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การดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยเด็กแรกเกิด – 5 ป 
 

เรื่องที่ 1 อาหารกับการเจริญเติบโตของเด็กตามวัย 
 

1. ความหมายของอาหารและการเจริญเติบโต 

อาหาร (Food) หมายถึง สสารใด ๆ ซึ่งบริโภคเพื่อเสริมโภชนาการใหแกรางกาย อาหารมักมา

จากพืชหรือสัตว และมีสารอาหารสําคัญ เชน คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามิน แรธาตุ สิ่งมีชีวิตยอยและ

ดูดซึมสสารที่เปนอาหารเขาสูเซลลเพื่อนําไปสรางพลังงาน ดํารงชีวิต หรือกระตุนการเจริญเติบโต 

อาหาร หมายถึง สิ่งที่รับประทานเขาไปในรางกายที่ไดมาจากพืชและสัตว เมื่อรับประทานเขาไป

แลวตองใหประโยชนแกรางกาย เพื่อการคงชีวิต การเจริญเติบโตของเซลล การซอมแซมเซลลที่เสียหายสกึหรอ 

และเพื่อใหเซลลตาง ๆ ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตัวอยางอาหาร เชน เนื้อสัตวตาง ๆ ผลิตภัณฑจากสัตว 

เชน (นม เนย ไข) ผัก ผลไม และผลิตภัณฑจากพืช (เชน แปง น้ําตาล น้ํามันพืช) เปนตน โดยสารสําคัญ 

ในอาหารที่รางกายนํามาเลี้ยงเซลลตาง ๆ เรียกวา สารอาหาร ซึ่งประกอบดวยสารอาหารหลัก 6 ชนิด คือ 

โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน แรธาตุ (เกลือแร) และน้ํา 

 การเจริญเติบโต (growth) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ (Physical growth) เชน  

การเพิ่มจํานวนและขนาดของเซลลในทุก ๆ สวนของรางกาย ทั้งในดานขนาดและรูปราง สัดสวน ซึ่งสามารถ

ประเมินไดจากน้ําหนัก สวนสูง ความกวางและความหนา สามารถวัดไดงาย (McKinney et al., 2013)   

 ดังนั้น เด็กในชวงวัยแรกเกิด - 5 ป ในระยะนี้การเจริญเติบโตของรางกายและสมองจะรวดเร็ว

กวาวัยอื่น ๆ พอแม หรือผูปกครองควรเนนการรับประทานอาหารที่มีคุณคาและมีปริมาณเพียงพอตอความ

ตองการของเด็ก โดยเฉพาะนมแมควรใหนมตั้งแตแรกเกิดเนื่องจากเปนอาหารที่ดีที่สุดของทารก มีไขมันที่ชวย

ในการพัฒนาเซลลสมองเปนวัคซีนสําเร็จรูปที่ไดจากนมแมทําใหเด็กไมปวยบอย มีระดับสติปญญามากกวา 

เด็กที่ไมไดกินนมแม และการพูดคุยกับเด็กในขณะใหนมจะชวยกระตุนประสาทสัมผัสทั้งหา ชวยสงเสริม

พัฒนาการและความมั่นคงทางอารมณของเด็กไดเปนอยางดี  
 

การดูแลเด็กใหกินนมแม ควรปฏิบัติดังน้ี 

1) กินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน  

2) เมื่อเด็กอายุ 6 เดือนข้ึนไป กินนมแมควบคูอาหารตามวัย  

3) พูดคุย เลน เลา อานนิทาน รองเพลงใหเด็กฟง  

4) สรางความผูกพัน และเปนแบบอยางที่ดีแกเด็ก 
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5) ประเมินและเฝาระวังพัฒนาการเด็กและบันทึกพัฒนาการ 

         เด็กชวงอายุ 1 - 5 ป สวนใหญจะไมสนใจอาหารและไมเจริญอาหารเหมือนวัยทารก เพราะจะมี

ความสนใจดานอื่นมาเกี่ยวของ เชน การสํารวจสิ่งแวดลอมและสนใจการเลนมากกวา นอกจากนี้เด็กยังเริ่ม

เลือกรับประทานอาหารในสิ่งที่ตนเองชอบ ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองควรสรางสุขนิสัยที่ดีในการรับประทาน

อาหารอยางจริงจังในระยะนี้ ซึ่งเปนชวงเวลาที่อาหารมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตและพัฒนาสมอง  

การใหอาหารเด็กอยางไมเหมาะสมหรือไมครบทั้ง 5 หมู จะทําใหการเจริญเติบโตหยุดชะงัก ระดับสติปญญา 

ไมดีเทาที่ควร และเจ็บปวยบอย เด็กควรไดรับประทานอาหารหลักครบทั้ง 5 หมู ในแตละหมูควรรับประทาน 

ใหหลากหลายชนิด และรับประทานวันละ 3 มื้อ 
 

การใหอาหารเด็ก ควรปฏิบัติดังน้ี 

1) ใหอาหารที่มีปริมาณและคุณคาพอเพียงกับความตองการของเด็ก  

2) ฝกใหเด็กรับประทานอาหารแปลกใหมจากที่เด็กเคยรับประทานมากอน เชน ผัก มะเขือเทศ  

ไมควรใชการบังคับเด็ก ถาเด็กไมยอมรับประทาน เพราะจะทําใหเด็กไมชอบอาหารชนิดนั้น แตใชวิธีดัดแปลง

วิธีการปรุงและรสชาติใหเด็กยอมรับในอาหารนั้น ๆ  

3) ควรทําอาหารที่มีสีสัน นารับประทาน  

4) อาหารตองรสชาติไมจัด ไมเค็ม ไมหวาน ไมเปรี้ยวจนเกินไป 

5) อาหารควรมีขนาดเล็ก ออนนุม เคี้ยวงาย  

6) ควรแบงอาหารเปนมื้อ ใหเด็กไดรับประทานอยางเพียงพอตอความตองการ  

7) สรางบรรยากาศในการรับประทานอาหารที่ดี พอแม หรือผูปกครองตองไมเครียด ไมดุ  

และบนวา ไมทะเลาะเบาะแวงระหวางรับประทานอาหาร  

8) ไมนําอาหารที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ หรืออาหารเหลือคางมาใหเด็กรับประทาน 

 ดังนั้น อาหารจึงมีสวนสําคัญอยางมากในวัยเด็ก เพราะอาหารจะสงผลในดานการเจริญเติบโต

ของรางกาย และการพัฒนาการในดานความสัมพันธของระบบ การเคลื่อนไหวของรางกาย ตลอดจนในดาน

จิตใจและพฤติกรรมในการแสดงออกของเด็ก ปจจัยที่มีสวนสําคัญที่ทําใหเด็กไดรับอาหารที่ถูกหลักทาง

โภชนาการ คือ 

1) ครอบครัวที่คอยดูแลและเปนตัวอยางที่ดี 

2) ตัวเด็กเองที่จะตองถูกฝกฝน 

3) สิ่งแวดลอมทําใหการเอาอยางคนขางเคียง 
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 2. ความสําคัญและประโยชนของการใหอาหารตามวัยสําหรับทารก 

 2.1 เปนการใหสารอาหารแกทารกเพิ่มเติมจากนมแมหรือนมผสมในกรณีที่แมไมสามารถให

ลูกกินนมแมได 

 ทารกในชวงอายุ 6 เดือนแรก จะไดรับสารอาหารพอเพียงจากนมแมที่มีสุขภาพดีหรือ 

นมดัดแปลง ถาแมมีสุขภาพดีและสามารถใหนมแมแกลูกไดอยางเต็มที่ จะทําใหทารกเติบโตไดตามเกณฑ 

นมแมอยางเดียวจะพอเพียงตอการเติบโตของลูกจนถึงอายุประมาณ 6 เดือน หลังจากนั้นทารกจําเปนตอง

ไดรับพลังงานและสารอาหารบางชนิดเพิ่มเติมจากอาหารตามวัยสําหรับทารก เชน โปรตีน เหล็ก แคลเซียม 

สังกะสี ไอโอดีน วิตามินเอ เปนตน 

 ในกรณีที่การเจริญเติบโตของทารกมีน้ําหนักตัวเพิ่มนอยหรือไมเพิ่ม หรือถาแมไมสามารถ 

ใหนมไดอยางเต็มที่ อาจใหอาหารตามวัยแกทารกกอนอายุ 6 เดือนได แตไมควรใหอาหารกอนอายุ 4 เดือน 

สรุปคือ การใหอาหารตามวัยที่นอกเหนือจากนมแม ควรเริ่มใหเมื่อลูกอายุเขาเดือนที่ 5 

 2.2 ชวยพัฒนาหนาที่เกี่ยวกับการเค้ียวและกลืนอาหารซึ่งมิใชของเหลว 

 การใหอาหารตามวัยสําหรับทารก ชวยใหทารกปรับตัวเขากับการรับประทานอาหารกึ่งแข็ง 

กึ่งเหลว (semisolid food) ใหคุนเคยกับรสชาติและลักษณะอาหารที่หลากหลาย เพื่อพัฒนาไปสูการรับประทาน

อาหารแบบผูใหญ (solid food) การเริ่มใหอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลวชาเกินไป อาจทําใหทารกปฏิเสธอาหาร 

แบบผูใหญได 

 2.3 เสริมสรางนิสัยและพฤติกรรมการกินที่ดีของเด็ก 

 การใหอาหารตามวัยสําหรับทารกที่มีคุณภาพและปริมาณเหมาะสมกับวัยเปนสิ่งจําเปนตอ

สุขภาพทารก ซึ่งจะมีผลตอรางกายและสติปญญาในระยะยาวได ปญหาของการใหอาหารตามวัยที่ไมเหมาะสม

นอกจากสาเหตุทางเศรษฐกิจแลว ยังเกิดจากความเชื่อที่ไมถูกตอง ความเขาใจผิด และความไมรูของครอบครัว

และผูที่ เกี่ยวของกับเด็ก ซึ่งควรไดรับการแกไขเพื่อลดความเสี่ยงของโรคขาดสารอาหาร โรคอวนและ

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในอนาคต  
 

3. ชนิดของอาหารตามวัยสําหรับทารก 

โดยทั่วไปแลวแมควรปรุงอาหารเองที่บานโดยใชอาหารที่มีในทองถิ่นนั้น ๆ เพื่อใหไดอาหาร 

ที่สดใหม มีคุณคาทางโภชนาการ ประหยัดและเปนการฝกใหทารกกินอาหารที่มีในทองถิ่น แตดวยสถานการณ

โลกสังคมปจจุบันที่พอแม หรือผูปกครองตองออกไปทํางานนอกบาน ดังนั้น อาหารที่จําหนายในทองตลาด 

จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะนํามาเปนอาหารตามวัยสําหรับทารก ชนิดของอาหารตามวัย แบงออกเปน 2 

ประเภท คือ 
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3.1 อาหารที่เตรียมเองในครอบครัว 

   อาหารมีหลากหลายใหเลือก แตควรจะเนนอาหารที่มีในทองถิ่นหรืออาหารที่ปรุงสําหรับ

ครอบครัว ไดแก 

3.1.1 ไข เปนอาหารที่มีประโยชน เพราะเปนแหลงอาหารที่ดีของโปรตีน วิตามินเอ และแรธาตุ 

เชน ฟอสฟอรัส เปนตน ไขไกหรือไขเปดที่นํามาปรุงอาหาร ควรทําใหสุกจึงจะยอยงาย ไมควรทําใหเปนยางมะตูม 

หรือทําเปนไขลวก เพราะถาทําไมสะอาดอาจมีเชื้อโรคได 

3.1.2 ตับ เปนแหลงสารอาหารที่ดี ไดแก โปรตีน วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 และ 

ธาตุตาง ๆ โดยเฉพาะเหล็ก ชนิดของตับที่ใหทารกกินอาจเปนตับไก หรือตับหมู และตองทําใหสุกกอน 

3.1.3 เน้ือสัตวตาง ๆ ไดแก เนื้อหมู ไกและปลา เนื้อสัตวเปนแหลงอาหารสําคัญของโปรตีน 

เหล็ก สังกะสี และวิตามิน นอกจากนี้ปลาทะเลยังเปนแหลงของกรดไขมัน ดีเอชเอ (Docosahexaenoic Acid , 

DHA) จะตองทําใหสุกกอนใหทารกกินเสมอ 

3.1.4 ถั่วเมล็ดแหงและผลิตภัณฑถั่วเหลือง เปนอาหารที่มีโปรตีน แรธาตุตาง ๆ ชวยในเรื่อง

ของการเจริญเติบโตของทารก ตองตมใหสุกและบดใหละเอียดจะไดยอยงายและทองไมอืด หรือใหในรูปของ

ผลิตภัณฑจากถั่ว เชน เตาหู เปนตน 

3.1.5 ผักตาง ๆ ผักมีวิตามินและแรธาตุ นอกจากนี้ยังมีกากใยอาหาร เพื่อชวยในการขับถาย 

ควรเลือกผักใหหลากหลาย โดยเฉพาะผักใบเขียวและผักสีสม เชน ตําลึง ผักบุง ฟกทอง แครอท เปนตน  

ควรทําใหสุกกอน 

3.1.6 ผลไม ควรใหทารกกินผลไมที่สะอาดเปนอาหารวางวันละครั้ง เชน กลวยน้ําวา มะละกอสุก 

มะมวงสุก และสมเขียวหวาน เปนตน 

ขอแนะนําในการเตรียมอาหารที่เตรียมเองในครอบครัว 

 การเลือกอาหารที่เหมาะสม ควรใชอาหารสดหรืออาหารแชแข็งในชองแชแข็ง อยาใชอาหารกระปอง

หรืออาหารที่ถนอมอาหาร โดยใชเกลือ เพราะจะทําใหทารกไดรับเกลือมากเกินไป 

การเตรียมผักและผลไม 

1) ลางผัก ผลไมใหสะอาด 

2) หากใชผัก ผลไมแชแข็ง ควรรอใหน้ําแข็งละลายกอน 

3) แกะเปลือก เมล็ด แกน หรือกานแข็งออกใหหมด 

4) ทําใหสุกโดยวิธีตมหรือนึ่ง 

5) ควรใชน้ําจากการตมหรือนึ่งเปนตัวผสมในการบด เพื่อชวยรักษาสารอาหารไว 
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การเตรียมเน้ือสัตว 

1) เนื้อปลาใหเอาหนัง หรือเกล็ด หรือกางออกใหหมด 

2) สับเนื้อสัตวใหละเอียด หรือบดจนไดลักษณะตามตองการ 

3) ทําใหสุกโดยวิธีตม ตุน น่ึง อบ หรือทอด 

วิธีจัดเก็บอาหารที่เตรียมเสร็จแลว 

1) เก็บอาหารใสภาชนะปดสนิท แลวเก็บในตูเย็น รับประทานใหหมดภายใน 24 ช่ัวโมง 

2) ถาจะเก็บอาหารไวนานกวา 24 ชั่วโมง อาจแบงในปริมาณที่เพียงพอสําหรับ 1 มื้อ ใสในกลอง

พลาสติกถนอมอาหาร เก็บในชองแชแข็งในตูเย็น ไมควรเก็บนานเกิน 1 สัปดาห นํามาใชทีละกลอง โดยอุน

กอนรับประทาน 

3.2 อาหารที่จําหนายในทองตลาด 

 อาหารตามวัย (อาหารเสริม) สําหรับทารกที่จําหนายในทองตลาดมีทั้งประเภทกึ่งสําเร็จรูป 

หมายถึง กอนนํามารับประทานจะตองผสมน้ําหรือตมใหสุกกอน  

 การเลือกอาหารที่ผลิตเพื่อจําหนายเหลานี้ ตองอานฉลากโภชนาการกอน เพราะแตละยี่หอ 

มีคุณคาทางโภชนาการแตกตางกัน ขึ้นอยูกับวัตถุดิบบางชนิดมีสารอาหารครบถวนตามที่ทารกตองการ แตบางชนิด 

มีสารอาหารไมครบถวน เชน มีขาวและแปงเปนสวนใหญ ชนิดหลังนี้ถาจะใชจะตองเพิ่มสารอาหารที่ขาดไปให

ครบถวน เชน ถาเปนอาหารประเภทธัญพืชจําพวกขาวตาง ๆ ควรเสริมดวยไขหรือเนื้อสัตวหรือผัก เปนตน 

 โดยทั่วไปแลวแมควรปรุงอาหารเองที่บานโดยใชอาหารที่มีในทองถิ่นนั้น ๆ เพื่อใหไดอาหาร 

ที่สดใหม มีคุณคาทางโภชนาการและประหยัด แตถามีความจําเปนตองใชอาหารตามวัยที่จําหนายในทองตลาด 

ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

3.2.1  ควรอานฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ สารอาหารที่กฎหมายบังคับใหตองแสดง

บนฉลากโภชนาการ ไดแก ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ใหพลังงาน วิตามินเอ วิตามินบี 1 วิตามินบี 2 

แคลเซียม เหล็ก รวมถึงใยอาหาร และสารอาหารที่อาจเปนโทษตอสุขภาพ เชน คอเลสเตอรอล เกลือโซเดียม 

กรดไขมันอิ่มตัว และน้ําตาล เปนตน นอกจากนั้น หากมีการเติมสารอาหารลงไปในอาหาร หรือกลาวอางวามี

สารอาหารใด ก็ตองแสดงขอมูลสารอาหารนั้นในกรอบขอมูลโภชนาการดวย การอานฉลากอาหารและ 

ฉลากโภชนาการจะชวยใหสามารถเลือกซื้อและบริโภคอาหารไดเหมาะสมกับความตองการหรือภาวะ 

ทางโภชนาการ โดยเฉพาะถาเปนอาหารเสริมกึ่งสําเร็จรูป มักมีสารอาหารไมครบถวน คือ มักมีแปงหรือขาว 

เปนสวนใหญ จําเปนตองเติมอาหารชนิดอื่นลงไปดวย เชน ไขแดง ตับ และผัก เปนตน เพื่อใหสารอาหารครบถวน

และเพียงพอ 
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3.2.2 เลือกอาหารสําเร็จรูปที่มีเลขทะเบียน อย. และเลือกซื้อใหเหมาะสมกับอายุของทารก  

ผลิตภัณฑสวนมากจะระบุอายุของทารกไวที่ฉลากอาหาร 

3.2.3 เลือกผลิตภัณฑที่บรรจุภัณฑเรียบรอยและยังไมหมดอายุ 

3.2.4 เลือกผลิตภัณฑที่ไมเติมน้ําตาล น้ําผึ้ง เกลือ และผงชูรส 

3.2.5 เลือกอาหารที่ไมมีสารปรุงแตงสี กลิ่น และไมใสสารกันบูด 

3.2.6 อาหารกึ่งสําเร็จรูปจะตองทําใหสุกกอนใหทารกกินทุกครั้ง 

4. วิธีการใหอาหารตามวัย 

 การใหอาหารที่เหมาะสมกับชวงวัย ควรเริ่มเมื่อลูกอายุครบ 6 เดือน สําหรับวิธีการใหอาหารเด็ก  

6 เดือน – 5 ป ควรปฏิบัติดังนี้  

4.1   วิธีใหอาหารสําหรับเด็กอายุ 6 เดือน – 1 ป เริ่มทีละนอย เพื่อหัดเด็กใหเคยชิน โดยปฏิบัติ 

ดังนี้ 

4.1.1 เริ่มแรกบดละเอียด ตอมาบดหยาบเมื่ออายุ 7 - 8 เดือน เพื่อฝกใชฟนบดเคี้ยว 

4.1.2 อาหารรสไมจัด เปลี่ยนชนิดอาหารบอย ๆ เพื่อไมใหเด็กเบื่อ 

4.1.3 ฝกใหลูกตักอาหารกินเอง เมื่อลูกจับชอนไดเอง 

4.1.4 ลางมือกอนเตรียมอาหารใหลูก 

4.1.5 ทําความสะอาดเครื่องใช ผัก ผลไม กอนปรุงอาหาร 

4.2 วิธีใหอาหารสําหรับเด็กอายุ 1 – 5 ป  

4.2.1 ควรใหเด็กไดดื่มนมทุกวัน เพื่อการเจริญเติบโตของรางกาย 

4.2.2 ควรใหรับประทานอาหารเหมือนผูใหญ แตรสจะตองไมจัด  

4.2.3 เด็กในวัยนี้ไมชอบกินอาหาร แตชอบกินขนมจุกจิก ไดแก ขนมขบเคี้ยว ทอฟฟ 

ช็อกโกแลต ฯลฯ พอแม หรือผูปกครองควรเลือกขนมที่มีประโยชนใหกับลูก เชน ถั่วเขียว ถั่วแดง หรือผลไม  

เปนตน 

4.2.4 พอแม หรือผูปกครองตองชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงของลูกอยางสม่ําเสมอ เพื่อเปรียบเทยีบ

วาลูกมีน้ําหนักและสวนสูงไดตามเกณฑหรือไม ควรทําการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงใหลูกทุก 3 เดือน 

4.2.5 ควรใหเด็กกินผัก ผลไม ไข นม และเนื้อสัตวทุกวัน 

4.2.6 พอแม หรือผูปกครองไมควรบังคับใหเด็กกินอาหาร เพราะจะทําใหเด็กเบื่อและ 

กินอาหารไดนอยลง 

4.2.7 พอแม หรือผูปกครองตองฝกลูกใหกินอาหารดวยตนเอง โดยพอแมทําตัวเปน

แบบอยาง 
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เรื่องที่ 2 การดูแลสุขภาพปากและฟน 

  การดูแลสุขภาพปากและฟนของเด็กนั้น พอแม หรือผูปกครองไมจําเปนตองรอจนกระทั่งฟนนํ้านม 

ซี่แรกขึ้น จึงเริ่มทําการดูแลสุขภาพปากและฟนของเด็ก พอแม หรือผูปกครองมีหนาที่ในการเอาใจใส ดูแล

สุขภาพปากและฟน ทั้งในดานการรักษาความสะอาดและการสอนใหเด็กเลือกรับประทานอาหารที่ไมกอใหเกดิ

สาเหตุของฟนผุไดงาย ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองควรพาเด็กไปพบทันตแพทยครั้งแรกเมื่อฟนซี่แรกเริ่มขึ้น  

เด็กจะมีอายุประมาณ 6 เดือน พอแม หรือผูปกครองจะไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก

ตั้งแตแรกเริ่ม ทั้งทางดานการทําความสะอาดชองปากหลังรับประทานอาหารหรือนม การพบทันตแพทย

อยางสมํ่าเสมอ ชวยใหเด็กมีสุขภาพชองปากที่ดีมีรอยยิ้มที่สดใส 
 

 การเจริญเติบโตของฟน (Dental growth)  

 ฟนของคนเราจะมี 2 ชุด คือ ฟนน้ํานมและฟนแท 

1. ฟนน้ํานม มี 20 ซี่ เริ่มโผลพนเหงือกเมื่ออายุ 6 - 8 เดือน หลังจากนั้นจะเฉลี่ยเดือนละ 1 ซี่     

2. ฟนแท มี 32 ซี่ ซี่แรกที่เริ่มขึ้น คือ ฟนกรามซี่แรก (first molar) เริ่มขึ้นเมื่ออายุประมาณ 6 ป 

ตอไปจะขึ้นเฉลี่ยปละ 4 ซี่ ตามลําดับ สรุปดังตาราง  
 

ฟน เริ่มขึ้น (อายุ ป) 

กรามซี่แรก 6 - 7 

ฟนกัดซี่กลาง 5 - 8 

ฟนกัดซี่ขาง 7 - 9 

เขี้ยว 9 - 12 

กรามนอยซี่แรก 10 - 12 

กรามนอยซี่ทีส่อง 10 - 13 

กรามซีท่ี่สอง 12 - 13 

กรามซีท่ี่สาม 17 - 22 
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แนวทางปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพปากและฟน  

พอแม หรือผูปกครองควรเอาใจใสการดูแลสุขภาพปากและฟนลูก โดยปฏิบัติดังนี้ 

1. ใชผาชุบนํ้าสะอาดเช็ดฟน และกระพุงแกมใหเด็ก อยางนอยวันละ 2 ครั้ง ตอนเชา และกอนนอน 

2. แปรงฟนใหเด็กดวยแปรงสีฟนขนออนนุม เมื่อฟนขึ้นหลายซี่  

   3. สอนเด็กแปรงดวยตนเอง และพอแม หรือผูปกครองแปรงซํ้า จนกวาเด็กอายุประมาณ 6 - 7 ขวบ 

เนื่องจากเด็กเล็ก ยังไมสามารถใชกลามเนื้อมือไดอยางมีประสิทธิภาพ  

  4. ควรใหเด็กดื่มนมแม แตถาเด็กดื่มนมผง นมผงไมควรมีรสหวาน ถาจะใหเด็กรับประทานอาหาร

เสริมที่มีลักษณะเหนียวขน ควรแปรงฟนใหเด็กหลังรับประทานอาหารเสริม  

  5. งดการดูดนมขวดและหลับไปพรอมกับการดูดขวดนม  

  6. เลือกอาหารวางที่มีประโยชน เชน ผลไม ถั่วตม หรือ เนื้อสัตวอบแหงแทนขนมหวาน 

  7. หมั่นตรวจและสังเกตฟนเด็ก โดยเปดริมฝปากเด็ก ดูฟน ถาพบคราบสกปรกใหเช็ดหรือแปรงออก

และหากฟนสีขุนขาวหรือเปลี่ยนเปนสีดําหรือมีรูผุ ควรพาเด็กไปพบทันตแพทย 

  8. ควรพบทันตแพทยทุก 6 เดือน เพื่อตรวจสุขภาพชองปาก และรับคําแนะนํา 
 

 
 

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

 

1. สุขภาพชองปากเด็กแรกเกิด – 5 ป  

1.1  สถานการณสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย 

 โรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กไทย มีความชุก (prevalence) อยูในระดับคอนขางสูง 

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศตาง ๆ และมีความรุนแรงเนื่องจากมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด คอนขางสูง จากการ

สํารวจทันตสุขภาพทั้งระดับจังหวัดทุกป ตั้งแต พ.ศ. 2546 เปนตนมา และระดับชาติลาสุด ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2550 
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พบกลุมเด็กอายุ 3 ป และ 5 – 6 ป มีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) เปน 3.6 และ 6 ตามลําดับ และฟนที่ผุ

สวนใหญยังไมไดรับการดูแลรักษา 

1.2  ปจจัยและสาเหตุท่ีมีผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุแรกเกิด – 5 ป 

 สาเหตุที่เด็กกอนวัยเรียนมีสภาวะฟนน้ํานมผุสูงเกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ ไดแก พฤติกรรม

การเลี้ยงดูเด็กที่ไมถูกตอง เชน การดูดนมขวดคาปาก การปลอยใหเด็กหลับคาขวดนมเปนประจํา การไมดูดน้ํา

ตามหลังดูดนม การทําความสะอาดชองปากไมสม่ําเสมอ เปนตน เด็กกลุมนี้มีอัตราการเกิดฟนผุ ถอน อุด  

เปนดาน (dmfs) โดยเฉลี่ยสูงกวาเด็กที่ถูกเลี้ยงดูในทางตรงขาม เด็กที่ถูกเลี้ยงโดยพี่เลี้ยง ญาติ หรือฝากคนอื่นเลีย้ง

มีอัตราเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด สูงกวาเด็กที่แมเลี้ยง การชอบรับประทานของหวาน การแปรงฟนนอยกวาวันละ 

2 ครั้ง หรือไมแปรงฟนเลย และการที่เด็กไมเคยพบทันตแพทยเลยมีผลตอการเกิดฟนผุของเด็กวัยนี้เชนกัน 

จากรายงานของกองทันตสาธารณสุขถึงพฤติกรรมของพอแม หรือผูปกครองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูและการดูแล

สุขภาพชองปากของเด็กอายุแรกเกิด – 3 ป ในครอบครัวชนบท พบวาโดยสวนนอยที่พอแม หรือผูปกครอง 

จะแปรงฟนใหลูกทุกวัน นอกจากนี้ชนิดของนมมีผลตอการเกิดฟนผุของเด็กวัยนี้เชนกัน 

 ปจจัยอื่น ๆ ที่พบวามีความสัมพันธของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน คือ อาชีพ การศึกษาของ

พอแม หรือผูปกครอง รายไดของครอบครัว ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของพอแม 

หรือผูปกครองพบวาอยูในระดับนอย นอกจากนี้สาเหตุหลักที่ทําใหเด็กมีฟนน้ํานมผุเร็ว และผุมาก เนื่องจาก

การกินนมที่ไมเหมาะสม การกินอาหารแปงและน้ําตาลบอย ๆ การไมทําความสะอาดชองปาก และการไมได

รับบริการดานการปองกันฟนผุ อีกทั้ง ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมจะมีอิทธิพลอยางมากตอการดูแล

สุขภาพชองปากเด็ก และสงผลตอการเกิดฟนผุในเด็กเล็ก ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) มีผลตอการเกดิ

ฟนผุของเด็กดวยเชนกัน 

 สาเหตุที่เปนภาวะฟนผุในฟนนํ้านมของเด็กกอนวัยเรียนยังคงมีปริมาณมาก ตลอดจนยังเปน

สาเหตุความรุนแรงของโรคสูง คือ 

1) ผูเลี้ยงดูเด็ก (เชน พอ แม ปู ยา ตา ยาย พี่เลี้ยง เปนตน ) 

(1) ขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กในการเลี้ยงดูเด็ก 

(2) มีความรูแตไมปฏิบัติตามคําแนะนําของทันตแพทย ไมพยายามสรางนิสัยการบริโภค

ที่ถูกตองใหกับเด็ก 

(3) มีความไมพรอมทางเศรษฐกิจ ไมมีเวลาเอาใจใสเด็กเทาที่ควร 

(4) มีทัศนคติตอโรคฟนผุในฟนน้ํานมยังไมถูกตอง 
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2) ทันตบุคลากร 

(1) ทันตแพทยสวนใหญเนนไปที่การรักษา ไมไดใหความสนใจในดานการปองกัน 

(2) ทันตบุคลากรมีความรู แตไมสามารถถายทอดความรูไปใหประชาชนไดอยางชัดเจน 

(3) การแกปญหาของทันตบุคลากรยังไมสอดคลองกับวิถีชีวิตของชาวบาน 

(4) งานทันตกรรมปองกันสวนใหญฝากไวกับเจาหนาที่สาธารณสุขอื่น ๆ เปนผูรับผิดชอบ

ดําเนินการ ทําใหงานดานนี้ไมไดรับผลดีเทาที่ควร 

3) สิ่งแวดลอม 

  (1)  สื่อโฆษณาดานการบริโภคอาหารประเภทขนมและของกินเลนประเภทแปงและน้ําตาล 

มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรับประทานของเด็กเปนอยางมาก 

  (2)  อาหารที่ทําใหเกิดฟนผุประเภทแปง น้ําตาล สะดวกในการหาซื้อมากกวาอาหาร

ประเภทผลไม 

 4) รัฐบาล 

  (1)  รัฐบาลไมใหการสนับสนุนการปองกันฟนผุอยางจริงจัง 

  (2)  รัฐบาลไมมีนโยบายการควบคุมการโฆษณาอาหารประเภทขนม ของกินเลนที่ไมมี

ประโยชนแตมีผลตอโรคฟนผุโดยตรง 
 

การปองกันฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน 

การเกิดฟนผุในฟนน้ํานมมีปจจัยที่ตางจากฟนผุโดยทั่วไป คือ 

1) ฟนเด็กที่ขึ้นใหมอยูในระยะสุดทายของการเจริญเติบโตที่เต็มที่ (maturation) ซึ่งเปนระยะ

ที่มีความไวตอการเกิดฟนผุสูงสุด 

2) อาหารสําหรับเด็กที่มีความเกี่ยวของกับโรคฟนผุในเด็กเล็ก คือ นมและอาหารวาง 

3) มีการสงผานเชื้อแบคทีเรียทีเปนสาเหตุของโรคฟนผุในเด็กจากแมไปสูลูก 
 

 การปองกันฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน แบงไดเปน 

1) การใหความรูทันตสุขภาพ  

2) การตรวจสุขภาพชองปากเพื่อประเมินฟนผุในระยะเริ่มแรก  

3) การใชฟลูออไรด ไดแก การเติมฟลูออไรดในน้ําดื่ม  

4) การลดการสงผานเชื้อ  
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5) การใชยาตานจุลชีพเฉพาะที่ 

6) การใชน้ําตาลทดแทน 

7) การเคลือบหลุมรองฟน  
 

มาตรการในการแกไขปญหาฟนผุในกอนวัยเรียน 

1) ใหความรูและสรางทัศนคติของผูเลี้ยงดูเด็กถึงความสําคัญของฟนน้ํานมและการปองกัน

ฟนผุที่สามารถปฏิบัติไดงายและไดผลดี 

2) เนนการสรางและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพอแม หรือผูเลี้ยงดูเด็ก ใหเปนการสงเสริม

สุขภาพ 

3) ผสมผสานองคความรูและเทคโนโลยีสมัยใหมกับวัฒนธรรมที่มีอยูเดิมในทองถิ่นเปน

ทางเลือกที่ปฏิบัติไดงาย เหมาะสมกับตนเองและวิถีความเปนอยูในชีวิตประจําวัน 

4) สนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมรับผิดชอบในการแกปญหาฟนผุของเด็กในชุมชน 

5) สงเสริมใหมีการใชฟลูออไรดอยางกวางขวาง ดวยรูปแบบที่เหมาะสม ทั้งในระดับบุคคล 

และระดับชุมชน 

6) การเตรียมความพรอมของทันตบุคลากร โดยการปรับปรุงหลักสูตรที่ใชในการเรียนการสอน

ใหมีความสอดคลอง โดยเพิ่มความสําคัญเรื่องทันตกรรมปองกันในเด็กกอนวัยเรียน (ชัชรี สุชาติล้ําพงศ  

และคณะ, 2545)  
 

2. การดูแลสุขภาพชองปากเด็กแรกเกิด – 5 ป ตามปฏิทินทันตสุขภาพ 

 การดูแลสุขภาพและสุขอนามัยในเด็กแรกเกิด - 5 ป เปนชวงระยะเวลาที่เด็กเจริญเติบโตอยาง

รวดเร็ว การดูแลสุขภาพชองปากใหแกเด็กแรกเกิด – 5 ป จึงเปนสิ่งสําคัญที่พอแม หรือผูปกครองตองเอาใจใส

และเพื่อใหเด็กแรกเกิด – 5 ป มีสุขภาพชองปากที่ดี สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย จึงไดกําหนดขอแนะนํา

ในการดูแลสุขภาพปากเด็กแรกเกิด – 5 ป ตามปฏิทินทันตสุขภาพ ดังนี้  
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ปฏิทินทันตสุขภาพสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป 
 

อายุ 

(เดือน) 
พัฒนาการดานตาง ๆ ขอแนะนํา 

0 - 6 วัยนีเ้ด็กยังไมมีฟนขึ้น 

 

1. เด็กควรกินนมแมอยางเดียว เพราะนมแม 

มีสารอาหารและน้ําพอเพียงตอการเจริญเตบิโต 

ของเด็ก 

2. ใชผาสะอาดชุบน้ําตมสุกที่เย็นแลว  

   เช็ดเหงือกกระพุงแกม ลิ้น ใหลูกวันละ 2 ครั้ง 

5 - 6 เด็กในวัยนี้จะเอื้อมมือหยิบและถือวัตถุไว

ในขณะอยูในทานอนหงาย 

1. เริ่มเตรียมความพรอมในการแปรงฟน  

   สรางความคุนเคยตั้งแตฟนยังไมขึ้น โดยให    

   ลูกจับถือแปรงสีฟนบอย ๆ 

2. เลือกแปรงสีฟนแบบนารักขนนุม ลางให 

    สะอาดทุกครั้ง 

6 เด็กในวัยนี ้สามารถคอต้ังไดมั่นคง พฤติกรรม

ที่เคยชอบดันลิ้นออก จะคอย ๆ หายไป 

ฝกด่ืมนมจากถวย อาจเริ่มจากการใชชอนปอน 

6 - 8 

 

1. เด็กเริ่มมีฟนซี่แรกขึ้น ฟนหนาซี่กลาง  

    (ฟนลางมักขึ้นกอนฟนบนเสมอ) 

1. พาลูกไปพบทันตแพทยไดต้ังแตฟนซี่แรกขึ้น  

   เพื่อรับคําแนะนํา ในการดูแลสุขภาพชองปาก   

   และเพื่อใหเด็กคุนเคยกับบรรยากาศในหอง 

   ทําฟนและการมาทําฟน 

2. แปรงฟนใหลูกตั้งแตฟนซี่แรกดวยยาสีฟน 

    ผสมฟลูออไรด แตะขนแปรงพอเปยก 

    ถูแปรงไปมาสั้น ๆ ในแนวขวาง แลวใชผา 

    สะอาดเช็ดฟองออก ทาทุกวันจนเปนนิสัย    

    อยางนอย วันละ 2 ครั้ง เชา และกอนนอน 

2. สามารถบังคับกลามเนื้อที่ปาก ควบคุม 

   การปดปากได 

3. สามารถบังคับกลามเนื้อมือไดมากข้ึน  

   ใชน้ิวมือไดดีข้ึนจับถือของและเปลี่ยนมือไดดี 

1.  ฝกเลิกนมมื้อดึก  

    (เวลาประมาณ 24.00 – 04.00 น.) 

2. ฝกดื่มนมจากถวยพลาสติกใบเล็ก 2 หู 

3. เริ่มหัดใหเด็กกินอาหารเสริมที่เตรียมขึ้นเอง  
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อายุ 

(เดือน) 
พัฒนาการดานตาง ๆ ขอแนะนํา 

   ไม ปรุ งรส เพิ่ ม  หรื อให ฝ ก ใชฟ นกั ดผั ก  

   ผลไมนิ่ม ๆ  เชน แครอทตม มะละกอสุก กลวย   

   เพื่อใหตอไปเด็กจะกินผักและผลไมไดงาย 

4. หากเด็กกินอาหารเสริมไดดี อาจใหกินอาหาร 

    แทนนมแมได 1 มื้อ ในตอนเย็น เพื่อใหอยูทอง   

   และเลิกนมมื้อดึกไดงายขึ้น 

9 - 10 เด็กในวัยนี้ สามารถใชนิ้วหยิบอาหารกินได 

เริ่มสนใจอาหารอื่น ๆ  

เลือกผัก ผลไมเนื้อนิ่ม เชน แครอทตม 

มะละกอสุก กลวย มะมวงสุก ตัดเปน 

ชิ้นยาวเล็ก ๆ ใหลูกถือจับกิน 

10 - 12 1. เด็กจะเลนสิ่งของตามประโยชนของ 

    สิ่งของได เชน แปรงสีฟน แกวน้ํา เปนตน 

1. ฝกใหลูกจับถือแปรงสีฟนบอย ๆ 

2. ควรใหคําชม หากเด็กดื่มน้ําจากถวยได 

2. เด็กจะชอบเลียนแบบพอแม 1. ชี้ชวนใหลูกหยิบผลไมเนื้อนิ่มกินเอง 

2. พอแม หรือผูปกครองดื่มน้ําจากถวยใหลูก  

   ดูบอย ๆ 

3. พอแม หรือผูปกครองชวนลูกแปรงฟน  

    (โดยพอแม หรือผูปกครองแปรงซ้ําให) 

3. เด็กจะมีฟนหนาซี่ขางเริ่มขึ้น 1. เปนชวงวัยที่เหมาะกับการฝกเลิกนมขวด  

   เพราะการดูดนมหลับคาขวด ดูดนมมื้อดึก  

   ดูดนมหวาน เสี่ยงตอการเกิดฟนผุและ 

   หากเด็กติดใจการดูดขวดจนถึงอายุ 3 ป  

   จะทําใหฟนหนายื่น 

 2. พอแม หรือผูปกครองควรตรวจความสะอาด

หลังแปรงฟน โดยการใชหลอดพลาสติก 

เล็ก ๆ เขี่ยดูคราบจุลินทรียบนผิวฟน  

    หากพบวายังไมสะอาดตองแปรงซ้ํา 
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อายุ 

(เดือน) 
พัฒนาการดานตาง ๆ ขอแนะนํา 

12 - 18 1. เด็กสามารถใชมือจับถือถวยได   

   แตยังปลอยถวยไดไมดี 

ควรใหเด็กดื่มนมจากถวยหรือกลองทุกครั้ง 

โดยพอแม หรือผูปกครองชวยจับถวยในระยะ

การฝกแรก ๆ ทําควบคูกับการชมเชย 

2. เด็กจะเริ่มทําความเขาใจคําสั่งงาย ๆ หรือ   

    กติกาสั้น ๆ ที่ชัดเจนไดทําตาม ไดชอบ   

    การชมเชย 

สามารถเริ่มการฝกวินัยเพื่อสรางพฤติกรรม 

ที่เหมาะสมได เชน การแปรงฟน การกินผัก

ผลไม การดื่มนมจืด เปนตน 

3. เด็กสามารถเลนการใชสิ่งของตามหนาที ่

   ไดมากขึ้น ดวยบทบาทสมมติกับสิ่งของ 

พอแม หรือผูปกครองเลนสมมติกับเด็ก หรือ

เลนเกม เชน เลนแปรงฟนตุกตา เลนตรวจฟน 

เลนเกมนับฟน เปนตน ถาเด็กยังทําไมได 

พอแม หรือผูปกครองจับมือใหเด็กทําตาม 

จนเด็กเลนไดเอง 

4. เด็กจะมีฟนกรามน้ํานมซี่ที่ 1 และฟนเขี้ยว 1. แปรงฟนใหลูกดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

   อยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา และกอนนอน 

2. อยาลืมแปรงฟนกรามดานใน 

3. ตรวจความสะอาดหลังแปรงฟนทุกครั้ง  

    โดยการใชหลอดพลาสติกเล็ ก ๆ เขี่ ยด ู

    คราบจุลินทรียบนผิวฟน หากพบวายังไม    

   สะอาด ตองแปรงซ้ํา 

18 เด็กสามารถดื่มน้ําจากแกวไดโดยไมหก เด็กควรเลิกนมขวดไดอยางถาวร 

18 - 24 1. เด็กชอบลองอาหารที่มีเนื้อมากขึ้น 

   เด็กจะชอบใชมือหยิบอาหารเขาปาก 

2. เด็กสามารถฝกใหมีมารยาทและวินัยได 

1. หลีกเลี่ยงอาหารหวาน เพื่อจะไดไมเปนเด็ก 

   ติดรสหวาน ซึ่งจะทําใหเด็กอวนและฟนผุ 

2. ทานอาหารวางไมเกิน 2 ครั้งตอวัน และ 

    ฝกกินผลไมเปนอาหารวาง 

3. เลือกอาหารวางที่ดี ไดแก นมจืด ขนมที่ทํา   

   จากผลไม ถั่วตาง ๆ หรือเลือกผลไมเนื้อนิ่ม   

    เชน มะละกอ มะมวงสุก ตัดเปนชิ้นยาวเล็ก ๆ   
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อายุ 

(เดือน) 
พัฒนาการดานตาง ๆ ขอแนะนํา 

   ใหลูกถือจับกินได เปนตน 

4.  ใชวิธีการกระตุนเชิงบวกใหลูกรูสึกอยากกิน 

24 - 30 เด็กจะมีฟนกรามน้ํานมซี่ที่ 2 ฟนน้ํานมขึ้น

ครบสมบูรณ 20 ซี่ 

1. แปรงฟนใหลูกดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

   และใชไหมขัดฟน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง  

   เชา และกอนนอน 

2. อยาลืมแปรงฟนกรามดานใน 

3. ตรวจความสะอาดหลังแปรงฟนทุกครั้ง  

    โดยการใชหลอดพลาสติกเล็ ก ๆ เขี่ ยด ู

    คราบจุลินทรียบนผิวฟน หากพบวายังยังไม  

   สะอาด ตองแปรงซ้ํา 

30 - 36 เด็กวัยนี้จะชอบทําอะไรดวยตนเอง 

และสามารถใชมือเดียวไดอยางตอเนื่อง 

1. สอนสุขนิสัยตาง ๆ เชน การแปรงฟน  

    การลางมือเริ่มฝกให เด็กแปรงฟนเอง  

    โดยพอแม หรือผูปรกครองควรชวยจับมือ   

    ลูกแปรง หรือแปรงใหดูเปนแบบอยาง 

2. หากมีกระจกจะทําใหลูกสนใจมากยิ่งขึ้น 

3. เด็กวัยนี้ยังไมสามารถหมุนขอมือได 

   ทั่วทั้งปาก พอแม หรือผูปกครองควรแปรง 

   ซ้ําใหเด็กทุกครั้ง จนถึงอายุ 6 - 8 ป หรือ 

   เมื่อเด็กสามารถ ผูกเชือกรองเทาเปนโบวได 

36 - 60 เด็กวัยนี้ เริ่มมีความสนใจในสิ่งรอบตัว  

จึงทําใหสิ่งแวดลอมเริ่มมีอิทธิพลตอเด็ก 

มากขึ้น โดยเฉพาะการกิน 

1. ใหเด็กรับประทานอาหารวางที่มีคุณคา เชน  

   นมจืด ผลไม ขนมที่ทําจากผลไม ถั่วตาง ๆ    

   เปนตน 

2. ไมควรใหเด็กดูโทรทัศนมากนัก เพราะจะ 

   ถูกชี้นําจากสื่อโฆษณาไดงาย ชอบอาหาร 

   ที่มีสีสัน 
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3. เทคนิคการแปรงฟนในเด็ก 

 การแปรงฟนดวยแปรงสีฟนในเด็ก พอแม หรือผูปกครอง ควรเริ่มเมื่อลูกมีฟนกรามน้ํานมขึ้น 

เพราะบริเวณดานบดเคี้ยวของฟนกรามจะมีหลุมรองฟนลึก ถาหากใชผาเช็ดจะไมเพียงพอในการทาํความสะอาดได 

พอแม หรือผูปกครองตองเลือกแปรงสีฟนขนาดพอเหมาะกับชองปากของเด็ก คอื แนวขนแปรงครอบคลมุฟนได 

ประมาณ 2 ซี่ แปรงไมกวางหรือสูงเกินไปจนเชาชองปากเด็กลําบาก ขนแปรงออนนุม ดามจับเปนแบบตรง ๆ 

จับงาย 

  วิธีการแปรงฟนที่งายและมีประสิทธิภาพดีในเด็ก คือ วิธีถูไปมา (Horizontal scrub) คือ 

การวางแปรงในแนวนอน และขยับสั้น ๆ ในแนวนอนประมาณ 10 ครั้งตอตําแหนง แลวขยับเลื่อนแปรงไปยัง

บริเวณถัดไป โดยทําเปนลําดับจากซายไปขวา และตองแปรงทั้งดานนอกและดานใน  

  ดังนั้น เพื่อใหลูกมีสุขภาพฟนที่ดี พอแม หรือผูปกครองควรตองมีเทคนิควิธีการแปรงฟนในเด็ก คือ 

3.1 การแปรงฟนใหลูกอยางมีคุณภาพ 

  จะทําอยางไรใหลูกมีสุขภาพฟนที่ดี สิ่งสําคัญที่พอแม หรือผูปกครองตองรูกอนการแปรงฟน 

ใหเด็ก คือ เราแปรงฟนเพื่อกําจัดเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของโรคฟนผุ แปรงฟนเพื่อเอาคราบจุลินทรียออกจาก 

ผิวฟน ไมใชแปรงฟนเพียงแคกําจัดเศษอาหารที่ติดฟน การแปรงฟนในเด็กเล็ก พอแม หรือผูปกครองตอง 

ไมกังวลเมื่อเด็กรองเวลาแปรงฟนเพราะเปนธรรมชาติของเด็กวัยนี้ การแปรงฟนที่ไดผลดีและทําใหลูกมี

คุณภาพฟนที่ดีพอแม หรือผูปกครองควรปฏิบัติ ดังนี้ 

3.1.1 แปรงฟนใหเด็กวันละ 2 ครั้ง ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด แตะขนแปรงพอชื้น 

3.1.2 พอแม หรือผูปกครองนั่งพื้นใหเด็กนอนหนุนตักหรือนั่งบนเกาอี้ใหเด็กยืนหันหลังให  

ถาเด็กดิ้นพอแม หรือผูปกครองควรใชขาควบคุมแขนและขาของเด็กไวใหนิ่ง 

3.1.3 ใชนิ้วแหวกกระพุงแกม หรือริมผีปากเพื่อใหเห็นฟนที่จะแปรงไดชัดเจน วางขนแปรง

ตั้งฉากกับตัวฟนใหขนแปรงครอบคลุมถึงบริเวณคอฟน ขยับแปรงไปมาสั้น ๆ บริเวณละ 10 ครั้ง จึงเปลี่ยนที่ใหม

ใหซอนทับกับบริเวณเดิมเล็กนอยขยับไปเรื่อย ๆ จนครบทั้งดานนอก ดานใน แลวนําผาสะอาดเช็ดยาสีฟนออก 

3.2 ทําอยางไรใหลูกยอมแปรงฟน  

     วิธีที่จะทําใหเด็กยอมแปรงฟน พอแม หรือผูปกครองควรปฏิบัติ ดังนี้ 

3.2.1 คอย ๆ  สรางความคุนเคยตั้งแตฟนยังไมขึ้น โดยใหลูกจับถือแปรงสีฟนบอย ๆ  อาจเลือก

แปรงสีฟนที่มีแบบนารักขนนุม และลางใหสะอาดทุกครั้ง 

3.2.2 ใหลูกมีสวนรวมในการเลือกอุปกรณ 

3.2.3 สรางบรรยากาศที่ดีในการแปรงฟน โดยพูดหยอกลอหรือรองเพลง 

3.2.4 ฝกใหเปนกิจวัตร เพื่อใหลูกเห็นความสําคัญ 
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3.3 การเลือกแปรงสีฟนที่เหมาะสมกับเด็ก แปรงสีฟนควรมีลักษณะ ดังนี้  

3.3.1 หัวแปรงเล็กกวางไมเกิน 1 ซม. ยาวไมเกิน 2 ซม. หรือคลุมฟนไมเกิน 3 ซี่ 

3.3.2 ขอบมน เรียบ ไมเปนมุม ไมคม 

3.3.3 ขนแปรงออนนุม มีกระจุกขนแปรงไมเกิน 3 - 4 แถว 

3.3.4 ดามแปรงยาวพอสําหรับผูใหญจับไดถนัดเวลาแปรงฟนใหเด็ก 

3.3.5 อายุการใชงานของแปรงสีฟน คือ ประมาณ 3 เดือน หรือควรเปลี่ยนเมื่อแปรงสีฟน

เสื่อมสภาพขนแปรงบานมาก หรือซอกขนแปรงมีคราบสกปรก 

3.4 ปริมาณยาสีฟนที่เหมาะสมกับเด็ก 
 

     
 

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

 

3.4.1 เด็กอายุ 3 ป ซึ่งเปนวัยที่ฟนเริ่มขึ้น พอแม หรือผูปกครองเริ่มใชยาสีฟนสําหรับเด็ก

ที่มีปริมาณฟลูออไรดแตะเปนจุดที่บนแปรง ประมาณ 1,000 ppm  

3.4.2 เมื่อเด็กอายุเขาสูปที่ 3 – 5 ปริมาณยาสีฟนผสมฟลูออไรดที่ใช 1,000 ppm โดยมี

ขนาดเทาเมล็ดถ่ัวเขียว 

3.4.3 เด็กอายุ 6 ปขึ้นไป ใชปริมาณยาสีฟนผสมฟลูออไรดที่เหมาะสมในแตละครั้ง คือ 

1,000 ppm  

 หมายเหตุ : ppm หมายถึง 1,000 สวนใน 1,000,000 สวน 
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เรื่องที่ 3 การไดรับวัคซีน 
 

 1. ความหมายของการฉีดวัคซีน 

 การฉีดวัคซีน คือ การสรางภูมิคุมกัน เพื่อปองกันการติดตอของโรคติดตอรายแรง 

 เชื้อของวัคซีน ไดมาจากเชื้อไวรัส หรือเชื้อแบคทีเรียที่ออนตัวแลว หรือสวนประกอบอื่นของ 

เชื้อเหลานั้น 

 จุดประสงคในการฉีดวัคซีน เพื่อปองกันโรคติดตอรายแรง โดยเฉพาะกับเด็ก การไดรับวัคซีน 

เปนการปองกันการแพรระบาด และลดผลกระทบที่รายแรงของโรคติดตอ ในบางรายอาจจะกําจัดโรคไดหมด  

โรคในเด็กหลายโรค เชน หัด คอตีบ ไอกรน และโปลิโอ เปนตน ในปจจุบันนี้ไมคอยมีแลว  

 2. คําแนะนําเกี่ยวกับการไดรับวัคซีน 

  การฉีดวัคซีน เปนการชวยสรางภูมิคุมกันใหเด็กมีสุขภาพดี พอแม หรือผูปกครอง ควรพาบุตร

หลานไปรับวัคซีนตามกําหนดทุกครั้ง ตามสมุดบันทึกสุขภาพ วัคซีนบางชนิดจําเปนตองใหจนครบชุด จึงจะมี

ผลตอการสรางภูมิคุมกันโรค พอแม หรือผูปกครองควรใหความสําคัญ และพาบุตรหลานไปตามนัดทุกครั้ง  

 ขอควรรูสําหรับพอแม หรือผูปกครองเกี่ยวกับการไดรับวัคซีนของบุตรหลาน คือ 

2.1   วัคซีนบางชนิดจําเปนตองไดรับมากกวา 1 ครั้ง เพื่อกระตุนใหรางกายสรางภูมิตานทานไดสูง 

เพียงพอในระดับที่สามารถปองกันโรคได ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองจึงควรพาบุตรหลานไปรับวัคซีนตาม

กําหนดนัดทุกครั้ง 

2.2   เด็กที่เจ็บปวยเล็กนอย เชน หวัด ไอ หรือไขตํ่า เปนตน สามารถรับวัคซีนได  

2.3   หลังไดรับวัคซีนบางชนิด เด็กอาจตัวรอน เปนไข ซึ่งจะหายได ในเวลาอันสั้น ใหเช็ดตัว ดื่มนํ้า 

มาก ๆ และใหยาลดไข ตามคําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข  

2.4   ถาเด็กเคยมีประวัติแพยา หรือเคยมีอาการรุนแรงหลังไดรับวัคซีน เชน ชัก ไขสูงมาก โปรดแจง

แพทย หรือเจาหนาที่สาธารณสุขกอนรับวัคซีน 

2.5  แผลที่เกิดจากการรับวัคซีนปองกันวัณโรค อาจเปนฝขนาดเล็ก อยูไดนาน 3 - 4 สัปดาห 

ไมจําเปนตองใสยาหรือปดแผล เพียงใชสําลีสะอาดชุบนํ้าตมสุกที่เย็น แลวเช็ดรอบ ๆ แผล 
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3. ตารางการใหฉีดวัคซีนในเด็กไทย 

 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทยแนะนําการใหวัคซีนที่จําเปนตองใหกับเด็กทุกคน ในแตละชวงวัย ดังนี้ 

 

ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทย 

แนะนําโดย สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 2562 
วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน 

                             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 กระตุน 1   

DTwP 

กระตุน 2 
Td และทุก 10 ป 

ฮิบ4 (Hib)          

โปลิโอชนิดกิน5 (OPV) 
  OPV1 OPV2+IPV OPV3  OPV กระตุน 1   

OPV 

กระตุน 2 
 

หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน6 (MMR)      MMR1  MMR2   

ไขสมองอักเสบเจอี7 (live JE)      JE1  JE2   

ไขหวัดใหญ8 (Influenza)     Influenza ใหเริ่ม 2 เข็ม หางกัน 1 เดือน ในครั้งแรก    

เอชพีวี9 (HPV) 
          

เด็กหญิง ป.5 2 เข็ม 

หางกัน 6 - 12 เดือน 
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ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทย 

แนะนําโดย สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 2562 
วัคซีนอืน่ ๆ ที่อาจใหเสริม 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 กระตุน 1  
Tdap หรือ DTaP 

กระตุน 2 
 

Tdap หรือ 

TdaP 

ตอไป ทุก 10 ป 

 

โปลิโอชนิดฉีด5 (IPV) IPV1 IPV2 IPV3  (IPV4)  IPV5    

ฮิบ4  (Hib)  Hib1 Hib2 Hib3 (Hib4)      

นิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต10 (PCV) PCV1 PCV2 (PCV3) PCV4       

โรตา11 (Rota) Rota1 Rota2 (Rota3)        

ไขสมองอักเสบเจอี7 (inactivated JE)   JE1 , JE2 หางกัน 4 สัปดาห และ JE3 อีก 1 ป     

ตับอักเสบเอ12 (HAV)    HAV ชนิดเชื้อไมมีชีวิต ให 2 เข็ม หางกัน 6-12 เดือน ชนิดเชื้อมีชีวิต ฉีดเข็มเดียวเมื่ออายุ 18 เดือนขึ้นไป  

อีสุกอีใส13 (VZV) หรือวัคซีนรวม  

หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน-อีสุกอีใส 

(MMRV) 

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

ไขหวัดใหญ8 (Influenza)   Influenza ใหปละครั้ง (ในเด็กอายุต่ํากวา 9 ป ให 2 เข็ม หางกัน 1 เดือน ในครั้งแรก) 

เอชพีวี9 (HPV)         HPV 2 เข็มหางกัน 6 - 12 เดือน 

ไขเลือดออก14 (DEN)         DEN 3 เข็ม 0,6 และ 12 เดือน 

พิษสุนัขบา15 (Rabies) กอนการสัมผัสโรค 2 ครั้ง หางกันอยางนอย 7 วัน 

 

ที่มา : http://www.biogenetech.co.th/healtheducation/ตารางวัคซีน-2562/
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เรื่องที ่4 การสงเสริมการเจรญิเติบโตและพฒันาการเดก็แรกเกิด – 5 ป 
 

เด็กแตละชวงวัยจะมีพัฒนาการในดานตาง ๆ ที่แตกตางกัน พอแม หรือผูปกครอง ตองใหความสําคัญ

และใหการสงเสริมพัฒนาการของเด็กในทุก ๆ ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและ

ดานสติปญญา ดานการเขาใจภาษา ดานการใชภาษา และดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม ดังนั้น วิธีการ

สงเสริมพัฒนาการของเด็กแตละชวงวัย จึงมีความแตกตางกัน ดังนี้ 
 

 1. เด็กอายุ 1 เดือน  

   1.1 ดานการเคลื่อนไหวของเด็กวัยนี้ คือ จะนอนควํ่า เด็กสามารถยกศีรษะและหันศีรษะไปขางใด

ขางหนึ่งได 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดใหเด็กอยูในทานอนควํ่า พอแม หรือผูปกครองเขยาของเลนที่มีเสียงตรงหนาเด็กระยะหาง

ประมาณ 30 ซม. (1 ไมบรรทัด) เมื่อเด็กมองที่ของเลนแลวคอย ๆ เคลื่อนของเลนมาทางดานซาย เพื่อใหเด็กหัน

ศีรษะมองตาม 

2) คอย ๆ เคลื่อนของเลนกลับมาอยูที่เดิม 

3) ทําซํ้าอีกครั้ง โดยเปลี่ยนใหเคลื่อนของเลนมาทางดานขวา 

1.2 ดานการเขาใจภาษาของเด็ก คือ เด็กมีการสะดุงหรือเคลื่อนไหวรางกาย เมื่อไดยินเสียงพูด 

ระดับปกติ 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย พอแม หรือผูปกครองเรียกชื่อหรือพูดคุยกับเด็กจากดานขาง 

ทั้งขางซายและขวาโดยพูดเสียงดังปกติ 

2) หากเด็กสะดุงหรือขยับตัว เมื่อผูปกครองพูดคุยเสียงดังปกติ ใหผูปกครองยิ้มและสัมผัสตัวเด็ก 

3) ถาเด็กไมมีปฏิกิริยาใด ๆ ใหพูดเสียงดังเพิ่มขึ้น โดยจัดทาเด็กเชนเดียวกับขอ 1 หากเด็กสะดุง

หรือขยับตัวใหลดเสียงลงอยูในระดับดังปกติพรอมกับสัมผัสตัวเด็ก 

   1.3 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถมองจองหนาไดนาน 1 - 2 วินาที 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย หรืออุมเด็กใหหนาพอแม หรือผูปกครองหางจากเด็กประมาณ 

30 ซม. (1 ไมบรรทัด) 

2) สบตาและทําตาลักษณะตาง ๆ เชน ตาโต กระพริบตา เพื่อใหเด็กสนใจ 
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3) พูดคุยยิ้ม เพื่อใหเด็กมองที่ปากแทนสลับกันไป 
 

 2. เด็กอายุ 2 เดือน  

  2.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กในวัยนี้สามารถยกศีรษะตั้งขึ้นได 45 องศา นาน 3 วินาที 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนคว่ําขอศอกงอ 

2) หยิบของเลนมาเขยาตรงหนาเด็ก เมื่อเด็กมองที่ของเลนแลวก็คอย ๆ  เคลื่อนของเลนขึน้ดานบน

เพื่อใหเด็กเงยหนาจนศีรษะยกขึ้นนับ 1, 2 

3) คอย ๆ เคลื่อนของเลนลงมาอยูตรงหนาเด็กเหมือนเดิม 

4) ทําซํ้าอีกครั้งโดยเขยาของเลนตรงหนาเด็ก เมื่อเด็กมองที่ของเลนแลวก็คอย ๆ เคลื่อนของเลน 

ขึ้นดานบนหางจากจุดเดิม เพื่อใหเด็กเงยหนาจนยกศีรษะขึ้นนับ 1, 2, 3 

5) คอย ๆ เคลื่อนของเลนลงมาอยูตรงหนาเด็กเหมือนเดิม 

   2.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถมองตามสิ่งของจากดานหนึ่งไปอีก 

ดานหนึ่ง 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดใหเด็กอยูในทานอนหงาย 

2) ถือของเลนสีสดใส ไมมีเสียง หางจากหนาเด็ก 30 ซม. (1 ไมบรรทัด) และอยูในตําแหนงเลย

จุดกึ่งกลางของใบหนาเด็กเล็กนอยไปทางซาย 

3) กระตุนใหเด็กสนใจโดยแกวงของเลนใหเด็กจองมองแลวคอย ๆ เคลื่อนของเลนนั้นใหผาน 

จุดกึ่งกลางใบหนาเด็กไปทางดานขวาและสลับมาทางดานซาย 

   2.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถมองหนาผูปกครองพูดคุยไดนาน 5 วินาที  

    วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กในทานอนหงายหรืออุมเด็กใหหนาพอแม หรือผูปกครองหางจากเด็กประมาณ 60 ซม. 

(2 ไมบรรทัด) 

2) สบตาและพูดคุยใหเด็กสนใจ เชน ทําตาโต ขยับริมฝปาก ยิ้ม หัวเราะ 

   2.4 ดานการใชภาษา เด็กทําเสียงในลําคอ (เสียง “อู” หรือ “อือ”) ไดอยางชัดเจน 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย พอแม หรือผูปกครองนั่งขางเด็ก และยื่นหนาเขาไปหาเด็กใน

ระยะหางประมาณ 60 ซม. (2 ไมบรรทัด) 
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2) พอแม หรือผูปกครองสบตาและพูดคุยใหเด็กสนใจแลวทําเสียง อู หรือ อือ ในลําคอ ใหเด็ก

ไดยิน หยุดฟงเพื่อรอจังหวะใหเด็กสงเสียงตาม 

3) เมื่อเด็กออกเสียง “อู” ได ใหพอแม หรือผูปกครองเปลี่ยนไปฝกเสียง “อือ” และรอใหเด็ก

ออกเสียงตาม 

   2.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถยิ้มหรือสงเสียงตอบไดเมื่อพอแม หรือ

ผูปกครองแตะตองตัวและพูดคุยดวย 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย พอแม หรือผูปกครองนั่งขางเด็กและยื่นหนาเขาไปหาเด็ก 

2) สบตาเด็กและสัมผัสเบา ๆ  พรอมกับพูดคุยกับเด็ก เปนคําพูดสั้น ๆ  ซํ้า ๆ  ชา ๆ  เชน “วาไงจะ… 

(ชื่อลูก)…คนเกง” “ยิ้มซิ” “เด็กดี” “…(ชื่อลูก)…ลูกรัก” “แมรักลูกนะ” 

3) หยุดฟงเพื่อรอจังหวะใหเด็กยิ้มหรือสงเสียงตอบ 

  3. เด็กอายุ 3 – 4 เดือน  

   3.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถยกแขนทั้งสองขางขึ้นมาเลน โดยเหยียดแขนออกหางจากลําตัว 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย พอแม หรือผูปกครองนั่งขางเด็ก 

2) พอแม หรือผูปกครองยื่นหนาเขาไปพูดคุยกับเด็กหรือยื่นของเลนในระยะทีเ่ดก็จะเอือ้มมอืไปถงึ 

หรือแขวนโมบายใหเด็กเลนในระยะที่เด็กเอื้อมมือถึง 

 3.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถมองตามสิ่งของที่เคลื่อนที่ไดเปนมุม 

180 องศา 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงายโดยศีรษะเด็กอยูในแนวกึ่งกลางลําตัว 

2) พอแม หรอืผูปกครองถือของเลน หางจากหนาเดก็ประมาณ 30 ซม. (1 ไมบรรทัด) 

3) พอแม หรอืผูปกครองเขยาหรือแกวงของเลนเพื่อกระตุนเดก็ใหสนใจจองมอง จากนั้น

เคลื่อนของเลนอยางชา ๆ เปนแนวโคงไปทางดานซาย 

4) ทําซํ้าโดยเปลี่ยนเปนเคลื่อนของเลนจากทางดานซายไปดานขวา 

5) ถาเด็กยังไมมองตาม ใหพอแม หรือผูปกครองชวยประคองหนาเด็กเพื่อใหหันหนามามองตาม 
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  3.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถหันตามเสียงได 

   วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย หรืออุมเด็กนั่งบนตัก โดยหันหนาออกจากพอแม หรือผูปกครอง 

2) เขยาของเลนดานขางเด็ก หางจากเด็กประมาณ 30 - 45 ซม. (1 ไมบรรทัดครึง่) 

3) รอใหเด็กหันมาทางของเลนที่มเีสียงใหพอแม หรือผูปกครองพูดคุยและยิ้มใหเด็ก 

4) ถาเด็กไมหันมามองของเลนใหประคองหนาเด็กเพื่อใหหันตามเสียง 

5) คอย ๆ เพิ่มระยะหางจนถึง 60 ซม. (2 ไมบรรทัด) 

   3.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถเปลงเสียงเพื่อแสดงความรูสึก 

วิธีการสงเสรมิพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย พอแม หรือผูปกครองนั่งขางเด็กและยื่นหนาเขาไปหาเด็กใน

ระยะหางประมาณ 60 ซม. (2 ไมบรรทัด) 

2) พอแม หรือผูปกครองพูดคุย เลน หัวเราะกับเด็ก หรือสัมผัสจุดตาง ๆ ของรางกายเด็ก เชน 

ใชน้ิวมือสัมผัสเบา ๆ ที่ฝาเทา ทอง เอว หรือใชจมูก สัมผัสหนาผาก แกม จมูก ปาก และทองเด็ก เปนตน โดยการ

สัมผัสแตละครั้ง ควรมีจังหวะหนัก เบาแตกตางกันไป 

  3.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กยิ้มทักคนที่คุนเคย 

วิธีการสงเสรมิพัฒนาการ 

1) พอแม หรอืผูปกครองยิ้มและพูดคุยกบัเด็ก เมื่อทํากจิกรรมตาง ๆ ใหเด็กทกุครั้ง 

2) อุมเด็กไปหาคนที่คุนเคย เชน พอ ปู ยา ตา ยาย เปนตน พอแม หรือผูปกครองยิ้มทกัคน 

ที่คุนเคยใหเดก็ด ู

3) พูดกระตุนใหเด็กทําตาม เชน “ยิ้มใหคุณพอซิลูก” “ยิ้มให…ซิลูก” 
 

4. เด็กอายุ 5 - 6 เดือน  

4.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถยันตัวข้ึนจากทานอนคว่ํา โดยเหยียดแขนตรงทั้งสองขางได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนคว่ํา 

2) พอแม หรือผูปกครองถือของเลนไวดานหนาเหนือศีรษะเด็ก 

3) เรียกชื่อเด็กใหมองดูของเลนแลวคอย ๆ เคลื่อนของเลนขึ้น เพื่อใหเด็กสนใจ ยกศีรษะและ

ลําตัวตามจนพนพื้น และแขนเหยียดตรงมือยันพื้นไว 
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4.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถเอื้อมมือหยิบและถือวัตถุไวขณะ 

อยูในทานอนหงาย 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานอนหงาย 

2) พอแม หรือผูปกครองเขยาของเลนใหหางจากตัวเด็ก ประมาณ 20 - 30 ซม. (1 ไมบรรทัด)  

ที่จุดกึ่งกลางลําตัว 

3) ถาเด็กไมเอื้อมมือออกมาควาของเลน ใหใชของเลนแตะเบา ๆ  ที่หลงัมอืเดก็และขยบัของเลน 

ถอยหางในระยะที่เด็กเอื้อมถึง 

4) ถาเด็กยังคงไมเอื้อมมือมาควา ใหผูปกครองชวยเหลือดวยการจับมือเด็กใหเอื้อมมาหยิบ 

ของเลน 

5) อาจแขวนโมบายในระยะที่เด็กเอื้อมถึง เพื่อใหเด็กสนใจควาหยิบ 

4.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสนใจฟงคนพูดและสามารถมองไปที่ของเลนที่พอแม หรือผูปกครอง

เลนกับเด็กนาน 1 นาที 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) เด็กนั่งบนตักพอแม หรือผูปกครอง 

2) พอแม หรือผูปกครองอีกคนนั่งตรงขามเด็กแลวสบตาและพูดคุยกับเด็ก เมื่อเด็กมองสบตา 

แลวนําของเลนมาอยูในระดับสายตาเด็ก พูดคุยกับเด็กเกี่ยวกับลักษณะของเลนที่นํามาเลนดวย เชน “วันน้ีแมมี 

พี่ตุกตามาเลนกับหนู พี่ตุกตามีผมสีนํ้าตาลใสชุดสีเขียว” 

3) เมื่อเด็กมองที่ของเลน ใหเด็กแตะหรือจับของเลนเปนรางวัล 

4.4 ดานการใชภาษา เด็กเลียนแบบการเลนทําเสียงได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองอยูตรงหนาเด็ก สบตาและพูดคุยกับเด็ก ทําเสียง “จุบจุบ” หรือ 

“วา…วา…” ใหเด็กดูหลาย ๆ ครั้ง แลวรอใหเด็กทําตาม 

2) ถาเด็กยังทําไมได พอแม หรือผูปกครองทําปากออกเสียงจุบใหเด็กทําตาม หรือพอแม 

ผูปกครองจับมือเด็กมาไวที่ปากแลวขยับตีปากเบา ๆ กระตุนใหออกเสียง “วา…วา…” 
 

 

 

 

 



26 
 

 

 5. เด็กอายุ 7 - 9 เดือน  

  5.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถเอี้ยวตัวใชมือเลนไดอยางอิสระในทานั่ง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) จัดเด็กอยูในทานั่ง วางของเลนไวที่พื้นทางดานขางเยื้องไปดานหลังของเด็กในระยะที่เด็กเอื้อมถึง 

2) พอแม หรือผูปกครองเรียกชื่อเด็กใหสนใจของเลน เพื่อจะไดเอี้ยวตัวไปหยิบของเลนทําอีกขาง 

สลับกันไป 

3) ถาเด็กทําไมได เลื่อนของเลนใหใกลตัวเด็กอีกเล็กนอย แลวพอแม หรือผูปกครองชวยจับแขน 

เด็กใหเอี้ยวตัวไปหยิบของเลนนั้น 

5.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เดก็จะจองมองไปทีห่นงัสอืพรอมกบัผูใหญนาน 2 - 3 

วินาที 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองอุมเด็กนั่งบนตัก เปดหนังสืออานกับเด็ก พรอมกับพูดคุยชี้ชวนใหเด็ก 

ดูรูปภาพในหนังสือ 

2) หากเด็กยังไมมองรูปภาพในหนังสือใหพอแม หรือผูปกครองประคองหนาเด็กใหมองที่รูปภาพ

ในหนังสือ 

 5.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถหันตามเสียงเรียกชื่อ 

  วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองเรียกชื่อเด็กดวยนํ้าเสียงปกติบอย ๆ ในระยะหาง 120 ซม.  

(4 ไมบรรทัด)  (ควรเปนชื่อที่ใชเรียกเด็กเปนประจํา) 

2) ถาเด็กไมหัน เมื่อเรียกชื่อแลว ใหพอแม หรือผูปกครองประคองหนาเด็กใหหันมามองพอแม 

หรือผูปกครองจนเด็กสามารถทําไดเอง 

 5.4 ดานการใชภาษา เดก็สามารถออกเสียงสระผสมกบัพยญัชนะตาง ๆ กันได 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

 พอแม หรือผูปกครองเลนกับเด็กและออกเสียงใหม ๆ ใหเด็กเลียนเสียงตาม เชน มามา ปาปา  

หม่ําหม่ํา เปนตน 

 5.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กเลนจะเอได 

 วิธีการสงเสรมิพัฒนาการ 

1) ขณะเลนกบัเด็ก พอแมหรือผูปกครองใชผาเช็ดหนาหรือผาผนืเล็ก ๆ บงัหนาไว 

2) พอแม หรือผูปกครองโผลหนาออกมาจากผาเช็ดหนาดานใดดานหนึ่งพรอมกบัพูดวา “จะเอ” 
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3) หยุดรอจังหวะเพื่อใหเดก็หันมามองหรอืยิ้มเลนโตตอบ 

4) ใหพอแม หรือผูปกครองทําซํา้ โดยโผลหนาออกมาจากผาเช็ดหนาดานเดมิหรอืสลบัเปน 

อีกดาน พรอมกบัพูดวา “จะเอ” 

5) พอแม หรอืผูปกครองเอาผาคลมุศีรษะเด็กและกระตุนใหเดก็ดึงผาออก แลวผูปกครองพูด  

“จะเอ” 

6) ใหพอแม หรือผูปกครองฝกบอย ๆ จนกระทัง่เด็กสามารถรวมเลนจะเอได 
 

6. เด็กอาย ุ10 - 12 เดือน  

6.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถหยอนตัวลงนั่งจากทายืน โดยใชมือเกาะเครื่องเรือนชวยพยุง 

วิธีการสงเสรมิพัฒนาการ 

1) จัดใหเด็กอยูในทายืนเกาะเครื่องเรือน พอแม หรือผูปกครองอยูดานหลังเด็กระยะหางพอดี

ที่จะชวยประคองเมื่อเด็กจะลม 

2) หยิบของเลนขึ้นมาเลนในระดับสายตาของเด็กเมื่อเด็กสนใจของเลน วางของเลนไวที่พื้น 

3) พูดคุย ชักชวนใหเด็กหยอนตัวลงมานั่งเลนของเลนที่พื้นดวยกันกับพอแม หรือผูปกครอง 

4) ถาเด็กยังทรงตัวไมดี พอแม หรือผูปกครองชวยพยุงตัวเด็กใหลงนั่งที่พื้น ลดการชวยเหลือ

เด็กลงจนกระทั่งเด็กสามารถหยอนตัวลงนั่งที่พื้นไดดวยตัวเอง 

 6.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถจีบนิ้วมือเพื่อหยิบขนมหรืออาหาร 

ที่เปนชิ้นเล็ก ๆ 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองแบงขนมหรืออาหารเปนช้ินเล็ก ๆ ประมาณ 1 ซม. ไวในจาน พอแม 

หรือผูปกครองหยิบอาหารหรือขนม โดยใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหยิบใหเด็กดู แลวบอกใหเด็กทําตาม 

2) ถาเด็กทําไมได ชวยเหลือเด็กโดยจับรวบนิ้วกลาง นิ้วนาง และนิ้วกอยเขาหาฝามือ เพื่อใหเด็ก

ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหยิบวัตถุ 

3) เลนเกมที่เด็กตองใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีแตะกันเปนจังหวะ หรือเลนรองเพลง “แมงมุม 

ขยุมหลังคา” ประกอบทาทางจีบนิ้ว 

 6.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถโบกมือหรือตบมือตามคําสั่ง 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองเลนกับเด็กโดยใชคําสั่งงาย ๆ เชน โบกมือ ตบมือ พรอมกับทําทาทาง 

ประกอบ 
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2) ถาเด็กไมทํา ใหจับมือทําและคอย ๆ ลดความชวยเหลือลง โดยเปลี่ยนเปนจับขอมือ จากนั้น

เปลี่ยนเปนแตะขอศอก เมื่อเริ่มตบมือเองไดแลวลดการชวยเหลือลงเปนออกคําสั่งอยางเดียว 

 6.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถแสดงความตองการโดยทําทาทางหรือเปลงเสียงได 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

 พอแม หรือผูปกครองนําของเลนหรืออาหารที่เด็กชอบ 2 - 3 อยาง วางไวดานหนาเด็ก ถามเด็กวา 

“หนูเลือกอันไหน” หรือถามวา “หนูเอาไหม” รอใหเด็กแสดงความตองการกอน จึงจะใหของ ทําทุกครั้งเมื่อ

พอแม หรือผูปกครองตองการใหของเลนหรืออาหารเด็ก 

 6.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถเลนสิ่งของตามประโยชนของสิ่งของ เชน หวี 

ชอน แกวนํ้าได เปนตน 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

 พอแม หรือผูปกครองฝกรวมกับการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การหวีผม ผูปกครองหวีผม

ตนเองใหเด็กดู แลวผูปกครองจับมือเด็กหวีผมใหเด็ก เปนตน 
 

7. อายุ 13 - 18 เดือน  

 7.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถเดินลากของเลนหรือสิ่งของได 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองจับมือเด็กใหลากของเลนเดินไปขางหนาดวยกัน 

2) พอแม หรือผูปกครองกระตุนใหเด็กเดินตอไปโดยทําหลาย ๆ ครั้ง จนเด็กสามารถเดินลาก 

ของเลนไปไดเอง 

 7.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถขีดเขียน (เปนเสน) บนกระดาษได 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองใชสีเทียนแทงใหญขีดเขียนเปนเสน ๆ  บนกระดาษใหเด็กดู (อาจใชดินสอ 

หรือปากกาหรือสีเมจิกได) 

2) ใหเด็กลองทําเอง ถาเด็กทําไมไดชวยจับมือเด็กเบา ๆ ใหจับสีเทียนขีดเขียนเปนเสน ๆ ไปมา 

บนกระดาษจนเด็กสามารถทําไดเอง 

 7.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถทําตามคําสั่ง 2 - 3 คํา 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองฝกเด็ก ขณะที่เด็กกําลังถือหรือเลนของเลนอยู 

2) สั่งเด็กวา “สงของใหแม” และมองหนาเด็ก 
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3) ถาเด็กทําไมได ใหพอแม หรือผูปกครองจับมือเด็กหยิบของใสมือ พอแม หรือผูปกครองแลว 

พูดวา “สงของใหแม” ถาเด็กเริ่มทําไดใหใชคําสั่งเพียงอยางเดียว และเปลี่ยนเปนคําสั่งอื่น ๆ เพิ่ม 

7.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถตอบชื่อสิ่งของไดถูกตอง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ใหพอแม หรือผูปกครองใชสิ่งของหรือของเลนที่เด็กคุนเคยและรูจักชื่อ เชน ตุกตา นม เปนตน 

2) หยิบของใหเด็กดู ถามวา “นี่อะไร” รอใหเด็กตอบ 

3) ถาไมตอบ ใหบอกเด็กและใหเด็กพูดตาม แลวถามซํ้าใหเด็กตอบเอง 

 7.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถเลนการใชสิ่งของตามหนาที่ไดมากขึ้นดวย

บทบาทสมมติกับสิ่งของ 2 อยางขึ้นไป เชน เลนแปรงฟนตุกตา หวีผมตุกตา เปนตน  

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองเลนสมมติกับเด็ก เชน แปรงฟนใหตุกตา เลนปอนอาหารใหตุกตา หวีผม 

ใหตุกตา เปนตน 

2) ถาเด็กยังทําไมได พอแม หรือผูปกครองจับมือใหเด็กทําตามจนเด็กเลนไดเอง 
 

8. เด็กอายุ 19 - 24 เดือน  

8.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถกระโดดไดโดยชวยพยุง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองกระโดดจากบันไดข้ันที่ 1 ใหเด็กดู 

2) จัดใหเด็กยืนบนบันไดขั้นที่ 1 

3) จับมือทั้งสองขางของเด็กดึงขึ้น โนมตัวเด็กมาขางหนาเล็กนอย พรอมกับบอกใหเด็กกระโดด 

ลงมา 

8.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถวางรูปทรงวงกลมใสในชองกระดาน 

รูปแบบเรขาคณิตที่มี 3 แบบได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองนํารูปทรงวงกลม สี่เหลี่ยม และสามเหลี่ยม ออกจากชองกระดาน

รูปแบบเรขาคณิต 

2) ใหเด็กเลือกใสรูปทรงวงกลมลงในชองวงกลม ถาทําไมได ใหพอแม หรือผูปกครองชี้ชอง

วงกลมและพูดวา “ใสวงกลมในชองวงกลม” 

3) หมุนกระดานเพื่อใหชองวงกลมอยูในตําแหนงตางกันและสอนเชนเดียวกับขอ 1 และ 2 
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8.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถเลือกวัตถุตามคําสั่ง (ตัวเลือก 4 ชนิด) 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) เตรียมของเลนที่เด็กคุนเคย 2 ชิ้น พอแม หรือผูปกครองนั่งตรงหนาเด็ก เรียกชื่อเด็กใหมองหนา 

แลวจึงใหดูของเลน พรอมกับบอกชื่อของทีละชิ้น 

2) บอกใหเด็กหยิบของทีละชิ้น ถาเด็กหยิบไมถูกใหจับมือเด็กหยิบ พรอมกับพูดช่ือของนั้น 

3) ทําซํ้าจนเด็กสามารถทําตามคําสั่งไดถูกตอง และเพิ่มของเลนทีละชิ้นจนครบทั้ง 4 ชิ้น 

8.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถเลียนคําพูดที่เปนวลีประกอบดวยคํา 2 คํา 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

ฝกสอนเด็กในชีวิตประจําวัน เชน 

1) ถาเด็กพูดไดทีละคํา พอแม หรือผูปกครองควรขยายคําพูดของเด็กใหเปน 2 คํา เชน เด็กพูด 

“ไป” ผูปกครองพูดวา “ไปนอน” “ไปเที่ยว” เปนตน 

2) อานหนังสือนิทานประกอบภาพใหเด็กฟงและใชคําถามเกี่ยวกับเรื่องราวในนิทานใหเด็กตอบ 

3) พยายามพูดคํา 2 คําใหเด็กฟง เชน แมไป แมวเหมียว ไมเอา เปนตน 

4) รองเพลงเด็กที่ใชคําพูดงาย ๆ ใหเด็กฟงบอย ๆ พรอมทําทาทางตามเพลง เวนวรรคใหเด็ก 

รองตอ เชน “จับ…(ปูดํา ) ขยํา…(ปูนา) ” 

8.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถใชชอนตักอาหารกินเองได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองจับมือเด็กใชชอนตักอาหารแตพอคําและรับประทาน 

2) เมื่อเด็กเริ่มทําได พอแม หรือผูปกครองปลอยใหเด็กตักอาหารใสปากดวยตัวเอง 

3) ถาเด็กทําหกบางโดยไมตั้งใจ พอแม หรือผูปกครองควรทําสีหนาเฉย ไมแสดงความสนใจ 
 

9. อายุ 25 - 30 เดือน 

9.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถกระโดดเทาพนพื้นทั้ง 2 ขาง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองกระโดดอยูกับที่ใหเด็กดู 

2) จับมือทั้งสองขางของเด็กไว ยอตัวลงพรอมกับเด็กแลวบอกใหเด็กกระโดด ฝกหลาย ๆ ครั้ง

จนเด็กมั่นใจและสนุก จึงปลอยใหกระโดดเลนเอง 
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9.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถแกปญหางาย ๆ โดยการใชเครื่องมือ 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

การเลนเกม “ชวยลูกไกออกจากทอ” 

1) วางทอที่มีไหมพรมอยูกลางทอ แทงไมตรงหนาเด็ก 

2) พูดคุยกับเด็ก “...(ชื่อลูก)...จะเอาไหมพรมออกมาไดยังไงนะ” 

3) หยุดรอจังหวะใหเด็กคิด 

4) พอแม หรือผูปกครองยื่นทอที่มีไหมพรมอยูกลางทอและแทงไมใหเด็ก พรอมพูด..(ชื่อเด็ก)...

เอาไหมพรมออกมาหนอยนะ 

5) ถาเด็กทําไมได ใหพอแม หรือผูปกครองจับมือเด็กทําซํ้าจนเด็กสามารถทําไดเอง 

9.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถช้ีอวัยวะของรางกายได 7 สวน 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองชี้และบอกชื่ออวัยวะสวนตาง ๆ ของตนเองทีละสวน โดยเริ่มจากอวัยวะ

ที่เด็กเรียนรูไดงาย เชน ตา จมูก ปาก หู หัว มือ นิ้วมือ แขน ขา เทา เปนตน 

2) เลนเกมอะไรเอย? ทายช่ืออวัยวะ โดยชี้ไปที่อวัยวะตาง ๆ ทีละสวน แลวใหเด็กตอบ 

3) ทําซํ้าจนเด็กสามารถช้ีอวัยวะของรางกายไดอยางนอย 7 สวน 

9.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถพูดตอบรับและปฏิเสธได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ถามคําถามเพื่อใหเด็กตอบรับหรือปฏิเสธ เชน เอานมไหม เลนรถไหม เลนเครื่องบินไหม  

ไปเที่ยวไหม กินขาวไหม กินขนมไหม เปนตน 

2) กระตุนใหเด็กตอบรับหรือปฏิเสธคําชวนตาง ๆ ขางตน รอจนแนใจวาเด็กตอบรับหรือ

ปฏิเสธคําชวนตาง ๆ จึงตอบสนองสิ่งที่เด็กตองการ 

3) ถาเด็กตอบไมได ใหผูปกครองพูดใหเด็กฟงแลวถามเด็กซํ้า 

9.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถลางมือและเช็ดมือไดเอง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

เมื่อเด็กมือเปอนนําเด็กมาลางมือ โดยทําใหดูเปนตัวอยาง แลวบอกใหเด็กทําเองตามขั้นตอน

ตอไปนี้ 

1) เปดกอกนํ้าหรือตักนํ้าใสขัน หยิบสบู 

2) เอานํ้าราดใหเปยกทั้งมือและสบู ฟอกสบูจนทั่วมือแลววางสบูไวที่เดิม 

3) ถูมือที่ฟอกสบูใหทั่ว 
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4) ลางมือดวยนํ้าเปลาจนสะอาด 

5) ปดกอกนํ้า หรือวางขันไวที่เดิม 

6) นําผาเช็ดมือมาเช็ดมือใหแหง แลววางผาเช็ดมือไวที่เดิม 

7) หากเด็กทําเองไมได ใหพอแม หรือผูปกครองจับมือเด็กทํากอนตามขั้นตอนจนเด็กสามารถ

ทําเองได 
 

10. อายุ 31 - 36 เดือน 

10.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถเดินขึ้นบันไดสลับเทาไดเอง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองจับมือขางหนึ่งของเด็กไว ขณะที่มือเด็กอีกขางเกาะราวบันได 

2) พอแม หรือผูปกครองจูงเด็กขึ้นบันไดหลาย ๆ ครั้ง ขณะที่จูงขึ้นใหพูดคุยเพื่อใหกําลังใจเด็ก

ไปดวย 

3) เมื่อเด็กกาวขึ้นบันไดไดดีขึ้น ใหพอแม หรือผูปกครองลดการชวยเหลือ โดยเปลี่ยนไป

ประคองเด็กจากดานหลัง และเดินตามหลังเด็กขึ้นไป จนเด็กสามารถเดินขึ้นไดเอง 

10.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถเลียนแบบลากเสนเปนวง

ตอเนื่องกัน 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) พอแม หรือผูปกครองนําสีเทียน มาลากเสนเปนวงตอเนื่องกันใหเด็กดูเปนตัวอยาง 

2) ใหเด็กหยิบสีเทียนและพูดวา “(ชื่อเด็ก)...หยิบสี และลากเสนแบบนี้ดูซิ” 

3) ถาเด็กทําไมได ใหพอแม หรือผูปกครองชวยจับมือ เด็กลากเสนเปนวงตอเนื่อง 

4) เมื่อเด็กเริ่มทําเองไดปลอยใหเด็กทําเอง โดยใชสีที่แตกตางกันเพื่อกระตุนความสนใจของเดก็ 

10.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถนําวัตถุ 2 ชนิด ในหองมาใหไดตามคําสั่ง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

พอแม หรือผูปกครองเลนเกมซอนหากับเด็ก 

1) พอแม หรือผูปกครองวางของเลน 6 ชิ้นตรงหนาเด็ก 

2) ช้ีของเลน บอกชื่อของเลนใหเด็กรูจักทีละชิ้น 

3) บอกเด็กวาวันนี้เราจะมาเลนเกมซอนหากัน แลวใหเด็กหลับตาหรือใชมือบังตาไว 

4) พอแม หรือผูปกครองเอาของเลนไปวางไวที่จุดตาง ๆ ภายในหอง 
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5) ใหเด็กไปหาและหยิบของเลนมาใหทีละ 2 ชิ้น โดยใชคําสั่ง “...(ชื่อเด็ก)...หยิบ...และ... 

มาใหแม” 

6) ถาเด็กหยิบไมถูกใหชี้บอกหรือจูงมือเด็กพาไปหยิบของ 

7) ทําซํ้าจนเด็กสามารถหยิบของไดถูกตอง 

10.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถพูด 3 คํา ติดตอกันไดอยางนอย 4 ความหมาย 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

ฝกสอนเด็กในชีวิตประจําวัน เชน 

1) ถาเด็กพูดไดทีละคําหรือสองคํา พอแม หรือผูปกครองควรขยายคําพูดของเด็กใหเปน 3 คํา 

เชน เด็กพูด “ไป” ผูปกครองพูดวา “ไปหาแม” “ไปกินขาว” เปนตน 

2) อานหนังสือนิทานประกอบภาพใหเด็กฟงและใชคําถามเกี่ยวกับเรื่องราวในนิทานใหเดก็ตอบ 

3) พยายามพูดคํา 3 คําใหเด็กฟง เชน แมไปเที่ยว ไมเอานม เปนตน 

4) รองเพลงเด็กที่ใชคําพูดงาย ๆ ใหเด็กฟงบอย ๆ พรอมทําทาทางตามเพลง เวนวรรคใหเด็ก 

รองตอ เชน “ชาง ชาง ชาง นองเคยเห็น...(ชางหรือเปลา)” 

10.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถใสกางเกงไดเอง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

เริ่มฝกเด็กโดยใชกางเกงขาสั้นเอวยืดมีขั้นตอน ดังนี้ 

1) ผูปกครองสอนใหเด็กรูจักดานนอกหรือดานใน ดานหนาหรือดานหลังของกางเกง 

2) จัดใหเด็กนั่ง ผูปกครองจับมือเด็กทั้ง 2 ขางจับที่ขอบกางเกง และดึงขอบกางเกงออกใหกวาง 

สอดขาเขาไปในกางเกงทีละขางจนชายกางเกงพนขอเทา 

3) ใหเด็กยืนข้ึน ผูปกครองจับมือเด็กดึงขอบกางเกงใหถึงระดับเอว 

4) ถาเด็กเริ่มทําไดใหลดการชวยเหลือลงทีละขั้นตอนและปลอยใหเด็กทําเอง 
 

11. อายุ 37 - 42 เดือน 

11.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถยืนดวยขาขางเดียวโดยไมเกาะ ไดนาน 3 วินาท ี

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองและเด็กยืนหันหนาเขาหากันและจับมือเด็กไวทั้งสองขาง 

2) ผูปกครองยกขาขางหนึ่งขึ้นแลวบอกใหเด็กทําตาม จากนั้นคอย ๆ ปลอยมือเด็กทีละขาง 

3) เปลี่ยนเปนยกขาอีกขางหนึ่งโดยทําเชนเดียวกัน 

4) ฝกจนเด็กสามารถยืนขางเดียวไดดวยตนเอง 
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11.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถเขียนรูปวงกลมตามแบบได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองวาดรูปวงกลมใหเด็กดู 

2) ผูปกครองบอกใหเด็กวาดรูปวงกลมตาม 

3) ถาเด็กวาดไมไดผูปกครองชวยจับมือเด็กวาด 

4) เมื่อเด็กเริ่มวาดรูปวงกลมไดแลว ผูปกครองวาดรูปวงกลมลงในกระดาษโดยไมใหเด็กเห็น 

แลวสงกระดาษที่ผูปกครองวาดใหเด็กและบอกวา “หนูลองวาดรูปวงกลมแบบนี้ซิ” 

11.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถทําตามคําสั่งตอเนื่องได 2 กริยากับวัตถุ 2 ชนิด 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองฝกออกคําสั่งขณะเลนกับเด็ก เชน “หวีผมตุกตาแลวเอาตุกตาใหแม” “เอาโทรศัพท

ไปเก็บแลวหยิบหนังสือนิทานมาอานกัน” 

2) ผูปกครองฝกเด็กในชีวิตประจําวัน โดยออกคําสั่ง เนนคําที่เปน ชื่อ สิ่งของ และการกระทํา 

เชน ขณะอาบนํ้า “เอาเสื้อใสตะกราและหยิบผาเช็ดตัวมา” ขณะแตงตัว “หวีผมแลวไปหยิบกางเกงมา” 

ขณะรับประทานอาหาร “เก็บจานแลวเอาผาไปเช็ดโตะ” 

3) ถาเด็กทําไดเพียงคําสั่งเดียว ใหผูปกครองชี้ไปที่สิ่งของที่ไมไดหยิบ แลวสั่งซํ้า หรือให

ผูปกครองพูดกระตุนเตือนความจําเด็ก เชน “ตอไปทําอะไรอีกนะ” หรือ “ตะกี้แมสั่งอะไรอีกนะ” ฝกซํ้า ๆ  

จนเด็กสามารถทําตามคําสั่งไดถูกตอง 

11.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถรองเพลงไดถูกตองหรือเกือบจบเพลง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองรองเพลงหรือ เปดเพลงงาย ๆ สั้น ๆ ใหเด็กฟงบอย ๆ 

2) ผูปกครองรองเพลงใหเด็กฟงทีละทอนแลวใหเด็กรองตาม 

3) ผูปกครองและเด็กฝกรองเพลงดวยกัน 

4) ผูปกครองชวยรองในบางทอนที่เด็กไมสามารถรองได ฝกจนกระทั่งเด็กสามารถรองเพลง 

ไดเองจนจบเพลง 

11.5 ดานการใชภาษา เด็กสามารถถามคําถามได 4 แบบ ไดแก ใคร อะไร ที่ไหน ทําไม  

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองฝกต้ังคําถามโตตอบกับเด็กในชีวิตประจําวัน เชน ชี้ไปที่คุณตาแลวถามวา “นี่ใครนะ” 

ชี้ไปที่คุณพอ แลวถามวา “พอทําอะไรอยูนะ”ขณะที่พอไมอยู ถามวา “พออยูที่ไหนนะ”เมื่อตองการเหตุผล 

ถามวา “ทําไมหนูไมดื่มนม” 
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2) ผูปกครองฝกถามคําถาม “ใคร อะไร ที่ไหน ทําไม” บอย ๆ ในสถานการณที่แตกตางกัน 

11.6 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถทําตามกฎในการเลนเปนกลุมได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองรวมเลนเกมงาย ๆ กับเด็กเริ่มจากกลุมเล็ก ๆ เชน เลนซอนหา มอญซอนผา  

รีรีขาวสาร งูกินหาง เปนตน โดยตั้งกฎกติการวมกัน 

2) ถาเด็กยังไมสามารถเลนตามกฎกติกาได ผูปกครองคอยกํากับเด็กใหเลนตามกฎกติกาได 

ผูปกครองสงเสริมใหเด็กเลนกับเพื่อนโดยคอยดูแลขณะกําลังเลน 

11.7 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถชวยทํางานขั้นตอนเดียวได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

ขณะทํางานบาน ผูปกครองชวนใหเด็กทํางานบานดวยกัน เชน เก็บของเลน ลางจาน กวาดบาน 

ชวยเก็บเสื้อผา หยิบของ 
 

12. อายุ 43 - 48 เดือน 

12.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถวิ่งไปขางหนาโดยลงนํ้าหนักที่ปลายเทาและแกวงแขน

สลับกัน 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองยืนเขยงปลายเทา แลววิ่งดวยปลายเทาใหเด็กดู 

2) ผูปกครองจูงมือเด็กขางหนึ่ง แลววิ่งดวยปลายเทาไปดวยกัน 

3) เมื่อเด็กเริ่มทรงตัวไดเองดีข้ึน ใหผูปกครองปลอยใหเด็กวิ่งเอง 

12.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถตัดกระดาษรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 

10 ซม. ออกเปน 2 ช้ิน 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองใชกรรไกรตัดกระดาษใหเด็กดูแลวบอกใหเด็กทําตาม 

2) ถาเด็กไมสามารถทําได ใหจับมือเด็กทําจนเด็กทําไดเอง 

12.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถเลือกวัตถุที่มีขนาดใหญกวาและเล็กกวา 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

ผูปกครองฝกเด็กในชีวิตประจําวัน เชน ขณะรับประทานอาหาร สอนเด็กใหรูจักชอนคันใหญ 

ชอนคันเล็ก และทดสอบความเขาใจ โดยถามคําถามกับเด็กวา “อันไหนใหญกวา อันไหนเล็กกวา” ฝกเด็กบอย ๆ 

โดยเปลี่ยนอุปกรณตาง ๆ ไปตามสถานการณในชีวิตประจําวัน เชน กอนหิน รถยนต รองเทา เสื้อผา เปนตน 
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12.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถพูดติดตอกัน 3 คํา โดยมีความหมายและเหมาะสมกับโอกาสได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองสอนใหเด็กพูดในโอกาสตาง ๆ โดยผูปกครองพูดใหเด็กฟงเปนตัวอยาง แลวบอก

ใหเด็กพูดตาม เชน 

(1) สอนใหเด็กยกมือไหวและกลาวขอบคุณทุกครั้งที่รับของจากผูใหญ “ขอบคุณครับนา” 

(2) สอนใหเด็กยกมือไหวและกลาวสวัสดี เมื่อพบผูใหญหรือแขกของผูปกครองมาเยี่ยม 

ที่บาน “สวัสดีครับลุง” 

(3) สอนใหเด็กกลาวคําขอโทษทุกครั้งที่ทําผิด“ขอโทษครับพี่” 

(4) กระตุนใหเด็กพูดแสดงความคิดเห็นดวยคําถาม เชน “หนูวาอันนี้เปนอยางไร” 

(5) สอนใหเด็กบอกลา เชน “หนูไปละนะคะ” 

2) เตือนเมื่อเด็กลืมกลาวคําขอบคุณ สวัสดี ขอโทษ และบอกลาทุกครั้ง 

12.5 ดานการใชภาษา สามารถพูดติดตอกัน 3 คํา เพื่ออธิบายคุณสมบัติของสิ่งของเกี่ยวกับ

ลักษณะสี และขนาด 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

ผูปกครองฝกเด็กในชีวิตประจําวัน เกี่ยวกับลักษณะสี และขนาด เชน ขณะรับประทานอาหาร

บอกเด็กวา “ชอนมีสีขาว มีดามจับยาว ๆ นะลูก” ขณะแตงตัว บอกเด็กวา “เสื้อหนูตัวเล็ก เสื้อแมตัวใหญ” 

ฝกเด็กเกี่ยวกับลักษณะสี และขนาดบอย ๆ ในสถานการณที่แตกตางกัน 

12.6 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนอันตรายไดเอง 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองสอนใหเด็กรูจักหลีกเลี่ยงสิ่งที่ เปนอันตราย เชน “เตากําลังรอน อยาจับเตา 

เดี๋ยวมือเจ็บ” “อยาเดินไปทางที่มีเศษแกวเดี๋ยวแกวบาด เลือดออก” 

 2) เมื่อเด็กหกลมหรือมีดบาด ขณะทําแผลสอนเด็กใหรูวาของเหลานี้เปนอันตราย ควรหลกีเลีย่ง

อยางไร หรือชี้ใหเด็กดู ตัวอยางจากหนังสือนิทาน ภาพยนตร และชีวิตประจําวัน 

 3) ถาเด็กยังเลนในสิ่งที่เปนอันตราย ตองมีบทลงโทษที่ชัดเจน เชน “หนูจะไมไดดูการตูน  

หนูจะไมไดกินขนม” และทําเหมือนกันทุกครั้ง เพื่อใหเด็กแยกแยะไดวาอะไรอันตราย อะไรไมเปนอันตราย 
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13. อายุ 49 - 54 เดือน 

13.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถกระโดดไปดานขางและถอยหลังได 

 วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

 1) ผูปกครองกระโดดไปทางดานซาย ดานขวาถอยหลังใหเด็กดู 

2) ผูปกครองยืนตรงขามเด็กจับมือเด็กไวพรอมกับบอกวา “กระโดดไปทางซาย กระโดดไป

ทางขวา กระโดดถอยหลัง” พรอมกับประคองมือเด็กใหกระโดดไปในทิศทางตามที่ผูปกครองบอก 

13.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถประกอบชิ้นสวนของรูปภาพที่ตัด

ออกเปนสวน ๆ 8 ชิ้นได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองวางรูปที่ตัดออกเปน 6 ชิ้นตรงหนาเด็ก ใหเด็กสังเกตรูปภาพนั้น 

2) แยกรูปภาพทั้ง 6 ชิ้นออกจากกัน โดยการขยายรอยตอใหกวางขึ้น ชวยกันกับเด็กตอเปนภาพ

เหมือนเดิม 

3) แยกภาพที่ตอออกจากกัน โดยการสลับตําแหนงภาพ บน - ลาง ชวยกันกับเด็กตอเปนภาพ

เหมือนเดิม 

4) แยกภาพที่ตอออกจากกัน โดยการสลับตําแหนงภาพ ซาย - ขวา ชวยกันกับเด็กตอเปนภาพ

เหมือนเดิม 

5) เพิ่มความยาก โดยผูปกครองคละชิ้นสวนของภาพทั้งหมด ชวยกันกับเด็กตอเปนภาพ

เหมือนเดิม ถาเด็กเริ่มทําไดแลวปลอยใหเด็กตอภาพดวยตนเอง 

6) หากเด็กตอภาพไดคลองแลวใหเปลี่ยนเปนภาพที่ตัดแบงเปน 8 ชิ้น 

13.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถเลือกอันดับแรกและอันดับสุดทายได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองสอนใหเด็กรูจักจุดเริ่มตนโดยพูดกับเด็กวา “เราจะเริ่มใหรถวิ่งจากตรงนีพ้รอมกนันะ” 

2) สอนใหเด็กรูจักเสนชัย พรอมพูดกับเด็กวา“นี่คือเสนชัย” 

3) ผูปกครองคอย ๆ  เคลื่อนรถไปขางหนาทีละคันจนครบ 3 คัน โดยเรียงรถใหตอทายกันตามลาํดบั 

4) ผูปกครองกระตุนถามและใหเด็กตอบ“คันไหนถึงเสนชัยอันดับแรก”“คันไหนถึงเสนชัย

อันดับสุดทาย” 

5) ถาเด็กตอบไมได ผูปกครองบอกเด็กใหรูจักอันดับแรก อันดับสุดทาย ฝกจนกระทั่งเด็ก

สามารถตอบไดดวยตนเอง 
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13.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถตอบคําถามไดถูกตองเมื่อถามวา “ถารูสึกรอน ไมสบาย หิว”  

จะทําอยางไร 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองฝกเด็กในชีวิตประจําวัน เมื่อเด็กมาบอกความตองการ เชน หิว รอน ปวดหัว  

ใหผูปกครองถามเด็กวา “แลวหนูจะทําอยางไร” เพื่อกระตุนใหเด็กคิดกอน 

2) ถาเด็กตอบไมไดใหผูปกครองพูดอธิบาย เชน ถาหนูหิวนํ้าตองไปดื่มนํ้า ถาหนูรอนหนูตองไป

อาบนํ้า ถาหนูปวดหัวหนูก็ตองทานยา 

13.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถทําความสะอาดตนเองหลังจากอุจจาระได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองฝกเด็กลางกน โดยจับมือขางที่ถนัดของเด็กใหถือสายชําระหรือขันนํ้าฉีดนํ้าหรือ

ราดนํ้าที่กนของตนเอง พรอมกับจับมืออีกขางของเด็กใหถูกนจนสะอาด 

2) หลังเด็กลางกนตนเองเรียบรอยแลว ใหตักนํ้าราดโถสวมหรือกดชักโครกทําความสะอาดสวม 

ดวยตนเอง 

3) หลังจากนั้น ใหผูปกครองพาเด็กไปเช็ดกนใหแหง และลางมือใหสะอาด โดยจับมือเด็กทํา 

ทุกขั้นตอน จนเด็กสามารถทําไดเอง 
 

14. อายุ 55 - 60 เดือน 

14.1 ดานการเคลื่อนไหว เด็กสามารถวิ่งมาเตะลูกบอลได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองวิ่งเตะลูกบอลในระยะหางประมาณ 4 - 5 กาว โดยไมหยุดเล็ง ใหเด็กดูและ 

บอกใหเด็กทําตาม 

2) เมื่อเด็กเริ่มทําได หาโอกาสใหเด็กไดวิ่งเตะบอลบอย ๆ โดยวางลูกบอลหางออกไปเรื่อย ๆ 

จนถึงระยะ 3 เมตร 

14.2 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา เด็กสามารถจับดินสอไดถูกตอง 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองแสดงวิธีการจับดินสอใหเด็กดูเปนตัวอยาง แลวชวนใหเด็กจับดินสอขีดเขียน 

2) ถาเด็กทําไมไดชวยจับมือเด็ก โดยใหดินสออยูระหวางสวนปลายของนิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้

นิ้วกลาง และสูงกวาปลายดินสอประมาณ 1 ซม. จนเด็กทําไดเอง 
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14.3 ดานการเขาใจภาษา เด็กสามารถแยก/จําแนกสีได 8 ส ี

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองสอนใหเด็กรูจักสี จากสิ่งของที่มีอยูในบาน เชน ผัก ผลไม  เสื้อผา ของใช  

โดยผูปกครองพูดบอกเด็กในแตละสีแลวใหเด็กพูดตาม 

2) ผูปกครองนําของที่มีอยูใกลตัวสีละ 1 ชิ้น โดยเริ่มตนจาก 4 สี ไดแก สีแดง สีฟา สีเขียว  

สีเหลือง มาคละรวมกัน แลวถามเด็กวา“อันไหนสี...” 

3) หากเด็กรูจักสีทั้ง 4 สีแลว ใหเพิ่มจํานวนสีขึ้นเรื่อย ๆ จนครบทั้ง 8 สี (สีฟา สีเขียว สีชมพู  

สีดํา สีขาว สีแดง สีเหลือง สีสม) 

14.4 ดานการใชภาษา เด็กสามารถผลัดกันพูดคุยกับเพื่อนในกลุม 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองใหลูกมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็น เชน ผูปกครองถาม “วันนี้เราจะกินอะไร 

กันดี” “วันนี้เราจะไปเที่ยวไหน” 

2) ถาเด็กพูดแทรก ใหผูปกครองบอกเด็กวา “หนูรอกอนนะ เดี๋ยวแมขอพูดใหจบกอนแลวหนู

คอยพูดตอ” ทําทุกครั้งที่เด็กพูดแทรก 

3) ผูปกครองคอยกระตุนใหเด็กพูดคุยหรือโตตอบกันขณะเลนดวยกัน เชน เลนขายของ เลน

เปนหมอกับคนไข ครูกับนักเรียน เปนตน 

14.5 ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม เด็กสามารถเลนเลียนแบบบทบาทของผูใหญได 

วิธีการสงเสริมพัฒนาการ 

1) ผูปกครองรวมเลนบทบาทสมมติกับเด็ก เชน เลนขายของ เลนเปนพอ แม เลนเปนครู  

เลนเปนหมอ เลนเปนตํารวจจับผูราย โดยใหเด็กเลือกเองวาอยากเลนเปนใคร 

2) ผูปกครองสนับสนุนอุปกรณเพื่อใหเด็กนําไปประกอบการเลน เชน ของเหลือใชในบาน 

เสื้อผา เปนตน โดยเลือกของใหเหมาะกับบทบาทและปลอดภัย 

 

เรื่องที่ 5 ความรูเกี่ยวกับพัฒนาการปกติ เด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการ 
 

 1. ความหมายของ “พัฒนาการ” 

  พัฒนาการ (development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในดานการทําหนาที่และวุฒิภาวะของ

อวัยวะตาง ๆ รวมทั้งตัวบุคคล ทําใหสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําสิ่งที่ยากสลับซับซอนมากขึ้น 

โดยทั่วไปพัฒนาการปกติ แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก 
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  1.1 พัฒนาการดานรางกาย (physical development) เปนความสามารถของรางกาย 

ในการทรงตัวและการเคลื่อนไหว โดยการใชกลามเนื้อมัดใหญ (gross motor) การใชมือและตาประสานกัน 

ในการทํากิจกรรมตาง ๆ (fine motor - adaptive)  

 1.2 พัฒนาการดานสติปญญา (cognitive development) เปนความสามารถในการเรียนรู

ความสัมพันธระหวางสิ่งตาง ๆ กับตนเองการรูคิด รูเหตุผลและความสามารถในการแกปญหา พัฒนาการ 

ดานภาษา (language) และการใชมือกับตา (fine motor) เกี่ยวของกับพัฒนาการดานสติปญญา 

 1.3 พัฒนาการดานจิตใจ - อารมณ (emotional development) เปนความสามารถของ

รางกายในการแสดงความรูสึกและควบคุมการแสดงออกของอารมณอยางเหมาะสม รวมถึงการสราง 

ความรูสึกที่ดี นับถือตนเอง (self esteem) 

 1.4 พัฒนาการดานสังคม (social development) เปนความสามารถในการสรางสัมพันธภาพ

กับผูอื่น สามารถชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน (personal - social, self help, self care)  

1.5 พัฒนาการดานจิตวิญญาณ (spiritual development) เปนความสามารถในการรูจัก

คุณคาของชีวิตของตนเอง สามารถในการเลือกดํารงชีวิตในทางสรางสรรคเปนประโยชนตอสังคมสวนรวม  

มีความรูสึกผิดชอบชั่วดี และมีคุณธรรม 
 

2. เด็กท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการ  

 เด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการ หมายถึง เด็กที่มีพัฒนาการลาชากวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน

ที่สามารถทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดได เชน เด็กอายุ 20 เดือน แตยังเดินไมได ในขณะที่เด็กปกติเริ่มเรียนรูที่จะเดิน 

และเดินไดในชวงอายุ 9 - 15 เดือน เปนตน โดยความลาชานั้นปรากฏใหเห็นตั้งแตวัยทารกและวัยเด็กตอนตน 

พัฒนาการลาชาอาจพบเพียงดานใดดานหนึ่ง หลายดาน หรือทุกดาน (global developmental delay)  

และพัฒนาการลาชาในดานหนึ่งอาจสงผลใหพัฒนาการในดานอื่นลาชาดวยก็ได ฉะนั้น พอแม หรือผูปกครอง

ตองหมั่นทําการสังเกตพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก พรอมทั้งทําการประเมินพัฒนาการของเด็ก เปนระยะ ๆ 

เพื่อใหการรักษาและกระตุนพัฒนาการที่เหมาะสมกับเด็กตอไป 
 

3. ปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการมีการเปลี่ยนแปลงในดานการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายเด็ก ปจจัยที่สงผล 

ใหเด็กมีพัฒนาการลาชา เร็ว ปกติ หรือไมปกติ มีดังนี้ 

  3.1 ปจจัยทางดานชีวภาพ เกี่ยวของกับลักษณะทางพันธุกรรมหรือชุดหนวยของยีนที่เด็กไดรับ

สืบทอดมาจากพอแม 
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 3.2 ปจจัยดานสภาพแวดลอมกอนคลอด การติดเชื้อ สารพิษ สภาวะทางโภชนาการและการเจ็บปวย

ของแมสงผลตอพัฒนาการของตัวออนในครรภ 

 3.3 ปจจัยดานกระบวนการคลอด  การเกิดภาวะแทรกซอนในระยะคลอด เชน ภาวะขาดออกซิเจน

ในขณะคลอด เปนตน 

 3.4 ปจจัยดานสภาพแวดลอมหลังคลอด สภาวะหลังคลอด ปจจัยดานระบบประสาท และ

สภาพแวดลอมสงผลรวมกันตอพัฒนาการของเด็ก เด็กที่ไมมีพอแม หรือเด็กที่ไมไดรับการดูแลเอาใจใส  

อยูในสิ่งแวดลอมที่แออัด ยากจน เด็กถูกทอดทิ้ง - ลวงละเมิด ปจจัยดานการศึกษา เชาวนปญญา และ

ความสามารถของแม ในการจัดสภาพการเรียนรูของเด็ก 
 

4. สาเหตุท่ีทําใหเกิดความบกพรองทางพัฒนาการ 

ความบกพรองทางพัฒนาการของเด็กมีสาเหตุมาจาก 

4.1  โรคพันธุกรรม เด็กจะมีพัฒนาการลาชามาตั้งแตเกิดหรือสังเกตไดช่ัวระยะไมนานหลังเกิด มกัมี

ลักษณะผิดปกติแตกําเนิดรวมดวย กลุมอาการดาวนเปนความผิดปกติของโครโมโซม ซึ่งเปนสาเหตุของความ

บกพรองทางพัฒนาการหรือภาวะบกพรองทางสติปญญาที่พบบอยที่สุด  

4.2  โรคของระบบประสาท เด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการสวนใหญมักมีอาการหรือ

อาการแสดงทางระบบประสาทรวมดวย ที่พบบอยคือ อาการชักและความตึงตัวของกลามเนื้อผิดปกติ เด็กที่มี

ประวัติพัฒนาการถดถอย (regression) ควรไดรับการพิจารณาสงตอแพทยทางระบบประสาทตอไป 

4.3  การติดเชื้อ โรคในกลุมนี้ที่สําคัญคือ การติดเชื้อตั้งแตอยูในครรภ เด็กมักมีน้ําหนักตัวแรก

เกิดนอย ศีรษะเล็กกวาปกติ อาจมีตับโต มามโต การไดยินบกพรอง และตอกระจกรวมดวย นอกจากนี้การติดเชื้อ

รุนแรงภายหลังเกิด เชน สมองอักเสบ เยื้อหุมสมองอักเสบ เปนสาเหตุที่พบไดบาง 

4.4  ความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึม โรคที่ยังเปนปญหาสาธารณสุขไทย คือ ไทรอยดฮอรโมน

ในเลือดต่ํา ในกรณีที่เปนมาแตกําเนิดและไมไดรับการรักษากอนอายุ 2 - 3 เดือน เด็กจะมีระดับสติปญญาต่ํากวา

ปกติอยางถาวร ซึ่งแกไขไมไดแมจะใหไทรอยดฮอรโมนในภายหลัง นอกจากไทรอยดฮอรโมนในเลือดต่ํา  

โรคอื่น ๆ ในกลุมนี้ เชน ความผิดปกติของกรดอะมิโน มีอัตราการเกิดโรคคอนขางต่ําและยังมีขอจํากัด 

ในการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ จึงทําใหเด็กซึ่งมีความบกพรองทางพัฒนาการจํานวนหนึ่งไมไดรับการ

วินิจฉัยโรคที่แนนอน แมจะมีลักษณะทางคลินิกบงชี้ก็ตาม  

4.5  ภาวะแทรกซอนระยะแรกเกิด ภาวะที่เกี่ยวของกับความบกพรองทางพัฒนาการที่พบบอย

คือ การเกิดกอนกําหนด น้ําหนักตัวแรกเกิดนอย และภาวะขาดออกซิเจน ปจจัยดังกลาวอาจไมใชสาเหตุ

โดยตรงของโรค เชน น้ําหนักตัวแรกเกิดนอยเปนอาการแสดงของการติดเชื้อในครรภ เปนตน 
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4.6  สารเคมี ตะกั่วเปนสารที่มีผลกระทบตอเด็กและไดมีการศึกษาสารเคมีเกี่ยวกับตะกั่ว 

มากที่สุด สวนหนึ่งอาจเกิดจากประชาชนทั่วไปมีโอกาสไดรับสารนี้ในชีวิตประจําวันมากกวาชนิดอื่น ๆ 

ผลกระทบที่มีการศึกษากันมาก คือ เมื่อเด็กมีระดับตะกั่วในเลือดสูงสะสมเปนเวลานาน จะทําใหมีระดับ

สติปญญาต่ํากวาคนทั่วไป  

4.7  การเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสมรวมทั้งการขาดสารอาหาร ปจจัยขอนี้แมจะมีผลกระทบตอ

พัฒนาการตามวัยของเด็กแตมักไมรุนแรง ดังนั้น หากเด็กมีพัฒนาการลาชาคอนขางมาก ควรตรวจคนหาสาเหตุ

อื่นรวมดวยเสมอ 
 

5. อาการของเด็กท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการ 

 เด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการจะมีลักษณะอาการบงบอก คือ มีพัฒนาการลาชา ซึ่งอาจจะ

พบมากกวา 1 ดาน ไดแก กลามเนื้อมัดใหญ กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา การใชภาษา ความเขาใจภาษา  

การชวยเหลือตัวเองและสังคม นอกจากนี้อาจพบความผิดปกติของระบบประสาทและกลามเนื้อรวมดวย 

เชน ปฏิกิริยาสะทอน (primitive reflex) ยังคงอยูไมหายไปแมจะถึงชวงอายุที่ควรจะหายไป กลามเนื้อออน

นิ่มหรือเกร็ง อาจพบความผิดปกติอื่น ๆ รวมดวย เชน ปญหาการไดยิน ปญหาการมองเห็น เปนตน 
 

6. แนวทางการวินิจฉัยเด็กท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการ 

การทําการวินิจฉัย วิเคราะหเด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการทําไดโดยการ 

6.1  การซักประวัติ โรคประจําตัวตาง ๆ ที่จะเปนสาเหตุของความบกพรองทางพัฒนาการได 

เชน โรคลมชัก การเจ็บปวยในครอบครัว โรคทางพันธุกรรม การตั้งครรภของแมตั้งแตประวัติฝากครรภ 

การเจ็บปวยระหวางตั้งครรภ ประวัติการไดรับสารพิษตาง ๆ   เชน สุรา บุหรี่ และสารเสพติดอื่น ๆ  ประวัติการใชยา

ที่มีผลตอเด็ก ประวัติเกี่ยวกับการคลอด ชวงเวลาที่พอแม หรือผูปกครองสังเกตวาลูกมีพัฒนาการลาชาและ

พัฒนาการที่ลาชานั้นเปนแบบถดถอยหรือไม เชน เคยนั่งได ตอมานั่งไมได พัฒนาการที่ผานมาพัฒนาการ 

ทางภาษา ปญหาพฤติกรรมที่มักพบรวมกับเด็กที่มีพัฒนาการลาชาไดบอยปญหาการกิน การนอน การขับถาย  

ซึ่งมีความสําคัญเนื่องจากมีผลโดยตรงตอเด็กและผูเลี้ยงดู และประวัติเกี่ยวกับความพิการตาง ๆ ที่พบรวมได 

เชน การไดยินการมองเห็นที่ผิดปกติ และประวัติอื่น ๆ ที่นาจะมีประโยชนในการประเมินสภาวะแวดลอม 

ที่เอื้อตอการดูแลเด็ก เชน สถานภาพการสมรสของพอแม ระดับการศึกษาของพอแม ผูปกครอง หรือผูเลี้ยงดู 

เปนตน 
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6.2  การตรวจรางกาย การตรวจรางกายที่สําคัญและอาจสัมพันธกับความบกพรองทาง

พัฒนาการ ไดแก ตรวจรางกายทั่ว ๆ ไปทุกระบบ และการเจริญเติบโตที่อาจบงชี้สาเหตุที่ทําใหเด็กมี 

ความบกพรองทางพัฒนาการได เชน ตรวจดูลักษณะผิดรูปของรูปรางหนาตา ตรวจภาวะตับโต มามโต ตรวจผิวหนัง 

ตรวจระบบประสาทตาง ๆ โดยละเอียดและวัดรอบศีรษะดวยเสมอ เพื่อที่จะสามารถตรวจพบเด็กที่มีความ

บกพรองทางพัฒนาการที่มีความรุนแรงไมมากนัก ดูลักษณะของเด็กที่ถูกทารุณกรรม (child abuse) เพราะ

เด็กพิเศษถือวาเปนกลุมเสี่ยงอยางหนึ่ง ตรวจระบบการมองเห็นและการไดยินเพราะเปนความพิการซ้ําซอนที่

พบรวมไดบอย 

6.3  การสืบคนทางหองปฏิบัติการ เปนการตรวจทางหองปฏิบัติการพันธุกรรม (genetic 

laboratory test) โดยการตรวจโครโมโซมมาตรฐาน (standard chromosomal analysis) การตรวจความ

ผิดปกติที่ เกิดจากการที่ชิ้นสวนเล็ก ๆ ของโครโมโซมขาดหายไปดวยเทคนิค Fluorescent In - Situ 

Hybridization (FISH) การตรวจดีเอ็นเอ เปนการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคที่เกิดจากความผิดปกติในระดับอณู 

พันธุศาสตร เชน กลุมอาการโครโมโซมเอกซเปราะ การตรวจรังสีทางระบบประสาท (neuroimaging 

studies) การตรวจทางเมตาบอลิก (metabolic testing) เปนตน 

6.4  การประเมินพัฒนาการ การประเมินพัฒนาการนั้นมีความสําคัญมาก เนื่องจากการที่เรา

สามารถบอกไดวาเด็กคนไหนมีความบกพรองทางพัฒนาการไดเร็วเทาไร รีบใหการวินิจฉัย ใหการรักษาและ

กระตุนพัฒนาการที่เหมาะสม ยอมจะสงผลดีตอเด็กและครอบครัวในระยะยาว โดยทั่วไปการประเมิน

พัฒนาการแบงไดเปน การประเมินแบบไมเปนทางการ การประเมินที่ใชในเวชปฏิบัติ โดยใชแบบประเมิน

พัฒนาการที่มีใชในปจจุบัน     
 

7. แนวทางในการดูแลเด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการ 

เมื่อพอแม หรือผูปกครองสังเกตพบวา บุตรหลานของตนมีพัฒนาการที่ลาชากวาเด็กปกติในวัย

เดียวกัน ควรตองใหการดูแลชวยเหลือ ดังนี้ 

7.1  หาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความบกพรองทางพัฒนาการ โดยมาพบกุมารแพทยและแพทยดาน

พัฒนาการเด็ก เพื่อทําการประเมินพัฒนาการเบื้องตนและหาสาเหตุดวยเสมอ 

7.2  การตรวจคนหาความผิดปกติรวม เด็กที่มีความบกพรองทางพัฒนาการจํานวนหนึ่ง 

มีความผิดปกติของการรับรูทางโสตประสาทดานตาง ๆ  รวมดวย เชน การมองเห็น การไดยินหรือความผิดปกติ

อื่น ๆ ที่พบบอย ไดแก ปญหาการกิน บางคนเปนโรคขาดสารอาหาร การขาดสารอาหารบางอยาง เชน  

ธาตุเหล็กจะมีผลโดยตรงตอการเรียนรูในดานสมาธิและความตั้งใจ 

7.3  การรักษาสาเหตุโดยตรง เชน การใหไทรอยดฮอรโมน เปนตน 
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7.4  การสงเสริมพัฒนาการ หลักการ คือ พยายามทําใหมีวิธีการเดียวกับการเลี้ยงดูเด็กทั่วไป 

ในชีวิตประจําวัน แตอาจตองยอยการฝกในบางขั้นตอน อยางไรก็ตาม ถาประเมินแลวพบวาผูเลี้ยงดูไมมีทักษะ

ในการฝก ควรแนะนําใหมารับบริการในสถานพยาบาล เชน คลินิกสงเสริมพัฒนาการหรือรับบริการในชุมชน 

เปนตน 

7.5  ใหคําปรึกษากับครอบครัวในการหาแหลงความรูเพิ่มเติมตาง ๆ เชน หนังสือ หรือเว็บไซต

เกี่ยวกับเด็กพิเศษ สมาคมและชมรมผูปกครองตาง ๆ เปนตน 

 

เรื่องที่ 6 บทบาทพอแม 
 

  พอแม หรือผูปกครอง มีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยสําหรับเด็กแรกเกิด - 5 ป 

ซึ่งจําเปนอยางยิ่งที่ตองใหความสําคัญในเรื่อง ดังตอไปนี้ 

  1. การดูแลสุขภาพ เด็กวัย 0 – 2 ป เปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

อยางรวดเร็ว การเจริญเติบโตของเด็กขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน ไดแก พันธุกรรม ฮอรโมน ภาวะโภชนาการ

โรคทางกาย และสภาพแวดลอม การเลี้ยงดูเด็กมีการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง

ตลอดเวลา การเจริญเติบโตในแตละชวงอายุแตกตางกัน โดยในชวงแรกเกิด วัยทารก เด็กจะมีการเจริญเติบโต

อยางรวดเร็ว การติดตามการเจริญเติบโตในเด็กเล็ก ใชการวัดความยาว ชั่งน้ําหนัก และวัดเสนรอบศีรษะ  

เปนตน อาหารเปนปจจัยที่มีบทบาทอยางมากตอการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0 - 2 ป การใหอาหารนอกจาก 

ชวยใหมีชีวิตรอด เจริญเติบโตและพัฒนาตามศักยภาพ ยังชวยใหเด็กแข็งแรงและมีสุขภาพดีในวัยเด็ก 

การเลือกอาหารที่เหมาะสมตองคํานึงถึงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และขอจํากัดทางสรีรวิทยาของทารก  

เชน การยอยอาหาร และการทํางานของไต นมแมเปนอาหารที่ดีที่สุดของทารกในชวงหกเดือนแรกของชีวิต 

และควรใหนมแมรวมกับอาหารที่เหมาะสมตามวัยจนลูกอายุครบ 2 ป หรือนานกวานั้น เพื่อใหเกิดผลดี 

ตอสุขภาพลูกและแมอยางเต็มที่ นอกเหนือจากนั้นแลวการที่พอแม หรือผูปกครองมีความรูเรื่องการสังเกต

ความผิดปกติและปญหาที่พบบอยในเด็กอายุ 0 - 2 ป ยังชวยปองกันและแกไขสิ่งที่มาบั่นทอนพัฒนาการ 

การเจริญเติบโต และสุขภาพของเด็กวัย 0 – 2 ป ไดในเบื้องตน เด็กวัย 3 – 5 ป เปนวัยที่มีการเจริญเติบโต 

อาหารเปนปจจัยที่มีบทบาทอยางมากตอการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 3 - 5 ป การไดรับสารอาหารครบทั้ง 5 หมู 

และมีปริมาณที่เหมาะสม มีความจําเปนตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทุกสวนของรางกายและสมอง

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ นอกเหนือจากนั้นแลว การที่พอแม หรือผูปกครอง มีความรูเรื่องการสังเกต 

ความผิดปกติและปญหาที่พบบอยในเด็กอายุ 3 - 5 ป ยังชวยปองกันและแกไขสิ่งที่มาบั่นทอนพัฒนาการ 

การเจริญเติบโตและสุขภาพของเด็กวัย 3 – 5 ป ไดในเบื้องตน 
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 2. การเลนเพื่อสงเสริมพัฒนาการ การเรียนรูที่เปนธรรมชาติที่ดีที่สุดสําหรับเด็ก คือ การเลน โดยจะ

ชวยกระตุนการคิดและจินตนาการของเด็ก การเลนเปนสัญลักษณของการถายทอดประสบการณของเด็ก  

ซึ่งเปนการตอบสนองความตองการของเด็ก ในปจจุบันและถายโยงประสบการณนี้ไปสูอนาคต ประสบการณ 

ที่เด็กไดจากการเลนจะนําไปสูการรับผิดชอบตอตนเอง และปรับตัวใหเขากับสังคม อีกทั้งสงเสริมพัฒนาการ

ดานตาง ๆ ไดสมวัย 
 

 3. การสรางนิสัยรักการอาน นิทานเปนจุดเริ่มตนของการสื่อสารดวยภาษา เด็กเรียนรูที่จะออก

เสียงพูดเพื่อสื่อความหมายใหคนอื่นเขาใจดวยการฟงคนอื่นพูด การเลานิทานเปนการกระตุนใหเด็กมีทักษะ 

ในการเปนผูฟงที่ดีรวมทั้งจินตนาการที่เหมาะสมและทัศนคติที่ดีตอการดําเนินชีวิต เชน ทําใหเด็กเล็ก 

มีพัฒนาการการพูดไดเร็วขึ้น นอกจากนั้นการสรางนิสัยรักการอานใหลูกเปนการลงทุนที่คุมคามากในเรื่อง 

ของเวลา และที่สําคัญการอานเปนการเปดโลกกวางที่มีคุณคามากใหแกลูก ซึ่งจะมีบทบาทมากในการ

เปลี่ยนแปลงชีวิตของลูกในอนาคตตอไป นิทานเปนเรื่องราวที่ผูกขึ้นและถายทอดออกไปสูผูฟง การเลานิทาน

เปนศิลปะที่กอใหเกิดความบันเทิง จินตนาการ ความรูผานประสบการณของผูเลา และพัฒนาความคิดไปสู 

การมีเหตุผล นิทานนอกจากจะใหความสุขแกผูฟงและผูเลาแลว ยังสรางความผูกพันทางจิตใจระหวางผูเลา 

และผูฟงดวย นิทานจึงเหมือนอาหารสมองและอาหารใจที่สามารถหลอหลอมความคิดและพฤติกรรมที่

สรางสรรค การฟงนิทานบอย ๆ เด็กจะซึมซับวัฒนธรรมการอานจากผูใหญ ทําใหเด็กเกิดทักษะในการอาน 

เมื่อเด็กเริ่มอานหนังสือออกจะพัฒนามากขึ้นจนทําใหเด็กเกิดความรักในการอานจนเปนนิสัย 
 

 4. การสรางความผูกพัน ลูกอายุ 0 - 5 ป จะรับรูถึงความรักความผูกพันจากพอแม หรือผูดูแล 

ไดโดยการสัมผัสการโอบกอด การพูดคุยกับลูก การเลน การใหอาหาร จะทําใหลูกอบอุน อารมณดี 
 

 5. การเลี้ยงลูกดวยวิธีบวก (Positive parenting) “ลูก” เปนรางวัลชีวิตที่มีคาสําหรับพอแม 

หรือผูปกครอง แตการเปนพอแมไมใชเรื่องงาย พอแม หรือผูปกครองหลายคนรูสึกถึงความเหน็ดเหนื่อย 

ออนลาจากความกดดันที่เกิดขึ้นจากการดูแลลูก พอแม หรือผูปกครองสวนมากไมไดเตรียมตัวตอสิ่งเหลานี้ 

มากอน ในขณะที่พอแม หรือผูปกครองปรารถนาที่จะเลี้ยงดูลูกใหมีความสุข เติบโตเปนผูใหญที่มีสุขภาพ

สมบูรณ มีความสามารถในการดําเนินชีวิต ทําใหบอยครั้ง พอแม หรือผูปกครองรูสึกวาตนเองหมดหนทาง 

ในการดูแลลูกและเกิดความกดดันจนตองใชวิธีที่รุนแรงในการจัดการลูก ในกระบวนการเรียนรูเหลานี้พอแม

หรือผูปกครองตองการการสนับสนุนขอมูล การฝกฝนตนเองและกําลังใจจากคนรอบขางในครอบครัว ชุมชน

และสังคม วิธีการและทักษะการเลี้ยงดูลูกที่เหมาะสมและเปนไปไดไมยากเกินไปสําหรับพอแม หรือผูปกครอง

ที่จะพัฒนาทักษะใหกับลูก กระตุนพฤติกรรมที่เหมาะสมใหเกิดขึ้น และมีทักษะในการจัดการพฤติกรรมที่เปน
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ปญหา รวมทั้งชวยใหพอแมรู หรือผูปกครองรูสึกสนุกในการเลี้ยงดูลูก เปนสิ่งที่พอแม หรือผูปกครองทุกคน

ปรารถนา และยังชวยใหพอแม หรือผูปกครองลดวิธีการดูแลลูกที่ไมเหมาะสมลง 

 

เรื่องที่ 7 การดูแลสุขอนามัย 
 

    การดูแลสุขอนามัยในเด็กแรกเกิด - 5 ป เปนชวงระยะเวลาที่เด็กเจริญเติบโตอยางรวดเร็วมาก  

เปนชวงเวลาสําคัญที่สุดของการสรางรากฐานชีวิตและจิตใจของมนุษย นอกจากรางกายจะเจริญเติบโต 

อยางเร็วแลว สมองของเด็กก็เจริญเติบโตสูงสุดในชวงวัยนี้ดวย พอแม หรือผูปกครอง สวนใหญมักให

ความสําคัญกับเด็กในการสงเสริมการเจริญเติบโตทางดานรางกาย เชน รูปราง นํ้าหนัก สวนสูง และปลอยให

พัฒนาการของเด็กเกิดขึ้นเองตามวัย เปนตน แตในปจจุบันความรูจากการศึกษาและความตื่นตัวในวิทยาการ

สมัยใหมใหความสําคัญตอการสงเสริมพัฒนาการเด็กมากขึ้น ซึ่งนอกจากปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการเด็ก เชน 

พันธุกรรมที่ไดรับจากพอแมแลว สิ่งแวดลอมกับการเลี้ยงดูโดยการสรางเสริมกิจกรรมกับเด็กผานการเลน  

เปนการสงเสริมพัฒนาการเด็กที่พอแม หรือผูปกครองควรทําในชีวิตประจําวันของเด็ก รวมถึงใหการติดตาม

พัฒนาการของเด็กใหเหมาะสมตามวัยเปนสิ่งที่พอแม หรือผูปกครองจะละเลยไมได สิ่งตาง ๆ เหลานี้จะสงผล

ใหเด็กเติบโตข้ึนอยางมีความสุขและมีคุณภาพตอไป สิ่งสําคัญ พอแม หรือผูปกครองควรพาเด็กไปรับบริการ

ตรวจสุขภาพ และรับวัคซีนอยางตอเนื่อง เพื่อติดตามดูการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กเปนไปตามวัยแลว 

พอแม หรือผูปกครองควรทําความเขาใจเรื่องการดูแลสุขภาพและสุขอนามัยของเด็กในดานตาง ๆ มีดังนี้ 
 

1. อาหารกับการเจริญเติบโตของเด็กตามวัย 

   อาหารกับการเจริญเติบโตของเด็กตามวัย เด็กในชวงวัยแรกเกิด - 5 ป ในระยะนี้การเจริญเติบโต

ของรางกายและสมองจะรวดเร็วกวาวัยอื่น ๆ ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองควรเนนการรับประทานอาหารที่มี

คุณคาและมีปริมาณเพียงพอตอความตองการของเด็ก โดยเฉพาะนมแมควรใหตั้งแตแรกเกิด เนื่องจากเปนอาหาร

ที่ดีที่สุดของทารกมีไขมันที่ชวยในการพัฒนาเซลลสมองเปนวัคซีนสําเร็จรูปที่ไดจากแม ทําใหเด็กไมปวยบอย  

มีระดับสติปญญามากกวาเด็กที่ไมไดกินนมแม และการพูดคุยกับเด็กในขณะใหนมจะชวยกระตุน ประสาท

สัมผัสทั้งหา ชวยสงเสริมพัฒนาการและความมั่นคงทางอารมณของเด็กไดเปนอยางด ี
 

2. การเลน การออกกําลังกาย และพักผอน 

   พอแม หรือผูปกครองควรจัดเวลา และสถานที่ใหเหมาะสม เพื่อใหเด็กไดมีการออกกําลังกาย

เคลื่อนไหว เชน การคืบคลาน การเกาะเดิน หรือการวิ่งในที่โลงกวาง บรรยากาศถายเท และคํานึงถึงความ

ปลอดภัย เพราะการเลน การออกกําลังกาย มีความสําคัญในการสงเสริมใหเด็กแตละวัยเกิดการเรียนรู มีความ
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สนุกสนาน ไดสํารวจคนพบสิ่งใหม ๆ  ไดแสดงออกเลียนแบบทาทางตาง ๆ  พอแม หรอืผูปกครองควรจดักจิกรรม

ที่นาสนใจ ใหเด็ก ๆ สามารถเลนและออกกําลังกายไปดวย ในขณะเดียวกัน หากเห็นวาเด็กราเริง แจมใส สนุก

เพลิดเพลิน แสดงวา การเลน และออกกําลังกายของเด็กอยูในระดับพอดี ซึ่งจะเกิดผลดีทําใหเด็กคลองแคลว 

กระฉับกระเฉง กลามเนื้อแข็งแรง ฝกความคิดสรางสรรคและเรียนรูการแกไขปญหาไดดี ทั้งนี้ ควรใหเด็กอยูใน

สายตาของผูใหญ และระมัดระวังการเลนที่กอใหเกิดอันตราย หรือการเลียนแบบที่อาจทําใหเด็กใชความรุนแรง 

เชน การเลนโลดโผนรุนแรง การเลียนแบบที่ไมดี ไดแก เลนอาวุธ หรือสถานที่ที่ไมปลอดภัย ไดแก ที่สูง ถนน 

ใกลน้ํา  

 หลังจากการเลนและออกกําลังกายแลว ควรมีเวลาพักผอนอยางเหมาะสมและเพียงพอ ซึ่งการ

นอนหลับเปนชวงเวลาที่รางกายไดซอมแซมสวนที่สึกหรอเพราะในเวลาที่เด็ก ๆ นอนหลับสนิท ตอมใตสมอง 

จะหลั่งฮอรโมนชื่อโกรทฮอรโมน (Growth Hormone) ออกมาชวยใหรางกายเจริญเติบโตสูงขึ้น นอกจากนี้

การนอนไมพอยังสงผลถึงการรับรูความเขาใจการเรียนรูสิ่งใหมการแกปญหาและความจําลดนอยลง 

ขอเสนอแนะในการเลือกของเลน  

 1) เลือกของเลนที่ปลอดภัย คงทน ไมมีมุมหรือเหลี่ยมคม ใชสีที่ไมเปนพิษ มีความแข็งแรงคงทน  

ทําความสะอาดไดงาย มีน้ําหนักที่เหมาะสมกับเด็ก  

 2) เหมาะสมกับวัย สีสันสดใส มีประโยชนรอบดาน และเด็กสามารถเรียนรูไดหลากหลาย 

 3) หลีกเลี่ยงของเลนที่มีขนาดเล็กใหกับเด็กที่อายุต่ํากวา 3 ขวบ เนื่องจากเปนวัยที่ชอบหยิบของ

เลนเขาปาก 

 4) หลีกเลี่ยงของเลนที่สงเสริมความกาวราวรุนแรง เชน ของเลนที่เปนอาวุธ ของเลนที่มีเสียงดัง

เกินไป เปนตน 

 5) มีมาตรฐานความปลอดภัย โดยไดรับความปลอดภัยจากสถาบันที่ไดมาตรฐาน เชน มาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (มอก.) เปนตน 

 6) ของเลนไมจําเปนตองเลือกซื้อของเลนที่ราคาแพง ของเลนที่พอแมทําเองจากวสัดทุีม่ใีนบานหรอื

การพูดคุยหยอกลอ การเลานิทาน รองเพลง การทายปญหา จะเปนการเลนที่สงเสริมพัฒนาการเด็กไดอยางดี

และมีคุณคามากสําหรับลูก 
 

3. การสรางความผูกพัน ภูมิคุมกันทางจิตใจ 

 การสรางความสัมพันธระหวางพอแม หรือผูปกครอง กอใหเกิดจุดเริ่มตนของความผูกพัน  

ซึ่งพอแม หรือผูปกครองสามารถสรางความรักความผูกพันผานทางการใหอาหาร การสัมผัสโอบกอด  

การสื่อสารพูดคุย การมองและการพูดคุยเลานิทาน เลนหรือทํากิจกรรมรวมกัน ซึ่งสิ่งตาง ๆ เหลานี้จะชวย
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สรางสายสัมพันธใหแกเด็ก ทําใหเด็กเกิดความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง สงเสริมพัฒนาการดานอารมณและพัฒนา

ทักษะทางสังคม 
 

แนวทางปฏิบัติการสรางความผูกพัน ภูมิคุมกันทางจิตใจ 
 

วิธีการ ถาไดรับการปลูกฝง ถาไมไดรับการปลูกฝง 

1. รักและเอาใจใสเด็ก 

สายผูกพัน 

เด็กจะเติบโตเปนคนที่มี 

มนุษยสัมพันธที่ดี  จิ ตใจมั่ นคง

เชื่อมั่นในตัวเอง มีอารมณสุขุม  

หนักแนน 

เด็กจะไมเกิดความผูกพันและ 

ไมไววางใจผูอื่น ขาดความอบอุน  

ขาดความมั่นคงทางใจและมีแนวโนม

ที่จะมีอารมณหวั่นไหวงาย 

2. ใหเด็กมีโอกาส ชวยเหลือตนเอง เด็กจะรูจักคิด รูจักทํา  

มีความรับผิดชอบและรูจัก 

พึ่งพาตนเอง 

เด็กจะกลายเปนคนทําอะไรไมเปน

แกปญหาดวยตัวเองไมได  

ความรับผิดชอบไมมี ซึ่งเปนภาระ 

ของพอแม หรือผูปกครอง 

3. ใหเด็กรูจักรอคอย อดทนและ 

อดกลั้น 

เด็กจะมีความสามารถในการ 

ควบคุมอารมณตนเองไดดี  

มีความยับยั้งชั่งใจตอสิ่งลอใจ 

หรือสิ่งที่มายั่วยุได ตัดสินใจไดวา

สิ่งใดควรกระทํา สิ่งใดไมควรกระทํา 

และเคารพในกฎเกณฑของสังคม 

เด็กมักจะเติบโตเปนคนเอาแตใจ

ตัวเอง อารมณเสียงาย เครียดงาย 

ทุกขงาย ทําใจไมได ระงับอารมณ

ไมได เมื่อผิดหวังเสียหนา 

หรือไมไดอะไรดังใจ 

4. ใหเด็กรูจักปรับตัวเผชิญ 

และแกปญหาดวยตนเอง 

เด็กจะมีความมุงมั่นไปสูความสําเร็จ

รูจักพลิกแพลงแกไขปญหาอยาง

สรางสรรคและเปนประโยชน 

เด็กจะกลายเปนคน 

ขาดความพยายาม ไมอดทน  

ขาดความกระตือรือรน 

ทอถอยงายเมื่อเผชิญปญหา 

5.  ใหเด็กมีโอกาสไดเลน เด็กจะเรียนรูการอยูรวมกับคนอื่น 

ฝกยอมรับ และแกไขความผิดพลาด

รูจักมีอารมณขันและสนุกเบิกบาน

ไดเรียนรูการเปนผูนําผูตาม และ

การรวมงานกับผูอื่น ซึ่งจะนําไปใช

ในชีวิตจริง 

เมื่อโตขึ้นมักจะเขาสังคมยาก  

ไมรูจักกติกาของสังคม  

ไมรูแพ รูชนะ รูอภัย  

ขาดความกระฉับกระเฉงในการ

ทํางานและการเรียนรูชีวิต 
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วิธีการ ถาไดรับการปลูกฝง ถาไมไดรับการปลูกฝง 

6. ใหเด็กรูจักให รูจักชวยเหลือ 

และเขาใจผูอื่น 

เด็กจะเปนที่ชื่นชอบของคนอื่น ๆ  

และสามารถประสานความรวมมือ

กับผูอื่นไดอยางราบรื่น 

เด็กจะเปนคนที่นึกถึงแตตัวเอง 

เปนใหญ ใจคอคับแคบ 

ขาดความเห็นอกเห็นใจผูอื่น 

และเขากับคนอื่นไดยาก 

 

4. การระวังอุบัติเหตุและสารพิษ 

 การที่สมองเด็กไดรับความกระทบกระเทือนแรง ๆ หรือไดรับการกระแทกบอย ๆ  จากอุบัติเหตุ

จากการเลนหรือจากการถูกจับเขยา จะมีผลตอสมองอาจทําใหสมองชากระทบตอความจําและทักษะการ

เคลื่อนไหว ซึ่งขึ้นอยูกับสวนของสมองที่ไดรับการกระทบกระแทก เนื่องจากเนื้อสมองที่ละเอียดและซับซอน 

เปนสวนที่เปราะบางเปนพิเศษ 

 ในเรื่องของสารพิษ สมองเด็กจะมีความเสี่ยงตอสารพิษที่ละลายในน้ํา เชน สารปรอท สารตะกั่ว 

เปนตน เพราะรางกายของเด็กยังพัฒนาแผนกรองพิเศษที่จะปองกันสมองจากสิ่งเหลานี้ไมสมบูรณ จึงเปน

อันตรายเพราะมีผลทําใหสมองถูกทําลายได ถาสมองถูกทําลายประสิทธิภาพในการเรียนรูจะลดลงตามไปดวย 

 

เรื่องที่ 8 การเตรียมความพรอมสูโลกกวาง 
 

  ครอบครัวและเด็กในปจจุบันตองเผชิญกับสถานการณตาง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองจึงตองรูจักปรับตัวและพัฒนาตนเองใหมีความรู ความสามารถ และมีความพรอม

ที่จะรับมือกับสภาพแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาไดอยางรูเทาทัน 

  สําหรับการเลี้ยงลูกในยุคปจจุบัน ควรอบบรมเลี้ยงลูกใหเติบโตเปน “คนดี มีคุณภาพ และสามารถ

ใชชีวิตอยูทามกลางการเปลี่ยนแปลงของโลกปจจุบันไดอยางมีความสุข” ซึ่งการไปสูเปาหมายนั้นได พอแม 

หรือผูปกครอง ควรใหความสําคัญในการเลี้ยงดูลูกในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 

1. การเลี้ยงดูลูกใหมีสุขภาพรางกายดี 

 การเลี้ยงลูกใหมีสุขภาพรางกายดี เปนเรื่องสําคัญที่พอแม หรือผูเลี้ยงดูตองใหการดูแลเอาใจใส 

และใหความสําคัญในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

1.1 อาหารการกิน นักวิชาการยอมรับวา “น้ํานมแม” เปนอาหารธรรมชาติที่ดีที่สุดเพียง 

อยางเดียว สําหรับทารกในชวง 6 เดือนแรก เพราะเด็กสามารถมีชีวิตอยูไดดวยน้ํานมของแม โดยไมตอง 
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มีอาหารอื่นใดเพิ่มเติม แมกระทั่งน้ํา ดังนั้น แมจึงควรกินอาหารที่มีคุณคาอยางครบถวนเพียงพอทุกวัน 

เพื่อสรางน้ํานมใหกับลูก โดยไมตองกังวลวาจะอวน เพราะแมที่เลี้ยงลูกดวยน้ํานมตนเอง จะมีรูปรางกลับคืน 

สูสภาพเดิมเร็ว เนื่องจากรางกายของแมจะมีการนําไขมันที่สะสมไวในระหวางการตั้งครรภมาใชในการผลิตน้ํานม

สําหรับเลี้ยงลูก การใหลูกดูดนมบอย ๆ เปนสิ่งจําเปนเพราะจะชวยกระตุนใหแมมีการสรางน้ํานมมากเพียงพอ 

กับความตองการของลูก ในแตละวันแมอาจตองใหนมลูกมากกวา 8 ครั้ง เพราะนมแมจะยอยงายเด็กจึงหิวเร็ว 

ดังนั้น แมจึงควรใหลูกดูดนมทุกครั้งที่เขาตองการ 

 เมื่อเด็กอายุได 6 เดือน จําเปนตองใหทานอาหารครบทั้ง 5 หมู เพราะรางกายลูกอยูในชวง

กําลังเจริญเติบโต จําเปนตองไดรับอาหารครบถวนหลากหลายและมีสัดสวนที่เหมาะสม เพื่อใหรางกายลูก

แข็งแรงและปราศจากโรคภัยไขเจ็บ สําหรับน้ํานมแมควรใหอยางนอย 5 - 6 มื้อ 

1.2  การอาบนํ้าและเช็ดตัว ทารกแรกเกิดตองจัดใหอาบน้ําอุนในสถานที่ที่ไมมีลมจัดเกินไป  

และเลือกใชผลิตภัณฑสําหรับเด็กเทานั้น โดยไมจําเปนตองอาบน้ําทุกวัน อาจเพียง 2 – 3 วันครั้ง การเช็ดตัว

เพื่อทําความสะอาดรางกายก็เพียงพอแลว การอาบน้ําเด็กไมควรอาบใหหลังการทานนม หรือในขณะที่เด็ก 

งวงนอน แตถาเปนการอาบน้ําหรือเช็ดตัวใหเด็กกอนเขานอนตอนกลางคืน ก็จะชวยใหเขานอนหลับสบายขึ้น 

1.3  การนอน เด็กจะตองไดนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ เพราะเด็กที่นอนไมเพียงพอ 

จะเติบโตชา รวมทั้งมีปญหาดานการเรียนรูและอารมณตามมา สําหรับการนําลูกเขานอนใหปลอดภัยนั้น  

มีคําแนะนํา ดังนี้ 

  1.3.1 ใหเด็กนอนหงาย 

  1.3.2 ที่นอนตองนุม แตตองไมนิ่มจนเกินไป แหงและสะอาด 

  1.3.3 อยาใหมีสิ่งใดปดศีรษะขณะที่เด็กนอน 

  1.3.4 อยาใหเด็กรูสึกรอนเกินไป 

  1.3.5 บนที่นอนไมควรมีของรกรุงรัง แมแตตุกตา 

  1.3.6 เมื่อเด็กงวงนอนใหพาเด็กเขานอนทันที 

1.4 นํ้าหนัก เด็กจะมีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว พอแม หรือผูปกครอง ควรติดตาม 

ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงของลูกทุก 3 เดือน โดยจดรายละเอียดลงในสมุดบันทึกสุขภาพ และเมื่อพาลูกไปรับ

บริการตรวจสุขภาพและรับวัคซีน ตองนําสมุดบันทึกสุขภาพไปดวยทุกครั้ง หากมีขอสงสัยควรสอบถามกับ

เจาหนาที่สาธารณสุข หรืออาจใหเจาหนาที่ชวยลงบันทึกให พรอมทั้งขอรับทราบการแปลผล เพื่อจะไดทราบวา

ลูกมีการเจริญเติบโตเปนปกติหรือไม หากมีปญหาจะไดหาทางแกไขไดทันทวงที 
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 1.5  การขับถาย โดยปกติเด็กจะขับถายประมาณวันละ 3 - 4 ครั้ง อุจจาระเด็กปกติจะออนเหลว

และมีสีเหลือง ในเด็กอายุ 1 ขวบขึ้นไป ควรใหดื่มน้ํา ทานผักและผลไมมาก ๆ ฝกใหเขาหองน้ําเปนเวลา 

เพื่อใหระบบการยอยอาหารเปนปกติ แตตองระวังไมใหเด็กรูสึกวาถูกเคี่ยวเข็ญมากจนเกินไป 

 การฝกการขับถายเปนเรื่องที่ตองคอยเปนคอยไป ไมควรบังคับหรือกดดันเด็ก ถาเด็กมีอาการกลัว 

ขัดขืน ตอตาน ตองไมตอวา ลงโทษหรือบังคับเด็ก แตควรผอนปรนใหเวลา ใหเด็กไดปรับตัว และเริ่มฝกใหม 

เมื่อเด็กมีความพรอม สําหรับอุปกรณที่ใชควรเลือกกระโถนที่เด็กสามารถนั่งไดอยางมั่นคง ไมเล็กหรือไมใหญ

จนเกินไป และตองคอยดูแลอยาใหลูกทองผูก ใหเด็กกินอาหารที่มีกากใยเพียงพอ ฝกใหขับถายเปนเวลา 

เพราะถาทองผูกเด็กจะกลัวเจ็บจนอาจทําใหไมอยากถายได 

 1.6  การสงเสริมพัฒนาการทางรางกายของเด็กตามวัย เด็กเล็กเวลาตื่นนอนควรใหนอนเลน  

หากเด็กคลานหรือนั่งไดควรปลอยใหเปนไปตามธรรมชาติ เพื่อเด็กจะไดเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งจะชวยให 

เขามีรางกายที่แข็งแรง 

  1.6.1 การสงเสริมสมรรถนะกลามเนื้อมัดใหญ กลามเนื้อมัดใหญเปนสวนประกอบหลักของ

รางกายที่มีความแข็งแรงและกลไกตามลําดับ การสงเสริมพัฒนาการเด็กใหเหมาะสมตามวัย และใหเด็กไดมี

โอกาสเคลื่อนไหวอยางอิสระ จะชวยสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความคลองตัว และความวองไวในการ

ทําการตาง ๆ เมื่อโตขึ้น ยิ่งกวานั้น ยังเปนการสรางความมั่นใจใหกับลูกดวย 

 สําหรับพัฒนาการของกลามเนื้อมัดใหญจะรวมถึงลักษณะทาทาง ไดแก การทรงตัว ยืน เดิน 

และวิ่ง ซึ่งสามารถสงเสริมพัฒนาการได ดังนี้ 

  1) ใหเด็กมีโอกาสวิ่งเลนในสนามกลางแจงทุกวัน อยางนอยวันละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

  2) ใหเด็กชวยเหลือตนเองในการเดิน ว่ิง หยิบจับ หรือ ปนปาย เพราะมีผลการศึกษาพบวา 

เด็กที่มีพี่เลี้ยงอุมอยูตลอดเวลา ติดโทรทัศน หรือ ติดเกมอยูกับที่นาน ๆ จะมีกระดูกและกลามเนื้อไมแข็งแรง 

  (2.1) การสงเสริมสมรรถนะกลามเนื้อมัดเล็ก พัฒนาการของการใชกลามเนื้อเล็กของ 

เด็กเล็ก ไดแก กลามเนื้อนิ้วมือ กลามเนื้อตา ซึ่งยังไมพัฒนาเต็มที่ ทําใหเด็กเล็กไมสามารถควบคุมกลามเนื้อ 

มัดเล็กในการหยิบจับสิ่งของ หรือขีดเขียนได ซึ่งตางจากการพัฒนากลามเนื้อมัดใหญที่เด็กจะมีพัฒนาการได

มากกวา พอแม หรือผูปกครองจึงควรหากิจกรรมที่ฝกกลามเนื้อมัดเล็กใหกับลูก เชน รอยลูกปด รอยหลอดกาแฟ 

เลนตอทอนไม รูปทรงตาง ๆ ละเลงสีดวยนิ้วมือ การปนดินเหนียว ดินน้ํามัน หรือปนแปง โดยใหปนเปน 

เสนยาวไปทิศทางเดียวซ้ํา ๆ แลวใหมวนเสนดินที่เปนขดเปนกนหอย นอกจากนั้นแลวใหลูกไดฝก ใส ถอด 

แกะ แคะ เครื่องเลน ฉีก ปะ ตัด พับกระดาษตามรอย ใสกระดุม รูดซิป ตอภาพ เปนตน 
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 1.7  การตรวจสุขภาพและรับวัคซีนปองกันโรค เด็กทุกคนตองไดรับการตรวจสุขภาพและ 

รับวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรคที่สถานพยาบาลเปนระยะ ๆ ซึ่งถือเปนหนาที่ที่พอแม หรือผูปกครองตองพาลูกไป

ตรวจรางกายอยางสม่ําเสมอ ทั้งการตรวจสุขภาพรางกายทั่วไป และสุขภาพฟน รวมทั้งพาไปรับวัคซีนตามที่

แพทยกําหนด เพื่อใหลูกมีสุขภาพรางกายสมบูรณตามวัย และปลอดภัยจากโรคติดตอตาง ๆ 

คําแนะนําและสิ่งท่ีควรรูในการฉีดวัคซีน 

  1) หลังการฉีดวัคซีน เด็กอาจมีอาการไขประมาณ 1 - 2 วัน ใหดูแลโดยใหยาลดไข และเช็ดตัว 

ถามีปฏิกิริยาจากวัคซีนมาก เชน มีไข ชัก ควรรีบไปพบแพทย และควรแจงใหแพทยทราบ เพื่อเปนขอมูล 

ในการฉีดวัคซีนครั้งตอไป 

  2) ถามีไขในวันนัด ควรเลี่ยงการฉีดวัคซีนไปจนกวาไขจะหายดี แตหากเปนหวัด หรือไอ

เล็กนอย โดยทั่วไปจะฉีดวัคซีนได ซึ่งแพทยจะพิจารณาเปนราย ๆ ไป 

  3) วัคซีนหลายชนิดสามารถใหในวันเดียวกันได ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีนขึ้นอยูกับวัคซีน 

แตละชนิด และเด็กแตละราย  

  4) เด็กมีประวัติแพไข หรือแพยานีโอมัยซิน (Neomycin) ชนิดรุนแรง ซึ่งเปนยาปฏิชีวนะ

กลุมอะมิโนไกลโคไซด ไดแก ครีม ข้ีผึ้ง และละยาหยอดยา ควรแจงใหแพทยทราบเพื่อจะไดฉีดวัคซีนอยาง

ระมัดระวัง 

  5) เด็กที่มีปญหาภูมิคุมกันต่ํา เชน โรคเอดส หรือปวยและไดรับการรักษาดวยยาบางอยาง 

ตองแจงใหแพทยทราบเพื่อหลีกเลี่ยงการใชวัคซีนที่อาจเปนอันตรายได 

  6) ในเด็กเล็กอายุต่ํากวา 1 ปแรก จะฉีดวัคซีนบริเวณตนขา ซึ่งงายและปลอดภัยกวาบริเวณอื่น ๆ 

  7) ผลการปองกันวัคซีนที่ฉีดครบกําหนดบางตัว อาจปองกันไดไมรอยเปอรเซ็นต 

  8) บางครั้งอาจมีกอนเปนไต บริเวณที่ฉีดวัคซีน ซึ่งสวนใหญจะไมเจ็บ และจะหายไปเอง 

ภายใน 2 - 3 เดือน อาการดังกลาวเปนผลของสวนผสมในวัคซีนรวมกับการฉีดไมลึกพอ ซึ่งอาจเกิดในเด็ก 

บางคน 

 1.8  การดูแลรักษาเมื่อลูกเจ็บปวย ในกรณีที่ลูกเจ็บปวย พอแม หรือผูปกครองตองเฝาสังเกต

อาการที่ผิดปกติของลูก ซึ่งบางครั้งตองใชการสังเกตและประสบการณของผูเลี้ยง ชวยเฝาระวังดูอาการอยาง

ใกลชิด เพราะเด็กเล็กยังมีขนาดรางกายเล็ก มีความตานทานโรคนอยกวาผูใหญ อีกทั้ง ยังไมสามารถพูดหรือ

บอกอาการผิดปกติของตนเองได ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองตองคอยสังเกตทาทางการกินและการขับถาย 

และอาการแสดงออกที่ผิดปกติ เพื่อจะไดรูความผิดปกติตั้งแตแรกเริ่ม และตองมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการ 

ปฐมพยาบาล เพื่อจะไดดูแลเมื่อเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ได  
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2. การเลี้ยงลูกใหมีสติปญญาดี 

 นักวิชาการเปรียบเทียบสมองของเด็กแรกเกิดวาเปรียบเหมือนกับหองวางที่ยังไมมีการตกแตง 

เพราะสวนของสมองที่ดูแลเกี่ยวกับความคิด ความจํา อารมณ และพฤติกรรมทางสังคมยังไมมีการพัฒนา 

แตจะเริ่มมีการพัฒนาเมื่อไดรับการกระตุนจากการเลี้ยงดูของพอแม และสิ่งแวดลอม ดังนั้น พอแม หรือ

ผูปกครองที่ตองการเลี้ยงลูกใหมีสติปญญาดี ควรทําความเขาใจพรอม ๆ กับการปฏิบัติ ดังนี้ 

 2.1 กรรมพันธุ ขอมูลสําคัญที่ทุกทานควรทราบ คือ มีการยอมรับนักวิชาการวา กรรมพันธุ 

ที่ไดรับการถายทอดจากพอแม หรือผูปกครองเปนปจจัยสําคัญถึงรอยละ 30 - 50 ที่ทําใหลูกฉลาด สําหรับ

ปจจัยที่เหลือเปนเรื่องของสิ่งแวดลอมจากการอบรมเลี้ยงดู และสิ่งแวดลอมอื่น ๆ 

 2.2 สิ่งแวดลอมจากการอบรมเลี้ยงดู การเลี้ยงดูเด็กสําคัญตั้งแตการดูแลตนเองของแมขณะ

ตั้งครรภ และการอบรมเลี้ยงดูดวยความรักความผูกพันที่มีตอกัน ซึ่งจําแนกได ดังนี้ 

  2.2.1 สิ่งแวดลอมตั้งแตอยูในครรภ แมที่กําลังตั้งครรภตองรูจักวิธีการดูแลตนเองในเรื่อง 

ตาง ๆ เชน ทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกายสม่ําเสมอ พักผอนใหเพียงพอ ฝากครรภและพบแพทย 

เพื่อตรวจครรภตามที่แพทยนัด งดสูบบุหรี่ งดดื่มแอลกอฮอล หามซื้อยามารับประทานเองโดยไมปรึกษาแพทย 

และหลีกเลี่ยงความเครียดระหวางตั้งครรภและหลังคลอด 

 2.2.2 สิ่งแวดลอมจากการอบรมเลี้ยงดู ซึ่งจําแนกได ดังนี้ 

      1) การใหนมแม เด็กขณะที่กินนมแมจะไดรับการโอบอุมและสัมผัสที่อบอุน 

อยูตลอดเวลา ทําใหมีพัฒนาการทางรางกาย อารมณ จิตใจ ดีกวาเด็กที่ไมไดกินนมแม 

     2) สายสัมพันธระหวางแมลูก สิ่งที่ชวยกระตุนพัฒนาการของเด็กแรกเกิดที่ดีที่สุด คือ 

ประสบการณที่เด็กไดรับความรักความผูกพันจากแม ทั้งจากการอุม และการสัมผัสอยางออนโยน จะเปนการ

เชื่อมสายสัมพันธระหวางแมลูก และยังชวยกระตุนสมองเด็กใหสรางฮอรโมนที่สําคัญในการชวยใหเด็ก

เจริญเติบโตและมีพัฒนาการทางสมองที่ดีตามมา 

    3) การมีประสบการณซ้ํา การที่เด็กไดรับประสบการณเดิมซ้ํา ๆ จะชวยกระตุน 

การทํางานของสมอง เชน เมื่อลูกไดยินเสียงแมจะมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อที่จะใชพูด ยิ่งไดยินบอย ๆ สมอง 

ก็ยิ่งจะพัฒนา เปนตน 

    4) การสงเสริมความสามารถตามวัย นักวิชาการระบุวาเด็กจะสามารถพัฒนาในดาน

ตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วในชวงอายุ 3 ปแรก โดยปฏิกิริยาระหวางประสบการณที่เด็กไดรับในชวงวัยแรกเริ่มของ

ชีวิตกับกรรมพันธุที่เด็กไดรับจากพอแม หรือผูปกครองจะทําใหเด็กฉลาดหรือไมฉลาด รูสึกมีความสุขหรือ 

สิ้นหวัง ทําใหเด็กตอบสนองผูอื่นดวยความรักหรือดวยความโกรธเกลียดชัง หรือแมกระทั่งจะทําใหเขาใช

เหตุผลหรือไมใชเหตุผลตอไป 
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    5) การตอบสนองลูกอยางถูกตองเหมาะสม โดยธรรมชาติเด็กจะมีความอยากรูอยากเห็น 

สนใจทุกอยางรอบตัว ทั้งสิ่งที่เห็นและสิ่งที่ไดยิน ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองควรใชธรรมชาติของเด็กใหเปน

ประโยชนพรอมเรียนรูรวมกับลูก ใสใจรับฟงความคิด ความรูสึก และความตองการของลูก เพื่อจะได

ตอบสนองไดอยางเหมาะสมและตรงกับความตองการของเขา เพื่อที่เขาจะไดเติบโตเปนผูใหญที่รูจักเรียนรู และ

เขาใจผูอื่น พรอม ๆ กับการมีความรับผิดชอบตอไป 

  2.3 สิ่งแวดลอมอื่น ๆ ที่มีผลตอสมองของลูก ไดแก 

    2.3.1 อาหารบํารุงสมอง การรับประทานอาหารครบหลัก 5 หมู อยางถูกสัดสวนมีผลตอ 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกายและสมอง เด็กที่ไดรับสารอาหารที่มีประโยชน จะมีความสามารถ

ในการอาน คิดเลข และมีสติปญญาดีกวาเด็กที่ขาดสารอาหาร 

    2.3.2 การเลน เปนประสบการณเรียนรูที่สําคัญที่ชวยสงเสริมความฉลาดใหกับลูก เด็กที่มี

การเลนและไดเรียนรูจากสิ่งตาง ๆ รอบตัว จะมีการสรางโลกเล็ก ๆ และจินตนาการตาง ๆ ของเขาขึ้นมา ในเด็ก 

ที่มีการเลนอยางเหมาะสมตามวัย เมื่อเติบโตขึ้นจะเปนคนที่ใหความรวมมือดี เปนผูนํา และไมกาวราว 

  2.3.3 ดนตรี การเลนดนตรี การเคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรี ฟงดนตรีที่มีทํานองและ

จังหวะที่หลากหลาย จะชวยฝกสมองโดยตรงในเรื่องของความคิดสรางสรรค และการคิดวิเคราะห มีงานวิจัย

จํานวนมากยืนยันวา เด็กที่เรียนดนตรี เลนดนตรี จะสงผลใหการเรียนวิชาอื่น ๆ ดีข้ึนดวย 
 

3. การเลี้ยงลูกใหมีอารมณและจิตใจดี 

   อารมณและจิตใจที่ดีของลูก สามารถเกิดขึ้นไดจากการเลี้ยงดูของพอแม หรือผูปกครอง

โดยเฉพาะในชวงแรกเกิด - 3 ปแรกของชีวิต พอแม หรือผูปกครองจะตองใหทั้งความรัก ความเอาใจใส  

และมีการสื่อสารพูดคุยกับลูกอยางสม่ําเสมอ 

 3.1 วิธีการเลี้ยงดูลูกใหมีอารมณด ีกอนอื่น พอแม หรือผูปกครองตองมีการเรียนรูและวิธีการ

เลี้ยงลูกที่ฉลาดไมวาจะเปนการเลี้ยงดู การอบรมสั่งสอน การเลนกับลูก ซึ่งการเสริมสรางลักษณะนิสัยแหง

ความฉลาดทางอารมณใหกับลูก ควรปฏิบัติดังนี้ 

   3.1.1 การปฏิบัติตนของพอแม หรือผูปกครอง  

  1) เปนแบบอยางที่ดีใหกับลูก 

  2) มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง 

  3) มีเวลาใหกับลูก 

  4) รับฟงความคิดเห็นและความตองการของลูก 

  5) สงเสริมความสามารถพรอม ๆ กับการยอมรับขอจํากัดของลูก 
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  6) พอแม หรือผูปกครองตองไมขัดแยงกันตอหนาลูก โดยเฉพาะเรื่องการอบรมสั่งสอนลูก 

  7) ควบคุมอารมณของตนเองไมใหโตตอบลูกเร็วเกินไป 

  8) รูจักประนีประนอมกับลูก 

  9) ระวังคําพูด ไมเถียงกับลูก ไมจูจี้ขี้บน 

  10) กลาวขอโทษลูก เมื่อพอแม หรือผูปกครองทําผิด 

 3.1.2 เลี้ยงใหมีอารมณที่มั่นคง หากเด็กไดรับการดูแลเอาใจใสใหสบายกาย สบายใจ ไดรับ

การโอบอุมใหเด็กรูสึกมั่นคงปลอดภัย เด็กจะรูสึกเปนสุข มีความไววางใจบุคคลรอบขาง ตรงขามกับเด็ก 

ที่ขาดความรัก เนื่องจากพอแม หรือผูปกครองไมมีเวลาดูแล ถูกทอดทิ้ง ทารุณ ทําราย หรือแสดงอารมณ

เกรี้ยวกราด เด็กจะเติบโตดวยอารมณที่ ไมมั่นคง สะสมอารมณดานลบไมวาจะเปนความกาวราว  

หรือความรูสึกดอยคา เรียกรองและโหยหาความรักอยูตลอดเวลา มองโลกในแงราย ไมสามารถรักตนเองและ

ผูอื่นได 

 3.1.3 เลี้ยงใหมีทัศนคติที่ดีตอตัวเอง ความสัมพันธที่ดีในครอบครัวมีความสําคัญอยางยิ่ง 

ในการหลอหลอมใหเด็กมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง โดยพอแม หรือผูปกครองสามารถสงเสริมลูกได ดังนี้  

  1) ใหความรักกับลูกอยางไมมีเงื่อนไข เด็กหากรูวาพอแม หรือผูปกครองยังคงรักเขา 

ไมวาเขาจะเปนอยางไรก็ตาม เขาจะมีความพยายามที่จะทําสิ่งตาง ๆ อยางสุดความสามารถเพื่อใหพอแมหรือ

ผูปกครองภาคภูมิใจ และเขาจะทําดีเพราะรูสึกดีกับตัวเขาเอง 

  2) ใหการยอมรับความเปนตัวตนของเขา ในแตละคนจะมีความแตกตางกัน รวมถึง 

ทุกคนตางมีสวนดีและสวนเสีย หากพอแม หรือผูปกครองยอมรับในความเปนตัวของลูก จะชวยใหลูกมีทัศนคติ

ที่ดีกับตนเองตอไป 

  3) ชวยใหเขารูสึกพึงพอใจในตนเอง พอแม หรือผูปกครองตองทําใหลูกรูวา ลูก คือ 

คนพิเศษที่ไมมีใครสามารถเปนเขาไดดีกวา เพื่อใหลูกเปนตัวของเขาเองไดอยางภาคภูมิใจ โดยไมตองพยายาม

ใหเขาเปนคนอื่น ใหลูกไดรูสึกพึงพอใจในตัวเอง 

  4) ฝกใหเขาเปนตัวของตัวเอง การที่เด็กจะรูสึกวาเขาเปนคนเกงและมีประสิทธิภาพนั้น 

เกิดจากการที่เด็กไดมีโอกาสเปนตัวของตัวเอง ไดคิด ไดตัดสินใจ และทําสิ่งตาง ๆ ดวยตัวเอง หากพอแม 

หรือผูปกครองไมปลอยใหลูกมีโอกาสคิดเอง ทําเอง ก็อาจทําใหลูกเขาใจวาเขาไมเกงพอ ไมเชื่อมั่นในตัวเขา  

ผลที่ตามมาก็คือ เด็กจะรูสึกวาตนไมมีประสิทธิภาพและพึ่งพาตนเองไมได 

  5) คาดหวังกับลูกอยางเหมาะสม การที่พอแม หรือผูปกครองมีความเชื่อมั่นในตัวลูก 

จะชวยกระตุนใหลูกมีแรงจูงใจในการทําสิ่งดี ๆ เทาที่เขาจะสามารถทําได การคาดหวังที่สูงเกินไป หากลูกทํา

ไมไดจะสงผลตอกําลังใจและความเชื่อมั่นของเขาตอไป 
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 3.1.4  เลี้ยงใหรูจักควบคุมและเขาใจอารมณตนเอง การสอนใหลูกรูจักควบคุมและเขาใจ

อารมณของตนเอง กอนอื่นพอแม หรือผูปกครองตองเปนแบบอยางการควบคุมอารมณที่ดี หากลูกมีพฤติกรรม

ที่ไมดีใหพูดและอธิบายใหเขาเขาใจ และถาพอแม หรือผูปกครองเปนฝายผิดก็ตองขอโทษลูก 

 การสอนการควบคุมอารมณโกรธในเด็กเล็ก มีวิธีการดังนี้ 

   1) สอนใหลูกพูดบอกตรงๆ วาเขามีอารมณอะไรอยู โดยเริ่มจากการสอนใหรูจัก

ความหมายของคําตาง ๆ เชน อยางนี้คือโกรธนะ แบบนี้แสดงวาลูกเสียใจนะ ตอนนี้ลูกกําลังดีใจนะ เปนตน 

   2) เมื่อลูกรองไหงอแง หรืออาละวาด อยาทําพฤติกรรมดังตอไปนี้ 

    (2.1) อยาโอ เพราะจะยิ่งทําใหเด็กไดใจและจะทําอีก 

    (2.2) อยาหามหรือดุ เพราะเด็กจะยิ่งทดสอบพอแม หรือผูปกครอง 

    (2.3) อยาเดินหนีไปเฉย ๆ เพราะเด็กจะตกใจวาพอแม หรือผูปกครองหายไปไหน 

   (2.4)  อยาขูวาจะหนีไปหรือไมอยูดวยแลว เพราะเด็กจะเกิดความกลัวและรูสึกไมมั่นคง 

    (2.5) อยาตามใจหรือเปลี่ยนกฎเมื่อลูกอาละวาด เชน บางครั้งก็โอ บางครั้งก็เดินหนี 

เพราะเด็กจะยิ่งสับสนและใชวิธีอาละวาดอีก 

  3) ควรใชแนวทางตอไปนี้สอนลูก  

   (3.1) เมื่อลูกรองงอแงหรือดิ้นอาละวาด ใหบอกลูกเบา ๆ วา “แมรูวาลูกกําลังโกรธ  

แตลูกรองไหอยางนี้ แมฟงไมรูเรื่อง ลูกหยุดรองไหแลวคอยบอกแมวาลูกตองการอะไร ตอนนี้ แมจะเขาไป

ทําอาหารใหทุกคนทานกอน” จากนั้นก็เพิกเฉย ไมสนใจอาการนั้นจนกวาเด็กจะสงบลง จึงพูดคุยพรอมรับฟง

ความตองการของลูก แลวอธิบายวาพฤติกรรมนั้นไมดี ไมตองการใหลูกทําอีก ใหลูกไดเรียนรูวาเขาจะไดรับ 

สิ่งที่ตองการเมื่อใชวิธีพูดดี ๆ เทานั้น 

   (3.2) หากลูกอาละวาดนอกบาน พอแม หรือผูปกครองไมควรตามใจ แตควรอุมลูก 

ไปจากที่นั่นทันที แตหากเด็กโตพอก็อาจใชวิธีนิ่งเฉยอยางสงบ เชน บอกกับลูกวา “หายเหนื่อยแลว ตามมานะ

ลูก” แลวก็เดินจากไป เด็กจะไดเรียนรูวาการเรียกรองสิ่งที่ตองการดวยการอาละวาดเปนวิธีที่ไมไดผล เขาจะ

ไดไมทําอีก  

 3.1.5 ฝกนิสัยที่ดีใหกับลูก พอแม หรือผูปกครองสามารถหลอหลอมใหลูกมีนิสัยใจเย็นขึ้น 

ดวยการไมตามใจลูกจนเกินไป หัดใหลูกรูจักการรอคอย หัดใหเขารูจักกับความลําบากบาง คุยกับลูกบอย ๆ  

ที่สําคัญตองทําใหบรรยากาศในบานมีความผอนคลาย เพื่อใหเด็กรูสึกวาบาน คือ สถานที่ที่มีความอบอุน  

อยูแลวมีความสุข 
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  กิจกรรมที่ชวยสงเสริมใหลูกอารมณดี 

  1) การคุยกับลูก เปนวิธีสรางความสัมพันธกับลูก และเรียนรูถึงความคิดความรูสึกของลูก 

ที่ดีที่สุด 

  2) ฝกใหลูกรูจักชวยตัวเอง พอแม หรือผูปกครองพยายามสอนใหลูกรูจักการชวยตัวเอง 

เพราะเด็กที่ชวยเหลือตัวเองเกง พอโตขึ้นจะเปนคนที่มีอารมณหนักแนนมั่นคง มีความเชื่อมั่น รูสึกวาตนเอง

สามารถควบคุมและจัดการสิ่งตาง ๆ รอบตัวได เด็กจะมีพลังในตนเอง เปนคนตอสูไมยอมแพ และเปนนัก

แกปญหาที่ดีดวย 

  3) ใหเด็กเรียนรูที่จะอยูกับธรรมชาติ การไดอยูกับธรรมชาติอาจดูเปนเพียงความงดงาม 

ที่เรียบงาย แตแทที่จริงแลวมีการยอมรับจากนักวิชาการวา มีความมหัศจรรยมากกวาที่คิด เพราะทําใหคนเรา

ไดสัมผัสกับสิ่งสวยงามรอบตัว ไดรับอากาศที่บริสุทธิ์ ไดพักผอนหยอนใจ สําหรับเด็กที่มีโอกาสอยูกับธรรมชาติ

บอย ๆ โตข้ึนเขาจะมีการใชชีวิตที่เรียบงาย มองโลกในแงดี พอใจในสิ่งที่ตนมี และจะสงผลใหเขามีการปรับตัว

ที่ดีตอไปในอนาคต 

  4) ใหทํางานบาน เพื่อที่จะไดฝกความรับผิดชอบใหกับเด็ก ฝกความมีวินัย ฝกในเรื่องของ

การใหความชวยเหลือ พอโตข้ึนมาเด็กจะเปนคนมีความรับผิดชอบและมีน้ําใจตอผูอื่น 

  5) หางานอดิเรกท่ีสรางสรรคใหลูกทํา เชน เลนกีฬา ออกกําลังกาย พาไปเที่ยวพักผอนตาม

ธรรมชาติ ฯลฯ นอกจากจะเปนประโยชนตอเด็กแลวยังชวยปองกันปญหาที่จะตามมาอีกดวย 

  6) ใหลูกไดเรียนรูประสบการณใหม ๆ ที่แตกตางไปจากเดิม เชน ลองหัดใหนั่งรถประจําทาง 

ใหลูกไปเขาคายพักแรมขณะปดเทอม เพื่อลูกจะไดรูจักชีวิตที่นอกเหนือจากครอบครัว รูจักการพึ่งตนเองและ

เรียนรูที่จะอยูรวมกับผูอื่น 

 3.2 วิธีการเลี้ยงดูลูกใหมีจิตใจดี  

    3.2.1 สอนใหมีจิตใจโอบออมอารี 

  3.2.2 สอนใหเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูอื่น เพื่อใหเด็กอยูรวมกับผูอื่นไดดีข้ึน 

  3.2.3 ปลูกฝงหลักคําสอนทางศาสนาในการดําเนินชีวิต การสรางคุณธรรมและจริยธรรม

ใหกับเด็กนั้น พอแม หรือผูปกครองควรเริ่มวางรากฐานดวยการสอนใหลูกแยกแยะวาอะไรผิดอะไรถูก ตั้งแต

อายุ 3 - 5 ป 
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4. การเลี้ยงลูกใหรูจักการอยูรวมกับผูอื่น 

   การอยูรวมกับผูอื่นไดอยางมีความสุขเปนสิ่งที่ทุกคนคาดหวัง พอแม หรือผูปกครองตองทํา 

ความเขาใจวาในการเลี้ยงลูก จําเปนตองสอนใหเขารูจักการอยูรวมกับผูอื่นในสังคม เพื่อใหเขาสามารถใชชีวิต

อยูในสังคมไดอยางมีความสุข โดยใชวิธีการดังตอไปนี้ 

    4.1 มีกิจกรรมรวมกันในครอบครัว การบริหารจัดการเวลาเพื่อใหไดมีเวลาอยูกับลูกและ

ครอบครัวไดอยางพอเหมาะ เปนเรื่องสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งตองพยายามตัดสิ่งที่จะทําใหเกิดผลกระทบตอ

ลูกหรือครอบครัวทิ้งไป เชน ความตองการที่จะไปเที่ยวสังสรรคกับเพื่อน ๆ เพราะนั่นเปนความสุขของพอหรือ

แมเพียงคนเดียว แตการใหเวลากับครอบครัวและรวมทํากิจกรรมที่มีความหมายรวมกัน เปนความสุขของ 

ทุกคนในครอบครัว 

 4.2 สงเสริมใหลูกเลนกับเพื่อน ครอบครัวเปนกลุมแรกที่เด็กใชชีวิตอยูดวย ซึ่งหมายถึง เด็กจะ

มีโอกาสเรียนรูทักษะในการอยูรวมกับผูอื่นตั้งแตอยูในครอบครัว อาจในฐานะลูก หลาน พี่ หรือนอง ซึ่งหาก 

พอแม หรือผูปกครองสามารถแนะนําใหลูกสามารถอยูรวมกับคนในครอบครัวไดอยางราบรื่น รูจักการใหอภัย 

แบงปน รูจักการแกไขปญหา ก็จะเปนพื้นฐานที่ดีที่ชวยใหเขาอยูรวมกับผูอื่นในสังคมไดดี เพราะฉะนั้นพอแม

หรือผูปกครองควรตองปลูกฝงใหลูกมีจิตสํานึกรับผิดชอบตอชุมชนและสังคม เชน ใหลูกเห็นความสําคัญของ

การอยูรวมกับผูอื่น เฝาระวังไมใหมีพฤติกรรมตอตาน หรือทําความเดือดรอนใหแกสังคม รวมทั้งสงเสริมใหลูก

ไดมีสวนรวมและรูจักการชวยเหลือผูอื่น 

 4.3  ฝกใหมีระเบียบวินัย เปนสิ่งสําคัญมากตอพัฒนาการของลูกในอนาคต ทําใหลูกรูจัก

ขอบเขตที่เหมาะที่ควร รูจักควบคุมตนเอง และเปนคนมีจริยธรรม 

 การสอนใหลูกรูจักการควบคุมตนเอง เปนกระบวนการระยะยาวที่ไมไดสําเร็จในเวลาอันสั้น 

เด็กสวนใหญจะทดสอบกฎเกณฑดวยการผิดกฎ ถาพอแม หรือผูปกครองเขาใจก็จะสามารถตอบสนองไดอยาง

เหมาะสม สงผลใหเด็กเติบโตข้ึนมาเปนคนมีระเบียบวินัย 

 พอแม หรือผูปกครองไมควรใชการตีหรือเขยาลูกเวลาทําโทษ เพราะจะทําใหเด็กรูสึกกลัว อาย 

และรับรูถึงความดุราย ซึ่งจะทําใหลูกรูสึกวาความรุนแรงเปนเรื่องที่ยอมรับได ลูกจะรับรูวาเขาสามารถทํา

รุนแรงไดเชนกัน ดังนั้น หากพอแม หรือผูปกครองรูสึกโกรธ อารมณไมดี อาจใชวิธีเดินออกไปจากตรงนั้น 

หลังจากอารมณสงบแลวจึงคอยคุยกับลูก 

 4.4 สอนการอยูรวมกับผูอื่น/การใชชีวิตในสังคม ธรรมชาติของเด็กวัย 3 - 5 ป มักเกิดความ

หวั่นไหวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ พอแม หรือผูปกครองจึงควรฝกใหเด็กรูจักการปรับตัว โดยการพาเด็กไป

พบเห็นสิ่งตาง ๆ นอกบานบาง เชน พาไปเที่ยวบานญาติ บานเพื่อน หรือเลนกับเพื่อนนอกบาน เปนตน  

หากกรณีที่เด็กเกิดอาการกลัว พอแม หรือผูปกครองตองใหการปลอบใจ และใหความเชื่อมั่นกับลูกดวยคําพูด



59 
 

 

และโอบกอด เพื่อใหลูกเกิดความอบอุนใจ การฝกเชนนี้จะชวยใหลูกปรับตัวไดงาย และเปนการเรียนรูการอยู

รวมกับคนอื่น 

 4.5 สอนกิริยามารยาท พอแม หรือผูปกครองตองสอนใหลูกมีกิริยามารยาทสุภาพกับทุก ๆ คน 

โดยในเบื้องตนตองสอนใหเด็กรูจักนอบนอม ยกมือไหวผูใหญ การไมพูดคําหยาบ ไมพูดยอนผูอื่น ไมพูด

ขัดจังหวะใคร การมีมารยาทในการกิน รูจักกลาวคําขอบคุณ ขอโทษ สวัสดี รูจักการเขาแถวรอ และฝกใหตรง

ตอเวลา เปนตน 

 4.6 สอนทักษะทางดานภาษา พอแม หรือผูปกครองสามารถพัฒนาลูกเล็กใหมีทักษะทาง

ภาษาไดตลอดเวลา เชน ในระหวางปอนอาหาร เปลี่ยนผาออม แตงตัว และพยายามใหลูกสื่อสัมพันธกับพอแม 

หรือผูปกครองถึงแมวาลูกยังไมเขาใจภาษาที่พอแม หรือผูปกครองพูดก็ตาม แตเสียงพูดของพอแม หรือ

ผูปกครองจะทําใหสมองลูกพัฒนาโดยเฉพาะทางดานภาษา 
 

 5. การเลี้ยงลูกใหเปนคนมีคุณภาพ 

 ปจจุบันคงตองยอมรับวาการเลี้ยงดูลูกไมไดเปนเพียงการเลี้ยงดูใหมีสุขภาพรางกายดี 

สติปญญาดีอารมณ/จิตใจดี และการรูจักอยูรวมกับผูอื่นเทานั้น แตจําเปนตองอบรมเลี้ยงดูใหเขาเติบโตเปน 

คนมีคุณภาพเพียงพอดวย เพื่อใหเขาสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข โดยเรื่องที่พอแม หรือ

ผูปกครองควรจะใหความสําคัญ มีดังนี้ 

5.1 สอนใหเปนตัวของตัวเอง ธรรมชาติของเด็กแตละคนมีความแตกตางกัน บางคนอาจเปน 

คนข้ีอาย พอแม หรือผูปกครองตองพาลูกเขาสังคมมากขึ้น แตตองไมเคี่ยวเข็ญลูกมากจนเกินไป เด็กบางคน

ชอบเลนกับเพื่อน ๆ เด็กบางคนจะมีอารมณโกรธ โมโห หรือ หงุดหงิดงาย ดังนั้น พอแม หรือผูปกครอง 

ตองยอมรับธรรมชาติของเด็ก และคอยชวยเหลือ สงเสริมใหเขาดีขึ้น แทนที่จะคาดหวังวาเขาตองเปนอยางที่

พอแม หรือผูปกครองตองการ หรือควรเลิกพึ่งพาพอแม หรือผูปกครอง หรือควรเปนตัวของตัวเองเสียที 

5.2 สอนใหรูจักชวยเหลือตนเอง พอแม หรือผูปกครองควรสอนใหลูกรูจักชวยเหลือตนเอง 

ไดอยางเหมาะสมกับวัย ซึ่งเด็กวัย 1 - 2 ป ควรฝกงาย ๆ เชน ใหจับชอนกินขาวเอง จะหกบางก็ไมเปนไร  

ใหเดินเอง และฝกใหถอดรองเทาแตะงาย ๆ หรือชวยเก็บของเลนลงตะกรา เปนตน 

 เด็กวัยอนุบาล ควรคอย ๆ เริ่มจากการสอนใหถอดเสื้อ กางเกง ถุงเทา รองเทา แลวหัดให 

สวมใสเสื้อผาที่สวมใสงาย ๆ เชน เสื้อยืดคอกลม ซึ่งเด็ก 3 ป นาจะเริ่มทําได โดยที่พอแม หรือผูปกครองตอง

คอยชวยเหลือในชวงแรก ฝกอาบน้ําโดยใหเขาทําเองกอน ตรงไหนยังไมสะอาดหรือยังทําไมสะดวก เชน  

ลางกน สระผม ก็คอยชวยทําใหในตอนทาย ตอไปก็ฝกใหแตงตัวเอง กลัดกระดุมเอง ผูกเชือกรองเทาเอง  
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โตขึ้นมาหนอยก็ใหฝกเก็บผาหม หมอน และที่นอน ฝกใหชวยเก็บจานหลังจากทานอาหาร และชวยเขี่ยเศษ

อาหารลงขยะ แตยังไมตองใหลางเอง เพราะจานชามอาจจะแตกเสียหาย พอเด็กโตขึ้นกวาน้ีคอยฝกเด็กตอไป 

 5.3 สอนใหรูจักสรางแรงจูงใจกับตัวเอง แรงจูงใจสามารถสรางไดดวยการใหรางวัลเล็ก ๆ  

นอย ๆ เมื่อลูกประพฤติปฏิบัติอยางเหมาะสมกับบรรทัดฐานของครอบครัวและสังคม เชน กอด หอม กลาวชื่นชม

พาไปรับประทานไอศกรีม ซื้อของเลนที่เขาชอบ เปนตน และการใหเด็กไดชวยเหลือตัวเองอยางเหมาะสม 

ตามวัย จะชวยเพิ่มพูนทักษะการใชชีวิตใหกับเด็ก และยังเปนการเพิ่มพูนความรูสึกภาคภูมิใจในตัวเอง ซึ่งเปน

พื้นฐานที่สําคัญของการสรางแรงจูงใจใฝดีดวย ที่สําคัญควรตอบสนองทันทีที่ลูกมีพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม 

 5.4 สอนใหรูจักความพอเพียง ปรัชญาแหงเศรษฐกิจพอเพียงในพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 

มหาภูมิพลอดุลยเดช (รัชกาลที่ 9) เปนหลักคําสอนที่มีคุณคาและประโยชนอยางมากในการดําเนินชีวิต  

ซึ่งไดรับการยอมรับและมีการเผยแพรอยางแพรหลาย เงื่อนไขในการนําปรัชญานี้ไปใชใหเกิดประโยชน ไดแก 

ตองมีคุณธรรม มีความซื่อสัตยสุจริต นอกจากนั้นแลว ในการใชชีวิตตองมีความอดทน เพียรพยายาม 

ใชสติปญญา และมีความรอบคอบ 

 5.5 สงเสริมจินตนาการและความคิดสรางสรรคของลูก จินตนาการของเด็กจะมีความคิด

สรางสรรคซอนอยูภายใน การเลนของเด็กจะทําใหจินตนาการมีชีวิตชีวาขึ้น หากพอแม หรือผูปกครองปลอยให

เขาเลนอยางอิสระ เขาจะมีจินตนาการที่สรางสรรค ทําใหเกิดการเลนที่หลากหลาย และจินตนาการของเด็กจะ

คอย ๆ กอตัวขึ้นอยางชัดเจน ซึ่งความสามารถของเขาจะพัฒนาตอไปเปนความคิดอยางสรางสรรคเมื่อเขา

เติบโตขึ้น 

 5.6 สอนใหมีทักษะชีวิตและรูจักการเรียนรู เด็กในชวงวัย 1 - 2 ป การเรียนรูเกิดขึ้นไดจาก

การสัมผัสจับตองและไดลงมือทํา 

 เมื่อลูกอายุ 3 - 4 ป พอแม หรือผูปกครองควรพาเขากลุมเรียนรูกับครูและเพื่อน โดยไมเนน

เรื่องการเรียนอยางทองจํา หรือแคอาน - เขียน แตควรสงเสริมการเรียนรู ดังนี้ 

1) ดานรางกาย เนนความคลองแคลวในการเคลื่อนไหว และการใชมือกับสายตาใหทํางาน 

ประสานกันในการวาด ปน และขีดเขียน 

2) ดานสติปญญา เนนการรับรู เรียนรู รูจักแยกแยะสิ่งที่เหมือนกัน ตางกัน รูจักเชื่อมโยง 

สิ่งตาง ๆ ที่เหมือนกัน/ตางกัน รูจักแกไขปญหา มีความคิดสรางสรรค และสนใจใฝรู 

3) ดานความเขาใจและสื่อภาษา รับรูและอธิบายความหมายของคําและเรื่องราว เลาเรื่อง 

และจับใจความสําคัญเรื่องงาย ๆ ได 

4) ดานอารมณและสังคม มีความรูสึกที่ดีตอตนเอง รูจักการรับ รูจักแบงปน รูจักการ 

ใหความชวยเหลือ รูจักทําตามระเบียบ รูจักขอบคุณ และขอโทษ 
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 ในเด็กวัย 3 - 5 ป พอแม หรือผูปกครองควรวางรากฐานดานความมุงมั่นพยายามใหลูก  

ดวยการไมยับยั้งความกระตือรือรน และความสนใจใฝรูของลูก โดยการปลอยใหลูกมีอิสระในการเรียนรู 

โดยตองไมเบื่อรําคาญ เมื่อลูกซักถามบอย ๆ เพราะจะชวยใหเด็กพัฒนาความมุงมั่นที่จะทําสิ่งตาง ๆ ใหสําเร็จ

เมื่อเขาอายุ 6 ป ขึ้นไป 

 5.7 เลี้ยงใหลูกมีความสุขการเรียนรู เรื่องวิธีการแสวงหาความสุขในวัยเด็ก จะเปนพื้นฐาน

สําคัญใหเด็กเติบโตดวยจิตใจมั่นคง มีความพึงพอใจในชีวิตเมื่อเขาสูวัยผูใหญ สามารถสรางกําลังใจได แมจะ

พบกับความผิดหวัง หรือความลมเหลวใด ๆ 

 พอแม หรือผูปกครองตองชวยลูกสรางความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองตั้งแตวัยเด็ก หากเด็กไดรับ

ความรัก ความสนใจ ช่ืนชม ชมเชยจากผูใหญ เกิดการรับรูวาตนมีความสําคัญ มีคุณคาเปนที่ตองการของคน

รอบขาง เขาจะรูสึกเปนสุข มีความพอใจในตนเอง และสิ่งตาง ๆ รอบตัว  

 พอแม หรือผูปกครองควรใหลูกไดเรียนรูเรื่องชีวิต ใหลูกไดมีโอกาสทํากิจกรรมที่หลากหลาย

มากกวามุงแตความรูทางวิชาการ เพราะความรูทางวิชาการอยางเดียวไมสามารถนําพาชีวิตใหพบความสําเร็จ

และความสุขอยางแทจริงได 
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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

https://www.honestdocs.co/fmri
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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 

https://www.honestdocs.co/cancer-with-food
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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
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/


81 
 

   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
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         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/


95 
 

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 
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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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การดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยสําหรับผูสูงอายุ 
 

เรื่องที่ 1 การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ 

 
1. ความหมายและความสําคัญของผูสูงอายุ 

  ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่มีชีวิตอยูในชวงวัย

แหงการเปลี่ยนแปลง ดานรางกาย จิตใจ และหนาที่การงานทางสังคม องคการสหประชาชาติ (สมศักดิ์  

ศรีสันติสุข, 2550) ซึ่งไดจัดประชุม สมัชชาโลกเกี่ยวกับผูสูงอายุเมื่อปพ.ศ. 2525 ณ กรุงเวียนนา ประเทศ

ออสเตรีย ไดใหความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” คือ บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 

มีความเสื่อมถอยตามสภาพ เชื่องชาเปนผูสมควรใหการอุปการะ เปนผูที่มีโรคควรไดรับความชวยเหลือ  

 องคการสหประชาชาติ ใหนิยามวาประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ป ข้ึนไปเปนสัดสวน รอยละ 10 

หรืออายุ 65 ปขึ้นไป เกินรอยละ 7 ของจํานวนประชากรทั้งหมดของประเทศ ถือวาประเทศนั้นไดกาวสูสังคม

ผูสูงอายุและจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ  
 

2. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ 

ความชรานั้นเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลตาง ๆ ในรางกายที่เกิดขึ้นตามวัยเปนธรรมชาติ

ของมนุษยนับตั้งแตเริ่มอยูในครรภ คลอดออกมาเปนทารก วัยเด็ก จนถึง วัยผูใหญ ในชวงระยะเวลาตาง ๆ นี้

เซลลในรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบของการเสริมสราง ทําใหมีการเจรญิเตบิโต แตเมือ่พนวยัผูใหญแลว 

เซลลจะมีการเสื่อมสลายมากกวาการเสริมสราง ทําใหสมรรถภาพและประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะ 

ตาง ๆ ลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะแตกตางกันในแตละบุคคล จะมีการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ ดังนี้ 

2.1 การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 

ผมและขน รวง และเปลี่ยนเปนสีขาว หรือหงอก อาจทําใหผมบาง หัวลาน ขนตามรางกาย

หลุดงายที่เห็นชัดคือ ขนรักแร ทั้งนี้ เนื่องมาจากรูขุมขนทํางานนอย 
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ผิวหนัง บาง แหง เหี่ยว ยน มีอาการคัน มีจ้ําเลือด เซลลสรางสีผิวทํางานลดลง สีผิวจางลง

แตอาจมีจุดดางขาว สีดํา หรือสีน้ําตาลมากขึ้น เกิดการตกกระ 

ตอมเหง่ือ ลดนอยลง การขับเหงื่อนอยลง ทําใหทนตอการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของ

อากาศไมไดดี เกิดความรูสึกหนาว รอน ไมคงที่ 

ตา สายตาจะเปลี่ยนเปนสายตายาว เลนสหรือกระจกตาขุน เกิดตอกระจก กลามเนื้อตาเสื่อม 

การปรับสายตาชา ความไวในการมองภาพลดลง ทําใหปวดเวียนศีรษะไดงาย มีน้ําตาลดลง ทําใหตาแหง

ระคายเคือง ตอเยื่อบุตาไดงาย 

หู ประสาทรับเสียงเสื่อมทําใหเกิดอาการหูตึง แตไดยินเสียงต่ํา ๆ  ไดชัดกวาเสียงพูดธรรมดา 

หรือในระดับเสียงสูง 

จมูก ประสาทรับกลิ่นบกพรองไป ทําใหการรับรูกลิ่นลดลง 

ลิ้น รับรูรสนอยลง รับรสหวานสูญเสียกอนรับรสอื่น ๆ  

ฟน ผุ หักแตกงาย เคลือบฟนบางลง เหงือกหุมคอฟนรนลงไป 

ตอมนํ้าลาย ขับน้ําลายออกนอย ทําใหปากแหง 

การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร น้ํายอย กรดเกลือในกระเพาะอาหารลดนอยลง 

อาหารอยูในกระเพาะอาหารนานข้ึน ทําใหทองอืดงาย เบื่ออาหารดวยภาวะขาดอาหาร และโลหิตจางได 

ตับและตับออน หนาที่การทํางานเสื่อมไป อาจเกิดโรคเบาหวาน 

การเคลื่อนไหวของลําไสเล็กและลําไสใหญ ลดลง ทําใหการขับถายอุจจาระไมปกติ 

ทองผูกเสมอ ประกอบกับไมคอยไดออกกําลังกาย 

กระดูกและเล็บ ปริมาณแคลเซียมลดนอยลง ทําใหกระดูกบาง เปราะ พรุน หักงาย มีอาการ

เจ็บปวดกระดูกบอย 

ขอเสื่อม น้ําไขขอลดลง เกิดเจ็บปวด ขอยึดติดเคลื่อนไหวลําบาก  

กลามเน้ือ เหี่ยว เล็ก และออนกําลังลง ทําใหเวลาทํางานออกแรงมากไมได เพลีย ลาเร็ว 

และทรงตัวไมดี 

ปอด ความยืดหยุนของเนื้อปอดลดลงเปนเหตุใหการขยายและยุบตัวไมดี ทําใหเหนื่อยงาย 

หัวใจ แรงในการบีบตัวนอยลงทําใหการหดตัวลดลงปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง และ

กลามเนื้อ หัวใจไวตอสิ่งเราลดลง 

หลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะหนาและแข็งขึ้นเพราะมีไขมันมาเกาะเปนสาเหตุ

ของโรคความดันโลหิตสูง 
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การขับถายปสสาวะ ไต มีหนาที่เสื่อมไป ขับของเสียไดนอยลง แตขับน้ําออกมามากจึงถาย

ปสสาวะมากและบอยขึ้นในเวลากลางคืน 

กระเพาะปสสาวะ กลามเนื้อ หูรูด ที่ควบคุมการถายปสสาวะหยอน ทําใหกลั้นปสสาวะได

ไมดี ในผูสูงอายุชายตอมลูกหมากจะโตข้ึน ทําใหปสสาวะลําบาก ตองถายบอยครั้ง 

ระบบประสาทและสมอง เสื่อมไปตามธรรมชาติ ทําใหความรูสึกชา ความจําถดถอย ความจํา

เรื่องราวในอดีตดี ความจําปจจุบันไมดี การเคลื่อนไหวชา 

ตอมไรทอ ผลิตฮอรโมนตาง ๆ ลดลง จึงทําใหหนาที่ของฮอรโมนเหลานั้นลดลงไปดวย 

ตอมเพศ ทํางานลดลง ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง 

2.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่พบในผูสูงอายุสวนใหญ ไดแก 

การรับรู ผูสูงอายุมักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเองจะเรียนรูสิ่งใหม ๆ ไดยาก 

เพราะมีความไมมั่นใจในการปรับตัว 

การแสดงออกทางอารมณ ลักษณะของความทอแท ใจนอย หงุดหงิดงาย โกรธงายและ

ซึมเศรา 

ความสนใจสิ่งแวดลอมนอยลง ผูสูงอายุจะสนใจเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวของกับตนเองมากกวา

เรื่องของผูอื่น 

การสรางวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อไมใหเปนภาระกับผูอื่น พึ่งตนเองไดในระดับหนึ่ง 

ยอมรับสภาพของการเขาสูวัยสูงอายุ จะใชเวลาสวนใหญในการศึกษาปฏิบัติตามคําสอน

ในศาสนา บางคนอยากอยูรวมกับลูกหลาน บางคนชอบอยูคนเดียว ฯลฯ 

2.3  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

2.3.1 ภาระหนาที่และบทบาททางสังคมจะลดนอยลง ทําใหผูสูงอายุหางไปจากสังคม 

2.3.2 คนสวนใหญมักมองวาผูสูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถนอยลง จึงไมใหความสําคัญ

หรือไมใหความรับผิดชอบ 

2.3.3 จากบทบาทที่เคยเปนผูนําครอบครัว จะกลายเปนผูอาศัยหรือผูตามในครอบครัว  

(คูมือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ. กรมอนามัย, 2547) 
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เรื่องที ่2 สุขภาพอนามัย และการสงเสริมสุขภาพอนามัยสําหรับผูสูงอาย ุ
 

1. สุขภาพอนามัย 

  หมายถึง การมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี เปนสิ่งที่ทุกคนตางก็พึงปรารถนาที่จะมี  

คําวา “สุขภาพ” มีความหมาย 3 ประการ คือ 1) ความปลอดภัย (Safe) 2) ความไมมีโรค (Sound) 

3) ความปลอดภัย และไมมีโรค (Whole) (ณัฐฐินันท แสนจันทร , 2556) 

องคกรอนามัยโลกไดใหคํานิยามคําวา สุขภาพ ในความหมายกวางขึ้นวา สุขภาพ หมายถึง  

สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

ตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 2550 ใหความหมายของคําวา สุขภาพ ภาวะของมนุษย 

ที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

ดังนั้น “สุขภาพ” จึงหมายถึง "การมีรางกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บในทุกสวนของ

รางกาย มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวใหอยูรวมกับผูอื่นในสังคมไดอยางปกติสุข ผูมีสุขภาพดีถือวาเปน

กําไรของชีวิต เพราะทําใหผูเปนเจาของชีวิตดํารงชีวิตอยูอยางเปนสุขได" น่ันเอง 

1.1 ความสําคัญของการดูแลสขุภาพอนามัยของผูสูงอาย ุ

 การที่ เราอยูในสังคมอยางมีความสุขนั้น ตองมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง เชน การมี

สมรรถภาพที่ดี อวัยวะตาง ๆ สามารถทํางานไดตามปกติ มีบุคลิกภาพที่ดี มองโลกในแงดี มีความสัมพันธที่ดี

กับผูอื่น มีญาติพี่นองที่รักใครปรองดอง การดูแลสุขภาพจึงมีความสําคัญ เพราะการสรางเสริมสุขภาพเพื่อให

ผูสูงอายุมีความสมบูรณทั้งดานรางกาย และจิตใจ ซึ่งเปนเรื่องที่ทุกคนตองทําดวยตนเอง 

1.2 วิธีการดูแลสุขภาพอนามัยดวยตนเองของผูสูงอายุ 

 1.2.1 ผม 

  1) ควรไวผมขาว ตัดผมใหสั้น เพื่อจะไดทําความสะอาดงาย 

  2) ถาตองการยอมหรือดัดผม ควรเลือกยายอม หรือยาดัดที่มีสวนผสมไมทําใหแพงาย 

 1.2.2 เล็บ 

  ในผูสูงอายุ เล็บจะแข็งและหนาขึ้น มุมที่โคนเล็บกวางขึ้น ทําใหเล็บบนกับเนื้อเกิด

การอักเสบเปนหนอง นอกจากนี้สีของเล็บยังเปลี่ยนเปนสีเหลืองมากขึ้น จึงตองระวัง ดังนี้ 

  1) อยาปลอยใหเล็บยาว ควรตัดทั้งเล็บมือและเล็บเทาใหสั้นอยูเสมอ ดวยกรรไกร 

ตัดเล็บ และตะไบเล็บสวนที่แหลมคมใหเรียบไมสะดุดมือ 

  2) ถาเล็บหนาจะตัดยาก แกไดโดยการแชมือและเทาในน้ํา ใหเล็บออนนุมเสียกอน 

จะทําใหตัดงายข้ึน 



110 

  3) ถาตัดเล็บติดขอบเนื้อมากเกินไป จะทําใหเจ็บบริเวณปลายนิ้ว ปองกัน โดยการ

ตัดเล็บใหเกินเนื้อออกมาเล็กนอยจะชวยได  

 1.2.3 ปากและฟน การทําความสะอาดฟนและชองปาก มีดังนี้ 

               1) การเลือกใชแปรงสีฟน  ควรเลือกใชแปรงที่มีดามจับไดถนัดมือยาวพอเหมาะ 

สวนตัวแปรงไมเล็กหรือใหญเกินไปเมื่อเทียบกับขนาดชองปาก มีขนแปรงที่นิ่ม ปลายมน และควรเปลี่ยน 

แปรงสีฟน เมื่อขนแปรงบาน หรือมีอายุการใชงาน 2 - 3 เดือน กรณีผูสูงอายุที่มีปญหากลามเนื้อมือ หรือไม

สามารถควบคุมการใชมือในการแปรงฟนแบบธรรมดาไดดี อาจแกไขไดโดยเลือกใชแปรงสีฟนไฟฟาเพื่อผอนแรง 

หรือปรับปรุงขนาดของดามแปรงสีฟนทั่วไป ใหจับไดเหมาะมือ เชน ปรับปรุงสวนของดามแปรง ใหเหมาะกับ

การกํา โดยใชยางที่เปนมือจับของจักรยานสวมทับดามแปรงสีฟน ยึดดวยกาวหรือดินน้ํามัน หรืออาจเพิ่มสายรัด

ยึดแปรงไวกับมือ โดยใชวัสดุน้ําหนักเบา ไมดูดซับนํ้า เชน หลอดพลาสติก หรือสายน้ําเกลือ ผูกติดกับดามแปรง 

โดยปลายหนึ่งผูกไวทางดานขนแปรง และอีกปลายผูกที่ปลายดามแปรง 

 
           2) วิธีแปรงฟน ควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชาและกอนนอน รวมกับ 

การใชยาสีฟนชนิดครีมที่ผสมฟลูออไรด นานประมาณ 2 นาที โดยแปรงใหทั่วถึง ทุกซี่ ทุกดาน โดยเฉพาะ คอฟน 

และซอกฟน หลังแปรงฟนแลว อาจจะแปรงทําความสะอาดลิ้นเบา ๆ และเลือกใชอุปกรณเสริมอื่น ๆ ที่เหมาะสม 

รวมดวย เชน ไมจิ้มฟน ไหมขัดฟน แปรงซอกฟน แปรงกระจุกเดียว เปนตน 

(2.1) ไหมขัดฟน ลักษณะ เปนเสนแบน มีทั้งขนาดเล็กและใหญใหเลือกใชตาม

ขนาด ความกวางของซอกฟน ใชชวยทําความสะอาดซอกฟน โดยใชควบคูกับการแปรงฟน อยางนอย วันละ  

1 ครั้ง การใช จะดึงไหมขัดฟนออกมายาวประมาณ 12 น้ิว ใชนิ้วกลาง พันแตละปลายไว  ใชนิ้วหัวแมมือ และ

นิ้วชี้จับเสนไหม ตามรูปนําไหมขัดฟนคอย ๆ ผานลงในซอกฟน พยายามอยาใหบาดเหงือก กวาดถูไหมขัดฟน

ขึ้นลงในแนวดิ่งเพื่อขจัดเอาคราบจุลินทรียออก ถารูสึกไหมขัดฟนติดใหปลอยปลาย ขางหนึ่งแลวคอย ๆ  

ดึงออกดานขาง 
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(2.2)  แปรงซอกฟน ใชทําความสะอาดซอกฟนที่เปนชอง หรือฟนหาง ไดดี การใช 

เลือกขนาดแปรงใหสวนที่เปนขนแปรงมีขนาดใหญกวาซอกฟน ที่จะทําความสะอาดเล็กนอย จุมน้ําใหขนแปรง

ออนนุม สอดเบา ๆ เขาไประหวางซอกฟนในทิศที่เอียงไปทางปลายฟน ขยับเขาออกแนวนอน 
 

 
  

(2.3)  แปรงกระจุกเดียว ลักษณะคลายแปรงสีฟนปกติ แตมีขนแปรงเพียงกระจุก

เดียว ใชทําความสะอาดในจุดลึก ๆ หรือแคบ เชน ดานหลังฟนกรามซี่ สุดทายที่แปรงสีฟน ปกติแปรงไดไมถึง 

ไมถนัด หรือใชแปรง วนรอบฟนซี่ที่เหลือเดี่ยว ๆ ไมมีฟนขางเคียง 
 

 
  

(2.4)  ไมจิ้มฟน ใชชวยทําความสะอาด ขจัดคราบจุลินทรียที่อยูระหวางซอกฟน 

และชวยเขี่ยเศษอาหารออก แตมักใชไดถนัดในฟนหนา ที่มีเหงือกรน มีชองเห็นชัด หรือชองระหวางแยกรากฟน 

ไมจิ้มฟนควรมีลักษณะดามตรง แบน เรียว บาง ไมมีเสี้ยน ใชโดยสอดเขาไปในซอกฟน ระวังอยาใหเปนอนัตราย

ตอเหงือก กรณีใชทําความสะอาดคอฟน ถาเปนไมจิ้มฟนปลายแหลมควรกัดปลายใหแตกเปนพูกอน แลวคอย ๆ  

ใชครูดไปตามคอฟนขอบเหงือกไมจิ้มฟนใชงายกวาไหมขัดฟน แตมีขอจํากัดมากกวา ตรงที่ใชไดเฉพาะผูที่มี

ชองวางระหวางซี่ฟน ไมสามารถใชขัดทําความสะอาดตรงมุมโคงของฟน และซอกฟนปกติ เพราะโอบรอบฟน

ไมได (คณะทันตแพทยศาสตร, 2562) 
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 1.2.4 ผิวหนัง 

1) รักษาความสะอาดผิวหนังดวยการอาบน้ําตามความเหมาะสม ถาอากาศหนาว

และแหงไมควรอาบน้ําบอย หลีกเลี่ยงการอาบน้ํารอน และการใชสบูเพราะจะทําใหผิวหนังแหงแตก และเกิด

ตุมคันข้ึนได หากตองใชสบูควรใชที่ผสมน้ํามันเพื่อความชุมชื่นแกผิวหนัง 

2) ถาผิวหนังแหงควรทาดวยน้ํามัน ครีมบํารุงผิว หรือวาสลีน วันละ 2 – 3 ครั้ง  

เพื่อรักษาความชุมช่ืนของผิวหนัง 

3) พยายามอยาโดนแดดจัด ๆ ถาจําเปนตองออกแดดจัดนาน ๆ ตองทาครีมกันแดด 

4) ควรสังเกตการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเปนระยะ ถาสีผิวเขมขึ้น บวม  

มีเลือดออกผิดปกติ เปนสะเก็ด มีเม็ดแข็ง ๆ ผิวไมเรียบ ลักษณะของผิวเปลี่ยนไปจากเดิม ควรรีบพบแพทย

เพื่อตรวจหาความผิดปกติ 

 1.2.5 เทา 

1) ลางเทาทําความสะอาดทุกวัน ไมควรใชน้ําอุนจัดหรือแชเทาในน้ํานานเกิน  

10 นาที ใชสบูออนที่มี moisturizer แลวเช็ดดวยผาขนหนูใหแหงโดยเฉพาะระหวางนิ้วเทา อาจใชครีมโลชั่น

ทาหลังจากเช็ดแหงแลวแตตองระวังไมใชครีมที่ซอกนิ้ว เพราะจะอับชื้นงาย 

2) ตรวจเทาและนิ้วเทาทุกวัน สังเกตความผิดปกติ รอยกดแดง หรือรอยถลอก  

ใชกระจกตรวจใหทั่วทุกดาน หรือใหผูดูแลตรวจให 

3) ตัดและตะไบเล็บใหเปนแนวตรงดวยความระมัดระวัง อยาตัดเปนรูปโคงเขามุม 

ถาไมถนัด ใหผูดูแลทําให ไมตัดตาปลาหรือสวนหนังดวยตนเอง 

4) ไมสวมอะไรที่รัดสวนขาหรือตนขาแนน เชน ถุงนอง หรือถุงเทารัด เพาะจะทําให

เทาบวมงาย 

5) ไมควรเดินเทาเปลา สํารวจเอาเศษผงออกจากรองเทากอนสวมใสทุกครั้ง 

6) บริหารเทาเปนประจําโดยกระดกขอเทาขึ้น - ลง 10 ครั้ง แลวหมุนขอเทาเปน

วงกลม 5 ครั้ง x 2 รอบตอวัน กรณีปวดเทาใหแชนํ้าอุนประมาณ 10 นาที แลวนวดฝาเทาเบา ๆ ก็จะทุเลาได 

7) เดินออกกําลังกายสม่ําเสมอ บริเวณที่เดินควรเปนพื้นเรียบ ไมขรุขระหรือลาดเอียง 

(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), 2553) 

 1.2.6 อวัยวะสืบพันธุ และทวารหนัก 

1) ควรทําความสะอาดอวัยวะเพศทุกวันเชา เย็น ดวยน้ําและสบู ซับใหแหงดวยผา

หรือกระดาษออนเพียงเบา ๆ การถูแรง ๆ อาจทําใหเกิดปริแตกเปนแผลได 
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2) ควรพิถีพิถันในการทําความสะอาดตามรอยยนรอยจีบตาง ๆ ของอวัยวะเพศ

โดยเฉพาะบริเวณคริสตอริส แคมเล็ก และปากชองคลอด 

3) หลังการขับปสสาวะและอุจจาระ ควรทําความสะอาดชําระเช็ดจากขางหนาไป 

ขางหลังและลางดวยน้ํา โดยวิธีเดียวกัน 

4) ไมควรใชกางเกงในที่รัดแนน หรืออับเหงื่อ และไมควรใชกางเกงในกับคนอื่น 

5) การลางชองคลอด เพื่อรักษาความสะอาดภายในเปนความคิดที่ผิด เพราะเปน 

การทําลายเชื้อแบคทีเรียที่ไมเปนอันตรายตอรางกาย ทําใหเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราชนิดที่เปนอันตรายตอ

รางกายเกิดขึ้นแทนและบางครั้งอาจมีอาการแพยาที่ใชดวย (ฆโนทัย พรมหงษ ชนัฏตา สระภู ลักษณาวดี เรืองรัมย 

และสลาวรี ศรีจันทะ, 2557) 
 

 2. การสงเสริมสขุภาพอนามัยสาํหรับผูสูงอายุ 

ประชากรวัยผูสูงอายุไทยจํานวนเพิ่มมากขึ้นในป พ.ศ. 2556 มีประมาณ 9,517,000 คน  

ผลจากความเสื่อมของรางกายทําใหเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ การสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จึงมีความจําเปน

อยางยิ่ง ซึ่งในที่นี้จะกลาวถึงการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 2.1 โภชนาการสาํหรับผูสูงอายุ 

2.1.1 ความหมาย และความสาํคัญของโภชนาการผูสูงอายุ 

โภชนาการ หมายถึง อาหารที่เขาสูรางกายคนแลวรางกายนําไปใชประโยชนในดาน

การเจริญเติบโต การค้ําจุน และการซอมแซมสวนตาง ๆ ของรางกาย 

โภชนาการ มีความหมายตางจากอาหาร เพราะอาหารที่กินกันอยูทุกวันนี้ 

มีหลากหลายชนิด อาหารหลายชนิดกินแลวรูสึกอิ่มแตไมมีประโยชน หรือกอโทษตอรางกาย 

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ จะเกิดความเปลี่ยนแปลงในรางกายไปในทางเสื่อม ไดแก 

การเปลี่ยนแปลงของสวนประกอบของรางกาย การทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายเสื่อมลง สมรรถนะ

ทางการเสื่อมลง รวมทั้งการทํางานของสมองลดลง 

ผูสูงอายุ เปนบุคคลที่ตองกินอาหารใหไดสัดสวน และเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย เชนเดียวกับวัยอื่น ๆ คือ มีความตองการพลังงานและสารอาหารชนิดอื่น ๆ คือ มีความตองการ

พลังงานและสารอาหารชนิดอื่น ๆ เหมือนบุคคลทั่วไป 

2.1.2 อาหาร และโภชนาการสําหรับผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดลงจากวัยหนุมสาว แตจําเปนตองไดรับ

สารอาหารอยางเพียงพอ เพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ และสรางความตานทานโรค อาหารมีความสําคัญตอการ



114 

ดําเนินชีวิตของแตละคน ผูที่มีภาวะทางโภชนาการดีมีสุขภาพแข็งแรง มีการดําเนินชีวิตที่ดี ไมเครียดจนเกินไป 

การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ภายในรางกายจะเปนไปอยางชา ๆ ทําใหไมคอยแก ในทางตรงกันขามผูที่มีภาวะ

โภชนาการไมดี เจ็บปวยดื่มสุรา มีน้ําหนักมากหรือนอยเกินไป รางกายจะเสื่อมโทรมเร็วทําใหแกเร็ว 

สําหรับปญหาเรื่องอาหารการกิน หรือโภชนาการในวัยนี้ มีขอคิดอยูวาขอให

รับประทานอาหารใหครบหมู และควบคุมปริมาณโดยดูจากการควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมากขึ้น และในกรณี

น้ําหนักเกินอยูแลว ควรจะลดน้ําหนักใหลงมาตามที่ควรเปนดวย เพราะโครงสรางมีการเสื่อมตามวัย ถายังตอง

แบกน้ําหนักมาก ๆ จะเปนปญหาได 

ผูสูงอายุมักมีการขาดสารอาหารไดงาย เนื่องจากการเขาสูวัยผูสูงอายุ จะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสภาวะรางกาย สังคม และเศรษฐกิจ อันอาจนําไปสูภาวะทุพโภชนาการได เชน ผูสูงอายุที่มี

โรคประจําตัว อาจจะเปนอุปสรรคในการไปหาซื้ออาหารขางนอก หรือแมแตการประกอบอาหารดวยตนเอง 

การที่ตองอยูบานคนเดียว ขาดการติดตอกับสังคมภายนอก ก็ปลอยปละละเลยในเรื่องอาหารการกิน จนถึง

ปญหาที่ตองใชจายเงินอยางระมัดระวัง เพราะรายไดลดลงหรือไมมีรายไดเนื่องจากตองออกจากงานประจําที่

เคยทําอยู ผูสูงอายุบางรายดื่มเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม หรือปญหา

ทางจิตใจ เมื่อผูสูงอายุดื่มสุรามาก ทําใหรางกายหันมาใชพลังงานจากแอลกอฮอล เกิดมีอาการเบื่ออาหาร และ

ขาดสารอาหารที่จําเปน เชน วิตามินบีหนึ่ง กรดโฟลิค เปนตน นอกจากโรคประจําตัวเรื้อรังที่มักพบในผูสูงอายุ

ยังทําใหเกิดอาการเบื่ออาหาร หรือทําใหรางกายตองการสารอาหารมากกวาปกติ ผูสูงอายุจึงเปนกลุมที่มีการ

ขาดอาหารไดงายกวากลุมประชากรอื่น ๆ  

วิธีสังเกตวาผูสูงอายุกําลังขาดสารอาหาร คือ โดยทั่วไปผูสูงอายุมักจะผอมลง               

แกมตอบ กลามเนื้อขมับทั้งสองขางเล็กลง ตาลึกลง กลามเนื้อแขนขาก็อาจจะเล็กลงเมื่อมีอายุมากขึ้น ทําใหดู

เสมือนวา ผูสูงอายุอาจมีการขาดโภชนาการที่ดี ยิ่งบางรายมีน้ําหนักลดลงจะยิ่งกังวลมาก โดยธรรมชาติเมื่อเขา

สูวัยชรา ผูสูงอายุอาจมีน้ําหนักลดลงไดบางแตไมควรเกินรอยละ 5 ของน้ําหนักตัวเดิมในเวลา 6 เดือน ซึ่งเกิด

จากการลดลงของเนื้อเยื่อพวกกลามเนื้อ กระดูก ปริมาณน้ําในรางกายและอื่น ๆ แตถาน้ําหนักลดมากเกิน 

รอยละ 5 จากน้ําหนักเดิม เชน น้ําหนักตัวเดิม 60 กิโลกรัม แตลดลงเหนือ 56 กิโลกรัม ภายในเวลา 6 เดือน 

มักจะมีสาเหตุที่เปนความผิดปกติที่ควรปรึกษาแพทย 

2.1.3 อาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

อาหารหลัก 5 หมู สําหรับผูสูงอายุ มีดังนี้ 

หมูที่ 1 โปรตีน เชน นม ไข เนื้อสัตวตาง ๆ ถ่ัวเมล็ดแหงและงา เปนตน 

หมูที่ 2 คารโบไฮเดรต เชน ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล เปนตน 

หมูที่ 3 ผักตาง ๆ  
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หมูที่ 4 ผลไมตาง ๆ  

หมูที่ 5 ไขมัน และน้ํามันจากพืชและสัตว 

ในวันหนึ่ง ๆ  ผูสูงอายุ ควรเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่พอเหมาะ

และแตละหมูควรเลือกรับประทานใหหลากหลาย เพื่อใหไดสารอาหารตาง ๆ ครบตามความตองการของ

รางกาย 

โปรตีน 

ควรรับประทานไขวันละ 1 ฟอง หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 ฟอง ในกรณีที่ผูสูงอายุ 

มีปญหาไขมันในเลือดสูง ควรเลือกทานเฉพาะไขขาวเทานั้น และดื่มนมอยางนอยวันละ 1 แกว และสําหรบัผูสงูอายุ

ที่ดื่มนมวัวแลวทองเสีย อาจเปลี่ยนเปนนมถั่วเหลือง สําหรับโปรตีนจากเนื้อสัตวควรลดนอยลง เพราะสวนใหญ

จะติดมันมากับเนื้อสัตวดวย 

อาหารจําพวกเนื้อสัตวตาง ๆ นม ไข และถั่วเมล็ดแหง จะใหสารอาหารที่เรียกวา “โปรตีน” 

ผูสูงอายุจําเปนตองไดรับโปรตีนใหเพียงพอ เพื่อชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย ในวันหนึ่งผูสูงอายุ 

ควรไดรับโปรตีน 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

เนื้อปลาเปนอาหารโปรตีนที่ผูสูงอายุควรเลือกรับประทาน เนื่องจากเปนแหลงโปรตีนที่ดี 

ยอยงาย ไขมันต่ํา ควรเลือกกางออกใหหมด เนื้อปลายังมีกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 ที่สามารถปองกันหลอดเลือด

แข็งและโรคหัวใจได รวมทั้งยังมีแรธาตุที่ผูสูงอายุตองการอีกดวย หากผูสูงอายุตองการรับประทานเนื้อสัตว

ชนิดอื่น ควรสับใหละเอียดหรือตมใหเปอยเพื่อสะดวกตอการเคี้ยว สําหรับเนื้อไกควรลอกหนังออก เนื่องจาก

หนังไกจะมีไขมันมากเกินไป 

พืชจําพวกถั่วชนิดตาง ๆ เปนอาหารประเภทโปรตีน ชวยซอมแซม และสรางเนื้อเยื่อที่

สําคัญตอการดํารงชีวิตอยู ซึ่งผูสูงอายุแมจะไมเจริญเติบโตอีกแตรางกายก็ตองมีการสรางเนื้อเยื่อใหม  

เพื่อทดแทนของเดิมที่สูญสลายไปตลอดเวลา ผูสูงอายุตองการสารอาหารกลุมนี้มากกวาในวัยหนุมสาว 

เมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว ถั่วชนิดตาง ๆ เชน ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วเขียว เปนแหลงอาหารโปรตีนราคาไมแพง 

ที่ใหคุณคาไมแพเนื้อสัตว ทั้งยังมีกากเสนใยทําใหลําไสบีบตัวดี ปองกันเรื่องทองผูกได 

คารโบไฮเดรต  

ผูสูงอายุควรรับประทานขาวใหลดนอยลง รับประทานในปริมาณที่พอเหมาะ เชน ขาวมื้อละ  

1 จาน หรือ ปริมาณ 2 ทัพพี ไมควรรับประทานน้ําตาลในปริมาณที่มาก หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัดและ 

ของหวานทุกชนิด อาหารจําพวก ขาว แปง นํ้าตาล เผือก มัน ใหสารอาหารที่เรียกวา “คารโบไฮเดรต” ซึ่งให

พลังงานตอรางกาย หากรับประทานมากเกินไปจะสะสมเปนไขมัน ควรเลือกรับประทานในรูปของธัญพืช 

ไดแก ขาวจาว ขาวเหนียว ขาวสาลี ขาวโพด หรืออาหารแปง เชน ขนมปง บะหมี่ กวยเตี๋ยว เปนตน อาหาร
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เหลานี้จะมีกากใยอาหารอยูดวยซึ่งมีประโยชนตอผูสูงอายุ หากผูสูงอายุตองการรับประทานขาวกลองก็ควรหุง

ใหนิ่ม ขาวกลองนอกจากจะใหพลังงานแลว ยังชวยปองกันโรคเหน็บชาไดอีกดวย 

อาหารประเภทแปง หรือคารโบไฮเดรต เชน ขาว กวยเตี๋ยว เผือก มันสําปะหลัง เปนตน 

ผูสูงอายุควรรับประทานลดลง เนื่องจากความสามารถในการใชกลามเนื้อลดลง ควรรับประทานอาหารกลุมนี้

แตพออิ่ม ไมมากจนเกินไป เพราะสวนที่เกินจะถูกเปลี่ยนไปเปนไขมันสะสมตามที่ตาง ๆ อันจะเปนผลเสียตอ

ระบบไหลเวียนโลหิต ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่ม มีผลตอขอเขา ทําใหเสื่อมเร็วขึ้น และปวดเขาเวลาเดินในภายหลัง 

ผักและผลไม 

ผักตาง ๆ ไดแก ผักใบเขียว เชน ผักบุง ผักกาดขาว ผักคะนา ผักกวางตุง ฯลฯ ผักประเภทผล 

เชน แตงกวา มะระ ฟกทอง แครอท ฯลฯ เปนอาหารที่อุดมดวยสารอาหารประเภทวิตามิน และเกลือแร 

ผูสูงอายุสามารถกินไดไมจํากัดแตควรกินหลาย ๆ ชนิดสลับกันควรกินผักนึ่งหรือตมสุก ไมควรกินผักดิบ 

เพราะยอยยากทําใหทองอืดได ซึ่งปจจุบันพบวาผักพื้นบานของไทยหลายชนิด มีคุณสมบัติเปนพืชสมุนไพร 

ผลไมตาง ๆ ผูสูงอายุเลือกกินไดทุกชนิด และควรกินทุกวัน อาหารในหมูนี้จะใหสารอาหาร 

โดยเฉพาะ “วิตามิน” ซึ่งมีประโยชนตอรางกาย ทําใหรางกายทํางานไดตามปกติ ผลไมที่ควรเลือกควรมีเนื้อนุม

เคี้ยวงาย ไดแก มะละกอ กลวยสุก สมเขียวหวาน เปนตน ผูที่เปนโรคเบาหวาน และผูที่อวนมาก ไมควรกิน

ผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ลําไย ขนุน นอยหนา 

ไขมัน 

ควรใชน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันดอกทานตะวัน หรือน้ํามันขาวโพด ในการปรุงอาหาร เพราะ

เปนน้ํามันพืชที่มีกรดไลโนเลอิก ซึ่งเปนกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือด 

เทากับเปนการชวยลดภาวะหลอดเลือดแข็ง และโรคหัวใจขาดเลือด 

ไขมันจากสัตว และพืช อาหารหมูนี้ใหพลังงานแกรางกายหากกินมากจะทําใหอวน และ

ไขมันอุดตันในเสนเลือดได 

หลีกเลี่ยงน้ํามันพืชที่ใชประกอบอาหารกะทิซึ่งเปนน้ํามันจากมะพราว 

หลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว เชน หนังไก หนังหมู ไขแดง อาหารกลุมนี้จะใหไขมันสูงมาก ซึ่งถา

รับประทานมากเกินไปจะเปนผลเสียตอรางกายอยางมาก ทําใหหลอดเลือดแข็ง และเลือดไหลเวียนไปหลอเลี้ยง

อวัยวะที่สําคัญลดลง เชน สมอง และหัวใจ 

เกลือแร 

เปนสารอาหารอีกชนิดหนึ่งที่พบวามีการขาดในผูสูงอายุ เกลือแรที่ควรใหความสนใจ ไดแก 

แคลเซียม ฟอสฟอรัส และเหล็ก จากขอกําหนดสารอาหารสําหรับผูสูงอายุ กําหนดใหผูสูงอายุ ควรไดรับ

แคลเซียม และฟอสฟอรัสประมาณ 800 มิลลิกรัม/วัน แตมีการศึกษาวาควรไดรับสูงกวานี้ คือประมาณ  
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1,000 - 1,500 มิลลิกรัม/วัน โดยเฉพาะผูหญิงที่อยูในวัยหมดประจําเดือน เพราะมีการดูดซึมแคลเซียมนอยลง 

จึงทําใหเกิดมีปญหาของกระดูก เนื่องจากไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ และทําใหกระดูกเปราะ พรุนและไมแข็งแรง 

จึงพบวาเมื่อประสบอุบัติเหตุ หรือหกลมเพียงเล็กนอย ผูสูงอายุจะมีอาการของกระดูกหักไดงาย เหล็กเปน

เกลือแรอีกชนิดหนึ่งที่พบวามีการขาดในผูสูงอายุ และทําใหเกิดโรคโลหิตจาง ซึ่งทําใหผูสูงอายุเหนื่อยงาย 

ความตานทานโรคนอยลง เจ็บปวยไดงาย ทําใหรางกายออนแอลง เกลือแรมีในอาหารทุกชนิด ทั้งเนื้อสัตว นม 

ไข ผัก ผลไม และธัญพืช แตในปริมาณมากนอยแตกตางกัน 

วิตามิน  

วิตามิน มีหลายชนิด แตที่ผูสูงอายุสวนใหญอาจจะขาดไดบอย เชน วิตามินบีหนึ่ง วิตามินอี 

วิตามินดี และกรดโฟลิค ถาผูสูงอายุทานนั้นอยูแตในบาน 

วิตามินเปนสารอาหารอีกชนิดหนึ่งที่จําเปนสําหรับรางกาย เพื่อชวยในการเผาผลาญอาหาร

ที่บริโภคใหเปนพลังงาน และสามารถนําไปใชในรางกาย ทําใหรางกายสามารถทํางานไดตามปกติ เพิ่มภูมิตานทาน

โรคและสรางสารเคมีที่จําเปนสําหรับรางกาย วิตามินมีหลายชนิด มีหนาที่แตกตางกันออกไป ซึ่งรางกาย

ตองการในปริมาณที่ไมเทากัน 

นํ้าดื่ม 

ผูสูงอายุควรรับประทานน้ําประมาณ 1 ลิตร ตลอดทั้งวัน แตทั้งนี้ควรจะปรับเองได ตามแต

ความตองการของรางกาย โดยใหดูวา ปสสาวะมีสีเหลืองออน ๆ เกือบขาว แสดงวาน้ําในรางกายเพียงพอแลว 

น้ําเปนเครื่องดื่มที่ไมใหพลังงาน แตมีความจําเปนแกรางกายในการนําพาสารอาหารตาง ๆ ไปยังอวัยวะภายใน

รางกาย และทําใหผิวพรรณสดใสและเกิดความสดชื่น น้ําที่ดื่มควรเปนน้ําสะอาดบริสุทธิ์ ไตของผูสูงอายุ 

มีประสิทธิภาพนอยลงในการขับถายของเสีย การดื่มน้ํามาก ๆ ชวยใหมีน้ําผานไปที่ไตมากพอที่จะชวยไต

ขับถายของเสียไดงายขึ้น ผูสูงอายุจึงควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6 - 8 แกว (ศูนยวิจัยสุขภาพกรุงเทพ, 2557) 

2.1.4 การจัดอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอาย ุ

 หลักการอาหารสําหรับผูสูงอายุ นอกจากครบทั้ง 5 หมูแลว ยังตองคํานึงถึงสภาพ

รางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงไปดวย 

1) อาหารจําพวกเนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อหมู และเนื้อวัว  

ควรทําเปนชิ้นเล็ก ๆ หรือตมใหเปอยสะดวกตอการเคี้ยวไดงาย และเครื่องในสัตวไมควรรับประทานบอย 

เนื่องจากเครื่องในมีคอลเลสเตอรอลสูง และมีกรดยูริกสูง อาจทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะกรดยูริก

ในเลือดสูงได หรือโรคเกาท 

2) การเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก ๆ เชน เนื้อสัตวติดมัน หมูสามชั้น อาหารทอด 

ในน้ํามันมาก ๆ จะทําใหมีอาการทองอืดและน้ําหนักเพิ่ม 
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3) ปริมาณอาหารของแตละมื้อควรลดลงแตกินใหบอยขึ้น เพื่อชวยใหการยอย

อาหารสะดวกอาจจัดเปน 4 – 5 มื้อตอวัน 

4) การเตรียมอาหาร ควรเตรียมอาหารใหมีรสชาติเขมขน หรือจัดกวาปกติเล็กนอย 

แตไมควรเผ็ดจัด เนื่องจากการรับรูอาหารหรือรสชาติของผูสูงอายุลดลง 

5) อาหารมื้อสําคัญ ควรเปนมื้อเชา และมื้อกลางวัน สวนมื้อเย็นไมควรเปน 

มื้อหลัก อาหารในมื้อเชา และมื้อกลางวัน ควรเปนอาหารที่มีโปรตีนสูงและมีผักผลไมอยูดวย 

6) ควรรีบประทานอาหารขณะที่ยังรอน เพราะการรับประทานซุปหรือแกงจืดรอน 

1 ถวย กอนอาหารทุกมื้อจะชวยกระตุนน้ํายอยอาหาร ทําใหรับประทานอาหารไดมากขึ้น และการยอยอาหาร

ดีข้ึน 

7) ผูสูงอายุที่ไมเปนโรคหัวใจอาจดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มผสมไดบาง เพราะจะชวย

กระตุนอวัยวะตาง ๆ ใหทํางานดีขึ้น กอนนอนควรดื่มเครื่องดื่มรอน ๆ 1 แกว เชน นมอุน เพื่อชวยใหนอน 

หลับสนิท 

2.1.5 อาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคบางชนิดในผูสูงอายุ 

1) อาหารประเภทไขมัน 

 ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันแตก็มีประโยชนตอรางกาย เพราะ

นอกจากจะใหพลังงานแลว ไขมันยังชวยในการดูดซึมวิตามินบางอยางใหซึมเขาสูรางกายไดดีอีกดวย ดังนั้น 

ควรจัดใหผูสูงอายุไดทานไขมันบางในบางมื้อของวัน 

2) อาหารรสเปรี้ยว และหมักดอง 

โดยสภาพปกติ กระเพาะอาหารของมนุษยเรามีความเปนกรดสูงมากอยูแลว  

ดังนั้น หากเรากินรสเปรี้ยวมากเกินไป จะยิ่งเปนการเพิ่มความเปนกรดในกระเพาะอาหารใหสูงขึ้น ทําใหเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคกระเพาะอาหาร ลําไสแปรปรวน และภาวะกรดไหลยอนมากยิ่งขึ้น 

ของหมักดองมักจะมากับอาการปวดทองหรือทองเสียอาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 

ไดงายเชนกัน เพราะผูสูงอายุบางทานจะมีการขับถายไดงาย เชน เมื่อทานอาหารอะไรที่มีความเปรี้ยว

จนเกินไปก็อาจทําใหมีอาการปวดทองได เปนตน 

3) อาหารรสจัด 

 (3.1) อาหารรสเค็มจัด สวนมากจะอยูในรูปของเกลือ และอาหารปรุงแตงตาง ๆ 

อยางกะป นํ้าปลา ซีอิ๊ว ซอส ซึ่งเรียกกันวาโซเดียม โดยไตมีหนาที่ขับโซเดียมออกจากรางกายทางปสสาวะ 

และปรับโซเดียมใหสมดุล โดยรางกายคนเราตองการโซเดียมแควันละ 1 ชอนชาเทานั้น หากมีโซเดียม 
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ในรางกายมากเกินไปจะทําใหไตทํางานหนัก ไมสามารถขับโซเดียมออกไดหมด จนทําให เกิดอาการบวมน้ํา  

เทาบวม ขาบวม และนานวันเขาก็จะเสี่ยงเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ อัมพาตและโรคไต  

 (3.2) อาหารที่มีรสหวานจัด หมายถึง อาหารที่มีการใสน้ําตาลในปริมาณมาก  

ซึ่งน้ําตาลเปนแหลงใหพลังงานที่ชวยในกระบวนการเผาผลาญ หรือขับของเสียใหกับรางกาย ซึ่งในแตละวัน 

เราไมควรบริโภคน้ําตาลเกินวันละ 6 ชอนชา หากบริโภคในปริมาณที่มาก รางกายจะเก็บและเปลี่ยนเปนไขมัน

สวนเกินไปสะสมในรางกาย นานวันจะสงผลตอการเกิดโรคได เชน โรคอวน เบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันพอกตับ 

มะเร็ง เปนตน  

 (3.3) อาหารรสเผ็ดจัด สวนใหญเกิดจากการกินพริกที่มีสารแคปไซซิน (Capsaicin) 

เขาไป ซึ่งความเผ็ดจะสงผลตอความระคายเคืองของเนื้อเยื่อ ถากินเผ็ดมาก ๆ จะทําใหรูสึกถึงความรอน ตั้งแต

ภายในปากลงไปถึงกระเพาะอาหารชองทองดานลาง กระทั่งตอนขับถายออกมา 

4) เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล มีโทษตอรางกายมากมาย อาจทําใหเสนเลือดในสมองแตก 

เกิดอาการสมองมึนงง ตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ ไดชาลง คิดอะไรไมคอยออก และอาจเกิดอุบัติเหตุได 
 

3. การออกกําลังกายที่เหมาะสมในผูสูงอายุ 

3.1 ความสําคัญและประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 

การออกกําลังกายในผูสูงอายุ มีความสําคัญอยางมาก เพราะจะเปนการชวยลดโรคทีเ่กดิจาก

ความชรา ชะลอความเสื่อมของรางกาย ทําใหหัวใจ หลอดเลือด และปอดแข็งแรง รวมถึงชวยใหการทรงตัวดีขึ้น  

ทําใหการเดิน การเคลื่อนไหวตาง ๆ คลองแคลว ไมหกลม ทําใหกระดูกแข็งแรง ชะลอโรคกระดูกพรุน 

การออกกําลังกายแตละชนิดมีประโยชนตอสุขภาพแตกตางกัน ผูสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายและ 

มีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทยที่ดูแลกอนเริ่มออกกําลังกาย การเคลื่อนไหวฝกออกกําลังกายดวยปริมาณ 

ที่เหมาะสมและเพียงพอยอมกอเกิดประโยชนตอการพัฒนาสมรรถภาพทางรางกายใหดีขึ้น แตถามากเกินไป 

ก็เกิดโทษได ฉะนั้นการกําหนดปริมาณความหนักหรือขนาดของงานในการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย ในแตละ

ครั้งจึงเปนสิ่งที่สําคัญ เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกรางกาย ควรออกกําลังกายสัปดาหละ 3 - 5 วัน วันละ 

30 นาทีจะทําใหสุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจสงผลใหมีพลังในการปฏิบัติงานตอไปอีกนาน 

3.2 ขั้นตอนปฏิบัติของการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน คือ ชวงอบอุนรางกายโดยการยืดเสน แลวจึง

เริ่มออกกําลังกายกลามเนื้อมัดใหญ ตามดวยชวงฝกจริงและชวงผอนคลาย (อภิชาติ อัศวมงคลกุล, 2553) 
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3.2.1 การอบอุนรางกาย (warm – up) มีจุดมุงหมายเพื่อปรับรางกายใหพรอม กอนที่จะ

ออกกําลังกายจริง ๆ โดยจะมีผลทําใหมีการเพิ่มอุณหภูมิของกลามเนื้อ ทําใหมีการเพิ่มความเร็วของการ 

ชักนํากระแสประสาท ลดการยึดตึงของกลามเนื้อเปนผลใหการหดตัวของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  

เพิ่มออกซิเจนไปยังกลามเนื้อ โดยมีการขยายตัวของเสนเลือดฝอยและเพิ่มความสามารถการจับออกซิเจน 

ไดมากขึ้น ชวยปรับความไวของศูนยการหายใจตอการกระตุนและชวยเพิ่มจํานวนเลือดที่ไหลกลับหัวใจ 

ลดความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย ลดและปองกันการเตนผิดปกติของหัวใจ และลดการ 

ขาดเลือดของหัวใจ การอบอุนรางกายควรจะทําแบบคอยเปนคอยไปใหเกิดการเพิ่มอุณหภูมิรางกายและ

กลามเนื้อ โดยไมมีการออนลาหรือเสียพลังงานมากเกินไป มักจะใชเวลาประมาณ 5 - 10 นาที โดยมีการ

เคลื่อนไหวของรางกายทุกสวน เชน การทําทากายบริหาร หรือ การเดิน การวิ่งแบบชา ๆ  

3.2.2 การยืดเหยียดกลามเน้ือ (stretching) เปนการเตรียมสภาพการทํางานของกระดูก 

ขอตอเอ็น พังผืด และกลามเนื้อ ดวยการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของบริเวณขอตอ เปนการเพิ่มขีดความสามารถ

ทางดานความเร็วและความคลองแคลววองไว รวมทั้งเปนคุณสมบัติสําคัญที่จําเปนสําหรับการเลนกีฬาและ 

การออกกําลังกายทุกประเภท ยิ่งกวานั้นการฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อยังชวยปองกันการบาดเจ็บ หลักการ

ฝกยืดเหยียดกลามเนื้อควรทําหลังจากที่ไดมีการอบอุนรางกายพรอมแลวหรือเมื่ออุณหภูมิกลามเนื้อไดรับการ

ปรับใหสูงขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากเอ็นและกลามเนื้อที่ไดรับการอบอุนพรอมแลว จะมีความยืดหยุนตัวดีกวาเมื่อตอน

ที่ยังไมไดรับการอบอุน นอกจากนี้การฝกการยืดเหยียดกลามเนื้อควรกระทําซ้ําอีกครั้งในข้ันตอนหลังจากเสร็จ

สิ้นการออกกําลังกาย วิธีการยืดเหยียดกลามเนื้อเริ่มจากทําการยืดคางไวในจังหวะสุดทายของการเคลื่อนไหว 

จากนั้นทําการยืดจนกระทั่งถึงจุดที่รูสึกวามีอาการปวดตึงกลามเนื้อเกิดขึ้น ณ จุดนี้ใหควบคุมทาการเคลื่อนไหว

หยุดนิ่งคางไวประมาณ 10 - 30 วินาที 

3.2.3 การออกกําลังกาย (exercise) 

การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic exercise) เปนการออกกําลังกาย

ชวงสั้น ๆ สลับกับการพัก ใชระบบพลังงานที่มีสํารองในกลามเนื้ออยูแลว การออกกําลังกายในชวงนี้ใชเวลา  

0 - 30 วินาที ตัวอยางเชน ยกน้ําหนัก กอลฟ ว่ิงระยะสั้น และกรีฑาประเภทลาน เปนตน 

การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (aerobic exercise) เปนการออกกําลังกาย

ในเวลาที่ยาวนานข้ึน มีความตอเนื่อง สม่ําเสมอ ไมหยุดพัก ทําใหการใชระบบพลังงานสํารองในกลามเนื้อไม

เพียงพอรางกายจึงตองหายใจเอาออกซิเจนไปเผาผลาญในขบวนการสรางพลังงาน ยกตัวอยาง เชน  

วิ่งระยะไกล วายน้ํา ปนจักรยาน เดินเร็ว เทนนิส แบดมินตัน เปนตน 

3.2.4 การคลายอุนรางกายรวมกับการยืดเหยียดกลามเน้ือ (cool down) คือ การเปด

โอกาสใหรางกายคอย ๆ ปรับตัวกลับคืนสูสภาวะปกติอยางตอเนื่องทีละนอย ซึ่งเปนการลดความหนักจากการ
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ออกกําลังกาย ทําใหรางกายฟนตัวจากอาการเหน็ดเหนื่อยไดรวดเร็วยิ่งขึ้น และชวยผอนคลายความเครียด

พรอมทั้งอาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นกับกลามเนื้อ การหยุดออกกําลังกายอยางทันทีโดยไมเปดโอกาสให

กลามเนื้อและระบบไหลเวียนเลือดคอย ๆ ปรับตัวคืนสูสภาวะปกติทีละนอยจะเปนสาเหตุใหเลือดที่เคยไหล

ผานหัวใจครั้งละจํานวนมาก ๆ ขณะออกกําลังกายอยางหนักกลับลดปริมาณลงอยางรวดเร็วทําใหการระบาย

ของกรดแลคติกที่เกิดขึ้นในระหวางออกกําลังกายชาลง เมื่อระบบไหลเวียนเลือดและกลามเนื้อลดปริมาณ 

การทํางานลงอยางรวดเร็วทําใหกรดแลคติกคางอยูตามกลามเนื้อจึงเปนสาเหตุใหเกิดอาการลา หรือปวดเมื่อย 

หรือตะคริว 

3.3 รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 

กิจกรรมหรือรูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ มี 4 แบบ 

3.3.1 กิจกรรมเพื่อเพิ่มความอดทน หรือการออกกําลังเพิ่มความอดทน ซึ่งจะกระตุนการเตน

ของหัวใจ การหายใจ และระบบไหลเวียนของเลือดใหดีขึ้น ซึ่งจะเปนการปองกันโรคตาง ๆ บางโรคได หรือ

อาจทําใหควบคุมโรคไดงายข้ึน ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุก็คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 

นั่นเอง ซึ่งการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ ๆ การวายน้ํา และการขี่จักรยาน 

อยูกับที่ เปนตน 

3.3.2 ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มพลังกลามเนื้อ ซึ่งจะเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานทํากิจกรรม

ตาง ๆ ไดดีขึ้น โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่สูญเสียกลามเนื้อไปบางแลว (กลามเนื้อลีบ) จะกลับมีความสามารถ 

ทําอะไรตออะไรไดมากขึ้นกวาเดิม เชน ลุกจากเกาอี้งายขึ้น มั่นคงขึ้น หรือสามารถขึ้นบันไดไดอยางปลอดภัย 

การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มพลังกลามเนื้อสวนใหญจะเปนการยกน้ําหนัก หรือดัน หรือผลักของหนัก และให

คอย ๆ เพิ่มน้ําหนักทีละนอย โดยใชถุงน้ําหนักพันที่ขอมือหรือขอเทา หรือใชยางยืดหรือสปริงแทนน้ําหนักได 

3.3.3 ออกกําลังกายเพื่อการทรงตัว เพื่อใหไมหกลมงาย ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่จะทําให

ผูสูงอายุบาดเจ็บถึงขั้นพิการและเสียชีวิตได โดยวิธีการบริหารในทาตาง ๆ ทุกสัดสวนของรางกาย 

3.3.4 ออกกําลังกายเพื่อยืดเสนยืดสาย ทําใหแขนขาเคลื่อนไหวไดคลองขึ้น การทํากิจกรรม

ตาง ๆ ก็จะสะดวกขึ้นตามกําลังกาย  

ตัวอยาง รูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ   

1) การเดิน หรือวิ่งชา ๆ (เหยาะ) นิยมกันทั่ว ๆ ไป เพราะคาใชจายนอย เดินคนเดียว 

ก็ได เดินเปนกลุมคณะก็ดี เดินตางจากวิ่งที่วา ขณะเดินจะมีเทาขางหนึ่งเหยียบติดพื้นดินอยูตลอดเวลา แตวิ่ง

นั้น จะมีชวงหนึ่งที่เทาทั้ง 2 ขางไมเหยียบติดดิน ดังนั้น การเดินจึงลงน้ําหนักที่เทา เทาน้ําหนักของผูเดิน  

แตการว่ิงน้ําหนักที่ลงที่เทาจะมากขึ้นกวาเดิม ผูสูงอายุที่ขอเทาหรือขอเขาไมดี จึงไมควรวิ่ง ถาขอเทา ขอเขา 

ไมดีมาก ๆ การเดินมากจะเจ็บที่ขอ ควรเปลี่ยนเปนการออกกําลังกายชนิดอื่น เชน เดินในนํ้า หรือวายน้ํา  
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ถาผูสูงอายุสถานภาพรางกายดี และเลือกการเดินเปนการออกกําลังกาย ก็ควรเริ่มดวยการเดินชา ๆ กอน

ประมาณ 5 นาที แลวคอยเพิ่มความเร็วข้ึน ถาหัดออกกําลังกายใหม ๆ ก็อยาเพิ่งเดินไกลนัก แตเมื่อฝกจนเกิด

ความอดทนแลว จึงคอยเพิ่มเวลาและความเร็วข้ึนตามหลัก ความหนักที่เหมาะสม 

การเดิน หรือว่ิง อาจเลือกเดิน หรือวิ่งตามสนาม สวนสาธารณะ หรือเดินบนสายพาน

ในที่จํากัดก็ได ที่สําคัญคือ ควรเลือกใชรองเทาที่เหมาะสมและคุณภาพดี เนื่องจากการเดินหรือการวิ่งอยางเดียว 

อาจไมไดออกกําลังกายครบทุกสวนของรางกาย จึงควรมีการออกกําลังโดยการบริหารทาตาง ๆ เพิ่มเติม 

จะทําใหรางกายไดประโยชนมากยิ่งขึ้น 

2) การออกกําลังกายโดยวิธีกายบริหาร การออกกําลังกายโดยทากายบริหารทาตาง ๆ 

นับวาเปนวิธีการที่ดีอยางยิ่ง กายบริหารมีหลายทาเพื่อกอใหเกิดการออกกําลังกายทุกสัดสวนของรางกาย  

เปนการฝกใหเกิดความอดทน แข็งแรง การทรงตัว การยึดหยุนของขอตอตาง ๆ ไดดี 

3) การออกกําลังกายโดยวิธีวายนํ้า - เดินในนํ้า การวายน้ํา เปนการออกกําลังกายที่ดี

อยางหนึ่ง ที่กลามเนื้อทุกสวนไดมีการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย เปนการฝกความอดทน ความออนตัว และ

ความคลองแคลววองไว เหมาะสําหรับผูที่ขอเขาเสื่อม นํ้าหนักไมไดลงเขาทําใหเขาไมมีการเจ็บปวด การเดิน 

ในน้ํา ก็เหมาะสําหรับคนขอเขาเสื่อม เพราะน้ําจะชวยพยุงน้ําหนักทําใหแรงกดลงบนเขาลดลง แตเพิ่มแรง 

ตานในการเดิน ทําใหกลามเนื้อไดออกแรงมากขึ้น จุดออนของการวายน้ํา ก็คือ หาสระวายน้ําไดยาก สําหรับ

คนที่ขอเขาไมเสื่อม การออกกําลังกายวายน้ําอยางเดียว รางกายไมไดรับน้ําหนักเลย ทําใหโครงกระดูกไมได 

รับน้ําหนัก ไมไดผลดีในการเพิ่มพูนมวลกระดูก ดังนั้น ผูออกกําลังกายวายน้ําแลว ควรเพิ่มการออกกําลังกาย

ดวยการเดิน หรือยกน้ําหนักดวย จนทําใหไดผลในทางสุขภาพดียิ่งขึ้น 

4) การออกกําลังกายโดยวิธีขี่จักรยาน ถาขี่จักรยานเคลื่อนที่ไปตามที่ตาง ๆ เปนการ 

ออกกําลังกายที่ดีมากเพราะเกิดประโยชนทั้งความอดทน การทรงตัว และความคลองแคลววองไว มีความสุขใจ 

แตมีจุดออน ที่ตองมีเพื่อนเปนหมูคณะ จึงจะสนุก และปจจุบันหาสถานที่ขี่จักรยานเคลื่อนที่ปลอดภัย  

ลําบากมาก บนถนนรถยนตมากโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูง ในสวนสาธารณะในกรุงเทพฯ สวนใหญก็หามขี่จักรยาน 

ดังนั้น ปจจุบัน จึงนิยมขี่จักรยานอยูกับที่ ในที่สวนตัวและมีจักรยานที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ มีอุปกรณวัดตาง ๆ 

มากมาย ย่ิงมีอุปกรณมากราคาก็สูงขึ้น การขี่จักรยานอยูกับที่ มีจุดออนที่ขาดการฝกการทรงตัว และขาดการ

ฝกความคลองแคลววองไว และกลามเนื้อที่ออกกําลังกาย จะเปนเฉพาะที่ขาเปนสวนใหญ สวนคอ สวนแขน  

สวนเอว เกือบไมไดออกกําลังกายเลย ดังนั้น หลังการออกกําลังกายโดยวิธีขี่จักรยานอยูกับที่แลว ควรมี 

กายบริหารสวนชวงทองหนาอก แขน คอดวยจะสมบูรณยิ่งขึ้น 

5) การออกกําลังกายโดยวิธีฝกโยคะ การออกกําลังกายแบบโยคะสําหรับผูสูงอายุ 

นายแพทยอเนก ยุวจิตติ ผูสนใจและเชี่ยวชาญในเรื่องนี้ กลาววา “โยคะ เปนวิชาวิทยาศาสตรแขนงหนึ่ง  
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มีวัตถุประสงค ที่จะทําใหผูปฏิบัติมีสุขภาพดี ทั้งรางกาย และจิตใจ ทําใหดํารงชีวิตอยูดวยความสุข โยคะที่ใช

ฝกออกกําลังกาย เปนโยคะเบื้องตน บริหารทามือเปลา ที่มีการหายใจเขา - ออก ควบคูไปดวยทาตาง ๆ ที่ใช

ฝกมีหลายทา” 

เนื่องจากผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นวา การฝกโยคะเปนเรื่องละเอียดออน ผูฝกจําเปนจะตอง

ฝกกับผูมีความรูความชํานาญจริง ๆ จึงจะไมเกิดอันตราย ดังนั้น จึงไมแนะนําใหทําการฝกดวยตนเอง  

6) การออกกําลังกายในสวนสุขภาพ ปจจุบันนี้ในสวนสาธารณะใหญ ๆ  หลายแหลง มีการจัด

แบงเปนสัดสวนขึ้น เรียกวา สวนสุขภาพ หรือบางแหงก็สรางสวนสุขภาพขึ้นเปนเอกเทศ เพื่อใหประชาชน 

เขาไปออกกําลังกาย ในสวนสุขภาพเชนนี้ จะจัดใหมีฐานฝกเปนจุด ๆ เพื่อใหผูออกกําลังกาย ไดฝกออกกําลังกาย

ใหไดผลในเรื่องความอดทน ความแข็งแรง ความยืดหยุน การทรงตัว ความคลองแคลววองไว ฯลฯ นับวา

เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จุดออนอยูที่วาการจัดทําสวนสุขภาพเชนนี้ ยังมีนอยไมแพรหลาย 

3.4 ขอแนะนําการออกกําลังกายโดยทั่วไป 

1) ควรออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน แขน ขา ลําตัว เปนตน 

2) ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 - 5 วัน 

3) ควรออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 20 - 60 นาที 

4) ควรออกกําลังกายที่มีการพัฒนาความเหนื่อยเพิ่มขึ้นเทาที่รางกายจะรับได และหยุดพัก

เปนชวงสั้น ๆ เพื่อไมใหเกิดอาการวิงเวียนหรือหยุดพักขณะที่เปลี่ยนทา หยุดพักเมื่อรูสึกเหนื่อย 

5) กอนออกกําลังกายทุกครั้ง ควรอบอุนรางกายและผอนคลายรางกายดวยการเดินหรือทําทา

กายบริหารอยางนอยครั้งละ 5 - 10 นาที เพื่อปองกันการบาดเจ็บ 

 นอกจากการออกกําลังกายดังกลาว ผูสูงอายุอาจออกกําลังกายดวยการเลนกีฬาชนิดตาง ๆ 

กีฬาที่เหมาะสําหรับผูสูงอายุมีหลายชนิด เชน เปตอง ไดประโยชนจากการออกกําลังกาย ฝกสมาธิ แอโรบิกดานซ 

ไดประโยชนจากการกระตุนการทํางานของหัวใจ และปอด แบดมินตัน เทนนิส กอลฟ เปนตน หลักสําคัญของ

การออกกําลังกาย คือ ตองกระทําสม่ําเสมอ เพื่อใหสุขภาพดีข้ึน ไมใชเพียงครั้งสองครั้ง หรือวันสองวันตองทราบ

ขีดจํากัดของตนเอง รางกายเปนเครื่องวัดที่ดีถารูสึกเหนื่อย เมื่อย หรือปวดตามกลามเนื้อตาง ๆ ควรหยุด  

หากไมแนใจควรปรึกษาแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด หรือผูมีความรู 
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4. การสงเสริมและการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

 4.1 ความหมายของสุขภาพจิต 

หมายถึง ภาวะจิตใจที่เปนสุข สามารถปรับตัวแกปญหา สรางสรรคทํางานได มีความรูสึก 

ที่ดีตอตนเองและผูอื่น มีความมั่นคงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ อยูในสังคม และสิ่งแวดลอมที่

เปลี่ยนแปลงได 

สุขภาพจิตที่ดี องคการอนามัยโลก  ไดใหความหมายของสุขภาพจิตที่ดี ดังนี้ “ภาพจิตใจ 

ที่เปนสุข สามารถมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผูอื่นไวไดอยางราบรื่น สามารถทําตนใหเปน

ประโยชนไดภายใตภาวะสิ่งแวดลอมที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสังคม และลักษณะความเปนอยูในการดาํรงชพี 

วางตัวไดอยางเหมาะสม และปราศจากอาการปวยของโรคทางจิตใจและรางกาย” 

สุขภาพจิตไมดี  คนสุขภาพจิตไมดี  เมื่ อเผชิญปญหาในชีวิต จะเกิดอาการตาง ๆ  

ทางจิตใจ อารมณ แสดงพฤติกรรมบางอยาง หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายซึ่งแสดงภาวะไมสมดุล 

บางคนอาจมีอาการแสดงออกมาเล็กนอย เรียกวาปญหาสุขภาพจิต หรือมีมากจนเปนกลุมอาการที่เรียกวา  

โรคทางจิตเวช 

4.2 ความสําคัญของการพัฒนาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ผูดูแลควรจะใสใจและหมั่น

สังเกตความเปลี่ยนแปลง เพื่อดูแลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีอยูเสมอ ผูมีสุขภาพจิตดีจะสามารถจัดระเบียบ

ชีวิตไดอยางเหมาะสมกับตัวเองและสังคมทั่วไป ทําใหเกิดความพอใจในชีวิต สามารถแกปญหาเฉพาะหนาได 

รูจักยอมรับความจริงของชีวิต รูจักควบคุมอารมณตัวเอง ปรับตัวใหเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมไดเปนอยางดี 

จึงมีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตไดเปนอยางมาก ผูสูงอายุ มีธรรมชาติที่สําคัญเกี่ยวกับอารมณจิตใจ 

แบบใดขึ้นอยูกับชวงวัยที่ผานมามีบุคลิกภาพเปนแบบใด ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะตน ความเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณและจิตใจเกิดควบคูกับความเปลี่ยนแปลงทางกาย ซึ่งความเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุที่เปนไป 

ในลักษณะน้ี ทําใหผูสูงอายุมองวาตนเองไรคา ตองพึ่งพาผูอื่น เมื่อประกอบกับการสูญเสียอํานาจ ตําแหนง

หนาที่การงานในสังคมแลว ผูสูงอายุยิ่งมีความกังวลใจและกระทบกระเทือนใจไดงาย ๆ อารมณของผูสูงอายุ 

ก็เหมือนกับอารมณของคนในวัยอื่น ๆ แตบางอารมณที่อาจเกิดข้ึนมากในชวงวัยสูงอายุ ดังนี้ 

1) อารมณเหงาและอารมณวาเหว เนื่องจากผูสูงอายุมีเวลาวางจากอาชีพและภารกิจ 

ตาง ๆ จากประสบการณพลัดพรากจากไปของผูที่ใกลชิดและเปนที่รัก นอกจากนี้สภาวะทางกายที่เสื่อมถอยลง 

จะทําใหเกิดสายตาพลามัว หูตึง ผมหงอก ทําใหการทํากิจกรรมมีขอจํากัด อารมณเหงาในวัยสูงอายุมักจะมี 

อารมณอื่น ๆ รวมดวย และกอใหเกิดผลกระทบทางใจหลายประการ เชน ซึมเศรา เบื่ออาหาร เกิดโรคภัยไขเจ็บ 

หลง ๆ ลืม ๆ นอนไมหลับ เจ็บปวยตามมา 



125 

2) การยอนคิดถึงความหลังในอดีต มีหลายรูปแบบ เชน นั่งคิดคนเดียวเงียบ ๆ บอกเลาให

ผูอื่นรับฟง เขียนดวยตัวหนังสือ เดินทางไปในสถานที่คุนเคย ฯลฯ สาเหตุของการยอนคิดถึงความหลังนั้น  

เปนการยอนอดีตเพื่อดูวาชีวิตที่ผานมาสมหวังหรือไม หากพึงพอใจกับอดีตก็จะยอมรับในสิ่งที่เปน แตถายอน

ไปแลวรูสึกไมพอใจ ผูสูงอายุก็จะรูสึกคับแคนใจ ทั้งนี้หากผูสูงอายุไดยอนคิดถึงอดีตดวยความพอใจและเพื่อ

ปรับตนจะทําใหผูสูงอายุตระหนักถึงความไมเที่ยงของชีวิต จะเปนผูสูงอายุที่ปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ

และมีความสุขในวัยสูงอายุ 

3) อารมณเศราจากการพลัดพราก เปนการเศราจากการสูญเสียคนอันเปนที่รัก โดยจะมี

ความคิดและอารมณทางดานลบตาง ๆ เชน วาเหว เลื่อนลอย หลง ๆ ลืม ๆ หรือมีความเจ็บปวดทางกาย  

หากผูที่จากไปมีความผูกพันกับผูสูงอายุในทางความคิด อารมณ จิตใจอยางมาก อาจทําใหผูสูงอายุเกิดอาการ

ตรอมใจและอาจทําใหผูสูงอายุเสียชีวิตตามไปในเวลาไมชาซึ่งเปนเรื่องที่อาจเกิดขึ้นได หากผูสูงอายุสามารถ 

ทําใจยอมรับการจากไปและสามารถพูดถึงคนที่จากไปโดยไมขมขื่นอาลัยอาวรณ หากมีอาการอื่นรวม 

กลายเปนโรคซึมเศรา ไมสนใจตนเอง อาจตองปรึกษาแพทย 

4) วิตกกังวล กลัววาจะตองพึ่งลูกหลาน ขาดความเชื่อมั่น นอนไมหลับ กลัวถูกทอดทิ้ง  

กลัวภัยทางสังคม กลัวไมไดรับการเอาใจใสดูแลจากลูกหลาน ผูสูงอายุมีความกลัวไปตาง ๆ นานา ทําให

ผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล และมีอาการออนเพลียไมมีแรง เปนลมงาย หายใจไมออก เบื่ออาหาร เปนตน 

5) โกรธ เมื่อมีความเห็นขัดแยง ลูกหลานไมยอมรับฟงความคิดเห็น 

6) กลัวถูกทอดทิ้ง เพราะชวยตัวเองไดนอยลง 

7) ขี้ใจนอย เพราะคิดวาตนเองไรคา ลูกหลานไมสนใจ 

8) หงุดหงิด เพราะทําอะไรดวยตนเองไดนอยลง ใครทําก็ไมถูกใจ จึงกลายเปนคนจูจี้  

ขี้บน แสนงอน จะเปนอารมณหรือพฤติกรรม ที่เปลี่ยนแปลงไปในวัยสูงอายุ 

4.3 สาเหตุของปญหาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

1) การสูญเสีย เชน สูญเสียคนใกลชิดในครอบครัว คูชีวิต ทําใหอารมณของผูสูงอายุ

หวั่นไหวไปดวย รูสึกเศรา และเกิดความรูสึกกลัววาตนเองจะเสียชีวิต เปนตน 

2) ออกจากหนาที่การงาน ทําใหรูสึกวาตนเองไมไดรับการยกยองเหมือนเดิม กังวลเรื่อง

คาใชจาย การเงิน รูสึกไมเชื่อมั่นในตัวเอง คิดวาตนเองไรคุณคา ตองพึ่งลูกหลาน กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวขาด

ความสามารถ ไมมีคุณคา กลัววาจะไมไดรับความรัก ความดูแลจากลูกหลาน ทําใหนอนไมหลับ ออนเพลีย  

ไมมีแรง เปนลมงาย หายใจไมออก เบื่ออาหาร เปนตน 

3) ความจําลดนอยลง ผูสูงอายุจะจําเรื่องใหม ๆ ไดไมคอยดี เทาเรื่องเกา ๆ ในอดีต  

ตองถามซ้ํา ๆ ทําใหรูสึกไมดีกับตนเอง 
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4) เก็บตัว ไมชอบเขาสังคม เพราะคิดวาตัวเองแกแลว (วราคณา สิทธิกัน, 2559) 

4.4 วิธีการพัฒนาสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

4.4.1 การทําจิตใจใหเปนสุข 

ผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องสุขภาพจิตอาจนําไปสูการเปนโรคซึมเศรา นอนไมหลับ หรือ

สมองเสื่อมได จึงตองเรียนรูธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุและการปรับตัวในการอยูรวมกับผูอื่น  

ซึ่งจะสงผลดีกอใหเกิดความสบายใจ ผอนคลายและมีความสุข หนทางสูการเปนผูสูงอายุที่มีความสุข สามารถ

ปฏิบัติได ดังนี้ 

1) ผูสูงอายุควรโอนออนผอนตามความเห็นลูกหลานและคิดเรื่องตาง ๆ ดวยความ 

ยืดหยุน 

2) ทําใจวาการเกิด แก เจ็บ ตาย เปนเรื่องธรรมดา 

3) มองชีวิตตนเองในทางที่ดีและภาคภูมิใจเปนที่พึ่งพิงแกลูกหลาน 

4) เมื่อมีความกังวลตองพูดคุยกับคนใกลชิดเพื่อระบายความรูสึก 

5) พยายามหากิจกรรมและงานอดิเรกที่ทําแลวรูสึกเพลิดเพลินและมีคุณคาทางจิตใจ  

เชน ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว ทําอาหาร ออกกําลังกาย ตลอดจนเดินทางทองเที่ยว เปนตน 

6) พบปะสังสรรคกับผูอื่น เพื่อพูดคุยหรือปรับทุกข 

7) ยึดศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ เชน สวดมนต เขาวัด ทําบุญ ฝกสมาธิ เปนตน 

8) หมั่นทําจิตใจใหเบิกบานอยูเสมอ ไมเครียดหรือหงุดหงิด 

4.4.2 การยอมรับบทบาทและสถานะภาพที่เปลี่ยนแปลงเมื่อมีอายุมากขึ้น 

ผูสูงอายุควรไดมีการปรับตัว ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังนี้ 

1) เปดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งของตนเองและสิ่งใหม ๆ ในสังคม 

โดยเริ่มจากการปรับใจ 

2) เปดรับและยอมรับความคิดเห็นของลูกหลานและคนอื่นใหมากขึ้น 

3) ไมเก็บตัวหรือแยกตัว พยายามรวมกิจกรรมกับครอบครัว ตามศักยภาพของผูสูงอายุ 

4) คิดยืดหยุนในเรื่องตาง ๆ วาทําอยางไรจึงจะอยูรวมกับครอบครัวและคนอื่นใหได

อยางดีที่สุดเทาที่ทําได และขัดแยงกันนอยที่สุด 

5) ยอมรับความชวยเหลือและการดูแลของลูกหลานเมื่อถึงเวลาจําเปน 

6) ทําจิตใจใหเบิกบานอยูเสมอ ไมใหตนเองเกิดความเครียด หงุดหงิด รูจักผอนคลาย 
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4.4.3 การฝกจิต/สมาธิบําบัด  

เปนอีกหนึ่งการรักษาที่ในปจจุบันเปนเทรนดที่กําลังมาแรงและเปนที่นิยมกันในหมู

คนทํางานไปจนถึงผูสูงอายุ สมาธิบําบัดจะยึดหลักการงาย ๆ จากคํากลาวที่วา “จิตใจที่ดีและใสสะอาด  

ยอมตามมาดวยรางกายที่แข็งแรง” โดยพื้นฐานแลวจะเปนการนั่งสมาธิเพื่อใหจิตใจปลอดโปรง โดยยึด

หลักการฝกจิตใจตามแบบพุทธศาสนา ผสมผสานกับแนวคิดปจจุบันเพื่อใหเกิดการบําบัดและรักษาเยียวยา

สภาพทางจิตใจขึ้นน่ันเอง แนนอนวาการทําสมาธิบําบัดสามารถทําไดทุกคนไมวาจะเปนผูปวยทางจิตเวชหรือ

แมแตคนปกติทั่วไป 

การทําสมาธิบําบัดไมแตกตางจากการนั่งสมาธิปกติของชาวพุทธเลย วิธีการหลัก ๆ                  

ก็คือ ปลอยวางจากความคิดและทําใหสมองปลอดโปรง โดยการนั่งหลับตาและกําหนดลมหายใจเขาออกให

เปนจังหวะสม่ําเสมอ โดยจุดสําคัญในการนั่งสมาธิเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุดก็คือ 

1) สูดลมหายใจเขาลึก ๆ และปลอยออกมาจนสุด อยางสม่ําเสมอ 

2) นั่งสมาธิในสถานที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวกและเปนพื้นที่ที่มีความสงบเงียบ 

3) ทําจิตใจใหปลอดโปรงและปลอยวางจากความคิดทั้งหมด 

4) ทําอยางสม่ําเสมอทุกวันอยางนอยวันละ 30 นาที ตอครั้ง ซึ่งจุดนี้ผูปฏิบัติอาจจะ 

ทํากี่ครั้งตอวันก็ไดตามความสะดวกและเวลาวางที่มี 

4.5 การสาธิตการพัฒนาสุขภาพจิตสําหรับผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ผูดูแลควรจะใสใจ และหมัน่สงัเกต

ความเปลี่ยนแปลงเพื่อดูแลใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีอยูเสมอ ผูมีสุขภาพจิตดีจะสามารถจัดระเบียบชีวิตได

เหมาะสมกับตัวเองและสังคมทั่วไป ทําใหเกิดความพอใจในชีวิต สามารถแกปญหาเฉพาะหนาได รูจักยอมรับ

ความจริงของชีวิต รูจักควบคุมอารมณตัวเอง ปรับตัวใหเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมไดเปนอยางดีจึงมีโอกาส

ประสบความสําเร็จในชีวิตไดเปนอยางมาก 

วิธีการดูแลสุขภาพจิต สามารถทําได ดังนี้ 

1) ขยับแขน - ขา การออกกําลังกาย ทั้งเดิน เตนรํา นอกจากเปนการรักษาสุขภาพ 

ทางกายแลวยังชวยใหสารเอ็นดอรฟน (Endorphin) ออกมาทําใหเรารูสึกมีความสุขมากขึ้น ลดความเครียด 

ลดความวิตกกังวลได 

2) การพบปะครอบครัว หาเวลาวางทํากิจกรรมรวมกัน เชน รับประทานอาหาร 

พรอมหนากัน ทําบุญ ปลูกตนไม เปนตน 
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3) ในบางครั้งปญหาในผูสูงอายุที่เกิดขึ้นไมสามารถผานไปได ผูสูงอายุยังตองการ 

ที่พึงพิง เพื่อนที่รูใจ หรือบุคคลที่สามารถระบายความรูสึกได การพูดคุยกับเพื่อนทางโทรศัพท ทําใหผูสูงอายุ

ผอนคลายได เพราะเมื่อมีคนรับฟงและใหคําปรึกษาจะทําใหผูสูงอายุรูสึกไดวาไมไดแบกรับปญหาไวเพียงผูเดีย 

4) หาสัตวเลี้ยงเปนเพื่อน ลองหาสัตวเลี้ยงมาเปนเพื่อนเลน เพราะการใหเวลาแก 

สัตวเลี้ยงตัวโปรด คุยเลน หยอกลอ จะชวยใหจิตใจที่ฟุงซานสงบลงได 

5) สรางอารมณขัน คนที่หัวเราะงายจะมีสุขภาพจิตที่ดี เนื่องจากการหัวเราะจะชวย

ลดความดันโลหิต และระดับฮอรโมนที่แสดงความเหนื่อยลาในกระแสเลือด และชวยเสริมสรางสารแอนติบอดี

ที่สรางภูมิคุมกันใหรางกายอีกดวย 

6) งานอดิเรก การทํางานอดิเรกที่ชื่นชอบ เชน ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว เลนดนตรี เพื่อ

ทําใหใจเพลิดเพลิน เปนตน 

7)  การพักผอนอารมณ ควรพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ ไมเครงเครียดหรือวิตก

กังวลจนเกินเหตุ 

8) ใสใจเรื่องอาหารที่ดีมีประโยชน 

9) ศาสนา การสวดมนต ทําบุญเปนที่พึ่งที่ดีของผูสูงอายุ จะชวยบรรเทาทุกข  

ใหความหวังและความสุขแกผูสูงอายุ 
 

5. โรค และอาการผิดปกติท่ีเปนปญหาตอสุขภาพของผูสูงอายุ และวิธีการปองกันรักษา 

  โรคที่พบบอยในผูสูงอายุสวนหนึ่งมาจากการเจ็บปวยสะสมตั้งแตวัยหนุมสาวหรือวัยทํางาน  

แตไมไดรับการรักษาหรือการดูแลอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดอาการรุนแรงในวัยสูงอายุ หลายโรคเกิดจากพฤติกรรม

ที่ไมเหมาะสม ทั้งการบริโภคอาหาร ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย และขาดการควบคุม

อารมณที่ดี 

  โรคที่พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคตา การทรงตัว และปญหา

การไดยิน (สวนอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, มปป.) 

5.1 โรคความดันโลหิตสูง 

5.1.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

  ความดันโลหิต เปนแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วรางกาย ซึง่วดัได 2 คา 

คือ ความดันโลหิตคาบน คือ แรงดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวและความดันโลหิตคาลาง คือ แรงดันโลหิตขณะที่

หัวใจคลายตัว ในคนปกติความดันโลหิต ไมควรเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท (จากการประชุมรวมของ

องคการอนามัยโลก และ International Society of Hypertension ป 1999) สวนความรุนแรงของความดัน
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โลหิตที่สูงนั้นใหพิจารณาจากคาความดันตัวบนและความดันตัวลางทั้งสองคา โดยถือระดับความดันโลหิตที่สูง

กวาเปนเกณฑ เชน ความดันโลหิต 150/110 มิลลิเมตรปรอทความดันตัวบน 150 มิลลิเมตรปรอท จะอยูใน

ระดับออน แตความดันตัวลาง 110 มิลลิเมตรปรอท จะอยูในระดับรุนแรง ดังนั้น ผูปวยรายนี้ก็ตองจัดอยูในกลุม

ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง เปนตน 

5.1.2 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

มากกวารอยละ 90 ของผูปวยความดันโลหิตสูงจะตรวจไมพบสาเหตุ เชื่อวาเกิดจาก 

2 ปจจัยใหญ คือ 

1) กรรมพันธุ ซึ่งเปนปจจัยที่แกไขไมได จากหลักฐานทางระบาดวิทยา พบวาผูที่มี

บิดาหรือมารดาเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาสเปนความดันโลหิตสูงไดมากกวาผูที่บิดามารดาไมเปน ยิ่งกวานั้น 

ผูที่มีทั้งบิดาและมารดาเปนความดันโลหิตสูง จะมีความเสี่ยงที่จะเปนมากที่สุด ผูสูงอายุก็มีโอกาสเปนความดัน

โลหิตสูง เมื่ออายุมากขึ้น ๆ  

2) สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนปจจัยที่แกไขได เชน ภาวะอวน เบาหวาน การรับประทาน 

อาหารรสเค็ม การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ ภาวะเครียด เปนตน สวนความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุพบไดนอยกวา

รอยละ 10 ผูปวยในกลุมนี้แมจะพบเปนจํานวนนอยแตก็มีความสําคัญ เพราะบางโรคอาจรักษาใหหายขาดได 

สาเหตุที่พบบอย คือ 

(2.1) โรคไต 

(2.2) หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตตีบ 

(2.3) ยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด 

(2.4) หลอดเลือดแดงใหญที่ออกจากหัวใจตีบ 

(2.5) เนื้องอกของตอมหมวกไต 

5.1.3 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

1) ความดันโลหิตสูงระดับออน หรือปานกลาง มักจะไมมีอาการอะไร แตมีการทําลาย

อวัยวะตาง ๆ ไปทีละนอยอยางชา ๆ จนผูปวยเกิดผลแทรกซอนในที่สุด เชน หัวใจลมเหลว หัวใจขาดเลือด  

ไตเสื่อมสมรรถภาพหรืออัมพาต อัมพฤกษ ความดันโลหิตสูงจึงมักไดรับการขนานนามวา “ฆาตกรเงียบ” 

2) ความดันโลหิตสูงอยางรุนแรง ผูปวยอาจเกิดอาการเหลานี้ขึ้นได เชน เลือดกําเดา

ออก ตามองไมเห็นขางหนึ่งชั่วคราว เหนื่อยงาย เจ็บหนาอก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะตุบ ๆ เปนตน แตอาการ

เหลานี้ไมจําเพาะ เพราะอาจเกิดจากสาเหตุอื่นก็ได เชน ไข เครียด ไมเกรน เปนตน ดังนั้น เมื่อเกิดอาการผิดปกติ 

จึงความปรึกษาแพทย เพราะถาพบความดันโลหิตสูงมากจะไดรักษาไดถูกตอง และทันทวงที ซึ่งเมื่อความดัน

โลหิตลดลงมาเปนปกติ อาการดังกลาวก็จะหายไป 
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3) ผลแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงที่เปนอยูนาน 

และไมไดรับการรักษา จะทําใหเกิดการทําลายของอวัยวะสําคัญตาง ๆ ในรางกายได เชน หัวใจ สมอง ไต 

หลอดเลือด และตา เปนตน เพราะความดันโลหิตที่สูงที่เปนอยูนานจะทําใหผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวข้ึน 

และรูเล็กลง ทําใหเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ลดลง สงผลใหอวัยวะเหลานี้ทํางานไดไมเปนปกติ และหากทําลาย

รุนแรงมากพอ อาจทําใหถึงแกกรรมได ระยะเวลาที่เปนความดันโลหิตสูง จนเกิดผลรายดังกลาว จะขึ้นอยูกับ

ระดับความดันโลหิต เชน ระดับออน และปานกลาง จะใชเวลานานมากกวา 10 ป ระดับรุนแรงจะใชเวลา 

สั้นกวานี้ ผลแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้ 

(3.1) หัวใจ ความดันโลหิตสูง จะมีผลตอหัวใจ 2 ทาง คือ ทําใหหัวใจโต และ 

หลอดเลือดหัวใจหนาตัว และแข็งตัวขึ้น ทําใหเกิดการเจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจลมเหลว 

ทําใหมีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไมได หรือหัวใจเตนผิดปกติ ทําใหมีอาการใจสั่น 

(3.2) สมอง ความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุของอัมพาต อัมพฤกษ ที่พบบอย                

ซึ่งมักจะเกิดจากหลอดเลือดเล็ก ๆ อุดตัน โดยเกล็ดเลือด ซึ่งพบบอย หรือ เกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก 

ทําใหเลือดออกในสมอง 

(3.3) ไต เปนอวัยวะที่มีหลอดเลือดมากที่สุดในรางกาย ทําหนาที่กรองของเสีย

ออกจากเลือด ความดันโลหิตสูงก็มีผลตอหลอดเลือดที่ไตเชนเดียวกับหลอดเลือดหัวใจ ทําใหเลือดไปเลี้ยงไต 

ไมพอ มีผลใหไตเสื่อมสมรรถภาพ จนถึงข้ันไตวายเรื้อรัง ผูปวยจะมีอาการเริ่มแรกของภาวะไตวายเรื้อรัง คือ 

ปสสาวะบอยตอนกลางคืน ขาบวมตอนสาย หากเปนมากจะมีอาการออนเพลีย ไมคอยมีแรงจากภาวะซีด  

ซึ่งมักพบในผูปวยไตวายเรื้อรัง และคลื่นไส อาเจียน ซึมลง ในผูปวยไตวายระยะสุดทาย 

(3.4) ตา ความดันโลหิตสูงจะมีผลตอหลอดเลือดที่ตา เชน เลือดออกที่จอตา  

หลอดเลือดเล็ก ๆ ที่จอตาอุดตัน หรือ ทําใหจอตาหลุดลอกออกได ผูปวยอาจไมมีอาการใด ๆ หรือตามัว จนถึง

ตาบอดได เบาหวาน ซึ่งมักพบรวมกับความดันโลหิตสูง จะทําใหเกิดผลแทรกซอนทางตาไดเร็ว 

(3.5) หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลอืด

ทั่วรางกาย ทําใหหลอดเลือดตีบแคบ หรือโปงพอง มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณแขนขา และอวัยวะภายใน

ลดลง ผูปวยเดินไมไดไกลเพราะปวดขาจากการขาดเลือด ตองนั่งพักจึงจะหาย และเดินตอได 

5.1.4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

 การรักษาผูปวยความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 

1) การรักษาโดยไมใชยา นั่นคือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต  

เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด  
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2) การรักษาดวยยา ซึ่งมีหลายกลุม แพทยสามารถเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยแต

ละราย 

5.2 เบาหวาน 

 5.2.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

  เบาหวานเกิดจากรางกายขาดฮอรโมนอินซูลิน ทําใหเผาผลาญน้ําตาลในเลือดไมได

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นและขับออกทางปสสาวะ เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงนาน ๆ จะทําใหหลอดเลือด

เสื่อมและเสียหาย 

5.2.2 อาการ 

ปสสาวะบอย ดื่มน้ํามาก กินเกง หิวบอย น้ําหนักลด รวมทั้งมีอาการจากรางกาย 

ขาดน้ํา เชน ออนเพลีย วิงเวียน มึนงง ตามัว คอแหง และสมรรถภาพทางเพศเสื่อม เปนตน 

5.2.3 ขอแนะนํา 

1) ตองรักษาตอเนื่องยาวนานหรือตลอดชีวิตการรักษาอยางจริงจังจึงจะมีชีวิต 

ปกติได ถารักษาไมจริงจัง จะอันตรายจากภาวะแทรกซอนไดมาก 

2) ผูปวยที่กินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยู อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

มีอาการใจหวิว ใจสั่น หนามืด ตาลาย เหงื่อออก ตัวเย็นเหมือนขณะหิวขาว ถาน้ําตาลในเลือดต่ํามาก ๆ 

อาจเปนลมหมดสติ หรือชักไดผูปวยควรระวังดูอาการดังกลาว และพกพาน้ําตาลหรือของหวานติดตัวประจํา 

ถาเริ่มมีอาการดังกลาว ใหผูปวยรีบกินน้ําตาลหรือของหวาน 

3) อยาซื้อยาชุดกินเอง 

4) แนะนําใหผูที่มีอายุมากกวา 40 ป และมีญาติพี่นองเปนเบาหวาน หรือ คนอวน 

ควรตรวจและปรึกษาแพทย เปนระยะ หากพบเปนเบาหวาน ในระยะเริ่มแรกจะไดรักษาอยางถูกวิธี 

5.2.4 การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน 

1) ควรพบแพทยและตรวจปสสาวะ และตรวจเลือดตามที่แพทยนัด 

2) กินยาลดน้ําตาล หรือฉีดอินซูลิน และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําแพทย 

3) ควรควบคุมอาหารการกินอยางเครงครัด เชน กินอาหารใหพอดี ไมกินจุบจิบ  

งดเวนอาหารหวาน ๆ อาหารประเภทแปงและไขมัน โดยเฉพาะไขมันจากกะทิ เปนตน 

4) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 

5) การพักผอนใหเพียงพอ ทําจิตใจใหราเริง ไมเครียด ไมวิตกกังวล 

6) งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด 
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7) หมั่นดูแลรักษาความสะอาดเทา ไมสวมรองเทาที่คับเกินไป ถามีแผลที่เทาตองรีบ

รักษาทันที 

8) มีลูกอมหรือน้ําตาลติดตัวไวเสมอ 

9) ควรมีบัตรประจําตัวผูปวยติดตัวเสมอ 

5.3 โรคตา 

ในขณะที่คนเรามีอายุมากขึ้น กลามเนื้อที่ทําหนาที่ยืดหดเลนสลูกตา จะออนกําลังลงทําให

ลําบากในการเพงดูสิ่งของ โดยเฉพาะอยางยิ่งวัตถุเล็ก ๆ โดยปกติในวัยผูสูงอายุสายตาจะยาวออก และคนที่มี

ประวัติสายตาสั้นเวลามองสิ่งของใกล ๆ กลับตองถอดแวนตาออก เมื่อสูงอายุ ความเปลี่ยนแปลงเชนนี้เปน

ธรรมดาของรางกาย ซึ่งมีอาการมากนอยแตกตางกันไปในแตละคน วิธีปองกันไมใหสายตาเสื่อมเร็ว 

1) ไมอยูในที่มีแสงสวางมาก เชน ถาแสงแดดจาควรใสแวนกันแสง เปนตน 

2) รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การขาดวิตามินเอ ขาดโปรตีนทําใหสายตา 

เสื่อมเร็วขึ้น 

3) ระวังอยาใหแสงแดด หรือแสงเชื่อมโลหะเขาตาตองใชแวนกันแสง 

4) การดูทีวี ตองนั่งระยะหาง 5 เทา ของขนาดจอโทรทัศน จึงจะไมเกิดอันตราย เพราะ 

ภาพจะตกที่จะรับภาพพอดีโดยไมตองเพง 

5) ผูสูงอายุควรใชแวนตาชวยสําหรับอานหนังสือระยะใกล มิฉะนั้นจะมีอาการปวดตา  

และปวดศีรษะเพราะเพงสายตามาก 

 5.3.1 โรคตาที่พบบอยในผูสูงอายุ มีดังน้ี 

1) โรคตอกระจก โรคตาที่เปนกันมากที่สุดในผูสูงอายุคือ ตอกระจก เมื่ออายุมากขึ้น 

แกวตาจะเปลี่ยนจากสีใส ๆ เปนสีน้ําตาล หรือสีขาวขุนขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหแสงผานเขาไปในตาไมไดมีผลทําให 

ตามัวลง ๆ  

อาการ 

(1)  ตาจะมัวลงเรื่อย ๆ โดยในระยะแรก ๆ นั้นตาจะมัวเฉพาะเวลาออกแดด พอเขา 

ที่สลัว ๆ จะมองเห็นไดดีกวา พอเปนมากขึ้นก็จะมัวทั้งในที่สวางที่สลัว จนในที่สุดจะมองเห็นแคแสงไฟ และ

สามารถบอกไดในทิศทางของแสงที่สองเขาตาเทานั้น 

(2)  เมื่อตอแกมากขึ้น รูมานตาซึ่งเดิมมีสีดําสนิทจะคอย ๆ เปลี่ยนเปนสีขาวขุน  

หรือสีน้ําตาลขุน 
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สาเหต ุ

(1) โดยทั่วไปเปนการเปลี่ยนแปลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

(2)  เกิดจากพิษของยาบางสวน เชน การใชยาพวกสเตียรอยดนาน ๆ ยาฆาปลวก 

บางชนิด เปนตน 

(3)  การขาดสารบางชนิด เชน แคลเซียม 

(4)  โรคบางโรคทําใหเกิดตอกระจกเร็วขึ้น เชน เบาหวาน ฯลฯ 

(5)  อุบัติเหตุ มีการกระแทก หรือมีบาดแผลทะลุที่กระจกตาดํา 

(6)  เปนแตกําเนิด อาจเกิดจากกรรมพันธุ หรือเกิดในเด็กที่มารดาเปนหัดเยอรมัน 

ระหวางตั้งครรภ 3 เดือนแรก 

การรักษา 

โรคตอกระจกนี้สามารถรักษาไดโดยการลอกตอกระจก ซึ่งทําใหเฉพาะในโรงพยาบาล

เทานั้น เมื่อลอกตอกระจกออกแลวการใสแวนผูปวยจะกลับเห็นชัดได โดยใชยาฉีดเฉพาะที่ไมตองดมยาสลบ 

ทําเสร็จแลวตองนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลระยะหนึ่ง 

ขอควรปฏิบัติ 

ถาคิดวาเปนตอกระจกในระยะแรก ควรไดรับการตรวจจากแพทย เพื่อใหแนใจวา 

สายตาที่มัวลงนั้นเปนเพราะตอกระจกจริง ไมใชเกิดจากโรคอื่น เชน ตอหินเรื้อรัง หรือโรคของจอประสาทตา 

ถาพบวาตอกระจกอยูในระยะที่สุกแลว คือ รูมานตามีสีขุนขาว หรือสีน้ําตาลเขมแลวควรไปพบแพทย เพื่อรับ

การลอกตอกระจกออกกอนที่จะมีโรคแทรกซอน 

ขอเสียถาปลอยไวจนสุกเกินไป 

(1) ทําใหเกิดตอหิน ซึ่งมีอาการปวดตาและทําใหตาบอดสนิทไดโดยไมมีทางแกไข 

(2)  ทําใหเปนโรคมานตาอักเสบแทรกขึ้นมาได 

(3)  ทําใหการผาตัดลอกตอออกยากขึ้น มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนหลังผาตัดไดมากขึ้น 

2) โรคตอหิน คือ โรคที่เกิดจากภาวะความดันในลูกตาสูงกวาปกติ ภายในลูกตาของ

คนเรา จะมีการผลิตหรือสรางน้ําใสชนิดหนึ่ง ออกมาอยูในชองหลังมานตา แลวไหลผานรูมานตาออกมาอยูใน

ชองหนามานตาตอจากนั้นน้ําในน้ีก็จะไหลผานรูตะแกรงเล็ก ๆ เขาสูเสนเลือดดําของลูกตา จึงทําใหความดัน

ลูกตาคงที่อยูตลอดเวลา ถามีอะไรขัดขวางทางเดินของน้ําในลูกตา จะเกิดการคั่งของน้ําภายในลูกตาทําให

ความดันภายในลูกตาสูง เรียกวา ตอหิน ตอหิน มี 2 ชนิด 

(2.1) ตอหินแบบเฉียบพลัน เกิดจากการไหลเวียนของน้ําใสในลูกตาไมสะดวก

เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหมีอาการตาแดง รูมานตาขยาย ปวดตามาก คลื่นไส อาจมีอาการอาเจียนรวมดวย 
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จะเห็นสีรุงรอบดวงไฟสายตาจะมัวลงอยางรวดเร็ว ถาไมไดรักษาอยางถูกตองและทันทวงที จะทําใหตาบอดได

ภายใน 2-3 วัน 

(2.2) ตอหินชนิดเรื้อรัง เกิดจากความเสื่อมของทางไหลผานของน้ําใสภายใน 

ลูกตาตอหินชนิดน้ีไมมีอาการเจ็บปวด เกิดข้ึนชา ๆ  โดยไมรูตัว สายตาจะคอย ๆ  มัวลง จากขอบเขตของการมอง 

การปองกัน 

ผูที่มีอายุเกิน 40 ปขึ้นไป ควรไดรับการตรวจตาจากจักษุแพทย เพื่อใหแนใจวา 

ความดันภายในลูกตาอยูในระดับปกติอยางนอยปละหนึ่งครั้ง นอกจากนั้นควรถนอมดวงตาใหดีที่สุด 

หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนตาง ๆ เมื่อมีอาการผิดปกติของตาควรพบจักษุแพทยโดยเร็วที่สุด ไมควร

หยอดตาดวยยาสเตียรอยดโดยแพทยมิไดสั่ง เพราะยาประเภทนี้ทําใหความดันภายในลูกตาสูงกวาปกติ 

การรักษา 

ตอหินเปนโรคที่รายแรงทําใหตาบอดไดในเวลาอันรวดเร็ว จึงควรพบจักษุแพทย  

เพื่อทําการรักษาโดยเร็วที่สุด ถาเปนมากจนประสาทตาเสียไปแลว สายตาจะไมกลับคืนมา นอกจากการรักษา

เบาหวานใหหายแลว (ในรายที่เปนเบาหวานรวมดวย) จักษุแพทยจะรักษาดวยแสงเลเซอร เพื่อชวยปองกัน

ไมใหโรคลุกลามมากขึ้น และเพื่อความแนนอนและปลอดภัยของดวงตาควรปรึกษาจักษุแพทย เมื่อมีอาการ

เหลานี้ 

(1) เห็นอะไรลอยไปลอยมาในลูกตา เกิดจากความเสื่อมของน้ําวุนในลูกตา 

(2)  เห็นแสงแวบ ๆ ในลูกตา แสดงวามีอะไรไปกระตุนประสาทจอรับภาพ ทําใหเกิด

แสงสวางเปนการเตือนวาประสาทตาหลุด 

(3)  การที่มีน้ําตาไหลเปนประจํา เกิดจากมีการระคายเคืองของเนื้อเยื่อหุมตา  

ความดันลูกตาสูงจากการเสื่อมของเยื่อหุมตา และการอุดตันของทอทางเดินน้ําในตา 

(4)  ตามัว อาจจะเกิดจากโรคเบาหวานซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหตาบอด โรคเบาหวาน 

ถาเกิดระยะเวลายิ่งนาน ยิ่งทําใหจอรับภาพถูกทําลายมาก จนในที่สุดตาจะบอดสนิท 

3) โรคสายตายาวในผูสูงอายุ มักเกิดหลังอายุ 40 ป เกิดจากเลนสตาที่แข็งขึ้น 

สูญเสียความสามารถในการปรับการมองใกล และไกลดังนั้นผูปวยมักตองถือหนังสือไกลขึ้นจึงจะอานไดชัด 

โดยอาการจะเกิดข้ึนกับทุกคน ทั้งสายตาสั้น ยาว และปกติ โดยพบวาผูที่มีสายตายาวอาจเกิดอาการเร็วกวา

ปกติ วิธีรักษา ปรึกษาจักษุแพทยเพื่อตัดแวนตาสําหรับอานหนังสือ 

4) โรคตาแหง มักเกิดในผูหญิงมากกวาผูชาย เริ่มเมื่อวัยกลางคน สัมพันธกับภาวะ

เปลือกตาอักเสบ และโรคทางกายบางชนิด เกิดจากการผลิตน้ําตาที่นอยลง ผูปวยจะมีอาการเคืองเหมือนมี

ฝุนผงในตา มักเปนมากขึ้นในผูหญิงมากกวาผูชาย เริ่มเมื่อวัยกลางคน หรือหองแอร อาจมีขี้ตาเหนียว  
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การมองเห็นไมชัดตองกระพริบตาบอย ๆ ในผูปวยบางคนอาจเคืองตาแลวมีน้ําตาไหลมากขึ้นได เมื่อมีอาการ 

ควรพบจักษุแพทย 

การรักษา 

ในระยะเริ่มแรกใชน้ําตาเทียม เมื่ออาการเปนมากขึ้นควรปรึกษาจักษุแพทย  

การดูแลตัวเอง หลีกเลี่ยงการถูกลม ฝุน ถาอยูในหองแอรหรืออากาศแหงอาจหาแกวใสน้ําอุนวางไว เพื่อใหมี

ความชื้นในอากาศ รักษาโรคเปลือก ตาอักเสบ และโรคทางกายอื่น ๆ  

5) โรคจุดรับภาพเสื่อมในผูสูงอายุ 

เกิดจากการทําลายบริเวณจุดศูนยกลางของการรับภาพ และสี โดยไมทราบสาเหตุ

การเสื่อมที่แนนอน ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ คือ 

(5.1) ผูสูงอายุ พบวาอัตราการเกิดโรคในคนอายุ 75 ป มีถึง 30% เมื่อเทียบกับ 

2% ในคนอายุ 50 ป 

(5.2) การสูบบุหรี่ 

(5.3) การสัมผัสแสงอาทิตยและแสง UV ปริมาณมาก 

(5.4) ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

อาการของโรค ไดแก ภาพมัว บิดเบี้ยว สีจางลง มีปญหาในการอาน หรือจําหนาคน 

เห็นจุดดําอยูกลางภาพ การรักษาโรค ไมมีการรักษาที่หายขาด แตการรักษาจะชวยชะลอการเกิดโรคที่มากขึ้น 

ในระยะแรกอาจใหวิตามินแตการดําเนินโรคก็อาจเปนมากขึ้นได โดยในระยะหลัง อาจรวมกับการรักษาดวย

เลเซอร หรือฉีดยาเขาในลูกตา 

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคตาในผูสูงอายุ 

(1) ผูสูงอายุจึงควรตรวจตาเปนประจําทุกป และเมื่อมีการมองเหน็ภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ดังกลาว ควรรีบมาพบจักษุแพทย 

(2) หยุดสูบบุหรี่ 

(3) สวมแวนตากันแดด 

(4) รักษาโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด 

(5) รับประทานผักผลไม อาหารครบ 5 หมู 

5.4 ปญหาการทรงตัว และการหกลมในผูสูงอายุ 

ปญหาการทรงตัวหรือหกลมในผูสูงอายุ อาจเกิดไดจากหลายปจจัย เชน ขอเสื่อม กลามเนื้อลีบ

และออนแรง โรคทางสมอง ความดันโลหิตตกเมื่อลุกข้ึนยืนจากทานั่งหรือนอน หัวใจเตนผิดจังหวะ ยาตาง ๆ ที่มี

ผลตอความดันโลหิตหรือทําใหงวง สภาพแวดลอมที่มีแสงสวางไมเพียงพอ พื้นที่ลาดเอียงหรือลื่นเปยก เปนตน 
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ปญหาการทรงตัวและการหกลม เปนปญหาที่สําคัญมากสําหรับผูสูงอายุ เนื่องจากมี

กระดูกบางพรุนอยูแลว เมื่อหกลมก็อาจทําใหกระดูกหักไดงายและอาจเกิดปญหาแทรกซอนที่ตามมาจากการ

ผาตัดและนอนโรงพยาบาลนาน 

การปองกันและการดูแล 

(1) หลีกเลี่ยงยาที่ทําใหงวงซึมหรือความดันโลหิตตก 

(2) ออกกําลังกายเปนประจํา โดยเนนความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัว 

(3) ปรับสิ่งแวดลอม เชน เพิ่มไฟสวาง พื้นกันลื่น มีราวจับตรวจมวลกระดูก เพื่อประเมินหา

โรคกระดูกพรุนและรับการรักษาตามความเหมาะสม 
 

6. หลักการใชยาในผูสูงอาย ุ

 6.1 การใชยาอยางปลอดภัยในผูสูงอายุ 

   ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพหลายดาน ทําใหไดรับยาหลายรายการ ดังนั้น จึงอาจมีความเสีย่ง

ที่จะไดรับยาเกินความจําเปน เกิดผลขางเคียงหรืออันตรายจากยา รวมไปถึงอันตรกิริยาระหวางยา (ยาตกีนั) ได 

(โรงพยาบาลบํารุงราษฎร, 2561) 

ผูสูงอายุมีสภาพรางกายที่เสื่อมไปตามวัย ทั้งการเคลื่อนไหว สายตา และความจํา ดังนั้น 

จึงควรมีผูดูแลคอยจัดยาใหเพื่อใหมั่นใจวาผูสูงอายุสามารถใชยาไดอยางถูกตอง โดยสิ่งที่สําคัญในการเริ่มใชยา

คือ การอานฉลากยาใหถี่ถวน เพื่อใหสามารถใชยาไดอยางถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกวิธี และถูกเวลา 

  6.2 การรับประทานยากอน - หลังอาหาร  

ยากอนอาหารควรรับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 นาที สวนยาหลังอาหารสามารถ

รับประทานหลังอาหารไดทันทีโดยไมแตกตางจากการรับประทานหลังอาหาร 15 นาที 

  6.3 วิธีปฏิบัติเมื่อผูสูงอายุลืมรับประทานยา 

   โดยทั่วไปหากลืมรับประทานยาจําเปนตองปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรกอนวาตองปฏิบัติ

ตัวอยางไร เนื่องจากยาบางชนิดใหรับประทานทันทีที่นึกได ยาบางชนิดอาจตองรอรับประทานมื้อถัดไป 

 6.4 ยาที่ผูสูงอายุควรระมัดระวังการใชเปนพิเศษ 

   ยากลุมที่ผูสูงอายุควรระมัดระวังเปนพิเศษ ไดแก ยานอนหลับ ยาคลายเครียด ยาแกแพ และ

ยาแกปวด ซึ่งอาจกอใหเกิดอาการขางเคียง เชน เวียนศีรษะ งวงซึม สับสน และเพิ่มความเสี่ยงตอการหกลม 

ไดงายขึ้น นอกจากนี้ ยากลุมตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) อาจทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิด 

ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือไตวายได ดังนั้น จึงควรเพิ่มความระมัดระวังในการใชยากลุมนี้ในผูสูงอายุที่มีประวัติ
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ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคไต อยางไรก็ดีผูสูงอายุไมควรซื้อยารับประทานเองและควรใชยาภายใต 

การดูแลของแพทยเทานั้น 

  6.5 ขอควรระมัดระวังในการรับประทานวิตามิน สมุนไพร หรืออาหารเสริมในผูสูงอาย ุ

    การรับประทานวิตามิน สมุนไพร หรืออาหารเสริมควรตองพิจารณาใหเหมาะสมกับโรคหรือ

ภาวะที่เปน สมุนไพรหรืออาหารเสริมบางชนิดไมควรใชในผูปวยโรคไต เพราะอาจทําใหแรธาตุในรางกาย

ผิดปกติหรือการทํางานของไตแยลงได การเลือกใชจึงควรมีขอมูลทางวิชาการที่ยืนยันถึงประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัย รวมถึงแจงใหแพทยหรือเภสัชกรทราบกอนการเริ่มใชสมุนไพรหรืออาหารเสริมตาง ๆ เพื่อ

หลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดตามมาโดยเฉพาะปญหายาตีกัน 

6.6 ขอควรปฏิบัติที่สําคัญเกี่ยวกับการใชยาในผูสูงอายุ 

1) นํารายการยาหรือยาที่รับประทานทุกชนิดมาทุกครั้งที่พบแพทย เพื่อใหแพทยทบทวน

ความเหมาะสมของการใชยา 

2) ควรสอบถามถึงอาการขางเคียงในการใชยาและขอควรระวังทุกครั้งเมื่อเริ่มยาใหม 

 

เรื่องที่ 3 ที่อยูอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอาย ุ

 

1. หลักการจัดท่ีอยูอาศัยที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ 

  การจัดสภาพแวดลอมที่ เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุมีจุดประสงคเพื่อใหผูดูแลสามารถจัด 

สภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุเปนผลใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตในบั้นปลาย 

อยางมีความสุขและปลอดภัยจากสภาพอันตรายที่อาจเกิดจากอุบัติเหตุตาง ๆ ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการ

บาดเจ็บทุพพลภาพและเสียชีวิตในผูสูงอายุ อุบัติเหตุที่พบบอย ไดแก การหกลม ตกเตียง ตกบันได นํ้ารอนลวก 

ซึ่งอุบัติเหตุเหลานี้เกิดจากสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย วางสิ่งของกีดขวางทางเดิน ดังนั้น การจัดสภาพแวดลอม

ภายในบานเรือนควรคํานึงพยาธิสภาพที่เปลี่ยนแปลงทางกายภาพดานตาง ๆ ของผูสูงอายุเปนหลัก ไดแก 

1.1 ดานการมองเห็น ผูสูงอายุสายตาจะเสื่อมสมรรถภาพในการปรับระยะภาพทําใหสายตายาว 

สายตาฝาฟาง การดําเนินการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม คือ ตองชวยในการมองเห็น  

1.2 ดานการไดยิน ผูสูงอายุอาจสูญเสียการไดยิน เชน หูตึง หรือไดยินไมชัดเจนการจัด

สภาพแวดลอมที่เหมาะสม คือกําจัดเสียงรบกวนตาง ๆ ใหลดลงมากที่สุดเทาที่จะทําได  

1.3 ดานการทรงตัว ผูสูงอายุกลามเนื้อจะเสื่อมสมรรถภาพ กระดูกและขอตอตาง ๆ จะเปราะ 

และหักงายการทรงตัวไมดี การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม คือ ที่พักควรจัดใหอยูชั้นลาง เตียงนอนควรเตี้ย 

พื้นหองนอน พื้นหองน้ําตองไมขัดมันใหลื่น หองน้ํามีราวขางฝาสําหรับเกาะ เครื่องใชตาง ๆ จัดเก็บใหเปนที่
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เพื่อไมใหสะดุด หกลม เปนตน การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ จึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญ

และจําเปนอยางยิ่ง สําหรับผูสูงอายุเพราะถาสภาพแวดลอมเหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีขอจํากัดแตละคน

ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุก็จะลดปญหาตาง ๆ รวมทั้ง สงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความมั่นใจในการ

เคลื่อนไหว ลดความพิการอันเปนผลจากการขาดการเคลื่อนไหวหรืออุบัติเหตุและลดภาระของผูดูแลอีกดวย

การจัดสภาพแวดลอมประกอบดวยสิ่งแวดลอมภายในบาน และนอกบานในที่นี้จะขอกลาวเฉพาะการจัด

สภาพแวดลอมภายในบาน (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ดังนี ้
 

2. การจัดสภาพแวดลอมในหองนํ้า 

หองน้ําเปนหองที่พบวาผูสูงอายุอาจจะประสบอุบัติเหตุไดงาย หองน้ําที่เหมาะสมสําหรับ 

ผูสูงอายุ ควรจัดดังนี้ 

2.1 ไมควรอยูหางจากหองนอนผูสูงอายุเกิน 9 ฟุต เพราะผูสูงอายุที่มีอายุมาก มักจะมีปญหา 

การกลั้นปสสาวะไมอยู อาจไมสะดวกสําหรับการเดินไปหองน้ําแตถาอยูไกลอาจแกปญหา โดยการใชกระโถน

หรือหมอนอนไวในหองนอน 

2.2 ภายในหองน้ําตองมีราวยึดเกาะ เพื่อปองกันการหกลม หรือมีราวยึดเกาะตลอดทางเดินไป

หองน้ํา 

2.3 พื้นหองน้ําควรปูดวยวัสดุเนื้อหยาบ หรือแผนยางกันลื่น ไมมีตะไครน้ํา หรือเปยกชื้น ดังนั้น 

ถาเปนไปไดควรแยกหองอาบน้ําออกจากหองสวม เนื่องจากผูสูงอายุไมมีความจําเปนตองอาบน้ําบอย 

เพราะผิวหนังแหงแตมักจะปสสาวะบอยเพราะกระเพาะปสสาวะมีความจุลดลง ถาอยูรวมกันพื้นหองน้ําที่เปยก 

จากการอาบน้ําจะทําใหหกลมไดงาย และพื้นหองน้ําควรลดระดับต่ํากวาหองอื่น ๆ 3 – 5 ซ.ม. เพื่อปองกัน 

น้ําไหลออกจากหองน้ําสูหองอื่น โดยเฉพาะกรณีที่การระบายน้ําเสียไมดี 

2.4 อุปกรณภายในหองน้ํา 

2.4.1 ควรมีเกาอี้สําหรับนั่งอาบน้ําโดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีอาการเหนื่อยงาย แตตองเปน

เกาอี้ที่ติดอยูกับที่เพื่อปองกันการลื่นไถล 

2.4.2 ถาเปนไปไดควรผูกสบูติดกับเชือก หรือมีซองผาตาขายนิ่ม ๆ หุม เพราะขอนิ้วมือ

ผูสูงอายุอาจจะแข็ง ทําใหกํามือไดนอยเมื่อผูสูงอายุฟอกสบูอาจหลุดจากมือ และตองกมเก็บมีโอกาสลื่นลม 

ไดงาย 

2.4.3 ควรใชฝกบัวอาบน้ําเพื่อแทนการตักอาบดวยขัน เพื่อลดการใชแรงในผูสูงอายุที่

เหนื่อยงาย แตถาไมมีควรใชขันที่มีน้ําหนักเบา ขนาดเล็ก 
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2.4.4 โถสวมควรเปนโถนั่งราบจะดีกวานั่งยอง เพราะผูสูงอายุมักจะมีอาการปวดขอหรือ 

ขอแข็งนั่งยองลําบาก แตอาจใช Commode แทนได  

2.4.5 ควรมีกระดิ่ง หรือโทรศัพทภายในหองน้ําเพื่อขอความชวยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

และไมควรใสกลอนประตู 

2.4.6 ควรมีแสงสวางเพียงพอเพื่อมองเห็นสิ่งของภายในหองไดงาย 

2.4.7 การใหสีของฝาผนัง และพื้นหองควรเปนสีตัดกัน ตลอดจนเครื่องสุขภัณฑ อื่น ๆ 

เชน โถสวม อางลางหนา ควรมีสีแตกตางจากพื้นหอง เปนตน 
 

3. การจัดสภาพแวดลอมในหองนอน 

หองนอนเปนหองที่ผูสูงอายุใชมากหองหนึ่ง โดยเฉพาะถาเปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยก็มักจะใชหองนี้ 

เกือบตลอดเวลาหองนอนผูสูงอายุควรอยูช้ันลาง ภายในควรจัดสภาพแวดลอม ดังนี้ 

3.1 เตียงนอน ควรจัดใหวางในตําแหนงที่ไปถึงไดงายและควรจัดใหหัวเตียงอยูทางดานหนาตาง

โดยเฉพาะ ถาหองนั้นมีแสงสวางจาเขาทางหัวเตียง ความสูงของเตียงอยูในระดับที่ผูสูงอายุนั่งแลวสามารถ 

วางเทาไดถึงพื้นในระดับตั้งฉากกับพื้น ที่นอนไมควรนุมหรือแข็งเกินไปเพราะจะทําใหปวดหลังไดและมีโตะ 

ขางหัวเตียงสําหรับวางสิ่งของที่จําเปนในตําแหนงที่มือเอื้อมถึงไดงาย 

3.2 แสงสวางภายในหองนอนมีเพียงพอ สวิตชไฟเปนสีสะทอนแสงเพื่อความสะดวกในการ

มองเห็นตอนกลางคืน และอยูในตําแหนงที่ไมสูงหรือต่ําจนเกินไปที่จะเอื้อมมือเปดได อาจมีไฟฉายขนาดที่

พอเหมาะไวประจํา หลีกเลี่ยงการใชตะเกียงหรือเทียนไข หรือสูบบุหรี่เวลานอนอาจเกิดอัคคีภัยไดงาย 

3.3 เกาอี้นั่งสําหรับผูสูงอายุตองมีพนักพิง มีที่วางแขน ความสูงพอเหมาะโดยเมื่อนั่งแลวสามารถ

วางเทาถึงพื้นหัวเขาตั้งฉากกับพื้น ตําแหนงของการวางเกาอี้สําหรับผูมาเยี่ยม กรณีผูสูงอายุเจ็บปวยหรืออยู

โรงพยาบาล ควรวางดานเดียวกัน หลีกเลี่ยงการลอมผูสูงอายุเปนวงกลมเพื่อปองกันการวิงเวียนจากการที่ตอง

หันศีรษะไปคุยกับผูมาเยี่ยม และบันไดควรมีขนาดความกวาง ยาว ใหเหมาะสมกับขนาดลําตัวของผูสูงอายุ 

3.4 ตูเสื้อผาไมควรสูงจนตองปน ถาจําเปนตองปนเอาสิ่งของควรใชเกาอี้ตอขาที่มั่นคง ไมมี

ลอเลื่อนและ การวางสิ่งของถาของหนักควรอยูชั้นลางสุด หรือตูไมควรต่ําเกินไปจนตองกมตัวไปหยิบ 

3.5 หองนอนไมควรมีโทรทัศน เพราะจะรบกวนการนอนหลับพักผอนของผูสูงอายุ 

3.6 ถามีแสงสวางจาสองเขาในหองควรใชผามานบังแสง หรือมานชนิดปรับแสงได ซึ่งจะปองกัน 

อาการปวดแสบตาได 

3.7 ประตูหรือหนาตางที่เปนกระจกใส ควรติดเครื่องหมาย เพื่อเปนสัญลักษณใหทราบวาเปน

กระจกปองกันการเดินชน 
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3.8 ฝาผนังอาจติดรูปภาพที่มีความหมายสําหรับผูสูงอายุ เพื่อการระลึกถึงความหลังปองกัน

ภาวะซึมเศราได 

3.9 สิ่งของที่ไมจําเปนไมควรนํามาวางในหองนอน เพราะนอกจากจะทําใหเปนแหลงสะสมของ

ฝุนละอองแลว ยังอาจทําใหผูสูงอายุเดินชนได แตถาวางโตะ เกาอี้ในหองก็ควรหลีกเลี่ยงชนิดที่มีลอเลื่อน  

ถาจะใหดีของที่อยูในหองควรแข็งแรง มั่นคงตอการยึดเกาะของผูสูงอายุ 
 

4. การจัดสภาพแวดลอม บริเวณบันได 

บันไดเปนบริเวณที่ผูสูงอายุอาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย ซึ่งถาไมจําเปนผูสูงอายุที่การทรงตัวไมดีหรือ

เปนโรคหัวใจ โรคปอดที่มีปญหาความทนในการทํากิจกรรมลดลงก็ไมควรขึ้นลงบันได ลักษณะบันไดที่

เหมาะสม  มีดังนี้ 

4.1  ราวบันไดควรมีรูปรางทรงกลม 2 ขาง เพื่อความสะดวกในการยึดเกาะมีแถบสีหรือสัญลักษณ 

ที่บอกตําแหนงบนสุด หรือลางสุด และราวบันไดควรยาวกวาตัวบันไดเล็กนอย เพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 

กรณีที่กาวผิด 

4.2  ความสูงของบันไดแตละขั้นไมควรเกิน 6 นิ้ว เนื่องจากเมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะเดินหลังคอมเขา

และสะโพกมักงอเล็กนอย เวลากาวเดินฝาเทาจะระไปกับพื้น กาวขาไดสั้น เรียกการเดินของผูสูงอายุวา 

Senile gait ถาบันไดแตละขั้นสูงจะขึ้นบันไดลําบาก 

4.3  ขอบบันไดแตละขั้นควรติดวัสดุกันลื่น และมีแถบสีที่แตกตางจากขั้นอื่นเพื่อบอกตําแหนง

ของขั้นแรก และขั้นสุดทาย ตลอดจนสีของบันไดกับพื้นหองไมควรเปนสีเดียวกัน 

4.4  แสงสวางบริเวณบันไดตองเพียงพอ มีสวิตซไฟทั้งชั้นบนและชั้นลาง ตามขั้นบันไดจะตอง 

ไมมีแสง  

4.5  ไมวางสิ่งของใด ๆ  ตามขั้นบันไดโดยเฉพาะบันไดขั้นบนสุดหรือลางสุด เชน รองเทา พรมเช็ดเทา 

เปนตน 

4.6  ผูสูงอายุไมควรถือสิ่งของทั้ง 2 มือเวลาขึ้น - ลงบันได อยางนอยควรเหลือมือไวอีกขาง 

เพื่อจับราวบันได 
 

5. การจัดสภาพแวดลอมบริเวณพื้นหอง 

พื้นหองไมควรขัดจนเปนมัน เพราะอาจเกิดแสงสะทอนขัดขวางการเดินของผูสูงอายุหรือ 

ลงน้ํามันจนลื่น ควรเก็บสายไฟใหเรียบรอยปองกันการสะดุดลม ปลั๊กไฟไมควรอยูต่ําปองกันการเดินชน สีของ 
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ฝาผนังควรเปนสีออน และตางจากสีของพื้นหอง และไมควรมีธรณีประตู แตถาแกไขไมไดควรทําสีที่แตกตาง

จากพื้นหอง 
 

6. การจัดสภาพแวดลอมอุปกรณเครื่องใช 

อุปกรณเครื่องใช ควรจัดวางใหเปนระเบียบเปนที่ เปนทาง ไมกีดขวางทางเดินและไมควรเปลี่ยน

ที่เก็บหรือวางของบอย เพราะผูสูงอายุจะไมสะดวกในการหยิบใชสิ่งของและอาจหลงลืม อุปกรณเครื่องใช 

ควรคํานึงถึงสีเนื่องจากสายตาของผูสูงอายุมักจะมองเห็นสีสวางไดดีกวาสีทึบ ดังนั้น ผูสูงอายุจะมองเห็นสีเหลือง 

สีสม และสีแดง ไดดีกวาสีเขียว สีมวง สีน้ําเงิน นอกจากนั้นน้ําหนักของสิ่งของก็ควรจะมีน้ําหนักเบา เพื่อความ

สะดวกและปลอดภัยในการหยิบจับ การจัดอุปกรณ เครื่องใชสําหรับผูสูงอายุ มีดังนี้ 

6.1  เสื้อผา ไมควรคับหรือหลวมเกินไป โดยเฉพาะถาสวมเสื้อผารุมราม มีเชือกผูกอาจเกิดการ 

เกาะเกี่ยวสิ่งของหรือสะดุดลมไดงาย ความหนาของเสื้อผาควรเหมาะกับภูมิอากาศเนื่องจากในวัยสูงอายุการ

ระบายความรอนไมดีและเสื้อผาไมควรหนักเกินไปจะทําใหผูสูงอายุตองรับน้ําหนักเสื้อผามากอาจหอบเหนื่อย

ไดงาย 

6.2  รองเทาที่เหมาะสม คือ รองเทาหุมสน ไมคับเกินไปอาจทําใหเจ็บเทา เกิดบาดแผลหรือเปน

หูดตาปลาได ในขณะเดียวกันตองไมหลวมเกินไปเพราะทําใหการเดินไมสะดวกหกลมไดงาย รองเทาที่

เหมาะสมควรมีลักษณะดังนี้ ความยาวมีชองวางระหวางปลายนิ้วเทานิ้วที่ยาวที่สุดถึงหัวรองเทา 1.25 ซ.ม. 

ความกวางนิ้วเทาวางไดไมซอนกัน ความลึกรองเทาดานบนตองไมกดหลังเทาหรือนิ้วเทา เครื่องผูกรัดอาจเปน

เชือกหัวเข็มขัดจะเหมาะสมกวาชนิดติดซิป เพราะแบบซิปเทาไมสามารถ ขยายตัวได สนรองเทา ไมควรสูงเกิน 

3.75 ซ.ม. พื้นรองเทาควรเปนพื้นยางไมลื่น วัสดุที่ทําควรเปนหนังสัตวดีที่สุด เพราะมีความยืดหยุนดีกวา

พลาสติกซึ่งจะเหมาะสําหรับผูสูงอายุที่กลั้นปสสาวะไมอยู 

6.3  แกวน้ํา ถวยชาม ควรเปนชนิดที่มีหูจับ น้ําหนักเบาเลือกสีที่ผูสูงอายุมองเห็นไดงาย แกวนม

หรือแกวนํ้าดื่มไมควรจะเปนสีใสเพราะมองยากหรือแกวนมที่ดีควรใชสีตัดกับสีของนม เชน นมสีขาวควรใส 

ในแกวสีเขมจะทําใหผูสูงอายุทราบวานมอยูในระดับใดของแกว เปนตน 

6.4  ผาปูโตะ ควรเปนสีตางจากแกวน้ําหรือจานชาม เพราะถาเปนสีเดียวกันหมดผูสูงอายุจะแยก

สีไมออกวาบนโตะมีของวางอยู 

6.5  ไมเทา ควรมียางกันลื่นบริเวณปลายไม ความยาวอยูในระดับที่มือหอยลงในทาสบายงอศอก

เล็กนอยฝามือวางบนหัวไมเทาพอดี 

6.6  โทรศัพท ควรวางไวในตําแหนงที่สามารถเอื้อมมือถึง กรณีหกลมลงกับพื้นจะไดขอความ

ชวยเหลือไดทันทีและถาหกลมอยาเพิ่งลุกขึ้นใหนอนนิ่ง ๆ ไวกอนสํารวจดูวามีอะไรหักบางหรือไม อาจใชวิธี
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ตรวจสอบ จากความเจ็บปวดก็ได ถาแนใจวาไมมีอะไรหักจึงลุกขึ้น ถาสงสัยควรรองขอความชวยเหลือ หรือ

ขยับตัวไปยังที่วางโทรศัพทเพื่อขอความชวยเหลือ 

6.7  แวนตา ควรวางไวใกลที่นั่งหรือที่นอนประจําของผูสูงอายุ เพื่อหยิบใชไดสะดวก ควรมี

น้ําหนักเบาและใชเลนสพลาสติก เพื่อปองกันการแตก ควรพาผูสูงอายุไปตรวจวัดสายตาอยางนอยปละ 1 - 2 ครั้ง 

สําหรับผูที่ ไม เปนโรคตาหรือตามแพทยนัด และเปลี่ยนแวนตาให เหมาะสมกับสายตาของผูสูงอายุ  

สําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคตา อาจตองปรึกษาจักษุแพทย เพื่อจัดหาแวนตาที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุสวม

ภายในบานหรือนอกบานตอไป 
 

7. การจัดสภาพแวดลอมบริเวณทางเดิน 

7.1  ควรติดไฟฟาใหสวาง มีราวกลมจับตลอดทางเดิน ไมมีสิ่งกีดขวางใด ๆ  

7.2  ไมวางพรมเช็ดเทา สายไฟ สายโทรศัพทเกะกะ รวมทั้งไมวางสิ่งของใด ๆ ที่พื้น เพราะจะ 

ทําใหสะดุดและหกลม  

ขอควรคํานึงที่สําคัญอื่น ๆ  

1) เฟอรนิเจอรในบานตองมั่นคงแข็งแรง ผูสูงอายุจะไดไมเสียการทรงตัวเวลาจับเพื่อพยุงตัว 

2) ตรวจตราเครื่องใชไฟฟาและแกสใหอยูในสภาพดี ถาชํารุดใหซอมแซมหรือเปลี่ยนใหม 

ถอดปลั๊ก เครื่องใชไฟฟาหรือปดแกสหลังใชงานแลวทุกครั้ง 

3) หากผูสูงอายุมีปญหาในการทรงตัวควรใชไมเทาชวยเดิน 

4) ควรมีโทรศัพทและเขียนหมายเลขโทรศัพทขอความชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไวให

ผูสูงอายุ ติดตอ โดยใชตัวหนังสือขนาดใหญ ชัดเจน ใชสีตัดกับสีพื้นกระดาษ วางในตําแหนงที่อานไดงายหรือ

ใกลที่วางโทรศัพท 

5) กอนนอน ควรตรวจตราปดประตูหนาตางถอดปลั๊กไฟ ปดเตาแกสใหเรียบรอย เพื่อความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

การจัดสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุเปนเรื่องที่ละเอียดออน กลาวคือ การเปลี่ยนสิ่งแวดลอม

บอย ๆ อาจทําใหเกิดผลเสียไดมากกวาผลดี โดยเฉพาะกับผูสูงอายุสมองเสื่อมอาจกอใหเกิดการสับสนไดงาย 

ดังนั้น ผูดูแลควรเปนคนชางสังเกตและเมื่อจะเปลี่ยนที่วางสิ่งของทุกครั้งควรไดบอกกลาวใหผูสูงอายุไดรับ

ทราบดวย การจัดสภาพแวดลอมควรมีการวางแผนการตั้งแตเนิ่น ๆ เพื่อการวางแผนโครงสรางของที่อยูอาศัย

ใหพรอมที่จะรองรับความสูงอายุในอนาคต จึงจะไดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งมีสวน

เอื้ออํานวยความสะดวกตอการดํารงชีวิตและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ อันจะสงผลใหผูสูงอายุ

ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
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เรื่องที ่4 กฎหมายทีค่วรรูและสิทธิสําหรับผูสงูอาย ุ
 

1. สิทธิ และสวสัดิการสําหรับผูสูงอาย ุ

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2553)  มีเจตนารมณเพื่อสงเสริม สนับสนุน

ใหผูสูงอายุไดรับสิทธิ โดยไดกําหนดไวอยางชัดเจนในมาตรา 11 13 และ 17 ทั้งนี้ หนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ และทองถิ่นตาง ๆ มีหนาที่จัดบริการใหผูสูงอายุไดรับการคุมครองสิทธิตามกฎหมาย

ฉบับนี้ (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ (สทส.) สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส 

และผูสูงอายุ (สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.), มปป.) 

1.1 ดานการแพทยและสาธารณสุข 

 ผูสูงอายุไดรับการจัดชองทางพิเศษเฉพาะ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการบริการที่สะดวกรวดเร็ว 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 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 

 โรงพยาบาลการไฟฟานครหลวง 

 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 ดานการศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสาร 

 ผูสูงอายุไดรับจัดศูนยการเรียนในชุมชน และใหมีหลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุ ตั้งแต

การศึกษาข้ันพื้นฐาน ถึงขั้นอุดมศึกษาอยางตอเนื่องทั้งในระบบ นอกระบบ และตามอัธยาศัย และมีรายการ

ตาง ๆ เพื่อผูสูงอายุ ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 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 

 สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กระทรวงมหาดไทย 

 โทรศัพท 0 2241 9000 ตอ 4131 - 4135 

 www.moi.go.th 

 สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

 โทรศัพท 0 2245 5165-6  

 www.bankok.go.th 

 สํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ 

 โทรศัพท 0 2441 7999 

 www.onab.go.th 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4339 

www.dop.go.th 
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1.3 ดานการประกอบอาชีพ ฝกอาชีพท่ีเหมาะสม 

ผูสูงอายุไดรับการใหขอมูล คําปรึกษา ขาวสารตลาดแรงงาน การจัดหางาน รับสมัครงาน 

บริการขอมูลทางอาชีพ ตําแหนงวางงาน การอบรมและฝกอาชีพ โดยมีศูนยกลางทางอาชีพและตําแหนงงาน

สําหรับผูสูงอายุเปนการเฉพาะที่สํานักงานจัดหางานทุกแหง  ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 สํานักเศรษฐกิจการแรงงาน กระทรวงแรงงาน 

 โทรศัพท 0 2232 1328 

 www.mol.go.th 

 สํานักงาน กศน. กระทรวงศึกษาธิการ 

 โทรศัพท 0 2281 7217 

 Call center 1660 

 www.nfe.go.th 

 สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กระทรวงมหาดไทย 

 โทรศัพท 0 2241 9000 ตอ 4131 - 4135 

 www.moi.go.th 

 สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

 โทรศัพท 0 2245 5165-6 , 0 2247 9455 

 www.bankok.go.th 

1.4 ดานการพัฒนาตนเอง การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะ

เครือขาย/ชุมชน 

 ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมและสนับสนุนกลุมหรือชมรมผูสูงอายุใหมีสวนรวมในกิจกรรม 

ทางสังคมภายในชุมชน และ/หรือระหวางชุมชน และสงเสริมการใชศักยภาพผูสูงอายุ โดยเพิ่มการจัดกิจกรรม

ทางกีฬา นันทนาการ และการถายทอดภูมิปญญา  ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กระทรวงมหาดไทย 

 โทรศัพท 0 2241 9000 ตอ 4131 - 4135 

 www.moi.go.th 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4339 

 www.dop.go.th 
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 กระทรวงวัฒนธรรม 

 โทรศัพท 0 2422 8892 , 0 2422 8884 – 5 

 สายดวน 1765 

 www.m-culture.go.th 

 สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

 โทรศัพท 0 2245 5165-6 , 0 2247 9455 

 www.bankok.go.th 

1.5 ดานการอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ บริการ

สาธารณะอื่น 

ผูสูงอายุไดรับการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ การดูแล ชวยเหลือจาก

เจาหนาที่ การบริการสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย และการจัดพาหนะอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 กรมโยธาธิการและผังเมือง  กระทรวงมหาดไทย 

 โทรศัพท 0 2201 8099 

 สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กระทรวงมหาดไทย 

 โทรศัพท 0 2241 9000 ตอ 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 ศูนยปลอดภัยคมนาคม: 1356 

 www.mot.go.th 

 เมืองพัทยา 

 โทรศัพท 0 3825 3100 , 0 3825 3260 

 Call center 1337 

 www.pattaya.go.th 
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 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4305 

 www.dop.go.th 

1.6 ดานการลดหยอนคาโดยสาร และการอํานวยความสะดวกในการเดินทางการรถไฟแหง

ประเทศไทย 

การรถไฟแหงประเทศไทย 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่งราคาทุกชั้นตลอดทาง ทุกสาย (ไมรวมคาธรรมเนียม) 

ระหวางเดือนมิถุนายน – กันยายน โดยผูสูงอายุไมตองเขาแถวซื้อตั๋ว มีที่นั่งรอรับตั๋ว พนักงานชวยยกสัมภาระ  

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 การรถไฟแหงประเทศไทย 

 โทรศัพท 0 2223 0341 

 www.railway.co.th 
 

แอรพอรต เรล ลิงค 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารใหผูสูงอายุครึ่งราคา โดยใชบัตรผูสูงอายุ (senior card) 

และยกเวนคาโดยสารวันผูสูงอายุแหงชาติ 13 เมษายน ของทุกป ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 แอรพอรต เรล ลิงค 

โทรศัพท 0 2308 5600 ตอ 2906 - 2907 

www.srtet.co.th 

รถไฟฟาใตดิน (MRT) 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารใหผูสูงอายุครึ่งราคา เปนไปตามขอบังคับที่กําหนด และ

ยกเวนคาโดยสารวันผูสูงอายุแหงชาติ 13 เมษายน ของทุกป ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 การรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย (MRT) 

 โทรศัพท 0 2716 4000 

 www.mrta.co.th 

รถไฟฟา (BTS) 

ผูสูงอายุไดรับการบริการโดยใหลิฟตบริการที่สถานีหมอชิต สยาม อโศก ออนนุช และชอง

นนทรี ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  
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 บริษัทระบบขนสงมวลชนกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) 

 โทรศัพท 0 22617 7300 

 www.bts.co.th 

รถโดยสารประจําทาง ขสมก. 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่งราคา (ไมรวมคาธรรมเนียม) ตลอดวัน และยกเวน 

คาโดยสารในวันผูสูงอายุแหงชาติ วันที่ 13 เมษายน ของทุกป มีการจัดที่นั่งสํารองเปนการเฉพาะ ขอทราบ

ขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) 

 โทรศัพท 0 2246 0339 , 1348 

 www.bmta.co.th 

รถโดยสารบริษัทขนสง จํากัด (บขส.) 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่งราคา (ไมรวมคาธรรมเนียม) มีการจัดที่นั่งพักผอน และ

หองสุขา ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 บริษัท ขนสง จํากัด 

 โทรศัพท 0 2936 2852 

 www.transport.co.th 

เครื่องบิน 

การบินไทย 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารในเสนทางการบินภายในประเทศ ดังนี้ 

1) รอยละ 15 ช้ันธุรกิจ 

2) รอยละ 35 ของอัตราคาโดยสารปกติ ในชั้นประหยัด สําหรับการเดินทาง วันจันทร – 

พฤหัสบดี 

3) รอยละ 30 ของอัตราคาโดยสารปกติในชั้นประหยัด สําหรับการเดินทางวันศุกร – อาทิตย 

4) การอํานวยความสะดวกขึ้นเครื่องเปนลําดับแรก 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) 

 โทรศัพท 0 2545 1000 

 www.thaiairways.co.th 
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ทาอากาศยาน 

ผูสูงอายุไดรับ  

1) การจัดสิ่งอํานวยความสะดวก ไดแก ลิฟต โทรศัพท ทางลาด หองสุขา มุมพักผอน พื้นที่

จอดรถรับ – สงผูสูงอายุที่มาใชบริการ 

2) ดําเนินการตามมาตรการกําหนดใหสายการบินถือปฏิบัติการใหผูโดยสารสูงอายุขึ้น

เครื่องบินลําดับแรก 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 บริษัท ทาอากาศยานไทย จํากัด (มหาชน) 

 โทรศัพท 0 2535 1111 , 1722 

 www.airportthai.co.th 

เรือดวนเจาพระยา เรือในคลองแสนแสบ และเรือขามฝาก 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่งราคาแกผูสูงอายุที่ใชบริการเรือโดยสารประจําทาง 

ในแมน้ําเจาพระยา ไดแก เรือดวนเจาพระยา (ยกเวนเรือพิเศษธงเขียวและเรือทัวรธงฟา) เรือในคลองแสนแสบ 

และเรือขามฝาก 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ :  

 กรมเจาทา 

 โทรศัพท 0 2233 1311 – 8 

 สายดวน 1199 

 www.md.go.th 

  หมายเหตุ  ผูสูงอายุตองแจงและแสดงบัตรประจําตัวประชาชนตอเจาหนาที่กอนซื้อตั๋ว

โดยสารบริการขนสงสาธารณะ 

1.7 ดานการยกเวนคาเขาชมสถานที่ของรัฐ 

ผูสูงอายุไดรับการยกเวนคาเชาชมสถานที่ของรัฐ เชน พิพิธภัณฑสถานแหงชาติ อุทยาน

แหงชาติ อุทยานประวัติศาสตร สถานที่ทองเที่ยวในความรับผิดชอบขององคการอุตสาหกรรมปาไมและ

องคการสวนพฤกษศาสตร เปนตน  ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 กรมอุทยานแหงชาติ สัตวปา และพันธุพืช กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

 โทรศัพท 0 2561 0777 ตอ 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 ดานการชวยเหลือผูสูงอายุ ซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหา

ประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 

ผูสูงอายุไดรับการใหคําแนะนํา ปรึกษา และใหความชวยเหลือ กรณีผูสูงอายุที่ถูกทารุณกรรม 

แสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง จะไดรับการชวยเหลือตามประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม 

และการสนับสนุนการชวยเหลือผูสูงอายุ ซึ่งไดรับอันตรายจากาการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน

โดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอื่นที่เกี่ยวของในการแกไข

ปญหาครอบครัว โดยชวยเหลือเปนเงินไดตามความจําเปนและเหมาะสม ครั้งละไมเกิน 500 บาท ขอทราบ

ขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 สํานักอัยการสูงสุด 

 โทรศัพท 0 2142 1444 

 www.ago.go.th 

 กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม 

 โทรศัพท 0 2141 2758 

 สายดวน 1111 กด 77 

 www.rlpd.moj.go.th 

 สํานักงานตํารวจแหงชาติ 

 โทรศัพท 0 2251 4730 สายดวน 1599 

 www.royalthaipolice.go.th 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4305 , 0 2642 4306 

 www.dop.go.th 
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1.9 การใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางคดี และในทางการแกไข

ปญหาครอบครัว 

ผูสูงอายุไดรับการใหคําแนะนํา ปรึกษา และใหความชวยเหลือ กรณีผูสูงอายุที่ถูกทารุณกรรม 

แสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมายและถูกทอดทิ้ง จะไดรับการชวยเหลือตามประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครองการสงเสริม 

และการสนับสนุนการชวยเหลือผูสูงอายุ ซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน 

โดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการใหคําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางการ

แกไขปญหาครอบครัว  ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม 

 โทรศัพท 0 2141 2758 

 สายดวน 1111 กด 77 

 www.rlpd.moj.go.th 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4305 , 0 2642 4306 

 www.dop.go.th 

1.10 ดานการชวยเหลือดานที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนอยาง

ทั่วถึง 

กรณีผูสูงอายุที่เดือดรอน จะไดรับการชวยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม และการ

สนับสนุนการจัดที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุงหมใหผูสูงอายุตามความจําเปนอยางทั่วถึง โดยชวยเหลือตาม

ความจําเปนและเหมาะสม ไมเกินวงเงินครั้งละ 2,000 บาท และจะชวยไดไมเกิน 3 ครั้ง ตอคนตอป ขอทราบ

ขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4305 , 0 2642 4306 

 www.dop.go.th 
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1.11 ดานการชวยเหลือเงินเบ้ียยังชีพ 

  ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ สัญชาติไทย ไมเปนผูไดรับสวัสดิการหรือสิทธิ

ประโยชนอื่นใดจากหนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ที่ไดจัดใหอยางเปน

ประจําจะไดรับการชวยเหลือเงินเบี้ยยังชีพเปนรายเดือนตลอดชีวิต โดยแบงตามชวงอายุแบบขั้นบันได ดังนี้ 

อายุ 60 – 69 ป ไดรับเดือนละ 600 บาท 

อายุ 70 – 79 ป ไดรับเดือนละ 700 บาท 

อายุ 80 – 89 ป ไดรับเดือนละ 800 บาท 

อายุ 90 ปขึ้นไป ไดรับเดือนละ 1,000 บาท 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ : 

 สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กระทรวงมหาดไทย 

 โทรศัพท 0 2241 9000 ตอ 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 

 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 โทรศัพท 0 2642 4305 , 0 2642 4306 

 www.dop.go.th 

1.12 การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี 

 ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ  

1) มีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไป 

2) มีสัญชาติไทย 

3) อยูในครอบครัวที่ยากจนตามขอมูลความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน 

กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 
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4) ไมมีญาติ หรือมีญาติแตมีฐานะยากจนไมสามารถจัดการศพตามประเพณีได กรณีที่

ผูสูงอายุยากจนและไมไดรับการสํารวจขอมูลความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 

หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา ตองใหนายกเทศมนตรี หรือนายกองคการบริหารสวนตําบล หรือกํานัน 

หรือผูใหญบาน หรือประธานชุมชน หรือผูอํานวยการสํานักงานเขต หรือนายอําเภอ หรือนายกเมืองพัทยา 

เปนผูออกหนังสือรับรอง โดยยื่นคําขอภายใน 30 วัน นับตั้งแตวันที่ออกใบมรณบัตร หากผานคุณสมบัติจะ

ไดรับการชวยเหลือรายละ 2,000 บาท 

ขอรับบริการไดที่ 

(1) สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดทุกจังหวัด 

(2) สํานักงานเขตกรุงเทพมหานคร 

(3) ที่วาการอําเภอ 

(4) เมืองพัทยา 

(5) เทศบาล 

(6) องคการบริหารสวนตําบล 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 

 กรมกิจการผูสูงอายุ 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 

 การจัดบริการสถานที่ทองเที่ยว การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการตามที่คณะกรรมการ

ผูสูงอายุแหงชาติประกาศกําหนด 

ดานการทองเที่ยว 

ผูสูงอายุไดรับการจัดกิจกรรมโครงการนันทนาการสําหรับผูสูงอายุ เชน นันทนาการสัญจร

ผูสูงอายุรื่นรมย (ไหวพระ 9 วัด) 

ดานกีฬาและนันทนาการ 

ผูสูงอายุไดรับ 

1) การบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพทางรางกาย 
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2) การใชบริการในสนามกีฬา สวนสุขภาพ ลานกีฬาแอโรบิค สนามเปตอง หองออกกําลังกาย 

3) การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ เชน การแขงขันกีฬา การลีลาศ 

4) การรับสมัครเปนสมาชิกชมรมศุภชลาลัย 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 

 กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา 

โทรศัพท 0 2283 1500 

www.mots.go.th 

การจัดบริการเพื่ออํานวยความสะดวก ดานพิพิธภัณฑ โบราณสถาน หอจดหมายเหตุ

แหงชาติ และการจัดกิจกรรมดานศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม ตามที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ

ประกาศกําหนด 

ผูสูงอายุไดรับ 

1) จัดบริการโดยตรงสําหรับผูสูงอายุ เชน ลิฟต พื้นเรียบ ราวบันได ทางลาด ราวจับในหองน้ํา 

2) จัดเจาหนาที่อํานวยความสะดวกและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

3) จัดบริการรถเข็น 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 

 กระทรวงวัฒนธรรม 

โทรศัพท 0 2422 8892 , 0 2422 8884 - 5 

www.m-culture.go.th 

 ผูอุปการะเลี้ยงดูบุพการี ซึ่งเปนผูสูงอายุที่ไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ ผูนั้นมีสิทธิ

ไดรับการลดหยอนภาษี ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดในประมวลรัษฎากร 

 ผูเลี้ยงดูบิดา มารดา ไดรับการลดภาษีเงินได จํานวน 30,000 บาท 

 ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 

 กรมสรรพากร 

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

www.rd.go.th 
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1.14 ดานกองทุนผูสูงอายุ 

 ผูสูงอายุสามารถกูยืมเงินทุนประกอบอาชีพรายบุคคลได คนละไมเกิน 30,000 บาท และ

รายกลุม ๆ ละไมนอยกวา 5 คน ไดกลุมละไมเกิน 100,000 บาท โดยตองชําระคืนเปนรายงวด ภายใน

ระยะเวลาไมเกิน 3 ป โดยไมมีดอกเบี้ย 

เอกสารที่ใชประกอบการยื่นกู 

1) สําเนาบัตรประชาชนของผูกูยมืฯ และผูค้ําประกัน 

2) สําเนาทะเบียนบานของผูกูยืมฯ และผูค้ําประกัน 

3) สําเนาบัตรประจําตัวคูสมรส และทะเบียนบาน (ถามี) 

4) หนังสือรับรองเงินเดือน (ซึ่งออกใหไมเกิน 90 วัน) หรือ สลิปเงินเดือน เดือนลาสุดของ 

ผูค้ําประกัน 

ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ 

 กองทุนผูสูงอายุ กรมกิจการผูสูงอายุ  

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

โทรศัพท 0 2354 6100 

www.olderfund.opp.go.th 
 

2. สิทธิในวาระสุดทาย (พินัยกรรมชีวิต) 

  ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ใน “มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดง

เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนหรือ  

เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตาม

หลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวงเมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของ

บุคคลตามวรรคหนึ่งแลว มิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง” (บริษัทอีสาน 

ลอวเยอร, มปป.) 

  หนังสือ แสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาหรือ Living Will ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 เปนเครื่องมืออันหนึ่งที่จะชวยสะทอนความตองการของผูปวยไปยังแพทย พยาบาลและ

บุคลากรที่ใหการดูแลรักษา ถือเปนการวางแผนการรักษาลวงหนาอยางหนึ่ง แพทย พยาบาลที่เกี่ยวของในการ

รักษาและญาติใกลชิด ควรเคารพความประสงคของผูปวยเพราะถือเปนสิทธิผูปวยอยางหนึ่ง กฎหมายมิไดบงัคบั

ผูปวยใหตองทําหนังสือนี้ กลาวไดวาหนังสือแสดงเจตนานี้ มีสวนชวยใหคนเราสามารถปฏิเสธการรักษาที่ไม

จําเปนของผูปวยที่อยูในวาระสุดทาย ผูปวยสามารถขอเลือกตายอยางสงบ มีโอกาสร่ําลากับคนใกลชิด 
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ขณะเดียวกันแพทย พยาบาลก็มิไดทอดทิ้งผูปวยแตอยางใด หากยังใหการดูแลรักษาตามอาการ เพื่อลดความ

ทุกขทรมาน หนังสือแสดงเจตนานี้ยังชวยใหเรามีโอกาสเตรียมพรอมทางจิตวิญญาณ เพื่อระลึกถึงการเตรียม

ตัวตายในวันขางหนา ทําใหเห็นถึงความเปนอนิจจังของชีวิตมนุษย 

  หนังสือแสดงเจตนา (พินัยกรรมชีวิต)  

การตายอยางสงบ เปนธรรมชาติและมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปนสิทธิที่บุคคลพึงมีและ 

พึงไดรับการเคารพ ยอมรับจากผูอื่น สังคม และกฎหมาย แตปญหาที่ทําใหหลายคนไมสามารถตายอยางมี

ศักดิ์ศรีได เกิดขึ้นเนื่องจากไมไดแสดงเจตจํานงในการใชสิทธินี้ไวลวงหนา หรือเมื่อเกิดเหตุการณคับขันขึ้น 

ที่เราไมอยูในสภาพที่จะบอกกลาวความตองการที่จะตายดีได ก็จะมีผูอื่น ญาติ แพทย มาตัดสินแทนเรา ซึ่งก็

เขาใจไดวาญาติอาจจะไมรูความจริงวาผูปวยอยูในภาวะใกลตายแลว หรือยังหวังที่จะใหคนที่ตนรักหายและ

กลับบานไดยังมีอยูตลอดเวลา หรือแมรูแตก็คิดวาตองรักษาพยาบาลใหเต็มที่เพื่อเปนการทดแทนบุญคุณใหกับ

คนที่ตนรัก ย่ิงในครอบครัวที่มีญาติพี่นองมาก ยิ่งยากแกการตัดสินใจ ปจจุบันเราจึงเริ่มพูดถึงแนวคิด เรื่อง 

พินัยกรรมชีวิต (Living will) คือใหมีการแสดงความจํานงไวลวงหนาได อาจจะระบุแนวทางปฏิบัติทางการ

แพทยที่เราตองการหรือไมตองการในกรณีตาง ๆ ไว ในหลายประเทศมีกฎหมายรับรองในเรื่องนี้ และลาสุด

ประเทศไทยก็มีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งระบุถึงสิทธิในการจากไปอยางสงบตาม

ธรรมชาติไวดวยบุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปน ไปเพียงเพื่อยืด

การตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได 

การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการที่

กําหนดในกฎกระทรวง เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึง่แลว 

มิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง  เจตนารมณของกฎหมายนี้เปนไป 

เพื่อรับรองสิทธิของผูที่ปรารถนาจะจากไปอยางสงบ ตามความเชื่อของตน และคาดวาจะชวยลดทอนปญหา

ความขัดแยงระหวางญาติพี่นอง และทีมผูใหการรักษา ซึ่งหลายครั้งจะพบวามีปญหาระหวางแนวคิดที่จะยื้อชีวิต 

และความเห็นที่ตองการปลอยการตายใหเปนไปตามธรรมชาติ 

  คําแนะนําสําหรับผูตองการทําหนังสือแสดงเจตนา 

1) ผูทําหนังสือจะตองเปนผูมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ และมีความเขาใจในเนื้อหาของหนังสือ

แสดงเจตนา โดยควรขอคําแนะนําจากแพทย พยาบาล หรือผูที่มีประสบการณ มีความรู ในเรื่องนี้ 

ในการกรอกขอมูล รายละเอียดตาง ๆ โดยผูทําหนังสือสามารถเขียนหรือพิมพหนังสือดวยตนเอง หรือใช

แบบฟอรมของโรงพยาบาล (หมายเหตุ สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล สามารถจัดทําแบบฟอรมหนังสือ 

แสดงเจตนาไวเองได) 
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กรณีที่เขียนหนังสือไมได หรือไมสะดวกในการเขียนหนังสือ สามารถพูดสื่อสารกับคนอื่น  

เพื่อบอกความประสงคของตนเองได โดยใหผูอื่นชวยเขียนหรือพิมพแทน แลวใหผูทําหนังสือลงชื่อหรือ 

พิมพนิ้วหัวแมมือตอหนาพยาน ซึ่งอาจเปนคนในครอบครัว คนใกลชิดที่ไววางใจก็ได 

2) กฎหมายไมไดกําหนดอายุของผูทําหนังสือแสดงเจตนาไว แตควรเปนผูที่มีอายุครบ 20 ป

บริบูรณ เพราะมีวุฒิภาวะในการตัดสินใจดวยตนเองไดแลว กรณีเด็กหรือผูเยาวที่ยังไมบรรลุนิติภาวะคือ มีอายุ

ยังไมครบ 20 ปบริบูรณ ตองการทําหนังสือแสดงเจตนา จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง (บิดา มารดา 

หรือผูปกครองที่ศาลแตงตั้ง) โดยแพทย พยาบาลจะตองใหขอมูล และอธิบายแนวทางการรักษาใหผูปกครอง 

เด็กหรือผูเยาว และอาจตองมีการวิเคราะหสภาพจิต อารมณในขณะนั้น และใหผูปกครองและผูปวยมีสวนรวม

ในการตัดสินใจเทาที่สามารถทําได 

3) ทุกคนสามารถทําหนังสือแสดงเจตนาในขณะที่ยังมีสุขภาพดีอยูก็ได แตผูที่เหมาะสม คือ 

กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงที่จะอยูในวาระสุดทายของชีวิตตามการวินิจฉัยของแพทย การกรอกเนื้อหาในหนังสือ

ที่รายละเอียดบางประการ ตองไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล หรือผูที่มีความรู ความเขาใจในเรื่องนี้ 

4) การทําหนังสือแสดงเจตนาควรมีพยานรูเห็นในขณะทําหนังสือแสดงเจตนาอยางนอย 2 คน 

เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนหรือคนใกลชิด ก็สามารถเปนพยานได เพื่อยืนยันความประสงคของผูทํา

หนังสือ รวมถึงเนื้อหาของหนังสือดังกลาว 

5) เนื้อหาของหนังสือแสดงเจตนาจะระบุวิธีการรักษาผูปวยที่ตองการหรือไมตองการไว เชน 

เมื่อเปนผูปวยระยะสุดทายแลว ไมตองการเจาะคอเพื่อใสทอชวยหายใจ หรือไมตองการถูกปมหัวใจ  

แตตองการเสียชีวิตอยางสงบ หรือตองการเสียชีวิตที่บานทามกลางคนในครอบครัว เปนตน เนื้อหาในหนังสือ

จะไมระบุเรื่องทรัพยสิน การทําพินัยกรรม หรือการจัดการเรื่องมรดกของผูทําหนังสือ เพราะควรจัดทําเปน

เอกสารตางหากออกไป โดยขอคําแนะนําจากผูมีความรูทางกฎหมาย 

6) ผูทําหนังสือแสดงเจตนาควรจัดเก็บหนังสือไวเอง หรือมอบใหบุคคลที่ใกลชิดเก็บรักษาไว 

และมอบสําเนาหนังสืออยางละ 1 ฉบับใหแกญาติ คนในครอบครัว พยาน หรือแพทยที่เคยทําการรักษาพยาบาล

ตนเอง เพื่อใหทราบความประสงคของผูทําหนังสือ 

7) เมื่อผูทําหนังสือแสดงเจตนาเขารับการรักษาในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล ใหผูปวย

หรือญาตินําหนังสือแสดงเจตนาหรือสําเนาหนังสือมาแสดงตอแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่ของโรงพยาบาล

โดยไมชักชา ในกรณีที่ไมไดนําหนังสือแสดงเจตนาหรือสําเนามาดวยญาติหรือผูปวยควรแจงยืนยันตอแพทย 

พยาบาลวา ผูปวยไดทําหนังสือแสดงเจตนาตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ มาตรา 12 และใหนําหนังสือ

แสดงเจตนามาแสดงในภายหลัง 
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8) ในกรณีที่ผูทําหนังสือแสดงเจตนาหมดสติหรือไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นได บุคคลทีใ่กลชดิ

ที่ผูทําหนังสือฯ ไววางใจใหตัดสินใจแทน ควรปรึกษาหารือกับแพทยถึงแนวทางการรักษาผูปวย อยางไรก็ดี 

จะตองเปนการตัดสินใจที่สอดคลองกับความประสงคของผูปวยที่ทําหนังสือ 

9) ผูทําหนังสือแสดงเจตนาสามารถยกเลิกหรือแกไขปรับปรุงหนังสือไดทุกเมื่อ หรือถาทํา

หนังสือไวนานหลายปแลว ก็ควรขอคําแนะนําจากแพทย พยาบาลในการปรับปรุง และควรแจงใหพยานหรือ

บุคคลใกลชิด ญาติหรือผูเกี่ยวของเพื่อใหทราบในเรื่องนี้โดยไมชักชา 

ทั้งนี้ แมผูที่ปรารถนาจะจากไปอยางสงบจะไดแจงความประสงคไว หากถึงเวลาที่ตัวเขาไม

สามารถบอกกลาว ชี้แจงความตองการได ก็คงขึ้นอยูกับญาติ และผูใหการรักษาวาจะเคารพในความปรารถนา

ของผูที่กําลังจะจากไปหรือไม 

การรองขอการตายดี จะเปนไปไดก็เมื่อผูทําหนังสือแสดงเจตนาไดสื่อสารเรื่องความตายกัน

อยางเนือง ๆ กับบุคคลในครอบครัว บุคคลรอบขางใหไดรับรูความคิด ความเห็น และความเชื่อของกันและกัน 

และทายที่สุด มีความเคารพในความตองการของผูที่แสดงเจตนา และไมเห็นความตายเปนศัตรูที่ตองเอาชนะ 

การทําหนังสือแสดงเจตนาชวยใหบุคคลดังกลาวตายไดอยางสงบ เพราะชวยลดทอนความกังวล ตอผูอยู

เบื้องหลัง ธุระ การงานที่คั่งคาง หรือแมแตชวยใหมั่นใจวาจะไดรับการดูแลใหตายอยางสงบได และยังชวยลด

ความสับสน และความขัดแยงในหมูญาติวาจะจัดการ ดําเนินการอยางไร 

 ประเด็นสําคัญที่ควรพิจารณาในการเขียนพินัยกรรมชีวิต มี 6 ประเด็นสําคัญ คือ 

1) ตองการใหญาติ และทีมแพทย รักษา จัดการรางกายอยางไร เชน หากเราปวยในภาวะ 

ไรสติ หรือเมื่อเสียชีวิตแลว จะใหทําการใดไดบาง 

2) ตองมีการจัดการทรัพยสิน เงินทอง ประกันชีวิต หรือไม อยางไร บางกรณีอาจระบุถึง

ภาวะหนี้สินดวย 

3) ตองการใหสิ่งใดกับคนใกลชิด หรือบุคคลในครอบครัว ลูก พี่นอง ญาติ มิตรสหาย  

4) ประโยชนทางสังคมที่อยากทําหลังเสียชีวิต เชน บริจาคสิ่งของ ของสะสม หรือเครื่องใช

ของเราใหใครบาง (ทั้งนี้ก็ไมควรสรางภาระ หรือรบกวนผูอื่นมากนัก ตัวอยางกรณีหนึ่ง อยากทําความดี 

บริจาคอุปกรณการเรียนตามที่ตาง ๆ ซึ่งตองใชคาใชจายและการจัดการมาก กลับสรางภาระใหแม) 

5) มีการงานที่คั่งคาง ที่จะใหดําเนินการตอหรือไม อยางไร 

6) ความตองการในการจัดงานศพ เชน รูปแบบงานศพ ของชํารวย เปนตน ซึ่งอาจมีการระบุ

บุคคลในการจัดการ  
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นอกจากนี้บางคนอาจจะเขียนบรรยายความรูสึกตาง ๆ คําขอบคุณ คําขอโทษ ใหกับสมาชิก

ในครอบครัว ญาติ และเพื่อนในเรื่องตาง ๆ ดวย หรืออาจใชเทคโนโลยีชวยบันทึกน้ําเสียงและภาพเปนที่ระลึก 

บอกผานความรูสึก ความทรงจํา ความฝน เจตจํานงใหคนที่อยูขางหลังไดรับทราบตอไป 
 

3. กฎหมายสําหรับผูสูงอายุ 

 เรื่องที่ไดรับความสนใจมากที่สุด ไดแก การใหที่ดินและบานแกบุตรหลาน สัญญาค้ําประกัน และ

การทําพินัยกรรม 

3.1 การจัดการทรัพยสิน 

  การใหที่ดินและบานแกบุตรหลาน คําถามวา จะยกที่ดินและบานใหแกบุตรหลานในระหวาง

ที่มีชีวิตอยู หรือควรจะยกใหเปนมรดก นั้น 

  ควรยกที่ดินและบานใหบุตรหลานในระหวางที่มีชีวิตอยูเปนการดีกวา ทั้งนี้เพราะผูที่ไดรับ 

จะไดช่ืนชมยินดี และแสดงความกตัญูกตเวทีตอผูใหในขณะที่มีชีวิตอยูไดเต็มที่ ดีกวาที่จะไดรับรูวาตนไดรับ

มรดกเปนที่ดินและบาน ซึ่งจะทําไดก็แตทําบุญอุทิศสวนกุศลใหแกผูใหซึ่งวายชนมไปแลว นอกจากนี้ ยังตัด

ปญหากรณีพิพาทที่อาจเกิดขึ้นระหวางทายาท ในเรื่องทรัพยมรดก และอาจเปนผลใหบุคคลที่ควรจะไดรับ

ที่ดินและบานตามความปรารถนาของผูยกใหเสียสิทธิจากความไมสมบูรณของพินัยกรรม หรือจากกรณีพิพาท

ระหวางทายาทก็เปนได อยางไรก็ตาม มีขอแนะนําสําหรับเจาของที่ดินและบานที่จะยกใหแกบุตรหลานวา 

ควรจะจดทะเบียนสิทธิเก็บกินใหแกตนเองและ คูสมรส (ถายังมีชีวิตอยู) ไวตลอดชีวิตดวย ทั้งนี้ เพราะประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1417 กําหนดใหสิทธิไว คือ “อสังหาริมทรัพยอาจตองตกอยูในบังคับสิทธิ

เก็บกิน อันเปนเหตุใหผูทรงสิทธิน้ันมีสิทธิครอบครองใชและถือเอาซึ่งประโยชนแหงทรัพยสินนั้น 

ผูทรงสิทธิเก็บกินมีอํานาจจัดการทรัพยสิน ผูทรงสิทธิเก็บกินในปาไม เหมืองแร หรือที่ขุดหิน 

มีสิทธิทําการแสวงประโยชนจากปาไม เหมืองแร หรือที่ขุดหินนั้น” และมาตรา 1418 กําหนดวา “สิทธิเก็บกินนั้น 

จะกอใหเกิดโดยมีกําหนดเวลา หรือตลอดชีวิตแหงผูทรงสิทธิก็ได ถาไมมีกําหนดเวลา ทานใหสันนิษฐาน 

ไวกอนวาสิทธิเก็บกินมีอยูตลอดชีวิตผูทรงสิทธิ ถามีกําหนดเวลา ทานใหนําบทบัญญัติมาตรา 1403 วรรค 3  

มาใชบังคับอนุโลม ถาผูทรงสิทธิเก็บกินถึงแกความตาย ทานวาสิทธินั้นยอมสิ้นไปเสมอ จะเห็นไดวาบิดามารดา

ผูที่ยกที่ดินและบานใหแกบุตรหลานยังมีสิทธิครอบครอง ใช และถือเอาซึ่งประโยชนแหงที่ดินและบานนั้น 

ตามกฎหมาย โดยจะยังอยูอาศัย นําออกใหเชาหรือจัดหาผลประโยชนใด ๆ จนตลอดชีวิตของตนไดโดยไมมี

ผูใดมีสิทธิมารบกวน ในทางปฏิบัติจะตองจดทะเบียนสิทธิเก็บกินดังกลาวตอเจาพนักงานที่ดินในเขตที่ดินนั้น

ตั้งอยู และเสียคาธรรมเนียมราชการโฉนดละ 40 บาท หลังจากการจดทะเบียนสิทธิเก็บกินแลว บุตรหลานที่ได

กรรมสิทธิ์ที่ดินและบานก็ยังมีกรรมสิทธิ์โดยสมบูรณ สามารถจําหนายจายโอนตอไปได เพียงแตผูรับโอน
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กรรมสิทธิ์ในที่ดินและบานยังตองผูกพันที่จะใหบิดามารดาผูทรงสิทธิเก็บกินยังคงมีสิทธิครอบครองใช และ

ถือเอาซึ่งประโยชนแหงที่ดินและบานไดตลอดชีวิต  ในกรณีที่บิดามารดาไมมีความประสงคจะใชสิทธิเก็บกิน

ตอไปแลว ก็สามารถไปจดทะเบียนยกเลิกสิทธิเก็บกินดังกลาวไดตามความประสงค 

ประโยชนที่จะไดรับ 

การจดทะเบียนสิทธิเก็บกินทําใหลูกหลานซึ่งอาจรวมถึงเขยสะใภ ไมอาจขับไลหรือบีบคั้นให

บิดามารดา หรือปูยาตายาย ซึ่งเปนผูยกบานและที่ดินใหตองออกไปจากที่ดินและบานจนตลอดชีวิต 

 3.2 การทําสัญญาคํ้าประกัน 

   ความหมายของสัญญาค้ําประกัน คือ สัญญาซึ่งบุคคลหนึ่ง เรียกวา “ผูค้ําประกัน” สัญญาวา

จะชําระหนี้ใหแกเจาหนี้เมื่อลูกหนี้ไมยอมชําระ  เชน ก กูเงินจาก ข เปนจํานวนเงิน 100,000 บาท โดยนาย ค 

เซ็นชื่อค้ําประกัน หรือรับรองวาหาก ก ไมชําระหนี้เงินกู นาย ค จะชําระหนี้แทน ก เอง สัญญาดังกลาว 

เรียกวา “สัญญาคํ้าประกัน” โดย นาย ก เรียกวา “ลูกหนี้” นาย ข เรียกวา “เจาหนี้” นาย ค เรียกวา “ผูค้ํา

ประกัน” (ศูนยขอมูลกฎหมายกลาง สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, มปป.) 

ขอพึงสังเกตและควรระมัดระวัง 

ขอปฏิบัติในการเขาทําสัญญาค้ําประกัน ผูที่จะเขาเปนผูค้ําประกันในการชําระหนี้ของบุคคล

อื่นนั้น ควรปฏิบัติดังนี้ 

1) อานสัญญาคํ้าประกันใหครบถวนทุกขอกอนลงชื่อในสัญญาค้ําประกัน 

2) หากประสงคที่จะค้ําประกันหนี้เพียงบางสวนก็ใหเขียนระบุไวโดยแจงชัดในสัญญา 

ค้ําประกันวาประสงคที่จะค้ําประกันเปนจํานวนเทาใด 

3) หากไมประสงคที่จะรับผิดรวมกันกับลูกหนี้ในฐานะลูกหนี้รวมกันแลว ก็ตองดูในสัญญา 

วามีขอความที่ระบุวา ใหตนรับผิดรวมกันกับลูกหนี้หรือไม ถาไมมีจึงคอยลงชื่อในสัญญาค้ําประกัน 

ลักษณะที่สําคัญของสัญญาคํ้าประกัน  ไดแก 

1) สัญญาค้ําประกันตองเปนการประกันการชําระหนี้ดวยตัวบุคคลมิใชการประกันการ 

ชําระหนี้ดวยทรัพย ดังนั้น กูเงินแลวออกเช็คคํ้าประกัน การออกเช็คดังกลาวมิใชสัญญาค้ําประกัน แตเปนการ

ออกเช็คเพื่อเปนการประกันการชําระหนี้เงินกู 

2) ตองมีหน้ีระหวางเจาหนี้กับลูกหนี้ ในทางกฎหมายเรียกวา “หนี้ประธาน” โดยหนี้ประธาน

จะเกิดจากสัญญาหรือละเมิดก็ได และผูค้ําประกันเขาทําสัญญากับเจาหนี้เพื่อค้ําประกันตามมูลหนี้ประธาน 

เรียกวา “หนี้อุปกรณ” ดังนั้น เมื่อไมมีหนี้ประธานหรือหนี้ประธานระงับไปแลวแมไดทําสัญญาค้ําประกันไว  

ผูค้ําประกันก็ไมตองรับผิด แตทั้งนี้ หนี้ประธานจะตองเปนหนี้ที่สมบูรณ กลาวคือ จะตองเปนหนี้ที่สามารถ

บังคับกันไดระหวางเจาหนี้และลูกหนี้โดยชอบดวยกฎหมาย กรณีที่หนี้ประธานสมบูรณแตขาดหลักฐานเปน
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หนังสือ ตามที่กฎหมายกําหนดก็มีการค้ําประกันหนี้รายนั้นได ถาการค้ําประกันนั้นมีหลักฐานเปนหนังสือ 

เจาหนี้ก็มีสิทธิฟองผูค้ําประกันได แตผูค้ําประกันมีสิทธิที่จะยกขอตอสูของลูกหนี้วาหนี้นั้นขาดหลักฐานเปน

หนังสือขึ้นตอสูเจาหนี้ได 

3) ผูค้ําประกันจะตองผูกพันตนตอเจาหนี้ เพื่อชําระหนี้เมื่อลูกหนี้ไมชําระหนี้ 

ผูค้ําประกันอาจทําสัญญาค้ําประกันอยางไมจํากัดจํานวน คือ รับผิดในมูลหนี้ของลูกหนี้

เต็มจํานวนหนี้ซึ่งรวมทั้งดอกเบี้ย และคาใชจายอื่น ๆ ที่ลูกหนี้ตองชําระแกเจาหนี้ดวย หรือผูค้ําประกันอาจทํา

สัญญาค้ําประกันจํากัดความรับผิดชอบของตนใหรับผิดเพียงเทาที่ระบุจํานวนเงินที่จะค้ําประกันแกเจาหนี้

เทานั้นก็ได แตสําหรับดอกเบี้ยผูค้ําประกันยังคงตองรับผิดอยูดี เวนเสียแตวาจะระบุไววารับผิดในเงินตนรวม

ดอกเบี้ยไมเกินจํานวนที่ระบุไว 

สิทธิของเจาหนี้ที่จะเรียกใหผูค้ําประกันชําระหนี้เกิดขึ้นเมื่อลูกหนี้ผิดนัดไมชําระหนี้ 

ลูกหนี้ผิดนัด ไดแก หนี้ถึงกําหนดชําระแลวลูกหนี้ไมชําระหนี้ตามกําหนดเวลาดังกลาวนั้น หรือเจาหนี้เรียกให

ชําระหนี้โดยกําหนดเวลาใหชําระหนี้แตลูกหนี้ไมชําระภายในเวลาดังกลาวนั้นหรือกรณีที่เปนหนี้อันเกิดจาก 

มูลละเมิดลูกหนี้ไดชื่อวาผิดนัดนับแตวันทําละเมิด 

สิทธิของผูคํ้าประกัน 

1) เมื่อเจาหนี้เรียกใหผูค้ําประกันชําระหนี้ ผูค้ําประกันจะขอใหเรียกลูกหนี้ชําระหนี้กอนก็ได 

เวนแตลูกหนี้จะถูกศาลพิพากษาใหเปนคนลมละลาย หรือลูกหนี้มิไดอยูในประเทศในขอนี้ผูค้ําประกันสามารถ

ทําสัญญาตกลงยกเวนขอกฎหมายนี้ได 

2) ผูค้ําประกันสามารถพิสูจนวาลูกหนี้นั้นมีทางที่จะชําระหนี้ได และการบังคับใหลูกหนี้ 

ชําระหนี้นั้น ไมเปนการยาก แมวาเจาหนี้เรียกใหลูกหนี้ชําระหนี้แลวก็ตาม เจาหนี้จะตองบังคับการชําระหนี้

รายนั้นเอาจากทรัพยสินของลูกหนี้กอน ถาผูค้ําประกันพิสูจนไดดั่งวานั้น 

3) ผูค้ําประกันมีสิทธิเรียกใหเจาหนี้บังคับชําระหนี้เอาจากทรัพยของลูกหนี้ที่เจาหนี้ยึดถือไว

เปนหลักประกันได 

สิทธิของผูคํ้าประกันภายหลังการชําระหน้ีแลว 

ถาผูค้ําประกันไดชําระใหแกเจาหนี้ไปแลว ยอมมีสิทธิไลเบี้ยเอาคืนจากลูกหนี้เทาจํานวนที่ตน

ไดชดใชแทนลูกหนี้ไปแลว 

เมื่อผูค้ําประกันไดชําระหนี้ใหแกเจาหนี้ไปแลว ผูค้ําประกันยอมรับชวงสิทธิของเจาหนี้ที่มีตอ

ลูกหนี้กลาวไปดวย คือ หากลูกหนี้มีทรัพยเปนประกันการชําระหนี้ตอเจาหนี้ ผูค้ําประกันก็มีสิทธิที่จะบังคับ 

เอากับทรัพยนั้นไดเสมือนวาลูกหนี้ไดประกันไวกับตน 
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ผูค้ําประกันยอมพนจากความรับผิด ไมตองชําระหนี้ใหแกเจาหนี้ ในกรณีดังตอไปนี ้

1) ถาหนี้ที่ตนค้ําประกันนั้นไดกําหนดวันชําระหนี้ไวแนนอนแลวตอมาเจาหนี้ยอมผอนเวลา

ใหแกลูกหนี้แลวผูค้ําประกันเปนอันหลุดพนจากความรับผิด เชน นาย ก กูเงินจากนาย ข กําหนดชําระคืน 

ภายใน 1 ป โดยมีนาย ค เปนผูค้ําประกัน ตอมานาย ข ขยายเวลาการชําระหนี้จาก 1 ป เปน 2 ป โดยนาย ค 

ไมไดยินยอมดวยในการผอนเวลาดังกลาวยังคงตองรับผิดชอบตามสัญญาค้ําประกัน 

2) เมื่อหนี้ถึงกําหนดชําระแลวผูค้ําประกันขอชําระหนี้แทนลูกหนี้ ถาเจาหนี้ไมยอมรับชําระหนี้  

ผูค้ําประกันก็เปนอันหลุดพนจากความรับผิด 
 

4. การทําพินัยกรรม 

ตามกฎหมาย เมื่อผูใดเสียชีวิตลง มรดกของผูนั้นยอมจะตกเปนของทายาท เชน บิดา มารดา 

บุตร สามีหรือภรรยา เปนตน ตามสัดสวนที่กฎหมายกําหนด แตหากกอนที่บุคคลนั้นจะเสียชีวิตเขาอาจทํา

พินัยกรรมยกทรัพยสินของตนใหแกผูใดก็ได โดยบุคคลที่ถูกระบุใหเปนผูรับมรดกอาจไมใชทายาทเสมอไป 

(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2550) 

การทําพินัยกรรม หมายถึง การแสดงความประสงคที่จะใหทรัพยสินของตนเองตกเปนของ

บุคคลบางคนเมื่อตนเองตายไปแลว มิใชการยกทรัพยสินใหแกผูอื่นในขณะที่เจาของทรัพยสินยังมีชีวิตอยู  

การทําพินัยกรรมตองทําตามหลักเกณฑและวิธีการที่กฎหมายกําหนด 

4.1 พินัยกรรมมีลักษณะอยางไร 

พินัยกรรม คือการแสดงเจตนากําหนดการเผื่อตายในเรื่องทรัพยสินของตน หรือในเรื่อง 

ตาง ๆ ที่จะเปนผลบังคับใชตามกฎหมายเมื่อตนตาย พินัยกรรมเปนการแสดงเจตนาที่ประสงคใหมีผล 

เมื่อตนเองตายไปแลว ซึ่งจะยกทรัพยสินใหแกใครก็ได หรือใหผูใดเขามาจัดการทรัพยสินอยางหนึ่งอยางใด 

ของตนก็ได แตจะทําใหพินัยกรรมนั้นมีผลบังคับไปถึงทรัพยสินของผูอื่นที่มิใชของตนนั้นยอมทําไมได 

เชน นายแดงทําพินัยกรรมวา เมื่อตนเองตายจะขอยกที่ดินของนายขาว ซึ่งเปนพี่ชายตน

ใหแกนางเหลือง ซึ่งเปนการยกทรัพยสินของผูอื่นใหแกนางเหลือง กรณีเชนนี้ทําไมได เพราะไมใชทรัพยสิน 

ของตน เอกสารที่มีขอความเปนพินัยกรรมแมไมมีคําวาเปนพินัยกรรม ก็ถือวาเปนพินัยกรรมมีผลใหได แตถา 

มีคําวาพินัยกรรม แตไมมีขอความวาพินัยกรรม ใหมีผลบังคับเมื่อตายไปแลว ก็ไมถือวาเปนพินัยกรรม เชน 

สมชายเขียนหนังสือไววา ต้ังแตนี้ตอไปขอทําพินัยกรรมยกเงินสดใหแกนายเจริญ 5,000 บาท ดังนี้ ถือวาไมใช

พินัยกรรม เพราะไมประสงคจะใหนายเจริญไดรับเงินเมื่อหลังจากที่นายสมชายตายไปแลว ดังนั้น จึงตองมี

ขอความวา “ใหมีผลบังคับใชเมื่อตายไปแลว” 
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การทําพินัยกรรมอาจไมใชเรื่องการยกทรัพยสินใหผูใดก็ได แตอาจเปนเรือ่งอื่น ๆ ที่ใหมผีล

ตามกฎหมายก็ได เชน การทําพนิัยกรรมวาเมื่อตนเองตายไปแลวขอยกปอดใหแกโรงพยาบาลราชวิถีหรือใหจัด

งานศพของตนโดยการเผาภายใน 3 วัน ดังนี้ก็เปนพินัยกรรมเชนกัน 

4.2 ใครที่ไมมีสิทธิทําพินัยกรรมบาง 

 ผูที่ทําพินัยกรรมไดตองมีอายุครบ 15 ปบริบูรณ จึงมีสิทธิตามกฎหมายในการทําพินัยกรรม 

หากอายุต่ํากวา 15 ป ทําพินัยกรรม ถือวาพินัยกรรมนั้นใชไมได (พินัยกรรมนั้นไมมีผล) หรือตามกฎหมาย 

เรียกวาเปนโมฆะ นอกจากนั้น บุคคลใดที่ศาลไดมีคําสั่งใหเปนบุคคลไรความสามารถแลว ก็ไมสามารถทํา

พินัยกรรมไดเชนกัน หากฝาฝนทําพินัยกรรมขึ้นมาผลก็คือ พินัยกรรมนั้นใชไมไดหรือตามกฎหมายเรียกวา 

เปนโมฆะเชนกัน  

 4.3 การจําแนกพินัยกรรม  

การทําพินัยกรรมนั้นตองทําตามแบบที่กฎหมายกําหนด มิฉะนั้นไมถือวาเปนพินัยกรรม   

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 พินัยกรรมทําเปนเอกสารฝายเมือง (ป.พ.พ. มาตรา 1658) 

4.3.4 พินัยกรรมทําเปนเอกสารลบั (ป.พ.พ. มาตรา 1660) 

4.3.5 พินัยกรรมทําดวยวาจา (ป.พ.พ. มาตรา 1663) 

อนึ่ง พินัยกรรมทั้ง 5 แบบ ดังกลาว มี 3 แบบ ที่ผูทําจะตองไปติดตอกับทางอําเภอหรือเขต 

คือ แบบที่ 3,4 และ 5 สวนแบบที่ 1 และแบบที่ 2 ผูทําสามารถดําเนินการไดเองโดยไมตองติดตอกับทาง

อําเภอหรือเขตแตอยางใด 

พินัยกรรมแตละแบบมีลักษณะแตกตางกัน ผูทําพินัยกรรมสามารถเลือกทําแบบใดก็ได 

ที่สําคัญคือ ขอความในพินัยกรรมตองมีสาระเปนเรื่องกําหนดการเผื่อตายเอาไว  

ผูสูงอายุที่ประสงคจะทําพินัยกรรม สามารถเลือกทําพินัยกรรมแบบใดแบบหนึ่งในจํานวน

ทั้งหมด 5 แบบ หลักเกณฑการทําพินัยกรรมในแตละแบบมีรายละเอียดดังนี้ 

4.3.1 พินัยกรรมแบบธรรมดา 

การทําพินัยกรรมแบบธรรมดาถือวาเปนพินัยกรรมแบบที่นยิมใชกนัมากทีส่ดุ บางราย

จะวาจางทนายความเปนผูจัดทําหรือรางขอความในพินัยกรรมใหตามความประสงคของผูทํา  
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หลักเกณฑการทําพินัยกรรมแบบธรรมดา 

1) ตองทําเปนหนังสือ โดยจะเขียนหรือพิมพก็ได (จะเขียนหรือพิมพเปนภาษาไทย

หรือภาษาตางประเทศก็ได) 

2) ตองลงวัน เดือน ป ในขณะที่ทํา เพื่อพิสูจนความสามารถของผูทํา 

3) ผูทําพินัยกรรมตองลงลายมือชื่อไวตอหนาพยานอยางนอยสองคนพรอมกัน  

จะลงลายมือชื่อหรือพิมพนิ้วมือก็ได แตจะใชตราประทับแทนการลงชื่อหรือเครื่องหมายแกงไดไมได (แกงได 

คือ รอยขีดที่ทําไวเปนเครื่องหมาย หรือรอยกากบาท) และพยานที่จะลงลายมือชื่อในพินัยกรรมจะพิมพ

ลายนิ้วมือหรือใชตราประทับ หรือลงแกงได หรือลงเครื่องหมายอยางอื่นแทนการลงชื่อไมได จะตองลงลาย 

มือชื่ออยางเดียว 

4) การขูด ลบ ตกเติม หรือการแกไขเปลี่ยนแปลงอยางอื่น ซึ่งพินัยกรรมนั้นยอมไม

สมบูรณ เวนแตในขณะที่ขูด ลบ ตกเติม หรือแกไขเปลี่ยนแปลงนั้น ไดลงวัน เดือน ป และผูทําพินัยกรรมตอง

ลงลายมือชื่อ หรือพิมพนิ้วมือตอหนาพยานอยางนอยสองคนพรอมกัน และพยานอยางนอยสองคนนั้นตอง 

ลงลายมือชื่อรับรองลายมือชื่อของผูทําพินัยกรรมในขณะนั้น (ตองเปนพินัยกรรมแลว) 

 4.3.2 พินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับ  

 หลักเกณฑการทําพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบบั 

1) ตองทําเปนเอกสารที่เปนหนังสือ โดยจะใชภาษาไทยหรือภาษาตางประเทศก็ได 

2) ผูทําพินัยกรรมตองเขียนดวยลายมือของตนเองทั้งฉบับ จะพิมพไมได เพราะฉะนัน้

ผูที่ เขียนหนังสื อไม ไดยอมไมสามารถจะทําพินัยกรรมแบบนี้ ได  พินัยกรรมแบบนี้ จะมีพยานหรือ 

ไมมีก็ได เพราะกฎหมายไมไดหามไว พินัยกรรมแบบนี้จึงมีความสะดวกตรงที่ไมจําเปนตองมีพยานรูเห็นในการ

ทําพินัยกรรม 

3) ตองลงวัน เดือน ป ในขณะที่ทํา 

4) ตองลงลายมือชื่อผูทําพินัยกรรม จะใชลายพิมพนิ้วมือหรือเครื่องหมายอื่นไมได 

5) หากมีการแกไข ขูด ลบ ตก เติมพินัยกรรมผูทําพินัยกรรมจะตองทําดวยมือของ

ตนเองจะใหผูอื่นทําไมได และจะตองลงลายมือชื่อกํากับไว ณ จุดที่แกไข ขูดลบ ตก เติมดวย  หากมีการแกไข 

ขูด ลบ ตก เติมพินัยกรรม แตไมมีการลงลายมือชื่อกํากับถือวาไมไดมีการแกไข ขูดลบ ตกเติมในจุดนั้น ๆ  

   อนึ่งพินัยกรรมแบบธรรมดากับพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับมีสวนคลายกันมาก 

มีขอแตกตางบางประการ คือ พินัยกรรมแบบธรรมดาผูทําพินัยกรรมไมจําเปนตองเขียนเอง หรือพิมพเอง และ

จะเขียนหรือพิมพก็ได ที่สําคัญพินัยกรรมแบบธรรมดาตองมีพยานอยางนอยสองคนดวย และหากบุคคลอื่น

เปนผูเขียนหรือพิมพควรลงลายมือชื่อผูเขียน และพยานดวย โดยระบุชื่อผูเขียน ผูพิมพและพยาน ขอแตกตาง
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อีกประการหนึ่งคือ พินัยกรรมแบบธรรมดาผูทําพินัยกรรม สามารถพิมพลายนิ้วมือแทนการลงลายมือชื่อได 

แตตองมีพยานลงลายมือชื่อรับรองลายพิมพนิ้วมือไวสองคน  

4.3.3 พินัยกรรมทําเปนเอกสารฝายเมือง 

การขอทําพินัยกรรมเปนเอกสารฝายเมือง ผูรองสามารถยื่นคํารองขอใหนายอําเภอ/

ผูอํานวยการเขต ณ อําเภอหรือเขตใดก็ได ดําเนินการใหตามความประสงค ขั้นตอนการทําพินัยกรรมทําเปน

เอกสารฝายเมือง เปนดังนี้ 

1) ผูทําพินัยกรรม แจงขอความที่ตนประสงคจะใหใสไวในพินัยกรรมของตนแก

นายอําเภอ/ผูอํานวยการเขตตอหนาพยานอีกอยางนอยสองคนพรอมกัน 

2) นายอําเภอ/ผูอํานวยการเขตจะจดขอความที่ผูทําพินัยกรรมแจงใหทราบแลวนั้น

ลงไว และอานขอความนั้น ใหผูทําพินัยกรรมและพยานฟง 

3) เมื่อผูทําพินัยกรรมและพยานรับทราบชัดเจนวา ขอความที่นายอําเภอ/

ผูอํานวยการเขตจดนั้นถูกตองตรงกันกับที่ผูทําพินัยกรรมแจงไวแลว ใหผูทําพินัยกรรมและพยานลงลายมือชื่อ

ไวเปนหลักฐาน 

4) ขอความที่นายอําเภอ/ผูอํานวยการเขตจดไวน้ัน ใหนายอําเภอ/ผูอํานวยการเขตลง

ลายมือชื่อ และลงวัน เดือน ป จดลงไวดวยตนเองเปนสําคัญวา พินัยกรรมนั้นไดทําถูกตองตามหลักเกณฑ 

ที่ระบุไวขางตน แลวประทับตราตําแหนงไวเปนหลักฐาน 

การทําพินัยกรรมแบบเอกสารฝายเมือง ไมจําเปนตองทําในที่วาการอําเภอหรือ 

กิ่งอําเภอ/ ที่ทําการเขตเสมอไป ถาผูทํารองขอจะทํานอกที่ทําการดังกลาวก็ได  

 4.3.4 พินัยกรรมทําแบบเอกสารลับ 

ขั้นตอนการทําพินัยกรรมแบบเอกสารลบั เปนดงันี ้

ผูที่ประสงคจะทําพินัยกรรมเปนเอกสารลับ ใหผูนั้นแสดงความจํานงตามแบบของ

เจาพนักงานยื่นตอกรมการอําเภอ (นายอําเภอ) ณ ที่วาการอําเภอ หรือกิ่งอําเภอแลวปฏิบัติตามหลักเกณฑ

ตอไปนี้ 

1) ตองมีขอความเปนพินัยกรรมและลงลายมือชื่อผูทําพินัยกรรม 

2) ผูทําพินัยกรรมตองผนึกพินัยกรรม แลวลงลายมือชื่อคาบรอยผนึก 

3) ผูทําพินัยกรรมตองนําพินัยกรรมที่ผนึกนั้น ไปแสดงตอนายอําเภอและ มีพยาน

อยางนอย 2 คน และใหถอยคําตอบุคคลทั้งหมดนั้นวาเปนพินัยกรรมของตน  

4) พินัยกรรมเขียนเองโดยตลอด ผูทําพินัยกรรมจะตองแจงนามและภูมิลําเนาของ

ผูเขียนใหทราบดวย 
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5) เมื่อนายอําเภอ/ผูอํานวยการเขตจดถอยคําของผูทําพินัยกรรม และวัน เดือน ป  

ที่ทําพินัยกรรมมาแสดงไวในซองพับและประทับตราประจําตําแหนงแลว นายอําเภอ/ผูอํานวยการเขต 

ผูทําพินัยกรรม และพยานลงลายมือชื่อบนซองนั้น 

อนึ่ง หากบุคคลผูเปนทั้งใบ และหูหนวก หรือผูที่พูดไมได มีความประสงคจะทํา

พินัยกรรมเปนเอกสารลับก็สามารถทําได โดยใหผูนั้นเขียนดวยตนเองบนซองพินัยกรรมตอหนานายอําเภอ/

ผูอํานวยการเขต และพยานอยางนอย 2 คน วาพินัยกรรมที่ผนึกนั้นเปนของตน แทนการใหถอยคํา  

ถาผูทําพินัยกรรมแบบเอกสารลับประสงคขอรับไปทันที ก็ใหนายอําเภอมอบใหไปได  

โดยใหผูทําพินัยกรรมลงลายมือชื่อรับในสมุดทะเบียน 

4.3.5 พินัยกรรมทําดวยวาจา 

  การทําพินัยกรรมดวยวาจาเปนกรณีเมื่อมีพฤติการณพิเศษ ซึ่งบุคคลใดไมสามารถ 

จะทําพินัยกรรมตามแบบอื่นที่กฎหมายกําหนดไวได เชน ตกอยูในอันตรายใกลความตาย หรือเวลามีโรคระบาด 

หรือสงคราม ซึ่งในพฤติการณเชนน้ี ผูทําพินัยกรรมไมอาจหาเครื่องมือเครื่องเขียนไดทันทวงที หรือกวาจะหา

ไดก็ถึงตายเสียกอน ผูทําพินัยกรรมสามารถทําพินัยกรรมดวยวาจาได ดังนี้ 

1) ผูทําพินัยกรรมแสดงเจตนากําหนดขอพินัยกรรมตอหนาพยานอยางนอย 2 คน 

ซึ่งอยูพรอมกัน ณ ที่นั้น 

2) พยานทั้งหมดตองไปแสดงตนตอนายอําเภอโดยมิชักชา และแจงใหนายอําเภอ

ทราบถึงขอความเหลานี้  

(1) ขอความที่ผูทําพินัยกรรมไดสั่งไวดวยวาจา 

(2) วัน เดือน ป สถานที่ที่ทําพินัยกรรม 

(3) พฤติการณพิเศษที่ขัดขวางมิใหสามารถทําพินัยกรรมตามแบบอื่นที่กฎหมาย

กําหนดไวนั้นดวย  

3) ใหนายอําเภอ/ผูอํานวยการเขตจดขอความที่พยานแจงไว และพยานทั้งหมดนั้น

ตองลงลายมือชื่อ ถาลงลายมือชื่อไมไดจะลงลายพิมพนิ้วมือ โดยมีพยานลงลายมือชื่อรับรอง 2 คนก็ได 

 อนึ่ง ความสมบูรณแหงพินัยกรรมนี้ยอมสิ้นไป เมื่อพนกําหนดหนึ่งเดือนนับแตเวลา

ผูทําพินัยกรรมกลับมาสูฐานะที่จะทําพินัยกรรมตามแบบอื่นที่กฎหมายกําหนดไว 

ขอพึงระวังในการทําพินัยกรรม 

พินัยกรรมเปนเอกสารที่มีความสําคัญ ดังนั้น กอนที่จะทําพินัยกรรมผูทําตอง

พิจารณาไตรตรองใหรอบคอบเสียกอนวาเจตนาจะยกทรัพยสินใหใครเพราะการทําพินัยกรรมเปนการ

กําหนดการยกทรัพยสินหรือความประสงคที่จะจัดการเรื่องบางเรื่องไวลวงหนาสําหรับการตายในอนาคตที่จะ
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เกิดข้ึนไมจําเปนตองยกทรัพยสินใหทายาทตามกฎหมายของเราเทานั้น หากพินัยกรรมไดทําไปแลวและถูกตอง

ก็ตองบังคับตามพินัยกรรม ทายาทอื่นจะมาอางขอแบงทรัพยมรดกตามพินัยกรรมที่ทํายกใหผูอื่นไปแลวมิได 

เพราะพินัยกรรมคือ การแสดงเจตนาที่สําคัญของเจามรดกที่กฎหมายยอมรับและบังคับให 

พินัยกรรมแบบธรรมดากับพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับนับวาเปนที่นิยมทํากันมาก 

ดังนั้น ในที่นี้จึงจะขอยกตัวอยางการเขียนและวิธีการเขียนพินัยกรรมในทั้ง 2 แบบดังกลาว 
 

ตัวอยาง พินัยกรรมแบบธรรมดา 

ทําที่บานเลขที่ 3 หมู 2 ต.กันตา อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา  
 

วันที่ 1 มกราคม 2550 
 

ขาพเจา นางไขมุก วาจาดี อายุ 73 ป อยูบานเลขที่ 12 ม. 3 ต.ยายชา อ.สามพราน จ.นครปฐม  

ขอทําพินัยกรรมไววา เมื่อขาพเจาถึงแกกรรมไปแลว ทรัพยสินของขาพเจาใหตกเปนกรรมสิทธิ์ 

ของบุคคลดังตอไปนี้  

 ขอที่ 1 ที่ดินโฉนดเลขที่ 123 เลขที่ดิน 456 ต.เขายายเที่ยง อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา เนื้อที่ 

10 ไร พรอมบานบนที่ดินใหตกเปนของนายประสงค วาจาดี 

ขอที่ 2 ใหเงินสดในบัญชีที่ธนาคารกรุงเทพ จํากัด สาขาปากชอง ทั้งหมดใหตกเปนของ 

นางดวงใจ ใจเพชร  

ขอที่  3 ใหทรัพยสินอื่น ๆ นอกจากนี้  ใหตกเปนของ นางสาวรัศมี  นาดี  แต เพียงผู เดียว  
 

พินัยกรรมฉบับนี้ขาพเจาและพยานไดอยูพรอมกัน ขาพเจาไดลงลายมือชื่อตอหนาพยาน 

สองคนพรอมกันและพยานทั้งสองคนไดลงลายมือชื่อตอหนาขาพเจาโดยพรอมเพรียงกัน ขณะทําพินัยกรรมนี้

ขาพเจามีสติสัมปชัญญะบริบูรณดี เพื่อเปนหลักฐานจึงลงลายมือชื่อไว 
 

                                                            ลงชื่อ …………………………. ผูทําพินัยกรรม  

                                                                      (ไขมุก  วาจาดี)   

                                                            ลงชื่อ……..….………………… พิมพหรือเขียน,พยาน  

                                                                     (สดศร ี ดวงเลิศ)  

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

                                                                     (ดวงฤดี  มีชัย) 
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วิธีการเขียนพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับ 

พินัยกรรมแบบเขียนเองทัง้ฉบบั ทําไดดังนี ้ 

1. ใหเริ่มเขียนกลางหนากระดาษวา พินัยกรรม 

2. บรรทัดถัดลงมาใหระบุสถานที่ที่ทําพินัยกรรม คือ เขียนขอความวา พินัยกรรมนี้ไดทําขึ้นที่ไหน 

3. บรรทัดถัดลงไปใหระบุวา ทําเมื่อวันที่/เดือน/ปอะไร ตอจากนั้นยอหนาถัดไปตองระบุ

รายละเอียดเกี่ยวกับผูทําพินัยกรรมประกอบดวย ชื่อ นามสกุล อายุ อยูบานเลขที่ ถนน หมู ตําบล อําเภอ 

จังหวัด การระบุรายละเอียดดังกลาวเพื่อใหรูวาใครเปนผูทําพินัยกรรม และผูทําพินัยกรรมมีอายุเกินกวา 15 ป 

ขณะที่ทําพินัยกรรมตามที่กฎหมายหรือไม 

4. ขอความตอไปใหระบุวา จะใหทรัพยสินของเราตกทอดแกบุคคลใดเมื่อเราเสียชีวิตไปแลว 
 

ตัวอยาง เชน “ขาพเจาขอทําพินัยกรรมวาเมื่อขาพเจาถึงแกความตายแลว ใหทรัพยสินของ

ขาพเจาตกเปนของบุคคลดังตอไปนี้” จากนั้นใหระบุรายการทรัพยสินทั้งหลายที่ตั้งใจจะยกให โดยอาจระบุ

เปนขอ ๆ เชน 

ขอ 1 ใหเงินขาพเจาจํานวน 2,000,000 บาท ที่ฝากไวกับธนาคารกรุงไทย สาขาสุพรรณบุรี ใหตก

เปนของนายอนุมาน สมดี 

ขอ 2 ใหที่ดินโฉนดเลขที่ 2345 ตําบลวังหิน อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย รวมสิ่งปลูกสรางบนที่ดิน

ดังกลาว ใหตกเปนของนางดวงใจ ใจดี  

ขอ 3 ใหรถยนตยี่หอฮอนดา 1 คัน หมายเลขทะเบียน จส1188 กรุงเทพมหานคร ใหตกเปนของ

นางสาวทองดี มงคล  

อนึ่ง หากผูทําพินัยกรรมประสงคจะยกทรัพยสินทั้งหมดใหแกใครคนใดคนหนึ่งก็อาจเขียนวา 

“เมื่อขาพเจาถึงแกกรรมไปแลวใหทรัพยสินทั้งหมดของขาพเจาตกไดแก นายใจ ไชโยแตเพียงผูเดียว” 

5. ยอหนาตอไปควรระบุวา ขณะทําพินัยกรรมฉบับนี้ ขาพเจามีสติสัมปชัญญะปกติบริบูรณดี

ตอนทายของพินัยกรรมตองลงลายมือชื่อหรือลายเซ็นของผูทําพินัยกรรม และควรวงเล็บชื่อและนามสกุล 

ดวยตัวบรรจงไวดวย แตจะพิมพลายมือแทนการลงลายมือชื่อไมได  

6. เมื่อเขียนพินัยกรรมเสร็จแลว ก็เปนอันวาหนังสือฉบับนี้เปนพินัยกรรมไปแลว แตหากผูทํา

พินัยกรรมตองการเปลี่ยนแปลงแกไขพินัยกรรมที่ทําไวแลวนั้น ก็สามารถทําไดแตจะตองลงลายมือชื่อของตน

ตรงที่ไดแกไข ขูด ลบ ตก เติมนั้นไวดวย  
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เมื่อไดทําขึ้นแลวนั้นผูทําพินัยกรรมมีสิทธิจะแกไขเปลี่ยนแปลงได สามารถยกเลิกไดโดยแกไข 

ฉีกทําลายพินัยกรรมเสียก็ได หรือทําพินัยกรรมฉบับใหม ซึ่งหากมีการทําใหมใหถือวาพินัยกรรมฉบับเกาถูก

เพิกถอนไปแลว   

 

ความรุนแรงในผูสูงอายุ 

องคการอนามัยโลกใหนิยามความรุนแรงในผูสูงอายุ ไววา ความรุนแรงในผูสูงอายุ หมายถึง 

การกระทําที่มีผูเกี่ยวของ 3 ลักษณะ คือ เหยื่อหรือผูถูกกระทํา ผูกระทํา และผูเกี่ยวของรับรู การกระทําที่ 

เขาขายทารุณใหความถึงการปฏิบัติซ้ํา ๆ หรือเกิดขึ้นครั้งเดียว จากผูที่มีความสัมพันธในฐานญาติ  

โดยสายเลือด หรือผูใกลชิด เชน คูสมรส ซึ่งลักษณะความสัมพันธแบบใกลชิดดังกลาว ไมสมควรเปนสาเหตุ

ของการกระทํารุนแรงตอกัน  

ประเภทความรุนแรงทีเ่กิดข้ึนกับผูสูงอายุ ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก ไดแก 

1) การทํารายรางกาย ทําใหบาดเจบ็ เชน ทุบตี กักขัง 

2) การทํารายดานจิตใจ เชน ดุดา ดูแคลน เหยียดหยาม 

3) การลวงละเมิดทางเพศ 

4) การเอาเปรียบ ขมขู หรือฉอฉลทรัพยสิน มรดก 

5) การละเลย ทอดทิ้ง เชน ไมดูแลเรือ่งการกินอยู สุขภาพอนามัย 

  การกระทําความรุนแรงในผูสูงอายุเกิดจากหลายสาเหตุ เชน ความกาวราวหรือความเครียด 

ที่เกิดจากทั้งผูดูแลและผูสูงอายุ ทั้งนี้ ผูสูงอายุตองการความเอาใจใสดูแลเปนพิเศษและมักทํารายตนเองไมวา

จะเกิดจากความบกพรองตอการรับรู ความสามารถในการไดยิน การเคลื่อนไหว หรือการไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดเทาที่ควร ในขณะที่ผูดูแลมีความกาวราวหรือความเครียดที่ไมสามารถจัดการกับปญหาดานการดูแล

ไดเทาที่ควร ในสถานการณเชนนี้ ผูสูงอายุมีความเสี่ยงสูงตอความรุนแรง เชน การใหคําพูดที่รุนแรง การทุบตี 

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

 

เรื่องที่ 5 การใชสมารทโฟน (Smartphone) เพื่อการสื่อสารสําหรับผูสูงอายุ 
 

1. ความรูพื้นฐานในการใชสมารทโฟน (smartphone) 

ความแตกตางระหวางสมารทโฟนและโทรศัพทมือถือ 

โทรศัพทมือถือ คือ โทรศัพทที่ถือเอาคุณสมบัติการโทรเปนหลัก แตสมารทโฟนจะเนน 

แอปพลิเคชันเปนหลัก เชน การเลนเกมส การเขาอินเตอรเน็ต การจัดการไฟลเอกสาร เปนตน สมารทโฟนจะมี
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คุณสมบัติตาง ๆ มากมายครอบคลุมในทุก ๆ ดาน คือ สมารทโฟน เปนคอมพิวเตอรขนาดเล็กที่สามารถ

โทรศัพทและเลนอินเตอรเน็ตได (กิตติธัช ตันมา, มปป.) 

องคประกอบของเครื่องสมารทโฟน  

สมารทโฟน มีลักษณะภายนอกทั่วไปประกอบดวย ตัวเครื่องสมารทโฟน สายชารจ และหูฟง 

สมารทโฟนบางยี่หอมีชองเสียบสายชารจที่สามารถเสียบไดเพียงดานเดียว จึงควรระมัดระวังในการชารจไฟ  

ถามีการฝนเสียบเขาในดานที่กลับกัน อาจสรางความเสียหายใหกับตัวเครื่องได การชารจไฟจะชารจ 

เมื่อแบตเตอรี่มีความจุต่ํากวา 10 - 30 % โดยประมาณ ไมควรใชจนแบตเตอรี่หมด เนื่องจากจะทําใหอายุการ

ใชงานของแบตเตอรี่สั้นลง 

องคประกอบหลัก ๆ ที่สังเกตไดงาย ๆ คือ สมารทโฟนจะมีปุมกดประมาณ 4-5 ปุม ไดแก 

ปุมปด - เปด ปุมเพิ่ม - ลดเสียง ปุมโฮม เปนตน          
 

2. การใชงานสมารทโฟนขั้นพื้นฐาน 

 

 
 

ที่มา : https://www.google.co.th/search?q=สมารทโฟน 

 

1) การโทรออก/การรับสายสัญลักษณการโทรออก/รับสาย ใน smart phone 

2) การปฏิเสธการรับสาย/การวางสายสัญลักษณของการปฏิเสธการรับสาย/การวางสาย 

3) หนาจอปกติพรอมใชงานหนาจอปกติ จะแอปพลิเคชันตาง ๆ เชน แอปพลิเคชันถายรูป  

แอปพลิเคชันปฏิทิน แอปพลิเคชันเครื่องคิดเลข แอปพลิเคชันฟงเพลง แอปพลิเคชันแผนที่ แอปพลิเคชันเฟสบุค 

แอปพลิเคชันฟงวิทยุ เปนตน 

4) ปุมโทรออก/รับสาย 

5) หนาจอโทรออก 
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ที่มา : https://www.google.co.th/search?q=ปุมกดหนาจอโทร 
 

หนาจอโทรออกจะมีปุมกดตัวเลข และปุมโทรออก กดตัวเลข ตามเบอรโทรศัพทที่ตองการโทรออก 

เชน 0 5 6 7 2 1 5 3 2 และกดปุมโทรออก สีเขียวรูปโทรศัพท 

6)  หนาจอสนทนา 

7)  หนาจอสายเขา รับสายโดยกดปุมสีเขียวรูปโทรศัพท หากไมตองการรับสาย ใหกดปุม             

สีแดงรูปโทรศัพทคว่ํา 

8) แอปพลิเคชันกลองถายรูป เมื่อตองการจะถายภาพใหกดปุมรูปกลองถายภาพหากตองการ

ถายภาพที่ตองการ กด 1 ครั้ง เทากับถายภาพ 1 รูป 

9) ปุมแอปพลิเคชันจัดการรูปภาพ ใชสําหรับเรียกดูภาพถายหรือจัดการภาพที่ไดถายไปแลว  

โดยสามารถลบทิ้งได ตองภาพในสวนที่ไมตองการและตกแตงภาพได 

10)  อัลบั้มรูปภาพเปนสวนที่ใชเก็บรูปภาพ 

11) สถานะของแบตเตอรี่ ที่สามารถใชงานได ในปจจุบันจะแสดงเปนเปอรเซ็นต (%) 

12) สถานะของแบตเตอรี่ ที่ตองนําสมารทโฟนไปชารตไฟ 
 

3. วิธีเพ่ิมประสิทธิภาพในชีวิตดวยสมารทโฟน  

  การมีสมารทโฟนไวในครอบครองของทุกคน แตละคนก็มักจะมีวิธีการใช Smart Phone ใหเกิด

ประโยชนตอตัวเองใหมากที่สุด ถึงจะความคุมคา อุปกรณไฮเทคชนิดนี้มีความสําคัญกับชีวิตไมนอยกวาปจจัย 

4 (หลายคนเรียกสมารทโฟนเปนปจจัยที่ 5 กันไปแลวดวยซ้ํา) วิธีเพิ่มประสิทธิภาพในชีวิตประจําวันดวย

สมารทโฟน 
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3.1 ยืดการใชงานแบตเตอรี่มือถือใหเพียงพอ 

แบตเตอรี่ในโทรศัพทมือถือ เราควรจะมีแอปพลิเคชันในเครื่องที่ทําใหเราสามารถใชงาน 

ในโหมดหนาจอสีขาวดํา เพื่อลดการใชพลังงาน อยางเชน Ultra Power Saving Mode ที่จะทําใหแบตเตอรี่ 

ที่เหลือไมมาก แตสามารถใชงานตอไปไดอีกหลายช่ัวโมง หรือในสมารทโฟนรุนใหม ๆ ที่มาพรอมกับการชารจ

แบตเตอรี่ใหเต็มไดในระยะเวลาที่สั้นลงกวาเดิม ก็จะทําใหผูใชงานสามารถมีแบตเตอรี่ใชงานไดเพิ่มขึ้นจากการ

ชารจไฟในเวลาสั้น ๆ ได 

3.2 ใชคอนเทนตรวมกันในแอปพลิเคชันที่ตางกัน 

ความสามารถของการใชสมารทโฟน (Smart Phone) ที่ใชระบบปฏิบัติการแบบแอนดรอยด  

ก็คือ เรื่องของ Muititasking หรือการทํางานของแอปพลิเคชันไดพรอมกันหลาย ๆ ตัว การนําขอความ 

รูปภาพ จากแอปพลิเคชันหนึ่ง ไปใชในอีกแอปพลิเคชันหนึ่งได เชน นําขอความจากเว็บไซตที่เราเขาไปอาน  

ไปสงใหกับเพื่อน ๆ ผานทางโปรแกรมแชทที่รองรับบริการ Multi Windows จะมีฟงกชันช่ือวา Drag and Drop 

Content (ลากและวางคอนเทนต) สามารถลากคอนเทนตที่นอกเหนือจากขอความปกติ (จากคลิปบอรด) เชน 

อยากแนบไฟลจาก Gallery ไปบนแอปพลิเคชัน อีเมลก็สามารถลากผานบริการ Multi Windows ไดทันที 

3.3 การใช Smart Phone หาของในที่มืด 

ในโทรศัพทมือถือหลายรุนที่มีไฟชวยสองสวางเวลาถายภาพ จะมีอีกหนึ่งประโยชนคือ 

สามารถเปดใชงานเปนไฟฉายสําหรับสองในที่มืดไดสามารถเรียกใชงานฟงกชันไฟฉายไดจาก Widget  

บนหนาจอ หรือถาไมมีก็อาจจะสามารถดาวนโหลดแอปพลิเคชัน ประเภทไฟฉายจาก Google Play Store  

3.4 เลนเน็ตไดเร็วขึ้นในยุค 4G + Wi-Fi 

ปจจุบันเทคโนโลยีเครือขายไรสายทั่วโลก เริ่มที่เขาสูยุคที่ 4 หรือเรียกกันติดปากกวา 4G 

LTE ในยุค 4G สามารถใชอินเทอรเน็ตบนอุปกรณพกพา หรือสมารทโฟนกันไดรวดเร็วมากขึ้น แตเมื่อความ

ตองการของผูใชงานไมไดหยุดอยูแคความเร็วของ 4G แตกลับมองวาทําไมถึงตองเลือกใชงานระหวาง Wi-Fi 

และ 4G น่ันจึงกลายเปนที่มาของ Download Booster  

3.5 การใชสมารทโฟน (Smart Phone) เตือนความจํา 

 ในชีวิตประจําวัน กลองบนสมารทโฟนมีประโยชนมาก ตัวอยางการใชงานงาย ๆ กัน เชน 

การจอดรถในหางสรรพสินคา ใชกลองถายตําแหนงของเสา หรือสัญลักษณแสดงชั้นของลานจอดรถเมื่อกําลัง

จะเขาไปชอปปง เพื่อเปนการงายตองการกลับมาที่จอดรถ หรือถายรูปสินคาที่จะซื้ออาจจะใชการถายรูปแทน

การจดขอมูล เชนเบอรโทรศัพทหรือขอมูลที่สนใจ เพื่อเอาไปใชในภายหลัง หรือบางคนอาจจะหาโปรแกรม

แปลงขอมูลบนนามบัตรมาเปนรายการติดตอจากภาพที่มีอยูก็ได 
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3.6 การใชสมารทโฟน (Smart Phone) สงภาพถายผานสัญญาณไรสายโดยตรง ไดคุณภาพ

ดีกวา 

 การถายภาพคู ภาพหมูระหวางเพื่อน ๆ ดวยโทรศัพทมือถือเครื่องเดียว ก็มักจะไดยินวลีฮิต

อยาง “สง Line มาใหดวย” (หรืออาจจะเปนแอปพลิเคชัน แชทตัวอื่น ๆ ) แตหลายคนอาจจะยังไมทราบวา

ภาพที่สงผานแอปพลิเคชัน เหลานั้น จะทําใหคุณภาพของภาพถาย และขนาดถูกลดทอนคุณภาพลง เพราะ 

ผูใหบริการแอปพลิเคชัน เหลานั้น ตองใหบริการคนจํานวนมาก และดวย Bandwidth ที่จํากัด จึงตองทําการ

ลดขนาดรูปถายกอนจะสงตอไปยังปลายทาง ดังนั้น ถาอยากไดภาพความละเอียดแบบตนฉบับ สามารถ

สงผาน Bluetooth หรือใช Wi-Fi Direct หรือ S Beam สงไปใหเพื่อนก็ได 

3.7 เก็บขอมูลที่เปนความลับใหปลอดภัย 

 ในปจจุบันมีปญหาเรื่องการลวงขอมูลที่เปนความลับบนโทรศัพทอยูบอยครั้ง ทําใหตองหา 

วิธีปกปองความลับใหปลอดภัยดวยวิธีตาง ๆ ที่สามารถทําไดงาย ๆ คือ การตั้งคาความปลอดภัยบนหนาจอ

สมารทโฟน ซึ่งปจจุบันก็ทําไดหลายรูปแบบ ตั้งแตรหัสผาน ไปจนถึงการสแกนลายนิ้วมือโหมด เรียกวา 

“Private Mode” ที่จะเพิ่มที่จัดเก็บแยกสวนจากหนวยความจําเครื่องปกติออกไป สําหรับการเก็บไฟลตาง ๆ 

เชน รูปภาพ หรือเอกสารสําคัญ และการจะเขาใชงานโหมดสวนตัวนี้ ก็ตองมีการพิสูจนตัวตนดวยรหัสผาน

หรือลายนิ้วมือเขามาอีกรอบ ดังนั้นมั่นใจไดวาขอมูลคุณจะปลอดภัยยิ่งขึ้น 

3.8 ปดระบบโฆษณาที่รบกวน 

 การเลนเกมบนมือถือของตัวเอง ปจจุบันก็มีเกมใหดาวนโหลดใน Google Play store  

อยูเปนหมื่น ๆ ที่สําคัญคือ หลายเกมนั้นใหเราดาวนโหลดมาเลนไดฟรี แตก็ตองแลกมาดวยการแฝงโฆษณา 

มาแสดงบนหนาจออยูบอยครั้ง จนหลายคนรูสึกรําคาญมีเคล็ดลับงาย ๆ ที่จะปดการแสดงโฆษณาเหลานั้น 

ก็คือ การใชงานโหมดที่เรียกวา “Airplane Mode” ซึ่งในโหมดนี้เราจะไมสามารถเชื่อมตอกับอินเทอรเน็ตได  

3.9 หาตัวชวยใหการถายภาพตัวเอง หรือSelfie งายขึ้น 

 การถายภาพตัวเองหรือ Selfie กลายเปนเทรนดที่ไดรับความนิยมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ อาจจะ

เปนเพราะกระแสโลกโซเชียลเน็ตเวิรคที่เติบโตขึ้น เรามักเห็นคนถายภาพตนเองดวยกลองหนากันบอย ๆ 

ในสถานที่ทองเที่ยวตาง ๆ แตปญหาที่หลายคนพบเจอ ก็คือการเอื้อมไปกดปุมชัตเตอรบนจอ บางครั้งอาจจะ

ทําใหมือสั่นได 

ดังนั้น ถาเราหาวิธีกดปุมชัตเตอรที่ไมตองเอื้อมไปแตะปุมบนหนาจอ ก็จะชวยใหเราไดภาพที่

ออกมาไมสั่นไหว ตองตั้งคาใหปุมเพิ่มลดระดับเสียงทํางานแทนปุมชัตเตอร การใชฟงกชันหนวงเวลา ก็ชวยให

คุณไมตองมากดปุมชัตเตอรเอง หรือปจจุบันสมารทโฟนหลายรุนก็มีวิธีถายภาพดวยการแสดงทาทาง หรือใช

เสียง ก็ชวยใหการถายภาพสนุกขึ้น 
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4. การใชแอปพลิเคชั่นจากสมารทโฟน 

แอปพลิเคชัน คือ สิ่งสําคัญที่ชวยเสริมสมรรถภาพใหสมารทโฟนเกิดประโยชนในวงกวางแบบ 

ไรขีดจํากัด หากเทียบกับคอมพิวเตอรแลวมันก็คือ โปรแกรมในคอมพิวเตอร สามารถทําใหสมารทโฟน กลายเปน

แผนที่นําทางไดเพียงแคใชแอปแผนที่ ถาตองการอานหนังสือพิมพก็ติดตั้งแอปพลิเคชันขาวสาร หรือเมื่อ

ตองการเช็คเที่ยวบิน โรงแรม และรถเชาราคาประหยัดก็โหลดแอปพลิเคชันเสิรชเอ็นจิ้น Skyscanner มาใช 

แอปพลิเคชันมือถือเหลานี้รอคอยที่จะเปลี่ยนสมารทโฟนใหเปนประโยชนไดในแบบที่ตองการ  

4.1 ไลน (Line) 

 4.1.1 ความหมายของ ไลน (Line)  

ไลน (Line) คือ แอปพลิเคชันที่มีความสามารถในการสนทนา เชน การแชท การแชรไฟล 

การสรางกลุมพูดคุย หรือการสนทนาผานเสียง ผานเครือขายอินเทอรเน็ตบนอุปกรณประเภทพกพา (Mobile 

Devices) เชน สมารทโฟน แท็บเล็ต เปนตน นอกจากนี้ ไลน (Line) ยังสามารถติดตั้งและใชงานบนเครื่อง

คอมพิวเตอรทั่วไปไดดวย (ศูนยบริการองคความรูการเกษตร กรมสงเสริมการเกษตร, มปป.) 
 

 
 

จุดเดนของไลน (Line) 

1) ใชงานงาย 

2) เช่ือมตอและใชงานผานเครือขายอินเทอรเน็ต 

3) สามารถโทรหาบุคคลที่อยูใน Friend List ในลักษณะเดียวกันกับการใชงาน

โทรศัพททั่วไปผานเครือขายอินเทอรเน็ต โดยไมตองเสียคาใชจายเพิ่มในสวนของการโทรออก 

4) สามารถสรางกลุมสนทนาเฉพาะกลุมได 

5) สามารถแชรไฟลภาพ เสียง วีดิโอ ตลอดจนขอมูลสถานที่ได 

6) สามารถถายทอด อารมณ ความรูสึก ในระหวางการสนทนาผาน Stickers แบบตาง ๆ  

4.1.2 การติดตั้งและใชงานไลน (Line)  

 1) การติดตั้ง ไลน (Line) บนสมารทโฟน 
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(1) ดาวนโหลด Line Application ผาน App Store (กรณีสมารทโฟน เปนระบบ  

IOs) หรือ ผาน Play Store (กรณีสมารทโฟน เปนระบบแอนดรอยด) ดังภาพ 

 
 

(2) พิมพคําวา line ที่ชอง Search ดังภาพ 

         
 

(3) จากนั้นคลิกที่ไอคอน Free 

 
(4) และเลือก Install 

 

(5) เมื่อการติดตั้งเสร็จสมบูรณจะปรากฎไอคอน LINE อยูบนหนาจอของสมารทโฟน  

ดังภาพ 

 

หมายเหต ุเราสามารถทําการตรวจสอบที่ App Store หรือ Play Store อีกครั้ง จะพบวา

สถานะของแอปพลิเคชันเปลี่ยนเปน OPEN ซึ่งหมายถึง การติดตั้งเสร็จสมบูรณและแอปพลิเคชันพรอมใชงานแลว 
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2) การติดต้ัง ไลน (Line) บนเครื่องคอมพิวเตอร (PC) 

(1) ดาวนโหลดไฟลสําหรับติดต้ังไดที่ http://www.linepc.me ดังภาพ 
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ไปที่ Download Line PC ทางเมนูดานซายของหนาจอ จากนั้นคลิก Download Now ดังภาพ 

 
 

คลิกที่ Save file ดังภาพ 

 
 

(2) ทําการดับเบิล้คลกิที่ไฟล เพื่อติดต้ัง 
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(3) เลือกภาษาสําหรับติดตั้ง 

 
 

(4)  เริ่มตนติดตั้ง จากนั้นคลิก Next 
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(5)  คลิก I Agree ในสวนของ Terms of LINE Software 

 
(6)  เลือก Path สําหรบัใชในการติดตั้ง จากนั้นคลิก Install 
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(7)  ระบบกําลงัติดตั้ง 

 

(8)  การติดตั้งเสรจ็สิ้น จากนั้นคลกิ Close 
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(9)  หนาจอสําหรับการ Log in เขาใชงานระบบ 

                 
 

3) การใชงานไลน (Line) 

(1) การลงทะเบียนเพื่อเขาใชงานครั้งแรก 

(1.1) การเขาใชงานครั้งแรกนั้นผูใชตองทําการลงทะเบียน เพื่อเขาใชบริการกอน 

โดยการระบุหมายเลขโทรศัพท เพื่อทําการยืนยันวาหมายเลขโทรศัพทเปนของผูใชงานจริง 
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(1.2) เริ่มการใชงานแอปพลิเคชัน Line จะทําการดึงบัญชีรายชื่อในสมุด

โทรศัพทในสมารทโฟน ของเรา และจะแจงวามีใครที่ลงแอปพลิเคชัน Line อยูบาง โดยเราสามารถพิมพ 

เพื่อทําการคนหาเพื่อนของเราได ดังภาพ 

 
 

(1.3) การเพิ่มเพื่อนเขาไปในแอพพลิเคชั้น Line สามารถทําไดหลายรูปแบบ 

เชน การ Shake it , Contacts , QR Code , Search by ID  
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(1.4) เมื่อเพิ่มเพื่อนเรียบรอยแลว ผูใชจะสามารถเริ่มทําการคุย หรือแชทกับ

เพื่อนได โดยกดไปที่ชื่อเพื่อนใน Line จะมีใหเลือกวาจะโทรหาหรือวาจะแชท ดังภาพ 

 
(1.5) การตั้งคาแผนเมนู Setting เชน การตั้งคา Display Name เพื่อบอกสถานะ

ตาง ๆ ของเรา สามารถพิมพไดดังตัวอยางในภาพ นอกจากนี้ยังสามารถตั้งเสียงเตือนตาง ๆ ไดจากเมนูนี้ทั้งหมด 

 

4) ประโยชนและการประยุกตใชงานไลน (Line) 

(1) การประยุกตใชงานภายในองคกรตาง ๆ  

(2) การประยุกตใชงานในธุรกจิตาง ๆ  

(3) การประยุกตใชงานในการติดตอสื่อสารภายในครอบครัว หรือระหวางกลุมเพื่อน 
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(4) สรางโซเซียลเน็ตเวริคของตัวเอง 

(5) รับขาวสารลาสุดกับบัญชีอยางเปนทางการของ LINE 

(6)  ใชเปนสื่อในการโฆษณา ประชาสัมพันธ หรือบริการลูกคาสาํหรับบริษทัและ 

องคกรตาง ๆ  

 4.2 เฟสบุค (Facebook) 

 4.2.1 การเขาใชงาน   

ขอกําหนดของการใชงานตองมีอีเมล ใชสาหรับสมัครลงทะเบียน เชน hotmai.com, 

Gmail.com (กลุมเผยแพรและพัฒนาบุคลากรดานเทคโนโลยี สํานักเทคโนโลยีเพื่อการเรียนการสอน, 2554) 

1) ขั้นตอนแรกเขาเว็บไซต http://www.facebook.com 

                            

2) เริม่กรอกขอมลูสําหรับลงทะเบียน โดยกรอกขอมลูใหครบถวน และจํารหสัผานไว 
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3) เมื่อหนาจอแสดงภาพดังนี้ ใหพิมพตัวอักขระที่แสดง ใหเวนวรรค ตามภาพ           

กรณีที่อานตัวอักขระใหออกหรือมองเห็นไมชัดเจนใหคลิก ลองใชคาอื่น เพื่อเปลี่ยนตัวอักขระใหม  

พิมพขอความในกรอบ กดลงทะเบียน  
 

          
 

4) แสดงขั้น Step 1 การคนหาเพื่อน (ใชสาหรับเชิญชวนเพื่อน หรือเพื่อนที่มีการ 

ใชงาน Facebook กอนหนานี้แลวขั้นตอนน้ีสามารถกําหนดหรือคนหาไดภายหลังให คลิก ขามขั้นตอนนี้ ไปกอน  
 

        
5) แสดง Step 2 ขอมูลสวนตัว ในขั้นตอนนี้จะกรอกหรือไมก็ได สามารถกรอกได

ภายหลัง กรณีที่ยังไมกรอกใหคลิก ขาม กรณีที่กรอกขอมูลให คลิก บันทึกและดําเนินการตอ  
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6) Step 3 รูปประจําตัว (สามารถอัพโหลดรูปประจําตัวภายหลังได) กรณีที่ไม 

อัพโหลดรูป คลิก ขาม กรณี อัพโหลดรูปภาพใหคลิก อัพโหลดรูปภาพ  
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7) แสดงหนาจอดังนี ้ระบบแจงใหยืนยันการสมคัร ผานอีเมลที่เราใชสมคัร  
 

      
  

8) เขาไปตรวจสอบเชค็เมลของ Facebook ที่สงมายังเมลของเรา  
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9) เมื่อคลิกยืนยันผานอีเมลเรียบรอยแลว  
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4.2.2 การเขาสูระบบและการออกจากระบบ 

1) การเขาสูระบบ เขาเวบ็ไซต http://www.facebook.com พรอมกรอกอีเมล และ

รหัสผาน ลงในชองวาง 
 

        
  (1) การคนหาเพื่อน ขอมูล กลุม ขอความ อื่น ๆ สามารถพิมพขอความ อีเมล 

ชื่อคนที่เราตองการ กรณีพิมพ เชน teem ถาในระบบมีขอมูลดังกลาวจะแสดงชื่อที่เราตองการใหคลิกเลือก กรณี

ไมพอให Enter กรณีพบใหคลิก เพิ่มเปนเพื่อน เพื่อขอเปนเพื่อน  
 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

  (2) การแจงเตือนจากระบบ ระบบจะแจงเตือนเปน ตัวเลขสแีดง วาเกิด

อะไรกับ Facebook และเพื่อนของเราบาง และสามารถคลิกดูไดจากเมนู 

 

 

 

รองขอเปนเพื่อน แจงเตอืนวามีบุคคลที่ตองการรองขอเปนเพื่อนเรา สามารถคลิกรบัเพือ่น  

ขอความ แจงเตือนวามีคนสงขอความมาถึงเรา สามารถเปดอานไดทัน  
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การแจงเตือน แจงเตือนตาง ๆ เชน เตือนวาเพื่อนแสดงความคิดเห็น แท็กภาพ ถูกใจ 

2) การออกจากระบบ เพื่อความปลอดภัยปองกันคนอื่นแอบใช Facebook ของเราหลัง

เลิกใชงาน 
 

      
 

  จริยธรรมในการใช Facebook 

การที่ Facebook มีจํานวนผูใชงานหลายสิบลานคนทั่วโลก ยอมหมายถึงขอมูลจํานวนมหาศาลที่จะ

ถูกโพสบน Facebook ในแตละวัน และแนนอนวายอมมีทั้งขอมูลที่มีประโยชนและโทษ ปะปนกันไป ถึงแมวา

ผูดูแลระบบ จะมีการดูแลและกลั่นกรองขอมูลในระดับหนึ่ง แตนั่นก็ไมเพียงพอที่จะปองกันอันตรายตาง ๆ  

ที่แฝงมากับ Facebook ได ดังจะเห็นไดจาก ขาวสารเกี่ยวกับผูที่ไดรับความเสียหายจากการใชงาน Facebook  

ที่ไมเหมาะสมอยูเปนประจํา 

การสรางจริยธรรมในการใช Facebook จึงเปนอีกทางแก ที่จะชวยลดปญหาการละเมิดสิทธิ์ของผูอื่น

ใน Facebook ได โดยทุกครั้งที่มีการโพสขอมูลตาง ๆ จะตองคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้  

1) ใชขอความที่สุภาพ  

2) ไมละเมิดสิทธิ์ของผูอื่น  

3) ไมสรางความแตกแยก  

4) ไมหลอกลวงหรือทําใหคนอื่นเขาใจผิด  

5) ไมผิดศีลธรรมและวัฒนธรรมอันดีของสังคม 
 

 4.3 ยูทูป (YouTube) 

YouTube เปนเว็บไซตที่ใหผูใชสามารถโหลดวิดีโอออนไลนได ซึ่งปจจุบันมีผูใชจํานวนมาก 

เนื่องดวยรูปแบบการงานที่เปดใหผูใชสามารถเขาถึงไดงาย (มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบุรี, 2562) 
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โดยสามารถเขาใชงานไดที่แอปพลิเคชัน YouTube หรือที่เว็บไซต www.youtube.com 

 

            
 

การสมัครและเขาใชงาน 

   เมื่อเขาสู เว็ปไซต YouTube ผู ใชสามารถสมัครใชงานไดโดยกดที่ปุม “ลงชื่อเขาใช”  

ที่มุมซายบนของหนาจอ จากนั้นจะปรากฏหนาจอใหเขาสูระบบ โดยสามารถเขาสูระบบไดดวยบัญชีผูใช 

Google+ (Gmail) 

หากไมมีบัญชีผูใช Google+ ใหกดที่ปุม  “สรางบัญชี” (2) เพื่อใชงานบัญชี Gmail 
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หนาหลัก 

ภายในหนาหลัก  YouTube จะประกอบไปดวยเมนูและวีดีโอตาง ๆ  

1) ชองสําหรับคนหาวีดีโอ หรือชองที่ตองการรับชม 

2) เมนูหลักของ YouTube ที่ใชสําหรับเลือกวีดีโอ เชน หนาหลัก ชองของฉัน การติดตาม 

ประวัติการเขาชม เปนตน 

3) แสดงรายชื่อชองที่เราไดทําการกดติดตามเอาไว  

4) สวนที่จะแสดงวิดีโอที่นาสนใจ วีดีโอแนะนํา หรือวิดีโอที่เราติดตามเอาไว 
 

   
 

5. ขอแนะนําการใชสมารทโฟนอยางปลอดภัย 

5.1 ใชงานพิมพดวยน้ิวมือเทาที่จําเปน หากจําเปนตองพิมพมาก ใหพิมพโดยใชแปนพิมพผาน 

ทางคอมพิวเตอร 

5.2 ใชการพูดผานทางโทรศัพท หรือขอความเสียงแทนการพิมพ 

5.3 หลีกเลี่ยงการใชงานตอเนื่องนาน ๆ อาจทําการพักบางเพื่อลดการทํางานของกลามเนื้อ 

5.4 ใหยกสมารทโฟนใหสูงขึ้นเพื่อลดการกมคอและศีรษะ โดยอาจใชหมอนหรือกระเปาคอย 

รองแขนเพื่อลดการเกร็งตัวของบา 

5.5 หากตองการใชสมาธิในการทํางาน ควรปดการสื่อสารชั่วคราว หรืออาจใหเหลือแคการรับ

สายโทรศัพท เพื่อลดการดึงความสนใจเมื่อมีขอความเขามา 

5.6 ขณะพัก ใหทําการยืดเหยียดน้ิวและแขนใหสุด สลับกับการกํามือแนน ๆ ชา ๆ สัก 10 ครั้ง 

หรืออาจทําการนวดคลายกลามเนื้อและเอ็นดวยตนเอง 
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การดูแลและปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCDs  : Non - Communicable Diseases) 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือ กลุมโรค NCDs คือ ปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และอันดับหนึ่ง

ในประเทศไทย ทั้งในมิติของจํานวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม แมวากลุมโรค NCDs จะประกอบดวย

โรคจํานวนมาก แตพบวา วิกฤติปญหากลุมโรค NCDs ในระดับโลกนั้นเปนผลจาก 4 กลุมโรคหลัก เปนสําคัญ 

ไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมโรคมะเร็ง กลุมโรคเบาหวาน และกลุมโรคปอดเรื้อรัง ซึ่ง 4 โรคสําคัญนี้ 

มีปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สําคัญรวมกัน แบงเปน 2 กลุม คือ 4 ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม ไดแก การสูบบุหรี่ 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการบรโิภคอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และการมีกิจกรรมทางกาย

ที่ไมเพียงพอ และ 4 ปจจัยเสี่ยงดานการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยา ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะนํ้าตาล

ในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน 

ในปจจุบันปญหา NCDs ในประเทศไทยก็เริ่มทวีความรุนแรงขึ้นอยางชัดเจน โดยเพิ่มขึ้นทั้งจํานวน

ผูเสียชีวิตและสัดสวนการเสียชีวิตจากโรค NCDs โดยการศึกษาภาระโรครายงานวา จํานวนผูเสียชีวิตจากโรค 

NCDs เพิ่มขึ้นจาก 233,797 คน ใน พ.ศ. 2542 หรือรอยละ 60 ของการเสียชีวิตทั้งหมด เปน 314,340 คน 

ใน พ.ศ. 2552 หรือกลาวไดวา มีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรค NCDs เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 8,054 คนตอป 

ดังนั้น ควรใหความรูเกี่ยวกับการดูแลและปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังกับผูที่สนใจในเรื่องความหมาย

ของโรคไมติดตอเรื้อรัง สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง ธรรมชาติวิทยาของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง และ 

การปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังในระดับบุคคลและระดับชุมชนตอไป 

 

เรื่องที ่1 ความหมายของโรคไมตดิตอเรื้อรัง 

โรคไมติดตอ หรือเรียกยอวา NCDs (Non - Communicable Diseases, NCDs) คือ โรคที่ไมใช 

โรคติดเชื้อ ไมไดเกิดจากเชื้อโรคจึงติดตอไมไดดวยการสัมผัส คลุกคลี หรือติดตอผานตัวนําโรค (Vector) หรือ

ผานทางสารคัดหลั่งตาง ๆ ซึ่งโรคไมติดตอมีปจจัยเสี่ยงมาจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตาง ๆ เชน การดื่มสุรา  

การสูบบุหรี่ รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม และขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา ไดแก ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง นํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําหนักเกินและอวน ซึ่งทําให

เปนโรคไมติดตอเรื้อรังในที่สุด โดยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง โรคไมติดตอเรื้อรังจะคอย ๆ มีอาการและอาการรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ทีละนอย

เมื่อไมไดรับการดูแลรักษา 
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เรื่องที ่2 สถานการณโรคไมตดิตอเรื้อรัง 

1. สถานการณและสถิติการปวย การเสยีชีวิตกอนวัยอันควรดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ในป พ.ศ. 2558 กลุมโรค NCDs เปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรประมาณ 41 ลานคนทั่วโลก 

ในแตละป หรือคิดเปนรอยละ 71 ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด และพบวากลุมอายุระหวาง  

30 - 69 ป ประมาณ 15 ลานคนเสียชีวิตจากกลุมโรค NCDs หรือเรียกวาเปนการตายกอนวัยอันควร  

ซึ่งการเสียชีวิตในกลุมตายกอนวัยอันควร พบวามากกวารอยละ 85 ของการเสียชีวิตเกิดขึ้นในประเทศที่มี

รายไดต่ําและประเทศที่มีรายไดปานกลาง จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 53 ไดมีการรับรอง

ยุทธศาสตรโลกเพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอขึ้นโดยเนนไปที่ 4 หลักโรค 4 การเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา และ 4 ปจจัยเสี่ยงหลักที่จะตองควบคุมอยางเรงดวน ที่เรียกวา “4×4×4 model” คือ 4 โรคหลัก 

ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งแตละโรคจะเกิดขึ้น

จากการเปลีย่นแปลงของสรีรวิทยาสําคัญ 4 ปจจัย คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําตาล

ในเลือดสูง และภาวะนํ้าหนักเกินและอวน โดยที่การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ นั้นเกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพที่ 

ไมเหมาะสม ซึ่งมีปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมรวมที่สําคัญประกอบดวย การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ  

 สถานการณในประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิตอันมีสาเหตุจากโรค NCDs ที่สําคัญเพิ่มขึ้นใน

ประชากรไทยระหวางป พ.ศ. 2558 – 2559 โดยในป พ.ศ. 2559 โรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก 

ไดแก โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเปนอัตราการ

เสียชีวิตเทากับ 117.7, 48.7 และ 32.3 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ สําหรับโรคเบาหวานแมจะไมไดเปน

โรคที่มีอัตราการเสียชีวิตอยู 3 อันดับแรก อยางไรก็ตามระยะเวลา 2 ป (พ.ศ. 2558 – 2559) พบอัตรา 

การเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึน โดยป พ.ศ. 2559 อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเทากับ 22.3 ตอประชากรแสนคน 

และอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควรที่มีสาเหตุจากโรค NCDs ที่สําคัญ ดังนี้ 

1.1 โรคหลอดเลือดสมอง 

อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (อายุ 30 - 69 ป) ในป พ.ศ. 2555 - 2560 มีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและลดลงเล็กนอยในป พ.ศ. 2560 โดยพบจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมด 31,172 ราย (อัตรา 47.8 

ตอประชากรแสนคน) เปนจํานวนผูเสียชีวิตที่อยูในกลุมอายุ 30 - 69 ป จํานวน 15,863 ราย อัตราการเสียชีวิต

เทากับ 44.6 ตอประชากรแสนคน อัตราเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1 : 2.1  

1.2 โรคหัวใจขาดเลือด  

อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (อายุ 30 - 69 ป) ในป พ.ศ. 2555 - 2560 พบอัตรา 

การเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและลดลงเล็กนอยในป พ.ศ. 2560 โดยในป พ.ศ. 2560 มีจํานวน

ผูเสียชีวิตทั้งหมด 20,745 ราย (31.8 ตอประชากรแสนคน) เปนจํานวนผูเสียชีวิตที่อยูในกลุมอายุ 30 - 69 ป 
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จํานวน 10,597 ราย อัตราการเสียชีวิตเทากับ 29.8 ตอประชากรแสนคน อัตราเพศหญิงตอเพศชายเทากับ  

1 : 2.6 

1.3 โรคเบาหวาน 

อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (อายุ 30 - 69 ป) ในป พ.ศ. 2555 - 2560 พบอัตรา 

การเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและลดลงเล็กนอยในป พ.ศ. 2560 โดยในป พ.ศ. 2560 มีจํานวน

ผูเสียชีวิตทั้งหมด 14,322 ราย (22.0 ตอประชากรแสนคน) เปนจํานวนผูเสียชีวิตที่อยูในกลุมอายุ 30 - 69 ป 

จํานวน 7,112 ราย อัตราการเสียชีวิตเทากับ 20.0 ตอประชากรแสนคน อัตราเพศชายตอเพศหญิงเทากับ  

1 : 1.1  

1.4 ภาวะความดันโลหิตสูง 

อัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและลดลงเล็กนอยในป พ.ศ. 2560 โดยใน

ป พ.ศ. 2560 มีจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมด 8,525 ราย (13.1 ตอประชากรแสนคน) เปนจํานวนผูเสียชีวิตที่อยูใน

กลุมอายุ 30 - 69 ป จํานวน 2,677 ราย อัตราการเสียชีวิตเทากับ 7.5 ตอประชากรแสนคน อัตราเพศหญิงตอ

เพศชายเทากับ 1 : 1.6  

1.5 โรคทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง 

อัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (อายุ 30 - 69 ป) ในป พ.ศ. 2555 - 2560 พบอัตราการ

เสียชีวิตมีแนวโนมคงที ่โดยมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยในป พ.ศ. 2560 มีจํานวนผูเสียชีวิตทั้งหมด 6,762 ราย 

(10.4 ตอประชากรแสนคน) เปนจํานวนผูเสียชีวิตที่อยูในกลุมอายุ 30 - 69 ป จํานวน 1,626 ราย อัตรา 

การเสียชีวิตเทากับ 4.6 ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1 : 4.3 แสดงใหเห็นวา 

ในป พ.ศ. 2560 จํานวนผูเสียชีวิตที่เปนผูชายพบมากเปน 4 เทาของผูหญิง  

2.  สถานการณพฤติกรรมเสี่ยง (Risk behavior) 

การเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญเปนผลมาจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพในการใช

ชีวิตประจําวันที่ไมเหมาะสม ซึ่งประกอบดวยการบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร

ที่ไมเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ  

2.1 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จากรายงานสถิติการบริโภคยาสูบของประเทศไทย ความชุกของ

การสูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ในชวงป พ.ศ. 2546 - 2560 มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 23.0 

เปนรอยละ 19.1 โดยแบงประเภทเปนผูสูบบุหรี่ในปจจุบัน (ผูสูบบุหรี่เปนประจําและผูสูบบุหรี่เปนครั้งคราว) 

รอยละ 19.5 ผูสูบบุหรี่เปนประจํารอยละ 16.0 และผูเลิกบุหรีแ่ลวมีรอยละ 13.4 เมื่อพิจารณาตามเพศ ในชวง

ป พ.ศ. 2534 - 2560 ความชุกของการสูบบุหรี่ในเพศชายสูงกวาเพศหญิง ป พ.ศ.2560 พบความชุกของการ

สูบบุหรี่เทากับรอยละ 1.7 พบวาเพศชายมีความชุกของการสูบบุหรี่สูงสุดในกลุมอายุ 30 - 44 ป (รอยละ 

45.8) ซึ่งความชุกของการสูบบุหรี่จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น สวนในเพศหญิงความชุกของการสูบบุหรี่จะสูงขึ้น

ตามอายุ โดยพบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 60 - 69 สําหรับความชุกของการไดรับควันบุหรี่มือสองในคนที่ไม
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สูบบุหรี่ใน 30 วัน ที่ผานมาเทากับรอยละ 72.6 โดยในกลุมอายุ 15 - 29 ป มีความชุกสูงที่สุด (รอยละ 84.3) 

และพบวาสถานที่ไดรับควันบุหรี่ของผูไดรับควันบุหรี่บอยที่สุด คือ ที่บาน (รอยละ 56.3) รองลงมาคือ ที่ทํางาน 

(รอยละ 46.1) และที่รานอาหาร (รอยละ 35.6)  

2.2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในประชากรไทย

อายุ 15 ปขึ้นไป ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเทากับรอยละ 38.9 โดยเปนความชุกของการดื่มในเพศชายมากกวา

เพศหญิง ความชุกที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงที่สุดคือกลุมอายุ 30 - 44 ป เทากับรอยละ 46 รองลงมา

คือกลุมอายุ 15 - 29 ป และกลุมอายุ 45 - 59 ป เทากับรอยละ 44.4 และ 39.2 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตาม

ภาคในประเทศไทย พบวา ภาคเหนือเปนภาคที่มีความชุกของการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสูงที่สุด สําหรับ

ความชุกของการดื่มอยางหนักใน 30 วันที่ผานมา เพศชาย มีความชุกเทากับ รอยละ 19.4 พบสูงสุดในกลุม

อายุ 30 - 44 ป (รอยละ 28) และเพศหญิงพบความชุกเทากับ รอยละ 2.9 กลุมอายุที่พบสูงสุด ไดแก กลุมอายุ  

15 - 29 ป (รอยละ 4.9)  

2.3 การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ วิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของมนุษยมีสวนเกี่ยวของ

กับการเกิดโรค NCDs โดยเฉพาะอยางยิ่งการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอที่ถือเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่สําคัญ 

การขาดความตระหนัก ประกอบกับความเจริญทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีที่พัฒนาอยางรวดเร็ว ทําให

มนุษยนําเครื่องทุนแรงมาใชแทนแรงกายเพิ่มมากขึ้นและใชเวลานานไปกับกิจกรรมที่เคลื่อนไหวนอย ทําให

การเคลื่อนไหวรางกายในกิจกรรมหลายอยางลดนอยลง สําหรับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ หมายถึง การมี

กิจกรรมทางกายตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป วันละ 30 นาทีขึ้นไป สัปดาหละอยางนอย 5 วัน ในประเทศไทย 

พบวา ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปเทากับรอยละ 80 ซึ่ง

สัดสวนการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอในเพศชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน และการมีกิจกรรมทางกายที่

เพียงพอจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น กลุมอายุที่พบการมีกิจกรรมทางกายสูงที่สุด ไดแก กลุมอายุ 30 - 44 ป  

เมื่อพิจารณาจําแนกตามภาค จะพบวา ทุกภาคมีสัดสวนที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอคอนขางสูง โดยจะพบ

การมีกิจกรรมทางกายระดับมากสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

2.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากรายงานจาก The UN Food and Agriculture 

Organization and The World Health Organization (FAO/WHO) ไดทําการรวบรวมรายงานการวิจัยโดย

ทําการวิเคราะหแบบ Meta-analysis กําหนดขอแนะนําในการบริโภคผักผลไมใหไดวันละ 400 - 600 กรัม 

หรือ 400 กรัม เปนอยางต่ํา การบริโภคผักและผลไมในปริมาณที่เพียงพอในแตละวันจะชวยลดความเสี่ยง

ตอโรคมะเร็ง หัวใจ และโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งปจจุบันประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป รับประทาน

อาหารครบ 3 มื้อ รอยละ 76 และมื้ออาหารที่มีการงดมากที่สุด ไดแก อาหารมื้อเชา (รอยละ 53.5) รองลงมา

คือ มื้อกลางวัน (รอยละ 29.6) และมื้อเย็น (รอยละ 17.4) พบวา รับประทานผักเฉลี่ยวันละ 2.2 สวน 

เชนเดียวกับการรับประทานผลไมเฉลี่ยวันละ 1.5 สวน ซึ่งต่ํากวาขอแนะนํามาตรฐานที่ตองรับประทาน และ

พบปริมาณการรับประทานผักและผลไมเฉลี่ยวันละ 3.7 สวน ซึ่งต่ํากวาขอแนะนํามาตรฐานที่ตองรับประทาน
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เชนเดียวกัน ซึ่งความเพียงพอตามปริมาณที่แนะนําใหบริโภคตอวัน หมายถึง การรับประทานผักและผลไมตาม

ปริมาณที่แนะนําใหบริโภคตอวันโดยควรบริโภคทั้งผักและผลไม ≥ 5 สวนตอวัน หรือบริโภคผัก ≥ 3 สวนตอวัน 

และบริโภคผลไม ≥ 2 สวนตอวัน ดังนี้ 

 

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

2.5 ภาวะนํ้าหนักเกินและอวน ประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 

23.6 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายจะเพิ่มขึ้นตามอายุ จนมีคาสูงสุดในกลุมอายุ 30 - 59 ป 

เมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการตามระดับ BMI พบวาผูชายรอยละ 10 และผูหญิงรอยละ 8.6 มีคา BMI นอยกวา 

18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซึ่งจัดอยูในกลุมที่มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑ ในขณะที่ผูชายรอยละ 57.2 และ

ผูหญิงรอยละ 49.6 มีคา BMI 18.5 - 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร สําหรับสถานการณภาวะอวน พบความชุก

ของภาวะอวน (BMI ≥ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร) ในประชากรไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ความชุกสูงสุดในกลุม

อายุ 45 - 59 ป เพศชาย รอยละ 32.9 และเพศหญิง รอยละ 41.8 โดยเมื่อพิจารณาความยาวเสนรอบเอวเพื่อ

ดูภาวะอวนลงพุง พบวาความยาวเสนรอบเอวของประชากรชายและหญิง มีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวเทากับ  

82.4 เซนติเมตร และ 81.1 เซนติเมตร ตามลําดับ พบวาผูหญิงจะมีความชุกภาวะอวนลงพุงสูงกวาผูชาย 
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ทุกกลุมอายุ โดยจะพบความชุกภาวะอวนลงพุงสูงสุดในกลุมอายุ 60 - 69 ป (รอยละ 52.2 หญิงรอยละ 70 

และชายรอยละ 32.1) 

2.6 ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารของประชากรไทย

อายุ 15 ปขึ้นไป เทากับ 98.1 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร ซึ่งระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน 

โดยระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น และสูงสุดในกลุมอายุ 60 - 69 ป พบความชุกของภาวะ

บกพรองของน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารรอยละ 14.2 ผูชายมีความชุกสูงกวาผูหญิง และความชุกเพิ่มตาม

อายุที่เพิ่มขึ้นทั้งในผูชายและผูหญิง โดยพบสูงสุดในอายุ 80 ปขึ้นไป 

2.7 ภาวะความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตตัวบน (systolic) และความดันโลหิตตัวลาง 

(diastolic) เฉลี่ยของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปเทากับ 121.8 และ 75.1 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ โดย

ผูชายมีระดับความดันโลหิตสูงกวาผูหญิง ระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นและสูงสุดในผูสูงอายุ 

80 ปขึ้นไป สวนความดันโลหิตตัวลาง (diastolic) เพิ่มขึ้นตามอายุจนถึงชวงอายุ 45 - 59 ป หลังจากนั้น 

ความดันโลหิตตัวลาง (diastolic) จะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ซึ่งเมื่อพิจารณาความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

ในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป พบวา ความชุกเทากับรอยละ 24.7 ความชุกของโรคต่ําสุดในกลุมอายุ  

15 - 29 ป จากนั้นจะเพิ่มขึ้นตามอายุ และสูงสุดในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป 

2.8 ภาวะไขมันในเลือดสูง พบระดับเฉลี่ยของคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol: TC) 

ของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป เทากับ 196.2 มิลลิกรัมตอเดซิลติร ระดับไขมันโดยเฉลี่ยจะเพิ่มขึ้นตามอายุ 

คาเฉลี่ยในเพศหญิงสูงกวาเพศชาย ซึ่งเมื่อพิจารณาความชุกของภาวะคอเลสเตอรอลสูง (คอเลสเตอรอลรวม  

≥ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ความชุกในผูหญิงจะสูงกวาในผูชายเล็กนอย สําหรับระดับไขมันเอชดีแอล (High 

Density Lipopotien - Cholesterol: HDL-C) พบคาเฉลี่ยเทากับ 49 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เมื่อพิจารณา

ความชุกของ HDL-C ตํ่า (ระดับ HDL-C ในผูชาย <40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และในผูหญิง <50 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร) เทากับรอยละ 40.3 พบวา ผูหญิงในแตละกลุมอายุเกือบครึ่งหรือมากกวาครึ่ง มีคา HDL-C ต่ํากวา 

50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในสวนของระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (Triglyceride: TG) ในเลือดของประชากรไทยอายุ 

15 ปขึ้นไป มีคาเฉลี่ยเทากับ 137.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับเฉลี่ยในผูชาย (150.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)  

สูงกวาในผูหญิง (125.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ความชุกของภาวะไตรกลีเซอไรดสูง (≥ 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

เทากับรอยละ 31.0  

 

เรื่องที ่3 ธรรมชาติวิทยาของการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รัง (NCDs) 

1.  ความหมายธรรมชาติวิทยาของการเกิดโรคไมติดตอเรือ้รัง (NCDs) 

NCDs (Non - Communicable Diseases) หมายถึง โรคไมติดตอเรื้อรัง หรือโรควิถีชีวิต                            
ที่ไมสามารถแพรกระจายโรคจากคนสูคนได เปนโรคที่เกิดขึ้นตอเนื่องยาวนาน และมีการดําเนินของโรคอยางชา ๆ  
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กลุมโรค NCDs ที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสขุของประเทศไทย มี 4 กลุมโรค ไดแก  
1) โรคเบาหวาน  
2) โรคมะเร็ง  
3) โรคหัวใจและหลอดเลือด   
4) โรคทางเดินหายใจเรือ้รัง 
 

ปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมรวมที่สําคัญ 4 ปจจัยดวยกัน ไดแก  
1) การบริโภคยาสูบ  
2) การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล  
3) การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม  
4) การมีกจิกรรมทางกายไมเพียงพอ  

ปจจัยดานสรีรวิทยา 4 ปจจัย ไดแก  
1) ภาวะไขมันในเลือดสูง  
2) ภาวะความดันโลหิตสูง   
3) ระดับน้ําตาลในเลอืดสูง  
4) ภาวะน้ําหนักเกินและอวน  
 

2. ปจจัยเสี่ยงของโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.1  ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก อายุที่เพิ่มขึ้น เพศ และประวัติทางพันธุกรรม 
2.2  ปจจัยเสี่ยงซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได ปจจัยนี้เปนปจจัยที่ทําใหคนไทยเปนโรคนี้กันมากขึ้น 

เนื่องจากรูปแบบการดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต มีความไมสมดุลระหวางการทาน
อาหารและการออกแรง ซึ่งปจจัยดานพฤติกรรมดังกลาวจะทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน อวน ไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และสงผลใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) 
ตามมา 

2.2.1 ภาวะนํ้าหนักเกิน  
การคํานวณคาดัชนีมวลกาย (BMI)  :    

สูตรคํานวณ = 
น้ําหนัก	(กิลโลกรัม)

สวนสูง�(เมตร)�
 

 
BMI แปรผล 

นอยกวา 18.5 น้ําหนักนอยกวาปกต ิ
ระหวาง 18.5 - 22.9 ปกต ิ
ระหวาง 23 - 24.9 ทวม / โรคอวนระดับ 1 
ระหวาง 25 - 29.9 อวน / โรคอวนระดับ 2 
มากกวา 30 อวนมาก / โรคอวนระดับ 3 
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2.2.2 รอบเอวเกิน 

การคํานวณคารอบเอว :   สูตรคํานวณ  = 
สวนสูง	(เซนติเมตร)

�
 

 
หากคารอบเอวเกินคาที่ไดจากสวนสูง(เซนติเมตร) หาร 2 แสดงวา เริ่มมีภาวะอวนลงพุง 
วิธีการวัดรอบเอวที่ถูกตอง 
1) อยูในทายืน เทาทั้ง 2 หางกัน ประมาณ 10 เซนตเิมตร 
2) ใชสายวัด วัดรอบเอวโดยผานสะดือ 
3) วัดในชวงหายใจออก (ทองแฟบ) โดยใหสายวัดแนบลําตัว ไมรัดแนนและใหระดับของ

สายวัดทีร่อบเอว วางอยูในแนวขนานกับพื้น 
ผลเสียที่เกิดจากภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวนลงพุง ไดแก  
1) ทําใหหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ จงึเกิดโรคหัวใจไดงาย 
2) ไตขับเกลือออกไดนอยลง ทําใหเกิดความดันโลหิตสงู 
3) ไขมันไตรกลีเซอไรดสูง ทําใหเกิดหลอดเลอืดตีบหรืออุดตนัทําใหเลือดไปเลี้ยงลดลง 

2.2.3  คอเลสเตอรอลในเลือดสูงหรือไขมันในเลือดผิดปกต ิ
ไขมันที่สูงกวาปกติจะสงผลตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

(อัมพฤกษ อัมพาต) ไขมันในเลือดมาจากอาหารที่เรากินและรางกายสรางขึ้น 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) หากมปีรมิาณมากยิ่งเพิ่มความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจ 
4) “ไขมันดี” หรือ เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล (HDL-C) เปนคอเลสเตอรอลที่ถูก

ลําเลียงออกจากอวัยวะตาง ๆ และผนงัหลอดเลือด ทําใหลดการอุดตันของหลอดเลือด 
 

ตารางระดับไขมันในเลือดปกติในคนทั่วไป 

ชนิดไขมัน คาปกติ 
TC คอเลสเตอรอล  (ไขมันรวม) ไมควรเกิน 200 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร 
LDL คอเลสเตอรอล  (ไขมันไมดี) ไมควรเกิน 130 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร 
HDL คอเลสเตอรอล ในผูหญิง (ไขมันดี) 
HDL คอเลสเตอรอล ในผูชาย (ไขมันดี) 

ควรสูงกวา 50 มิลลกิรมัตอเดซลิิตร 
ควรสูงกวา 40 มิลลกิรมัตอเดซลิิตร 

TG ไตรกลเีซอไรด ไมควรเกิน 150 มิลลิกรัมตอเดซลิิตร 
 

 
2.3 ปจจัยเสี่ยงและโรคไมติดตอเรื้อรังตามแนวคิด 4X4X4 Model 

กลุมโรค NCDs ที่องคการอนามัยโลก และประเทศสมาชิกใหความสําคัญในการปองกันและ
ควบคุมอยางเรงดวน ตาม “4 x 4 x 4 model” คือ 4 โรคหลัก ไดแก 1) โรคหัวใจและหลอดเลอืด  
2) โรคเบาหวาน 3) โรคมะเร็ง 4) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสําคัญ  
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4 ปจจัย คือ 1) ภาวะไขมันในเลือดสงู 2) ภาวะความดันโลหิตสูง 3) ภาวะน้ําตาลในเลือดสงู 4) ภาวะน้ําหนัก
เกินและอวน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ น้ันเกิดจากการมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไมเหมาะสม โดยปจจัยเสี่ยง
ทางพฤติกรรมรวมทีส่ําคัญประกอบดวย 1) การบริโภคยาสบู 2) การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล 3) การบริโภค
อาหารที่ไมเหมาะสม 4) การมกีิจกรรมทางกายไมเพียงพอ (การมีกจิกรรมทางกาย คือ ทุกขยับอยาง
กระฉับกระเฉงในชีวิตประจําวัน)  ดังแสดงในตาราง 
 
ตารางแสดงพฤติกรรมเสี่ยง 4 การเปลี่ยนแปลง และ 4 กลุมโรค ตามแนวคิด 4 x 4 x 4 โมเดล 
 

4 พฤติกรรมเสี่ยง 4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 4 กลุมโรค 

1.  การบริโภคยาสูบ 1.  ไขมันในเลือดสูง 1.  โรคเบาหวาน 
2.  การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 2.  ความดันโลหิตสูง 2.  โรคมะเรง็ 
3.  การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 3.  นํ้าตาลในเลือดสงู 3.  โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
4.  กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 4.  นํ้าหนักเกินและโรคอวน 4.  โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

 
ซึ่งหากเปรียบปจจัยตาง ๆ เหลานี้กับตนไมแลว ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม เปรียบไดกับรากของตนไม 

หรอืสาเหตเุริ่มตนของการเกิดโรค การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเปนชวงพฒันาของโรค กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ภายในรางกาย ซึ่งยังไมมีอาการแสดงของโรคชัดเจนหรือชวงภัยเงียบเปรียบไดกบัลําตน และกลุมโรค NCDs 
เปรียบไดกับใบไม ซึ่งเปนผลผลิตที่เกิดข้ึนจากรากเหงาและตนตอ ดังแสดงในรปู 

 

 
 

รูปกลุมโรคหลัก NCDs , 4 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และ 4 ปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม  
ที่มา รายงานสถานการณโรค NCDs มุงหนาสูเปาหมายระดับโลก (kick off to the goals) 
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องคการอนามยัโลก (World Health Organization: WHO, 2010) ไดกําหนดนิยามของกิจกรรมทางกาย 
(Physical Activity: PA) หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายใด ๆ  ที่ตองใชกลามเนื้อลายและพลังงาน ในปจจุบัน 
สวนใหญยังใชคําวา "ออกกําลังกาย" ซึ่งก็เปนการสงเสริมกิจกรรมทางกายที่ดี หากแต 2 คํานี้มีความหมาย
แตกตางกันอยูบาง 

การออกกําลังกาย เปนองคประกอบหนึ่งของกิจกรรมทางกาย โดยการออกกําลังกายมักเกิดจากการ
วางแผนหรือมีการกําหนดเงื่อนไขบางอยางและที่ตองทําซ้ํา ๆ ตัวอยางเชน หากเราจะออกกําลังกายหลังเลิกงาน 
ก็ตองมีการวางแผนการออกกําลังกาย มักมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางความแข็งแรง สรางสรีระทางกายภาพ 
ในขณะที่กิจกรรมทางกายซึ่งรวมการออกกาํลังกายอยูดวย แตเพิ่มเติมความสําคัญกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวรางกาย อาจเปนสวนหนึ่งของการเลน การทํางาน การทํางานบาน หรือกิจกรรม
นันทนาการ กลาวงาย ๆ ก็คือ กิจกรรมทางกายครอบคลุมทุกการเคลื่อนไหวรางกาย ทุกกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันนั่นเอง แตละกิจกรรมทางกายมีคาการเผาผลาญพลังงานตางกัน ตามความหนักเบาของ 
การเคลื่อนไหวรางกาย ในทางตรงขามมีกิจกรรมอีกประเภทหนึ่งที่เรียกวา กิจกรรมที่เคลื่อนไหวรางกายนอย 
หรือ พฤติกรรมเนือยนิ่ง (พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior) โดยมีรากศัพทมาจากคําภาษาละติน 
Sedere ซึ่งแปลวา น่ัง “พฤติกรรมเนือยนิ่ง” จึงหมายถึง การนั่งหรือนอนในกิจกรรมตาง ๆ โดยใชพลังงาน 
1.5 MET (หนวยที่ใชในการประมาณคาของจํานวนออกซิเจนที่ถูกรางกายใช) ไมรวมการนอนหลับ ดวยความ
กาวล้ําของเทคโนโลยี ทําใหวิถีชีวิตของคนในปจจุบันจึงถูกปรับเปลี่ยนโดยไมตองใชพลังงานมากเหมือน
สมัยกอน) ซึ่งสงผลตอการเกิดโรค NCDs เชนกัน 

 

3.  โรคไมติดตอเรื้อรัง 

3.1 โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน เกิดจากความไมสมดุลระหวางการบริโภค แปง น้ําตาล กับการสรางหรือการใช

อินซูลินจากตับออน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง กอใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง  
(อัมพฤกษ อัมพาต) โรคไต และการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดสวนปลายที่ไปเลี้ยงแขนขานอยลง 
โรคเบาหวานจะตรวจพบคาระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ขณะอดอาหาร  
8 ชั่วโมงหรือมากกวา) ในกรณีที่ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยูในชวง 100 - 125 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน  

ตารางการแปลผลคาระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
 

ระดับนํ้าตาลในเลือด (ความรุนแรง) ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

คาปกติ นอยกวา 100 

มีความเสี่ยง 100 – 125 

สงสัยปวยรายใหม ตั้งแต 126 ขึ้นไป 
 
 

ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน คือ  
1) การมีภาวะอวน หรือน้ําหนักทีม่ากกวาปกติ  
2) กรรมพันธุ   
3) อายุมากขึ้นทําใหมีโอกาสเปนโรคเบาหวานได  
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4) ความดันโลหิตสูง  
5) ไขมันในเลือดสูง 
6) การรบัประทานอาหารที่ไมมปีระโยชน จําพวกน้ําตาล แปง ไขมันมากเกินไป และอาหาร

หวาน มัน เค็มจัด 
7) ขาดการออกกําลังกาย 
8) การสบูบหุรี่และดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล 

 
สัญญาณเตือนโรคเบาหวาน 

1) ปสสาวะบอยและมากในตอนกลางคืน  
2) คอแหง กระหายน้ํา  
3) หิวบอย กินจุ น้ําหนกัลด  
4) เปนแผลงายแตหายยาก  
5) คันตามผิวหนัง  
6) น้ําหนักลด ออนเพลีย 
7) ชาปลายมือปลายเทา 

 
แนวทางปองกันโรคเบาหวาน 

1) รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู  
2) เนนผักและผลไมที่ไมมีน้ําตาลสูงเปนหลัก 
3) ควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม โดยคาดัชนีมวลกายใหอยูระหวาง 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/

ตารางเมตร รอบเอวเพศชายไมเกิน 90 เซนติเมตร และเพศหญิงไมเกิน 80 เซนติเมตร 
4) ออกกําลังกายอยางนอยที่สดุ 30 นาที/วัน (5 วัน/สัปดาห) หรือสะสมไมนอยกวา 150 นาที/

สัปดาห 
5) ไมดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล ไมสบูบหุรี่และหลีกเลี่ยงการสูดดมควันบุหรี่  
6) การทําจิตใจใหสงบ และผอนคลายความเครียด 
7) ถามีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคเบาหวานควรดูแล ใสใจ เรือ่งการควบคุมอาหาร, 

การรับประทานยา, การเขารับการตรวจตามนัด และสังเกตอาการผิดปกติเบ้ืองตน  

3.2 โรคความดันโลหิตสูง  
โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากสภาวะผิดปกติที่มรีะดับความดันโลหิตสูงกวาระดับปกติของคนทั่วไป 

คาความดันโลหิตปกติไมเกิน 120/80 มิลลเิมตรปรอท  ถือวาเปนคาความดันโลหิตที่มีความเสี่ยงของโรค
หลอดเลอืดนอยทีสุ่ด แตการวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหติสูง คือ มีคาความดันโลหิตตัง้แต 140/90 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  โดยภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และ 
โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต)  

 
การแปลผลคาความดันโลหิต 

คาความดันตัวบน (systolic) คือ คาความดันขณะที่หัวใจบีบตัว  
ความดันตัวลาง (diastolic) คือ คาความดันขณะหัวใจคลายตัว  
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ตารางการแปลผลคาระดับความดันโลหิต 

ระดับคาความดันโลหิต 
(ความรุนแรง) 

คาความดันโลหิตตัวบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

 
คาความดันโลหิตตัวลาง 

(มิลิเมตรปรอท) 

ปกต ิ <120 และ <80 
กลุมเสี่ยง 120 - 139 และ/หรือ 80 - 89 

กลุมสงสัยปวย ≥140 และ/หรือ ≥90 
คาความดันโลหิตสงูรุนแรง ≥180 และ/หรือ ≥110 

 

ขอควรรูตอนวัดความดันโลหิต 
1) ควรอยูในหองที่อุณหภูมิไมรอนหรือหนาวเกินไป 
2) ไมควรใสเสื้อแขนยาวขณะวัดความดันโลหิต 
3) ขณะวัดความดันโลหิตไมควรมีความเครียด  หรือปวดปสสาวะ 
4) ควรงดบุหรี่และกาแฟกอนวัดความดันโลหิตอยางนอย 30 นาที 
5) ควรนั่งพัก 5 นาที กอนวัดความดันโลหิต 
6) หามนั่งไขวหาง ควรนั่งหลงัพิงพนัก เทา 2 ขางควรอยูบนพืน้ 
7) ควรมีการนําเครื่องวัดความดันโลหิตสอบเทียบความถูกตองกับเครื่องวัดวามดันโลหิตมาตรฐาน

ตามวันเวลาที่เจาหนาที่สาธารณสุขกําหนด 
 

  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

1.  ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมได เกิดจากพันธุกรรม หรือผูที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป 

2.  ปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก บริโภคอาหารที่มีรสเค็ม หวาน มัน รับประทาน 

ผักและผลไมนอย สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ความอวน ขาดการออกกําลังกาย และความเครียด

เรื้อรัง ซึ่งถาหากลดปจจัยเสี่ยงเหลานี้ลงไดมีผลในการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 80 

 

อาการเตือนโรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะความดันโลหิตสูง สวนมากจะไมแสดงอาการเตือน แตมักตรวจพบโดยบังเอิญ ขณะไปพบ

แพทยเพื่อตรวจรกัษาจากปญหาอื่น มีบางรายที่อาจมีอาการเตือน เชน ปวดมึนทายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบ ๆ 

หากเปนมานานหรือความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจมีอาการเลือดกําเดาไหล ตามัว ใจสั่น มือเทาชา เมื่อเกิด

อาการผิดปกติ ควรรีบไปพบแพทยเพื่อจะไดรับการรักษาไดถูกตองและทันทวงที 

 

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

1.  ติดตาม ควบคุมน้าํหนกั รอบเอว และความดันโลหิตใหอยูในเกณฑมาตรฐาน โดยการเรียนรู

คาตัวเลขของน้ําหนัก รอบเอว และความดันโลหิตของตนและจัดการควบคมุใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสม ดังนี ้

1.1 น้ําหนักที่เหมาะสมตามวัยผูใหญของชาวเอเชีย คาดัชนีมวลกายใหอยูระหวาง 18.5 – 

22.9 กิโลกรมั/ตารางเมตร  
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1.2 รอบเอวทีเ่หมาะสมตามวัยผูใหญ เพศชายควรนอยกวา 90 เซนตเิมตร (36 นิ้ว) เพศหญิง

นอยกวา 80 เซนติเมตร (32 น้ิว) 

1.3 ระดับความดันโลหิตที่ปกติ ควรมีคาความดันตัวบนนอยกวา 120 และคาความดัน

โลหิตตัวลางนอยกวา 80 มิลลเิมตรปรอท 

2.  หยุดสูบบหุรี่ และหลีกเลี่ยงควันบุหรี ่

3.  สรางสุขภาพที่ดจีากการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ดังนี ้

3.1 เพิม่การทานผกั โดยทานผกัหลากสีและชนิด ควรทานผกัสด 5 ทัพพี/วัน กรณเีปนผกัสกุ 

9 ชอนโตะ/วัน 

3.2 เพิ่มการทานผลไมสดรสหวานนอย และถั่วจากธรรมชาติแทนขนมกรบุกรอบ 

3.3 ลดการบริโภคอาหารจานดวนและอาหารไขมันสูง ไดแก อาหารทอด ขาวขาหมู    

แกงกะทิ เปนตน 

3.4 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ในปริมาณพอเหมาะกับการใชพลังงานของรางกาย 

ในแตละวัน 

3.5 รับประทานมงัสวริัติอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

3.6 ลดขนาดของอาหารในแตละมื้อ หลีกเลี่ยงการบริโภคคารโบไฮเดรตเกิน 

3.7 ลดการบริโภคอาหารที่มพีลงังาน (แคลอรี่) ไขมัน และคอเลสเตอรอลสงู ไมควร

บริโภคเกินกวา 3 มื้อ/สัปดาห และบริโภคผัก ผลไม ใหเพียงพอทุกมื้อ 

3.8 ลดการบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ในเพศชาย ดื่มนอยกวา 2 แกวมาตรฐานตอวัน 

เพศหญงิ ดื่มนอยกวา 1 แกวมาตรฐานตอวัน และไมควรดื่มทุกวัน 

3.9 ชิมกอนเติมเครื่องปรงุ รับประทานอาหารทีม่ีรสชาติพอเหมาะ หวานนอย เค็มนอย 

และมันนอย 

3.10 ใสใจฉลากโภชนาการใหมากขึ้น โดยเลือกผลิตภัณฑทีม่ีเกลือหรือโซเดียมที่ต่ําทีสุ่ด 

3.11 ลดการบริโภคเกลือหรือผลิตภัณฑทีม่ีโซเดียมเปนสวนประกอบโดยลดการบริโภค

เกลอืโดยตรง และจากเครือ่งปรุงรสอื่นที่มเีกลือผสมอยู โดยรวมทั้งวันบริโภคเกลือหรือผลิตภัณฑที่มเีกลอืผสม

ใหนอยกวา 1 ขอนชา 

4.  ใชชีวิตอยางกระฉับกระเฉง โดยการเพิ่มกิจกรรมทางกายใหมีความกระฉับกระเฉง  

ถากรณีทําไดใหหลีกเลี่ยงสิง่อํานวยความสะดวก ไดแก รีโมตคอนโทรล, ลิฟต และควรหาเวลาออกกําลงักาย

อยางนอยวันละ 30 นาที อยางนอย 5 วันตอสัปดาห กรณีทีไ่มสะดวกทีจ่ะทําอยางตอเนื่อง สามารถแบงทํา

ครั้งละ 15 นาที 2 ครั้งตอวัน และควรทําอยางมีความสุข 

 

3.3 โรคหัวใจขาดเลือด  
โรคหัวใจขาดเลือด เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจากการมี

ไขมันสะสมพอกตัวหนาขึ้นในหลอดเลือด หลอดเลือดจะตีบและแข็งตัว จนการไหลเวียนเลือดไปยังกลามเนื้อ
หัวใจลดลง ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกลามเนื้อหัวใจตาย  
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ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได 

ปจจัยนี้เปนปจจัยที่สงเสริมใหคนไทยเปนโรคนี้กันมากขึ้นและเกิดในอายุที่นอยลง เนื่องจาก

รูปแบบการดําเนินชีวิตในสังคมปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป จากอดีตมีความไมสมดุลระหวางการทานอาหารกับ 

การออกแรง ซึ่งปจจัยดานพฤติกรรมดังกลาวสงเสริมใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน อวน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง เบาหวาน และสงผลใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา 

ปจจัยดานพฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนได เชน การรับประทานมากเกินพอดี ไมถูกสัดสวน 

รับประทานอาหารรสเค็ม หวาน และมันสูง รับประทานผักผลไมนอย ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ 

เคลื่อนไหวรางกายนอยลง ใชเครื่องอํานวยความสะดวกมากขึ้น 

 

ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได 

กรณีที่มีปจจัยเสีย่งดานพฤติกรรมที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนไดรวมดวยยิ่งตองพึงระวัง และใสใจการ

ดําเนินชีวิตเพื่อลดความเสี่ยง  

ปจจัยเสีย่งดานพฤติกรรมที่ไมสามารถปรบัเปลี่ยนได เชน พันธุกรรม อายุที่เพิ่มขึ้น ผูหญิงที่อายุเกนิ 

55 ป  ผูชายที่อายุเกิน 45 ป เพศชายเสี่ยงกวาเพศหญิง เปนตน 

อาการของโรคหัวใจขาดเลือด 
1) เจ็บแนนหนาอก คลายมีอะไรมากดทับ ระยะเวลาประมาณ 30 วินาทีถึง 15 นาที 
2) เจ็บราวไปที่แขนซายหรือหลัง 
3) มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  หายใจไมออก  นอนราบไมได 
4) เวียนศีรษะ  มีเหงื่อแตก ตัวเย็น หนามืดจะเปนลม หรือหมดสติเนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมอง

ไมพอ 
สัญญาณเตือนของโรคหัวใจขาดเลือด 
1) อาการเจ็บเฉพาะที่ เจ็บบรเิวณใตกระดูกหนาอก หรือพื้นที่สวนใหญบรเิวณกลางอก หรือ

หนาอกสวนบน 
2) เจ็บบริเวณกลางอกและแขนดานใน ตั้งแตรักแรจนถึงใตขอศอก บริเวณแขนซายดานในจนถึงเอว 

เจ็บบรเิวณแขนและไหลดานซายจะพบไดบอยกวาดานขวา 
3) เจ็บบริเวณกลางลําคอสวนลางไปจนถึงลําคอสวนบน และกรามทั้งสองดานระหวางหูทัง้สองขาง 
4) เจ็บบรเิวณชองทองสวนบนซึ่งมักเขาใจผิดวาเกิดจากอาหารไมยอย 
5) เจ็บระหวางสะบัก 

การปฏิบัติตัว เพื่อปองกันและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลอืดทําไดโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสม ไดแก 

1)  การเลือกรบัประทานอาหารที่ดีมีประโยชนตอสุขภาพ ถูกสัดสวน หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม หวาน 

มัน เพิ่มผัก ผลไมทีห่วานนอย และธัญพืช 

2)  เพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย และออกกําลังกายสม่าํเสมอ อยางนอย 5 วันตอสัปดาห นาน

ครั้งละ 30 นาที 
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3)  ทําจิตใจใหแจมใส อารมณดีและสามารถจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม เชน ทําสมาธิ 

รูจักปลอยวาง 

4)  งดสูบบหุรี่ รวมถึงหลีกเลี่ยงการสูดดมควันบหุรี ่

5)  ลดการบริโภคเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล 

6)  ควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน รวมถึงควบคุมคารอบเอว คาความดันโลหิต คาน้ําตาลในเลอืดให

อยูในเกณฑทีเ่หมาะสม 

7.  ควรมีการตรวจสุขภาพประจําปสม่ําเสมอ สงัเกตอาการผิดปกติของรางกาย หากพบสิง่ผิดปกติ

หรือความเสี่ยง จะไดไปรบัการตรวจวินิจฉัย วางแผนการรักษา และการดูแลที่ถูกตองทันเวลา 

 

ความจริงท่ีนาสนใจเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

1)  เกือบครึง่หนึง่ของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนผูที่มีอายรุะหวาง 15 - 69 ป 

2)  น้ําหนกัเกินและความอวน น้ําหนักทีเ่กนิจะเพิ่มการทํางานของหัวใจ มผีลตอระดบัความดนัโลหิต 

คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้น และสงผลใหเปนเบาหวาน หัวใจและหลอดเลือดตามมา 

3)  ความดันโลหิตสูง ทําใหหัวใจตองทํางานหนักขึ้น กลามเนื้อหัวใจจะหนาขึ้น คนที่ม ี

ความดันโลหิตสูงยิ่งสูงมากเทาไร ก็จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจมากขึ้น 

4)  ผูเปนเบาหวาน จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 - 4 เทา 

5)  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผูที่มีระดับคอเลสเตอรอลรวม คอเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอล 

(LDL-C) และไตรกลีเซอไรดสูง และระดับคอเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล (HDL-C) ต่ํา จะเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

6)  ประมาณหนึง่ในสี่ของการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจจะเกิดขึ้นโดยไมมี

อาการเตือนใด ๆ 

 
3.4 โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ โรคอัมพฤกษ อัมพาต คือ ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งเกิด
จากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตัน หรือแตก จนเกิดการทําลาย หรือตายของเนื้อสมอง  

ประเภทของหลอดเลือดสมอง แบงเปน 2 ชนิด คือ 

1)  โรคหลอดเลอืดสมองตีบหรอืตัน โรคนี้มีการอุดตันของหลอดเลือดในสมอง หรืออาจเกิด

จากโรคของหลอดเลือดสมองเองเกิดการอุดตัน หรือภาวะทีม่ีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

2)  โรคหลอดเลอืดสมองแตก โดยสวนใหญมกัเกิดในผูที่มีภาวะความดันโลหิตสงู ทําใหหลอด

เลือดในสมองโปงพองมานาน สงผลใหเกิดความผิดปกติที่หลอดเลือดขนาดเล็กในสมองและเกิดการแตกได 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 

1)  ภาวะความดันโลหิตสงู ภาวะความดันโลหิตสูง คือ มีคาความดันโลหิตตั้งแต 140/90 

มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
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2)  คอเลสเตอรอลสูง  ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง คือ มีคาระดับไขมันในเลือดมากกวา 

200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

3)  น้ําตาลในเลือดสูง มีคาระดบัน้ําตาลในเลือดมากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

4)  น้ําหนักเกิน  ภาวะน้ําหนักเกิน มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

5)  การสูบบุหรี ่

6)  เครือญาติเคยเปนโรค มีประวัติญาติสายตรงเคยเจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

7)  ขาดการออกกําลงักายทีเ่หมาะสม มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง อาการขึ้นอยูกับตําแหนงที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง อาการที่
พบบอย คือ  

1) ปากเบี้ยว มุมปากตก ดานใดดานหนึง่ 
2) แขน ขา ออนแรง หรือชา ขางใดขางหนึ่ง 
3) พูดไมออก พูดไมชัด พูดไมเขาใจทันททีันใด 
4) ปวดศีรษะรุนแรง รวมกบัมรีะดับความรูสึกเปลี่ยน 
5) ตามองไมชัดหรือมืด ทันททีันใด โดยเฉพาะเปนขางเดียว 

สัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
การทดสอบอาการของโรคหลอดเลือดสมองใหนึกถึง F.A.S.T คือ 
F = Face   ปากเบี้ยว  

ใหยิงฟนหรือยิ้ม สังเกตวามุมปากตกหรือไม  
A = Arm   แขนขาออนแรงซีกเดียว 

แขน   ทานั่ง ยกแขนตรง 90 องศา นับ 10 วินาที   
ทานอน ยกแขนตรง 45 องศา นับ 10 วินาที 
ถาแขนตกแสดงวาแขนออนแรง 

ขา ทานั่ง ยกขาตรง 30 องศา นับ 5 วินาที 
 ทานอน ยกขาตรง 45 องศา นับ 10 วินาที 

ถาขาตกแสดงวาขาออนแรง 
S = Speech พูดไมชัด พูดไมออก  

 มีปญหาดานการพูดแมประโยคงาย ๆ พูดแลวคนฟง ฟงไมรูเรื่อง 
T = time  หากมีอาการเหลาตอไปนี้ทันที บอกหมอดวนจี๋ หรือโทร 1669 

 ถามีอาการเหลานี้ ใหรีบไปโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดโดยเร็ว ไมเกิน 3 ชั่วโมง 30 นาที 
จะไดชวยรักษาชีวิตและสามารถฟนฟูกลับมาไดเปนปกติหรือใกลเคียงคนปกติมากที่สุด  
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ภาพอาการและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่มา รูทันมหันตภัยโรคไมติดตอเรื้อรัง…ภัยเงียบใกลตัว 

 
แนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองพิจารณาจากคําวินิจฉัยของแพทยกอนวา

โรคอัมพฤกษ อัมพาตที่เกิดขึ้นกบัผูปวยนั้นเปนประเภทใด และมสีาเหตุจากอะไร 

1) หากมสีาเหตจุากการอุดตันของหลอดเลอืด แพทยจะใหการรักษาโดยการใหยา ซึง่จะพจิารณา

ความเหมาะสมแลวแตกรณี ยาที่นํามาใชในการรักษา ไดแก ยาตานเกล็ดเลือด ยาตานการแข็งตัวของเลือด  

ยาระบายลิ่มเลือด นอกจากการใชยาแลวยังตองแกไขปญหาสมองบวมน้ํา และการรกัษาแบบประคับประคอง

ตามอาการ 

2) หากมีสาเหตจุากหลอดเลอืดสมองแตก จะเนนรักษาแบบประคับประคอง แกไขปญหาความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค เชน ปอดอักเสบ ทางเดินปสสาวะอักเสบ แผลกดทับ 

บางรายอาจรักษาโดยการผาตัดเอากอนเลือดในสมองออก 

 

3.5 โรคมะเร็ง 

โรคมะเร็ง (Cancer) พบไดในทุกเพศทุกวัย ตั้งแตแรกเกิดไปจนถึงผูสงูอายุ สวนใหญจะพบใน

อายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป สวนในวัยเด็กพบนอยกวาในผูใหญประมาณ 10 เทา 
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โรคมะเร็งที่พบบอยของชายไทย เรียงจากลําดับแรก 10 ลําดับ ไดแก โรคมะเร็ง ตับ ปอด 

ลําไสใหญ ตอมลกูหมาก ตอมน้ําเหลอืง เม็ดเลอืดขาว กระเพาะปสสาวะ ชองปาก กระเพาะอาหาร และ 

หลอดอาหาร 

โรคมะเร็งพบบอยของหญงิไทย เรียงจากลําดับแรก 10 ลําดบั ไดแก โรคมะเร็งเตานม  

ปากมดลูก ตับ ปอด ลําไสใหญ รังไข เม็ดเลือดขาว ชองปาก ตอมไทรอยด และมะเร็งตอมน้ําเหลือง 

โรคมะเร็งพบบอยในเด็กไทย เรียงจากลําดับแรก 4 ลําดับ ไดแก โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง โรคเนื้องอก/มะเรง็สมอง และโรคมะเร็งนิวโรบลาสโตมา/Neuroblastoma (มะเรง็

ของประสาทซิมพาทีติก) 

โรคมะเร็ง คือ โรคซึ่งเกิดมเีซลลผิดปกติในรางกาย และเซลลเหลานี้มกีารเจริญเติบโตรวดเร็ว

เกินปกติ รางกายควบคุมไมได ดังนั้นเซลลเหลานี้จึงเจริญลุกลามและแพรกระจายไดทั่วรางกายสงผลใหเซลล

ปกติของเนื้อเยื่อ/อวัยวะตาง ๆ เหลานั้นลมเหลวไมสามารถทํางานไดตามปกติ เปนสาเหตุใหเสียชีวิตในที่สุด 

ไดแก ปอด ตับ สมอง ไต กระดูก และไขกระดูก 

สัญลักษณของโรคมะเร็ง 

“ป”ู เปนสญัลกัษณของโรคมะเร็ง คําวา มะเรง็ หรือ Cancer มาจากภาษากรกี คือ Carcinos 

ซึ่งแปลวา ปู (Crab) เนื่องจากกอนเนื้อมะเร็งมลีักษณะลุกลามออกไปจากตัวกอนเนือ้เหมือนกับขาปทูี่ออกไป

จากตัวปู ซึ่งคนแรกที่ใชศัพทนี้ คือ ฮิปโปเครตสี (Hippocrates) บิดาแหงการแพทยตะวันตก 

เนื้องอก คือ กอน ตุม ที่โตขึ้นผิดปกติ เกิดจากเซลลหรอืเนื้อเยื่อในรางกายเจรญิเติบโตอยาง

รวดเร็ว แบงเปน 2 ชนิด คือ เนื้องอกชนิดธรรมดา และเนื้องอกชนิดรายหรือมะเร็ง 

โรคมะเร็ง ตางจากเนื้องอกที่กอนเนื้อหรือแผลมะเร็ง โตเร็วลุกลามเขาอวัยวะขางเคียง เขาตอม

น้ําเหลือง และแพรกระจายเขาหลอดเลือด/กระแสโลหิต/กระแสเลือด และหลอดน้ําเหลือง/กระแสน้ําเหลือง 

ไปยังเนื้อเยื่อ/อวัยวะตาง ๆ ไดทั่วรางกาย โดยมกัแพรสูปอด ตับ สมอง กระดูก และไขกระดูก ดังนั้นโรคมะเร็ง

จึงเปนโรคเรือ้รงัรุนแรง มีการรักษาที่ซับซอนและตอเนือ่ง 

โรคเนื้องอก ไดแก มีกอนเนื้อผิดปกติ แตโตชา ไมลุกลามเขาเนื้อเยื่อ/อวัยวะขางเคียง เพียงกด

หรือเบียดเมื่อกอนโตขึ้น ไมลุกลามเขาตอมน้ําเหลือง ไมแพรกระจายทางกระแสโลหิต และทางกระแส

น้ําเหลือง จงึเปนโรคที่รักษาหายไดโดยเพียงการผาตัด 

การเกิดโรคมะเร็ง 

เมื่อรางกายไดรบัสารกอมะเร็ง เชน สารเคมี ไวรัส รังสี สิ่งเหลานีจ้ะทําใหเซลลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงและในที่สุดเซลลปกติกจ็ะกลายเปนเซลลมะเรง็ ถาระบบภูมิตานทานของรางกายไมสามารถ

ทําลายเซลลนั้นได เซลลมะเร็งกจ็ะแบงตัวอยางรวดเร็วกลายเปนกอนมะเร็งตอไป 

สาเหตุของโรคมะเร็ง 

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตทุี่แนนอน แตเช่ือวามีปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งอยูหลาย

ประการ ดังนี ้
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1. สาเหตุจากสิ่งแวดลอมภายนอกรางกาย 

1.1 สารเคมบีางชนิด เชน สารเคมีในควันบุหรี่ และเขมารถยนต สารพิษจากเชื้อรา สารพิษ

ที่เกิดจากเนื้อสัตวรมควัน ปง ยาง ทอด จนไหมเกรียม สียอมผา สารเคมบีางชนิดที่เกิดจากขบวนการทาง

อุตสาหกรรม 

1.2 รังสีตาง ๆ รวมทั้งรังสีอลุตราไวโอเลตในแสงแดด 

1.3 การติดเชื้อเรื้อรงั เชน ไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี มีความสมัพันธกับการเกิดโรคมะเรง็ตับ 

ฮิวแมน แพพพิโลมา ไวรัส (Human Papilloma Virus หรอื HPV) อาจมีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็ง

ของเซลลเยื่อบุตาง ๆ เชน มะเร็งปากมดลูก เอบสไตน บาร ไวรัส (Epstein Barr Virus) มีความสัมพันธกับ

การเกิดโรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองหรือมะเรง็โพรงหลงัจมูก เฮลิโคแบคเตอร ไพโลรัย (Helicobacter Pylori) มี

ความสัมพันธกับมะเร็งกระเพาะอาหาร 

1.4 พยาธิ เชน พยาธิใบไมตับ มีความสัมพันธกบัมะเรง็ทอน้าํดีในตับ 

2. สาเหตุภายในรางกาย เชน 

2.1 กรรมพันธุทีผ่ิดปกต ิ

2.2 ความไมสมดุลทางฮอรโมน 

2.3 ภูมิคุมกันที่บกพรอง 

2.4 การระคายเคืองที่เกิดซ้ํา ๆ เปนเวลานาน 

2.5 ภาวะทุพโภชนาการ เปนตน 

สัญญาณเตือนอาการของโรคมะเร็ง 

สัญญาณเตือนของโรคมะเรง็ ไดแก 

1) มีกอนเนื้อโตเร็ว หรือ มีแผลเรื้อรัง ไมหายภายใน 1 – 2 สัปดาห หลงัจากการดูแลตนเองใน

เบื้องตน 

2) มีตอมน้ําเหลืองโต คลําได มักจะแข็ง ไมเจบ็ และโตขึ้นเรือ่ย ๆ 

3) ไฝ ปาน หูด ที่โตเร็วผิดปกติ หรือ เปนแผลแตก 

4) หายใจ หรอื มีกลิ่นปากรุนแรงจากที่ไมเคยเปนมากอน 

5) เลือดกําเดาออกเรื้อรัง มกัออกเพียงขางเดียว (อาจออกทัง้สองขางได) 

6) ไอเรื้อรงั หรือ ไอเปนเลอืด 

7) มีเสมหะ น้ําลาย หรือ เสลดปนเลือดบอย 

อาการของโรคมะเร็ง ไดแก 

1) อาเจียนเปนเลือด 

2) ปสสาวะเปนเลอืด 

3) ปสสาวะบอย ขัดลํา ปสสาวะเล็ด โดยไมเคยเปนมากอน 

4) อุจจาระเปนเลือด มูก หรือเปนมกูเลือด 

5) ทองผกู สลบัทองเสีย โดยไมเคยเปนมากอน 
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6) มีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ หรอื มีประจําเดือนผิดปกติ หรอืมีเลือดออกทางชอง

คลอดในวัยหมดประจําเดือน หรือหลงัมีเพศสัมพันธทั้งที่ไมเคยมีมากอน 

7) ทองอืด ทองเฟอ แนน อึดอัดทอง โดยไมเคยเปนมากอน 

8) มีไขตํ่า ๆ หาสาเหตุไมได 

9) มีไขสูงบอย หาสาเหตุไมได 

10) ผอมลงมากใน 6 เดือน น้ําหนักลดลงจากเดิม 10% 

11) มีจ้ําหอเลอืดงาย หรอื มีจุดแดงคลายไขเลือดออกตามผวิหนังบอย 

12) ปวดศีรษะรุนแรงเรือ้รงั หรอื แขน/ขาออนแรง หรอื ชักโดยไมเคยชักมากอน 

13) ปวดหลังเรือ้รัง และปวดมากขึ้นเรื่อย ๆ อาจรวมกับ แขน/ขาออนแรง 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยมหีลายวิธี เชน 

1) การตรวจรางกายดวยตนเองและโดยแพทย 

2) การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด ปสสาวะ อุจจาระ และเสมหะ 

3) การตัดช้ินเนื้อทีส่งสัยสงตรวจทางพยาธิวิทยา 

4) การตรวจทางรงัสี เชน การเอก็ซเรยคอมพิวเตอร การเอก็ซเรยเฉพาะอวัยวะ และการตรวจ

ทางเวชศาสตรนิวเคลียร 

5) การตรวจโดยใชเครื่องมือพเิศษสองกลองโดยตรง เชน การตรวจลําไสใหญ ทวารหนกั 

กระเพาะอาหารและลําคอ เปนตน 

6) การตรวจพเิศษอื่น ๆ 

ระยะของมะเร็ง 

ระยะโรคมะเร็ง คือ ตัวบอกความรุนแรงของโรค (การลุกลามและแพรกระจาย) บอกแนวทาง

การรกัษา และแพทยใชในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคมะเรง็ 

โดยทั่วไปโรคมะเร็งมี 4 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 – 4 ซึ่งทั้ง 4 ระยะ อาจแบงยอยไดอีกเปน เอ (A) 

บี (B) หรือ ซี (C) หรอื เปน หนึง่ หรอื สอง เพื่อแพทยโรคมะเรง็ใชชวยประเมินการรักษา สวนโรคมะเร็งระยะ

ศูนย (0) ยังไมจัดเปนโรคมะเร็งอยางแทจริง เพราะเซลลเพยีงมีลกัษณะเปนมะเร็ง แตยังไมมีการรุกราน 

(Invasive) เขาเนื้อเยื่อขางเคียง 

ระยะที่ 1 : กอนเนื้อ/แผลมะเร็งมีขนาดเลก็ ยังไมลกุลาม 

ระยะที่ 2 : กอน/แผลมะเรง็ขนาดใหญขึ้น เริ่มลุกลามภายในเนื้อเยื่อ/อวัยวะ 

ระยะที่ 3 : กอน/แผลมะเรง็ขนาดใหญขึ้น เริ่มลุกลามเขาเนือ้เยื่อ/อวัยวะขางเคียง และลกุลาม

เขาตอมน้ําเหลืองที่อยูใกลเนื้อเยือ่/อวัยวะที่เปนมะเร็ง 

ระยะที่ 4 : กอน/แผลมะเรง็ขนาดโตมาก และ/หรือ ลุกลามเขาเนื้อเยื่อ/อวัยวะขางเคียง จนทะลุ 

และ/หรือ เขาตอมน้ําเหลืองที่อยูใกลกอนมะเร็ง โดยพบตอมน้ําเหลืองโตคลําได และ/หรือ มหีลากหลายตอม 

และ/หรือ แพรกระจายเขากระแสโลหิต และ/หรือ หลอดน้าํเหลือง/กระแสน้ําเหลือง ไปยังเนื้อเยื่อ/อวัยวะที่
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อยูไกลออกไป เชน ปอด ตับ สมอง กระดกู ไขกระดูก ตอมหมวกไต ตอมน้ําเหลืองในชองทอง ในชองอก 

และ/หรือ ตอมน้ําเหลืองเหนือกระดกูไหปลารา 

การรักษา 

การตรวจพบโรคมะเรง็ไดตั้งแตระยะเริม่แรกยอมเปนผลดีตอการรกัษา ซึ่งวิธีการรักษามี

ดังตอไปนี ้

1) การผาตัด เปนการเอากอนที่เปนมะเรง็ออกไป 

2) รังสรีักษา เปนการใหรงัสีกําลังสูง เพื่อฆาเซลลมะเรง็ 

3) เคมีบําบัด เปนการใหยา (สารเคมี) เพื่อฆาเซลลมะเร็ง 

4) ฮอรโมนบําบัด เปนการใชฮอรโมน เพื่อยุติการเจรญิเติบโตของเซลลมะเร็ง 

5) การรักษาแบบผสมผสาน เปนการรกัษารวมกันหลายวิธีดังกลาวขางตน แตจะใชวิธีใดนั้น

ขึ้นอยูกับระยะและความรุนแรงของโรค 

6) การรักษาโรคมะเรง็อาจเปนวิธีใดวิธีเดียว หรือ หลายวิธีรวมกัน ทั้งนี้ขึ้นกับระยะโรค 

ชนิดของเซลลมะเร็ง ไดแก 

6.1) เปนมะเรง็ของเนื้อเยือ่/อวัยวะใด 

6.2) ผาตัดไดหรือไม หลังผาตัดยังคงหลงเหลือกอนมะเร็งหรือไม 

6.3) ผลพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อหลงัผาตัดเปนอยางไร 

6.4) อายุ 

6.5) สุขภาพผูปวย 

6.6) โรคมะเร็งเปนโรคทีร่ักษาใหหายได แตทั้งนี้ โอกาสรักษาหายขึ้นกับระยะโรค ชนิด

เซลลมะเร็ง 

6.7) ผาตัดไดหรือไม ถาผาตัดได สามารถผาตัดกอนมะเร็งออกไดทั้งหมดหรือไม 

6.8) มะเรง็เปนชนิดด้ือตอ รังสีรกัษา และ/หรือ ยาเคมบีําบดั และ/หรอื ยารักษาตรงเปา

หรือไม อายุสุขภาพผูปวย 

อนึ่ง ในภาพรวมโดยประมาณ อัตราอยูรอดที่ 5 ป (โอกาสรกัษามะเร็งไดหาย) 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) 

เนื่องจากโรคมะเร็งสวนใหญ ยังไมทราบถึงสาเหตุที่แทจรงิ แตมีมะเร็งบางตําแหนงก็สามารถ

ทราบสาเหตุนําหรือสาเหตุรวม ซึ่งอาจหลกีเลี่ยงได ดังนั้น ทกุคนควรจะตองตรวจ สํารวจรางกายของตนเอง

อยางสม่ําเสมอ หรือถาพบอาการผิดปกติก็ควรรบีปรึกษาแพทยทันท ี

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง คือ การตรวจใหพบโรคมะเร็งตัง้แตระยะยงัไมมีอาการ (มักเปน

มะเร็งในระยะ 0 หรือระยะ 1) ทั้งนี้ เพราะโรคมะเรง็ในระยะนี้ มีโอกาสรักษาไดหายสูงกวาโรคมะเร็งในระยะ

อื่น ๆ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทีม่ีประสทิธิภาพ คือการตรวจที่เมื่อพบโรคแลว ภายหลังการรกัษาผูปวยจะ

มีอัตรารอดจากมะเร็งสูงขึ้น หรือมอีัตราเสียชีวิตจากโรคมะเร็งลดลงนั่นเอง 

ปจจุบัน การตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ที่มปีระสทิธิภาพ คือตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งเตานม และมะเรง็ลําไสใหญ 

วิธีปองกันโรคมะเรง็ที่ดีทีสุ่ด คือ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไดดังกลาวแลว ซึ่งที่สําคัญคือ  

กินอาหารมีประโยชนครบทั้ง 5 หมูทุกวัน ในปริมาณที่เหมาะสม คือ ไมใหอวนหรือผอมเกินไป โดยจํากัดเนื้อแดง 

แปง น้ําตาล ไขมัน เกลือ แตเพิม่ผกั ผลไมใหมาก ๆ ออกกําลังกายใหเหมาะสมกบัสุขภาพสม่ําเสมอ เขารับ

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง/การตรวจสุขภาพประจําป หลกีเลี่ยงสารกอมะเร็ง 

สัญญาณอันตราย 7 ประการ ที่ควรรีบมาพบแพทย 

1) มีเลือดหรอืสิง่ผิดปกติออกจากรางกาย เชน มีตกขาวมากเกินไป 

2) มีกอนหรือตุม เกิดขึ้นที่ใดที่หนึง่ของรางกายและกอนนั้นโตเร็วผิดปกต ิ

3) มีแผลเรื้อรัง 

4) มีการถายอุจจาระ ปสสาวะ ผิดปกติหรือเปลี่ยนไปจากเดมิ 

5) เสียงแหบ ไอเรื้อรงั 

6) กลืนอาหารลําบาก เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 

7) มีการเปลี่ยนแปลงของหูด ไฝ ปาน เชน โตผิดปกติ ควรรบีมาพบแพทย 

 

3.6 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ถุงลมโปงพอง) 

ความหมายโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั (COPD : Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เกิดจาก

ปอดไดรับความเสียหายอยางเรื้อรัง จนกอใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการหายใจ ผูปวยจะมอีาการของโรคถุงลม 

โปงพองและหลอดลมอักเสบเรื้อรังเกิดขึ้นรวมกัน เชน ไอแบบมเีสมหะ รูสึกเหนือ่ยหอบ หายใจมีเสียงหวีดใน

ลําคอ แนนหนาอก เปนตน 

อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พัฒนาอยางคอยเปนคอยไปในเวลาหลายป ในชวงแรกอาจไมมี

อาการใด ๆ มีอาการเพียงเล็กนอย หรือมีอาการแยลงเมื่อโรคทวีความรุนแรงขึ้น และอาการอาจกําเริบเปนระยะ
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เฉลี่ยปละ 1 - 2 ครั้ง และอาจทําใหทรุดปวยทันททีันใด ทั้งนี้ ความรุนแรงของอาการในผูปวยแตละรายขึ้นอยูกับ

ความเสียหายของปอดดวย โดยอาการของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ที่พบไดบอย ไดแก 

1)  หอบ โดยเฉพาะเวลาตองออกแรงหรือทํากิจวัตรประจําวัน 

2)  ไอหรือไอเรื้อรัง มีเสมหะเหนียวขนปริมาณมาก 

3)  หายใจลําบาก มีเสียงหวีดในลําคอตลอดเวลา 

4)  เกิดการติดเชื้อที่ปอดบอย ๆ 

อาการอื่น ๆ ที่บงบอกวาโรคเริ่มรุนแรง แตอาจพบไดนอย ไดแก เหนื่อยงาย น้ําหนักลด แขน 

ขา หรือขอเทาบวม กลามเนื้อออนแรง เจ็บแนนหนาอก ไอเปนเลือด เปนตน หากพบอาการรุนแรงดังกลาว 

หรืออาการที่เปนอยูรุนแรงขึ้นจนกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน รวมถึงพูดหรือหายใจลําบาก ปากและเล็บ

เปลี่ยนเปนสีมวง หัวใจเตนเร็ว ไมมีอาการตื่นตัว ควรรีบไปพบแพทยโดยดวน 

อยางไรก็ตาม อาการในขางตนอาจมีความคลายคลึงกับบางโรค เชน โรคหอบหืด โรคหลอดลม

อักเสบ ภาวะโลหิตจาง หรือภาวะหัวใจลมเหลว ผูปวยที่พบอาการตองสงสัยควรปรึกษาแพทยถึงอาการที่

เกิดข้ึนเพื่อรับการวินิจฉัยอยางถูกตอง โดยเฉพาะผูที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป และผูที่สูบบุหรี่หรือมีประวัติ

เคยสูบบุหรี่ 

สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เกิดจากปอดและระบบทางเดินหายใจไดรับความเสียหายจนเกิดการอักเสบ 

สาเหตุสวนใหญมักเกี่ยวของกับการไดรับสารอันตรายเขาสูรางกายเปนเวลานาน หรืออาจเกิดจากหลายปจจัย

รวมกัน ไดแก  

1) การสูบบุหรี่ เปนสาเหตุหลักที่พบไดบอยของ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากสารเคมี

อันตรายในบุหรี่สามารถทําลายผนังดานในของปอดและระบบทางเดินหายใจได รวมไปถึงการสูดเอาควันบุหรี่

จากผูอื่นหรือการใชผลิตภัณฑยาสบูทุกประเภทก็อาจเพิ่มความเสี่ยงได แตผูปวยบางรายที่ไมสูบบุหรี่ก็อาจเกิด

โรคนี้ไดเชนกัน 

2) การสูดดมควัน ฝุน หรือสารเคมี การทํางานในสภาพแวดลอมหรือสถานที่ที่ตองหายใจเอา

ฝุนผง ละอองสารเคมี หรือควันบางชนิดในปริมาณมากและติดตอกันเปนเวลานานสามารถสรางความระคายเคือง

กับระบบทางเดินหายใจ ทําลายเนื้อเยื่อปอด สงผลใหการทํางานของปอดแยลงได เชน ไอหรือฝุนแคดเมียมใน

อุตสาหกรรมโลหะหนัก ฝุนผงจากแปงหรือธัญพืช ควันจากการเชื่อมเหล็กหรือโลหะ ฝุนหินทราย สารไอโซไซยาเนต

ในงานพนสี เปนตน 

3) มลพิษทางอากาศ การสูดเอาอากาศที่มีการปนเปอนเปนเวลานานจะสงกระทบตอการทํางาน

ของปอดและอาจทําใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได 

4) พันธุกรรม ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง บางรายอาจปวยดวยโรคทางพันธุกรรมหายากจาก

การขาดอัลฟา 1 ซึ่งเปนเอนไซมที่สรางจากตับและจะไหลเขาสูกระแสเลือดเพื่อชวยปกปองปอดไมใหไดรับ

ความเสียหาย โดยการขาดอัลฟา 1 จะสงผลใหตับและปอดถูกทําลาย ผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคนี้ 
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จึงมีแนวโนมเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดกอนอายุ 35 ป โดยเฉพาะผูที่มีประวัติการสูบบุหรี่เปนเวลานาน แต

บางกรณีอาจเกิดขึ้นกับเด็กหรือผูที่ไมสูบบุหรี่ไดเชนกัน 

สวนปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่อาจทําใหเกิดโรคนี้ ไดแก 

1)  โรคประจําตัว เชน ผูที่เปนโรคหอบหืดแลวสูบบุหรี ่

2)  อาย ุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั จะคอย ๆ เกิดอาการอยางชา ๆ ซึ่งผูปวยสวนใหญมักตรวจพบ

โรคเมือ่อายุมากขึ้น โดยเฉลี่ยอายุ 40 ปขึ้นไป 

3)  เด็กท่ีคลอดกอนกําหนด อาจสงผลใหเกิดการเจริญเตบิโตผดิปกติของหลอดลมและเนือ้ปอด 

ซึ่งอาจกลายเปน โรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั ไดในภายหลัง 

การวินิจฉัย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

แพทยจะวินิจฉัยโรคโดยเริ่มจากการซักประวัติทั่วไป เชน อาการผิดปกติ ประวัติทางการแพทย

ของผูปวยและครอบครัว ตรวจดูความเหมาะสมของน้ําหนักตัว พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือไดรับควันบุหรี่จาก

ผูอื่น เปนตน จากนั้นอาจตรวจรางกายเบื้องตนและตรวจดานอื่น ๆ ดังนี้  

1) การตรวจสมรรถภาพปอดโดยใชสไปโรเมตรยี (Spirometry) เปนการตรวจดูการทํางาน

ของปอดจากการวัดปริมาตรอากาศหายใจภายในปอดและความเร็วที่หายใจออกแตละครั้ง โดยกอนตรวจแพทย

อาจใหยาพนขยายหลอดลมกอน แลวจึงคอยใหผูปวยเปาลมหายใจผานเครื่องมือที่เรียกวา สไปโรเมตรีย วิธีน้ี

ยังชวยวินิจฉัยความรุนแรงของโรค ผลการรักษา และประสทิธิภาพของการใชยาไดดวย 

2) การตรวจเอกซเรยทรวงอก เปนการเอกซเรยดูความผิดปกติของปอดและอวัยวะบริเวณ

ชวงอก ซึ่งบางรายอาจตรวจพบถุงลมโปงพอง และวิธีนี้ชวยใหแพทยแยกอาการผิดปกติที่คลายคลึงกันออก

จากโรคอื่น ๆ ดวย เชน การติดเชื้อที่ทรวงอก มะเร็งปอด เปนตน 

3) การตรวจเลือด แพทยอาจตรวจเลือดเพื่อแยกโรคบางชนิด เชน โรคโลหิตจาง ภาวะ 

เม็ดเลือดแดงขน หรือโรคถุงลมโปงพองจากการขาดอัลฟา 1 

4) การตรวจซีที สแกน เปนการตรวจวินิจฉัยโรคดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรทีท่ําใหแพทย

ทราบรายละเอียดของความผิดปกติที่ปอดมากขึ้น และวางแผนการรักษาขั้นตอไปไดอยางเหมาะสม แตอาจ

จําเปนในผูปวยบางรายเทานั้น เชน ใชประเมินวาผูปวยไดรับประโยชนจากการผาตัดมากนอยแคไหน ตรวจหา

ถุงลมโปงพอง และคัดกรองมะเร็งปอด เปนตน 

5) การตรวจอื่น ๆ เชน การวัดความเขมขนของออกซิเจนในเลือด การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

การตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง การตรวจเสมหะดกูารติดเชื้อ 

การรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

แพทยจะรักษาผูปวยตามอาการและแนะนําใหหลีกเลี่ยงปจจัยที่กระตุนใหเกิดโรค เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนและชะลอความรุนแรงของโรค เพราะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  

แตควบคุมอาการไมใหแยลง โดยการรักษาข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคดวย ดังนี้ 
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การเลิกสูบบุหรี ่การเกิดโรคแตละรายจะมีสาเหตุแตกตางกันออกไป แพทยจะแนะนําใหผูปวย

หยุดปจจัยที่กอใหเกิดโรค โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่จะเรงการดําเนินโรคใหเร็วข้ึน เกิดภาวะ 

แทรกซอนไดงาย และมีอาการแยลงอยางรวดเร็ว 

การหลีกเลี่ยงมลพิษและสารเคมี มลพิษและสารเคมีเปนอีกปจจัยที่กระตุนใหอาการของโรค

แยลง ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการอยูในพื้นที่ที่มีมลพิษทางอากาศสูง หากมีความจําเปนควรสวมเครื่องปองกันเสมอ 

เพื่อลดการสูดเอาสารอันตรายเขาสูรางกาย และชะลอการกําเริบอยางรุนแรงของโรค 

การใชยา แพทยจะใชยาหลายชนิดรักษารวมกันตามอาการและภาวะแทรกซอนของโรค โดย

ยาที่ใชมีอยูหลายกลุม ดังนี้  

ยาขยายหลอดลม เปนยาชวยคลายกลามเนื้อทางเดินหายใจ เพื่อชวยใหหายใจงายข้ึน สวนใหญ

เปนยาในรูปแบบสูดพนผานเครื่องมือสูดพนยา ทําใหผูปวยไดรับยาเขาสูปอดโดยตรงขณะหายใจ กลุมยาที่

นิยมใชแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 

ยาชนิดออกฤทธิ์สั้น สําหรบัรกัษาผูปวยที่มีอาการกําเริบเปนระยะ เชน ยาไอปราโทรเปยม  

ยาซัลบทูามอล หรือยาซลับูทามอลใชรวมกับยาไอปราโทรเปยม 

ยาชนิดออกฤทธิ์ยาว ใชปองกันอาการเกี่ยวกับการหายใจที่เกิดเปนประจํา เชน ยาไทโอโทรเปยม 

ยาฟอรโมเทอรอล ยาซาลเมเทอรอล หรือเปนยาผสมกัน 2 ชนิดขึ้นไป เชน ใชยากระตุนตัวรับชนิดเบตา 2 

รักษารวมกบัยาคอรติโคสเตียรอยด 

ยาคอรติโคสเตียรอยด มีทั้งชนิดรับประทานและสูดพน โดยยาพนสเตียรอยดมักใชรักษา

รวมกับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาว 

ยาปฏิชีวนะ ใชในกรณีที่ผูปวยติดเชื้อบรเิวณทรวงอก เชน โรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  

โรคปอดบวม โรคไขหวัดใหญ เปนตน อีกทัง้ยาชนิดนี้ยังปองกันภาวะแทรกซอนและอาการของโรคไมใหรุนแรง

มากกวาเดิมดวย 

ยาชนิดอ่ืน ๆ เชน ยาทีโอฟลลีน อาจชวยใหหายใจไดสะดวกขึ้น และปองกันการกําเริบของโรค 

การรักษาอื่น ๆ เปนการรักษาผูปวยที่มอีาการระดับปานกลางถึงรุนแรง เชน 

1) การฟนฟูสมรรถภาพปอด เปนการรักษาที่มุงเนนใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ควบคุม

อาการไมใหแยลง และใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ ผูปวยจะไดเรียนรูการปรับตัวอยางถูกวิธี 

เชน การออกกําลังกายอยางเหมาะสม การรบัประทานอาหาร การรบัมือกับความเปลี่ยนแปลงทางอารมณและ

จิตใจ การดูแลตนเองและอยูรวมกบัครอบครัว เปนตน 

2) การบําบัดดวยออกซิเจน การบําบัดดวยออกซิเจนจะชวยปรับปรุงคุณภาพชีวิตผูปวยใหดีขึ้น 

เพราะผูปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรงมักไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจากเลือด ทําใหตองไดรับออกซิเจนเขาสูปอด

ผานเครื่องมือตาง ๆ ซึ่งอาจใชในชวงเวลาสั้น ๆ เมื่อตองทํากิจกรรมใด ๆ หรืออาจใหออกซิเจนแบบระยะยาว 

โดยแพทยจะพิจารณาจากความรุนแรงของอาการ 

3) การผาตัด หากรักษาดวยยาหรือวิธีอื่นไมไดผล ผูปวยอาจตองเขารับการผาตัด โดยแพทยจะ

พิจารณาความเหมาะสมและใชวิธีน้ีเฉพาะบางกรณีเทานั้น เพราะอาจเกิดผลขางเคียงมากกวาวิธีอื่น ซึ่งการผาตัด
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มีอยูหลายประเภท เชน การผาตัดถุงลมขนาดใหญออก การผาตัดเพื่อลดขนาดปอด เพื่อชวยใหกลามเนื้อหายใจ

กลับมาทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และการปลูกถายปอดสําหรับผูปวยวิกฤต เพื่อชวยเพิ่มความสามารถใน

การหายใจ 

การประเมินการรักษาจากความรุนแรงของโรค 

แพทยจะตรวจประเมินความรุนแรงของโรค โดยแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี ้

ระดับ 1 ไมรุนแรง ไมสามารถสังเกตอาการไดอยางชัดเจน เปนอาการทั่วไปที่อาจเกิดไดจาก 

โรคอื่น ๆ แตจะคอย ๆ มีอาการรุนแรงขึ้น เชน ผูปวยอาจเริ่มไอเรื้อรังและมีเสมหะมาก การรักษาข้ันนี้จะเริ่มใช 

ยาขยายหลอดลม 

ระดับ 2 ปานกลาง อาการของโรคเริ่มสังเกตเห็นได เชน ไอ มีเสมหะมาก หายใจลําบาก การรักษา

อาจตองใชยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว เพราะอาการคงอยูนานและไมหายไป 

ระดับ 3 รุนแรง อาการของโรคเกิดขึ้นถี่มากขึ้น บางครั้งอาจกําเริบฉับพลันและรุนแรงเปนระยะ 

ทําใหผูปวยทํากิจกรรมปกติไดลําบาก แพทยมักจะรักษาดวยการใชยาควบคูกับวิธีอื่น ๆ 

ระดับ 4 รุนแรงมาก อาการที่เปนอยูรุนแรงจนไมสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได อาจ

เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ หรือหัวใจเกิดความผิดปกติ และอาจมี

อาการกําเริบจนเปนอันตรายถึงชีวิต ซึ่งแพทยจะพิจารณาวิธีการรักษาที่เหมาะสมตามอาการตอไป 

ภาวะแทรกซอนของ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

อาการของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มักสงผลใหการทํากิจวัตรประจําวันยากลําบากขึ้น เชน เดินไม

สะดวก ขึ้นบันไดไมได บางรายตองใชเครื่องชวยหายใจซึ่งกระทบตอการนอนหลับ หากอาการของโรครุนแรงมาก

อาจทําใหผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับอวัยวะอื่น ๆ ได

อีกหลายประการ เชน 

1) ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจทําใหความดันหลอดเลือดที่นํา

เลือดไปสูปอดเพิ่มสูงขึ้น 

2) การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ผูปวยมีแนวโนมที่จะเปนหวัด ไขหวัดใหญ โรคปอดบวม 

และโรคอื่น ๆ ที่เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทําใหผูปวยหายใจลําบากมากกวาเดิมและอาจมี

เนื้อเยื่อปอดที่ถูกทําลายจนเสียหายได 

3) โรคหัวใจ ผูปวยมีโอกาสเกิดโรคหัวใจ กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หรือหัวใจขางขวา

ลมเหลว 

4) โรคกระดูกพรุน ผูปวยอาจมีภาวะกระดูกพรุนไดงาย โดยเฉพาะผูที่รบัประทานยา 

คอรติโคสเตียรอยด 

5) ภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศ หรือโรคปอดแตก เปนภาวะที่มีลมในชองเยื่อหุมปอด 

เนื่องจากโครงสรางของปอดถูกทําลายจนเสียหาย ทําใหอากาศไหลเขาสูชองอก 
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6) มะเร็งปอด ผูปวย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งปอดไดงายกวาคนทั่วไป 

เนื่องจากมีปจจัยเสี่ยงรวมกันหลายสาเหตุ โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ 

7) โรคซึมเศรา อาการของโรคอาจทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ จนทําให

เกิดความรูสึกเศรา หดหู และเกิดอารมณดานลบอื่น ๆ ที่กอใหเกิดโรคซึมเศราได 

การปองกัน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การปองกัน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจทําไดเฉพาะบางสาเหตุ เพราะปจจัยบางอยางไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงได การทราบประวัติดานสุขภาพของตนเองและครอบครัวจะชวยหลกีเลี่ยงปจจัยกระตุนและลด

ความเสี่ยงในการเกิดโรคได รวมทัง้การปรบัพฤติกรรมการใชชีวิต ดังนี้  

1) ไมสูบบุหรี่ เลิกบุหรี่ และหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่มือสอง บุหรีห่รือยาสูบทุกชนิดลวน

ประกอบดวยสารเคมทีี่เปนอันตรายตอระบบทางเดินหายใจ และเปนสาเหตุหลักของโรคนี้ การใชสารเหลานี้

เปนเวลานานจะเรงใหเกิดโรคขึ้นมาได โดยเฉพาะผูทีม่ีความเสี่ยงเกิดโรคนี้สงู เชน ผูสงูอายุ ผูทีเ่ปนโรค

พันธุกรรมจากการขาดโปรตีนอลัฟา 1 หรือผูทีเ่ปนโรคหืด 

2) หลีกเลี่ยงมลพิษทางอากาศ การสูดดมอากาศที่ปนเปอนสารเคมี ฝุนละออง หรือสารใด ๆ 

ในปริมาณมากสามารถสรางความระคายเคืองแกระบบทางเดินหายใจและอาจกอปญหาสุขภาพตามมาได  

จึงควรสวมอุปกรณปองกันหรือหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่ทีม่ีมลพิษทางอากาศสูงเปนเวลานาน 

 
เรื่องที ่4 การปองกนัและควบคุมโรคไมติดตอเรือ้รังระดบับคุคล 

1. การปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง ระดับบุคคล ตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลงักาย อารมณ)  

2 ส. (ไมสูบบุหรี่ และลดการดืม่สรุา) และ 1 ฟ. (สุขภาพชองปากและฟน) ดังรายละเอียดตอไปนี ้

หลักการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังระดับบุคลตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) 

ประกอบดวย 

อ 1 : อาหาร มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลกัโภชนาการ โดยใหไดรบั
สารอาหาร 6 ชนิดทั้งคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน แรธาตุ และน้ํา ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย 

ทานอาหารครบ 5 หมู และทานใหหลากหลายชนิด ไมซ้ํา จําเจ และลดหวาน (น้ําตาลไมเกิน  

6 ชอนชา/วัน) มัน (ไขมันนอยกวา 6 ชอนชา) เค็ม (ทานโซเดียมนอยกวา 1 ชอนชา) เพิ่มผัก ผลไม (ไมหวานจัด) 

สามารถปฏิบัติตนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ดังนี้ 

1) ฝกนิสัย “ชิมกอนเติม กินอาหารรสชาติพอดี” โดยไมวางเครื่องปรุงตาง ๆ ไวบนโตะอาหาร 

2) ปรุงอาหารดวยวิธีตม ตุน น่ึง อบ ยํา และผัดที่ไมมันมากกวาอาหารทอด หลีกเลี่ยงอาหารที่มี

คอเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว สมองสัตว ปลาหมึก หอยตาง ๆ เปนตน ลดการใชน้ําปลา เกลือ และ

เครื่องปรุงรส โดยหันมาใชเครื่องเทศและสมุนไพรแทน 

3) เลือกซื้อผัก ผลไมทีร่สไมหวาน และเนื้อสัตวไมติดมัน ที่สดใหมมาปรุงอาหารเอง 
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4) ควรอานฉลากอาหารที่มีการแสดงขอมูลโภชนาการ ซึ่งระบุชนิดและปริมาณสารอาหารของ
อาหารนั้นในกรอบสี่เหลี่ยมเรียกวา “กรอบขอมูลโภชนาการ” ซึ่งมีอยู 2 รูปแบบ ไดแก แบบเต็มและแบบยอ
โดยมีวิธีการอานฉลากโภชนาการ ดังนี้ 

4.1) ดูปริมาณหนึ่งหนวยบริโภค เปนปริมาณการรับประทานตอครั้งที่แนะนําใหผูบริโภค
รับประทาน 

4.2) ดูจํานวนหนวยบริโภคตอภาชนะบรรจุ เปนจํานวนที่บอกวาถากินครั้งละหนึง่หนวย
บริโภคจะแบงกินไดกี่ครั้ง 

5) เพิ่มปริมาณการรับประทานผักและผลไมที่รสไมหวาน ผักสด 3 - 5 ทัพพี/วัน หรือผักสุก  

9 ชอนโตะ/วัน ผลไมที่รสไมหวาน ประมาณ 2 - 4 สวนตอวัน เชน สม ฝรั่ง แอปเปล วันละ 2 - 4 ผล เปนตน 

 

สิ่งที่ควรรู : 
  อาหารที่มีเกลือโซเดียม ไดแก ขนมกรบุกรอบ บะหมี่กึง่สําเรจ็รปู ผงชูรส/เครื่องปรงุรส ผงฟู  
ของหมกัดอง  
  ไขมันในอาหารประกอบดวยกรดไขมัน 3 ชนิด ไดแก 

1. กรดไขมันอิ่มตัว พบมากในไขมันสัตว หรือผลิตภัณฑสัตว น้ํามันมะพราว กะทิ น้ํามันปาลมเคอเนล 

กรดไขมันชนิดนี้มีผลในการเพิ่มคอเลสเตอรอลรวม และ HDL ซึ่งเรงการเกิดโรคหัวใจ 

2. กรดไขมันอิ่มตัวตําแหนงเดียว ถือเปนไขมันดี มีมากในถั่วเหลืองเมล็ดแหง น้ํามันมะกอก น้ํามันคาโนลา 

น้ํามันรําขาว นํ้ามันปาลมโอเลอิน ถั่วลิสง กรดไขมันชนิดนี้มีผลในการลดระดับคอเลสเตอรอล โดยไมลดระดับ 

HDL ซึ่งปองกันการเกิดโรคหัวใจได 

3. กรดไขมันไมอิ่มตัวหลายตําแหนง พบในน้ํามันถ่ัวเหลือง ขาวโพด ดอกคําฝอย เมล็ดดอกทานตะวัน 

เมล็ดฝาย เปนตน มีผลในการลดระดับคอเลสเตอรอล ในขณะเดียวกันก็ลดระดับ HDL ดวยนอกจากนี้ยังพบ

มากในอาหารทะเล เปนกรดไขมันจําเปนที่รางกายสรางเองไมได ตองรับประทานจากอาหาร 

สําหรับไขมันทรานซ พบมากในเนยเทียม เนยขาว มารเจอรีน น้ํามันที่ใชทอดมันฝรั่ง และขนมอบที่ทํา

จากมารเจอรีน ซึ่งไขมันชนิดนี้ในธรรมชาติพบในผลิตภัณฑนม ขอมูลวิจัยพบวาไขมันชนิดนี้ทําใหเพิ่ม 

คอเลสเตอรอล และลด HDL ไดเชนเดียวกับไขมันอิ่มตัว 

 

การควบคุมนํ้าหนักของตนเอง ดวยการใชแบบจําลองอาหารหรือที่รูจักกัน คือ เมนู 2 : 1 : 1 

โดยแบงจานอาหารออกเปน 4 สวนเทา ๆ กัน 2 สวนแรกเปนผักสดชนิดตาง ๆ หรือผักสุกมากกวา 2 ชนิดข้ึนไป 

อีก 1 สวน เปนขาว แปง ควรเลือกที่ไมขัดสี และสวนสุดทายเปนประเภทโปรตีน เนนปลา เนื้อสัตวไมติดมัน 

อ 2  : ออกกําลังกาย หรือมีกิจกรรมทางกาย มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย 

โดยมีการออกกําลังกาย 150 นาทีตอสปัดาห ลดมะเร็งได 80% ลดอวนลงพงุ 50 - 90% ดวยวิธีงาย ๆ เชน 

แกวงแขน หรือเดินเร็ววันละ 30 นาที  ซึ่งเราสามารถปฏิบัตตินไดดังนี ้

1) เพิ่มการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน เชน การขึ้น - ลงบันไดแทนการใชลิฟต เปนตน 
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2) การออกกําลงักายเพื่อใหไดความแข็งแรงของหวัใจและหลอดเลือด คือ การออกกําลงักายแบบ

แอโรบิก ระดับปานกลาง 150 นาทีตอสัปดาห หรืออยางนอย 30 นาทีตอวัน 5 วันตอสัปดาห เชน การเดิน การ

วิ่ง การวิ่งบนสายพาน การวายน้ํา การปนจักรยาน เปนตน 

3) การออกกําลงักายสําหรับลดความดันโลหิตและคอเลสเตอรอล กิจกรรมการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิก ในระดับปานกลางถึงหนกั อยางนอย 40 นาทีตอครั้ง ควรออกกําลังกาย 3 - 4 ครั้งตอสัปดาห 

 

หมายเหต ุองคการอนามัยโลก (WHO) แนะนําวา ถาตองการมีสุขภาพที่ดี ปองกันโรคไมติดตอทัง้หลายไดควร

มี “กิจกรรมทางกาย” เปนเวลาอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห หรือการใชกําลงักายอยางหนักเปนเวลาไมต่ํา

กวา 75 นาทีตอสัปดาห ซึ่งการใชกําลงักายนี้สามารถนบัรวมจากการทํางาน การเดินทาง และการใชกําลงักาย

ในเวลาพักผอนเขาดวยกัน 

 

ตัวอยางของความหนักของการออกกําลังกายชนิดตาง ๆ 

กลุมที่ 1 การออกกําลังกายระดบัเบา (ไมเกิน 3.0 METs) 

1) เดินไปเดินมาทีบ่าน หรือที่ทํางาน (2 METs) 

2) ทํางานน่ังโตะ ทําคอม (1.5 METs) 

3) ยืนทํางาน เชนปูเตียง ลางจาน รีดผา ปรุงอาหาร (2.0 - 2.5 METs) 

4) เลนเครื่องดนตรี เลนบิลเลียด ปาเปา ขับเรือหางยาว น่ังตกปลา (2.0 - 2.5) 

 กลุมที่ 2 การออกกําลังกายระดบัหนักปานกลาง (3.0 – 6.0 METs) 

1) เดินดวยความเร็ว 4.8 กม. ตอชั่วโมง (3.3 METs) 

2) เดินเร็วมาก 6.4 กม. ตอช่ัวโมง (5.0 METs) 

3) ขัดหนาตาง ลางรถ ถูพื้น (3.0 - 3.5 METs) 

4) ตัดหญาดวยเครื่อง ขนฟน (5.5 METs) 

5) เตนรําบอลรูมจงัหวะชา (3 METs) จังหวะเร็ว (4 METs) 

6) ตีปงปอง วอลเลยบอล (4 METs) 

7) ตีกอลฟ ลากถงุเอง (4.3 METs) 

8) เลนแบดมินตัน เลนบาสเก็ตบอล (4.5 METs) 

9) เลนเทนนิสเขาคู (5.0 METs) 

10) ปนจักรยานบนถนนราบ 16 กม.ตอช่ัวโมง (6.0 METs) 

11) วายน้ําตามสบาย (6 METs) 

กลุมที่ 3 การออกกําลังกายระดบัหนกัมาก (> 6.0 METs) 

1) เดินเร็วทีสุ่ด 7.2 กม.ตอช่ัวโมง (6.3 METs) 

2) เดินปา ปนเขา ไมชันมาก แบกเปหนัก 4.5 กก. (7.0 METs) 

3) จอกกิ้ง 8 กม.ตอชั่วโมง (8.0 METs) 
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กลุมที่ 3 การออกกําลังกายระดบัหนกัมาก (> 6.0 METs) (ตอ) 

4) จอกกิ้ง 9.6 กม.ตอชั่วโมง (10.0 METs) 

5) ว่ิงมาราธอน 11.2 กม. ตอช่ัวโมง (11.5 METs) 

6) ขนอิฐ  (7.5 METs) 

7) ทํางานในไร โยนหญา ขุดดิน  (8.0-8.5 METs) 

8) แขงบาสเก็ตบอล  (8.0 METs) 

9) ปนจักรยานเร็วบนพื้นราบ 19.2 กม.ตอชั่วโมง (8 METs) 

10) เลนเทนนิสเดี่ยว แขงวอลเลยบอล  (8.0 METs) 

11) เตะฟุตบอล  (10.0 METs) 

12) วายน้ําแบบเร็วปานกลางถงึเร็วมาก  (8 - 11 METs) 

 

หมายเหต ุMET เปนหนวยนับความหนักของการออกกําลังกาย เมื่อเอาคา METs ตามความหนักของการออก

กําลังกาย คูณดวยความยาวนานเปนนาทีที่ใชในการออกกําลังกายแตละครั้ง แลวคูณดวยความถี่ของจํานวนครั้ง

ในสัปดาห คาที่ไดเรียกวา MET-min/week ซึ่งเปนตัวบอกจํานวนพลังงานทั้งหมดที่ใชไปในการออกกําลังกาย

ตอสัปดาห ซึ่งถือเปนขนาด หรือ dose ของการออกกําลังกาย ซึ่งตามมาตรฐานการออกกําลังกายซึ่งแนะนําโดย

วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรการกีฬาอเมริกัน (American College of Sport Medicine หรือ ACSM) และ

สมาคมแพทยโรคหัวใจอเมริกัน (American Heart Association หรือ AHA) ทุกคนควรออกกําลังกายใหได 

450 – 750 MET-min/week เปนอยางต่ํา 

อ 3 : อารมณ มีพัฒนาการดานอารมณที่เหมาะสม ปรับตัวอยูในสังคมไดอยางปกติสุข โดยตอง

พักผอนใหเพียงพอ และรูจักผอนคลายอารมณเครียด  

สัญญาณเตือนวามีความเครียด ไดแก 

1) ความผิดปกติทางรางกาย ไดแก ปวดศีรษะ ทองเสียหรือทองผูก นอนไมหลับ เบื่ออาหาร  

ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ประจําเดือนมาไมปกติ ถอนหายใจบอย ๆ ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย ๆ เปนตน 

2) ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแก วิตกกังวล คิดมาก ฟุงซาน หลงลืมงาย ใจนอย ซึมเศรา สิ้นหวัง 

3) ความผิดปกติทางพฤติกรรม ไดแก จูจี้ขี้บน ทะเลาะวิวาทกับคนใกลชิด ไมพูดจากับใคร  

สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ใชสารเสพติด ใชยานอนหลับ 

วิธีจัดการความเครียด 

1) หยุดพักการทํางาน หรือกจิกรรมที่กําลังทําอยูช่ัวคราว เชน ลุกเดิน สะบัดแขน ขา 

2) ทํางานอดิเรกทีส่นใจหรอืถนัดและชื่นชอบ 

3) เลนกีฬา หรือออกกําลงักาย 

4) พบปะสังสรรคกบัเพื่อนที่ไววางใจ 

5) พักผอนใหเพียงพอ 

6) เปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว 
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7) หาเพื่อนสนิท และไวใจไดเพื่อพูดคุย ระบายความไมสบายใจหรือความเครียด 

8) หายใจเขาออกลกึ ๆ ชา ๆ หลายครั้ง 

9) ทําสมาธิ และประกอบพิธีทางศาสนา 

10)  ตองไดรบัคําปรกึษาจากบุคลากรทางสาธารณสขุ เพือ่หาสาเหตุที่แทจรงิ และหาแนวทาง 

การแกปญหาที่เหมาะสม 

หลักการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังระดับบุคคลตามหลัก 2 ส. (สูบบุหรี่  สุรา) ประกอบดวย 

ส 1 : สูบบุหรี่และผลิตภัณฑยาสูบ ไมสูบบหุรี่และหลีกเลี่ยงจากผูทีสู่บบุหรี่ ถาลดบหุรี่ได จะทํา

ใหลดปจจยัเสี่ยง โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 70 - 80% เคลด็ลับการลด ละ เลกิบหุรี ่มีดังนี ้

1) ต้ังใจจริงทีจ่ะเลิกบุหรี ่

2) ต้ังเปาวาจะเลกิเพือ่ใคร เพราะอะไร 

3) เลือกวันทีจ่ะเลิกสบูบหุรี ่

4) ทิ้งอุปกรณทีเ่กี่ยวของกบัการสบูบหุรี่ใหหมด เชน บหุรี่ และไฟแช็ค 

5) ต้ังสติใหมั่น เขมแข็งเมื่อมีอาการหงุดหงิด 

6) ตัดความเคยชินหรือกิจกรรมวางที่มักจะทํารวมกับการสบูบุหรี ่

7) คุมอาหารดวยการเลือกรับประทานอาหารจําพวกผลไมใหมากกวาเดมิ 

8) หาที่พึ่งทางใจ กําลังใจจากคนรอบขาง หรือใหรางวัลตนเองเมือ่สามารถทําได 

9) เตือนตนเองอยูเสมอวา “คุณไมสบูบหุรี่แลว” 

10) โทรขอคําปรึกษา สายดวนเลกิบหุรี่ โทร 1600 

ส 2 : สุรา ถาไมดื่มแอลกอฮอล จะลดความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองและ

หัวใจ เราสามารถหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล หรือจํากัดปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่ม โดยมีเคล็ดลับการลด ละ เลิก 

สุรา ดังนี้ 

1) ตั้งใจจริงที่จะเลกิสรุา 

2) ตั้งใจวาจะเลิกเพื่อใคร เพราะอะไร 

3) ลดปริมาณการดืม่ทลีะนอย โดยตั้งเปาลดการดืม่ลงใหนอยลง  

4) เลือกวันที่จะลดหรือเลิกสรุา 

5) หลีกเลี่ยงจากสถานทีท่ี่เคยด่ืม และเพื่อน ๆ ทีร่วมดื่ม 

6) ทํากิจกรรมเพือ่สุขภาพ เชน ออกกําลังกาย เลนกีฬา หรือดนตรี 

7) โทรขอคําปรึกษาสายดวนเลิกเหลา โทร 1413 
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หลักการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังระดับบุคคลตามหลัก  1 ฟ. (สุขภาพชองปากและฟน)  

มีรายละเอียดดังนี ้

แปรงฟนตามสูตร 2 – 2 - 2 คือ แปรงฟน วันละ 2 ครั้ง ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด โดยเนน

ชวงกอนนอน แปรงฟนนานอยางนอย 2 นาที ใหสะอาดทั่วทั้งปาก ทุกซี่ ทุกดาน และไมกินขนม หรืออาหาร

หวานหลังแปรงฟน 2 ชั่วโมง เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทําความสะอาดไดมากกวา 
 

 
 

ที่มา: http://203.157.123.7/dental/wp-content/uploads/2018/04/แปรงฟน-222.jpg 

 

2. การปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังระดับชุมชน 

การดําเนินงานลดปญหาโรคไมติดตอภายในชุมชน ประกอบดวย การรวมกลยุทธยอยตาง ๆ ใน

ชุมชนที่ไปลดปจจัยเสี่ยง/ปจจัยกําหนด และมีการจัดบริการที่จะเขาถึงกลุมเสี่ยงสูง ไดแก นโยบายภายใน

ชุมชน การคัดกรองในการขับเคลื่อนการลดปจจัยเสี่ยงหลัก ๆ ในชุมชน มุงเนนการลดปจจัยเสี่ยง หรือ

พฤติกรรมเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไดเปนกุญแจสําคัญ และเกิดพฤติกรรมเชิงบวกในชุมชน พฤติกรรมที่สัมพันธกับ

ความเสี่ยงนั้นฝงรากอยูในชุมชน มีมติของสงัคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอมทางกายภาพของชุมชนเอง ฉะนั้น การที่

จะขับเคลื่อนการลดปจจัยเสี่ยงหลัก ๆ ในชุมชนใหประสบผลสําเร็จจึงจําเปนที่จะตองมีการคนหา เพื่อแสดงถึง 

ผลที่เกิดขึ้นจากมิติของการมองชุมชนเปนเปาหมาย มีการบูรณาการการปองกันควบคุมโรคในการทํางานรวมกัน

ของชุมชน เพื่อการเปลี่ยนแปลงชุมชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพทางบวกในการลดเสี่ยงลดโรค 
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2.1 แนวคิดการสรางเสริมสขุภาพ 

การควบคุมปจจัยและวิถีชีวิตที่สงผลตอสุขภาพ เปนกลยุทธหนึ่งในการปองกัน รักษา และ 

ฟนฟูโรค ซึ่งตองทําครอบคลุมสุขภาพทั้ง 4 คือ รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดวยวิธีการที่ถูกตองและ

เหมาะสมตอสภาพรางกายของแตละคน อาทิ การออกกําลังกาย โภชนาการ และพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 

การไมสูบบุหรี่ การไมดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การเฝาระวังสุขภาพ โดยใชกลยุทธการสรางเสริม

สุขภาพ ซึ่งเปนกระบวนการเคลื่อนไหวทางสงัคมโดยความรวมมือของทุกภาคสวนและความเขมแข็งของชุมชน 

เพื่อใหประชาชนมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งกลุมคนปกติ กลุมเสี่ยง กลุมที่เจ็บปวย และกลุมที่พิการ โดยมุงพัฒนา

ปจจัยกําหนดสุขภาพทุกดานใหเอื้อตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) ป พ.ศ. 2529 ซึ่งไดใหคํานิยาม การสรางเสริมสุขภาพ คือ “กระบวนการที่ชวยใหผูคนสามารถ

ควบคุมและเพิ่มพูนสุขภาพใหกับตนได” โดยใช 5 กลยุทธ ไดแก 

1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

2) การสรางสรรคสิง่แวดลอมทีเ่อื้อตอสุขภาพ 

3) การเสรมิสรางการดําเนินการในชุมชนที่เขมแข็ง 

4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

5) การปรับเปลี่ยนระบบบรกิารสุขภาพ 

การดําเนินเพื่อลดปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตามกลยุทธตาง ๆ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงและ

ปจจัยกําหนดในชุมชน การจัดบริการที่จะเขาถึงกลุมที่มีความเสี่ยง การขับเคลื่อนนโยบายของชุมชน การคัดกรอง

การขับเคลื่อนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงหลกั ๆ  ในชุมชน มุงเนนลดปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไดเปนกุญแจสําคัญในการ

ลดปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง และเนื่องจากพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (เปนพลวัตร) จึงจําเปนที่

ตองสงเสริมพฤติกรรมเชิงบวกในชุมชน ในขณะที่พฤติกรรมที่สัมพันธกับความเสี่ยงนั้นฝงรากอยูในชุมชนในมิติ

ของสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอมทางกายภาพของชุมชนเอง เพื่อใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ จึงจําเปน 

ตองมีการคนหาขอเท็จจริงเพื่อแสดงถึงผลที่เกิดขึ้นจากมิติของการมองชุมชนเปนเปาหมาย มีการบูรณาการ

สงเสริมสขุภาพ  ปองกันควบคุมโรค การบําบัดและการฟนฟูโรค ทํางานรวมกัน เพื่อการเปลี่ยนแปลงชุมชนให

มีพฤติกรรมสุขภาพทางบวกในการลดเสี่ยง ลดโรคโดยแปลงจากสิ่งที่ยากเปนสิ่งที่งาย เปนภาษาของชุมชนเอง 

สามารถเขาใจและปฏิบัติไดอยางสอดคลองกับชุมชน ซึ่งสอดคลองกับพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จ 

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช รัชกาลที่ 9 ที่วา “เขาใจ เขาถึง และพัฒนา” 

2.2 ชุมชนและการมสีวนรวมของชุมชน 

ชุมชน หมายถึง หมูบาน กลุมคนที่อยูรวมกันเปนสังคมขนาดเล็กหรือขนาดใหญก็ได ที่อาศัยอยู

ในอาณาบริเวณเดียวกันและมีผลประโยชนรวมกัน เชน หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด เทศบาล สถานศึกษา 

สถานที่ทํางาน สถานประกอบการ โรงเรียน วัด ตลาด เปนตน 

การดําเนินงานในการแกปญหาสาธารณสุขรวมกับชุมชน จําเปนตองมีการดําเนินงานอยาง

เปนระบบ ดังนี้ 
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1) การเตรียมการ 

บุคลากรดานสาธารณสุขตองประสานความรวมมือกับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและอนามัย

สิ่งแวดลอม ในการปองกันควบคุมโรค การเตรียมการที่สําคัญเบื้องตน คือ 

1.1 การปรับทัศนคติ วิธีคิด และแบบแผนการปฏิบัติการใหบริการจากรักษาสูการปองกัน

ควบคุมโรค และรูเทาทันกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณสิ่งแวดลอม 

1.2 ตองเรียนรู เขาใจและยอมรับวา มีความคิด ความเชื่อ คานิยมของแตละสังคม/ชุมชน ซึ่ง

มีผลตอการกําหนดแบบแผนพฤติกรรมการดํารงชีวิตของประชากรในชุมชนน้ัน ๆ และมีผลตอบสนองตอความ

ตองการดานจิตใจ อารมณ และสังคม แมวาจะไมสามารถอธิบายเหตุผลในเชิงวิทยาศาสตรได การแกปญหา

ตามแนวทางที่เจาหนาที่กําหนดและคิดวาเหมาะสมที่สุดแบบบนลงลาง อาจไมสอดคลองกับความจริงของ

สังคม จึงควรเรียนรูเพื่อเขาใจกระแสสังคมและแปลงใหเกิดเปนพลังสังคมอันจะนําไปสูเปาหมายที่เราวาดฝน

ไวรวมกัน การศึกษาภูมิปญญาประชาชนและภูมิปญญาทองถิ่น (ทุนทางสังคม) จึงเปนจุดเริ่มตนทีส่ําคัญในการ

พัฒนาเพื่อยกระดับศักยภาพของชุมชนใหสามารถพึ่งพาตนเองไดสูการพัฒนาที่ยั่งยืน 

1.3 เขาใจและรับรูปญหาชุมชน ปญหาชุมชนในมุมมองของเจาหนาที่สาธารณสุขกับชุมชน

อาจจะไมเปนประเด็นเดียวกัน เจาหนาที่ตองใหความสําคัญประเด็นดานความสํานึกดานสุขภาพในการรับรู

เกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย ความคิด ความเชื่อของชุมชน การรับรูตอผลกระทบที่เกิดขึ้นในระดับบคุคล 

ครอบครัวและชุมชน ปฏิกิริยาของชุมชนที่สนองตอบตอการเกิดสภาวการณดานสิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพ

และสังคมที่จะมีผลตอสุขภาพ และความเจ็บปวยของสมาชิกในชุมชน 

1.4 การพัฒนาความเปนผูนําและการสรางเครือขาย เพื่อการพัฒนาสาธารณสุขในระดับชุมชน 

โดยปรับกระแสแนวคิดใหตรงกัน นําไปสูการกําหนดเปาประสงครวมกัน และเกิดการระดมพลังชุมชน ทั้งดาน

ทรัพยากรมนุษยและทรพัยากรอื่น ๆ  ในชุมชน เพื่อการพัฒนารวมกนัอยางตอเนื่อง เกิดเครือขายชุมชนสาธารณสขุ 

ซึ่งระบบบริการสนับสนุนสาธารณสุขจะตองสอดประสานกับกระบวนการแกไขปญหาชุมชน มุงสูทิศทางที่จะ

เอื้อใหชุมชนพึ่งพาตนเองได โดยอาศัยพลังชุมชนอันเกิดจากกระบวนการเรียนรูรวมกันระหวางเจาหนาที่

สาธารณสุข องคกรชุมชน ประชาชนและสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

1.5 การศึกษาชุมชน การรวบรวมขอมูลของชุมชนภาพรวมแบบมีสวนรวมเพื่อสืบคนขอมูลที่

สําคัญ เพื่อใหรูและเขาใจชุมชน ทั้งในตัวของเนื้อหาและบริบท นําไปสูการพัฒนาตอไป เครื่องมือศึกษาชุมชน 

เชน เครื่องมือ 7 อยาง ประกอบดวย แผนที่เดินดิน ผังเครือญาติ โครงสรางองคกรชุมชน/เครือขายองคกรใน

ชุมชน ระบบสุขภาพชุมชน ปฏิทินชุมชน ประวัติศาสตรชุมชน และประวัติชีวิตบุคคลที่นาสนใจ และอื่น ๆ 

1.6 การสื่อสารความเสี่ยง เปนกลวิธีในการเผยแพรและกระจายขอมูลทีถู่กตองและเหมาะสม

กับเหตุการณทําใหผูเกี่ยวของทั้งผูประเมินความเสี่ยงและผูจัดการความเสี่ยง รวมถึงผูมีสวนรวมอื่น ๆ ทั้ง

ทางตรงและทางออม มีความเขาใจในทางเดียวกันกับสิ่งคุกคาม การเกิดผลกระทบในเชิงลบ ความเสี่ยงและ

โอกาสของการเกิด เปนหนาที่ของนักวิชาการหรือผูเชี่ยวชาญในการสรางขอมูลที่จะใชในการสือ่สารเรือ่งตาง ๆ 

กับประชาชนทั่วไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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2) การวางแผนและดําเนินงานรวมกบัชุมชนในการแกปญหาสาธารณสุข 

การวางแผนการดําเนินการ จําเปนตองเขาใจกระบวนการวางแผนงาน มีความรูพื้นฐานที่

เกี่ยวของกับปญหา สาเหตุหลักของปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ ระบบบริการสาธารณสุขและระบบบริการอื่น

ที่เกี่ยวของ เชน ระบบการศึกษา การเกษตร การปกครองทองถิ่น ระบบโครงสรางและสังคม วัฒนธรรมของ

ชุมชน และองคประกอบการวางแผนและการดําเนินงาน ดังนี้ 

2.1 ชุมชนแตงตั้งคณะทํางาน โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนประกอบดวย เจาหนาที่จาก

หนวยงานภาครัฐในพื้นที่รับผิดชอบ ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยมีขอตกลงรวมกัน และทําหนาที่

รับผิดชอบตอการจัดทําแผนการดําเนินงาน 

2.2 การประเมินและวิเคราะหชุมชนที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ  

การรวบรวมและวิเคราะหตาง ๆ ไดแก นโยบายดานสาธารณสุข ขอมูลแผนงานสาธารณสุข 

ขอมูลเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขและสถานการณของการดําเนินงานปจจุบัน เชน ขอมูลประชากร/ระบาดวิทยา

ดานสถานะสุขภาพ ขอมูลเกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เปนสาเหตุสําคัญของปญหาการดําเนินงานใน

พื้นที่ ขอมูลทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ประเพณี และทรัพยากรในทองถิ่น 

เจาหนาที่สาธารณสุขและตัวแทนประชาชนรวมกันสํารวจชุมชน ขอมูลอาจไดจาก

เครื่องมือศึกษาชุมชน รายงานของสถานบริการสาธารณสุข (การคัดกรองโรค ปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง 

สิ่งแวดลอมเสี่ยง ภาวะแทรกซอน) ทําใหเห็นภาพรวมของชุมชน เขาใจปญหาและสถานการณที่เปนอยูจริง 

หรือปจจัยที่เกี่ยวของกันทั้งหมด แลวจึงนํามาประเมินและวิเคราะหชุมชนที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.3 การจัดทําแผนชุมชนรวมกันในเวทีชุมชน 

การจัดทําแผนชุมชนรวมกันในเวทีชุมชน โดยนําผลการประเมินและวิเคราะหชุมชนที่

เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ เชน การปวย ตาย โรคภาวะแทรกซอน ปจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง สิ่งแวดลอมเสี่ยง 

ใหประชาชนรับทราบ และนํามาจัดลําดับความสําคัญของปญหา ซึ่งพิจารณาจากขนาดปญหา ความรุนแรง 

ความยากงายในการแกปญหา ความตระหนักในปญหาของชุมชนที่ไมจํากัดเฉพาะดานเศรษฐกิจเรื่องปากทอง 

ยังเกี่ยวเนื่องทั้งดานสังคม สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม 

2.4 การกําหนดกลวิธี/แนวทางการดําเนินงาน 

เปนการกําหนดรายละเอียดกิจกรรมการดําเนินงานตามแผนและลงมือทําตามบทบาท

หนาที่ของแตละกลุมองคกรรวมกับหนวยงานภาครัฐทั้งทีมสนับสนุนและทีมองคการบริหารสวนทองถิ่นวามี

บทบาทอยางไรโดยชุมชนตองมีการแบงกลุมรับผิดชอบงาน ตามความถนัดในแตละประเภทของกิจกรรม  

มีหลากหลายวิธีการที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชน การรณรงค การสอน การฝกทักษะ  

การสาธิต การอบรม การอภิปราย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเปนกลุม การใชบุคคลตนแบบ การฝกปฏิบัติ 

2.5 กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน  

เปนการกํากับ ติดตามประเมินผลหรือการถอดบทเรียนระหวางการดําเนินงานและเมื่อ

สิ้นสุดการดําเนินงาน การประเมินผลหรือการถอดบทเรียนระหวางการดําเนินงานและเมื่อสิ้นสุดการดําเนินงาน 

การประเมินผลหรือการถอดบทเรียนระหวางการดําเนินงานซึ่งเปนการประเมินในระดับขั้นตอนกระบวนการ 
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เพื่อใหทราบความกาวหนาและสามารถปรับทิศทางการดําเนินงานไดทันเวลา ไมตองรอจนเสร็จสิ้น และ 

การประเมินผลหรือถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุดการดําเนินงาน เปนการประเมินเมื่อสิ้นสุดแผนดําเนินงานหรือ

ระยะสิ้นสุดโครงการเปนการประเมินผลผลิตและผลลัพธ สิ่งสําคัญจากการประเมิน คือ พยายามชี้ใหเห็นสิ่งที่

ชุมชนไดรับ มีสวนรวมในการรับผลประโยชน หรือรับผลกระทบ เพื่อเปนการสรางความภาคภูมิใจและการมี

สวนรวมอยางครบวงจร 

3) การสรางกระบวนการมสีวนรวมของชุมชน 

กระบวนการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน ตองตอบสนองตอปญหาและความจําเปนที่แปรผัน

ไปตามลักษณะบริบทของชุมชน สิ่งแวดลอม และทรัพยากรในแตละพื้นที่ โดยตองอาศัยการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการพัฒนา เปนกระบวนการที่เชื่อมโยงระหวางภาครัฐ และภาคีเครือขายอื่น ๆ นอกภาครัฐ เชน 

ธุรกิจเอกชน ประชาชน ชุมชน และองคกรตาง ๆ ใหไดมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ และรวมแรง

รวมใจในการพัฒนา เพราะ “การพัฒนาที่ทรงพลงัและยั่งยืนในสังคมประชาธิปไตย เกิดจากการพฒันาที่ผูเกี่ยวของ

ทุกภาคสวน ไดรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมแรงรวมใจในการดําเนินการและรวมรับประโยชนจากการพัฒนา” 

ดังนั้น กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน สรุปได 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การมีสวนรวมในกระบวนการวิเคราะหชุมชน เพื่อทําการคนหาปญหา หาสาเหตุ

ของชุมชน ใหประชาชนไดสืบคน สํารวจจุดบกพรอง วิเคราะหสภาพที่แทจริงของชุมชน พรอมทั้งรวมตัดสินใจวา

จะเริ่มทําอะไร จะแกไขปญหาอะไร 

ขั้นตอนที่ 2 การมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนดําเนินการใหภาคีเครือขายและประชาชน

มีสวนรวมในการคิด คนหาวิธีการหรือแนวทางเพื่อการแกไขปญหาที่ไดมาซึ่งกระบวนการทางประชาธิปไตย 

สามารถปฏิบัติไดจริงและเหมาะสมกับชุมชนนั้น ๆ 

ขั้นตอนที่ 3 การมีสวนรวมในกระบวนการดําเนินงาน ชุมชน และประชาชนใชศักยภาพของ

ตนเองในการบริหารจัดการชุมชน จัดการทรัพยากรและเกิดการประสานกันระหวางชุมชนกับองคกรตาง ๆ ที่

เขามาชวยเหลือ 

ขั้นตอนที่ 4 การมีสวนรวมในกระบวนการประเมินผลการดําเนินงาน ชุมชนและประชาชน 

มีสวนรวมในการตรวจสอบผลงานที่ไดทําไปวาบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม หากกิจกรรมที่ทําไปเกิด

ประโยชนตอชุมชน ชุมชนเกิดการพัฒนา และเปนขั้นตอนที่จะตัดสินใจวาจะเดินไปขางหนาหรือหยุด เพื่อการ

ทบทวนและปรับปรุงวิธีการดําเนินงานใหม 

ขั้นตอนที่ 5 การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน ประชาชนจะไดรับผลตอบแทนจากการ 

เขารวมในกิจกรรมทางดานจิตใจ เกิดความภาคภูมิใจที่เห็นชุมชนเกิดการพัฒนา 

ถึงแมวากระบวนการมีสวนรวมจะเปนตัวกําหนดกิจกรรมการดําเนินงานของชุมชน แตในทาง

ปฏิบัติแลวทุกคนในชุมชนไมสามารถเขามามีสวนรวมได การเขามามีสวนรวมในการพัฒนาจึงเปนไปไดหลาย

ลักษณะ ซึ่งก็แลวแตจังหวะหรือโอกาสที่สามารถจะเขารวมได เชน รวมใชแรงงาน รวมใหขอคิด รวมออกเงิน 

ทรัพยากร การชักชวนเพื่อนบาน รวมสัมภาษณ รวมรับผิดชอบและดําเนินกิจกรรม ฯลฯ 
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2.3 มาตรการและแนวทางปฏิบัติทางสังคมของชุมชน 

โรคไมติดตอเรื้อรัง มีสาเหตุหลายปจจยั การปองกันควบคุมโรคจงึเนนการบรูณาการนโยบาย/

มาตรการ/แนวทางการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ในการดําเนินงาน ทุกกลุมเปาหมายของประชากร 

และการจัดการตนเอง โดยจัดตั้งเปนชมรมตาง ๆ เพื่อดําเนินการในการสงเสริมสุขภาพ เชน ชมรมออกกําลังกาย 

ชมรมผูสูงอายุ ชมรมรานคา เปนตน 

ตัวอยางมาตรการชุมชน ลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง จากชุมชนตาง ๆ ดังนี้ 

1. เทศบาลเมืองอางทอง จังหวัดอางทอง มีนโยบายชุมชนลดเสี่ยงลดโรค ชุมชนทรัพยสิน เพื่อ

สงเสริมใหประชาชนในชุมชนปฏิบัติตามหลกั 3 อ 2 ส ประกอบดวย  

1) ออกกําลงักายครัง้ละอยางนอย 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน 

2) ลดการบริโภคอาหารหวานมันเค็ม เพิม่ผกั 

3) อารมณแจมใส สะกดใจไมใหบรโิภคเกิน 

4) ลดละ เลิกสุรา ลดเหลาทุกวันพระ  

5) ลดละ เลิกยาสูบบุหรี ่

2. เทศบาลตําบลทาแค จังหวัดพัทลุง ไดรวมกันจัดทํามาตรการหมูบาน เพือ่สงเสริมให

ประชาชนในชุมชนปฏิบัติตาม ประกอบดวย 

1) ปลูกผักปลอดสารพิษ ผักสวนครัว ทุกครัวเรอืน 

2) กินผักและผลไมสด อยางนอยวันละครึ่งกโิลกรัมตอคนตอวัน ทุกวัน 

3) มีแปลงผักรวมของหมูบาน 

4) ออกกําลงักายอยางนอย 3 – 5 วัน/สัปดาห และอยางนอยวันละ 30 นาที 

3. เทศบาลเมืองนาน จังหวัดนาน ไดรวมกันจัดทํามาตรการชุมชนลดเค็มชุมชนบานน้ําลอม  

มีดังนี้ 

1) การปรุงอาหารในงานตาง ๆ ในชุมชน เชน งานขึ้นบานใหม งานบวช งานแตงงาน และ

งานบําเพ็ญกุศลศพ ขอใหปฏิบัติดังนี้ 

1.1 ขอใหเลือกใชเครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมเปนสวนประกอบ เชน ซีอิ้วขาว ซุปกอน ผงปรุงรส 

เกลือ นํ้าปลา ผงชูรส โดยขอใหใชเพียงอยางใดอยางหนึ่งในการปรุงอาหาร 

1.2 ไมนําอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงปรุงอาหารเลี้ยงแขก เชน ปลาเค็ม ไขเค็ม ผัดกาดดอง 

ปลากระปอง ผลไมดอง เปนตน 

1.3 ไมวางเครื่องปรุงรสเค็ม เชน เกลือ น้ําปลา ซอส ซีอิ้ว บนโตะอาหารในงานเลี้ยงตาง ๆ  

2) ขอใหประชาชนในชุมชนชวยกันดูแลการบริโภคขนมกรุบกรอบปรุงรส เชน มันฝรั่งทอดกรอบ 

ปลาเสน สาหรายปรุงรส ของเด็กในชุมชน โดยขอใหหลีกเลี่ยงการบริโภค หรือควรบริโภคแตนอย 

3) ขอความรวมมือใหประชาชนแตละหลังคาเรือน ลดการใชเครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมเปน

สวนประกอบ เชน ซีอิ้วขาว ซุปกอน ผงปรุงรส เกลือ นํ้าปลา ผงชูรส 
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นอกจากนี้ยังมีขอตกลงการปฏิบัติในงานบําเพ็ญกุศลของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองนาน 

ดังนี้ 

1) งดนําอาหารประเภทเนื้อสัตวสุก ๆ ดิบ ๆ ข้ึนโตะเลี้ยงแขก 

2) งดเลี้ยงอาหารวางที่มีแปง และน้ําตาลสูง เชน นม โอวัลติน กาแฟ ขาวตม น้ําหวาน

น้ําอัดลมและขนมตาง ๆ หลังเสร็จสิ้นการสวดพระอภิธรรม โดยใหจัดเลี้ยงเฉพาะน้ําเปลา หรือน้ําสมุนไพรที่ 

ไมหวาน เทานั้น 

3) งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา 

4) งดการใชกลองโฟมเปนภาชนะบรรจุอาหาร 

4. องคการบรหิารสวนตําบลโคกยาง จงัหวัดกระบี ่มีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมสีวนรวม 

“ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง” ดังนี้ 

1) นโยบายเขตปลอดควันบุหรี่ภายในอาคาร ดังนี ้

1.1 จัดใหมีเขตปลอดควันบหุรี่ภายในอาคาร 

1.2 จัดใหมีสิ่งแวดลอมโรงเรยีน สถานที่ราชการ และสถานที่สาธารณะที่ปราศจากควันบุหรี่

และควันพิษ สารเสพติด 

2) นโยบายใหมีอาหารปลอดภัยและเครื่องดื่มทีม่ีประโยชนตอรางกายในโรงเรียน/ศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก/สถานที่ทํางาน/ชุมชน ดังนี ้

2.1 จัดใหมีอาหารกลางวันเมนูชูสุขภาพ/อาหารปลอดภัยปลอดผงชูรส 

2.2 มีเขตปลอดกลองโฟม 

2.3 งดถวายอาหารหวาน มัน เค็ม และเพิ่มผักผลไมสด แดพระสงค 

2.4 จัดใหมีเขตปลอดน้ําอัดลม ขนมกรุบกรอบในโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

2.5 จัดใหมีน้ําด่ืมทีส่ะอาดและเพียงพอตอการบริโภคในโรงเรียนและศูนยพฒันาเด็กเลก็ 

2.6 สงเสรมิการปลกูและรับประทานผกัปลอดสารพิษในครวัเรือน 

2.7 สงเสริมการใชน้ําสมุนไพรแทนกาแฟในอาหารวางสําหรับการประชุม/อบรมและ 

จัดเลี้ยง งานประเพณี 

2.8 สงเสรมิการรับประทานอาหาร “เพิ่มผกั ลดเกลือ เนื้อนอย ดอยมัน น้ําตาลต่ํา” 

3) นโยบายเพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย 

3.1 จัดใหมีสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกที่เอือ้ตอการออกกําลงักาย 

3.2 สงเสรมิใหมกีารจัดกิจกรรมชุมชนรักษสุขภาพ 

3.3 สงเสรมิใหโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กจัดทํานวัตกรรมการออกกําลงักาย 

3.4 จัดใหมีกจิกรรมยืดเหยียดผอนคลายการทํางานระหวางวัน เวลา 14.00 น. 

3.5 รณรงคใหมกีารออกกําลังกายในสถานที่ทํางานทุกวันพธุ เวลา 15.00 น. 

3.6 สงเสรมิการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสปัดาหละ 5 วัน วันละ 30 นาท ี
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4) ขอตกลงในการจําหนายบหุรี่/สุราของรานคาในชุมชน 

4.1 หามแสดงผลิตภัณฑยาสูบ ณ จุดขาย 

4.2 หามจําหนายบุหรี่ใหแกเด็กทีอ่ายุต่ํากวา 20 ปบริบรูณ 

4.3 หามจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใหแกเด็กที่อายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณ 

4.4 หามสูบบุหรี่ในทีส่าธารณะ เชน โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

องคการบรหิารสวนตําบล ศาลาเอนกประสงค 

4.5 งานบวช งานสวด งานแตง ปลอดเหลา 

4.6 งดถวายบุหรี่แดพระสงฆ 

2.4 แนวทางปฏิบัติการจัดการสิ่งแวดลอม 

ตัวอยางนโยบาย/มาตรการและแนวทางปฏิบัติการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการลดเสี่ยง 

ในชุมชนและปลอดภัย : ชุมชนลดเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง 

นโยบาย/มาตรการ/ขอตกลง แนวทางปฏิบัติการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการลดเสีย่ง
ในชุมชน และปลอดภัย 

นโยบายเขตปลอดควันบหุรี่ภายในอาคาร 1. จัดใหมีระบบที่ชวยสนับสนุนใหพนักงานสามารถเขาถึง
ทรัพยากรและการบรกิารหยุดสบูบหุรี ่
2. จัดสิ่งแวดลอมโรงเรียนและสถานทีส่าธารณะทีป่ราศจาก
ควันพิษและบุหรี่ สารเสพติด 

ขอตกลงในการจําหนายบหุรี่/เหลาของ
รานคาในชุมชน 

1. หามแสดงผลิตภัณฑยาสูบ ณ จุดขาย 
2. หามจําหนายบุหรี่เดก็อายุต่ํากวา 20 ปบริบรูณ 
3. หามจําหนายแอลกอฮอลใหเดก็อายุต่ํากวา 20 ปบรบิูรณ 
4. หามขายเหลา นอกเหนือเวลา 11.00 - 14.00 น.  และ 
17.00 - 24.00 น. 
5. หามสบูบหุรี่ในทีส่าธารณะ เชน โรงเรียน โรงพยาบาล 
6. งานบวช งานศพ ปลอดเหลา 
7. งดถวายบุหรี่แกพระสงฆ 

นโยบายใหมอีาหารและเครื่องดื่มทีม่ี
ประโยชนตอรางกายในโรงเรียน/สถานที่
ทํางาน/ชุมชน 

1. จัดใหมีอาหารกลางวันเมนูชูสุขภาพเปนทางเลอืก เชน 
รานคาเมนูชูสุขภาพ ลดการบริโภคเกลือแกง/ผงชูรส/
เครื่องปรงุรส (เกลือนอยกวา 5 กรัม หรอื 1 ชอนชาตอวัน) 
2. อาหารกลางวันในโรงเรียนควรมเีมนสูุขภาพ 
3. ถวายอาหารลดหวาน/มัน/เค็ม แกพระสงฆ 
4. กิจกรรมรณรงค สรางความตระหนกั 
5. ไมขายเครื่องดื่มน้ําอัดลม/น้ําหวาน/ขนมกรบุกรอบ 
ในโรงเรียน 
6. สงเสรมิการปลกู/ขายผักปลอดสารพิษในชุมชน 
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นโยบาย/มาตรการ/ขอตกลง แนวทางปฏิบัติการจัดการสิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการลดเสีย่ง
ในชุมชน และปลอดภัย 

นโยบายเพิม่การมีกจิกรรมทางกาย 1. จัดใหมสีถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก เชน ลานกีฬา 
สถานที่ออกกํากลงักาย สวนสาธารณะ สรางทางเดิน / วิ่ง / 
ขี่จักรยาน เลนฟุตบอล หรือกีฬาตามความชอบและสนใจ และ
ปรับปรงุสภาพแวดลอมใหปลอดภัยเพียงพอ 
2. ชมรมผูสูงอายุ ชมรมออกกําลงักาย เชน รําไมพลอง  
เตนแอโรบิก 
3. โรงเรียนควรมีวิชาพลศึกษาอยางนอย 2 ช่ัวโมง/สัปดาห 

 

2.5 แนวทางปฏิบัติการจัดการตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนจากสิ่งที่เคยทํา เคยชิน มาสู พฤติกรรมใหม ผูใหคําปรึกษา/ 

ทีมสหวิชาชีพ ตองมีความเขาใจในธรรมชาติของคนที่ซอนเรน ปลูกฝง แนวคิด ความเชื่อ แรงจูงใจ ที่จะนําไปสู

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตลอดจนกระบวนการ เทคนิค เคล็ดลับตาง ๆ ที่จะนําไปสูการใหความชวยเหลือ 

ใหผูรับบริการกาวขามผานอุปสรรคตาง ๆ ที่เปนขอจํากัด ตลอดจนเสริมสมรรถนะและทักษะที่จําเปนแก

ผูรับบริการ 

ตัวอยาง แนวทางปฏิบัติการจัดการตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชากร 

(ระดับชุมชน) 

บุหรี่/เหลา 

1. การรณรงคใหความรูอยางตอเนือ่งเพื่อสรางความตระหนกัเพื่อการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

พิษภัยของบุหรี่ สุรา การปองกันและรกัษาสิทธิของตนในการคุมครองผูไมสูบบุหรี่ ตามทีส่าธารณะ เชน  

สถานีอนามัย วัด โรงเรียน 

2. ใชสื่อบุคคลในการสรางการเรียนรู เรื่อง ปจจัยเสี่ยง/โรค พิษภัยบุหรี่/สุรา พูดคุยปรึกษา

โดยผูเกี่ยวของเขารวมในกจิกรรมตามภารกจิของตน เชน พระ ผูเฒาผูแก เจาของรานคา นักเรียน ผูใหญบาน 

ครู กลุมแมบาน อบต. อสม. 

3. ลดปรมิาณด่ืมสรุาตอวัน ชายไมเกิน 2 แกวมาตรฐาน หญิงไมเกิน 1 แกวมาตรฐาน  

(1 แกวมาตรฐาน เทากบั เบียร 1 กระปอง (360 ซีซี)) สุรา 1 แกว (360 ซีซี) ไวน 1 แกว (150 ซีซี) 

อาหาร 

เริ่มในครอบครัวโดยพอ แม และผูปกครองเปนตนแบบ และสงเสริมเรื่องการรับประทาน

อาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย ไดแก 

1. ฝกนิสัย “ชิมกอนเติม กินอาหารรสชาติพอดี” ลดการบรโิภคอาหารที่ไมเหมาะสม ไดแก 

ลด / หวาน / มัน / เค็ม (ลดการบริโภคเกลือแกงและผงชูรสใหนอยลง : เกลือนอยกวา 5 กรัม หรือ 1 ชอนชา

ตอวัน) เชน ในอาหารหมกัดอง อาหารสําเร็จรูป ซอส ซีอิ๊ว น้ําจิ้ม ผงชรูส (น้ําตาลไมเกิน 5 ชอนชาตอวัน) 
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2. สงเสริมการทานผักปลอดสารพิษ (ผักครึ่งหนึง่ของอาหารในแตละมื้อ) เพิ่มการทานผัก

หลากหลายสี อยางนอยวันละ 4 - 6 ทัพพีตอวัน และผลไมรสไมหวานจัด 

3. เพิ่มการทานอาหารกากใย เชน ประเภทถั่ว ขาวซอมมือ ธัญพืช 

ออกกําลังกาย 

การเคลื่อนไหวรางกายในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน เดิน วิ่ง ขี่จักรยาน วายน้ํา โยคะ รําไมพลอง  

เตนแอโรบิก เชน มีการออกกําลังกาย 5 วัน/สัปดาห อยางนอย 30 นาที/ครั้ง ลดกิจกรรมการดูโทรทัศน/ 

เลนเกมคอมพิวเตอร ไมเกิน 2 ช่ัวโมง/วัน 

อารมณ 

การผอนคลายความเครียดโดยหยุดกจิกรรมนั้นช่ัวคราว ทํางานอดิเรกที่ชอบ (ดหูนัง ฟงเพลง     

ปลูกตนไม พักผอน) การปฏบิัติศาสนกจิ  
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ภาคผนวก  

การดูแลและปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง 

1. เกมส Healthy Run  เปนเกมสที่ใหสาระความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคไมติดตอ (โรคเบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง) พรอมทั้งยังเปนเกมสทีท่ําใหเกิดความสนกุสนานอีกดวย สามารถดาวนโหลดไดที่ App 

Store  หรือ Play Store  

 

2. สื่อความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนสื่อแอนิเมชันทีใ่หความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน 

2.1 การปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

 
http://gg.gg/d8pbw 

2.2 การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 
http://gg.gg/d8pyb 

2.3 โรคเบาหวาน 

 
http://gg.gg/d8pyv 

ที่มา สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 
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      การประชุมปฏิบัติการบรรณาธิการสื่อการเรียนรูเกี่ยวกับ 

การสงเสริมการดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยของประชาชนในชุมชน 

ระหวางวันที่ 20 – 22 กุมภาพันธ 2562 

ณ โรงแรมนนทบุรี พาเลซ จังหวัดนนทบุรี 
 

ที่ปรกึษา 

1. นายศรีชัย พรประชาธรรม เลขาธิการ กศน. 

2. นางสาววิเลขา ลีสุวรรณ รองเลขาธิการ กศน. 

3. นางรุงอรุณ ไสยโสภณ ผูอํานวยการกลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

การบรรณาธิการเรื่อง การดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยสําหรับเด็กแรกเกิด – 5 ป  

1. นางสาวนันทนัช     จําปขาว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดกาญจนบุรี 

2. นายชัยวัฒน  อดทน กศน.อําเภอศรีเชียงใหม จังหวัดหนองคาย 

3. นางสาววรรณพร  ปทมานนท   หัวหนากลุมงานพัฒนาหลักสูตร 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

4. นางสุกัญญา  กุลเลิศพิทยา  เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

5. นางสาวชมพูนท  สังขพิชัย   นักวิชาการศึกษา 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

การบรรณาธิการเรื่อง การดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยสําหรับแม  

1. นางพาณีพันธุ ฉัตรอําไพวงศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. นางพัชรินทร กสิบุตร สํานักอนามัยเจริญพันธุ กรมอนามัย 

3. นายเนติ์ ภูประสม สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

4. นางชุติมา   โอชารส อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดกาญจนบุรี 

5. นางรจนา นามวงษ กศน.อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
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6. นางสาวเบ็ญจวรรณ อําไพศรี หัวหนากลุมงานประกันคุณภาพการศึกษา 

   กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

7. นางสาวชัญญากาญจน  โคตรพัฒน นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ 

   กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

การบรรณาธิการเรื่อง การดูแลสุขภาวะและสุขอนามัยสําหรับผูสูงอาย ุ

1. นางสาวศิริวรรณ เสมแจง กรมกิจการผูสูงอายุ 

2. นางสาวศิริณัฏฐ เสือพร กรมกิจการผูสูงอายุ 

3. นางชญาณี ใหญสูงเนิน กศน.อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

4. นายศุภโชค  ศรีรัตนศิลป หัวหนากลุมงานพัฒนาสื่อการเรียนรู 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

5. นายจตุรงค ทองดารา นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

การบรรณาธิการเรื่อง การดูแลและปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง  

(NCDs : Non – Communicable Diseases) 

1. นายกัณฑพล ทับหุน สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

2. นางสาวสุภาพร หนอคํา สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

3. นางสาวจุฑาทิพย มหานาม กศน.อําเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค 

4. นางสาวฐิติมา  วงศบัณฑวรรณ นักวิชาการศึกษาชํานาญการพิเศษ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

5. นางสาวทิพวรรณ วงคเรือน นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
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คณะผูจัดทํา 
 

คณะทีป่รกึษา 

1. นายศรีชัย พรประชาธรรม เลขาธิการ กศน. 

2. นางสาววิเลขา ลีสุวรรณ รองเลขาธิการ กศน. 

3. นางรุงอรุณ ไสยโสภณ ผูอํานวยการกลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

ยกรางและเรียบเรียง 

1. นายศุภโชค  ศรีรัตนศิลป หัวหนากลุมงานพัฒนาสื่อการเรียนรู 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

2. นางสาวชัญญากาญจน  โคตรพัฒน นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

3. นางสาวทิพวรรณ วงคเรือน นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

4. นางสาวชมพูนท  สังขพิชัย   นักวิชาการศึกษา 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

คณะทํางาน 

1. นางรุงอรุณ ไสยโสภณ ผูอํานวยการกลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย 

2. นางสาววรรณพร  ปทมานนท   หัวหนากลุมงานพัฒนาหลักสูตร 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

3. นายศุภโชค  ศรีรัตนศิลป หัวหนากลุมงานพัฒนาสื่อการเรียนรู 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

4. นางสาวเบ็ญจวรรณ  อําไพศรี หัวหนากลุมงานประกันคุณภาพการศึกษา 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

5. นางสาวฐิติมา  วงศบัณฑวรรณ นักวิชาการศึกษาชํานาญการพิเศษ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
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6. นางสาวชัญญากาญจน โคตรพัฒน นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

7. นางสาวทิพวรรณ วงคเรือน นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

8. นายจตุรงค ทองดารา นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

9. นางสุกัญญา  กุลเลิศพิทยา  เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

10.  นางสาวชมพูนท  สังขพิชัย นักวิชาการศึกษา 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

คณะบรรณาธิการ 

1. นางรุงอรุณ ไสยโสภณ ผูอํานวยการกลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย 

2. นางสาววรรณพร  ปทมานนท หัวหนากลุมงานพัฒนาหลักสูตร 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

3. นายศุภโชค  ศรีรัตนศิลป หัวหนากลุมงานพัฒนาสื่อการเรียนรู 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

4.  นางสาวเบ็ญจวรรณ  อําไพศรี หัวหนากลุมงานประกันคุณภาพการศึกษา 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

5. นางสาวชัญญากาญจน โคตรพัฒน นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

6. นางสาวทิพวรรณ วงคเรือน นักวิชาการศึกษาชํานาญการ 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

7. นางสาวชมพูนท  สังขพิชัย นักวิชาการศึกษา 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
 

ออกแบบปก 

นายศุภโชค  ศรีรัตนศิลป หัวหนากลุมงานพัฒนาสื่อการเรียนรู 

  กลุมพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 



 




