมโซมเอกซเปราะ การตรวจรังสีทางระบบประสาท (neuroimaging 

studies) การตรวจทางเมตาบอลิก (metabolic testing) เปนตน 

6.4  การประเมินพัฒนาการ การประเมินพัฒนาการนั้นมีความสําคัญมาก เนื่องจากการที่เรา

สามารถบอกไดวาเด็กคนไหนมีความบกพรองทางพัฒนาการไดเร็วเทาไร รีบใหการวินิจฉัย ใหการรักษาและ

กระตุนพัฒนาการที่เหมาะสม ยอมจะสงผลดีตอเด็กและครอบครัวในระยะยาว โดยทั่วไปการประเมิน

พัฒนาการแบงไดเปน การประเมินแบบไมเปนทางการ การประเมินที่ใชในเวชปฏิบัติ โดยใชแบบประเมิน

พัฒนาการที่มีใชในปจจุบัน     
 

7. แนวทางในการดูแลเด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการ 

เมื่อพอแม หรือผูปกครองสังเกตพบวา บุตรหลานของตนมีพัฒนาการที่ลาชากวาเด็กปกติในวัย

เดียวกัน ควรตองใหการดูแลชวยเหลือ ดังนี้ 

7.1  หาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความบกพรองทางพัฒนาการ โดยมาพบกุมารแพทยและแพทยดาน

พัฒนาการเด็ก เพื่อทําการประเมินพัฒนาการเบื้องตนและหาสาเหตุดวยเสมอ 

7.2  การตรวจคนหาความผิดปกติรวม เด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการจํานวนหนึ่ง 

มีความผิดปกติของการรับรูทางโสตประสาทดานตาง ๆ  รวมดวย เชน การมองเห็น การไดยินหรือความผิดปกติ

อื่น ๆ ที่พบบอย ไดแก ปญหาการกิน บางคนเปนโรคขาดสารอาหาร การขาดสารอาหารบางอยาง เชน  

ธาตุเหล็กจะมีผลโดยตรงตอการเรียนรูในดานสมาธิและความตั้งใจ 

7.3  การรักษาสาเหตุโดยตรง เชน การใหไทรอยดฮอรโมน เปนตน 
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7.4  การสงเสริมพัฒนาการ หลักการ คือ พยายามทําใหมีวิธีการเดียวกับการเลี้ยงดูเด็กทั่วไป 

ในชีวิตประจําวัน แตอาจตองยอยการฝกในบางขั้นตอน อยางไรก็ตาม ถาประเมินแลวพบวาผูเลี้ยงดูไมมีทักษะ

ในการฝก ควรแนะนําใหมารับบริการในสถานพยาบาล เชน คลินิกสงเสริมพัฒนาการหรือรับบริการในชุมชน 

เปนตน 

7.5  ใหคําปรึกษากับครอบครัวในการหาแหลงความรูเพิ่มเติมตาง ๆ เชน หนังสือ หรือเว็บไซต

เกี่ยวกับเด็กพิเศษ สมาคมและชมรมผูปกครองตาง ๆ เปนตน 

 

เรื่องที่ 6 บทบาทพอแม 
 

  พอแม หรือผูปกครอง มีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยสําหรับเด็กแรกเกิด - 5 ป 

ซึ่งจําเปนอยางยิ่งที่ตองใหความสําคัญในเรื่อง ดังตอไปนี้ 

  1. การดูแลสุขภาพ เด็กวัย 0 – 2 ป เปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

อยางรวดเร็ว การเจริญเติบโตของเด็กขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน ไดแก พันธุกรรม ฮอรโมน ภาวะโภชนาการ

โรคทางกาย และสภาพแวดลอม การเลี้ยงดูเด็กมีการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง

ตลอดเวลา การเจริญเติบโตในแตละชวงอายุแตกตางกัน โดยในชวงแรกเกิด วัยทารก เด็กจะมีการเจริญเติบโต

อยางรวดเร็ว การติดตามการเจริญเติบโตในเด็กเล็ก ใชการวัดความยาว ชั่งน้ําหนัก และวัดเสนรอบศีรษะ  

เปนตน อาหารเปนปจจัยที่มีบทบาทอยางมากตอการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 - 2 ป การใหอาหารนอกจาก 

ชวยใหมีชีวิตรอด เจริญเติบโตและพัฒนาตามศักยภาพ ยังชวยใหเด็กแข็งแรงและมีสุขภาพดีในวัยเด็ก 

การเลือกอาหารที่เหมาะสมตองคํานึงถึงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และขอจํากัดทางสรีรวิทยาของทารก  

เชน การยอยอาหาร และการทํางานของไต นมแมเปนอาหารที่ดีที่สุดของทารกในชวงหกเดือนแรกของชีวิต 

และควรใหนมแมรวมกับอาหารที่เหมาะสมตามวัยจนลูกอายุครบ 2 ป หรือนานกวานั้น เพื่อใหเกิดผลดี 

ตอสุขภาพลูกและแมอยางเต็มที่ นอกเหนือจากนั้นแลวการที่พอแม หรือผูปกครองมีความรูเรื่องการสังเกต

ความผิดปกติและปญหาที่พบบอยในเด็กอายุ 0 - 2 ป ยังชวยปองกันและแกไขสิ่งที่มาบั่นทอนพัฒนาการ 

การเจริญเติบโต และสุขภาพของเด็กวัย 0 – 2 ป ไดในเบื้องตน เด็กวัย 3 – 5 ป เปนวัยที่มีการเจริญเติบโต 

อาหารเปนปจจัยที่มีบทบาทอยางมากตอการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 3 - 5 ป การไดรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู 

และมีปริมาณที่เหมาะสม มีความจําเปนตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทุกสวนของรางกายและสมอง

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ นอกเหนือจากนั้นแลว การที่พอแม หรือผูปกครอง มีความรูเรื่องการสังเกต 

ความผิดปกติและปญหาที่พบบอยในเด็กอายุ 3 - 5 ป ยังชวยปองกันและแกไขสิ่งที่มาบั่นทอนพัฒนาการ 

การเจริญเติบโตและสุขภาพของเด็กวัย 3 – 5 ป ไดในเบื้องตน 
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 2. การเลนเพื่อสงเสริมพัฒนาการ การเรียนรูที่เปนธรรมชาติที่ดีที่สุดสําหรับเด็ก คือ การเลน โดยจะ

ชวยกระตุนการคิดและจินตนาการของเด็ก การเลนเปนสัญลักษณของการถายทอดประสบการณของเด็ก  

ซึ่งเปนการตอบสนองความตองการของเด็ก ในปจจุบันและถายโยงประสบการณนี้ไปสูอนาคต ประสบการณ 

ที่เด็กไดจากการเลนจะนําไปสูการรับผิดชอบตอตนเอง และปรับตัวใหเขากับสังคม อีกทั้งสงเสริมพัฒนาการ

ดานตาง ๆ ไดสมวัย 
 

 3. การสรางนิสัยรักการอาน นิทานเปนจุดเริ่มตนของการสื่อสารดวยภาษา เด็กเรียนรูที่จะออก

เสียงพูดเพื่อสื่อความหมายใหคนอื่นเขาใจดวยการฟงคนอื่นพูด การเลานิทานเปนการกระตุนใหเด็กมีทักษะ 

ในการเปนผูฟงที่ดีรวมทั้งจินตนาการที่เหมาะสมและทัศนคติที่ดีตอการดําเนินชีวิต เชน ทําใหเด็กเล็ก 

มีพัฒนาการการพูดไดเร็วขึ้น นอกจากนั้นการสรางนิสัยรักการอานใหลูกเปนการลงทุนที่คุมคามากในเรื่อง 

ของเวลา และที่สําคัญการอานเปนการเปดโลกกวางที่มีคุณคามากใหแกลูก ซึ่งจะมีบทบาทมากในการ

เปลี่ยนแปลงชีวิตของลูกในอนาคตตอไป นิทานเปนเรื่องราวที่ผูกขึ้นและถายทอดออกไปสูผูฟง การเลานิทาน

เปนศิลปะที่กอใหเกิดความบันเทิง จินตนาการ ความรูผานประสบการณของผูเลา และพัฒนาความคิดไปสู 

การมีเหตุผล นิทานนอกจากจะใหความสุขแกผูฟงและผูเลาแลว ยังสรางความผูกพันทางจิตใจระหวางผูเลา 

และผูฟงดวย นิทานจึงเหมือนอาหารสมองและอาหารใจที่สามารถหลอหลอมความคิดและพฤติกรรมที่

สรางสรรค การฟงนิทานบอย ๆ เด็กจะซึมซับวัฒนธรรมการอานจากผูใหญ ทําใหเด็กเกิดทักษะในการอาน 

เมื่อเด็กเริ่มอานหนังสือออกจะพัฒนามากขึ้นจนทําใหเด็กเกิดความรักในการอานจนเปนนิสัย 
 

 4. การสรางความผูกพัน ลูกอายุ 0 - 5 ป จะรับรูถึงความรักความผูกพันจากพอแม หรือผูดูแล 

ไดโดยการสัมผัสการโอบกอด การพูดคุยกับลูก การเลน การใหอาหาร จะทําใหลูกอบอุน อารมณดี 
 

 5. การเลี้ยงลูกดวยวิธีบวก (Positive parenting) “ลูก” เปนรางวัลชีวิตที่มีคาสําหรับพอแม 

หรือผูปกครอง แตการเปนพอแมไมใชเรื่องงาย พอแม หรือผูปกครองหลายคนรูสึกถึงความเหน็ดเหนื่อย 

ออนลาจากความกดดันที่เกิดขึ้นจากการดูแลลูก พอแม หรือผูปกครองสวนมากไมไดเตรียมตัวตอสิ่งเหลานี้ 

มากอน ในขณะที่พอแม หรือผูปกครองปรารถนาที่จะเลี้ยงดูลูกใหมีความสุข เติบโตเปนผูใหญที่มีสุขภาพ

สมบูรณ มีความสามารถในการดําเนินชีวิต ทําใหบอยครั้ง พอแม หรือผูปกครองรูสึกวาตนเองหมดหนทาง 

ในการดูแลลูกและเกิดความกดดันจนตองใชวิธีที่รุนแรงในการจัดการลูก ในกระบวนการเรียนรูเหลานี้พอแม

หรือผูปกครองตองการการสนับสนุนขอมูล การฝกฝนตนเองและกําลังใจจากคนรอบขางในครอบครัว ชุมชน

และสังคม วิธีการและทักษะการเลี้ยงดูลูกที่เหมาะสมและเปนไปไดไมยากเกินไปสําหรับพอแม หรือผูปกครอง

ที่จะพัฒนาทักษะใหกับลูก กระตุนพฤติกรรมที่เหมาะสมใหเกิดขึ้น และมีทักษะในการจัดการพฤติกรรมที่เปน
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ปญหา รวมทั้งชวยใหพอแมรู หรือผูปกครองรูสึกสนุกในการเลี้ยงดูลูก เปนสิ่งที่พอแม หรือผูปกครองทุกคน

ปรารถนา และยังชวยใหพอแม หรือผูปกครองลดวิธีการดูแลลูกที่ไมเหมาะสมลง 

 

เรื่องที่ 7 การดูแลสุขอนามัย 
 

    การดูแลสุขอนามัยในเด็กแรกเกิด - 5 ป เปนชวงระยะเวลาที่เด็กเจริญเติบโตอยางรวดเร็วมาก  

เปนชวงเวลาสําคัญที่สุดของการสรางรากฐานชีวิตและจิตใจของมนุษย นอกจากรางกายจะเจริญเติบโต 

อยางเร็วแลว สมองของเด็กก็เจริญเติบโตสูงสุดในชวงวัยนี้ดวย พอแม หรือผูปกครอง สวนใหญมักให

ความสําคัญกับเด็กในการสงเสริมการเจริญเติบโตทางดานรางกาย เชน รูปราง นํ้าหนัก สวนสูง และปลอยให

พัฒนาการของเด็กเกิดขึ้นเองตามวัย เปนตน แตในปจจุบันความรูจากการศึกษาและความตื่นตัวในวิทยาการ

สมัยใหมใหความสําคัญตอการสงเสริมพัฒนาการเด็กมากขึ้น ซึ่งนอกจากปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการเด็ก เชน 

พันธุกรรมที่ไดรับจากพอแมแลว สิ่งแวดลอมกับการเลี้ยงดูโดยการสรางเสริมกิจกรรมกับเด็กผานการเลน  

เปนการสงเสริมพัฒนาการเด็กที่พอแม หรือผูปกครองควรทําในชีวิตประจําวันของเด็ก รวมถึงใหการติดตาม

พัฒนาการของเด็กใหเหมาะสมตามวัยเปนสิ่งที่พอแม หรือผูปกครองจะละเลยไมได สิ่งตาง ๆ เหลานี้จะสงผล

ใหเด็กเติบโตข้ึนอยางมีความสุขและมีคุณภาพตอไป สิ่งสําคัญ พอแม หรือผูปกครองควรพาเด็กไปรับบริการ

ตรวจสุขภาพ และรับวัคซีนอยางตอเนื่อง เพื่อติดตามดูการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กเปนไปตามวัยแลว 

พอแม หรือผูปกครองควรทําความเขาใจเรื่องการดูแลสุขภาพและสุขอนามัยของเด็กในดานตาง ๆ มีดังนี้ 
 

1. อาหารกับการเจริญเติบโตของเด็กตามวัย 

   อาหารกับการเจริญเติบโตของเด็กตามวัย เด็กในชวงวัยแรกเกิด - 5 ป ในระยะนี้การเจริญเติบโต

ของรางกายและสมองจะรวดเร็วกวาวัยอื่น ๆ ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองควรเนนการรับประทานอาหารที่มี

คุณคาและมีปริมาณเพียงพอตอความตองการของเด็ก โดยเฉพาะนมแมควรใหตั้งแตแรกเกิด เนื่องจากเปนอาหาร

ที่ดีที่สุดของทารกมีไขมันที่ชวยในการพัฒนาเซลลสมองเปนวัคซีนสําเร็จรูปที่ไดจากแม ทําใหเด็กไมปวยบอย  

มีระดับสติปญญามากกวาเด็กที่ไมไดกินนมแม และการพูดคุยกับเด็กในขณะใหนมจะชวยกระตุน ประสาท

สัมผัสทั้งหา ชวยสงเสริมพัฒนาการและความมั่นคงทางอารมณของเด็กไดเปนอยางด ี
 

2. การเลน การออกกําลังกาย และพักผอน 

   พอแม หรือผูปกครองควรจัดเวลา และสถานที่ใหเหมาะสม เพื่อใหเด็กไดมีการออกกําลังกาย

เคลื่อนไหว เชน การคืบคลาน การเกาะเดิน หรือการวิ่งในที่โลงกวาง บรรยากาศถายเท และคํานึงถึงความ

ปลอดภัย เพราะการเลน การออกกําลังกาย มีความสําคัญในการสงเสริมใหเด็กแตละวัยเกิดการเรียนรู มีความ
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สนุกสนาน ไดสํารวจคนพบสิ่งใหม ๆ  ไดแสดงออกเลียนแบบทาทางตาง ๆ  พอแม หรอืผูปกครองควรจดักจิกรรม

ที่นาสนใจ ใหเด็ก ๆ สามารถเลนและออกกําลังกายไปดวย ในขณะเดียวกัน หากเห็นวาเด็กราเริง แจมใส สนุก

เพลิดเพลิน แสดงวา การเลน และออกกําลังกายของเด็กอยูในระดับพอดี ซึ่งจะเกิดผลดีทําใหเด็กคลองแคลว 

กระฉับกระเฉง กลามเนื้อแข็งแรง ฝกความคิดสรางสรรคและเรียนรูการแกไขปญหาไดดี ทั้งนี้ ควรใหเด็กอยูใน

สายตาของผูใหญ และระมัดระวังการเลนที่กอใหเกิดอันตราย หรือการเลียนแบบที่อาจทําใหเด็กใชความรุนแรง 

เชน การเลนโลดโผนรุนแรง การเลียนแบบที่ไมดี ไดแก เลนอาวุธ หรือสถานที่ที่ไมปลอดภัย ไดแก ที่สูง ถนน 

ใกลน้ํา  

 หลังจากการเลนและออกกําลังกายแลว ควรมีเวลาพักผอนอยางเหมาะสมและเพียงพอ ซึ่งการ

นอนหลับเปนชวงเวลาที่รางกายไดซอมแซมสวนที่สึกหรอเพราะในเวลาที่เด็ก ๆ นอนหลับสนิท ตอมใตสมอง 

จะหลั่งฮอรโมนชื่อโกรทฮอรโมน (Growth Hormone) ออกมาชวยใหรางกายเจริญเติบโตสูงขึ้น นอกจากนี้

การนอนไมพอยังสงผลถึงการรับรูความเขาใจการเรียนรูสิ่งใหมการแกปญหาและความจําลดนอยลง 

ขอเสนอแนะในการเลือกของเลน  

 1) เลือกของเลนที่ปลอดภัย คงทน ไมมีมุมหรือเหลี่ยมคม ใชสีที่ไมเปนพิษ มีความแข็งแรงคงทน  

ทําความสะอาดไดงาย มีน้ําหนักที่เหมาะสมกับเด็ก  

 2) เหมาะสมกับวัย สีสันสดใส มีประโยชนรอบดาน และเด็กสามารถเรียนรูไดหลากหลาย 

 3) หลีกเลี่ยงของเลนที่มีขนาดเล็กใหกับเด็กที่อายุต่ํากวา 3 ขวบ เนื่องจากเปนวัยที่ชอบหยิบของ

เลนเขาปาก 

 4) หลีกเลี่ยงของเลนที่สงเสริมความกาวราวรุนแรง เชน ของเลนที่เปนอาวุธ ของเลนที่มีเสียงดัง

เกินไป เปนตน 

 5) มีมาตรฐานความปลอดภัย โดยไดรับความปลอดภัยจากสถาบันที่ไดมาตรฐาน เชน มาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (มอก.) เปนตน 

 6) ของเลนไมจําเปนตองเลือกซื้อของเลนที่ราคาแพง ของเลนที่พอแมทําเองจากวสัดทุีม่ใีนบานหรอื

การพูดคุยหยอกลอ การเลานิทาน รองเพลง การทายปญหา จะเปนการเลนที่สงเสริมพัฒนาการเด็กไดอยางดี

และมีคุณคามากสําหรับลูก 
 

3. การสรางความผูกพัน ภูมิคุมกันทางจิตใจ 

 การสรางความสัมพันธระหวางพอแม หรือผูปกครอง กอใหเกิดจุดเริ่มตนของความผูกพัน  

ซึ่งพอแม หรือผูปกครองสามารถสรางความรักความผูกพันผานทางการใหอาหาร การสัมผัสโอบกอด  

การสื่อสารพูดคุย การมองและการพูดคุยเลานิทาน เลนหรือทํากิจกรรมรวมกัน ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้จะชวย
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สรางสายสัมพันธใหแกเด็ก ทําใหเด็กเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง สงเสริมพัฒนาการดานอารมณและพัฒนา

ทักษะทางสังคม 
 

แนวทางปฏิบัติการสรางความผูกพัน ภูมิคุมกันทางจิตใจ 
 

วิธีการ ถาไดรับการปลูกฝง ถาไมไดรับการปลูกฝง 

1. รักและเอาใจใสเด็ก 

สายผูกพัน 

เด็กจะเติบโตเปนคนที่มี 

มนุษยสัมพันธที่ดี  จิ ตใจมั่ นคง

เชื่อมั่นในตัวเอง มีอารมณสุขุม  

หนักแนน 

เด็กจะไมเกิดความผูกพันและ 

ไมไววางใจผูอื่น ขาดความอบอุน  

ขาดความมั่นคงทางใจและมีแนวโนม

ที่จะมีอารมณหวั่นไหวงาย 

2. ใหเด็กมีโอกาส ชวยเหลือตนเอง เด็กจะรูจักคิด รูจักทํา  

มีความรับผิดชอบและรูจัก 

พึ่งพาตนเอง 

เด็กจะกลายเปนคนทําอะไรไมเปน

แกปญหาดวยตัวเองไมได  

ความรับผิดชอบไมมี ซึ่งเปนภาระ 

ของพอแม หรือผูปกครอง 

3. ใหเด็กรูจักรอคอย อดทนและ 

อดกลั้น 

เด็กจะมีความสามารถในการ 

ควบคุมอารมณตนเองไดดี  

มีความยับยั้งชั่งใจตอสิ่งลอใจ 

หรือสิ่งที่มายั่วยุได ตัดสินใจไดวา

สิ่งใดควรกระทํา สิ่งใดไมควรกระทํา 

และเคารพในกฎเกณฑของสังคม 

เด็กมักจะเติบโตเปนคนเอาแตใจ

ตัวเอง อารมณเสียงาย เครียดงาย 

ทุกขงาย ทําใจไมได ระงับอารมณ

ไมได เมื่อผิดหวังเสียหนา 

หรือไมไดอะไรดังใจ 

4. ใหเด็กรูจักปรับตัวเผชิญ 

และแกปญหาดวยตนเอง 

เด็กจะมีความมุงมั่นไปสูความสําเร็จ

รูจักพลิกแพลงแกไขปญหาอยาง

สรางสรรคและเปนประโยชน 

เด็กจะกลายเปนคน 

ขาดความพยายาม ไมอดทน  

ขาดความกระตือรือรน 

ทอถอยงายเมื่อเผชิญปญหา 

5.  ใหเด็กมีโอกาสไดเลน เด็กจะเรียนรูการอยูรวมกับคนอื่น 

ฝกยอมรับ และแกไขความผิดพลาด

รูจักมีอารมณขันและสนุกเบิกบาน

ไดเรียนรูการเปนผูนําผูตาม และ

การรวมงานกับผูอื่น ซึ่งจะนําไปใช

ในชีวิตจริง 

เมื่อโตขึ้นมักจะเขาสังคมยาก  

ไมรูจักกติกาของสังคม  

ไมรูแพ รูชนะ รูอภัย  

ขาดความกระฉับกระเฉงในการ

ทํางานและการเรียนรูชีวิต 
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วิธีการ ถาไดรับการปลูกฝง ถาไมไดรับการปลูกฝง 

6. ใหเด็กรูจักให รูจักชวยเหลือ 

และเขาใจผูอื่น 

เด็กจะเปนที่ชื่นชอบของคนอื่น ๆ  

และสามารถประสานความรวมมือ

กับผูอื่นไดอยางราบรื่น 

เด็กจะเปนคนที่นึกถึงแตตัวเอง 

เปนใหญ ใจคอคับแคบ 

ขาดความเห็นอกเห็นใจผูอื่น 

และเขากับคนอื่นไดยาก 

 

4. การระวังอุบัติเหตุและสารพิษ 

 การที่สมองเด็กไดรับความกระทบกระเทือนแรง ๆ หรือไดรับการกระแทกบอย ๆ  จากอุบัติเหตุ

จากการเลนหรือจากการถูกจับเขยา จะมีผลตอสมองอาจทําใหสมองชากระทบตอความจําและทักษะการ

เคลื่อนไหว ซึ่งขึ้นอยูกับสวนของสมองที่ไดรับการกระทบกระแทก เนื่องจากเนื้อสมองที่ละเอียดและซับซอน 

เปนสวนที่เปราะบางเปนพิเศษ 

 ในเรื่องของสารพิษ สมองเด็กจะมีความเสี่ยงตอสารพิษที่ละลายในน้ํา เชน สารปรอท สารตะกั่ว 

เปนตน เพราะรางกายของเด็กยังพัฒนาแผนกรองพิเศษที่จะปองกันสมองจากสิ่งเหลานี้ไมสมบูรณ จึงเปน

อันตรายเพราะมีผลทําใหสมองถูกทําลายได ถาสมองถูกทําลายประสิทธิภาพในการเรียนรูจะลดลงตามไปดวย 

 

เรื่องที่ 8 การเตรียมความพรอมสูโลกกวาง 
 

  ครอบครัวและเด็กในปจจุบันตองเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองจึงตองรูจักปรับตัวและพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถ และมีความพรอม

ที่จะรับมือกับสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาไดอยางรูเทาทัน 

  สําหรับการเลี้ยงลูกในยุคปจจุบัน ควรอบบรมเลี้ยงลูกใหเติบโตเปน “คนดี มีคุณภาพ และสามารถ

ใชชีวิตอยูทามกลางการเปลี่ยนแปลงของโลกปจจุบันไดอยางมีความสุข” ซึ่งการไปสูเปาหมายนั้นได พอแม 

หรือผูปกครอง ควรใหความสําคัญในการเลี้ยงดูลูกในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 

1. การเลี้ยงดูลูกใหมีสุขภาพรางกายดี 

 การเลี้ยงลูกใหมีสุขภาพรางกายดี เปนเรื่องสําคัญที่พอแม หรือผูเลี้ยงดูตองใหการดูแลเอาใจใส 

และใหความสําคัญในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

1.1 อาหารการกิน นักวิชาการยอมรับวา “น้ํานมแม” เปนอาหารธรรมชาติที่ดีที่สุดเพียง 

อยางเดียว สําหรับทารกในชวง 6 เดือนแรก เพราะเด็กสามารถมีชีวิตอยูไดดวยน้ํานมของแม โดยไมตอง 
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มีอาหารอื่นใดเพิ่มเติม แมกระทั่งน้ํา ดังนั้น แมจึงควรกินอาหารที่มีคุณคาอยางครบถวนเพียงพอทุกวัน 

เพื่อสรางน้ํานมใหกับลูก โดยไมตองกังวลวาจะอวน เพราะแมที่เลี้ยงลูกดวยน้ํานมตนเอง จะมีรูปรางกลับคืน 

สูสภาพเดิมเร็ว เนื่องจากรางกายของแมจะมีการนําไขมันที่สะสมไวในระหวางการตั้งครรภมาใชในการผลิตน้ํานม

สําหรับเลี้ยงลูก การใหลูกดูดนมบอย ๆ เปนสิ่งจําเปนเพราะจะชวยกระตุนใหแมมีการสรางน้ํานมมากเพียงพอ 

กับความตองการของลูก ในแตละวันแมอาจตองใหนมลูกมากกวา 8 ครั้ง เพราะนมแมจะยอยงายเด็กจึงหิวเร็ว 

ดังนั้น แมจึงควรใหลูกดูดนมทุกครั้งที่เขาตองการ 

 เมื่อเด็กอายุได 6 เดือน จําเปนตองใหทานอาหารครบทั้ง 5 หมู เพราะรางกายลูกอยูในชวง

กําลังเจริญเติบโต จําเปนตองไดรับอาหารครบถวนหลากหลายและมีสัดสวนที่เหมาะสม เพื่อใหรางกายลูก

แข็งแรงและปราศจากโรคภัยไขเจ็บ สําหรับน้ํานมแมควรใหอยางนอย 5 - 6 มื้อ 

1.2  การอาบนํ้าและเช็ดตัว ทารกแรกเกิดตองจัดใหอาบน้ําอุนในสถานที่ที่ไมมีลมจัดเกินไป  

และเลือกใชผลิตภัณฑสําหรับเด็กเทานั้น โดยไมจําเปนตองอาบน้ําทุกวัน อาจเพียง 2 – 3 วันครั้ง การเช็ดตัว

เพื่อทําความสะอาดรางกายก็เพียงพอแลว การอาบน้ําเด็กไมควรอาบใหหลังการทานนม หรือในขณะที่เด็ก 

งวงนอน แตถาเปนการอาบน้ําหรือเช็ดตัวใหเด็กกอนเขานอนตอนกลางคืน ก็จะชวยใหเขานอนหลับสบายขึ้น 

1.3  การนอน เด็กจะตองไดนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ เพราะเด็กที่นอนไมเพียงพอ 

จะเติบโตชา รวมทั้งมีปญหาดานการเรียนรูและอารมณตามมา สําหรับการนําลูกเขานอนใหปลอดภัยนั้น  

มีคําแนะนํา ดังนี้ 

  1.3.1 ใหเด็กนอนหงาย 

  1.3.2 ที่นอนตองนุม แตตองไมนิ่มจนเกินไป แหงและสะอาด 

  1.3.3 อยาใหมีสิ่งใดปดศีรษะขณะที่เด็กนอน 

  1.3.4 อยาใหเด็กรูสึกรอนเกินไป 

  1.3.5 บนที่นอนไมควรมีของรกรุงรัง แมแตตุกตา 

  1.3.6 เมื่อเด็กงวงนอนใหพาเด็กเขานอนทันที 

1.4 นํ้าหนัก เด็กจะมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว พอแม หรือผูปกครอง ควรติดตาม 

ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงของลูกทุก 3 เดือน โดยจดรายละเอียดลงในสมุดบันทึกสุขภาพ และเมื่อพาลูกไปรับ

บริการตรวจสุขภาพและรับวัคซีน ตองนําสมุดบันทึกสุขภาพไปดวยทุกครั้ง หากมีขอสงสัยควรสอบถามกับ

เจาหนาที่สาธารณสุข หรืออาจใหเจาหนาที่ชวยลงบันทึกให พรอมทั้งขอรับทราบการแปลผล เพื่อจะไดทราบวา

ลูกมีการเจริญเติบโตเปนปกติหรือไม หากมีปญหาจะไดหาทางแกไขไดทันทวงที 
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 1.5  การขับถาย โดยปกติเด็กจะขับถายประมาณวันละ 3 - 4 ครั้ง อุจจาระเด็กปกติจะออนเหลว

และมีสีเหลือง ในเด็กอายุ 1 ขวบขึ้นไป ควรใหดื่มน้ํา ทานผักและผลไมมาก ๆ ฝกใหเขาหองน้ําเปนเวลา 

เพื่อใหระบบการยอยอาหารเปนปกติ แตตองระวังไมใหเด็กรูสึกวาถูกเคี่ยวเข็ญมากจนเกินไป 

 การฝกการขับถายเปนเรื่องที่ตองคอยเปนคอยไป ไมควรบังคับหรือกดดันเด็ก ถาเด็กมีอาการกลัว 

ขัดขืน ตอตาน ตองไมตอวา ลงโทษหรือบังคับเด็ก แตควรผอนปรนใหเวลา ใหเด็กไดปรับตัว และเริ่มฝกใหม 

เมื่อเด็กมีความพรอม สําหรับอุปกรณที่ใชควรเลือกกระโถนที่เด็กสามารถนั่งไดอยางมั่นคง ไมเล็กหรือไมใหญ

จนเกินไป และตองคอยดูแลอยาใหลูกทองผูก ใหเด็กกินอาหารที่มีกากใยเพียงพอ ฝกใหขับถายเปนเวลา 

เพราะถาทองผูกเด็กจะกลัวเจ็บจนอาจทําใหไมอยากถายได 

 1.6  การสงเสริมพัฒนาการทางรางกายของเด็กตามวัย เด็กเล็กเวลาตื่นนอนควรใหนอนเลน  

หากเด็กคลานหรือนั่งไดควรปลอยใหเปนไปตามธรรมชาติ เพื่อเด็กจะไดเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งจะชวยให 

เขามีรางกายที่แข็งแรง 

  1.6.1 การสงเสริมสมรรถนะกลามเนื้อมัดใหญ กลามเนื้อมัดใหญเปนสวนประกอบหลักของ

รางกายที่มีความแข็งแรงและกลไกตามลําดับ การสงเสริมพัฒนาการเด็กใหเหมาะสมตามวัย และใหเด็กไดมี

โอกาสเคลื่อนไหวอยางอิสระ จะชวยสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความคลองตัว และความวองไวในการ

ทําการตาง ๆ เมื่อโตขึ้น ยิ่งกวานั้น ยังเปนการสรางความมั่นใจใหกับลูกดวย 

 สําหรับพัฒนาการของกลามเนื้อมัดใหญจะรวมถึงลักษณะทาทาง ไดแก การทรงตัว ยืน เดิน 

และวิ่ง ซึ่งสามารถสงเสริมพัฒนาการได ดังนี้ 

  1) ใหเด็กมีโอกาสวิ่งเลนในสนามกลางแจงทุกวัน อยางนอยวันละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

  2) ใหเด็กชวยเหลือตนเองในการเดิน ว่ิง หยิบจับ หรือ ปนปาย เพราะมีผลการศึกษาพบวา 

เด็กที่มีพี่เลี้ยงอุมอยูตลอดเวลา ติดโทรทัศน หรือ ติดเกมอยูกับที่นาน ๆ จะมีกระดูกและกลามเนื้อไมแข็งแรง 

  (2.1) การสงเสริมสมรรถนะกลามเนื้อมัดเล็ก พัฒนาการของการใชกลามเนื้อเล็กของ 

เด็กเล็ก ไดแก กลามเนื้อนิ้วมือ กลามเนื้อตา ซึ่งยังไมพัฒนาเต็มที่ ทําใหเด็กเล็กไมสามารถควบคุมกลามเนื้อ 

มัดเล็กในการหยิบจับสิ่งของ หรือขีดเขียนได ซึ่งตางจากการพัฒนากลามเนื้อมัดใหญที่เด็กจะมีพัฒนาการได

มากกวา พอแม หรือผูปกครองจึงควรหากิจกรรมที่ฝกกลามเนื้อมัดเล็กใหกับลูก เชน รอยลูกปด รอยหลอดกาแฟ 

เลนตอทอนไม รูปทรงตาง ๆ ละเลงสีดวยนิ้วมือ การปนดินเหนียว ดินน้ํามัน หรือปนแปง โดยใหปนเปน 

เสนยาวไปทิศทางเดียวซ้ํา ๆ แลวใหมวนเสนดินที่เปนขดเปนกนหอย นอกจากนั้นแลวใหลูกไดฝก ใส ถอด 

แกะ แคะ เครื่องเลน ฉีก ปะ ตัด พับกระดาษตามรอย ใสกระดุม รูดซิป ตอภาพ เปนตน 
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 1.7  การตรวจสุขภาพและรับวัคซีนปองกันโรค เด็กทุกคนตองไดรับการตรวจสุขภาพและ 

รับวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรคที่สถานพยาบาลเปนระยะ ๆ ซึ่งถือเปนหนาที่ที่พอแม หรือผูปกครองตองพาลูกไป

ตรวจรางกายอยางสม่ําเสมอ ทั้งการตรวจสุขภาพรางกายทั่วไป และสุขภาพฟน รวมทั้งพาไปรับวัคซีนตามที่

แพทยกําหนด เพื่อใหลูกมีสุขภาพรางกายสมบูรณตามวัย และปลอดภัยจากโรคติดตอตาง ๆ 

คําแนะนําและสิ่งท่ีควรรูในการฉีดวัคซีน 

  1) หลังการฉีดวัคซีน เด็กอาจมีอาการไขประมาณ 1 - 2 วัน ใหดูแลโดยใหยาลดไข และเช็ดตัว 

ถามีปฏิกิริยาจากวัคซีนมาก เชน มีไข ชัก ควรรีบไปพบแพทย และควรแจงใหแพทยทราบ เพื่อเปนขอมูล 

ในการฉีดวัคซีนครั้งตอไป 

  2) ถามีไขในวันนัด ควรเลี่ยงการฉีดวัคซีนไปจนกวาไขจะหายดี แตหากเปนหวัด หรือไอ

เล็กนอย โดยทั่วไปจะฉีดวัคซีนได ซึ่งแพทยจะพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

  3) วัคซีนหลายชนิดสามารถใหในวันเดียวกันได ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีนขึ้นอยูกับวัคซีน 

แตละชนิด และเด็กแตละราย  

  4) เด็กมีประวัติแพไข หรือแพยานีโอมัยซิน (Neomycin) ชนิดรุนแรง ซึ่งเปนยาปฏิชีวนะ

กลุมอะมิโนไกลโคไซด ไดแก ครีม ข้ีผึ้ง และละยาหยอดยา ควรแจงใหแพทยทราบเพื่อจะไดฉีดวัคซีนอยาง

ระมัดระวัง 

  5) เด็กที่มีปญหาภูมิคุมกันต่ํา เชน โรคเอดส หรือปวยและไดรับการรักษาดวยยาบางอยาง 

ตองแจงใหแพทยทราบเพื่อหลีกเลี่ยงการใชวัคซีนที่อาจเปนอันตรายได 

  6) ในเด็กเล็กอายุต่ํากวา 1 ปแรก จะฉีดวัคซีนบริเวณตนขา ซึ่งงายและปลอดภัยกวาบริเวณอื่น ๆ 

  7) ผลการปองกันวัคซีนที่ฉีดครบกําหนดบางตัว อาจปองกันไดไมรอยเปอรเซ็นต 

  8) บางครั้งอาจมีกอนเปนไต บริเวณที่ฉีดวัคซีน ซึ่งสวนใหญจะไมเจ็บ และจะหายไปเอง 

ภายใน 2 - 3 เดือน อาการดังกลาวเปนผลของสวนผสมในวัคซีนรวมกับการฉีดไมลึกพอ ซึ่งอาจเกิดในเด็ก 

บางคน 

 1.8  การดูแลรักษาเมื่อลูกเจ็บปวย ในกรณีที่ลูกเจ็บปวย พอแม หรือผูปกครองตองเฝาสังเกต

อาการที่ผิดปกติของลูก ซึ่งบางครั้งตองใชการสังเกตและประสบการณของผูเลี้ยง ชวยเฝาระวังดูอาการอยาง

ใกลชิด เพราะเด็กเล็กยังมีขนาดรางกายเล็ก มีความตานทานโรคนอยกวาผูใหญ อีกทั้ง ยังไมสามารถพูดหรือ

บอกอาการผิดปกติของตนเองได ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองตองคอยสังเกตทาทางการกินและการขับถาย 

และอาการแสดงออกที่ผิดปกติ เพื่อจะไดรูความผิดปกติตั้งแตแรกเริ่ม และตองมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการ 

ปฐมพยาบาล เพื่อจะไดดูแลเมื่อเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ได  
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2. การเลี้ยงลูกใหมีสติปญญาดี 

 นักวิชาการเปรียบเทียบสมองของเด็กแรกเกิดวาเปรียบเหมือนกับหองวางที่ยังไมมีการตกแตง 

เพราะสวนของสมองที่ดูแลเกี่ยวกับความคิด ความจํา อารมณ และพฤติกรรมทางสังคมยังไมมีการพัฒนา 

แตจะเริ่มมีการพัฒนาเมื่อไดรับการกระตุนจากการเลี้ยงดูของพอแม และสิ่งแวดลอม ดังนั้น พอแม หรือ

ผูปกครองที่ตองการเลี้ยงลูกใหมีสติปญญาดี ควรทําความเขาใจพรอม ๆ กับการปฏิบัติ ดังนี้ 

 2.1 กรรมพันธุ ขอมูลสําคัญที่ทุกทานควรทราบ คือ มีการยอมรับนักวิชาการวา กรรมพันธุ 

ที่ไดรับการถายทอดจากพอแม หรือผูปกครองเปนปจจัยสําคัญถึงรอยละ 30 - 50 ที่ทําใหลูกฉลาด สําหรับ

ปจจัยที่เหลือเปนเรื่องของสิ่งแวดลอมจากการอบรมเลี้ยงดู และสิ่งแวดลอมอื่น ๆ 

 2.2 สิ่งแวดลอมจากการอบรมเลี้ยงดู การเลี้ยงดูเด็กสําคัญตั้งแตการดูแลตนเองของแมขณะ

ตั้งครรภ และการอบรมเลี้ยงดูดวยความรักความผูกพันที่มีตอกัน ซึ่งจําแนกได ดังนี้ 

  2.2.1 สิ่งแวดลอมตั้งแตอยูในครรภ แมที่กําลังตั้งครรภตองรูจักวิธีการดูแลตนเองในเรื่อง 

ตาง ๆ เชน ทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกายสม่ําเสมอ พักผอนใหเพียงพอ ฝากครรภและพบแพทย 

เพื่อตรวจครรภตามที่แพทยนัด งดสูบบุหรี่ งดดื่มแอลกอฮอล หามซื้อยามารับประทานเองโดยไมปรึกษาแพทย 

และหลีกเลี่ยงความเครียดระหวางตั้งครรภและหลังคลอด 

 2.2.2 สิ่งแวดลอมจากการอบรมเลี้ยงดู ซึ่งจําแนกได ดังนี้ 

      1) การใหนมแม เด็กขณะที่กินนมแมจะไดรับการโอบอุมและสัมผัสที่อบอุน 

อยูตลอดเวลา ทําใหมีพัฒนาการทางรางกาย อารมณ จิตใจ ดีกวาเด็กที่ไมไดกินนมแม 

     2) สายสัมพันธระหวางแมลูก สิ่งที่ชวยกระตุนพัฒนาการของเด็กแรกเกิดที่ดีที่สุด คือ 

ประสบการณที่เด็กไดรับความรักความผูกพันจากแม ทั้งจากการอุม และการสัมผัสอยางออนโยน จะเปนการ

เชื่อมสายสัมพันธระหวางแมลูก และยังชวยกระตุนสมองเด็กใหสรางฮอรโมนที่สําคัญในการชวยใหเด็ก

เจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางสมองที่ดีตามมา 

    3) การมีประสบการณซ้ํา การที่เด็กไดรับประสบการณเดิมซ้ํา ๆ จะชวยกระตุน 

การทํางานของสมอง เชน เมื่อลูกไดยินเสียงแมจะมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อที่จะใชพูด ยิ่งไดยินบอย ๆ สมอง 

ก็ยิ่งจะพัฒนา เปนตน 

    4) การสงเสริมความสามารถตามวัย นักวิชาการระบุวาเด็กจะสามารถพัฒนาในดาน

ตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วในชวงอายุ 3 ปแรก โดยปฏิกิริยาระหวางประสบการณที่เด็กไดรับในชวงวัยแรกเริ่มของ

ชีวิตกับกรรมพันธุที่เด็กไดรับจากพอแม หรือผูปกครองจะทําใหเด็กฉลาดหรือไมฉลาด รูสึกมีความสุขหรือ 

สิ้นหวัง ทําใหเด็กตอบสนองผูอื่นดวยความรักหรือดวยความโกรธเกลียดชัง หรือแมกระทั่งจะทําใหเขาใช

เหตุผลหรือไมใชเหตุผลตอไป 
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    5) การตอบสนองลูกอยางถูกตองเหมาะสม โดยธรรมชาติเด็กจะมีความอยากรูอยากเห็น 

สนใจทุกอยางรอบตัว ทั้งสิ่งที่เห็นและสิ่งที่ไดยิน ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองควรใชธรรมชาติของเด็กใหเปน

ประโยชนพรอมเรียนรูรวมกับลูก ใสใจรับฟงความคิด ความรูสึก และความตองการของลูก เพื่อจะได

ตอบสนองไดอยางเหมาะสมและตรงกับความตองการของเขา เพื่อที่เขาจะไดเติบโตเปนผูใหญที่รูจักเรียนรู และ

เขาใจผูอื่น พรอม ๆ กับการมีความรับผิดชอบตอไป 

  2.3 สิ่งแวดลอมอื่น ๆ ที่มีผลตอสมองของลูก ไดแก 

    2.3.1 อาหารบํารุงสมอง การรับประทานอาหารครบหลัก 5 หมู อยางถูกสัดสวนมีผลตอ 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกายและสมอง เด็กที่ไดรับสารอาหารที่มีประโยชน จะมีความสามารถ

ในการอาน คิดเลข และมีสติปญญาดีกวาเด็กที่ขาดสารอาหาร 

    2.3.2 การเลน เปนประสบการณเรียนรูที่สําคัญที่ชวยสงเสริมความฉลาดใหกับลูก เด็กที่มี

การเลนและไดเรียนรูจากสิ่งตาง ๆ รอบตัว จะมีการสรางโลกเล็ก ๆ และจินตนาการตาง ๆ ของเขาขึ้นมา ในเด็ก 

ที่มีการเลนอยางเหมาะสมตามวัย เมื่อเติบโตขึ้นจะเปนคนที่ใหความรวมมือดี เปนผูนํา และไมกาวราว 

  2.3.3 ดนตรี การเลนดนตรี การเคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรี ฟงดนตรีที่มีทํานองและ

จังหวะที่หลากหลาย จะชวยฝกสมองโดยตรงในเรื่องของความคิดสรางสรรค และการคิดวิเคราะห มีงานวิจัย

จํานวนมากยืนยันวา เด็กที่เรียนดนตรี เลนดนตรี จะสงผลใหการเรียนวิชาอื่น ๆ ดีข้ึนดวย 
 

3. การเลี้ยงลูกใหมีอารมณและจิตใจดี 

   อารมณและจิตใจที่ดีของลูก สามารถเกิดขึ้นไดจากการเลี้ยงดูของพอแม หรือผูปกครอง

โดยเฉพาะในชวงแรกเกิด - 3 ปแรกของชีวิต พอแม หรือผูปกครองจะตองใหทั้งความรัก ความเอาใจใส  

และมีการสื่อสารพูดคุยกับลูกอยางสม่ําเสมอ 

 3.1 วิธีการเลี้ยงดูลูกใหมีอารมณด ีกอนอื่น พอแม หรือผูปกครองตองมีการเรียนรูและวิธีการ

เลี้ยงลูกที่ฉลาดไมวาจะเปนการเลี้ยงดู การอบรมสั่งสอน การเลนกับลูก ซึ่งการเสริมสรางลักษณะนิสัยแหง

ความฉลาดทางอารมณใหกับลูก ควรปฏิบัติดังนี้ 

   3.1.1 การปฏิบัติตนของพอแม หรือผูปกครอง  

  1) เปนแบบอยางที่ดีใหกับลูก 

  2) มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 

  3) มีเวลาใหกับลูก 

  4) รับฟงความคิดเห็นและความตองการของลูก 

  5) สงเสริมความสามารถพรอม ๆ กับการยอมรับขอจํากัดของลูก 
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  6) พอแม หรือผูปกครองตองไมขัดแยงกันตอหนาลูก โดยเฉพาะเรื่องการอบรมสั่งสอนลูก 

  7) ควบคุมอารมณของตนเองไมใหโตตอบลูกเร็วเกินไป 

  8) รูจักประนีประนอมกับลูก 

  9) ระวังคําพูด ไมเถียงกับลูก ไมจูจี้ขี้บน 

  10) กลาวขอโทษลูก เมื่อพอแม หรือผูปกครองทําผิด 

 3.1.2 เลี้ยงใหมีอารมณที่มั่นคง หากเด็กไดรับการดูแลเอาใจใสใหสบายกาย สบายใจ ไดรับ

การโอบอุมใหเด็กรูสึกมั่นคงปลอดภัย เด็กจะรูสึกเปนสุข มีความไววางใจบุคคลรอบขาง ตรงขามกับเด็ก 

ที่ขาดความรัก เนื่องจากพอแม หรือผูปกครองไมมีเวลาดูแล ถูกทอดทิ้ง ทารุณ ทําราย หรือแสดงอารมณ

เกรี้ยวกราด เด็กจะเติบโตดวยอารมณที่ ไมมั่นคง สะสมอารมณดานลบไมวาจะเปนความกาวราว  

หรือความรูสึกดอยคา เรียกรองและโหยหาความรักอยูตลอดเวลา มองโลกในแงราย ไมสามารถรักตนเองและ

ผูอื่นได 

 3.1.3 เลี้ยงใหมีทัศนคติที่ดีตอตัวเอง ความสัมพันธที่ดีในครอบครัวมีความสําคัญอยางยิ่ง 

ในการหลอหลอมใหเด็กมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง โดยพอแม หรือผูปกครองสามารถสงเสริมลูกได ดังนี้  

  1) ใหความรักกับลูกอยางไมมีเงื่อนไข เด็กหากรูวาพอแม หรือผูปกครองยังคงรักเขา 

ไมวาเขาจะเปนอยางไรก็ตาม เขาจะมีความพยายามที่จะทําสิ่งตาง ๆ อยางสุดความสามารถเพื่อใหพอแมหรือ

ผูปกครองภาคภูมิใจ และเขาจะทําดีเพราะรูสึกดีกับตัวเขาเอง 

  2) ใหการยอมรับความเปนตัวตนของเขา ในแตละคนจะมีความแตกตางกัน รวมถึง 

ทุกคนตางมีสวนดีและสวนเสีย หากพอแม หรือผูปกครองยอมรับในความเปนตัวของลูก จะชวยใหลูกมีทัศนคติ

ที่ดีกับตนเองตอไป 

  3) ชวยใหเขารูสึกพึงพอใจในตนเอง พอแม หรือผูปกครองตองทําใหลูกรูวา ลูก คือ 

คนพิเศษที่ไมมีใครสามารถเปนเขาไดดีกวา เพื่อใหลูกเปนตัวของเขาเองไดอยางภาคภูมิใจ โดยไมตองพยายาม

ใหเขาเปนคนอื่น ใหลูกไดรูสึกพึงพอใจในตัวเอง 

  4) ฝกใหเขาเปนตัวของตัวเอง การที่เด็กจะรูสึกวาเขาเปนคนเกงและมีประสิทธิภาพนั้น 

เกิดจากการที่เด็กไดมีโอกาสเปนตัวของตัวเอง ไดคิด ไดตัดสินใจ และทําสิ่งตาง ๆ ดวยตัวเอง หากพอแม 

หรือผูปกครองไมปลอยใหลูกมีโอกาสคิดเอง ทําเอง ก็อาจทําใหลูกเขาใจวาเขาไมเกงพอ ไมเชื่อมั่นในตัวเขา  

ผลที่ตามมาก็คือ เด็กจะรูสึกวาตนไมมีประสิทธิภาพและพึ่งพาตนเองไมได 

  5) คาดหวังกับลูกอยางเหมาะสม การที่พอแม หรือผูปกครองมีความเชื่อมั่นในตัวลูก 

จะชวยกระตุนใหลูกมีแรงจูงใจในการทําสิ่งดี ๆ เทาที่เขาจะสามารถทําได การคาดหวังที่สูงเกินไป หากลูกทํา

ไมไดจะสงผลตอกําลังใจและความเชื่อมั่นของเขาตอไป 
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 3.1.4  เลี้ยงใหรูจักควบคุมและเขาใจอารมณตนเอง การสอนใหลูกรูจักควบคุมและเขาใจ

อารมณของตนเอง กอนอื่นพอแม หรือผูปกครองตองเปนแบบอยางการควบคุมอารมณที่ดี หากลูกมีพฤติกรรม

ที่ไมดีใหพูดและอธิบายใหเขาเขาใจ และถาพอแม หรือผูปกครองเปนฝายผิดก็ตองขอโทษลูก 

 การสอนการควบคุมอารมณโกรธในเด็กเล็ก มีวิธีการดังนี้ 

   1) สอนใหลูกพูดบอกตรงๆ วาเขามีอารมณอะไรอยู โดยเริ่มจากการสอนใหรูจัก

ความหมายของคําตาง ๆ เชน อยางนี้คือโกรธนะ แบบนี้แสดงวาลูกเสียใจนะ ตอนนี้ลูกกําลังดีใจนะ เปนตน 

   2) เมื่อลูกรองไหงอแง หรืออาละวาด อยาทําพฤติกรรมดังตอไปนี้ 

    (2.1) อยาโอ เพราะจะยิ่งทําใหเด็กไดใจและจะทําอีก 

    (2.2) อยาหามหรือดุ เพราะเด็กจะยิ่งทดสอบพอแม หรือผูปกครอง 

    (2.3) อยาเดินหนีไปเฉย ๆ เพราะเด็กจะตกใจวาพอแม หรือผูปกครองหายไปไหน 

   (2.4)  อยาขูวาจะหนีไปหรือไมอยูดวยแลว เพราะเด็กจะเกิดความกลัวและรูสึกไมมั่นคง 

    (2.5) อยาตามใจหรือเปลี่ยนกฎเมื่อลูกอาละวาด เชน บางครั้งก็โอ บางครั้งก็เดินหนี 

เพราะเด็กจะยิ่งสับสนและใชวิธีอาละวาดอีก 

  3) ควรใชแนวทางตอไปนี้สอนลูก  

   (3.1) เมื่อลูกรองงอแงหรือดิ้นอาละวาด ใหบอกลูกเบา ๆ วา “แมรูวาลูกกําลังโกรธ  

แตลูกรองไหอยางนี้ แมฟงไมรูเรื่อง ลูกหยุดรองไหแลวคอยบอกแมวาลูกตองการอะไร ตอนนี้ แมจะเขาไป

ทําอาหารใหทุกคนทานกอน” จากนั้นก็เพิกเฉย ไมสนใจอาการนั้นจนกวาเด็กจะสงบลง จึงพูดคุยพรอมรับฟง

ความตองการของลูก แลวอธิบายวาพฤติกรรมนั้นไมดี ไมตองการใหลูกทําอีก ใหลูกไดเรียนรูวาเขาจะไดรับ 

สิ่งที่ตองการเมื่อใชวิธีพูดดี ๆ เทานั้น 

   (3.2) หากลูกอาละวาดนอกบาน พอแม หรือผูปกครองไมควรตามใจ แตควรอุมลูก 

ไปจากที่นั่นทันที แตหากเด็กโตพอก็อาจใชวิธีนิ่งเฉยอยางสงบ เชน บอกกับลูกวา “หายเหนื่อยแลว ตามมานะ

ลูก” แลวก็เดินจากไป เด็กจะไดเรียนรูวาการเรียกรองสิ่งที่ตองการดวยการอาละวาดเปนวิธีที่ไมไดผล เขาจะ

ไดไมทําอีก  

 3.1.5 ฝกนิสัยที่ดีใหกับลูก พอแม หรือผูปกครองสามารถหลอหลอมใหลูกมีนิสัยใจเย็นขึ้น 

ดวยการไมตามใจลูกจนเกินไป หัดใหลูกรูจักการรอคอย หัดใหเขารูจักกับความลําบากบาง คุยกับลูกบอย ๆ  

ที่สําคัญตองทําใหบรรยากาศในบานมีความผอนคลาย เพื่อใหเด็กรูสึกวาบาน คือ สถานที่ที่มีความอบอุน  

อยูแลวมีความสุข 
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  กิจกรรมที่ชวยสงเสริมใหลูกอารมณดี 

  1) การคุยกับลูก เปนวิธีสรางความสัมพันธกับลูก และเรียนรูถึงความคิดความรูสึกของลูก 

ที่ดีที่สุด 

  2) ฝกใหลูกรูจักชวยตัวเอง พอแม หรือผูปกครองพยายามสอนใหลูกรูจักการชวยตัวเอง 

เพราะเด็กที่ชวยเหลือตัวเองเกง พอโตขึ้นจะเปนคนที่มีอารมณหนักแนนมั่นคง มีความเชื่อมั่น รูสึกวาตนเอง

สามารถควบคุมและจัดการสิ่งตาง ๆ รอบตัวได เด็กจะมีพลังในตนเอง เปนคนตอสูไมยอมแพ และเปนนัก

แกปญหาที่ดีดวย 

  3) ใหเด็กเรียนรูที่จะอยูกับธรรมชาติ การไดอยูกับธรรมชาติอาจดูเปนเพียงความงดงาม 

ที่เรียบงาย แตแทที่จริงแลวมีการยอมรับจากนักวิชาการวา มีความมหัศจรรยมากกวาที่คิด เพราะทําใหคนเรา

ไดสัมผัสกับสิ่งสวยงามรอบตัว ไดรับอากาศที่บริสุทธิ์ ไดพักผอนหยอนใจ สําหรับเด็กที่มีโอกาสอยูกับธรรมชาติ

บอย ๆ โตข้ึนเขาจะมีการใชชีวิตที่เรียบงาย มองโลกในแงดี พอใจในสิ่งที่ตนมี และจะสงผลใหเขามีการปรับตัว

ที่ดีตอไปในอนาคต 

  4) ใหทํางานบาน เพื่อที่จะไดฝกความรับผิดชอบใหกับเด็ก ฝกความมีวินัย ฝกในเรื่องของ

การใหความชวยเหลือ พอโตข้ึนมาเด็กจะเปนคนมีความรับผิดชอบและมีน้ําใจตอผูอื่น 

  5) หางานอดิเรกท่ีสรางสรรคใหลูกทํา เชน เลนกีฬา ออกกําลังกาย พาไปเที่ยวพักผอนตาม

ธรรมชาติ ฯลฯ นอกจากจะเปนประโยชนตอเด็กแลวยังชวยปองกันปญหาที่จะตามมาอีกดวย 

  6) ใหลูกไดเรียนรูประสบการณใหม ๆ ที่แตกตางไปจากเดิม เชน ลองหัดใหนั่งรถประจําทาง 

ใหลูกไปเขาคายพักแรมขณะปดเทอม เพื่อลูกจะไดรูจักชีวิตที่นอกเหนือจากครอบครัว รูจักการพึ่งตนเองและ

เรียนรูที่จะอยูรวมกับผูอื่น 

 3.2 วิธีการเลี้ยงดูลูกใหมีจิตใจดี  

    3.2.1 สอนใหมีจิตใจโอบออมอารี 

  3.2.2 สอนใหเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูอื่น เพื่อใหเด็กอยูรวมกับผูอื่นไดดีข้ึน 

  3.2.3 ปลูกฝงหลักคําสอนทางศาสนาในการดําเนินชีวิต การสรางคุณธรรมและจริยธรรม

ใหกับเด็กนั้น พอแม หรือผูปกครองควรเริ่มวางรากฐานดวยการสอนใหลูกแยกแยะวาอะไรผิดอะไรถูก ตั้งแต

อายุ 3 - 5 ป 
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4. การเลี้ยงลูกใหรูจักการอยูรวมกับผูอื่น 

   การอยูรวมกับผูอื่นไดอยางมีความสุขเปนสิ่งที่ทุกคนคาดหวัง พอแม หรือผูปกครองตองทํา 

ความเขาใจวาในการเลี้ยงลูก จําเปนตองสอนใหเขารูจักการอยูรวมกับผูอื่นในสังคม เพื่อใหเขาสามารถใชชีวิต

อยูในสังคมไดอยางมีความสุข โดยใชวิธีการดังตอไปนี้ 

    4.1 มีกิจกรรมรวมกันในครอบครัว การบริหารจัดการเวลาเพื่อใหไดมีเวลาอยูกับลูกและ

ครอบครัวไดอยางพอเหมาะ เปนเรื่องสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งตองพยายามตัดสิ่งที่จะทําใหเกิดผลกระทบตอ

ลูกหรือครอบครัวทิ้งไป เชน ความตองการที่จะไปเที่ยวสังสรรคกับเพื่อน ๆ เพราะนั่นเปนความสุขของพอหรือ

แมเพียงคนเดียว แตการใหเวลากับครอบครัวและรวมทํากิจกรรมที่มีความหมายรวมกัน เปนความสุขของ 

ทุกคนในครอบครัว 

 4.2 สงเสริมใหลูกเลนกับเพื่อน ครอบครัวเปนกลุมแรกที่เด็กใชชีวิตอยูดวย ซึ่งหมายถึง เด็กจะ

มีโอกาสเรียนรูทักษะในการอยูรวมกับผูอื่นตั้งแตอยูในครอบครัว อาจในฐานะลูก หลาน พี่ หรือนอง ซึ่งหาก 

พอแม หรือผูปกครองสามารถแนะนําใหลูกสามารถอยูรวมกับคนในครอบครัวไดอยางราบรื่น รูจักการใหอภัย 

แบงปน รูจักการแกไขปญหา ก็จะเปนพื้นฐานที่ดีที่ชวยใหเขาอยูรวมกับผูอื่นในสังคมไดดี เพราะฉะนั้นพอแม

หรือผูปกครองควรตองปลูกฝงใหลูกมีจิตสํานึกรับผิดชอบตอชุมชนและสังคม เชน ใหลูกเห็นความสําคัญของ

การอยูรวมกับผูอื่น เฝาระวังไมใหมีพฤติกรรมตอตาน หรือทําความเดือดรอนใหแกสังคม รวมทั้งสงเสริมใหลูก

ไดมีสวนรวมและรูจักการชวยเหลือผูอื่น 

 4.3  ฝกใหมีระเบียบวินัย เปนสิ่งสําคัญมากตอพัฒนาการของลูกในอนาคต ทําใหลูกรูจัก

ขอบเขตที่เหมาะที่ควร รูจักควบคุมตนเอง และเปนคนมีจริยธรรม 

 การสอนใหลูกรูจักการควบคุมตนเอง เปนกระบวนการระยะยาวที่ไมไดสําเร็จในเวลาอันสั้น 

เด็กสวนใหญจะทดสอบกฎเกณฑดวยการผิดกฎ ถาพอแม หรือผูปกครองเขาใจก็จะสามารถตอบสนองไดอยาง

เหมาะสม สงผลใหเด็กเติบโตข้ึนมาเปนคนมีระเบียบวินัย 

 พอแม หรือผูปกครองไมควรใชการตีหรือเขยาลูกเวลาทําโทษ เพราะจะทําใหเด็กรูสึกกลัว อาย 

และรับรูถึงความดุราย ซึ่งจะทําใหลูกรูสึกวาความรุนแรงเปนเรื่องที่ยอมรับได ลูกจะรับรูวาเขาสามารถทํา

รุนแรงไดเชนกัน ดังนั้น หากพอแม หรือผูปกครองรูสึกโกรธ อารมณไมดี อาจใชวิธีเดินออกไปจากตรงนั้น 

หลังจากอารมณสงบแลวจึงคอยคุยกับลูก 

 4.4 สอนการอยูรวมกับผูอื่น/การใชชีวิตในสังคม ธรรมชาติของเด็กวัย 3 - 5 ป มักเกิดความ

หวั่นไหวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ พอแม หรือผูปกครองจึงควรฝกใหเด็กรูจักการปรับตัว โดยการพาเด็กไป

พบเห็นสิ่งตาง ๆ นอกบานบาง เชน พาไปเที่ยวบานญาติ บานเพื่อน หรือเลนกับเพื่อนนอกบาน เปนตน  

หากกรณีที่เด็กเกิดอาการกลัว พอแม หรือผูปกครองตองใหการปลอบใจ และใหความเชื่อมั่นกับลูกดวยคําพูด
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และโอบกอด เพื่อใหลูกเกิดความอบอุนใจ การฝกเชนนี้จะชวยใหลูกปรับตัวไดงาย และเปนการเรียนรูการอยู

รวมกับคนอื่น 

 4.5 สอนกิริยามารยาท พอแม หรือผูปกครองตองสอนใหลูกมีกิริยามารยาทสุภาพกับทุก ๆ คน 

โดยในเบื้องตนตองสอนใหเด็กรูจักนอบนอม ยกมือไหวผูใหญ การไมพูดคําหยาบ ไมพูดยอนผูอื่น ไมพูด

ขัดจังหวะใคร การมีมารยาทในการกิน รูจักกลาวคําขอบคุณ ขอโทษ สวัสดี รูจักการเขาแถวรอ และฝกใหตรง

ตอเวลา เปนตน 

 4.6 สอนทักษะทางดานภาษา พอแม หรือผูปกครองสามารถพัฒนาลูกเล็กใหมีทักษะทาง

ภาษาไดตลอดเวลา เชน ในระหวางปอนอาหาร เปลี่ยนผาออม แตงตัว และพยายามใหลูกสื่อสัมพันธกับพอแม 

หรือผูปกครองถึงแมวาลูกยังไมเขาใจภาษาที่พอแม หรือผูปกครองพูดก็ตาม แตเสียงพูดของพอแม หรือ

ผูปกครองจะทําใหสมองลูกพัฒนาโดยเฉพาะทางดานภาษา 
 

 5. การเลี้ยงลูกใหเปนคนมีคุณภาพ 

 ปจจุบันคงตองยอมรับวาการเลี้ยงดูลูกไมไดเปนเพียงการเลี้ยงดูใหมีสุขภาพรางกายดี 

สติปญญาดีอารมณ/จิตใจดี และการรูจักอยูรวมกับผูอื่นเทานั้น แตจําเปนตองอบรมเลี้ยงดูใหเขาเติบโตเปน 

คนมีคุณภาพเพียงพอดวย เพื่อใหเขาสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข โดยเรื่องที่พอแม หรือ

ผูปกครองควรจะใหความสําคัญ มีดังนี้ 

5.1 สอนใหเปนตัวของตัวเอง ธรรมชาติของเด็กแตละคนมีความแตกตางกัน บางคนอาจเปน 

คนข้ีอาย พอแม หรือผูปกครองตองพาลูกเขาสังคมมากขึ้น แตตองไมเคี่ยวเข็ญลูกมากจนเกินไป เด็กบางคน

ชอบเลนกับเพื่อน ๆ เด็กบางคนจะมีอารมณโกรธ โมโห หรือ หงุดหงิดงาย ดังนั้น พอแม หรือผูปกครอง 

ตองยอมรับธรรมชาติของเด็ก และคอยชวยเหลือ สงเสริมใหเขาดีขึ้น แทนที่จะคาดหวังวาเขาตองเปนอยางที่

พอแม หรือผูปกครองตองการ หรือควรเลิกพึ่งพาพอแม หรือผูปกครอง หรือควรเปนตัวของตัวเองเสียที 

5.2 สอนใหรูจักชวยเหลือตนเอง พอแม หรือผูปกครองควรสอนใหลูกรูจักชวยเหลือตนเอง 

ไดอยางเหมาะสมกับวัย ซึ่งเด็กวัย 1 - 2 ป ควรฝกงาย ๆ เชน ใหจับชอนกินขาวเอง จะหกบางก็ไมเปนไร  

ใหเดินเอง และฝกใหถอดรองเทาแตะงาย ๆ หรือชวยเก็บของเลนลงตะกรา เปนตน 

 เด็กวัยอนุบาล ควรคอย ๆ เริ่มจากการสอนใหถอดเสื้อ กางเกง ถุงเทา รองเทา แลวหัดให 

สวมใสเสื้อผาที่สวมใสงาย ๆ เชน เสื้อยืดคอกลม ซึ่งเด็ก 3 ป นาจะเริ่มทําได โดยที่พอแม หรือผูปกครองตอง

คอยชวยเหลือในชวงแรก ฝกอาบน้ําโดยใหเขาทําเองกอน ตรงไหนยังไมสะอาดหรือยังทําไมสะดวก เชน  

ลางกน สระผม ก็คอยชวยทําใหในตอนทาย ตอไปก็ฝกใหแตงตัวเอง กลัดกระดุมเอง ผูกเชือกรองเทาเอง  
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โตขึ้นมาหนอยก็ใหฝกเก็บผาหม หมอน และที่นอน ฝกใหชวยเก็บจานหลังจากทานอาหาร และชวยเขี่ยเศษ

อาหารลงขยะ แตยังไมตองใหลางเอง เพราะจานชามอาจจะแตกเสียหาย พอเด็กโตขึ้นกวาน้ีคอยฝกเด็กตอไป 

 5.3 สอนใหรูจักสรางแรงจูงใจกับตัวเอง แรงจูงใจสามารถสรางไดดวยการใหรางวัลเล็ก ๆ  

นอย ๆ เมื่อลูกประพฤติปฏิบัติอยางเหมาะสมกับบรรทัดฐานของครอบครัวและสังคม เชน กอด หอม กลาวชื่นชม

พาไปรับประทานไอศกรีม ซื้อของเลนที่เขาชอบ เปนตน และการใหเด็กไดชวยเหลือตัวเองอยางเหมาะสม 

ตามวัย จะชวยเพิ่มพูนทักษะการใชชีวิตใหกับเด็ก และยังเปนการเพิ่มพูนความรูสึกภาคภูมิใจในตัวเอง ซึ่งเปน

พื้นฐานที่สําคัญของการสรางแรงจูงใจใฝดีดวย ที่สําคัญควรตอบสนองทันทีที่ลูกมีพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม 

 5.4 สอนใหรูจักความพอเพียง ปรัชญาแหงเศรษฐกิจพอเพียงในพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 

มหาภูมิพลอดุลยเดช (รัชกาลที่ 9) เปนหลักคําสอนที่มีคุณคาและประโยชนอยางมากในการดําเนินชีวิต  

ซึ่งไดรับการยอมรับและมีการเผยแพรอยางแพรหลาย เงื่อนไขในการนําปรัชญานี้ไปใชใหเกิดประโยชน ไดแก 

ตองมีคุณธรรม มีความซื่อสัตยสุจริต นอกจากนั้นแลว ในการใชชีวิตตองมีความอดทน เพียรพยายาม 

ใชสติปญญา และมีความรอบคอบ 

 5.5 สงเสริมจินตนาการและความคิดสรางสรรคของลูก จินตนาการของเด็กจะมีความคิด

สรางสรรคซอนอยูภายใน การเลนของเด็กจะทําใหจินตนาการมีชีวิตชีวาขึ้น หากพอแม หรือผูปกครองปลอยให

เขาเลนอยางอิสระ เขาจะมีจินตนาการที่สรางสรรค ทําใหเกิดการเลนที่หลากหลาย และจินตนาการของเด็กจะ

คอย ๆ กอตัวขึ้นอยางชัดเจน ซึ่งความสามารถของเขาจะพัฒนาตอไปเปนความคิดอยางสรางสรรคเมื่อเขา

เติบโตขึ้น 

 5.6 สอนใหมีทักษะชีวิตและรูจักการเรียนรู เด็กในชวงวัย 1 - 2 ป การเรียนรูเกิดขึ้นไดจาก

การสัมผัสจับตองและไดลงมือทํา 

 เมื่อลูกอายุ 3 - 4 ป พอแม หรือผูปกครองควรพาเขากลุมเรียนรูกับครูและเพื่อน โดยไมเนน

เรื่องการเรียนอยางทองจํา หรือแคอาน - เขียน แตควรสงเสริมการเรียนรู ดังนี้ 

1) ดานรางกาย เนนความคลองแคลวในการเคลื่อนไหว และการใชมือกับสายตาใหทํางาน 

ประสานกันในการวาด ปน และขีดเขียน 

2) ดานสติปญญา เนนการรับรู เรียนรู รูจักแยกแยะสิ่งที่เหมือนกัน ตางกัน รูจักเชื่อมโยง 

สิ่งตาง ๆ ที่เหมือนกัน/ตางกัน รูจักแกไขปญหา มีความคิดสรางสรรค และสนใจใฝรู 

3) ดานความเขาใจและสื่อภาษา รับรูและอธิบายความหมายของคําและเรื่องราว เลาเรื่อง 

และจับใจความสําคัญเรื่องงาย ๆ ได 

4) ดานอารมณและสังคม มีความรูสึกที่ดีตอตนเอง รูจักการรับ รูจักแบงปน รูจักการ 

ใหความชวยเหลือ รูจักทําตามระเบียบ รูจักขอบคุณ และขอโทษ 
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 ในเด็กวัย 3 - 5 ป พอแม หรือผูปกครองควรวางรากฐานดานความมุงมั่นพยายามใหลูก  

ดวยการไมยับยั้งความกระตือรือรน และความสนใจใฝรูของลูก โดยการปลอยใหลูกมีอิสระในการเรียนรู 

โดยตองไมเบื่อรําคาญ เมื่อลูกซักถามบอย ๆ เพราะจะชวยใหเด็กพัฒนาความมุงมั่นที่จะทําสิ่งตาง ๆ ใหสําเร็จ

เมื่อเขาอายุ 6 ป ขึ้นไป 

 5.7 เลี้ยงใหลูกมีความสุขการเรียนรู เรื่องวิธีการแสวงหาความสุขในวัยเด็ก จะเปนพื้นฐาน

สําคัญใหเด็กเติบโตดวยจิตใจมั่นคง มีความพึงพอใจในชีวิตเมื่อเขาสูวัยผูใหญ สามารถสรางกําลังใจได แมจะ

พบกับความผิดหวัง หรือความลมเหลวใด ๆ 

 พอแม หรือผูปกครองตองชวยลูกสรางความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองตั้งแตวัยเด็ก หากเด็กไดรับ

ความรัก ความสนใจ ช่ืนชม ชมเชยจากผูใหญ เกิดการรับรูวาตนมีความสําคัญ มีคุณคาเปนที่ตองการของคน

รอบขาง เขาจะรูสึกเปนสุข มีความพอใจในตนเอง และสิ่งตาง ๆ รอบตัว  

 พอแม หรือผูปกครองควรใหลูกไดเรียนรูเรื่องชีวิต ใหลูกไดมีโอกาสทํากิจกรรมที่หลากหลาย

มากกวามุงแตความรูทางวิชาการ เพราะความรูทางวิชาการอยางเดียวไมสามารถนําพาชีวิตใหพบความสําเร็จ

และความสุขอยางแทจริงได 
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การดูแลสุขภาวะและสขุอนามัยส าหรับแม ่
 
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก  
 มนุษย์ประกอบด้วยส่วนส ำคัญของร่ำงกำย และจิตใจ มีควำมสุขได้โดยปรำศจำกโรคเป็นสภำวะ
ของควำมพร้อมทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ มีควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงเป็นสุข  
มีสุขภำพร่ำงกำยที่แข็งแรงสมบูรณ์ สุขภำพจิตที่ดีมั่นคง และสุขภำพทำงสังคมที่ดี สำมำรถปรับตนเองให้เข้ำ
กับสภำพแวดล้อม ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน และชุมชนทั่วไปได้เป็นอย่ำงดี เมื่อบุคคลมีสุขภำพจิตที่ดี ย่อมส่งผล
ให้ร่ำงกำยแข็งแรง สมบูรณ์ เมื่อมีสุขภำพกำยและสุขภำพจิตที่ดีย่อมสำมำรถปรับตนเองให้เข้ำกับผู้อ่ืนและ
สังคมแวดล้อมได้อย่ำงเหมำะสม ดังนั้น จึงนับว่ำ สุขภำพกำย สุขภำพจิต และสุขภำพสังคม เป็นสิ่งส ำคัญและ
จ ำเป็นอย่ำงยิ่งส ำหรับมนุษย์ทุกคน  
 แม่และเด็กเป็นกลุ่มประชำกรที่เป็นพ้ืนฐำนส ำคัญของประชำกรทั่วประเทศ ควรได้รับกำรดูแล เอำใจใส่
ในสุขภำพอนำมัยของแม่และเด็กเป็นอันดับแรก เนื่องจำก เมื่อสุขภำพของแม่แข็งแรงสมบูรณ์ ย่อมส่งผลให้
ทำรกในครรภ์เจริญเติบโตเป็นเด็กที่มีสุขภำพอนำมัยดี และเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภำพแข็งแรง ในอนำคต  
จะเป็นก ำลังส ำคัญในกำรพัฒนำประเทศต่อไป อีกทั้ง กลุ่มแม่และเด็กเป็นกลุ่มประชำกรที่ต้องให้ควำมสนใจ
และดูแลสุขภำพอนำมัยให้มำก เนื่องจำกเป็นกลุ่มที่อ่อนแอและต้องเผชิญกับภำวกำรณ์เสี ่ยงอันตรำย  
ทีจ่ะเกิดจำกกำรปฏิสนธิ กำรตั้งครรภ์ กำรเจริญเติบโตและพัฒนำของเด็ก ฉะนั้น สุขภำพของแม่และเด็ก ย่อมมี
ควำมเกี่ยวพันอย่ำงใกล้ชิดกับสุขภำพของประชำชนโดยทั่วไป รวมทั้งเกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรมของประเทศโดยรวม 
 กำรดูแลสุขภำพอนำมัยแม่และเด็ก จ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องได้รับกำรดูแลทุกช่วงเวลำ เริ่มตั้งแต่ 
กำรเตรียมตัวที่ดีของแม่และพ่อก่อนตั้งครรภ์ เพ่ือจะได้รู้ว่ำจะเกิดอะไรขึ้นบ้ำงเมื่อถึงเวลำตั้งครรภ์ และเตรียมตัว
เตรียมใจกับผลข้ำงเคียงที่จะเกิดขึ้น กำรปฏิบัติตัวระหว่ำงตั้งครรภ์ ให้แม่รู้วิธีดูแลตัวเองเพ่ือสุขภำพของทำรก
ในครรภ์ที่แม่ต้องใส่ใจตั้งแต่วันแรกที่รู้ว่ำท้อง รวมทั้งช่วงเวลำหลังกำรคลอดบุตร ซึ่งเป็นช่วงที่ร่ำงกำยมีควำม
อ่อนแอ ขำดภูมิคุ้มกันจ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลเป็นพิเศษ ดังนั้น จึงควรให้ควำมรู้ด้ำนกำรสำธำรณสุขแก่
ประชำชนในเรื่องทีเ่กี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพอนำมัยแม่และเด็ก ดังนี้ 
 1. กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภ์  
 2. กำรดูแลระยะตั้งครรภ์ 
 3. กำรดูแลมำรดำหลังคลอด 
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เร่ืองที่ 1 การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์  
 

 1. การเตรียมความพร้อมก่อนแต่งงานและก่อนมีลูก 
  สิ่งที่คู่สมรสควรค ำนึงถึง คือ กำรตรวจสุขภำพก่อนแต่งงำนและก่อนมีลูก ผู้ที่ต้องกำรมีลูก 
ต้องมีควำมพร้อมทั้งด้ำนครอบครัว สุขภำพกำย สุขภำพใจ รวมทั้งกำรได้รับข้อมูล ควำมรู้ ค ำแนะน ำ ปรึกษำ 
และบริกำรด้ำนสุขภำพโดยกำรตรวจสุขภำพทั่วไป เช่น ควำมดันโลหิต ระบบหัวใจ ระบบหำยใจ หรือกำรได้รับ
วัคซีนหัดเยอรมัน วัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิดบี วัคซีนบำดทะยัก กำรตรวจโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์   
และโรคเอดส์ ตรวจหำน้ ำตำลในปัสสำวะเพื่อค้นหำโรคเบำหวำน ซึ่งเป็นโรคที่มีผลต่อกำรตั้งครรภ์ อีกทั้ ง
ยังพบว่ำ หญิงวัยเจริญพันธุ์มีภำวะเลือดจำงถึงร้อยละ 29 หำกเกิดจำกกำรขำดธำตุเหล็กและพบอำกำรซีด 
จะส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้และประสิทธิภำพกำรท ำงำนลดลง อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย มีผลกระทบต่อ
กำรตั้งครรภ์ในอนำคต เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรแท้งบุตร คลอดก่อนก ำหนด และทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อย ถ้ำมี
ภำวะโลหิตจำงอย่ำงรุนแรงจะเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตของมำรดำและทำรก นอกจำกนี้ในกลุ่มหญิง  
วัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับโฟลิกไม่เพียงพอ อำจท ำให้ทำรกเสี่ยงพิกำรแต่ก ำเนิดได้ 
  ช่วงอำยุของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เหมำะส ำหรับกำรตั้งครรภ์คือ 20 - 34 ปี กำรเตรียมควำมพร้อม
ในกำรตั้งครรภ์ที่มีคุณภำพจึงส ำคัญมำก ผู้ที่พร้อมและตั้งใจจะมีลูกควรรับประทำนธำตุเหล็กและโฟลิกสัปดำห์
ละครั้งก่อนกำรตั้งครรภ์อย่ำงน้อย 12 สัปดำห์ เนื่องจำกในช่วง 1 เดือนแรกของกำรตั้งครรภ์เป็นช่วงส ำคัญ
ของกำรพัฒนำสมองและระบบประสำท เป็นช่วงเวลำที่หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มักจะยังไม่ทรำบว่ำตั้งครรภ์  
จึงควรเสริมธำตุเหล็กและโฟลิกอย่ำงต่อเนื่องตลอดกำรตั้งครรภ์ เพ่ือช่วยให้คลอดอย่ำงปลอดภัย ร่ำงกำยครบ 32 
ลดควำมเสี่ยงต่อกำรพิกำรแต่ก ำเนิด ช่วยให้ทุกกำรเกิดมีคุณภำพ มีพัฒนำกำรที่สมวัย เจริญเติบโตอย่ำงสูงสมส่วน 
เป็นพลเมืองไทยในยุค 4.0 ที่มีคุณภำพ 
  หญิงที่ตั้งครรภ์ควรรับประทำนอำหำรให้ครบ 5 หมู่ ตำมหลักโภชนำกำร เน้นอำหำรที่อุดมด้วย
ธำตุเหล็ก ได้แก่ ตับ เลือด เนื้อสัตว์ เนื้อแดงต่ำง ๆ เครื่องในสัตว์ เป็นต้น โดยรับประทำนเนื้อสัตว์วันละ 8 ช้อนโต๊ะ 
ส ำหรับแหล่งอำหำรที่อุดมด้วยโฟลิก ได้แก่ ผักใบเขียวจ ำพวก คะน้ำ บร็อคโคลี่ ดอกกะหล่ ำ ผักตระกูลกะหล่ ำ 
แตงกวำ หน่อไม้ฝรั่ง ถั่วฝักยำว ซึ่งควรรับประทำนผักวันละ 4 - 6 ทัพพี ควบคู่ผลไม้สด เช่น องุ่น สตรอเบอรี่ 
ส้ม ฝรั่งกิมจู มะม่วงเขียวเสวย และมะละกอสุก เป็นต้น เพ่ือเสริมสร้ำงธำตุเหล็กและโฟลิกที่ร่ำงกำยต้องกำร
  กำรเตรียมตัวก่อนกำรตั้งครรภ์ คุณแม่สำมำรถเตรียมพร้อมเพ่ือสุขภำพครรภ์ที่แข็งแรง เพรำะ
กำรที ่คุณแม่มีสุขภำพดีจะส่งผลให้ลูกในครรภ์สมบูรณ์ แข็งแรง ดังนั ้น ก่อนกำรตั ้งครรภ์ คู ่สมรส 
ควรวำงแผนล่วงหน้ำส ำหรับครอบครัวและควรที่จะใช้เวลำสักระยะหนึ่ง เพ่ือปรับตัวปรับใจเข้ำหำกัน และสร้ำง
ฐำนะให้มั่นคง เมื่อพร้อมแล้วจึงค่อยตัดสินใจมีลูก และควรมีลูกที่สมบูรณ์มีคุณภำพเมื่อคุณแม่มีอำยุมำกกว่ำ 
20 ปี แต่ไม่ควรเกินกว่ำ 35 ปี หำกยังไม่พร้อมให้คู่สมรสคุมก ำเนิดไว้ก่อน หรือกรณีมีข้อสงสัย ควรปรึกษำ
แพทย์เพ่ิมเติม 
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 2. เคล็ดลับปฏิทินเตรียมความพร้อมมีลูกโดยการนับวันไข่ตก  
  2.1 กำรนับวันไข่ตก ต้องนับหลังจำกวันที่ เป็นประจ ำเดือนวันแรกหรือวันที่  2 ที่ เป็น
ประจ ำเดือน โดยนับเป็นวันที่ 1 และนับต่อไปอีก 14 วัน ซึ่งวันที่ 14 จะเป็นวันไข่ตก ถ้ำอยำกมีลูก อยำกท้อง 
ก็ควรรีบมีเพศสัมพันธ์ก่อนวันไข่ตก 1-2 วัน เพรำะอสุจิจะรออยู่ในรังไข่ เมื่อไข่ตกจะสำมำรถปฏิสนธิได้ทันที 
  2.2 คู่สมรสควรได้รับข้อมูล ควำมรู้ ค ำแนะน ำ ปรึกษำและบริกำรด้ำนสุขภำพต่ำง ๆ ดังนี้ 
   2.2.1 กำรตรวจสุขภำพท่ัวไป 
   2.2.2 โรคที่สำมำรถถ่ำยทอดทำงพันธุกรรม 
   2.2.3 โรคที่สำมำรถป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี  
วัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมันที่สตรีควรได้รับเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อในระยะตั้งครรภ์ซึ่งจะเป็นอันตรำยต่อทำรกได้ 
เป็นต้น  
   2.2.4 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เอชไอวี ( HIV) และซิฟิลิส (Syphilis) 
   2.2.5 เรื่องเพศในชีวิตคู่   
 

เร่ืองที่ 2  การดูแลระยะตั้งครรภ์  
 

 1. ความส าคัญในการดูแลสุขภาพอนามัยของหญิงตั้งครรภ์ 
  เป็นสิ่งส ำคัญส ำหรับแม่ เนื่องจำกร่ำงกำยของแม่มีกำรเปลี่ยนแปลงหลำยด้ำน และต้อง
ค ำนึงถึงลูกที่อยู่ในครรภ์ ดังนั้น ในกำรตั้งครรภ์แม่ควรดูแลสุขภำพตนเองให้ดี เพื่อตัวแม่และลูกในครรภ์
ได้มีสุขภำพแข็งแรง ปลอดภัย  
  1.1 การตั้งครรภ์เกิดขึ้นได้อย่างไร 
   กำรตั้งครรภ์ เกิดขึ้นจำกกำรปฏิสนธิระหว่ำงตัวอสุจิของฝ่ำยชำยกับไข่ของฝ่ำยหญิง  
ซึ่งในเดือนหนึ่งผู้หญิงจะสำมำรถตกไข่ได้แค่เดือนละครั้งเท่ำนั้น และตัวอสุจิที่จะเข้ำไปผสมพันธุ์ได้ก็ต้องมี
ควำมแข็งแรงมำกพอ โดยเมื่อไข่ได้รับกำรปฏิสนธิแล้ว จะเคลื่อนตัวไปฝังอยู่ในมดลูก ซึ่งก็จะมีฮอร์โมนที่สร้ำง
มำจำกรก ที่ชื่อว่ำ Human Chorionic Gonadotropin ( HCG ) คอยช่วยฟูมฟักเลี้ยงดู จนไข่เจริญเติบโต
กลำยเป็นทำรกนั่นเอง 
  1.2 การตรวจเช็คการตั้งครรภ์ 
       กำรตรวจกำรตั้งครรภ์ในปัจจุบันมีทั้งแบบที่สำมำรถตรวจได้เอง หรือกำรไปตรวจ  
ทีโ่รงพยำบำล โดยทั้ง 2 วิธี จะใช้กำรตรวจปัสสำวะเพ่ือหำฮอร์โมน HCG (Human Chorionic Gonadotropin)  
ทำงปัสสำวะโดยฮอร์โมนนี้จะสร้ำงมำจำกรกเมื่อมีกำรปฏิสนธิตั้งแต่ 6 วันขึ้นไป แต่จะมีควำมแม่นย ำในกำร
ตรวจมำกข้ึนในวันที่ 10 หลังกำรตั้งครรภ์ 
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ภำพกำรตรวจกำรตั้งครรภ์ด้วยกำรตรวจปสัสำวะเพื่อหำฮอร์โมน HCG (Human Chorionic Gonadotropin) 
ที่มำภำพ : http://www.pikool.com/ 

 

  วิธีที่จะทรำบกำรตั้งครรภ์แน่นอนนั่นคือ กำรท ำอัลตรำซำวด์ (ultrasound) โดยแพทย์
จะท ำกำรตรวจเพื่อดูกำรตั้งครรภ์จริง อำยุครรภ์ ลักษณะกำรเจริญของอวัยวะทำรกว่ำสมบูรณ์ดีหรือไม่  
และสุดท้ำยเพ่ือดูเพศของทำรกในครรภ์ 
 

 
 

การตรวจการต้ังครรภ์ด้วยการท าอัลตราซาวด์ (Ultrasound) 
ที่มำภำพ : http://www.pikool.com/ 

 

  1.3 พัฒนาการตามอายุครรภ์ 
   เมื่อปฏิสนธิแล้ว ทำรกจะเริ่มเจริญเติบโตเป็นตัวอ่อน และค่อยๆ สร้ำงเซลล์ร่ำงกำยขึ้นมำ
เรื่อย ๆ จนอำยุครรภ์ครบ 9 เดือน พร้อมที่จะออกมำลืมตำดูโลกในที่สุด โดยกำรเจริญเติบโตของทำรกนั้น
จะถูกแบ่งออก เป็น 3 ไตรมำส ดังนี้ 
   ไตรมาสที่ 1 ( 1 - 3 เดือน ) 
   ช่วงไตรมำสที่ 1 เป็นช่วงที่ไข่ได้เข้ำไปฝังตัวอยู่ที่ผนังมดลูกแล้ว และก ำลังเจริญเติบโต  
เป็นตัวอ่อน โดยมีรกและสำยสะดือช่วยปกป้องทำรกจำกกำรกระแทกและน ำอำหำรส่งไปถึงทำรก ซึ่งเมื่อทำรก

http://www.pikool.com/
http://www.pikool.com/
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มีอำยุครรภ์ได้ 3 เดือน เขำจะมีอวัยวะครบถ้วน เริ่มขยับร่ำงกำยได้เล็กน้อย หัวใจเต้นประมำณ 120 - 160 ครั้ง/นำท ี
แต่ช่วงนี้คุณแม่จะยังไม่สำมำรถสัมผัสถึงกำรดิ้นของลูก  อำจมีอำกำรเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียน บำงรำย
น้ ำหนักลด ส ำหรับผู้ที่ประจ ำเดือนมำไม่สม่ ำเสมออำจเข้ำใจผิดคิดว่ำตัวเองเป็นโรคกระเพำะอำหำรได้ 
   ไตรมาสที่ 2 ( 4 - 6 เดือน ) 
   ช่วงไตรมำสที่ 2 เป็นช่วงที่ทำรกเริ่มขยับตัวมำกขึ้น และมีกำรหลับตื่น สำมำรถลืมตำและ
กลืนน้ ำได้ มีขนขึ้นตำมร่ำงกำย รวมถึงขนตำและคิ้วด้วย สมองมีกำรเจริญเติบโตอย่ำงรวดเร็ว แต่กำรท ำงำน  
ของปอดยังไม่ค่อยดีนัก โดยช่วงนี้แม่จะสำมำรถสัมผัสถึงกำรดิ้นของเขำได้ แพทย์จะแนะน ำให้จดบันทึกกำรดิ้น
ของลูกวันละ 3 เวลำ เช้ำ เที่ยง เย็น เป็นประจ ำทุกวัน และอำจมีกำรอัลตร้ำซำวน์ด้วย ช่วงนี้อำกำรเวียนศีรษะ 
คลื่นไส้อำเจียนจะลดลงจำกระดับฮอร์โมนเริ่มคงที่ แต่จะพบว่ำแม่ตั้งครรภ์รับประทำนอำหำรมำกขึ้น 
เพ่ือทดแทนสำรอำหำรที่เสียไปในไตรมำสแรก ปัสสำวะบ่อยข้ึนจำกขนำดท้องที่ใหญ่ขึ้นไปกดกระเพำะปัสสำวะ 
มีกำรขยำยของท้องต้องดูแลเพ่ือป้องกันท้องแตกลำยเป็นรอยทิ้งไว้หลังคลอด อำจมีอำกำรเป็นเหน็บชำ หรือ  
เป็นตะคริว หำกรับประทำนอำหำรได้น้อย และได้รับแคลเซียม (Calcium) ไม่เพียงพอ 
   ไตรมาสที่ 3 ( 7 - 9 เดือน ) 
   ช่วงไตรมำสที่ 3 เป็นช่วงที่ทำรกเริ่มเจริญเติบโตเต็มที่ และสำมำรถหำยใจได้เองเมื่ออำยุครรภ์
ครบ 9 เดือน ระยะนี้ทำรกจะเริ่มกลับตัวเอำหัวลงสู่ช่องคลอด เพ่ือเตรียมพร้อมคลอดต่อไปซึ่งแม่จะต้องระมัดระวัง
มำกที่สุด เพรำะทำรกอำจคลอดออกมำได้ตลอดเวลำ และยังเสี่ยงต่อกำรส ำลักน้ ำคร่ ำหรือรกพันคอทำรกได้อีกด้วย 
ขนำดครรภ์จะใหญ่ขึ้นจนเบียดกระเพำะอำหำรท ำให้แม่ตั้งครรภ์รับประทำนอำหำรได้น้อยมีอำกำรอืดแน่นท้อง 
ท้องเฟ้อ และเมื่อเข้ำสู่เดือนที่แปดของกำรตั้งครรภ์จะเริ่มมีอำกำรบวมบริเวณมือ เท้ำ  และขำ 
 2 ผลข้างเคียงจากการตั้งครรภ์ 
  2.1 ภาวะปกติของหญิงตั้งครรภ์ 
   เมื่อตั้งครรภ์ ฮอร์โมนในร่ำงกำยจะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว จึงท ำให้เกิดผล
ข้ำงเคียงท่ีแม่อำจตั้งตัวไม่ทันเลยทีเดียว ซึ่งก็มีผลข้ำงเคียงที่เป็นปกติของกำรตั้งครรภ์ ดังนี้ 
   2.1.1 อึดอัด แน่นท้อง และอาจผายลมบ่อย 
     เมื่อเริ่มตั้งครรภ์ แม่อำจรู้สึกอึดอัด แน่นท้องบ่อย ๆ เนื่องจำกมีแรงกดในท้อง 
มำกเกินไป และเกิดแก๊สในกระเพำะ ซึ่งอำจท ำให้เกิดกำรผำยลมบ่อย  ๆ ร่วมด้วย โดยแม่สำมำรถบรรเทำ
อำกำรเหล่ำนี้ได้ด้วยกำรทำนอำหำรให้น้อยลงแต่แบ่งเป็นหลำย ๆ มื้อ เพ่ือให้กระเพำะย่อยง่ำยขึ้น และลดอำหำร 
ที่ก่อให้เกิดแก๊สในกระเพำะ รวมถึงอำหำรรสเผ็ดจัดด้วย 
   2.1.2 สิว 
    ช่วงตั้งครรภ์จะมีสิวขึ้นมำกแต่ก็ไม่ต้องกังวล เพรำะหลังคลอดแล้วสิวเหล่ำนั้นก็จะ
ค่อย ๆ ยุบลงและหำยไปในที่สุด หรือหำกสิวขึ้นเต็มใบหน้ำจนก่อให้เกิดควำมกังวลเป็นอย่ำงมำก ก็อำจจะลอง
ปรึกษำแพทย์ เพ่ือหำยำมำทำรักษำ 
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   2.1.3 ขนขึ้น 
     ขนขึ้น เป็นอำกำรข้ำงเคียงที่ท ำให้ผู้หญิงรู้สึกแย่ที่สุด แต่ก็ไม่ได้เกิดกับทุกคนเสมอไป 
ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วขนจะขึ้นบริเวณหน้ำอก ใบหน้ำ แขน ขำ และบริเวณอวัยวะเพศ จึงต้องหมั่นก ำจัดขนบ่อย ๆ 
เพรำะถึงแม้จะคลอดแล้ว ขนที่ข้ึนมำใหม่ก็ไม่หำยไปเองเหมือนกันกับสิว  
   2.1.4 ผิวแตกลาย 
     ผิวแตกลำย เป็นผลข้ำงเคียงท่ีแม่ส่วนใหญ่ไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงได้ เนื่องจำกเมื่อท้อง
ขยำยใหญ่ขึ้นอย่ำงรวดเร็ว ท ำให้เซลล์ผิวไม่สำมำรถยืดหยุ่นได้ทัน จึงท ำให้เกิดเส้นด ำ  ๆ บนท้อง ที่เรียกว่ำ 
แตกลำยนั่นเอง แต่ทั้งนี้หำกทำครีมบ ำรุงผิวที่มีส่วนผสมของมอยเจอไรเซอร์หรือครีมที่มีคุณสมบัติในกำร
ป้องกันกำรแตกลำยตั้งแต่เนิ่น ๆ ก็จะช่วยลดรอยแตกลำยได้  
   2.1.5 คลื่นไส้ อาเจียน 
    อำกำรคลื่นไส้อำเจียน เป็นอำกำรที่จะเกิดขึ้นในช่วงไตรมำสแรก หรือที่เรียกกันว่ำ
อำกำรแพ้ท้อง ซึ่งมักจะมำคู่กับอำกำรเวียนศีรษะ อ่อนเพลียและเหม็นกลิ่นอำหำร แต่อำกำรเหล่ำนี้จะค่อย ๆ 
หำยไปเมื่ออำยุครรภ์เข้ำไตรมำสที่ 2 หรืออำจบรรเทำได้ด้วยกำรรับประทำนผลไม้รสเปรี้ยว หรือเปลี่ยนเมนู 
อำหำรใหม้ีควำมหลำกหลำย 
  2.2  ภาวะผิดปกติที่ควรพบแพทย์ 
   กำรเกิดกำรเปลี่ยนแปลงในร่ำงกำยของหญิงตั้งครรภ์ อำจเกิดผลข้ำงเคียงที่ไม่ใช่ภำวะปกติ 
หญิงตั้งครรภ์ที่เกิดภำวะไม่ปกติควรไปพบแพทย์เมื่อมีอำกำร ดังนี้ 
   2.2.1  มีเลือดออกจากช่องคลอด 
     ในช่วงตั้งครรภ์ ถ้ำมีอำกำรเลือดออกมำจำกช่องคลอด ไมว่่ำจะมำกหรือน้อย ถือเป็น
สัญญำณบง่บอกถึงควำมผิดปกติต้องปรึกษำแพทย์ทันที  หำกมีเลือดออกในระยะแรกของกำรตั้งครรภ์อำจเกิด
กำรแท้งบุตรได ้แต่หำกมีเลือดไหลในระยะใกล้คลอด สันนิษฐำนว่ำอำจคลอดก่อนก ำหนดหรือเนื่องจำกมดลูก
บีบตัวอย่ำงรุนแรงหรือรกเกำะต่ ำให้ใส่ผ้ำอนำมัยไว้เพ่ือลดควำมเปียกชื้นบริเวณช่องคลอดเป็นกำรลดโอกำส 
ติดเชื้อไปสู่ลูกในครรภ์แล้วรีบมำพบแพทย์ทันท ี
   2.2.2  น้ าคร่ ารั่ว (แตก) หรือมีน้ าเดินทางออกจากช่องคลอด  
     น้ ำเดินทำง คือ น้ ำในถุงหุ้มทำรกในครรภ์ที่รั่วออกมำทำงช่องคลอด จะมีลักษณะ 
ใส ๆ  ไหลออกมำจำกช่องคลอด อำจสงสัยว่ำถุงน้ ำแตก หรือ รั่ว ให้ใส่ผ้ำอนำมัยไว้แล้วรีบมำโรงพยำบำล 
เนื่องจำกถ้ำปล่อยไว้นำนอำจท ำให้ทำรกมีกำรติดเชื้อหรือเกิดภำวะน้ ำคร่ ำน้อย หรือ แห้ง จนก่ออันตรำย
กับทำรกในครรภ์ได้ 
   2.2.3  ลูกดิ้นน้อยลง 
     กำรดิ้นของทำรกในครรภ์ เป็นสิ่งชี้บ่งส ำคัญว่ำทำรกในครรภ์มีสุขภำพเป็นเช่นไร 
กำรดิ้นที่ผิดปกติสำมำรถบอกสภำวะผิดปกติ หรือปัญหำที่เกิดขึ้นกับทำรกในครรภ์ได้ ตลอดจนเป็นสัญญำณ
เตือนภัยให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ดูแลสำมำรถประเมินและให้กำรช่วยเหลือได้ทัน ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์ทุกคน
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ควรได้รับกำรสอนและกำรแนะน ำให้รู้จักสังเกต และบันทึกกำรดิ้นของทำรกในแต่ละวันโดยเริ่มบันทึก 
เมื่ออำยุครรภ์ 28 สัปดำห์ 
 3 การปฏิบัติตนของมารดาระหว่างตั้งครรภ์  
  แม้ว่ำกำรตั้งครรภ์จะไม่ใช่โรคแต่แม่ตั ้งครรภ์ก็ต้องดูแลตัวเองเป็นพิเศษเพื่อที่ลูกที่เกิดมำ  
จะได้สมบูรณ์ แข็งแรง ควรฝำกครรภ์ให้เร็วที่สุดภำยใน 12 สัปดำห์ เพ่ือป้องกันกำรแท้งและจะได้ตรวจเลือด
เพ่ือหำโรคธำลัสซีเมีย เอดส์ กำมโรค ตับอักเสบบี - ซี และดำวน์ซินโดรม มีวิธีกำรดูแลตัวเองขณะที่แม่อุ้มท้อง
นำน 9 เดือน คือ 
  3.1. โภชนาการในระยะตั้งครรภ์  
   3.1.1 อาหารบ ารุงครรภ์ 
     เพื่อสุขภำพของลูกน้อยในครรภ์และแม่ อำหำรบ ำรุงครรภ์ถือเป็นสิ่งที่ส ำคัญ
เป็นอย่ำงมำก  ได้แก่ 
    1) อำหำรที่ช่วยในกำรบ ำรุงเลือด เพรำะคุณแม่ตั้งครรภ์จะเสี่ยงภำวะโลหิตจำงสูง  
อีกทั้งยงัเป็นกำรเสริมธำตุเหล็กให้กับแม่ เพ่ือป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอดอีกด้วย 
    2) อำหำรเพ่ือแก้อำกำรแพ้ท้อง เช่น น้ ำขิง ซึ่งนอกจำกจะบรรเทำอำกำรแพ้ท้องได้แล้ว 
ยังมีประโยชน์ต่อร่ำงกำยและช่วยเร่งกำรผลิตน้ ำนมได้เป็นอย่ำงดี 
    3) ผักและผลไม้ โดยเฉพำะผักสีเขียว ผักสีส้ม เช่น มะละกอ และส้ม เป็นต้น  
ผักผลไม้เหล่ำนี้จะอุดมไปด้วยวิตำมิน แร่ธำตุที่มีประโยชน์มำกมำย ช่วยให้ลูกเจริญเติบโตอย่ำงสมวัย 
และเพ่ือสุขภำพที่แข็งแรงของแม่ 
    4)  อำหำรเร่งน้ ำนม เช่น แกงเลียง ย ำหัวปลี และผัดขิง เป็นต้น เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหำ
น้ ำนมไม่พอ กำรรับประทำนอำหำรเหล่ำนี้จะช่วยได้ 
   ข้อแนะน าในการเลือกรับประทานอาหาร 
    1) เนื้อสัตว์ต่ำง ๆ หญิงมีครรภ์ควรได้รับเนื้อสัตว์ ให้เพียงพอทุกวันจะเป็นเนื้อสัตว์
ชนิดใดก็ได้แต่ไม่ควรติดหนัง 
    2) ไข่เป็ดหรือไข่ไก่ ควรรับประทำนทุกวันประมำณวันละ 1 ฟอง นอกจำกจะมี
โปรตีนมำกแล้วยังมีธำตุเหล็กและวิตำมินเอมำกอีกด้วย 
    3)  นมสด มีโปรตีนสูงและมีแคลเซียมที่ร่ำงกำยสำมำรถดูดซึมได้ดี ถ้ำไม่สำมำรถ 
ดื่มนมได้อำจจะดื่มนมถ่ัวเหลืองแทน แต่ควรรับประทำนเนื้อสัตว์ ไข่ หรือ ถั่วเมล็ดแห้งให้มำกขึ้น 
    4)  ถั่วเมล็ดแห้งต่ำง ๆ และผลิตภัณฑ์จำกถั่วเหลือง เช่น เต้ำหู้ ฯลฯ ซึ่งควร
รับประทำนสลับกับเนื้อสัตว์และรับประทำนเป็นประจ ำ 
    5)  ข้ำวและผลิตภัณฑ์จำกแป้ง ถ้ำหำก รับประทำนเป็นข้ำวซ้อมมือจะท ำให้ได้
วิตำมินบี 1 และกำกใยเพ่ิมข้ึน ซึ่งช่วยป้องกันอำกำรเหน็บชำ ลดอำกำรท้องผูกได้ 
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    6) ผักและผลไม้ต่ำง ๆ ควรรับประทำนให้หลำกหลำยตำมฤดูกำล รับประทำนผลไม้
หลังอำหำรทุกมื้อและรับประทำนเป็นอำหำรว่ำงทุกวัน ผักและผลไม้ เป็นแหล่งอำหำรที่ให้วิตำมิน เกลือแร่ 
และกำกใยที่ดีมำก นอกจำก นี้ยังช่วยให้ระบบขับถ่ำยสะดวกข้ึน และช่วยไม่ให้ท้องผูก 
    7)  ไขมันหรือน้ ำมัน ควรเลือกน้ ำมันที่ได้จำกพืช เพรำะไม่มีโคเลสเตอรอลและยังมี
กรดไขมันที่จ ำเป็นต่อร่ำงกำย เช่น น้ ำมันถั่วเหลือง แตค่วรรับประทำนในปริมำณที่พอเหมำะ 

ตารางแสดงค่าพลังงานและสารอาหารในอาหารบางชนิดต่อมวล 100 กรัม 

อาหาร  
( 100 กรัม) 

ค่าพลังงาน  
(กิโลแคลอรี) 

โปรตีน  
(กรัม) 

ไขมัน  
(กรัม) 

คาร์โบไฮเดรต  
(กรัม) 

เส้นใย  
(กรัม) 

 มะม่วง 62 0.6 0.3 15.9 0.5 

 เนื้อหมู 376 14.1 3.5 0 0 

 ไข่ไก่ 163 12.9 11.5 0.8 0 

 ต ำลึง 28 4.1 0.4 4.2 1.0 

 ผักบุ้งไทย 30 3.2 0.9 2.2 1.3 

 ก๋วยเตี๋ยว 88 1.0 0 20.3 0 

 ข้ำวเจ้ำ 155 20.5 0.4 34.2 0.1 

 นมถั่วเหลือง 37 2.8 1.5 3.6 0.1 

 นมวัว 62 3.4 3.2 4.9 0 

 ถั่วลิสง 316 14.4 26.3 11.4 1.3 

 วุ้นเส้น 79 0 0.1 19.3 0 

 กล้วยน้ ำว้ำ 100 1.2 0.3 26.1 0.6 
 
ที่มำภำพ : https://sites.google.com/site/chanida571610058/kha-phlangngan-laea-sar-xahar-ni-xahar-bang-
chnid-tx-mwl-100-kram 
 

    โภชนำกำรมีส่วนส ำคัญส ำหรับหญิงตั้งครรภ์  ควรที่จะให้ควำมสนใจในเรื่องพลังงำน 
ที่เพียงพอ กำรได้รับโปรตีนและสำรอำหำรอ่ืน ๆ ที่เพ่ิมขึ้นทั้งคุณภำพและปริมำณจะช่วยให้กำรพัฒนำกำร 
ของทำรกในครรภ์มีควำมสมบูรณ์และสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์แขง็แรง ช่วงของกำรตั้งครรภ์แบ่งได้เป็น 3 ระยะ 
ซึ่งจะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ เพ่ิมมำกขึ้น หญิงตั้งครรภ์ถ้ำขำดควำมใสใจในเรื่อง 
กำรบริโภคอำหำรอำจจะมีภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร ซึ่งเกิดจำกพฤติกรรมกำรบริโภค 
ไม่เหมำะสม ท ำให้ร่ำงกำยขำดสำรอำหำรที่จ ำเป็น ดังต่อไปนี้ 

https://sites.google.com/site/chanida571610058/kha-phlangngan-laea-sar-xahar-ni-xahar-bang-chnid-tx-mwl-100-kram
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    1) โปรตีน เป็นสำรอำหำรที่ส ำคัญในกำรเจริญเติบโตของร่ำงกำยทำรกในครรภ์  
แหล่งของโปรตีนที่ดี ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ นม (ไม่ควรเป็นนมวัวเพรำะอำจจะท ำให้ลูกเป็นภูมิแพ้จะมีนมส ำหรับ
หญิงตั้งครรภ์โดยเฉพำะ) ถั่ว และผลิตภัณฑ์จำกนม 
    2)  คำร์โบไฮเดรต เป็นแหล่งทีใ่ห้พลังงำนแก่หญิงตัง้ครรภ์และช่วยในกำรสร้ำงเนื้อเยื่อ
ทุกส่วนของทำรกในครรภ์ แหล่งอำหำรที่พบ ได้แก ่ข้ำว แป้ง และธัญพืชต่ำง ๆ เช่น ข้ำวกล้องอุดมไปด้วยวิตำมินบี 
    3)  วิตำมิน ช่วยในเรื่องระบบกำรท ำงำนอวัยวะต่ำง ๆ ให้เป็นปกติในระยะกำรตั้งครรภ์
ควรไดร้ับเพ่ิม  
     (3.1) วิตำมินซี เป็นผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว ช่วยในเรื่องกำรซ่อมแซมกำรหำย 
ของบำดแผล อีกทั้งยังเพ่ิมภูมิต้ำนทำน พบได้ในผักและผลไม้ เช่น ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว ฝรั่ง สับปะรด เป็นต้น
     (3.2) วิตำมินบี 1 ช่วยในเรื่องกำรท ำงำนของระบบประสำท ช่วยในกำรหมุนเวียน
โลหิต ลดอำกำรชำปลำยมือ ปลำยเท้ำ และขบวนกำรเผำผลำญของคำร์โบไฮเดรต แหล่งที่พบมำก ได้แก่  
ข้ำวซ้อมมือ ข้ำวกล้อง ถั่ว งำ ข้ำวโพด 
     (3.3) วิตำมินบี 2 ช่วยในเรื่องระบบประสำทท ำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น
ป้องกันกำรเกิดโรคปำกนกกระจอก กำรย่อยอำหำรที่ผิดปกติ แหล่งที่พบ เช่น ถั่วลิสง ถั่วเหลือง แอปเปิ้ล  
ผักใบเขียว 
     (3.4) วิตำมินบี 6 ช่วยในเรื่องควำมจ ำ บ ำรุงกล้ำมเนื้อ ผิวหนังและสร้ำงเม็ดเลือด
พบมำกในเนื้อสัตว์ ข้ำวกล้อง ถั่วต่ำง ๆ 
     (3.5) ไนอำซิน ช่วยในเรื่องกำรเผำผลำญของคำร์โบไฮเดรต ให้พลังงำนแก่ร่ำงกำย 
ป้องกันควำมจ ำเสื่อม ลดอำกำรผิวหนังอักเสบ มีมำกในเนื้อสัตว์ปลำ และธัญพืชต่ำง ๆ 
     (3.6) วิตำมินเอ ช่วยในเรื่องกำรมองเห็น บ ำรุงสำยตำกำรเจริญเติบโตและ
เพ่ิมภูมิต้ำนทำนแก่ทำรกในครรภ์ พบมำกในผักและผลไม้ท่ีมีสีเหลืองหรอืส้ม เช่น ฟักทอง แครอท 
   3.1.2 ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับหญิงตั้งครรภ์  
    1) ธำตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม (ferrous fumarate 200 มิลลิกรัม หรือ ferrous sulfate 
300 มิลลิกรัม) 
    2) กรดโฟลิก 600 – 800 ไมโครกรัม 
    3) ไอโอดีน 200 ไมโครกรัม 
    4) แคลเซียม 1,000 มิลลิกรัม  
  3.2  การพัฒนาการของทารกในครรภ์ 
   เดือนที่ 1  เป็นช่วงที่ทำรกในครรภ์ก ำลังสร้ำงตัวสร้ำงเนื้อเยื่อเพ่ื อกำรเจริญเติบโต 
สำรอำหำรที่ส ำคัญส ำหรับแม่และทำรกในครรภ์ในช่วงนี้คือ อำหำรที่สร้ำงเม็ดเลือด เช่น ธำตุเหล็ก ( Iron) 
วิตำมินบีรวม (Vitamin B Complex) กรดโฟลิก (Folic Acid)  
      อำหำรที่อุดมด้วยธำตุเหล็ก วิตำมินบีรวม โฟลิก คือ เนื้อสัตว์ มะเขือพวง 
ผักกูด เห็ดฟำง พริกหวำน กระถิน นม ไข่ คะน้ำ กะหล่ ำปลี ธัญพืชต่ำงๆ ถั่วลันเตำ ส้ม และผักใบเขียวต่ำง ๆ
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   เดือนที่ 2  เป็นช่วงที่สร้ำงรก และอวัยวะของทำรก โดยเฉพำะระบบประสำท เซลล์ประสำท
พัฒนำเซลล์ในดวงตำ อำหำรที่จ ำเป็นส ำหรับคุณแม่และทำรก คือ อำหำรกลุ่มโปรตีน (Protein) โอเมก้ำ3 
(Omega 3) และเน้นวิตำมินบี 2 (Vitamin B 2 : Riboflavin) 
      1) อำหำรกลุ่มโปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ ปลำ ถั่วเหลือง เต้ำหู้ 
      2) อำหำรที่อุดมด้วยโอเมก้ำ3 เช่น ปลำแซลมอน ปลำซำร์ดีน หรือปลำทะเล
      3) อำหำรที่อุดมด้วยวิตำมินบี 2 เช่น ตับ นม ปลำ ผักใบเขียว ไข่ ถั่วต่ำง ๆ
      ประมำณเดือนที่สองระดับฮอร์โมนต่ำง ๆ ของคุณแม่ตั้งครรภ์จะแปรปรวน  
จะมีอำกำรเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียน เบื่ออำหำรและหำกไม่รับประทำนอำหำรเลยจะท ำให้ทำรกในครรภ์ 
มีพัฒนำกำรไม่สมบูรณ์ คุณแม่ตั้งครรภ์จึงควรปรับเปลี่ยนให้รับประทำนอำหำรบ่อยขึ้นแต่ลดปริมำณอำหำรลง
เพ่ือบรรเทำอำกำรคลื่นไส้ และป้องกันกำรขำดสำรอำหำร 
   เดือนที่ 3  เป็นช่วงที่ทำรกในครรภ์ก ำลังสะสมกระดูก มีโครงสร้ำงกระดูกชัดเจน อีกทั้ง 
เป็นช่วงที่ทำรกรับอำหำรจำกแม่ผ่ำนทำงรกได้เต็มที่ อำหำรที่มีควำมจ ำเป็นมำก คือ แคลเซียม (Calcium) 
แนะน ำว่ำหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับแคลเซียมเพิ่มวันละ 700 - 800 มิลลิกรัม มำกกว่ำคนปกติที่ต้องกำร  
1,000 มิลลิกรัม นอกจำกนี้ยังต้องกำรวิตำมินดี (Vitamin D) เพ่ือส่งเสริมกำรดูดซึมแคลเซียม วิตำมินบี 2 
(Vitamin B2) และควรดื่มน้ ำเพิ่มข้ึน 
      1) อำหำรที่อุดมด้วยแคลเซียม แหล่งอำหำรที่มีแคลเซียมส่วนใหญ่มำจำกนม 
ทั้งนมวัว นมแพะ หรือแม้แต่นมถั่วเหลืองล้วนเป็นแหล่งอำหำรอุดมแคลเซียม ปลำเล็กปลำน้อยที่รับประทำน
ได้ทั้งกระดูก ผักคะน้ำ บร็อคโคลี่ งำ ถั่ว ข้ำวโอ๊ต เต้ำหู้ 
      2) อำหำรที่อุดมด้วยวิตำมินดี เช่น ปลำทะเลต่ำง ๆ ปลำทู ปลำทูน่ำ ปลำแซลมอน  
ปลำซำดีน นอกจำกนี้ ยังพบในไข่ เห็ดหอม นม โยเกิร์ต ธัญพืช นอกจำกแหล่งอำหำรดังกล่ำวแม่ตั้งครรภ์ 
ยังสำมำรถรับวิตำมินดีผ่ำนทำงแสงแดดยำมเช้ำได้อีกด้วย 
      3) น้ ำ แม่ตั้งครรภ์ควรดื่มน้ ำวันละ 1.5 - 2 ลิตร เพรำะน้ ำมีควำมจ ำเป็น 
ต่อร่ำงกำยเป็นส่วนประกอบในระบบไหลเวียนโลหิต โดยเฉพำะกำรหมุนเวียนสำรอำหำรและของเสียในถุงน้ ำคร่ ำ 
อีกทั้งระหว่ำงตั้งครรภ์ขนำดของท้องที่โตขึ้นจะไปกดกระเพำะปัสสำวะท ำให้ปัสสำวะบ่อยส่งผลให้ร่ำงกำย 
ขำดน้ ำได้ คุณแม่ตั้งครรภ์จึงควรดื่มน้ ำบ่อย ๆ ควรใช้วิธีจิบ ไม่ควรดื่มครั้งละมำก ๆ  
   เดือนที่ 4  เป็นเดือนที่รกสร้ำงฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) และเอสโตรเจน 
(Estrogen) ที่เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ ทำรกในครรภ์มีกำรสร้ำงผิวหนังอย่ำงรวดเร็วและพัฒนำต่อมไทรอยด์มำกขึ้น 
อำหำรที่เหมำะกับแม่ตั้งครรภ์เดือนนี้ คือ วิตำมินซี (Vitamin C) เพื่อป้องกันกำรอักเสบภำยในร่ำงกำย 
จำกกำรที่ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงแม่ควรไปพบทันตแพทย์ เนื่องจำกทำรกในครรภ์ต้องกำรแคลเซียมอำจจะส่งผล
ให้แม่มีปัญหำเกี่ยวกับสุขภำพช่องปำกและส่งผลต่อทำรกในครรภ์ได้ นอกจำกนี้เพ่ือช่วยกำรสร้ำงเซลล์ผิวหนัง 
ควรรับประทำนวิตำมินเอ (Vitamin A : Retinol) ด้วย 
      1) อำหำรที่อุดมด้วยวิตำมินซี เช่น ฝรั่ง มะขำมป้อม กีวี บล็อคโคลี่ ลิ้นจี่ 
มะละกอสุก ผลไม้ตระกูลเบอร์รี่ต่ำง ๆ 
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      2) อำหำรที่อุดมด้วยวิตำมินเอ ร่ำงกำยคุณแม่ตั้งครรภ์จะมีควำมต้องกำร
วิตำมินเอสูง แต่คุณแม่ตั้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนตับ เพรำะเป็นอำหำรมีไขมันอ่ิมตัวสูงสำมำรถ
สะสมในร่ำงกำย ควรรับประทำนวิตำมินเอที่มีในแครอท ฟักทอง ผักใบเขียว อำหำรเหล่ำนี้จะมีแคโรทีน 
(Carotene) ที่จะแปลงเป็นวิตำมินเอ ซึ่งไม่สะสมในร่ำงกำย 
   เดือนที่ 5  ทำรกในครรภ์จะสร้ำงไขปกคลุมผิวเพ่ือป้องกันกำรสูญเสียน้ ำและให้ควำมอบอุ่น
กับร่ำงกำย เล็บมือเล็บเท้ำเริ่มงอก เริ่มมีผม พัฒนำระบบประสำทหูอย่ำงรวดเร็ว ในส่วนของมดลูกก็ขยำย
อย่ำงรวดเร็วท ำให้คุณแม่ตั้งครรภ์เริ่มมีปัญหำครรภ์ที่โตขึ้นกดกระเพำะปัสสำวะท ำให้ปัสสำวะบ่อยขึ้ น ท ำให้
ระบบขับถ่ำยขำดน้ ำและอำจมีปัญหำท้องผูกตำมมำ อำหำรที่เหมำะสม คือ อำหำรอุดมด้วยไบโอติน (Biotin) 
วิตำมินบี 1 (Vitamin B 1) วิตำมินซี (Vitamin C) ธำตุสังกะสี (Zinc) 
      1) อำหำรที่อุดมด้วยไบโอติน  เช่น เห็ดต่ำงๆ ปลำทูน่ำ ปลำแซมมอน ไข่  
อำโวคำโด เมล็ดทำนตะวัน เนย ถั่ว ชีส อัลมอนด์ ผลไม้ตระกูลเบอร์รี่ 
      2)  อำหำรที่อุดมด้วยวิตำมินบี 1 เช่น เนื้อหมู เนื้อไก่ ปลำ ไข่ ถั่ว ธัญพืช 
      3)  อำหำรที่อุดมด้วยธำตุสังกะสี เช่น หอยนำงรม เนื้อสัตว์ อำหำรทะเล ถั่ว  
ไข่แดง หัวหอม มะเขือเทศ ผักใบเขียว เช่น ต ำลึง ผักคะน้ำ ใบชะพลู ผักกวำงตุ้ง 
      นอกจำกสำรอำหำรดังกล่ำวข้ำงต้น จำกสรีระของคุณแม่ตั้งครรภ์ในเดือนนี้  
ท ำให้ส่งผลต่อระบบกำรขับถ่ำย ท ำให้ท้องผูก ควรรับประทำนข้ำวซ้อมมือ หรือขนมปังโฮลวีตที่มีเส้นใยอำหำรสูง
เพ่ือช่วยในเรื่องกำรขับถ่ำย 
   เดือนที่ 6  เป็นเดือนที่ทำรกในครรภ์มีระบบประสำทพัฒนำได้เต็มที่ ระบบประสำทสัมผัส
ต่ำง ๆ ก็พัฒนำอย่ำงรวดเร็ว ระบบย่อยอำหำรพัฒนำจนสำมำรถขับถ่ำยได้เองทำงล ำไส้ใหญ่ สำรอำหำร 
ที่เหมำะกับเดือนนี้คือ อำหำรอุดมไปด้วยวิตำมินบี 12 (Vitamin B12) และอำหำรพลังงำนสูง ในส่วนของคุณแม่
ตั้งครรภ์ ในเดือนนี้น้ ำหนักจะเพ่ิมอย่ำงรวดเร็วจึงควรเน้นอำหำรที่มีใยอำหำรสูง (Fiber) เพ่ือป้องกันน้ ำหนักเกิน
      1) อำหำรที่อุดมไปด้วยวิตำมินบี 12 เช่น ปลำซำร์ดีน ปลำกะพง กุ้ง ปู หอยนำงรม 
หอยแมลงภู่ เนื้อหมู สำหร่ำย เต้ำหู้ 
      2) อำหำรพลังงำนสูง ที่เหมำะกับแม่ตั้งครรภ์ เช่น ถั่ว อัลมอนด์ งำ ธัญพืชต่ำง ๆ 
      3)  อำหำรที่มีใยอำหำรสูง เช่น ผัก ผลไม้ต่ำง ๆ นอกจำกนี้ยังพบในข้ำวซ้อมมือ 
ขนมปังโฮลวีต 
   เดือนที่ 7  ทำรกในครรภ์มีกำรพัฒนำระบบกำรมองเห็น นัยน์ตำเกือบสมบูรณ์ มีอวัยวะเพศ 
ที่ชัดเจน มีกำรสร้ำงระบบภูมิคุ้มกันแต่ยังไม่สมบูรณ์ สำรอำหำรที่เหมำะกับเดือนนี้ คือ โอเมก้ำ 3 (Omega 3) 
วิตำมินเอ (Vitamin A) วิตำมินบี 1 (Vitamin B1) วิตำมินซี (Vitamin C) แคลเซียม (Calcium) ธำตุเหล็ก 
(Iron) ส ำหรับแม่ตั้งครรภ์ยังเน้นใยอำหำรเช่นเดิม 
   เดือนที่ 8  เป็นเดือนที่ปอดของทำรกในครรภ์ก ำลังพัฒนำโครงสร้ำงของร่ำงกำยใหญ่ขึ้น 
สำรอำหำรที่จ ำเป็น คือ วิตำมินซี (Vitamin C) วิตำมินเค (Vitamin K) แคลเซียม (Calcium) ในด้ำนของแม่
ตั้งครรภ์ขนำดมดลูกจะขยำยใหญ่ขึ้นจำกขนำดตัวทำรกและเริ่มมีกำรหดรัดตัวเพื่อเตรียมกำรคลอดท ำให้  
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แม่อำจรู้สึกเพลียมำกขึ้นจึงต้องกำรอำหำรที่มพีลังงำนสูง เช่น โปรตีนจำกปลำทะเล นมวัว หำกแม่มีน้ ำหนักตัว
ต่ ำกว่ำเกณฑ์ควรเพิ่มอำหำรพลังงำน หำกมีน้ ำหนักเกินกว่ำเกณฑ์ควรลดแป้ง และน้ ำตำล 
      อำหำรที่อุดมด้วยวิตำมินเค เช่น น้ ำมันถั่วเหลือง น้ ำมันมะกอก นม กล้วย 
ผักคะน้ำ ผักโขม ข้ำวโพด มะเขือเทศ กะหล่ ำปลี กะหล่ ำดอก  
   เดือนที่ 9  เป็นเดือนที่ทำรกในครรภ์พร้อมจะคลอดออกมำ ต่อมหมวกไตท ำงำนได้  
อย่ำงมีประสิทธิภำพแต่กะโหลกศีรษะยังไม่แข็งแรง อำหำรที่เหมำะกับคุณแม่ในเดือนนี้คือ แคลเซียม (Calcium)  
ธำตุเหล็ก (Iron) วิตำมินซี (Vitamin C) อีกทั้งในเดือนนี้แม่จะมีขนำดครรภ์ใหญ่เบียดกระเพำะอำหำรท ำให้รู้สึก
แน่นอึดอัดง่ำย อำหำรที่เหมำะสมกับแม่ตั้งครรภ์เดือนนี้ คือ อำหำรอ่อนย่อยง่ำย เช่น นมถั่วเหลือง เต้ำหู้ เนื้อปลำ 
และควรหลีกเลี่ยงอำหำรที่ท ำให้เกิดลมในกระเพำะ เช่น ถั่วลิสง เพรำะจะท ำให้รู้สึกอึดอัดมำกขึ้น 
  การนับลูกดิ้น 
   กำรดิ้นของทำรกในครรภ์ หมำยถึง กำรเคลื่อนไหวของทำรกในทุกลักษณะ ได้แก่ กำรยืดแขนขำ
และล ำตัว กำรโก่งตัว กำรถีบกระทุ้ง เป็นต้น โดยแม่ตั้งครรภ์รู้สึกว่ำมีส่วนของทำรกมำกระแทกที่หน้ำท้อง
ทุกครั้ง ลักษณะกำรดิ้นของทำรกในครรภ์ที่นับเป็นกำรดิ้น 1 ครั้ง 
 

ลักษณะ ความรู้สึก ระยะเวลาที่ดิ้น 
1. หมุน หรือพลิกตัว ทำรกเคลื่อนไหวทั้งตัว มีแรงเบำรู้สึกได้ทั่วท้อง 3 – 30 วินำที 
2. กำรเตะหรือถีบ ทำรกเคลื่อนไหวเฉพำะบำงส่วนของร่ำงกำย  

เช่น แขน ขำ รู้สึกเป็นบำงส่วนของหน้ำท้อง  
มีกำรเคลื่อนไหวเร็ว 

น้อยกว่ำ 1 วินำที 

ลักษณะที่ไม่นับเป็นลูกดิ้น ได้แก่ อำกำรสะดุ้งหรือกระตุก และอำกำรสะอึก 
3. สะดุ้งหรือกระตุก ทำรกเริ่มเคลื่อนไหวจำกแขนขำ และไม่ขยับทั้งตัว 

มักจะเกิดขึ้นครั้งเดียวและเว้นช่วงพัก 
1 วินำที 

4. สะอึก รู้สึกเหมือนกระตุก หรือเต้นเป็นจังหวะในท้อง  
แต่ไม่มีแรงกระแทกจำกล ำตัวของทำรก 

น้อยกว่ำ 1 วินำที 

 

  วิธีการนับลูกดิ้น 
   1) ควรเลือกเวลำนับลูกกดิ้นหลังอำหำร 1 ชั่วโมง 
   2) ให้นอนตะแคงขณะนับลูกดิ้น 
   3)  เริ่มจับเวลำเมื่อเริ่มนับลูกดิ้น จนครบ 10 ครั้ง ลงบันทึกเวลำในตำรำง โดยลงเวลำ
เริ่มต้นนับ และเวลำที่นับครบ 10 ครั้ง (ไม่ควรน้อยกว่ำวันละ 12 ครั้ง) 
   4) ปฏิบัติทุกวันจนมำรับบริกำรฝำกครรภ์ในครั้งต่อไป  
  3.3.  การออกก าลังกาย  กำรตั้งครรภ์เป็นกำรแบกรับน้ ำหนักที่เพ่ิมขึ้นทั้งลูกและตัวเอง อวัยวะ
หลำยอย่ำงจะใหญ่ขึ้นทั้งเต้ำนม สะโพก ฯลฯ ข้อต่อต่ำง ๆ จะยืดหยุ่นมำกกว่ำธรรมดำ ชีพจรขณะพัก 
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ก็เต้นเร็วกว่ำปกติเพรำะมีกำรเผำผลำญในร่ำงกำยสูงขึ้น เหล่ำนี้ล้วนท ำให้สมรรถภำพทำงกำยของแม่ตั้งครรภ์ 
ลดน้อยลง และเสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บของเนื้อเยื่อในช่วงของกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน   
   แม่ตั้งครรภ์สำมำรถออกก ำลังกำยได้ เพ่ือเป็นกำรบริหำรกล้ำมเนื้อให้มีควำมยืดหยุ่น 
บรรเทำอำกำรเมื่อยล้ำ และในขณะคลอดยังเป็นกำรเพ่ิมควำมอดทนในกำรเบ่งคลอด กำรออกก ำลังกำยที่แม่
ตั้งครรภ์ท ำได้ เช่น กำรเดินออกก ำลังกำย กำรเล่นโยคะ กำรว่ำยน้ ำ กำรนวด  เป็นต้น 

 

 
 

กำรเล่นโยคะ เป็นกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะส ำหรับแมต่ั้งครรภ ์

ที่มำภำพ : https://sites.google.com/site/pokor9458/tha-fuk-yo-ta-khn-thxng 
 

   1. ประโยชน์การออกก าลังกายในระยะตั้งครรภ์ 
    1.1 ช่วยให้กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน มีควำมคล่องตัวขึ้น 
    1.2  เพ่ิมควำมแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
    1.3  เพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้ออุ้งเชิงกรำนท ำให้คลอดบุตรง่ำย 
    1.4  เพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง ช่วยป้องกันกล้ำมเนื้อหน้ำท้องแตกลำย 
และปรแิยก 
    1.5  ป้องกันเส้นเลือดขอด และลดกำรเป็นตะคริวขณะตั้งครรภ์ 
    1.6  เพ่ิมควำมแข็งแรงของขำในกำรรับน้ ำหนักที่เพ่ิมมำกขึ้นในระหว่ำงตั้งครรภ์และ
เพ่ิมควำมแข็งแรงของแขนเพื่อใช้ในกำรอุ้มและดูแลลูกหลังคลอด 
    1.7  ป้องกันอำกำรปวดหลัง และป้องกันกล้ำมเนื้ออุ้งเชิงกรำนหย่อน 
    1.8  เพ่ือช่วยเตรียมร่ำงกำยขณะคลอด และให้รู้วิธีผ่อนคลำยขณะเจ็บท้องคลอด 
    1.9  ท ำให้ร่ำงกำยแข็งแรงภำยหลังคลอด 
 
 

https://sites.google.com/site/pokor9458/tha-fuk-yo-ta-khn-thxng
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   2. แม่ตั้งครรภ์ที่มีอาการเหล่านี้ไม่ควรออกก าลังกาย 
    2.1  มีน ้ำเดนิหรือมีเลือดออกทำงช่องคลอด 
    2.2  ปำกมดลูกเปิด 
    2.3  มีภำวะรกเกำะต่ ำ 
    2.4  โรคครรภ์เป็นพิษ 
    2.5  เป็นโรคหัวใจ หรือโรคควำมดันโลหิตสูง 
    2.6  ครรภ์แฝด 
    2.7  เคยมีประวัติคลอดก่อนก ำหนด 
    2.8  มีประวัติแท้งบ่อย 
   3. ค าแนะน าในการออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์ 
    3.1  ควรออกก ำลังกำยอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ครั้ง วันเว้นวัน 
    3.2  ควรอบอุ่นร่ำงกำยก่อน และผ่อนคลำย ภำยหลังกำรออกก ำลังกำยครั้งละ 5 นำที
    3.3  ควรดื่มน้ ำก่อนออกก ำลังกำย และดื่มน้ ำเป็นระยะ ๆ ขณะออกก ำลังกำยประมำณ  
1 แก้ว ทุก ๆ  20 นำท ีเพ่ือชดเชยกำรเสียเหงื่อจำกกำรออกก ำลังกำย 
    3.4  ควรออกก ำลังกำยครั้งละน้อย ๆ ก่อน แล้วจึงเพิ่มขึ้นอย่ำงช้ำ ๆ 
    3.5  เริ่มออกก ำลังกำยเมื่อตั้งครรภ์ได้ 2 เดือน แต่ส ำหรับผู้ที่แท้งง่ำยติดต่อกัน ควรเริ่ม
ออกก ำลังกำยเมื่อตั้งครรภ์ได้ 3 เดือน 
    3.6 ไม่ควรออกก ำลังกำยในอำกำศที่ร้อนชื้นหรือก ำลังเป็นไข้ และไม่ควรออกก ำลังกำย
จนอุณหภูมิร่ำงกำยสูงเกิน 38 องศำเซลเซียส ซึ่งกำรออกก ำลังกำยตำมปกติร่ำงกำยจะมีอุณหภูมิไม่เกิน   
38 องศำเซลเซียส 
    3.7  ไม่ควรออกก ำลังกำยที่ใช้กำรเคลื่อนไหวแบบกระตุก  หรือเคลื่อนไหวเร็วมำก 
และไม่ควรเหยียดแขนขำมำกจนเกินไปเพรำะจะท ำให้เอ็นข้อต่อเกิดกำรบำดเจ็บได้ 
    3.8  ไม่ควรออกก ำลังกำยหนักและเหนื่อยมำกจนเกินไป ให้สังเกตว่ำขณะออกก ำลังกำย
ยังสำมำรถพูดคุยกับคนอ่ืนได ้ถ้ำรู้สึกว่ำเริ่มหำยใจไม่ทันให้ผ่อนกำรออกก ำลังกำย 
    3.9  หลังตั้งครรภ์ได้ 4 เดือนขึ้นไป ไม่ควรออกก ำลังกำยในท่ำนอนหงำยนำนเกิน 5 นำที
    3.10 ไม่ควรออกก ำลังกำยในท่ำเบ่งหรือกลั้นลมหำยใจ เพรำะจะท ำให้เลือดไหลกลับ 
สู่หัวใจน้อยลงจนเกิดอำกำรเป็นลมได้ 
   4. อาการที่ผิดปกตทิีต่้องหยุดออกก าลังกาย 
    กำรออกก ำลังกำยแต่ละครั้งไม่ควรเกิน 30 นำที ทั้งนี้ให้สังเกตตัวเองเป็นหลัก ถ้ำขณะ 
ออกก ำลังกำยรู้สึกว่ำมีอำกำรปวดท้อง ปวดหัวเหน่ำ ปวดหลัง หัวใจเต้นผิดปกติ หำยใจขัด หน้ำมืดเป็นลม 
เดินล ำบำก มีเลือดออกช่องคลอด ให้หยุดออกก ำลังกำยแล้วหำยใจเข้ำออกลึกๆ ถ้ำยังมีอำกำรผิดปกติหลังจำก
หยุดพัก 5-10 นำที ให้ไปพบแพทย์ จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรออกก ำลังกำยระหว่ำงตั้งครรภ์ที่พอเหมำะ 
ไม่มีผลเสียต่อกำรตั้งครรภ์ เช่น ไม่ท ำให้คลอดก่อนก ำหนด น ้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์ หัวใจทำรกเต้นผิดปกติ ทำรก
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น้ ำหนักน้อย ฯลฯ จะเห็นได้ว่ำแม่ตั้งครรภ์สำมำรถเลือกกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม  และออกก ำลังกำยได้
อย่ำงสม่ ำเสมอเพ่ือสุขภำพกำยและสุขภำพจิตที่ดีขึ้น 
   5. ขั้นตอนของการออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์ 
    ขั้นตอนที่  1 อบอุ่นร่ำงกำยโดยกำรยืดกล้ำมเนื้อ วอร์มอัพ (warm up) 
    ขั้นตอนที่  2  กำรบริหำรร่ำงกำยเพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรงของแขนและสะโพก 
    ขั้นตอนที่ 3  กำรบริหำรร่ำงกำยเพื่อเพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อหน้ำท้องและ 
อุ้งเชิงกรำน 
    ขั้นตอนที่  4 ท ำเทคนิคกำรผ่อนคลำย คูลดำวน์ (cool down) 
   ท่าหมุนไหล่   
    วิธีบริหาร นั่งสมำธิ ใช้ปลำยนิ้วทั้ง 2 ข้ำงแตะไหล่ทั้ง 2 ข้ำง โดยศอกแนบล ำตัวหมุนแขน
ไปด้ำนหน้ำ ไปด้ำนข้ำง กลับไปสู่ท่ำเดิม ท ำซ้ ำไปมำ 10 ครั้ง หลังจำกนั้น หมุนไหลไปในทิศทำงตรงกันข้ำม  
ท ำเหมือนเดิม 10 ครั้ง 
   ท่ายืดด้านข้างล าตัว 
    วิธีบริหาร นั่งขัดสมำธิ  มือข้ำงหนึ่งวำงไว้บนพื้นเหยียดแขนอีกข้ำงหนึ่งข้ำมศีรษะ 
ไปทำงซ้ำยกลับสู่ท่ำตัวตรง ท ำซ้ ำกัน 10 ครั้ง หลังจำกนั้นให้เปลี่ยนเหยียดแขนอีกข้ำงหนึ่งข้ำมศีรษะไปทำงขวำ
กลับสู่ท่ำตรง ท ำซ้ ำกัน 10 ครั้ง 
   ท่าบริหารเท้า 
    วิธีบริหาร เริ่มต้นนั่งตัวตรง เหยียดขำทั้ง 2 ข้ำงไปข้ำงหน้ำพร้อมเหยียดปลำยเท้ำ 
ให้ตรงขึ้นไปข้ำงหน้ำ แขนทั้ง 2 ข้ำงวำงข้ำงล ำตัว จำกนั้นค่อย ๆ งอเข่ำ และยกเท้ำทั้ง 2 ข้ำงขึ้น ท ำซ้ ำกัน 10 ครั้ง 
   ท่าบิดล าตัว 
    วิธีบริหาร นั่งสมำธิ ยืดตัวตรง วำงมือ 2 ข้ำง ไว้ที่พ้ืนข้ำงล ำตัว ตำมองตรงไปข้ำงหน้ำ
บิดล ำตัวไปข้ำงซ้ำย พร้อมกับวำงแขนซ้ำยไว้ด้ำนหลัง เพื่อคอยพยุงตัว ต่อมำท ำสลับข้ำง โดยบิดล ำตัวไป
ด้ำนขวำบ้ำง ท ำข้ำงละ 10 ครั้ง 
   ท่าเหยียดสะโพก และต้นขา 
    วิธีบริหาร นั่งงอเข่ำ งอขำ พร้อมกับเหยียดแขน วำงมือ 2 ข้ำงไว้ด้ำนหลังค่อย ๆ  
ยกสะโพกให้พ้นพื้น เพ่ือเหยียดสะโพกและต้นขำ แล้ววำงสะโพกลงท ำซ้ ำกัน 10 ครั้ง ท ำเพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรง
ของกล้ำมเนื้อ แขนและไหล่ 
   ท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง เพื่อลดการเกิดหน้าท้องแตกลายและปริแยก 
    วิธีบริหาร นอนหงำยชันเข่ำทั้ง 2 ข้ำง มืออยู่ในท่ำคล้ำยกอดอก สูดหำยใจเข้ำลึก ๆ  
ยกศีรษะให้พ้นพื้น แขม่วท้องพร้อมกับหำยใจออก ใช้มือดันกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง 2 ข้ำงไปหำแนวกลำงของล ำตัว 
เกร็งค้ำงไว้นับ 1 – 5 แล้วลดศีรษะบนพื้นอย่ำงช้ำ ๆ พร้อมกับหำยใจเข้ำ มือคลำยกำรกดที่หน้ำท้อง พร้อมกับ
คลำยกำรแขมว่ท้อง (คลำยกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อหน้ำท้อง) ท ำเช่นนี้ซ้ ำ ๆ กัน 10 – 12 ครั้ง 
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   ท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าทอ้ง และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานพร้อมกัน  
    วิธีบริหาร 1 ท ำท่ำเหมือนท่ำก่อนนี้ แต่เพ่ิมกำรขมิบก้น และยกก้นลอยเล็กน้อยโดยให้
หลังชิดกันกับพื้นขณะที่แขม่วท้องพร้อมกับหำยใจออกเกร็งค้ำงไว้นับ 1 – 5 แล้วคลำยออก พร้อมกับ
หำยใจเข้ำ ท ำเช่นนี้ซ้ ำ ๆ กัน 10 – 12 ครั้ง 
    วิธีบริหาร 2 นอนหงำยชันเข่ำทั้ง 2 ข้ำง สูดหำยใจเข้ำลึก ๆ แขม่วท้อง ขมิบก้น และ
เหยียดขำ 2 ข้ำงออกไปจำกล ำตัว พร้อมกับหำยใจออกนับ 1 – 5 แล้วดึงขำกลับเข้ำหำล ำตัว พร้อมกับคลำย
กำรเกร็งกล้ำมเนื้อ และหำยใจเข้ำ ท ำเช่นนี้ 10 - 12 ครั้ง 
    วิธีบริหาร 3  อยู่ในท่ำคลำน สูด หำยใจเข้ำลึก ๆ แขม่วท้อง ขมิบก้น โก่งหลังบริเวณ 
เอวขึ้นพร้อมกบัหำยใจออกนับ 1 – 5 แล้วท ำหลังตรงคลำยกำรเกร็งกล้ำมเนื้อ และหำยใจเข้ำ ท ำเช่นนี้ซ้ ำ ๆ กัน 
10 –12 ครั้ง  

  3.4.  รักษาความสะอาดช่องปากและฟัน  โรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ พบว่ำมีควำมสัมพันธ์
อย่ำงมำกระหว่ำงภำวะทันตสุขภำพของลูกกับแม่ โดยระดับเชื้อ สเต็ปโตคอกคัสมิวเทนส์ (Streptococcus 
mutans) ซึ่งเป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิดโรคฟันผุจะมีควำมสัมพันธ์กันระหว่ำงแม่กับลูก แม่เป็นแหล่งส ำคัญ
ในกำรถ่ำยทอดเชื้อสู่ลูก โดยมีน้ ำลำยเป็นพำหะที่ส ำคัญ กำรที่ลูกได้รับเชื้อจำกแม่นั้นขึ้นอยู่กับจ ำนวนเชื้อในแม่ 
หำกระดับเชื้อในแม่สูงจะท ำให้ลูกติดเชื้อสูงตำมไปด้วย นอกจำกนี้  ยังพบว่ำแม่ตั้งครรภ์ที่มีเหงือกอักเสบ  
ปริทันต์อักเสบ มีผลท ำให้ทำรกมีน้ ำหนักน้อยและจะคลอดก่อนก ำหนดได้ เนื่องจำกสำรอักเสบที่เกิดขึ้นจะเข้ำสู่
กระแสเลือด อำจส่งผลให้ผนังหลอดเลือดมดลูกท ำงำนผิดปกติ ทำรกในครรภ์ได้รับอำหำรน้อยลง ไม่เติบโต
ตำมอำยุครรภ์  
   สาเหตุของกำรเกิดโรคฟันและโรคเหงือกอักเสบในแม่ตั้งครรภ์ 
    1) มีกำรเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนภำยในร่ำงกำยของแม่ตั ้งครรภ์ ซึ่งมีผลให้เหงือกบวม 
เหงือกอักเสบได ้
    2) ระยะที่มีอำกำรแพ้ท้อง มีกำรอำเจียนท ำให้ช่องปำกไม่สะอำดจึงควรแปรงฟัน 
หลังอำเจียน 
    3) ขณะที่แม่ตั้งครรภ์มักมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรบ่อยขึ้น และรับประทำน
อำหำรประเภทแป้งและน้ ำตำลค่อนข้ำงบ่อย 
    4) แปรงฟันไม่สะอำด ไม่ทั่วถึง ไม่ถูกวิธี 
   วิธีการป้องกันกำรเกิดโรคในช่องปำกของแม่ตั้งครรภ์ 
    1) ควรตรวจฟันครั้งแรกตอนอำยุครรภ์ 2 -3 เดือนแรก 
    2) หำกพบว่ำมีฟันผุ หรือเหงือกอักเสบ ควรท ำกำรรักษำในช่วงอำยุครรภ์ 4 – 6 เดือน  
เพ่ือป้องกันไม่ให้โรคในช่องปำกลุกลำมขึ้น เนื่องด้วยช่วงอำยุครรภ์ 4 - 6 เดือนเป็นระยะที่ไม่มีอำกำรคลื่นไส้
อำเจียนแล้ว และขนำดท้องไม่ใหญ่เกินไป สะดวกต่อกำรลุกนั่ง นอกจำกนี้ถ้ำอำยุครรภ์ใกล้คลอดอำจท ำให้เกิด
กำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดได้ เนื่องจำกมีอำกำรเกร็งขณะท ำฟัน 
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    3) หำกมีอำกำรแพ้ท้อง คลื่นไส้ อำเจียน ควรบ้วนปำกทุกครั้ง ถ้ำสำมำรถที่จะแปรงฟันได้
ควรท ำ 
    4) ควรหลีกเลี่ยงรับประทำนอำหำรประเภทแป้งและน้ ำตำล เพรำะอำหำรประเภทนี้
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคฟันผุ 
    5) หลังคลอดควรพบทันตแพทย์ เพื่อกำรตรวจสุขภำพฟันทุก 6 เดือน และในมำรดำ 
ที่ไม่ได้รับกำรตรวจฟันในระยะตั้งครรภ์ ประมำณ 2 เดือนหลังคลอดควรไปพบทันตแพทย์ 
    กำรแปรงฟันอย่ำงมีประสิทธิภำพ เป็นวิธีกำรส ำคัญที่ช่วยขจัดเศษอำหำรและครำบ
จุลินทรีย์ท ำให้ช่วยป้องกันฟันผุ เหงือกอักเสบ และโรคต่ำง ๆ ในช่องปำกได้เป็นอย่ำงดี  กำรแปรงฟันให้สะอำด 
ควรวำงขนแปรงที่คอฟันท ำมุม 45 องศำ ขยับไปมำสั้น ๆ ฟันบนปัดลงล่ำง ฟันล่ำงปัดขึ้นบน ตำมล ำดับ ดังนี้ 

 

 
 

รักษาความสะอาดช่องปากและฟัน 
ที่มำภำพ : http://2013.dentalblissbangkok.com/DentalArticles/2013/07/ 

 

    ฟันบน เริ่มจำกฟันกรำมซี่ในสุดด้ำนกระพุ้งแก้ม ไล่ไปจนถึงฟันกรำมซี่ในสุดของอีก
ด้ำนหนึ่ง  
    ฟันล่ำง เริ่มจำกฟันกรำมซี่ในสุดด้ำนกระพุ้งแก้ม ไล่ไปจนถึงฟันกรำมซี่ในสุดของอีก
ด้ำนหนึ่ง จำกนั้นแปรงด้ำนบดเคี้ยวของฟันบนและฟันล่ำง และสุดท้ำยอย่ำลืมแปรงลิ้น 
    แปรงสีฟัน ควรเลือกแปรงที่มีขนอ่อนนุ่ม ปลำยขนแปรงมน และมีด้ำมจับถนัดมือ
เพื่อจะได้ท ำควำมสะอำดบริเวณคอฟันได้ดี โดยไม่ท ำอันตรำยต่อเหงือกและฟัน เมื่อใช้เสร็จแล้วให้ล้ำง

http://2013.dentalblissbangkok.com/DentalArticles/2013/07/
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ท ำควำมสะอำดด้วยน้ ำธรรมดำทุกครั้ง สะบัดให้แห้งแล้ววำงผึ่งในที่อำกำศถ่ำยเท เพรำะถ้ำแปรงสีฟันชื้น
ตลอดเวลำจะเกิดเชื้อรำได้ง่ำย 
    ยำสีฟัน ต้องมีส่วนผสมของฟลูออไรด์เพื่อช่วยป้องกันฟันผุ และใช้ไหมขัดฟันเป็น
อุปกรณ์เสริมที่ช่วยท ำควำมสะอำดซอกฟันโดยเฉพำะฟันที่ซ้อนเก  ควรบีบยำสีฟันประมำณครึ่งเซนติเมตร 
ก็เพียงพอในกำรแปรงฟันเพ่ือเป็นกำรประหยัด และเพ่ือเป็นกำรรักษำสภำพยำสีฟันให้คงเดิมควรปิดฝำหลอด 
ยำสีฟันให้เรียบร้อยทุกครั้งหลังกำรใช้ ตรวจสุขภำพฟันอย่ำงสม่ ำเสมอเพรำะหำกช่องปำกไม่สะอำดอำจติดเชื้อ
และส่งผลต่อทำรกในครรภ์ 
  3.5 ข้อต้องห้ามส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ในขณะตั้งครรภ์ นอกจำกจะต้องดูแลสุขภำพของตัวเอง
ให้ดีกว่ำเดิมแล้ว ก็ยังมีข้อห้ำมที่คุณแม่ตั้งครรภ์ไม่ควรท ำเป็นอันขำด ซึ่งก็มีข้อห้ำม ดังนี้ 
    3.5.1 ไม่ท างานหักโหม คุณแม่ตั้งครรภ์ควรมีเวลำพักระหว่ำงวัน 1 ชั่วโมง เพ่ือผ่อนคลำย 
และไม่ควรยกของหนักในไตรมำสที่ 1 หรือแม้แต่ในไตรมำสที่ 2 และ 3 หำกหลีกเลี่ยงได้ก็ควรหลีกเลี่ยง 

 

 
 

ขณะตั้งครรภ์ ไม่ควรท ำงำนแบบหกัโหม 
ที่มำภำพ : https://www.parentsone.com/pregnancy-with-gadgets/ 

 

   3.5.2 เสื้อผ้าการแต่งกาย ต้องปรับให้เหมำะสม ไม่แน่น หรืออึดอัดเกินไป อีกทั้งรองเท้ำ
ควรเลี่ยงรองเท้ำส้นสูงที่อำจก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือรองเท้ำท่ีแน่นเกินไปจะท ำให้เท้ำและขำบวมในไตรมำสที่ 3 
 
 
 
 

https://www.parentsone.com/pregnancy-with-gadgets/
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กำรแต่งกำยขณะตั้งครรภ ์

ที่มำภำพ : https://www.google.com/search?q 

 

   3.5.3 หลีกเลี่ยงการเดินทางไกล ในไตรมำสที่ 1 และไตรมำสที่ 3 หำกมีควำมจ ำเป็น 
ต้องเดินทำงไกลควรได้พักระหว่ำงกำรเดินทำงเพ่ือไม่ให้ร่ำงกำยเหนื่อยล้ำเกินไป 
   3.5.4 คุณแม่ตั ้งครรภ์จะมีการปัสสาวะบ่อยจำกกำรที่มดลูกโตขึ ้นกดทับกระเพำะ
ปัสสำวะ แม่ตั้งครรภ์ควรดื่มน้ ำวันละ 1.5 - 2 ลิตร และไม่กลั้นปัสสำวะ 

 

 
 

ควรดื่มน้ ำวันละ 1.5-2 ลิตร ต่อวัน 
ที่มำภำพ : http://www.pikool.com/ 

https://www.google.com/search?q
http://www.pikool.com/
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   3.5.5 พอเข้าเดือนที่ 6 แม่ตั้งครรภ์จะมีปัญหาการขับถ่าย  มีอำกำรท้องผูกบ่อย ๆ  
จึงควรดูแลตัวเองเรื่องกำรขับถ่ำย หำกเริ่มถ่ำยยำก ท้องผูก ให้เพ่ิมอำหำรที่มีใยอำหำรสูง  
   3.5.6 เพศสัมพันธ์ระหว่างตั้งครรภ์ สำมำรถมีได้ตำมปกติแบบไม่รุนแรง และให้งดในเดือน
สุดท้ำยก่อนคลอด หรือเดือนที่ 8 หรือ 9 
   3.5.7 การใช้ยาในระยะตั้งครรภ์ กำรใช้ยำในระยะตั้งครรภ์ ควรใช้ยำตำมค ำสั่งของแพทย์
เท่ำนั้น 
   3.5.8 ห้ามนอนคว่ า กำรนอนคว่ ำในช่วงไตรมำสแรกอำจท ำได้โดยไม่ส่งผลอะไร แต่เมื่อ 
อำยุครรภ์มำกขึ้นและท้องเริ่มใหญ่ขึ้นอย่ำงเห็นได้ชัด กำรนอนคว่ ำจะไม่ค่อยเหมำะนัก เพรำะจะท ำให้แม่รู้สึก
แน่นท้อง อึดอัดและไม่ค่อยสบำยตัวได้นั่นเอง โดยท่ำนอนที่เหมำะกับแม่ตั้งครรภ์มำกที่สุดก็คือท่ำนอนตะแคง 
เพรำะจะช่วยพยุงท้องได้ดีและช่วยให้แม่หำยใจได้สะดวกมำกขึ้นอีกด้วย 
   3.5.9 หลีกเลี่ยงสารเคมี เช่น กำรย้อมสีผม กัดสีผม กำรทำสีเคลือบเล็บ เพรำะสิ่งเหล่ำนี้
ล้วนเป็นสำรเคมีท่ีสำมำรถผ่ำนสู่ทำรกในครรภ์ได้  
 นอกจำกนี้ ยังมีอุบัติเหตุที่แม่ต้องระวัง และสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงในระหว่ำงตั้งครรภ์ มีดังนี้ 
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10 อุบัติเหตทุี่แม่ตั้งครรภต์้องระวัง 
 

 
 

ที่มำภำพ : krhttps://www.honestdocs.co/pregnancy-and-mother-health 
 

  หลำยคนเข้ำใจว่ำกำรดื่มนมในขณะตั้งครรภ์วันละหลำยๆ แก้ว จะช่วยให้ลูกน้อยในครรภ์ 
มีพัฒนำกำรที่ดีและฉลำด แต่ควำมจริงแล้วในวันหนึ่ง ๆ แม่ควรดื่มนมแค่วันละ 2 แก้วเท่ำนั้น เพรำะกำรดื่ม
มำกเกินไปอำจท ำให้ทำรกในครรภ์เกิดกำรแพ้โปรตีนจำกนมได้นั่นเอง นอกจำกนี้ควรเลือกดื่มนมถั่วเหลืองจะดี
ที่สุด 
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  ส่ิงที่ควรหลีกเลี่ยงระหว่างตั้งครรภ์ 
  1) สุรำ บุหรี่ และสำรเสพติดต่ำง ๆ เพรำะสำรเหล่ำนี้ล้วนขัดขวำงกำรเจริญเติบโตของทำรก 
ในครรภ์ทั้งพัฒนำกำรทำงด้ำนสมอง ระบบประสำท และพัฒนำกำรทำงด้ำนร่ำงกำย 
  2)  อำหำรสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น แหนม ไข่ดิบ ลำบดิบต่ำง ๆ เพรำะแม่ตั้งครรภ์มีกำรเปลี่ยนแปลง
ฮอร์โมนมำกท ำให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่ำงกำยอ่อนแอ กำรรับประทำนเนื้อสัตว์ดิบอำจท ำให้ติดเชื้อได้ง่ำยกว่ำ
ปกติ และอำจก่ออันตรำยให้กับทำรกในครรภ์ 
  3)  หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนตับสัตว์ ถึงแม้ตับจะอุดมด้วยวิตำมินเอที่มีส่วนส ำคัญในพัฒนำเซลล์
ดวงตำและประสิทธิภำพกำรมองเห็น แต่วิตำมินเอในตับก็สะสมในร่ำงกำยก่อโทษได้เช่นกัน 
  4)  สมุนไพรต่ำง ๆ เพรำะเรำไม่ทรำบเลยว่ำสมุนไพรชนิดนั้น ๆ มีสำรที่ออกฤทธิ์คล้ำยฮอร์โมน 
ในร่ำงกำยหรือไม่ จึงควรหลีกเลี่ยงไว้ก่อน ตัวอย่ำงเช่น กวำวเครือที่มีสำรคล้ำยฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen 
Hormone) ในผู้หญิงอยู่มำก หำกแม่ตั้งครรภ์รับประทำนเข้ำไปอำจท ำให้มดลูกหดรัดตัวผิดปกติเกิดโทษ  
ต่อครรภ์ได้ 
 4. การเตรียมตัวก่อนคลอด 
  4.1 ก่อนคลอด เตรียมตัวอย่างไรดี 
    กำรตั้งครรภ์ เป็นเรื่องที่มีควำมละเอียดอ่อนเป็นอย่ำงมำกส ำหรับผู้หญิง ซึ่งผู้หญิงจะต้อง
รับภำระในกำรอุ้มท้องทำรกตัวน้อยไปตลอดระยะเวลำ 9 เดือน ดังนั้น ช่วงนี้คุณพ่อควรจะดูแลแม่อย่ำงใกล้ชิด 
พร้อมทั้งจัดเมนูอำหำรที่มีประโยชน์ให้แม่ทำนอยู่เสมอ ที่ส ำคัญพ่อจะต้องให้เวลำกับแม่มำกขึ้น พร้อมทั้งดูแล
เอำใจใส่เป็นอย่ำงดี เพรำะช่วงนี้แม่ตั้งครรภ์อำจอ่อนไหวได้ง่ำย ก ำลังใจจึงถือเป็นสิ่งที่ส ำคัญที่สุดที่คนรอบข้ำง
ควรมีให้แม่ตั้งครรภ์อยู่ตลอดเวลำ 
    หลังจำกตั้งท้องมำนำนตลอดระยะเวลำ 9 เดือน แม่จะต้องเตรียมตัวให้พร้อมส ำหรับ
กำรคลอด ซึ่งสิ่งของที่แม่จะต้องเตรียม ได้แก่ 
    4.1.1 เสื้อผ้ำที่จะสวมใส่วันออกจำกโรงพยำบำล 
    4.1.2 ผ้ำอ้อมและของใช้ส ำหรับทำรก 
    4.1.3 ผ้ำอนำมัย ส ำหรับใช้หลังคลอด 
    4.1.4 ของใช้ส่วนตัว 
    4.1.5 กระเป๋ำน้ ำร้อน 
    4.1.6 ทะเบียนบ้ำนและเอกสำรที่ต้องใช้ในกำรแจ้งเกิด  
    4.1.7 สิ่งของอ่ืน ๆ ที่จ ำเป็น 
    กำรคลอดเป็นปรำกฏกำรณ์ตำมธรรมชำติที่เกิดขึ้นเพ่ือขับทำรก เยื่อหุ้มรก น้ ำคร่ ำ และรก 
ออกมำจำกโพรงมดลูกสู่ภำยนอก แม่ตั้งครรภ์จะต้องปรับตัวทั้งร่ำงกำยและจิตใจในระหว่ำงตั้งครรภ์และตลอด
ระยะกำรคลอด อำกำรแสดงล่วงหน้ำของกำรคลอดในระยะใกล้ครบก ำหนดคลอดคือ ประมำณ 2 – 3 สัปดำห์
สุดท้ำยของกำรตั้งครรภ์ พบว่ำ แม่ตั้งครรภ์จะมีอำกำรแสดงล่วงหน้ำของกำรคลอด ดังต่อไปนี้ 
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    1) ระดับหน้ำท้องลดลง กำรที่ระดับยอดมดลูกลดลงซึ่งเป็นผลมำจำกกำรที่ศีรษะของทำรก 
ในครรภ์เคลื่อนเข้ำสู่อุ้งเชิงกรำน ดังนั้นระดับหน้ำท้องจึงลดลง ท ำให้แม่ตั้งครรภ์หำยใจสะดวกข้ึน 
    2) ถ่ำยปัสสำวะบ่อยขึน้ ซ่ึงเกิดจำกกำรที่ศีรษะของเด็ก ในครรภ์เคลื่อนลงต่ ำ ท ำให้มีกำรกด
บนกระเพำะปัสสำวะและเหลือเนื้อทีจ่ใุนกระเพำะปัสสำวะลดลง ดังนั้น จงึเกิดมีกำรถ่ำยปสัสำวะบ่อยขึน้ 
    3) อำกำรปวดหลังเพ่ิมขึ้น ซ่ึงเป็นผลจำกกำรหย่อนตัวของข้อต่ออุ้งเชิงกรำน ประกอบกับ
กำรเพ่ิมข้ึนของน้ ำหนักมดลูกและเด็ก ท ำให้น้ ำหนักถ่วงมำข้ำงหน้ำมำกข้ึนจึงเกิดกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อบริเวณ
หลัง ดังนั้น จึงเกิดอำกำรปวดหลังได้ 
    4) อำกำรเจ็บครรภ์เตือน เป็นอำกำรเจ็บครรภ์ที่เกิดจำกกำรหดรัดตัวของมดลูกที่ไม่สม่ ำเสมอ 
และลักษณะควำมแรงของกำรหดรัดตัวของมดลูกจะคงที่ไม่เพ่ิมขึ้น ลักษณะเจ็บอำกำรจะอยู่บริเวณท้องน้อย
ด้ำนหน้ำไม่มีอำกำรรำ้วไปด้ำนหลัง กำรเจ็บครรภ์จะดีขึ้นหรือหำยไปเมื่อเปลี่ยนอิริยำบถหรือเมื่อนอนพัก 
    5) อำกำรแสดงว่ำเข้ำสู่ระยะของกำรคลอด คือ อำกำรเจ็บครรภ์จริง ซ่ึงเกิดจำกกำรหดรัดตัว
ของมดลูกมีลักษณะของกำรเจ็บครรภ์ที่สม่ ำเสมอแล้วค่อย ๆ เพิ่มขึ้นสำมำรถคล ำได้ทำงหน้ำท้อง เมื่อมดลูก
หดรัดตัวจะรู้สึกว่ำหน้ำท้องแข็ง และเมื่อมดลูกคลำยตัวหน้ำท้องจะมีลักษณะนุ่ม กำรหดรัดตัวจะค่อย ๆ เพิ่ม
ควำมแรงขึ้นจนกระทั่งมดลูกหดรัดตัวแรงที่สุดแล้วมดลูกก็จะเริ่มคลำยตัว ควำมแรงของกำรรัดตัวของมดลูก
ค่อย ๆ ลดลงแล้วเข้ำสู่ระยะพัก ระยะเจ็บมำกขึ้น และถี่ขึ้น แม้ว่ำจะเปลี่ยนอิริยำบถหรือนอนพัก อำกำร
เหล่ำนี้จะไม่ลดลงและไม่หำยไป อำกำรปวดนี้คล้ำยคลึงกับอำกำรปวดประจ ำเดือน แต่จะปวดที่บริเวณมดลูก 
เมื่อเจ็บครรภ์จริงกำรคลอดจะด ำเนินต่อไปจนกระทั่งทำรกคลอดในที่สุดโดยไม่มีอะไรหยุดยั้งกำรคลอดได้ และ
อำจมีอำกำรอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
     (5.1) อำกำรปวดหลังและร้ำวมำที่หน้ำขำทั้งสองข้ำงเพิ่มขึ้น  ในขณะที่มดลูกมีกำร 
หดรัดตัวแรงขึ้นและนำนขึ้น ท ำให้มีกำรเคลื่อนของศีรษะเด็กลงมำในอุ้งเชิงกรำนมำกขึ้น ดังนั้น แม่ตั้งครรภ์
บำงคนอำจมีอำกำรปวดหลังและร้ำวมำท่ีหน้ำขำทั้งสองข้ำง 
     (5.2)  มีมูกปนเลือดออกทำงช่องคลอด ในระยะเจ็บครรภ์อำจพบว่ำจะมีมูกปนเลือด 
ออกมำทำงช่องคลอดได ้
     (5.3)  ถุงน้ ำคร่ ำแตก ในระยะเจ็บครรภ์อำจมีกำรแตกของถุงน้ ำคร่ ำ ท ำให้มีน้ ำสีขำวขุ่น 
ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ไหลออกทำงช่องคลอด เมื่อพบว่ำมีถุงน้ ำคร่ ำแตกแม้ว่ำจะไม่มีอำกำรเจ็บครรภ์เลย ต้องรีบไป
โรงพยำบำล ทั้งนี้เพ่ือป้องกันอันตรำยที่อำจเกิดขึ้นกับทำรกในครรภ์อำกำรเจ็บปวด เนื่องจำกมดลูกหดรัดตัว 
ถี่ขึ้นจะส่งผลให้ปำกมดลูกเปิดมำกขึ้นเรื่อย ๆ จนมำกพอที่ศีรษะเด็กจะคลอดออกมำได้ ถ้ำปำกมดลูกเปิด
ขยำยไม่หมดห้ำมเบ่งคลอด เพรำะจะท ำให้ปำกมดลูกบวมจนท ำให้กำรคลอดล่ำช้ำและอำจมีกำรฉีกขำด  
ของปำกมดลูกท ำให้ตกเลือดได้ 
 5. การเตรียมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
  ความส าคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 
  5.1. นมแม่มีสารอาหารครบถ้วน โดยเฉพำะในระยะ 6 เดือนแรกไม่จ ำเป็นต้องเพ่ิมอำหำรเสริม
ให้ทำรก เนื่องจำกโปรตีนในนมแม่มีกรดอะมิโนที่แตกต่ำงจำกนมวัวจึงย่อยง่ำยและสำมำรถน ำไปใช้ได้ 
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อย่ำงเพียงพอ คำร์โบไฮเดรตที่มำกที่สุดในนมแม่ คือ แลคโตส ช่วยในกำรดูดซึมของธำตุเหล็กและแคลเซียม 
ในล ำไส้ โซเดียมและเกลือแร่อื่นในนมแม่มีน้อยกว่ำนมวัว ไตของทำรกจึงไม่ต้องท ำงำนหนักเกินไป ไขมันในนมแม่
มีกรดไขมันที่จ ำเป็นครบถ้วนต่อกำรเจริญเติบโตของเซลล์สมองและเส้นใยสมอง  มีควำมสมดุลและพอเหมำะ
แก่ควำมต้องกำรของทำรก ในระยะเริ่มต้นของชีวิตไขมันในน้ ำนมแม่ถูกน ำไปใช้ได้ดีเพรำะในน้ ำนมแม่มีน้ ำย่อย
ไขมันด้วยเพ่ือให้ทำรกใช้ไขมันเป็นแหล่งพลังงำนได้อย่ำงเต็มที่  ทำรกเล็ก ๆ ยังสร้ำงน้ ำย่อยไขมันได้ไม่ดี 
ธรรมชำติจึงส่งน้ ำย่อยไขมันมำทำงน้ ำนมแม่ซึ่งสำรนี้ไม่มีในน้ ำนมผสม ไขมันในน้ ำนมแม่มีกำรปรับเปลี่ยนตำม
ระยะกำรเจริญเติบโตของทำรก น ้ำนมแม่จะมีปริมำณไขมันมำกและมีโมเลกุลขนำดเล็กท ำให้มีสัดส่วนของ
ไขมันที่ส ำคัญต่อกำรสร้ำงสมอง (ฟอสโฟไลปิด) มำกซึ่งจะช่วยเสริมสร้ำงเครือข่ำยและจุดเชื่อมต่อในสมองได้ดี 
ส่งผลต่อพัฒนำกำรและควำมฉลำดของทำรก น้ ำนมย่อยง่ำย และดูดซึมไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ดีกว่ำนมผสม 
ถ่ำยสะดวก ท้องไม่ผูก แต่เมื่ออำยุมำกขึ้น ทำรกจะดูดนมได้มำกขึ้นจนเกลี้ยงเต้ำ จะถ่ำยห่ำงขึ้นเพรำะน้ ำนม
ในช่วงท้ำย ๆ ในเต้ำนมจะมีไขมันสูง จะใช้เวลำย่อยและดูดซึมนำนขึ้น อุจจำระก็จะห่ำงขึ้น บำงคนอำจเป็น 
10 วันแต่ถ่ำยไม่แข็ง ท้องไม่อืด ยังไม่อึดอัดแน่นท้อง ถือว่ำปกติ 
  5.2. นมแม่สร้างภูมิคุ้มกันโรค  ใน 2-3 วัน หลังคลอดน้ ำนมแม่จะข้น มีสีเหลืองเข้มเรียกว่ำ  
“หัวน้ ำนม” มีภูมิคุ้มกันโรคสูงมำกเสมือนวัคซีนหยดแรกของชีวิตทำรก กระตุ้นกำรเจริญเติบโตของเซลล์
ป้องกันโรคภูมิแพ้ นมแม่ มีสำรที่ปกป้องล ำไส้จำกกำรติดเชื้อ กรดอะมิโนในนมแม่ช่วยกำรเจริญในล ำไส้ 
ทั้งหมดนีก้ระตุ้นกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคในร่ำงกำยทำรกให้เพ่ิมข้ึนอย่ำงรวดเร็วในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต 
เมื่อเทียบกับทำรกที่กินนมผสม พบว่ำ ลดโอกำสเกิดโรคต่ำง ๆ ดังนี้  
   5.2.1 โรคท้องเสีย – ปอดบวม 3.5 – 4.9 เท่ำ 
   5.2.2 หูชั้นกลำงอักเสบ 3 - 4 เท่ำ 
   5.2.3 โรคล ำไส้อักเสบ 20 เท่ำ 
   5.2.4 โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 3.8 เท่ำ 
   5.2.5 โรคทำงเดินปัสสำวะอักเสบ 2.6 – 5.5 เท่ำ 
   5.2.6 โรคภูมิแพ้ 2.7 เท่ำ 
   5.2.7 โรคเบำหวำนชนิดที่ 1 ได้ 2 – 4 เท่ำ 
    กรรมพันธุ์เป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเกิดโรคภูมิแพ้ แต่กำรที่ทำรกได้รับอำหำรที่มีโปรตีน
แปลกปลอมในระยะที่ทำงเดินอำหำรยังไม่แข็งแรง คือระยะ 6 เดือนแรก เนื่องด้วยในระยะ 6 เดือนแรกเยื่อบุ
ทำงเดินอำหำรไม่แข็งแรง น้ ำย่อยอำหำรยังไม่พอ สำรภูมิคุ้มกันที่จะคอยดักจับของแปลกปลอมยังมีไม่พอ 
ดังนั้น ถ้ำได้รับโปรตีนแปลกปลอมซึ่งมีในนมผสมซึ่งเป็นนมวัว จึงมีโอกำสหลุดรอดไปกระตุ้นให้เกิดภูมิแพ้ได้ 
ซึ่งต่ำงจำกน้ ำนมแม่ซึ่งเป็นโปรตีนของคนจึงไม่กระตุ้นให้เกิดกำรแพ้  โดยทั่วไปทำรกที่กินนมผสมมีโอกำส
เป็นโรคภูมิแพ้มำกกว่ำทำรกที่กินนมแม่ 2–7 เท่ำ กำรให้นมแม่อย่ำงเดียว 4 เดือนช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำร
เป็นโรคหอบหืดเมื่ออำยุ 6 ปี นอกจำกนี้นมแม่ยังช่วยลดอัตรำเกิดผื่นแพ้ที่ผิวหนัง ในทำรกที่มีประวัติ
ภูมิแพ้ในครอบครัว 
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  5.3  นมแม่ท าให้ทารกเจริญเติบโตอย่างเต็มที่  ทำรกที่ได้รับนมแม่อย่ำงเดียว 6 เดือน จะมี
ขนำดของเส้นรอบศีรษะโตกว่ำค่ำมำตรฐำนในขวบปีแรก จอประสำทตำมีปฏิกิริยำตอบสนองที่รวดเร็ว เป็นต้นทุน
ที่ดีของพัฒนำกำรและกำรสร้ำงเสริม ไอคิว (IQ) ของทำรก 
  5.4  นมแม่ช่วยสร้างพัฒนาการทางสมองและเชาวน์ปัญญา ทำรกที่ได้รับนมแม่ช่วง 4 - 6 เดือนแรก
ของชีวิต เมื่อเด็กอำยุ 7 - 13 ปี จะมีระดับสติปัญญำสูงกว่ำกลุ่มท่ีไม่ได้รับนมแม่ 
  5.5  นมแม่ช่วยลดการเกิดฟันผุ น ้ำนมแม่เป็นน ้ำนมตำมธรรมชำติที่ไม่มีกำรปรุงแต่ง มีสำรอำหำร
ช่วยป้องกันฟันผุ ไดแ้ก่  
    5.5.1 แคลเซียม ฟอสฟอรัส ช่วยลดกำรละลำยแร่ธำตุและช่วยเพิ่มกำรสะสมแร่ธำตุ 
ที่ผิวเคลือบฟัน 
    5.5.2 ไขมันในน้ ำนมจะเคลือบผิวฟัน ช่วยลดกำรเกำะตัวของเชื้อโรคฟันผุ 
    5.5.3 โปรตีนในน ้ำนม ลดสภำพกรด - ด่ำงในช่องปำก ท ำให้ไมเ่กดิฟันผุ 
    5.5.4 เอ็นไซม์ ภูมิคุ้มกันในนมแม่ช่วยท ำลำยเชื้อโรคฟันผุ 
    5.5.5 น ้ำตำลในนมแม่ คือ น ้ำตำลแล็คโตส ซึ่งเมื่อเทียบกับน้ ำตำลตัวอ่ืน ๆ จะมีผลต่อกำรเกิด
ฟันผุน้อยที่สุดและมีควำมหวำนน้อยกว่ำน้ ำตำลกูโครสถึง 5 เท่ำ จึงช่วยทำงอ้อมไม่ให้เด็กติดหวำน ที่ส ำคัญคือ 
กลไกกำรดดูนมแม่แตกต่ำงจำกกำรดูดนมขวด กำรดูดนมแม่ผิวฟันสัมผัสกับน้ ำนมได้น้อยกว่ำกำรดูดนมจำกขวด 
เพรำะน ้ำนมแม่จะไหลออกมำเมื่อเด็กออกแรงดูด น ้ำนมจะพุ่งเข้ำด้ำนหลังของฟัน ประกอบกับหัวนมแม่ 
มีควำมยืดหยุ่นได้ดีกว่ำหัวนมที่ท ำจำกยำง ทำรกจึงดูดได้ลึก ท ำให้น้ ำนมพุ่งลงสู่ทำงเดินอำหำรมำกกว่ำที่จะ 
เอ่อล้นในปำก 
  5.6 นมแม่มีผลต่อจิตใจของแม่และลูก   ลูกกินนมแม่มิใช่เพียงแต่ได้ “น้ ำนมแม่” แต่ลูก 
จะได้ “ตัวแม่” อยู่ใกล้ชิดด้วย กำรที่แม่ – ลูกได้สัมผัสกันก่อให้เกิดควำมผูกพันระหว่ำงแม่ - ลูก ลูกจะรู้สึก
ปลอดภัย อบอุ่น ได้รับควำมรักเต็มเปี่ยมสร้ำงเสริมควำมมั่นคงทำงด้ำนจิตใจของทั้งแม่และลูก กำรสัมผัสและ
กำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงแม่และลูกตั้งแต่ระยะแรกเกิดอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง ช่วยสร้ำงเสริมควำมมั่นคง
ทำงด้ำนจิตใจของทั้งแม่และลูก ช่วยกระตุ้นจุดเชื่อมโยงในสมองให้แข็งแรงยิ่งขึ้น ก่อให้เกิดพัฒนำกำรทำงด้ำน
สมอง สติปัญญำ ควำมฉลำดทำงอำรมณ์และบคุลิกภำพที่สมบูรณ์พร้อมในวัยเด็กโตและวัยผู้ใหญ่ 
  5.7 นมแม่ช่วยลดอาการตัวเหลืองของลูก น้ ำนมเหลืองหรือหัวน้ ำนมช่วยขับถ่ำยขี้เทำท ำให้
ทำรกสำมำรถขับสำรที่ท ำให้เกิดอำกำรตัวเหลืองออกจำกร่ำงกำยได้เร็ว 
  5.8  นมแม่ช่วยปกป้องสุขภาพของแม่       
    5.8.1 กำรให้ทำรกกินนมแม่ทันทีหลังคลอด ช่วยกำรบีบตัวของมดลูก จึงท ำให้ภำวะตกเลือด
หลังคลอดลดลง มดลูกเข้ำอู่เร็ว 
    5.8.2 ลดควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นมะเร็ง เช่น มะเร็งรังไข่ มะเร็งเต้ำนม 
    5.8.3 ป้องกันภำวะกระดูกพรุน เพรำะในระหว่ำงให้นมบุตรจะมีฮอร์โมนที่อยู่ในกระแสเลือด
หลำยชนิดที่สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพกำรดูดซึมแคลเซียมจำกอำหำรที่รับประทำนเข้ำสู่ร่ำงกำยได้ในอัตรำ  
ที่สูงขึ้นเป็นเท่ำตัว 
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    5.8.4 รูปร่ำงดีข้ึนจำกจำกกำรลดไขมันส่วนเกนิ เพรำะร่ำงกำยได้น ำไขมันส่วนเกินนั้นมำใช้
สร้ำงน้ ำนม 
    5.8.5 ป้องกันกำรตกไข่ ในระยะแรกหลังคลอดเป็นกำรคุมก ำเนิดโดยธรรมชำติ อำจจะ
สำมำรถคุมก ำเนิดได้ 98% โดยจะต้องประกอบด้วยเงื่อนไขต่อไปนี้ ทำรกจะต้องดูดน้ ำนมจำกอกแม่เท่ำนั้น 
กำรให้ทำรกกินนมผสม หรือกำรใช้เครื่องปั๊มนมแทนที่จะให้ทำรกดูดจำกอก และกำรให้อำหำรเสริม จะลด
ควำมสำมำรถในกำรคุมก ำเนิด ทำรกจะต้องได้ดูดนมจำกอกแม่ทุก ๆ 4 ชั่วโมง ในตอนกลำงวัน และทุก ๆ  
6 ชั่วโมง ในตอนกลำงคืน เป็นอย่ำงน้อย อีกทั้งทำรกต้องอำยุไม่เกิน 6 เดือน และแม่จะต้องไม่มีประจ ำเดือน 
อย่ำงน้อย 56 วันหลังคลอด 
  5.9 นมแม่มีประโยชน์ต่อเศรษฐกิจ ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ช่วยประหยัดค่ำใช้จ่ำยเพ่ือซื้อผลิตภัณฑ์ทดแทนนมแม่ ค่ำอุปกรณ์ในกำรให้อำหำรทำรก ลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำร
เจ็บป่วย 
 

เรื่องที่ 3 การดูแลมารดาหลังคลอด 
 

 ระยะหลังคลอด หมำยถึง ระยะเวลำตั้งแต่คลอดบุตรจนถึง 6-8 สัปดำห์หลังคลอด ซึ่งเป็นระยะที่
อวัยวะต่ำง ๆ ของร่ำงกำยพยำยำมปรับตัวให้กลับคืนสู่สภำพเดิมเหมือนก่อนตั้งครรภ์  โดยทั่วไปนั้นหำกแม่
คลอดธรรมชำติ ส่วนใหญ่จะพักอยู่ในโรงพยำบำลประมำณ 2 - 3 วัน ถ้ำคลอดโดยผ่ำตัดคลอดอำจจะต้องนอน
พักอยู่ในโรงพยำบำลนำนกว่ำนี้ เมื่อกลับไปอยู่บ้ำนแล้ว แม่ควรหลีกเลี่ยงกำรท ำงำนกำรยกของหนัก หรือขึ้น
ลงบันไดบ่อย ๆ และควรให้เวลำอย่ำงน้อย  1 - 1½ เดือน จึงไปท ำงำนได้ตำมปกติ 
 หลังจำกอุ้มท้องมำเป็นเวลำ 9 เดือน และหลังคลอดบุตร แม่ก็ต้องดูแลตัวเองเพ่ือให้กลับมำฟ้ืนตัว 
สดชื่น แข็งแรงเพ่ือที่จะเตรียมกำรดูแลลูกน้อยต่อไป กำรดูแลตัวเองหลังคลอดที่ดี คือ 
   1)  ท ำจิตใจให้สบำย  เพรำะในแม่หลังคลอดบำงรำยอำจมีอำกำรซึมเศร้ำหลังคลอด
(Postpartum blue หรือ Postpartum depression) หำกพบว่ำตัวเองมีอำกำรซึมเศร้ำมำกควรปรึกษำแพทย์
เพ่ือเข้ำรับกำรรักษำ 
   2)  ดูแลรักษำควำมสะอำดร่ำงกำยท ำให้ร่ำงกำยสดชื่น ฟ้ืนตัวได้เร็ว และเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อ 
ที่แผลผ่ำตัดหรือช่องคลอด  
   3) ดูแลเต้ำนม หัวนมให้สะอำด และควรกระตุ้นให้ทำรกดูดนมทุก 2 ชั่วโมง เพื่อกระตุ้น 
กำรหลั่งน้ ำนม ป้องกันเต้ำนมคัดตึง 
   4)  รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ งดอำหำรรสจัด หมักดองทุกชนิด เพรำะอำหำรเหล่ำนี้ 
จะส่งผ่ำนไปให้ทำรกแรกเกิดทำงน้ ำนม อำจท ำให้ท้องเสียได้ 
   5)  รับประทำนอำหำรที่อุดมด้วยธำตุเหล็ก เพื่อทดแทนเลือดที่เสียไประหว่ำงกำรคลอดลูก
อีกท้ังเป็นกำรป้องกันกำรติดเชื้อง่ำยจำกภำวะโลหิตจำงหลังกำรคลอดบุตรด้วย 
   6) งดกำรมีเพศสัมพันธ์ 6 สัปดำห์ เพ่ือป้องกันแผลฉีกขำดและควำมสะอำดของแผล  
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 1. การปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอด  
  1.1 อ่อนเพลีย แม่จะรู้สึกอ่อนเพลีย และเหนื่อยง่ำย เนื่องจำกตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 
ระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมำกมำย นอกจำกนี้ยังต้องใช้แรงและพลังงำนของร่ำงกำย
ระหว่ำงที่อยู่ในช่วงกำรคลอดอย่ำงมำกอีกด้วย 
     การปฏิบัติตน  
     1.1.1 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
     1.1.2 รับประทำนอำหำรทีม่ีประโยชน์ครบถ้วน รวมทั้ง ผัก ผลไม้ เพ่ือป้องกันไม่ให้ท้องผูก
     1.1.3 ด่ืมน้ ำมำก ๆ 
     1.1.4 จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอำด สงบ อำกำศถ่ำยเทสะดวก เพ่ือให้มีบรรยำกำศเหมำะกับ
กำรพักผ่อน 
     1.1.5 ท ำจิตใจให้สบำย ผ่อนคลำยและไม่ตึงเครียด 
     1.1.6 ควรหำคนมำอยู่เป็นเพื่อน ส ำหรับไว้คอยดูแลและช่วยเหลือ เพรำะบำงคน  
อำจอ่อนเพลียมำกจะเกิดอำกำรหน้ำมืดเป็นลมได้ ดังนั้น หลังคลอดบุตรใหม่ ๆ ไม่ควรลุกเข้ำห้องน้ ำตำมล ำพัง 
เพ่ือป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุ 
  1.2  มีน้ าคาวปลาออกทางช่องคลอด  ภำยหลังคลอดลูกร่ำงกำยจะขับเนื้อเยื่อและเซลล์ต่ำง ๆ  
ที่ค่ังค้ำงภำยในโพรงมดลูกออกมำพร้อมกับเลือดและน้ ำคำวปลำ ด้วยแรงจำกกำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อมดลูก
ในระยะ 2 - 3 วันแรกจะออกมำกและมีสีแดงสด หลังจำกนั้นจะออกน้อยและสีจำงลงจนกลำยเป็นสีชมพูเรื่อ ๆ 
หลังจำก 10 วันไปแล้วก็จะกลำยเป็นมูกสีขำว ๆ โดยปกติน้ ำคำวปลำมักหมดไปภำยใน 14 วัน ส ำหรับแม่ 
ที่ผ่ำตัดคลอดบุตรน้ ำคำวปลำอำจจะหมดลงเร็วกว่ำคลอดปกติ 
     การปฏิบัติตน 
     1.2.1 ใส่ผ้ำอนำมัยเพ่ือรองรับน้ ำคำวปลำและท ำควำมสะอำด รวมทั้งเปลี่ยนผ้ำอนำมัย 
ทุกครั้งเมื่อมีน้ ำคำวปลำออกจ ำนวนมำก เพ่ือป้องกันกำรสะสมของเชื้อโรค 
     1.2.2 สังเกตลักษณะและกลิ่นของน้ ำคำวปลำ หำกพบลักษณะผิดปกติและกลิ่นเหม็น 
ควรบอกให้พยำบำล / แพทย์ทรำบ เพรำะอำจเกิดกำรอักเสบติดเชื้อในบริเวณโพรงมดลูกหรือช่องคลอดได้
  1.3  เหงื่อออกมากกว่าปกติ เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่ำงกำย และเป็น
วิธีกำรที่ร่ำงกำยจะขับของเหลวส่วนเกินขณะตั้งครรภ์ บำงครั้งแม่อำจรู้สึกมีไข้ต่ ำ ๆ ร่วมด้วย 
     การปฏิบัติตน  
     แนะน ำให้ดื่มน้ ำมำก ๆ เพ่ือลดไข้และสูญเสียโลหิตออกจำกร่ำงกำย 
  1.4 ปวดมดลูก ภำยหลังคลอดลูกใหม่ ๆ มดลูกจะยังมีกำรบีบรัดตัวตำมธรรมชำติ เพ่ือป้องกัน
กำรตกเลือดและขับน ้ำคำวปลำออกจำกโพรงมดลูก จะมีอำกำรปวดท้องน้อยคล้ำย ๆ ปวดประจ ำเดือน ปวดเป็น
พัก ๆ เวลำให้นมลูก อำจรู้สึกปวดมำกว่ำปกติ เนื่องจำกเวลำที่ลูกดูดนมจะกระตุ้นให้สมองหลั่งฮอร์โมน
ออกมำชนิดหนึ่งซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นให้มดลูกบีบตัวมำกข้ึน 
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     การปฏิบัติตน 
     1.4.1 แม่ที่คลอดบุตรตำมธรรมชำติให้นอนคว่ ำและใช้หมอนประคองบริเวณมดลูก 
เพ่ือบรรเทำอำกำรปวด 
     1.4.2 ควรดื่มน้ ำมำก  ๆ และถ่ำยปัสสำวะทุก ๆ ครั้งที่ปวด เมื่อกระเพำะปัสสำวะว่ำงจะท ำ
ให้มดลูกท ำงำนได้ดีขึ้น 
     1.4.3 สำมำรถรับประทำนยำแก้ปวดตำมที่แพทย์สั่งและควรรับประทำนหลังให้นมทำรก
เรียบร้อยแล้ว เพื่อลดยำที่จะส่งผลไปสู่ลูกทำงน้ ำนม 
  1.5 อาการปวดแผลฝีเย็บ มั่นตรวจสอบดูแลแผลให้สะอำดอยู่เสมอ หำกพบว่ำมีเลือดซึม หรือ
มีหนองให้ไปพบแพทย์ทันท ี
     การปฏิบัติตน   
     1.5.1 ท ำควำมสะอำดบริเวณแผลฝีเย็บ หลังกำรขับถ่ำยและเปลี่ยนผ้ำอนำมัยทุกครั้ง  
ซับบริเวณแผลฝีเย็บให้แห้งสนิท 
     1.5.2 รับประทำนยำแก้ปวด ตำมท่ีแพทย์สั่ง 
     1.5.3 บริหำรร่ำงกำย โดยกำรขมิบบริเวณช่องคลอด เพ่ือช่วยให้เลือดไหลเวียนได้ดีขึ้น 
กล้ำมเนื้อบริเวณแผลฝีเย็บแข็งแรงและหำยเร็วขึ้น 
  1.6 อาการปวดคัดเต้านม เกิดจำกกำรที่เต้ำนมขยำยโตขึ้น ซึ่งถือเป็นเรื่องปกติแต่จะไม่ปกติ 
เมื่อเต้ำนมเกิดกำรคัดจนท ำให้แม่มีไข้ข้ึน 
     การปฏิบัติตน 
     1.6.1 ใช้ผ้ำขนหนูชุบน้ ำอุ่นประคบเต้ำนม พร้อม ๆ กับบีบนวดเบำ ๆ ทั่วทั้งเต้ำนมแล้วบีบ
เอำน้ ำนมออกมำจนลำนนมนิ่มแล้วให้ทำรกดูด หลังน ำน้ ำนมออกมำจนเกลี้ยงเต้ำแล้วใช้ผ้ำขนหนูชุบน้ ำเย็น 
มำประคบเต้ำนมท้ังสองข้ำง 
     1.6.2 ควรใส่เสื้อยกทรงไว้เสมอ เพ่ือประคองทรงป้องกันไม่ให้เต้ำนมหย่อนยำนเนื่องจำก
กำรขยำยใหญ่กว่ำปกติ 
     1.6.3 ในกรณีที่ปวดเต้ำนมมำก ๆ ให้รับประทำนยำแก้ปวดตำมที่แพทย์สั่งจนกว่ำอำกำร 
ดีขึน้ แต่ถ้ำมีอำกำรบวมแดงกดเจ็บ หรือไข้สูงมำกควรไปพบแพทย์ 
  1.7  อาการตึงและท้องผูก เป็นอำกำรที่เกิดขึ้นได้ภำยหลังคลอด เพรำะกล้ำมเนื้อที่ท ำหน้ำที่
ขับถ่ำยอุจจำระเคลื่อนไหวช้ำลง เนื่องจำกมีแรงดันมำกขณะเบ่งคลอดท ำให้รู้สึกชำบริเวณช่องทวำรหนักและ
หลังคลอดส่วนใหญ่จะพักบนเตียงไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวร่ำงกำย ดังนั้น อำจไม่ถ่ำยอุจจำระภำยใน 5 วันแรก
หลังคลอด แต่ถ้ำนำนกว่ำ 1 สัปดำห์ขึ้นไปควรปรึกษำแพทย์ 
     การปฏิบัติตน    
     1.7.1 รับประทำนอำหำรประเภทผักและผลไม้สด รวมทั้งดูดน้ ำหรือนม เพ่ือช่วยในกำร
ขับถ่ำย 
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     1.7.2 ออกก ำลังกำยอย่ำงเหมำะสม ไม่หักโหมเพ่ือให้มีกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ เช่น เดินเล่น
     1.7.3 ถ้ำท้องผูกมำกควรปรึกษำแพทย์ เพื่อพิจำรณำให้ยำขับถ่ำยอย่ำงอ่อน ไม่ควรซื้อยำ
มำรับประทำนเอง 
  1.8  ความรู้สึกหดหู่ใจหลังคลอดลูก เกิดกำรเปลี่ยนแปลงระบบภำยในและฮอร์โมนของร่ำงกำย 
กำรปรับเปลี่ยนบทบำทเป็นแม่ซึ่งต้องเลี้ยงดูลูกท ำให้เกิดควำมเครียดเหน็ดเหนื่อยและวิตกกังวล บำงครั้ง
เกิดอำกำรหดหู่และร ำคำญใจ เศร้ำใจ และร้องไห้ง่ำย ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้อำจเกิดขึ้นในช่วง 1 สัปดำห์หลังคลอดบุตร 
     การปฏิบัติตน   
     พ่อเป็นบุคคลส ำคัญที ่จะช่วยดูแลประคับประคองจิตใจและช่วย เหลือแบ่งเบำภำระ 
ในกำรเลี้ยงดูลูกตำมควำมสำมำรถ 
 2. วิธีการให้นมบุตร 
  กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยประหยัดค่ำใช้จ่ำยเพ่ือซื้อผลิตภัณฑ์ทดแทนนมแม่ ค่ำอุปกรณ์ในกำร
ให้อำหำรทำรก ลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรเจ็บป่วย 
  2.1 เคล็ดลับช่วยให้นมแม่เพียงพอ  
     ในเต้ำนมของแม่แต่ละคนจะมีต่อมสร้ำงน้ ำนมใกล้เคียงกัน แม่ทุกคนจึงสำมำรถสร้ำงน ้ำนม
ได้ในปริมำณใกล้เคียงกัน ในระยะแรกหลังคลอดแม่บำงคนอำจมีน ้ำนมออกช้ำหรือเร็วต่ำงกัน ดังนั้น แม่ที่
ยังมีน้ ำนมไม่มำกจึงไม่ต้องวิตกกังวลมำกนัก เพรำะแม่สำมำรถท ำให้น้ ำนมตนเองมำได้เร็วและเพียงพอ
ต่อควำมต้องกำรของลูกโดยใช้หลัก 4 ดูด ได ้ดังนี้ 
     ดูดที่ 1  หลังจากที่คลอดลูกแล้ว หำกแม่เริ่มฟ้ืนตัวดีขึ้น และลูกอยู่ในสภำพร่ำงกำยปกติ 
ควรให้ลูกดูดกระตุ้นนมแม่ให้เร็วที่สุดเท่ำที่จะท ำได้แม้จะยังไม่มีน้ ำนมก็ตำม และควรให้ลูกดูดกระตุ้น  
ทุก 2 ชั่วโมง ครั้งละ 10 นำทีทั้งสองข้ำง แม้ว่ำตอนที่ให้ลูกดูดแล้วลูกอำจจะยังไม่ได้รับน้ ำนมในช่วงแรก  
แต่จุดส ำคัญก็คือเป็นกำรช่วยกระตุ้นให้น้ ำนมมำเร็วนั่นเอง 
     ดูดที่ 2  ส าหรับเด็กในช่วงแรกเกิด ทำรกส่วนใหญ่มักจะมีพฤติกรรมหลับในช่วง 48 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด ซึ่งแม่หลำยคนมักจะไม่กล้ำปลุกลูก แต่ถึงแม้ว่ำลูกจะหลับ แม่ก็สำมำรถปลุกลูกให้ดูดนมแม่ได้  
ทุก 2 ชั่วโมงอย่ำงสม่ ำเสมอก็จะช่วยกระตุ้นให้น้ ำนมมำเร็วมำกขึ้น หลังจำกนั้นก็ให้ลูกดูดได้บ่อยตำมต้องกำร 
และถ้ำรู้สึกคัดเต้ำนมต้องให้ลูกเลิกดูดนมทันที กำรให้ลูกดูดนมบ่อย ๆ จะช่วยระบำยน้ ำนมออกจำกเต้ำและให้
เต้ำนมสร้ำงน้ ำนมใหม่เรื่อย ๆ นอกจำกนี้ กำรให้ลูกดูดนมบ่อย ๆ จะเป็นกำรช่วยกระตุ้นให้ต่อมน้ ำนมผลิต
น้ ำนมออกมำมำกขึ้น แม่มือใหม่อำจจะรู้สึกว่ำน้ ำนมยังมีน้อยหรือมำไม่เยอะ ซึ่งเป็นปกติของกำรให้นมช่วง
สัปดำห์แรก ๆ หลังคลอด แต่ถ้ำขยันเอำลูกเข้ำเต้ำให้บ่อยครั้งและสม่ ำเสมอ กลไกกำรหลั่งน้ ำนมก็จะท ำหน้ำที่
ได้ดี เมื่อมีน้ ำนมมำกและลูกดูดเรื่อย ๆ จนแม่เริ่มเจ็บเต้ำควรสลับเต้ำก็ได้ ส ำหรับแม่มือใหม่ที่ยังไม่ช ำนำญ
สำมำรถหัดกระตุ้นน้ ำนมได้ด้วยกำรใช้มือนวดคลึงหัวนมเบำ ๆ อย่ำเพ่ิงไปเครียดว่ำน้ ำนมมีน้อย กำรให้ลูกดูดนม
บ่อย ๆ ก็จะรู้จังหวะ เพรำะยิ่งเครียดและกังวลก็จะท ำให้กลไกกำรหลั่งน้ ำนมไม่ท ำงำนและน้ ำนมจะไหลไดน้้อย 
     ดูดที่ 3   ดูดถูกวิธี รวมถึงกำรจัดท่ำอุ้ม กำรเอำหัวนมเข้ำปำกลูก กำรให้ลูกอมหัวนม 
อย่ำงถูกต้อง และกำรเอำหัวนมออกจำกปำกลูก แม่และลูกควรอยู่ในท่ำที่ผ่อนคลำยแม่นั่งหรือนอนให้นมลูกได้ 

https://th.theasianparent.com/%e0%b8%97%e0%b8%b3%e0%b8%ad%e0%b8%a2%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%87%e0%b9%84%e0%b8%a3-%e0%b9%80%e0%b8%a1%e0%b8%b7%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%84%e0%b8%b1%e0%b8%94%e0%b9%80%e0%b8%95%e0%b9%89%e0%b8%b2%e0%b8%99%e0%b8%a1/
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ถ้ำนั่งควรมีที่พิงให้หลังตรงไม่เกร็ง ไม่ควรโน้มตัวไปข้ำงหน้ำหรือหลังมำกเกินไปเพรำะจะท ำให้เมื่อยหลัง อำจใช้
หมอนช่วยรองใต้ข้อศอก (ข้ำงหัวลูก) หรือรองตัวลูกไว้ หัวและล ำตัวของลูกอยู่ในแนวเดียวกันหน้ำของลูก
หันเข้ำหำเต้ำนมแม่ จมูกลูกอยู่ตรงข้ำมหัวนมแม่พอดี แม่อุ้มลูกแนบชิดตัวแม่ 

 

 
 

ที่มำภำพ : https://www.s-momclub.com/th/knowledge/4 ท่ำฮิตเอำลูกเข้ำเต้ำ 
 

          ท่าที ่1 ท่ำนอนขวำงบนตัก (Cradle Hold)  แม่อุ้มลูกวำงบนตัก ประคองศีรษะลูก 
โดยให้ศีรษะลูกวำงบนท้องแขนแม่ใช้มือและแขนอีกข้ำงประคองบริเวณก้นและต้นขำ  (หรืออำจใช้แขน 
ข้ำงเดียวกันกับที่ประคองศีรษะลูก) เป็นท่ำที่แม่ส่วนใหญ่ถนัดมำกที่สุด  
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ที่มำภำพ : https://www.s-momclub.com/th/knowledge/4 ท่ำฮิตเอำลูกเข้ำเต้ำ 
 

          ท่าที่ 2 ท่ำนอนขวำงบนตักแบบประยุกต์ (Modified / Cross Cradle Hold) 
แม่ใช้ฝ่ำมือจับศีรษะลูกบริเวณท้ำยทอย ลูกดูดนมแม่ด้ำนตรงข้ำมกับฝ่ำมือแม่ที่จับลูก ในท่ำนี้สำมำรถ
ควบคุมกำรเคลื ่อนไหวของศีรษะลูกซึ ่งจะช่วยได้มำกในลูกที่เกิดก่อนก ำหนด น้ ำหนักตัวน้อย เพรำะ
กล้ำมเนื้อบริเวณคอยังไม่แข็ง หรือลูกที่มีปัญหำดูดนมแล้วหลุดบ่อย ๆ 

 

 
ที่มำภำพ : https://www.s-momclub.com/th/knowledge/4 ท่ำฮิตเอำลูกเข้ำเต้ำ 

https://www.s-momclub.com/th/knowledge/4
https://www.s-momclub.com/th/knowledge/4


93 
 

         ท่าที่ 3 ท่ำอุ้มลูกฟุตบอล (Clutch Hold / Football Hold) แม่อุ้มลูกใช้ฝ่ำมือ 
จับศีรษะบริเวณท้ำยทอย แม่สำมำรถควบคุมกำรเคลื่อนไหวของศีรษะลูกได้ ส่วนล ำแขนแม่ประคองไหล่ ล ำตัวลูก 
ลูกดูดนมแม่ด้ำนเดียวกันกับแขนแม่ที่ประคองลูก ล ำตัวลูกอยู่ด้ำนข้ำงใต้รักแร้แม่ ท่ำนี้มีประโยชน์ในรำย  
แม่หลังผ่ำตัด คลอดลูกแฝด ลูกตัวเล็กคลอดก่อนก ำหนด ลูกที่มีปัญหำดูดนมแล้วหลุดบ่อย ๆ ลูกที่ป่วย แม่ที่
เต้ำนมใหญ ่ใช้เป็นท่ำเปลี่ยนต ำแหน่งกำรกดของเหงือกลูกเวลำมีปัญหำหัวนมเจ็บแตก 

 

 
 

ที่มำภำพ : https://www.s-momclub.com/th/knowledge/4 ท่ำฮิตเอำลูกเข้ำเต้ำ 
 

          ท่าที่ 4 ท่ำนนอน (Side lying  Position) ลูกนอนตะแคงหันหน้ำเข้ำหำแม่ 
ประคองลูกให้ล ำตัวชิดแม่ หรือใช้ผ้ำอ้อมพับหรือหมอนใบเล็ก ๆ วำงด้ำนหลังลูก เพื่อไม่ให้ลูกหลังพลิกได้  
มีประโยชน์ในกำรให้นมตอนกลำงคืน หรือในรำยหลังผ่ำตัดคลอดวันแรก ๆ ที่แม่อำจจะสะดวกในกำรนอนให้นม
มำกกว่ำนั่ง หรือแม่หลังคลอดใหม่ที่อ่อนเพลียมำก 
 

https://www.s-momclub.com/th/knowledge/4
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ที่มำภำพ : https://www.s-momclub.com/th/knowledge/4 ท่ำฮิตเอำลูกเข้ำเต้ำ 
 

     ดูดที่ 4 ดูดเกลี้ยงเต้า ควรให้ลูกดูดนมแม่ท้ัง 2 ข้ำง โดยให้ดูดได้เกลี้ยงเต้ำทีละข้ำง เมื่อให้
นมลูกในมื้อต่อไปก็ให้เริ่มจำกเต้ำที่ดูดค้ำงไว้ในมื้อก่อน  น้ ำนมของคุณแม่นั้นมีอยู่ 2 ส่วน คือน้ ำนมแม่ส่วนหน้ำ 
(Foremilk)  และน้ ำนมแม่ส่วนหลัง (Hindmilk) น้ ำนมส่วนหน้ำ ซึ่งเป็นน้ ำนมที่ไหลออกมำในช่วงแรกของกำร
ให้นมจะค่อนข้ำงใส ไขมันต่ ำ คำร์โบไฮเดรตสูง ส ำหรับน้ ำนมแม่ส่วนหลัง เป็นน้ ำนมจะไหลออกมำหลังจำก 
ให้นมทำรกไปได้ระยะหนึ่งจะมีลักษณะข้นกว่ำจะมีโปรตีนและไขมันสูงกว่ำน้ ำนมส่วนหน้ำ อีกทั้งในน้ ำนม 
ส่วนหลังนั้นอุดมไปด้วยไขมันดี  โอเมก้ำ AA หรือ ARA (Omega AA /ARA) เป็นกรดไขมันชนิดสำยโซ่ยำว 
สำยพันธุ์โอเมกำ 6 ช่วยในกำรพัฒนำด้ำนสำยตำและสมองของทำรก กระจำยอยู่ส่วนต่ำงๆ ในร่ำงกำย กระตุ้น
กำรเจริญเติบโต โดยเฉพำะในช่วง 2 ขวบปีแรกทำรกมีควำมต้องกำร DHA และ AA ในกำรพัฒนำกำรเจริญเติบโต
ของร่ำงกำยและสมองเป็นอย่ำงมำก มีคอเรสเตอรอลที่จะสร้ำงใยสมอง ทั้งยังมีน้ ำย่อยไลเปส (Lipase) ช่วยย่อย
ไขมันจำกนม ซึ่งเป็นเหตุผลที่เด็กกินนมแม่แล้วท้องไม่ผูก จึงต้องรีดน้ ำนมให้เกลี้ยงเต้ำนั่นเอง นอกจำกนี้ เมื่อลูก
ดูดนมได้จนเกลี้ยงเต้ำ เต้ำนมจะผลิตน้ ำนมใหม่อย่ำงต่อเนื่อง ป้องกันปัญหำกำรมีน้ ำนมน้อยลงได้ 
  2.2 วิธีการให้ลูกดูดนมอย่างถูกต้อง   
     ประคองเต้ำนมในท่ำที่ถูกต้อง โดยให้นิ้วหัวแม่มื้ออยู่ด้ำนบนเต้ำนม อีก 4 นิ้วที่เหลือพยุง
เต้ำนมด้ำนล่ำงขึ้นเล็กน้อยประคองเต้ำนมไว้ หลังจำกประคองเต้ำนมแล้วให้เอำหัวนมเขี่ยที่ริมฝีปำกล่ำง  
ของลูกเบำ ๆ รอจนลูกอ้ำปำกกว้ำงเต็มที่จึงรีบโอบศีรษะของลูกเข้ำหำหัวนมของแม่จนริมฝีปำกของลูกอมลำนนม
ได้หมดหรืออมลำนนมลึกอย่ำงน้อย 1 - 1.5 เซนติเมตร ให้จมูกและคำงของลูกสัมผัสกับเต้ำนมของแม่ ล ำตัว
ของลูกแนบกับล ำตัวของแม่ ถ้ำแม่เกรงว่ำลูกจะหำยใจไม่สะดวกก็ให้ขยับก้นของลูกเข้ำมำชิดกับล ำตัวของแม่

https://th.theasianparent.com/%e0%b8%88%e0%b8%b0%e0%b8%a3%e0%b8%b9%e0%b9%89%e0%b9%84%e0%b8%94%e0%b9%89%e0%b9%84%e0%b8%87%e0%b8%a7%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%9b%e0%b8%b1%e0%b9%8a%e0%b8%a1%e0%b8%99%e0%b8%a1%e0%b9%80%e0%b8%81%e0%b8%a5%e0%b8%b5%e0%b9%89%e0%b8%a2%e0%b8%87%e0%b9%80%e0%b8%95%e0%b9%89%e0%b8%b2/
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ให้มำกขึ้น ไม่ควรให้นิ้วมือกดหัวนมด้ำนบนลงเพรำะจะท ำให้หัวนมเลื่อนออกจำกปำกของลูกและในแต่ละมื้อ
ควรให้ดูดทั้งสองข้ำงนำนประมำณ 10 – 15 นำท ี
  2.3 น ้านมมาน้อยหลังคลอด 2 วัน จะท าอย่างไร 
     อย่ำงที่รู ้มำแล้วว่ำนมแม่เป็นอำหำรสมองที่ดีที่สุดส ำหรับทำรก ควรให้ลู กดูดนมแม่ 
อย่ำงเดียว 6 เดือนแรกของชีวิต จำกนั้นหลัง 6 เดือนควรให้นมแม่ควบคู่กับอำหำรไปจนกระทั่งลูกน้อยอำยุ 2 ปี 
หรือนำนกว่ำนั้น เพื่อให้เกิดผลดีต่อสุขภำพของลูกและของแม่อย่ำงเต็มที่ แต่ในระยะ 1 – 2 วันแรกหลังคลอด  
แม่ส่วนใหญ่จะพบว่ำน้ ำนมมำน้อยซึ่งเป็นเรื่องปกติ แม่ควรให้ลูกดูดนมบ่อย ๆ วันละ 8 – 12 ครั้ง หรือบ่อยกว่ำนั้น 
พยำยำมตัดควำมกังวลใจจะช่วยให้น้ ำนมมำเร็ว แม่ควรรับประทำนอำหำรและดื่มน้ ำให้เพียงพอบ ำรุงสุขภำพด้วย
  2.4 ควรจะให้ลูกดูดนมแม่บ่อยแค่ไหน 
     กำรให้ลูกดื่มนมแม่นั้นไม่จ ำเป็นต้องก ำหนดเวลำที่จะให้ลูกดื่ม เพรำะลูกจะรู้เองว่ำจะดื่ม
เมื่อไร เพียงแต่เข้มงวดในช่วง 2 - 3 วันแรกให้ลูกดูดนมบ่อยๆ ทุก 2 - 3 ชั่วโมง เพื่อกระตุ้นให้แม่มีน้ ำนม 
ถ้ำน้ ำนมไหลตำมปกติก็สำมำรถให้ลูกดูดได้บ่อยตำมควำมต้องกำร ลูกดื่มนมแม่อย่ำงเดียวในช่วง 6 เดือนแรก
ไม่ต้องให้ลูกดูดน้ ำตำม ในน้ ำนมแม่มีน้ ำเพียงพอแล้ว ในเฉพำะแรกเกิดถึง 6 เดือน กระเพำะลูกยังมีขนำดเล็ก 
กำรให้ลูกดื่มน้ ำจะท ำให้น้ ำไปแย่งที่น้ ำนมแม่ ท ำให้ได้นมแม่น้อยลง 
  2.5 จะรู้ได้อย่างไรว่าลูกได้รับนมแม่เพียงพอ 
     2.5.1 เต้ำนมแม่คัดตึงก่อนให้นมและนิ่มลงหลังให้นมแล้ว 
     2.5.2 ลูกปัสสำวะ 6 – 8 ครั้งขึ้นไป ใน 24 ชั่วโมง 
     2.5.3 ลูกถ่ำยอุจำระ 4 – 8 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง หรือไม่ถ่ำยบ่อย แต่ปริมำณมำกในแต่ละครั้ง
     2.5.4 ขณะที่ลูกดูดนมข้ำงหนึ่งน้ ำนมก็ไหลอีกข้ำงหนึ่งด้วย 
     2.5.5 ได้ยินเสียงลูกกลืนน้ ำนม 
  2.6 แม่เจ็บหัวนมขณะที่ให้ลูกดูดนม และหัวนมแตกเป็นแผลเกิดจากอะไร และแก้ไขอย่างไร 
     อำกำรหัวนมเจ็บขณะให้ลูกดูดนม เกิดจำกลูกอมหัวนมไม่ลึกถึงลำนหัวนม ควรแก้ไขโดยจัด
ท่ำอุ้มลูกดูดนมแม่ให้ถนัดให้ลูกอมหัวนมให้ถึงลำนหัวนมอำกำรเจ็บก็จะลดลงและหำยไป  หรือถ้ำหัวนมแตก
เป็นแผลแม่ไม่จ ำเป็นต้องให้ลูกหยุดดูดนมแม่ แต่ควรปรับให้ลูกดูดนมแม่โดยไม่ให้งับบริเวณที่เป็นแผล  
และใช้น้ ำนมทำบริเวณหัวนมจะท ำให้แผลที่แตกแห้งและทุเลำกำรเจ็บ ถ้ำเจ็บมำกจนทนไม่ได้อำจหยุดข้ำงที่เจ็บ
ชั่วครำว แต่ให้บีบน้ ำนมข้ำงนั้นออกทุก 3 ชั่วโมง เพ่ือคงสภำพน้ ำนมไว้ 
  2.7 การบีบเก็บน้ านม 
     2.7.1 ระวังเรื่องควำมสะอำด ควรล้ำงมือด้วยสบู่ให้สะอำดทุกครั้งก่อนเสมอ 
     2.7.2 ควรบีบน้ ำนมในบรรยำกำศที่สงบ 
     2.7.3 วำงหัวแม่มือไว้ที่ขอบลำนหัวนมและนิ้วมืออีก 4 นิ้วไว้ใต้นมท่ีขอบลำนหัวนม 
     2.7.4 กดนิ้วดันเข้ำหำตัวแม่ แล้วบีบนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วทั้ง 4 เข้ำหำกัน 
     2.7.5 คลำยนิ้วที่บีบแล้ววำงนิ้วที่ต ำแหน่งเดิมบีบเป็นจังหวะย้ำยต ำแหน่งที่วำงนิ้วไปรอบ ๆ 
เต้ำนม เพ่ือบีบน้ ำนมให้ออกจำกกระเปำะน้ ำนม 
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  2.8 การเก็บรักษาน้ านมแม่ที่บีบออกมาแล้ว ควรเก็บน้ ำนมในปริมำณที่ลูกดื่มหมดพอดี และ
ควรปิดภำชนะให้มิดชิด เขียนวันที่และเวลำที่เก็บไว้ โดยจัดเรียงตำมล ำดับก่อน – หลัง   
     2.8.1 อายุของน ้านมแม่ที่เก็บไว้ให้ลูกดื่ม 
        1) อุณหภูมิห้อง เก็บได้นำน 1 ชั่วโมง 
        2) ตู้เย็นช่องธรรมดำ เก็บได้นำน 48 ชั่วโมงใต้ช่องแช่แข็ง 
        3) ตู้เย็นช่องแช่แข็งแบบประตูเดียวจะเก็บได้นำน 2 สัปดำห์ 
        4) ตู้เย็นช่องแช่แข็งแบบ 2 ประตูจะเก็บได้นำน 3 เดือน 
     2.8.2 การน าน้ านมที่เก็บไว้มาให้ลูกดื่ม  
        1) ถ้ำเป็นน้ ำนมแม่ที่เก็บในตู้เย็นช่องธรรมดำอันดับแรกให้น ำมำวำงข้ำงนอกให้หำยเย็น
ก่อนหรือจะน ำไปแช่ในน้ ำอุ่นก็ได้ 
        2) น้ ำนมแช่แข็งให้ย้ำยลงมำวำงในตู้เย็นช่องธรรมดำก่อน 1 คืนเพ่ือให้ละลำย  
        3) ในกรณีที่เดินทำงให้แช่ในกระติกน้ ำแข็ง ให้มีน้ ำแข็งเพียงพอกับกำรท ำควำมเย็น 
        4) ห้ำมแช่น้ ำนมในน้ ำร้อนหรืออุ่นด้วยเตำไมโครเวฟ เพรำะจะท ำให้ภูมิต้ำนทำน  
ในน้ ำนมแม่สูญเสียไป 
 3. แนวทางในการรับประทานของแม่ให้นมลูก มีดังนี้  
  3.1  ปริมำณและคุณค่ำอำหำรส ำคัญมำก แม่ควรรับประทำนอำหำรให้หลำกหลำย ครบ 5 หมู่  
  3.2  ควรบริโภคอำหำรมำกกว่ำปกติ เพ่ือช่วยเสริมสร้ำงน้ ำนมโดยเฉพำะกลุ่มโปรตีน เช่น ควรดื่ม
นมเพ่ิม 1 - 2 แก้วต่อวัน สลับกับปลำเล็กปลำน้อย 
  3.3 เลือกรับประทำนอำหำรกลุ่มผัก ผลไม้สด ไม่ต่ ำกว่ำ 1 มื้อ ช่วยให้มีวิตำมินและเส้นใย
อำหำรที่ดี 
  3.4  ดื่มน้ ำให้ได้อย่ำงน้อย 7 - 8 แก้วต่อวัน เพ่ือช่วยเพิ่มน้ ำนมมำกขึ้น 
 4. วิธีปฏิบัติตัวส าหรับแม่ในระยะหลังคลอดเพื่อสุขภาพที่ดี 
  4.1  การรับประทานอาหาร ในระยะให้นมลูก แม่ต้องกำรอำหำรเพ่ิมมำกขึ้นกว่ำระยะก่อนตั้งครรภ์ 
เพรำะต้องใช้อำหำรเพ่ือสร้ำงน้ ำนมให้ลูก ควรกินอำหำรที่มีพลังงำนเพิ่มขึ้นอีกประมำณ 500 กิโลแคลลอรี่ 
และมีโปรตีนเพ่ิมขึ้นประมำณวันละ 25 กรัม อำหำรที่มีคุณค่ำสูงจะช่วยให้มีน้ ำนมอย่ำงเพียงพอ ช่วยบ ำรุง 
ซ่อมแซมและฟ้ืนตัวของคุณแม่ได้เร็วยิ่งขึ้น ในทำงตรงข้ำมถ้ำได้รับอำหำรไม่เพียงพอร่ำงกำยจะทรุดโทรม   
ภูมิต้ำนทำนต่ ำ อำจเกิดโรคแทรกซ้อนได้ 
  4.2  การพักผ่อนนอนหลับ ควรพักผ่อนและนอนหลับให้เต็มที่ในระยะ 1 – 2 วันแรกภำยหลังคลอด 
อย่ำงน้อยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง และหำเวลำพักผ่อนในขณะที่ลูกหลับ  
  4.3 การท างาน  สำมำรถท ำงำนเบำ ๆ ได้ตำมปกติ เช่น กวำดบ้ำน หุงข้ำว ท ำกับข้ำว แต่ไม่ควร
ยกของหนัก หรือขึ้นลงบันไดบ่อย ๆ เพรำะอำจท ำให้แผลฝีเย็บแยกและมีผลต่อกำรยืดและคลำยกล้ำมเนื้อ
มดลูก ท ำให้เกิดกระบังลมหย่อนได้  
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  4.4 การท าความสะอาดร่างกาย  
     4.4.1 ควรอำบน้ ำอย่ำงน้อยวันละ 2 ครั้ง เพรำะแม่จะมีกลิ่นตัวจำกหลำย ๆ แหล่งผสมผสำนกัน
ทั้งกลิ่นน้ ำนมแม่ กลิ่นตัว กลิ่นน้ ำคำวปลำ กำรอำบน้ ำจะช่วยบรรเทำกลิ่นรบกวนเหล่ำนี้ได้ โดยใช้ขันตักอำบ 
หรือน้ ำฝักบัวโดยไม่ควรลงแช่ในอ่ำงน้ ำ สระน้ ำ หรือแม่น้ ำล ำคลอง เพรำะเชื้อโรคอำจเข้ำสู่โพรงมดลูกได้
เนื่องจำกปำกมดลูกยังปิดไม่สนิท 
     4.4.2 ท ำควำมสะอำดบริเวณแผลฝีเย็บ ให้สะอำดจำกบริเวณด้ำนหน้ำไปด้ำนหลัง (ทวำรหนัก) 
โดยกำรใช้น้ ำสะอำด หรือสบู่ และหมั่นเปลี่ยนผ้ำอนำมัยบ่อย ๆ  
     4.4.3 แปรงฟันให้สะอำดอย่ำงน้อยวันละ 2 ครั้ง และแปรงลิ้นทุกครั้งหลังกำรแปรงฟัน  
โดยเลือกใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ ควรบ้วนปำกหลังกำรกินอำหำรทุกมื้อ เพรำะส่วนใหญ่แม่หลังคลอด 
อำจพบว่ำกลิ่นปำกแรงขึ้น และที่ส ำคัญในแม่ที่ไม่ได้รับกำรตรวจฟันในระยะตั้งครรภ์ควรไปพบทันตแพทย์  
ประมำณ 2 เดือนหลังคลอด หรือพร้อมกบัวันที่นัดมำตรวจหลังคลอด 
 5. การออกก าลังกายหลังคลอด 
  หลังคลอดปกติ ประมำณ 6 - 8 ชั่วโมง แม่ควรได้รับกำรกระตุ้นให้ร่ำงกำยมีกำรเคลื่อนไหว 
เร็วที่สุด หลังจำกได้รับกำรพักผ่อนจำกกำรผ่ำนระยะคลอดมำแล้ว  และไม่มีภำวะแทรกซ้อนใด ๆ ก็เริ่ม 
ออกก ำลังกำยได้ทันที ทั้งนี้เนื่องจำกอวัยวะส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
จะได้กลับคืนสู่สภำพเดิมในระยะเวลำอันสั้น 
  5.1 ประโยชน์ของการออกก าลังกายหลังคลอด 
     5.1.1 ช่วยให้ร่ำงกำยกลับคืนสภำพปกติด้วยควำมรวดเร็ว 
     5.1.2 เป็นกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของต่อมน้ ำนม เป็นกำรส่งเสริมให้ร่ำงกำยผลิตน ้ำนม
ออกมำเพียงพอส ำหรับใช้เลี้ยงทำรก 
     5.1.3 ช่วยบรรเทำควำมเมื่อยล้ำ และท ำให้สดชื่น แจ่มใส เอ็นและข้อต่ำง ๆ แข็งแรง 
     5.1.4 ช่วยให้นอนหลับได้ง่ำยกว่ำปกติ ท ำให้ร่ำงกำยได้พักผ่อนมำกขึ้น 
     5.1.5 ท ำให้มีสุขภำพสมบูรณ์แข็งแรงทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เป็นกำรเตรียมพร้อมส ำหรับ
แมท่ี่ด ี
     5.1.6 ช่วยให้น้ ำคำวปลำออกได้ดียิ่งขึ้น 
     5.1.7 สลำยไขมันส่วนเกิน กล้ำมเนื้อแข็งแรง มีรูปร่ำงสัดส่วนกระชับ 
  5.2 ขั้นตอนการออกก าลังกายหลังคลอด 
     กำรปฏิบัติในกำรออกก ำลังกำยหลังคลอด มีทั้งหมด 5 ท่ำ ซึ่งแบ่งตำมระยะเวลำหลังคลอด 
โดยเริ่มจำกท่ำง่ำย ๆ และเบำ ๆ ในวันแรกหลังคลอด หลังจำกนั้นเพ่ิมขั้นเรื่อย ๆ ตำมควำมสำมำรถและควำมพร้อม
ของร่ำงกำย ฝึกท ำทีละข้ำงเป็นจังหวะปฏิบัติต่อเนื่อง 10 – 15 ครั้ง และถ้ำฝึกท ำแล้วมีอำกำรบำดเจ็บรุนแรง 
ของกล้ำมเนื้อควรหยุดกำรออกก ำลังกำย 
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     5.2.1 ท่าบริหารกล้ามเนื้อข้างล าตัว 
        วิธีบริหาร ยืนตรงแยกเท้ำหนึ่งช่วงไหล ใช้มือข้ำงหนึ่งแตะที่ศีรษะ อีกข้ำงหนึ่ง
ปล่อยข้ำงล ำตัว พร้อมแล้วเอียงล ำตัวไปด้ำนข้ำง จนรู้สึกตึง แล้วยกล ำตัวตรงจุดเดิม 
     5.2.2 ท่าบริหารกล้ามเนื้อเอว 
        วิธีบริหาร ยืนตรงเท้ำชิด ประสำนมือพร้อมแล้วบิดล ำตัวไปด้ำนข้ำงจนรู้สึกตึง   
แล้วกลับมำจุดเริ่มต้น 
     5.2.3 ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 
        วิธีบริหาร ยืนตรงก้ำวเท้ำไปด้ำนหน้ำ 1 ก้ำว ใช้มือเท้ำเอวทั้งสองข้ำง (ถ้ำทรงตัวไม่ได้
ให้หำที่จับ) พร้อมแล้วยกเท้ำที่ก้ำวไปด้ำนหน้ำ ขึ้นมำจนตึงหรือขนำนพื้น แล้วลดกลับ 
     5.2.4 ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขา สะโพก 
        วิธีบริหาร ยืนตรงให้ปลำยเท้ำชิด ส้นเท้ำแยก หัวเข่ำชิด ต้นขำชิดติดกัน มือเท้ำเอว 
พร้อมแล้วย่อตัวลงเหมือนจะนั่งเก้ำอ้ี หัวเข่ำไม่เลยปลำยเท้ำ จนรู้สึกตึงแล้วยืดขึ้นมำจุดเริ่มต้น 
     5.2.5 ท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าอก 
        วิธีบริหาร ยืนแยกเท้ำหนึ่งช่วงไหล  มือประกบชิดกัน ต้นแขนแนบชิดล ำตัว
ดันกล้ำมเนื้ออก พร้อมแล้วยกแขนขึ้นด้ำนบนจนแขนตึงแล้วหมุนแขนเป็นวงกลม 
        กำรออกก ำลังกำยควรท ำอย่ำงค่อยเป็นค่อยไป จำกท่ำง่ำย ๆ และเบำ ๆ ในวันแรก 
หลังคลอด หลังจำกนั้นเพ่ิมควำมแข็งแรงเรื่อย ๆ ตำมควำมสำมำรถและควำมพร้อมของร่ำงกำย แต่ต้อง 
ไม่หักโหมจนท ำให้เกิดโทษแก่ร่ำงกำย กำรออกก ำลังกำยจ ำเป็นต้องท ำอย่ำงสม่ ำเสมอจึงจะได้รับประโยชน์ 
ของกำรออกก ำลังกำย และแม่หลังคลอดควรประเมินสภำพควำมพร้อมของร่ำงกำยอยู่เสมอ เพ่ือช่วยลด
อันตรำยหรืออุบัติเหตุที่อำจเกิดจำกกำรออกก ำลังกำยที่มำกเกินไป ทั้งนี้  กำรออกก ำลังกำยรูปแบบอ่ืน ๆ  
ควรได้รับกำรตรวจหลังคลอดเพ่ือประเมินควำมพร้อมของร่ำงกำยก่อนออกก ำลังกำย 
 6. การดูแลทารกหลังคลอด 
  6.1 ประโยชน์ของการนวดทารก  
     กำรนวดทำรกมีประโยชน์มำกมำย เป็นกำรนวดส่งเสริมพัฒนำกำรในหลำย ๆ ด้ำน กำรนวดเด็ก
ก็เหมือนนวดผู้ใหญช่่วยให้ผ่อนคลำย เด็กสุขภำพดีส่งผลให้พัฒนำกำรหลำย ๆ ด้ำนดีตำมไปด้วย ทำงด้ำนร่ำงกำย
ช่วยท ำให้ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อส่งผลให้กำรไหลเวียนของเลือดมำเลี้ยงกล้ำมเนื้อได้ดีขึ้น ส่วนทำงด้ำนจิตใจ 
พ่อแม่ก็ได้ถ่ำยทอดควำมรักควำมอบอุ่นให้กับลูกน้อย จำกกำรที่ผู้นวดพูดคุยกับเขำอยู่ตลอดช่วงของกำรนวด 
หรือเปิดเพลงคลอไปด้วยจะช่วยส่งเสริมพัฒนำกำรด้ำนกำรมองเห็น พัฒนำกำรด้ำนกำรได้ยิน รวมทั้งเป็น
กำรกระตุ้นประสำทสัมผัสด้ำนอ่ืน ๆ ด้วย ขณะนวดผู้นวดมีโอกำสที่จะยื่นหน้ำเข้ำหำทำรกอยู่บ่อย ๆ ท ำให้
เขำเรียนรู้อวัยวะต่ำง ๆ บนใบหน้ำของผู้นวด พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงต้องเลือกเวลำที่เหมำะสมในกำรนวด คือ 
เวลำที่ทำรกไม่โยเย ก่อนมื้อนม หรือหลังอำบน้ ำ และผู้นวดต้องไม่เครียดกำรนวดจึงจะด ำเนินไปได้ด้วยดี ผล
ของกำรวิจัย พบว่ำ กำรนวดทำรกมีประโยชน์ดังต่อไปนี้ 
     6.1.1 กำรเจริญเติบโตของเซลล์ประสำทและใยประสำทของเซลล์สมองเป็นไปอย่ำงสมบูรณ์ 
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     6.1.2 ลดกำรเจ็บปวดโดยกำรยับยั้งกำรน ำสัญญำณควำมเจ็บปวดไปสู่สมอง 
     6.1.3 ช่วยกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบกำรย่อยอำหำรและล ำไส้ กำรขับถ่ำย เพรำะทำรก
ได้เคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลำ เป็นกำรกระตุ้นให้ล ำไส้ได้เคลื่อนไหวตำมไปด้วย หำกล ำไส้เคลื่อนไหวดีกำรขับถ่ำย
คล่องตัวท้องไม่ผูกด้วย กำรดูดซึมอำหำรดีขึ้น มีผลท ำให้น้ ำหนักตัวเพิ่มขึ้นเร็ว 
     6.1.4 กระตุ้นกำรไหลเวียนของโลหิตและน้ ำเหลือง น ำอำหำรไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ และขับถ่ำย
ของเสียออก รวมทั้งลดอำกำรบวม 
     6.1.5 ช่วยให้กล้ำมเนื้อผ่อนคลำย ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงทั่วร่ำงกำยท ำให้ทำรกหลับได้นำน
มำกกว่ำปกต ิลดกำรใช้พลังงำน มีผลท ำให้น้ ำหนักตัวมำกขึ้น กล้ำมเนื้อแข็งแรง ส่งเสริมให้มีพัฒนำกำรด้ำนกำร
เคลื่อนไหวตำมวัย 
     6.1.6 ช่วยกระตุ้นระบบภูมิต้ำนทำนโรคของร่ำงกำยท ำให้โอกำสเจ็บป่วยลดน้อยลง 
     6.1.7 ช่วยกระตุ้นฮอร์โมนในกำรเจริญเติบโต ท ำให้น้ ำหนักตัวมำกข้ึน 
     6.1.8 ท ำให้ทำรกนอนหลับได้ดีข้ึนและมีรูปแบบกำรนอนคงที่ 
     6.1.9 เป็นกำรสร้ำงสัมพันธภำพที่ดี ส่งเสริมควำมรักควำมผูกพันระหว่ำงพ่อ – แม่ - ลูก 
     6.1.10 ช่วยไล่ลมในช่องท้องลดอำกำรท้องอืด ส่งเสริมกำรย่อย ในเด็กโคลิคแนะน ำให้นวด 
เพ่ือบ ำบัดอำกำรโคลิคได้ 
     6.1.11 เป็นกำรช่วยให้ได้สังเกตเห็นถึงอำกำรผิดปกติต่ำง ๆ ของทำรก เช่น ผิวหนัง ผดผื่น
ตำมบรเิวณอ่ืนๆ 
  6.2 สิ่งท่ีต้องรู้ก่อนการนวดทารก 
     6.2.1 ขณะนวดควรพูดคุยกับทำรก ร้องเพลง หรือเปิดเพลงเบำ ๆ 
     6.2.2 ไม่นวดบริเวณท่ีเป็นจุดบอบบำงของทำรก 
     6.2.3 สังเกตปฏิกิริยำทำรกที่มีต่อกำรนวด และคอยสังเกตว่ำทำรกชอบให้นวดบริเวณใด 
เป็นพิเศษหรือไม่ หำกไม่ชอบมีกำรร้องไห้ หรือแสดงอำกำรไม่พอใจอ่ืน ๆ ให้หยุด 
     6.2.4 ช่วงเวลำที่เหมำะสม หลังอำบน้ ำ หรือเวลำที่อำรมณ์ดีทั้ง 2 ฝ่ำย ช่วงเวลำที่หงุดหงิด 
ไม่ควรนวดทำรก เพรำะเด็กจะสัมผัสได้ถึงควำมเครียดของผู้นวด ณ เวลำนั้น ๆ หรือผู้นวดอำจเผลอลงน้ ำหนัก
แรงไปในกำรนวด  
     6.2.5 เวลำในกำรนวด  30 – 40 นำที 
     6.2.6 อำยุที่เหมำะสม สำมำรถนวดได้ตั้งแต่แรกเกิด 
  6.3 ข้อควรระวังในการนวด 
     6.3.1 ไม่นวดทำรกที่มีภำวะตัวเย็น 
     6.3.2 ไม่นวดบริเวณกระดูกหัก  
     6.3.3 นวดหลังกำรฉีดวัคซีน 24 - 48 ชั่วโมง 
     6.3.4 ไม่นวดทำรกเจ็บป่วย มีไข ้เกิน 37.80 องศำเซลเซียส  
     6.3.5 ไม่นวดทำรกที่ผิวหนังมีผื่น ติดเชื้อ  
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  6.4 อุปกรณ์ในการนวดทารก  
     6.4.1 ผ้ำรองที่นุ่ม ๆ ส ำหรับวำงทำรก 
     6.4.2 แป้ง หรือ ออยล์ 
  6.5 ขั้นตอนการนวดทารก 
     6.5.1 ล้ำงมือและแขนให้สะอำด 
     6.5.2 ถอดเครื่องประดับออกให้หมดก่อน เช่น แหวน ก ำไล นำฬิกำ สร้อยข้อมือ เข็มกลัด 
เป็นต้น 
     6.5.3 ตัดเล็บให้สั้นและสะอำด 
     6.5.4 ถอดเสื้อผ้ำทำรกออก วำงทำรกบนเบำะส ำหรับนวด หำกอำกำศหนำวหรือหำกมือ 
ผู้นวดเย็นควรวอร์มมือด้วยกำรน ำมือมำถูกันไปมำเพ่ือให้มืออุ่นค่อยท ำกำรนวด เพรำะหำกมือผู้นวดเย็นทำรก
จะร้องและตกใจได ้
     6.5.5 เทแป้งชนิดไร้สำรทัลคัม  (Talcum) ลงในมือผู้นวดเล็กน้อยเพ่ือระวังกำรฟุ้งกระจำย 
เข้ำจมูกทำรก แล้วทำบริเวณที่ต้องกำรนวดเพ่ือให้นวดได้ง่ำยลื่นมือ  หำกไม่ใช้แป้งให้ใช้ออยล์ส ำหรับเด็กเทลงบน
ผ่ำมือผู้นวดแล้วค่อย ๆ ทำบริเวณที่ต้องกำรนวด 
  6.6 ตัวอย่างการนวดทารก 
     6.6.1 การนวดบริเวณใบหน้า กำรนวดทำรกบริเวณใบหน้ำ จุดเน้นบริเวณใบหน้ำและ
หน้ำผำก ประโยชน์ของท่ำนี้ช่วยกระตุ้นกำรไหลเวียนเลือดบริเวณหน้ำผำก ปลำยเส้นประสำทลดดวำมตึงเครียด 
ส่วนบริเวณปำก ช่วยกระตุ้นกำรกินกำรดูดกลืนของทำรกและยังช่วยบรรเทำควำมเจ็บปวดในช่วงที่ฟันของทำรก
ก ำลังเริ่มข้ึนด้วย  
        1) เริ่มต้นด้วย วำงมือทั้ง 2 ข้ำงบริเวณหน้ำผำกคล้ำย ๆ กับที่คำดผม แล้วลำกลง
ระหว่ำงหน้ำผำกท้ัง 2 ข้ำงเบำ ๆ 5 ครั้ง 
        2) ใช้ปลำยนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้ำงวำงตรงกลำงเหนือริมฝีปำกบน แล้วลำกออกมำ
เป็นเส้นตรงจนสุดขอบปำกทำรก วนซ้ ำ 5 ครั้ง 
        3) ต่อด้วยนวดบริเวณริมฝีปำกล่ำงในแบบเดียวกันอีก 5 ครั้ง 
 

 

 
 
 
 
 
 

กำรนวดบรเิวณใบหน้ำทำรก 
ที่มำภำพ : http://www.mamaexpert.com/posts/content-848 
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     6.6.2 การนวดหน้าอก ช่วยเสริมจังหวะกำรท ำงำนของปอดและหัวใจของทำรกให้ดีขึ้น
ช่วยให้ทำรกหำยใจได้อย่ำงปลอดโปร่ง 
        1) ใช้ฝ่ำมือทั้งสองข้ำงลูบไล้จำกบริเวณกลำงหน้ำอก แยกมือออกจำกกัน ไปทำง 
ด้ำนข้ำงของล ำตัวตำมแนวซี่โครง โค้งลงมำชนกันที่กลำงท้องน้อย โดยให้แนวกำรนวด เหมือนกำรวำดรูปหัวใจ 
ตั้งแต่ต้นจนจบ 
        2) ท ำเหมือนเดิม 5 ครั้ง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กำรนวดหน้ำอกทำรก 

ที่มำภำพ : http://www.mamaexpert.com/posts/content-848 

     6.6.3 การนวดแขน  
        1) จับข้อมือทำรกยกขึ้นเหนือศีรษะ นวดบริเวณใต้รักแร้ ซึ่งเป็นนวดต่อมน้ ำเหลือง 
ใต้รักแร้ (ท ำเหมือนกันทั้งสองข้ำง) 
        2) นวดแขนทำรกทีละข้ำง โดยจับแขนทำรกแล้วยกขึ้น แล้วใช้มืออีกข้ำง จับรอบแขน 
นวดคลึงเป็นห่วงวงกลม จำกต้นแขนค่อย ๆ เคลื่อนไปสู่ข้อมือ แล้วเคลื่อนลงไปต้นแขน ขึ้น - ลง (ท ำ 5 ครั้ง) 
        3) ต่อจำกนั้น ใช้หัวแม่มือกดฝ่ำมือเบำ ๆ (ท ำเหมือนกันทั้งสองข้ำง) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
กำรนวดแขนทำรก 

ที่มำภำพ : http://www.mamaexpert.com/posts/content-848 

http://www.mamaexpert.com/posts/content-848
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     6.6.4 การนวดกระตุ้นระบบทางเดินอาหาร เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรท ำงำน
ของกล้ำมเนื้อในระบบทำงเดินอำหำร 
        1) ใช้ผ่ำมือลูบเป็นเส้นตรง จำกใต้รำวนมด้ำนซ้ำย ถึงบริเวณท้องน้อยเป็นรูปตัวไอ  
(ท ำ 5 ครั้ง) 
        2) ใช้ผ่ำมือลูบเป็นรูปตัวแอลกลับหัว บริเวณท้อง โดยเริ่มจำกซ้ำยไปทำงขวำของผู้นวด  
(ท ำ 5 ครั้ง) 
        3) ใช้ผ่ำมือลูบเป็นรูปตัวยูคว่ ำ โดยเริ่มจำกซ้ำยไปขวำของผู้นวด (ท ำ 5 ครั้ง) 
        4) วำงฝ่ำมือทั้งสองตั้งฉำก โดยเริ่มจำกใต้รำวนม เคลื่อนมือลงด้ำนล่ำง ถึงบริเวณ
ท้องน้อย ทีละข้ำง ท ำเป็นจังหวะ เมื่อมือข้ำงหนึ่งเคลื่อนลงจนสุดก็เริ่มอีกข้ำงหนึ่งเคลื่อนลงล่ำง ท ำสลับกัน  
(ท ำ 5 ครั้ง โดยนับจำกมือหนึ่งมือใดเป็นหลัก)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

กำรนวดกระตุ้นระบบทำงเดินอำหำร 
ที่มำภำพ : http://www.mamaexpert.com/posts/content-848 

  

     6.6.5 การนวดขา และเท้า ท่ำจะคล้ำยกับท่ำนวดแขนและมือ เนื่องจำกเท้ำและข้อเท้ำ 
ของทำรกมีควำมส ำคัญเพรำะเป็นส่วนที่ใช้รองรับน้ ำหนักตัวเมื่อหัดยืนและเดิน  กำรนวดเท้ำจะเป็นกำร
เตรียมพร้อมให้ทำรกในกำรหัดยืน เป็นกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อขำและเท้ำทั้งสองข้ำง 
        1) นวดขำทำรกทีละข้ำง โดยจับขำยกขึ้นแล้วใช้มืออีกข้ำงจับรอบขำนวดคลึงเป็นห่วง
วงกลม เริ่มจำกต้นขำ ค่อย ๆ เคลื่อนไปสู่ปลำยเท้ำแล้วเคลื่อนลง (ท ำข้ำงละ 5 ครั้ง) ต่อจำกนั้นใช้หัวแม่มือกด
ฝ่ำเท้ำทำรกเบำ ๆ 
        2) ใช้ฝ่ำมือทั้งสองข้ำงคลึงขำทำรกไปมำสองมือสวนทำงกัน โดยเริ่มจำกหัวเข่ำไป 
ข้อเท้ำแล้วคลึงลง (ท ำข้ำงละ 5 ครั้ง)  
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กำรนวดขำทำรก 
ที่มำภำพ : http://www.mamaexpert.com/posts/content-848 

 
 6.6.6 การนวดหลัง  เด็ก ๆ ค่อนข้ำงชอบท่ำนวดหลัง เพรำะเป็นท่ำที่ผ่อนคลำยมำก  
ท ำให้ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อบริเวณหลัง ช่วยให้ทำรกมีพัฒนำกำรด้ำนกำรพลิกหงำยท ำสะดวกรวดเร็วขึ้น  
แบ่งออกเป็น 2 ท่ำหลัก คือ ท่ำเดินหน้ำถอยหลัง และท่ำนวดก้นหอย หรือท่ำขนนก 
   1) ท่ำเดินหน้ำและถอยหลัง จับทำรกนอนคว่ ำ ใช้ฝ่ำมือทั้งสองข้ำงลูบตำมขวำง 
ไปตำมแผ่นหลังของทำรก โดยท ำสลับมือซ้ำย - ขวำ พร้อม ๆ กัน มือขวำลูบเข้ำ มือซ้ำยลูบออกเคลื่อนขึ้น - ลง
สลับกัน โดยลูบจำกช่วงบนลงไปจนถึงก้นกบ 
   2) ท่ำนวดก้นหอย  ให้ลงน้ ำหนักปลำยนิ้วมือตำมแนวกระดูกสันหลัง ให้ลูบธรรมดำ
จำกบนลงล่ำงตำมแนวกระดูกสันหลัง ใช้ฝ่ำมือเริ่มลูบจำกบริเวณท้ำยทอยลงมำที่สะโพกแล้วเริ่มใหม่อีก  
ที่บริเวณท้ำยทอย 
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ท่ำนวดหลังทำรก 
ที่มำภำพ : http://allmomsclub.blogspot.com/2016/05/blog-post_3.html 

 

 7. การอาบน้ าลูก 
  ขั้นตอนการอาบน้ าลูก 
  7.1 ล้ำงมือให้สะอำด เตรียมอุปกรณ์อำบน้ ำ เช็ดตำ เช็ดสะดือลูกให้พร้อม 
  7.2 ผสมน้ ำอุ่นครึ่งกะละมัง ใช้ข้อศอกหรือหลังมือจุ่มน้ ำ เพ่ือทดสอบควำมอุ่นของน้ ำให้พอดี 
  7.3 ถอดเสื้อผ้ำ ในรำยที่เปื้อนอุจจำระต้องท ำสะอำดก่อนน ำทำรกอำบน้ ำ 
  7.4 ห่อตัวทำรกด้วยผ้ำขนหนูให้กระชับ แบบมัมม่ี 
  7.5 ประคองศีรษะทำรกให้อยู่ในอุ้งฝ่ำมือ ใช้แขนและศอกหนีบล ำตัวไว้ข้ำงเอว ใช้มือพับใบหู 
ทั้งสองข้ำง เพ่ือป้องกันน้ ำเข้ำหู 
  7.6 ใช้น้ ำลูบหน้ำทำรกให้สะอำด จำกนั้นลูบศีรษะให้ทั่วใช้สบู่ / ยำสระผมนวดผมเบำ ๆ ล้ำงออก
ด้วยน้ ำสะอำด 
  7.7 คลี่ผ้ำขนหนูที่ใช้ห่อตัวทำรกแล้วเช็ดผมให้แห้ง อย่ำปล่อยให้แห้งเองเพรำะจะท ำให้ทำรก 
เป็นหวัดได้ 
  7.8 ท ำควำมสะอำดกะละมัง แล้วเปลี่ยนน้ ำใหม่ ช้อนตัวทำรกให้ศีรษะพำดบนข้อมือ โดยใช้มือ
จับที่หัวไหล่ ใช้มืออีกข้ำงช้อนก้นและจับไว้ที่ต้นขำ 
  7.9 ลูบตัวทำรกด้วยน้ ำ ใช้สบู่ลูบตัวทำรกให้ทั่ว ล้ำงออกด้วยน้ ำสะอำดทีละส่วน ตั้งแต่แขน 
ทีละข้ำง ซอกคอ ล ำตัว จนถึงขำท้ังสองข้ำง 
  7.10 ใช้อีกข้ำงจับที่หัวไหล่ โดยอุ้มคว่ ำให้อกพำดที่แขนเพ่ือล้ำงด้ำนหลัง ลูบสบู่ให้ทั่วหลัง ก้น
และขำ แล้วล้ำงออกด้วยน้ ำสะอำด 
  7.11 อุ้มทำรกขึ้นจำกกะละมังวำงบนผ้ำขนหนูผืนใหม่ แล้วซับตัวให้แห้ง โดยเฉพำะซอกคอและ
ข้อพับต่ำง ๆ ห่อตัวทำรกให้อบอุ่น 
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 8. การวางแผนครอบครัวของแม่หลังคลอด 
  8.1 การวางแผนครอบครัว คือ กำรที่คู่สมรสวำงแผนไว้ว่ำจะมีบุตรกี่คน จะมีเมื่อไร มีระยะ 
ถี่ห่ำงเท่ำไร โดยให้บุตรที่เกิดมำมีสุขภำพสมบูรณ์แข็งแรง  คู่สมรสมีควำมสำมำรถที่จะเลี้ยงดู ให้ควำมรัก
และควำมเอำใจใส่อย่ำงทั่วถึง ให้มีกำรศึกษำที่เหมำะสมที่จะมีอำชีพและเติบโตเป็นพลเมืองที่ดีของประเทศ
ต่อไป 
  8.2 การคุมก าเนิด ภำยหลังคลอด ควรเว้นกำรมีบุตรอย่ำงน้อย 2 ปี เพ่ือมีเวลำดูแลบุตรอย่ำงมี
คุณภำพ รวมทั้งให้ร่ำงกำยและอวัยวะภำยในมีช่วงเวลำในกำรฟ้ืนฟูอย่ำงสมบูรณ์เต็มที่ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
ในช่วง 4 – 6 สัปดำห์หลังคลอด ควรมีกำรคุมก ำเนิดอย่ำงเหมำะสม ซึ่งมีหลำยวิธีทั้งแบบชั่วครำวและกึ่งถำวร
ให้เลือกส ำหรับผู้ชำยและผู้หญิง 
    8.2.1 วิธีคุมก ำเนิดส ำหรับผู้ชำย ได้แก่ ถุงยำงอนำมัย ควรใช้อย่ำงถูกวิธีทุกครั้ง นับเป็น
วิธีกำรคุมก ำเนิดแบบชั่วครำวที่ใช้ง่ำย สะดวก สำมำรถป้องกันกำรตั้งครรภ์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  
เอชไอวี และเอดส์ได้ 
    8.2.2 วิธีคุมก ำเนิดส ำหรับผู้หญิง ได้แก่ กำรใช้ยำเม็ดคุมก ำเนิด วิธีนี้ผู้ที่ให้บุตรกินนมแม่ 
ควรปรึกษำแพทย์ หรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข เพรำะยำคุมก ำเนิดบำงชนิดอำจท ำให้มีน้ ำนมน้อยลง กำรกินยำ
คุมก ำเนิดเมื่อต้องกำรให้ได้ผลต้องกินเป็นประจ ำและตรงเวลำ แต่ส ำหรับผู้ที่ไม่สะดวกในกำรใช้ยำคุมก ำเนิด
แบบกิน กำรฉีดยำคุมก ำเนิดก็นับว่ำมีควำมสะดวกเพรำะฉีดเพียงครั้งเดียวสำมำรถคุมได้ถึง 3 เดือน และไม่ต้อง
เป็นห่วงว่ำจะลืมกินยำ 
    ส ำหรับผู้ที่ต้องกำรคุมก ำเนิดแบบชั่วครำว แต่มีระยะเวลำนำน (วิธีคุมก ำเนิดแบบกึ่งถำวร) 
ได้แก่ 
    1) ห่วงอนำมัย สำมำรถป้องกันกำรตั้งครรภ์ได้นำน 3 – 5 ปี 
    2) ยำฝังคุมก ำเนิด มี 2 ชนิด คือ ชนิด 1 หลอด คุมก ำเนิดได้นำน 3 ปี และ ชนิด 2 หลอด 
คุมก ำเนิดได้นำน 5 ปี  
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การดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยสําหรับผูสูงอายุ 
 

เรื่องที่ 1 การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ 

 
1. ความหมายและความสําคัญของผูสูงอายุ 

  ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีชีวิตอยูในชวงวัย

แหงการเปลี่ยนแปลง ดานรางกาย จิตใจ และหนาที่การงานทางสังคม องคการสหประชาชาติ (สมศักดิ์  

ศรีสันติสุข, 2550) ซึ่งไดจัดประชุม สมัชชาโลกเกี่ยวกับผูสูงอายุเมื่อปพ.ศ. 2525 ณ กรุงเวียนนา ประเทศ

ออสเตรีย ไดใหความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” คือ บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 

มีความเสื่อมถอยตามสภาพ เชื่องชาเปนผูสมควรใหการอุปการะ เปนผูที่มีโรคควรไดรับความชวยเหลือ  

 องคการสหประชาชาติ ใหนิยามวาประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ป ข้ึนไปเปนสัดสวน รอยละ 10 

หรืออายุ 65 ปขึ้นไป เกินรอยละ 7 ของจํานวนประชากรทั้งหมดของประเทศ ถือวาประเทศนั้นไดกาวสูสังคม

ผูสูงอายุและจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ  
 

2. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ 

ความชรานั้นเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลตาง ๆ ในรางกายที่เกิดขึ้นตามวัยเปนธรรมชาติ

ของมนุษยนับตั้งแตเริ่มอยูในครรภ คลอดออกมาเปนทารก วัยเด็ก จนถึง วัยผูใหญ ในชวงระยะเวลาตาง ๆ นี้

เซลลในรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบของการเสริมสราง ทําใหมีการเจรญิเตบิโต แตเมือ่พนวยัผูใหญแลว 

เซลลจะมีการเสื่อมสลายมากกวาการเสริมสราง ทําใหสมรรถภาพและประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะ 

ตาง ๆ ลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะแตกตางกันในแตละบุคคล จะมีการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ดังนี้ 

2.1 การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 

ผมและขน รวง และเปลี่ยนเปนสีขาว หรือหงอก อาจทําใหผมบาง หัวลาน ขนตามรางกาย

หลุดงายที่เห็นชัดคือ ขนรักแร ทั้งนี้ เนื่องมาจากรูขุมขนทํางานนอย 
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ผิวหนัง บาง แหง เหี่ยว ยน มีอาการคัน มีจ้ําเลือด เซลลสรางสีผิวทํางานลดลง สีผิวจางลง

แตอาจมีจุดดางขาว สีดํา หรือสีน้ําตาลมากขึ้น เกิดการตกกระ 

ตอมเหง่ือ ลดนอยลง การขับเหงื่อนอยลง ทําใหทนตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของ

อากาศไมไดดี เกิดความรูสึกหนาว รอน ไมคงที่ 

ตา สายตาจะเปลี่ยนเปนสายตายาว เลนสหรือกระจกตาขุน เกิดตอกระจก กลามเนื้อตาเสื่อม 

การปรับสายตาชา ความไวในการมองภาพลดลง ทําใหปวดเวียนศีรษะไดงาย มีน้ําตาลดลง ทําใหตาแหง

ระคายเคือง ตอเยื่อบุตาไดงาย 

หู ประสาทรับเสียงเสื่อมทําใหเกิดอาการหูตึง แตไดยินเสียงต่ํา ๆ  ไดชัดกวาเสียงพูดธรรมดา 

หรือในระดับเสียงสูง 

จมูก ประสาทรับกลิ่นบกพรองไป ทําใหการรับรูกลิ่นลดลง 

ลิ้น รับรูรสนอยลง รับรสหวานสูญเสียกอนรับรสอื่น ๆ  

ฟน ผุ หักแตกงาย เคลือบฟนบางลง เหงือกหุมคอฟนรนลงไป 

ตอมนํ้าลาย ขับน้ําลายออกนอย ทําใหปากแหง 

การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร น้ํายอย กรดเกลือในกระเพาะอาหารลดนอยลง 

อาหารอยูในกระเพาะอาหารนานข้ึน ทําใหทองอืดงาย เบื่ออาหารดวยภาวะขาดอาหาร และโลหิตจางได 

ตับและตับออน หนาที่การทํางานเสื่อมไป อาจเกิดโรคเบาหวาน 

การเคลื่อนไหวของลําไสเล็กและลําไสใหญ ลดลง ทําใหการขับถายอุจจาระไมปกติ 

ทองผูกเสมอ ประกอบกับไมคอยไดออกกําลังกาย 

กระดูกและเล็บ ปริมาณแคลเซียมลดนอยลง ทําใหกระดูกบาง เปราะ พรุน หักงาย มีอาการ

เจ็บปวดกระดูกบอย 

ขอเสื่อม น้ําไขขอลดลง เกิดเจ็บปวด ขอยึดติดเคลื่อนไหวลําบาก  

กลามเน้ือ เหี่ยว เล็ก และออนกําลังลง ทําใหเวลาทํางานออกแรงมากไมได เพลีย ลาเร็ว 

และทรงตัวไมดี 

ปอด ความยืดหยุนของเนื้อปอดลดลงเปนเหตุใหการขยายและยุบตัวไมดี ทําใหเหนื่อยงาย 

หัวใจ แรงในการบีบตัวนอยลงทําใหการหดตัวลดลงปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง และ

กลามเนื้อ หัวใจไวตอสิ่งเราลดลง 

หลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะหนาและแข็งขึ้นเพราะมีไขมันมาเกาะเปนสาเหตุ

ของโรคความดันโลหิตสูง 
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การขับถายปสสาวะ ไต มีหนาที่เสื่อมไป ขับของเสียไดนอยลง แตขับน้ําออกมามากจึงถาย

ปสสาวะมากและบอยขึ้นในเวลากลางคืน 

กระเพาะปสสาวะ กลามเนื้อ หูรูด ที่ควบคุมการถายปสสาวะหยอน ทําใหกลั้นปสสาวะได

ไมดี ในผูสูงอายุชายตอมลูกหมากจะโตข้ึน ทําใหปสสาวะลําบาก ตองถายบอยครั้ง 

ระบบประสาทและสมอง เสื่อมไปตามธรรมชาติ ทําใหความรูสึกชา ความจําถดถอย ความจํา

เรื่องราวในอดีตดี ความจําปจจุบันไมดี การเคลื่อนไหวชา 

ตอมไรทอ ผลิตฮอรโมนตาง ๆ ลดลง จึงทําใหหนาที่ของฮอรโมนเหลานั้นลดลงไปดวย 

ตอมเพศ ทํางานลดลง ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 

2.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่พบในผูสูงอายุสวนใหญ ไดแก 

การรับรู ผูสูงอายุมักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเองจะเรียนรูสิ่งใหม ๆ ไดยาก 

เพราะมีความไมมั่นใจในการปรับตัว 

การแสดงออกทางอารมณ ลักษณะของความทอแท ใจนอย หงุดหงิดงาย โกรธงายและ

ซึมเศรา 

ความสนใจสิ่งแวดลอมนอยลง ผูสูงอายุจะสนใจเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวของกับตนเองมากกวา

เรื่องของผูอื่น 

การสรางวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อไมใหเปนภาระกับผูอื่น พึ่งตนเองไดในระดับหนึ่ง 

ยอมรับสภาพของการเขาสูวัยสูงอายุ จะใชเวลาสวนใหญในการศึกษาปฏิบัติตามคําสอน

ในศาสนา บางคนอยากอยูรวมกับลูกหลาน บางคนชอบอยูคนเดียว ฯลฯ 

2.3  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

2.3.1 ภาระหนาที่และบทบาททางสังคมจะลดนอยลง ทําใหผูสูงอายุหางไปจากสังคม 

2.3.2 คนสวนใหญมักมองวาผูสูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถนอยลง จึงไมใหความสําคัญ

หรือไมใหความรับผิดชอบ 

2.3.3 จากบทบาทที่เคยเปนผูนําครอบครัว จะกลายเปนผูอาศัยหรือผูตามในครอบครัว  

(คูมือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ. กรมอนามัย, 2547) 
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เรื่องที ่2 สุขภาพอนามัย และการสงเสริมสุขภาพอนามัยสําหรับผูสูงอาย ุ
 

1. สุขภาพอนามัย 

  หมายถึง การมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี เปนสิ่งที่ทุกคนตางก็พึงปรารถนาที่จะมี  

คําวา “สุขภาพ” มีความหมาย 3 ประการ คือ 1) ความปลอดภัย (Safe) 2) ความไมมีโรค (Sound) 

3) ความปลอดภัย และไมมีโรค (Whole) (ณัฐฐินันท แสนจันทร , 2556) 

องคกรอนามัยโลกไดใหคํานิยามคําวา สุขภาพ ในความหมายกวางขึ้นวา สุขภาพ หมายถึง  

สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

ตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 2550 ใหความหมายของคําวา สุขภาพ ภาวะของมนุษย 

ที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

ดังนั้น “สุขภาพ” จึงหมายถึง "การมีรางกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บในทุกสวนของ

รางกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวใหอยูรวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางปกติสุข ผูมีสุขภาพดีถือวาเปน

กําไรของชีวิต เพราะทําใหผูเปนเจาของชีวิตดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุขได" น่ันเอง 

1.1 ความสําคัญของการดูแลสขุภาพอนามัยของผูสูงอาย ุ

 การที่ เราอยูในสังคมอยางมีความสุขนั้น ตองมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง เชน การมี

สมรรถภาพที่ดี อวัยวะตาง ๆ สามารถทํางานไดตามปกติ มีบุคลิกภาพที่ดี มองโลกในแงดี มีความสัมพันธที่ดี

กับผูอื่น มีญาติพี่นองที่รักใครปรองดอง การดูแลสุขภาพจึงมีความสําคัญ เพราะการสรางเสริมสุขภาพเพื่อให

ผูสูงอายุมีความสมบูรณทั้งดานรางกาย และจิตใจ ซึ่งเปนเรื่องที่ทุกคนตองทําดวยตนเอง 

1.2 วิธีการดูแลสุขภาพอนามัยดวยตนเองของผูสูงอายุ 

 1.2.1 ผม 

  1) ควรไวผมขาว ตัดผมใหสั้น เพื่อจะไดทําความสะอาดงาย 

  2) ถาตองการยอมหรือดัดผม ควรเลือกยายอม หรือยาดัดที่มีสวนผสมไมทําใหแพงาย 

 1.2.2 เล็บ 

  ในผูสูงอายุ เล็บจะแข็งและหนาขึ้น มุมที่โคนเล็บกวางขึ้น ทําใหเล็บบนกับเนื้อเกิด

การอักเสบเปนหนอง นอกจากนี้สีของเล็บยังเปลี่ยนเปนสีเหลืองมากขึ้น จึงตองระวัง ดังนี้ 

  1) อยาปลอยใหเล็บยาว ควรตัดทั้งเล็บมือและเล็บเทาใหสั้นอยูเสมอ ดวยกรรไกร 

ตัดเล็บ และตะไบเล็บสวนที่แหลมคมใหเรียบไมสะดุดมือ 

  2) ถาเล็บหนาจะตัดยาก แกไดโดยการแชมือและเทาในน้ํา ใหเล็บออนนุมเสียกอน 

จะทําใหตัดงายข้ึน 
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  3) ถาตัดเล็บติดขอบเนื้อมากเกินไป จะทําใหเจ็บบริเวณปลายนิ้ว ปองกัน โดยการ

ตัดเล็บใหเกินเนื้อออกมาเล็กนอยจะชวยได  

 1.2.3 ปากและฟน การทําความสะอาดฟนและชองปาก มีดังนี้ 

               1) การเลือกใชแปรงสีฟน  ควรเลือกใชแปรงที่มีดามจับไดถนัดมือยาวพอเหมาะ 

สวนตัวแปรงไมเล็กหรือใหญเกินไปเมื่อเทียบกับขนาดชองปาก มีขนแปรงที่นิ่ม ปลายมน และควรเปลี่ยน 

แปรงสีฟน เมื่อขนแปรงบาน หรือมีอายุการใชงาน 2 - 3 เดือน กรณีผูสูงอายุที่มีปญหากลามเนื้อมือ หรือไม

สามารถควบคุมการใชมือในการแปรงฟนแบบธรรมดาไดดี อาจแกไขไดโดยเลือกใชแปรงสีฟนไฟฟาเพื่อผอนแรง 

หรือปรับปรุงขนาดของดามแปรงสีฟนทั่วไป ใหจับไดเหมาะมือ เชน ปรับปรุงสวนของดามแปรง ใหเหมาะกับ

การกํา โดยใชยางที่เปนมือจับของจักรยานสวมทับดามแปรงสีฟน ยึดดวยกาวหรือดินน้ํามัน หรืออาจเพิ่มสายรัด

ยึดแปรงไวกับมือ โดยใชวัสดุน้ําหนักเบา ไมดูดซับนํ้า เชน หลอดพลาสติก หรือสายน้ําเกลือ ผูกติดกับดามแปรง 

โดยปลายหนึ่งผูกไวทางดานขนแปรง และอีกปลายผูกที่ปลายดามแปรง 

 
           2) วิธีแปรงฟน ควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชาและกอนนอน รวมกับ 

การใชยาสีฟนชนิดครีมที่ผสมฟลูออไรด นานประมาณ 2 นาที โดยแปรงใหทั่วถึง ทุกซี่ ทุกดาน โดยเฉพาะ คอฟน 

และซอกฟน หลังแปรงฟนแลว อาจจะแปรงทําความสะอาดลิ้นเบา ๆ และเลือกใชอุปกรณเสริมอื่น ๆ ที่เหมาะสม 

รวมดวย เชน ไมจิ้มฟน ไหมขัดฟน แปรงซอกฟน แปรงกระจุกเดียว เปนตน 

(2.1) ไหมขัดฟน ลักษณะ เปนเสนแบน มีทั้งขนาดเล็กและใหญใหเลือกใชตาม

ขนาด ความกวางของซอกฟน ใชชวยทําความสะอาดซอกฟน โดยใชควบคูกับการแปรงฟน อยางนอย วันละ  

1 ครั้ง การใช จะดึงไหมขัดฟนออกมายาวประมาณ 12 น้ิว ใชนิ้วกลาง พันแตละปลายไว  ใชนิ้วหัวแมมือ และ

นิ้วชี้จับเสนไหม ตามรูปนําไหมขัดฟนคอย ๆ ผานลงในซอกฟน พยายามอยาใหบาดเหงือก กวาดถูไหมขัดฟน

ขึ้นลงในแนวดิ่งเพื่อขจัดเอาคราบจุลินทรียออก ถารูสึกไหมขัดฟนติดใหปลอยปลาย ขางหนึ่งแลวคอย ๆ  

ดึงออกดานขาง 
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(2.2)  แปรงซอกฟน ใชทําความสะอาดซอกฟนที่เปนชอง หรือฟนหาง ไดดี การใช 

เลือกขนาดแปรงใหสวนที่เปนขนแปรงมีขนาดใหญกวาซอกฟน ที่จะทําความสะอาดเล็กนอย จุมน้ําใหขนแปรง

ออนนุม สอดเบา ๆ เขาไประหวางซอกฟนในทิศที่เอียงไปทางปลายฟน ขยับเขาออกแนวนอน 
 

 
  

(2.3)  แปรงกระจุกเดียว ลักษณะคลายแปรงสีฟนปกติ แตมีขนแปรงเพียงกระจุก

เดียว ใชทําความสะอาดในจุดลึก ๆ หรือแคบ เชน ดานหลังฟนกรามซี่ สุดทายที่แปรงสีฟน ปกติแปรงไดไมถึง 

ไมถนัด หรือใชแปรง วนรอบฟนซี่ที่เหลือเดี่ยว ๆ ไมมีฟนขางเคียง 
 

 
  

(2.4)  ไมจิ้มฟน ใชชวยทําความสะอาด ขจัดคราบจุลินทรียที่อยูระหวางซอกฟน 

และชวยเขี่ยเศษอาหารออก แตมักใชไดถนัดในฟนหนา ที่มีเหงือกรน มีชองเห็นชัด หรือชองระหวางแยกรากฟน 

ไมจิ้มฟนควรมีลักษณะดามตรง แบน เรียว บาง ไมมีเสี้ยน ใชโดยสอดเขาไปในซอกฟน ระวังอยาใหเปนอนัตราย

ตอเหงือก กรณีใชทําความสะอาดคอฟน ถาเปนไมจิ้มฟนปลายแหลมควรกัดปลายใหแตกเปนพูกอน แลวคอย ๆ  

ใชครูดไปตามคอฟนขอบเหงือกไมจิ้มฟนใชงายกวาไหมขัดฟน แตมีขอจํากัดมากกวา ตรงที่ใชไดเฉพาะผูที่มี

ชองวางระหวางซี่ฟน ไมสามารถใชขัดทําความสะอาดตรงมุมโคงของฟน และซอกฟนปกติ เพราะโอบรอบฟน

ไมได (คณะทันตแพทยศาสตร, 2562) 
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 1.2.4 ผิวหนัง 

1) รักษาความสะอาดผิวหนังดวยการอาบน้ําตามความเหมาะสม ถาอากาศหนาว

และแหงไมควรอาบน้ําบอย หลีกเลี่ยงการอาบน้ํารอน และการใชสบูเพราะจะทําใหผิวหนังแหงแตก และเกิด

ตุมคันข้ึนได หากตองใชสบูควรใชที่ผสมน้ํามันเพื่อความชุมชื่นแกผิวหนัง 

2) ถาผิวหนังแหงควรทาดวยน้ํามัน ครีมบํารุงผิว หรือวาสลีน วันละ 2 – 3 ครั้ง  

เพื่อรักษาความชุมช่ืนของผิวหนัง 

3) พยายามอยาโดนแดดจัด ๆ ถาจําเปนตองออกแดดจัดนาน ๆ ตองทาครีมกันแดด 

4) ควรสังเกตการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเปนระยะ ถาสีผิวเขมขึ้น บวม  

มีเลือดออกผิดปกติ เปนสะเก็ด มีเม็ดแข็ง ๆ ผิวไมเรียบ ลักษณะของผิวเปลี่ยนไปจากเดิม ควรรีบพบแพทย

เพื่อตรวจหาความผิดปกติ 

 1.2.5 เทา 

1) ลางเทาทําความสะอาดทุกวัน ไมควรใชน้ําอุนจัดหรือแชเทาในน้ํานานเกิน  

10 นาที ใชสบูออนที่มี moisturizer แลวเช็ดดวยผาขนหนูใหแหงโดยเฉพาะระหวางนิ้วเทา อาจใชครีมโลชั่น

ทาหลังจากเช็ดแหงแลวแตตองระวังไมใชครีมที่ซอกนิ้ว เพราะจะอับชื้นงาย 

2) ตรวจเทาและนิ้วเทาทุกวัน สังเกตความผิดปกติ รอยกดแดง หรือรอยถลอก  

ใชกระจกตรวจใหทั่วทุกดาน หรือใหผูดูแลตรวจให 

3) ตัดและตะไบเล็บใหเปนแนวตรงดวยความระมัดระวัง อยาตัดเปนรูปโคงเขามุม 

ถาไมถนัด ใหผูดูแลทําให ไมตัดตาปลาหรือสวนหนังดวยตนเอง 

4) ไมสวมอะไรที่รัดสวนขาหรือตนขาแนน เชน ถุงนอง หรือถุงเทารัด เพาะจะทําให

เทาบวมงาย 

5) ไมควรเดินเทาเปลา สํารวจเอาเศษผงออกจากรองเทากอนสวมใสทุกครั้ง 

6) บริหารเทาเปนประจําโดยกระดกขอเทาขึ้น - ลง 10 ครั้ง แลวหมุนขอเทาเปน

วงกลม 5 ครั้ง x 2 รอบตอวัน กรณีปวดเทาใหแชนํ้าอุนประมาณ 10 นาที แลวนวดฝาเทาเบา ๆ ก็จะทุเลาได 

7) เดินออกกําลังกายสม่ําเสมอ บริเวณที่เดินควรเปนพื้นเรียบ ไมขรุขระหรือลาดเอียง 

(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), 2553) 

 1.2.6 อวัยวะสืบพันธุ และทวารหนัก 

1) ควรทําความสะอาดอวัยวะเพศทุกวันเชา เย็น ดวยน้ําและสบู ซับใหแหงดวยผา

หรือกระดาษออนเพียงเบา ๆ การถูแรง ๆ อาจทําใหเกิดปริแตกเปนแผลได 
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2) ควรพิถีพิถันในการทําความสะอาดตามรอยยนรอยจีบตาง ๆ ของอวัยวะเพศ

โดยเฉพาะบริเวณคริสตอริส แคมเล็ก และปากชองคลอด 

3) หลังการขับปสสาวะและอุจจาระ ควรทําความสะอาดชําระเช็ดจากขางหนาไป 

ขางหลังและลางดวยน้ํา โดยวิธีเดียวกัน 

4) ไมควรใชกางเกงในที่รัดแนน หรืออับเหงื่อ และไมควรใชกางเกงในกับคนอื่น 

5) การลางชองคลอด เพื่อรักษาความสะอาดภายในเปนความคิดที่ผิด เพราะเปน 

การทําลายเชื้อแบคทีเรียที่ไมเปนอันตรายตอรางกาย ทําใหเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราชนิดที่เปนอันตรายตอ

รางกายเกิดขึ้นแทนและบางครั้งอาจมีอาการแพยาที่ใชดวย (ฆโนทัย พรมหงษ ชนัฏตา สระภู ลักษณาวดี เรืองรัมย 

และสลาวรี ศรีจันทะ, 2557) 
 

 2. การสงเสริมสขุภาพอนามัยสาํหรับผูสูงอายุ 

ประชากรวัยผูสูงอายุไทยจํานวนเพิ่มมากขึ้นในป พ.ศ. 2556 มีประมาณ 9,517,000 คน  

ผลจากความเสื่อมของรางกายทําใหเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จึงมีความจําเปน

อยางยิ่ง ซึ่งในที่นี้จะกลาวถึงการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 2.1 โภชนาการสาํหรับผูสูงอายุ 

2.1.1 ความหมาย และความสาํคัญของโภชนาการผูสูงอายุ 

โภชนาการ หมายถึง อาหารที่เขาสูรางกายคนแลวรางกายนําไปใชประโยชนในดาน

การเจริญเติบโต การค้ําจุน และการซอมแซมสวนตาง ๆ ของรางกาย 

โภชนาการ มีความหมายตางจากอาหาร เพราะอาหารที่กินกันอยูทุกวันนี้ 

มีหลากหลายชนิด อาหารหลายชนิดกินแลวรูสึกอิ่มแตไมมีประโยชน หรือกอโทษตอรางกาย 

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ จะเกิดความเปลี่ยนแปลงในรางกายไปในทางเสื่อม ไดแก 

การเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบของรางกาย การทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายเสื่อมลง สมรรถนะ

ทางการเสื่อมลง รวมทั้งการทํางานของสมองลดลง 

ผูสูงอายุ เปนบุคคลที่ตองกินอาหารใหไดสัดสวน และเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย เชนเดียวกับวัยอื่น ๆ คือ มีความตองการพลังงานและสารอาหารชนิดอื่น ๆ คือ มีความตองการ

พลังงานและสารอาหารชนิดอื่น ๆ เหมือนบุคคลทั่วไป 

2.1.2 อาหาร และโภชนาการสําหรับผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดลงจากวัยหนุมสาว แตจําเปนตองไดรับ

สารอาหารอยางเพียงพอ เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ และสรางความตานทานโรค อาหารมีความสําคัญตอการ
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ดําเนินชีวิตของแตละคน ผูที่มีภาวะทางโภชนาการดีมีสุขภาพแข็งแรง มีการดําเนินชีวิตที่ดี ไมเครียดจนเกินไป 

การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ภายในรางกายจะเปนไปอยางชา ๆ ทําใหไมคอยแก ในทางตรงกันขามผูที่มีภาวะ

โภชนาการไมดี เจ็บปวยดื่มสุรา มีน้ําหนักมากหรือนอยเกินไป รางกายจะเสื่อมโทรมเร็วทําใหแกเร็ว 

สําหรับปญหาเรื่องอาหารการกิน หรือโภชนาการในวัยนี้ มีขอคิดอยูวาขอให

รับประทานอาหารใหครบหมู และควบคุมปริมาณโดยดูจากการควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมากขึ้น และในกรณี

น้ําหนักเกินอยูแลว ควรจะลดน้ําหนักใหลงมาตามที่ควรเปนดวย เพราะโครงสรางมีการเสื่อมตามวัย ถายังตอง

แบกน้ําหนักมาก ๆ จะเปนปญหาได 

ผูสูงอายุมักมีการขาดสารอาหารไดงาย เนื่องจากการเขาสูวัยผูสูงอายุ จะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสภาวะรางกาย สังคม และเศรษฐกิจ อันอาจนําไปสูภาวะทุพโภชนาการได เชน ผูสูงอายุที่มี

โรคประจําตัว อาจจะเปนอุปสรรคในการไปหาซื้ออาหารขางนอก หรือแมแตการประกอบอาหารดวยตนเอง 

การที่ตองอยูบานคนเดียว ขาดการติดตอกับสังคมภายนอก ก็ปลอยปละละเลยในเรื่องอาหารการกิน จนถึง

ปญหาที่ตองใชจายเงินอยางระมัดระวัง เพราะรายไดลดลงหรือไมมีรายไดเนื่องจากตองออกจากงานประจําที่

เคยทําอยู ผูสูงอายุบางรายดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม หรือปญหา

ทางจิตใจ เมื่อผูสูงอายุดื่มสุรามาก ทําใหรางกายหันมาใชพลังงานจากแอลกอฮอล เกิดมีอาการเบื่ออาหาร และ

ขาดสารอาหารที่จําเปน เชน วิตามินบีหนึ่ง กรดโฟลิค เปนตน นอกจากโรคประจําตัวเรื้อรังที่มักพบในผูสูงอายุ

ยังทําใหเกิดอาการเบื่ออาหาร หรือทําใหรางกายตองการสารอาหารมากกวาปกติ ผูสูงอายุจึงเปนกลุมที่มีการ

ขาดอาหารไดงายกวากลุมประชากรอื่น ๆ  

วิธีสังเกตวาผูสูงอายุกําลังขาดสารอาหาร คือ โดยทั่วไปผูสูงอายุมักจะผอมลง               

แกมตอบ กลามเนื้อขมับทั้งสองขางเล็กลง ตาลึกลง กลามเนื้อแขนขาก็อาจจะเล็กลงเมื่อมีอายุมากขึ้น ทําใหดู

เสมือนวา ผูสูงอายุอาจมีการขาดโภชนาการที่ดี ยิ่งบางรายมีน้ําหนักลดลงจะยิ่งกังวลมาก โดยธรรมชาติเมื่อเขา

สูวัยชรา ผูสูงอายุอาจมีน้ําหนักลดลงไดบางแตไมควรเกินรอยละ 5 ของน้ําหนักตัวเดิมในเวลา 6 เดือน ซึ่งเกิด

จากการลดลงของเนื้อเยื่อพวกกลามเนื้อ กระดูก ปริมาณน้ําในรางกายและอื่น ๆ แตถาน้ําหนักลดมากเกิน 

รอยละ 5 จากน้ําหนักเดิม เชน น้ําหนักตัวเดิม 60 กิโลกรัม แตลดลงเหนือ 56 กิโลกรัม ภายในเวลา 6 เดือน 

มักจะมีสาเหตุที่เปนความผิดปกติที่ควรปรึกษาแพทย 

2.1.3 อาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

อาหารหลัก 5 หมู สําหรับผูสูงอายุ มีดังนี้ 

หมูที่ 1 โปรตีน เชน นม ไข เนื้อสัตวตาง ๆ ถ่ัวเมล็ดแหงและงา เปนตน 

หมูที่ 2 คารโบไฮเดรต เชน ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล เปนตน 

หมูที่ 3 ผักตาง ๆ  



115 

หมูที่ 4 ผลไมตาง ๆ  

หมูที่ 5 ไขมัน และน้ํามันจากพืชและสัตว 

ในวันหนึ่ง ๆ  ผูสูงอายุ ควรเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่พอเหมาะ

และแตละหมูควรเลือกรับประทานใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารตาง ๆ ครบตามความตองการของ

รางกาย 

โปรตีน 

ควรรับประทานไขวันละ 1 ฟอง หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 ฟอง ในกรณีที่ผูสูงอายุ 

มีปญหาไขมันในเลือดสูง ควรเลือกทานเฉพาะไขขาวเทานั้น และดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว และสําหรบัผูสงูอายุ

ที่ดื่มนมวัวแลวทองเสีย อาจเปลี่ยนเปนนมถั่วเหลือง สําหรับโปรตีนจากเนื้อสัตวควรลดนอยลง เพราะสวนใหญ

จะติดมันมากับเนื้อสัตวดวย 

อาหารจําพวกเนื้อสัตวตาง ๆ นม ไข และถั่วเมล็ดแหง จะใหสารอาหารที่เรียกวา “โปรตีน” 

ผูสูงอายุจําเปนตองไดรับโปรตีนใหเพียงพอ เพื่อชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย ในวันหนึ่งผูสูงอายุ 

ควรไดรับโปรตีน 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

เนื้อปลาเปนอาหารโปรตีนที่ผูสูงอายุควรเลือกรับประทาน เนื่องจากเปนแหลงโปรตีนที่ดี 

ยอยงาย ไขมันต่ํา ควรเลือกกางออกใหหมด เนื้อปลายังมีกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 ที่สามารถปองกันหลอดเลือด

แข็งและโรคหัวใจได รวมทั้งยังมีแรธาตุที่ผูสูงอายุตองการอีกดวย หากผูสูงอายุตองการรับประทานเนื้อสัตว

ชนิดอื่น ควรสับใหละเอียดหรือตมใหเปอยเพื่อสะดวกตอการเคี้ยว สําหรับเนื้อไกควรลอกหนังออก เนื่องจาก

หนังไกจะมีไขมันมากเกินไป 

พืชจําพวกถั่วชนิดตาง ๆ เปนอาหารประเภทโปรตีน ชวยซอมแซม และสรางเนื้อเยื่อที่

สําคัญตอการดํารงชีวิตอยู ซึ่งผูสูงอายุแมจะไมเจริญเติบโตอีกแตรางกายก็ตองมีการสรางเนื้อเยื่อใหม  

เพื่อทดแทนของเดิมที่สูญสลายไปตลอดเวลา ผูสูงอายุตองการสารอาหารกลุมนี้มากกวาในวัยหนุมสาว 

เมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว ถั่วชนิดตาง ๆ เชน ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วเขียว เปนแหลงอาหารโปรตีนราคาไมแพง 

ที่ใหคุณคาไมแพเนื้อสัตว ทั้งยังมีกากเสนใยทําใหลําไสบีบตัวดี ปองกันเรื่องทองผูกได 

คารโบไฮเดรต  

ผูสูงอายุควรรับประทานขาวใหลดนอยลง รับประทานในปริมาณที่พอเหมาะ เชน ขาวมื้อละ  

1 จาน หรือ ปริมาณ 2 ทัพพี ไมควรรับประทานน้ําตาลในปริมาณที่มาก หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัดและ 

ของหวานทุกชนิด อาหารจําพวก ขาว แปง นํ้าตาล เผือก มัน ใหสารอาหารที่เรียกวา “คารโบไฮเดรต” ซึ่งให

พลังงานตอรางกาย หากรับประทานมากเกินไปจะสะสมเปนไขมัน ควรเลือกรับประทานในรูปของธัญพืช 

ไดแก ขาวจาว ขาวเหนียว ขาวสาลี ขาวโพด หรืออาหารแปง เชน ขนมปง บะหมี่ กวยเตี๋ยว เปนตน อาหาร
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เหลานี้จะมีกากใยอาหารอยูดวยซึ่งมีประโยชนตอผูสูงอายุ หากผูสูงอายุตองการรับประทานขาวกลองก็ควรหุง

ใหนิ่ม ขาวกลองนอกจากจะใหพลังงานแลว ยังชวยปองกันโรคเหน็บชาไดอีกดวย 

อาหารประเภทแปง หรือคารโบไฮเดรต เชน ขาว กวยเตี๋ยว เผือก มันสําปะหลัง เปนตน 

ผูสูงอายุควรรับประทานลดลง เนื่องจากความสามารถในการใชกลามเนื้อลดลง ควรรับประทานอาหารกลุมนี้

แตพออิ่ม ไมมากจนเกินไป เพราะสวนที่เกินจะถูกเปลี่ยนไปเปนไขมันสะสมตามที่ตาง ๆ อันจะเปนผลเสียตอ

ระบบไหลเวียนโลหิต ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่ม มีผลตอขอเขา ทําใหเสื่อมเร็วขึ้น และปวดเขาเวลาเดินในภายหลัง 

ผักและผลไม 

ผักตาง ๆ ไดแก ผักใบเขียว เชน ผักบุง ผักกาดขาว ผักคะนา ผักกวางตุง ฯลฯ ผักประเภทผล 

เชน แตงกวา มะระ ฟกทอง แครอท ฯลฯ เปนอาหารที่อุดมดวยสารอาหารประเภทวิตามิน และเกลือแร 

ผูสูงอายุสามารถกินไดไมจํากัดแตควรกินหลาย ๆ ชนิดสลับกันควรกินผักนึ่งหรือตมสุก ไมควรกินผักดิบ 

เพราะยอยยากทําใหทองอืดได ซึ่งปจจุบันพบวาผักพื้นบานของไทยหลายชนิด มีคุณสมบัติเปนพืชสมุนไพร 

ผลไมตาง ๆ ผูสูงอายุเลือกกินไดทุกชนิด และควรกินทุกวัน อาหารในหมูนี้จะใหสารอาหาร 

โดยเฉพาะ “วิตามิน” ซึ่งมีประโยชนตอรางกาย ทําใหรางกายทํางานไดตามปกติ ผลไมที่ควรเลือกควรมีเนื้อนุม

เคี้ยวงาย ไดแก มะละกอ กลวยสุก สมเขียวหวาน เปนตน ผูที่เปนโรคเบาหวาน และผูที่อวนมาก ไมควรกิน

ผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ลําไย ขนุน นอยหนา 

ไขมัน 

ควรใชน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันดอกทานตะวัน หรือน้ํามันขาวโพด ในการปรุงอาหาร เพราะ

เปนน้ํามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิก ซึ่งเปนกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือด 

เทากับเปนการชวยลดภาวะหลอดเลือดแข็ง และโรคหัวใจขาดเลือด 

ไขมันจากสัตว และพืช อาหารหมูนี้ใหพลังงานแกรางกายหากกินมากจะทําใหอวน และ

ไขมันอุดตันในเสนเลือดได 

หลีกเลี่ยงน้ํามันพืชที่ใชประกอบอาหารกะทิซึ่งเปนน้ํามันจากมะพราว 

หลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว เชน หนังไก หนังหมู ไขแดง อาหารกลุมนี้จะใหไขมันสูงมาก ซึ่งถา

รับประทานมากเกินไปจะเปนผลเสียตอรางกายอยางมาก ทําใหหลอดเลือดแข็ง และเลือดไหลเวียนไปหลอเลี้ยง

อวัยวะที่สําคัญลดลง เชน สมอง และหัวใจ 

เกลือแร 

เปนสารอาหารอีกชนิดหนึ่งที่พบวามีการขาดในผูสูงอายุ เกลือแรที่ควรใหความสนใจ ไดแก 

แคลเซียม ฟอสฟอรัส และเหล็ก จากขอกําหนดสารอาหารสําหรับผูสูงอายุ กําหนดใหผูสูงอายุ ควรไดรับ

แคลเซียม และฟอสฟอรัสประมาณ 800 มิลลิกรัม/วัน แตมีการศึกษาวาควรไดรับสูงกวานี้ คือประมาณ  
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1,000 - 1,500 มิลลิกรัม/วัน โดยเฉพาะผูหญิงที่อยูในวัยหมดประจําเดือน เพราะมีการดูดซึมแคลเซียมนอยลง 

จึงทําใหเกิดมีปญหาของกระดูก เนื่องจากไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ และทําใหกระดูกเปราะ พรุนและไมแข็งแรง 

จึงพบวาเมื่อประสบอุบัติเหตุ หรือหกลมเพียงเล็กนอย ผูสูงอายุจะมีอาการของกระดูกหักไดงาย เหล็กเปน

เกลือแรอีกชนิดหนึ่งที่พบวามีการขาดในผูสูงอายุ และทําใหเกิดโรคโลหิตจาง ซึ่งทําใหผูสูงอายุเหนื่อยงาย 

ความตานทานโรคนอยลง เจ็บปวยไดงาย ทําใหรางกายออนแอลง เกลือแรมีในอาหารทุกชนิด ทั้งเนื้อสัตว นม 

ไข ผัก ผลไม และธัญพืช แตในปริมาณมากนอยแตกตางกัน 

วิตามิน  

วิตามิน มีหลายชนิด แตที่ผูสูงอายุสวนใหญอาจจะขาดไดบอย เชน วิตามินบีหนึ่ง วิตามินอี 

วิตามินดี และกรดโฟลิค ถาผูสูงอายุทานนั้นอยูแตในบาน 

วิตามินเปนสารอาหารอีกชนิดหนึ่งที่จําเปนสําหรับรางกาย เพื่อชวยในการเผาผลาญอาหาร

ที่บริโภคใหเปนพลังงาน และสามารถนําไปใชในรางกาย ทําใหรางกายสามารถทํางานไดตามปกติ เพิ่มภูมิตานทาน

โรคและสรางสารเคมีที่จําเปนสําหรับรางกาย วิตามินมีหลายชนิด มีหนาที่แตกตางกันออกไป ซึ่งรางกาย

ตองการในปริมาณที่ไมเทากัน 

นํ้าดื่ม 

ผูสูงอายุควรรับประทานน้ําประมาณ 1 ลิตร ตลอดทั้งวัน แตทั้งนี้ควรจะปรับเองได ตามแต

ความตองการของรางกาย โดยใหดูวา ปสสาวะมีสีเหลืองออน ๆ เกือบขาว แสดงวาน้ําในรางกายเพียงพอแลว 

น้ําเปนเครื่องดื่มที่ไมใหพลังงาน แตมีความจําเปนแกรางกายในการนําพาสารอาหารตาง ๆ ไปยังอวัยวะภายใน

รางกาย และทําใหผิวพรรณสดใสและเกิดความสดชื่น น้ําที่ดื่มควรเปนน้ําสะอาดบริสุทธิ์ ไตของผูสูงอายุ 

มีประสิทธิภาพนอยลงในการขับถายของเสีย การดื่มน้ํามาก ๆ ชวยใหมีน้ําผานไปที่ไตมากพอที่จะชวยไต

ขับถายของเสียไดงายขึ้น ผูสูงอายุจึงควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6 - 8 แกว (ศูนยวิจัยสุขภาพกรุงเทพ, 2557) 

2.1.4 การจัดอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอาย ุ

 หลักการอาหารสําหรับผูสูงอายุ นอกจากครบทั้ง 5 หมูแลว ยังตองคํานึงถึงสภาพ

รางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไปดวย 

1) อาหารจําพวกเนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อหมู และเนื้อวัว  

ควรทําเปนชิ้นเล็ก ๆ หรือตมใหเปอยสะดวกตอการเคี้ยวไดงาย และเครื่องในสัตวไมควรรับประทานบอย 

เนื่องจากเครื่องในมีคอลเลสเตอรอลสูง และมีกรดยูริกสูง อาจทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะกรดยูริก

ในเลือดสูงได หรือโรคเกาท 

2) การเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก ๆ เชน เนื้อสัตวติดมัน หมูสามชั้น อาหารทอด 

ในน้ํามันมาก ๆ จะทําใหมีอาการทองอืดและน้ําหนักเพิ่ม 
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3) ปริมาณอาหารของแตละมื้อควรลดลงแตกินใหบอยขึ้น เพื่อชวยใหการยอย

อาหารสะดวกอาจจัดเปน 4 – 5 มื้อตอวัน 

4) การเตรียมอาหาร ควรเตรียมอาหารใหมีรสชาติเขมขน หรือจัดกวาปกติเล็กนอย 

แตไมควรเผ็ดจัด เนื่องจากการรับรูอาหารหรือรสชาติของผูสูงอายุลดลง 

5) อาหารมื้อสําคัญ ควรเปนมื้อเชา และมื้อกลางวัน สวนมื้อเย็นไมควรเปน 

มื้อหลัก อาหารในมื้อเชา และมื้อกลางวัน ควรเปนอาหารที่มีโปรตีนสูงและมีผักผลไมอยูดวย 

6) ควรรีบประทานอาหารขณะที่ยังรอน เพราะการรับประทานซุปหรือแกงจืดรอน 

1 ถวย กอนอาหารทุกมื้อจะชวยกระตุนน้ํายอยอาหาร ทําใหรับประทานอาหารไดมากขึ้น และการยอยอาหาร

ดีข้ึน 

7) ผูสูงอายุที่ไมเปนโรคหัวใจอาจดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มผสมไดบาง เพราะจะชวย

กระตุนอวัยวะตาง ๆ ใหทํางานดีขึ้น กอนนอนควรดื่มเครื่องดื่มรอน ๆ 1 แกว เชน นมอุน เพื่อชวยใหนอน 

หลับสนิท 

2.1.5 อาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคบางชนิดในผูสูงอายุ 

1) อาหารประเภทไขมัน 

 ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันแตก็มีประโยชนตอรางกาย เพราะ

นอกจากจะใหพลังงานแลว ไขมันยังชวยในการดูดซึมวิตามินบางอยางใหซึมเขาสูรางกายไดดีอีกดวย ดังนั้น 

ควรจัดใหผูสูงอายุไดทานไขมันบางในบางมื้อของวัน 

2) อาหารรสเปรี้ยว และหมักดอง 

โดยสภาพปกติ กระเพาะอาหารของมนุษยเรามีความเปนกรดสูงมากอยูแลว  

ดังนั้น หากเรากินรสเปรี้ยวมากเกินไป จะยิ่งเปนการเพิ่มความเปนกรดในกระเพาะอาหารใหสูงขึ้น ทําใหเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคกระเพาะอาหาร ลําไสแปรปรวน และภาวะกรดไหลยอนมากยิ่งขึ้น 

ของหมักดองมักจะมากับอาการปวดทองหรือทองเสียอาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 

ไดงายเชนกัน เพราะผูสูงอายุบางทานจะมีการขับถายไดงาย เชน เมื่อทานอาหารอะไรที่มีความเปรี้ยว

จนเกินไปก็อาจทําใหมีอาการปวดทองได เปนตน 

3) อาหารรสจัด 

 (3.1) อาหารรสเค็มจัด สวนมากจะอยูในรูปของเกลือ และอาหารปรุงแตงตาง ๆ 

อยางกะป นํ้าปลา ซีอิ๊ว ซอส ซึ่งเรียกกันวาโซเดียม โดยไตมีหนาที่ขับโซเดียมออกจากรางกายทางปสสาวะ 

และปรับโซเดียมใหสมดุล โดยรางกายคนเราตองการโซเดียมแควันละ 1 ชอนชาเทานั้น หากมีโซเดียม 
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ในรางกายมากเกินไปจะทําใหไตทํางานหนัก ไมสามารถขับโซเดียมออกไดหมด จนทําให เกิดอาการบวมน้ํา  

เทาบวม ขาบวม และนานวันเขาก็จะเสี่ยงเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ อัมพาตและโรคไต  

 (3.2) อาหารที่มีรสหวานจัด หมายถึง อาหารที่มีการใสน้ําตาลในปริมาณมาก  

ซึ่งน้ําตาลเปนแหลงใหพลังงานที่ชวยในกระบวนการเผาผลาญ หรือขับของเสียใหกับรางกาย ซึ่งในแตละวัน 

เราไมควรบริโภคน้ําตาลเกินวันละ 6 ชอนชา หากบริโภคในปริมาณที่มาก รางกายจะเก็บและเปลี่ยนเปนไขมัน

สวนเกินไปสะสมในรางกาย นานวันจะสงผลตอการเกิดโรคได เชน โรคอวน เบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันพอกตับ 

มะเร็ง เปนตน  

 (3.3) อาหารรสเผ็ดจัด สวนใหญเกิดจากการกินพริกที่มีสารแคปไซซิน (Capsaicin) 

เขาไป ซึ่งความเผ็ดจะสงผลตอความระคายเคืองของเนื้อเยื่อ ถากินเผ็ดมาก ๆ จะทําใหรูสึกถึงความรอน ตั้งแต

ภายในปากลงไปถึงกระเพาะอาหารชองทองดานลาง กระทั่งตอนขับถายออกมา 

4) เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล มีโทษตอรางกายมากมาย อาจทําใหเสนเลือดในสมองแตก 

เกิดอาการสมองมึนงง ตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ ไดชาลง คิดอะไรไมคอยออก และอาจเกิดอุบัติเหตุได 
 

3. การออกกําลังกายที่เหมาะสมในผูสูงอายุ 

3.1 ความสําคัญและประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 

การออกกําลังกายในผูสูงอายุ มีความสําคัญอยางมาก เพราะจะเปนการชวยลดโรคทีเ่กดิจาก

ความชรา ชะลอความเสื่อมของรางกาย ทําใหหัวใจ หลอดเลือด และปอดแข็งแรง รวมถึงชวยใหการทรงตัวดีขึ้น  

ทําใหการเดิน การเคลื่อนไหวตาง ๆ คลองแคลว ไมหกลม ทําใหกระดูกแข็งแรง ชะลอโรคกระดูกพรุน 

การออกกําลังกายแตละชนิดมีประโยชนตอสุขภาพแตกตางกัน ผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายและ 

มีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทยที่ดูแลกอนเริ่มออกกําลังกาย การเคลื่อนไหวฝกออกกําลังกายดวยปริมาณ 

ที่เหมาะสมและเพียงพอยอมกอเกิดประโยชนตอการพัฒนาสมรรถภาพทางรางกายใหดีขึ้น แตถามากเกินไป 

ก็เกิดโทษได ฉะนั้นการกําหนดปริมาณความหนักหรือขนาดของงานในการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย ในแตละ

ครั้งจึงเปนสิ่งที่สําคัญ เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกรางกาย ควรออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 วัน วันละ 

30 นาทีจะทําใหสุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจสงผลใหมีพลังในการปฏิบัติงานตอไปอีกนาน 

3.2 ขั้นตอนปฏิบัติของการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน คือ ชวงอบอุนรางกายโดยการยืดเสน แลวจึง

เริ่มออกกําลังกายกลามเนื้อมัดใหญ ตามดวยชวงฝกจริงและชวงผอนคลาย (อภิชาติ อัศวมงคลกุล, 2553) 
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3.2.1 การอบอุนรางกาย (warm – up) มีจุดมุงหมายเพื่อปรับรางกายใหพรอม กอนที่จะ

ออกกําลังกายจริง ๆ โดยจะมีผลทําใหมีการเพิ่มอุณหภูมิของกลามเนื้อ ทําใหมีการเพิ่มความเร็วของการ 

ชักนํากระแสประสาท ลดการยึดตึงของกลามเนื้อเปนผลใหการหดตัวของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  

เพิ่มออกซิเจนไปยังกลามเนื้อ โดยมีการขยายตัวของเสนเลือดฝอยและเพิ่มความสามารถการจับออกซิเจน 

ไดมากขึ้น ชวยปรับความไวของศูนยการหายใจตอการกระตุนและชวยเพิ่มจํานวนเลือดที่ไหลกลับหัวใจ 

ลดความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย ลดและปองกันการเตนผิดปกติของหัวใจ และลดการ 

ขาดเลือดของหัวใจ การอบอุนรางกายควรจะทําแบบคอยเปนคอยไปใหเกิดการเพิ่มอุณหภูมิรางกายและ

กลามเนื้อ โดยไมมีการออนลาหรือเสียพลังงานมากเกินไป มักจะใชเวลาประมาณ 5 - 10 นาที โดยมีการ

เคลื่อนไหวของรางกายทุกสวน เชน การทําทากายบริหาร หรือ การเดิน การวิ่งแบบชา ๆ  

3.2.2 การยืดเหยียดกลามเน้ือ (stretching) เปนการเตรียมสภาพการทํางานของกระดูก 

ขอตอเอ็น พังผืด และกลามเนื้อ ดวยการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของบริเวณขอตอ เปนการเพิ่มขีดความสามารถ

ทางดานความเร็วและความคลองแคลววองไว รวมทั้งเปนคุณสมบัติสําคัญที่จําเปนสําหรับการเลนกีฬาและ 

การออกกําลังกายทุกประเภท ยิ่งกวานั้นการฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อยังชวยปองกันการบาดเจ็บ หลักการ

ฝกยืดเหยียดกลามเนื้อควรทําหลังจากที่ไดมีการอบอุนรางกายพรอมแลวหรือเมื่ออุณหภูมิกลามเนื้อไดรับการ

ปรับใหสูงขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากเอ็นและกลามเนื้อที่ไดรับการอบอุนพรอมแลว จะมีความยืดหยุนตัวดีกวาเมื่อตอน

ที่ยังไมไดรับการอบอุน นอกจากนี้การฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อควรกระทําซ้ําอีกครั้งในข้ันตอนหลังจากเสร็จ

สิ้นการออกกําลังกาย วิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อเริ่มจากทําการยืดคางไวในจังหวะสุดทายของการเคลื่อนไหว 

จากนั้นทําการยืดจนกระทั่งถึงจุดที่รูสึกวามีอาการปวดตึงกลามเนื้อเกิดขึ้น ณ จุดนี้ใหควบคุมทาการเคลื่อนไหว

หยุดนิ่งคางไวประมาณ 10 - 30 วินาที 

3.2.3 การออกกําลังกาย (exercise) 

การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic exercise) เปนการออกกําลังกาย

ชวงสั้น ๆ สลับกับการพัก ใชระบบพลังงานที่มีสํารองในกลามเนื้ออยูแลว การออกกําลังกายในชวงนี้ใชเวลา  

0 - 30 วินาที ตัวอยางเชน ยกน้ําหนัก กอลฟ ว่ิงระยะสั้น และกรีฑาประเภทลาน เปนตน 

การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (aerobic exercise) เปนการออกกําลังกาย

ในเวลาที่ยาวนานข้ึน มีความตอเนื่อง สม่ําเสมอ ไมหยุดพัก ทําใหการใชระบบพลังงานสํารองในกลามเนื้อไม

เพียงพอรางกายจึงตองหายใจเอาออกซิเจนไปเผาผลาญในขบวนการสรางพลังงาน ยกตัวอยาง เชน  

วิ่งระยะไกล วายน้ํา ปนจักรยาน เดินเร็ว เทนนิส แบดมินตัน เปนตน 

3.2.4 การคลายอุนรางกายรวมกับการยืดเหยียดกลามเน้ือ (cool down) คือ การเปด

โอกาสใหรางกายคอย ๆ ปรับตัวกลับคืนสูสภาวะปกติอยางตอเนื่องทีละนอย ซึ่งเปนการลดความหนักจากการ
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ออกกําลังกาย ทําใหรางกายฟนตัวจากอาการเหน็ดเหนื่อยไดรวดเร็วยิ่งขึ้น และชวยผอนคลายความเครียด

พรอมทั้งอาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นกับกลามเนื้อ การหยุดออกกําลังกายอยางทันทีโดยไมเปดโอกาสให

กลามเนื้อและระบบไหลเวียนเลือดคอย ๆ ปรับตัวคืนสูสภาวะปกติทีละนอยจะเปนสาเหตุใหเลือดที่เคยไหล

ผานหัวใจครั้งละจํานวนมาก ๆ ขณะออกกําลังกายอยางหนักกลับลดปริมาณลงอยางรวดเร็วทําใหการระบาย

ของกรดแลคติกที่เกิดขึ้นในระหวางออกกําลังกายชาลง เมื่อระบบไหลเวียนเลือดและกลามเนื้อลดปริมาณ 

การทํางานลงอยางรวดเร็วทําใหกรดแลคติกคางอยูตามกลามเนื้อจึงเปนสาเหตุใหเกิดอาการลา หรือปวดเมื่อย 

หรือตะคริว 

3.3 รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 

กิจกรรมหรือรูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ มี 4 แบบ 

3.3.1 กิจกรรมเพื่อเพิ่มความอดทน หรือการออกกําลังเพิ่มความอดทน ซึ่งจะกระตุนการเตน

ของหัวใจ การหายใจ และระบบไหลเวียนของเลือดใหดีขึ้น ซึ่งจะเปนการปองกันโรคตาง ๆ บางโรคได หรือ

อาจทําใหควบคุมโรคไดงายข้ึน ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุก็คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 

นั่นเอง ซึ่งการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ ๆ การวายน้ํา และการขี่จักรยาน 

อยูกับที่ เปนตน 

3.3.2 ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มพลังกลามเนื้อ ซึ่งจะเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานทํากิจกรรม

ตาง ๆ ไดดีขึ้น โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่สูญเสียกลามเนื้อไปบางแลว (กลามเนื้อลีบ) จะกลับมีความสามารถ 

ทําอะไรตออะไรไดมากขึ้นกวาเดิม เชน ลุกจากเกาอี้งายขึ้น มั่นคงขึ้น หรือสามารถขึ้นบันไดไดอยางปลอดภัย 

การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มพลังกลามเนื้อสวนใหญจะเปนการยกน้ําหนัก หรือดัน หรือผลักของหนัก และให

คอย ๆ เพิ่มน้ําหนักทีละนอย โดยใชถุงน้ําหนักพันที่ขอมือหรือขอเทา หรือใชยางยืดหรือสปริงแทนน้ําหนักได 

3.3.3 ออกกําลังกายเพื่อการทรงตัว เพื่อใหไมหกลมงาย ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่จะทําให

ผูสูงอายุบาดเจ็บถึงขั้นพิการและเสียชีวิตได โดยวิธีการบริหารในทาตาง ๆ ทุกสัดสวนของรางกาย 

3.3.4 ออกกําลังกายเพื่อยืดเสนยืดสาย ทําใหแขนขาเคลื่อนไหวไดคลองขึ้น การทํากิจกรรม

ตาง ๆ ก็จะสะดวกขึ้นตามกําลังกาย  

ตัวอยาง รูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ   

1) การเดิน หรือวิ่งชา ๆ (เหยาะ) นิยมกันทั่ว ๆ ไป เพราะคาใชจายนอย เดินคนเดียว 

ก็ได เดินเปนกลุมคณะก็ดี เดินตางจากวิ่งที่วา ขณะเดินจะมีเทาขางหนึ่งเหยียบติดพื้นดินอยูตลอดเวลา แตวิ่ง

นั้น จะมีชวงหนึ่งที่เทาทั้ง 2 ขางไมเหยียบติดดิน ดังนั้น การเดินจึงลงน้ําหนักที่เทา เทาน้ําหนักของผูเดิน  

แตการว่ิงน้ําหนักที่ลงที่เทาจะมากขึ้นกวาเดิม ผูสูงอายุที่ขอเทาหรือขอเขาไมดี จึงไมควรวิ่ง ถาขอเทา ขอเขา 

ไมดีมาก ๆ การเดินมากจะเจ็บที่ขอ ควรเปลี่ยนเปนการออกกําลังกายชนิดอื่น เชน เดินในนํ้า หรือวายน้ํา  
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ถาผูสูงอายุสถานภาพรางกายดี และเลือกการเดินเปนการออกกําลังกาย ก็ควรเริ่มดวยการเดินชา ๆ กอน

ประมาณ 5 นาที แลวคอยเพิ่มความเร็วข้ึน ถาหัดออกกําลังกายใหม ๆ ก็อยาเพิ่งเดินไกลนัก แตเมื่อฝกจนเกิด

ความอดทนแลว จึงคอยเพิ่มเวลาและความเร็วข้ึนตามหลัก ความหนักที่เหมาะสม 

การเดิน หรือว่ิง อาจเลือกเดิน หรือวิ่งตามสนาม สวนสาธารณะ หรือเดินบนสายพาน

ในที่จํากัดก็ได ที่สําคัญคือ ควรเลือกใชรองเทาที่เหมาะสมและคุณภาพดี เนื่องจากการเดินหรือการวิ่งอยางเดียว 

อาจไมไดออกกําลังกายครบทุกสวนของรางกาย จึงควรมีการออกกําลังโดยการบริหารทาตาง ๆ เพิ่มเติม 

จะทําใหรางกายไดประโยชนมากยิ่งขึ้น 

2) การออกกําลังกายโดยวิธีกายบริหาร การออกกําลังกายโดยทากายบริหารทาตาง ๆ 

นับวาเปนวิธีการที่ดีอยางยิ่ง กายบริหารมีหลายทาเพื่อกอใหเกิดการออกกําลังกายทุกสัดสวนของรางกาย  

เปนการฝกใหเกิดความอดทน แข็งแรง การทรงตัว การยึดหยุนของขอตอตาง ๆ ไดดี 

3) การออกกําลังกายโดยวิธีวายนํ้า - เดินในนํ้า การวายน้ํา เปนการออกกําลังกายที่ดี

อยางหนึ่ง ที่กลามเนื้อทุกสวนไดมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย เปนการฝกความอดทน ความออนตัว และ

ความคลองแคลววองไว เหมาะสําหรับผูที่ขอเขาเสื่อม นํ้าหนักไมไดลงเขาทําใหเขาไมมีการเจ็บปวด การเดิน 

ในน้ํา ก็เหมาะสําหรับคนขอเขาเสื่อม เพราะน้ําจะชวยพยุงน้ําหนักทําใหแรงกดลงบนเขาลดลง แตเพิ่มแรง 

ตานในการเดิน ทําใหกลามเนื้อไดออกแรงมากขึ้น จุดออนของการวายน้ํา ก็คือ หาสระวายน้ําไดยาก สําหรับ

คนที่ขอเขาไมเสื่อม การออกกําลังกายวายน้ําอยางเดียว รางกายไมไดรับน้ําหนักเลย ทําใหโครงกระดูกไมได 

รับน้ําหนัก ไมไดผลดีในการเพิ่มพูนมวลกระดูก ดังนั้น ผูออกกําลังกายวายน้ําแลว ควรเพิ่มการออกกําลังกาย

ดวยการเดิน หรือยกน้ําหนักดวย จนทําใหไดผลในทางสุขภาพดียิ่งขึ้น 

4) การออกกําลังกายโดยวิธีขี่จักรยาน ถาขี่จักรยานเคลื่อนที่ไปตามที่ตาง ๆ เปนการ 

ออกกําลังกายที่ดีมากเพราะเกิดประโยชนทั้งความอดทน การทรงตัว และความคลองแคลววองไว มีความสุขใจ 

แตมีจุดออน ที่ตองมีเพื่อนเปนหมูคณะ จึงจะสนุก และปจจุบันหาสถานที่ขี่จักรยานเคลื่อนที่ปลอดภัย  

ลําบากมาก บนถนนรถยนตมากโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูง ในสวนสาธารณะในกรุงเทพฯ สวนใหญก็หามขี่จักรยาน 

ดังนั้น ปจจุบัน จึงนิยมขี่จักรยานอยูกับที่ ในที่สวนตัวและมีจักรยานที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ มีอุปกรณวัดตาง ๆ 

มากมาย ย่ิงมีอุปกรณมากราคาก็สูงขึ้น การขี่จักรยานอยูกับที่ มีจุดออนที่ขาดการฝกการทรงตัว และขาดการ

ฝกความคลองแคลววองไว และกลามเนื้อที่ออกกําลังกาย จะเปนเฉพาะที่ขาเปนสวนใหญ สวนคอ สวนแขน  

สวนเอว เกือบไมไดออกกําลังกายเลย ดังนั้น หลังการออกกําลังกายโดยวิธีขี่จักรยานอยูกับที่แลว ควรมี 

กายบริหารสวนชวงทองหนาอก แขน คอดวยจะสมบูรณยิ่งขึ้น 

5) การออกกําลังกายโดยวิธีฝกโยคะ การออกกําลังกายแบบโยคะสําหรับผูสูงอายุ 

นายแพทยอเนก ยุวจิตติ ผูสนใจและเชี่ยวชาญในเรื่องนี้ กลาววา “โยคะ เปนวิชาวิทยาศาสตรแขนงหนึ่ง  
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มีวัตถุประสงค ที่จะทําใหผูปฏิบัติมีสุขภาพดี ทั้งรางกาย และจิตใจ ทําใหดํารงชีวิตอยูดวยความสุข โยคะที่ใช

ฝกออกกําลังกาย เปนโยคะเบื้องตน บริหารทามือเปลา ที่มีการหายใจเขา - ออก ควบคูไปดวยทาตาง ๆ ที่ใช

ฝกมีหลายทา” 

เนื่องจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวา การฝกโยคะเปนเรื่องละเอียดออน ผูฝกจําเปนจะตอง

ฝกกับผูมีความรูความชํานาญจริง ๆ จึงจะไมเกิดอันตราย ดังนั้น จึงไมแนะนําใหทําการฝกดวยตนเอง  

6) การออกกําลังกายในสวนสุขภาพ ปจจุบันนี้ในสวนสาธารณะใหญ ๆ  หลายแหลง มีการจัด

แบงเปนสัดสวนขึ้น เรียกวา สวนสุขภาพ หรือบางแหงก็สรางสวนสุขภาพขึ้นเปนเอกเทศ เพื่อใหประชาชน 

เขาไปออกกําลังกาย ในสวนสุขภาพเชนนี้ จะจัดใหมีฐานฝกเปนจุด ๆ เพื่อใหผูออกกําลังกาย ไดฝกออกกําลังกาย

ใหไดผลในเรื่องความอดทน ความแข็งแรง ความยืดหยุน การทรงตัว ความคลองแคลววองไว ฯลฯ นับวา

เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จุดออนอยูที่วาการจัดทําสวนสุขภาพเชนนี้ ยังมีนอยไมแพรหลาย 

3.4 ขอแนะนําการออกกําลังกายโดยทั่วไป 

1) ควรออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน แขน ขา ลําตัว เปนตน 

2) ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน 

3) ควรออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 20 - 60 นาที 

4) ควรออกกําลังกายที่มีการพัฒนาความเหนื่อยเพิ่มขึ้นเทาที่รางกายจะรับได และหยุดพัก

เปนชวงสั้น ๆ เพื่อไมใหเกิดอาการวิงเวียนหรือหยุดพักขณะที่เปลี่ยนทา หยุดพักเมื่อรูสึกเหนื่อย 

5) กอนออกกําลังกายทุกครั้ง ควรอบอุนรางกายและผอนคลายรางกายดวยการเดินหรือทําทา

กายบริหารอยางนอยครั้งละ 5 - 10 นาที เพื่อปองกันการบาดเจ็บ 

 นอกจากการออกกําลังกายดังกลาว ผูสูงอายุอาจออกกําลังกายดวยการเลนกีฬาชนิดตาง ๆ 

กีฬาที่เหมาะสําหรับผูสูงอายุมีหลายชนิด เชน เปตอง ไดประโยชนจากการออกกําลังกาย ฝกสมาธิ แอโรบิกดานซ 

ไดประโยชนจากการกระตุนการทํางานของหัวใจ และปอด แบดมินตัน เทนนิส กอลฟ เปนตน หลักสําคัญของ

การออกกําลังกาย คือ ตองกระทําสม่ําเสมอ เพื่อใหสุขภาพดีข้ึน ไมใชเพียงครั้งสองครั้ง หรือวันสองวันตองทราบ

ขีดจํากัดของตนเอง รางกายเปนเครื่องวัดที่ดีถารูสึกเหนื่อย เมื่อย หรือปวดตามกลามเนื้อตาง ๆ ควรหยุด  

หากไมแนใจควรปรึกษาแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด หรือผูมีความรู 
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4. การสงเสริมและการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 4.1 ความหมายของสุขภาพจิต 

หมายถึง ภาวะจิตใจที่เปนสุข สามารถปรับตัวแกปญหา สรางสรรคทํางานได มีความรูสึก 

ที่ดีตอตนเองและผูอื่น มีความมั่นคงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ อยูในสังคม และสิ่งแวดลอมที่

เปลี่ยนแปลงได 

สุขภาพจิตที่ดี องคการอนามัยโลก  ไดใหความหมายของสุขภาพจิตที่ดี ดังนี้ “ภาพจิตใจ 

ที่เปนสุข สามารถมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผูอื่นไวไดอยางราบรื่น สามารถทําตนใหเปน

ประโยชนไดภายใตภาวะสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสังคม และลักษณะความเปนอยูในการดาํรงชพี 

วางตัวไดอยางเหมาะสม และปราศจากอาการปวยของโรคทางจิตใจและรางกาย” 

สุขภาพจิตไมดี  คนสุขภาพจิตไมดี  เมื่ อเผชิญปญหาในชีวิต จะเกิดอาการตาง ๆ  

ทางจิตใจ อารมณ แสดงพฤติกรรมบางอยาง หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายซึ่งแสดงภาวะไมสมดุล 

บางคนอาจมีอาการแสดงออกมาเล็กนอย เรียกวาปญหาสุขภาพจิต หรือมีมากจนเปนกลุมอาการที่เรียกวา  

โรคทางจิตเวช 

4.2 ความสําคัญของการพัฒนาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ผูดูแลควรจะใสใจและหมั่น

สังเกตความเปลี่ยนแปลง เพื่อดูแลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีอยูเสมอ ผูมีสุขภาพจิตดีจะสามารถจัดระเบียบ

ชีวิตไดอยางเหมาะสมกับตัวเองและสังคมทั่วไป ทําใหเกิดความพอใจในชีวิต สามารถแกปญหาเฉพาะหนาได 

รูจักยอมรับความจริงของชีวิต รูจักควบคุมอารมณตัวเอง ปรับตัวใหเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมไดเปนอยางดี 

จึงมีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตไดเปนอยางมาก ผูสูงอายุ มีธรรมชาติที่สําคัญเกี่ยวกับอารมณจิตใจ 

แบบใดขึ้นอยูกับชวงวัยที่ผานมามีบุคลิกภาพเปนแบบใด ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะตน ความเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณและจิตใจเกิดควบคูกับความเปลี่ยนแปลงทางกาย ซึ่งความเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุที่เปนไป 

ในลักษณะน้ี ทําใหผูสูงอายุมองวาตนเองไรคา ตองพึ่งพาผูอื่น เมื่อประกอบกับการสูญเสียอํานาจ ตําแหนง

หนาที่การงานในสังคมแลว ผูสูงอายุยิ่งมีความกังวลใจและกระทบกระเทือนใจไดงาย ๆ อารมณของผูสูงอายุ 

ก็เหมือนกับอารมณของคนในวัยอื่น ๆ แตบางอารมณที่อาจเกิดข้ึนมากในชวงวัยสูงอายุ ดังนี้ 

1) อารมณเหงาและอารมณวาเหว เนื่องจากผูสูงอายุมีเวลาวางจากอาชีพและภารกิจ 

ตาง ๆ จากประสบการณพลัดพรากจากไปของผูที่ใกลชิดและเปนที่รัก นอกจากนี้สภาวะทางกายที่เสื่อมถอยลง 

จะทําใหเกิดสายตาพลามัว หูตึง ผมหงอก ทําใหการทํากิจกรรมมีขอจํากัด อารมณเหงาในวัยสูงอายุมักจะมี 

อารมณอื่น ๆ รวมดวย และกอใหเกิดผลกระทบทางใจหลายประการ เชน ซึมเศรา เบื่ออาหาร เกิดโรคภัยไขเจ็บ 

หลง ๆ ลืม ๆ นอนไมหลับ เจ็บปวยตามมา 
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2) การยอนคิดถึงความหลังในอดีต มีหลายรูปแบบ เชน นั่งคิดคนเดียวเงียบ ๆ บอกเลาให

ผูอื่นรับฟง เขียนดวยตัวหนังสือ เดินทางไปในสถานที่คุนเคย ฯลฯ สาเหตุของการยอนคิดถึงความหลังนั้น  

เปนการยอนอดีตเพื่อดูวาชีวิตที่ผานมาสมหวังหรือไม หากพึงพอใจกับอดีตก็จะยอมรับในสิ่งที่เปน แตถายอน

ไปแลวรูสึกไมพอใจ ผูสูงอายุก็จะรูสึกคับแคนใจ ทั้งนี้หากผูสูงอายุไดยอนคิดถึงอดีตดวยความพอใจและเพื่อ

ปรับตนจะทําใหผูสูงอายุตระหนักถึงความไมเที่ยงของชีวิต จะเปนผูสูงอายุที่ปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ

และมีความสุขในวัยสูงอายุ 

3) อารมณเศราจากการพลัดพราก เปนการเศราจากการสูญเสียคนอันเปนที่รัก โดยจะมี

ความคิดและอารมณทางดานลบตาง ๆ เชน วาเหว เลื่อนลอย หลง ๆ ลืม ๆ หรือมีความเจ็บปวดทางกาย  

หากผูที่จากไปมีความผูกพันกับผูสูงอายุในทางความคิด อารมณ จิตใจอยางมาก อาจทําใหผูสูงอายุเกิดอาการ

ตรอมใจและอาจทําใหผูสูงอายุเสียชีวิตตามไปในเวลาไมชาซึ่งเปนเรื่องที่อาจเกิดขึ้นได หากผูสูงอายุสามารถ 

ทําใจยอมรับการจากไปและสามารถพูดถึงคนที่จากไปโดยไมขมขื่นอาลัยอาวรณ หากมีอาการอื่นรวม 

กลายเปนโรคซึมเศรา ไมสนใจตนเอง อาจตองปรึกษาแพทย 

4) วิตกกังวล กลัววาจะตองพึ่งลูกหลาน ขาดความเชื่อมั่น นอนไมหลับ กลัวถูกทอดทิ้ง  

กลัวภัยทางสังคม กลัวไมไดรับการเอาใจใสดูแลจากลูกหลาน ผูสูงอายุมีความกลัวไปตาง ๆ นานา ทําให

ผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล และมีอาการออนเพลียไมมีแรง เปนลมงาย หายใจไมออก เบื่ออาหาร เปนตน 

5) โกรธ เมื่อมีความเห็นขัดแยง ลูกหลานไมยอมรับฟงความคิดเห็น 

6) กลัวถูกทอดทิ้ง เพราะชวยตัวเองไดนอยลง 

7) ขี้ใจนอย เพราะคิดวาตนเองไรคา ลูกหลานไมสนใจ 

8) หงุดหงิด เพราะทําอะไรดวยตนเองไดนอยลง ใครทําก็ไมถูกใจ จึงกลายเปนคนจูจี้  

ขี้บน แสนงอน จะเปนอารมณหรือพฤติกรรม ที่เปลี่ยนแปลงไปในวัยสูงอายุ 

4.3 สาเหตุของปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

1) การสูญเสีย เชน สูญเสียคนใกลชิดในครอบครัว คูชีวิต ทําใหอารมณของผูสูงอายุ

หวั่นไหวไปดวย รูสึกเศรา และเกิดความรูสึกกลัววาตนเองจะเสียชีวิต เปนตน 

2) ออกจากหนาที่การงาน ทําใหรูสึกวาตนเองไมไดรับการยกยองเหมือนเดิม กังวลเรื่อง

คาใชจาย การเงิน รูสึกไมเชื่อมั่นในตัวเอง คิดวาตนเองไรคุณคา ตองพึ่งลูกหลาน กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวขาด

ความสามารถ ไมมีคุณคา กลัววาจะไมไดรับความรัก ความดูแลจากลูกหลาน ทําใหนอนไมหลับ ออนเพลีย  

ไมมีแรง เปนลมงาย หายใจไมออก เบื่ออาหาร เปนตน 

3) ความจําลดนอยลง ผูสูงอายุจะจําเรื่องใหม ๆ ไดไมคอยดี เทาเรื่องเกา ๆ ในอดีต  

ตองถามซ้ํา ๆ ทําใหรูสึกไมดีกับตนเอง 
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4) เก็บตัว ไมชอบเขาสังคม เพราะคิดวาตัวเองแกแลว (วราคณา สิทธิกัน, 2559) 

4.4 วิธีการพัฒนาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

4.4.1 การทําจิตใจใหเปนสุข 

ผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องสุขภาพจิตอาจนําไปสูการเปนโรคซึมเศรา นอนไมหลับ หรือ

สมองเสื่อมได จึงตองเรียนรูธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุและการปรับตัวในการอยูรวมกับผูอื่น  

ซึ่งจะสงผลดีกอใหเกิดความสบายใจ ผอนคลายและมีความสุข หนทางสูการเปนผูสูงอายุที่มีความสุข สามารถ

ปฏิบัติได ดังนี้ 

1) ผูสูงอายุควรโอนออนผอนตามความเห็นลูกหลานและคิดเรื่องตาง ๆ ดวยความ 

ยืดหยุน 

2) ทําใจวาการเกิด แก เจ็บ ตาย เปนเรื่องธรรมดา 

3) มองชีวิตตนเองในทางที่ดีและภาคภูมิใจเปนที่พึ่งพิงแกลูกหลาน 

4) เมื่อมีความกังวลตองพูดคุยกับคนใกลชิดเพื่อระบายความรูสึก 

5) พยายามหากิจกรรมและงานอดิเรกที่ทําแลวรูสึกเพลิดเพลินและมีคุณคาทางจิตใจ  

เชน ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว ทําอาหาร ออกกําลังกาย ตลอดจนเดินทางทองเที่ยว เปนตน 

6) พบปะสังสรรคกับผูอื่น เพื่อพูดคุยหรือปรับทุกข 

7) ยึดศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ เชน สวดมนต เขาวัด ทําบุญ ฝกสมาธิ เปนตน 

8) หมั่นทําจิตใจใหเบิกบานอยูเสมอ ไมเครียดหรือหงุดหงิด 

4.4.2 การยอมรับบทบาทและสถานะภาพที่เปลี่ยนแปลงเมื่อมีอายุมากขึ้น 

ผูสูงอายุควรไดมีการปรับตัว ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

1) เปดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งของตนเองและสิ่งใหม ๆ ในสังคม 

โดยเริ่มจากการปรับใจ 

2) เปดรับและยอมรับความคิดเห็นของลูกหลานและคนอื่นใหมากขึ้น 

3) ไมเก็บตัวหรือแยกตัว พยายามรวมกิจกรรมกับครอบครัว ตามศักยภาพของผูสูงอายุ 

4) คิดยืดหยุนในเรื่องตาง ๆ วาทําอยางไรจึงจะอยูรวมกับครอบครัวและคนอื่นใหได

อยางดีที่สุดเทาที่ทําได และขัดแยงกันนอยที่สุด 

5) ยอมรับความชวยเหลือและการดูแลของลูกหลานเมื่อถึงเวลาจําเปน 

6) ทําจิตใจใหเบิกบานอยูเสมอ ไมใหตนเองเกิดความเครียด หงุดหงิด รูจักผอนคลาย 
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4.4.3 การฝกจิต/สมาธิบําบัด  

เปนอีกหนึ่งการรักษาที่ในปจจุบันเปนเทรนดที่กําลังมาแรงและเปนที่นิยมกันในหมู

คนทํางานไปจนถึงผูสูงอายุ สมาธิบําบัดจะยึดหลักการงาย ๆ จากคํากลาวที่วา “จิตใจที่ดีและใสสะอาด  

ยอมตามมาดวยรางกายที่แข็งแรง” โดยพื้นฐานแลวจะเปนการนั่งสมาธิเพื่อใหจิตใจปลอดโปรง โดยยึด

หลักการฝกจิตใจตามแบบพุทธศาสนา ผสมผสานกับแนวคิดปจจุบันเพื่อใหเกิดการบําบัดและรักษาเยียวยา

สภาพทางจิตใจขึ้นน่ันเอง แนนอนวาการทําสมาธิบําบัดสามารถทําไดทุกคนไมวาจะเปนผูปวยทางจิตเวชหรือ

แมแตคนปกติทั่วไป 

การทําสมาธิบําบัดไมแตกตางจากการนั่งสมาธิปกติของชาวพุทธเลย วิธีการหลัก ๆ                  

ก็คือ ปลอยวางจากความคิดและทําใหสมองปลอดโปรง โดยการนั่งหลับตาและกําหนดลมหายใจเขาออกให

เปนจังหวะสม่ําเสมอ โดยจุดสําคัญในการนั่งสมาธิเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุดก็คือ 

1) สูดลมหายใจเขาลึก ๆ และปลอยออกมาจนสุด อยางสม่ําเสมอ 

2) นั่งสมาธิในสถานที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวกและเปนพื้นที่ที่มีความสงบเงียบ 

3) ทําจิตใจใหปลอดโปรงและปลอยวางจากความคิดทั้งหมด 

4) ทําอยางสม่ําเสมอทุกวันอยางนอยวันละ 30 นาที ตอครั้ง ซึ่งจุดนี้ผูปฏิบัติอาจจะ 

ทํากี่ครั้งตอวันก็ไดตามความสะดวกและเวลาวางที่มี 

4.5 การสาธิตการพัฒนาสุขภาพจิตสําหรับผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ผูดูแลควรจะใสใจ และหมัน่สงัเกต

ความเปลี่ยนแปลงเพื่อดูแลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีอยูเสมอ ผูมีสุขภาพจิตดีจะสามารถจัดระเบียบชีวิตได

เหมาะสมกับตัวเองและสังคมทั่วไป ทําใหเกิดความพอใจในชีวิต สามารถแกปญหาเฉพาะหนาได รูจักยอมรับ

ความจริงของชีวิต รูจักควบคุมอารมณตัวเอง ปรับตัวใหเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมไดเปนอยางดีจึงมีโอกาส

ประสบความสําเร็จในชีวิตไดเปนอยางมาก 

วิธีการดูแลสุขภาพจิต สามารถทําได ดังนี้ 

1) ขยับแขน - ขา การออกกําลังกาย ทั้งเดิน เตนรํา นอกจากเปนการรักษาสุขภาพ 

ทางกายแลวยังชวยใหสารเอ็นดอรฟน (Endorphin) ออกมาทําใหเรารูสึกมีความสุขมากขึ้น ลดความเครียด 

ลดความวิตกกังวลได 

2) การพบปะครอบครัว หาเวลาวางทํากิจกรรมรวมกัน เชน รับประทานอาหาร 

พรอมหนากัน ทําบุญ ปลูกตนไม เปนตน 
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3) ในบางครั้งปญหาในผูสูงอายุที่เกิดขึ้นไมสามารถผานไปได ผูสูงอายุยังตองการ 

ที่พึงพิง เพื่อนที่รูใจ หรือบุคคลที่สามารถระบายความรูสึกได การพูดคุยกับเพื่อนทางโทรศัพท ทําใหผูสูงอายุ

ผอนคลายได เพราะเมื่อมีคนรับฟงและใหคําปรึกษาจะทําใหผูสูงอายุรูสึกไดวาไมไดแบกรับปญหาไวเพียงผูเดีย 

4) หาสัตวเลี้ยงเปนเพื่อน ลองหาสัตวเลี้ยงมาเปนเพื่อนเลน เพราะการใหเวลาแก 

สัตวเลี้ยงตัวโปรด คุยเลน หยอกลอ จะชวยใหจิตใจที่ฟุงซานสงบลงได 

5) สรางอารมณขัน คนที่หัวเราะงายจะมีสุขภาพจิตที่ดี เนื่องจากการหัวเราะจะชวย

ลดความดันโลหิต และระดับฮอรโมนที่แสดงความเหนื่อยลาในกระแสเลือด และชวยเสริมสรางสารแอนติบอดี

ที่สรางภูมิคุมกันใหรางกายอีกดวย 

6) งานอดิเรก การทํางานอดิเรกที่ชื่นชอบ เชน ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว เลนดนตรี เพื่อ

ทําใหใจเพลิดเพลิน เปนตน 

7)  การพักผอนอารมณ ควรพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ ไมเครงเครียดหรือวิตก

กังวลจนเกินเหตุ 

8) ใสใจเรื่องอาหารที่ดีมีประโยชน 

9) ศาสนา การสวดมนต ทําบุญเปนที่พึ่งที่ดีของผูสูงอายุ จะชวยบรรเทาทุกข  

ใหความหวังและความสุขแกผูสูงอายุ 
 

5. โรค และอาการผิดปกติท่ีเปนปญหาตอสุขภาพของผูสูงอายุ และวิธีการปองกันรักษา 

  โรคที่พบบอยในผูสูงอายุสวนหนึ่งมาจากการเจ็บปวยสะสมตั้งแตวัยหนุมสาวหรือวัยทํางาน  

แตไมไดรับการรักษาหรือการดูแลอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดอาการรุนแรงในวัยสูงอายุ หลายโรคเกิดจากพฤติกรรม

ที่ไมเหมาะสม ทั้งการบริโภคอาหาร ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย และขาดการควบคุม

อารมณที่ดี 

  โรคที่พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคตา การทรงตัว และปญหา

การไดยิน (สวนอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มปป.) 

5.1 โรคความดันโลหิตสูง 

5.1.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

  ความดันโลหิต เปนแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วรางกาย ซึง่วดัได 2 คา 

คือ ความดันโลหิตคาบน คือ แรงดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวและความดันโลหิตคาลาง คือ แรงดันโลหิตขณะที่

หัวใจคลายตัว ในคนปกติความดันโลหิต ไมควรเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท (จากการประชุมรวมของ

องคการอนามัยโลก และ International Society of Hypertension ป 1999) สวนความรุนแรงของความดัน
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โลหิตที่สูงนั้นใหพิจารณาจากคาความดันตัวบนและความดันตัวลางทั้งสองคา โดยถือระดับความดันโลหิตที่สูง

กวาเปนเกณฑ เชน ความดันโลหิต 150/110 มิลลิเมตรปรอทความดันตัวบน 150 มิลลิเมตรปรอท จะอยูใน

ระดับออน แตความดันตัวลาง 110 มิลลิเมตรปรอท จะอยูในระดับรุนแรง ดังนั้น ผูปวยรายนี้ก็ตองจัดอยูในกลุม

ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง เปนตน 

5.1.2 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

มากกวารอยละ 90 ของผูปวยความดันโลหิตสูงจะตรวจไมพบสาเหตุ เชื่อวาเกิดจาก 

2 ปจจัยใหญ คือ 

1) กรรมพันธุ ซึ่งเปนปจจัยที่แกไขไมได จากหลักฐานทางระบาดวิทยา พบวาผูที่มี

บิดาหรือมารดาเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่บิดามารดาไมเปน ยิ่งกวานั้น 

ผูที่มีทั้งบิดาและมารดาเปนความดันโลหิตสูง จะมีความเสี่ยงที่จะเปนมากที่สุด ผูสูงอายุก็มีโอกาสเปนความดัน

โลหิตสูง เมื่ออายุมากขึ้น ๆ  

2) สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนปจจัยที่แกไขได เชน ภาวะอวน เบาหวาน การรับประทาน 

อาหารรสเค็ม การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ ภาวะเครียด เปนตน สวนความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุพบไดนอยกวา

รอยละ 10 ผูปวยในกลุมนี้แมจะพบเปนจํานวนนอยแตก็มีความสําคัญ เพราะบางโรคอาจรักษาใหหายขาดได 

สาเหตุที่พบบอย คือ 

(2.1) โรคไต 

(2.2) หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตตีบ 

(2.3) ยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด 

(2.4) หลอดเลือดแดงใหญที่ออกจากหัวใจตีบ 

(2.5) เนื้องอกของตอมหมวกไต 

5.1.3 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

1) ความดันโลหิตสูงระดับออน หรือปานกลาง มักจะไมมีอาการอะไร แตมีการทําลาย

อวัยวะตาง ๆ ไปทีละนอยอยางชา ๆ จนผูปวยเกิดผลแทรกซอนในที่สุด เชน หัวใจลมเหลว หัวใจขาดเลือด  

ไตเสื่อมสมรรถภาพหรืออัมพาต อัมพฤกษ ความดันโลหิตสูงจึงมักไดรับการขนานนามวา “ฆาตกรเงียบ” 

2) ความดันโลหิตสูงอยางรุนแรง ผูปวยอาจเกิดอาการเหลานี้ขึ้นได เชน เลือดกําเดา

ออก ตามองไมเห็นขางหนึ่งชั่วคราว เหนื่อยงาย เจ็บหนาอก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะตุบ ๆ เปนตน แตอาการ

เหลานี้ไมจําเพาะ เพราะอาจเกิดจากสาเหตุอื่นก็ได เชน ไข เครียด ไมเกรน เปนตน ดังนั้น เมื่อเกิดอาการผิดปกติ 

จึงความปรึกษาแพทย เพราะถาพบความดันโลหิตสูงมากจะไดรักษาไดถูกตอง และทันทวงที ซึ่งเมื่อความดัน

โลหิตลดลงมาเปนปกติ อาการดังกลาวก็จะหายไป 
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3) ผลแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงที่เปนอยูนาน 

และไมไดรับการรักษา จะทําใหเกิดการทําลายของอวัยวะสําคัญตาง ๆ ในรางกายได เชน หัวใจ สมอง ไต 

หลอดเลือด และตา เปนตน เพราะความดันโลหิตที่สูงที่เปนอยูนานจะทําใหผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวข้ึน 

และรูเล็กลง ทําใหเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ลดลง สงผลใหอวัยวะเหลานี้ทํางานไดไมเปนปกติ และหากทําลาย

รุนแรงมากพอ อาจทําใหถึงแกกรรมได ระยะเวลาที่เปนความดันโลหิตสูง จนเกิดผลรายดังกลาว จะขึ้นอยูกับ

ระดับความดันโลหิต เชน ระดับออน และปานกลาง จะใชเวลานานมากกวา 10 ป ระดับรุนแรงจะใชเวลา 

สั้นกวานี้ ผลแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้ 

(3.1) หัวใจ ความดันโลหิตสูง จะมีผลตอหัวใจ 2 ทาง คือ ทําใหหัวใจโต และ 

หลอดเลือดหัวใจหนาตัว และแข็งตัวขึ้น ทําใหเกิดการเจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจลมเหลว 

ทําใหมีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไมได หรือหัวใจเตนผิดปกติ ทําใหมีอาการใจสั่น 

(3.2) สมอง ความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุของอัมพาต อัมพฤกษ ที่พบบอย                

ซึ่งมักจะเกิดจากหลอดเลือดเล็ก ๆ อุดตัน โดยเกล็ดเลือด ซึ่งพบบอย หรือ เกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก 

ทําใหเลือดออกในสมอง 

(3.3) ไต เปนอวัยวะที่มีหลอดเลือดมากที่สุดในรางกาย ทําหนาที่กรองของเสีย

ออกจากเลือด ความดันโลหิตสูงก็มีผลตอหลอดเลือดที่ไตเชนเดียวกับหลอดเลือดหัวใจ ทําใหเลือดไปเลี้ยงไต 

ไมพอ มีผลใหไตเสื่อมสมรรถภาพ จนถึงข้ันไตวายเรื้อรัง ผูปวยจะมีอาการเริ่มแรกของภาวะไตวายเรื้อรัง คือ 

ปสสาวะบอยตอนกลางคืน ขาบวมตอนสาย หากเปนมากจะมีอาการออนเพลีย ไมคอยมีแรงจากภาวะซีด  

ซึ่งมักพบในผูปวยไตวายเรื้อรัง และคลื่นไส อาเจียน ซึมลง ในผูปวยไตวายระยะสุดทาย 

(3.4) ตา ความดันโลหิตสูงจะมีผลตอหลอดเลือดที่ตา เชน เลือดออกที่จอตา  

หลอดเลือดเล็ก ๆ ที่จอตาอุดตัน หรือ ทําใหจอตาหลุดลอกออกได ผูปวยอาจไมมีอาการใด ๆ หรือตามัว จนถึง

ตาบอดได เบาหวาน ซึ่งมักพบรวมกับความดันโลหิตสูง จะทําใหเกิดผลแทรกซอนทางตาไดเร็ว 

(3.5) หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลอืด

ทั่วรางกาย ทําใหหลอดเลือดตีบแคบ หรือโปงพอง มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณแขนขา และอวัยวะภายใน

ลดลง ผูปวยเดินไมไดไกลเพราะปวดขาจากการขาดเลือด ตองนั่งพักจึงจะหาย และเดินตอได 

5.1.4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

 การรักษาผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 

1) การรักษาโดยไมใชยา นั่นคือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต  

เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด  
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2) การรักษาดวยยา ซึ่งมีหลายกลุม แพทยสามารถเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยแต

ละราย 

5.2 เบาหวาน 

 5.2.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

  เบาหวานเกิดจากรางกายขาดฮอรโมนอินซูลิน ทําใหเผาผลาญน้ําตาลในเลือดไมได

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นและขับออกทางปสสาวะ เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงนาน ๆ จะทําใหหลอดเลือด

เสื่อมและเสียหาย 

5.2.2 อาการ 

ปสสาวะบอย ดื่มน้ํามาก กินเกง หิวบอย น้ําหนักลด รวมทั้งมีอาการจากรางกาย 

ขาดน้ํา เชน ออนเพลีย วิงเวียน มึนงง ตามัว คอแหง และสมรรถภาพทางเพศเสื่อม เปนตน 

5.2.3 ขอแนะนํา 

1) ตองรักษาตอเนื่องยาวนานหรือตลอดชีวิตการรักษาอยางจริงจังจึงจะมีชีวิต 

ปกติได ถารักษาไมจริงจัง จะอันตรายจากภาวะแทรกซอนไดมาก 

2) ผูปวยที่กินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยู อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

มีอาการใจหวิว ใจสั่น หนามืด ตาลาย เหงื่อออก ตัวเย็นเหมือนขณะหิวขาว ถาน้ําตาลในเลือดต่ํามาก ๆ 

อาจเปนลมหมดสติ หรือชักไดผูปวยควรระวังดูอาการดังกลาว และพกพาน้ําตาลหรือของหวานติดตัวประจํา 

ถาเริ่มมีอาการดังกลาว ใหผูปวยรีบกินน้ําตาลหรือของหวาน 

3) อยาซื้อยาชุดกินเอง 

4) แนะนําใหผูที่มีอายุมากกวา 40 ป และมีญาติพี่นองเปนเบาหวาน หรือ คนอวน 

ควรตรวจและปรึกษาแพทย เปนระยะ หากพบเปนเบาหวาน ในระยะเริ่มแรกจะไดรักษาอยางถูกวิธี 

5.2.4 การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน 

1) ควรพบแพทยและตรวจปสสาวะ และตรวจเลือดตามที่แพทยนัด 

2) กินยาลดน้ําตาล หรือฉีดอินซูลิน และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําแพทย 

3) ควรควบคุมอาหารการกินอยางเครงครัด เชน กินอาหารใหพอดี ไมกินจุบจิบ  

งดเวนอาหารหวาน ๆ อาหารประเภทแปงและไขมัน โดยเฉพาะไขมันจากกะทิ เปนตน 

4) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 

5) การพักผอนใหเพียงพอ ทําจิตใจใหราเริง ไมเครียด ไมวิตกกังวล 

6) งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด 
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7) หมั่นดูแลรักษาความสะอาดเทา ไมสวมรองเทาที่คับเกินไป ถามีแผลที่เทาตองรีบ

รักษาทันที 

8) มีลูกอมหรือน้ําตาลติดตัวไวเสมอ 

9) ควรมีบัตรประจําตัวผูปวยติดตัวเสมอ 

5.3 โรคตา 

ในขณะที่คนเรามีอายุมากขึ้น กลามเนื้อที่ทําหนาที่ยืดหดเลนสลูกตา จะออนกําลังลงทําให

ลําบากในการเพงดูสิ่งของ โดยเฉพาะอยางยิ่งวัตถุเล็ก ๆ โดยปกติในวัยผูสูงอายุสายตาจะยาวออก และคนที่มี

ประวัติสายตาสั้นเวลามองสิ่งของใกล ๆ กลับตองถอดแวนตาออก เมื่อสูงอายุ ความเปลี่ยนแปลงเชนนี้เปน

ธรรมดาของรางกาย ซึ่งมีอาการมากนอยแตกตางกันไปในแตละคน วิธีปองกันไมใหสายตาเสื่อมเร็ว 

1) ไมอยูในที่มีแสงสวางมาก เชน ถาแสงแดดจาควรใสแวนกันแสง เปนตน 

2) รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การขาดวิตามินเอ ขาดโปรตีนทําใหสายตา 

เสื่อมเร็วขึ้น 

3) ระวังอยาใหแสงแดด หรือแสงเชื่อมโลหะเขาตาตองใชแวนกันแสง 

4) การดูทีวี ตองนั่งระยะหาง 5 เทา ของขนาดจอโทรทัศน จึงจะไมเกิดอันตราย เพราะ 

ภาพจะตกที่จะรับภาพพอดีโดยไมตองเพง 

5) ผูสูงอายุควรใชแวนตาชวยสําหรับอานหนังสือระยะใกล มิฉะนั้นจะมีอาการปวดตา  

และปวดศีรษะเพราะเพงสายตามาก 

 5.3.1 โรคตาที่พบบอยในผูสูงอายุ มีดังน้ี 

1) โรคตอกระจก โรคตาที่เปนกันมากที่สุดในผูสูงอายุคือ ตอกระจก เมื่ออายุมากขึ้น 

แกวตาจะเปลี่ยนจากสีใส ๆ เปนสีน้ําตาล หรือสีขาวขุนขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหแสงผานเขาไปในตาไมไดมีผลทําให 

ตามัวลง ๆ  

อาการ 

(1)  ตาจะมัวลงเรื่อย ๆ โดยในระยะแรก ๆ นั้นตาจะมัวเฉพาะเวลาออกแดด พอเขา 

ที่สลัว ๆ จะมองเห็นไดดีกวา พอเปนมากขึ้นก็จะมัวทั้งในที่สวางที่สลัว จนในที่สุดจะมองเห็นแคแสงไฟ และ

สามารถบอกไดในทิศทางของแสงที่สองเขาตาเทานั้น 

(2)  เมื่อตอแกมากขึ้น รูมานตาซึ่งเดิมมีสีดําสนิทจะคอย ๆ เปลี่ยนเปนสีขาวขุน  

หรือสีน้ําตาลขุน 
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สาเหต ุ

(1) โดยทั่วไปเปนการเปลี่ยนแปลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

(2)  เกิดจากพิษของยาบางสวน เชน การใชยาพวกสเตียรอยดนาน ๆ ยาฆาปลวก 

บางชนิด เปนตน 

(3)  การขาดสารบางชนิด เชน แคลเซียม 

(4)  โรคบางโรคทําใหเกิดตอกระจกเร็วขึ้น เชน เบาหวาน ฯลฯ 

(5)  อุบัติเหตุ มีการกระแทก หรือมีบาดแผลทะลุที่กระจกตาดํา 

(6)  เปนแตกําเนิด อาจเกิดจากกรรมพันธุ หรือเกิดในเด็กที่มารดาเปนหัดเยอรมัน 

ระหวางตั้งครรภ 3 เดือนแรก 

การรักษา 

โรคตอกระจกนี้สามารถรักษาไดโดยการลอกตอกระจก ซึ่งทําใหเฉพาะในโรงพยาบาล

เทานั้น เมื่อลอกตอกระจกออกแลวการใสแวนผูปวยจะกลับเห็นชัดได โดยใชยาฉีดเฉพาะที่ไมตองดมยาสลบ 

ทําเสร็จแลวตองนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลระยะหนึ่ง 

ขอควรปฏิบัติ 

ถาคิดวาเปนตอกระจกในระยะแรก ควรไดรับการตรวจจากแพทย เพื่อใหแนใจวา 

สายตาที่มัวลงนั้นเปนเพราะตอกระจกจริง ไมใชเกิดจากโรคอื่น เชน ตอหินเรื้อรัง หรือโรคของจอประสาทตา 

ถาพบวาตอกระจกอยูในระยะที่สุกแลว คือ รูมานตามีสีขุนขาว หรือสีน้ําตาลเขมแลวควรไปพบแพทย เพื่อรับ

การลอกตอกระจกออกกอนที่จะมีโรคแทรกซอน 

ขอเสียถาปลอยไวจนสุกเกินไป 

(1) ทําใหเกิดตอหิน ซึ่งมีอาการปวดตาและทําใหตาบอดสนิทไดโดยไมมีทางแกไข 

(2)  ทําใหเปนโรคมานตาอักเสบแทรกขึ้นมาได 

(3)  ทําใหการผาตัดลอกตอออกยากขึ้น มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนหลังผาตัดไดมากขึ้น 

2) โรคตอหิน คือ โรคที่เกิดจากภาวะความดันในลูกตาสูงกวาปกติ ภายในลูกตาของ

คนเรา จะมีการผลิตหรือสรางน้ําใสชนิดหนึ่ง ออกมาอยูในชองหลังมานตา แลวไหลผานรูมานตาออกมาอยูใน

ชองหนามานตาตอจากนั้นน้ําในน้ีก็จะไหลผานรูตะแกรงเล็ก ๆ เขาสูเสนเลือดดําของลูกตา จึงทําใหความดัน

ลูกตาคงที่อยูตลอดเวลา ถามีอะไรขัดขวางทางเดินของน้ําในลูกตา จะเกิดการคั่งของน้ําภายในลูกตาทําให

ความดันภายในลูกตาสูง เรียกวา ตอหิน ตอหิน มี 2 ชนิด 

(2.1) ตอหินแบบเฉียบพลัน เกิดจากการไหลเวียนของน้ําใสในลูกตาไมสะดวก

เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหมีอาการตาแดง รูมานตาขยาย ปวดตามาก คลื่นไส อาจมีอาการอาเจียนรวมดวย 
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จะเห็นสีรุงรอบดวงไฟสายตาจะมัวลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรักษาอยางถูกตองและทันทวงที จะทําใหตาบอดได

ภายใน 2-3 วัน 

(2.2) ตอหินชนิดเรื้อรัง เกิดจากความเสื่อมของทางไหลผานของน้ําใสภายใน 

ลูกตาตอหินชนิดน้ีไมมีอาการเจ็บปวด เกิดข้ึนชา ๆ  โดยไมรูตัว สายตาจะคอย ๆ  มัวลง จากขอบเขตของการมอง 

การปองกัน 

ผูที่มีอายุเกิน 40 ปขึ้นไป ควรไดรับการตรวจตาจากจักษุแพทย เพื่อใหแนใจวา 

ความดันภายในลูกตาอยูในระดับปกติอยางนอยปละหนึ่งครั้ง นอกจากนั้นควรถนอมดวงตาใหดีที่สุด 

หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนตาง ๆ เมื่อมีอาการผิดปกติของตาควรพบจักษุแพทยโดยเร็วที่สุด ไมควร

หยอดตาดวยยาสเตียรอยดโดยแพทยมิไดสั่ง เพราะยาประเภทนี้ทําใหความดันภายในลูกตาสูงกวาปกติ 

การรักษา 

ตอหินเปนโรคที่รายแรงทําใหตาบอดไดในเวลาอันรวดเร็ว จึงควรพบจักษุแพทย  

เพื่อทําการรักษาโดยเร็วที่สุด ถาเปนมากจนประสาทตาเสียไปแลว สายตาจะไมกลับคืนมา นอกจากการรักษา

เบาหวานใหหายแลว (ในรายที่เปนเบาหวานรวมดวย) จักษุแพทยจะรักษาดวยแสงเลเซอร เพื่อชวยปองกัน

ไมใหโรคลุกลามมากขึ้น และเพื่อความแนนอนและปลอดภัยของดวงตาควรปรึกษาจักษุแพทย เมื่อมีอาการ

เหลานี้ 

(1) เห็นอะไรลอยไปลอยมาในลูกตา เกิดจากความเสื่อมของน้ําวุนในลูกตา 

(2)  เห็นแสงแวบ ๆ ในลูกตา แสดงวามีอะไรไปกระตุนประสาทจอรับภาพ ทําใหเกิด

แสงสวางเปนการเตือนวาประสาทตาหลุด 

(3)  การที่มีน้ําตาไหลเปนประจํา เกิดจากมีการระคายเคืองของเนื้อเยื่อหุมตา  

ความดันลูกตาสูงจากการเสื่อมของเยื่อหุมตา และการอุดตันของทอทางเดินน้ําในตา 

(4)  ตามัว อาจจะเกิดจากโรคเบาหวานซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหตาบอด โรคเบาหวาน 

ถาเกิดระยะเวลายิ่งนาน ยิ่งทําใหจอรับภาพถูกทําลายมาก จนในที่สุดตาจะบอดสนิท 

3) โรคสายตายาวในผูสูงอายุ มักเกิดหลังอายุ 40 ป เกิดจากเลนสตาที่แข็งขึ้น 

สูญเสียความสามารถในการปรับการมองใกล และไกลดังนั้นผูปวยมักตองถือหนังสือไกลขึ้นจึงจะอานไดชัด 

โดยอาการจะเกิดข้ึนกับทุกคน ทั้งสายตาสั้น ยาว และปกติ โดยพบวาผูที่มีสายตายาวอาจเกิดอาการเร็วกวา

ปกติ วิธีรักษา ปรึกษาจักษุแพทยเพื่อตัดแวนตาสําหรับอานหนังสือ 

4) โรคตาแหง มักเกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย เริ่มเมื่อวัยกลางคน สัมพันธกับภาวะ

เปลือกตาอักเสบ และโรคทางกายบางชนิด เกิดจากการผลิตน้ําตาที่นอยลง ผูปวยจะมีอาการเคืองเหมือนมี

ฝุนผงในตา มักเปนมากขึ้นในผูหญิงมากกวาผูชาย เริ่มเมื่อวัยกลางคน หรือหองแอร อาจมีขี้ตาเหนียว  
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การมองเห็นไมชัดตองกระพริบตาบอย ๆ ในผูปวยบางคนอาจเคืองตาแลวมีน้ําตาไหลมากขึ้นได เมื่อมีอาการ 

ควรพบจักษุแพทย 

การรักษา 

ในระยะเริ่มแรกใชน้ําตาเทียม เมื่ออาการเปนมากขึ้นควรปรึกษาจักษุแพทย  

การดูแลตัวเอง หลีกเลี่ยงการถูกลม ฝุน ถาอยูในหองแอรหรืออากาศแหงอาจหาแกวใสน้ําอุนวางไว เพื่อใหมี

ความชื้นในอากาศ รักษาโรคเปลือก ตาอักเสบ และโรคทางกายอื่น ๆ  

5) โรคจุดรับภาพเสื่อมในผูสูงอายุ 

เกิดจากการทําลายบริเวณจุดศูนยกลางของการรับภาพ และสี โดยไมทราบสาเหตุ

การเสื่อมที่แนนอน ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ 

(5.1) ผูสูงอายุ พบวาอัตราการเกิดโรคในคนอายุ 75 ป มีถึง 30% เมื่อเทียบกับ 

2% ในคนอายุ 50 ป 

(5.2) การสูบบุหรี่ 

(5.3) การสัมผัสแสงอาทิตยและแสง UV ปริมาณมาก 

(5.4) ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

อาการของโรค ไดแก ภาพมัว บิดเบี้ยว สีจางลง มีปญหาในการอาน หรือจําหนาคน 

เห็นจุดดําอยูกลางภาพ การรักษาโรค ไมมีการรักษาที่หายขาด แตการรักษาจะชวยชะลอการเกิดโรคที่มากขึ้น 

ในระยะแรกอาจใหวิตามินแตการดําเนินโรคก็อาจเปนมากขึ้นได โดยในระยะหลัง อาจรวมกับการรักษาดวย

เลเซอร หรือฉีดยาเขาในลูกตา 

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคตาในผูสูงอายุ 

(1) ผูสูงอายุจึงควรตรวจตาเปนประจําทุกป และเมื่อมีการมองเหน็ภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ดังกลาว ควรรีบมาพบจักษุแพทย 

(2) หยุดสูบบุหรี่ 

(3) สวมแวนตากันแดด 

(4) รักษาโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด 

(5) รับประทานผักผลไม อาหารครบ 5 หมู 

5.4 ปญหาการทรงตัว และการหกลมในผูสูงอายุ 

ปญหาการทรงตัวหรือหกลมในผูสูงอายุ อาจเกิดไดจากหลายปจจัย เชน ขอเสื่อม กลามเนื้อลีบ

และออนแรง โรคทางสมอง ความดันโลหิตตกเมื่อลุกข้ึนยืนจากทานั่งหรือนอน หัวใจเตนผิดจังหวะ ยาตาง ๆ ที่มี

ผลตอความดันโลหิตหรือทําใหงวง สภาพแวดลอมที่มีแสงสวางไมเพียงพอ พื้นที่ลาดเอียงหรือลื่นเปยก เปนตน 
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ปญหาการทรงตัวและการหกลม เปนปญหาที่สําคัญมากสําหรับผูสูงอายุ เนื่องจากมี

กระดูกบางพรุนอยูแลว เมื่อหกลมก็อาจทําใหกระดูกหักไดงายและอาจเกิดปญหาแทรกซอนที่ตามมาจากการ

ผาตัดและนอนโรงพยาบาลนาน 

การปองกันและการดูแล 

(1) หลีกเลี่ยงยาที่ทําใหงวงซึมหรือความดันโลหิตตก 

(2) ออกกําลังกายเปนประจํา โดยเนนความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัว 

(3) ปรับสิ่งแวดลอม เชน เพิ่มไฟสวาง พื้นกันลื่น มีราวจับตรวจมวลกระดูก เพื่อประเมินหา

โรคกระดูกพรุนและรับการรักษาตามความเหมาะสม 
 

6. หลักการใชยาในผูสูงอาย ุ

 6.1 การใชยาอยางปลอดภัยในผูสูงอายุ 

   ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพหลายดาน ทําใหไดรับยาหลายรายการ ดังนั้น จึงอาจมีความเสีย่ง

ที่จะไดรับยาเกินความจําเปน เกิดผลขางเคียงหรืออันตรายจากยา รวมไปถึงอันตรกิริยาระหวางยา (ยาตกีนั) ได 

(โรงพยาบาลบํารุงราษฎร, 2561) 

ผูสูงอายุมีสภาพรางกายที่เสื่อมไปตามวัย ทั้งการเคลื่อนไหว สายตา และความจํา ดังนั้น 

จึงควรมีผูดูแลคอยจัดยาใหเพื่อใหมั่นใจวาผูสูงอายุสามารถใชยาไดอยางถูกตอง โดยสิ่งที่สําคัญในการเริ่มใชยา

คือ การอานฉลากยาใหถี่ถวน เพื่อใหสามารถใชยาไดอยางถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกวิธี และถูกเวลา 

  6.2 การรับประทานยากอน - หลังอาหาร  

ยากอนอาหารควรรับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 นาที สวนยาหลังอาหารสามารถ

รับประทานหลังอาหารไดทันทีโดยไมแตกตางจากการรับประทานหลังอาหาร 15 นาที 

  6.3 วิธีปฏิบัติเมื่อผูสูงอายุลืมรับประทานยา 

   โดยทั่วไปหากลืมรับประทานยาจําเปนตองปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรกอนวาตองปฏิบัติ

ตัวอยางไร เนื่องจากยาบางชนิดใหรับประทานทันทีที่นึกได ยาบางชนิดอาจตองรอรับประทานมื้อถัดไป 

 6.4 ยาที่ผูสูงอายุควรระมัดระวังการใชเปนพิเศษ 

   ยากลุมที่ผูสูงอายุควรระมัดระวังเปนพิเศษ ไดแก ยานอนหลับ ยาคลายเครียด ยาแกแพ และ

ยาแกปวด ซึ่งอาจกอใหเกิดอาการขางเคียง เชน เวียนศีรษะ งวงซึม สับสน และเพิ่มความเสี่ยงตอการหกลม 

ไดงายขึ้น นอกจากนี้ ยากลุมตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) อาจทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิด 

ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือไตวายได ดังนั้น จึงควรเพิ่มความระมัดระวังในการใชยากลุมนี้ในผูสูงอายุที่มีประวัติ
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ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคไต อยางไรก็ดีผูสูงอายุไมควรซื้อยารับประทานเองและควรใชยาภายใต 

การดูแลของแพทยเทานั้น 

  6.5 ขอควรระมัดระวังในการรับประทานวิตามิน สมุนไพร หรืออาหารเสริมในผูสูงอาย ุ

    การรับประทานวิตามิน สมุนไพร หรืออาหารเสริมควรตองพิจารณาใหเหมาะสมกับโรคหรือ

ภาวะที่เปน สมุนไพรหรืออาหารเสริมบางชนิดไมควรใชในผูปวยโรคไต เพราะอาจทําใหแรธาตุในรางกาย

ผิดปกติหรือการทํางานของไตแยลงได การเลือกใชจึงควรมีขอมูลทางวิชาการที่ยืนยันถึงประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัย รวมถึงแจงใหแพทยหรือเภสัชกรทราบกอนการเริ่มใชสมุนไพรหรืออาหารเสริมตาง ๆ เพื่อ

หลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดตามมาโดยเฉพาะปญหายาตีกัน 

6.6 ขอควรปฏิบัติที่สําคัญเกี่ยวกับการใชยาในผูสูงอายุ 

1) นํารายการยาหรือยาที่รับประทานทุกชนิดมาทุกครั้งที่พบแพทย เพื่อใหแพทยทบทวน

ความเหมาะสมของการใชยา 

2) ควรสอบถามถึงอาการขางเคียงในการใชยาและขอควรระวังทุกครั้งเมื่อเริ่มยาใหม 

 

เรื่องที่ 3 ที่อยูอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอาย ุ

 

1. หลักการจัดท่ีอยูอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 

  การจัดสภาพแวดลอมที่ เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุมีจุดประสงคเพื่อใหผูดูแลสามารถจัด 

สภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุเปนผลใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตในบั้นปลาย 

อยางมีความสุขและปลอดภัยจากสภาพอันตรายที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุตาง ๆ ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการ

บาดเจ็บทุพพลภาพและเสียชีวิตในผูสูงอายุ อุบัติเหตุที่พบบอย ไดแก การหกลม ตกเตียง ตกบันได นํ้ารอนลวก 

ซึ่งอุบัติเหตุเหลานี้เกิดจากสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย วางสิ่งของกีดขวางทางเดิน ดังนั้น การจัดสภาพแวดลอม

ภายในบานเรือนควรคํานึงพยาธิสภาพที่เปลี่ยนแปลงทางกายภาพดานตาง ๆ ของผูสูงอายุเปนหลัก ไดแก 

1.1 ดานการมองเห็น ผูสูงอายุสายตาจะเสื่อมสมรรถภาพในการปรับระยะภาพทําใหสายตายาว 

สายตาฝาฟาง การดําเนินการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม คือ ตองชวยในการมองเห็น  

1.2 ดานการไดยิน ผูสูงอายุอาจสูญเสียการไดยิน เชน หูตึง หรือไดยินไมชัดเจนการจัด

สภาพแวดลอมที่เหมาะสม คือกําจัดเสียงรบกวนตาง ๆ ใหลดลงมากที่สุดเทาที่จะทําได  

1.3 ดานการทรงตัว ผูสูงอายุกลามเนื้อจะเสื่อมสมรรถภาพ กระดูกและขอตอตาง ๆ จะเปราะ 

และหักงายการทรงตัวไมดี การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม คือ ที่พักควรจัดใหอยูชั้นลาง เตียงนอนควรเตี้ย 

พื้นหองนอน พื้นหองน้ําตองไมขัดมันใหลื่น หองน้ํามีราวขางฝาสําหรับเกาะ เครื่องใชตาง ๆ จัดเก็บใหเปนที่
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เพื่อไมใหสะดุด หกลม เปนตน การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญ

และจําเปนอยางยิ่ง สําหรับผูสูงอายุเพราะถาสภาพแวดลอมเหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีขอจํากัดแตละคน

ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุก็จะลดปญหาตาง ๆ รวมทั้ง สงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจในการ

เคลื่อนไหว ลดความพิการอันเปนผลจากการขาดการเคลื่อนไหวหรืออุบัติเหตุและลดภาระของผูดูแลอีกดวย

การจัดสภาพแวดลอมประกอบดวยสิ่งแวดลอมภายในบาน และนอกบานในที่นี้จะขอกลาวเฉพาะการจัด

สภาพแวดลอมภายในบาน (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดังนี ้
 

2. การจัดสภาพแวดลอมในหองนํ้า 

หองน้ําเปนหองที่พบวาผูสูงอายุอาจจะประสบอุบัติเหตุไดงาย หองน้ําที่เหมาะสมสําหรับ 

ผูสูงอายุ ควรจัดดังนี้ 

2.1 ไมควรอยูหางจากหองนอนผูสูงอายุเกิน 9 ฟุต เพราะผูสูงอายุที่มีอายุมาก มักจะมีปญหา 

การกลั้นปสสาวะไมอยู อาจไมสะดวกสําหรับการเดินไปหองน้ําแตถาอยูไกลอาจแกปญหา โดยการใชกระโถน

หรือหมอนอนไวในหองนอน 

2.2 ภายในหองน้ําตองมีราวยึดเกาะ เพื่อปองกันการหกลม หรือมีราวยึดเกาะตลอดทางเดินไป

หองน้ํา 

2.3 พื้นหองน้ําควรปูดวยวัสดุเนื้อหยาบ หรือแผนยางกันลื่น ไมมีตะไครน้ํา หรือเปยกชื้น ดังนั้น 

ถาเปนไปไดควรแยกหองอาบน้ําออกจากหองสวม เนื่องจากผูสูงอายุไมมีความจําเปนตองอาบน้ําบอย 

เพราะผิวหนังแหงแตมักจะปสสาวะบอยเพราะกระเพาะปสสาวะมีความจุลดลง ถาอยูรวมกันพื้นหองน้ําที่เปยก 

จากการอาบน้ําจะทําใหหกลมไดงาย และพื้นหองน้ําควรลดระดับต่ํากวาหองอื่น ๆ 3 – 5 ซ.ม. เพื่อปองกัน 

น้ําไหลออกจากหองน้ําสูหองอื่น โดยเฉพาะกรณีที่การระบายน้ําเสียไมดี 

2.4 อุปกรณภายในหองน้ํา 

2.4.1 ควรมีเกาอี้สําหรับนั่งอาบน้ําโดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีอาการเหนื่อยงาย แตตองเปน

เกาอี้ที่ติดอยูกับที่เพื่อปองกันการลื่นไถล 

2.4.2 ถาเปนไปไดควรผูกสบูติดกับเชือก หรือมีซองผาตาขายนิ่ม ๆ หุม เพราะขอนิ้วมือ

ผูสูงอายุอาจจะแข็ง ทําใหกํามือไดนอยเมื่อผูสูงอายุฟอกสบูอาจหลุดจากมือ และตองกมเก็บมีโอกาสลื่นลม 

ไดงาย 

2.4.3 ควรใชฝกบัวอาบน้ําเพื่อแทนการตักอาบดวยขัน เพื่อลดการใชแรงในผูสูงอายุที่

เหนื่อยงาย แตถาไมมีควรใชขันที่มีน้ําหนักเบา ขนาดเล็ก 
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2.4.4 โถสวมควรเปนโถนั่งราบจะดีกวานั่งยอง เพราะผูสูงอายุมักจะมีอาการปวดขอหรือ 

ขอแข็งนั่งยองลําบาก แตอาจใช Commode แทนได  

2.4.5 ควรมีกระดิ่ง หรือโทรศัพทภายในหองน้ําเพื่อขอความชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

และไมควรใสกลอนประตู 

2.4.6 ควรมีแสงสวางเพียงพอเพื่อมองเห็นสิ่งของภายในหองไดงาย 

2.4.7 การใหสีของฝาผนัง และพื้นหองควรเปนสีตัดกัน ตลอดจนเครื่องสุขภัณฑ อื่น ๆ 

เชน โถสวม อางลางหนา ควรมีสีแตกตางจากพื้นหอง เปนตน 
 

3. การจัดสภาพแวดลอมในหองนอน 

หองนอนเปนหองที่ผูสูงอายุใชมากหองหนึ่ง โดยเฉพาะถาเปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยก็มักจะใชหองนี้ 

เกือบตลอดเวลาหองนอนผูสูงอายุควรอยูช้ันลาง ภายในควรจัดสภาพแวดลอม ดังนี้ 

3.1 เตียงนอน ควรจัดใหวางในตําแหนงที่ไปถึงไดงายและควรจัดใหหัวเตียงอยูทางดานหนาตาง

โดยเฉพาะ ถาหองนั้นมีแสงสวางจาเขาทางหัวเตียง ความสูงของเตียงอยูในระดับที่ผูสูงอายุนั่งแลวสามารถ 

วางเทาไดถึงพื้นในระดับตั้งฉากกับพื้น ที่นอนไมควรนุมหรือแข็งเกินไปเพราะจะทําใหปวดหลังไดและมีโตะ 

ขางหัวเตียงสําหรับวางสิ่งของที่จําเปนในตําแหนงที่มือเอื้อมถึงไดงาย 

3.2 แสงสวางภายในหองนอนมีเพียงพอ สวิตชไฟเปนสีสะทอนแสงเพื่อความสะดวกในการ

มองเห็นตอนกลางคืน และอยูในตําแหนงที่ไมสูงหรือต่ําจนเกินไปที่จะเอื้อมมือเปดได อาจมีไฟฉายขนาดที่

พอเหมาะไวประจํา หลีกเลี่ยงการใชตะเกียงหรือเทียนไข หรือสูบบุหรี่เวลานอนอาจเกิดอัคคีภัยไดงาย 

3.3 เกาอี้นั่งสําหรับผูสูงอายุตองมีพนักพิง มีที่วางแขน ความสูงพอเหมาะโดยเมื่อนั่งแลวสามารถ

วางเทาถึงพื้นหัวเขาตั้งฉากกับพื้น ตําแหนงของการวางเกาอี้สําหรับผูมาเยี่ยม กรณีผูสูงอายุเจ็บปวยหรืออยู

โรงพยาบาล ควรวางดานเดียวกัน หลีกเลี่ยงการลอมผูสูงอายุเปนวงกลมเพื่อปองกันการวิงเวียนจากการที่ตอง

หันศีรษะไปคุยกับผูมาเยี่ยม และบันไดควรมีขนาดความกวาง ยาว ใหเหมาะสมกับขนาดลําตัวของผูสูงอายุ 

3.4 ตูเสื้อผาไมควรสูงจนตองปน ถาจําเปนตองปนเอาสิ่งของควรใชเกาอี้ตอขาที่มั่นคง ไมมี

ลอเลื่อนและ การวางสิ่งของถาของหนักควรอยูชั้นลางสุด หรือตูไมควรต่ําเกินไปจนตองกมตัวไปหยิบ 

3.5 หองนอนไมควรมีโทรทัศน เพราะจะรบกวนการนอนหลับพักผอนของผูสูงอายุ 

3.6 ถามีแสงสวางจาสองเขาในหองควรใชผามานบังแสง หรือมานชนิดปรับแสงได ซึ่งจะปองกัน 

อาการปวดแสบตาได 

3.7 ประตูหรือหนาตางที่เปนกระจกใส ควรติดเครื่องหมาย เพื่อเปนสัญลักษณใหทราบวาเปน

กระจกปองกันการเดินชน 
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3.8 ฝาผนังอาจติดรูปภาพที่มีความหมายสําหรับผูสูงอายุ เพื่อการระลึกถึงความหลังปองกัน

ภาวะซึมเศราได 

3.9 สิ่งของที่ไมจําเปนไมควรนํามาวางในหองนอน เพราะนอกจากจะทําใหเปนแหลงสะสมของ

ฝุนละอองแลว ยังอาจทําใหผูสูงอายุเดินชนได แตถาวางโตะ เกาอี้ในหองก็ควรหลีกเลี่ยงชนิดที่มีลอเลื่อน  

ถาจะใหดีของที่อยูในหองควรแข็งแรง มั่นคงตอการยึดเกาะของผูสูงอายุ 
 

4. การจัดสภาพแวดลอม บริเวณบันได 

บันไดเปนบริเวณที่ผูสูงอายุอาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย ซึ่งถาไมจําเปนผูสูงอายุที่การทรงตัวไมดีหรือ

เปนโรคหัวใจ โรคปอดที่มีปญหาความทนในการทํากิจกรรมลดลงก็ไมควรขึ้นลงบันได ลักษณะบันไดที่

เหมาะสม  มีดังนี้ 

4.1  ราวบันไดควรมีรูปรางทรงกลม 2 ขาง เพื่อความสะดวกในการยึดเกาะมีแถบสีหรือสัญลักษณ 

ที่บอกตําแหนงบนสุด หรือลางสุด และราวบันไดควรยาวกวาตัวบันไดเล็กนอย เพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 

กรณีที่กาวผิด 

4.2  ความสูงของบันไดแตละขั้นไมควรเกิน 6 นิ้ว เนื่องจากเมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะเดินหลังคอมเขา

และสะโพกมักงอเล็กนอย เวลากาวเดินฝาเทาจะระไปกับพื้น กาวขาไดสั้น เรียกการเดินของผูสูงอายุวา 

Senile gait ถาบันไดแตละขั้นสูงจะขึ้นบันไดลําบาก 

4.3  ขอบบันไดแตละขั้นควรติดวัสดุกันลื่น และมีแถบสีที่แตกตางจากขั้นอื่นเพื่อบอกตําแหนง

ของขั้นแรก และขั้นสุดทาย ตลอดจนสีของบันไดกับพื้นหองไมควรเปนสีเดียวกัน 

4.4  แสงสวางบริเวณบันไดตองเพียงพอ มีสวิตซไฟทั้งชั้นบนและชั้นลาง ตามขั้นบันไดจะตอง 

ไมมีแสง  

4.5  ไมวางสิ่งของใด ๆ  ตามขั้นบันไดโดยเฉพาะบันไดขั้นบนสุดหรือลางสุด เชน รองเทา พรมเช็ดเทา 

เปนตน 

4.6  ผูสูงอายุไมควรถือสิ่งของทั้ง 2 มือเวลาขึ้น - ลงบันได อยางนอยควรเหลือมือไวอีกขาง 

เพื่อจับราวบันได 
 

5. การจัดสภาพแวดลอมบริเวณพื้นหอง 

พื้นหองไมควรขัดจนเปนมัน เพราะอาจเกิดแสงสะทอนขัดขวางการเดินของผูสูงอายุหรือ 

ลงน้ํามันจนลื่น ควรเก็บสายไฟใหเรียบรอยปองกันการสะดุดลม ปลั๊กไฟไมควรอยูต่ําปองกันการเดินชน สีของ 



141 

ฝาผนังควรเปนสีออน และตางจากสีของพื้นหอง และไมควรมีธรณีประตู แตถาแกไขไมไดควรทําสีที่แตกตาง

จากพื้นหอง 
 

6. การจัดสภาพแวดลอมอุปกรณเครื่องใช 

อุปกรณเครื่องใช ควรจัดวางใหเปนระเบียบเปนที่ เปนทาง ไมกีดขวางทางเดินและไมควรเปลี่ยน

ที่เก็บหรือวางของบอย เพราะผูสูงอายุจะไมสะดวกในการหยิบใชสิ่งของและอาจหลงลืม อุปกรณเครื่องใช 

ควรคํานึงถึงสีเนื่องจากสายตาของผูสูงอายุมักจะมองเห็นสีสวางไดดีกวาสีทึบ ดังนั้น ผูสูงอายุจะมองเห็นสีเหลือง 

สีสม และสีแดง ไดดีกวาสีเขียว สีมวง สีน้ําเงิน นอกจากนั้นน้ําหนักของสิ่งของก็ควรจะมีน้ําหนักเบา เพื่อความ

สะดวกและปลอดภัยในการหยิบจับ การจัดอุปกรณ เครื่องใชสําหรับผูสูงอายุ มีดังนี้ 

6.1  เสื้อผา ไมควรคับหรือหลวมเกินไป โดยเฉพาะถาสวมเสื้อผารุมราม มีเชือกผูกอาจเกิดการ 

เกาะเกี่ยวสิ่งของหรือสะดุดลมไดงาย ความหนาของเสื้อผาควรเหมาะกับภูมิอากาศเนื่องจากในวัยสูงอายุการ

ระบายความรอนไมดีและเสื้อผาไมควรหนักเกินไปจะทําใหผูสูงอายุตองรับน้ําหนักเสื้อผามากอาจหอบเหนื่อย

ไดงาย 

6.2  รองเทาที่เหมาะสม คือ รองเทาหุมสน ไมคับเกินไปอาจทําใหเจ็บเทา เกิดบาดแผลหรือเปน

หูดตาปลาได ในขณะเดียวกันตองไมหลวมเกินไปเพราะทําใหการเดินไมสะดวกหกลมไดงาย รองเทาที่

เหมาะสมควรมีลักษณะดังนี้ ความยาวมีชองวางระหวางปลายนิ้วเทานิ้วที่ยาวที่สุดถึงหัวรองเทา 1.25 ซ.ม. 

ความกวางนิ้วเทาวางไดไมซอนกัน ความลึกรองเทาดานบนตองไมกดหลังเทาหรือนิ้วเทา เครื่องผูกรัดอาจเปน

เชือกหัวเข็มขัดจะเหมาะสมกวาชนิดติดซิป เพราะแบบซิปเทาไมสามารถ ขยายตัวได สนรองเทา ไมควรสูงเกิน 

3.75 ซ.ม. พื้นรองเทาควรเปนพื้นยางไมลื่น วัสดุที่ทําควรเปนหนังสัตวดีที่สุด เพราะมีความยืดหยุนดีกวา

พลาสติกซึ่งจะเหมาะสําหรับผูสูงอายุที่กลั้นปสสาวะไมอยู 

6.3  แกวน้ํา ถวยชาม ควรเปนชนิดที่มีหูจับ น้ําหนักเบาเลือกสีที่ผูสูงอายุมองเห็นไดงาย แกวนม

หรือแกวนํ้าดื่มไมควรจะเปนสีใสเพราะมองยากหรือแกวนมที่ดีควรใชสีตัดกับสีของนม เชน นมสีขาวควรใส 

ในแกวสีเขมจะทําใหผูสูงอายุทราบวานมอยูในระดับใดของแกว เปนตน 

6.4  ผาปูโตะ ควรเปนสีตางจากแกวน้ําหรือจานชาม เพราะถาเปนสีเดียวกันหมดผูสูงอายุจะแยก

สีไมออกวาบนโตะมีของวางอยู 

6.5  ไมเทา ควรมียางกันลื่นบริเวณปลายไม ความยาวอยูในระดับที่มือหอยลงในทาสบายงอศอก

เล็กนอยฝามือวางบนหัวไมเทาพอดี 

6.6  โทรศัพท ควรวางไวในตําแหนงที่สามารถเอื้อมมือถึง กรณีหกลมลงกับพื้นจะไดขอความ

ชวยเหลือไดทันทีและถาหกลมอยาเพิ่งลุกขึ้นใหนอนนิ่ง ๆ ไวกอนสํารวจดูวามีอะไรหักบางหรือไม อาจใชวิธี
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ตรวจสอบ จากความเจ็บปวดก็ได ถาแนใจวาไมมีอะไรหักจึงลุกขึ้น ถาสงสัยควรรองขอความชวยเหลือ หรือ

ขยับตัวไปยังที่วางโทรศัพทเพื่อขอความชวยเหลือ 

6.7  แวนตา ควรวางไวใกลที่นั่งหรือที่นอนประจําของผูสูงอายุ เพื่อหยิบใชไดสะดวก ควรมี

น้ําหนักเบาและใชเลนสพลาสติก เพื่อปองกันการแตก ควรพาผูสูงอายุไปตรวจวัดสายตาอยางนอยปละ 1 - 2 ครั้ง 

สําหรับผูที่ ไม เปนโรคตาหรือตามแพทยนัด และเปลี่ยนแวนตาให เหมาะสมกับสายตาของผูสูงอายุ  

สําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคตา อาจตองปรึกษาจักษุแพทย เพื่อจัดหาแวนตาที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุสวม

ภายในบานหรือนอกบานตอไป 
 

7. การจัดสภาพแวดลอมบริเวณทางเดิน 

7.1  ควรติดไฟฟาใหสวาง มีราวกลมจับตลอดทางเดิน ไมมีสิ่งกีดขวางใด ๆ  

7.2  ไมวางพรมเช็ดเทา สายไฟ สายโทรศัพทเกะกะ รวมทั้งไมวางสิ่งของใด ๆ ที่พื้น เพราะจะ 

ทําใหสะดุดและหกลม  

ขอควรคํานึงที่สําคัญอื่น ๆ  

1) เฟอรนิเจอรในบานตองมั่นคงแข็งแรง ผูสูงอายุจะไดไมเสียการทรงตัวเวลาจับเพื่อพยุงตัว 

2) ตรวจตราเครื่องใชไฟฟาและแกสใหอยูในสภาพดี ถาชํารุดใหซอมแซมหรือเปลี่ยนใหม 

ถอดปลั๊ก เครื่องใชไฟฟาหรือปดแกสหลังใชงานแลวทุกครั้ง 

3) หากผูสูงอายุมีปญหาในการทรงตัวควรใชไมเทาชวยเดิน 

4) ควรมีโทรศัพทและเขียนหมายเลขโทรศัพทขอความชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไวให

ผูสูงอายุ ติดตอ โดยใชตัวหนังสือขนาดใหญ ชัดเจน ใชสีตัดกับสีพื้นกระดาษ วางในตําแหนงที่อานไดงายหรือ

ใกลที่วางโทรศัพท 

5) กอนนอน ควรตรวจตราปดประตูหนาตางถอดปลั๊กไฟ ปดเตาแกสใหเรียบรอย เพื่อความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

การจัดสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุเปนเรื่องที่ละเอียดออน กลาวคือ การเปลี่ยนสิ่งแวดลอม

บอย ๆ อาจทําใหเกิดผลเสียไดมากกวาผลดี โดยเฉพาะกับผูสูงอายุสมองเสื่อมอาจกอใหเกิดการสับสนไดงาย 

ดังนั้น ผูดูแลควรเปนคนชางสังเกตและเมื่อจะเปลี่ยนที่วางสิ่งของทุกครั้งควรไดบอกกลาวใหผูสูงอายุไดรับ

ทราบดวย การจัดสภาพแวดลอมควรมีการวางแผนการตั้งแตเนิ่น ๆ เพื่อการวางแผนโครงสรางของที่อยูอาศัย

ใหพรอมที่จะรองรับความสูงอายุในอนาคต จึงจะไดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งมีสวน

เอื้ออํานวยความสะดวกตอการดํารงชีวิตและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ อันจะสงผลใหผูสูงอายุ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
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เรื่องที ่4 กฎหมายทีค่วรรูและสิทธิสําหรับผูสงูอาย ุ
 

1. สิทธิ และสวสัดิการสําหรับผูสูงอาย ุ

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2553)  มีเจตนารมณเพื่อสงเสริม สนับสนุน

ใหผูสูงอายุไดรับสิทธิ โดยไดกําหนดไวอยางชัดเจนในมาตรา 11 13 และ 17 ทั้งนี้ หนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ และทองถิ่นตาง ๆ มีหนาที่จัดบริการใหผูสูงอายุไดรับการคุมครองสิทธิตามกฎหมาย

ฉบับนี้ (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ (สทส.) สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส 

และผูสูงอายุ (สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.), มปป.) 

1.1 ดานการแพทยและสาธารณสุข 

 ผูสูงอายุไดรับการจัดชองทางพิเศษเฉพาะ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการบริการที่สะดวกรวดเร็ว 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 โทรศัพท 0 2590 6000 

 www.dms.moph.go.th 

 สํานักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 

 โทรศัพท 0 2224 0717 

 www.mod.go.th 

 โรงพยาบาลตํารวจ 

 โทรศัพท 0 2207 6000 

 www.policehospital.org 

 สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

 โทรศัพท 0 2245 5165-6 , 0 2247 9450 

 www.bankok.go.th 

 โรงพยาบาลการไฟฟานครหลวง 

 โทรศัพท 0 2242 5119 

 www.mea.or.th 

 โรงพยาบาลบุรฉัตรไชยากร 

 โทรศัพท 0 2251 2042 , 0 2245 2480 

 www.dms.moph.go.th 
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 โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ 

 โทรศัพท 0 2656 4500 

1.2 ดานการศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสาร 

 ผูสูงอายุไดรับจัดศูนยการเรียนในชุมชน และใหมีหลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุ ตั้งแต

การศึกษาข้ันพื้นฐาน ถึงขั้นอุดมศึกษาอยางตอเนื่องทั้งในระบบ นอกระบบ และตามอัธยาศัย และมีรายการ

ตาง ๆ เพื่อผูสูงอายุ ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 สํานักงาน กศน. กระทรวงศึกษาธิการ 

 โทรศัพท 0 2281 7217 

 Call center 1660 

 www.nfe.go.th 

 กรมศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม 

 โทรศัพท 0 2209 3699 

 www.dra.go.th 

 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 โทรศัพท 0 2590 6000 

 www.dms.moph.go.th 

 สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กระทรวงมหาดไทย 

 โทรศัพท 0 2241 9000 ตอ 4131 - 4135 

 www.moi.go.th 

 สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

 โทรศัพท 0 2245 5165-6  

 www.bankok.go.th 

 สํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ 

 โทรศัพท 0 2441 7999 

 www.onab.go.th 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4339 

www.dop.go.th 
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1.3 ดานการประกอบอาชีพ ฝกอาชีพท่ีเหมาะสม 

ผูสูงอายุไดรับการใหขอมูล คําปรึกษา ขาวสารตลาดแรงงาน การจัดหางาน รับสมัครงาน 

บริการขอมูลทางอาชีพ ตําแหนงวางงาน การอบรมและฝกอาชีพ โดยมีศูนยกลางทางอาชีพและตําแหนงงาน

สําหรับผูสูงอายุเปนการเฉพาะที่สํานักงานจัดหางานทุกแหง  ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 สํานักเศรษฐกิจการแรงงาน กระทรวงแรงงาน 

 โทรศัพท 0 2232 1328 

 www.mol.go.th 

 สํานักงาน กศน. กระทรวงศึกษาธิการ 

 โทรศัพท 0 2281 7217 

 Call center 1660 

 www.nfe.go.th 

 สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กระทรวงมหาดไทย 

 โทรศัพท 0 2241 9000 ตอ 4131 - 4135 

 www.moi.go.th 

 สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

 โทรศัพท 0 2245 5165-6 , 0 2247 9455 

 www.bankok.go.th 

1.4 ดานการพัฒนาตนเอง การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะ

เครือขาย/ชุมชน 

 ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมและสนับสนุนกลุมหรือชมรมผูสูงอายุใหมีสวนรวมในกิจกรรม 

ทางสังคมภายในชุมชน และ/หรือระหวางชุมชน และสงเสริมการใชศักยภาพผูสูงอายุ โดยเพิ่มการจัดกิจกรรม

ทางกีฬา นันทนาการ และการถายทอดภูมิปญญา  ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กระทรวงมหาดไทย 

 โทรศัพท 0 2241 9000 ตอ 4131 - 4135 

 www.moi.go.th 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4339 

 www.dop.go.th 
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 กระทรวงวัฒนธรรม 

 โทรศัพท 0 2422 8892 , 0 2422 8884 – 5 

 สายดวน 1765 

 www.m-culture.go.th 

 สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

 โทรศัพท 0 2245 5165-6 , 0 2247 9455 

 www.bankok.go.th 

1.5 ดานการอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ บริการ

สาธารณะอื่น 

ผูสูงอายุไดรับการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ การดูแล ชวยเหลือจาก

เจาหนาที่ การบริการสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย และการจัดพาหนะอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 กรมโยธาธิการและผังเมือง  กระทรวงมหาดไทย 

 โทรศัพท 0 2201 8099 

 สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กระทรวงมหาดไทย 

 โทรศัพท 0 2241 9000 ตอ 4131 - 4135 

 www.moi.go.th 

 สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

 โทรศัพท 0 2245 5165-6 , 0 2247 9455 

 www.bankok.go.th 

 สํานักงานปลัดกระทรวงคมนาคม 

 โทรศัพท 0 2283 3071 , 0 2283 3076 

 Call center ศูนยปลอดภัยคมนาคม: 1356 

 www.mot.go.th 

 เมืองพัทยา 

 โทรศัพท 0 3825 3100 , 0 3825 3260 

 Call center 1337 

 www.pattaya.go.th 
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 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4305 

 www.dop.go.th 

1.6 ดานการลดหยอนคาโดยสาร และการอํานวยความสะดวกในการเดินทางการรถไฟแหง

ประเทศไทย 

การรถไฟแหงประเทศไทย 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่งราคาทุกชั้นตลอดทาง ทุกสาย (ไมรวมคาธรรมเนียม) 

ระหวางเดือนมิถุนายน – กันยายน โดยผูสูงอายุไมตองเขาแถวซื้อตั๋ว มีที่นั่งรอรับตั๋ว พนักงานชวยยกสัมภาระ  

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 การรถไฟแหงประเทศไทย 

 โทรศัพท 0 2223 0341 

 www.railway.co.th 
 

แอรพอรต เรล ลิงค 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารใหผูสูงอายุครึ่งราคา โดยใชบัตรผูสูงอายุ (senior card) 

และยกเวนคาโดยสารวันผูสูงอายุแหงชาติ 13 เมษายน ของทุกป ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 แอรพอรต เรล ลิงค 

โทรศัพท 0 2308 5600 ตอ 2906 - 2907 

www.srtet.co.th 

รถไฟฟาใตดิน (MRT) 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารใหผูสูงอายุครึ่งราคา เปนไปตามขอบังคับที่กําหนด และ

ยกเวนคาโดยสารวันผูสูงอายุแหงชาติ 13 เมษายน ของทุกป ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 การรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย (MRT) 

 โทรศัพท 0 2716 4000 

 www.mrta.co.th 

รถไฟฟา (BTS) 

ผูสูงอายุไดรับการบริการโดยใหลิฟตบริการที่สถานีหมอชิต สยาม อโศก ออนนุช และชอง

นนทรี ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  
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 บริษัทระบบขนสงมวลชนกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) 

 โทรศัพท 0 22617 7300 

 www.bts.co.th 

รถโดยสารประจําทาง ขสมก. 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่งราคา (ไมรวมคาธรรมเนียม) ตลอดวัน และยกเวน 

คาโดยสารในวันผูสูงอายุแหงชาติ วันที่ 13 เมษายน ของทุกป มีการจัดที่นั่งสํารองเปนการเฉพาะ ขอทราบ

ขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) 

 โทรศัพท 0 2246 0339 , 1348 

 www.bmta.co.th 

รถโดยสารบริษัทขนสง จํากัด (บขส.) 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่งราคา (ไมรวมคาธรรมเนียม) มีการจัดที่นั่งพักผอน และ

หองสุขา ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 บริษัท ขนสง จํากัด 

 โทรศัพท 0 2936 2852 

 www.transport.co.th 

เครื่องบิน 

การบินไทย 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารในเสนทางการบินภายในประเทศ ดังนี้ 

1) รอยละ 15 ช้ันธุรกิจ 

2) รอยละ 35 ของอัตราคาโดยสารปกติ ในชั้นประหยัด สําหรับการเดินทาง วันจันทร – 

พฤหัสบดี 

3) รอยละ 30 ของอัตราคาโดยสารปกติในชั้นประหยัด สําหรับการเดินทางวันศุกร – อาทิตย 

4) การอํานวยความสะดวกขึ้นเครื่องเปนลําดับแรก 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) 

 โทรศัพท 0 2545 1000 

 www.thaiairways.co.th 
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ทาอากาศยาน 

ผูสูงอายุไดรับ  

1) การจัดสิ่งอํานวยความสะดวก ไดแก ลิฟต โทรศัพท ทางลาด หองสุขา มุมพักผอน พื้นที่

จอดรถรับ – สงผูสูงอายุที่มาใชบริการ 

2) ดําเนินการตามมาตรการกําหนดใหสายการบินถือปฏิบัติการใหผูโดยสารสูงอายุขึ้น

เครื่องบินลําดับแรก 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) 

 โทรศัพท 0 2535 1111 , 1722 

 www.airportthai.co.th 

เรือดวนเจาพระยา เรือในคลองแสนแสบ และเรือขามฝาก 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่งราคาแกผูสูงอายุที่ใชบริการเรือโดยสารประจําทาง 

ในแมน้ําเจาพระยา ไดแก เรือดวนเจาพระยา (ยกเวนเรือพิเศษธงเขียวและเรือทัวรธงฟา) เรือในคลองแสนแสบ 

และเรือขามฝาก 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 กรมเจาทา 

 โทรศัพท 0 2233 1311 – 8 

 สายดวน 1199 

 www.md.go.th 

  หมายเหตุ  ผูสูงอายุตองแจงและแสดงบัตรประจําตัวประชาชนตอเจาหนาที่กอนซื้อตั๋ว

โดยสารบริการขนสงสาธารณะ 

1.7 ดานการยกเวนคาเขาชมสถานที่ของรัฐ 

ผูสูงอายุไดรับการยกเวนคาเชาชมสถานที่ของรัฐ เชน พิพิธภัณฑสถานแหงชาติ อุทยาน

แหงชาติ อุทยานประวัติศาสตร สถานที่ทองเที่ยวในความรับผิดชอบขององคการอุตสาหกรรมปาไมและ

องคการสวนพฤกษศาสตร เปนตน  ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปา และพันธุพืช กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

 โทรศัพท 0 2561 0777 ตอ 1742 , 0 2579 6666 

 www.dnp.got.h 
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 กรมศิลปากร  กระทรวงวัฒนธรรม 

 โทรศัพท 0 2221 7811 , 0 2223 0973 

 www.fineartsi.go.th 

 กระทรวงวัฒนธรรม 

 โทรศัพท 0 2209 3530 , 0 2209 3531 

1.8 ดานการชวยเหลือผูสูงอายุ ซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหา

ประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 

ผูสูงอายุไดรับการใหคําแนะนํา ปรึกษา และใหความชวยเหลือ กรณีผูสูงอายุที่ถูกทารุณกรรม 

แสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง จะไดรับการชวยเหลือตามประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม 

และการสนับสนุนการชวยเหลือผูสูงอายุ ซึ่งไดรับอันตรายจากาการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน

โดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอื่นที่เกี่ยวของในการแกไข

ปญหาครอบครัว โดยชวยเหลือเปนเงินไดตามความจําเปนและเหมาะสม ครั้งละไมเกิน 500 บาท ขอทราบ

ขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 สํานักอัยการสูงสุด 

 โทรศัพท 0 2142 1444 

 www.ago.go.th 

 กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม 

 โทรศัพท 0 2141 2758 

 สายดวน 1111 กด 77 

 www.rlpd.moj.go.th 

 สํานักงานตํารวจแหงชาติ 

 โทรศัพท 0 2251 4730 สายดวน 1599 

 www.royalthaipolice.go.th 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4305 , 0 2642 4306 

 www.dop.go.th 
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1.9 การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางคดี และในทางการแกไข

ปญหาครอบครัว 

ผูสูงอายุไดรับการใหคําแนะนํา ปรึกษา และใหความชวยเหลือ กรณีผูสูงอายุที่ถูกทารุณกรรม 

แสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมายและถูกทอดทิ้ง จะไดรับการชวยเหลือตามประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครองการสงเสริม 

และการสนับสนุนการชวยเหลือผูสูงอายุ ซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน 

โดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางการ

แกไขปญหาครอบครัว  ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม 

 โทรศัพท 0 2141 2758 

 สายดวน 1111 กด 77 

 www.rlpd.moj.go.th 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4305 , 0 2642 4306 

 www.dop.go.th 

1.10 ดานการชวยเหลือดานที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนอยาง

ทั่วถึง 

กรณีผูสูงอายุที่เดือดรอน จะไดรับการชวยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม และการ

สนับสนุนการจัดที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุงหมใหผูสูงอายุตามความจําเปนอยางทั่วถึง โดยชวยเหลือตาม

ความจําเปนและเหมาะสม ไมเกินวงเงินครั้งละ 2,000 บาท และจะชวยไดไมเกิน 3 ครั้ง ตอคนตอป ขอทราบ

ขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4305 , 0 2642 4306 

 www.dop.go.th 
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1.11 ดานการชวยเหลือเงินเบ้ียยังชีพ 

  ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ สัญชาติไทย ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิ

ประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ที่ไดจัดใหอยางเปน

ประจําจะไดรับการชวยเหลือเงินเบี้ยยังชีพเปนรายเดือนตลอดชีวิต โดยแบงตามชวงอายุแบบขั้นบันได ดังนี้ 

อายุ 60 – 69 ป ไดรับเดือนละ 600 บาท 

อายุ 70 – 79 ป ไดรับเดือนละ 700 บาท 

อายุ 80 – 89 ป ไดรับเดือนละ 800 บาท 

อายุ 90 ปขึ้นไป ไดรับเดือนละ 1,000 บาท 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กระทรวงมหาดไทย 

 โทรศัพท 0 2241 9000 ตอ 4131 - 4135 

 www.moi.go.th 

 เมืองพัทยา 

 โทรศัพท 0 3825 3100  

 Call center 1337 

 www.pattaya.go.th 

 สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

 โทรศัพท 0 2245 5166 

 www.bankok.go.th 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4305 , 0 2642 4306 

 www.dop.go.th 

1.12 การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี 

 ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ  

1) มีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไป 

2) มีสัญชาติไทย 

3) อยูในครอบครัวที่ยากจนตามขอมูลความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน 

กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 
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4) ไมมีญาติ หรือมีญาติแตมีฐานะยากจนไมสามารถจัดการศพตามประเพณีได กรณีที่

ผูสูงอายุยากจนและไมไดรับการสํารวจขอมูลความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 

หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา ตองใหนายกเทศมนตรี หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล หรือกํานัน 

หรือผูใหญบาน หรือประธานชุมชน หรือผูอํานวยการสํานักงานเขต หรือนายอําเภอ หรือนายกเมืองพัทยา 

เปนผูออกหนังสือรับรอง โดยยื่นคําขอภายใน 30 วัน นับตั้งแตวันที่ออกใบมรณบัตร หากผานคุณสมบัติจะ

ไดรับการชวยเหลือรายละ 2,000 บาท 

ขอรับบริการไดที่ 

(1) สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดทุกจังหวัด 

(2) สํานักงานเขตกรุงเทพมหานคร 

(3) ที่วาการอําเภอ 

(4) เมืองพัทยา 

(5) เทศบาล 

(6) องคการบริหารสวนตําบล 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4305 , 0 2642 4306 

 www.dop.go.th 

 สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

 โทรศัพท 0 2245 5166 , 0 2247 9450 , 0 2247 9455 

 www.bankok.go.th 

1.13 การอื่นที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 

 การจัดบริการสถานที่ทองเที่ยว การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการตามที่คณะกรรมการ

ผูสูงอายุแหงชาติประกาศกําหนด 

ดานการทองเที่ยว 

ผูสูงอายุไดรับการจัดกิจกรรมโครงการนันทนาการสําหรับผูสูงอายุ เชน นันทนาการสัญจร

ผูสูงอายุรื่นรมย (ไหวพระ 9 วัด) 

ดานกีฬาและนันทนาการ 

ผูสูงอายุไดรับ 

1) การบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพทางรางกาย 
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2) การใชบริการในสนามกีฬา สวนสุขภาพ ลานกีฬาแอโรบิค สนามเปตอง หองออกกําลังกาย 

3) การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ เชน การแขงขันกีฬา การลีลาศ 

4) การรับสมัครเปนสมาชิกชมรมศุภชลาลัย 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 

 กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา 

โทรศัพท 0 2283 1500 

www.mots.go.th 

การจัดบริการเพื่ออํานวยความสะดวก ดานพิพิธภัณฑ โบราณสถาน หอจดหมายเหตุ

แหงชาติ และการจัดกิจกรรมดานศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม ตามที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ

ประกาศกําหนด 

ผูสูงอายุไดรับ 

1) จัดบริการโดยตรงสําหรับผูสูงอายุ เชน ลิฟต พื้นเรียบ ราวบันได ทางลาด ราวจับในหองน้ํา 

2) จัดเจาหนาที่อํานวยความสะดวกและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

3) จัดบริการรถเข็น 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 

 กระทรวงวัฒนธรรม 

โทรศัพท 0 2422 8892 , 0 2422 8884 - 5 

www.m-culture.go.th 

 ผูอุปการะเลี้ยงดูบุพการี ซึ่งเปนผูสูงอายุที่ไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ ผูนั้นมีสิทธิ

ไดรับการลดหยอนภาษี ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดในประมวลรัษฎากร 

 ผูเลี้ยงดูบิดา มารดา ไดรับการลดภาษีเงินได จํานวน 30,000 บาท 

 ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 

 กรมสรรพากร 

โทรศัพท 0 2272 8407 , 0 2272 9479 , 0 2272 9000 , 0 2272 8000 

www.rd.go.th 
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1.14 ดานกองทุนผูสูงอายุ 

 ผูสูงอายุสามารถกูยืมเงินทุนประกอบอาชีพรายบุคคลได คนละไมเกิน 30,000 บาท และ

รายกลุม ๆ ละไมนอยกวา 5 คน ไดกลุมละไมเกิน 100,000 บาท โดยตองชําระคืนเปนรายงวด ภายใน

ระยะเวลาไมเกิน 3 ป โดยไมมีดอกเบี้ย 

เอกสารที่ใชประกอบการยื่นกู 

1) สําเนาบัตรประชาชนของผูกูยมืฯ และผูค้ําประกัน 

2) สําเนาทะเบียนบานของผูกูยืมฯ และผูค้ําประกัน 

3) สําเนาบัตรประจําตัวคูสมรส และทะเบียนบาน (ถามี) 

4) หนังสือรับรองเงินเดือน (ซึ่งออกใหไมเกิน 90 วัน) หรือ สลิปเงินเดือน เดือนลาสุดของ 

ผูค้ําประกัน 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 

 กองทุนผูสูงอายุ กรมกิจการผูสูงอายุ  

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

โทรศัพท 0 2354 6100 

www.olderfund.opp.go.th 
 

2. สิทธิในวาระสุดทาย (พินัยกรรมชีวิต) 

  ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ใน “มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดง

เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนหรือ  

เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตาม

หลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวงเมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของ

บุคคลตามวรรคหนึ่งแลว มิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง” (บริษัทอีสาน 

ลอวเยอร, มปป.) 

  หนังสือ แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาหรือ Living Will ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 เปนเครื่องมืออันหนึ่งที่จะชวยสะทอนความตองการของผูปวยไปยังแพทย พยาบาลและ

บุคลากรที่ใหการดูแลรักษา ถือเปนการวางแผนการรักษาลวงหนาอยางหนึ่ง แพทย พยาบาลที่เกี่ยวของในการ

รักษาและญาติใกลชิด ควรเคารพความประสงคของผูปวยเพราะถือเปนสิทธิผูปวยอยางหนึ่ง กฎหมายมิไดบงัคบั

ผูปวยใหตองทําหนังสือนี้ กลาวไดวาหนังสือแสดงเจตนานี้ มีสวนชวยใหคนเราสามารถปฏิเสธการรักษาที่ไม

จําเปนของผูปวยที่อยูในวาระสุดทาย ผูปวยสามารถขอเลือกตายอยางสงบ มีโอกาสร่ําลากับคนใกลชิด 
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ขณะเดียวกันแพทย พยาบาลก็มิไดทอดทิ้งผูปวยแตอยางใด หากยังใหการดูแลรักษาตามอาการ เพื่อลดความ

ทุกขทรมาน หนังสือแสดงเจตนานี้ยังชวยใหเรามีโอกาสเตรียมพรอมทางจิตวิญญาณ เพื่อระลึกถึงการเตรียม

ตัวตายในวันขางหนา ทําใหเห็นถึงความเปนอนิจจังของชีวิตมนุษย 

  หนังสือแสดงเจตนา (พินัยกรรมชีวิต)  

การตายอยางสงบ เปนธรรมชาติและมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปนสิทธิที่บุคคลพึงมีและ 

พึงไดรับการเคารพ ยอมรับจากผูอื่น สังคม และกฎหมาย แตปญหาที่ทําใหหลายคนไมสามารถตายอยางมี

ศักดิ์ศรีได เกิดขึ้นเนื่องจากไมไดแสดงเจตจํานงในการใชสิทธินี้ไวลวงหนา หรือเมื่อเกิดเหตุการณคับขันขึ้น 

ที่เราไมอยูในสภาพที่จะบอกกลาวความตองการที่จะตายดีได ก็จะมีผูอื่น ญาติ แพทย มาตัดสินแทนเรา ซึ่งก็

เขาใจไดวาญาติอาจจะไมรูความจริงวาผูปวยอยูในภาวะใกลตายแลว หรือยังหวังที่จะใหคนที่ตนรักหายและ

กลับบานไดยังมีอยูตลอดเวลา หรือแมรูแตก็คิดวาตองรักษาพยาบาลใหเต็มที่เพื่อเปนการทดแทนบุญคุณใหกับ

คนที่ตนรัก ย่ิงในครอบครัวที่มีญาติพี่นองมาก ยิ่งยากแกการตัดสินใจ ปจจุบันเราจึงเริ่มพูดถึงแนวคิด เรื่อง 

พินัยกรรมชีวิต (Living will) คือใหมีการแสดงความจํานงไวลวงหนาได อาจจะระบุแนวทางปฏิบัติทางการ

แพทยที่เราตองการหรือไมตองการในกรณีตาง ๆ ไว ในหลายประเทศมีกฎหมายรับรองในเรื่องนี้ และลาสุด

ประเทศไทยก็มีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งระบุถึงสิทธิในการจากไปอยางสงบตาม

ธรรมชาติไวดวยบุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปน ไปเพียงเพื่อยืด

การตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได 

การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการที่

กําหนดในกฎกระทรวง เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึง่แลว 

มิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง  เจตนารมณของกฎหมายนี้เปนไป 

เพื่อรับรองสิทธิของผูที่ปรารถนาจะจากไปอยางสงบ ตามความเชื่อของตน และคาดวาจะชวยลดทอนปญหา

ความขัดแยงระหวางญาติพี่นอง และทีมผูใหการรักษา ซึ่งหลายครั้งจะพบวามีปญหาระหวางแนวคิดที่จะยื้อชีวิต 

และความเห็นที่ตองการปลอยการตายใหเปนไปตามธรรมชาติ 

  คําแนะนําสําหรับผูตองการทําหนังสือแสดงเจตนา 

1) ผูทําหนังสือจะตองเปนผูมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ และมีความเขาใจในเนื้อหาของหนังสือ

แสดงเจตนา โดยควรขอคําแนะนําจากแพทย พยาบาล หรือผูที่มีประสบการณ มีความรู ในเรื่องนี้ 

ในการกรอกขอมูล รายละเอียดตาง ๆ โดยผูทําหนังสือสามารถเขียนหรือพิมพหนังสือดวยตนเอง หรือใช

แบบฟอรมของโรงพยาบาล (หมายเหตุ สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล สามารถจัดทําแบบฟอรมหนังสือ 

แสดงเจตนาไวเองได) 
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กรณีที่เขียนหนังสือไมได หรือไมสะดวกในการเขียนหนังสือ สามารถพูดสื่อสารกับคนอื่น  

เพื่อบอกความประสงคของตนเองได โดยใหผูอื่นชวยเขียนหรือพิมพแทน แลวใหผูทําหนังสือลงชื่อหรือ 

พิมพนิ้วหัวแมมือตอหนาพยาน ซึ่งอาจเปนคนในครอบครัว คนใกลชิดที่ไววางใจก็ได 

2) กฎหมายไมไดกําหนดอายุของผูทําหนังสือแสดงเจตนาไว แตควรเปนผูที่มีอายุครบ 20 ป

บริบูรณ เพราะมีวุฒิภาวะในการตัดสินใจดวยตนเองไดแลว กรณีเด็กหรือผูเยาวที่ยังไมบรรลุนิติภาวะคือ มีอายุ

ยังไมครบ 20 ปบริบูรณ ตองการทําหนังสือแสดงเจตนา จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง (บิดา มารดา 

หรือผูปกครองที่ศาลแตงตั้ง) โดยแพทย พยาบาลจะตองใหขอมูล และอธิบายแนวทางการรักษาใหผูปกครอง 

เด็กหรือผูเยาว และอาจตองมีการวิเคราะหสภาพจิต อารมณในขณะนั้น และใหผูปกครองและผูปวยมีสวนรวม

ในการตัดสินใจเทาที่สามารถทําได 

3) ทุกคนสามารถทําหนังสือแสดงเจตนาในขณะที่ยังมีสุขภาพดีอยูก็ได แตผูที่เหมาะสม คือ 

กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงที่จะอยูในวาระสุดทายของชีวิตตามการวินิจฉัยของแพทย การกรอกเนื้อหาในหนังสือ

ที่รายละเอียดบางประการ ตองไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล หรือผูที่มีความรู ความเขาใจในเรื่องนี้ 

4) การทําหนังสือแสดงเจตนาควรมีพยานรูเห็นในขณะทําหนังสือแสดงเจตนาอยางนอย 2 คน 

เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนหรือคนใกลชิด ก็สามารถเปนพยานได เพื่อยืนยันความประสงคของผูทํา

หนังสือ รวมถึงเนื้อหาของหนังสือดังกลาว 

5) เนื้อหาของหนังสือแสดงเจตนาจะระบุวิธีการรักษาผูปวยที่ตองการหรือไมตองการไว เชน 

เมื่อเปนผูปวยระยะสุดทายแลว ไมตองการเจาะคอเพื่อใสทอชวยหายใจ หรือไมตองการถูกปมหัวใจ  

แตตองการเสียชีวิตอยางสงบ หรือตองการเสียชีวิตที่บานทามกลางคนในครอบครัว เปนตน เนื้อหาในหนังสือ

จะไมระบุเรื่องทรัพยสิน การทําพินัยกรรม หรือการจัดการเรื่องมรดกของผูทําหนังสือ เพราะควรจัดทําเปน

เอกสารตางหากออกไป โดยขอคําแนะนําจากผูมีความรูทางกฎหมาย 

6) ผูทําหนังสือแสดงเจตนาควรจัดเก็บหนังสือไวเอง หรือมอบใหบุคคลที่ใกลชิดเก็บรักษาไว 

และมอบสําเนาหนังสืออยางละ 1 ฉบับใหแกญาติ คนในครอบครัว พยาน หรือแพทยที่เคยทําการรักษาพยาบาล

ตนเอง เพื่อใหทราบความประสงคของผูทําหนังสือ 

7) เมื่อผูทําหนังสือแสดงเจตนาเขารับการรักษาในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล ใหผูปวย

หรือญาตินําหนังสือแสดงเจตนาหรือสําเนาหนังสือมาแสดงตอแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่ของโรงพยาบาล

โดยไมชักชา ในกรณีที่ไมไดนําหนังสือแสดงเจตนาหรือสําเนามาดวยญาติหรือผูปวยควรแจงยืนยันตอแพทย 

พยาบาลวา ผูปวยไดทําหนังสือแสดงเจตนาตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มาตรา 12 และใหนําหนังสือ

แสดงเจตนามาแสดงในภายหลัง 
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8) ในกรณีที่ผูทําหนังสือแสดงเจตนาหมดสติหรือไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นได บุคคลทีใ่กลชดิ

ที่ผูทําหนังสือฯ ไววางใจใหตัดสินใจแทน ควรปรึกษาหารือกับแพทยถึงแนวทางการรักษาผูปวย อยางไรก็ดี 

จะตองเปนการตัดสินใจที่สอดคลองกับความประสงคของผูปวยที่ทําหนังสือ 

9) ผูทําหนังสือแสดงเจตนาสามารถยกเลิกหรือแกไขปรับปรุงหนังสือไดทุกเมื่อ หรือถาทํา

หนังสือไวนานหลายปแลว ก็ควรขอคําแนะนําจากแพทย พยาบาลในการปรับปรุง และควรแจงใหพยานหรือ

บุคคลใกลชิด ญาติหรือผูเกี่ยวของเพื่อใหทราบในเรื่องนี้โดยไมชักชา 

ทั้งนี้ แมผูที่ปรารถนาจะจากไปอยางสงบจะไดแจงความประสงคไว หากถึงเวลาที่ตัวเขาไม

สามารถบอกกลาว ชี้แจงความตองการได ก็คงขึ้นอยูกับญาติ และผูใหการรักษาวาจะเคารพในความปรารถนา

ของผูที่กําลังจะจากไปหรือไม 

การรองขอการตายดี จะเปนไปไดก็เมื่อผูทําหนังสือแสดงเจตนาไดสื่อสารเรื่องความตายกัน

อยางเนือง ๆ กับบุคคลในครอบครัว บุคคลรอบขางใหไดรับรูความคิด ความเห็น และความเชื่อของกันและกัน 

และทายที่สุด มีความเคารพในความตองการของผูที่แสดงเจตนา และไมเห็นความตายเปนศัตรูที่ตองเอาชนะ 

การทําหนังสือแสดงเจตนาชวยใหบุคคลดังกลาวตายไดอยางสงบ เพราะชวยลดทอนความกังวล ตอผูอยู

เบื้องหลัง ธุระ การงานที่คั่งคาง หรือแมแตชวยใหมั่นใจวาจะไดรับการดูแลใหตายอยางสงบได และยังชวยลด

ความสับสน และความขัดแยงในหมูญาติวาจะจัดการ ดําเนินการอยางไร 

 ประเด็นสําคัญที่ควรพิจารณาในการเขียนพินัยกรรมชีวิต มี 6 ประเด็นสําคัญ คือ 

1) ตองการใหญาติ และทีมแพทย รักษา จัดการรางกายอยางไร เชน หากเราปวยในภาวะ 

ไรสติ หรือเมื่อเสียชีวิตแลว จะใหทําการใดไดบาง 

2) ตองมีการจัดการทรัพยสิน เงินทอง ประกันชีวิต หรือไม อยางไร บางกรณีอาจระบุถึง

ภาวะหนี้สินดวย 

3) ตองการใหสิ่งใดกับคนใกลชิด หรือบุคคลในครอบครัว ลูก พี่นอง ญาติ มิตรสหาย  

4) ประโยชนทางสังคมที่อยากทําหลังเสียชีวิต เชน บริจาคสิ่งของ ของสะสม หรือเครื่องใช

ของเราใหใครบาง (ทั้งนี้ก็ไมควรสรางภาระ หรือรบกวนผูอื่นมากนัก ตัวอยางกรณีหนึ่ง อยากทําความดี 

บริจาคอุปกรณการเรียนตามที่ตาง ๆ ซึ่งตองใชคาใชจายและการจัดการมาก กลับสรางภาระใหแม) 

5) มีการงานที่คั่งคาง ที่จะใหดําเนินการตอหรือไม อยางไร 

6) ความตองการในการจัดงานศพ เชน รูปแบบงานศพ ของชํารวย เปนตน ซึ่งอาจมีการระบุ

บุคคลในการจัดการ  
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นอกจากนี้บางคนอาจจะเขียนบรรยายความรูสึกตาง ๆ คําขอบคุณ คําขอโทษ ใหกับสมาชิก

ในครอบครัว ญาติ และเพื่อนในเรื่องตาง ๆ ดวย หรืออาจใชเทคโนโลยีชวยบันทึกน้ําเสียงและภาพเปนที่ระลึก 

บอกผานความรูสึก ความทรงจํา ความฝน เจตจํานงใหคนที่อยูขางหลังไดรับทราบตอไป 
 

3. กฎหมายสําหรับผูสูงอายุ 

 เรื่องที่ไดรับความสนใจมากที่สุด ไดแก การใหที่ดินและบานแกบุตรหลาน สัญญาค้ําประกัน และ

การทําพินัยกรรม 

3.1 การจัดการทรัพยสิน 

  การใหที่ดินและบานแกบุตรหลาน คําถามวา จะยกที่ดินและบานใหแกบุตรหลานในระหวาง

ที่มีชีวิตอยู หรือควรจะยกใหเปนมรดก นั้น 

  ควรยกที่ดินและบานใหบุตรหลานในระหวางที่มีชีวิตอยูเปนการดีกวา ทั้งนี้เพราะผูที่ไดรับ 

จะไดช่ืนชมยินดี และแสดงความกตัญูกตเวทีตอผูใหในขณะที่มีชีวิตอยูไดเต็มที่ ดีกวาที่จะไดรับรูวาตนไดรับ

มรดกเปนที่ดินและบาน ซึ่งจะทําไดก็แตทําบุญอุทิศสวนกุศลใหแกผูใหซึ่งวายชนมไปแลว นอกจากนี้ ยังตัด

ปญหากรณีพิพาทที่อาจเกิดขึ้นระหวางทายาท ในเรื่องทรัพยมรดก และอาจเปนผลใหบุคคลที่ควรจะไดรับ

ที่ดินและบานตามความปรารถนาของผูยกใหเสียสิทธิจากความไมสมบูรณของพินัยกรรม หรือจากกรณีพิพาท

ระหวางทายาทก็เปนได อยางไรก็ตาม มีขอแนะนําสําหรับเจาของที่ดินและบานที่จะยกใหแกบุตรหลานวา 

ควรจะจดทะเบียนสิทธิเก็บกินใหแกตนเองและ คูสมรส (ถายังมีชีวิตอยู) ไวตลอดชีวิตดวย ทั้งนี้ เพราะประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1417 กําหนดใหสิทธิไว คือ “อสังหาริมทรัพยอาจตองตกอยูในบังคับสิทธิ

เก็บกิน อันเปนเหตุใหผูทรงสิทธิน้ันมีสิทธิครอบครองใชและถือเอาซึ่งประโยชนแหงทรัพยสินนั้น 

ผูทรงสิทธิเก็บกินมีอํานาจจัดการทรัพยสิน ผูทรงสิทธิเก็บกินในปาไม เหมืองแร หรือที่ขุดหิน 

มีสิทธิทําการแสวงประโยชนจากปาไม เหมืองแร หรือที่ขุดหินนั้น” และมาตรา 1418 กําหนดวา “สิทธิเก็บกินนั้น 

จะกอใหเกิดโดยมีกําหนดเวลา หรือตลอดชีวิตแหงผูทรงสิทธิก็ได ถาไมมีกําหนดเวลา ทานใหสันนิษฐาน 

ไวกอนวาสิทธิเก็บกินมีอยูตลอดชีวิตผูทรงสิทธิ ถามีกําหนดเวลา ทานใหนําบทบัญญัติมาตรา 1403 วรรค 3  

มาใชบังคับอนุโลม ถาผูทรงสิทธิเก็บกินถึงแกความตาย ทานวาสิทธินั้นยอมสิ้นไปเสมอ จะเห็นไดวาบิดามารดา

ผูที่ยกที่ดินและบานใหแกบุตรหลานยังมีสิทธิครอบครอง ใช และถือเอาซึ่งประโยชนแหงที่ดินและบานนั้น 

ตามกฎหมาย โดยจะยังอยูอาศัย นําออกใหเชาหรือจัดหาผลประโยชนใด ๆ จนตลอดชีวิตของตนไดโดยไมมี

ผูใดมีสิทธิมารบกวน ในทางปฏิบัติจะตองจดทะเบียนสิทธิเก็บกินดังกลาวตอเจาพนักงานที่ดินในเขตที่ดินนั้น

ตั้งอยู และเสียคาธรรมเนียมราชการโฉนดละ 40 บาท หลังจากการจดทะเบียนสิทธิเก็บกินแลว บุตรหลานที่ได

กรรมสิทธิ์ที่ดินและบานก็ยังมีกรรมสิทธิ์โดยสมบูรณ สามารถจําหนายจายโอนตอไปได เพียงแตผูรับโอน
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กรรมสิทธิ์ในที่ดินและบานยังตองผูกพันที่จะใหบิดามารดาผูทรงสิทธิเก็บกินยังคงมีสิทธิครอบครองใช และ

ถือเอาซึ่งประโยชนแหงที่ดินและบานไดตลอดชีวิต  ในกรณีที่บิดามารดาไมมีความประสงคจะใชสิทธิเก็บกิน

ตอไปแลว ก็สามารถไปจดทะเบียนยกเลิกสิทธิเก็บกินดังกลาวไดตามความประสงค 

ประโยชนที่จะไดรับ 

การจดทะเบียนสิทธิเก็บกินทําใหลูกหลานซึ่งอาจรวมถึงเขยสะใภ ไมอาจขับไลหรือบีบคั้นให

บิดามารดา หรือปูยาตายาย ซึ่งเปนผูยกบานและที่ดินใหตองออกไปจากที่ดินและบานจนตลอดชีวิต 

 3.2 การทําสัญญาคํ้าประกัน 

   ความหมายของสัญญาค้ําประกัน คือ สัญญาซึ่งบุคคลหนึ่ง เรียกวา “ผูค้ําประกัน” สัญญาวา

จะชําระหนี้ใหแกเจาหนี้เมื่อลูกหนี้ไมยอมชําระ  เชน ก กูเงินจาก ข เปนจํานวนเงิน 100,000 บาท โดยนาย ค 

เซ็นชื่อค้ําประกัน หรือรับรองวาหาก ก ไมชําระหนี้เงินกู นาย ค จะชําระหนี้แทน ก เอง สัญญาดังกลาว 

เรียกวา “สัญญาคํ้าประกัน” โดย นาย ก เรียกวา “ลูกหนี้” นาย ข เรียกวา “เจาหนี้” นาย ค เรียกวา “ผูค้ํา

ประกัน” (ศูนยขอมูลกฎหมายกลาง สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, มปป.) 

ขอพึงสังเกตและควรระมัดระวัง 

ขอปฏิบัติในการเขาทําสัญญาค้ําประกัน ผูที่จะเขาเปนผูค้ําประกันในการชําระหนี้ของบุคคล

อื่นนั้น ควรปฏิบัติดังนี้ 

1) อานสัญญาคํ้าประกันใหครบถวนทุกขอกอนลงชื่อในสัญญาค้ําประกัน 

2) หากประสงคที่จะค้ําประกันหนี้เพียงบางสวนก็ใหเขียนระบุไวโดยแจงชัดในสัญญา 

ค้ําประกันวาประสงคที่จะค้ําประกันเปนจํานวนเทาใด 

3) หากไมประสงคที่จะรับผิดรวมกันกับลูกหนี้ในฐานะลูกหนี้รวมกันแลว ก็ตองดูในสัญญา 

วามีขอความที่ระบุวา ใหตนรับผิดรวมกันกับลูกหนี้หรือไม ถาไมมีจึงคอยลงชื่อในสัญญาค้ําประกัน 

ลักษณะที่สําคัญของสัญญาคํ้าประกัน  ไดแก 

1) สัญญาค้ําประกันตองเปนการประกันการชําระหนี้ดวยตัวบุคคลมิใชการประกันการ 

ชําระหนี้ดวยทรัพย ดังนั้น กูเงินแลวออกเช็คคํ้าประกัน การออกเช็คดังกลาวมิใชสัญญาค้ําประกัน แตเปนการ

ออกเช็คเพื่อเปนการประกันการชําระหนี้เงินกู 

2) ตองมีหน้ีระหวางเจาหนี้กับลูกหนี้ ในทางกฎหมายเรียกวา “หนี้ประธาน” โดยหนี้ประธาน

จะเกิดจากสัญญาหรือละเมิดก็ได และผูค้ําประกันเขาทําสัญญากับเจาหนี้เพื่อค้ําประกันตามมูลหนี้ประธาน 

เรียกวา “หนี้อุปกรณ” ดังนั้น เมื่อไมมีหนี้ประธานหรือหนี้ประธานระงับไปแลวแมไดทําสัญญาค้ําประกันไว  

ผูค้ําประกันก็ไมตองรับผิด แตทั้งนี้ หนี้ประธานจะตองเปนหนี้ที่สมบูรณ กลาวคือ จะตองเปนหนี้ที่สามารถ

บังคับกันไดระหวางเจาหนี้และลูกหนี้โดยชอบดวยกฎหมาย กรณีที่หนี้ประธานสมบูรณแตขาดหลักฐานเปน
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หนังสือ ตามที่กฎหมายกําหนดก็มีการค้ําประกันหนี้รายนั้นได ถาการค้ําประกันนั้นมีหลักฐานเปนหนังสือ 

เจาหนี้ก็มีสิทธิฟองผูค้ําประกันได แตผูค้ําประกันมีสิทธิที่จะยกขอตอสูของลูกหนี้วาหนี้นั้นขาดหลักฐานเปน

หนังสือขึ้นตอสูเจาหนี้ได 

3) ผูค้ําประกันจะตองผูกพันตนตอเจาหนี้ เพื่อชําระหนี้เมื่อลูกหนี้ไมชําระหนี้ 

ผูค้ําประกันอาจทําสัญญาค้ําประกันอยางไมจํากัดจํานวน คือ รับผิดในมูลหนี้ของลูกหนี้

เต็มจํานวนหนี้ซึ่งรวมทั้งดอกเบี้ย และคาใชจายอื่น ๆ ที่ลูกหนี้ตองชําระแกเจาหนี้ดวย หรือผูค้ําประกันอาจทํา

สัญญาค้ําประกันจํากัดความรับผิดชอบของตนใหรับผิดเพียงเทาที่ระบุจํานวนเงินที่จะค้ําประกันแกเจาหนี้

เทานั้นก็ได แตสําหรับดอกเบี้ยผูค้ําประกันยังคงตองรับผิดอยูดี เวนเสียแตวาจะระบุไววารับผิดในเงินตนรวม

ดอกเบี้ยไมเกินจํานวนที่ระบุไว 

สิทธิของเจาหนี้ที่จะเรียกใหผูค้ําประกันชําระหนี้เกิดขึ้นเมื่อลูกหนี้ผิดนัดไมชําระหนี้ 

ลูกหนี้ผิดนัด ไดแก หนี้ถึงกําหนดชําระแลวลูกหนี้ไมชําระหนี้ตามกําหนดเวลาดังกลาวนั้น หรือเจาหนี้เรียกให

ชําระหนี้โดยกําหนดเวลาใหชําระหนี้แตลูกหนี้ไมชําระภายในเวลาดังกลาวนั้นหรือกรณีที่เปนหนี้อันเกิดจาก 

มูลละเมิดลูกหนี้ไดชื่อวาผิดนัดนับแตวันทําละเมิด 

สิทธิของผูคํ้าประกัน 

1) เมื่อเจาหนี้เรียกใหผูค้ําประกันชําระหนี้ ผูค้ําประกันจะขอใหเรียกลูกหนี้ชําระหนี้กอนก็ได 

เวนแตลูกหนี้จะถูกศาลพิพากษาใหเปนคนลมละลาย หรือลูกหนี้มิไดอยูในประเทศในขอนี้ผูค้ําประกันสามารถ

ทําสัญญาตกลงยกเวนขอกฎหมายนี้ได 

2) ผูค้ําประกันสามารถพิสูจนวาลูกหนี้นั้นมีทางที่จะชําระหนี้ได และการบังคับใหลูกหนี้ 

ชําระหนี้นั้น ไมเปนการยาก แมวาเจาหนี้เรียกใหลูกหนี้ชําระหนี้แลวก็ตาม เจาหนี้จะตองบังคับการชําระหนี้

รายนั้นเอาจากทรัพยสินของลูกหนี้กอน ถาผูค้ําประกันพิสูจนไดดั่งวานั้น 

3) ผูค้ําประกันมีสิทธิเรียกใหเจาหนี้บังคับชําระหนี้เอาจากทรัพยของลูกหนี้ที่เจาหนี้ยึดถือไว

เปนหลักประกันได 

สิทธิของผูคํ้าประกันภายหลังการชําระหน้ีแลว 

ถาผูค้ําประกันไดชําระใหแกเจาหนี้ไปแลว ยอมมีสิทธิไลเบี้ยเอาคืนจากลูกหนี้เทาจํานวนที่ตน

ไดชดใชแทนลูกหนี้ไปแลว 

เมื่อผูค้ําประกันไดชําระหนี้ใหแกเจาหนี้ไปแลว ผูค้ําประกันยอมรับชวงสิทธิของเจาหนี้ที่มีตอ

ลูกหนี้กลาวไปดวย คือ หากลูกหนี้มีทรัพยเปนประกันการชําระหนี้ตอเจาหนี้ ผูค้ําประกันก็มีสิทธิที่จะบังคับ 

เอากับทรัพยนั้นไดเสมือนวาลูกหนี้ไดประกันไวกับตน 
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ผูค้ําประกันยอมพนจากความรับผิด ไมตองชําระหนี้ใหแกเจาหนี้ ในกรณีดังตอไปนี ้

1) ถาหนี้ที่ตนค้ําประกันนั้นไดกําหนดวันชําระหนี้ไวแนนอนแลวตอมาเจาหนี้ยอมผอนเวลา

ใหแกลูกหนี้แลวผูค้ําประกันเปนอันหลุดพนจากความรับผิด เชน นาย ก กูเงินจากนาย ข กําหนดชําระคืน 

ภายใน 1 ป โดยมีนาย ค เปนผูค้ําประกัน ตอมานาย ข ขยายเวลาการชําระหนี้จาก 1 ป เปน 2 ป โดยนาย ค 

ไมไดยินยอมดวยในการผอนเวลาดังกลาวยังคงตองรับผิดชอบตามสัญญาค้ําประกัน 

2) เมื่อหนี้ถึงกําหนดชําระแลวผูค้ําประกันขอชําระหนี้แทนลูกหนี้ ถาเจาหนี้ไมยอมรับชําระหนี้  

ผูค้ําประกันก็เปนอันหลุดพนจากความรับผิด 
 

4. การทําพินัยกรรม 

ตามกฎหมาย เมื่อผูใดเสียชีวิตลง มรดกของผูนั้นยอมจะตกเปนของทายาท เชน บิดา มารดา 

บุตร สามีหรือภรรยา เปนตน ตามสัดสวนที่กฎหมายกําหนด แตหากกอนที่บุคคลนั้นจะเสียชีวิตเขาอาจทํา

พินัยกรรมยกทรัพยสินของตนใหแกผูใดก็ได โดยบุคคลที่ถูกระบุใหเปนผูรับมรดกอาจไมใชทายาทเสมอไป 

(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2550) 

การทําพินัยกรรม หมายถึง การแสดงความประสงคที่จะใหทรัพยสินของตนเองตกเปนของ

บุคคลบางคนเมื่อตนเองตายไปแลว มิใชการยกทรัพยสินใหแกผูอื่นในขณะที่เจาของทรัพยสินยังมีชีวิตอยู  

การทําพินัยกรรมตองทําตามหลักเกณฑและวิธีการที่กฎหมายกําหนด 

4.1 พินัยกรรมมีลักษณะอยางไร 

พินัยกรรม คือการแสดงเจตนากําหนดการเผื่อตายในเรื่องทรัพยสินของตน หรือในเรื่อง 

ตาง ๆ ที่จะเปนผลบังคับใชตามกฎหมายเมื่อตนตาย พินัยกรรมเปนการแสดงเจตนาที่ประสงคใหมีผล 

เมื่อตนเองตายไปแลว ซึ่งจะยกทรัพยสินใหแกใครก็ได หรือใหผูใดเขามาจัดการทรัพยสินอยางหนึ่งอยางใด 

ของตนก็ได แตจะทําใหพินัยกรรมนั้นมีผลบังคับไปถึงทรัพยสินของผูอื่นที่มิใชของตนนั้นยอมทําไมได 

เชน นายแดงทําพินัยกรรมวา เมื่อตนเองตายจะขอยกที่ดินของนายขาว ซึ่งเปนพี่ชายตน

ใหแกนางเหลือง ซึ่งเปนการยกทรัพยสินของผูอื่นใหแกนางเหลือง กรณีเชนนี้ทําไมได เพราะไมใชทรัพยสิน 

ของตน เอกสารที่มีขอความเปนพินัยกรรมแมไมมีคําวาเปนพินัยกรรม ก็ถือวาเปนพินัยกรรมมีผลใหได แตถา 

มีคําวาพินัยกรรม แตไมมีขอความวาพินัยกรรม ใหมีผลบังคับเมื่อตายไปแลว ก็ไมถือวาเปนพินัยกรรม เชน 

สมชายเขียนหนังสือไววา ต้ังแตนี้ตอไปขอทําพินัยกรรมยกเงินสดใหแกนายเจริญ 5,000 บาท ดังนี้ ถือวาไมใช

พินัยกรรม เพราะไมประสงคจะใหนายเจริญไดรับเงินเมื่อหลังจากที่นายสมชายตายไปแลว ดังนั้น จึงตองมี

ขอความวา “ใหมีผลบังคับใชเมื่อตายไปแลว” 
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การทําพินัยกรรมอาจไมใชเรื่องการยกทรัพยสินใหผูใดก็ได แตอาจเปนเรือ่งอื่น ๆ ที่ใหมผีล

ตามกฎหมายก็ได เชน การทําพนิัยกรรมวาเมื่อตนเองตายไปแลวขอยกปอดใหแกโรงพยาบาลราชวิถีหรือใหจัด

งานศพของตนโดยการเผาภายใน 3 วัน ดังนี้ก็เปนพินัยกรรมเชนกัน 

4.2 ใครที่ไมมีสิทธิทําพินัยกรรมบาง 

 ผูที่ทําพินัยกรรมไดตองมีอายุครบ 15 ปบริบูรณ จึงมีสิทธิตามกฎหมายในการทําพินัยกรรม 

หากอายุต่ํากวา 15 ป ทําพินัยกรรม ถือวาพินัยกรรมนั้นใชไมได (พินัยกรรมนั้นไมมีผล) หรือตามกฎหมาย 

เรียกวาเปนโมฆะ นอกจากนั้น บุคคลใดที่ศาลไดมีคําสั่งใหเปนบุคคลไรความสามารถแลว ก็ไมสามารถทํา

พินัยกรรมไดเชนกัน หากฝาฝนทําพินัยกรรมขึ้นมาผลก็คือ พินัยกรรมนั้นใชไมไดหรือตามกฎหมายเรียกวา 

เปนโมฆะเชนกัน  

 4.3 การจําแนกพินัยกรรม  

การทําพินัยกรรมนั้นตองทําตามแบบที่กฎหมายกําหนด มิฉะนั้นไมถือวาเปนพินัยกรรม   

พินัยกรรมมีอยู 5 แบบ ดังนี้ 

4.3.1 พินัยกรรมแบบธรรมดา (ป.พ.พ. มาตรา 1656) 

4.3.2 พินัยกรรมเขียนเองทัง้ฉบับ (ป.พ.พ. มาตรา 1657) 

4.3.3 พินัยกรรมทําเปนเอกสารฝายเมือง (ป.พ.พ. มาตรา 1658) 

4.3.4 พินัยกรรมทําเปนเอกสารลบั (ป.พ.พ. มาตรา 1660) 

4.3.5 พินัยกรรมทําดวยวาจา (ป.พ.พ. มาตรา 1663) 

อนึ่ง พินัยกรรมทั้ง 5 แบบ ดังกลาว มี 3 แบบ ที่ผูทําจะตองไปติดตอกับทางอําเภอหรือเขต 

คือ แบบที่ 3,4 และ 5 สวนแบบที่ 1 และแบบที่ 2 ผูทําสามารถดําเนินการไดเองโดยไมตองติดตอกับทาง

อําเภอหรือเขตแตอยางใด 

พินัยกรรมแตละแบบมีลักษณะแตกตางกัน ผูทําพินัยกรรมสามารถเลือกทําแบบใดก็ได 

ที่สําคัญคือ ขอความในพินัยกรรมตองมีสาระเปนเรื่องกําหนดการเผื่อตายเอาไว  

ผูสูงอายุที่ประสงคจะทําพินัยกรรม สามารถเลือกทําพินัยกรรมแบบใดแบบหนึ่งในจํานวน

ทั้งหมด 5 แบบ หลักเกณฑการทําพินัยกรรมในแตละแบบมีรายละเอียดดังนี้ 

4.3.1 พินัยกรรมแบบธรรมดา 

การทําพินัยกรรมแบบธรรมดาถือวาเปนพินัยกรรมแบบที่นยิมใชกนัมากทีส่ดุ บางราย

จะวาจางทนายความเปนผูจัดทําหรือรางขอความในพินัยกรรมใหตามความประสงคของผูทํา  
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หลักเกณฑการทําพินัยกรรมแบบธรรมดา 

1) ตองทําเปนหนังสือ โดยจะเขียนหรือพิมพก็ได (จะเขียนหรือพิมพเปนภาษาไทย

หรือภาษาตางประเทศก็ได) 

2) ตองลงวัน เดือน ป ในขณะที่ทํา เพื่อพิสูจนความสามารถของผูทํา 

3) ผูทําพินัยกรรมตองลงลายมือชื่อไวตอหนาพยานอยางนอยสองคนพรอมกัน  

จะลงลายมือชื่อหรือพิมพนิ้วมือก็ได แตจะใชตราประทับแทนการลงชื่อหรือเครื่องหมายแกงไดไมได (แกงได 

คือ รอยขีดที่ทําไวเปนเครื่องหมาย หรือรอยกากบาท) และพยานที่จะลงลายมือชื่อในพินัยกรรมจะพิมพ

ลายนิ้วมือหรือใชตราประทับ หรือลงแกงได หรือลงเครื่องหมายอยางอื่นแทนการลงชื่อไมได จะตองลงลาย 

มือชื่ออยางเดียว 

4) การขูด ลบ ตกเติม หรือการแกไขเปลี่ยนแปลงอยางอื่น ซึ่งพินัยกรรมนั้นยอมไม

สมบูรณ เวนแตในขณะที่ขูด ลบ ตกเติม หรือแกไขเปลี่ยนแปลงนั้น ไดลงวัน เดือน ป และผูทําพินัยกรรมตอง

ลงลายมือชื่อ หรือพิมพนิ้วมือตอหนาพยานอยางนอยสองคนพรอมกัน และพยานอยางนอยสองคนนั้นตอง 

ลงลายมือชื่อรับรองลายมือชื่อของผูทําพินัยกรรมในขณะนั้น (ตองเปนพินัยกรรมแลว) 

 4.3.2 พินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับ  

 หลักเกณฑการทําพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบบั 

1) ตองทําเปนเอกสารที่เปนหนังสือ โดยจะใชภาษาไทยหรือภาษาตางประเทศก็ได 

2) ผูทําพินัยกรรมตองเขียนดวยลายมือของตนเองทั้งฉบับ จะพิมพไมได เพราะฉะนัน้

ผูที่ เขียนหนังสื อไม ไดยอมไมสามารถจะทําพินัยกรรมแบบนี้ ได  พินัยกรรมแบบนี้ จะมีพยานหรือ 

ไมมีก็ได เพราะกฎหมายไมไดหามไว พินัยกรรมแบบนี้จึงมีความสะดวกตรงที่ไมจําเปนตองมีพยานรูเห็นในการ

ทําพินัยกรรม 

3) ตองลงวัน เดือน ป ในขณะที่ทํา 

4) ตองลงลายมือชื่อผูทําพินัยกรรม จะใชลายพิมพนิ้วมือหรือเครื่องหมายอื่นไมได 

5) หากมีการแกไข ขูด ลบ ตก เติมพินัยกรรมผูทําพินัยกรรมจะตองทําดวยมือของ

ตนเองจะใหผูอื่นทําไมได และจะตองลงลายมือชื่อกํากับไว ณ จุดที่แกไข ขูดลบ ตก เติมดวย  หากมีการแกไข 

ขูด ลบ ตก เติมพินัยกรรม แตไมมีการลงลายมือชื่อกํากับถือวาไมไดมีการแกไข ขูดลบ ตกเติมในจุดนั้น ๆ  

   อนึ่งพินัยกรรมแบบธรรมดากับพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับมีสวนคลายกันมาก 

มีขอแตกตางบางประการ คือ พินัยกรรมแบบธรรมดาผูทําพินัยกรรมไมจําเปนตองเขียนเอง หรือพิมพเอง และ

จะเขียนหรือพิมพก็ได ที่สําคัญพินัยกรรมแบบธรรมดาตองมีพยานอยางนอยสองคนดวย และหากบุคคลอื่น

เปนผูเขียนหรือพิมพควรลงลายมือชื่อผูเขียน และพยานดวย โดยระบุชื่อผูเขียน ผูพิมพและพยาน ขอแตกตาง
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อีกประการหนึ่งคือ พินัยกรรมแบบธรรมดาผูทําพินัยกรรม สามารถพิมพลายนิ้วมือแทนการลงลายมือชื่อได 

แตตองมีพยานลงลายมือชื่อรับรองลายพิมพนิ้วมือไวสองคน  

4.3.3 พินัยกรรมทําเปนเอกสารฝายเมือง 

การขอทําพินัยกรรมเปนเอกสารฝายเมือง ผูรองสามารถยื่นคํารองขอใหนายอําเภอ/

ผูอํานวยการเขต ณ อําเภอหรือเขตใดก็ได ดําเนินการใหตามความประสงค ขั้นตอนการทําพินัยกรรมทําเปน

เอกสารฝายเมือง เปนดังนี้ 

1) ผูทําพินัยกรรม แจงขอความที่ตนประสงคจะใหใสไวในพินัยกรรมของตนแก

นายอําเภอ/ผูอํานวยการเขตตอหนาพยานอีกอยางนอยสองคนพรอมกัน 

2) นายอําเภอ/ผูอํานวยการเขตจะจดขอความที่ผูทําพินัยกรรมแจงใหทราบแลวนั้น

ลงไว และอานขอความนั้น ใหผูทําพินัยกรรมและพยานฟง 

3) เมื่อผูทําพินัยกรรมและพยานรับทราบชัดเจนวา ขอความที่นายอําเภอ/

ผูอํานวยการเขตจดนั้นถูกตองตรงกันกับที่ผูทําพินัยกรรมแจงไวแลว ใหผูทําพินัยกรรมและพยานลงลายมือชื่อ

ไวเปนหลักฐาน 

4) ขอความที่นายอําเภอ/ผูอํานวยการเขตจดไวน้ัน ใหนายอําเภอ/ผูอํานวยการเขตลง

ลายมือชื่อ และลงวัน เดือน ป จดลงไวดวยตนเองเปนสําคัญวา พินัยกรรมนั้นไดทําถูกตองตามหลักเกณฑ 

ที่ระบุไวขางตน แลวประทับตราตําแหนงไวเปนหลักฐาน 

การทําพินัยกรรมแบบเอกสารฝายเมือง ไมจําเปนตองทําในที่วาการอําเภอหรือ 

กิ่งอําเภอ/ ที่ทําการเขตเสมอไป ถาผูทํารองขอจะทํานอกที่ทําการดังกลาวก็ได  

 4.3.4 พินัยกรรมทําแบบเอกสารลับ 

ขั้นตอนการทําพินัยกรรมแบบเอกสารลบั เปนดงันี ้

ผูที่ประสงคจะทําพินัยกรรมเปนเอกสารลับ ใหผูนั้นแสดงความจํานงตามแบบของ

เจาพนักงานยื่นตอกรมการอําเภอ (นายอําเภอ) ณ ที่วาการอําเภอ หรือกิ่งอําเภอแลวปฏิบัติตามหลักเกณฑ

ตอไปนี้ 

1) ตองมีขอความเปนพินัยกรรมและลงลายมือชื่อผูทําพินัยกรรม 

2) ผูทําพินัยกรรมตองผนึกพินัยกรรม แลวลงลายมือชื่อคาบรอยผนึก 

3) ผูทําพินัยกรรมตองนําพินัยกรรมที่ผนึกนั้น ไปแสดงตอนายอําเภอและ มีพยาน

อยางนอย 2 คน และใหถอยคําตอบุคคลทั้งหมดนั้นวาเปนพินัยกรรมของตน  

4) พินัยกรรมเขียนเองโดยตลอด ผูทําพินัยกรรมจะตองแจงนามและภูมิลําเนาของ

ผูเขียนใหทราบดวย 
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5) เมื่อนายอําเภอ/ผูอํานวยการเขตจดถอยคําของผูทําพินัยกรรม และวัน เดือน ป  

ที่ทําพินัยกรรมมาแสดงไวในซองพับและประทับตราประจําตําแหนงแลว นายอําเภอ/ผูอํานวยการเขต 

ผูทําพินัยกรรม และพยานลงลายมือชื่อบนซองนั้น 

อนึ่ง หากบุคคลผูเปนทั้งใบ และหูหนวก หรือผูที่พูดไมได มีความประสงคจะทํา

พินัยกรรมเปนเอกสารลับก็สามารถทําได โดยใหผูนั้นเขียนดวยตนเองบนซองพินัยกรรมตอหนานายอําเภอ/

ผูอํานวยการเขต และพยานอยางนอย 2 คน วาพินัยกรรมที่ผนึกนั้นเปนของตน แทนการใหถอยคํา  

ถาผูทําพินัยกรรมแบบเอกสารลับประสงคขอรับไปทันที ก็ใหนายอําเภอมอบใหไปได  

โดยใหผูทําพินัยกรรมลงลายมือชื่อรับในสมุดทะเบียน 

4.3.5 พินัยกรรมทําดวยวาจา 

  การทําพินัยกรรมดวยวาจาเปนกรณีเมื่อมีพฤติการณพิเศษ ซึ่งบุคคลใดไมสามารถ 

จะทําพินัยกรรมตามแบบอื่นที่กฎหมายกําหนดไวได เชน ตกอยูในอันตรายใกลความตาย หรือเวลามีโรคระบาด 

หรือสงคราม ซึ่งในพฤติการณเชนน้ี ผูทําพินัยกรรมไมอาจหาเครื่องมือเครื่องเขียนไดทันทวงที หรือกวาจะหา

ไดก็ถึงตายเสียกอน ผูทําพินัยกรรมสามารถทําพินัยกรรมดวยวาจาได ดังนี้ 

1) ผูทําพินัยกรรมแสดงเจตนากําหนดขอพินัยกรรมตอหนาพยานอยางนอย 2 คน 

ซึ่งอยูพรอมกัน ณ ที่นั้น 

2) พยานทั้งหมดตองไปแสดงตนตอนายอําเภอโดยมิชักชา และแจงใหนายอําเภอ

ทราบถึงขอความเหลานี้  

(1) ขอความที่ผูทําพินัยกรรมไดสั่งไวดวยวาจา 

(2) วัน เดือน ป สถานที่ที่ทําพินัยกรรม 

(3) พฤติการณพิเศษที่ขัดขวางมิใหสามารถทําพินัยกรรมตามแบบอื่นที่กฎหมาย

กําหนดไวนั้นดวย  

3) ใหนายอําเภอ/ผูอํานวยการเขตจดขอความที่พยานแจงไว และพยานทั้งหมดนั้น

ตองลงลายมือชื่อ ถาลงลายมือชื่อไมไดจะลงลายพิมพนิ้วมือ โดยมีพยานลงลายมือชื่อรับรอง 2 คนก็ได 

 อนึ่ง ความสมบูรณแหงพินัยกรรมนี้ยอมสิ้นไป เมื่อพนกําหนดหนึ่งเดือนนับแตเวลา

ผูทําพินัยกรรมกลับมาสูฐานะที่จะทําพินัยกรรมตามแบบอื่นที่กฎหมายกําหนดไว 

ขอพึงระวังในการทําพินัยกรรม 

พินัยกรรมเปนเอกสารที่มีความสําคัญ ดังนั้น กอนที่จะทําพินัยกรรมผูทําตอง

พิจารณาไตรตรองใหรอบคอบเสียกอนวาเจตนาจะยกทรัพยสินใหใครเพราะการทําพินัยกรรมเปนการ

กําหนดการยกทรัพยสินหรือความประสงคที่จะจัดการเรื่องบางเรื่องไวลวงหนาสําหรับการตายในอนาคตที่จะ
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เกิดข้ึนไมจําเปนตองยกทรัพยสินใหทายาทตามกฎหมายของเราเทานั้น หากพินัยกรรมไดทําไปแลวและถูกตอง

ก็ตองบังคับตามพินัยกรรม ทายาทอื่นจะมาอางขอแบงทรัพยมรดกตามพินัยกรรมที่ทํายกใหผูอื่นไปแลวมิได 

เพราะพินัยกรรมคือ การแสดงเจตนาที่สําคัญของเจามรดกที่กฎหมายยอมรับและบังคับให 

พินัยกรรมแบบธรรมดากับพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับนับวาเปนที่นิยมทํากันมาก 

ดังนั้น ในที่นี้จึงจะขอยกตัวอยางการเขียนและวิธีการเขียนพินัยกรรมในทั้ง 2 แบบดังกลาว 
 

ตัวอยาง พินัยกรรมแบบธรรมดา 

ทําที่บานเลขที่ 3 หมู 2 ต.กันตา อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา  
 

วันที่ 1 มกราคม 2550 
 

ขาพเจา นางไขมุก วาจาดี อายุ 73 ป อยูบานเลขที่ 12 ม. 3 ต.ยายชา อ.สามพราน จ.นครปฐม  

ขอทําพินัยกรรมไววา เมื่อขาพเจาถึงแกกรรมไปแลว ทรัพยสินของขาพเจาใหตกเปนกรรมสิทธิ์ 

ของบุคคลดังตอไปนี้  

 ขอที่ 1 ที่ดินโฉนดเลขที่ 123 เลขที่ดิน 456 ต.เขายายเที่ยง อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา เนื้อที่ 

10 ไร พรอมบานบนที่ดินใหตกเปนของนายประสงค วาจาดี 

ขอที่ 2 ใหเงินสดในบัญชีที่ธนาคารกรุงเทพ จํากัด สาขาปากชอง ทั้งหมดใหตกเปนของ 

นางดวงใจ ใจเพชร  

ขอที่  3 ใหทรัพยสินอื่น ๆ นอกจากนี้  ใหตกเปนของ นางสาวรัศมี  นาดี  แต เพียงผู เดียว  
 

พินัยกรรมฉบับนี้ขาพเจาและพยานไดอยูพรอมกัน ขาพเจาไดลงลายมือชื่อตอหนาพยาน 

สองคนพรอมกันและพยานทั้งสองคนไดลงลายมือชื่อตอหนาขาพเจาโดยพรอมเพรียงกัน ขณะทําพินัยกรรมนี้

ขาพเจามีสติสัมปชัญญะบริบูรณดี เพื่อเปนหลักฐานจึงลงลายมือชื่อไว 
 

                                                            ลงชื่อ …………………………. ผูทําพินัยกรรม  

                                                                      (ไขมุก  วาจาดี)   

                                                            ลงชื่อ……..….………………… พิมพหรือเขียน,พยาน  

                                                                     (สดศร ี ดวงเลิศ)  

                                                            ลงชื่อ…………………………… พยาน  

                                                                     (ดวงฤดี  มีชัย) 
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วิธีการเขียนพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับ 

พินัยกรรมแบบเขียนเองทัง้ฉบบั ทําไดดังนี ้ 

1. ใหเริ่มเขียนกลางหนากระดาษวา พินัยกรรม 

2. บรรทัดถัดลงมาใหระบุสถานที่ที่ทําพินัยกรรม คือ เขียนขอความวา พินัยกรรมนี้ไดทําขึ้นที่ไหน 

3. บรรทัดถัดลงไปใหระบุวา ทําเมื่อวันที่/เดือน/ปอะไร ตอจากนั้นยอหนาถัดไปตองระบุ

รายละเอียดเกี่ยวกับผูทําพินัยกรรมประกอบดวย ชื่อ นามสกุล อายุ อยูบานเลขที่ ถนน หมู ตําบล อําเภอ 

จังหวัด การระบุรายละเอียดดังกลาวเพื่อใหรูวาใครเปนผูทําพินัยกรรม และผูทําพินัยกรรมมีอายุเกินกวา 15 ป 

ขณะที่ทําพินัยกรรมตามที่กฎหมายหรือไม 

4. ขอความตอไปใหระบุวา จะใหทรัพยสินของเราตกทอดแกบุคคลใดเมื่อเราเสียชีวิตไปแลว 
 

ตัวอยาง เชน “ขาพเจาขอทําพินัยกรรมวาเมื่อขาพเจาถึงแกความตายแลว ใหทรัพยสินของ

ขาพเจาตกเปนของบุคคลดังตอไปนี้” จากนั้นใหระบุรายการทรัพยสินทั้งหลายที่ตั้งใจจะยกให โดยอาจระบุ

เปนขอ ๆ เชน 

ขอ 1 ใหเงินขาพเจาจํานวน 2,000,000 บาท ที่ฝากไวกับธนาคารกรุงไทย สาขาสุพรรณบุรี ใหตก

เปนของนายอนุมาน สมดี 

ขอ 2 ใหที่ดินโฉนดเลขที่ 2345 ตําบลวังหิน อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย รวมสิ่งปลูกสรางบนที่ดิน

ดังกลาว ใหตกเปนของนางดวงใจ ใจดี  

ขอ 3 ใหรถยนตยี่หอฮอนดา 1 คัน หมายเลขทะเบียน จส1188 กรุงเทพมหานคร ใหตกเปนของ

นางสาวทองดี มงคล  

อนึ่ง หากผูทําพินัยกรรมประสงคจะยกทรัพยสินทั้งหมดใหแกใครคนใดคนหนึ่งก็อาจเขียนวา 

“เมื่อขาพเจาถึงแกกรรมไปแลวใหทรัพยสินทั้งหมดของขาพเจาตกไดแก นายใจ ไชโยแตเพียงผูเดียว” 

5. ยอหนาตอไปควรระบุวา ขณะทําพินัยกรรมฉบับนี้ ขาพเจามีสติสัมปชัญญะปกติบริบูรณดี

ตอนทายของพินัยกรรมตองลงลายมือชื่อหรือลายเซ็นของผูทําพินัยกรรม และควรวงเล็บชื่อและนามสกุล 

ดวยตัวบรรจงไวดวย แตจะพิมพลายมือแทนการลงลายมือชื่อไมได  

6. เมื่อเขียนพินัยกรรมเสร็จแลว ก็เปนอันวาหนังสือฉบับนี้เปนพินัยกรรมไปแลว แตหากผูทํา

พินัยกรรมตองการเปลี่ยนแปลงแกไขพินัยกรรมที่ทําไวแลวนั้น ก็สามารถทําไดแตจะตองลงลายมือชื่อของตน

ตรงที่ไดแกไข ขูด ลบ ตก เติมนั้นไวดวย  
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เมื่อไดทําขึ้นแลวนั้นผูทําพินัยกรรมมีสิทธิจะแกไขเปลี่ยนแปลงได สามารถยกเลิกไดโดยแกไข 

ฉีกทําลายพินัยกรรมเสียก็ได หรือทําพินัยกรรมฉบับใหม ซึ่งหากมีการทําใหมใหถือวาพินัยกรรมฉบับเกาถูก

เพิกถอนไปแลว   

 

ความรุนแรงในผูสูงอายุ 

องคการอนามัยโลกใหนิยามความรุนแรงในผูสูงอายุ ไววา ความรุนแรงในผูสูงอายุ หมายถึง 

การกระทําที่มีผูเกี่ยวของ 3 ลักษณะ คือ เหยื่อหรือผูถูกกระทํา ผูกระทํา และผูเกี่ยวของรับรู การกระทําที่ 

เขาขายทารุณใหความถึงการปฏิบัติซ้ํา ๆ หรือเกิดขึ้นครั้งเดียว จากผูที่มีความสัมพันธในฐานญาติ  

โดยสายเลือด หรือผูใกลชิด เชน คูสมรส ซึ่งลักษณะความสัมพันธแบบใกลชิดดังกลาว ไมสมควรเปนสาเหตุ

ของการกระทํารุนแรงตอกัน  

ประเภทความรุนแรงทีเ่กิดข้ึนกับผูสูงอายุ ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก ไดแก 

1) การทํารายรางกาย ทําใหบาดเจบ็ เชน ทุบตี กักขัง 

2) การทํารายดานจิตใจ เชน ดุดา ดูแคลน เหยียดหยาม 

3) การลวงละเมิดทางเพศ 

4) การเอาเปรียบ ขมขู หรือฉอฉลทรัพยสิน มรดก 

5) การละเลย ทอดทิ้ง เชน ไมดูแลเรือ่งการกินอยู สุขภาพอนามัย 

  การกระทําความรุนแรงในผูสูงอายุเกิดจากหลายสาเหตุ เชน ความกาวราวหรือความเครียด 

ที่เกิดจากทั้งผูดูแลและผูสูงอายุ ทั้งนี้ ผูสูงอายุตองการความเอาใจใสดูแลเปนพิเศษและมักทํารายตนเองไมวา

จะเกิดจากความบกพรองตอการรับรู ความสามารถในการไดยิน การเคลื่อนไหว หรือการไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดเทาที่ควร ในขณะที่ผูดูแลมีความกาวราวหรือความเครียดที่ไมสามารถจัดการกับปญหาดานการดูแล

ไดเทาที่ควร ในสถานการณเชนนี้ ผูสูงอายุมีความเสี่ยงสูงตอความรุนแรง เชน การใหคําพูดที่รุนแรง การทุบตี 

กักขัง ละเลย หรือถูกทอดทิ้ง (จันจิรา วิชัย และ อมรา สุนทรธาดา, 2553) 

 

เรื่องที่ 5 การใชสมารทโฟน (Smartphone) เพื่อการสื่อสารสําหรับผูสูงอายุ 
 

1. ความรูพื้นฐานในการใชสมารทโฟน (smartphone) 

ความแตกตางระหวางสมารทโฟนและโทรศัพทมือถือ 

โทรศัพทมือถือ คือ โทรศัพทที่ถือเอาคุณสมบัติการโทรเปนหลัก แตสมารทโฟนจะเนน 

แอปพลิเคชันเปนหลัก เชน การเลนเกมส การเขาอินเตอรเน็ต การจัดการไฟลเอกสาร เปนตน สมารทโฟนจะมี
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คุณสมบัติตาง ๆ มากมายครอบคลุมในทุก ๆ ดาน คือ สมารทโฟน เปนคอมพิวเตอรขนาดเล็กที่สามารถ

โทรศัพทและเลนอินเตอรเน็ตได (กิตติธัช ตันมา, มปป.) 

องคประกอบของเครื่องสมารทโฟน  

สมารทโฟน มีลักษณะภายนอกทั่วไปประกอบดวย ตัวเครื่องสมารทโฟน สายชารจ และหูฟง 

สมารทโฟนบางยี่หอมีชองเสียบสายชารจที่สามารถเสียบไดเพียงดานเดียว จึงควรระมัดระวังในการชารจไฟ  

ถามีการฝนเสียบเขาในดานที่กลับกัน อาจสรางความเสียหายใหกับตัวเครื่องได การชารจไฟจะชารจ 

เมื่อแบตเตอรี่มีความจุต่ํากวา 10 - 30 % โดยประมาณ ไมควรใชจนแบตเตอรี่หมด เนื่องจากจะทําใหอายุการ

ใชงานของแบตเตอรี่สั้นลง 

องคประกอบหลัก ๆ ที่สังเกตไดงาย ๆ คือ สมารทโฟนจะมีปุมกดประมาณ 4-5 ปุม ไดแก 

ปุมปด - เปด ปุมเพิ่ม - ลดเสียง ปุมโฮม เปนตน          
 

2. การใชงานสมารทโฟนขั้นพื้นฐาน 

 

 
 

ที่มา : https://www.google.co.th/search?q=สมารทโฟน 

 

1) การโทรออก/การรับสายสัญลักษณการโทรออก/รับสาย ใน smart phone 

2) การปฏิเสธการรับสาย/การวางสายสัญลักษณของการปฏิเสธการรับสาย/การวางสาย 

3) หนาจอปกติพรอมใชงานหนาจอปกติ จะแอปพลิเคชันตาง ๆ เชน แอปพลิเคชันถายรูป  

แอปพลิเคชันปฏิทิน แอปพลิเคชันเครื่องคิดเลข แอปพลิเคชันฟงเพลง แอปพลิเคชันแผนที่ แอปพลิเคชันเฟสบุค 

แอปพลิเคชันฟงวิทยุ เปนตน 

4) ปุมโทรออก/รับสาย 

5) หนาจอโทรออก 
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ที่มา : https://www.google.co.th/search?q=ปุมกดหนาจอโทร 
 

หนาจอโทรออกจะมีปุมกดตัวเลข และปุมโทรออก กดตัวเลข ตามเบอรโทรศัพทที่ตองการโทรออก 

เชน 0 5 6 7 2 1 5 3 2 และกดปุมโทรออก สีเขียวรูปโทรศัพท 

6)  หนาจอสนทนา 

7)  หนาจอสายเขา รับสายโดยกดปุมสีเขียวรูปโทรศัพท หากไมตองการรับสาย ใหกดปุม             

สีแดงรูปโทรศัพทคว่ํา 

8) แอปพลิเคชันกลองถายรูป เมื่อตองการจะถายภาพใหกดปุมรูปกลองถายภาพหากตองการ

ถายภาพที่ตองการ กด 1 ครั้ง เทากับถายภาพ 1 รูป 

9) ปุมแอปพลิเคชันจัดการรูปภาพ ใชสําหรับเรียกดูภาพถายหรือจัดการภาพที่ไดถายไปแลว  

โดยสามารถลบทิ้งได ตองภาพในสวนที่ไมตองการและตกแตงภาพได 

10)  อัลบั้มรูปภาพเปนสวนที่ใชเก็บรูปภาพ 

11) สถานะของแบตเตอรี่ ที่สามารถใชงานได ในปจจุบันจะแสดงเปนเปอรเซ็นต (%) 

12) สถานะของแบตเตอรี่ ที่ตองนําสมารทโฟนไปชารตไฟ 
 

3. วิธีเพ่ิมประสิทธิภาพในชีวิตดวยสมารทโฟน  

  การมีสมารทโฟนไวในครอบครองของทุกคน แตละคนก็มักจะมีวิธีการใช Smart Phone ใหเกิด

ประโยชนตอตัวเองใหมากที่สุด ถึงจะความคุมคา อุปกรณไฮเทคชนิดนี้มีความสําคัญกับชีวิตไมนอยกวาปจจัย 

4 (หลายคนเรียกสมารทโฟนเปนปจจัยที่ 5 กันไปแลวดวยซ้ํา) วิธีเพิ่มประสิทธิภาพในชีวิตประจําวันดวย

สมารทโฟน 
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3.1 ยืดการใชงานแบตเตอรี่มือถือใหเพียงพอ 

แบตเตอรี่ในโทรศัพทมือถือ เราควรจะมีแอปพลิเคชันในเครื่องที่ทําใหเราสามารถใชงาน 

ในโหมดหนาจอสีขาวดํา เพื่อลดการใชพลังงาน อยางเชน Ultra Power Saving Mode ที่จะทําใหแบตเตอรี่ 

ที่เหลือไมมาก แตสามารถใชงานตอไปไดอีกหลายช่ัวโมง หรือในสมารทโฟนรุนใหม ๆ ที่มาพรอมกับการชารจ

แบตเตอรี่ใหเต็มไดในระยะเวลาที่สั้นลงกวาเดิม ก็จะทําใหผูใชงานสามารถมีแบตเตอรี่ใชงานไดเพิ่มขึ้นจากการ

ชารจไฟในเวลาสั้น ๆ ได 

3.2 ใชคอนเทนตรวมกันในแอปพลิเคชันที่ตางกัน 

ความสามารถของการใชสมารทโฟน (Smart Phone) ที่ใชระบบปฏิบัติการแบบแอนดรอยด  

ก็คือ เรื่องของ Muititasking หรือการทํางานของแอปพลิเคชันไดพรอมกันหลาย ๆ ตัว การนําขอความ 

รูปภาพ จากแอปพลิเคชันหนึ่ง ไปใชในอีกแอปพลิเคชันหนึ่งได เชน นําขอความจากเว็บไซตที่เราเขาไปอาน  

ไปสงใหกับเพื่อน ๆ ผานทางโปรแกรมแชทที่รองรับบริการ Multi Windows จะมีฟงกชันช่ือวา Drag and Drop 

Content (ลากและวางคอนเทนต) สามารถลากคอนเทนตที่นอกเหนือจากขอความปกติ (จากคลิปบอรด) เชน 

อยากแนบไฟลจาก Gallery ไปบนแอปพลิเคชัน อีเมลก็สามารถลากผานบริการ Multi Windows ไดทันที 

3.3 การใช Smart Phone หาของในที่มืด 

ในโทรศัพทมือถือหลายรุนที่มีไฟชวยสองสวางเวลาถายภาพ จะมีอีกหนึ่งประโยชนคือ 

สามารถเปดใชงานเปนไฟฉายสําหรับสองในที่มืดไดสามารถเรียกใชงานฟงกชันไฟฉายไดจาก Widget  

บนหนาจอ หรือถาไมมีก็อาจจะสามารถดาวนโหลดแอปพลิเคชัน ประเภทไฟฉายจาก Google Play Store  

3.4 เลนเน็ตไดเร็วขึ้นในยุค 4G + Wi-Fi 

ปจจุบันเทคโนโลยีเครือขายไรสายทั่วโลก เริ่มที่เขาสูยุคที่ 4 หรือเรียกกันติดปากกวา 4G 

LTE ในยุค 4G สามารถใชอินเทอรเน็ตบนอุปกรณพกพา หรือสมารทโฟนกันไดรวดเร็วมากขึ้น แตเมื่อความ

ตองการของผูใชงานไมไดหยุดอยูแคความเร็วของ 4G แตกลับมองวาทําไมถึงตองเลือกใชงานระหวาง Wi-Fi 

และ 4G น่ันจึงกลายเปนที่มาของ Download Booster  

3.5 การใชสมารทโฟน (Smart Phone) เตือนความจํา 

 ในชีวิตประจําวัน กลองบนสมารทโฟนมีประโยชนมาก ตัวอยางการใชงานงาย ๆ กัน เชน 

การจอดรถในหางสรรพสินคา ใชกลองถายตําแหนงของเสา หรือสัญลักษณแสดงชั้นของลานจอดรถเมื่อกําลัง

จะเขาไปชอปปง เพื่อเปนการงายตองการกลับมาที่จอดรถ หรือถายรูปสินคาที่จะซื้ออาจจะใชการถายรูปแทน

การจดขอมูล เชนเบอรโทรศัพทหรือขอมูลที่สนใจ เพื่อเอาไปใชในภายหลัง หรือบางคนอาจจะหาโปรแกรม

แปลงขอมูลบนนามบัตรมาเปนรายการติดตอจากภาพที่มีอยูก็ได 
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3.6 การใชสมารทโฟน (Smart Phone) สงภาพถายผานสัญญาณไรสายโดยตรง ไดคุณภาพ

ดีกวา 

 การถายภาพคู ภาพหมูระหวางเพื่อน ๆ ดวยโทรศัพทมือถือเครื่องเดียว ก็มักจะไดยินวลีฮิต

อยาง “สง Line มาใหดวย” (หรืออาจจะเปนแอปพลิเคชัน แชทตัวอื่น ๆ ) แตหลายคนอาจจะยังไมทราบวา

ภาพที่สงผานแอปพลิเคชัน เหลานั้น จะทําใหคุณภาพของภาพถาย และขนาดถูกลดทอนคุณภาพลง เพราะ 

ผูใหบริการแอปพลิเคชัน เหลานั้น ตองใหบริการคนจํานวนมาก และดวย Bandwidth ที่จํากัด จึงตองทําการ

ลดขนาดรูปถายกอนจะสงตอไปยังปลายทาง ดังนั้น ถาอยากไดภาพความละเอียดแบบตนฉบับ สามารถ

สงผาน Bluetooth หรือใช Wi-Fi Direct หรือ S Beam สงไปใหเพื่อนก็ได 

3.7 เก็บขอมูลที่เปนความลับใหปลอดภัย 

 ในปจจุบันมีปญหาเรื่องการลวงขอมูลที่เปนความลับบนโทรศัพทอยูบอยครั้ง ทําใหตองหา 

วิธีปกปองความลับใหปลอดภัยดวยวิธีตาง ๆ ที่สามารถทําไดงาย ๆ คือ การตั้งคาความปลอดภัยบนหนาจอ

สมารทโฟน ซึ่งปจจุบันก็ทําไดหลายรูปแบบ ตั้งแตรหัสผาน ไปจนถึงการสแกนลายนิ้วมือโหมด เรียกวา 

“Private Mode” ที่จะเพิ่มที่จัดเก็บแยกสวนจากหนวยความจําเครื่องปกติออกไป สําหรับการเก็บไฟลตาง ๆ 

เชน รูปภาพ หรือเอกสารสําคัญ และการจะเขาใชงานโหมดสวนตัวนี้ ก็ตองมีการพิสูจนตัวตนดวยรหัสผาน

หรือลายนิ้วมือเขามาอีกรอบ ดังนั้นมั่นใจไดวาขอมูลคุณจะปลอดภัยยิ่งขึ้น 

3.8 ปดระบบโฆษณาที่รบกวน 

 การเลนเกมบนมือถือของตัวเอง ปจจุบันก็มีเกมใหดาวนโหลดใน Google Play store  

อยูเปนหมื่น ๆ ที่สําคัญคือ หลายเกมนั้นใหเราดาวนโหลดมาเลนไดฟรี แตก็ตองแลกมาดวยการแฝงโฆษณา 

มาแสดงบนหนาจออยูบอยครั้ง จนหลายคนรูสึกรําคาญมีเคล็ดลับงาย ๆ ที่จะปดการแสดงโฆษณาเหลานั้น 

ก็คือ การใชงานโหมดที่เรียกวา “Airplane Mode” ซึ่งในโหมดนี้เราจะไมสามารถเชื่อมตอกับอินเทอรเน็ตได  

3.9 หาตัวชวยใหการถายภาพตัวเอง หรือSelfie งายขึ้น 

 การถายภาพตัวเองหรือ Selfie กลายเปนเทรนดที่ไดรับความนิยมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ อาจจะ

เปนเพราะกระแสโลกโซเชียลเน็ตเวิรคที่เติบโตขึ้น เรามักเห็นคนถายภาพตนเองดวยกลองหนากันบอย ๆ 

ในสถานที่ทองเที่ยวตาง ๆ แตปญหาที่หลายคนพบเจอ ก็คือการเอื้อมไปกดปุมชัตเตอรบนจอ บางครั้งอาจจะ

ทําใหมือสั่นได 

ดังนั้น ถาเราหาวิธีกดปุมชัตเตอรที่ไมตองเอื้อมไปแตะปุมบนหนาจอ ก็จะชวยใหเราไดภาพที่

ออกมาไมสั่นไหว ตองตั้งคาใหปุมเพิ่มลดระดับเสียงทํางานแทนปุมชัตเตอร การใชฟงกชันหนวงเวลา ก็ชวยให

คุณไมตองมากดปุมชัตเตอรเอง หรือปจจุบันสมารทโฟนหลายรุนก็มีวิธีถายภาพดวยการแสดงทาทาง หรือใช

เสียง ก็ชวยใหการถายภาพสนุกขึ้น 
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4. การใชแอปพลิเคชั่นจากสมารทโฟน 

แอปพลิเคชัน คือ สิ่งสําคัญที่ชวยเสริมสมรรถภาพใหสมารทโฟนเกิดประโยชนในวงกวางแบบ 

ไรขีดจํากัด หากเทียบกับคอมพิวเตอรแลวมันก็คือ โปรแกรมในคอมพิวเตอร สามารถทําใหสมารทโฟน กลายเปน

แผนที่นําทางไดเพียงแคใชแอปแผนที่ ถาตองการอานหนังสือพิมพก็ติดตั้งแอปพลิเคชันขาวสาร หรือเมื่อ

ตองการเช็คเที่ยวบิน โรงแรม และรถเชาราคาประหยัดก็โหลดแอปพลิเคชันเสิรชเอ็นจิ้น Skyscanner มาใช 

แอปพลิเคชันมือถือเหลานี้รอคอยที่จะเปลี่ยนสมารทโฟนใหเปนประโยชนไดในแบบที่ตองการ  

4.1 ไลน (Line) 

 4.1.1 ความหมายของ ไลน (Line)  

ไลน (Line) คือ แอปพลิเคชันที่มีความสามารถในการสนทนา เชน การแชท การแชรไฟล 

การสรางกลุมพูดคุย หรือการสนทนาผานเสียง ผานเครือขายอินเทอรเน็ตบนอุปกรณประเภทพกพา (Mobile 

Devices) เชน สมารทโฟน แท็บเล็ต เปนตน นอกจากนี้ ไลน (Line) ยังสามารถติดตั้งและใชงานบนเครื่อง

คอมพิวเตอรทั่วไปไดดวย (ศูนยบริการองคความรูการเกษตร กรมสงเสริมการเกษตร, มปป.) 
 

 
 

จุดเดนของไลน (Line) 

1) ใชงานงาย 

2) เช่ือมตอและใชงานผานเครือขายอินเทอรเน็ต 

3) สามารถโทรหาบุคคลที่อยูใน Friend List ในลักษณะเดียวกันกับการใชงาน

โทรศัพททั่วไปผานเครือขายอินเทอรเน็ต โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่มในสวนของการโทรออก 

4) สามารถสรางกลุมสนทนาเฉพาะกลุมได 

5) สามารถแชรไฟลภาพ เสียง วีดิโอ ตลอดจนขอมูลสถานที่ได 

6) สามารถถายทอด อารมณ ความรูสึก ในระหวางการสนทนาผาน Stickers แบบตาง ๆ  

4.1.2 การติดตั้งและใชงานไลน (Line)  

 1) การติดตั้ง ไลน (Line) บนสมารทโฟน 
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(1) ดาวนโหลด Line Application ผาน App Store (กรณีสมารทโฟน เปนระบบ  

IOs) หรือ ผาน Play Store (กรณีสมารทโฟน เปนระบบแอนดรอยด) ดังภาพ 

 
 

(2) พิมพคําวา line ที่ชอง Search ดังภาพ 

         
 

(3) จากนั้นคลิกที่ไอคอน Free 

 
(4) และเลือก Install 

 

(5) เมื่อการติดตั้งเสร็จสมบูรณจะปรากฎไอคอน LINE อยูบนหนาจอของสมารทโฟน  

ดังภาพ 

 

หมายเหต ุเราสามารถทําการตรวจสอบที่ App Store หรือ Play Store อีกครั้ง จะพบวา

สถานะของแอปพลิเคชันเปลี่ยนเปน OPEN ซึ่งหมายถึง การติดตั้งเสร็จสมบูรณและแอปพลิเคชันพรอมใชงานแลว 
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2) การติดต้ัง ไลน (Line) บนเครื่องคอมพิวเตอร (PC) 

(1) ดาวนโหลดไฟลสําหรับติดต้ังไดที่ http://www.linepc.me ดังภาพ 
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ไปที่ Download Line PC ทางเมนูดานซายของหนาจอ จากนั้นคลิก Download Now ดังภาพ 

 
 

คลิกที่ Save file ดังภาพ 

 
 

(2) ทําการดับเบิล้คลกิที่ไฟล เพื่อติดต้ัง 
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(3) เลือกภาษาสําหรับติดตั้ง 

 
 

(4)  เริ่มตนติดตั้ง จากนั้นคลิก Next 
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(5)  คลิก I Agree ในสวนของ Terms of LINE Software 

 
(6)  เลือก Path สําหรบัใชในการติดตั้ง จากนั้นคลิก Install 
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(7)  ระบบกําลงัติดตั้ง 

 

(8)  การติดตั้งเสรจ็สิ้น จากนั้นคลกิ Close 
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(9)  หนาจอสําหรับการ Log in เขาใชงานระบบ 

                 
 

3) การใชงานไลน (Line) 

(1) การลงทะเบียนเพื่อเขาใชงานครั้งแรก 

(1.1) การเขาใชงานครั้งแรกนั้นผูใชตองทําการลงทะเบียน เพื่อเขาใชบริการกอน 

โดยการระบุหมายเลขโทรศัพท เพื่อทําการยืนยันวาหมายเลขโทรศัพทเปนของผูใชงานจริง 
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(1.2) เริ่มการใชงานแอปพลิเคชัน Line จะทําการดึงบัญชีรายชื่อในสมุด

โทรศัพทในสมารทโฟน ของเรา และจะแจงวามีใครที่ลงแอปพลิเคชัน Line อยูบาง โดยเราสามารถพิมพ 

เพื่อทําการคนหาเพื่อนของเราได ดังภาพ 

 
 

(1.3) การเพิ่มเพื่อนเขาไปในแอพพลิเคชั้น Line สามารถทําไดหลายรูปแบบ 

เชน การ Shake it , Contacts , QR Code , Search by ID  
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(1.4) เมื่อเพิ่มเพื่อนเรียบรอยแลว ผูใชจะสามารถเริ่มทําการคุย หรือแชทกับ

เพื่อนได โดยกดไปที่ชื่อเพื่อนใน Line จะมีใหเลือกวาจะโทรหาหรือวาจะแชท ดังภาพ 

 
(1.5) การตั้งคาแผนเมนู Setting เชน การตั้งคา Display Name เพื่อบอกสถานะ

ตาง ๆ ของเรา สามารถพิมพไดดังตัวอยางในภาพ นอกจากนี้ยังสามารถตั้งเสียงเตือนตาง ๆ ไดจากเมนูนี้ทั้งหมด 

 

4) ประโยชนและการประยุกตใชงานไลน (Line) 

(1) การประยุกตใชงานภายในองคกรตาง ๆ  

(2) การประยุกตใชงานในธุรกจิตาง ๆ  

(3) การประยุกตใชงานในการติดตอสื่อสารภายในครอบครัว หรือระหวางกลุมเพื่อน 
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(4) สรางโซเซียลเน็ตเวริคของตัวเอง 

(5) รับขาวสารลาสุดกับบัญชีอยางเปนทางการของ LINE 

(6)  ใชเปนสื่อในการโฆษณา ประชาสัมพันธ หรือบริการลูกคาสาํหรับบริษทัและ 

องคกรตาง ๆ  

 4.2 เฟสบุค (Facebook) 

 4.2.1 การเขาใชงาน   

ขอกําหนดของการใชงานตองมีอีเมล ใชสาหรับสมัครลงทะเบียน เชน hotmai.com, 

Gmail.com (กลุมเผยแพรและพัฒนาบุคลากรดานเทคโนโลยี สํานักเทคโนโลยีเพื่อการเรียนการสอน, 2554) 

1) ขั้นตอนแรกเขาเว็บไซต http://www.facebook.com 

                            

2) เริม่กรอกขอมลูสําหรับลงทะเบียน โดยกรอกขอมลูใหครบถวน และจํารหสัผานไว 
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3) เมื่อหนาจอแสดงภาพดังนี้ ใหพิมพตัวอักขระที่แสดง ใหเวนวรรค ตามภาพ           

กรณีที่อานตัวอักขระใหออกหรือมองเห็นไมชัดเจนใหคลิก ลองใชคาอื่น เพื่อเปลี่ยนตัวอักขระใหม  

พิมพขอความในกรอบ กดลงทะเบียน  
 

          
 

4) แสดงขั้น Step 1 การคนหาเพื่อน (ใชสาหรับเชิญชวนเพื่อน หรือเพื่อนที่มีการ 

ใชงาน Facebook กอนหนานี้แลวขั้นตอนน้ีสามารถกําหนดหรือคนหาไดภายหลังให คลิก ขามขั้นตอนนี้ ไปกอน  
 

        
5) แสดง Step 2 ขอมูลสวนตัว ในขั้นตอนนี้จะกรอกหรือไมก็ได สามารถกรอกได

ภายหลัง กรณีที่ยังไมกรอกใหคลิก ขาม กรณีที่กรอกขอมูลให คลิก บันทึกและดําเนินการตอ  
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6) Step 3 รูปประจําตัว (สามารถอัพโหลดรูปประจําตัวภายหลังได) กรณีที่ไม 

อัพโหลดรูป คลิก ขาม กรณี อัพโหลดรูปภาพใหคลิก อัพโหลดรูปภาพ  
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7) แสดงหนาจอดังนี ้ระบบแจงใหยืนยันการสมคัร ผานอีเมลที่เราใชสมคัร  
 

      
  

8) เขาไปตรวจสอบเชค็เมลของ Facebook ที่สงมายังเมลของเรา  
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9) เมื่อคลิกยืนยันผานอีเมลเรียบรอยแลว  
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4.2.2 การเขาสูระบบและการออกจากระบบ 

1) การเขาสูระบบ เขาเวบ็ไซต http://www.facebook.com พรอมกรอกอีเมล และ

รหัสผาน ลงในชองวาง 
 

        
  (1) การคนหาเพื่อน ขอมูล กลุม ขอความ อื่น ๆ สามารถพิมพขอความ อีเมล 

ชื่อคนที่เราตองการ กรณีพิมพ เชน teem ถาในระบบมีขอมูลดังกลาวจะแสดงชื่อที่เราตองการใหคลิกเลือก กรณี

ไมพอให Enter กรณีพบใหคลิก เพิ่มเปนเพื่อน เพื่อขอเปนเพื่อน  
 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

  (2) การแจงเตือนจากระบบ ระบบจะแจงเตือนเปน ตัวเลขสแีดง วาเกิด

อะไรกับ Facebook และเพื่อนของเราบาง และสามารถคลิกดูไดจากเมนู 

 

 

 

รองขอเปนเพื่อน แจงเตอืนวามีบุคคลที่ตองการรองขอเปนเพื่อนเรา สามารถคลิกรบัเพือ่น  

ขอความ แจงเตือนวามีคนสงขอความมาถึงเรา สามารถเปดอานไดทัน  
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การแจงเตือน แจงเตือนตาง ๆ เชน เตือนวาเพื่อนแสดงความคิดเห็น แท็กภาพ ถูกใจ 

2) การออกจากระบบ เพื่อความปลอดภัยปองกันคนอื่นแอบใช Facebook ของเราหลัง

เลิกใชงาน 
 

      
 

  จริยธรรมในการใช Facebook 

การที่ Facebook มีจํานวนผูใชงานหลายสิบลานคนทั่วโลก ยอมหมายถึงขอมูลจํานวนมหาศาลที่จะ

ถูกโพสบน Facebook ในแตละวัน และแนนอนวายอมมีทั้งขอมูลที่มีประโยชนและโทษ ปะปนกันไป ถึงแมวา

ผูดูแลระบบ จะมีการดูแลและกลั่นกรองขอมูลในระดับหนึ่ง แตนั่นก็ไมเพียงพอที่จะปองกันอันตรายตาง ๆ  

ที่แฝงมากับ Facebook ได ดังจะเห็นไดจาก ขาวสารเกี่ยวกับผูที่ไดรับความเสียหายจากการใชงาน Facebook  

ที่ไมเหมาะสมอยูเปนประจํา 

การสรางจริยธรรมในการใช Facebook จึงเปนอีกทางแก ที่จะชวยลดปญหาการละเมิดสิทธิ์ของผูอื่น

ใน Facebook ได โดยทุกครั้งที่มีการโพสขอมูลตาง ๆ จะตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้  

1) ใชขอความที่สุภาพ  

2) ไมละเมิดสิทธิ์ของผูอื่น  

3) ไมสรางความแตกแยก  

4) ไมหลอกลวงหรือทําใหคนอื่นเขาใจผิด  

5) ไมผิดศีลธรรมและวัฒนธรรมอันดีของสังคม 
 

 4.3 ยูทูป (YouTube) 

YouTube เปนเว็บไซตที่ใหผูใชสามารถโหลดวิดีโอออนไลนได ซึ่งปจจุบันมีผูใชจํานวนมาก 

เนื่องดวยรูปแบบการงานที่เปดใหผูใชสามารถเขาถึงไดงาย (มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี, 2562) 

 

 

 



191 

โดยสามารถเขาใชงานไดที่แอปพลิเคชัน YouTube หรือที่เว็บไซต www.youtube.com 

 

            
 

การสมัครและเขาใชงาน 

   เมื่อเขาสู เว็ปไซต YouTube ผู ใชสามารถสมัครใชงานไดโดยกดที่ปุม “ลงชื่อเขาใช”  

ที่มุมซายบนของหนาจอ จากนั้นจะปรากฏหนาจอใหเขาสูระบบ โดยสามารถเขาสูระบบไดดวยบัญชีผูใช 

Google+ (Gmail) 

หากไมมีบัญชีผูใช Google+ ใหกดที่ปุม  “สรางบัญชี” (2) เพื่อใชงานบัญชี Gmail 

                         

                           
 

 

 



192 

หนาหลัก 

ภายในหนาหลัก  YouTube จะประกอบไปดวยเมนูและวีดีโอตาง ๆ  

1) ชองสําหรับคนหาวีดีโอ หรือชองที่ตองการรับชม 

2) เมนูหลักของ YouTube ที่ใชสําหรับเลือกวีดีโอ เชน หนาหลัก ชองของฉัน การติดตาม 

ประวัติการเขาชม เปนตน 

3) แสดงรายชื่อชองที่เราไดทําการกดติดตามเอาไว  

4) สวนที่จะแสดงวิดีโอที่นาสนใจ วีดีโอแนะนํา หรือวิดีโอที่เราติดตามเอาไว 
 

   
 

5. ขอแนะนําการใชสมารทโฟนอยางปลอดภัย 

5.1 ใชงานพิมพดวยน้ิวมือเทาที่จําเปน หากจําเปนตองพิมพมาก ใหพิมพโดยใชแปนพิมพผาน 

ทางคอมพิวเตอร 

5.2 ใชการพูดผานทางโทรศัพท หรือขอความเสียงแทนการพิมพ 

5.3 หลีกเลี่ยงการใชงานตอเนื่องนาน ๆ อาจทําการพักบางเพื่อลดการทํางานของกลามเนื้อ 

5.4 ใหยกสมารทโฟนใหสูงขึ้นเพื่อลดการกมคอและศีรษะ โดยอาจใชหมอนหรือกระเปาคอย 

รองแขนเพื่อลดการเกร็งตัวของบา 

5.5 หากตองการใชสมาธิในการทํางาน ควรปดการสื่อสารชั่วคราว หรืออาจใหเหลือแคการรับ

สายโทรศัพท เพื่อลดการดึงความสนใจเมื่อมีขอความเขามา 

5.6 ขณะพัก ใหทําการยืดเหยียดน้ิวและแขนใหสุด สลับกับการกํามือแนน ๆ ชา ๆ สัก 10 ครั้ง 

หรืออาจทําการนวดคลายกลามเนื้อและเอ็นดวยตนเอง 
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การดูแลและปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCDs  : Non - Communicable Diseases) 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือ กลุมโรค NCDs คือ ปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และอันดับหนึ่ง

ในประเทศไทย ทั้งในมิติของจํานวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม แมวากลุมโรค NCDs จะประกอบดวย

โรคจํานวนมาก แตพบวา วิกฤติปญหากลุมโรค NCDs ในระดับโลกนั้นเปนผลจาก 4 กลุมโรคหลัก เปนสําคัญ 

ไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมโรคมะเร็ง กลุมโรคเบาหวาน และกลุมโรคปอดเรื้อรัง ซึ่ง 4 โรคสําคัญนี้ 

มีปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สําคัญรวมกัน แบงเปน 2 กลุม คือ 4 ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม ไดแก การสูบบุหรี่ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และการมีกิจกรรมทางกาย

ที่ไมเพียงพอ และ 4 ปจจัยเสี่ยงดานการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยา ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะนํ้าตาล

ในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 

ในปจจุบันปญหา NCDs ในประเทศไทยก็เริ่มทวีความรุนแรงขึ้นอยางชัดเจน โดยเพิ่มขึ้นทั้งจํานวน

ผูเสียชีวิตและสัดสวนการเสียชีวิตจากโรค NCDs โดยการศึกษาภาระโรครายงานวา จํานวนผูเสียชีวิตจากโรค 

NCDs เพิ่มขึ้นจาก 233,797 คน ใน พ.ศ. 2542 หรือรอยละ 60 ของการเสียชีวิตทั้งหมด เปน 314,340 คน 

ใน พ.ศ. 2552 หรือกลาวไดวา มีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 8,054 คนตอป 

ดังนั้น ควรใหความรูเกี่ยวกับการดูแลและปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังกับผูที่สนใจในเรื่องความหมาย

ของโรคไมติดตอเรื้อรัง สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง ธรรมชาติวิทยาของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง และ 

การปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับบุคคลและระดับชุมชนตอไป 

 

เรื่องที ่1 ความหมายของโรคไมตดิตอเรื้อรัง 

โรคไมติดตอ หรือเรียกยอวา NCDs (Non - Communicable Diseases, NCDs) คือ โรคที่ไมใช 

โรคติดเชื้อ ไมไดเกิดจากเชื้อโรคจึงติดตอไมไดดวยการสัมผัส คลุกคลี หรือติดตอผานตัวนําโรค (Vector) หรือ

ผานทางสารคัดหลั่งตาง ๆ ซึ่งโรคไมติดตอมีปจจัยเสี่ยงมาจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตาง ๆ เชน การดื่มสุรา  

การสูบบุหรี่ รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม และขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา ไดแก ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง นํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําหนักเกินและอวน ซึ่งทําให

เปนโรคไมติดตอเรื้อรังในที่สุด โดยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง โรคไมติดตอเรื้อรังจะคอย ๆ มีอาการและอาการรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ทีละนอย

เมื่อไมไดรับการดูแลรักษา 
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เรื่องที ่2 สถานการณโรคไมตดิตอเรื้อรัง 

1. สถานการณและสถิติการปวย การเสยีชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ในป พ.ศ. 2558 กลุมโรค NCDs เปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรประมาณ 41 ลานคนทั่วโลก 

ในแตละป หรือคิดเปนรอยละ 71 ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด และพบวากลุมอายุระหวาง  

30 - 69 ป ประมาณ 15 ลานคนเสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs หรือเรียกวาเปนการตายกอนวัยอันควร  

ซึ่งการเสียชีวิตในกลุมตายกอนวัยอันควร พบวามากกวารอยละ 85 ของการเสียชีวิตเกิดขึ้นในประเทศที่มี

รายไดต่ําและประเทศที่มีรายไดปานกลาง จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 53 ไดมีการรับรอง

ยุทธศาสตรโลกเพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอขึ้นโดยเนนไปที่ 4 หลักโรค 4 การเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา และ 4 ปจจัยเสี่ยงหลักที่จะตองควบคุมอยางเรงดวน ที่เรียกวา “4×4×4 model” คือ 4 โรคหลัก 

ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งแตละโรคจะเกิดขึ้น

จากการเปลีย่นแปลงของสรีรวิทยาสําคัญ 4 ปจจัย คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง และภาวะนํ้าหนักเกินและอวน โดยที่การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ นั้นเกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพที่ 

ไมเหมาะสม ซึ่งมีปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมรวมที่สําคัญประกอบดวย การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ  

 สถานการณในประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิตอันมีสาเหตุจากโรค NCDs ที่สําคัญเพิ่มขึ้นใน

ประชากรไทยระหวางป พ.ศ. 2558 – 2559 โดยในป พ.ศ. 2559 โรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก 

ไดแก โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเปนอัตราการ

เสียชีวิตเทากับ 117.7, 48.7 และ 32.3 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ สําหรับโรคเบาหวานแมจะไมไดเปน

โรคที่มีอัตราการเสียชีวิตอยู 3 อันดับแรก อยางไรก็ตามระยะเวลา 2 ป (พ.ศ. 2558 – 2559) พบอัตรา 

การเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึน โดยป พ.ศ. 2559 อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเทากับ 22.3 ตอประชากรแสนคน 

และอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควรที่มีสาเหตุจากโรค NCDs ที่สําคัญ ดังนี้ 

1.1 โรคหลอดเลือดสมอง 

อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (อายุ 30 - 69 ป) ในป พ.ศ. 2555 - 2560 มีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและลดลงเล็กนอยในป พ.ศ. 2560 โดยพบจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมด 31,172 ราย (อัตรา 47.8 

ตอประชากรแสนคน) เปนจํานวนผูเสียชีวิตที่อยูในกลุมอายุ 30 - 69 ป จํานวน 15,863 ราย อัตราการเสียชีวิต

เทากับ 44.6 ตอประชากรแสนคน อัตราเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1 : 2.1  

1.2 โรคหัวใจขาดเลือด  

อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (อายุ 30 - 69 ป) ในป พ.ศ. 2555 - 2560 พบอัตรา 

การเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและลดลงเล็กนอยในป พ.ศ. 2560 โดยในป พ.ศ. 2560 มีจํานวน

ผูเสียชีวิตทั้งหมด 20,745 ราย (31.8 ตอประชากรแสนคน) เปนจํานวนผูเสียชีวิตที่อยูในกลุมอายุ 30 - 69 ป 
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จํานวน 10,597 ราย อัตราการเสียชีวิตเทากับ 29.8 ตอประชากรแสนคน อัตราเพศหญิงตอเพศชายเทากับ  

1 : 2.6 

1.3 โรคเบาหวาน 

อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (อายุ 30 - 69 ป) ในป พ.ศ. 2555 - 2560 พบอัตรา 

การเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและลดลงเล็กนอยในป พ.ศ. 2560 โดยในป พ.ศ. 2560 มีจํานวน

ผูเสียชีวิตทั้งหมด 14,322 ราย (22.0 ตอประชากรแสนคน) เปนจํานวนผูเสียชีวิตที่อยูในกลุมอายุ 30 - 69 ป 

จํานวน 7,112 ราย อัตราการเสียชีวิตเทากับ 20.0 ตอประชากรแสนคน อัตราเพศชายตอเพศหญิงเทากับ  

1 : 1.1  

1.4 ภาวะความดันโลหิตสูง 

อัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและลดลงเล็กนอยในป พ.ศ. 2560 โดยใน

ป พ.ศ. 2560 มีจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมด 8,525 ราย (13.1 ตอประชากรแสนคน) เปนจํานวนผูเสียชีวิตที่อยูใน

กลุมอายุ 30 - 69 ป จํานวน 2,677 ราย อัตราการเสียชีวิตเทากับ 7.5 ตอประชากรแสนคน อัตราเพศหญิงตอ

เพศชายเทากับ 1 : 1.6  

1.5 โรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง 

อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (อายุ 30 - 69 ป) ในป พ.ศ. 2555 - 2560 พบอัตราการ

เสียชีวิตมีแนวโนมคงที ่โดยมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยในป พ.ศ. 2560 มีจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมด 6,762 ราย 

(10.4 ตอประชากรแสนคน) เปนจํานวนผูเสียชีวิตที่อยูในกลุมอายุ 30 - 69 ป จํานวน 1,626 ราย อัตรา 

การเสียชีวิตเทากับ 4.6 ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1 : 4.3 แสดงใหเห็นวา 

ในป พ.ศ. 2560 จํานวนผูเสียชีวิตที่เปนผูชายพบมากเปน 4 เทาของผูหญิง  

2.  สถานการณพฤติกรรมเสี่ยง (Risk behavior) 

การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญเปนผลมาจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพในการใช

ชีวิตประจําวันที่ไมเหมาะสม ซึ่งประกอบดวยการบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร

ที่ไมเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ  

2.1 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย ความชุกของ

การสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ในชวงป พ.ศ. 2546 - 2560 มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 23.0 

เปนรอยละ 19.1 โดยแบงประเภทเปนผูสูบบุหรี่ในปจจุบัน (ผูสูบบุหรี่เปนประจําและผูสูบบุหรี่เปนครั้งคราว) 

รอยละ 19.5 ผูสูบบุหรี่เปนประจํารอยละ 16.0 และผูเลิกบุหรีแ่ลวมีรอยละ 13.4 เมื่อพิจารณาตามเพศ ในชวง

ป พ.ศ. 2534 - 2560 ความชุกของการสูบบุหรี่ในเพศชายสูงกวาเพศหญิง ป พ.ศ.2560 พบความชุกของการ

สูบบุหรี่เทากับรอยละ 1.7 พบวาเพศชายมีความชุกของการสูบบุหรี่สูงสุดในกลุมอายุ 30 - 44 ป (รอยละ 

45.8) ซึ่งความชุกของการสูบบุหรี่จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น สวนในเพศหญิงความชุกของการสูบบุหรี่จะสูงขึ้น

ตามอายุ โดยพบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 60 - 69 สําหรับความชุกของการไดรับควันบุหรี่มือสองในคนที่ไม
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สูบบุหรี่ใน 30 วัน ที่ผานมาเทากับรอยละ 72.6 โดยในกลุมอายุ 15 - 29 ป มีความชุกสูงที่สุด (รอยละ 84.3) 

และพบวาสถานที่ไดรับควันบุหรี่ของผูไดรับควันบุหรี่บอยที่สุด คือ ที่บาน (รอยละ 56.3) รองลงมาคือ ที่ทํางาน 

(รอยละ 46.1) และที่รานอาหาร (รอยละ 35.6)  

2.2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในประชากรไทย

อายุ 15 ปขึ้นไป ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเทากับรอยละ 38.9 โดยเปนความชุกของการดื่มในเพศชายมากกวา

เพศหญิง ความชุกที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงที่สุดคือกลุมอายุ 30 - 44 ป เทากับรอยละ 46 รองลงมา

คือกลุมอายุ 15 - 29 ป และกลุมอายุ 45 - 59 ป เทากับรอยละ 44.4 และ 39.2 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตาม

ภาคในประเทศไทย พบวา ภาคเหนือเปนภาคที่มีความชุกของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสูงที่สุด สําหรับ

ความชุกของการดื่มอยางหนักใน 30 วันที่ผานมา เพศชาย มีความชุกเทากับ รอยละ 19.4 พบสูงสุดในกลุม

อายุ 30 - 44 ป (รอยละ 28) และเพศหญิงพบความชุกเทากับ รอยละ 2.9 กลุมอายุที่พบสูงสุด ไดแก กลุมอายุ  

15 - 29 ป (รอยละ 4.9)  

2.3 การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ วิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของมนุษยมีสวนเกี่ยวของ

กับการเกิดโรค NCDs โดยเฉพาะอยางยิ่งการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอที่ถือเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่สําคัญ 

การขาดความตระหนัก ประกอบกับความเจริญทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่พัฒนาอยางรวดเร็ว ทําให

มนุษยนําเครื่องทุนแรงมาใชแทนแรงกายเพิ่มมากขึ้นและใชเวลานานไปกับกิจกรรมที่เคลื่อนไหวนอย ทําให

การเคลื่อนไหวรางกายในกิจกรรมหลายอยางลดนอยลง สําหรับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ หมายถึง การมี

กิจกรรมทางกายตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป วันละ 30 นาทีขึ้นไป สัปดาหละอยางนอย 5 วัน ในประเทศไทย 

พบวา ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปเทากับรอยละ 80 ซึ่ง

สัดสวนการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอในเพศชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน และการมีกิจกรรมทางกายที่

เพียงพอจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น กลุมอายุที่พบการมีกิจกรรมทางกายสูงที่สุด ไดแก กลุมอายุ 30 - 44 ป  

เมื่อพิจารณาจําแนกตามภาค จะพบวา ทุกภาคมีสัดสวนที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอคอนขางสูง โดยจะพบ

การมีกิจกรรมทางกายระดับมากสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

2.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากรายงานจาก The UN Food and Agriculture 

Organization and The World Health Organization (FAO/WHO) ไดทําการรวบรวมรายงานการวิจัยโดย

ทําการวิเคราะหแบบ Meta-analysis กําหนดขอแนะนําในการบริโภคผักผลไมใหไดวันละ 400 - 600 กรัม 

หรือ 400 กรัม เปนอยางต่ํา การบริโภคผักและผลไมในปริมาณที่เพียงพอในแตละวันจะชวยลดความเสี่ยง

ตอโรคมะเร็ง หัวใจ และโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งปจจุบันประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป รับประทาน

อาหารครบ 3 มื้อ รอยละ 76 และมื้ออาหารที่มีการงดมากที่สุด ไดแก อาหารมื้อเชา (รอยละ 53.5) รองลงมา

คือ มื้อกลางวัน (รอยละ 29.6) และมื้อเย็น (รอยละ 17.4) พบวา รับประทานผักเฉลี่ยวันละ 2.2 สวน 

เชนเดียวกับการรับประทานผลไมเฉลี่ยวันละ 1.5 สวน ซึ่งต่ํากวาขอแนะนํามาตรฐานที่ตองรับประทาน และ

พบปริมาณการรับประทานผักและผลไมเฉลี่ยวันละ 3.7 สวน ซึ่งต่ํากวาขอแนะนํามาตรฐานที่ตองรับประทาน
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เชนเดียวกัน ซึ่งความเพียงพอตามปริมาณที่แนะนําใหบริโภคตอวัน หมายถึง การรับประทานผักและผลไมตาม

ปริมาณที่แนะนําใหบริโภคตอวันโดยควรบริโภคทั้งผักและผลไม ≥ 5 สวนตอวัน หรือบริโภคผัก ≥ 3 สวนตอวัน 

และบริโภคผลไม ≥ 2 สวนตอวัน ดังนี้ 

 

ที่มา : https://dekthaikamsai.com/paper/273 

2.5 ภาวะนํ้าหนักเกินและอวน ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 

23.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายจะเพิ่มขึ้นตามอายุ จนมีคาสูงสุดในกลุมอายุ 30 - 59 ป 

เมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการตามระดับ BMI พบวาผูชายรอยละ 10 และผูหญิงรอยละ 8.6 มีคา BMI นอยกวา 

18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งจัดอยูในกลุมที่มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ ในขณะที่ผูชายรอยละ 57.2 และ

ผูหญิงรอยละ 49.6 มีคา BMI 18.5 - 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร สําหรับสถานการณภาวะอวน พบความชุก

ของภาวะอวน (BMI ≥ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) ในประชากรไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ความชุกสูงสุดในกลุม

อายุ 45 - 59 ป เพศชาย รอยละ 32.9 และเพศหญิง รอยละ 41.8 โดยเมื่อพิจารณาความยาวเสนรอบเอวเพื่อ

ดูภาวะอวนลงพุง พบวาความยาวเสนรอบเอวของประชากรชายและหญิง มีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวเทากับ  

82.4 เซนติเมตร และ 81.1 เซนติเมตร ตามลําดับ พบวาผูหญิงจะมีความชุกภาวะอวนลงพุงสูงกวาผูชาย 
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ทุกกลุมอายุ โดยจะพบความชุกภาวะอวนลงพุงสูงสุดในกลุมอายุ 60 - 69 ป (รอยละ 52.2 หญิงรอยละ 70 

และชายรอยละ 32.1) 

2.6 ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารของประชากรไทย

อายุ 15 ปขึ้นไป เทากับ 98.1 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร ซึ่งระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน 

โดยระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น และสูงสุดในกลุมอายุ 60 - 69 ป พบความชุกของภาวะ

บกพรองของน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารรอยละ 14.2 ผูชายมีความชุกสูงกวาผูหญิง และความชุกเพิ่มตาม

อายุที่เพิ่มขึ้นทั้งในผูชายและผูหญิง โดยพบสูงสุดในอายุ 80 ปขึ้นไป 

2.7 ภาวะความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตตัวบน (systolic) และความดันโลหิตตัวลาง 

(diastolic) เฉลี่ยของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปเทากับ 121.8 และ 75.1 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ โดย

ผูชายมีระดับความดันโลหิตสูงกวาผูหญิง ระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นและสูงสุดในผูสูงอายุ 

80 ปขึ้นไป สวนความดันโลหิตตัวลาง (diastolic) เพิ่มขึ้นตามอายุจนถึงชวงอายุ 45 - 59 ป หลังจากนั้น 

ความดันโลหิตตัวลาง (diastolic) จะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ซึ่งเมื่อพิจารณาความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

ในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป พบวา ความชุกเทากับรอยละ 24.7 ความชุกของโรคต่ําสุดในกลุมอายุ  

15 - 29 ป จากนั้นจะเพิ่มขึ้นตามอายุ และสูงสุดในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป 

2.8 ภาวะไขมันในเลือดสูง พบระดับเฉลี่ยของคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol: TC) 

ของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เทากับ 196.2 มิลลิกรัมตอเดซิลติร ระดับไขมันโดยเฉลี่ยจะเพิ่มขึ้นตามอายุ 

คาเฉลี่ยในเพศหญิงสูงกวาเพศชาย ซึ่งเมื่อพิจารณาความชุกของภาวะคอเลสเตอรอลสูง (คอเลสเตอรอลรวม  

≥ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ความชุกในผูหญิงจะสูงกวาในผูชายเล็กนอย สําหรับระดับไขมันเอชดีแอล (High 

Density Lipopotien - Cholesterol: HDL-C) พบคาเฉลี่ยเทากับ 49 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เมื่อพิจารณา

ความชุกของ HDL-C ตํ่า (ระดับ HDL-C ในผูชาย <40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และในผูหญิง <50 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร) เทากับรอยละ 40.3 พบวา ผูหญิงในแตละกลุมอายุเกือบครึ่งหรือมากกวาครึ่ง มีคา HDL-C ต่ํากวา 

50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในสวนของระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (Triglyceride: TG) ในเลือดของประชากรไทยอายุ 

15 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ยเทากับ 137.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับเฉลี่ยในผูชาย (150.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  

สูงกวาในผูหญิง (125.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ความชุกของภาวะไตรกลีเซอไรดสูง (≥ 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

เทากับรอยละ 31.0  

 

เรื่องที ่3 ธรรมชาติวิทยาของการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รัง (NCDs) 

1.  ความหมายธรรมชาติวิทยาของการเกิดโรคไมติดตอเรือ้รัง (NCDs) 

NCDs (Non - Communicable Diseases) หมายถึง โรคไมติดตอเรื้อรัง หรือโรควิถีชีวิต                            
ที่ไมสามารถแพรกระจายโรคจากคนสูคนได เปนโรคที่เกิดขึ้นตอเนื่องยาวนาน และมีการดําเนินของโรคอยางชา ๆ  
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กลุมโรค NCDs ที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสขุของประเทศไทย มี 4 กลุมโรค ไดแก  
1) โรคเบาหวาน  
2) โรคมะเร็ง  
3) โรคหัวใจและหลอดเลือด   
4) โรคทางเดินหายใจเรือ้รัง 
 

ปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมรวมที่สําคัญ 4 ปจจัยดวยกัน ไดแก  
1) การบริโภคยาสูบ  
2) การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล  
3) การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม  
4) การมีกจิกรรมทางกายไมเพียงพอ  

ปจจัยดานสรีรวิทยา 4 ปจจัย ไดแก  
1) ภาวะไขมันในเลือดสูง  
2) ภาวะความดันโลหิตสูง   
3) ระดับน้ําตาลในเลอืดสูง  
4) ภาวะน้ําหนักเกินและอวน  
 

2. ปจจัยเสี่ยงของโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.1  ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก อายุที่เพิ่มขึ้น เพศ และประวัติทางพันธุกรรม 
2.2  ปจจัยเสี่ยงซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได ปจจัยนี้เปนปจจัยที่ทําใหคนไทยเปนโรคนี้กันมากขึ้น 

เนื่องจากรูปแบบการดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต มีความไมสมดุลระหวางการทาน
อาหารและการออกแรง ซึ่งปจจัยดานพฤติกรรมดังกลาวจะทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน อวน ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และสงผลใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) 
ตามมา 

2.2.1 ภาวะนํ้าหนักเกิน  
การคํานวณคาดัชนีมวลกาย (BMI)  :    

สูตรคํานวณ = 
น้ําหนัก	(กิลโลกรัม)

สวนสูง�(เมตร)�
 

 
BMI แปรผล 

นอยกวา 18.5 น้ําหนักนอยกวาปกต ิ
ระหวาง 18.5 - 22.9 ปกต ิ
ระหวาง 23 - 24.9 ทวม / โรคอวนระดับ 1 
ระหวาง 25 - 29.9 อวน / โรคอวนระดับ 2 
มากกวา 30 อวนมาก / โรคอวนระดับ 3 
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2.2.2 รอบเอวเกิน 

การคํานวณคารอบเอว :   สูตรคํานวณ  = 
สวนสูง	(เซนติเมตร)

�
 

 
หากคารอบเอวเกินคาที่ไดจากสวนสูง(เซนติเมตร) หาร 2 แสดงวา เริ่มมีภาวะอวนลงพุง 
วิธีการวัดรอบเอวที่ถูกตอง 
1) อยูในทายืน เทาทั้ง 2 หางกัน ประมาณ 10 เซนตเิมตร 
2) ใชสายวัด วัดรอบเอวโดยผานสะดือ 
3) วัดในชวงหายใจออก (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบลําตัว ไมรัดแนนและใหระดับของ

สายวัดทีร่อบเอว วางอยูในแนวขนานกับพื้น 
ผลเสียที่เกิดจากภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวนลงพุง ไดแก  
1) ทําใหหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ จงึเกิดโรคหัวใจไดงาย 
2) ไตขับเกลือออกไดนอยลง ทําใหเกิดความดันโลหิตสงู 
3) ไขมันไตรกลีเซอไรดสูง ทําใหเกิดหลอดเลอืดตีบหรืออุดตนัทําใหเลือดไปเลี้ยงลดลง 

2.2.3  คอเลสเตอรอลในเลือดสูงหรือไขมันในเลือดผิดปกต ิ
ไขมันที่สูงกวาปกติจะสงผลตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

(อัมพฤกษ อัมพาต) ไขมันในเลือดมาจากอาหารที่เรากินและรางกายสรางขึ้น ระดับไขมันในเลือดที่ตรวจวัด คือ 
1) “ไขมันรวม” หรือ คอเลสเตอรอลรวม (TC) 
2) “ไขมันเลว” หรือ แอล ดี แอล คอเลสเตอรอล (LDL–C) หากมจีํานวนมาก ทําให

เกิดโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) 
3) “ไตรกลเีซอไรด” (TG) หากมปีรมิาณมากยิ่งเพิ่มความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ 
4) “ไขมันดี” หรือ เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล (HDL-C) เปนคอเลสเตอรอลที่ถูก

ลําเลียงออกจากอวัยวะตาง ๆ และผนงัหลอดเลือด ทําใหลดการอุดตันของหลอดเลือด 
 

ตารางระดับไขมันในเลือดปกติในคนทั่วไป 

ชนิดไขมัน คาปกติ 
TC คอเลสเตอรอล  (ไขมันรวม) ไมควรเกิน 200 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร 
LDL คอเลสเตอรอล  (ไขมันไมดี) ไมควรเกิน 130 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร 
HDL คอเลสเตอรอล ในผูหญิง (ไขมันดี) 
HDL คอเลสเตอรอล ในผูชาย (ไขมันดี) 

ควรสูงกวา 50 มิลลกิรมัตอเดซลิิตร 
ควรสูงกวา 40 มิลลกิรมัตอเดซลิิตร 

TG ไตรกลเีซอไรด ไมควรเกิน 150 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร 
 

 
2.3 ปจจัยเสี่ยงและโรคไมติดตอเรื้อรังตามแนวคิด 4X4X4 Model 

กลุมโรค NCDs ที่องคการอนามัยโลก และประเทศสมาชิกใหความสําคัญในการปองกันและ
ควบคุมอยางเรงดวน ตาม “4 x 4 x 4 model” คือ 4 โรคหลัก ไดแก 1) โรคหัวใจและหลอดเลอืด  
2) โรคเบาหวาน 3) โรคมะเร็ง 4) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสําคัญ  



201 
 

4 ปจจัย คือ 1) ภาวะไขมันในเลือดสงู 2) ภาวะความดันโลหิตสูง 3) ภาวะน้ําตาลในเลือดสงู 4) ภาวะน้ําหนัก
เกินและอวน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ น้ันเกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไมเหมาะสม โดยปจจัยเสี่ยง
ทางพฤติกรรมรวมทีส่ําคัญประกอบดวย 1) การบริโภคยาสบู 2) การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล 3) การบริโภค
อาหารที่ไมเหมาะสม 4) การมกีิจกรรมทางกายไมเพียงพอ (การมีกจิกรรมทางกาย คือ ทุกขยับอยาง
กระฉับกระเฉงในชีวิตประจําวัน)  ดังแสดงในตาราง 
 
ตารางแสดงพฤติกรรมเสี่ยง 4 การเปลี่ยนแปลง และ 4 กลุมโรค ตามแนวคิด 4 x 4 x 4 โมเดล 
 

4 พฤติกรรมเสี่ยง 4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 4 กลุมโรค 

1.  การบริโภคยาสูบ 1.  ไขมันในเลือดสูง 1.  โรคเบาหวาน 
2.  การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 2.  ความดันโลหิตสูง 2.  โรคมะเรง็ 
3.  การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 3.  นํ้าตาลในเลือดสงู 3.  โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
4.  กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 4.  นํ้าหนักเกินและโรคอวน 4.  โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

 
ซึ่งหากเปรียบปจจัยตาง ๆ เหลานี้กับตนไมแลว ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม เปรียบไดกับรากของตนไม 

หรอืสาเหตเุริ่มตนของการเกิดโรค การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเปนชวงพฒันาของโรค กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในรางกาย ซึ่งยังไมมีอาการแสดงของโรคชัดเจนหรือชวงภัยเงียบเปรียบไดกบัลําตน และกลุมโรค NCDs 
เปรียบไดกับใบไม ซึ่งเปนผลผลิตที่เกิดข้ึนจากรากเหงาและตนตอ ดังแสดงในรปู 

 

 
 

รูปกลุมโรคหลัก NCDs , 4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และ 4 ปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม  
ที่มา รายงานสถานการณโรค NCDs มุงหนาสูเปาหมายระดับโลก (kick off to the goals) 
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องคการอนามยัโลก (World Health Organization: WHO, 2010) ไดกําหนดนิยามของกิจกรรมทางกาย 
(Physical Activity: PA) หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายใด ๆ  ที่ตองใชกลามเนื้อลายและพลังงาน ในปจจุบัน 
สวนใหญยังใชคําวา "ออกกําลังกาย" ซึ่งก็เปนการสงเสริมกิจกรรมทางกายที่ดี หากแต 2 คํานี้มีความหมาย
แตกตางกันอยูบาง 

การออกกําลังกาย เปนองคประกอบหนึ่งของกิจกรรมทางกาย โดยการออกกําลังกายมักเกิดจากการ
วางแผนหรือมีการกําหนดเงื่อนไขบางอยางและที่ตองทําซ้ํา ๆ ตัวอยางเชน หากเราจะออกกําลังกายหลังเลิกงาน 
ก็ตองมีการวางแผนการออกกําลังกาย มักมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางความแข็งแรง สรางสรีระทางกายภาพ 
ในขณะที่กิจกรรมทางกายซึ่งรวมการออกกาํลังกายอยูดวย แตเพิ่มเติมความสําคัญกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวรางกาย อาจเปนสวนหนึ่งของการเลน การทํางาน การทํางานบาน หรือกิจกรรม
นันทนาการ กลาวงาย ๆ ก็คือ กิจกรรมทางกายครอบคลุมทุกการเคลื่อนไหวรางกาย ทุกกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันนั่นเอง แตละกิจกรรมทางกายมีคาการเผาผลาญพลังงานตางกัน ตามความหนักเบาของ 
การเคลื่อนไหวรางกาย ในทางตรงขามมีกิจกรรมอีกประเภทหนึ่งที่เรียกวา กิจกรรมที่เคลื่อนไหวรางกายนอย 
หรือ พฤติกรรมเนือยนิ่ง (พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior) โดยมีรากศัพทมาจากคําภาษาละติน 
Sedere ซึ่งแปลวา น่ัง “พฤติกรรมเนือยนิ่ง” จึงหมายถึง การนั่งหรือนอนในกิจกรรมตาง ๆ โดยใชพลังงาน 
1.5 MET (หนวยที่ใชในการประมาณคาของจํานวนออกซิเจนที่ถูกรางกายใช) ไมรวมการนอนหลับ ดวยความ
กาวล้ําของเทคโนโลยี ทําใหวิถีชีวิตของคนในปจจุบันจึงถูกปรับเปลี่ยนโดยไมตองใชพลังงานมากเหมือน
สมัยกอน) ซึ่งสงผลตอการเกิดโรค NCDs เชนกัน 

 

3.  โรคไมติดตอเรื้อรัง 

3.1 โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน เกิดจากความไมสมดุลระหวางการบริโภค แปง น้ําตาล กับการสรางหรือการใช

อินซูลินจากตับออน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง กอใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  
(อัมพฤกษ อัมพาต) โรคไต และการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดสวนปลายที่ไปเลี้ยงแขนขานอยลง 
โรคเบาหวานจะตรวจพบคาระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ขณะอดอาหาร  
8 ชั่วโมงหรือมากกวา) ในกรณีที่ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยูในชวง 100 - 125 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน  

ตารางการแปลผลคาระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
 

ระดับนํ้าตาลในเลือด (ความรุนแรง) ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

คาปกติ นอยกวา 100 

มีความเสี่ยง 100 – 125 

สงสัยปวยรายใหม ตั้งแต 126 ขึ้นไป 
 
 

ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน คือ  
1) การมีภาวะอวน หรือน้ําหนักทีม่ากกวาปกติ  
2) กรรมพันธุ   
3) อายุมากขึ้นทําใหมีโอกาสเปนโรคเบาหวานได  



203 
 

4) ความดันโลหิตสูง  
5) ไขมันในเลือดสูง 
6) การรบัประทานอาหารที่ไมมปีระโยชน จําพวกน้ําตาล แปง ไขมันมากเกินไป และอาหาร

หวาน มัน เค็มจัด 
7) ขาดการออกกําลังกาย 
8) การสบูบหุรี่และดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล 

 
สัญญาณเตือนโรคเบาหวาน 

1) ปสสาวะบอยและมากในตอนกลางคืน  
2) คอแหง กระหายน้ํา  
3) หิวบอย กินจุ น้ําหนกัลด  
4) เปนแผลงายแตหายยาก  
5) คันตามผิวหนัง  
6) น้ําหนักลด ออนเพลีย 
7) ชาปลายมือปลายเทา 

 
แนวทางปองกันโรคเบาหวาน 

1) รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู  
2) เนนผักและผลไมที่ไมมีน้ําตาลสูงเปนหลัก 
3) ควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม โดยคาดัชนีมวลกายใหอยูระหวาง 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/

ตารางเมตร รอบเอวเพศชายไมเกิน 90 เซนติเมตร และเพศหญิงไมเกิน 80 เซนติเมตร 
4) ออกกําลังกายอยางนอยที่สดุ 30 นาที/วัน (5 วัน/สัปดาห) หรือสะสมไมนอยกวา 150 นาที/

สัปดาห 
5) ไมดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล ไมสบูบหุรี่และหลีกเลี่ยงการสูดดมควันบุหรี่  
6) การทําจิตใจใหสงบ และผอนคลายความเครียด 
7) ถามีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคเบาหวานควรดูแล ใสใจ เรือ่งการควบคุมอาหาร, 

การรับประทานยา, การเขารับการตรวจตามนัด และสังเกตอาการผิดปกติเบ้ืองตน  

3.2 โรคความดันโลหิตสูง  
โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากสภาวะผิดปกติที่มรีะดับความดันโลหิตสูงกวาระดับปกติของคนทั่วไป 

คาความดันโลหิตปกติไมเกิน 120/80 มิลลเิมตรปรอท  ถือวาเปนคาความดันโลหิตที่มีความเสี่ยงของโรค
หลอดเลอืดนอยทีสุ่ด แตการวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหติสูง คือ มีคาความดันโลหิตตัง้แต 140/90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  โดยภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และ 
โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต)  

 
การแปลผลคาความดันโลหิต 

คาความดันตัวบน (systolic) คือ คาความดันขณะที่หัวใจบีบตัว  
ความดันตัวลาง (diastolic) คือ คาความดันขณะหัวใจคลายตัว  
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ตารางการแปลผลคาระดับความดันโลหิต 

ระดับคาความดันโลหิต 
(ความรุนแรง) 

คาความดันโลหิตตัวบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

 
คาความดันโลหิตตัวลาง 

(มิลิเมตรปรอท) 

ปกต ิ <120 และ <80 
กลุมเสี่ยง 120 - 139 และ/หรือ 80 - 89 

กลุมสงสัยปวย ≥140 และ/หรือ ≥90 
คาความดันโลหิตสงูรุนแรง ≥180 และ/หรือ ≥110 

 

ขอควรรูตอนวัดความดันโลหิต 
1) ควรอยูในหองที่อุณหภูมิไมรอนหรือหนาวเกินไป 
2) ไมควรใสเสื้อแขนยาวขณะวัดความดันโลหิต 
3) ขณะวัดความดันโลหิตไมควรมีความเครียด  หรือปวดปสสาวะ 
4) ควรงดบุหรี่และกาแฟกอนวัดความดันโลหิตอยางนอย 30 นาที 
5) ควรนั่งพัก 5 นาที กอนวัดความดันโลหิต 
6) หามนั่งไขวหาง ควรนั่งหลงัพิงพนัก เทา 2 ขางควรอยูบนพืน้ 
7) ควรมีการนําเครื่องวัดความดันโลหิตสอบเทียบความถูกตองกับเครื่องวัดวามดันโลหิตมาตรฐาน

ตามวันเวลาที่เจาหนาที่สาธารณสุขกําหนด 
 

  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

1.  ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมได เกิดจากพันธุกรรม หรือผูที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป 

2.  ปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก บริโภคอาหารที่มีรสเค็ม หวาน มัน รับประทาน 

ผักและผลไมนอย สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ความอวน ขาดการออกกําลังกาย และความเครียด

เรื้อรัง ซึ่งถาหากลดปจจัยเสี่ยงเหลานี้ลงไดมีผลในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 80 

 

อาการเตือนโรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะความดันโลหิตสูง สวนมากจะไมแสดงอาการเตือน แตมักตรวจพบโดยบังเอิญ ขณะไปพบ

แพทยเพื่อตรวจรกัษาจากปญหาอื่น มีบางรายที่อาจมีอาการเตือน เชน ปวดมึนทายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบ ๆ 

หากเปนมานานหรือความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจมีอาการเลือดกําเดาไหล ตามัว ใจสั่น มือเทาชา เมื่อเกิด

อาการผิดปกติ ควรรีบไปพบแพทยเพื่อจะไดรับการรักษาไดถูกตองและทันทวงที 

 

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

1.  ติดตาม ควบคุมน้าํหนกั รอบเอว และความดันโลหิตใหอยูในเกณฑมาตรฐาน โดยการเรียนรู

คาตัวเลขของน้ําหนัก รอบเอว และความดันโลหิตของตนและจัดการควบคมุใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสม ดังนี ้

1.1 น้ําหนักที่เหมาะสมตามวัยผูใหญของชาวเอเชีย คาดัชนีมวลกายใหอยูระหวาง 18.5 – 

22.9 กิโลกรมั/ตารางเมตร  
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1.2 รอบเอวทีเ่หมาะสมตามวัยผูใหญ เพศชายควรนอยกวา 90 เซนตเิมตร (36 นิ้ว) เพศหญิง

นอยกวา 80 เซนติเมตร (32 น้ิว) 

1.3 ระดับความดันโลหิตที่ปกติ ควรมีคาความดันตัวบนนอยกวา 120 และคาความดัน

โลหิตตัวลางนอยกวา 80 มิลลเิมตรปรอท 

2.  หยุดสูบบหุรี่ และหลีกเลี่ยงควันบุหรี ่

3.  สรางสุขภาพที่ดจีากการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ดังนี ้

3.1 เพิม่การทานผกั โดยทานผกัหลากสีและชนิด ควรทานผกัสด 5 ทัพพี/วัน กรณเีปนผกัสกุ 

9 ชอนโตะ/วัน 

3.2 เพิ่มการทานผลไมสดรสหวานนอย และถั่วจากธรรมชาติแทนขนมกรบุกรอบ 

3.3 ลดการบริโภคอาหารจานดวนและอาหารไขมันสูง ไดแก อาหารทอด ขาวขาหมู    

แกงกะทิ เปนตน 

3.4 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ในปริมาณพอเหมาะกับการใชพลังงานของรางกาย 

ในแตละวัน 

3.5 รับประทานมงัสวริัติอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

3.6 ลดขนาดของอาหารในแตละมื้อ หลีกเลี่ยงการบริโภคคารโบไฮเดรตเกิน 

3.7 ลดการบริโภคอาหารที่มพีลงังาน (แคลอรี่) ไขมัน และคอเลสเตอรอลสงู ไมควร

บริโภคเกินกวา 3 มื้อ/สัปดาห และบริโภคผัก ผลไม ใหเพียงพอทุกมื้อ 

3.8 ลดการบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ในเพศชาย ดื่มนอยกวา 2 แกวมาตรฐานตอวัน 

เพศหญงิ ดื่มนอยกวา 1 แกวมาตรฐานตอวัน และไมควรดื่มทุกวัน 

3.9 ชิมกอนเติมเครื่องปรงุ รับประทานอาหารทีม่ีรสชาติพอเหมาะ หวานนอย เค็มนอย 

และมันนอย 

3.10 ใสใจฉลากโภชนาการใหมากขึ้น โดยเลือกผลิตภัณฑทีม่ีเกลือหรือโซเดียมที่ต่ําทีสุ่ด 

3.11 ลดการบริโภคเกลือหรือผลิตภัณฑทีม่ีโซเดียมเปนสวนประกอบโดยลดการบริโภค

เกลอืโดยตรง และจากเครือ่งปรุงรสอื่นที่มเีกลือผสมอยู โดยรวมทั้งวันบริโภคเกลือหรือผลิตภัณฑที่มเีกลอืผสม

ใหนอยกวา 1 ขอนชา 

4.  ใชชีวิตอยางกระฉับกระเฉง โดยการเพิ่มกิจกรรมทางกายใหมีความกระฉับกระเฉง  

ถากรณีทําไดใหหลีกเลี่ยงสิง่อํานวยความสะดวก ไดแก รีโมตคอนโทรล, ลิฟต และควรหาเวลาออกกําลงักาย

อยางนอยวันละ 30 นาที อยางนอย 5 วันตอสัปดาห กรณีทีไ่มสะดวกทีจ่ะทําอยางตอเนื่อง สามารถแบงทํา

ครั้งละ 15 นาที 2 ครั้งตอวัน และควรทําอยางมีความสุข 

 

3.3 โรคหัวใจขาดเลือด  
โรคหัวใจขาดเลือด เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากการมี

ไขมันสะสมพอกตัวหนาขึ้นในหลอดเลือด หลอดเลือดจะตีบและแข็งตัว จนการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเนื้อ
หัวใจลดลง ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกลามเนื้อหัวใจตาย  



206 
 

ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได 

ปจจัยนี้เปนปจจัยที่สงเสริมใหคนไทยเปนโรคนี้กันมากขึ้นและเกิดในอายุที่นอยลง เนื่องจาก

รูปแบบการดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป จากอดีตมีความไมสมดุลระหวางการทานอาหารกับ 

การออกแรง ซึ่งปจจัยดานพฤติกรรมดังกลาวสงเสริมใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน อวน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง เบาหวาน และสงผลใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา 

ปจจัยดานพฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนได เชน การรับประทานมากเกินพอดี ไมถูกสัดสวน 

รับประทานอาหารรสเค็ม หวาน และมันสูง รับประทานผักผลไมนอย ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ 

เคลื่อนไหวรางกายนอยลง ใชเครื่องอํานวยความสะดวกมากขึ้น 

 

ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได 

กรณีที่มีปจจัยเสีย่งดานพฤติกรรมที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนไดรวมดวยยิ่งตองพึงระวัง และใสใจการ

ดําเนินชีวิตเพื่อลดความเสี่ยง  

ปจจัยเสีย่งดานพฤติกรรมที่ไมสามารถปรบัเปลี่ยนได เชน พันธุกรรม อายุที่เพิ่มขึ้น ผูหญิงที่อายุเกนิ 

55 ป  ผูชายที่อายุเกิน 45 ป เพศชายเสี่ยงกวาเพศหญิง เปนตน 

อาการของโรคหัวใจขาดเลือด 
1) เจ็บแนนหนาอก คลายมีอะไรมากดทับ ระยะเวลาประมาณ 30 วินาทีถึง 15 นาที 
2) เจ็บราวไปที่แขนซายหรือหลัง 
3) มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  หายใจไมออก  นอนราบไมได 
4) เวียนศีรษะ  มีเหงื่อแตก ตัวเย็น หนามืดจะเปนลม หรือหมดสติเนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมอง

ไมพอ 
สัญญาณเตือนของโรคหัวใจขาดเลือด 
1) อาการเจ็บเฉพาะที่ เจ็บบรเิวณใตกระดูกหนาอก หรือพื้นที่สวนใหญบรเิวณกลางอก หรือ

หนาอกสวนบน 
2) เจ็บบริเวณกลางอกและแขนดานใน ตั้งแตรักแรจนถึงใตขอศอก บริเวณแขนซายดานในจนถึงเอว 

เจ็บบรเิวณแขนและไหลดานซายจะพบไดบอยกวาดานขวา 
3) เจ็บบริเวณกลางลําคอสวนลางไปจนถึงลําคอสวนบน และกรามทั้งสองดานระหวางหูทัง้สองขาง 
4) เจ็บบรเิวณชองทองสวนบนซึ่งมักเขาใจผิดวาเกิดจากอาหารไมยอย 
5) เจ็บระหวางสะบัก 

การปฏิบัติตัว เพื่อปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลอืดทําไดโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสม ไดแก 

1)  การเลือกรบัประทานอาหารที่ดีมีประโยชนตอสุขภาพ ถูกสัดสวน หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม หวาน 

มัน เพิ่มผัก ผลไมทีห่วานนอย และธัญพืช 

2)  เพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย และออกกําลังกายสม่าํเสมอ อยางนอย 5 วันตอสัปดาห นาน

ครั้งละ 30 นาที 
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3)  ทําจิตใจใหแจมใส อารมณดีและสามารถจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม เชน ทําสมาธิ 

รูจักปลอยวาง 

4)  งดสูบบหุรี่ รวมถึงหลีกเลี่ยงการสูดดมควันบหุรี ่

5)  ลดการบริโภคเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล 

6)  ควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน รวมถึงควบคุมคารอบเอว คาความดันโลหิต คาน้ําตาลในเลอืดให

อยูในเกณฑทีเ่หมาะสม 

7.  ควรมีการตรวจสุขภาพประจําปสม่ําเสมอ สงัเกตอาการผิดปกติของรางกาย หากพบสิง่ผิดปกติ

หรือความเสี่ยง จะไดไปรบัการตรวจวินิจฉัย วางแผนการรักษา และการดูแลที่ถูกตองทันเวลา 

 

ความจริงท่ีนาสนใจเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1)  เกือบครึง่หนึง่ของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนผูที่มีอายรุะหวาง 15 - 69 ป 

2)  น้ําหนกัเกินและความอวน น้ําหนักทีเ่กนิจะเพิ่มการทํางานของหัวใจ มผีลตอระดบัความดนัโลหิต 

คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้น และสงผลใหเปนเบาหวาน หัวใจและหลอดเลือดตามมา 

3)  ความดันโลหิตสูง ทําใหหัวใจตองทํางานหนักขึ้น กลามเนื้อหัวใจจะหนาขึ้น คนที่ม ี

ความดันโลหิตสูงยิ่งสูงมากเทาไร ก็จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจมากขึ้น 

4)  ผูเปนเบาหวาน จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 - 4 เทา 

5)  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผูที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวม คอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล 

(LDL-C) และไตรกลีเซอไรดสูง และระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล (HDL-C) ต่ํา จะเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

6)  ประมาณหนึง่ในสี่ของการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจจะเกิดขึ้นโดยไมมี

อาการเตือนใด ๆ 

 
3.4 โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ โรคอัมพฤกษ อัมพาต คือ ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งเกิด
จากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตัน หรือแตก จนเกิดการทําลาย หรือตายของเนื้อสมอง  

ประเภทของหลอดเลือดสมอง แบงเปน 2 ชนิด คือ 

1)  โรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอืตัน โรคนี้มีการอุดตันของหลอดเลือดในสมอง หรืออาจเกิด

จากโรคของหลอดเลือดสมองเองเกิดการอุดตัน หรือภาวะทีม่ีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

2)  โรคหลอดเลอืดสมองแตก โดยสวนใหญมกัเกิดในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสงู ทําใหหลอด

เลือดในสมองโปงพองมานาน สงผลใหเกิดความผิดปกติที่หลอดเลือดขนาดเล็กในสมองและเกิดการแตกได 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 

1)  ภาวะความดันโลหิตสงู ภาวะความดันโลหิตสูง คือ มีคาความดันโลหิตตั้งแต 140/90 

มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
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2)  คอเลสเตอรอลสูง  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง คือ มีคาระดับไขมันในเลือดมากกวา 

200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

3)  น้ําตาลในเลือดสูง มีคาระดบัน้ําตาลในเลือดมากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

4)  น้ําหนักเกิน  ภาวะน้ําหนักเกิน มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

5)  การสูบบุหรี ่

6)  เครือญาติเคยเปนโรค มีประวัติญาติสายตรงเคยเจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

7)  ขาดการออกกําลงักายทีเ่หมาะสม มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง อาการขึ้นอยูกับตําแหนงที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง อาการที่
พบบอย คือ  

1) ปากเบี้ยว มุมปากตก ดานใดดานหนึง่ 
2) แขน ขา ออนแรง หรือชา ขางใดขางหนึ่ง 
3) พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมเขาใจทันททีันใด 
4) ปวดศีรษะรุนแรง รวมกบัมรีะดับความรูสึกเปลี่ยน 
5) ตามองไมชัดหรือมืด ทันททีันใด โดยเฉพาะเปนขางเดียว 

สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
การทดสอบอาการของโรคหลอดเลือดสมองใหนึกถึง F.A.S.T คือ 
F = Face   ปากเบี้ยว  

ใหยิงฟนหรือยิ้ม สังเกตวามุมปากตกหรือไม  
A = Arm   แขนขาออนแรงซีกเดียว 

แขน   ทานั่ง ยกแขนตรง 90 องศา นับ 10 วินาที   
ทานอน ยกแขนตรง 45 องศา นับ 10 วินาที 
ถาแขนตกแสดงวาแขนออนแรง 

ขา ทานั่ง ยกขาตรง 30 องศา นับ 5 วินาที 
 ทานอน ยกขาตรง 45 องศา นับ 10 วินาที 

ถาขาตกแสดงวาขาออนแรง 
S = Speech พูดไมชัด พูดไมออก  

 มีปญหาดานการพูดแมประโยคงาย ๆ พูดแลวคนฟง ฟงไมรูเรื่อง 
T = time  หากมีอาการเหลาตอไปนี้ทันที บอกหมอดวนจี๋ หรือโทร 1669 

 ถามีอาการเหลานี้ ใหรีบไปโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดโดยเร็ว ไมเกิน 3 ชั่วโมง 30 นาที 
จะไดชวยรักษาชีวิตและสามารถฟนฟูกลับมาไดเปนปกติหรือใกลเคียงคนปกติมากที่สุด  
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ภาพอาการและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มา รูทันมหันตภัยโรคไมติดตอเรื้อรัง…ภัยเงียบใกลตัว 

 
แนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองพิจารณาจากคําวินิจฉัยของแพทยกอนวา

โรคอัมพฤกษ อัมพาตที่เกิดขึ้นกบัผูปวยนั้นเปนประเภทใด และมสีาเหตุจากอะไร 

1) หากมสีาเหตจุากการอุดตันของหลอดเลอืด แพทยจะใหการรักษาโดยการใหยา ซึง่จะพจิารณา

ความเหมาะสมแลวแตกรณี ยาที่นํามาใชในการรักษา ไดแก ยาตานเกล็ดเลือด ยาตานการแข็งตัวของเลือด  

ยาระบายลิ่มเลือด นอกจากการใชยาแลวยังตองแกไขปญหาสมองบวมน้ํา และการรกัษาแบบประคับประคอง

ตามอาการ 

2) หากมีสาเหตจุากหลอดเลอืดสมองแตก จะเนนรักษาแบบประคับประคอง แกไขปญหาความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค เชน ปอดอักเสบ ทางเดินปสสาวะอักเสบ แผลกดทับ 

บางรายอาจรักษาโดยการผาตัดเอากอนเลือดในสมองออก 

 

3.5 โรคมะเร็ง 

โรคมะเร็ง (Cancer) พบไดในทุกเพศทุกวัย ตั้งแตแรกเกิดไปจนถึงผูสงูอายุ สวนใหญจะพบใน

อายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป สวนในวัยเด็กพบนอยกวาในผูใหญประมาณ 10 เทา 
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โรคมะเร็งที่พบบอยของชายไทย เรียงจากลําดับแรก 10 ลําดับ ไดแก โรคมะเร็ง ตับ ปอด 

ลําไสใหญ ตอมลกูหมาก ตอมน้ําเหลอืง เม็ดเลอืดขาว กระเพาะปสสาวะ ชองปาก กระเพาะอาหาร และ 

หลอดอาหาร 

โรคมะเร็งพบบอยของหญงิไทย เรียงจากลําดับแรก 10 ลําดบั ไดแก โรคมะเร็งเตานม  

ปากมดลูก ตับ ปอด ลําไสใหญ รังไข เม็ดเลือดขาว ชองปาก ตอมไทรอยด และมะเร็งตอมน้ําเหลือง 

โรคมะเร็งพบบอยในเด็กไทย เรียงจากลําดับแรก 4 ลําดับ ไดแก โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง โรคเนื้องอก/มะเรง็สมอง และโรคมะเร็งนิวโรบลาสโตมา/Neuroblastoma (มะเรง็

ของประสาทซิมพาทีติก) 

โรคมะเร็ง คือ โรคซึ่งเกิดมเีซลลผิดปกติในรางกาย และเซลลเหลานี้มกีารเจริญเติบโตรวดเร็ว

เกินปกติ รางกายควบคุมไมได ดังนั้นเซลลเหลานี้จึงเจริญลุกลามและแพรกระจายไดทั่วรางกายสงผลใหเซลล

ปกติของเนื้อเยื่อ/อวัยวะตาง ๆ เหลานั้นลมเหลวไมสามารถทํางานไดตามปกติ เปนสาเหตุใหเสียชีวิตในที่สุด 

ไดแก ปอด ตับ สมอง ไต กระดูก และไขกระดูก 

สัญลักษณของโรคมะเร็ง 

“ป”ู เปนสญัลกัษณของโรคมะเร็ง คําวา มะเรง็ หรือ Cancer มาจากภาษากรกี คือ Carcinos 

ซึ่งแปลวา ปู (Crab) เนื่องจากกอนเนื้อมะเร็งมลีักษณะลุกลามออกไปจากตัวกอนเนือ้เหมือนกับขาปทูี่ออกไป

จากตัวปู ซึ่งคนแรกที่ใชศัพทนี้ คือ ฮิปโปเครตสี (Hippocrates) บิดาแหงการแพทยตะวันตก 

เนื้องอก คือ กอน ตุม ที่โตขึ้นผิดปกติ เกิดจากเซลลหรอืเนื้อเยื่อในรางกายเจรญิเติบโตอยาง

รวดเร็ว แบงเปน 2 ชนิด คือ เนื้องอกชนิดธรรมดา และเนื้องอกชนิดรายหรือมะเร็ง 

โรคมะเร็ง ตางจากเนื้องอกที่กอนเนื้อหรือแผลมะเร็ง โตเร็วลุกลามเขาอวัยวะขางเคียง เขาตอม

น้ําเหลือง และแพรกระจายเขาหลอดเลือด/กระแสโลหิต/กระแสเลือด และหลอดน้ําเหลือง/กระแสน้ําเหลือง 

ไปยังเนื้อเยื่อ/อวัยวะตาง ๆ ไดทั่วรางกาย โดยมกัแพรสูปอด ตับ สมอง กระดูก และไขกระดูก ดังนั้นโรคมะเร็ง

จึงเปนโรคเรือ้รงัรุนแรง มีการรักษาที่ซับซอนและตอเนือ่ง 

โรคเนื้องอก ไดแก มีกอนเนื้อผิดปกติ แตโตชา ไมลุกลามเขาเนื้อเยื่อ/อวัยวะขางเคียง เพียงกด

หรือเบียดเมื่อกอนโตขึ้น ไมลุกลามเขาตอมน้ําเหลือง ไมแพรกระจายทางกระแสโลหิต และทางกระแส

น้ําเหลือง จงึเปนโรคที่รักษาหายไดโดยเพียงการผาตัด 

การเกิดโรคมะเร็ง 

เมื่อรางกายไดรบัสารกอมะเร็ง เชน สารเคมี ไวรัส รังสี สิ่งเหลานีจ้ะทําใหเซลลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงและในที่สุดเซลลปกติกจ็ะกลายเปนเซลลมะเรง็ ถาระบบภูมิตานทานของรางกายไมสามารถ

ทําลายเซลลนั้นได เซลลมะเร็งกจ็ะแบงตัวอยางรวดเร็วกลายเปนกอนมะเร็งตอไป 

สาเหตุของโรคมะเร็ง 

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตทุี่แนนอน แตเช่ือวามีปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งอยูหลาย

ประการ ดังนี ้
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1. สาเหตุจากสิ่งแวดลอมภายนอกรางกาย 

1.1 สารเคมบีางชนิด เชน สารเคมีในควันบุหรี่ และเขมารถยนต สารพิษจากเชื้อรา สารพิษ

ที่เกิดจากเนื้อสัตวรมควัน ปง ยาง ทอด จนไหมเกรียม สียอมผา สารเคมบีางชนิดที่เกิดจากขบวนการทาง

อุตสาหกรรม 

1.2 รังสีตาง ๆ รวมทั้งรังสีอลุตราไวโอเลตในแสงแดด 

1.3 การติดเชื้อเรื้อรงั เชน ไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี มีความสมัพันธกับการเกิดโรคมะเรง็ตับ 

ฮิวแมน แพพพิโลมา ไวรัส (Human Papilloma Virus หรอื HPV) อาจมีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็ง

ของเซลลเยื่อบุตาง ๆ เชน มะเร็งปากมดลูก เอบสไตน บาร ไวรัส (Epstein Barr Virus) มีความสัมพันธกับ

การเกิดโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองหรือมะเรง็โพรงหลงัจมูก เฮลิโคแบคเตอร ไพโลรัย (Helicobacter Pylori) มี

ความสัมพันธกับมะเร็งกระเพาะอาหาร 

1.4 พยาธิ เชน พยาธิใบไมตับ มีความสัมพันธกบัมะเรง็ทอน้าํดีในตับ 

2. สาเหตุภายในรางกาย เชน 

2.1 กรรมพันธุทีผ่ิดปกต ิ

2.2 ความไมสมดุลทางฮอรโมน 

2.3 ภูมิคุมกันที่บกพรอง 

2.4 การระคายเคืองที่เกิดซ้ํา ๆ เปนเวลานาน 

2.5 ภาวะทุพโภชนาการ เปนตน 

สัญญาณเตือนอาการของโรคมะเร็ง 

สัญญาณเตือนของโรคมะเรง็ ไดแก 

1) มีกอนเนื้อโตเร็ว หรือ มีแผลเรื้อรัง ไมหายภายใน 1 – 2 สัปดาห หลงัจากการดูแลตนเองใน

เบื้องตน 

2) มีตอมน้ําเหลืองโต คลําได มักจะแข็ง ไมเจบ็ และโตขึ้นเรือ่ย ๆ 

3) ไฝ ปาน หูด ที่โตเร็วผิดปกติ หรือ เปนแผลแตก 

4) หายใจ หรอื มีกลิ่นปากรุนแรงจากที่ไมเคยเปนมากอน 

5) เลือดกําเดาออกเรื้อรัง มกัออกเพียงขางเดียว (อาจออกทัง้สองขางได) 

6) ไอเรื้อรงั หรือ ไอเปนเลอืด 

7) มีเสมหะ น้ําลาย หรือ เสลดปนเลือดบอย 

อาการของโรคมะเร็ง ไดแก 

1) อาเจียนเปนเลือด 

2) ปสสาวะเปนเลอืด 

3) ปสสาวะบอย ขัดลํา ปสสาวะเล็ด โดยไมเคยเปนมากอน 

4) อุจจาระเปนเลือด มูก หรือเปนมกูเลือด 

5) ทองผกู สลบัทองเสีย โดยไมเคยเปนมากอน 



212 
 

6) มีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ หรอื มีประจําเดือนผิดปกติ หรอืมีเลือดออกทางชอง

คลอดในวัยหมดประจําเดือน หรือหลงัมีเพศสัมพันธทั้งที่ไมเคยมีมากอน 

7) ทองอืด ทองเฟอ แนน อึดอัดทอง โดยไมเคยเปนมากอน 

8) มีไขตํ่า ๆ หาสาเหตุไมได 

9) มีไขสูงบอย หาสาเหตุไมได 

10) ผอมลงมากใน 6 เดือน น้ําหนักลดลงจากเดิม 10% 

11) มีจ้ําหอเลอืดงาย หรอื มีจุดแดงคลายไขเลือดออกตามผวิหนังบอย 

12) ปวดศีรษะรุนแรงเรือ้รงั หรอื แขน/ขาออนแรง หรอื ชักโดยไมเคยชักมากอน 

13) ปวดหลังเรือ้รัง และปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ อาจรวมกับ แขน/ขาออนแรง 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยมหีลายวิธี เชน 

1) การตรวจรางกายดวยตนเองและโดยแพทย 

2) การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด ปสสาวะ อุจจาระ และเสมหะ 

3) การตัดช้ินเนื้อทีส่งสัยสงตรวจทางพยาธิวิทยา 

4) การตรวจทางรงัสี เชน การเอก็ซเรยคอมพิวเตอร การเอก็ซเรยเฉพาะอวัยวะ และการตรวจ

ทางเวชศาสตรนิวเคลียร 

5) การตรวจโดยใชเครื่องมือพเิศษสองกลองโดยตรง เชน การตรวจลําไสใหญ ทวารหนกั 

กระเพาะอาหารและลําคอ เปนตน 

6) การตรวจพเิศษอื่น ๆ 

ระยะของมะเร็ง 

ระยะโรคมะเร็ง คือ ตัวบอกความรุนแรงของโรค (การลุกลามและแพรกระจาย) บอกแนวทาง

การรกัษา และแพทยใชในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคมะเรง็ 

โดยทั่วไปโรคมะเร็งมี 4 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 – 4 ซึ่งทั้ง 4 ระยะ อาจแบงยอยไดอีกเปน เอ (A) 

บี (B) หรือ ซี (C) หรอื เปน หนึง่ หรอื สอง เพื่อแพทยโรคมะเรง็ใชชวยประเมินการรักษา สวนโรคมะเร็งระยะ

ศูนย (0) ยังไมจัดเปนโรคมะเร็งอยางแทจริง เพราะเซลลเพยีงมีลกัษณะเปนมะเร็ง แตยังไมมีการรุกราน 

(Invasive) เขาเนื้อเยื่อขางเคียง 

ระยะที่ 1 : กอนเนื้อ/แผลมะเร็งมีขนาดเลก็ ยังไมลกุลาม 

ระยะที่ 2 : กอน/แผลมะเรง็ขนาดใหญขึ้น เริ่มลุกลามภายในเนื้อเยื่อ/อวัยวะ 

ระยะที่ 3 : กอน/แผลมะเรง็ขนาดใหญขึ้น เริ่มลุกลามเขาเนือ้เยื่อ/อวัยวะขางเคียง และลกุลาม

เขาตอมน้ําเหลืองที่อยูใกลเนื้อเยือ่/อวัยวะที่เปนมะเร็ง 

ระยะที่ 4 : กอน/แผลมะเรง็ขนาดโตมาก และ/หรือ ลุกลามเขาเนื้อเยื่อ/อวัยวะขางเคียง จนทะลุ 

และ/หรือ เขาตอมน้ําเหลืองที่อยูใกลกอนมะเร็ง โดยพบตอมน้ําเหลืองโตคลําได และ/หรือ มหีลากหลายตอม 

และ/หรือ แพรกระจายเขากระแสโลหิต และ/หรือ หลอดน้าํเหลือง/กระแสน้ําเหลือง ไปยังเนื้อเยื่อ/อวัยวะที่
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อยูไกลออกไป เชน ปอด ตับ สมอง กระดกู ไขกระดูก ตอมหมวกไต ตอมน้ําเหลืองในชองทอง ในชองอก 

และ/หรือ ตอมน้ําเหลืองเหนือกระดกูไหปลารา 

การรักษา 

การตรวจพบโรคมะเรง็ไดตั้งแตระยะเริม่แรกยอมเปนผลดีตอการรกัษา ซึ่งวิธีการรักษามี

ดังตอไปนี ้

1) การผาตัด เปนการเอากอนที่เปนมะเรง็ออกไป 

2) รังสรีักษา เปนการใหรงัสีกําลังสูง เพื่อฆาเซลลมะเรง็ 

3) เคมีบําบัด เปนการใหยา (สารเคมี) เพื่อฆาเซลลมะเร็ง 

4) ฮอรโมนบําบัด เปนการใชฮอรโมน เพื่อยุติการเจรญิเติบโตของเซลลมะเร็ง 

5) การรักษาแบบผสมผสาน เปนการรกัษารวมกันหลายวิธีดังกลาวขางตน แตจะใชวิธีใดนั้น

ขึ้นอยูกับระยะและความรุนแรงของโรค 

6) การรักษาโรคมะเรง็อาจเปนวิธีใดวิธีเดียว หรือ หลายวิธีรวมกัน ทั้งนี้ขึ้นกับระยะโรค 

ชนิดของเซลลมะเร็ง ไดแก 

6.1) เปนมะเรง็ของเนื้อเยือ่/อวัยวะใด 

6.2) ผาตัดไดหรือไม หลังผาตัดยังคงหลงเหลือกอนมะเร็งหรือไม 

6.3) ผลพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อหลงัผาตัดเปนอยางไร 

6.4) อายุ 

6.5) สุขภาพผูปวย 

6.6) โรคมะเร็งเปนโรคทีร่ักษาใหหายได แตทั้งนี้ โอกาสรักษาหายขึ้นกับระยะโรค ชนิด

เซลลมะเร็ง 

6.7) ผาตัดไดหรือไม ถาผาตัดได สามารถผาตัดกอนมะเร็งออกไดทั้งหมดหรือไม 

6.8) มะเรง็เปนชนิดด้ือตอ รังสีรกัษา และ/หรือ ยาเคมบีําบดั และ/หรอื ยารักษาตรงเปา

หรือไม อายุสุขภาพผูปวย 

อนึ่ง ในภาพรวมโดยประมาณ อัตราอยูรอดที่ 5 ป (โอกาสรกัษามะเร็งไดหาย) ภายหลังการ

รักษาโรคมะเร็ง คือ 

โรคระยะ 0             90 – 95 % 

โรคระยะที่ 1           70 – 90 % 

โรคระยะที่ 2           70 – 80 % 

โรคระยะที่ 3           20 – 60 % 

โรคระยะที่ 4           0 – 15 % 
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ทางเลือกอ่ืน (Alternatives) 

เนื่องจากโรคมะเร็งสวนใหญ ยังไมทราบถึงสาเหตุที่แทจรงิ แตมีมะเร็งบางตําแหนงก็สามารถ

ทราบสาเหตุนําหรือสาเหตุรวม ซึ่งอาจหลกีเลี่ยงได ดังนั้น ทกุคนควรจะตองตรวจ สํารวจรางกายของตนเอง

อยางสม่ําเสมอ หรือถาพบอาการผิดปกติก็ควรรบีปรึกษาแพทยทันท ี

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง คือ การตรวจใหพบโรคมะเร็งตัง้แตระยะยงัไมมีอาการ (มักเปน

มะเร็งในระยะ 0 หรือระยะ 1) ทั้งนี้ เพราะโรคมะเรง็ในระยะนี้ มีโอกาสรักษาไดหายสูงกวาโรคมะเร็งในระยะ

อื่น ๆ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทีม่ีประสทิธิภาพ คือการตรวจที่เมื่อพบโรคแลว ภายหลังการรกัษาผูปวยจะ

มีอัตรารอดจากมะเร็งสูงขึ้น หรือมอีัตราเสียชีวิตจากโรคมะเร็งลดลงนั่นเอง 

ปจจุบัน การตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ที่มปีระสทิธิภาพ คือตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งเตานม และมะเรง็ลําไสใหญ 

วิธีปองกันโรคมะเรง็ที่ดีทีสุ่ด คือ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไดดังกลาวแลว ซึ่งที่สําคัญคือ  

กินอาหารมีประโยชนครบทั้ง 5 หมูทุกวัน ในปริมาณที่เหมาะสม คือ ไมใหอวนหรือผอมเกินไป โดยจํากัดเนื้อแดง 

แปง น้ําตาล ไขมัน เกลือ แตเพิม่ผกั ผลไมใหมาก ๆ ออกกําลังกายใหเหมาะสมกบัสุขภาพสม่ําเสมอ เขารับ

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง/การตรวจสุขภาพประจําป หลกีเลี่ยงสารกอมะเร็ง 

สัญญาณอันตราย 7 ประการ ที่ควรรีบมาพบแพทย 

1) มีเลือดหรอืสิง่ผิดปกติออกจากรางกาย เชน มีตกขาวมากเกินไป 

2) มีกอนหรือตุม เกิดขึ้นที่ใดที่หนึง่ของรางกายและกอนนั้นโตเร็วผิดปกต ิ

3) มีแผลเรื้อรัง 

4) มีการถายอุจจาระ ปสสาวะ ผิดปกติหรือเปลี่ยนไปจากเดมิ 

5) เสียงแหบ ไอเรื้อรงั 

6) กลืนอาหารลําบาก เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 

7) มีการเปลี่ยนแปลงของหูด ไฝ ปาน เชน โตผิดปกติ ควรรบีมาพบแพทย 

 

3.6 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ถุงลมโปงพอง) 

ความหมายโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั (COPD : Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เกิดจาก

ปอดไดรับความเสียหายอยางเรื้อรัง จนกอใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการหายใจ ผูปวยจะมอีาการของโรคถุงลม 

โปงพองและหลอดลมอักเสบเรื้อรังเกิดขึ้นรวมกัน เชน ไอแบบมเีสมหะ รูสึกเหนือ่ยหอบ หายใจมีเสียงหวีดใน

ลําคอ แนนหนาอก เปนตน 

อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พัฒนาอยางคอยเปนคอยไปในเวลาหลายป ในชวงแรกอาจไมมี

อาการใด ๆ มีอาการเพียงเล็กนอย หรือมีอาการแยลงเมื่อโรคทวีความรุนแรงขึ้น และอาการอาจกําเริบเปนระยะ
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เฉลี่ยปละ 1 - 2 ครั้ง และอาจทําใหทรุดปวยทันททีันใด ทั้งนี้ ความรุนแรงของอาการในผูปวยแตละรายขึ้นอยูกับ

ความเสียหายของปอดดวย โดยอาการของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ที่พบไดบอย ไดแก 

1)  หอบ โดยเฉพาะเวลาตองออกแรงหรือทํากิจวัตรประจําวัน 

2)  ไอหรือไอเรื้อรัง มีเสมหะเหนียวขนปริมาณมาก 

3)  หายใจลําบาก มีเสียงหวีดในลําคอตลอดเวลา 

4)  เกิดการติดเชื้อที่ปอดบอย ๆ 

อาการอื่น ๆ ที่บงบอกวาโรคเริ่มรุนแรง แตอาจพบไดนอย ไดแก เหนื่อยงาย น้ําหนักลด แขน 

ขา หรือขอเทาบวม กลามเนื้อออนแรง เจ็บแนนหนาอก ไอเปนเลือด เปนตน หากพบอาการรุนแรงดังกลาว 

หรืออาการที่เปนอยูรุนแรงขึ้นจนกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน รวมถึงพูดหรือหายใจลําบาก ปากและเล็บ

เปลี่ยนเปนสีมวง หัวใจเตนเร็ว ไมมีอาการตื่นตัว ควรรีบไปพบแพทยโดยดวน 

อยางไรก็ตาม อาการในขางตนอาจมีความคลายคลึงกับบางโรค เชน โรคหอบหืด โรคหลอดลม

อักเสบ ภาวะโลหิตจาง หรือภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยที่พบอาการตองสงสัยควรปรึกษาแพทยถึงอาการที่

เกิดข้ึนเพื่อรับการวินิจฉัยอยางถูกตอง โดยเฉพาะผูที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป และผูที่สูบบุหรี่หรือมีประวัติ

เคยสูบบุหรี่ 

สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดจากปอดและระบบทางเดินหายใจไดรับความเสียหายจนเกิดการอักเสบ 

สาเหตุสวนใหญมักเกี่ยวของกับการไดรับสารอันตรายเขาสูรางกายเปนเวลานาน หรืออาจเกิดจากหลายปจจัย

รวมกัน ไดแก  

1) การสูบบุหรี่ เปนสาเหตุหลักที่พบไดบอยของ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากสารเคมี

อันตรายในบุหรี่สามารถทําลายผนังดานในของปอดและระบบทางเดินหายใจได รวมไปถึงการสูดเอาควันบุหรี่

จากผูอื่นหรือการใชผลิตภัณฑยาสบูทุกประเภทก็อาจเพิ่มความเสี่ยงได แตผูปวยบางรายที่ไมสูบบุหรี่ก็อาจเกิด

โรคนี้ไดเชนกัน 

2) การสูดดมควัน ฝุน หรือสารเคมี การทํางานในสภาพแวดลอมหรือสถานที่ที่ตองหายใจเอา

ฝุนผง ละอองสารเคมี หรือควันบางชนิดในปริมาณมากและติดตอกันเปนเวลานานสามารถสรางความระคายเคือง

กับระบบทางเดินหายใจ ทําลายเนื้อเยื่อปอด สงผลใหการทํางานของปอดแยลงได เชน ไอหรือฝุนแคดเมียมใน

อุตสาหกรรมโลหะหนัก ฝุนผงจากแปงหรือธัญพืช ควันจากการเชื่อมเหล็กหรือโลหะ ฝุนหินทราย สารไอโซไซยาเนต

ในงานพนสี เปนตน 

3) มลพิษทางอากาศ การสูดเอาอากาศที่มีการปนเปอนเปนเวลานานจะสงกระทบตอการทํางาน

ของปอดและอาจทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได 

4) พันธุกรรม ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง บางรายอาจปวยดวยโรคทางพันธุกรรมหายากจาก

การขาดอัลฟา 1 ซึ่งเปนเอนไซมที่สรางจากตับและจะไหลเขาสูกระแสเลือดเพื่อชวยปกปองปอดไมใหไดรับ

ความเสียหาย โดยการขาดอัลฟา 1 จะสงผลใหตับและปอดถูกทําลาย ผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคนี้ 
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จึงมีแนวโนมเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดกอนอายุ 35 ป โดยเฉพาะผูที่มีประวัติการสูบบุหรี่เปนเวลานาน แต

บางกรณีอาจเกิดขึ้นกับเด็กหรือผูที่ไมสูบบุหรี่ไดเชนกัน 

สวนปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่อาจทําใหเกิดโรคนี้ ไดแก 

1)  โรคประจําตัว เชน ผูที่เปนโรคหอบหืดแลวสูบบุหรี ่

2)  อาย ุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั จะคอย ๆ เกิดอาการอยางชา ๆ ซึ่งผูปวยสวนใหญมักตรวจพบ

โรคเมือ่อายุมากขึ้น โดยเฉลี่ยอายุ 40 ปขึ้นไป 

3)  เด็กท่ีคลอดกอนกําหนด อาจสงผลใหเกิดการเจริญเตบิโตผดิปกติของหลอดลมและเนือ้ปอด 

ซึ่งอาจกลายเปน โรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั ไดในภายหลัง 

การวินิจฉัย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

แพทยจะวินิจฉัยโรคโดยเริ่มจากการซักประวัติทั่วไป เชน อาการผิดปกติ ประวัติทางการแพทย

ของผูปวยและครอบครัว ตรวจดูความเหมาะสมของน้ําหนักตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือไดรับควันบุหรี่จาก

ผูอื่น เปนตน จากนั้นอาจตรวจรางกายเบื้องตนและตรวจดานอื่น ๆ ดังนี้  

1) การตรวจสมรรถภาพปอดโดยใชสไปโรเมตรยี (Spirometry) เปนการตรวจดูการทํางาน

ของปอดจากการวัดปริมาตรอากาศหายใจภายในปอดและความเร็วที่หายใจออกแตละครั้ง โดยกอนตรวจแพทย

อาจใหยาพนขยายหลอดลมกอน แลวจึงคอยใหผูปวยเปาลมหายใจผานเครื่องมือที่เรียกวา สไปโรเมตรีย วิธีน้ี

ยังชวยวินิจฉัยความรุนแรงของโรค ผลการรักษา และประสทิธิภาพของการใชยาไดดวย 

2) การตรวจเอกซเรยทรวงอก เปนการเอกซเรยดูความผิดปกติของปอดและอวัยวะบริเวณ

ชวงอก ซึ่งบางรายอาจตรวจพบถุงลมโปงพอง และวิธีนี้ชวยใหแพทยแยกอาการผิดปกติที่คลายคลึงกันออก

จากโรคอื่น ๆ ดวย เชน การติดเชื้อที่ทรวงอก มะเร็งปอด เปนตน 

3) การตรวจเลือด แพทยอาจตรวจเลือดเพื่อแยกโรคบางชนิด เชน โรคโลหิตจาง ภาวะ 

เม็ดเลือดแดงขน หรือโรคถุงลมโปงพองจากการขาดอัลฟา 1 

4) การตรวจซีที สแกน เปนการตรวจวินิจฉัยโรคดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรทีท่ําใหแพทย

ทราบรายละเอียดของความผิดปกติที่ปอดมากขึ้น และวางแผนการรักษาขั้นตอไปไดอยางเหมาะสม แตอาจ

จําเปนในผูปวยบางรายเทานั้น เชน ใชประเมินวาผูปวยไดรับประโยชนจากการผาตัดมากนอยแคไหน ตรวจหา

ถุงลมโปงพอง และคัดกรองมะเร็งปอด เปนตน 

5) การตรวจอื่น ๆ เชน การวัดความเขมขนของออกซิเจนในเลือด การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง การตรวจเสมหะดกูารติดเชื้อ 

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

แพทยจะรักษาผูปวยตามอาการและแนะนําใหหลีกเลี่ยงปจจัยที่กระตุนใหเกิดโรค เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนและชะลอความรุนแรงของโรค เพราะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  

แตควบคุมอาการไมใหแยลง โดยการรักษาข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคดวย ดังนี้ 
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การเลิกสูบบุหรี ่การเกิดโรคแตละรายจะมีสาเหตุแตกตางกันออกไป แพทยจะแนะนําใหผูปวย

หยุดปจจัยที่กอใหเกิดโรค โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่จะเรงการดําเนินโรคใหเร็วข้ึน เกิดภาวะ 

แทรกซอนไดงาย และมีอาการแยลงอยางรวดเร็ว 

การหลีกเลี่ยงมลพิษและสารเคมี มลพิษและสารเคมีเปนอีกปจจัยที่กระตุนใหอาการของโรค

แยลง ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการอยูในพื้นที่ที่มีมลพิษทางอากาศสูง หากมีความจําเปนควรสวมเครื่องปองกันเสมอ 

เพื่อลดการสูดเอาสารอันตรายเขาสูรางกาย และชะลอการกําเริบอยางรุนแรงของโรค 

การใชยา แพทยจะใชยาหลายชนิดรักษารวมกันตามอาการและภาวะแทรกซอนของโรค โดย

ยาที่ใชมีอยูหลายกลุม ดังนี้  

ยาขยายหลอดลม เปนยาชวยคลายกลามเนื้อทางเดินหายใจ เพื่อชวยใหหายใจงายข้ึน สวนใหญ

เปนยาในรูปแบบสูดพนผานเครื่องมือสูดพนยา ทําใหผูปวยไดรับยาเขาสูปอดโดยตรงขณะหายใจ กลุมยาที่

นิยมใชแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 

ยาชนิดออกฤทธิ์สั้น สําหรบัรกัษาผูปวยที่มีอาการกําเริบเปนระยะ เชน ยาไอปราโทรเปยม  

ยาซัลบทูามอล หรือยาซลับูทามอลใชรวมกับยาไอปราโทรเปยม 

ยาชนิดออกฤทธิ์ยาว ใชปองกันอาการเกี่ยวกับการหายใจที่เกิดเปนประจํา เชน ยาไทโอโทรเปยม 

ยาฟอรโมเทอรอล ยาซาลเมเทอรอล หรือเปนยาผสมกัน 2 ชนิดขึ้นไป เชน ใชยากระตุนตัวรับชนิดเบตา 2 

รักษารวมกบัยาคอรติโคสเตียรอยด 

ยาคอรติโคสเตียรอยด มีทั้งชนิดรับประทานและสูดพน โดยยาพนสเตียรอยดมักใชรักษา

รวมกับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว 

ยาปฏิชีวนะ ใชในกรณีที่ผูปวยติดเชื้อบรเิวณทรวงอก เชน โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  

โรคปอดบวม โรคไขหวัดใหญ เปนตน อีกทัง้ยาชนิดนี้ยังปองกันภาวะแทรกซอนและอาการของโรคไมใหรุนแรง

มากกวาเดิมดวย 

ยาชนิดอ่ืน ๆ เชน ยาทีโอฟลลีน อาจชวยใหหายใจไดสะดวกขึ้น และปองกันการกําเริบของโรค 

การรักษาอื่น ๆ เปนการรักษาผูปวยที่มอีาการระดับปานกลางถึงรุนแรง เชน 

1) การฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนการรักษาที่มุงเนนใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ควบคุม

อาการไมใหแยลง และใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ผูปวยจะไดเรียนรูการปรับตัวอยางถูกวิธี 

เชน การออกกําลังกายอยางเหมาะสม การรบัประทานอาหาร การรบัมือกับความเปลี่ยนแปลงทางอารมณและ

จิตใจ การดูแลตนเองและอยูรวมกบัครอบครัว เปนตน 

2) การบําบัดดวยออกซิเจน การบําบัดดวยออกซิเจนจะชวยปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูปวยใหดีขึ้น 

เพราะผูปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรงมักไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจากเลือด ทําใหตองไดรับออกซิเจนเขาสูปอด

ผานเครื่องมือตาง ๆ ซึ่งอาจใชในชวงเวลาสั้น ๆ เมื่อตองทํากิจกรรมใด ๆ หรืออาจใหออกซิเจนแบบระยะยาว 

โดยแพทยจะพิจารณาจากความรุนแรงของอาการ 

3) การผาตัด หากรักษาดวยยาหรือวิธีอื่นไมไดผล ผูปวยอาจตองเขารับการผาตัด โดยแพทยจะ

พิจารณาความเหมาะสมและใชวิธีน้ีเฉพาะบางกรณีเทานั้น เพราะอาจเกิดผลขางเคียงมากกวาวิธีอื่น ซึ่งการผาตัด
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มีอยูหลายประเภท เชน การผาตัดถุงลมขนาดใหญออก การผาตัดเพื่อลดขนาดปอด เพื่อชวยใหกลามเนื้อหายใจ

กลับมาทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และการปลูกถายปอดสําหรับผูปวยวิกฤต เพื่อชวยเพิ่มความสามารถใน

การหายใจ 

การประเมินการรักษาจากความรุนแรงของโรค 

แพทยจะตรวจประเมินความรุนแรงของโรค โดยแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี ้

ระดับ 1 ไมรุนแรง ไมสามารถสังเกตอาการไดอยางชัดเจน เปนอาการทั่วไปที่อาจเกิดไดจาก 

โรคอื่น ๆ แตจะคอย ๆ มีอาการรุนแรงขึ้น เชน ผูปวยอาจเริ่มไอเรื้อรังและมีเสมหะมาก การรักษาข้ันนี้จะเริ่มใช 

ยาขยายหลอดลม 

ระดับ 2 ปานกลาง อาการของโรคเริ่มสังเกตเห็นได เชน ไอ มีเสมหะมาก หายใจลําบาก การรักษา

อาจตองใชยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว เพราะอาการคงอยูนานและไมหายไป 

ระดับ 3 รุนแรง อาการของโรคเกิดขึ้นถี่มากขึ้น บางครั้งอาจกําเริบฉับพลันและรุนแรงเปนระยะ 

ทําใหผูปวยทํากิจกรรมปกติไดลําบาก แพทยมักจะรักษาดวยการใชยาควบคูกับวิธีอื่น ๆ 

ระดับ 4 รุนแรงมาก อาการที่เปนอยูรุนแรงจนไมสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได อาจ

เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หรือหัวใจเกิดความผิดปกติ และอาจมี

อาการกําเริบจนเปนอันตรายถึงชีวิต ซึ่งแพทยจะพิจารณาวิธีการรักษาที่เหมาะสมตามอาการตอไป 

ภาวะแทรกซอนของ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มักสงผลใหการทํากิจวัตรประจําวันยากลําบากขึ้น เชน เดินไม

สะดวก ขึ้นบันไดไมได บางรายตองใชเครื่องชวยหายใจซึ่งกระทบตอการนอนหลับ หากอาการของโรครุนแรงมาก

อาจทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับอวัยวะอื่น ๆ ได

อีกหลายประการ เชน 

1) ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจทําใหความดันหลอดเลือดที่นํา

เลือดไปสูปอดเพิ่มสูงขึ้น 

2) การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ผูปวยมีแนวโนมที่จะเปนหวัด ไขหวัดใหญ โรคปอดบวม 

และโรคอื่น ๆ ที่เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทําใหผูปวยหายใจลําบากมากกวาเดิมและอาจมี

เนื้อเยื่อปอดที่ถูกทําลายจนเสียหายได 

3) โรคหัวใจ ผูปวยมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หรือหัวใจขางขวา

ลมเหลว 

4) โรคกระดูกพรุน ผูปวยอาจมีภาวะกระดูกพรุนไดงาย โดยเฉพาะผูที่รบัประทานยา 

คอรติโคสเตียรอยด 

5) ภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศ หรือโรคปอดแตก เปนภาวะที่มีลมในชองเยื่อหุมปอด 

เนื่องจากโครงสรางของปอดถูกทําลายจนเสียหาย ทําใหอากาศไหลเขาสูชองอก 
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6) มะเร็งปอด ผูปวย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งปอดไดงายกวาคนทั่วไป 

เนื่องจากมีปจจัยเสี่ยงรวมกันหลายสาเหตุ โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ 

7) โรคซึมเศรา อาการของโรคอาจทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ จนทําให

เกิดความรูสึกเศรา หดหู และเกิดอารมณดานลบอื่น ๆ ที่กอใหเกิดโรคซึมเศราได 

การปองกัน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การปองกัน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจทําไดเฉพาะบางสาเหตุ เพราะปจจัยบางอยางไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงได การทราบประวัติดานสุขภาพของตนเองและครอบครัวจะชวยหลกีเลี่ยงปจจัยกระตุนและลด

ความเสี่ยงในการเกิดโรคได รวมทัง้การปรบัพฤติกรรมการใชชีวิต ดังนี้  

1) ไมสูบบุหรี่ เลิกบุหรี่ และหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่มือสอง บุหรีห่รือยาสูบทุกชนิดลวน

ประกอบดวยสารเคมทีี่เปนอันตรายตอระบบทางเดินหายใจ และเปนสาเหตุหลักของโรคนี้ การใชสารเหลานี้

เปนเวลานานจะเรงใหเกิดโรคขึ้นมาได โดยเฉพาะผูทีม่ีความเสี่ยงเกิดโรคนี้สงู เชน ผูสงูอายุ ผูทีเ่ปนโรค

พันธุกรรมจากการขาดโปรตีนอลัฟา 1 หรือผูทีเ่ปนโรคหืด 

2) หลีกเลี่ยงมลพิษทางอากาศ การสูดดมอากาศที่ปนเปอนสารเคมี ฝุนละออง หรือสารใด ๆ 

ในปริมาณมากสามารถสรางความระคายเคืองแกระบบทางเดินหายใจและอาจกอปญหาสุขภาพตามมาได  

จึงควรสวมอุปกรณปองกันหรือหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่ทีม่ีมลพิษทางอากาศสูงเปนเวลานาน 

 
เรื่องที ่4 การปองกนัและควบคุมโรคไมติดตอเรือ้รังระดบับคุคล 

1. การปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ระดับบุคคล ตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลงักาย อารมณ)  

2 ส. (ไมสูบบุหรี่ และลดการดืม่สรุา) และ 1 ฟ. (สุขภาพชองปากและฟน) ดังรายละเอียดตอไปนี ้

หลักการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังระดับบุคลตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) 

ประกอบดวย 

อ 1 : อาหาร มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลกัโภชนาการ โดยใหไดรบั
สารอาหาร 6 ชนิดทั้งคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน แรธาตุ และน้ํา ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย 

ทานอาหารครบ 5 หมู และทานใหหลากหลายชนิด ไมซ้ํา จําเจ และลดหวาน (น้ําตาลไมเกิน  

6 ชอนชา/วัน) มัน (ไขมันนอยกวา 6 ชอนชา) เค็ม (ทานโซเดียมนอยกวา 1 ชอนชา) เพิ่มผัก ผลไม (ไมหวานจัด) 

สามารถปฏิบัติตนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนี้ 

1) ฝกนิสัย “ชิมกอนเติม กินอาหารรสชาติพอดี” โดยไมวางเครื่องปรุงตาง ๆ ไวบนโตะอาหาร 

2) ปรุงอาหารดวยวิธีตม ตุน น่ึง อบ ยํา และผัดที่ไมมันมากกวาอาหารทอด หลีกเลี่ยงอาหารที่มี

คอเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว สมองสัตว ปลาหมึก หอยตาง ๆ เปนตน ลดการใชน้ําปลา เกลือ และ

เครื่องปรุงรส โดยหันมาใชเครื่องเทศและสมุนไพรแทน 

3) เลือกซื้อผัก ผลไมทีร่สไมหวาน และเนื้อสัตวไมติดมัน ที่สดใหมมาปรุงอาหารเอง 
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4) ควรอานฉลากอาหารที่มีการแสดงขอมูลโภชนาการ ซึ่งระบุชนิดและปริมาณสารอาหารของ
อาหารนั้นในกรอบสี่เหลี่ยมเรียกวา “กรอบขอมูลโภชนาการ” ซึ่งมีอยู 2 รูปแบบ ไดแก แบบเต็มและแบบยอ
โดยมีวิธีการอานฉลากโภชนาการ ดังนี้ 

4.1) ดูปริมาณหนึ่งหนวยบริโภค เปนปริมาณการรับประทานตอครั้งที่แนะนําใหผูบริโภค
รับประทาน 

4.2) ดูจํานวนหนวยบริโภคตอภาชนะบรรจุ เปนจํานวนที่บอกวาถากินครั้งละหนึง่หนวย
บริโภคจะแบงกินไดกี่ครั้ง 

5) เพิ่มปริมาณการรับประทานผักและผลไมที่รสไมหวาน ผักสด 3 - 5 ทัพพี/วัน หรือผักสุก  

9 ชอนโตะ/วัน ผลไมที่รสไมหวาน ประมาณ 2 - 4 สวนตอวัน เชน สม ฝรั่ง แอปเปล วันละ 2 - 4 ผล เปนตน 

 

สิ่งที่ควรรู : 
  อาหารที่มีเกลือโซเดียม ไดแก ขนมกรบุกรอบ บะหมี่กึง่สําเรจ็รปู ผงชูรส/เครื่องปรงุรส ผงฟู  
ของหมกัดอง  
  ไขมันในอาหารประกอบดวยกรดไขมัน 3 ชนิด ไดแก 

1. กรดไขมันอิ่มตัว พบมากในไขมันสัตว หรือผลิตภัณฑสัตว น้ํามันมะพราว กะทิ น้ํามันปาลมเคอเนล 

กรดไขมันชนิดนี้มีผลในการเพิ่มคอเลสเตอรอลรวม และ HDL ซึ่งเรงการเกิดโรคหัวใจ 

2. กรดไขมันอิ่มตัวตําแหนงเดียว ถือเปนไขมันดี มีมากในถั่วเหลืองเมล็ดแหง น้ํามันมะกอก น้ํามันคาโนลา 

น้ํามันรําขาว นํ้ามันปาลมโอเลอิน ถั่วลิสง กรดไขมันชนิดนี้มีผลในการลดระดับคอเลสเตอรอล โดยไมลดระดับ 

HDL ซึ่งปองกันการเกิดโรคหัวใจได 

3. กรดไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนง พบในน้ํามันถ่ัวเหลือง ขาวโพด ดอกคําฝอย เมล็ดดอกทานตะวัน 

เมล็ดฝาย เปนตน มีผลในการลดระดับคอเลสเตอรอล ในขณะเดียวกันก็ลดระดับ HDL ดวยนอกจากนี้ยังพบ

มากในอาหารทะเล เปนกรดไขมันจําเปนที่รางกายสรางเองไมได ตองรับประทานจากอาหาร 

สําหรับไขมันทรานซ พบมากในเนยเทียม เนยขาว มารเจอรีน น้ํามันที่ใชทอดมันฝรั่ง และขนมอบที่ทํา

จากมารเจอรีน ซึ่งไขมันชนิดนี้ในธรรมชาติพบในผลิตภัณฑนม ขอมูลวิจัยพบวาไขมันชนิดนี้ทําใหเพิ่ม 

คอเลสเตอรอล และลด HDL ไดเชนเดียวกับไขมันอิ่มตัว 

 

การควบคุมนํ้าหนักของตนเอง ดวยการใชแบบจําลองอาหารหรือที่รูจักกัน คือ เมนู 2 : 1 : 1 

โดยแบงจานอาหารออกเปน 4 สวนเทา ๆ กัน 2 สวนแรกเปนผักสดชนิดตาง ๆ หรือผักสุกมากกวา 2 ชนิดข้ึนไป 

อีก 1 สวน เปนขาว แปง ควรเลือกที่ไมขัดสี และสวนสุดทายเปนประเภทโปรตีน เนนปลา เนื้อสัตวไมติดมัน 

อ 2  : ออกกําลังกาย หรือมีกิจกรรมทางกาย มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย 

โดยมีการออกกําลังกาย 150 นาทีตอสปัดาห ลดมะเร็งได 80% ลดอวนลงพงุ 50 - 90% ดวยวิธีงาย ๆ เชน 

แกวงแขน หรือเดินเร็ววันละ 30 นาที  ซึ่งเราสามารถปฏิบัตตินไดดังนี ้

1) เพิ่มการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน เชน การขึ้น - ลงบันไดแทนการใชลิฟต เปนตน 
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2) การออกกําลงักายเพื่อใหไดความแข็งแรงของหวัใจและหลอดเลือด คือ การออกกําลงักายแบบ

แอโรบิก ระดับปานกลาง 150 นาทีตอสัปดาห หรืออยางนอย 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห เชน การเดิน การ

วิ่ง การวิ่งบนสายพาน การวายน้ํา การปนจักรยาน เปนตน 

3) การออกกําลงักายสําหรับลดความดันโลหิตและคอเลสเตอรอล กิจกรรมการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิก ในระดับปานกลางถึงหนกั อยางนอย 40 นาทีตอครั้ง ควรออกกําลังกาย 3 - 4 ครั้งตอสัปดาห 

 

หมายเหต ุองคการอนามัยโลก (WHO) แนะนําวา ถาตองการมีสุขภาพที่ดี ปองกันโรคไมติดตอทัง้หลายไดควร

มี “กิจกรรมทางกาย” เปนเวลาอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห หรือการใชกําลงักายอยางหนักเปนเวลาไมต่ํา

กวา 75 นาทีตอสัปดาห ซึ่งการใชกําลงักายนี้สามารถนบัรวมจากการทํางาน การเดินทาง และการใชกําลงักาย

ในเวลาพักผอนเขาดวยกัน 

 

ตัวอยางของความหนักของการออกกําลังกายชนิดตาง ๆ 

กลุมที่ 1 การออกกําลังกายระดบัเบา (ไมเกิน 3.0 METs) 

1) เดินไปเดินมาทีบ่าน หรือที่ทํางาน (2 METs) 

2) ทํางานน่ังโตะ ทําคอม (1.5 METs) 

3) ยืนทํางาน เชนปูเตียง ลางจาน รีดผา ปรุงอาหาร (2.0 - 2.5 METs) 

4) เลนเครื่องดนตรี เลนบิลเลียด ปาเปา ขับเรือหางยาว น่ังตกปลา (2.0 - 2.5) 

 กลุมที่ 2 การออกกําลังกายระดบัหนักปานกลาง (3.0 – 6.0 METs) 

1) เดินดวยความเร็ว 4.8 กม. ตอชั่วโมง (3.3 METs) 

2) เดินเร็วมาก 6.4 กม. ตอช่ัวโมง (5.0 METs) 

3) ขัดหนาตาง ลางรถ ถูพื้น (3.0 - 3.5 METs) 

4) ตัดหญาดวยเครื่อง ขนฟน (5.5 METs) 

5) เตนรําบอลรูมจงัหวะชา (3 METs) จังหวะเร็ว (4 METs) 

6) ตีปงปอง วอลเลยบอล (4 METs) 

7) ตีกอลฟ ลากถงุเอง (4.3 METs) 

8) เลนแบดมินตัน เลนบาสเก็ตบอล (4.5 METs) 

9) เลนเทนนิสเขาคู (5.0 METs) 

10) ปนจักรยานบนถนนราบ 16 กม.ตอช่ัวโมง (6.0 METs) 

11) วายน้ําตามสบาย (6 METs) 

กลุมที่ 3 การออกกําลังกายระดบัหนกัมาก (> 6.0 METs) 

1) เดินเร็วทีสุ่ด 7.2 กม.ตอช่ัวโมง (6.3 METs) 

2) เดินปา ปนเขา ไมชันมาก แบกเปหนัก 4.5 กก. (7.0 METs) 

3) จอกกิ้ง 8 กม.ตอชั่วโมง (8.0 METs) 
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กลุมที่ 3 การออกกําลังกายระดบัหนกัมาก (> 6.0 METs) (ตอ) 

4) จอกกิ้ง 9.6 กม.ตอชั่วโมง (10.0 METs) 

5) ว่ิงมาราธอน 11.2 กม. ตอช่ัวโมง (11.5 METs) 

6) ขนอิฐ  (7.5 METs) 

7) ทํางานในไร โยนหญา ขุดดิน  (8.0-8.5 METs) 

8) แขงบาสเก็ตบอล  (8.0 METs) 

9) ปนจักรยานเร็วบนพื้นราบ 19.2 กม.ตอชั่วโมง (8 METs) 

10) เลนเทนนิสเดี่ยว แขงวอลเลยบอล  (8.0 METs) 

11) เตะฟุตบอล  (10.0 METs) 

12) วายน้ําแบบเร็วปานกลางถงึเร็วมาก  (8 - 11 METs) 

 

หมายเหต ุMET เปนหนวยนับความหนักของการออกกําลังกาย เมื่อเอาคา METs ตามความหนักของการออก

กําลังกาย คูณดวยความยาวนานเปนนาทีที่ใชในการออกกําลังกายแตละครั้ง แลวคูณดวยความถี่ของจํานวนครั้ง

ในสัปดาห คาที่ไดเรียกวา MET-min/week ซึ่งเปนตัวบอกจํานวนพลังงานทั้งหมดที่ใชไปในการออกกําลังกาย

ตอสัปดาห ซึ่งถือเปนขนาด หรือ dose ของการออกกําลังกาย ซึ่งตามมาตรฐานการออกกําลังกายซึ่งแนะนําโดย

วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรการกีฬาอเมริกัน (American College of Sport Medicine หรือ ACSM) และ

สมาคมแพทยโรคหัวใจอเมริกัน (American Heart Association หรือ AHA) ทุกคนควรออกกําลังกายใหได 

450 – 750 MET-min/week เปนอยางต่ํา 

อ 3 : อารมณ มีพัฒนาการดานอารมณที่เหมาะสม ปรับตัวอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยตอง

พักผอนใหเพียงพอ และรูจักผอนคลายอารมณเครียด  

สัญญาณเตือนวามีความเครียด ไดแก 

1) ความผิดปกติทางรางกาย ไดแก ปวดศีรษะ ทองเสียหรือทองผูก นอนไมหลับ เบื่ออาหาร  

ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ประจําเดือนมาไมปกติ ถอนหายใจบอย ๆ ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย ๆ เปนตน 

2) ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแก วิตกกังวล คิดมาก ฟุงซาน หลงลืมงาย ใจนอย ซึมเศรา สิ้นหวัง 

3) ความผิดปกติทางพฤติกรรม ไดแก จูจี้ขี้บน ทะเลาะวิวาทกับคนใกลชิด ไมพูดจากับใคร  

สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ใชสารเสพติด ใชยานอนหลับ 

วิธีจัดการความเครียด 

1) หยุดพักการทํางาน หรือกจิกรรมที่กําลังทําอยูช่ัวคราว เชน ลุกเดิน สะบัดแขน ขา 

2) ทํางานอดิเรกทีส่นใจหรอืถนัดและชื่นชอบ 

3) เลนกีฬา หรือออกกําลงักาย 

4) พบปะสังสรรคกบัเพื่อนที่ไววางใจ 

5) พักผอนใหเพียงพอ 

6) เปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว 
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7) หาเพื่อนสนิท และไวใจไดเพื่อพูดคุย ระบายความไมสบายใจหรือความเครียด 

8) หายใจเขาออกลกึ ๆ ชา ๆ หลายครั้ง 

9) ทําสมาธิ และประกอบพิธีทางศาสนา 

10)  ตองไดรบัคําปรกึษาจากบุคลากรทางสาธารณสขุ เพือ่หาสาเหตุที่แทจรงิ และหาแนวทาง 

การแกปญหาที่เหมาะสม 

หลักการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังระดับบุคคลตามหลัก 2 ส. (สูบบุหรี่  สุรา) ประกอบดวย 

ส 1 : สูบบุหรี่และผลิตภัณฑยาสูบ ไมสูบบหุรี่และหลีกเลี่ยงจากผูทีสู่บบุหรี่ ถาลดบหุรี่ได จะทํา

ใหลดปจจยัเสี่ยง โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 70 - 80% เคลด็ลับการลด ละ เลกิบหุรี ่มีดังนี ้

1) ต้ังใจจริงทีจ่ะเลิกบุหรี ่

2) ต้ังเปาวาจะเลกิเพือ่ใคร เพราะอะไร 

3) เลือกวันทีจ่ะเลิกสบูบหุรี ่

4) ทิ้งอุปกรณทีเ่กี่ยวของกบัการสบูบหุรี่ใหหมด เชน บหุรี่ และไฟแช็ค 

5) ต้ังสติใหมั่น เขมแข็งเมื่อมีอาการหงุดหงิด 

6) ตัดความเคยชินหรือกิจกรรมวางที่มักจะทํารวมกับการสบูบุหรี ่

7) คุมอาหารดวยการเลือกรับประทานอาหารจําพวกผลไมใหมากกวาเดมิ 

8) หาที่พึ่งทางใจ กําลังใจจากคนรอบขาง หรือใหรางวัลตนเองเมือ่สามารถทําได 

9) เตือนตนเองอยูเสมอวา “คุณไมสบูบหุรี่แลว” 

10) โทรขอคําปรึกษา สายดวนเลกิบหุรี่ โทร 1600 

ส 2 : สุรา ถาไมดื่มแอลกอฮอล จะลดความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองและ

หัวใจ เราสามารถหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล หรือจํากัดปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่ม โดยมีเคล็ดลับการลด ละ เลิก 

สุรา ดังนี้ 

1) ตั้งใจจริงที่จะเลกิสรุา 

2) ตั้งใจวาจะเลิกเพื่อใคร เพราะอะไร 

3) ลดปริมาณการดืม่ทลีะนอย โดยตั้งเปาลดการดืม่ลงใหนอยลง  

4) เลือกวันที่จะลดหรือเลิกสรุา 

5) หลีกเลี่ยงจากสถานทีท่ี่เคยด่ืม และเพื่อน ๆ ทีร่วมดื่ม 

6) ทํากิจกรรมเพือ่สุขภาพ เชน ออกกําลังกาย เลนกีฬา หรือดนตรี 

7) โทรขอคําปรึกษาสายดวนเลิกเหลา โทร 1413 
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หลักการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังระดับบุคคลตามหลัก  1 ฟ. (สุขภาพชองปากและฟน)  

มีรายละเอียดดังนี ้

แปรงฟนตามสูตร 2 – 2 - 2 คือ แปรงฟน วันละ 2 ครั้ง ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด โดยเนน

ชวงกอนนอน แปรงฟนนานอยางนอย 2 นาที ใหสะอาดทั่วทั้งปาก ทุกซี่ ทุกดาน และไมกินขนม หรืออาหาร

หวานหลังแปรงฟน 2 ชั่วโมง เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทําความสะอาดไดมากกวา 
 

 
 

ที่มา: http://203.157.123.7/dental/wp-content/uploads/2018/04/แปรงฟน-222.jpg 

 

2. การปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังระดับชุมชน 

การดําเนินงานลดปญหาโรคไมติดตอภายในชุมชน ประกอบดวย การรวมกลยุทธยอยตาง ๆ ใน

ชุมชนที่ไปลดปจจัยเสี่ยง/ปจจัยกําหนด และมีการจัดบริการที่จะเขาถึงกลุมเสี่ยงสูง ไดแก นโยบายภายใน

ชุมชน การคัดกรองในการขับเคลื่อนการลดปจจัยเสี่ยงหลัก ๆ ในชุมชน มุงเนนการลดปจจัยเสี่ยง หรือ

พฤติกรรมเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไดเปนกุญแจสําคัญ และเกิดพฤติกรรมเชิงบวกในชุมชน พฤติกรรมที่สัมพันธกับ

ความเสี่ยงนั้นฝงรากอยูในชุมชน มีมติของสงัคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอมทางกายภาพของชุมชนเอง ฉะนั้น การที่

จะขับเคลื่อนการลดปจจัยเสี่ยงหลัก ๆ ในชุมชนใหประสบผลสําเร็จจึงจําเปนที่จะตองมีการคนหา เพื่อแสดงถึง 

ผลที่เกิดขึ้นจากมิติของการมองชุมชนเปนเปาหมาย มีการบูรณาการการปองกันควบคุมโรคในการทํางานรวมกัน

ของชุมชน เพื่อการเปลี่ยนแปลงชุมชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพทางบวกในการลดเสี่ยงลดโรค 
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2.1 แนวคิดการสรางเสริมสขุภาพ 

การควบคุมปจจัยและวิถีชีวิตที่สงผลตอสุขภาพ เปนกลยุทธหนึ่งในการปองกัน รักษา และ 

ฟนฟูโรค ซึ่งตองทําครอบคลุมสุขภาพทั้ง 4 คือ รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดวยวิธีการที่ถูกตองและ

เหมาะสมตอสภาพรางกายของแตละคน อาทิ การออกกําลังกาย โภชนาการ และพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 

การไมสูบบุหรี่ การไมดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การเฝาระวังสุขภาพ โดยใชกลยุทธการสรางเสริม

สุขภาพ ซึ่งเปนกระบวนการเคลื่อนไหวทางสงัคมโดยความรวมมือของทุกภาคสวนและความเขมแข็งของชุมชน 

เพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งกลุมคนปกติ กลุมเสี่ยง กลุมที่เจ็บปวย และกลุมที่พิการ โดยมุงพัฒนา

ปจจัยกําหนดสุขภาพทุกดานใหเอื้อตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) ป พ.ศ. 2529 ซึ่งไดใหคํานิยาม การสรางเสริมสุขภาพ คือ “กระบวนการที่ชวยใหผูคนสามารถ

ควบคุมและเพิ่มพูนสุขภาพใหกับตนได” โดยใช 5 กลยุทธ ไดแก 

1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

2) การสรางสรรคสิง่แวดลอมทีเ่อื้อตอสุขภาพ 

3) การเสรมิสรางการดําเนินการในชุมชนที่เขมแข็ง 

4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

5) การปรับเปลี่ยนระบบบรกิารสุขภาพ 

การดําเนินเพื่อลดปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตามกลยุทธตาง ๆ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและ

ปจจัยกําหนดในชุมชน การจัดบริการที่จะเขาถึงกลุมที่มีความเสี่ยง การขับเคลื่อนนโยบายของชุมชน การคัดกรอง

การขับเคลื่อนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงหลกั ๆ  ในชุมชน มุงเนนลดปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไดเปนกุญแจสําคัญในการ

ลดปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง และเนื่องจากพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (เปนพลวัตร) จึงจําเปนที่

ตองสงเสริมพฤติกรรมเชิงบวกในชุมชน ในขณะที่พฤติกรรมที่สัมพันธกับความเสี่ยงนั้นฝงรากอยูในชุมชนในมิติ

ของสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอมทางกายภาพของชุมชนเอง เพื่อใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ จึงจําเปน 

ตองมีการคนหาขอเท็จจริงเพื่อแสดงถึงผลที่เกิดขึ้นจากมิติของการมองชุมชนเปนเปาหมาย มีการบูรณาการ

สงเสริมสขุภาพ  ปองกันควบคุมโรค การบําบัดและการฟนฟูโรค ทํางานรวมกัน เพื่อการเปลี่ยนแปลงชุมชนให

มีพฤติกรรมสุขภาพทางบวกในการลดเสี่ยง ลดโรคโดยแปลงจากสิ่งที่ยากเปนสิ่งที่งาย เปนภาษาของชุมชนเอง 

สามารถเขาใจและปฏิบัติไดอยางสอดคลองกับชุมชน ซึ่งสอดคลองกับพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จ 

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลที่ 9 ที่วา “เขาใจ เขาถึง และพัฒนา” 

2.2 ชุมชนและการมสีวนรวมของชุมชน 

ชุมชน หมายถึง หมูบาน กลุมคนที่อยูรวมกันเปนสังคมขนาดเล็กหรือขนาดใหญก็ได ที่อาศัยอยู

ในอาณาบริเวณเดียวกันและมีผลประโยชนรวมกัน เชน หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด เทศบาล สถานศึกษา 

สถานที่ทํางาน สถานประกอบการ โรงเรียน วัด ตลาด เปนตน 

การดําเนินงานในการแกปญหาสาธารณสุขรวมกับชุมชน จําเปนตองมีการดําเนินงานอยาง

เปนระบบ ดังนี้ 
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1) การเตรียมการ 

บุคลากรดานสาธารณสุขตองประสานความรวมมือกับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและอนามัย

สิ่งแวดลอม ในการปองกันควบคุมโรค การเตรียมการที่สําคัญเบื้องตน คือ 

1.1 การปรับทัศนคติ วิธีคิด และแบบแผนการปฏิบัติการใหบริการจากรักษาสูการปองกัน

ควบคุมโรค และรูเทาทันกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณสิ่งแวดลอม 

1.2 ตองเรียนรู เขาใจและยอมรับวา มีความคิด ความเชื่อ คานิยมของแตละสังคม/ชุมชน ซึ่ง

มีผลตอการกําหนดแบบแผนพฤติกรรมการดํารงชีวิตของประชากรในชุมชนน้ัน ๆ และมีผลตอบสนองตอความ

ตองการดานจิตใจ อารมณ และสังคม แมวาจะไมสามารถอธิบายเหตุผลในเชิงวิทยาศาสตรได การแกปญหา

ตามแนวทางที่เจาหนาที่กําหนดและคิดวาเหมาะสมที่สุดแบบบนลงลาง อาจไมสอดคลองกับความจริงของ

สังคม จึงควรเรียนรูเพื่อเขาใจกระแสสังคมและแปลงใหเกิดเปนพลังสังคมอันจะนําไปสูเปาหมายที่เราวาดฝน

ไวรวมกัน การศึกษาภูมิปญญาประชาชนและภูมิปญญาทองถิ่น (ทุนทางสังคม) จึงเปนจุดเริ่มตนทีส่ําคัญในการ

พัฒนาเพื่อยกระดับศักยภาพของชุมชนใหสามารถพึ่งพาตนเองไดสูการพัฒนาที่ยั่งยืน 

1.3 เขาใจและรับรูปญหาชุมชน ปญหาชุมชนในมุมมองของเจาหนาที่สาธารณสุขกับชุมชน

อาจจะไมเปนประเด็นเดียวกัน เจาหนาที่ตองใหความสําคัญประเด็นดานความสํานึกดานสุขภาพในการรับรู

เกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย ความคิด ความเชื่อของชุมชน การรับรูตอผลกระทบที่เกิดขึ้นในระดับบคุคล 

ครอบครัวและชุมชน ปฏิกิริยาของชุมชนที่สนองตอบตอการเกิดสภาวการณดานสิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพ

และสังคมที่จะมีผลตอสุขภาพ และความเจ็บปวยของสมาชิกในชุมชน 

1.4 การพัฒนาความเปนผูนําและการสรางเครือขาย เพื่อการพัฒนาสาธารณสุขในระดับชุมชน 

โดยปรับกระแสแนวคิดใหตรงกัน นําไปสูการกําหนดเปาประสงครวมกัน และเกิดการระดมพลังชุมชน ทั้งดาน

ทรัพยากรมนุษยและทรพัยากรอื่น ๆ  ในชุมชน เพื่อการพัฒนารวมกนัอยางตอเนื่อง เกิดเครือขายชุมชนสาธารณสขุ 

ซึ่งระบบบริการสนับสนุนสาธารณสุขจะตองสอดประสานกับกระบวนการแกไขปญหาชุมชน มุงสูทิศทางที่จะ

เอื้อใหชุมชนพึ่งพาตนเองได โดยอาศัยพลังชุมชนอันเกิดจากกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเจาหนาที่

สาธารณสุข องคกรชุมชน ประชาชนและสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

1.5 การศึกษาชุมชน การรวบรวมขอมูลของชุมชนภาพรวมแบบมีสวนรวมเพื่อสืบคนขอมูลที่

สําคัญ เพื่อใหรูและเขาใจชุมชน ทั้งในตัวของเนื้อหาและบริบท นําไปสูการพัฒนาตอไป เครื่องมือศึกษาชุมชน 

เชน เครื่องมือ 7 อยาง ประกอบดวย แผนที่เดินดิน ผังเครือญาติ โครงสรางองคกรชุมชน/เครือขายองคกรใน

ชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน ปฏิทินชุมชน ประวัติศาสตรชุมชน และประวัติชีวิตบุคคลที่นาสนใจ และอื่น ๆ 

1.6 การสื่อสารความเสี่ยง เปนกลวิธีในการเผยแพรและกระจายขอมูลทีถู่กตองและเหมาะสม

กับเหตุการณทําใหผูเกี่ยวของทั้งผูประเมินความเสี่ยงและผูจัดการความเสี่ยง รวมถึงผูมีสวนรวมอื่น ๆ ทั้ง

ทางตรงและทางออม มีความเขาใจในทางเดียวกันกับสิ่งคุกคาม การเกิดผลกระทบในเชิงลบ ความเสี่ยงและ

โอกาสของการเกิด เปนหนาที่ของนักวิชาการหรือผูเชี่ยวชาญในการสรางขอมูลที่จะใชในการสือ่สารเรือ่งตาง ๆ 

กับประชาชนทั่วไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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2) การวางแผนและดําเนินงานรวมกบัชุมชนในการแกปญหาสาธารณสุข 

การวางแผนการดําเนินการ จําเปนตองเขาใจกระบวนการวางแผนงาน มีความรูพื้นฐานที่

เกี่ยวของกับปญหา สาเหตุหลักของปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ ระบบบริการสาธารณสุขและระบบบริการอื่น

ที่เกี่ยวของ เชน ระบบการศึกษา การเกษตร การปกครองทองถิ่น ระบบโครงสรางและสังคม วัฒนธรรมของ

ชุมชน และองคประกอบการวางแผนและการดําเนินงาน ดังนี้ 

2.1 ชุมชนแตงตั้งคณะทํางาน โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนประกอบดวย เจาหนาที่จาก

หนวยงานภาครัฐในพื้นที่รับผิดชอบ ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยมีขอตกลงรวมกัน และทําหนาที่

รับผิดชอบตอการจัดทําแผนการดําเนินงาน 

2.2 การประเมินและวิเคราะหชุมชนที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ  

การรวบรวมและวิเคราะหตาง ๆ ไดแก นโยบายดานสาธารณสุข ขอมูลแผนงานสาธารณสุข 

ขอมูลเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขและสถานการณของการดําเนินงานปจจุบัน เชน ขอมูลประชากร/ระบาดวิทยา

ดานสถานะสุขภาพ ขอมูลเกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เปนสาเหตุสําคัญของปญหาการดําเนินงานใน

พื้นที่ ขอมูลทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ประเพณี และทรัพยากรในทองถิ่น 

เจาหนาที่สาธารณสุขและตัวแทนประชาชนรวมกันสํารวจชุมชน ขอมูลอาจไดจาก

เครื่องมือศึกษาชุมชน รายงานของสถานบริการสาธารณสุข (การคัดกรองโรค ปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง 

สิ่งแวดลอมเสี่ยง ภาวะแทรกซอน) ทําใหเห็นภาพรวมของชุมชน เขาใจปญหาและสถานการณที่เปนอยูจริง 

หรือปจจัยที่เกี่ยวของกันทั้งหมด แลวจึงนํามาประเมินและวิเคราะหชุมชนที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.3 การจัดทําแผนชุมชนรวมกันในเวทีชุมชน 

การจัดทําแผนชุมชนรวมกันในเวทีชุมชน โดยนําผลการประเมินและวิเคราะหชุมชนที่

เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ เชน การปวย ตาย โรคภาวะแทรกซอน ปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง สิ่งแวดลอมเสี่ยง 

ใหประชาชนรับทราบ และนํามาจัดลําดับความสําคัญของปญหา ซึ่งพิจารณาจากขนาดปญหา ความรุนแรง 

ความยากงายในการแกปญหา ความตระหนักในปญหาของชุมชนที่ไมจํากัดเฉพาะดานเศรษฐกิจเรื่องปากทอง 

ยังเกี่ยวเนื่องทั้งดานสังคม สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม 

2.4 การกําหนดกลวิธี/แนวทางการดําเนินงาน 

เปนการกําหนดรายละเอียดกิจกรรมการดําเนินงานตามแผนและลงมือทําตามบทบาท

หนาที่ของแตละกลุมองคกรรวมกับหนวยงานภาครัฐทั้งทีมสนับสนุนและทีมองคการบริหารสวนทองถิ่นวามี

บทบาทอยางไรโดยชุมชนตองมีการแบงกลุมรับผิดชอบงาน ตามความถนัดในแตละประเภทของกิจกรรม  

มีหลากหลายวิธีการที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชน การรณรงค การสอน การฝกทักษะ  

การสาธิต การอบรม การอภิปราย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเปนกลุม การใชบุคคลตนแบบ การฝกปฏิบัติ 

2.5 กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน  

เปนการกํากับ ติดตามประเมินผลหรือการถอดบทเรียนระหวางการดําเนินงานและเมื่อ

สิ้นสุดการดําเนินงาน การประเมินผลหรือการถอดบทเรียนระหวางการดําเนินงานและเมื่อสิ้นสุดการดําเนินงาน 

การประเมินผลหรือการถอดบทเรียนระหวางการดําเนินงานซึ่งเปนการประเมินในระดับขั้นตอนกระบวนการ 
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เพื่อใหทราบความกาวหนาและสามารถปรับทิศทางการดําเนินงานไดทันเวลา ไมตองรอจนเสร็จสิ้น และ 

การประเมินผลหรือถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุดการดําเนินงาน เปนการประเมินเมื่อสิ้นสุดแผนดําเนินงานหรือ

ระยะสิ้นสุดโครงการเปนการประเมินผลผลิตและผลลัพธ สิ่งสําคัญจากการประเมิน คือ พยายามชี้ใหเห็นสิ่งที่

ชุมชนไดรับ มีสวนรวมในการรับผลประโยชน หรือรับผลกระทบ เพื่อเปนการสรางความภาคภูมิใจและการมี

สวนรวมอยางครบวงจร 

3) การสรางกระบวนการมสีวนรวมของชุมชน 

กระบวนการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน ตองตอบสนองตอปญหาและความจําเปนที่แปรผัน

ไปตามลักษณะบริบทของชุมชน สิ่งแวดลอม และทรัพยากรในแตละพื้นที่ โดยตองอาศัยการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการพัฒนา เปนกระบวนการที่เชื่อมโยงระหวางภาครัฐ และภาคีเครือขายอื่น ๆ นอกภาครัฐ เชน 

ธุรกิจเอกชน ประชาชน ชุมชน และองคกรตาง ๆ ใหไดมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ และรวมแรง

รวมใจในการพัฒนา เพราะ “การพัฒนาที่ทรงพลงัและยั่งยืนในสังคมประชาธิปไตย เกิดจากการพฒันาที่ผูเกี่ยวของ

ทุกภาคสวน ไดรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมแรงรวมใจในการดําเนินการและรวมรับประโยชนจากการพัฒนา” 

ดังนั้น กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน สรุปได 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การมีสวนรวมในกระบวนการวิเคราะหชุมชน เพื่อทําการคนหาปญหา หาสาเหตุ

ของชุมชน ใหประชาชนไดสืบคน สํารวจจุดบกพรอง วิเคราะหสภาพที่แทจริงของชุมชน พรอมทั้งรวมตัดสินใจวา

จะเริ่มทําอะไร จะแกไขปญหาอะไร 

ขั้นตอนที่ 2 การมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนดําเนินการใหภาคีเครือขายและประชาชน

มีสวนรวมในการคิด คนหาวิธีการหรือแนวทางเพื่อการแกไขปญหาที่ไดมาซึ่งกระบวนการทางประชาธิปไตย 

สามารถปฏิบัติไดจริงและเหมาะสมกับชุมชนนั้น ๆ 

ขั้นตอนที่ 3 การมีสวนรวมในกระบวนการดําเนินงาน ชุมชน และประชาชนใชศักยภาพของ

ตนเองในการบริหารจัดการชุมชน จัดการทรัพยากรและเกิดการประสานกันระหวางชุมชนกับองคกรตาง ๆ ที่

เขามาชวยเหลือ 

ขั้นตอนที่ 4 การมีสวนรวมในกระบวนการประเมินผลการดําเนินงาน ชุมชนและประชาชน 

มีสวนรวมในการตรวจสอบผลงานที่ไดทําไปวาบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม หากกิจกรรมที่ทําไปเกิด

ประโยชนตอชุมชน ชุมชนเกิดการพัฒนา และเปนขั้นตอนที่จะตัดสินใจวาจะเดินไปขางหนาหรือหยุด เพื่อการ

ทบทวนและปรับปรุงวิธีการดําเนินงานใหม 

ขั้นตอนที่ 5 การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ประชาชนจะไดรับผลตอบแทนจากการ 

เขารวมในกิจกรรมทางดานจิตใจ เกิดความภาคภูมิใจที่เห็นชุมชนเกิดการพัฒนา 

ถึงแมวากระบวนการมีสวนรวมจะเปนตัวกําหนดกิจกรรมการดําเนินงานของชุมชน แตในทาง

ปฏิบัติแลวทุกคนในชุมชนไมสามารถเขามามีสวนรวมได การเขามามีสวนรวมในการพัฒนาจึงเปนไปไดหลาย

ลักษณะ ซึ่งก็แลวแตจังหวะหรือโอกาสที่สามารถจะเขารวมได เชน รวมใชแรงงาน รวมใหขอคิด รวมออกเงิน 

ทรัพยากร การชักชวนเพื่อนบาน รวมสัมภาษณ รวมรับผิดชอบและดําเนินกิจกรรม ฯลฯ 
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2.3 มาตรการและแนวทางปฏิบัติทางสังคมของชุมชน 

โรคไมติดตอเรื้อรัง มีสาเหตุหลายปจจยั การปองกันควบคุมโรคจงึเนนการบรูณาการนโยบาย/

มาตรการ/แนวทางการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ในการดําเนินงาน ทุกกลุมเปาหมายของประชากร 

และการจัดการตนเอง โดยจัดตั้งเปนชมรมตาง ๆ เพื่อดําเนินการในการสงเสริมสุขภาพ เชน ชมรมออกกําลังกาย 

ชมรมผูสูงอายุ ชมรมรานคา เปนตน 

ตัวอยางมาตรการชุมชน ลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง จากชุมชนตาง ๆ ดังนี้ 

1. เทศบาลเมืองอางทอง จังหวัดอางทอง มีนโยบายชุมชนลดเสี่ยงลดโรค ชุมชนทรัพยสิน เพื่อ

สงเสริมใหประชาชนในชุมชนปฏิบัติตามหลกั 3 อ 2 ส ประกอบดวย  

1) ออกกําลงักายครัง้ละอยางนอย 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน 

2) ลดการบริโภคอาหารหวานมันเค็ม เพิม่ผกั 

3) อารมณแจมใส สะกดใจไมใหบรโิภคเกิน 

4) ลดละ เลิกสุรา ลดเหลาทุกวันพระ  

5) ลดละ เลิกยาสูบบุหรี ่

2. เทศบาลตําบลทาแค จังหวัดพัทลุง ไดรวมกันจัดทํามาตรการหมูบาน เพือ่สงเสริมให

ประชาชนในชุมชนปฏิบัติตาม ประกอบดวย 

1) ปลูกผักปลอดสารพิษ ผักสวนครัว ทุกครัวเรอืน 

2) กินผักและผลไมสด อยางนอยวันละครึ่งกโิลกรัมตอคนตอวัน ทุกวัน 

3) มีแปลงผักรวมของหมูบาน 

4) ออกกําลงักายอยางนอย 3 – 5 วัน/สัปดาห และอยางนอยวันละ 30 นาที 

3. เทศบาลเมืองนาน จังหวัดนาน ไดรวมกันจัดทํามาตรการชุมชนลดเค็มชุมชนบานน้ําลอม  

มีดังนี้ 

1) การปรุงอาหารในงานตาง ๆ ในชุมชน เชน งานขึ้นบานใหม งานบวช งานแตงงาน และ

งานบําเพ็ญกุศลศพ ขอใหปฏิบัติดังนี้ 

1.1 ขอใหเลือกใชเครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมเปนสวนประกอบ เชน ซีอิ้วขาว ซุปกอน ผงปรุงรส 

เกลือ นํ้าปลา ผงชูรส โดยขอใหใชเพียงอยางใดอยางหนึ่งในการปรุงอาหาร 

1.2 ไมนําอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงปรุงอาหารเลี้ยงแขก เชน ปลาเค็ม ไขเค็ม ผัดกาดดอง 

ปลากระปอง ผลไมดอง เปนตน 

1.3 ไมวางเครื่องปรุงรสเค็ม เชน เกลือ น้ําปลา ซอส ซีอิ้ว บนโตะอาหารในงานเลี้ยงตาง ๆ  

2) ขอใหประชาชนในชุมชนชวยกันดูแลการบริโภคขนมกรุบกรอบปรุงรส เชน มันฝรั่งทอดกรอบ 

ปลาเสน สาหรายปรุงรส ของเด็กในชุมชน โดยขอใหหลีกเลี่ยงการบริโภค หรือควรบริโภคแตนอย 

3) ขอความรวมมือใหประชาชนแตละหลังคาเรือน ลดการใชเครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมเปน

สวนประกอบ เชน ซีอิ้วขาว ซุปกอน ผงปรุงรส เกลือ นํ้าปลา ผงชูรส 
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นอกจากนี้ยังมีขอตกลงการปฏิบัติในงานบําเพ็ญกุศลของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองนาน 

ดังนี้ 

1) งดนําอาหารประเภทเนื้อสัตวสุก ๆ ดิบ ๆ ข้ึนโตะเลี้ยงแขก 

2) งดเลี้ยงอาหารวางที่มีแปง และน้ําตาลสูง เชน นม โอวัลติน กาแฟ ขาวตม น้ําหวาน

น้ําอัดลมและขนมตาง ๆ หลังเสร็จสิ้นการสวดพระอภิธรรม โดยใหจัดเลี้ยงเฉพาะน้ําเปลา หรือน้ําสมุนไพรที่ 

ไมหวาน เทานั้น 

3) งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา 

4) งดการใชกลองโฟมเปนภาชนะบรรจุอาหาร 

4. องคการบรหิารสวนตําบลโคกยาง จงัหวัดกระบี ่มีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสีวนรวม 

“ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง” ดังนี้ 

1) นโยบายเขตปลอดควันบุหรี่ภายในอาคาร ดังนี ้

1.1 จัดใหมีเขตปลอดควันบหุรี่ภายในอาคาร 

1.2 จัดใหมีสิ่งแวดลอมโรงเรยีน สถานที่ราชการ และสถานที่สาธารณะที่ปราศจากควันบุหรี่

และควันพิษ สารเสพติด 

2) นโยบายใหมีอาหารปลอดภัยและเครื่องดื่มทีม่ีประโยชนตอรางกายในโรงเรียน/ศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก/สถานที่ทํางาน/ชุมชน ดังนี ้

2.1 จัดใหมีอาหารกลางวันเมนูชูสุขภาพ/อาหารปลอดภัยปลอดผงชูรส 

2.2 มีเขตปลอดกลองโฟม 

2.3 งดถวายอาหารหวาน มัน เค็ม และเพิ่มผักผลไมสด แดพระสงค 

2.4 จัดใหมีเขตปลอดน้ําอัดลม ขนมกรุบกรอบในโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

2.5 จัดใหมีน้ําด่ืมทีส่ะอาดและเพียงพอตอการบริโภคในโรงเรียนและศูนยพฒันาเด็กเลก็ 

2.6 สงเสรมิการปลกูและรับประทานผกัปลอดสารพิษในครวัเรือน 

2.7 สงเสริมการใชน้ําสมุนไพรแทนกาแฟในอาหารวางสําหรับการประชุม/อบรมและ 

จัดเลี้ยง งานประเพณี 

2.8 สงเสรมิการรับประทานอาหาร “เพิ่มผกั ลดเกลือ เนื้อนอย ดอยมัน น้ําตาลต่ํา” 

3) นโยบายเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย 

3.1 จัดใหมีสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกที่เอือ้ตอการออกกําลงักาย 

3.2 สงเสรมิใหมกีารจัดกิจกรรมชุมชนรักษสุขภาพ 

3.3 สงเสรมิใหโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กจัดทํานวัตกรรมการออกกําลงักาย 

3.4 จัดใหมีกจิกรรมยืดเหยียดผอนคลายการทํางานระหวางวัน เวลา 14.00 น. 

3.5 รณรงคใหมกีารออกกําลังกายในสถานที่ทํางานทุกวันพธุ เวลา 15.00 น. 

3.6 สงเสรมิการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสปัดาหละ 5 วัน วันละ 30 นาท ี
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4) ขอตกลงในการจําหนายบหุรี่/สุราของรานคาในชุมชน 

4.1 หามแสดงผลิตภัณฑยาสูบ ณ จุดขาย 

4.2 หามจําหนายบุหรี่ใหแกเด็กทีอ่ายุต่ํากวา 20 ปบริบรูณ 

4.3 หามจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหแกเด็กที่อายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ 

4.4 หามสูบบุหรี่ในทีส่าธารณะ เชน โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

องคการบรหิารสวนตําบล ศาลาเอนกประสงค 

4.5 งานบวช งานสวด งานแตง ปลอดเหลา 

4.6 งดถวายบุหรี่แดพระสงฆ 

2.4 แนวทางปฏิบัติการจัดการสิ่งแวดลอม 

ตัวอยางนโยบาย/มาตรการและแนวทางปฏิบัติการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการลดเสี่ยง 

ในชุมชนและปลอดภัย : ชุมชนลดเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 

นโยบาย/มาตรการ/ขอตกลง แนวทางปฏิบัติการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการลดเสีย่ง
ในชุมชน และปลอดภัย 

นโยบายเขตปลอดควันบหุรี่ภายในอาคาร 1. จัดใหมีระบบที่ชวยสนับสนุนใหพนักงานสามารถเขาถึง
ทรัพยากรและการบรกิารหยุดสบูบหุรี ่
2. จัดสิ่งแวดลอมโรงเรียนและสถานทีส่าธารณะทีป่ราศจาก
ควันพิษและบุหรี่ สารเสพติด 

ขอตกลงในการจําหนายบหุรี่/เหลาของ
รานคาในชุมชน 

1. หามแสดงผลิตภัณฑยาสูบ ณ จุดขาย 
2. หามจําหนายบุหรี่เดก็อายุต่ํากวา 20 ปบริบรูณ 
3. หามจําหนายแอลกอฮอลใหเดก็อายุต่ํากวา 20 ปบรบิูรณ 
4. หามขายเหลา นอกเหนือเวลา 11.00 - 14.00 น.  และ 
17.00 - 24.00 น. 
5. หามสบูบหุรี่ในทีส่าธารณะ เชน โรงเรียน โรงพยาบาล 
6. งานบวช งานศพ ปลอดเหลา 
7. งดถวายบุหรี่แกพระสงฆ 

นโยบายใหมอีาหารและเครื่องดื่มทีม่ี
ประโยชนตอรางกายในโรงเรียน/สถานที่
ทํางาน/ชุมชน 

1. จัดใหมีอาหารกลางวันเมนูชูสุขภาพเปนทางเลอืก เชน 
รานคาเมนูชูสุขภาพ ลดการบริโภคเกลือแกง/ผงชูรส/
เครื่องปรงุรส (เกลือนอยกวา 5 กรัม หรอื 1 ชอนชาตอวัน) 
2. อาหารกลางวันในโรงเรียนควรมเีมนสูุขภาพ 
3. ถวายอาหารลดหวาน/มัน/เค็ม แกพระสงฆ 
4. กิจกรรมรณรงค สรางความตระหนกั 
5. ไมขายเครื่องดื่มน้ําอัดลม/น้ําหวาน/ขนมกรบุกรอบ 
ในโรงเรียน 
6. สงเสรมิการปลกู/ขายผักปลอดสารพิษในชุมชน 
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นโยบาย/มาตรการ/ขอตกลง แนวทางปฏิบัติการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการลดเสีย่ง
ในชุมชน และปลอดภัย 

นโยบายเพิม่การมีกจิกรรมทางกาย 1. จัดใหมสีถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก เชน ลานกีฬา 
สถานที่ออกกํากลงักาย สวนสาธารณะ สรางทางเดิน / วิ่ง / 
ขี่จักรยาน เลนฟุตบอล หรือกีฬาตามความชอบและสนใจ และ
ปรับปรงุสภาพแวดลอมใหปลอดภัยเพียงพอ 
2. ชมรมผูสูงอายุ ชมรมออกกําลงักาย เชน รําไมพลอง  
เตนแอโรบิก 
3. โรงเรียนควรมีวิชาพลศึกษาอยางนอย 2 ช่ัวโมง/สัปดาห 

 

2.5 แนวทางปฏิบัติการจัดการตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนจากสิ่งที่เคยทํา เคยชิน มาสู พฤติกรรมใหม ผูใหคําปรึกษา/ 

ทีมสหวิชาชีพ ตองมีความเขาใจในธรรมชาติของคนที่ซอนเรน ปลูกฝง แนวคิด ความเชื่อ แรงจูงใจ ที่จะนําไปสู

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตลอดจนกระบวนการ เทคนิค เคล็ดลับตาง ๆ ที่จะนําไปสูการใหความชวยเหลือ 

ใหผูรับบริการกาวขามผานอุปสรรคตาง ๆ ที่เปนขอจํากัด ตลอดจนเสริมสมรรถนะและทักษะที่จําเปนแก

ผูรับบริการ 

ตัวอยาง แนวทางปฏิบัติการจัดการตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชากร 

(ระดับชุมชน) 

บุหรี่/เหลา 

1. การรณรงคใหความรูอยางตอเนือ่งเพื่อสรางความตระหนกัเพื่อการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

พิษภัยของบุหรี่ สุรา การปองกันและรกัษาสิทธิของตนในการคุมครองผูไมสูบบุหรี่ ตามทีส่าธารณะ เชน  

สถานีอนามัย วัด โรงเรียน 

2. ใชสื่อบุคคลในการสรางการเรียนรู เรื่อง ปจจัยเสี่ยง/โรค พิษภัยบุหรี่/สุรา พูดคุยปรึกษา

โดยผูเกี่ยวของเขารวมในกจิกรรมตามภารกจิของตน เชน พระ ผูเฒาผูแก เจาของรานคา นักเรียน ผูใหญบาน 

ครู กลุมแมบาน อบต. อสม. 

3. ลดปรมิาณด่ืมสรุาตอวัน ชายไมเกิน 2 แกวมาตรฐาน หญิงไมเกิน 1 แกวมาตรฐาน  

(1 แกวมาตรฐาน เทากบั เบียร 1 กระปอง (360 ซีซี)) สุรา 1 แกว (360 ซีซี) ไวน 1 แกว (150 ซีซี) 

อาหาร 

เริ่มในครอบครัวโดยพอ แม และผูปกครองเปนตนแบบ และสงเสริมเรื่องการรับประทาน

อาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย ไดแก 

1. ฝกนิสัย “ชิมกอนเติม กินอาหารรสชาติพอดี” ลดการบรโิภคอาหารที่ไมเหมาะสม ไดแก 

ลด / หวาน / มัน / เค็ม (ลดการบริโภคเกลือแกงและผงชูรสใหนอยลง : เกลือนอยกวา 5 กรัม หรือ 1 ชอนชา

ตอวัน) เชน ในอาหารหมกัดอง อาหารสําเร็จรูป ซอส ซีอิ๊ว น้ําจิ้ม ผงชรูส (น้ําตาลไมเกิน 5 ชอนชาตอวัน) 
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2. สงเสริมการทานผักปลอดสารพิษ (ผักครึ่งหนึง่ของอาหารในแตละมื้อ) เพิ่มการทานผัก

หลากหลายสี อยางนอยวันละ 4 - 6 ทัพพีตอวัน และผลไมรสไมหวานจัด 

3. เพิ่มการทานอาหารกากใย เชน ประเภทถั่ว ขาวซอมมือ ธัญพืช 

ออกกําลังกาย 

การเคลื่อนไหวรางกายในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน เดิน วิ่ง ขี่จักรยาน วายน้ํา โยคะ รําไมพลอง  

เตนแอโรบิก เชน มีการออกกําลังกาย 5 วัน/สัปดาห อยางนอย 30 นาที/ครั้ง ลดกิจกรรมการดูโทรทัศน/ 

เลนเกมคอมพิวเตอร ไมเกิน 2 ช่ัวโมง/วัน 

อารมณ 

การผอนคลายความเครียดโดยหยุดกจิกรรมนั้นช่ัวคราว ทํางานอดิเรกที่ชอบ (ดหูนัง ฟงเพลง     

ปลูกตนไม พักผอน) การปฏบิัติศาสนกจิ  
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ภาคผนวก  

การดูแลและปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

1. เกมส Healthy Run  เปนเกมสที่ใหสาระความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคไมติดตอ (โรคเบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง) พรอมทั้งยังเปนเกมสทีท่ําใหเกิดความสนกุสนานอีกดวย สามารถดาวนโหลดไดที่ App 

Store  หรือ Play Store  

 

2. สื่อความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนสื่อแอนิเมชันทีใ่หความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน 

2.1 การปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 
http://gg.gg/d8pbw 

2.2 การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
http://gg.gg/d8pyb 

2.3 โรคเบาหวาน 

 
http://gg.gg/d8pyv 

ที่มา สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 
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      การประชุมปฏิบัติการบรรณาธิการสื่อการเรียนรูเกี่ยวกับ 

การสงเสริมการดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยของประชาชนในชุมชน 

ระหวางวันที่ 20 – 22 กุมภาพันธ 2562 

ณ โรงแรมนนทบุรี พาเลซ จังหวัดนนทบุรี 
 

ที่ปรกึษา 

1. นายศรีชัย พรประชาธรรม เลขาธิการ กศน. 

2. นางสาววิเลขา ลีสุวรรณ รองเลขาธิการ กศน. 

3. นางรุงอรุณ ไสยโสภณ ผูอํานวยการกลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

การบรรณาธิการเรื่อง การดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป  

1. นางสาวนันทนัช     จําปขาว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดกาญจนบุรี 

2. นายชัยวัฒน  อดทน กศน.อําเภอศรีเชียงใหม จังหวัดหนองคาย 

3. นางสาววรรณพร  ปทมานนท   หัวหนากลุมงานพัฒนาหลักสูตร 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

4. นางสุกัญญา  กุลเลิศพิทยา  เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

5. นางสาวชมพูนท  สังขพิชัย   นักวิชาการศึกษา 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

การบรรณาธิการเรื่อง การดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยสําหรับแม  

1. นางพาณีพันธุ ฉัตรอําไพวงศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. นางพัชรินทร กสิบุตร สํานักอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย 

3. นายเนติ์ ภูประสม สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

4. นางชุติมา   โอชารส อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดกาญจนบุรี 

5. นางรจนา นามวงษ กศน.อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
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6. นางสาวเบ็ญจวรรณ อําไพศรี หัวหนากลุมงานประกันคุณภาพการศึกษา 

   กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

7. นางสาวชัญญากาญจน  โคตรพัฒน นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ 

   กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

การบรรณาธิการเรื่อง การดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยสําหรับผูสูงอาย ุ

1. นางสาวศิริวรรณ เสมแจง กรมกิจการผูสูงอายุ 

2. นางสาวศิริณัฏฐ เสือพร กรมกิจการผูสูงอายุ 

3. นางชญาณี ใหญสูงเนิน กศน.อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

4. นายศุภโชค  ศรีรัตนศิลป หัวหนากลุมงานพัฒนาสื่อการเรียนรู 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

5. นายจตุรงค ทองดารา นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

การบรรณาธิการเรื่อง การดูแลและปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง  

(NCDs : Non – Communicable Diseases) 

1. นายกัณฑพล ทับหุน สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

2. นางสาวสุภาพร หนอคํา สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

3. นางสาวจุฑาทิพย มหานาม กศน.อําเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค 

4. นางสาวฐิติมา  วงศบัณฑวรรณ นักวิชาการศึกษาชํานาญการพิเศษ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

5. นางสาวทิพวรรณ วงคเรือน นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
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คณะผูจัดทํา 
 

คณะทีป่รกึษา 

1. นายศรีชัย พรประชาธรรม เลขาธิการ กศน. 

2. นางสาววิเลขา ลีสุวรรณ รองเลขาธิการ กศน. 

3. นางรุงอรุณ ไสยโสภณ ผูอํานวยการกลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

ยกรางและเรียบเรียง 

1. นายศุภโชค  ศรีรัตนศิลป หัวหนากลุมงานพัฒนาสื่อการเรียนรู 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

2. นางสาวชัญญากาญจน  โคตรพัฒน นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

3. นางสาวทิพวรรณ วงคเรือน นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

4. นางสาวชมพูนท  สังขพิชัย   นักวิชาการศึกษา 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

คณะทํางาน 

1. นางรุงอรุณ ไสยโสภณ ผูอํานวยการกลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย 

2. นางสาววรรณพร  ปทมานนท   หัวหนากลุมงานพัฒนาหลักสูตร 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

3. นายศุภโชค  ศรีรัตนศิลป หัวหนากลุมงานพัฒนาสื่อการเรียนรู 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

4. นางสาวเบ็ญจวรรณ  อําไพศรี หัวหนากลุมงานประกันคุณภาพการศึกษา 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

5. นางสาวฐิติมา  วงศบัณฑวรรณ นักวิชาการศึกษาชํานาญการพิเศษ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
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6. นางสาวชัญญากาญจน โคตรพัฒน นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

7. นางสาวทิพวรรณ วงคเรือน นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

8. นายจตุรงค ทองดารา นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

9. นางสุกัญญา  กุลเลิศพิทยา  เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

10.  นางสาวชมพูนท  สังขพิชัย นักวิชาการศึกษา 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

คณะบรรณาธิการ 

1. นางรุงอรุณ ไสยโสภณ ผูอํานวยการกลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย 

2. นางสาววรรณพร  ปทมานนท หัวหนากลุมงานพัฒนาหลักสูตร 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

3. นายศุภโชค  ศรีรัตนศิลป หัวหนากลุมงานพัฒนาสื่อการเรียนรู 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

4.  นางสาวเบ็ญจวรรณ  อําไพศรี หัวหนากลุมงานประกันคุณภาพการศึกษา 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

5. นางสาวชัญญากาญจน โคตรพัฒน นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

6. นางสาวทิพวรรณ วงคเรือน นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

7. นางสาวชมพูนท  สังขพิชัย นักวิชาการศึกษา 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

ออกแบบปก 

นายศุภโชค  ศรีรัตนศิลป หัวหนากลุมงานพัฒนาสื่อการเรียนรู 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 



 




