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คำนำ 
 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต คือช่วงเวลาที่เริ่มตั้งแต่การปฏิสนธิในครรภ์มารดาจนถึงคลอด (270 วัน) และ
ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 1 ปี (365 วัน) ต่อด้วยอายุ 1 ปีจนถึง 2 ปีบริบูรณ์ (365 วัน) รวมเวลาทั้งหมด 1,000 วัน 

1,000 วันแรกของชีวิตเป็นช่วงเวลาที ่สำคัญที ่สุดของเด็กทุกคน เพราะว่าเป็นช่วงเวลาที ่ร่างกาย
เจริญเติบโตแบบก้าวกระโดดอย่างแท้จริง โครงสร้างร่างกายทั้งส่วนสูงและน้ำหนักเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว น้ำหนักตัวมี
อัตราการเพ่ิมสูงสุดถึง 22 กรัมต่อวัน หรือประมาณ 1.6 เท่าของช่วงวัยรุ่น และท่ีสำคัญมากคือ เป็นช่วงเวลาที่สมอง
ของทารกพัฒนาอย่างรวดเร็วที่สุด โดยเริ่มตั้งแต่ 18 วัน หลังจากการปฏิสนธิทารกในครรภ์จะเริ่มสร้างเซลล์สมอง มี
การเพ่ิมเซลล์สมองควบคู่กับการสร้างเส้นใยประสาท และสารสื่อประสาทอย่างรวดเร็ว เมื่อมีอายุครบ 2 ปี สมองจะ
มีขนาดประมาณร้อยละ 80 ของสมองผู้ใหญ่จำนวนเซลล์ สมองมีมากถึงแสนล้านเซลล์ เส้นใยประสาทมีหน้าที่ช่วย
ในการทำงานและเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างเซลล์สมอง สารสื่อประสาทเป็นสารเคมี ที่ทำหน้าที่ส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างเซลล์ประสาท ท าให้เกิดการทำงานของสมอง สร้างความทรงจำและการเรียนรู้ ส่งผลต่อความฉลาด
ทางสติปัญญาและอารมณ์ต่อไปในอนาคต 

ดังนั้น ในช่วง 1,000 วันแรกแห่งชีวิต จึงเป็นช่วงเวลาที่มีความหมายและสำคัญมากสำหรับเด็กทุกๆคน ที่
จะสร้างความเชื่อมโยงระหว่างการพัฒนาร่างกาย การพัฒนาสมองไปในทิศทางเดียวกัน มีความพร้อมในการเรยีนรู้
ในระดับที่สูงขึ้นไปได้ จึงอาจกล่าวได้ว่า ช่วง 1,000 วันแรกแห่งชีวิตเป็นช่วงเวลาทอง (Golden period) ของชีวิต
เด็กทุกคน 
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ความสำคัญของ 1,000 วันแรกแห่งชวีิต 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) มีความรู้ ความเข้าใจและเห็นความสำคัญของโครงการ

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) มีความเข้าใจและสามารถดำเนินงานโครงการมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิตตามบทบาทหน้าที่ของตนเองได้ 
1,000 วันแรกแห่งชีวิต คือช่วงเวลาที่เริ่มตั้งแต่การปฏิสนธิในครรภ์มารดาจนถึงคลอด (270 วัน) และ

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 1 ปี (365 วัน) ต่อด้วยอายุ 1 ปีจนถึง 2 ปีบริบูรณ์ (365 วัน) รวมเวลาทั้งหมด 1,000 วัน  
1,000 วันแรกของชีวิตเป็นช่วงเวลาที่สำคัญท่ีสุดของเด็กทุกคน เพราะว่า เป็นช่วงเวลาที่ร่างกาย

เจริญเติบโตแบบก้าวกระโดดอย่างแท้จริง โครงสร้างร่างกายทั้งส่วนสูงและน้ำหนักเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว น้ำ 
หนักตัวมีอัตราการเพ่ิมสูงสุดถึง 22 กรัมต่อวัน หรือประมาณ 1.6 เท่าของช่วงวัยรุ่น และที่สำคัญมากคือ เป็น
ช่วงเวลาที่สมองของทารกพัฒนาอย่างรวดเร็วที่สุด โดยเริ่มตั้งแต่ 18 วันหลังจากการปฏิสนธิ ทารกในครรภ์จะ
เริ่มสร้างเซลล์สมอง มีการเพ่ิมเซลล์สมองควบคู่กับการสร้างเส้นใยประสาท และสารสื่อประสาทอย่างรวด เร็ว 
เมื่อมีอายุครบ 2 ปี สมองจะมีขนาดประมาณร้อยละ 80 ของสมองผู้ใหญ่ จำนวนเซลล์สมองมีมากถึงแสนล้าน
เซลล์ เส้นใยประสาทมีหน้าที่ช่วยในการทำงานและเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างเซลล์สมอง สารสื่อ
ประสาทเป็นสารเคมี ที่ทำหน้าที่ส่งต่อข้อมูลระหว่างเซลล์ประสาท ทำให้เกิดการทำงานของสมอง สร้างความ
ทรงจำและการเรียนรู้ ส่งผลต่อความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์ต่อไปในอนาคต 

ดังนั้น ในช่วง 1,000 วันแรกแห่งชีวิต จึงเป็นช่วงเวลาที่มีความหมายและสำคัญมากสำหรับเด็กทุกๆคน ที่
จะสร้างความเชื่อมโยงระหว่างการพัฒนาร่างกาย การพัฒนาสมองไปในทิศทางเดียวกัน มีความพร้อมในการ
เรียนรู้ในระดับที่สูงขึ้นไปได้ จึงอาจกล่าวได้ว่า ช่วง 1,000 วันแรกแห่งชีวิต เป็นช่วงเวลาทอง (Golden 
period) ของชีวิตเด็กทุกคนอย่างแท้จริง ในช่วง 1,000 วันแรกของชีวิตสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะคือ ระยะ
ตั้งครรภ์ ( 270 วัน) ระยะแรกเกิดถึง 6 เดือน (180 วัน) และระยะ 6 เดือนถึง 2 ปี (550 วัน) 

ระยะที่ 1 คือ ระยะตั้งครรภ์ 270 วัน 
เริ่มตั้งแต่การปฏิสนธิจนกระท่ังคลอด เด็กอยู่ในครรภ์มารดาเป็นเวลา 270 วัน ระยะตั้งครรภ์เป็นระยะที่

มีการสร้างเซลล์และเนื้อเยื่อต่างๆเกิดขึ้นมากกว่าปกติ เพราะอัตราการเติบโตของทารกในครรภ์สูงกว่าระยะ
อ่ืนๆของชีวิต เพียงแค่ 18 วันแรก หลังจากการปฏิสนธิ การสร้างเซลล์สมองของลูกน้อยได้เริ่มขึ้น เซลล์สมอง
พัฒนาเชื่อมโยงและแบ่งตัวไปเรื่อยๆ ในช่วง 2 – 4 เดือนของการตั้งครรภ์ เซลล์สมองแบ่งตัวสูงถึง สองแสนตัว
ต่อนาที เมื่อตั้งครรภ์ได้ 6 เดือน การทำงานของสมองมีโครงสร้างที่สลับซับซ้อนมากขึ้น มีการเชื่อมโยงการ
ทำงานและการสื่อสารระหว่างเซลล์อย่างเป็นระบบ 

หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับสารอาหารที่ดีและมีประโยชน์ เพ่ือให้ร่างกายเกิดความสมบูรณ์ อาหารส่วนหนึ่ง
จะถูกส่งต่อให้กับทารกในครรภ์ เพื่อนำไปพัฒนาอวัยวะต่างๆ ให้มีความสมบูรณ์ตลอดระยะเวลา 9 เดือน
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จนกว่าจะคลอด ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์จึงมีความต้องการพลังงานและสารอาหารสูงกว่าคนปกติ โดยเฉพาะสาร 
อาหารที่จะช่วยสร้างการเจริญเติบโตของทารก และบำรุงเลี้ยงร่างกายของมารดาสำหรับการตั้งครรภ์และการ
คลอดบุตร สารอาหารที่หญิงตั้งครรภ์ต้องการ ได้แก่ พลังงาน หญิงตั้งครรภ์ต้องการปริมาณแคลอรี่เพิ่มข้ึนจาก
ภาวะร่างกายปกติร้อยละ 15  โปรตีน หญิงตั้งครรภ์ต้องการโปรตีนเพิ่มมากข้ึนเป็นสองเท่าของความต้องการ
ปกติ แหล่งอาหารโปรตีนที่สำคัญ คืออาหารจากสัตว์ เช่น นม เนย เนื้อสัตว์ทุกชนิด ปลา และไข ่หญิงตั้งครรภ์
ต้องการแร่ธาตุสำคัญได้แก่ แคลเซียม เพื่อใช้ในการสร้างกระดูกและฟันของเด็ก รวมทั้งการสร้างน้ำนมของ
มารดา ธาตุเหล็กเป็นสิ่งที่จำเป็นสำหรับทารก เพ่ือนำไปสร้างเม็ดโลหิตและกล้ามเนื้อ เมื่ออายุครรภ์มากขึ้น 
ทารกต้องการธาตุเหล็กมากข้ึน โดยเฉพาะใน 3 เดือนสุดท้าย ไอโอดีนเป็นสารที่สำคัญมากสำหรับหญิง
ตั้งครรภ์ เพราะหลังจากตั้งครรภ์ได้ 4 เดือน ต่อมธัยรอยด์จะทำงานเพ่ิมขึ้น ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์จึงต้องการ
ไอโอดีนสูงกว่าคนปกติ กรดโฟลิกมีบทบาทในการแบ่งตัวของเซลล์ ดังนั้น จึงจำเป็นต่อการตั้งครรภ์ใน
ระยะแรกซ่ึงเซลล์กำลังมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว ถ้าขาดกรดโฟลิกในช่วงนี้ จะทำให้การแบ่งเซลล์ของทารก
ผิดปกติเกิด ความผิดปกติทางระบบประสาทส่วนกลาง (Neural tube defects) ทำให้มีความพิการแต่กำเนิด
ได้แก่ ความผิดปกติของกระดูกสันหลัง ความผิดปกติที่ทารกไม่มีสมองและกะโหลกศีรษะ 

นอกจากสารอาหารดังกล่าว หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการ วิตามินเอ วิตามินบี วิตามินซี วิตามินดีและ
วิตามินเค ทั้งระยะในก่อนคลอดและหลังคลอด เพ่ือให้มารดาและทารกมีสุขภาพสมบูรณ์ ทั้งร่างกายและจิตใจ 

ระยะที่ 2 ระยะหลังคลอด 6 เดือน (180 วัน) 
เป็นช่วงเวลาที่สำคัญมากช่วงหนึ่งของทารก หลังจากท่ีคลอดออกมาจากครรภ์มารดาจนอายุครบ 6 เดือน 

ช่วงเวลานี้ นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารก เพราะนมแม่คือสารอาหารธรรมชาติ ที่มีสารอาหาร
ครบถ้วน มีกรดไขมันที่ช่วยพัฒนาสมองของลูก และเสริมสร้างภูมิต้านทานที่จำเป็นต่อร่างกายของลูกน้อย 
ช่วยป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และโรคภูมิแพ้ต่างๆ เช่น หอบหืดและผื่นผิวหนังอักเสบ  

องค์การอนามัยโลก จึงแนะนำให้มารดาทุกคนใช้ นมแม่เป็นอาหารหลักเพียงอย่างเดียว (Exclusive 
breastfeeding) สำหรับทารกแรกคลอดจนอายุครบ 6 เดือน แต่มีมารดาจำนวนไม่น้อยในประเทศไทยที่เข้า 
ใจว่า ทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนต้องการดื่มน้ำ หรืออาจมีเหตุผลอ่ืนๆจากความเชื่อของผู้ใหญ่โบราณเช่น ดื่มน้ำ
เพ่ือล้างปากหรือแก้กระหาย แต่ความจริงแล้วในช่วงเวลา 180 วันแรกของชีวิต เด็กไม่จำเป็นต้องดื่มน้ำเลย 
เพราะว่าในน้ำนมแม่ ประกอบด้วยน้ำปริมาณที่เพียงพอกับความการต้องการของทารก และยังเป็นเสมือน
วัคซีนที่ช่วยปกป้อง และคุ้มครองทารกจากการเจ็บป่วยอีกด้วย มีเด็กอายุต่ำกว่า 6 เดือนในประเทศไทยเพียง 
1 ใน 5 คนที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก ตัวเลขนี้ยังห่างไกลจากเป้าหมายโภชนาการโลก 
(Global Nutrition Targets)  ที่ตั้งไว้ว่าเด็กร้อยละ 50 จะต้องได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก
ภายในพ.ศ. 2568 และจากผลการวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ (The Lancet) ฉบับเดือน มกราคม 
2559 บ่งชี้ว่า ระยะเวลาในการให้นมลูกท่ีนานขึ้นสัมพันธ์กับระดับเชาวน์ปัญญาหรือไอคิวที่สูงขึ้น 3 จุดโดย
เฉลี่ย และการให้ลูกได้กินนมแม่ หาใช่ว่าจะเกิดประโยชน์ที่ลูกอย่างเดียว 
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เท่านั้น เพราะระหว่างที่ลูกกินนมแม่ ร่างกายของแม่จะหลั่งสารอาหารที่สะสมไว้ออกมา ทำให้ช่วยลด
ความดันโลหิตและฮอร์โมนเครียดในร่างกายของแม่ ทั้งยังลดความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็งรัง
ไข่ของแม่อีกด้วย 

ระยะที่ 3 ระยะที่ทารกมีอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี (550 วัน)  
ในช่วงอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี เป็นช่วงเวลาที่เด็กเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ทั้งร่างกายและสมอง ร่าง กาย

กำลังสร้างเซลล์ เนื้อเยื่อ กระดูก ฟันและอวัยวะอ่ืนๆ เซลล์สมองยังคงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการขยายขนาด 
ขยายโครงข่ายส่วนที่เป็นเส้นใยประสาท ทำให้การพัฒนาสมองสมบูรณ์และมีคุณภาพมาก รวมทั้งเพ่ิม
ประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างเซลล์สมอง ทำให้สมองทำงานอย่างเป็นระบบ โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ 
และการกระตุ้นทักษะในด้านต่างๆ ซึ่งจะมีผลต่อพัฒนาการในหลายๆ ด้านของลูกน้อยเช่น ด้านภาษา ความ 
จำ การทำงานของกล้ามเนื้อมัดเล็ก และเมื่อครบ 1,000 วัน สมองจะมีขนาดประมาณร้อยละ 75 – 80 ของ
น้ำหนักสมองเมื่อเป็นผู้ใหญ่ เด็กจะเรียนรู้ได้ง่ายกว่าช่วงอ่ืนๆ เซลล์สมอง 1 เซลล์ สามารถเชื่อมโยงโครงข่าย
ของสารสื่อประสาทได้เป็นหมื่นเซลล์ ใน 1,000 วัน ร่างกายจะสร้างเซลล์สมองมากถึง 100,000 ล้านเซลล์ 

ดังนั้น พ่อแม่จึงควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาร่างกายและสมองลูกในช่วงนี้ เด็กมีการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็ว จึงต้องการอาหารที่ให้สารอาหารและพลังงานสูง การให้อาหารที่เหมาะสมตามวัยสำหรับเด็ก จะช่วย
เสริมพัฒนาการของเด็ก และนำไปสู่การเติบโตอย่างมีคุณภาพ สิ่งที่พ่อแม่ควรเอาใส่ใจคือ การให้อาหารที่
เหมาะสมตามวัยควบคู่กับพัฒนาการของเด็ก 

โดยทั่วไป ทารกเริ่มมีฟันขึ้นเมื่ออายุประมาณ 6 เดือนและจะต่อเนื่องไปจนอายุ 3 ขวบ ทำให้เด็กพร้อมที่
จะรับพลังงานและสารอาหารบางชนิดเพิ่มเติม จากอาหารตามวัยเพื่อการเจริญเติบโต โดยเริ่มจากอาหารกึ่ง
แข็งก่ึงเหลว และพัฒนาไปสู่การรับประทานอาหารแบบผู้ใหญ่ การกินนมแม่ควบคู่กับอาหารที่ปลอด ภัยที่
เหมาะสมตามวัยอย่างเพียงพอ จะช่วยให้เด็กมีการเจริญเติบโตและมีสุขภาพที่ดีข้ึน รวมทั้งการลดความเสี่ยง
ต่อภาวะเตี้ยแคระแกร็นในช่วง 2 ปีแรกของชีวิต 

จึงจะเห็นได้ว่า ช่วง 1,000 วันแรกของชีวิตเป็นช่วงเวลาที่สำคัญ เป็นโอกาสทองในการพัฒนาเด็ก การให้
นมแม่อย่างเดียวในช่วงทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนเป็นการสร้างพ้ืนฐานที่ดีในการพัฒนาสมอง พัฒนาร่างกาย
เด็กให้สมบูรณ์แข็งแรง พื้นฐานที่ดีของเด็กสามารถต่อยอดให้เกิดการพัฒนาการเรียนรู้ การปรับตัวกับ
สิ่งแวดล้อม การควบคุมอารมณ์ และสร้างสภาวะทางจิตใจให้ทนทานกับยืดหยุ่นปรับตัวได้เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ 
และสิ่งที่สำคัญที่สุดคือ พ่อแม่ผู้ปกครองต้องเข้าใจถึงความสำคัญของบทบาทของตนในการเลี้ยงดู ดูแลเด็กตั้ง 
แต่วัยทารกจนถึงวัยอนุบาล การเลี้ยงดูและดูแลเด็กอย่างมีคุณภาพจะช่วยบำรุงสมองและการพัฒนาเด็กให้เต็ม
ตามศักยภาพและพัฒนาตามวัย เพราะการพัฒนาสมองต้องเริ่มต้นตั้งแต่วันแรกของชีวิต ถ้ากระบวนการดูแล
ไม่ดีเพียงพอจะส่งผลต่อทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ภาวะเตี้ย ทุพโภชนาการ พัฒนาการไม่สมวัย เนื่องจากเป็น
ช่วงที่มีกระบวนการสร้างเซลล์สมอง การได้รับโภชนาการที่เหมาะสม ร่วมกับกระบวนการ กิน กอด เล่น เล่าที่
มีคุณภาพ จะทำให้เซลล์สมองพัฒนาเพ่ิมข้ึน พัฒนาการภาษาดี และพัฒนาการด้านอื่นๆ ก็จะตามมาอย่างน่า
อัศจรรย์ จะทำให้ทารกเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพในที่สุด 
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การดำเนินการโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน เขตสุขภาพที่ 9 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

สถานการณ์ปัญหา  
ผลการสำรวจระดับสติปัญญา (IQ) เฉลี่ยในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ในเขตสุขภาพที่ 9 ปี 2559 โดย

กรมสุขภาพจิต พบว่า IQ เฉลี่ยทั้งเขต 96.58 และมีค่า IQ เฉลี่ยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์ 
มีค่าเท่ากับ 96.25, 95.81, 98.60 และ 95.41 ตามลำดับ (ค่ามาตรฐาน IQ เท่ากับ 100) แสดงว่า IQ เฉลี่ย
ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ต่ำกว่าค่ามาตรฐานทุกจังหวัด ทั้งนี้ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อระดับ IQ และ 
EQ คือ พันธุกรรม โภชนาการและสิ่งแวดล้อม ซึ่งได้แก่ สภาพครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู ชุม ชนและสังคม 
รวมทั้งการศึกษา 

การแก้ไขปัญหาระดับสติปัญญาที่ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน จึงต้องเริ่มตั้งแต่ช่วงเวลาที่สำคัญที่สุดของชีวิต
คือ ช่วงเวลา 1,000 วันแรกของชีวิตคือ นับตั้งแต่การปฏิสนธิในครรภ์มารดาจนถึงการคลอด และเติบโต
ต่อเนื่องอย่างมีคุณภาพจนอายุ 2 ปีบริบูรณ์ เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่กระบวนการพัฒนาการทางร่างกายและ
สมอง มีกระบวนการสร้างและเพิ่มเซลล์สมอง ควบคู่กับการสร้างเส้นใยประสาทและสารสื่อประสาทเร็วที่สุด 
การได้รับโภชนาการที่เหมาะสม ร่วมกับการเลี้ยงลูกด้วยความรัก ความอบอุ่น จากกระบวนการ กิน กอด เล่น 
เล่า จะทำให้ทารกเจริญเติบโตและพัฒนาเป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพสูง ในที่สุด 

โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต เขตสุขภาพที่ 9 มีแนวคิดที่สำคัญคือ การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์และเด็กให้ได้รับสารอาหารที่สำคัญต่อร่างกายและสมองอย่างครบถ้วน ร่วมกับทำ
การประเมินชีวะจิตสังคมและแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เด็ก 0-2 ปี และครอบครัวทุกราย เพื่อทำการช่วย 
เหลือและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกท่ีคลอด รวมทั้งส่งเสริมให้บิดามารดา ผู้ปกครอง
และครอบครัวมีความรู้และสามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างถูกต้อง 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ มีสติปัญญาและศักยภาพที่ดี ใน 

ช่วง 1,000 วันแรกของชีวิต 
2. เพื่อกระตุ้นและส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชนและสังคมตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลและเอาใจ

ใส่ต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และเด็กอายุ 0 - 2 ปี รวมทั้งการสร้างความผูกพันระหว่างเด็ก ครอบครัวและ
ชุมชน 

3. เพื่อสร้างความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายและองค์กรต่างๆ ในการพัฒนาสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และ
เด็กอายุ 0-2 ปี รวมทั้งการร่วมกันแก้ไขปัญหาและหาทางออกให้กับครอบครัว 

4. เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำและเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน ตามชุดสิทธิ์ประโยชน์ที่พึงได้รับ
ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์และเด็กอายุ 0 - 2 ปี  
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ผลผลิตที่จะส่งมอบเมื่อเด็กอายุ 2 ปี 
1. เด็กสูงดีสมส่วน คือ เด็กผู้ชายมีความสูงไม่ต่ำกว่า 82.5 เซนติเมตรและน้ำหนักไม่ต่ำกว่า 10.5  

กิโลกรัมและเด็กผู้หญิงมีความสูงไม่กว่า 81.0 เซนติเมตรและน้ำหนักไม่ต่ำกว่า 9.5 กิโลกรัม 
2. มีฟันน้ำนมครบ 12 ซี่ และไม่ผุ 
3. เด็กมีพัฒนาการสมวัย ได้แก่ วิ่งและกระโดดสองขาได้ ถอดชุดเองได้ เล่นและเก็บของเองได้ ตักข้าวกิน

เอง บอกขับถ่ายอุจจาระได้ พูด 2 คำที่มีความหมายได้และบอกความต้องการเองได้ 

แนวทางการดำเนินงาน 
หลักการสำคัญในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และเด็กแรกเกิดถึง 2 ปีคือ การใช้ครอบครัวเป็นฐาน     ครอบครัว

มีศักยภาพที่สามารถดูแลสมาชิกได้ดี กระตุ้นครอบครัวให้ตระหนักในบทบาทหน้าที่ ในการดูแลเอาใจใส่ และ
ให้ความสำคัญกับสตรีตั้งครรภ์และเด็ก ในกรณีที่ครอบครัวไม่พร้อม ภาคีเครือข่ายในชุมชน กลุ่มจิตอาสาต่างๆ 
จะมาทำหน้าที ่สนับสนุน ให้ความช่วยเหลือ นั ่นคือ การใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน (  Family and 
Community – based ) 

กลไกการดำเนินงานคือ ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (Child and Family Team : CFT) มีบทบาทและ
หน้าที่คือ ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ เยี่ยมหลังคลอด เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและสุขภาพช่องปาก การเลี้ยงดูเด็กอย่างถูกวิธี รวมทั้ง รับฟังปัญหาของครอบครัว ตลอดจนหาวิธี 
การแก้ไขและแนวทางช่วยเหลือ ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว จึงเป็นกลไกสำคัญในการดำเนินงานและแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ เด็กและครอบครัวได้  ดังนั้น จึงต้องจัดทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว
ในทุกระดับ ตั้งแต่หมู่บ้าน ตำบล อำเภอและจังหวัด เพื่อให้เกิดการวางแผน การดำเนินงานและแก้ไขปัญหา
ร่วมกันอย่างมีคุณภาพและครบวงจร 

การใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานถือเป็นหัวใจหลักในการปฏิบัติงาน การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับครอบครัว จะต้องอาศัยคนและทรัพยากรในชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วม การเสริมสร้างศักยภาพ
ของชุมชน การให้ชุมชนเรียนรู้ปัญหาของชุมชน ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดำเนินงาน และร่วมแก้ไข จึงจะทำ
ให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนในระยะยาวต่อไป 

การดำเนินงาน จึงประกอบด้วยกจิกรรมที่สำคัญ 2 กิจกรรมคือ 
1. กิจกรรมทางสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลสุขภาพของสตรี ตั้งแต่ระยะ

ก่อนการตั้งครรภ์จนถึงคลอด หลังคลอดและเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปีบริบูรณ์ กิจกรรมทางสุขภาพเป็นหน้า 
ที่หลักของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตั้งแต่ระดับตำบลจนถึงระดับจังหวัด  

2. กิจกรรมทางสังคม หมายถึง กิจกรรมทางสังคม ที่เติมเต็มส่วนขาดและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ 
กับเด็กและครอบครัว รวมทั้งการสร้างความสัมพันธ์และความผูกพันที่ดีระหว่างเด็ก ครอบครัวและชุมชน ได้ 
แก่ กิจกรรมด้านขนบธรรมเนียมประเพณี กิจกรรมที่สร้างความรัก ความอบอุ่นให้เด็ก กิจกรรมที่ใช้แก้ปัญหา
ของครอบครัว และอ่ืนๆ กิจกรรมทางสังคมมีทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) เป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการ  
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การฝากครรภ์คุณภาพ 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อใหท้ีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) มีความรู้และความเข้าใจในความสำคัญของการฝากครรภ์

คุณภาพ 
2. เพื่อใหท้ีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถดูแลและให้คำแนะนำการฝากครรภ์คุณภาพและ

ครอบครัวได ้

เนื้อหา 
ความสำคัญของการฝากครรภ์ 

การฝากครรภ์มีความจำเป็นต่อมารดาทุกคน เพราะการตั้งครรภ์และการคลอดเป็นภาวะเสี่ยงของสุขภาพ
มารดา เพื่อให้การตั้งครรภ์เป็นไปด้วยดีจนกระทั่งมารดาคลอดบุตรออกมาด้วยความปลอดภัย ทารกมีสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรง การฝากครรภ์จะทำให้มารดาได้รับการดูแล และให้คำแนะนำในการปฏิบัติตนอย่างถูก ต้อง 
เพราะมีความผิดปกติบางอย่างของมารดาและทารก เช่น ความผิดปกติของรกหรือความพิการของทารกอาจมี
ผลต่อการเจริญเติบโต และการมีชีวิตรอดของทารก โรคบางชนิดสามารถถ่ายทอดทางกระแสเลือด การฝาก
ครรภ์จะทำให้มารดาทราบล่วงหน้าว่า มารดาและทารกนั้นมีความเสี่ยงด้านสุขภาพหรือไม่ 

การฝากครรภ์คุณภาพ 
การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์และการฝากครรภ์ครบ 8 ครั้ง 

ตลอดระยะการตั้งครรภ์ เพื่อให้มารดาและทารกได้รับการบริการทางสุขภาพที่ครบถ้วนและดีที่สุด  

การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห ์
การฝากครรภ์เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาคุณภาพมนุษย์ ที่เริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เพื่อให้การตั้ง ครรภ์

และการคลอดเป็นไปด้วยความราบรื ่น มารดาและทารกปลอดภัย มีส ุขภาพแข็งแรงและปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น การฝากครรภ์โดยเร็ว ตั้งแต่ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์หรือก่อน 3 เดือน จะลดอัตรา
เสี่ยงของความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนในช่วงตั้งครรภ์ได้  

เนื่องจากในช่วง 12 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาที่สำคัญที่สุด อวัยวะของทารกเริ่มสร้าง
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 เมื่อครบ 8 สัปดาห์ ทารกในครรภ์จะมีอวัยวะครบ ร้อยละ 90 และสมองเติบโตถึง ร้ อยละ 
50 การฝากครรภ์เร็วและมีคุณภาพ ช่วยค้นหาภาวะเสี่ยงและลดภาวะแทรกซ้อนทั้งในมารดาและทารก ทำให้
ทารกสมบูรณ์แข็งแรงและมารดาปลอดภัยจากการตั้งครรภ์ 

ในการฝากท้องครั้งแรก คุณหมอจะทำการซักประวัติ ตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็น 
(ตรวจเลือดและตรวจปัสสาวะ) ซักประวัติการขาดประจำเดือน โรคประจำตัวต่างๆ การตั้งครรภ์และการคลอด
ครั้งที่ผ่านมา ตลอดจนภาวะของทารกในครรภ์ก่อนๆ เพื่อวินิจฉัยว่า ต้องระมัดระวังหรือเฝ้าดูแลเรื่องใดเป็น
พิเศษ  
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็นต้องทำเมื่อมีการตั้งครรภ์ ได้แก่ การตรวจความเ ข้มข้นของเลือด 
เพื่อให้ทราบว่า มารดามีภาวะโลหิตจางหรือไม่ ซึ่งอาจเกิดจากการรับประทานอาหารไม่ถูกส่วน หรือมีสาเหตุ
มาจากโรคเลือดอย่างอ่ืน เพ่ือที่จะทำการรักษาอย่างทันท่วงที และไม่ให้เกิดผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 

การตรวจเลือดเพื่อดูภูมิคุ้มกันที่มีต่อเชื้อซิฟิลิส ไวรัสอักเสบชนิด บี และ HIV ซึ่งมีความจำเป็น เพราะ
หากผลตรวจออกมาเป็นบวก จะต้องเตรียมการวางแผนเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดโรคจากแม่ไปสู่ทารกในครรภ์ 

การตรวจปัสสาวะและการตรวจไข่ขาวในปัสสาวะ เพื่อค้นหาความผิดปกติของไต ภาวะครรภ์เป็นพิษ  
และเพื่อให้ทราบว่า มีอาการผิดปกติในทางเดินปัสสาวะหรือไม่ อาการที่อาจเกิดขึ้น เช่น กระเพาะปัสสาวะ
อักเสบ กรวยไตอักเสบ ซึ่งเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยๆ ในช่วงตั้งครรภ์ นอกจากนี้ มีการตรวจปัสสาวะ เพ่ือค้นหา
ว่า มารดามีภาวะเบาหวานหรือไม่ ถ้าพบว่า มีภาวะเบาหวานจะได้เตรียมวางแผนในการรักษาต่อไป 

การตรวจร่างกายโดยละเอียดจะทำให้คุณหมอทราบถึงสุขภาพของมารดา การตรวจขนาดของมดลูกจะ
สามารถบอกสภาวะของเด็กได้เช่น มดลูกใหญ่อาจเป็นเพราะเด็กตัวใหญ่หรือเป็นครรภ์แฝด หรือมีน้ำคร่ำมาก
ผิดปกติ คุณหมอจะทำการตรวจท่าทางของทารกในครรภ์ พร้อมทั้งฟังเสียงหัวใจของทารกก็จะช่วยบอกได้ ว่า 
เด็กยังมีชีวิตอยู่หรือไม่  

ในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ควรมาฝากครรภ์ทุก 4 - 6 สัปดาห์ ส่วนในระยะหลังๆ การฝาก
ครรภ์จะถ่ีขึ้นคือ ทุก 1 - 2 สัปดาห์ ทั้งนี้แล้วแต่ความจำเป็นตามที่คุณหมอพิจารณา อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้เป็น
การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ เกิดผลดีที่สุดต่อมารดาและทารกในครรภ์ เขตสุขภาพที่ 9 ภายใต้คำแนะนำของสตูิ
แพทย์ จึงกำหนดให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ให้ครบ 8 ครั้งตลอดระยะการตั้งครรภ์ ดังนี้ 

การนัดฝากครรภ์ อายุครรภ์ 
ครั้งที ่1 ก่อน 12 สัปดาห์ 

นัดเข้าร่วม กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 1 
ครั้งที ่2 20  สัปดาห์ 
ครั้งที ่3 26 สัปดาห์ 
ครั้งที ่4 32 สัปดาห์ 

นัดเข้าร่วม กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 2 
ครั้งที ่5 34  สัปดาห์ 
ครั้งที ่6 36 สัปดาห์ 
ครั้งที ่7 38 สัปดาห์ 
ครั้งที ่8 40 สัปดาห์ 

 

ในการฝากครรภ์ทุกครั้ง คุณหมอจะจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก โฟลิกและไอโอดีน (ยาเม็ด TRIFERDINE)ให้
หญิงตั้งครรภ์รับประทาน วันละ 1 เม็ดตลอดการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มักจะได้รับธาตุเหล็กจากอาหารที่
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รับประทานในแต่ละวัน ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์จึงต้องกินยาที่มีธาตุเหล็ก
เสริมด้วย มารดาที่ได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ จะช่วยป้องกันโรคโลหิตจางทั้งในมารดาและทารกได้ 

สารไอโอดีนเป็นสารที่สำคัญมากสำหรับหญิงตั้งครรภ์ เมื่อต้ังครรภ์ได้ 4 เดือน ต่อมธัยรอยด์จะทำงาน
เพ่ิมข้ึน ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์จึงต้องการไอโอดีนสูงกว่าคนปกติ เพ่ือนำไปใช้ในการเจริญเติบโตของทารก และ
ในระหว่างการตั้งครรภ์ มีการสูญเสียไอโอดีนทางไตเพ่ิมข้ึน การรับประทานไอโอดีนจากอาหารประจำวัน จึงไม่
เพียงพอ หญิงตั้งครรภ์จึงควรได้รับยาเสริมไอโอดีนเช่นเดียวกับการเสริมธาตุเหล็ก  

ในการฝากครรภ์ทุกครั้ง นอกจากคุณหมอจะตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์และตรวจเลือด/ตรวจปัสสาวะ 
แล้ว คุณแม่จะได้รับคำแนะนำจากคุณหมอ ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองอย่างถูกต้อง ให้มีความแข็ง 
แรงทั้งร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงเพ่ือลดอันตรายที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆในช่วงตั้งครรภ์ รวมไปถึงการดู 
แลตนเองหลังคลอดอีกด้วย 
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โภชนาการของหญงิในวัยเจริญพันธ์ หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 
………………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการหญิงตั้งครรภ์และ

หญิงให้นมบุตร 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถบอกความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 

เนื้อหา 
โภชนาการของหญิงในวัยเจริญพันธุ์ มีความสำคัญต่อการมีบุตร 

เพื่อให้แม่และลูกมีสุขภาพที่ดี มีความพร้อม ในการตั้งครรภ์คุณภาพตามนโยบาย “ส่งเสริมการเกิดและ
เติบโตอย่างมีคุณภาพ” โภชนาการ ของหญิงในวัยเจริญพันธุ์ จึงเป็นสิ่งสำคัญ การกิน อาหารครบ 5 หมู่ พร้อม
กินวิตามินเสริมโฟลิกและธาตุเหล็กอย่างละ 1 เม็ด สัปดาห์ละครั้ง เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก และลดความเสี่ยงของทารกพิการแต่กำเนิด 

ทำอย่างไรหญิงวัยเจริญพันธุ์ได้รับธาตุเหล็กและโฟลิกเพียงพอ 
หญิงวัยเจริญพันธุ์รับประทานวิตามินเสริม ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก (Ferrofolic) อย่างสม่ำเสมอ สัปดาห์

ละ 1 ครั้ง ก่อนการตั้งครรภ์อย่างน้อย 12 สัปดาห์ หญิงวัยเจริญพันธุ์ รับประทานอาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก
และโฟลิกทุกวัน  โพลิกต้องกิน ก่อนตั้งครรภ์ 1 – 3  เดือน 

ความต้องการธาตุเหล็กและโฟลิกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ใน 1 สัปดาห ์

สารอาหาร ปริมาณ 
ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม 
โฟลิก 2,800 มิลลิกรัม 

 
วิตามินเสริมโฟลิกและธาตุเหล็ก 
โฟลิก 

โฟลิกช่วยลดความเสี่ยงต่อความพิการแต่กำเนิด โดยเฉพาะ ความพิการของสมองและไขสันหลัง ในช่วง 1 
เดือนแรกของ การตั้งครรภ์ เป็นช่วงสำคัญของการพัฒนาสมองและระบบประสาท 
แหล่งอาหารที่อุดมไปด้วยโฟลิก 

1. โฟลิกมีในผักใบเขียวจำพวก คะน้า บรอคโคลี ดอกกะหล่ำผักตระกูลกะหล่ำ แตงกวา หน่อไม้ฝรั่ง 
ถั่วฝักยาว ควรรับประทานผัก วันละ 4-6 ทัพพี 

2. ผลไม้สด เช่น องุ่น สตอเบอรี่ ส้ม ฝรั่ง มะม่วงเขียวเสวย มะละกอสุก เป็นต้น 
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ธาตุเหล็ก 
ธาตุเหล็กนำออกซิเจนไปเลี้ยงทั่วร่างกาย การขาดธาตุเหล็ก จะทำให้การเรียนรู้หรือการทำงานลดลง 

และมีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ในอนาคต โดยภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรงจะเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของมารดา 
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย และคลอดก่อนกำหนด 

แหล่งอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็ก 
1.อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ได้แก่ เลือด เนื้อสัตว์ เนื้อแดงต่างๆ เครื่องในสัตว์ เป็นต้น 
2.ควรรับประทานอาหารที่มีวิตามินสูง เช่น ผลไม้และผักต่างๆ พร้อมอาหารมื้อหลัก เพื่อช่วยในการ

ดูดซึมธาตุเหล็ก 

ไอโอดีน 
ไอโอดีน คือ แร่ธาตุที่จำเป็นในการเจริญเติบโต และสติปัญญา หากได้รับไม่เพียงพอ ลูกในท้องเสี ่ยง

อันตราย แหล่งที่มาของไอโอดีน ได้แก่ อาหารทะเล เกลือไอโอดีน เครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีน 
ปริมาณที่ควรได้รับต่อวัน 

1. คนปกต ิ150 ไมโครกรัมต่อวัน 
2. หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 250 ไมโครกรัมต่อวัน 
3. สำหรับหญิงตั้งครรภ์ต้องรับประทาน ยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน วันละ 1 เม็ด ตลอดการตั้งครรภ์

ถึงหลังให้นมบุตร 6 เดือน 
4. หากแม่ขาดไอโอดีนจะส่งผล ระดับสติปัญญาด้อย การเจริญเติบโตของสมอง ไม่สมบูรณ์ การ

พัฒนาระบบประสาทและกล้ามเนื้อผิดปกติ (พิการ) 
โภชนาการที่เหมาะสมในแต่ละช่วงของการตั้งครรภ์  มีผลต่อการสร้างเซลล์และเนื้อเยื่อเพื่อพัฒนา

อวัยวะต่างๆ ของทารกให้มีความสมบูรณ์ตลอด 9 เดือน 
ความต้องการพลังงานและสารอาหารในหญิงตั้งครรภ์ 
ความต้องการสารอาหารแตกต่างกันในแต่ละช่วงของการตั้งครรภ์ ดังนี้ 

1. ไตรมาสแรก (1 – 3 เดือน) มีการสร้างอวัยวะของทารกในครรภ์ น้ำหนักของทารกในครรภ์เติบโต
อย่างช้าๆ   ความต้องการพลังงานปกติเหมือนก่อนการตั้งครรภ์ แต่ควรเน้นเพิ่มสารอาหาร จำพวกโปรตีนจาก
เนื้อสัตว์ วิตามิน กรดโฟลิกจากผักใบเขียว  ไอโอดีน ธาตุเหล็กเหมาะสมโดยเฉพาะโฟลิกเพราะจำเป็นในการ
พัฒนาระบบประสาท ช่วยป้องกันความผิดปกติของของสมองและไขสันหลัง 

2. ไตรมาส2 (4 – 6 เดือน) ทารกเติบโตอย่างรวดเร็ว อวัยวะขยายขนาดเพิ่มขึ้นและ เริ่มเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ ความต้องการพลังงานมากกว่าปกติ เพ่ิมข้ึน 300 แคลอรี่ ต่อวัน เน้นเพิ่ม อาหารที่มีธาตุเหล็ก 

3. ไตรมาส 3 (7 – 9 เดือน) อัตราการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์สูงสุด นอกจากนี้ยังต้องสำรอง
อาหารในการสร้างน้ำนม ความต้องการพลังงานเพิ่มขึ้น 300 แคลอรี่ ต่อวัน โดยเฉพาะ แคลเซียม เพื่อสร้าง
กระดูกและฟัน  
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สารอาหาร ความสำคัญ ความต้องการ แหล่งอาหาร 
พลังงาน  โภชนาการที่เหมาะสม ทำให้

ได้เด็กสมบูรณ์แข็งแรง 
เพิ่มขึ้นในไตรมาส 2 
และ 3 ว ันละ 500 
แคลอรี่ 

 

อาหาร 5 หมู่ 

โปรตีน 
เ น ้ น โ ป ร ตี น
คุณภาพดี 
จากสัตว ์
เ น ื ่ อ ง จ า ก มี
กรดอะม ิ โ นที่
จ ำ เ ป ็ น ต่ อ
ร่างกาย 

 

สร้างรก สร้างเนื ้อเยื ่อและ
อว ัยวะของทารกโปรตีน
ค ุณภาพจากปลา มี  DHA 
(Docosahexaenoic acid) ซึ่ ง
เป็นกรดไขมันจำเป็นกลุ ่มโอ
เมก้า 3 มีบทบาทสำคัญต่อ
โครงสร้างและการทำงานของ
สมอง และระบบประสาท
เกี ่ยวกับการพัฒนาการ การ
เรียนรู้และจอประสาทตา ซึ่ง
เกี่ยวกับการมองเห็นของทารก
ในครรภ์ 

ควรได ้ร ับเพ ิ ่ มขึ้น     
2  เ ท ่ า ตลอดการ
ตั้งครรภ์  

 

แหล ่ ง โปรต ีนที่   
ส ำ ค ั ญ แ ล ะ มี
ค ุณภาพ ได ้ แก ่ 
เน ื ้อส ัตว์  นม ไข่ 
ป ล า  แ ล ะ ถั่ ว
เหลือง 

 

โฟลิก เป็นสารอาหารที ่สำคัญใน
การสร้างเซลล์ต้นกำเนิดของ
ทารก  ลดความพ ิการทาง
สมอง ปากแหว่งเพดานโหว่ 
หัวใจพิการแต่กำเนิด หลอด
ประสาทไม่ปิด สมองพิการไม่
มีกะโหลกศีรษะ กระดูกสัน
หลังไม่ปิด  

 

ก่อนการตั้งครรภ์ 3 
เดือน และตลอดการ
ตั้งครรภ์ 

ย า เ ม ็ ด folic acid ใ น
ร ู ป แ บ บ Triferdine*
ร่วมกับ ผักใบเขียวเข้ม 
ผลไม้รสเปรี้ยว ถั่วเมล็ด
แห้ง 

แคลเซียม สร้างกระดูก ฟันเด็กป้องกัน
กระดุกพรุนในมารดา 

1000  mg/3 แก้ ว 
ต่อวัน เน้นไตรมาสที่ 
2 และ 3  

นม  2 - 3  แก ้ ว ต ่ อ วั น
ร่วมกับโยเกิร ์ต ธัญพืช 
ไข่แดง ผักใบเขียว ปลา
ตัวเล็กตัวน้อย กุ ้งแห้ง 
ปลาไส้ตัน 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
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สารอาหาร ความสำคัญ ความต้องการ แหล่งอาหาร 

 

ไอโอดีน - ปัญญาอ่อนในเด็กจากโรค
เอ๋อ แคระแกรน 
- แท ้ง คลอดก ่อนกำหนด 
ทารกน ้ำหน ักน ้อย  ทารก
พิการแต่กำเนิด 

 

ตั้งแต่8 สัปดาห์แรก
ของการต ั ้ ง ครรภ์  
ตลอดการตั ้งครรภ์ 
และจนถึงหลังคลอด
บุตร 6 เดือน ความ
ต ้ อ ง ก า ร  2 5 0 
ไมโครกรัม 

ยาเม็ดไอโอดีน 1 เม็ด ใน
ร ู ป แ บ บ triferdine 
ร ่ ว ม ก ั บ เ ก ล ื อ ผ ส ม
ไอโอด ีน  อาหารทะเล  
สาหร่าย  

ธาตุเหล็ก - สร้างเม็ดเลือด กล้ามเนื้อ
ป ้องก ันโลห ิตจางม ีผลต่อ
พัฒนาการและการเรียนรู้ใน
เด็กแท้ง ทารกน้ำหนักน้อย 
คลอดก่อนกำหนด  

1 2  ส ั ป ด า ห ์ แ ล ะ 
ตลอดการตั ้งครรภ์ 
แ ล ะ ห ล ั ง ค ล อ ด        
3 เดือน 

ยาบำรุงเลือดในรูปแบบ
triferdine* ร ่ ว ม กั บ
เน ื ้อส ัตว ์ เคร ื ่องในตับ 
เลือด ไข่แดง ผักใบเขียว 
ถั่ว ธัญพืช 

 

น้ำหนักตัวท่ีเหมาะสมในการตั้งครรภ์ 
มารดาที่มีน้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์น้อยและมีน้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์น้อย  มีความเสี่ยงต่อ

ทารกน้ำหนักแรกคลอดน้อย คลอดก่อนกำหนดสูงถึง 5 – 7 เท่า สำหรับมารดาที่มีน้ำหนักก่อนการตั้ง ครรภ์
มากก็มีความเสี่ยงที่จะคลอดบุตรที่มีน้ำหนักตัวมากกว่าเกณฑ์ อายุครรภ์เกินกำหนด และมีภาวะแทรก ซ้อน
ทางสูติกรรมอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน 

ลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ น้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้น  

หญิงตั้งครรภ์ที่ผอม 13 – 18 กิโลกรัม 

หญิงตั้งครรภ์ทีน่้ำหนักตัวปกติ 12 – 16 กิโลกรัม 

หญิงตั้งครรภ์ทีน่้ำหนักตัวเกิน 9 – 12 กิโลกรัม 

หญิงตั้งครรภ์แฝด 16 – 20 กิโลกรัม 

*ยาเม็ดธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน” รูปแบบยา Triferdine 150 ประกอบด้วยไอโอดีน 150 ไมโครกรัม ธาตุ
เหล็ก 60.81 มิลลิกรัมในรูปของ Ferrous Fumarate 185 มิลลิกรัม และโฟเลท 400 ไมโครกรัม 

มารดาทานยาเม็ดไอโอดีนหลังคลอด   6  เดือน 
ความสำคัญ ทารกจำเป็นต้องได้รับไอโอดีนอย่างต่อเนื่องหลังคลอดโดยผ่านทางน้ำนมมารดาที่ให้นมบุตร 

เพ่ือให้ทารกได้รับไอโอดีนในการสร้างเซลล์สมองและใยประสาทในเด็ก 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9D%E0%B8%94/
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โภชนาการหญิงให้นมบุตร  

ความสำคัญ  ในระยะ 6 เดือนแรก ทารกจะได้รับนมแม่เป็นอาหารหลัก การเจริญเติบโตของทารกจึง
ขึ้นอยู่กับปริมาณและคุณภาพของน้ำนม ดังนั้น มารดาให้นมบุตรจึงจำเป็นต้องได้รับสารอาหารให้เพียงพอ 
สารอาหารที่ร่างกายต้องการช่วงระยะให้นมบุตร มีดังนี้ 

1. หญิงที ่ให้นมบุตรต้องรับพลังงานเพิ ่ม วันละ 500 กิโลแคลอรี่ สารอาหารที ่ให้พลังงาน ได้แก่
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ควรเพิ่มขึ้นในแต่ละวันต้องผลิตน้ำนมสำหรับทารกในระยะ  6 เดือนแรก 
ประมาณ 850 ซีซี แต่ในช่วง 6 เดือนหลังจะลดลงประมาณ 600 ซีซี /วัน จากการศึกษาพบว่า น้ำนม
คน 100 ซีซี ให้พลังงาน 67 กิโลแคลลอรี่ และต้องใช้พลังงาน 85 กิโลแคลลอรี่ ในการผลิตน้ำนม 100 ซีซี 

2. เพิ่มอาหารกลุ่มโปรตีน ความต้องการโปรตีนสูงขึ้น เพื่อใช้ในการผลิตน้ำนมและซ่อมแซมเซลล์ต่างๆ 
ของมารดาที่เสียไประหว่างคลอด อาหารโปรตีนจะเปลี่ยนเป็นโปตีนในน้ำนมร้อยละ 70 ดังนั้น หญิงให้นมบุตร
ควรได้รับโปรตีนเพิ่มวันละ19 กรัม ใน 6 เดือนแรกหลังคลอด และ 14 กรัม ในช่วง 6 เดือนหลัง 

3. แคลเซี่ยม เป็นสารอาหารที ่สำคัญในการสร้างน้ำนมในน้ำนม 100 ซีซี มีแคลเซียม 30 มิลลิกรัม 
ใน 1 วัน หญิงให้นมบุตรจึงต้องการแคลเซียมอย่างน้อย 200-300 มิลลิกรัม 

4. เกลือแร่และวิตามินชนิดต่างๆ ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นอาหารที่มีไอโอดีนและธาตุ
เหล็กเพียงพอ กินอาหารทะเลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง และกินตับอย่างน้อยอาทิตย์ละ1 ครั้ง 

5. น้ำ ในระยะให้นมบุตร มารดาควรดื่มน้ำประมาณ 8-10 แก้ว ซึ่งจะช่วยหลั่งน้ำนมให้ดีขึ้น 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
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อาหารและ สมุนไพรเพิ่มน้ำนม   

1. กล้วยน้ำว้า หัวปลี (ช่อดอกของต้นกล้วย) ไม่จำกัดปริมาณใส่แกงเลียงรับประทานบ่อยๆ หลังคลอด  
2. กะเพรา ใบสด 1 กำมือ ใส่แกงเลียงรับประทานบ่อยๆ หลังคลอด  
3. กานพลู ดอกตูมแห้ง 5-8 ดอก ชงน้ำเดือดดื่มหรือใช้เคี้ยว 
4. กุยช่าย ใบและต้นสด ไม่จำกัด ใส่ในแกงเลียงรับประทานบ่อยๆ หลังคลอด ใช้ทั้งต้น กินเป็นผักช่วย

ขับน้ำนม 
5. กรดน้ำ ทั้งต้นสด 1 กำมือ ต้มกับน้ำ ดื่มหลังคลอด 
6. ขนุน เมล็ดต้มสุกรับประทาน  
7. เขยตาย รากต้มน้ำดื่ม 
8. ชบาดอกแดง ดอกสด 10-15 ดอก ใส่แกงเลียงรับประทานติดต่อกัน 5-6 มื้อ 
9. ไทรย้อยใบแหลม รากนำมาทำเป็นยาบำรุงน้ำนม  
10. นมวัว รากต้มน้ำดื่ม 
11. นมนาง เปลือก หรือราก ต้มน้ำดื่ม บำรุงร่างกาย 
12. น้ำนมราชสีห์ ต้นสด 1 กำมือ ต้มน้ำดื่ม  

http://www.gpo.or.th/herbal/group6/group061.htm
http://www.gpo.or.th/herbal/group6/group061.htm
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13. ผักกาดหอม เมล็ดตากแห้ง 5 กรัม ชงน้ำร้อน 1 ถ้วยกาแฟ ดื่มก่อนอาหารเช้า-เย็น  
14. ผักโขมหนาม ทั้งต้นสด 1 กำมือ ต้มกับน้ำ 3 ถ้วย ให้เหลือ 1 1/2 ถ้วย ดื่มเช้า-เย็น  
15. ผักชีลาว ส่วนใบทำให้มีน้ำนมมาก ผักเป็ดแดงใช้ทั้งต้น รับประทานเป็นผัก ช่วยขับน้ำนม 
16. ฟักทอง ผลฟักทองช่วยให้น้ำนมมาก  
17. มะรุม ใบอ่อนมีสรรพคุณในการขับน้ำนม 
18. มะละกอ เนื้อมะละกอสุกหรือดิบ มียางมะละกอบำรุงน้ำนม เอายางมะละกอไปปรุงแต่งรับประทาน

จะช่วยในการย่อยโปรตีน ส่วนรากนั้นเอาไปต้มน้ำ ดื่มบำรุงน้ำนม 
19. มะล ิส่วนใบช่วยขับน้ำนม ใช้ใบสด 3-6 กรัม ต้มดื่ม 1 ถ้วยกาแฟกับน้ำ 1 ถ้วย 
20. เร่ว เมล็ดใช้เป็นยาขับน้ำนม 

http://www.gpo.or.th/herbal/group6/group061.htm
http://www.gpo.or.th/herbal/group6/group061.htm
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
………………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถบอกความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
2. เพื่อให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) มีความรู้ความเข้าใจและสามารถอธิบายเกี่ยวกับประโยชน์

ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 

เนื้อหา 
นมแม่ คือวัคซีนหยดแรกของชีวิต  มีสารอาหารที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางสมอง  น้ำนมแม่จะมี

คุณสมบัติที่ย่อยได้ง่ายกว่าสำหรับในเด็กทารก  และประโยชน์ที่สำคัญการได้รับน้ำนมจากแม่ คือเป็นการช่วย
ส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งเป็นการช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคและความผิดปกติต่างๆ เช่น  โรคที่เก่ียวกับการติด
เชื้อ (ทั้งทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ) ภาวะภูมิแพ้  โรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคอ้วน เบาหวาน 

นมแม่มีสารอาหารเป็นส่วนประกอบต่าง ๆ ที่สำคัญกว่า 200 ชนิด เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาว สารใน ระบบ
ภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน สารคัดหลั่งจากแม่ที่มีผลต่อสุขภาพทารก องค์การอนามัยโลกและ UNICEF ให้คำ รับรอง
ในเรื่องประโยชน์ของนมแม่ ซึ่งถือเป็นสุดยอดของสารอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารกในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต 
เด็กที่กินนมแม่จะมีสมองที่ไวต่อการรับรู้ และสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะใน   2 ขวบปี
แรก ที่สมองโตเร็วมากที่สุดทั้งนี้เพราะสารอาหารในนมแม่ มีความเหมาะสมสำหรับการสร้างเซลล์สมองของ
เด็กมากที่สุด ส่วนอ้อมกอดและการสัมผัสระหว่างแม่และลูกที่ช่วยกระตุ้นการรับรู้และพัฒนาการของสมอง 
ดังนั้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงช่วยให้ลูกรักได้รับต้นทุนสิ่งเหล่านี้อย่างเต็มที่และต่อเนื่อง น้ำนมแม่จึงเป็น
อาหารดีที่สุดสำหรับสมอง อ้อมกอดแม่ ก็เป็นอาหารดีที่สุดสำหรับหัวใจในทุกอ่ิมของลูกรัก ดังนั้นการให้ลูกได้
กินแม่ จึงเป็นการเลือกนมยี่ห้อดีที่สุดสำหรับลูกรัก 

ผลดีต่อสุขภาพทารก 
1. เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค โดยการสร้างจุลินทรีย์ประจำถิ่น (Microbial colonization) บนผิวหนังของ

ลูก ชนิดเดียวกับแม่ มีสาร prebiotics ช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของ Bifidobacterium ในลำไส้ทารก 
นอกจากนี ้ในน้ำนมแม่ยังมีสารนิวคลีโอไทด์หลายชนิด ช่วยทำให้เยื่อบุลำไส้ในลำไส้ทารกเจริญเติบโตเร็ว เพ่ือ
รองรับการ สัมผัสกับเชื้อประจำถิ่น การได้รับ sIgA บนบริเวณลานนมซึ่งจะไปดักจับเชื้อโรคบนเยื่อบุผิวลำไส้ 
และเยื่อบุผิว บนอวัยวะอื่นๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังมี T-lymphocyte ทำหน้าที่จับกินเชื้อ
โรคที่มาเกาะเยื่อบุผิว โดยภาพรวมทำให้ลดอัตราตายของทารกและเด็ก โดยเฉพาะจากโรคติดเชื้อทางระบบ
หายใจและโรคอุจจาระร่วง 

2. ลดโอกาสเป็นโรคภูมิแพ้ เช่น โรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ โรคหืด โดยมีการศึกษาว่า การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ช่วยลดโอกาสการเกิด atopic dermatitis และโรคหืดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้ยังลดโอกาสการเกิดเป็นเบาหวาน 
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3. เสริมสร้างสมองให้ว่องไวในการเรียนรู้ เพิ่มระดับเชาว์ปัญญา จึงทำให้ทารกเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ 
มีสุขภาพที่ดี เติบโตสมวัย ในนมแม่จะมีกรดไขมันไม่อิ่มตัวสายโมเลกุลยาว ซึ่งมีความสำคัญมากต่อการเจริญ
ของเนื้อเยื่อประสาทและจอประสาทตาเมื่ออายุ 6 เดือน 

4. ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) จากการศึกษาพบว่า ในขณะที่คุณแม่ให้นมจะมีการหลั่งของฮอร์โมน โปร
แลคตินซึ่งเป็นสารต้านความเครียดทำให้คุณแม่มีสุข อารมณ์ดี ส่วนลูกก็ได้รับการโอบกอด สัมผัสกันระหว่าง
แม่ลูก เด็กจะเกิดความไว้วางใจ ความผูกพัน ความเชื่อมั่นและความอบอุ่น ซึ่งพัฒนาเป็นความสุขและความรัก
เป็นการเริ่มต้นความเข้มแข็งทางใจ สร้างความเชื่อมั่นต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัวให้กับลูกน้ อย นอกจากนี้ การ
เรียนรู้ต่างๆ ระหว่างแม่กับลูกยังช่วยกระตุ้นการเชื่อมโยงของสมองในขณะที่แม่อุ้มลูก โอบกอด สัมผัส ได้กลิ่น 
ได้ยินเสียงลูกนั้น ก็รับรู้และตอบสนองต่อสิ่งเหล่านี้เช่นกัน บางครั้งคุณแม่จะได้เห็นลูกสามารถเลียนแบบและ
ตอบสนองท่าทาง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ ล้วนมีส่วนเสริมสร้างการเรียนรู้ เป็นสายสัมพันธ์ที่มีความหมาย ทำให้ลูกได้ซึม
ซับรับความรู้สึกที่ดีวันละเล็กวันละน้อย นำไปสู่การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ท่ีดี 

ผลดีต่อสุขภาพของแม่ 
1. ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากทำให้เกิดการกระตุ้นการหลัง hormone oxytocin ทำให้

มดลูกกลับสู่สุขภาพปกติเร็วขึ้น 
2. ช่วยลดน้ำหนักแม่ในระยะหลังคลอด โดยน้ำหนักจะค่อยๆ ลดประมาณ 0.6-0.8 kg/เดือน เนื่องจากมี 

การเผาผลาญไขมันที่เก็บสะสมไว้ในระยะตั้งครรภ์ เพ่ือใช้ในการสร้างน้ำนม ทำให้แม่กลับมามีรูปร่างที่สวยงาม
ได ้เร็ว มีการศึกษาว่า การให้นมแม่ถึงอายุ 1 ปี แม่จะมีน้ำหนักใกล้เคียงกับเมื่อก่อนตั้งครรภ์ 

3. ลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะมารดาที่เป็น GDM ซึ่งกลไกคิดว่าเกิดจากการที่มี 
น้ำหนักตัวลดลง การเปลี่ยนแปลงสัดส่วน การกระจายของไขมัน และความไวต่อการตอบสนองของอินซูลิน 

4. ลดความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากการสร้างมวลกระดูกจะสูงมากหลังหยุดให้นมแม่ และจะ
ยัง มีผลต่อไปอีก 5-10 ปี 

5. ช่วยในการคุมกำเนิด โดยแม่ที่เลี้ยงนมลูกอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอจะมีโอกาสตั้งครรภ์ในระยะ 6 
เดือนแรกหลังคลอด น้อยกว่าร้อยละ 2 จะกดการทำงานของรังไข่ 

6. ลดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว กรณีถ้าให้นานกว่า 18 เดือน (แต่ถ้าให้ระยะสั้นๆ   จะ
ลดโอกาสการเกิด แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ) มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะมะเร็งเต้านม 
ในสตรีวัยที่มีประจำเดือน ยิ่งให้นมนาน ก็ยิ่งมีผลในการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมเพ่ิมข้ึน 

นอกจากนี้ยังเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูกตลอดเวลาที่ให้นมบุตร ซึ่งสามารถพัฒนาพฤติกรรม  
ทางสังคม ทารกจะเกิดการเรียนรู้เนื่องจากมีการทำงานของสมองที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้ าตลอดเวลา นอกจากนี้ 
การให้ลูกได้ดูดนมแม่ จะทำให้มีการหลั่ง oxytocin ในสมองของมารดา มีผลให้มารดาคลายความกังวล ลด
ความก้าวร้าวและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสังคมที่เร็วขึ้น  แนะนำให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน (Exclusive breast feeding at least 6 months) และให้นมแม่ร่วมกับอาหาร
ตามวัยตั้งแต่ 6 เดือน จนถึง 2 ปี เนื่องจากช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กต่ำกว่า 5 ปี ในเด็กทั่วโลกได้ถึง 8 
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แสนคน ต่อปี คิดเป็น 13 % ของการเสียชีวิตในเด็กท่ีป้องกันได้ และลดอัตราการเสียชีวิตในเด็ก แรกเกิด ถึง 6 
เดือน ได้ถึง 14 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่ได้ทานนมแม่ เนื่องจากสามารถลดอัตราป่วยของโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจและท้องเสีย ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับแรก นอกจากนี้ยังลดการเกิดเบาหวาน 

เด็กท่ีกินนมแม่จะมีสมองที่ไวต่อการรับรู้ และสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะ 2 ขวบปี
แรก ที่สมองโตเร็วมากที่สุด สารอาหารในนมแม่ มีความเหมาะสมสำหรับการสร้างเซลล์สมอง อ้อมกอด  และ
การสัมผัสระหว่างแม่ลูกก็ช่วยกระตุ้นการรับรู้และพัฒนาการของสมอง เนื่องจากพบว่า เด็กดื่มนมแม่จะมี ไอ
คิวสูงกว่าเด็กที่ดื ่มนมผสม ถึง 8 แต้ม และช่วยเพิ่มไอคิวได้ถึง 3 – 5 จุด จากการรายงานผลการสำรวจ 
สถานการณ์ระดับสติปัญญา (ไอคิว : IQ) 

ในช่วงระยะเวลาที่แม่ลาคลอด 3 เดือนแรก ให้ลูกได้กินแม่แม่อย่างเดียวอย่างเต็มที่ ไม่ควรรีบกลับไป
ทำงานก่อนกำหนด เพราะลูกจะเสียโอกาสได้รับนมแม่ในระยะที่สมองต้องการนมแม่มาก และเมื่อใกล้จะต้อง
กลับไปทำงานควรเริ่มเก็บตุนน้ำนมแม่ โดยปกติน้ำนมจะมีมากพอเมื่อลูกอายุประมาณ 1 – 2 เดือนไปแล้ว แม่
ควรเก็บน้ำนมแม่ใส่ภาชนะท่ีสะอาด เช่น แก้ว/ขวดที่มีฝาปิดมิดชิด หรือใส่ถุงเก็บน้ำนมแม่ ก่อนไปทำงานสัก 2 
สัปดาห์ ลองนำน้ำนมที่เก็บไว้มาป้อนลูกดู โดยการป้อนด้วยช้อนหรือแก้ว แต่ถ้าจะใช้ขวดนมป้อน ควรฝึกหลัง
ลูกดูดนมแม่ได้เก่งแล้ว โดยทั่วไปก็ประมาณหลังอายุ 6 สัปดาห์ถึง 2 เดือน เพ่ือป้องกันลูกติดหัวนมยาง 

วิธีเก็บรักษานมแม่ 
เก็บน้ำนมในภาชนะสำหรับใส่อาหารแบบไหนก็ได้  หรือจะใช้ ถุงเก็บน้ำนมแม ่ก็ได้ เขียนวันเวลาที่ได้ปั๊ม

นมไว้บนภาชนะ  ควรแบ่งปริมาณน้ำนมให้พอดีกับม้ือหนึ่งที่ลูกกิน 

สถานที่เก็บ อุณหภูมิ ระยะเวลาเก็บ 

ตั้งทิ้งไว้ 27 – 32 ๐C 3 – 4 ช.ม. 

ตั้งทิ้งไว้ 16 – 26 ๐C 4 – 8 ช.ม. 

กระติกใส่น้ำแข็ง 15 ๐C 24 ช.ม. 

ตู้เย็นช่องธรรมดา 0 – 4  ๐C 3 – 8 วัน 

ช่องแช่แข็งตู้เย็นประตูเดียว - 4 ๐C 2 สัปดาห์ 

ช่องแช่แข็งตู้เย็น 2 ประตู - 4 – (-10) ๐C 4 – 6 เดือน 

ช่องแช่แข็งเย็นจัด ตู้เย็นชนิดพิเศษ -19 ๐C 6 – 12 เดือน 

http://www.breastfeedingthai.com/index.php?lay=show&ac=article&Id=284677


 

19 
 

การใช้ยาเบื้องต้นในสตรีมีครรภห์ญิงหลังคลอดและเด็ก 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค ์
1.เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์หญิงหลังคลอดและเด็กได้ 
2.เพื่อให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถให้คำปรึกษาในการใช้ยากับหญิงตั้งครรภ์หญิงหลัง

คลอดและเด็กได ้

เนื้อหา 
การใช้ยาเบื้องต้นในสตรีมีครรภ์ 

ในระหว่างการตั้งครรภ์  สตรีมีครรภ์มีโอกาสที่จะได้รับยาหรือสารเคมีเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไปหรือในบาง
กรณีอาจจะได้รับมากกว่าเพื่อบำบัดอาการที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์  เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก 
อาหารไม่ย่อย และแสบยอดอก เป็นต้น ยาที่มารดาได้รับจะสามารถผ่านจากรกไปสู่ทารกในครรภ์ไ ด้ ดังนั้น
ทารกจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับพิษจากยาและเกิดวิกลรูป โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์จะ
เป็นช่วงที่มีความเสี่ยงสูงมาก เนื่องจากเป็นช่วงที่มีการสร้างอวัยวะต่างๆของทารก 

ยาที่มีการใช้เพ่ือบำบัดอาการเจ็บป่วยของสตรีมีครรภ์ตามอาการของโรคที่พบบ่อย มีดังนี ้

อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
คลื่นไส้ อาเจียน เป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุดในสตรีมีครรภ์ (ประมาณร้อยละ 80) อาการมักจะปรากฏ

เมื่อรู้ตัวว่าตั้งครรภ์ และอาการจะบรรเทาลงจนถึงหายไปหลังจากการตั้งครรภ์ประมาณ 4 เดือน แต่บางรายก็
อาจจะมีอาการจนกระทั่งคลอดก็ได อาการคลื่นไส้อาเจียนมักจะเกิดในตอนเช้า สาเหตุของการเกิดอาการ
ดังกล่าวยังไม่ทราบแน่ชัด อาจเป็นผลมาจากการเปลี ่ยนแปลงของฮอร์โมน หรืออาจจะเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของสตรีมีครรภ์  ผลที่ตามมาจากอาการดังกล่าวอาจจะมีผลต่อการรบกวนสมดุล
เกลือแร่ในร่างกาย มารดามีน้ำหนักลดลง ขาดสารอาหาร และอาจจะมีความกระทบกระเทือนต่อการ
พัฒนาการของทารกได ้

การปฏิบัติตัว เพ่ือลดอาการคลื่นไส้ อาเจียน สามารถทำได้ดังต่อไปนี้ 
- หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะกระตุ้นให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน โดยเฉพาะกลิ่นหรืออาหารบางอย่าง เช่น กลิ่น

น้ำหอม กลิ่นอาหาร การรับประทานอาหารรสจัด พยายามดื่มน้ำมากๆ ในตอนเช้า รับประทานอาหารมื้อละ
น้อยๆ แต่รับประทานจำนวนมื้อให้บ่อยข้ึน รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง 

- วิตามินบี 6 หรือไพริดอกซิน (Pyridoxine) การขาดวิตามินบี 6 เป็นสาเหตุหนึ่งของอาการคลื่นไส้ 
อาเจียนในหญิงมีครรภ์ จึงมีการใช้วิตามินบี 6 เพื่อบรรเทาอาการดังกล่าว และมีประโยชน์ต่อสตรีมีครรภ์
ในช่วงไตรมาสที่ 2 – 3 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการขาดวิตามินบี 6 มากกว่าไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ 
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- ไดเมนไฮดริเนท (Dimenhydrinate), Diphenhydramine เป็นยาต้านการอาเจียนตัวหนึ่งที่นิยมใช้ใน
สตรีมีครรภ์ เนื่องจากมีผลต่อทารกในครรภ์น้อย  

อาการแสบในยอดอกและอาหารไม่ย่อย 
อาการแสบในยอดอกพบได้ในสตรีมีครรภ์มากกว่าร้อยละ 70 และมักพบในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการ

ตั้งครรภ์ ซึ่งสาเหตุอาจจะเนื่องมาจากมดลูกมีการขยายตัวขึ้นกดทับและเพิ่มแรงดันในกระเพาะอาหาร  ทำให้
กรดในกระเพาะอาหารย้อนขึ้นมาและระคายเคืองหลอดอาหารได้ หรือมาจากชอบรับประทานอาหารรสจัด  
อาหารที่มีไขมันสูง เครื่องเทศ ดื่มสุรา ด่ืมเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน หรือนอนราบหลังรับประทาน
อาหาร 

การแก้ไขคือควรงดอาหารดังกล่าว และนอนยกหัวสูง  รวมทั้งหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารในเวลา
ก่อนนอน อาจจะรับประทานยาลดกรด หรือถ้าสตรีมีครรภ์มีอาการของอาหารไม่ย่อย แน่นท้อง ท้องอืด 
สามารถใช้ยาไซเมทิโคน (Simethicone) เพ่ือบรรเทาอาการได้ 

อาการปวดศีรษะ 
อาการปวดศีรษะพบในสตรีมีครรภ์ได้มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งสตรีมีครรภ์มักจะไปซื้อยาเพื่อรักษาอาการ

ดังกล่าวด้วยตนเอง ในกรณีที่ปวดศีรษะธรรมดาการใช้ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) จะปลอดภัยที่สุด  

อาการหวัด 
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องโดยการหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับปัจจัยที่อาจจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหวัด  เช่น 

หลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศชื้นเย็น รวมทั้งการพักผ่อนให้เพียงพอ  เป็นการป้องกันและรักษาที่ดีที่สุด     ถ้า
ผู้ป่วยมีอาการคัดจมูก น้ำมูกไหล และจำเป็นต้องใช้ยาในกลุ่มยาแก้แพ้ ยาที่ใช้ได้อย่างปลอดภัย ได้แก่ คลอร์
เฟนิรามีน (Chlorpheniramine) 

อาการท้องผูก 
อาการท้องผูกเป็นอาการที่พบบ่อยเป็นจำนวนถึงสองในสามของสตรีมีครรภ์และมักพบในช่วงไตรมาส

สุดท้ายของการตั้งครรภ์ สาเหตุอาจจะเนื่องมาจากการขยายตัวของมดลูกไปกดทับการเคลื่อนไหวของทางเดิน
อาหารหรืออาจจะเป็นอาการข้างเคียงของการรับประทานธาตุเหล็กเสริมในช่วงตั้งครรภ์  หรือเพราะการ
รับประทานอาหารที่มีกากอาหารน้อยก็ได้ 

ดังนั้นการแก้ไขปัญหาท้องผูกต้องค้นหาให้พบว่าปัญหาเกิดจากสาเหตุอะไรและแก้ไขที่สาเหตุดังต่อไปนี้ 
- ถ้าพบว่าเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีเส้นใยน้อย ควรแนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารจำพวก

ผักและผลไม้ให้มากข้ึน เพราะอาหารพวกเส้นใยจะมีการดูดซับน้ำได้มากทำให้อุจจาระนิ่มและทำให้ลำไส้มีการ
เคลื่อนตัวมากขึ้น 

- ดื่มน้ำมากๆ อย่างน้อย 10 - 12 แก้วต่อวัน 
- ออกกำลังกายเป็นประจำ เช่น เดินเร็ว ประมาณ 20 – 30 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อช่วยเพ่ิม

การเคลื่อนตัวของลำไส้ให้มากขึ้น 
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- การรับประทานธาตุเหล็กเสริมอาจจะเป็นสาเหตุของอาการท้องผูกได้ ส่วนใหญ่แล้วอาการท้องผูกจะดี
ขึ้นหลังจากลดขนาดหรืองดรับประทานธาตุเหล็กเป็นเวลาชั่วคราว   

ถ้าอาการท้องผูกไม่ดีขึ ้นหลังจากการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกำลัง
กาย  สามารถใช้ยาระบายได้ 2 กลุ่ม อย่างปลอดภัยในสตรีมีครรภ์ คือ 

- กลุ ่มที ่ออกฤทธิ ์เพิ ่มกากอาหาร เช่น ไซเลียม (Psyllium) ยากลุ ่มนี ้มีความปลอดภัยในการใช้
สูง เนื่องจากไม่ถูกดูดซึมในทางเดินอาหาร แต่ต้องแนะนำให้ดื่มน้ำตามมากๆ  หลังจากการรับประทานยากลุ่ม
นี้ เพ่ือป้องกันการอุดตันของลำไส้จากการใช้ยา 

 - กลุ่มที่ทำให้อุจจาระนิ่มลง เช่น แลคทูโลส (Lactulose) 

ตะคริวที่ขา 
สตรีมีครรภ์มักเกิดตะคริวที่ขาในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ อาการมักเกิดขึ้นในเวลากลางคืน 

สาเหตุของการเกิดอาการยังไม่ทราบแน่ชัด แต่คาดว่าเกิดจากความไม่สมดุลของแคลเซียมและฟอสฟอรัสใน
ร่างกาย วิธีที่ดีที่สุดสำหรับบรรเทาอาการดังกล่าวคือการถูนวดคลึงบริเวณที่เป็นตะตริว หรือออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด 

การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
สตรีมีครรภ์อาจจะเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะได้ง่าย เนื่องจากการขยายตัวของมดลูกไปกดทับ

บริเวณท่อปัสสาวะ ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจจะทำให้มารดาคลอดก่อนกำหนดได้   ยาที่ใช้ได้อย่างปลอดภัยใน
สตรีมีครรภ์ ได้แก่ กลุ่มเพนิซิลลิน (Penicillins), กลุ่มเซฟาโรสปอริน (Cephalosporins) 

ริดสีดวงทวาร 
สตรีมีครรภ์มักจะเป็นริดสีดวงทวารได้บ่อย ซึ่งสาเหตุอาจจะเกิดจากอาการท้องผูกทำให้ต้องเบ่งมากใน

เวลาถ่าย หรืออาจเกิดจากระบบการหมุนเวียนโลหิตที่ไม่ดีในระหว่างการตั้งครรภ์ การแก้ไขควรจะรับประทาน
อาหารที่มีกากใยมาก เพ่ือป้องกันการเกิดอาการท้องผูก อย่าเดินมากเพราะอาจจะเจ็บในบริเวณท่ีริดสีดวงพอง
มาก  นอนยกเท้าสูง หรือใช้น้ำแข็งประคบเพื่อบรรเทาอาการเจ็บและพอง   ในกรณีที่อาการไม่ดีขึ้นควรจะ
ปรึกษาแพทย ์ และยาที่ใช้ในการรักษาควรเป็นยาทาภายนอกเท่านั้น 

แม้จะมียาที่ใช้ได้อย่างปลอดภัยในสตรีมีครรภ์ แต่อย่างไรก็ตามสตรีมีครรภ์ควรพยายามหลีกเลี่ยงการใช้
ยาทุกชนิด ยกเว้นเมื่อจำเป็นจริงๆ หรือเป็นการใช้ยาภายใต้การดูแลของแพทย์หรือเภสัชกร  หากท่านมีข้อ
สงสัยเกี่ยวข้องกับเรื่องยาและสุขภาพ ท่านสามารถปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรที่พร้อมให้คำปรึกษาในเรื่อง
สุขภาพแก่ท่านทุกเมื่อ 

การใช้ยาเบื้องต้นในมารดาให้นมบุตร 
มารดาที่ให้นมบุตรเป็นอีกกลุ่มบุคคลหนึ่งที่มีโอกาสได้รับยาและสารเคมีไม่แตกต่างจากบุคคลอื่น  แต่

เนื่องจากยาเกือบจะทุกชนิดที่มารดาใช้สามารถถ่ายทอดจากมารดาไปสู่ทารกที่เลี้ยงดูด้วยนมแม่ได้  การใช้ยา
เพื่อรักษาโรคของมารดาจึงควรพิจารณาถึงข้อมูลข้อดี  ข้อเสียจากการใช้ยาตัวนั้นให้เพียงพอก่อนเริ่มใช้ยา 
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แม้ยาเกือบจะทุกชนิดสามารถผ่านทางน้ำนมได้ แต่ปริมาณที่ยาผ่านออกมาจะมากหรือน้อยนั้นจะขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายอย่าง เช่น ปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงเต้านม คุณสมบัติการละลายในไขมัน  ความเป็นกรด – ด่าง ของ
ยาขนาดมวลโมเลกุลของยา 

ดังนั้นหลักการทั่วไปสำหรับมารดาที่ให้นมบุตรในการเลือกใช้ยาโดยสรุป มีดังนี้ 

1. หลีกเลี่ยงการใช้ยา หากไม่จำเป็นหรือถ้าเป็นไปได้ให้เลื่อนการใช้ยาไปจนกว่าจะถึงเวลาที่ทารกหย่านม 
2. หลีกเลี่ยงการใช้ยาสูตรผสม ควรเลือกยาท่ีประกอบด้วยตัวยาสำคัญเพียงชนิดเดียว 
3. ควรเลือกใช้ยาที่มีขนาดต่ำที่สุดหรือใช้ยาในช่วงระยะเลาสั้นที่สุดเท่าที่จะทำได้ 
4. ควรเลือกใช้ยาที่มีรูปแบบสูดพ่นหรือใช้ภายนอก แทนการใช้ยาแบบรับประทานหรือฉีด เช่น  ยา

บรรเทาอาการคัดจมูก แบบสูตรพ่นแทนยาบรรเทาอาการคัดจมูกแบบรับประทาน 
5. ให้ทารกดูดนมก่อนให้ยามื้อถัดไป หรือรอมากกว่า 2-3 ชั่วโมง หลังจากรับประทานยาจึงให้นมบุตร 
6. ในกรณีที ่ต ้องรับประทานยาวันละหลายครั ้ง คุณแม่สามารถบีบน้ำนมเก็บไว้ก่อนที ่คุณแม่จะ

รับประทานยา 
7. หยุดให้นมลูกในกรณีที่เป็นยาที่ห้ามใช้ในหญิงให้นมบุตร 

การใช้ยาเบื้องต้นในเด็กเล็ก 
เด็กเล็กมักจะไม่สบายบ่อย เนื่องจากระบบภูมิคุ ้มกันยังทำงานได้ไม่สมบูรณ์ การใช้ยาแต่ละครั้งควร

ระมัดระวังเป็นพิเศษ เพราะเด็กมีโอกาสที่จะเกิดอันตรายจากการใช้ยาได้ง่าย  เนื่องจากเอนไซม์ที่ใช้ในการ
ทำลายยายังไม่มีหรือมีจำนวนน้อย ไตยังทำหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ การจับตัวระหว่างยาและโปรตีนในเลือดหรือ
การผ่านของยาจากเลือดเข้าสู่สมองยังมีข้อบกพร่องอยู่  จึงทำให้เด็กมีการตอบสนองต่อยาแตกต่างไปจาก
ผู้ใหญ่ ดังนั้นหากจำเป็นต้องใช้ยาจริงๆ ควรเลือกใช้ยาที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยในการใช้สูง 

หลักในการให้ยาทารก 
1. ไม่ควรใช้ยาโดยไม่จำเป็น อาจเลือกใช้การรักษาวิธีอื่นก่อน เพราะโรคหรืออาการบางอย่างที่ไม่รุนแรง

สามารถทำให้อาการทุเลาเองได้ เช่น ถ้าเด็กมีไข้อ่อนๆ ควรเลือกใช้วิธีเช็ดตัวลดอุณหภูมิ เพ่ือลดอาการไข้ก่อน 
จะดีและปลอดภัยกว่าที่จะเลือกใช้ยาลดไข้เลย 

2. ดูภาชนะบรรจุยาว่าไม่มีรอยเปิด และอ่านฉลากยาอย่างละเอียด ดูวันหมดอายุของยา รู้จักการใช้ยาใน
แต่ละชนิด 

3. แม้ลูกจะดูป่วยมากก็ไม่ควรเพิ่มปริมาณยาเอง นอกเหนือจากที่คุณหมอกำหนดมา  และไม่ควรกะ
ปริมาณยาที่ให้โดยดูจากขนาดตัวของทารกหรือลดจากปริมาณยาของผู้ใหญ่ลงครึ่งหนึ่ง  เพราะการให้ยาคุณ
หมอจะคำนวณจากน้ำหนักตัวเด็กเป็นหลัก 

4. ถ้ายามีรสขม เด็กอาจไม่ยอมกลืนยา ให้ลองเติมน้ำเชื่อมหรือน้ำผลไม้ลงไปเล็กน้อย เพื่อกลบรสชาติ
ของยา แต่ไม่ควรผสมยาลงไปในขวดนมแล้วให้ลูกดูดนม เพราะยาบางชนิดอาจทำให้รสชาติของนมเปลี่ยนไป 
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ทำให้เด็กไม่อยากกินนมอีก และถ้าลูกดูดนมไม่หมดจะทำให้ได้รับยาไม่ครบตามจำนวน หากเด็กดิ้นหรือร้องไห้
ไม่ยอมกินยา ไม่ควรกรอกยาใส่ปากหรือบีบจมูกเพ่ือให้อ้าปากแล้วกรอกยา เพราะอาจทำให้เด็กสำลักได้ 

5. ควรเลือกยาท่ีคุ้นเคยหรือที่เคยใช้แล้วปลอดภัย พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ยาชนิดใหม่โดยไม่จำเป็นและ
หากให้ยาหลายชนิด ต้องระวังว่ายาที่ให้นั้นอาจมีส่วนประกอบที่เป็นยาตัวเดียวกันอยู่ เพราะอาจทำให้ได้รับยา
เกินขนาดโดยไม่ตั้งใจ 

6. เมื่อป้อนยาแล้วต้องคอยสังเกตว่าลูกมีอาการแพ้ยาหรือไม่ โดยอาการแพ้ยาอาจมีอาการอย่างใดอยา่ง
หนึ่ง หรือหลายอย่าง เช่น ตัวแดง ผื่นขึ้นตามตัวคล้ายลมพิษ มีไข้ บวมตามหน้า คอ ข้อพับ หรืออาเจียน  ให้
หยุดยาและรีบพาไปพบแพทย์ทันที 

7. ใช้อุปกรณ์มาตรฐานในการตวงยาให้เด็ก ไม่ควรใช้ช้อนกินข้าวหรือช้อนชงกาแฟ  เพราะจะทำให้ได้
ปริมาณยาที่ไม่ถูกต้อง ในเด็กเล็กอาจใช้กระบอกฉีดยาที่มีขีดบอกเป็นมิลลิลิตร แล้วค่อยๆ ฉีดยาลงไประหว่าง
ลิ้นกับกระพุ้งแก้มของเด็กจะช่วยทำให้กลืนได้ง่าย อย่าฉีดยาลงไปที่บริเวณคอหอยเพราอาจทำให้เด็กขย้อน
หรือสำลักได้ 

หน่วยชั่งตวงวัด ที่ควรรู้ 
- 1 ช้อนชา มีความจุ 5 ซี.ซี. หรือ 5 มิลลิลิตร 
- 1/2 ช้อนชา (ครึ่งช้อนชา) มีความจุ 2.5 ซี.ซี. ช้อนตวงยาจะมีขีดแบ่งครึ่งไว้ให้  
- 2/3 ช้อนชา มีความจุ 3.35 ซี.ซี.  แบ่งช้อนชาออกเป็นสามส่วน (กะด้วยสายตา) แล้วตวงยาให้ได้

ประมาณสองส่วนของช้อน 
- 3/4 ช้อนชา มีความจุ 3.75 ซี.ซี. แบ่งช้อนชาออกเป็นสี ่ส่วน (กะด้วยสายตา) แล้วตวงยาให้ได้

ประมาณ สามส่วนของช้อน 

เอกสารอ้างอิง 
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http://phamacy.nkh.go.th/index.php?option=com_content&view= article&id=49. 

2. หน่วยคลังข้อมูลยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. ใช้ยาอย่างไรให้ลูกปลอดภัยในช่วงให้นม
บุตร(อินเตอร์เน็ต). (เข้าถึงเมื่อ 27 พฤศจิกายน 2560). เข้าถึงได้จาก 
http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/dic/knowledge_full. php?Id=30. 

3. หมอชาวบ้าน. การใช้ยาในเด็กเล็ก (อินเตอร์เน็ต). (เข้าถึงเมื่อ 27 พฤศจิกายน 2560). เข้าถึงได้จาก 
https://www.doctor.or.th/ article/detail/2122. 

4. Mother and care. ใช้ยากับลูกน้อยอย่างปลอดภัย (อินเตอร์เน็ต). (เข้าถึงเม่ือ 27 พฤศจิกายน 
2560). เข้าถึงได้จาก http://www. motherandcare.in.th/ใช้ยากับลูกน้อยอย่างปลอดภัย. 
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โรคที่พบบ่อยในขณะตั้งครรภ ์
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เกิดขณะตั้งครรภ์ 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถให้คำแนะคำในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง

ได ้

เนื้อหา 
เมื่อคุณแม่มีการตั้งครรภ์ ร้อยทั้งร้อยต่างก็ต้องการให้การตั้งครรภ์และการคลอดจบลงอย่างสมบูรณ์แบบ

ที่สุดในลักษณะที่พูดง่ายๆ ว่า “ลูกเกิดรอด....แม่ปลอดภัย” แต่ในความเป็นจริงไม่ง่ายอย่างที่ต้องการ มีคุณแม่
จำนวนไม่น้อยที่เมื่อมีการตั้งครรภ์กลับมีโรคแทรกซ้อนเกิดขึ้น บางโรคก็รุนแรงไม่มาก ในขณะที่บางโรคก็
รุนแรงมากจนอาจเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ 

1. ท้องนอกมดลูก 
โดยปกติแล้วคนเราเวลาตั้งครรภ์ก็จะตั้งครรภ์ในมดลูก แต่มีจำนวนไม่น้อยที่ไข่ที่ได้รับการผสมกับอสุจิ

แล้วไปฝังอยู่ที่ท่อนำไข่ บางคนไปฝังในรังไข่เลยก็มี หรือบางคนก็ในช่องท้อง แต่กรณีท่ีพบบ่อยที่สุดคือท้องใน
ท่อนำไข่ การตั้งครรภ์นอกมดลูก เป็นการตั้งครรภ์ที่ผิดปกติ ส่วนมากเด็กโตไปได้ระยะหนึ่งก็มักจะเสียชีวิต 

สาเหตุ ท้องนอกมดลูกมักพบบ่อยๆ ในคนที่มีประวัติเคยมีปีกมดลูกอักเสบ เคยทำแท้งบ่อยๆ การขูด
มดลูกอาจจะมีการอักเสบติดเชื้อ ทำให้ท่อนำไข่หรือมดลูกไม่เรียบ ไข่เดินทางไปสู่มดลูกได้ช้า การฝังตัวเกิดได้
ไม่ดี จึงเกิดฝังตัวนอกมดลูก 

การรักษา ส่วนมากต้องผ่าตัดเพ่ือเอาการตั้งครรภ์ที่ผิดปกติออก บางคนก็จำเป็นต้องตัดท่อนำไข่ท้ิง หรือ
ตัดรังไข่ทิ้ง แล้วแต่กรณี 

การป้องกัน การป้องกันอันตรายจากภาวะนี้ได้ดีที่สุดก็คือ การฝากครรภ์ให้เร็วที่สุด เพ่ือหากพบภาวะนี้
สามารถให้การรักษาได้ทันท่วงที ไม่เกิดอันตรายต่อคุณแม่ เพราะหากปล่อยไว้อาจเกิดท่อรังไข่ หรือรังไข่ฉีก
ขาดได้ 

2. ภาวะรกเกาะต่ำ 
ปกติรกจะเกาะที่ยอดมดลูก แต่บางรายรกเกาะต่ำลงมาที่ปากมดลูก จึงขวางทำให้เด็กเคลื่อนลงมาไม่ได้ 

และถ้าเด็กตัวใหญ่ขึ้น รกที่เกาะอยู่แผ่นใหญ่ขึ้น พอขยายตัวอาจทำให้เกิดรอยเผยอระหว่างตัวรกกับปากมดลูก
ได้ ทำให้คุณแม่มีเลือดออก ถ้าเลือดออกมากๆ อาจทำให้เด็กและแม่เสียชีวิตได้ แต่ก็มีแม่บางคนซึ่งมีรกเกาะ
ต่ำได้โดยที่ไม่เกิดปัญหาอะไรตามมาเลยก็ได้ ในขณะที่บางคนมีเลือดออกผิดปกติ 

สาเหตุ ส่วนมากมักเจอในแม่ที่มีลูกมากๆ เคยคลอดลูกหลายๆ คน หรือว่าเคยขูดมดลูกมาก่อน 
การรักษา หมอจะรอจนเด็กโต มีอายุครรภ์ครบกำหนด ก็จะนัดมาผ่าตัดคลอด แต่ในบางรายที่ยังไม่ทัน

ครบกำหนดแล้วมีเลือดออกเยอะ อาจจำเป็นต้องผ่าตัดคลอดก่อนกำหนด เพ่ือรักษาชีวิตแม่เอาไว้ 
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การป้องกัน หากรู้ว่าตนเองมีภาวะเสี่ยง ควรจะรีบฝากครรภ์เสียแต่เนิ่นๆ เพราะถ้าตรวจพบว่ามีรกเกาะ
ต่ำ จะได้ระวังในเรื่องการปฏิบัติตัวไม่ให้มีการกระทบกระเทือน เนื่องจากการเกิดปัญหาเลือดออกจากรกเกาะ
ต่ำ บางคนก็มีเลือดออกอย่างไม่มีสาเหตุ เกิดขึ้นมาเอง บางคนอาจจะเกิดจากการกระทบกระเทือนจากการ
ทำงานหนัก นั่งรถ หรือมีเพศสัมพันธ์ 

3. แท้งบุตร  
การแท้งบุตร คือการตั้งครรภ์นั้นจำเป็นต้องยุติหรือสิ้นสุดลงก่อนเวลาอันควร มักหมายถึง การตั้งครรภ์ที่

ยุติก่อน 20-28 สัปดาห์ ซึ่งถ้ายุติในช่วงเวลานี้ส่วนมากเด็กจะไม่สามารถมีชีวิตได้เพราะว่าตัวเล็กเกินไป 
สาเหตุ มีอยู่ 2 ประการคือ แท้งเอง กับตั้งใจทำแท้ง การแท้งเองอาจเกิดจากไข่ที่ไม่สมบูรณ์ หรือว่าแม่มี

โรคประจำตัวบางอย่าง เช่น เบาหวาน โรคเลือดบางชนิด ก็ทำให้แท้งได้ บางรายก็หาสาเหตุชัดๆ ไม่ได้ เช่น 
อาจจะเกิดจากภาวะเครียด อดนอน ทำงานหนัก 

การป้องกัน การแท้งจากบางสาเหตุก็ป้องกันไม่ได้ เช่น การที่ไข่ไม่สมบูรณ์ ซึ่งก็เป็นธรรมชาติที่ไข่ ต้อง
ทำลายตัวเองไป แต่หากเป็นการแท้งท่ีเกิดในแม่ที่มีโรคภัยไข้เจ็บ 

วิธีป้องกันที่ดีที่สุดก็คือ ก่อนตั้งครรภ์ต้องตรวจสุขภาพร่างกาย ถ้ามีโรคต้องรีบรักษาให้หาย หรือให้อยู่ใน
ภาวะที่ควบคุมได้ จึงปล่อยให้มีการตั้งครรภ์ และควรปรึกษาแพทย์ก่อนตั้งครรภ์ 

4. ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด 
ตามธรรมชาติรกจะเกาะที่ยอดมดลูก เมื่อเด็กคลอด รกถึงจะหลุดจากมดลูกคลอดตามออกมาด้วย แต่

บางรายรกที่เกาะมดลูกอยู่หลุดออกมาก่อน โดยที่เด็กยังไม่คลอด เมื่อรกหลุดทำให้เลือดที่ไปเลี้ยงเด็กท่ีเคยผ่า
นรกขาดไปทันที หากช่วยไม่ทันจะทำให้เด็กเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในท้องได้ 

สาเหตุ ส่วนใหญ่มักเกิดจากอุบัติเหตุ เช่น ถูกกระแทกท่ีหน้าท้อง หกล้ม กระแทกกระเทือนจากการนั่งรถ 
หรืออุ้มลูกคนโต แต่บางรายก็ไม่เก่ียวกับอุบัติเหตุ เช่น แม่เป็นความดันโลหิตสูง ก็อาจทำให้รกลอกตัวก่อน
กำหนดได้เช่นกัน 

การรักษา ถ้าพบต้องเร่งทำคลอดทันที ซึ่งเด็กอาจจะตัวเล็กหรือตัวใหญ่แล้วแต่ว่ามีอุบัติเหตุเมื่ออายุ
ครรภ์เท่าใด 

การป้องกัน เมื่อมีการตั้งครรภ์ต้องระมัดระวังอย่างยิ่งไม่ให้กระทบกระเทือนที่บริเวณหน้าท้อง 

5. ตกเลือดหลังคลอด 
หลังจากการคลอดลูกมดลูกจะมีการบีบตัว ทำให้มีเลือดไหลออกมา การคลอดปกติจะทำให้แม่เสียเลือด

ประมาณ 200 - 300 ซีซี. แต่มีแม่บางคนเลือดออกมากกว่านั้นจนกระทั่งช็อคหรือเสียชีวิต คำว่าตกเลือดหลัง
คลอดทางการแพทย์หมายความว่า ภายหลังจากคลอดเด็กแล้ว รกคลอดไปแล้ว แม่มีการเสียเลือดมากกว่าครึ่ง
ลิตรหรือมากกว่า 500 ซีซี. 

สาเหตุ ที่พบบ่อยๆ มีอยู่ 2 - 3 ประการคือ 
สาเหตุที่ 1 มดลูกบีบตัวได้ไม่ดี ทำให้มดลูกแข็งตัวได้ไม่ดี เลือดจึงออกเยอะ ไหลไม่หยุด การที่มดลูก

บีบรัดตัวไม่ดี ส่วนมากพบในคนที่อายุมากๆ คลอดลูกบ่อยๆ หรือเกิดจากการคลอดยาก มดลูกบีบรัดตัวอยู่
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นานไม่คลอดเสียที ซึ่งอาจเพราะลูกตัวโต หรือเด็กมีท่าผิดปกติ พอบีบไม่ออก บีบนานๆ มดลูกก็ล้าหดรัดตัวไม่
ดี หรือบางคนอาจได้รับยาคลายกล้ามเนื้อมดลูกบางอย่าง ทำให้มดลูกหดรัดตัวได้ไม่ดีเช่นกัน 

การรักษา มียาหลายชนิดที่ช่วยให้มดลูกบีบรัดตัวได้ดี แต่ในบางรายให้ยาชนิดใดก็ไม่ดีขึ้น อาจต้องใช้
วิธีตัดมดลูกท้ิง เพราะมิฉะนั้นแม่จะเสียเลือดมากจนเสียชีวิตได้ ซึ่งในกรณีอย่างนี้ก็พบได้ไม่บ่อยนัก 

สาเหตุที่ 2 เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยอันดับที่สอง คือเกิดจากการที่มีการฉีกขาดของช่องทางคลอด ฝี
เย็บอาจจะมีการฉีกขาดทำให้เลือดออกมาก บางคนปากมดลูกมีการฉีกขาด บางคนมดลูกฉีกขาดหรือแตกจาก
การคลอด ซึ่งพวกนี้อาจจะเกิดจากการที่เด็กตัวใหญ่มาก การคลอดจึงมีการฉีกขาดเยอะ หรือว่าอาจจะเกิด
จากการที่ผู้ทำคลอดตัดฝีเย็บไม่ดี แผลใหญ่มาก เป็นต้น 

การรักษา ตรวจดูว่ามีการฉีกขาดท่ีไหน ก็ไปเย็บซ่อมแซม แต่ถ้ามดลูกมีการฉีกขาดหรือแตกมาก ก็
อาจต้องตัดมดลูกท้ิง 

สาเหตุที่ 3 คือเด็กคลอดไปแล้ว แต่รกคลอดไม่หมด ยังค้างอยู่บางส่วน รกที่ค้างอยู่ทำให้มดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี ทำให้เสียเลือดได้ 

การรักษา อาจต้องใช้มือเข้าไปล้วงรกท่ีค้างอยู่ออกมา หรือขูดมดลูกเอาเศษรกที่ค้างอยู่ออก 
การป้องกัน แม่ทุกคนควรได้รับการดูแลที่ดีจากหมอ อย่าปล่อยให้มีการเจ็บครรภ์คลอดนาน

จนเกินไป ในประเทศไทยยังมีผู้เสียชีวิตจากตกเลือดหลังคลอดประปราย แต่ในประเทศที่ด้อยพัฒนายังเป็น
สาเหตุสำคัญที่ทำให้คนตาย เนื่องจากอาจจะมีเลือดมารักษาไม่เพียงพอ หรือยารักษาการติดเชื้อไม่ดีพอ แต่ใน
บ้านเราโชคดีท่ีการรักษาทำได้ค่อนข้างดี โอกาสที่จะตายจากโรคนี้จึงต่ำมาก 

6. โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
มี 2 กลุ่มคือ ผู้หญิงบางคนเป็นความดันโลหิตสูงอยู่แล้วก่อนตั้งครรภ์ กับผู้หญิงอีกกลุ่มหนึ่งตอนที่ไม่

ตั้งครรภ์ความดันไม่สูง แต่เมื่อตั้งครรภ์แล้วความดันกลับสูงได้ กลุ่มหลังเราจะเรียกว่าความดันโลหิตสูงจากการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งพบได้บ่อย คุณแม่จะมีอาการบวม ตรวจปัสสาวะเจอไข่ขาวหรือโปรตีนในปัสสาวะ ถ้าอาการ
รุนแรงและรักษาได้ไม่ดี คนไข้จะชัก อาจจะมีเส้นเลือดในสมองแตกเสียชีวิตได้ สมัยก่อนเรียกโรคนี้ว่าครรภ์
เป็นพิษ 

ส่วนลูกในครรภ์ ถ้าแม่มีอาการรุนแรงมาก เช่น ชัก เด็กมักตายในท้อง หรือถ้าแม่มีอาการนานๆ จะมีผล
กับการเจริญเติบโตของลูกในครรภ์ เด็กอาจตัวเล็ก แต่ถ้าควบคุมอาการได้ดี ส่วนมากเด็กจะเจริญเติบโตได้
ปกติ ไม่มีความพิการใดๆ 

สาเหตุ ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จะพบบ่อยๆ ในแม่บางกลุ่ม เช่น แม่ท้องที่อายุน้อยๆ หรืออายุมากๆ กลุ่มนี้
มีปัญหาทั้งคู่ แต่ในคนวัยธรรมดา เช่น 20 กว่าๆ - 30 ปี เจอน้อย และมักเจอในท้องแรก ท้องหลังไม่ค่อยเจอ 
เจอได้บ่อยในครรภ์แฝด คนเป็นเบาหวาน หรือมีประวัติคนในครอบครัวที่แม่เคยโรคนี้ขณะตั้งครรภ์ จึง
สันนิษฐานว่าอาจจะเป็นโรคที่เกี่ยวกับกรรมพันธุ์ หรือเกี่ยวกับอาหารการกิน หรืออาจจะเกี่ยวกับฮอร์โมนที่
สร้างจากรก หรือจากตัวเด็กที่ทำให้ความดันขึ้น เพราะสังเกตว่าเมื่อมีการคลอดเสร็จแล้วส่วนใหญ่แม่ก็จะหาย
เป็นปกติ 
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การรักษา ในรายที่เป็นรุนแรงอาจต้องยุติการตั้งครรภ์ แต่เจอได้น้อย ส่วนมากจะรักษาได้ หมอจะมียา
ป้องกันการชัก ยาลดความดัน สามารถประคับประคองให้เด็กโตพอ แล้วก็ผ่าตัดคลอด หรือให้ยาเร่งคลอดได้ 
ที่ควบคุมไม่ได้มีน้อย และสาเหตุที่ควบคุมไม่ได้ส่วนมากมักเกิดจากมาหาหมอตอนที่อาการเป็นมากแล้ว เช่น 
คนไข้ที่ไม่เคยรู้ตัวว่าเป็น ไม่มาฝากครรภ์เลย มาฝากครรภ์ช้า หรือบางกรณีมาถึงมือหมอก็ชักมาเสียแล้ว 

การป้องกัน ควรจะตั้งครรภ์ในอายุท่ีเหมาะสม รีบไปฝากครรภ์ หมอจะได้ตรวจเจอตั้งแต่แรก และให้การ
รักษาได้ทันท่วงที  

7. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
มีแม่ 2 กลุ่ม คือกลุ่มหนึ่งเป็นเบาหวานอยู่แล้วก่อนที่จะท้อง กับแม่อีกกลุ่มหนึ่งซึ่งท้องแล้วจึงเป็น

เบาหวาน กลุ่มหลังนี้พบว่าการตั้งครรภ์กระตุ้นให้เป็นโรคนี้ เชื่อว่าเด็กหรือรกท่ีอยู่ในมดลูกสามารถสร้าง
ฮอร์โมนหรือสารเคมีที่ไปยับยั้งการทำงานของอินซูลินที่ทำหน้าที่ควบคุมน้ำตาลในเลือด ทำให้แม่เป็นเบาหวาน 
ซึ่งแม่ที่คุมน้ำตาลได้ไม่ดีอาจชักหรือช็อก อาจแท้งหรือคลอดก่อนกำหนดได้ 

สาเหตุ ยังไม่รู้สาเหตุที่แน่ชัด แต่มักพบในคนที่ท้องแรก แม่อายุมากๆ แม่ที่อ้วนมากๆ มีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน หรือว่าตัวแม่เองมีโรคอ่ืน เช่น ความดันโลหิตสูง ซึ่งเราเรียกพวกนี้ว่ากลุ่มเสี่ยง 

การรักษา ถ้าตรวจพบต้องรีบรักษา ไม่อย่างนั้นจะมีอาการทั้งแม่ทั้งลูก คุณหมอจะแนะนำวิธีการดูแล
ตนเอง เช่น คุมอาหาร ถ้าคุมอาหารก็เอาไม่อยู่ อาจต้องฉีดอินซูลินช่วย ระหว่างที่ท้องก็ต้องคอยตรวจระดับ
น้ำตาลแม่อย่างสม่ำเสมอ ต้องคอยเช็คว่ามีปัญหาแทรกซ้อนอื่นไหม 

การป้องกัน ถ้าแม่เป็นกลุ่มเสี่ยงเวลาท้องต้องรีบไปฝากครรภ์ ถ้าตรวจเจอจะได้รักษาและปฏิบัติตัวอย่าง
ถูกต้อง 

8. การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
สาเหตุ เมื่อตั้งครรภ์ มดลูกจะขยายตัวไปดันกระเพาะปัสสาวะ ทำให้ปัสาวะได้ไม่ดี มีการคั่งค้างนาน เกิด

การติดเชื้อได้ง่าย 
การรักษา นำปัสสาวะไปเพาะเชื้อ ว่าติดเชื้ออะไร แล้วก็ให้ยาฆ่าเชื้อ โดยยาที่ไม่มีผลต่อลูกในครรภ์ 
การป้องกัน อย่ากลั้นปัสสาวะบ่อยๆ ดื่มน้ำมากๆ เพ่ือให้มีการขับปัสาวะได้ดี ไม่มีการค่ังค้าง เป็นการ

ชำระล้างทำความสะอาดระบบทางเดินปัสสาวะ 

9. โรคโลหิตจาง 
สาเหตุ มี 2 ชนิด คือโรคเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก กับโรคเลือดจางจากโรคเลือดธาลัสซีเมีย 
การรักษา โรคเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก แก้ไขได้ไม่ยาก โดยรับทานอาหารที่มีธาตุเหล็กมากๆ เช่น 

ตับบด ผักใบเขียว หรือกินวิตามินเสริมธาตุเหล็ก ส่วนโรคโลหิตจางจากโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย เป็นโรคทาง
กรรมพันธุ์ แต่ลูกเป็นโรคนี้ และมีอาการมากก็อาจจะทำให้ลูกตายในท้อง หรือลูกบวมน้ำในท้องได้ 

การป้องกัน ก่อนตั้งครรภ์ควรมีการตรวจเช็คร่างกายว่ามีโลหิตจางหรือไม่ ถ้าเป็นโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ควรรับประทานอาหารเสริมให้ร่างกายเป็นปกติก่อนจึงตั้งครรภ์ ส่วนโรคโลหติจางจากโรค
เลือดธาลัสซีเมีย สามารถตรวจคัดกรองได้ว่าลูกจะเสี่ยงไหม โดยการตรวจเลือดของพ่อแม่ว่าเป็นพาหะหรือไม่ 
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10. ไทรอยด์เป็นพิษ 
ต่อมไทรอยด์ ทำหน้าที่สร้างสารไทรอกซิน ซึ่งกระตุ้นให้ร่างกายทำงาน ร่างกายอบอุ่น ทำให้

กระฉับกระเฉง แต่ในบางคนต่อมนี้ผลิตสารออกมามากกว่าปกติ ทำให้มือสั่น ใจสั่น ร่างกายสูญเสียพลังงาน
มาก เหงื่อออกมาก หงุดหงิด ก่อนท้องอาจจะเป็นหรือไม่เป็นก็ได้ แต่ว่าการตั้งครรภ์ไม่ได้กระตุ้นให้เป็นโรค
ไทรอยด์เป็นพิษ แม่ท่ีเป็นโรคนี้แล้วรักษาไม่ดีจะทำให้ลูกเกิดปัญหาตัวเล็ก ไม่เข็งแรงได้ คนที่เป็นรุนแรงอาจ
ทำให้แท้ง หรือบางคนแม่อาจจะช็อกเป็นอันตรายได้ 

การรักษา หมอจะให้ยาที่ไปกดการทำงานของไทรอกซิน ทำให้ผู้ป่วยมีอาการปกติ การตั้งครรภ์ก็จะเป็น
ดำเนินไปตามปกติ โดยยาที่ให้ไม่มีผลกับเด็กในครรภ์ 

การป้องกัน เนื่องจากโรคนี้ยังไม่รู้สาเหตุ ดังนั้นเวลาตั้งครรภ์ต้องรีบไปฝากครรภ์ เพื่อที่หมอจะได้ให้ยา
คุมระดับอาการ ได้โดยไม่ทำให้การตั้งครรภ์มีปัญหา 

การป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 
การดูแลตนเองของคุณแม่ที่อาจมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคระหว่างตั้งครรภ์ ดังนั้นเพ่ือความปลอดภัยของ

ตัวคุณแม่เองและทารกในครรภ์ ควรปฏิบัติดังนี้ค่ะ 
1. เตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ด้วยการตรวจสุขภาพทั้งคุณแม่และคุณพ่อ หากมีปัญหาสุขภาพให้

ทำการรักษาหรือควบคุมโรคก่อนที่จะวางแผนตั้งครรภ์ต่อไป 
2. หากวางแผนที่จะตั้งครรภ์ ควรรับประทานกรดโฟลิกล่วงหน้า 2 – 3  เดือน เพ่ือป้องกันความผิดปกติ

ในทารก เช่น โรคปากแหว่งเพดานโหว่ และกระดูกสันหลังแหว่งหรือเปิดในเด็ก 
3.  ฝากครรภ์ทันทีเม่ือทราบว่าตั้งครรภ์ ควรแจ้งประวัติส่วนตัว ประวัติโรคที่เป็นให้แพทย์ทราบอย่าง

ละเอียดเพ่ือวางแผนการดูแลรักษา และมาพบแพทย์เป็นระยะตามนัดอย่างสม่ำเสมอ 
4. งดสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และใช้สารเสพติด 
5. คุณแม่ท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ควรควบคุมอาหารและออกกำลังกาย โดยปรึกษาแพทย์ถึงการออก

กำลังกายที่ไม่มีผลต่อการตั้งครรภ์ และหมั่นตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง และควบคุมน้ำหนัก
ตัว อย่าให้มีน้ำหนักตัวมากหรือน้อยจนเกินไป 

6. ทำจิตใจให้ผ่อนคลาย และพักผ่อนให้เพียงพอ 
การป้องกันที่ดีที่สุดคือ  การตรวจสุขภาพก่อนตั้งครรภ์ทั้งพ่อและแม่ เพ่ือหมอจะได้ให้คำแนะนำในการ

ดูแลตนเองและการวางแผนในการมีลูกอย่างปลอดภัยต่อไป 

เอกสารอ้างอิง 
1. วิทยา  ถิฐาพันธ์. 10 โฉมหน้าโรคแทรกซ้อน แม่ท้องต้องระวัง (อินเตอร์เน็ต). กรุงเทพฯ: ภาควิชาสูติ

ศาสตร์ – นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล; 2553. (เข้าถึงเมื่อ 27 
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การประเมิน ดูแลสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด เดก็ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัวสามารถประเมินความเสี่ยงด้านสังคมและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ 

หลังคลอดและเด็กได้ 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัวสามารถประเมินความสามารถและให้คำแนะนำในการเลี้ยงดูบุตร

ได้ 
3. เพ่ือให้สามีและสมาชิกในครอบครัวหญิงตั้งครรภ์มีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและทารก 

เนื้อหา 
หัวข้อที่จะต้องสัมภาษณ์เพื่อประเมิน 

1. ชีวิตครอบครัว  ได้แก่  ความเครียดต่างๆ  สัมพันธภาพในครอบครัว เช่น กับสามี สมาชิกใน
ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง  ปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัว แหล่งความช่วยเหลือ 

2. อาการผิดปกติท่ีพบร่วม ที่บ่งชี้ให้คิดถึงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  ได้แก่ นอนไม่หลับ ไม่สนใจสิ่ง
รอบตัว หมดความสนใจจดจ่อ มีอารมณ์เศร้า ร้องไห้ง่าย เบื่ออาหาร เรี่ยวแรงถดถอย 

3. การดูแลบุตรในชีวิตประจำวัน เช่น การให้นม  การอาบน้ำ  การเช็ดล้าง หรือเปลี่ยนผ้าอ้อม  รวมทั้ง
สัมพันธภาพกับบุตร  เช่น  เป็นผู้ดูแลลูกเป็นหลักหรือไม่ ระยะเวลาที่ได้ใกล้ชิดเลี้ยงดูลูก  ความรู้สึก
เวลาได้เลี้ยงลูก มีการอ่านนิทาน  เล่นหยอกล้อ การกอดหอมลูก ความพึงพอใจในการเป็นพ่อแม่
ความเสี่ยงต่อการละเลย ความเสี่ยงต่อการละเลย ไม่ใกล้ชิดอบอุ่น ไม่ละเอียดอ่อน ตลอดจนความ
รุนแรงในครอบครัวต่างๆ และการทารุณกรรมเด็ก   

ภาวะซึมเศร้าหลังตั้งครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและทางจิตสังคม  ภาวะความเครียดจากการเปลี่ยนแปลง

ในชีวิตที่เกิดขึ้นในชีวิดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนี้  อาจจะทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้
(postpartum blue)  ซึ่งมีอาการ ดังนี้ 

1. มีอาการต่อไปนี้ ตั้งแต่ 5 ข้อขึ้นไป ปรากฏในช่วง 2 สัปดาห์เดียวกัน และ มีความเปลี่ยนแปลงไปจาก
การทำหน้าที่ก่อนหน้า ต้องมีข้อใดข้อหนึ่ง คือ 1) อารมณ์เศร้า (Depressed mood) หรือ 2) สูญเสีย
ความสนอกสนใจ ความเพลิดเพลิน พอใจ (Loss of interest or pleasure) 

ไม่รวมอาการที่ชัดเจนว่าเกิดจาก medical condition  
1.1 อารมณ์เศร้า เกือบทั้งวัน เป็นเกือบจะทุกวัน อาจจะได้ข้อมูลจากผู้ป่วย (เช่น รู้สึกเศร้า อ้างว้าง 

สิ้นหวัง) หรือ สังเกตโดยคนรอบข้าง  ( เช่น ร้องไห้บ่อย ) 
1.2 ความสนอกสนใจ ความเพลิดเพลิน ลดลงอย่างมาก ในกิจกรรมต่างๆ ( เป็นทุกกิจกรรม หรือ 

เกือบทุกกิจกรรม) แทบท้ังวัน เป็นเกือบจะทุกวัน 
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1.3 น้ำหนักลดลง หรือเพิ่มขึ้นชัดเจน โดยไม่ได้คุมอาหาร ( เช่น น.น. เปลี่ยนแปลง มากกว่า 5 % 
ในเดือนเดียว) หรือ มีความอยากอาหารลดลง หรือ เพิ่มขึ้น เกือบจะทุกวัน 

1.4 นอนไม่หลับ หรือ นอนมากเกินไป เกือบจะทุกวัน 
1.5 การเคลื่อนไหวที่ดูกระวนกระวาย หรือ ดูเชื่องช้า (จากการสังเกตโดยคนรอบข้าง) 
1.6 อ่อนเพลียไม่มีแรง เป็นเกือบจะท้ังวัน 
1.7 รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า หรือ รู้สึกผิดมากเกินควร (อาจะเป็นอาการหลงผิดได้) เกือบจะทุกวัน 
1.8 ความสามารถในการ คิด การจดจ่อสิ่งตรงหน้า หรือ การตัดสินใจ ลดลง ( ผู้ป่วยรายงานเอง 

หรือ สังเกตจากคนรอบข้าง) 
1.9 คิดเก่ียวกับเรื่องความตายซ้ำๆ หรือ คิดฆ่าตัวตายซ้ำ ๆ อาจจะยังไม่มีแผนชัดเจน หรือ พยายาม

ฆ่าตัวตาย  
2. อาการต่างๆ ทำให้เกิดความทุกข์มาก หรือ ทำให้บกพร่องในหน้าที่การงาน หน้าที่ทางสังคม หรือ 

หน้าที่สำคัญอ่ืนๆ 
3. ความเจ็บป่วยนี้ ไม่ได้เกิดจากผลโดยตรงจากการใช้ยาเสพติด หรือ ภาวะโรคทางกาย 
4. ไม ่ ได ้ เก ิดจาก โรค schizoaffective disorder, schizophrenia , schizophreniform disorder  

delusional disorder 
5. ไม่เคยมีการ manic episode หรือ hypomanic episode มาก่อน 
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แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต 
(SPST - 20) 

คำชี้แจง : ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใด เกิดขึ้นกับตัวคุณบ้าง และคุณมีความรู้สึก
อย่างไรต่อเหตุการณ์นั้น ให้ใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องระดับความเครียด ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่
ต้องตอบ   

ระดับความเครียด  1  หมายถึง  ไม่รู้สึกเครียด 

ระดับความเครียด  2  หมายถึง  รู้สึกเครียดเล็กน้อย 

ระดับความเครียด  3 หมายถึง  รู้สึกเครียดปานกลาง 

ระดับความเครียด  4  หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 

ระดับความเครียด  5  หมายถึง  รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 

ข้อที่ คำถามในระยะ 6 เดือน ที่ผ่านมา 
ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 
1 กลัวทำงานผิดพลาด      
2 ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้       
3 ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงานในบ้าน       
4 เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ น้ำ เสียง 

และดิน  
     

5 รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ       
6 เงินไม่พอใช้จ่าย       
7 กล้ามเนื้อตึงหรือปวด       
8 ปวดหัวจากความตึงเครียด       
9 ปวดหลัง       
10 ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง       
11 ปวดศีรษะข้างเดียว       
12 รู้สึกวิตกกังวล       
13 รู้สึกคับข้องใจ       
14 รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด       
15 รู้สึกเศร้า       
16 ความจำไม่ดี       
17 รู้สึกสับสน       
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18 ตั้งสมาธิลำบาก       
19 รู้สึกเหนื่อยง่าย       
20 เป็นหวัดบ่อย ๆ       

 คะแนนรวม      
 

ระดับของความเครียด 

ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน 

มีความเครียดอยู ่ในระดับน้อยและหายไปได้ในระยะเวลาสั ้น ๆ เป็นความเครียดที ่เกิดขึ ้นได้ใน

ชีวิตประจำวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ความเครียดในระดับนี้ถือว่ามี

ประโยชน์ในการดำเนินชีวิตประจำวัน เป็นแรงจูงใจในที่นำไปสู่ความสำเร็จในชีวิตได้ 

ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน 

ความเครียดในระดับปานกลางเกิดขึ้นได้ในชีวิตประจำวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคามหรือ เหตุการณ์ที่ทำให้

เครียด อาจรู้สึกวิตกกังวลหรือกลัว ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความเครียดระดับนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็น

ผลเสียต่อการดำเนินชีวิต ท่านสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยการทำกิจกรรมที่เพิ่มพลัง เช่น ออกกำลัง

กาย เล่นกีฬา ทำสิ่งที่สนุกสนานเพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ ทำงานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความ

ไม่สบายใจกับผู้ที่ไว้วางใจ 

ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน 

มีความเครียดในระดับสูง เป็นระดับที่ท่านได้รับความเดือนร้อนจากสิ่งต่าง ๆ หรือเหตุการณ์ รอบตัว ทำ

ให้วิตกกังวล กลัว รู้สึกขัดแย้งหรืออยู่ในสถานการณ์ที่แก้ไข จัดการปัญหานั้นไม่ได้ ปรับความรู้สึกด้วยความ

ลำบากจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน และการเจ็บป่วย สิ่งที่แนะนำ ให้คลายเครียดด้วยวิธีที่ทำได้ง่ายแต่

ได้ผลดีคือ การฝึกหายใจ คลายเครียด พูดคุยระบายความเครียดกับผู้ไว้วางใจหาสาเหตุหรือปัญหาที่ทำให้

เครียดและหาวิธีแก้ไข และควรขอปรึกษาจากนักจิตวิทยา 

ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป 

ความเครียดในระดับรุนแรง เป็นความเครียดระดับสูงที่เกิดต่อเนื่องหรือท่านกำลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต 
เช่น เจ็บป่วยรุนแรง เรื้อรังมีความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพย์สิน หรือ สิ่งที่รัก  ความเครียดระดับนี้ส่งผลทำให้
เจ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิต ชีวิตไม่มีความสุข ความคิดฟุ้งซ่าน การตัดสินใจไม่ดี ยับยั้งอารมณ์ไม่ได้
ความเครียดระดับนี้ถ้าปล่อยไว้จะเกิดผลเสียทั้งต่อตนเองและคนใกล้ชิด ควรได้รับการช่วยเหลือและนำผู้ป่วย
พบแพทย์โดยเร็ว 
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การเจริญเติบโตของเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 2 ปี 
………………………………………………………………………….………………………………………………………………………. 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) มีความรู้และความเข้าใจในการเจริญเติบโตทางร่างกายของ

เด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 2 ปีบริบูรณ์ 
2. เพื่อให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กด้วยการใช้กราฟ

แสดงการเจริญเติบโตของเด็กไทย สำนักโภชนาการ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558  

เนื้อหา 
ในช่วง 2 ปีแรกของเด็ก ถือเป็นรากฐานที่สำคัญของสุขภาพในทุกมิติต่อช่วงชีวิตที่เหลือ เป็นระยะที่เด็ก

เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว และมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากของพัฒนาการในทุกๆ ด้าน จะเห็นได้ว่า สัดส่วนร่าง 
กายเด็กมีการเพิ่มอย่างก้าวกระโดดทั้งน้ำหนัก ความยาวตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เส้นรอบศีรษะซึ่งบ่งบอกถึง
การเติบโตของสมอง และจากเดิมที่เด็กทำอะไรด้วยตนเองไม่ได้ ต้องพึ่งพาผู้ใหญ่ทั้งหมดในการดำรงชีวิต  เด็ก
สามารถเคลื่อนไหวได้เอง หยิบอาหารกินเอง ดื่มนมเอง ชี้บอกความต้องการได้เอง พูดสื่อสารอย่างง่ายๆ ได้ 
และสามารถแก้ปัญหาเล็กน้อยด้วยตัวเองได้ 

เด็กวัย 2 ขวบปีแรก มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เปลี่ยนแปลงเร็วมาก และมีปัจจัยที่อาจส่งผลกับ 
การเจริญเติบโตในเด็กแต่ละคนแตกต่างกัน เช่น พันธุกรรม อาหาร ฮอร์โมน การเลี้ยงดูและการเจ็บป่วย เป็น
ต้น ดังนั้น การเฝ้าระวังและติดตามการเจริญเติบโตในเด็กวัยนี้  จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งและควรทำต่อเนื่อง
เป็นระยะๆ 

การติดตามการเจริญเติบโตทำได้โดยการใช้กราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็กไทย สำนักโภชนาการ 
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 ซ่ึงแบ่งตามเพศและอายุ (ดังแสดงในภาพด้านล่าง) หรือ พ่อแม่
สามารถใช้โปรแกรม KhunLook หรือ KidDiary จากโทรศัพท์มือถือ ซึ่งเป็นโปรแกรมเพ่ือใช้ในการติดตามการ
เจริญเติบโตของลูก และดูแลสุขภาพลูกด้วยตัวพ่อแม่เองที่สะดวกมากขึ้น 

เพื่อสุขภาพที่ดีของเด็กแรกเกิดจนถึง 2 ปี ข้อมูลที่ต้องนำมาใช้ในการพิจารณาการเจริญเติบโตของเด็ก 
ประกอบด้วยอายุของเด็ก ณ.วันที่ทำการประเมิน น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ความยาวตัว (เซนติเมตร) และเส้น
รอบศีรษะ (เซนติเมตร) จากนั้นนำข้อมูลดังกล่าวที่วัดได้ในอายุนั้นๆ ไปลงผลในกราฟการเจริญเติบโต จะช่วย
ให้พ่อแม่หรือผู้เลี ้ยงดูจัดการกับสุขภาพเด็กได้อย่างเหมาะสมตั้งแต่ เนิ่น ๆ โดยทั่วไปเด็กเล็กอาจพบมีการ
เปลี่ยนแปลงของ เส้นการเจริญเติบโตจากกราฟได้มาก   

 

 

 



 

37 
 

น้ำหนักตัวเด็ก 
เปลี่ยนแปลงได้ง่ายที่สุด จึงมีประโยชน์ในการประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก 

1. ทารกคลอดครบกำหนด มีน้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3 กิโลกรัม และใน 7 -10 วันแรกหลังคลอด เด็กอาจ
มีน้ำหนักลดลงได้ร้อยละ 7-10 เมื่อเทียบกับน้ำหนักแรกเกิด เนื่องจากเด็กยังกินนมได้ไม่ดี และจาก
การขับถ่ายบ่อยทั้งปัสสาวะและถ่ายขี้เทา จากนั้นน้ำหนักเด็กจะค่อยๆ เพ่ิม เฉลี่ย 20-30 กรัม/วัน 

2. อายุ 4 เดือน จะมีน้ำหนักตัวเป็น 2 เท่าของน้ำหนักแรกเกิด 
3. อายุ 1 ปี จะมีน้ำหนักเป็น 3 เท่าของน้ำหนักแรกเกิด ประมาณ 9 – 10 กิโลกรัม 
4. อายุ 2 ปี จะมีน้ำหนักเป็น 4 เท่าของน้ำหนักแรกเกิด 

ความยาวตัวเด็ก 
ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ควรวัดความยาวในท่านอน เพราะเด็กยังยืนเองไม่ได้ และแม้ว่าเมื่อเด็กยืนได้

แล้ว เด็กมักจะไม่ร่วมมือในการยืนนิ่งๆ เพ่ือวัดความสูง 

1. เด็กทารกคลอดครบกำหนด มีความยาวเฉลี่ย 50 เซนติเมตร 
• เมื่ออายุ 1 ปี เด็กจะมีความสูงเป็น 1.5 เท่าของความยาวแรกคลอด ประมาณ 75 เซนติเมตร 

เส้นรอบศีรษะเด็ก 
บอกถึงการเจริญเติบโตของสมองทางอ้อม 
• ทารกคลอดครบกำหนด มีเส้นรอบศีรษะประมาณ 35 เซนติเมตร 
• อายุ 4 เดือน มีเส้นรอบศีรษะ 40 เซนติเมตร 
• อายุ 1 ปี มีเส้นรอบศีรษะ 45 เซนติเมตร 
• อายุ 2 ปี มีเส้นรอบศีรษะ 47 เซนติเมตร 
เด็กเล็กที่เจริญเติบโตดี จะมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ช่วงตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 2 ปี เด็กเจริญเติบโตอย่างรวด 

เร็ว จึงควรจะได้รับการตรวจสุขภาพ ชั่งน้ำหนัก วัดความยาว เพื่อเฝ้าระวังการเจริญเติบโตทุก 1-3 เดือน ถ้า
น้ำ หนักตัวไม่เพ่ิมข้ึนในเวลา 2 เดือน อาจมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น 

สิ่งท่ีทีมพัฒนาเด็กและครอบครัวต้องคำนึงและดำเนินการคือ 
1. ติดตามการเจริญเติบโต ด้วยการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว ทุก 3 เดือน ถ้าน้ำหนักไม่ขึ้นเลยในระยะ 2 

ถึง 3 เดือน และส่วนสูงไม่เพิ่มในระยะ 3 ถึง 6 เดือน ถือว่าผิดปกติ ทั้งพ่อแม่และทีม CFT ต้องเอาใจใส่ทันที 
การเจริญเติบโตของเด็กที่ชะงักลง อาจมีสาเหตุจากการเจ็บป่วย เบื่ออาหาร หรือขาดการดูแลเอาใจใส่ 

2. เด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี ควรได้รับการวัดรอบศีรษะตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3. อัตราการเจริญเติบโตของเด็กแต่ละคนแต่ละวัยไม่เท่ากัน จึงจำเป็นต้องมีการติดตามเฝ้าระวัง  โดย 

เฉพาะช่วงปฐมวัย โดยเด็กจะเติบโตเร็วในช่วงอายุ 2 ปีแรก และวัยรุ่น 
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4. พ่อแม่ควรบันทึกการเจริญเติบโตของลูกลงในสมุดบันทึกสุขภาพ เพื่อติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของ
น้ำหนัก ส่วนสูง และเส้นรอบศีรษะของลูก ว่าเพิ่มขึ้นตามวัยหรือไม่ ถ้าพบว่าบกพร่องจะได้ดูแลแก้ไขได้
ทันท่วงท ี

จากการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กทุก 3 เดือน ถ้าพบว่า เด็กมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นน้อย หรือเติบโตไม่
เป็นไปตามเกณฑ ์ควรถามปัญหาต่อไปนี้ 

เด็กกินอาหารพอเพียงต่อความต้องการของร่างกายหรือไม่  ทั้งจำนวนมื้อและปริมาณอาหาร เด็กที่เจ็บ 
ป่วยหรือพิการต้องการเวลาในการกินนานกว่าเด็กปกติ อาจต้องการจำนวนมื้อมากขึ้น เพราะกินได้ครั้งละน้อย  
และอาจต้องการคนช่วยป้อน 

อาหารที่เด็กกินให้พลังงานเหมาะสมหรือไม่ ถ้าได้รับอาหารที่มีพลังงานน้อยเกินไป น้ำหนักก็จะน้อยควร
เพิ่มอาหารให้มากขึ้น หรือถ้าได้รับอาหารที่มีพลังงานมากเกินไป ทำให้น้ำหนักมากเกินเกณฑ์ ควรลดอาหาร
พวก แป้งและไขมัน 

เด็กมีการเจ็บป่วยหรือไม่ ถ้ามีต้องให้เด็กได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม 
เด็กไม่กินอาหารขณะที่ป่วยหรือไม่ ต้องปรุงอาหารให้น่ากินสำหรับเด็ก ย่อยง่าย เมื่อเด็กหายป่วยต้องเพ่ิม

ปริมาณและคุณค่าอาหารสำหรับเด็ก 
เด็กได้รับอาหารจำพวกที่มีธาตุเหล็กและวิตามินเอสูง ปริมาณเพียงพอหรือไม่ อาหาร เหล่านี้ ได้แก่ เนื้อ 

สัตว์ ตับ ไข่ ผักใบเขียว ฟักทอง นม 
นมที่เด็กดื่มมีคุณค่าเหมาะสมกับความต้องการของเด็กหรือไม่ เด็กควรดื่มนมรสจืดวันละ 2-3 แก้ว 
เด็กมีอาการท้องเสียหรืออาเจียนบ่อยๆ หรือไม่ อาจมีสาเหตุจากน้ำและอาหารไม่สะอาด ทำให้เด็กขาด

น้ำและสารอาหาร จึงเติบโตช้า 
เด็กมีพยาธิในลำไส้หรือไม่ ถ้าสงสัยควรนำเด็กไปรับการรักษา 
เด็กขาดผู้ดูแลเอาใจใส่ ปล่อยให้อยู่ตามลำพัง หรือมีเพียงเด็กโตเป็นผู้เลี้ยงดูหรือไม่ เด็กต้องการความรัก  

และเอาใจใส่จากพ่อแม ่หรือผู้เลี้ยงดูอย่างใกล้ชิดสม่ำเสมอ 
เด็กได้รับการเลี้ยงดูอย่างถูกสุขอนามัย มีอาหาร น้ำดื่ม น้ำใช้ที่สะอาด และใช้ส้วมถูกสุขลักษณะหรือไม่   
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กิน (การดูแลสุขภาพ) 
……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) เข้าใจถึงประโยชน์ของการดูแลด้านโภชนาการในเด็ก 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถอธิบายถึงประโยชน์ของการกินได้  

เนื้อหา 
อาหารกับการเจริญเติบโตตามวัย 

เด็กในช่วงอายุแรกเกิด – 2 ปี เป็นวัยที่มีความสำคัญ ถือว่าเป็นรากฐานแห่งคุณภาพชีวิตและพร้อมที่จะ
เจริญเติบโตเป็นบุคคลที่มีคุณภาพต่อไป ถ้าได้รับการเลี้ยงดูที่ดีได้รับอาหารที่มีปริมาณ และคุณค่าทางอาหารที่
เพียงพอเหมาะสมตามวัย ซึ่งในระยะนี้การเจริญเติบโตของร่างกายและสมองจะรวดเร็วกว่าวัยอ่ืนๆ ดังนั้น พ่อ
แม่หรือผู้ปกครองจะต้องเตรียมอาหารไว้ให้ถูกต้อง เหมาะสมเพียงพอกับความต้องการของเด็ก 

อาหารกับการพัฒนาสมอง 
สมองเป็นอวัยวะของร่างกายที่ทำงานอย่างหนักเพราะสมองทำงานตลอดเวลาแม้ยามที่เราหลับ ดังนั้น

สมองจึงต้องการพลังงานอย่างมาก สมองทำงานโดยใช้พลังงานจากสารอาหาร และออกซิเจน โดยต้องการถึง 
25% ของความต้องการทั้งหมดของร่างกายทั้งที่สมองมีสัดส่วนเพียง 2% ของขนาดร่างกายเท่านั้น นอกจากนี้
การศึกษาผลกระทบของการขาดสารอาหารต่อสมองเด็ก มีผลต่อกระบวนการคิดและการแก้ปัญหา ดังนั้น จึง
สรุปได้ว่าสารอาหารทั้ง 5 หมู่จึงมีประโยชน์ และมีความสำคัญต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการทางสมอง
ทั้งสิ้น 

แนวปฏิบัติในการให้อาหารเด็กแรกเกิด – 1 ปี 
1. นมแม่เป็นอาหารหลักท่ีควรให้เด็กตั้งแต่อายุแรกเกิด –   6 เดือน 
2. นมแม่ต่อเนื่องควบคู่อาหารตามวัย 
อาหารตามวัย หมายถึง อาหารอื่นที่ทารกอายุน้อยกว่า 1 ขวบปีแรก ได้รับเป็นมื้อนอกเหนือจากนม โดย

ชนิดอาหารที่ได้รับจะขึ้นอยู่กับช่วงอายุของเด็ก เพื่อให้เด็กได้รับสารอาหารครบถ้วนทั้ง 5 หมู่ และเพียงพอ
สำหรับการเจริญเติบโต ช่วยให้ปรับตัวจากการกินอาหารเหลว คือนมเปลี่ยนเป็นอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว และ
อาหารแบบผู้ใหญ่ 

สารอาหารต่างๆของลูกแต่ละช่วงวัยต่างกัน โดยเฉพาะทารกช่วงอายุ 0 – 2 ขวบแรก ร่างกาย
และสมองเติบโตเร็วมาก น้ำหนักจะเพิ่มขึ้น 4 เท่าเมื่อเทียบกับน้ำหนักแรกเกิด  มีส่วนสูงเพิ่มขึ้นถึง 
70%  น้ำหนักสมองเพ่ิมขึ้น 300% ความต้องการอาหารของเด็กวัน 0 – 2 ปี เทียบตามน้ำหนักตัวแล้ว
พบว่า

- เด็กต้องการพลังงาน มากกว่าผู้ใหญ่ 1.5  เท่า 
- เด็กต้องการโปรตีน  มากกว่าผู้ใหญ่ 1.8  เท่า 
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- เด็กต้องการธาตุเหล็ก  มากกว่าผู้ใหญ่   2  เท่า 
แต่สิ่งที่คุณแม่ควรคำนึงมากที่สุดคือ  ทารกมีขนาดกระเพาะเล็กกว่าผู้ใหญ่ถึง 5 เท่าเพราะฉะนั้น 

ทารกจึงต้องได้รับอาหารที่ดีที่สุด เพ่ือให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายทารก  สำหรับทารกอายุ 
0 – 6 เดือน ให้กินนมแม่เพียงอย่างเดียวก็เพียงพอ และสามารถให้ลูกกินนมแม่ต่อไปจนอายุ 2 ปีหรือ
นานเท่าที่จะทำได้ เมื่อลูกอายุ 6 เดือนขึ้นไป จำเป็นต้องได้รับอาหารตามวัยที่มีคุณภาพดี มีสารอาหาร
ครบถ้วน 5 หมู่ อย่างเพียงพอ ควบคู่ไปกับนมแม่ และประเภทอาหารต้องเริ่มไปทีละขั้น อย่าก้าว
กระโดดเพราะระบบย่อยอาหารของลูกอาจรับอาหารได้ไม่ทั้งหมด  

ทั้งนี้การให้อาหารเสริมทารกควรยึดหลัก 3 ประการ คือ  
1. เริ่มอาหารให้สมวัย เหมาะกับความหิวและอ่ิม และช่วงพัฒนาการของช่องปาก 
2. มีพลังงานและสารอาหารเพียงพอต่อการเจริญเติบโตของเด็ก 
3. เน้นความสะอาดปลอดภัยในการเตรียมและเก็บอาหาร 

โดยแบ่งการให้อาหารตามวัย เป็น 3 ช่วงอายุ ดังนี้ 
1. อายุ 6 – 8 เดือน แนะนำให้เริ่มอาหารเสริมตามวัยได้ วันละ 1 มื้อ   
การเตรียมอาหารควรเน้นอาหารที่บดละเอียดและมีธาตุเหล็กสูงเพื่อป้องกันภาวะซีดจากการขาดธาตุ

เหล็กท่ีจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตระดับสติปัญญาอีกด้วย 
2. อายุ 9 – 11 เดือน เพ่ิมอาหารเสริมตามวัยได้วันละ 2 – 3 มื้อ  

- ในขณะรับประทานอาหารควรให้เด็กหัดช่วยเหลือตัวเองในการกิน 
- การเตรียมอาหารควรเน้นอาหารที่มีความหยาบเพิ่มข้ึนเพื่อให้เด็กได้เริ่มการฝึกเค้ียวอาหาร 
- สร้างวินัยในการกิน เช่น ไม่ควรกินไปเล่นหรือดูโทรทัศน์ไปด้วย กินอาหารเป็นเวลาและ เป็นที่เป็น

ทาง 
3. อายุ 1 ปีขึ้นไป 

- อาหารหลักคือข้าว วันละ 3 มื้อร่วมกับนมแม่จนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น และนมรสจืด วันละ  
2 – 3 มื้อ 

- ควรฝึกให้เด็กหัดตักอาหารรับประทานเอง
- เริ่มฝึกเลิกดูดนมขวด โดยดื่มนมจากถ้วยหรือดูดหลอด /เลิกนมม้ือดึกเม่ืออายุ 1 – 1 ½ ปี 

เพ่ือป้องกันฟันผุ 
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หลักการให้อาหารเสริม 
1. เริ่มอาหารทีละน้อย และค่อยเพ่ิมทีละน้อยจนได้ปริมาณที่ต้องการ  ช่วงแรกเด็กอาจจะคายออก

ถือว่าเป็นเรื่องปกติ และควรเริ่มให้ในเด็กที่สามารถนั่งได้ดีและเริ่มดุนลิ้นออกลดลงแล้ว  
2. ให้อาหารทีละอย่าง เว้นระยะชนิดละ 1-2 สัปดาห์ในการให้อาหารแต่ละชนิด ไม่บังคับให้เด็ก

กิน แต่ให้ทารกเริ่มชิมก่อนทีละน้อย จนยอมรับ 
3. ระมัดระวังความสะอาดทั้งอาหารสด อาหารสุก ภาชนะ 
4. ให้ทารกกินนมแม่ตามทุกครั้ง  
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แนวปฏิบัติปฏิบัติในการให้อาหารเด็ก 1 ปี – 2 ปี 
1. ส่งเสริมให้เด็กกินอาหารด้วยตัวเองในช่วงอายุ 12 -18 เดือน ซึ่งเด็กต้องการช่วยเหลือตนเอง

แต่ยังกินเองได้ไม่ดีจะทำเลอะเทอะ ถ้าผู้เลี้ยงดูไม่เข้าใจ ไม่ปล่อยให้เด็กกินเอง บังคับเด็กกินจะเกิด
ปัญหาพฤติกรรมการกินได้ แต่วัยนี้เด็กจะกินเองได้ไม่เพียงพอ การใช้เทคนิค 2 ช้อน หมายถึง การให้
เด็กใช้ช้อนตักอาหารกินเองร่วมด้วยในระหว่างที่ผู ้ เลี ้ยงดูใช้ช้อนอีกคันป้อนเด็กไปพร้อมๆกันจะ
สามารถลดปัญหาได้ และสร้างบรรยากาศการกินอาหารที่ดี ไม่เครียด ไม่ดุบ่นว่าไม่ทะเลาะเบาแว้ง 
ระหว่างรับประทานอาหาร 

2. ให้อาหารที่มีปริมาณและคุณค่าพอเพียงกับความต้องการของเด็ก  
3. ฝึกให้เด็กกินอาหารแปลกใหม่จากที่ เด็กเคยกินมาก่อนเช่น ผัก มะเขือเทศ ไม่ควรบังคับเด็ก ถ้า

เด็กไม่ยอมกิน เพราะจะทำให้เด็กไม่ชอบอาหารชนิดนั้น แต่ใช้วิธีดัดแปลงวิธีการปรุงและรสชาติให้เด็ก
จนเด็กยอมรับ 

4. ลักษณะอาหารน่ากิน มีสีสัน น่ารักประทาน 
5. อาหารต้องรสชาติไม่จัด ไม่เค็ม หวาน เปรี้ยว  และไม่ควรให้เด็กดื่มน้ำผลไม้หรือขนม 
6. มีขนาดเล็ก อ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย และ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโอกาสสำลักสูงเช่น ถั่ว, องุ่น  
7. เด็กควรได้รับอาหารหลักวันละ 3 มื้อ อาจได้อาหารว่างวันละ 2 มื้อ โดยระยะเวลาไม่ควรเกิน

มื้อละ 30 นาที 
8. ไม่นำอาหารที่ปรุงดิบๆ สุกๆ หรืออาหารเหลือค้างมาให้เด็กรับประทาน 
ปริมาณอาหารสำหรับเด็ก 1 – 2 ปี ใน 1 วันที่ควรได้รับ 

กลุ่มอาหาร ปริมาณเด็ก 1 – 2 ปี 

นม 1 – 3 แก้ว 

ไข่สุก ครึ่งฟอง 

เนื้อสัตว์ 2 ช้อนกินข้าว 

ข้าว 4 ทัพพีครึ่ง 

ผักใบเขียว 1 ทัพพีครึ่ง 

ผลไม้ 3 ส่วน 

น้ำมัน 2 – 3 ช้อนชา 
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กอด (ความผูกพัน) 
……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) เข้าใจถึงประโยชน์ของการกอดเพื่อสร้างความผูกพัน

ระหว่างผู้ปกครองและเด็ก 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถอธิบายถึงประโยชน์ของความผูกพันได้ 

เนื้อหา 
ความผูกพัน เป็นพัฒนาการความสัมพันธ์ระหว่างทารกกับบุคคลใดบุคคลหนึ่งอย่างเฉพาะเจาะจง ด้วย

ความมั่นคงเป็นระยะเวลานาน ซึ่งความสัมพันธ์ที่เกิดจากการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและ
จิตใจของทารกที่มีการปฏิบัติต่อกันด้วยความรัก ความห่วงใยและเอ้ืออาทรต่อกัน 

ทารกที่ได้รับความผูกพันและการตอบสนองจากพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูอย่างถูกต้องเหมาะสม จะสามารถสร้าง
ความผูกพันระหว่างตนเอง และพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดู ซึ่งจะส่งผลให้เด็กมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น เมื่อเติบโต
ขึ้นจะเป็นผู้ที่สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับกลุ่มเพ่ือใหม่ และคนแปลกหน้าได้ ช่วยให้สามารถดำรงชีวิตอยู่
ในสังคมได้อย่างมีความสุขมีคุณภาพและประสบความสำเร็จในชีวิตเป็นพื้นฐานที่ดีในการพัฒนาอีคิวเด็กในวัย
ต่อไป 

ทารกที่ถูกทอดทิ้งไม่เคยถูกอุ้ม ยิ้มด้วยหรือพูดด้วยจะมีความผิดปกติเรียกว่า “อาการโดดเดี่ยวทาง
สังคม” ชอบแยกตัวอยู่คนเดียวโยกตัวเอง ไม่สนใจที่จะเล่นหรือพูดคุยกับคนอื่น ทารกที่ได้รับการตอบสนองที่
ไม่เหมาะสม หรือทารกที่ขาดความรักความผูกพัน จะส่งผลให้เป็นคนที่ไม่ไว้วางใจผู้อ่ืน มองโลกในแง่ร้าย และ
สร้างความสัมพันธ์กับคนอื่นได้ยาก 

ปัจจัยการเลี้ยงดู 
1. ความคาดหวังในเรื่องเพศของทารก ความคาดหวังที่จะให้ทารกเกิดมาสมบูรณ์ไม่พิการ รวมทั้งการ

ไม่ได้คาดหวังว่าทารกจะเกิดมา เมื่อไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวัง จะทำให้พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูรู้สึกเจ็บปวดและยากที่จะ
สร้างความสัมพันธ์กับทารกได้ 

2. การตอบสนองความต้องการทางร่างกายของทารก พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดู ที่ตอบสนองความต้องการทาง
ร่างกายของทารก (เช่น ให้อาหารหรือตอบสนองความไม่สุขสบายต่างๆ เช่น เปียกแฉะ ฯลฯ) จะเป็นผู้ที่ทารก
ผูกพันด้วย 

3. การสัมผัสลูก ไม่ว่าจะเป็นการอุ้ม กอด ลูบ หรือตบก้นทารกจะต้องการกระทำด้วยความนุ่มนวลและ
อบอุ่น ปฏิบัติกับทารกด้วยความทะนุถนอมจากจิตใจที่เต็มไปด้วยความรัก ความห่วงใยจึงจะเป็นการสัมผัสที่มี
คุณภาพ แต่ปริมาณน้อยเกินไปจะไม่มีผลต่อความผูกพันของทารก ทารกที่ได้รับการสัมผัสบ่อยๆ จะทำให้เกิด
ความอบอุ่น เกิดความมั่นคงในจิตใจไว้วางใจผู้อื่นนำไปสู่การสร้างสัมพันธภาพและสานความผูกพันที่มั่นคงกับ
ผู้อืน่ได้เป็นอย่างดี 
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4. แบบแผนการเลี้ยงดูของพ่อแม่ จะส่งผลต่อพัฒนาการของทารก เช่น ในบางชนชาติต้องการให้เด็ก
สงบเงียบ เพราะเชื่อว่าความสนุกสนานจะดึงดูดให้เกิดความอิจฉา และเวทมนตร์ จึงเลี้ยงดูโดยที่แม่และทารก
จ้องมองซึ่งกันและกันน้อยมาก การหลีกเลี้ยงการจ้องมองทารก ถือว่าเป็นการป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับ
ทารก เมื่อเติบโตขึ้นทารกจะชอบอยู่เฉยๆ ไม่แสดงปฏิกิริยาใดๆ เป็นผู้ริเริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนน้อยมาก และ
ไม่ค่อยแสดงบทบาทสมมติ 

ปัจจัยด้านทารก 
1. ทารกที่มีลักษณะดึงดูดใจ สามารถสร้างความผูกพันได้ดีกว่าทารกที่มีลักษณะไม่ดึงดูดใจ เช่น ทารกที่

มีศีรษะใหญ่ ตัวอ้วน แก้มยุ้ยและนิ่ม จะทำให้ผู้เลี้ยงดูชอบที่จะอุ้มโอบกอดและตอบสนองต่อทารกมากกว่า 
2. การที่ทารกมีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบ เช่น จ้องมอง ยิ้ม ส่งเสียงอ้อแอ้ จะช่วยให้ผู้เลี้ยงดูสามารถเข้าใจ

สัญญาณและความต้องการต่างๆ ของทารกได้ดีขึ้นจะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจทั้งต่อทารกและผู้เลี้ยงดู 
3. พื้นฐานทางอารมณ์ของทารก ทารกที่เลี้ยงง่าย โตเร็วไม่ร้องกระจองอแง จะทำให้ผู้เลี้ยงดูรู้สึกสบาย

ใจและมีความสุขที่ได้เลี้ยงดู และจะแสดงออกโดยการให้ความรักแก่ทารก ในทางตรงกันข้ามทารกที่อารมณ์
เสีย ร้องไห้บ่อยอยู่ไม่สุข ไม่ค่อยยิ้ม ร้องหาหรือแสดงว่าอยากอยู่ใกล้แม่ก็จะทำให้แม่รู้สึกไม่สบายใจและกังวล
ที่จะแสดงความรัก และความเอาใจใส่ต่อลูก 

วิธีการหรือการสร้างความผูกพัน บทบาทของพ่อแม่ในการสร้างความผูกพัน 
ในทารกแรกเกิด จุดเริ่มต้นของความผูกพันระหว่างพ่อแม่และทารกก็คือ การตอบสนองความต้องการ

ทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างนุ่มนวลทะนุถนอม ซึ่งพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูสามารถสร้างความรักความผูกพันใน
ทารกแรกเกิด – 2 ขวบได้ง่ายๆ โดยผ่านทาง 

- การให้อาหาร 
- การสัมผัส – โอบกอด 
- การสื่อสาร – พูดคุย 
- การมอง – การเล่น 

การที่พ่อแม่สร้างสายสัมพันธ์และความผูกพันที่ดีกับลูกในช่วงต้นของชีวิตนี้ จะทำให้ทารกสามารถสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคลอื่นๆ อีกมากมายในชีวิต สายสัมพันธ์ที่มีคุณค่ามากที่สุด คือ สายใยผูกพันระหว่าง
มารดากับทารก เพราะเป็นความผูกพันครั้งแรกเป็นความผูกพันที่เกิดขึ้นเมื่อทารกยังไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ เป็นความผูกพันจากบุคคลที่ทารกรักมากท่ีสุด หากความผูกพันนี้ขาดหายไป ความผูกพันอื่นๆ พอจะ
ทดทนได้บ้างแต่ไม่อาจแทนที่กันได้ ความผูกพันเหล่านี้เริ่มตั้งแต่วางแผนจะมีลูก ลูกน้อยเติ บโตในครรภ์ จน
กระทั้งคลอดออกมา เช่น 

1. การให้นมลูก การดูแลความสะดวกสบายแก่ทารก เป็นองค์ประกอบขั้นต้นของความผูกพัน ทำให้ทารก
เรียนรู้ว่าการปรากฏตัวของมารดาจะช่วยให้ทารกหลุดพ้นจากความหิว หรือความไม่สบายต่างๆ ได้ 

2. พ่อแม่จะต้องมีความรู้สึกไวต่อสัญญาณที่ทารกแสดงออกถึงความต้องการต่างๆ เช่น ร้องไห้เพราะหิว 
ร้องไห้เพราะเจ็บปวด ฯลฯ พ่อแม่จะต้องเรียนรู้และเข้าใจที่จะแปลสัญญาณต่างๆ ของลูกได้ว่าเสียงร้องแบบ
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ไหนที่แสดงว่าหิว เสียงร้องแบบไหนที่แสดงว่าลูกป่วยท่าทีแบบไหนที่แสดงว่าง่วงหรือไม่สบายตัว และสามารถ
ตอบสนองความต้องการเหล่านั้นได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

3. พ่อแม่จะเป็นผู้ให้การช่วยเหลือชี้แนะแนวทางในการปฏิบัติตัวแก่เด็ก ในเวลาที่เกิดความไม่มั่นใจ เมื่อ
ต้องการเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคยหรือบุคคลแปลกหน้า 

4. พ่อแม่ควรจะเล่นกับลูกทั้งขณะที่ยังเป็นทารกและเมื่อเติบโตขึ้น การเล่นจะก่อให้เกิดความใกล้ชิด การ
สัมผัสซึ่งกันและกัน รวมทั้งก่อให้เกิดความสุขและความพึงพอใจระหว่างพ่อแม่และทารกอีกด้วย 

บทบาททั้ง 4 ประการจะส่งผลให้พ่อแม่และทารกมีความใกล้ชิดกัน การอุ้ม การสัมผัสต่างๆ รวมทั้งการ
ตอบสนองต่อความต้องการต่างๆ ของทารกนั้น จะส่งผลให้ทารกเกิดความมั่นคงในจิตใจ ไว้วางใจต่อผู้เป็น
มารดาของตนเอง ซึ่งความรู้สึกต่างๆ เหล่านี้จะนำไปสู่การมีความผูกพันที่มั่นคงและความรักใคร่สนิทสนมกับ
บุคคลอื่นได้ เพราะทารกที่ได้รับความผูกพันที่ดีจะสามารถสร้างความผูกพันที่ดีจะสามารถสร้างความผูกพัน
ระหว่างตนเองและพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูได้ ทำให้เด็กมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น การเกิดความรู้สึกที่ดีต่อ
ตนเองและผู้อื ่นส่งผลต่อพฤติกรรมทางสังคมของเด็กทั้งในและนอกครอบครัว เมื่อเติบโตขึ้นก็จะช่วยให้
ความสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับกลุ่มเพื่อนใหม่และคนแปลกหน้าได้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุขและมีคุณภาพช่วยให้ประสบความสำเร็จในชีวิต 
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เล่น (การเล่นเพื่อสง่เสริมพัฒนาการ) 
……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) เข้าใจถึงประโยชน์ของการเล่นในเด็ก 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถอธิบายถึงประโยชน์ของการเล่นในเด็กแต่ละวัย 

เนื้อหา
การเล่นของเด็ก หมายถึง กิจกรรมหรือการกระทำใดๆ ที่ให้ความสนุกสนานเพลิดเพลนแก่เด็กโดยไม่

คำนึงถึงผลซึ่งเกิดขึ้นเป็นวิธีการเรียนรู้อย่างหนึ่งที่เป็นธรรมชาติ การเล่นมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อชีวิตเด็ก 
เพราะการเล่นเป็นสัญลักษณ์ของการถ่ายทอดประสบการณ์เด็กซึ่งเป็นการตอบสนองความต้องการของเด็กใน
ปัจจุบันและถ่ายโยงประสบการณ์นี้ไปยังอนาคตของเด็ก การเล่นของเด็กเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเองโดยไม่มีการบังคับ 
เด็กต้องการเล่นอยู่ตลอดเวลาโดยไม่กำหนดเวลา และเด็กมีความสุขเมื่อได้เล่น การเล่นของเด็กที่แท้จริงต้อง
เปิดโอกาสให้เด็กเล่นอย่างอิสระทั้งทางกาย ทางความคิด และทางสังคม นอกจากนี้การเล่นยังเป็นการแสวงหา
ความเพลิดเพลินจากสิ่งแวดล้อมและประสบการณ์การเรียนรู้ถ้าการเล่นนั้นน่าสนใจและน่าสนุกก็จะเป็นการ
กระตุ้นให้ติดตามโดยไม่ต้องใช้ความพยายามใดเลย 

การเล่นนอกจากจะเป็นธรรมชาติของเด็กแล้วยังเป็นสิ ่งที ่นำไปสู ่การเรียนรู ้ รู ้จักธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อม รู้จักช่างสังเกต รู้จักคิดเชื่อมโยงเหตุผล การเล่นช่วยให้เด็กพัฒนาไปสู่วิถีการดำเนินชีวิตเมื่อเติบโต
เป็นผู้ใหญ่ นำไปสู่การรู้จักรับผิดชอบต่อตนเอง เรียนรู้ระเบียบวินัย รู้จักควบคุมอารมณ์ ถ่ายทอดจินตนาการ 
นอกจากนี้การเล่นยังช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ ของร่างกาย 

ประโยชน์ของการเล่น 
การเล่นของเด็กนั้นนอกจากเด็กจะได้รับความสุขสนุกสนานโดยตรงแล้ว เด็กยังได้รับประโยชน์ด้านอ่ืน

หลายๆ ด้านดังนี้ 
1. ทำให้มีพัฒนาการด้านร่างกาย ด้านภาษา สติปัญญา สังคม การช่วยเหลือตนเอง และอารมณ์ดีข้ึน 
2. เพ่ิมพูนความอิสระ สร้างความม่ันใจ 
3. เกิดความภาคภูมิใจในความสำเร็จจากการเล่น 
4. ได้เรียนรู้บทบาทของการเป็นผู้ใหญ่ การคิดวางแผนการตัดสินใจ และความร่วมมือกับผู้อ่ืน 
5. ช่วยในการระบายอารมณ์ 
การเล่นเป็นกิจกรรมสำหรับเด็กเปรียบเสมือนการทำงานของวัยผู้ใหญ่ การจัดการเล่นที่สอดคล้องกับ

ความสามารถและทักษะของเด็กแต่ละวัยจะช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้มีความก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น 
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ประเภทของการเล่นกับเด็ก 
1. ดนตรี 
2. ศิลปะ 
3. เล่นน้ำกับเล่นทราย 
4. วิธีการเล่นของเล่นตามวัย 

การเล่นกับลูกในแต่ละช่วงวัย 
อายุแรกเกิด –  1เ ดือน เป็นช่วงที่เด็กจะนอนแบเบาะ หันตามเสียงเรียก 
อายุ 2 เดือน พลิกตัวนอนตะแคงเป็นนอนหงาย ชอบยิ้มชอบจ้องหน้าคนและสนใจสิ่งรอบตัวมากขึ้น 
อายุ 3 เดือน ชันคอ หน้าอกและมองไปรอบๆ ได้ ถ้านอนหงายจะยกแขนหรืขาได้ เริ่มบังคับแขนขาได้ 

ชอบเล่น ส่งเสียงอ้อแอ้เรียกร้องความสนใจจากพ่อแม่ สามารถเคลื่อนไหวสายตามองสิ่งของที่อยู่ใกล้กัน และ
มักหันหาต้นตอของเสียงที่ได้ยิน 

อายุ 4 – 6 เดือน ควบคุมการหันศีรษะและสายตาให้ทำงานประสานได้ อบส่งยิ ้ม ส่งเสียงโต้ตอบ 
มองเห็นความต่างของสีสันเดือนที่ 5 ยันตัวและยกหัวมองไปรอบๆ สามารถจำเสียงและสียงที่คุ้นเคย และชอบ
สำรวจสิ่งของต่างๆ ส่งเสียงคุยกับตัวเอง มองตามสิ่งที่เคลื่อนไหวจนกว่าจะลับสายตา  เดือนที่ 6 ควบคุมการ
เคลื่อนไหวของลำตัวได้มากขึ้น แยกเสียงปกติและเสียงโมโหได้ 

อายุ 7 – 8 ปี รู้จักคืบ หยิบของทุกอย่างเข้าปาก  กลัวคนแปลกหน้า เปล่งเสียงได้ พอเดือนที่ 8 เริ่มนั่ง
เองได้ คลานได้ ใช้มือและนิ้วมือได้ดีขึ้น  ทำเสียงได้หลายเสียง ต้องการความสนใจ ชอบสำรวจอยู่ไม่สุข เริ่มคัด
แยกความแตกต่างของสิ่งต่างๆ รอบตัวได้ 

อายุ 9 – 12 เดือน คานได้เร็วขึ้น ใช้นิ้วมือกับนิ้วชี้จับของได้ ดื่มน้ำจากถ้วยได้ จับช้อนตักอาหารได้เอง 
เริ่มสำรวจ สามารถจำและคิดได้มากขึ้น เดือนที่ 10 ให้ความร่วมมือในการใสเสื้อผ้า เลียนแบบการกระทำของ
ผู้อื่นได้ สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้มั่นคงขึ้น ชอบใช้นิ้วแหย่รู ชอบขว้างของเล่นเดือนที่ 12 เริ่มเดินได้ 2 – 
3 ก้าว จับแท่งดินสอขีดเขียนเล่นได้ เปล่งเสียงได้ 1 – 2 พยางค์ ดูรูปภาพง่ายๆ และสามารถจดจำได้ 

อายุ 1 – 2 ปี เดินได้เอง ลากหรือเซ็นของที ่มีล้อได้  ชอบปฏิเสธเริ ่มมีความเป็นตัวของตัวเองสูง 
เลียนแบบการทำงานบ้านง่ายๆ ของผู้ใหญ่ได้ เริ่มเล่นสมมุติ  ชอบปีนป่าย ใช้ช้อนตักอาหารทานข้าวได้เอง 
ชอบการขีดเขียนระบายสี ชอบฟังนิทาน รู้จักหวงของเล่น 
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อายุ ความสนใจของเด็ก การส่งเสริมการเล่น ของเล่น/วัสดุอุปกรณ์ 

แรก เก ิ ด  – 4 
เดือน 

1. ว ัตถ ุท ี ่ด ึงด ูดสาย
ตามท ี ่ ม ี เ ส ี ย ง แล ะ
เคลื่อนไว้ได ้

1. แขวนโมบายหรือ
ปลาตะเพียนสีสวยใส
หม ุ นแกว ่ ง ไ ปม า มี
เสียงเพลง 

1. โมบายทำจากผ ้าหร ือเศษว ัสดุ
กระดาษสีสด โมบายปลาตะเพียน 

 2. ใบหน้าผู้เลี้ยงดู 2. พูดคุย ร้องเพลง เห่
กล่อม 

2. ของเล่นที่มีเสียง 

 3.มือเด็ก 3. ให้เด็กหยิบจับและ
สัมผัสของเล่นที ่อ่อน
นุ่มสีสดใส 

3. ตุ๊กตาขนนุ่ม ตุ๊กตายาง ลูกบอลผ้า 
หมอนผ้า หรือของเล่นที่บีบ 

 
ประโยชน์ 

1. ฝึกทักษะการมอง การมองตามวัตถุ และการฟังเสียง 
2. ฝึกทักษะการรักรู้ภาษา 
3. ฝึกการใช้กล้ามเนื้อมือ 

 

อายุ ความสนใจของเด็ก การส่งเสริมการเล่น ของเล่น/วัสดุอุปกรณ์ 

4 – 8 เดือน 1. วัตถุมีเสียง 1. ให้เด็กคว้าจับสัมผัส 
กำ เคาะ เขย่า หรือบีบ
เพ่ือให้เกิดเสียง 

1. ของเล่นหรือตุ๊กตาหรือลูกบอลที่บีบ
แล้วมีเสียง หรือกรุ๋งกริ๊ง หรือของเล่น
ที่มีผิวสัมผัสแตกต่างกัน เช่น หยาบ 
นุ่ม แข็ง 

 2. วัตถุท่ีเคลื่อนไหวได้ 2. ให้เด็กเล่นของเล่น
ที ่ เคลื ่อนไหวได ้หรือ
ของเล่นที่กลิ้งไปมาได้ 

2. ตุ ๊กตาไขลาน ของเล่นที ่มีล ้อ ลูก
บอล 

 3. สิ่งของที่ดูดกัดได้ 3. ให้เด็กเล่นของเล่น
ที่กัดได ้

3. วงแหวนยาง ของเล่นทำจากยาง
อ่อนนุ่ม 

 4. ใบหน้าผู้เลี้ยงดู 4. เล ่นจ๊ะเอ๋ กับเด็ก
เล่นตบมือ รองเพลง 

4. ผ้า 

 5. ม อ ง ต น เ อ ง ใ น
กระจก 

5. อ ุ ้ ม เ ด ็ กย ื นหน้ า
กระจก แล้วชี้ให้เด็กดู
ตัวเอง 

5. กระจกเงา 
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ประโยชน์ 
1. ฝึกการใช้กล้ามเนื้อมือ นิ้วมือ ฝึกการฟังเสียง และการค้นหาทิศทาง 
2. ฝึกสายตามองตามหาวัตถุ การใช้มือ 
3. ฝึกการใช้กล้ามเนื้อมือและนิ้วมือการฟังเสียงและจังหวะเพลง 
4. ฝึกทักษะการรับรู้เสียง 
5. ฝึกทักษะการรับรู้ตนเอง 
 

อายุ ความสนใจของเด็ก การส่งเสริมการเล่น ของเล่น/วัสดุอุปกรณ์ 

8 – 12 เดือน 1. คลานด้วยเข่าเกาะ
ยืน 

1. ให ้อ ิสระเด ็กในการ
คลาน 

1. พ้ืนที่เรียบไม่อันตราย 

 2. ตั้งไข ่ 2. คอยดูแลใกล ้ๆ ช ่วย
พยุงให้เด็กนั่งทรงตัว 

2. ของเล่นที่มีสีสัน 

 3. เสียงเพลง 3. ให้ฟังเพลงเล่นปรบมือ
เป ็นจ ังหวะเพลง ออก
ท่าทาง เล่นจับปูดำ เล่น
ซ่อนของเอาผ้าคลุม 

3. ของเล่นที ่ม ีเส ียงพ่อ แม่ร ้อง
เพลง 

 4. สิ่งของที่เคลื่อนที่ได้ 4. ของเล่นที่กลิ้งไปมาได้
ให้เล่นจับเล่นโยนลงพ้ืน 

4. ลูกบอลผ้า หรือพลาสติก รถไข
ลานของเล่นที่ลากจูง 

 5. สิ่งของใกล้ตัว 5. ให้เด ็กใช ้ม ือหยิบจับ
ถ้วย ชาม ช้อนพลาสติก 
หรือตักน้ำ และอาหารเข้า
ปาก 

5. ถ้วย ชาม ช้อนพลาสติก 

 
ประโยชน์ 

1. ฝึกการใช้กล้ามเนื้อ 
2. ฝึกแขน ขา การทรงตัว 
3. ฝึกการฟังเสียงและจังหวะเพลง 
4. ฝึกการใช้มือ ใช้นิ้วมือ 
5. ฝึกการช่วยเหลือตัวเอง 
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อายุ ความสนใจของเด็ก การส่งเสริมการเล่น ของเล่น/วัสดุอุปกรณ์ 

1 – 3 ปี 1. ไม่อยู่นิ่ง ชอบเดิน 1. ให้เล่นของที่ลากจูงไป
มาได ้

1. รถไม้ กล ่องกระดาษต่อเป็น
ขบวนจักรยานสามล้อ ของเล่นที่
ลากจูง 

 2. ขว้างปาสิ่งของ 2. ให้เล่นของเล่นที่ตกไม่
แตก ให้เด ็กเล ่นข้างปา 
หรือให้ตอก หรือถอด 

2. กล่องกระดาษ กระป๋องแป้ง
พลาสติก ลูกบอลเล็ก กระดาษ 
ค้อนตอก 

 3. เล่นคนเดียว 3. ใ ห ้ เ ล ่ น ข อ ง เ ล ่ นที่
สร้างสรรค์อย่างอิสระ 

3. ภาพตัดต่อง่ายๆ ไม้บล็อก กล่อง
มีรูปใส่บล็อก 

 4. ขีดเขียน 4. ให้เล่นสีเทียนแท่นใหญ่ 
และขีดเขียน บนกระดาษ 

4. สีเทียนแท่งใหญ่ กระดาษ 

 5. ฟังนิทาน ดูรูปภาพ 5. ชักชวน และชี้รูปภาพ
ให้เด็กดู สอนให้เด็กรู้จัก
คำเรียก รูปร่างลักษณะ 

5. ร ูปภาพเหม ือนจร ิง หน ังสือ
นิทาน 

 6. เล่นน้ำ/เล่นทราย 6. ให้เด็กเล่นตักน้ำราดล
ลงพื้นให้เล่นทราย 

6. ของเล่นพลาสติกที่ใช้เล่นตักน้ำ 
หรือตักทรายหรือกระป๋องที่ใช้ตัก
น้ำได ้

 7. เลียนแบบผู้ใหญ่ 7. หาของเล่นที่เลียนแบบ
การกระทำของผู้ใหญ่ 

7. ตุ๊กตามีเสื้อถอดได้ของใช้ในบ้าน
จำลอง 

 
ประโยชน์ 

1. ฝึกการเคลื่อนไหว การทรงตัว การรับรู้ทิศทาง 
2. ฝึกการใช้กล้ามเนื้อมือ และตา 
3. ฝึกการใช้มือ การสังเกต 
4. ฝึกการใช้มือ นิ้วมือ การประสานสายตา 
5. ฝึกการสังเกต ภาษา รู้จักชื่อ สิ่งของ 
6. ฝึกการใช้มือ นิ้วมือ การใช้แขน การประสานมือกับตา 
7. พัฒนาการด้านสังคม การเลียนแบบการกระทำ 
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เล่า (การเล่านิทาน) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) เข้าใจถึงประโยชน์ของการเล่านิทาน 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถอธิบายถึงประโยชน์ของการเล่านิทานได้ 
3. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถเลือกหนังสือนิทานที่เหมาะสมกับวัยเด็กได้ 

เนื้อหา
การอ่านหนังสือมีประโยชน์ ทำให้เกิดความสุข ความสนุกเพลิดเพลินและมีสมาธิแก่เด็ก ช่วยจุดประกาย

ความสนใจที่มีต่อหนังสือให้เกิดขึ้นในใจของเด็ก เป็นสื่อกลางสร้างความผูกพันระหว่างพ่อแม่ลูกความสุขและ
ความอบอุ่นในครอบครัว เป็นพื้นฐานสำคัญในการสร้างอารมณ์และจิตใจของเด็ก สร้างพื้นฐานด้านมนุษย
สัมพันธ์ให้เกิดเติบโตขึ้นเป็นคนที่เปี่ยมไปด้วยความโอบอ้อมอารี ความมีเมตตา ความรักเพ่ือนมนุษย์ร่วมสังคม 
อีกทั ้งยังช่วยให้เด็กเรียนรู ้ภาษา ความคิดริเร ิ ่มสร้างสรรค์และจินตนาการเป็นพื ้นฐานของการสร้าง
ความสามารถในการอ่านหนังสือ และรักการอ่านต่อไป 

เทคนิคในการกระตุ้นให้เด็กเกิดนิสัยรักการอ่าน 
1. ส่งเสริมให้เด็กรู้สึกรักการอ่านตั่งแต่วัยเยาว์ อ่านหนังสือให้เด็กฟังก่อนนอน โดยใช้หนังสือที่มี

ภาพประกอบ และเป็นเรื่องที่เด็กชอบ และสนใจ 
2. สร้างบรรยากาศในการอ่านให้เกิดขึ้นภายในบ้านโดยพ่อแม่หรือสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวเป็นนัก

อ่าน และจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน เช่น จัดมุมหนังสือที่สวยงามสำหรับให้เด็กหยิบได้ง่าย และถ้ามีของ
เล่น ตุ๊กตาสำหรับเด็กก็จะทำให้เกิดความนาสนใจมากข้ึน 

ประโยชน์ของหนังสือนิทาน 
หนังสือนิทานในปัจจุบันมีหลากหลาย ซึ่งผู้เล่าจะต้องเลือกหนังสือที่จะใช้ในการเล่าให้เหมาะสมกับผู้ฟัง

แต่ละวัยโดยสามารถเลือกหนังสือท่ีดีได้ดังนี้ 
1. ภาพดี สีสันสวยงาม ตัวอักษรชัดเจน 
2. มีความเหมาะสมกับผู้ฟังแต่ละวัย เช่น เด็กเล็กๆ ควรเป็นหนังสือรูปภาพมากกว่าตัวอักษร 
3. สามารถถ่ายทอดความรู้สู่ผู้ฟังได้อย่างถูกต้อง 
4. ไม่จงใจสอนในรูปแบบการสั่งสอนอย่างเคร่งครัด 
5. ได้ฟังแล้วผู้ฟังรู้สึกประทับใจอยากอ่านเอง 
6. ผู้ฟังสามารถค้นพบสิ่งต่างๆ ได้มากมาย 
7. ควรเป็นหนังสือท่ีให้ความรู้โดยผ่านเรื่องราวความรักความเอ้ืออาทร 
8. สื่อสารความคิดของผู้ประพันธ์ได้ชัดเจน 
9. ใช้ภาษาง่ายๆ อ่านแล้วเข้าใจ 
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10. รูปภาพเมื่อดูแล้วสามารถสื่อความหมายได้ 

การเลือกนิทานตามวัย 
การเลือกหนังสือนิทานให้แก่เด็ก จำเป็นต้องเข้าใจพัฒนาการตามวัยของเด็กเพ่ือให้การส่งเสริมการเรียนรู้

ตามวัยได้อย่างเหมาะสมควรเริ่มตั้งแต่มารดาตั้งครรภ์ เป็นต้นไป 
1. ขณะมารดาตั้งครรภ์ 
เด็กเริ่มพัฒนาตั้งแต่อายุครรภ์ 3 – 4 สัปดาห์ ซึ่งจะพัฒนาไปในด้านพื้นฐานการมีชีวิตอยู่รอด เด็กใน

ครรภ์จะรับรู้เสี่ยงต่างๆ ได้ โดยเฉพาะเสียงของแม่ หรือ เสี่ยงของพ่อ หากแม่หรือพ่ออ่าหนังสือนิทานบทกลอน
ให้ลูกน้อยในครรภ์ฟังด้วยเสียงที่นุ่มนวลจะช่วยให้ลูกเกิดการรับรู้ต่อสายสัมพันธ์ของแม่ และพ่อได้ดี รวมทั้งยัง
ช่วยส่งเสริมให้แม่มีสุขภาพจิตที่ดี 

หนังสือนิทานที่เหมาะสม 
เป็นหนังสือที่มีความสนุกสนาน บทกลอน บทเพลง โดยแม่หรือพ่อตั้งใจเล่าหรืออ่านนิทาน บทกลอน บท

เพลง ให้ลูกน้อยในครรภ์ฟัง 

หนังสือนิทานไม่เหมาะสม 
หนังสือที่มีเนื้อเรื่องน่ากลัว หวาดเสียว สยดสยอง 

2. ทารกแรกเกิด – 1 ปี 
เด็กจะเรียนรู้ตั้งแต่ออกจากท้องแม่ จะมีความสนใจสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวชอบมองของที่มีสีสันสวยงาม 

ชอบมอง มีความไวต่อการสัมผัสทางกายมีการรับรู้ทางโสตประสาท สามารถรับฟังเสียงได้ตั้งแต่ออกจากท้อง
แม่ทันทีและชอบฟังเสียงที่ทอดยาวไปนานๆ ราว 10 วินาที จะไม่ชอบเสียงที่สะดุด เสียงที่พูดเพียง 1 – 2 
วินาทีแล้วหายไป ช่วงอายุ 8 – 10 เดือน เด็กจะมองหนังสือภาพเหมือนเป็นของเล่นซึ่งมีภาพติดอยู่และเปิดได้ 
เด็กจะรู้สึกสนุกกับการค้นหา เมื่อเปิดหนังสือแล้วพบสิ่งของที่รู้จัก เช่น แมว หมา ซึ่งประสบการณ์นี้จะเป็นจุด
ชักจูงให้เด็กมีความสนใจหนังสือ ทำให้หนังสือเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวัน 

หนังสือนิทานที่เหมาะสมกับวัย 
ภาพเหมือนจริง สีสันสวยงาม ชัดเจนเป็นภาพเดี ่ยว เช่น รูปสัตว์ ผัก ผลไม้ สิ ่งของต่างๆ ที ่ใช้ใน

ชีวิตประจำวัน 

หนังสือนิทานที่ไม่เหมาะสมกับวัย 
ภาพไม่เหมือนจริง ภาพสีลูกกวาดที่ไม่มีความหมาย ภาพที่มีส่วนประกอบฉากหลังรกรุงรัง 

3. เด็กอายุ 2 – 3 ปี 
เป็นวัยที่อยากเรียนรู้สิ่งต่างๆ โดยเด็กจะตั้งคำถามบ่อยๆ สนใจคนหาหรือสำรวจสิ่งต่างๆ เริ่มมีสมาธิ มี

พัฒนาการทางภาษาที่รวดเร็ว ชอบดูหนังสือภาพ เลียนเสียงสิ่งแวดล้อม ฟังบทกลอน ชอบให้เล่าซ้ำๆ โดยไม่
รู้จักเบื่อ เริ่มสนใจเล่นรวมกับเด็กอื่นๆ เริ่มเล่นแบบจินตนาการและสมมติ เมื่อได้รับฟังนิทานทุกวัน เด็กจะจำ
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ได้ทุกถ้อยคำ หรือทุกตัวอักษร ประสบการณ์ทางภาษาที่ดีเป็นพื้นฐานสำคัญในการสร้างนิสัยรักการอ่านของ
เดก็ในอนาคต 

หนังสือนิทานที่เหมาะสมกับวัย 
หนังสือภาพเกี่ยวกับชีวิตประจำวัน หนังสือภาพสัตว์และสิ่งของ หนังสือกาพย์ กลอน สำหรับเด็กที่มี

ภาพประกอบ หนังสือภาพที่มีบทกวี 

หนังสือนิทานที่ไม่เหมาะสมกับวัย 
หนังสือที่มีแต่ภาพ รายละเอียดน้อย หรือไม่มีตัวอักษร 

เทคนิคการเล่านิทาน 
การเล่านิทานผู้เล่าสามารถเลือกสถานที่ ที่ไหนก็ได้ ที่ผู้เล่าสะดวกและเหมาะสมกับกลุ่มของผู้ฟัง โดย

สถานที่นั้นๆ จะช่วยกระตุ้นความสนใจของผู้ฟังได้ เช่น บริเวณสาธารณะ สนามหญ้า ใต้ต้นไม้ ห้องเรียน หรือ
ในห้องนอนที่บ้าน เป็นต้น 

1. ต้องใช้น้ำเสียงที่มีความหนัก เบา ควรเน้นคำให้ชัดเจน มีช่วงจังหวะช้าหรือเร็วตามเนื้อเรื่อง ซึ่งอาจ
ขึ้นอยู่กับอารมณ์ของตัวละครในขณะนั้น 

2. ผู้เล่าต้องแสดงสีหน้า ท่าทาง ตามบทบาทและอารมณ์ของตัวละครอย่างเห็นได้ชัด 
3. ผู้เล่าจะต้องสบตากับผู้ฟังให้ทั่วถึง เพ่ือให้ผู้ฟังมีความสนใจมากขึ้น 
4. ขณะเล่านิทาน ผู้เล่าควรให้ผู้ฟังได้มีส่วนร่วม เช่น หยิบ จับ สัมผัส สื่อ หรือออกเสียง ท่าทาง ประกอบ

ตัวละครไปพร้อมๆ กับผู้เล่า 
5. ผู้เล่าควรเปิดโอกาสให้ผู้ฟังซักถามได้ตลอดเวลา หรืออาจใช้คำถามนำช่วยกระตุ้นให้ผู้ฟังตอบอย่างมี

ส่วนร่วม 
6. เมื่อผู้ฟังมีส่วนร่วมในขณะเล่านิทาน ผู้เล่าควรให้แรงเสริมเพื่อกระตุ้นให้ผู้ฟังมีความสนใจ และเกิด

ความสนุกสนานอยากมีส่วนร่วม เช่น การปรบมือ การกล่าวชมเชย การให้รางวัล ฯลฯ 
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การนอน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) เข้าใจถึงประโยชน์ของการนอนในเด็ก 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถอธิบายถึงประโยชน์ของการนอนในเด็กได้ 

เนื้อหา 
การนอนหลับมีบทบาทสำคัญอย่างมากต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก การนอนหลับที่ไม่มี

คุณภาพและระยะเวลาไม่เพียงพอจากปัญหาการนอนหลับต่างๆ ส่งผลถึงพัฒนาการด้านสติปัญญา ความจำ 
สมาธิ พฤติกรรมซน/อยู่ไม่นิ ่ง หุนหันพลันแล่นการตัดสินใจ การแก้ปัญหา ความสัมฤทธิ์ผลทางการเรียน 
อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด โกรธง่าย ซึมเศร้าความรู้สึกไม่สบายตัว อ่อนเพลียเมื่อยล้า รวมถึงการเจริญเติบโต
ของเด็กและภาวะตึงเครียดในครอบครัว เนื่องจากผู้ปกครองมักจะได้รับผลกระทบจากปัญหาการนอนหลับ
ของเด็กด้วย อาจทำให้ผู้ปกครองนอนหลับไม่เพียงพอ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานตอนกลางวัน ปัญหา
ชีวิตคู่ และทำให้ความรู้สึกที่ไม่ดีกับเด็ก ปัญหาการนอนหลับเป็นปัญหาที่พบบ่อยในเด็กก่อนวัยเรียนถึงร้อยละ 
25 – 50 และพบในวัยรุ่นประมาณร้อยละ 40 ซึ ่งผ ู ้ปกครองสามารถสังเกตพฤติกรรมหรืออารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงของเด็กเพื่อนำไปสู่การค้นหาปัญหาการนอนหลับของเด็กได้ ในปัจจุบันปัญหาการนอนหลับใน
เด็กอาจยังไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมในกุมารเวชปฏิบัติ ดังนั้นกุมารแพทย์หรือแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั ่วไปควรมีความตระหนักและคัดกรองอาการที ่เกิดจากปัญหาการนอนของเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
โดยเฉพาะในเด็กกลุ่มเสี่ยง โดยหาโอกาสที่จะให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเรื่องการนอนหลับปกติในเด็ก และให้
คำปรึกษาแนะนำแนวทางป้องกันการเกิดปัญหาการนอนหลับในเด็ก (primary prevention) หรือสุขนิสัยการ
นอนที ่ดีของเด็ก รวมถึงแนวทางการแก้ปัญหาการนอนหลับที ่เกิดขึ ้นเพื ่อป้องกันปัญหาที ่จะตามมา 
(secondary prevention) รวมทั้งควรมีการคัดกรองปัญหาการนอนหลับที่เหมาะสมกับพัฒนาการเด็กทุกครั้ง
ที่เด็กมารับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดี

การหลับนอนของเด็ก ส่งผลต่อการเจริญเติบโต เพราะขณะที่เด็กนอนหลับจะมีฮอร์โมนเรียกว่า 
โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone) ออกมากระตุ้นให้ร่างกายเติบโต ใยประสาทจะเชื่อมโยงกับเซลล์ 
จึงทำให้สมองเติบโตด้วย ฉะนั้นเด็กที่ได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ก็จะเป็นเด็กที่อารมณ์ดี เรียนรู้ได้มากแต่
การนอนหลับของเด็กตามธรรมชาตินั้น ไม่ได้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง อย่างที่เราเห็นนาฬิกาในสมอง จะ
กำหนดให้เด็กได้พักผ่อนตลอดเวลาของการนอนจริงๆ ก็ต่อเมื่อได้หลับรวดเดียวประมาณเดือนที่ 6 ขึ้น
ไปแล้วเด็กแต่ละคนและเด็กแต่ละช่วงวัยมีพฤติกรรมการนอนที่เเตกต่างกัน จำนวนชั่วโมงก็มากน้อย
แตกต่างกันตามไปด้วย
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พัฒนาการของการนอนหลับ 

ระยะ REM sleep เริ ่มเกิดขึ้นตั้งแต่ตัวอ่อน (fetus) ในครรภ์อายุ 6 – 7 เดือน ระยะ NREM 
sleep เริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่ตัวอ่อน ( fetus) ในครรภ์อายุ 7 – 8 เดือนปลายเดือนที่ 8 ของการตั้งครรภ์ 
ตัวอ่อน (fetus) จะมีระยะของ REM และ NREM sleep เกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์ โดยจะมีระยะ REM 
sleep ในทารกเกิดก่อนกำหนด คิดเป็นร้อยละ 80 ทารกเกิดครบกำหนด ร้อยละ 55 เด็กอายุ 3 ปี 
ร้อยละ 33 เด็กอายุ 5 ปี จึงถึงผู้ใหญ่ ร้อยละ 20 – 25 ของการนอนหลับทั้งหมด การนอนหลับในเด็ก
แต่ละช่วงอายุจะมีแบบแผนและระยะเวลาที่แตกต่างกัน และจะค่อยๆ ลดลงเหลือวันละ 8.5 ชั่วโมง
เมื่ออายุประมาณ 16 ปี การฝึกกิจวัตรการเข้านอน (bedtime routine) ให้สม่ำเสมอจะช่วยให้ทารก
เรียนรู้ความสัมพันธ์ของกิจกรรมก่อนการเข้านอนและนอนหลับได้ดีขึ้น ปัญหาการเข้านอนจำนวนครั้ง
และระยะเวลาของการตื่นกลางคืน รวมถึงความเครียดของมารดาลดลง  

พัฒนาการของการนอนหลับของเด็กวัยต่างๆ 
1. ทารกแรกเกิด (newborn) 
นอนวันละ 16 – 20 ชั่วโมง หลับช่วงละประมาณ 1 – 4 ชั่วโมง และตื่นช่วงละประมาณ 1 – 2 

ชั่วโมง ระยะเวลาการนอนกลางวันและกลางคืนเท่าๆ กับวงจรการหลับ ถึงการตื่น ขึ้นอยู่กับความหิว
และความอ่ิม ร้อยละ 50 ของการนอนหลับเป็นระยะ REM 

2. ทารก (infants) 
2.1 เด็กอายุ 4 เดือน การนอนหลับลดเหลือประมาณวันละ 14 – 15 ชั่วโมง อายุ 6 เดือน ลด

เหลือ 13 – 14 ชั่วโมง ระยะเวลาการนอนหลับเมื่ออายุ 3 เดือนแรกช่วงละ 3 – 4 ชั่วโมงและเพิ่มขึ้น
เป็น 6 – 8 ชั่วโมง เมื่ออายุ 4 – 6 เดือน 

2.2 เด็กอายุ 6 – 12 เดือนจะนอนกลางวัน 2 ครั้ง ครั้งละ 2 – 4 ชั่วโมง 
2.3 เด็กอายุ 9 เดือน ร้อยละ 70 – 80 สามารถนอนหลับในช่วงกลางคืนยาวอย่างต่อเนื่อง 

(Sleep consolidation) เด็กช่วงวัยนี้มี Sleep regulation 

3. วัยเตาะแตะ (Toddlers) 
3.1 เด็กวัยนี้ต้องการนอนหลับวันละ 11 – 13 ชั่วโมง นอนกลางวัน 2 ครั้ง ครั้งละ 2 – 3 

ชั่วโมง 
3.2 หลังอายุ 18 เดือนจะลดการนอนกลางวันละเหลือวันละครั้ง 
3.3 การนอนขึ้นกับปัจจัยพัฒนาการและสิ่งแวดล้อม เช่น มี separation anxiety เพิ่มขึ้น 

bedtime resistance วัยนี้เป็นวัยที่พบปัญหาการนอนหลับได้บ่อย 

สาเหตุลูกนอนไม่หลับกลางคืน
1. นอนกลางวันมากเกินไป เด็กที่นอนกลางวันมาก ๆ กลางคืนก็จะตาสว่าง เพราะไม่ง่วงจึงไม่

ยอมนอน 
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2. ไม่สบาย บางทีเป็นสัญญาณเตือนว่าเด็กอาจเริ่มเป็นไข้หวัด ตัวร้อน หรืออาจเกิดจากความไม่
สบายตัว เช่น อากาศร้อนหรือหนาวเกินไปหรือแน่นท้อง เป็นต้น  

3. ไม่ได้ออกกำลัง ครอบครัวที่ทะนุถนอมเด็กมากจนเกินไป ไม่ค่อยปล่อยให้เด็กได้เล่น โดยเกรง
ว่าจะได้รับอันตรายทำให้เด็กไม่ค่อยได้ใช้พลังงาน จึงหลับยากกว่าเด็กที่ได้เล่นสนุกจนเหนื่อย จึงหลับ
ได้ง่ายและทำให้หลับได้สนิทกว่า 

4. ชดเชยเวลา คุณพ่อคุณแม่ที่ทำงานนอกบ้าน ทำให้รู้สึกว่าไม่ค่อยมีเวลาอยู่กับลูก จึงพยายาม
ชดเชยให้กับเขาในเวลาที่กลับมาบ้านตอนค่ำ ทำให้เลยเวลานอนจนเด็กตาแข็งนอนไม่หลับ 

5. มีสิ่งรบกวน เช่น ผู้ใหญ่ในบ้านดูโทรทัศน์หรือฟังวิทยุในห้องนอน แสงและเสียง จะทำให้เด็ก
นอนไม่หลับได้ 

6. กังวลหรือหวาดกลัว เด็กถูกขู่ว่าจะถูกทิ้ง เช่น มีน้องใหม่ ขู่ว่าตุ๊กแกจะมากินตับหรือถ้าไม่ยอม
นอนจะให้ผีมาหลอก ฯลฯ การดูทีวีที่โลดโผนก่อนนอนอาจทำให้เขาฝันร้ายและสะดุ้งตื่นบ่อย ๆ  

7. แปลกที่ การย้ายที่นอน เช่นเดียวกับผู้ใหญ่ที่นอนไม่หลับเวลานอนแปลกที่ พ่อแม่พาไปเที่ยว
ต่างจังหวัดแล้ว พักที่โรงแรมเด็กบางคนไม่ยอมนอนร้องกลับบ้าน จนพ่อแม่บางคนต้องยอมขับรถพา
ลูกกลับบ้านก็มี แต่ที่ถูกต้องควรปลอบโยนให้กำลังใจ ให้เขาปรับตัวได้ในที่สุด  
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สุขภาพฟัน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) เข้าใจถึงประโยชน์ของการดูแลฟันในเด็ก 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถอธิบายถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพฟันในเด็ก

ได ้
เนื้อหา 

ฟันเป็นอวัยวะที่ใช้ในการบดเคี้ยวอาหาร ช่วยในการออกเสียง คงสภาพรูปปากและใบหน้าให้สวยงามฟัน
มี 2 ชุด คือ ฟันน้ำนมและฟันแท้ ฟันน้ำนมเริ่มสร้างตั้งแต่ตั้งครรภ์ 6 สัปดาห์ ฝังตัวอยู่ในขากรรไกร เริ่มขึ้นซี่
แรกในช่องปากเป็นฟันหน้าล่างข้ึนประมาณ 6 เดือน และขึ้นจนครบ 20 ซี่ เมื่อเด็กอายุประมาณ 2 ปี ฟันแท้
ขึ้นซี่แรกประมาณอายุ 6 ปีโดยขึ้นทดแทนฟันน้ำนม ยกเว้นฟันกรามแท้ซ่ีที่ 1,2 และ 3 ฟันแท้มีท้ังหมด 32 ซ่ี 

ความสำคัญ ฟันน้ำนมของเด็กขึ้นเมื่ออายุ 6 เดือน ภาวะฟันผุ เหงือกอักเสบ มีอาการเจ็บในช่อง
ปากหรือฟันจนไม่อยากเคี้ยวหรือกินอาหาร ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ อาจจะได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ หรือหากฟันน้ำนมหลุดไปนานก่อนฟันแท้จะขึ้นก็อาจส่งผลกับการเจริญเติบโตของกระดูก
ขากรรไกร ทำให้กระดูกขากรรไกรเจริญได้ไม่เต็มที่ รวมถึงพัฒนาการการพูดและการออกเสียงที่
ชัดเจนของเด็ก 

การข้ึนของฟันและการไปพบทันตแพทย์ครั้งแรก เมื่อฟันขึ้นเด็กอาจมีอาการเจ็บปวดบริเวณเหงือกได้ 
เด็กแต่ละคนจะมีการขึ้นของฟันในเวลาที่ต่างกันตามธรรมชาติ ซึ่งเป็นกระบวนการทางพันธุกรรมที่อาจ
เปลี่ยนแปลงได้จากเปลี่ยนแปลงของสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ผู้ปกครองควรพาลูกไปพบทันตแพทย์ตั้งแต่ฟัน
น้ำนมซี่แรกขึ้น ถึงแม้ว่าจะยังไม่มีฟันให้ตรวจมากนัก แต่ทันตแพทย์จะให้คำแนะนำเกี่ยวกับโภชนาการและ
การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากสำหรับลูก นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความคุ้นเคยกับบรรยากาศในห้องฟัน
ให้แก่ลูกด้วย ในบางประเทศอาจได้พบทันตแพทย์เฉพาะทางเด็ก ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแลทารก เด็ก และ
วัยรุ่น อย่างไรกด็ีทันตแพทย์ทุกคนมีเป้าหมายที่จะส่งเสริมพัฒนาการของฟันน้ำนมและ ฟันแท้ เพ่ือให้เด็ก
ปราศจากฟันผุ โรคปริทันต์และฟันสึกกร่อน การดูแลดังกล่าวส่งผลพัฒนาการขากรรไกรของลูกน้อย นำไปสู่
ความสมดุลของการบดเคี้ยว รวมถึงความสวยงามและฟันที่เรียงเป็นระเบียบขณะยิ้ม ในรายที่มีความซับซ้อน
ของโรค ทันตแพทย์อาจทำการส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง การดูแลสุขภาพช่องปากส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดี การให้ความรู้และการป้องกันในระหว่างปีแรกของชีวิตต้องอาศัยความร่วมมือจากท้ังผู้เชี่ยวชาญและ
การร่วมมือร่วมใจของครอบครัว การเริ่มต้นที่จะมีสุขลักษณะที่ส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีนั้นมีความเกี่ยวข้องกับ
ด้านสังคมและวัฒนธรรมจึงไม่ใช่สิ่งง่ายเลยในการเปลี่ยนแปลง 

โภชนาการกับฟันน้ำนม คุณแม่ควรให้อาหารลูกตามคำแนะนำของกุมารแพทย์ อาหารส่งเสริมสุขภาพมัก
ดีต่อฟันและสุขภาพโดยรวมของลูก การรับประทานอาหารที่สมดุลหลากหลาย และมีสารอาหารครบถ้วนนั้น 
ช่วยในการสร้างฟันของลูก แต่การได้รับอาหารแปรรูปและน้ำตาลมากเกินความจำเป็นมักส่งผลให้ เกิดโรค
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อ้วน เบาหวาน หรือฟันผุ การดูดเป็นการกระตุ้นพัฒนาการของขากรรไกรและข้อต่อขากรรไกร (รูปร่างของ
ปากและความพอดีของฟัน) นี่เป็นสาเหตุในการแนะนำให้ทารกดูดเฉพาะน้ำนมแม่ในระยะ 6 เดือนแรก แล้ว
ค่อยสลับกับอาหารชนิดอื่นจนถึงอายุ 1 ปี 

ขั้นตอนการเค้ียวอาหารควรค่อยๆเริ่มจากอาหารที่บดด้วยส้อม แล้วค่อยเป็นอาหารที่หั่นเป็นชิ้นๆ เมื่อลูก
มีฟันน้ำนมขึ้นครบ 20 ซ่ี ควรที่จะเค้ียวอาหารได้ทุกประเภท (ท้ังนิ่มและแข็ง) เพ่ือที่จะได้เกิด การเรียนรู้ที่
เหมาะสมและเป็นการกระตุ้นการเจริญเติบโตของปากและใบหน้าของลูก ผู้ปกครองควรสร้างตารางมื้ออาหาร 
ระบอุาหารว่างระหว่างมื้ออาหารที่ชัดเจนเพื่อป้องกันฟันผุ ควรหลีกเลี่ยงน้ำผลไม้และนมรสช๊อคโกเลต
เนื่องจากมนี้ำตาลซูโครสในปริมาณมากและความ เป็นกรดสูง ซึ่งเป็นสองปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและ
ก่อให้เกิดโรคอ้วนในเด็ก รวมไปถึงผลไม้แห้งเช่นลูกเกดก็ควรหลีกเลี่ยง ทารกควรเข้านอนพร้อมกับฟันที่
สะอาดเสมอ ถ้าหากเด็กไม่สบายแนะนำว่าถ้าเป็นไปได้ควรใช้ยาที่ปราศจากน้ำตาล 

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันเด็ก 
การเริ่มต้นกิจวัตรประจำวันในการทำความสะอาดช่องปากของลูกเป็นสิ่งสำคัญมาก ผู้ปกครอง ควร

เริ่มต้นแปรงฟันทันทีเมื่อฟันน้ำนมซี่แรกปรากฏขึ้น โดยใช้แปรงสีฟันที่เหมาะสมต่อช่วงอายุ  การดูแลอนามัย
ช่องปากของลูกจะเหมือนกับสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวหลังจากฟันน้ำนมซี่แรกขึ้น คือแปรงฟันในตอนเช้า
และก่อนนอน ถ้าเป็นไปได้ควรแปรงฟันหลังมื้ออาหารด้วย ควรใช้  แปรงสีฟันเฉพาะสำหรับเด็กที่มีหัวแปรง
ขนาดเล็กและขนนุ่มพิเศษ ก่อนที่ฟันจะขึ้นคุณแม่ควรใช้  ผ้านุ่มๆเช็ดทำความสะอาดเหงือก น้ำลายเป็นสิ่ง
ปกป้องฟันตามธรรมชาติ จะมีการผลิตลดลงในช่วงเวลานอนหลับ จึงเป็นช่วงเวลาที่ ต้องการการดูแลอนามัย
ช่องปากมากที่สุด เลือกใช้ยาสีฟันที่เหมาะสมกับลูกของคุณเนื่องจากมีความเสี่ยงที่ลูกของคุณจะกลืนยาสีฟัน
ได้ฟลูออไรด์จากยาสีฟันที่อยู่ในน้ำลายมีความสำคัญมากในการป้องกันฟันผุ ควรบีบยาสีฟันบางๆ เท่านั้น 
ทารกส่วนใหญ่จะมีฟันห่าง แต่ถ้ามีฟันชิดกันมาก จนขนแปรงสีฟันไม่สามารถเข้าถึงบริเวณด้าน ประชิดเพ่ือทำ
ความสะอาด ควรใช้ไหมขัดฟันค่อยๆ ทำความสะอาดร่วมด้วย 

เด็กแรกเกิด – 6 เดือน    
1. ทำความสะอาดช่องปากวันละ 2 ครั้ง โดยใช้ผ้าสะอาดชุบน้ำต้มสุกเช็ดเบาๆ ที่เหงือก กระพุ้งแก้ม และ

ลิ้น 
2. ให้เด็กกินนมเป็นมื้อ และควรให้เลิกนมตอนกลางคืนเมื่อเด็กอายุครบ 6 เดือน                  

เด็ก 6 เดือน – 1  ปี   
1. ไม่ควรให้นมเวลาเด็กนอนหลับ 
2. เริ่มฝึกให้เด็กดื่มนมจากแก้วหรือดูดจากหลอด 

3. ไม่ควรให้เด็กดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน หรือน้ำผลไม้โดยใช้ขวดนม 

4. เมื่อฟันเริ่มข้ึน ให้ใช้ผ้าสะอาดชุบน้ำต้มสุกเช็ดเบาๆ ที่ฟัน เหงือก กระพุ้งแก้ม และลิ้น 

5. เมื่อฟันขึ้นเต็มซ่ี อาจเริ่มใช้แปรงสีฟันที่มีขนนิ่มแปรงฟันให้เด็ก 
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เด็ก 1 ปี – 1.6  ปี   
1. ให้เด็กเลิกดูดขวดนม แต่ให้ดื่มนมจากแก้ว หรือใช้หลอดดูดแทน ดื่มนมรสจืดเท่านั้น 
2. ให้เด็กกินอาหารให้ครบทั้ง 3 มื้อ อย่าให้ดื่มนมมากจนกินอาหารหลักได้น้อย นมเป็นเพียงอาหารเสริม 
3. ไม่ควรใช้ปากเป่าอาหารป้อนให้เด็ก หรือใช้จาน ช้อน ส้อม แก้วน้ำ ร่วมกับเด็ก  
4. แปรงฟันให้เด็กอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อนนอน 

เด็ก 1.6 – 2  ปี ช่วงนี้ควรเลิกขวดนม  
1. เด็กวัยนี้จะเริ่มมีฟันกรามน้ำนมขึ้น และจะทยอยขึ้นจนครบ 20 ซี่ ให้ใช้แปรงสีฟันขนนิ่มแปรงฟันให้

เด็ก วันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อนนอน 
2. อาจเริ่มฝึกให้เด็กแปรงฟันเอง แล้วผู้ปกครองช่วยแปรงซ้ำให้ทั่วทุกซี่ทุกด้านของฟัน 
3. เมื่อฟันหลังเริ่มเบียดชิดกัน ผู้ปกครองควรใช้ไหมขัดฟันขัดซอกฟันให้เด็กวันละครั้งก่อนนอน 
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แนวทางการตรวจเลือด CBC /HCT  ในเด็ก 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) เข้าใจถึงแนวทางของการคัดกรองเด็กที่มีภาวะซีด 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถคัดกรองและดูแลเด็กท่ีมีภาวะซีดได้ 

เนื้อหา
ความสำคัญ ภาวะโลหิตจางในเด็กเล็ก  โดยเฉพาะอย่างยิ่งโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหา 

สาธารณสุขของประเทศไทย การขาดธาตุเหล็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือในเด็กทารกแรกเกิดจนอายุครบ 2 ป มี
ความสำคัญต่อพัฒนาการ และการเรียนรูภาวะโลหิตจางที่เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก ในช่วงวัยนี้ส่งผลเสียต่อ
ศักยภาพการเรียนรู้อย่างถาวร เด็กเล็กที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีพัฒนาการช้ากว่าเด็กปกติ 
เด็กวัยเรียนที ่ขาดธาตุเหล็กมีไอคิวต่ำกว่าที ่ไม่ขาดธาตุเหล็ก และการรักษาด้วยธาตุเหล็กอาจไม่ทำให้
พัฒนาการกลับมาปกติ ดังนั้น จึงควรป้องกันมิให้ประชากรเด็กไทยขาดธาตุเหล็กด้วยการเสริมธาตุเหล็ก 

แนวปฏิบัติ เด็กทุกคนที่ อายุ 6 – 12 เดือนทุกคน ได้รับการตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (complete 
blood count; CBC) เพ่ือคัดกรองโลหิตจาง โดยแนะนำให้ตรวจพร้อมการรับวัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม หัด 
เยอรมัน (MMR) ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ในช่วงอายุ 3 – 6 ปี (แนะนำตรวจเพิ่มในวัยรุ่นหญิงอีกครั้งเมื่อเริ ่มมี
ประจำเดือน) ทั้งนี้หากสถานพยาบาลไม่สามารถตรวจ CBC ได้ ให้ดำเนินการการตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือด
แดงอัดแน่น ( hematocrit; Hct ) แทนหากตรวจพบความเสี่ยง หรือความผิดปกติของ Hb และ Hct ควรส่ง
ต่อเพื่อค้นหาสาเหตุ และรับการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) ของ
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยต่อไป 

เกณฑ์การวินิจฉัยโลหิตจางตามข้อกำหนดขององค์การอนามัยโลก 

ช่วงอายุ/เพศ 
 

Hb ต่ำกว่า (กรัม/เดซิลิตร) Hct ต่ำกว่า (ร้อยละ) 

เด็กอายุ 6 – 59 เดือน 
 

11 33 

แหล่งที่มา: องค์การอนามัยโลก 2001 

การรักษา 
รับประทานยาธาตุเหล็ก ซึ่งแพทย์จะให้ยาตามขนาดและน้ำหนัก ในเด็กเล็กให้ยาธาตุเหล็กชนิดน้ำขนาด

ที่ให้ คือ 4 – 6  มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน โดยแบ่งให้ 2 – 3 ครั้งต่อวัน รับประทานทุกวันเป็นเวลา 30 วัน และ
ตรวจเลือดซ้ำ หากรักษาได้ผล ให้ยาต่อเนื่องจนครบ 3 เดือน และหากไม่ได้ผล คือ ค่าฮีโมโกลบินไม่สูงขึ้นทั้งที่

http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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กินยาตามกำหนด แสดงว่าผู้ป่วยอาจจะเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย หรือโลหิตจางจากสาเหตุอื่นๆ ให้งดการ
เสริมธาตุเหล็ก และตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง เพ่ือเข้าระบบการดูแลต่อเนื่องในสถานพยาบาลต่อไป  

การป้องกัน  
1. การให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเชิงป้องกัน เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี รับประทาน 12.5 mg สัปดาห์ละครั้ง 

(รูปแบบยา ferrokid  1/2ช้อนชา /สัปดาห์) 

วิธีใช้ยา 
➢ รับประทานยานี้โดยตรง หรือกินพร้อมน้ำผลไม้เพราะวิตามินซี (ผลไม้รสเปรี้ยว) จะช่วยการดูดซึม 
➢ กินขณะท้องว่างจะดูดซึมได้ดี โดยรับประทานก่อนอาหารอย่างน้อย 1 ชั่วโมง หรือหลังอาหาร

อย่างน้อย 2 ชั่วโมง แต่ถ้ามีอาการคลื่นไส้ มวนท้อง (พบเพียงร้อยละ 2) ให้กินพร้อมอาหาร 
➢ ไม่ควร กินนมพร้อมกับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เพราะแคลเซียมในนมจะขัดขวางการดูดซึม 
➢ กินแล้วอุจจาระจะมีสีดำ ซึ่งเป็นอาการปกติ 

2. รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงที่มีในธรรมชาติ  

➢ ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เช่น ตับสัตว์ เนื้อสัตว์ ไข่ นม เลือดหมู เลือดเป็ด เลือดไก่ จากพืช เช่น ถั่ว ลูก
เดือย ในผักใบเขียวเข้ม เช่น คะน้า กวางตุ้ง ผักบุ้ง ตำลึง ผักโขม แต่ร่างกายดูดซึมได้น้อยกว่า 

➢ รับประทานผักและผลไม้สดที่มีวิตามินซีสูง ซึ่งจะช่วยให้ธาตุเหล็กถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ดีขึ้น 
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เอกสารอ้างอิง 
1. ทิพวรรณ หรรษคุณาชัย, รวิวรรณ  รุ่งไพรวัลย์และสุรีย์ลักษณ์  สุจริตพงศ์. พัฒนาการและพฤติกรรม

เด็ก เล่ม 3 การดูแลเด็กสุขภาพด.ี กรุงเทพฯ: บริษัท บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ จำกัด; 2556. 
2. กรมอนามัยและกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. กิน กอด เล่น เล่า (2ก2ล) กับลูกอายุ 0 – 2 ป.ี 

พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระราชูปถัมภ์; 2555. 

Flow Chart Anemia 

 

เด็กอายุ 6 เดือน การป้องกันภาวะโลหิต
จาง 

วิตามินเสริมธาตุเหล็ก 15 
mg/wks แนะนำอาหารเสริมธาตุเหล็ก 

จนอายุครบ 5 ปี 

การคัดกรองภาวะโลหิต
จาง  

เด็กอายุ 9 เดือน – 12 เดือน 
( Hb < 11 mg/dl  or  Hct < 33% 

) 

ไ
ม่ใช้ ใช้ 

การรักษาภาวะโลหิตจาง วิตามินเสริมธาตุเหล็ก 4 – 6 mg/kg/day นาน 1 
เดือน 

ตรวจเลือด Hb เพ่ิมขึ้น 1 mg/dl or Hct เพ่ิมขึ้น ≥ 
3% 

ให้วิตามินจนครบ 3 เดือน 

MCV < 70 fl , Hct ไม่
เพิ่มข้ึน 

MCV > 70, Hct มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน 

Work up หาสาเหตุอ่ืน เช่น Thalassemia 

ใช้ ไ
ม่ใช้ 
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พัฒนาการเด็ก 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) มีความรู้ ความเข้าใจและเห็นความสำคัญของพัฒนาการ

เด็กแต่ละช่วงวัย 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถฝ้าระวังพัฒนาการเด็กและให้การส่งเสริม

พัฒนาการเด็กตามวัยได้ 

เนื้อหา 
ความสำคัญของช่วงวัยแรกเกิด – 3 ปี 

ช่วงวัย 3 ปีแรกของชีวิต เด็กเป็นรากฐานที่สำคัญของสุขภาพในทุกมิติต่อช่วงชีวิตที่เหลือของเด็กเป็น
ระยะที่เด็กเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วและมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมายของพัฒนาการในทุกๆด้าน จะเห็นได้
ว่าสัดส่วนร่างกายเด็กมีการเพ่ิมอย่างก้าวกระโดดทั้งน้ำหนัก ความยาวตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งเส้นรอบศีรษะซึ่ง
บ่งบอกถึงการเติบโตของสมองของเด็ก ผู้เลี้ยงดูหลักเปรียบเสมือนเป็นกุญแจดอกแรก ที่จะเปิดโลกการเรยีนรู้
ของเด็กและเป็นเสมือนโลกใบแรกของเด็กนับตั้งแต่เด็กเกิด  ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู้เลี้ยงดูเกิดขึ้น
ตลอดเวลา ผ่านการสัมผัสและดูแลใกล้ชิด โดยการให้นม ให้อาหาร ทำความสะอาดร่างกาย โอบอุ้มหรือพูดคุย 
ฯลฯ ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงความรักความผูกพันที่มีต่อเด็ก ผ่านทางการเอาใจใส่ การสังเกต ความต้องการ
และพยายามเข้าใจสัญญาณที่เด็กส่งออกมาผ่านการร้องและการเคลื่อนไหว ซึ่งถือว่าเป็นรากฐานที่สำคัญของ
ชีวิตในช่วงต่อๆ ไปด้วย 

การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยผู้ปกครอง 

 
ความสำคัญ การกระตุ้นพัฒนาการสามารถช่วยเหลือเด็กที่มีพัฒนาการช้า ให้มีพัฒนาการก้าวหน้าตาม 

ศักยภาพของเด็กได้ ปัจจัยที่ส่งผลให้การกระตุ้นพัฒนาการได้ผลดี คือการเริ่มให้การรักษาทันที ที่ตรวจพบ 
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โดยเฉพาะการเริ่มกระตุ้นพัฒนาการภายในขวบปีแรก ฉะนั้น การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการโดย
ผู้ปกครอง จึงเป็นปัจจัยสำคัญที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากว่าพ่อแม่ผู้ปกครองจะได้รู้ล่วงหน้าหากเด็กมีปัญหาด้าน
พัฒนาการ และพ่อแม่ ผู้ปกครองจะได้เตรียมการให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการ
ตามวัย หากพ่อแม่ผู้ปกครองปล่อยไว้ไม่สนใจการวัดและการประเมินพัฒนาการเด็ก ก็อาจทำให้เด็กมีปัญหา
ด้านพัฒนาการ และพ่อแม่ผู้ปกครองอาจไม่สามารถแก้ไขได้ทันท่วงที 

อายุ พัฒนาการที่ควรทำได้ 
การส่งเสริมพัฒนาการโดยผู้ปกครอง 

เพ่ือให้ลูกมีพัฒนาการตามวัย 
1 เดือน ◕สบตา 

◕  จ้องหน้าแม่ 

◕กินนมแม่อย่างเดียว 

◕ ยิ้มแย้ม มองสบตา เล่นพูดคุยกับลูก 

◕ เอียงหน้าไปมาช้าๆ ให้ลูกมองตาม 

◕ อุ้มบ่อยๆ อุ้มพาดบ่าบ้าง
2 เดือน ◕  คุยอ้อแอ้ ยิ้ม 

◕  ชันคอในท่าคว่ำ 

◕ กินนมแม่อย่างเดียว 

◕ เล่นกับลูกโดยแขวนของสีสด ห่างจากหน้าลูก
ประมาณ 1 ศอกให้ลูกมองตาม 

◕ พูดคุยทำเสียงต่างๆ และร้องเพลง 

◕ ให้ลูกนอนคว่ำในที่นอนที่ไม่นุ่มเกินไป 
3 เดือน ◕  ชันคอได้ตรงเมื่ออุ้มนั่ง 

◕  ส่งเสียงโต้ตอบ 

◕ กินนมแม่อย่างเดียว 

◕ อุ้มท่านั่ง พูดคุยทำเสียงโต้ตอบกับเด็ก 

◕ ให้ลูกนอนเปล หรืออู่ ที่ไม่มืดทึบ 
4 เดือน ◕  ไขว่คว้า 

◕  หัวเราะเสียงดัง 

◕  ชูคอตั้งขึ้นในท่าคว่ำ 

◕ กินนมแม่อย่างเดียว 

◕ จัดที่ที่ปลอดภัยให้เด็กหัดคว่ำ คืบ 

◕ เล่นกับลูกโดยชูของเล่นให้ลูกไขว่คว้า 

◕ ชมเชย ให้กำลังใจลูก เมื่อลูกทำได้ 
5 เดือน ◕  คืบ 

◕  พลิกคว่ำ พลิกหงาย 

◕ หาของเล่นสีสดชิ้นใหญ่ที่ปลอดภัยให้หยิบ จับ และให้
คืบไปหา 

◕ พ่อแม่ช่วยกันพูดคุย โต้ตอบ ยิ้มเล่นกับเด็ก 

◕ พูดถึงสิ่งที่กำลังทำอยู่กับเด็ก เช่น อาบน้ำ กินข้าว 
6 เดือน ◕  คว้าของมือเดียว 

◕  หันหาเสียงเรียกชื่อ 

◕  ส่งเสียงต่างๆ โต้ตอบ 

◕ เวลาพูดให้เรียกชื่อเด็ก 

◕ เล่นโยกเยกกับเด็ก 

◕ หาของให้จับ 
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อายุ พัฒนาการที่ควรทำได้ 
การส่งเสริมพัฒนาการโดยผู้ปกครอง 

เพ่ือให้ลูกมีพัฒนาการตามวัย 
7 เดือน ◕  นั่งทรงตัวได้เอง 

◕  เปลี่ยนสลับมือถือของได้ 
 

◕ อุ้มน้อยลง ให้เด็กได้คืบและนั่งเล่นเอง โดยมีคุณแม่
คอยระวังอยู่ข้างหลัง 

◕ ให้เล่นสิ่งที่มีสี และขนาดต่างกัน เช่น ลักษณะผิวเรียบ 
- หยาบ อ่อน - แข็ง 

◕ ให้หยิบจับสิ่งของ เข้า - ออก จากถ้วย หรือกล่อง 
8 เดือน ◕  มองตามของที่ตก 

◕  กลัวคนแปลกหน้า 

◕ กลิ้งของเล่นให้เด็กมองตาม 

◕ พูดและทำท่าทางเล่นกับเด็ก เช่น จ๊ะเอ๋ จับปูดำ แมง
มุม จ้ำจี้ ตบมือ 

9 เดือน ◕  เล่นจ๊ะเอ๋ได้และมองหน้าผู้
เล่นถูกทิศทาง (ส่งเสริม EF) 

◕  ลุกขึ้นนั่งได้จากท่านอน 

◕  ยืนอยู่ได้โดยใช้มือเกาะเครื่อง
เรือน 

◕  หยิบก้อนไม้จากพ้ืนและถือไว้
มือละชิ้น 

◕  ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วอื่นๆ 
หยิบของขึ้นจากพ้ืน 

◕  ทำตามคำสั่งง่ายๆ เมื่อใช้
ท่าทางประกอบ 
(ส่งเสริม EF) 

◕  เด็กรู้จักการปฏิเสธด้วยการ
แสดงท่าทาง (ส่งเสริม EF) 

◕  เลียนเสียงพูดคุยที่คุ้นเคยได้
อย่างน้อย 1 เสียง 

◕  ใช้นิ้วหยิบอาหารการกิน 

◕ ซ่อนของเล่นไว้ใต้ผ้าแล้วให้เด็กหาโดยเริ่มจากซ่อนไว้
บางส่วน แล้วค่อยซ่อนทั้งชิ้น เพ่ือฝึกทักษะการสังเกต
และความจำ 

◕หัดให้ยืนเกาะเครื่องเรือน เกาะเดิน 

◕ หัดให้เด็กใช้นิ้วหยิบ จับของกินชิ้นเล็กเข้าปาก เช่น 
ข้าวสุก มะละกอหั่น มันต้มหั่น ฟักทองต้ม 

◕ ห้ามใช้ถั่ว หรือของที่จะสำลักได้ 

◕เล่นกับเด็กโดยใช้คำสั่งง่ายๆ เช่น โบกมือ ตบมือ 
 

10 เดือน ◕  เหนี่ยวตัว เกาะยืน เกาะเดิน 

◕  ส่งเสียงต่างๆ "หม่ำ หม่ำ", 
"จ๊ะ จ๋า 

◕ จัดที่ให้เด็กคลาน และเกาะเดินอย่างปลอดภัย 

◕ เรียกเด็ก และชูของเล่นให้เด็กสนใจเพื่อลุกขึ้นจับ 

1 ปี ◕  ตั้งไข่ ◕ ให้เด็กมีโอกาสเล่นสิ่งของโดยอยู่ในสายตาผู้ใหญ่ 
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อายุ พัฒนาการที่ควรทำได้ 
การส่งเสริมพัฒนาการโดยผู้ปกครอง 

เพ่ือให้ลูกมีพัฒนาการตามวัย 

◕  พูดเป็นคำที่มีความหมาย 
เช่น พ่อ แม่ 

◕  เลียนเสียง ท่าทางและ
เสียงพูด 

◕ พูดชมเชย เมื่อเด็กทำสิ่งต่างๆ ได้ 

◕ พูดคุย ชี้ และบอกส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
 

1 ปี 3 
เดือน 

◕  เดินได้เอง 

◕  ชี้สว่นต่างๆ ของร่างกายตาม
คำบอก 

◕  ดื่มน้ำจากถ้วย 

◕ พูดคุย โต้ตอบ ชี้ชวนให้เด็กสังเกตของและคนรอบข้าง 

◕ ให้หาของที่ซ่อนใต้ผ้า 

◕ ชี้ให้ดูภาพ และเล่าเรื่องสั้นๆ ให้เด็กฟัง 

◕ ให้เด็กหัดตักอาหาร ดื่มน้ำจากถ้วย และแต่งตัวโดย
ช่วยเหลือตามสมควร 

1 ปี 6 
เดือน 

◕  วิ่งได้ 

◕  ถือลูกบอลไปได้ไกล 3 เมตร 
(ส่งเสริม EF) 

◕  เปิดหน้าหนังสือท่ทำด้วย
กระดาษแข็งทีละแผ่นได้เอง 

◕  ต่อก้อนไม้ 2 ชั้น (ส่งเสริม 
EF) 

◕  เลือกวัตถุตามคำสั่งได้ถูกต้อง 
3 ชนิด (ส่งเสริม EF) 

◕  ชี้อวัยวะได้ 1 ชิ้น (ส่งเสริม 
EF) 

◕  พูดเลียนคำที่เด่นหรือคำ
สุดท้ายของคำพูด 

◕  พูดเป็นคำๆ ได้ 4 คำ 
(ส่งเสริม EF) 

◕  สนใจและมองตามสิ่งที่ผู้ใหญ่
ชี้ที่อยู่ไกลออกไประมาณ 3 
เมตร (ส่งเสริม EF) 

◕  ดื่มน้ำจากถ้วยโดยไม่หก 
(ส่งเสริม EF) 

◕ ให้โอกาสเด็ก เดิน วิ่ง และหยิบจับสิ่งของโดย
ระมัดระวังความปลอดภัย 

◕ ร้องเพลง คุยกับเด็กเกี่ยวกับสิ่งรอบตัว เล่นเกมส์ง่ายๆ 

◕ จัดหา และทำของเล่นที่มีสี และรูปทรงต่างๆ 

◕ ฝึกให้เด็กเดินโดยถือของมือเดียว 

◕ เล่านิทานประกอบรูปภาพ เพ่ือเสริมสร้างจินตนาการ
ของเด็ก 

◕ พูดคุยสอนให้รู้จักของใช้ภายในบ้าน 

◕ สอนอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 

◕ ฝึกให้ดื่มนมและน้ำจากแก้ว 
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อายุ พัฒนาการที่ควรทำได้ 
การส่งเสริมพัฒนาการโดยผู้ปกครอง 

เพ่ือให้ลูกมีพัฒนาการตามวัย 

◕  ต่อก้อนไม้ 4 ชั้น (ส่งเสริม 
EF) 

1 ปี 8 
เดือน 

◕  พูดแสดงความต้องการ 

◕  พูด 2-3 คำ ติดต่อกัน 

◕  เริ่มพูดโต้ตอบ 

◕  ขีดเขียนเป็นเส้นได้ 

◕ เมื่อเด็กพยายามทำสิ่งใด ควรสนใจ ชี้แนะ และให้
กำลังใจ โดยให้เด็กคิดเอง และทำเอง บ้าง 

◕ ฝึกลูกให้ช่วยตัวเอง เช่น ขับถ่ายให้เป็นที่ รู้จักล้างมือ
ก่อนกินอาหารและหลังขับถ่าย 

◕ ให้เด็กมีส่วนร่วมทำกิจกรรมต่างๆ ในบ้าน 
 

2 ปี ◕  เรียกชื่อสิ่งต่างๆ และคนที่
คุ้นเคย 

◕  ตักอาหารกินเอง 

◕ คุณพ่อคุณแม่ทำตัวเป็นตัวอย่างที่ดีตลอดเวลา และ
อบรมสั่งสอนลูกด้วยเหตุผลง่าย 

◕ สอนลูกให้รู้จักทักทาย ขอบคุณ และขอโทษในเวลาที่
เหมาะสม 
 

 

หลักเกณฑ์ในการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยสำหรับผู้ปกครอง ที่ควรปรึกษาแพทย์ 
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เกณฑ์ปกติที่เด็กทำได้             สงสัยล่าช้า

◕ นอนคว่ำชันคอได ้ 3 เดือน 1 เดือน 

◕ สบตา จ้องหน้า ยิ้ม ทำท่าดีใจเม่ือเห็นคน
คุ้นเคย     

4 เดือน 1 – 2 เดือน 

◕ เมื่อจับมือดึงขึ้นนั่ง จะยกไหล่และศีรษะตาม 4 เดือน 1 – 2 เดือน 

◕ หัดพลิกคว่ำ 6 เดือน 2 เดือน 

◕ คว่ำ และหงายเองได้                    6 เดือน 3 เดือน 

◕ หันตามเสียงเรียก                               6 เดือน 9 เดือน 

◕ นั่งหลังตรงได้                        9 เดือน 1 – 2 เดือน 

◕ เริ่มใช้นิ้วชี้ และหัวแม่ มือหยิบของชิ้นเล็กๆ           9 เดือน 3 เดือน 

◕ ตั้งไข่ และยืน หรือเริ่มเดินเตาะแตะ 12 เดือน 2 เดือน 
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               อายุ พัฒนาการทางภาษาของเด็ก 

◕ ◕ ไม่ตอบสนองต่อเสียงในช่วงที่เด็กกำลังตื่นดี 

◕ ◕ ส่งเสียงน้อย หรือไม่ส่งเสียงอ้อแอ้โต้ตอบกับผู้เลี้ยงดู 

◕ ◕ ไม่หันหาเสียง ไม่ทำเสียงเลียนเสียงพยัญชนะอ่ืนนอกจาก “อ” 

◕ ◕ ไม่พูดคำที่มีความหมาย อย่างน้อย 1 คำ 

◕ ◕ ไม่เข้าใจหรือทำตามคำสั่งอย่างง่ายไม่พูดคำท่ีมีความหมาย 3 คำ 

◕
◕ ไม่พูดคำที่มีความหมายต่างกัน 2 คำต่อเนื่องกัน พูดคำศัพท์น้อยกว่า 50 
คำ 

◕ ◕ ไม่พูดเป็นวลียาว 3-4 คำ ยังทำเสียงไม่เป็นภาษา 

◕ ◕ ไม่พูดเป็นประโยคสมบูรณ์คนอ่ืนฟังภาษาที่เด็กพูดส่วนใหญ่ไม่เข้าใจ  

◕ ◕ เล่าเรื่องสั้นๆไม่ได้ คนอ่ืนยังฟังภาษาที่เด็กพูดไม่เข้าใจเกินร้อยละ 25 
 

EF ทักษะการคิดเพื่อชีวิตที่สำเร็จ 
EF (Executive Functions) เป็นกระบวนการทางความคิด (Mental process) ในสมองส่วน

หน้า ที่เก่ียวข้องกับความคิด ความรู้สึก การกระทำ เป็นความสามารถของสมองที่ใช้บริหารจัดการชีวิตในเรื่อง
ต่างๆ ซึ่งจะช่วยให้สามารถตั้งเป้าหมายในชีวิต รู้จักการวางแผน มีความมุ่งมั่น จดจำสิ่งต่างๆ เพื่อนำไปใช้
ประโยชน์ได้ สามารถยั้งคิดไตร่ตรอง ควบคุมอารมณ์ได้ ยืดหยุ่นความคิดเป็น สามารถจัดลำดับความสำคัญใน
ชีวิต รวมทั้งรู้จักริเริ่มและลงมือทำสิ่งต่างๆ อย่างเป็นขั้นเป็นตอน ซึ่งทักษะเหล่านี้เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องใช้และมี
ผลต่อความสำเร็จในชีวิตทั้งการงาน การเรียน และการใช้ชีวิต  (รศ.พญ.นิตยา คชภัคดี) 

1. ทักษะความจำที่นำมาใช้งาน (Working Memory) คือทักษะจำหรือเก็บข้อมูลจากประสบการณ์ที่
ผ่านมา และดึงมาใช้ประโยชน์ตามสถานการณ์ที่พบเจอ เด็กท่ีมีเวิร์กกิ้ง เมมโมรีดี ไอคิวก็จะดีด้วย 

2. ทักษะการยับยั้งชั่งใจและควบคุมตนเอง (Inhibitory Control/ Self – Regulation) คือ
ความสามารถในการควบคุมความต้องการของตนเองให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม เด็กท่ีขาดความยับยั้งชั่งใจ อาจ
ทำสิ่งใดโดยไม่คิด มีปฏิกิริยาในทางที่ก่อให้เกิดปัญหาได้ 

3. ทักษะการยืดหยุ่นความคิด (Shift Cognitive Flexibility) คือความสามารถในการยืดหยุ่นหรือ
ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ไม่ยึดตายตัว 
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โรคที่พบบ่อยในเด็ก 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) มีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เกิดบ่อยในเด็ก 
2. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถให้คำแนะคำในการดูแลเด็กเมื่อมีอาการปวดแก่

ผู้ปกครองได ้

เนื้อหา 
1. โรคหวัด (Common cold)  

โรคหวัด : เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก เป็นการอักเสบของเยื่อบุจมูกและ
เยื่อบุลำคอ 

สาเหตุ :  เกิดจากเชื้อไวรัสหลายชนิด ในการติดเชื้อแต่ละครั้งไม่มีภูมิคุ้มกันถาวรเกิดขึ้น ทำให้มีโอกาสติด
เชื้อ เป็นหวัดซ้ำได้หลายครั้งจากเชื้อเดิมหรือเชื้อชนิดใหม่ 

ระยะฟักตัว : แตกต่างกันไปตามชนิดของเชื้อ ระยะฟักตัวของไรโนไวรัส (Rhinovirus) ประมาณ 10-12  
ชั่วโมง ส่วนอินฟลูเอนซาไวรัส (Influenza virus) ใช้เวลาประมาณ 1 – 7 วัน โดยทั่วไปมักเกิดอาการมากที่สุด
ภายหลังรับเชื้อ 1 – 3 วัน 

การติดต่อ : สามารถติดต่อทางตรงโดยการหายใจเอาเชื้อหวัดที่ฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศเข้าไปโดยการไอ 
หรือจามรดกัน และติดต่อทางอ้อม โดยการใช้ของร่วมกันหรือมือไปสัมผัสกับละอองน้ำมูก น้ำลายที่มีเชื้อไปขยี้
ตาหรือจมูก 

อาการ : เมื่อได้รับเชื้อเข้าไปประมาณ 1 – 4 วัน จะเริ่มมีอาการคัดจมูก จาม อาจมีไข้ต่ำๆ       (<38.3 
องศาเซลเซียส) ต่อมามีน้ำมูกไหล อาจเจ็บคอเล็กน้อย มีอาการไอตามมา อาการเหล่านี้จะเป็นมากใน 1-2 วัน
แรก แล้วค่อยๆ ดีขึ้น น้ำมูกข้นขึ้นอาจมีสีเหลืองปนเขียว อาการต่างๆ มักหายไปใน 1 สัปดาห์ บางรายอาจมี
อาการนาน 2 – 3 สัปดาห์ได้ 

โรคแทรกซ้อน : เช่น หูชั้นกลางอักเสบ ไซนัสอักเสบ หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบได้ หากได้รับการดูแล
ที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้ยังเป็นตัวกระตุ้นให้โรคหืดกำเริบในเด็กท่ีมีภาวะหลอดลมไวเกิน 

การป้องกันโรค   
1. หลีกเลี่ยงการสัมผัสและลดการแพร่กระจายเชื้อโรค โดย 

- หมั่นล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำและสบู่ หรือเจลล้างมือ 
- ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ำ 
- ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย 
- ไม่พาเด็กเล็กไปสถานที่แออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ 
- เด็กก่อนวัยเรียนเมื่อเป็นโรคหวัด ควรพักที่บ้านอย่างน้อย 2-3 วัน หรือจนกว่าจะหาย 
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- เวลาไอหรือจาม ควรปิดปาก ปิดจมูกด้วยผ้าหรือกระดาษทิชชูทุกครั้ง หรือสวมหน้ากากอนามัยเมื่อ
เป็นโรคหวัด เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้อ่ืน   

2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
- มลพิษ เช่น ควันบุหรี่ ควันไฟในบ้าน ควันท่อไอเสียรถ 
- รักษาร่างกายให้อบอุ่นและไม่อับชื้น โดยเฉพาะฤดูฝน ฤดูหนาว หรือช่วงที่มีอากาศเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว 
3. เสริมสร้างสุขภาพและภูมิต้านทานโรคให้แข็งแรง 

- เด็กทารกได้รับนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
- ได้รับอาหารครบ 5 หมู่ ในปริมาณเพียงพอ 
- ได้รับวัคซีนป้องกันโรคให้ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด 
- ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ หรือทำกิจกรรมกลางแจ้งให้เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อที่เหมาะสมกับวัย 
- พักผ่อนและนอนหลับให้เพียงพอ 

การรักษา    
1. การดูแลทั่วไป 
เด็กเล็กท่ีดูดนมแม่เวลาคัดจมูกจะดูดนมลำบาก เพราะทารกอายุต่ำกว่า 6 เดือน ยังหายใจทางปากไม่เป็น  

ควรเช็ดหรือดูดน้ำมูกออก หากน้ำมูกข้นเหนียวแห้งกรังให้หยอดน้ำเกลือ 0.9% แล้วดูดหรือซับออก เพื่อให้
ทางเดินหายใจโล่งก่อนให้เด็กดูดนม สำหรับเด็กที่รับประทานอาหารได้  ควรให้อาหารอ่อนย่อยง่าย ไม่ควรลด
ปริมาณอาหารแต่ไม่บังคับให้เด็กรับประทาน และควรให้ดื่มน้ำบ่อยๆ 

2. การรักษาอาการไข้ 
ในทารกอายุต่ำกว่า 6 เดือน ให้ดูดนมแม่บ่อยๆ เด็กโตควรให้ดื่มน้ำมากๆ หากมีไข้ ควรเช็ดตัวด้วยน้ำอุ่น

หรือน้ำธรรมดา ให้ยาลดไข้พาราเซตามอล เมื่อมีไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส (วัดอุณหภูมิทางรักแร้) โดย
ให้ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั ่วโมง ไม่รับประทานติดต่อกันเกิน 7 วัน เมื ่อไข้ลดลงควรงดยา ไม่แนะนำให้
รับประทานแอสไพริน โดยเฉพาะเด็กอายุ  3 – 12 ปี ซึ่งอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 

3. การรักษาอาการไอ 
ด่ืมน้ำอุ่นบ่อยๆ หรือใช้น้ำผึ้งผสมมะนาวชงกับน้ำอุ่นให้เด็กกิน ถ้าไอมาก อาจให้ยาขับเสมหะสำหรับเด็ก 

(Guaifenesin/ Guaiacolate) ไม่ควรใช้ยาลดอาการไอ ยาละลายเสมหะ และยาแก้ไอหวัดสูตรผสมเพราะจะ
ไปกดสมอง ทำให้เด็กซึมได้ 

4. การลดอาการน้ำมูกคัดจมูก 
ใช้ลูกยางแดง เบอร์ 1 สำหรับดูดน้ำมูก หรือใช้ผ้านุ่มๆ พันเป็นแท่งปลายแหลมสอดเข้าไปซับน้ำมูกจน

แห้ง หากน้ำมูกข้นเหนียวแห้งกรังให้หยอดน้ำเกลือ 0.9 % แล้วดูดหรือซับออก ไม่ควรให้ยาลดน้ำมูกแก่เด็ก  
โดยเฉพาะทารกอายุต่ำกว่า 1 ปี เพราะทำให้น้ำมูกและเสมหะเหนียวข้น ไอไม่ออก ยาลดน้ำมูกบางชนิดอาจ
ทำให้เด็กซึม และบางชนิดอาจกระตุ้นสมองทำให้เด็กเกิดอาการชัก เกร็งได้ จึงไม่ควรใช้ยาลดน้ำมูกดังกล่าวใน
ทารก 
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5. ยาปฏิชีวนะ 
ไม่จำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากโรคหวัดเกิดจากเชื้อไวรัส ไม่ใช่เชื้อแบคทีเรีย การใช้ยาเกินความ

จำเป็น มีข้อเสีย คือ ทำให้สิ้นเปลือง อาจแพ้ยา หรือทำให้เชื้อโรคดื้อยา อีกท้ังไม่สามารถป้องกันโรคแทรกซ้อน
และไม่ทำให้หวัดหายเร็วขึ้น 

6. อาการผิดปกติที่ต้องพาไปโรงพยาบาล 
- หายใจผิดปกติ ได้แก่ หายใจเร็ว หอบ หายใจแรงจนชายโครงบุ๋ม หายใจเสียงดัง 
- ไข้สูงเกิน 3 วัน 
- ไม่กินนม หรือน้ำ 
- ซึมลง หรือกระสับกระส่าย 
- อาการป่วยมากขึ้นกว่าเดิม 

2. โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal flu)   
โรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล : เป็นโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ มีการระบาดเป็นครั้งคราว เกิดได้

ทุกเพศทุกวัย ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ โรคนี้มักมีอาการรุนแรงกว่าไข้หวัดธรรมดา และมีโอกาสเกิดอาการแทรกซ้อน
ได้มากกว่า 

สาเหตุ : เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza virus) ซึ่งอยู่ในน้ำมูกและเสมหะของผู้ป่วย 
ระยะฟักตัว : ประมาณ 1 – 3 วัน 
การติดต่อ : การติดต่อเกิดขึ้นได้ง่าย ระหว่างผู้ใกล้ชิดที่อยู่ในสถานที่แออัด อากาศถ่ายเทไม่สะดวก เช่น 

โรงมหรสพ ห้างสรรพสินค้า สวนสนุก รถโดยสาร และอาคารบ้านเรือนที่มีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก ไข้หวัดใหญ่
ติดต่อจากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งโดยตรง จากการหายใจเอาเชื้อไวรัสในฝอยละอองน้ำมูก น้ำลาย ที่ฟุ้งกระจาย
ในอากาศจากการไอ จามรดกัน เข้าสู่ร่างกายทางเยื่อบุจมูกและปาก หรือติดต่อทางอ้อมโดยเชื้อไวรัสอาจติด
มากับมือ ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ำ ฯลฯ ที่ปนเปื้อนน้ำมูก น้ำลาย เสมหะของผู้ป่วยแล้วสัมผัสถูกตาหรือจมูก ไข้หวัด
ใหญ่สามารถแพร่เชื้อจากคนหนึ่งสู่คนหนึ่งได้มากช่วง 3 – 7 วัน หลังจากเริ่มมีอาการ 

อาการ : หลังจากได้รับเชื ้อไวรัสไข้หวัดใหญ่เข้าสู ่ร ่างกายประมาณ 1 – 3 วัน ผู ้ป่วยจะเริ่มมีไข้สูง
เฉียบพลัน (โดยทั่วไปประมาณ 38-39 องศาเซลเซียส) หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย
มาก ไอแห้งๆ คอแห้ง เจ็บคอ อาจมีอาการคัดจมูก น้ำมูกไหล จาม หรือมีเสมหะมาก และตาแดง ตาแฉะ
ตามมา โดยทั่วไปผู้ป่วยเด็กมักมีไข้สูงกว่าผู้ใหญ่ อาจพบอาการคลื่นไส้ อาเจียนและอุจจาระร่วงได้ ผู้ป่วย
ไข้หวัดใหญ่ส่วนมากมีอาการรุนแรงและป่วยนานกว่าไข้หวัดธรรมดา โดยทั่วไปมักมีอาการดีขึ้นภายใน 5 วัน
หลังป่วย และหายเป็นปกติภายใน 7 – 10 วัน 

โรคแทรกซ้อน : ผู้ป่วยบางรายโดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคปอด โรคหัวใจ อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม หลอดลมอักเสบได้มากกว่าคนอ่ืนๆ และอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต
ได ้

 



 

72 
 

การป้องกันโรค 
1. ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง โดยออกกำลังกายสม่ำเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 
2. อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีมีอากาศถ่ายเทสะดวก 
3. หลีกเลี่ยงมลพิษ บุหรี่ สุรา ยาเสพติด และความเครียด   

  4. ดูแลรักษาร่างกายให้อบอุ่นในช่วงอากาศหนาวเย็น หรืออากาศเปลี่ยนแปลง   
  5. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ผักและผลไม้ เพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารและวิตามินพอเพียง   
  6. หลีกเลี่ยงการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่โดยเฉพาะช่วงฤดูฝนและช่วงอากาศเย็น มักมีการแพร่กระจายโรค

ได้มากขึ้น โดย 
- ไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
- ไม่ใช้แก้วน้ำ หลอดดูดน้ำ ช้อนอาหาร ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดมือ ของเล่นร่วมกับผู้อื่นโดยเฉพาะ

สิ่งของ ของผู้ป่วย 
- ใช้ช้อนกลางทุกครั้ง เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 
- หมั่นล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำและสบู่หรือเจลล้างมือ เพ่ือช่วยป้องกันการแพร่กระจายและการติด

เชื้อ 
- หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด อากาศถ่ายเทไม่สะดวก เช่น ห้างสรรพสินค้า สวนสนุก เป็นต้น   

  7. ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ต้องระมัดระวังและป้องการแพร่เชื้อให้แก่ผู้อ่ืน โดย 
- หากเป็นไปได้ผู้ป่วยต้องหยุดอยู่บ้านเป็นเวลา 3 – 7 วัน หรือจนกว่าจะหาย 
- สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องปฏิบัติงานและคลุกคลีกับผู้อ่ืน 
- ใช้กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปากปิดจมูกทุกครั้งเวลาไอจาม และหมั่นล้างมือบ่อยๆ ด้วย

น้ำและสบู่ หรือเจลล้างมือ 
8. ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

- ปัจจุบันยังไม่มีนโยบายให้ประชาชนฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกคน แต่พิจารณาให้เฉพาะเป้าหมาย
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ในเด็กเล็กหรือเด็กท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคหอบหืด โรคหัวใจ ภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคปอด โรคหัวใจ ผู้ที่จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ หรือจะ
ไปอยู่ในประเทศเขตหนาวเป็นเวลานาน ควรปรึกษาแพทย์ เพ่ือฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ล่วงหน้า   
การรักษา 
ส่วนใหญ่รักษาตามอาการ สำหรับการดูแลในเบื้องต้น มีดังนี้ 

- พักผ่อนให้มากๆ ในที่ท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก อากาศอบอุ่นไม่ชื้นเกินไป 
- ดื่มน้ำอุ่นมากๆ งดดื่มน้ำเย็น 
- รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย และปรุงสุกใหม่ๆ ให้ครบทุกมื้อ 
- รับประทานผลไม้ หรือดื่มน้ำผลไม้มากๆ เช่น น้ำฝรั่ง น้ำส้ม ซึ่งให้วิตามินซีสูง 
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- หากมีไข้สูง ให้ลดไข้ด้วยการเช็ดตัวด้วยน้ำอุ่นหรือน้ำธรรมดา และรับประทานยาลดไข้พาราเซ
ตามอล เมื่อไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส และอาจให้ซ้ำได้เมื่อไข้ไม่ลด ทุก 4 – 6 ชั่วโมง          หาก
อาการไม่ดีข้ึนภายใน 2 วัน ควรรีบไปพบแพทย์   

3. โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (Influenza A/H1N1)   
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (A/H1N1) : เป็นโรคติดต่อระหว่างคนสู่คน พบที่ประเทศเม็กซิโก 

และสหรัฐอเมริกาแล้วแพร่ไปยังหลายประเทศ 
สาเหตุ : เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ เอช1 เอ็น1 (A/H1N1) ซึ่งเป็นเชื้อตัวใหม่ที่ไม่เคยพบมา

ก่อน  ทำให้สามารถติดต่อกันได้ง่าย และอาจมีอาการที่รุนแรงกว่าไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลจากการที่คนยังไม่
เคยมีภูมิต้านทานต่อเชื้อดังกล่าว 

การติดต่อ : สามารถติดต่อกันได้เช่นเดียวกับไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลจึงมีวิธีป้องกันการติดเชื้อและการ
ป้องกันไม่ให้เชื้อแพร่กระจายเช่นเดียวกัน 

อาการ : ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการใกล้เคียงกับไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย 
กล้ามเนื้อ  อ่อนเพลีย ไอ เจ็บคอ เป็นต้น ซึ่งส่วนมากมีอาการไม่รุนแรง สามารถหายเอง ได้ โดยไม่ต้องนอน
รักษาในโรงพยาบาล แต่บางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวมรุนแรง ทำให้หายใจหอบเหนื่อย ซึ่งหาก
ไม่ได้รับการรักษาอาจเสียชีวิตได้ 

การรักษา : คงเป็นการประคับประคองและรักษาตามอาการ แต่หากอาการไม่ทุเลาใน 2 วัน หลังเริ่มป่วย 
หรือมีอาการรุนแรงควรรีบไปพบแพทย์ 

ขณะนี้มีวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลที่มีวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ เอช 1 เอ็น 1 (A/H1N1) รวมอยู่ด้วย
แต่ในปัจจุบันยังไม่มีนโยบายให้ประชาชนฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกคน พิจารณาให้เฉพาะเป้าหมายที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยง ได้แก ่

1.  บุคลากรสาธารณสุขที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคและผู้ทำลายสัตว์ปีก 
2.  บุคคลอายุมากกว่า 6 เดือนขึ้นไปที่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคปอดอุดกั้น หอบหืด หัวใจ หลอดเลือด

สมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งอยู่ระหว่างการได้รับเคมีบำบัด เบาหวาน ธาลัสซีเมีย และภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
3.  บุคคลอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปทุกคน 
4.  เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี ทุกคน 
5.  หญิงมีครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 7 เดือนขึ้นไป 
6.  บุคคลโรคอ้วนที่มีน้ำหนักมากกว่า 100 กิโลกรัมหรือ BMI มากกว่า 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
7.  ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

4. โรคมือ เท้า ปาก (Hand, Foot and Mouth Disease)   
โรคมือ เท้า ปาก : โรคนี้พบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็ก ในเขตร้อนชื้นพบโรคประปรายตลอดปี ไม่มี

ฤดูกาลที่ชัดเจน และมักเกิดบ่อยขึ้นในช่วงอากาศเย็น และชื้นในเขตหนาว พบมากในช่วงฤดูร้อนและต้นฤดู
ใบไม้ร่วง  ในประเทศไทยไม่พบลักษณะการระบาดตามฤดูกาลที่ชัดเจน  แต่สังเกตว่า  พบผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่
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ต้นฤดูฝนจนถึงฤดูหนาว โดยเริ่มพบผู้ป่วยมาก ตั้งแต่เดือนมิถุนายน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นสูงสุดในเดือน
ธันวาคม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง  และแทบไม่มีผู้เสียชีวิตเลยในประเทศไทย 

สาเหตุ : เกิดจากเชื้อเอนเทอโรไวรัสหลายชนิด (Enterovirus) ที่พบบ่อย คือ ไวรัสคอคแซกกีเอ 16  
(Coxsackieviruses A16) ไวรัสคอคแซกกี เอ  สายพันธุ์อื่นไวรัสเอคโค (Echovirus) และไวรัสเอนเทอโร 71 
(EV 71) เป็นต้น 

ระยะฟักตัว : ประมาณ 3 – 6 วัน หลังได้รับเชื้อ 
การติดต่อ : เชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกายทางปากจากการที่เชื้อติดอยู่บนมือที่ปนเปื้อนอุจจาระน้ำลาย น้ำมูกน้ำ

ในตุ่มพองหรือแผลของผู้ป่วย ผ่านทางเยื่อบุของคอหอย และลำไส้ และจะขยายเพิ่มจำนวนที่บริเวณคอหอย
และต่อมน้ำเหลืองบริเวณใกล้เคียง ต่อมาจะเพ่ิมจำนวนในลำไส้ จากนั้นเชื้อจะเข้าสู่กระแสเลือด และทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่เยื่อบุในปาก ผิวหนังที่มือและเท้า เชื้อจะถูกขับออกมากับอุจจาระ อาจพบเชื้อในอุจจาระได้
นานถึง  6 – 8 สัปดาห์  ส่วนการติดต่อทางน้ำหรืออาหารมีโอกาสเกิดได้น้อย 

อาการ : เริ ่มด้วยไข้ เบื ่ออาหาร อ่อนเพลีย ต่อมาอีก 1 – 2 วัน มีอาการเจ็บปาก และเบื ่ออาหาร 
เนื่องจากมีแผลอักเสบที่ลิ้น เหงือกและกระพุ้งแก้ม ต่อมาจะเกิดผื่นแดง ซึ่งมักไม่คันที่ฝ่ามือ  ฝ่าเท้า และอาจ
พบที่ก้น หรือหัวเข่าได้ ผื่นนี้จะกลายเป็นตุ่มพองใสรอบๆ แดง และแตกออกเป็นหลุมตื้นๆ 

โรคแทรกซ้อน : ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง พบผู้ป่วยน้อยรายที่มีอาการแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
สมองอักเสบ อัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก เป็นต้น 

การป้องกันโรค 
1. การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เช่น การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลล้างมือทุกครั้งก่อน - หลัง การ

รับประทานอาหาร หลังขับถ่าย และการเล่นของเล่น หมั่นล้างมือบ่อยๆ ตัดเล็บให้สั้น ซึ่งเป็นวิธีป้องกันการติด
เชื้อ และการแพร่เชื้อได้ดี 

2. การดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี เช่น กำจัดขยะและสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง  ดูแลรักษาและทำความ
สะอาดอาคาร สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และของเล่นต่างๆ เป็นประจำและสม่ำเสมอ ด้วยน้ำยาทำ
ความสะอาด หรือน้ำยาฆ่าเชื้อโรค 

3. ไม่ควรนำเด็กเล็กไปในที่ชุมชนในช่วงที่มีการระบาด เช่น สนามเด็กเล่น ห้างสรรพสินค้า ตลาดสระ
ว่ายน้ำ ควรอยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี 

4. เด็กท่ีป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ควรหยุดพักรักษาตัวที่บ้านประมาณ 1 สัปดาห์ หรือจนกว่าจะหาย
เป็นปกติ เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อให้เด็กอ่ืนๆ 

การรักษา 
โรคนี้ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง มักป่วยนานประมาณ 7-10 วัน และหายเองได้ 

1. ไม่มียาต้านไวรัสชนิดนี้โดยเฉพาะ จึงใช้การรักษาเพื่อบรรเทาอาการต่างๆ เช่น การใช้ยาลดไข้
ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้ ให้ยาแก้ปวด เป็นต้น 

2. ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน ๆ รสไม่จัด ดื่มน้ำ นม น้ำหวาน น้ำผึ้ง ไอศกรีม 
3. นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
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4. เฝ้าระวัง โรคมือ เท้า ปาก ชนิดที่รุนแรงซึ่งพบมากในกลุ่มเด็กเล็กหรือผู้มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
ผู้ป่วยอาจมีไข้สูง ซึม อาเจียน อาการทางระบบประสาท หอบเหนื่อย ควรรีบพาไปพบแพทย์ 

5. ในศูนย์เด็กเล็ก หรือโรงเรียนที่มีเด็กป่วยด้วยโรคมือ เท้า ปาก ต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พ้ืนที่รับผิดชอบทราบ เพ่ือควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ 

6. หากมีเด็กป่วยเป็นโรคมือ เท้า ปาก ภายในห้องเรียนเดียวกันมากกว่า 2 ราย ใน 1 สัปดาห์ ต้องปิด
ห้องเรียนที่มีเด็กป่วย และหากพบมีเด็กป่วยเป็นโรคดังกล่าวหลายห้องเรียน  อาจต้องปิดศูนย์เด็กเล็กหรือ
โรงเรียน ประมาณ 5 วัน ทำการ 

5. โรคอุจจาระร่วง (Diarrhea) 
โรคอุจจาระร่วง :  คือ กลุ่มอาการท่ีมีการถ่ายอุจจาระเหลวตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไป หรือถ่ายมีมูกปนเลือด

อย่างน้อย 1 ครั้ง หรือถ่ายเป็นน้ำจำนวนมาก ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป ใน 1 วัน อาจมีอาการอาเจียนหรือเป็นไข้
ร่วมด้วย 

สาเหตุ : เกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ เชื้ออหิวาตกโรค เช่น เชื้ออหิวาตกโรค (cholerae) เชื้อบิด 
(Shigella)  ซาลโมเนลลา  (Salmonella)  อีโคไล (E.coli)  ฯลฯ  เชื้อปรสิตในลำไส้  เชน่  ไจอาเดีย 
(Giardia), อะมีบา (Amoeba) หรือจากเชื้อไวรัส เช่น ไวรัสโรต้า (Rotavirus) หัด (Measles) ฯลฯ นอกจากนี้
โรคติดเชื้ออ่ืนๆ เช่น มาลาเรีย (Malaria) หนอนพยาธิบางชนิด หรือสารเคมีบางอย่าง ทำให้เกิดอุจจาระร่วงได้ 

ระยะฟักตัว : แตกต่างกันไปตามสาเหตุ ในกรณีที่เกิดจากการติดเชื้อมักมีระยะฟักตัว 6 – 8 ชั่วโมงข้ึนไป 
การติดต่อ : โดยการรับประทานอาหารและน้ำที่ปนเปื้อน โดยทางตรงหรือทางอ้อมเข้าสู่ปาก 
อาการ : ถ่ายอุจจาระเหลวตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไป หรือถ่ายมีมูกปนเลือดอย่างน้อย 1 ครั้ง หรือ ถ่ายเป็นน้ำ

จำนวนมาก ตั้งแต่ 1 ครั้งข้ึนไป ใน 1 วัน โดยทั่วไปสามารถบอกสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงได้คร่าวๆ โดยอาศัย
การตรวจดูลักษณะอุจจาระ อายุ และฤดูกาล เช่น 

เชื้อไวรัส : ที่พบบ่อยได้แก่ไวรัสโรต้า อุจจาระมีลักษณะเป็นฟองกลิ่นเหม็นเปรี้ยว หรือกลิ่นกรด พบบ่อย
ในเด็กท่ีรับประทานนม และเมื่อถ่ายบ่อยจะระคายผิวหนังเป็นผื่นแดงบริเวณรอบๆ ทวารหนัก โรตาไวรัส  พบ
ในเด็กเล็กที่อายุต่ำกว่า 4 ปี และพบบ่อยในช่วงที่มีอากาศเย็นลง เดือนตุลาคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

เชื้อแบคทีเรีย 
- อี โคไล อุจจาระมีลักษณะเป็นน้ำใสเหมือนปัสสาวะ มีกลิ่นเหม็นคาว พบได้ตลอดปี 
- ซัลโมเนลลา อาจมีไข้หรือไม่มีไข้ก็ได้ ถ่ายอุจจาระเป็นน้ำสีเขียวในช่วงแรก 2 – 3 ครั้ง ต่อมาอาจ

ถ่ายเหลวมีมูกและเลือดปน พบได้บ่อยในช่วงต้นฤดูฝน 
- ชิกเกลลา ในเด็กมักมีไข้สูง อาจพบมีชักร่วมด้วย ช่วงแรกอาจถ่ายอุจจาระเป็นน้ำ ต่อมาถ่าย

กะปริดกะปรอยมีมูกเลือดปน มีอาการปวดท้องเหมือนถ่ายไม่สุด พบในเด็กอายุมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 
- อหิวาต์ ถ่ายอุจจาระเป็นน้ำครั้งละมากๆ ในรายที่เป็นรุนแรงอุจจาระมักมีสีขาวเหมือนน้ำซาวข้าว มี

กลิ่นคาว และเหมือนกลิ่นน้ำดีที่ย่อยอาหาร พบได้ในทุกอายุ และมักพบในช่วงฤดูแล้งหรือมีอุบัติภัย 
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การป้องกันโรค   
1. รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ ไม่มีแมลงวันตอม   
2. ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ ให้สะอาดทุกครั้ง ก่อน – หลังรับประทานอาหาร หลังขับถ่ายและสัมผัสสิ่ง

ปฏิกูล 
3. อย่าใช้มือสัมผัสอาหารที่ปรุงสุกแล้วโดยตรง ควรใช้ช้อนกลาง/ทัพพี 
4. ทำความสะอาดภาชนะท่ีใช้ในการกินและดื่มอย่างถูกวิธี 
5. ควรเพิ่มความระมัดระวังในการเตรียมอาหาร และนมสำหรับเด็ก กรณีชงนมผสม ควรใช้น้ำต้มสุก

สะอาด ควรล้างขวดนม จุกนม และฝาปิดขวดนมให้สะอาด และนำไปต้มในน้ำร้อนนานประมาณ 10 นาที 
และท้ิงให้แห้งก่อนชงนม 

6. กำจัดอุจจาระอย่างถูกวิธี 
7. แยกเด็กที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง แยกของเล่นของใช้ และทำความสะอาดทันที เพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ และควรให้หยุดรักษาตัวที่บ้านจนกว่าจะหาย   
การรักษา 

1. แนะนำพ่อแม่ ให้สารน้ำเกลือแร่ทางปากแก่ลูก 1/2 – 1 แก้ว/ ถ่าย 1 ครั้ง เมื่อเริ่มมีอาการอุจจาระ
ร่วง 

2. รักษาภาวะขาดน้ำด้วยสารละลายเกลือแร่ เช่น โออาร์เอส ในกรณีที่มีภาวะขาดน้ำอย่างมาก กิน
ไม่ได้ ซึมลง หรือมีอาการมากขึ้น ควรไปพบแพทย์ เพื่อพิจารณาให้สารน้ำทางหลอดเลือดและยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมต่อไป 

3. สามารถกินนมแม่ได้ตามปกติ ไม่ควรงดนมหรืออาหาร แนะนำให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย 
เช่น น้ำข้าว ข้าวต้ม โจ๊ก เป็นต้น กรณีเด็กกินนมแม่ต้องล้างมือให้สะอาดก่อนให้นมลูกทุกครั้ง หลังหนึ่งสัปดาห์  

ไปแล้วหากคงมีอุจจาระร่วง ควรให้เด็กกินนมสูตรไม่มีน้ำตาลแลกโตสแทนนมเดิม 

6. โรคอีสุกอีใส (Chickenpox) 
โรคอีสุกอีใส : เป็นโรคติดเชื้อที่พบเสมอในเด็ก ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง เกิดจากการติดเชื้อไวรัสชนิด

เดียวกับชนิดที่ทำให้เกิดงูสวัด สามารถติดต่อกันได้ง่ายโดยการหายใจเอาละอองอากาศที่มีเชื้อปนอยู่เข้าไป 
(Airborne transmission) ซึ่งอาจฟุ้งกระจายออกมากับการหายใจ หรือการไอจามของผู้ป่วย หรือติดต่อโดย
การสัมผัส ตลอดจนใช้ของร่วมกันกับผู้ป่วย โรคนี้มักพบในเด็กอายุระหว่าง 5 – 12 ปี รองลงมาจะเป็นกลุ่ม
เด็กอายุ 1 – 4 ปี กลุ่มวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาวตามลำดับ โดยทั่วไปโรคอีสุกอีใสมักจะระบาดในช่วงปลายฤดู
หนาว ถึงต้นฤดูร้อน แต่สามารถพบได้ประปรายตลอดทั้งปี 

สาเหตุ :  เกิดจากเชื้อไวรัสวาริเซลลาซอสเตอร์ (Varicella-zoster virus) 
ระยะฟักตัว : ประมาณ 10 – 21 วัน 
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การติดต่อ : เชื้อเข้าสู่ร่างกายทางระบบทางเดินหายใจ เยื่อบุตา โดยจะเข้าไปเพิ่มจำนวนในตำแหน่งที่
ผ่านไป เช่น เยื่อบุตา ต่อมน้ำเหลือง และแพร่กระจายไปยังลำคอ และผิวหนัง การติดต่อ สามารถแบ่งได้เป็น 
2 วิธี คือ 

1. การหายใจเอาละอองอากาศท่ีมีเชื้อปนอยู่เข้าไป (Airborne transmission) ซึ่งอาจฟุ้งกระจาย
ออกมากับการหายใจ หรือการไอจามของผู้ป่วย ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ตั้งแต่ 2 วันก่อนผื่นขึ้น จนกระท่ังตุ่ม
ผิวหนังแห้งหมด และไม่มีขึ้นใหม่ โดยทั่วไปนานประมาณ 10 วัน 

2. โดยการสัมผัสกับผื่นที่ผิวหนังของผู้ป่วย 
อาการ : มีผื่นขึ้นพร้อมกับไข้ ในระยะแรกที่เป็นผื่นแดง ต่อมานูนขึ้น และกลายเป็นตุ่มน้ำพองใสตรง

กลางเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1-3 มิลลิเมตร ผื่นจะข้ึนมากบริเวณลำตัวมากกว่าแขนขา ผื่นในกลุ่มเดียวกันมี
หลายระยะปนกัน ตุ่มที่เกิดข้ึนจะมีรอยบุ๋มตรงกลางแล้วค่อยๆ แห้งไป ในบางรายอาจมีแผลในปากร่วมด้วย  
แผลที่เกิดจากโรคอีสุกอีใส จะไม่เป็นแผลเป็นถ้าไม่แกะสะเก็ด ยกเว้นในกรณีที่มีการติดเชื้อที่ผิวหนังแทรกซ้อน  
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคนี้มักมีอาการรุนแรงมากกว่าเด็ก เช่น มีไข้ สูงและผื่นขึ้นเป็นจำนวนมาก 

โรคแทรกซ้อน : ที่พบบ่อยๆ ได้แก่ การติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังซ้ำซ้อน ปอดอักเสบ ความผิดปกติ ของ
ระบบประสาท เช่น สมองอักเสบ ภาวะเกร็ดเลือดต่ำ 

การป้องกันโรค 
1. เนื่องจากตดิต่อทางการหายใจเอาละอองอากาศท่ีมีเชื้อปนเปื้อนเข้าไป ซึ่งเชื้อสามารถฟุ้งกระจาย

แพร่เชื้อในอากาศได้มากกว่าเชื้อหวัด และไข้หวัดใหญ่ การแยกผู้ป่วยออกจากเด็กอื่น จำเป็นต้องแยกเด็กให้
อยู่ห่างกันมากกว่าปกติ ดังนั้น วิธีที่ดีที่สุดคือ ให้ผู้ปกครองมารับกลับบ้านในระหว่างรอกลับบ้านควรให้อยู่ห้อง
แยก 

2. ถ้าเด็กป่วยเป็นอีสุกอีใส ควรให้เด็กหยุดเรียนและแยกผู้ป่วยไม่ให้คลุกคลีกับผู้อ่ืนจนกว่าแผลจะ
แห้ง 

3. ห้ามใช้สิ่งของและภาชนะร่วมกับผู้ป่วย 
4. ฉีดวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส 

การรักษา 
ให้การรักษาตามอาการ เช่น 

1. ถ้ามีไข้สูง ให้เช็ดตัวลดไข้ร่วมกับให้ยาลดไข้พาราเซตามอลเป็นครั้งคราว ห้ามให้ยาลดไข้แอสไพริน 
(Aspirin) หรือไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) เพราะอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 

2. ถ้ามีอาการคัน ให้ยาแก้แพ้ แก้คัน 
3. ถ้ามีการติดเชื้อของผิวหนัง ให้รับประทานยาฆ่าเชื้อ และอาบน้ำทำความสะอาด 
4. หากมีอาการอ่อนเพลียมาก กินไม่ได้ ซึม หายใจหอบเหนื่อย ควรรีบไปพบแพทย์ 
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7. โรคคางทูม (Mumps)  
โรคคางทูม : เป็นโรคติดเชื้อของต่อมน้ำลาย ทำให้เกิดต่อมน้ำลายมีอาการบวมและอักเสบ    
สาเหตุ : เกิดจากเชื้อไวรัสคางทูม (Mumps virus, Genus Rubulavirus)   
ระยะฟักตัว : ประมาณ 16 – 18 วัน    
การติดต่อ : สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ตั้งแต่ 2 วันก่อนแสดงอาการถึงวันที่ 5 หลังต่อมน้ำลายโต ซึ่ง

มีวิธีการติดต่อดังนี้   
    - โดยการหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อของผู้ป่วยซึ่งอยู่ในลำคอ ปาก น้ำลายปน ออกมาโดย

ผ่านการไอหรือจามของผู้ป่วย    
            - สัมผัสโดยตรงกับน้ำลายของผู้ติดเชื้อ   

อาการ : มีไข้ ปวดและบวมที่ต่อมน้ำลายอย่างน้อย 1 ต่อมหรือมากกว่า โดยปกติแล้วมักพบที่ต่อม
น้ำลายหน้าหู บางทีพบที่ต่อมน้ำลายใต้ลิ้น หรือต่อมน้ำลายใต้ขากรรไกร อาจเกิดลูกอัณฑะอักเสบ และมักเป็น
ข้างเดียว  พบได้ประมาณ ร้อยละ 20 – 30 ในผู้ชายที่เข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ซึ่งทำให้ลูกอัณฑะฝ่อ ในผู้หญิงอาจมี
การอักเสบของรังไข ่ประมาณ ร้อยละ 5  

โรคแทรกซ้อน : ที่สำคัญ ได้แก่ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ หูหนวก เส้นประสาทหูอักเสบ ซึ่ง
อาจก่อให้เกิดความพิการได้แก่ อัมพาต ชัก สมองโต และเสียชีวิตได้    

การป้องกันโรค    
           - ฉีดวัคซีนป้องกันโรคคางทูม   
           - ควรให้หยุดพักรักษาที่บ้านอย่างน้อย 5 วันหลังต่อมน้ำลายโต หรือจนกว่าจะหาย   
           - ควรแยกผู้ป่วยจากคนปกติ และแยกสิ่งของเครื่องใช้จากผู้อื่น   
           - หมั่นล้างมือด้วยน้ำและสบู่หรือเจลล้างมือให้สะอาด    

การรักษา   
         ให้การรักษาตามอาการ เช่น    
         - ถ้ามีไข้ ควรเช็ดตัวลดไข้ร่วมกับให้ยาลดไข้พาราเซตามอล ทุก 4 – 6 ชั่วโมง ซึ่งยาดังกล่าว

สามารถช่วยลดอาการปวดได้ด้วย   
         - หากมีอาการทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หรืออาการไม่

ดีขึ้นควรปรึกษาแพทย์ 

8. โรคตาแดงหรือเยื่อบุตาอักเสบ (Conjunctivitis) 
โรคตาแดง : เป็นโรคตาที่พบได้บ่อย เป็นการอักเสบของเยื่อบุตา (conjuntiva) บริเวณตาบนและล่าง

รวมเยื่อบุตาบริเวณตาขาว เป็นได้ท้ังแบบเฉียบพลัน หรือเรื้อรัง 
สาเหตุ : อาจเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส คลามายเดีย (Chlamydia) ภูมิแพ้ หรือสัมผัสสารที่เป็นพิษต่อ

ตา สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัส โดยพบว่า 
- ฤดูหนาว มีสาเหตุส่วนใหญ่จากเชื้อไวรัส 



 

79 
 

- ฤดูร้อน มีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย โรคตาแดงจากโรคภูมิแพ้มักจะเป็นตาแดงเรื้อรัง มีการอักเสบ
ของหนังตา ตาแห้ง 

ระยะฟักตัว : ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุ 
การติดต่อ : สามารถติดต่อโดยตรงจากมือสัมผัสขี้ตา น้ำตาของผู้ป่วย แล้วมาสัมผัสตาตัวเอง สามารถ

ติดต่อได้ง่าย และระบาดได้ โดยเฉพาะในเด็กนักเรียน 
อาการ : ตาแดง เคืองตา แสบตา น้ำตาไหล ปวดตา ตามัว ลักษณะของขี้ตาพอช่วยบอกสาเหตุของโรค

ตาแดงได้ เช่น 
- ขี้ตาใสเหมือนน้ำตามักจะเกิดจากไวรัสหรือโรคภูมิแพ้ 
- ขี้ตาเป็นเมือกขาวมักจะเกิดจากภูมิแพ้หรือตาแห้ง 
- ขี้ตาเป็นหนองมักจะร่วมกับมีสะเก็ดปิดตาตอนเช้าทำให้เปิดตาลำบาก สาเหตุมักจะเกิดจากเชื้อ

แบคทีเรีย 
โรคแทรกซ้อน : โดยปกติตาแดงที่เกิดจากการอักเสบของเยื่อบุตามักไม่มีผลแทรกซ้อนที่อันตรายอาจมี

แค่ปวดตาหรือตามัวเล็กน้อยในช่วงที่มีการอักเสบมาก แต่ในกรณีตาแดงที่เกิดจากการอักเสบในลูกตา 
(uveitis) หรือจากแผลกระจกตา (corneal ulcer) อาจมีปัญหาแทรกซ้อนมากกว่าอาจทำให้ตาบอดได้ในราย
ที่รุนแรง 

การป้องกัน 
- หมั่นล้างมือด้วยสบู่หรือเจลล้างมือให้สะอาด 

- ไม่เอามือขยี้ตา 
- ไม่คลุกคลีกับคนที่เป็นโรค ไม่ใช้สิ่งของเครื่องใช้ส่วนตัวร่วมกัน เช่น ผ้าเช็ดหน้า 
- หากเป็นโรคตาแดงควรหยุดงานหรือหยุดเรียน จะได้ไม่ไปติดต่อผู้อื่น 

การรักษา 
- ควรไปพบแพทย์ เพ่ือให้การรักษาตามอาการ และพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะในกรณีที่เกิด  

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

9. โรคพิษสุนัขบ้าหรือโรคกลัวน้ำ (Rabies) 
โรคพิษสุนัขบ้า : โดยทั่วไปชาวบ้านรู้จักกันตามอาการที่เกิดว่า โรคกลัวน้ำ เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่

อันตรายร้ายแรงมาก โรคนี้ไม่มียารักษา เมื่อมีอาการแล้วผู้ป่วยเสียชีวิตทุกราย เป็นได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม
ทุกชนิด ในประเทศไทยมีสุนัขเป็นตัวนำโรคที่สำคัญ รองลงมาเป็นแมว 

สาเหตุ : เชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies virus) ระยะฟักตัว : ระยะเวลาตั้งแต่เชื้อเข้าร่างกายจนกระทั่ง
เกิดอาการ 4 วัน-หลายปี โดยเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3 สัปดาห์ถึง 4 เดือน ขึ้นกับลักษณะและตำแหน่งของบาดแผล 
ถ้าแผลลึก ใหญ่ หรือใกล้สมองจะอันตรายมาก 

การติดต่อ : เกิดจากถูกสุนัขบ้ากัดหรือข่วน หรือน้ำลายของสุนัขบ้าเข้าทางเยื่อเมือกในปาก จมูก หรือ
รอยแผลถลอกขีดข่วน เช่น ถูกเลีย หรือน้ำลายกระเด็น 
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อาการ :  มีไข้ ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว คันบริเวณรอยแผลที่ถูกสัตว์กัด ต่อมาจะหงุดหงิดตื่นเต้นไวต่อสิ่งเร้า  
(แสง เสียง ลม) ม่านตาขยาย น้ำลายไหลมาก กล้ามเนื้อคอกระตุกเกร็งขณะที่พยายามกลืนอาหารหรือสำลัก
เวลาดื่มน้ำ ทำให้เกิดอาการ ‘กลัวน้ำ’ เพ้อคลั่งสลับกับอาการสงบ ชัก ระยะสุดท้ายจะเกิดอาการอัมพาต  
แขนขาอ่อนแรง และเสียชีวิตเนื่องจากการอัมพาตของกล้ามเนื้อระบบทางเดินหายใจ 

โรคแทรกซ้อน : ผู้ป่วยโรคนี้จะเสียชีวิตทุกราย 
การป้องกันโรค 
ควรลดความเสี่ยงจากการถูกสุนัขกัด โดยปฏิบัติดังนี้ 

1. ไม่ยุ่งเก่ียวกับสุนัข แมวที่ไม่ทราบประวัติ หรือไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
2. ไม่ให้เด็กเล่นกับสุนัข แมวตามลำพัง หรือสุนัข แมว ที่ไม่คุ้นเคย 
3. การช่วยเหลือสุนัข แมวที่บาดเจ็บ หรือจะเก็บมาเลี้ยงต้องทำด้วยความระมัดระวังไม่ให้ถูกกัด หรือ

ข่วน และควรปรึกษาสัตวแพทย์ 
4. ใช้คาถา 5 ย. ‘อย่าแหย่ อย่าเหยียบ อย่าแยก อย่าหยิบ อย่ายุ่ง’ 

ย1 : อย่าแหย่ให้สุนัขโกรธ 
ย2 : อย่าเหยียบสุนัขให้ตกใจ 
ย3 : อย่าแยกสุนัขที่กัดกันด้วยมือเปล่า 
ย4 : อย่าหยิบจานขณะสุนัขกำลังกินอาหาร 
ย5 : อย่ายุ่งกับสุนัข แมวที่ไม่ฉีดวัคซีน 

สำหรับคนเลี้ยงสุนัข ควรปฏิบัติดังนี้ 
1. นำสุนัขไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทุกปี (ปีแรกควรฉีด 2 ครั้ง ครั้งแรกเม่ือลูกสุนัขอายุ      

2 – 4 เดือน ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 1 – 3 เดือน) 
2. ไม่ปล่อยสุนัขไปเพ่นพ่านในที่สาธารณะ ทุกครั้งที่นำสุนัขออกนอกบ้านต้องอยู่ในสายจูง 
3. ถ้าสุนัขของเราถูกสุนัขอ่ืนกัดต้องรีบปรึกษาสัตวแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
4. ถ้าสุนัขของเราไปกัดคนอ่ืนต้องรับผิดชอบในการรักษาพยาบาลและให้ข้อมูลประวัติ โดยเฉพาะ

ข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
เมื่อถูกสุนัขหรือแมว กัด ข่วน ต้องทำดังนี้ 

1. ล้างแผลให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่ เช็ดแผลให้แห้งใส่ยารักษาแผลสด 
2. จดจำสัตว์ที่กัดให้ได้ เพ่ือสืบหาเจ้าของ หรือสอบถามประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

และติดตามดูอาการสุนัข แมว ที่กัด 10 วัน 
3. ไปพบแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อรับการป้องกันรักษาที่ถูกต้อง 

การรักษา 
โรคพิษสุนัขบ้าไม่สามารถรักษาได้ หากเป็นแล้วจะต้องเสียชีวิตทุกราย การป้องกันโรคจึงสำคัญมาก เมื่อ

ลูกสัตว์ที่เป็น หรือสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า กัดหรือข่วนหรือเลียแผล ต้องไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าตามกำหนดนัด 
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10. โรคไข้เลือดออก (Dengue hemorrhagic fever) 
โรคไข้เลือดออก : เป็นโรคที่พบได้บ่อยในประเทศท่ีอยู่ในเขตร้อน มียุงลายที่เป็นพาหะนำโรค ในประเทศ

ไทยจะพบโรคไข้เลือดออกได้ประปรายตลอดทั้งปี แต่จะพบผู้ป่วยมากขึ้นในช่วงฤดูฝน โรคนี้จะพบในเด็กได้
บ่อยกว่าผู้ใหญ่ 

สาเหตุ : เกิดจากเชื้อไวรัสเดงกิว (Dengue virus) มี 4 ชนิด เชื้อเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนัง โดยถูกยุงที่มี
เชื้อกัด เชื้อจะเข้าสู่กระแสโลหิตทำให้มีไข้ เชื้อไวรัสจะอยู่ในกระแสโลหิตตลอดระยะเวลาที่มีไข้ประมาณ 2 – 
7 วัน เมื่อยุงมากัดดูดเลือดผู้ป่วยที่มีไวรัส เชื้อไวรัสจะอยู่ในตัวยุงได้นานตลอดชีวิตของยุง (1 – 2 เดือน) 

การติดต่อ : ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ที่มีเชื้อเป็นพาหะแพร่กระจายโรค ยุงชนิดนี้จะกัดดูดเลือดคน
ในเวลากลางวัน และแพร่พันธุ์ โดยวางไข่ในน้ำสะอาดตามภาชนะท่ีมีน้ำขังภายในและรอบๆ บ้าน เช่น โอ่งน้ำ 
อ่างน้ำ ถังน้ำ แจกันดอกไม้ จานรองขาตู้กับข้าว จานรองกระถางต้นไม้ ยางรถยนต์ กะลา กระป๋อง ฯลฯ              
การติดต่อเป็นลูกโซ่จาก คน ยุง 

อาการ : หลังได้รับเชื้อจากยุงกัดแล้ว ผ่านระยะฟักตัวประมาณ 4 – 7 วัน จะมีอาการ 
- ไข้สูงลอย  (ให้ยาลดไข้แล้วไม่ลดถึงปกติ  หรือลดระยะสั้นแล้วกลับขึ้นอีก)  ประมาณ 2 – 7 

วัน อาจมีอาการปวดศีรษะ หน้าแดง เบื่ออาหาร หรืออาเจียน ร่วมด้วย 
- มีอาการแสดงของเลือดออก โดยส่วนใหญ่จะพบเป็นจุดเลือดออกเล็กๆ ตามผิวหนังของแขนขา 

อาจมีเลือดกำเดา 
- ตับโต กดเจ็บบริเวณชายโครงขวา 
- ในระยะที่รุนแรงจะพบมีภาวการณ์ไหลเวียนของโลหิตเปลี่ยนแปลง ซึ่งส่วนใหญ่จะพบระยะที่

ไข้เริ่มจะลดลง ตั้งแต่วันที่ 3 ของโรค เนื่องจากมีการรั่วของส่วนน้ำเหลือง (พลาสม่า) ออกไปนอกเส้น
เลือด ทำให้ปริมาณของโลหิตที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง ซึ่งถ้ามีการรั่วมากจะทำให้เกิดภาวการณ์
ไหลเวียนของโลหิตล้มเหลว มีมือเท้าเย็นชีพจรเบาเร็ว และเกิดภาวะที่เรียกว่าช็อก 

การป้องกัน 
- หลีกเลี่ยงไม่ให้ยุงลายกัด ซึ่งปกติยุงจะกัดกินเลือดคนเวลากลางวัน เช่น นอนในมุ้ง หรือมุ้งลวดทายา

กันยุง 
- กรณีเด็กป่วยเป็นไข้เลือดออก แยกผู้ป่วยขณะมีไข้ไว้ในบริเวณท่ีไม่มียุงลาย แนะนำให้ทายากันยุง

เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อผู้อ่ืน 
- ทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุและกำจัดลูกน้ำยุงลายในบ้านและบริเวณโดยรอบอย่างสม่ำเสมอทุกสัปดาห์ 
- กำจัดยุงเต็มวัยในห้องและและบริเวณโดยรอบเป็นประจำทุกสัปดาห์ 

การรักษา 
- ให้การรักษาตามอาการ ในระยะไข้สูงให้เด็กนอนพัก เช็ดตัวเพ่ือช่วยลดไข้ ร่วมกับ การให้ยาลดไข้

พวกพาราเซตามอล เมื่อไข้สูงเกิน 39 องศาเซลเซียส หลีกเลี่ยงการใช้ยาลดไข้มากเกินควรเพราะไข้จะยังสูง
ลอยอยู่ในช่วงที่มีเชื้อไวรัสในกระแสเลือดไม่กลับเป็นปกติ 

ข้อห้าม !!  ใช้ยาแอสไพรินหรือไอบูโพรเฟน (ibupropfen) เพราะจะมีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 
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- ให้ดื่มน้ำ น้ำผลไม้ หรือน้ำเกลือที่ใช้ในผู้ป่วยท้องเดินบ่อยๆ 
- ถ้ามีอาการแสดงถึงสัญญาณอันตราย ได้แก่ ซึมลง ดื่มน้ำ กินอาหารไม่ได้ กระสับกระส่าย ปัสสาวะ

น้อยลง มีอาการปวดท้องเกิดขึ้น ถ่ายหรืออาเจียนเป็นเลือดต้องรีบไปพบแพทย์โดยด่วน 
- หากพบเด็กป่วยหรือสงสัยว่าเป็นไข้เลือดออกต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบ

ทราบทันที เพ่ือดำเนินการกำจัดยุงลายในบริเวณโรงเรียนและที่อยู่อาศัย 
- แนะนำไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือแพทย์ที่โรงพยาบาล เพ่ือตรวจเพิ่มเติมตรวจนับเม็ดเลือด 

เกล็ดเลือด ระดับความเข้มข้นของเลือด ซึ่งจะช่วยในการวินิจฉัยและทำนายความรุนแรงของโรคได้ 

11. โรคผิวหนังอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (Impetigo)   
โรคผิวหนังอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย :  เป็นภาวะที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียบริเวณผิวหนังซึ่งพบได้บ่อยใน

เด็กเล็กก่อนวัยเรียนและเด็กวัยเรียน สามารถติดต่อกันได้ง่ายมากโดยการสัมผัสถูกเชื้อ จากแผลของผู้ป่วยหรือ
ใช้สิ่งของร่วมกัน 

สาเหตุ : เกิดจากเชื้อแบคทีเรียสเตรปโตคอคคัส (Streptococcus group A) และสแตปไฟโลคอคคัส 
(Staphylococcus) ที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม หรือที่ผิวหนัง 

ระยะฟักตัว : โดยทั่วไปมีระยะฟักตัวประมาณ 7 – 10 วัน แต่อาจสั้นประมาณ 14 ชั่วโมงในบางกรณี 
เช่น มีบาดแผลมาก่อน 

การติดต่อ : โดยสัมผัสถูกเชื้อจากแผลของผู้ป่วยหรือเชื้อที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม หรือที่ผิวหนังรวมถึงการใช้
สิ่งของร่วมกับผู้ป่วย โดยเชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังที่มีรอยขีดข่วน รอยถลอก หรือการเกา 

อาการ : ผิวหนังมีลักษณะแดงๆ ต่อมาจะกลายเป็นตุ่มน้ำและหนอง เมื่อตุ่มหนองแตกแผลจะลุกลาม
ออกไปรอบๆ มีน้ำเหลืองปนหนองไหลเยิ้ม ต่อมาจะแห้งมีสะเก็ดสีน้ำตาลเกาะแน่นอยู่บางครั้งหลุดออกเหลือ
แต่ผื่นสีแดง บริเวณท่ีเป็นโรคบ่อย ได้แก่ แก้ม คาง หู จมูก แขน ขา 

โรคแทรกซ้อน : อาจพบการติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน ไข้สการ์เลต (Scarlet 
fever) ได ้

การป้องกันโรค 
- แยกผู้ป่วยไม่ให้คลุกคลีกับเด็กไม่ป่วย จนกว่าแผลจะแห้ง 
- ห้ามใช้สิ่งของและภาชนะร่วมกับผู้ป่วย 
- ตัดเล็บให้สั้น ล้างมือให้สะอาด 

การรักษา 
ให้การรักษาตามอาการ เช่น 

- อาบน้ำฟอกสบู่ทำความสะอาดแผล และผิวหนัง 
- ถ้าไข้สูงมากให้ยาลดไข้ ร่วมกับการเช็ดตัว 
- ถ้ามีอาการคัน ให้ยาแก้แพ้ แก้คัน ไม่ควรเกา 
- ควรไปพบแพทย์ เพ่ือพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ 
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เอกสารอ้างอิง 
1. สำนักควบคุมโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการป้องกันโรคติดต่อใน

ศูนย์เด็กเล็ก (สำหรับครูผู้ดูแลเด็ก). พิมพ์ครั้งที่ 2. กรงเทพฯ: สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ; 
2556. หน้า 22-44. 
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มหัศจรรย์ 1000 วนั ผูกพันลูกรัก 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) มีความรู้ เรื่องแนวความคิดการเลี้ยงลูกโดยวิธีทางบวก 
2. เพ่ือสร้างความตระหนักในเรื่องการสร้างความผูกพันและระเบียบวินัยให้กับทีมพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว (CFT) 
3. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ให้มีความรู้และทักษะในการสร้างความผูกพันกับลูกใน 

1,000 วันแรก 
4. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ให้มีความรู้และทักษะในการสร้างระเบียบวินัยให้กับลูกใน 

1,000 วันแรก 

ขั้นตอนการ “สร้างความรักความผูกพัน” 

สิ่งที่คุณพ่อคุณแม่ควรทำ ผลที่เกิดขึ้น 
1. ให้เวลากับลูก 
- เวลาที ่ล ูกเดินเข้ามาหาคุณพ่อคุณแม่ เพื ่อพูดอะไร
บางอย่าง หรือขอให้พ่อแม่ร่วมมือทำกิจกรรมบางอย่างกับ
ลูก พ่อแม่ควรตอบสนองด้วยการหยุดสิ่งที่พ่อแม่กำลังทำ
อยู่เพื่อมาร่วมทำกิจกรรมนั้นกับลูก 
- พ่อแม่ควรวางแผนเรื่องเวลาที่จะให้กับลุกในแต่ละวัน 
ซึ่งมีความแตกต่างกันไปในแต่ละครอบครัว 

 
- เด็กจะรู้สึกได้ถึงความเอาใจใสที่พ่อแม่มีต่อตัวลูก ทำให้ลูกรู้สึก
ว่าเวลาที่อยู่กับพ่อแม่เป็นช่วงเวลาแห่งความสุขเป็นการเรียนรู้ที่
ลูกจะจดจำไปชั่วชีวิต 
- การให้เวลากับลูกแม้ช่วงเลาสั้นๆ แต่ถ้าพ่อแม่ให้เวลาอย่าง
สม่ำเสมอทำกิจกรรมที่ลูกสนใจอย่างมีความสุขร่วมกันจะมีค่าต่อ
ความรู้สึกของลูกเป็นอย่างมาก 

2. คุยกับลูก พ่อแม่ควรมีทักษะที่สำคัญ คือ  
- ใส่ใจ และ รับฟังสิ่งที่ลูกสนใจ 
- สังเกตสิ่งที่ลูกทำด้วยความสนใจแล้วคุยกับลูกเกี่ยวกับ
กิจกรรมนั้นจะเป็นการเริ่มต้นการพูดคุยกับพ่อแม่ 
- แสดงความสนใจลูกในขณะที่พูดคุยกันโดยการยิ้ม สบตา 
อุ้มลูกน้อยนั่งบนตักลูบแก้ม ตบบ่า กอดหรือนั่งอยู่กับลูก 

 
- ช่วยกระตุ้นทั้งภาษาการสนทนา และทักษะทางสังคมให้กับลูก 
- สร้างเสริมความภาคภูมิใจให้กับลูก 
- การแสดงความสนใจเหล่านี้สามารถกระตุ้นให้ลูกมีพฤติกรรมที่
ดีต่อเนื่องและสามารถใช้ร่วมกับการให้คำชม 
- จะทำให้ความผูกพันแนบแน่นกันมากขึ้น เสริมสร้างโอกาสใน
การเรียนรู้ของลูกได้เป็นอย่างดี 
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สิ่งที่คุณพ่อคุณแม่ควรทำ ผลที่เกิดขึ้น 
3.แสดงความรัก ความสนใจความเอาใจใสต่อลูก เช่น  
- การสัมผัสโอบกอดอุ้มชู  
- การยิ้มรับทักทายลูก 

 
- ลูกรู้สึกได้ถึงความรัก ความสุข สามารถรับและให้ความรู้สึกที่ดี
แก่ผู้อื่นได้ต่อไป 
- การแสดงความรักในช่วง 2 ปีแรก ของชีวิตจะช่วยให้ลูกเกิด
ความผูกพันที่ลึกซึ้งและมั่นคงกับพ่อแม่ ซึ่งช่วยเสริมสร้างโอกาส
ในการเรียนรู้ของลูกได้เป็นอย่างดี 
   - ลูกจะเติบโตเป็นคนที่มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี จิตใจมั่นคง เชื่อมั่น
ในตนเอง มีอารมณ์สุขุมหนักแน่น 
 

4. ชื่นชมในพฤติกรรมดีๆ ของลูก 
- ควรชื่นชมลูกเมื่อลูกมีพฤติกรรมที่ดีด้วยคำชมทั่วไป ไม่
เฉพาะเจาะจงเช่น “ยอดเลยลูก” “เยี ่ยมมาก” พ่อ/แม่
ชอบมาก” เป็นต้น 
- บอกถึงส ิ ่งท ี ่ค ุณพอใจอย่างช ัดเจนหรือบอกอย่าง
เฉพาะเจาะจงว่าพฤติกรรมทีดีและเป็นที่ต้องการของพ่อ
แม่คือพฤติกรรมใด เช่น “แม่พอใจมากที่ลูกช่วยกันเก็บ
ของเล่นหลังจากเล่นเสร็จแล้ว” เป็นต้น 

 
- เด็กมีความพึงพอใจเมื่อได้รับคำชมจากพ่อแม่ 
- การบอกท่ีเฉพาะเจาะจงจะให้ผลดีกว่าคำชมทั่วไปเพราะช่วยให้
เด็กเข้าใจว่าพฤติกรรมใดที่เขาทำแล้วได้รับคำชมและทำให้เด็ก
อยากทำพฤติกรรมนั้นซ้ำ 
- ลูกจะเติบโตเป็นคนที่มนุษย์สัมพันธ์ที่ดี จิตใจมั่นคง เชื่อมั่น
ตนเอง มีอารมณ์สุขุมหนักแน่น 

5. สร้างกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยให้ลูก 
- ช่วยให้ลูกมีกิจกรรมที่สามารถเล่นได้ตามลำพังและ
พัฒนาการเล่นได้ด้วยตัวเองตามวัยภายใต้สิ ่งแดล้อมที่
ปลอดภัย มีสิ ่งที ่น ่าสนใจหลากหลายที่เด็กจะค้นคว้า
เรียนรู้ 
- ของเล่น และกิจกรรมเหล่านี้ไม่จำเป็นจะต้องมีราคาแพง 
แต่ต้องเป็นสิ่งที่ลูกมีความสนใจ 

 
- เป็นการกระตุ ้นพัฒนาการตามวัยทั ้งภาษาการสนทนาและ
ทักษะทางสังคม 
- เด็กจะใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับกิจกรรมเหล่านี้ ซึ่งจะช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมที่ดีของลูก 
- เป็นการสร้างเสริมความภาคภูมิใจให้กับลูก และสามารถ
สอดแทรกความคิด ค่านิยมทีดีงามให้แก่ลูกได้ 
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สร้างระเบียบวินัย 
การฝึกวินัย คือการสอนเด็กให้รู้จัดควบคุมพฤติกรรมของตนเองรู้ว่าอะไรควรทำ อะไรไม่ควรทำ และ

ขอบเขตของพฤติกรรมอยู่แค่ไหนตอนลูกที่ยังเล็ก คุณพ่อคุณแม่จะต้องเป็นผู้ช่วยเด็กควบคุมพฤติกรรมของเขา  
ด้วยการอบรมอย่างเสมอต้นเสมอปลายตั้งแต่เล็ก เมื่อโตขึ้นมาเด็กจึงจะควบคุมตนเองได้ ถ้ารอให้โตเสียก่อน.. 
ก็คงสายเกินไป 

วินัยพื้นฐานที่เด็กๆ ควรจะได้รับฝึกจากคุณพ่อคุณแม่ มี 4 ข้อดังนี้ 
1. วินัยในความประพฤติท่ัวไป เช่น เก็บของเป็นที่ ตรงต่อเวลา รู้จักกาลเทศะ ปฏิบัติกฎระเบียบของบ้าน 

ชุมชน โรงเรียน หรือกฎหมาย 
2. วินัยในกิจวัตรประจำวัน เช่น กินนอนเป็นเวลา ช่วยเหลอืตัวเองได้ตามวัย 
3. วินัยในการเรียน การทำงาน เช่น รับผิดชอบในการเรียนและงานที่ได้รับมอบหมาย 
4. วินัยในการควบคุมตนเอง เช่น ควบคุมอารมณ์ของตัวเองได้อดทนต่อความยากลำบาก 

ขั้นตอนการสร้างระเบียบวินัยให้กับเด็ก 

สิ่งท่ีคุณพ่อคุณแม่ควรทำ ผลทีเ่กิดขึ้น 
1. เป็นตัวอย่างที่ดีของการมีระเบียบวินัย เช่น ถ้าต้องการ
ให้ลูกตรงต่อเวลา คุณพ่อคุณแม่ก็ต้องตรงต่อเวลา 

- ลูกเรียนรู้ต้นแบบที่ดีจากคุณพ่อคุณแม่ 

2. สร้างกฎระเบียบ ค่านิยมที่ชัดเจนในครอบครัว อะไร
ทำได้ อะไรทำไม่ได้ 
- การกำหนดขอบเขตของพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น
เด็กๆ ต้องตื่นนอนตอนไหน เข้านอนเวลาใด เป็นต้น 
- การออกคำสั่งห้าม พ่อแม่ต้องบอกคำสั่งห้ามเด็กอย่าง
ชัดเจน เช่นห้ามเดินออกจากบ้านไปคนเดียว ห้ามเล่นมีด 
เป็นต้น 
- สอนเด็กถึงคุณค่าและกฎเกณฑ์ต่างๆที่ครอบครัวยึดถือ 

- ลูกปฏิบัติตามได้อย่างครบถ้วนกฎระเบียบต้องคงเส้นคงวา 
ไม่เปลี่ยนไปเปลี่ยนมา และผู้ใหญ่ต้องไม่ขัดแย้งกันเอง 
- การกำหนดขอบเขตพฤติกรรม ทำให้เด็กเรียนรู้ว่า “อะไร
ทำได้” 
- การออกคำสั่งห้าม ทำให้เด็กเรียนรู้ว่า “อะไรทำไม่ได้” 
ซึ่งสำคัญมากในเด็กเล็ก เพราะจะเป็นการป้องกันเด็ก
จากอันตราย 

3. ฝึกระเบียบวินัยให้เหมาะสมกับพัฒนากร 
- ให้เหตุผลที่เป็นรูปธรรมในเด็กเล็กเพราะเด็กยังไม่เข้าใจ
ภาษายากๆที่เป็นนามธรรม เช่น เด็กเล็กๆ จะรู้ว่าทำอะไร
แล้วพ่อแม่พอใจ ถ้าพ่อแม่พอใจก็แลว่าดี ถ้าไม่พอใจก็
แปลว่าไม่ดี เท่านั้นเองคุณพ่อคุณแม่ควนให้เหตุผลสั้นๆ 
เช่นถ้าเด็กตีน้อง คุณแม่อาจพูดว่า “แม่จะชอบมากเลยถ้า
หนูเล่นกับน้องดีๆ และไม่ตีน้อง 
   - ในเด็กโตที่เข้าใจภาษาได้ซับซ้อนขึ้นควรใช้ภาษาที่
เหมาะสมกับวัย 

- เหตุผลง่ายๆที่เด็กเข้าใจทำให้เด็กทำตามได้ไม่ยาก แต่ถ้าใช้
ภาษายากเกินไป เป็นนามธรรม เด็กเล็กจะไม่เข้าใจและทำ
ตามท่ีคุณพ่อคุณแม่บอดไม่ได้ 
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สิ่งท่ีคุณพ่อคุณแม่ควรทำ ผลทีเ่กิดขึ้น 
4. ออกคำสั่งกับเด็กให้ชัดเจนว่าพ่อแม่คาดหมายอะไร 
หรือต้องการให้เขาทำอะไรบ้าง 
- ออกคำสั่งอย่างหนักแน่นแต่อย่างอ่อนโยนและสุภาพ 
- ออกคำสั่งที่ชัดเจนและสั้นๆ 
- อย่าพูดอย่างไม่แน่ใจหรืออ้อมแอ้ม 
- ไม่ควรออกคำสั่งบ่อยๆ 
- ควรหาวิธีช่วยป้องกันไม่ให้ลูกทำผิดหรือทำสิ่งที ่เป็น
อันตรายเพื่อลดการออกคำสั่ง เช่น เก็บมีด หรือสิ่งของที่
อาจจะแตกหักได้ง่าย ไปให้พันมือของเด็ก จัดบ้านให้
เหมาะสมหรือไม่ให้เกิดอันตราย ให้มีรั้วกั้นที่ดีพอ หรือมี
ยางรองในที่ท่ีจะลื่น เป็นต้น 
- เมื่อลูกขัดคำสั่ง อย่าปล่อยไว้เฉยๆ ต้องพยายามจัดการ
ให้ลูกทำตามคำสั่งให้ได้ แต่ให้ทำอย่างสงบ พ่อ แม่ต้อง
หนักแน่น ควบคุมอารมณ์โกธรของตัวเอง ไม่ใช้การทำ
โทษรุนแรง และบอกอย่างหนักแน่นอีกครั้ง ถ้าลูกยังไม่ทำ
อีก ควรจัดการให้ลูกทำตามอย่างสงบ เช่น หากสั่งให้ลูก
ปิดโทรทัศน์ 2 ครั้ง แล้วลูกยังไม่ทำตาม พ่อแม่ก็ควรเดิน
ไปที่โทรทัศน์แล้วปิดเสียเอง หรือไม่ก็จับมือลูกเดินไปที่
โทรทัศน์ด้วยกัน แล้วเอามือของลูกไปปิดสวิตช์โทรทัศน์ 
พร้อมกับบอกลูกว่า “ได้เวลาปิดทีวี หนูต้องทำตามกฎ
ของบ้านเรา” วิธีนี ้ใช้ได้กับพฤติกรรมหลายอย่าง เช่น 
การเก็บขยะที่ลูกทิ้งไว้ที่พื้น การเก็บเสื้อผ้าใส่ตะกร้าผ้า
ซัก หรือการไปแปรงฟัน เป็นต้น 

- เด็กอาจจะไม่เข้าใจเหตุผลที่คุณพ่อคุณแม่สั่งแต่คำสั่งที่หนัก
แน่น อ่อนโยน สุภาพ จะทำให้เด็กรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย 
เมื่อรู้ว่าอะไรทำได้และอะไรทำไม่ได้ 
- คำสั่งที่ชัดเจน และสั้นๆ ช่วยให้เด็กเข้าใจง่ายและทำตามได้
มากกว่าคำอธิบายที่ยืดยาว 
- การออกคำสั่งอ้อมแอ้ม ไม่แน่ใจ ทำให้เด็กไม่แน่ใจในการ
ปฏิบัติตามคำสั่ง 
- การสั่งห้ามบ่อยๆ จะทำให้เด็กหงุดหงิดได้ อาจทำให้เด็ก
เกิดความกลัวไม่กล้าทำอะไรและกลายเป็นเด็กไม่มั่นใจใน
ตนเอง วิตกกังวลง่ายในที่สุด นอกจากนั้นพ่อแม่เองก็จะต้อง
เหนื่อยมากขึ้นด้วยในการคอยตามดูแลเด็กไม่ให้เกิดอันตราย
ขึ้นมา ส่วนใหญ่คุณพ่อคุณแม่มักจะใช้วิธีออกคำสั่งบ่อยๆ พอ
ถึงครั้งที่ 5..6..7..8 ก็เริ ่มโกธรมากขึ้น จนสามารถควบคุม
พฤติกรรมของลูกได ้ ถ้าปรับเปลี ่ยนโดยการจัดการให้
เหมาะสมตั้งแต่ครั้งที่สองหรือสาม คุณพ่อคุณแม่ก็เหนื่อย
น้อยลง ไม่ต้องโกธรลูกและยังปรับพฤติกรรมลูกได้อย่างมปีะ
สิทธิภาพอีกด้วย 
- บางครั้งเด็กขัดคำสั่ง อาจไม่ใช่เพราะอยากต่อต้าน แต่อาจ
เพราะเด็กอยากทดสอบว่า พ่อแม่จริงจังกับคำสั่งหรือไม่ การ
ที่คุณพ่อคุณแม่หนักแน่นและยืนยันให้ลูกทำตามคำสั่ง ทำให้
เด็กเรียนรู้ว่า พ่อแม่เอาจริงจัง เด็กต้องทำตาม 

5. ให้แรงเสริมพฤติกรรมที่ดี ด้วยการแสดงความรัก ให้คำ
ชม และรางวัลตามความเหมาะสม  
- เพ่งเล็งที่พฤติกรรมเชิงบวกของเด็ก มากกว่าพฤติกรรม
เชิงลบ 

- การให้แรงเสริมพฤติกรรมที่ดี จะทำให้พฤติกรรมที่ดีเกิด
มากขึ้น เมื่อพฤติกรรมเชิงบวกมากขึ้น พฤติกรรมเชิงลบจะ
ค่อยๆ ลดลงไปเอง 

6. จัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมตั้งแต่แรกเริ่ม อย่าง
ปล่อยไว้นานเพราะจะแก้ได้ยาก 
- รู้เท่าทันพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ขู่คุณพ่อคุณแม่ว่า 
“หนูไม่รักพ่อกับแม่แล้ว” คุณพ่อคุณแม่ต้องหนักแน่นใน
กฎระเบียบ ฉลาดทันลูก และมั่นใจว่าเรากำลังทำสิ่งที่

- เด็กเล็กมักจะชอบขู่พ่อแม่ เพื่อให้พ่อแม่ตามใจ คุณพ่อคุณ
แม่ส่วนใหญ่ก็มักจะสั่นคลอนกลัวลูกจะไม่รักเข้าจริงๆพร้อม
กับเริ่มสงสัยตนเอง ไม่แน่ใจว่าที่ตนเองออกคำสั่งลูกไปนั้น
เหมาะสมหรือไม่ เด็กเล็กๆมักจะมีความรู้สึกไว อ่านสีหน้า
ท่าทาง พ่อแม่ออก เมื่อเด็กรู้ว่า คำพูดของตนได้ผล ทำให้พ่อ
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สิ่งท่ีคุณพ่อคุณแม่ควรทำ ผลทีเ่กิดขึ้น 
ถูกต้องแล้วสำหรับลูกของเรา เด็กรู้ว่า “ความรัก”เป็น
เครื ่องมือต่อรองที ่ด ีเพราะพ่อแม่มักจะใช้ความรักนี้
ต่อรองให้เขาทำอะไรหลายอย่างเหมือนกัน เช่น แม่มักพู
กว่า “ถ้าไม่ทำตามที่พ่อแม่สั่ง พ่อจะไม่รักนะ” เป็นต้น 
การที่เด็กพูดว่าไม่รักพ่อแม่นั้น เป็นการเลียนแบบพ่อแม่
นั้นเอง ไม่ได้มีความหมายอะไรที่ลึกซึ้งเลย  
   - อย่าใช้อารมณ์กับเด็ก และอย่าลงโทษไม่มีเหตุ 
   - เพิกเฉยต่อพฤติกรรมเชิงลบที่ทำไปเพื ่อเรียกร้อง
ความสนใจ (แต่ต้องไม่ใช่พฤติกรรมทำร้ายตนเอง คนอ่ืน 
หรือทำลายข้าวของนะคะ) 

แม่ชะงัก หยุดออกคำสั่งและไม่เด็ดขาดเหมือนเดิม เด็กก็จะ
พูดคำว่า ไม่รัก บ่อยๆ จนในที่สุดพ่อแม่ก็เริ่มเชื่อสนิทใจว่าลูก
ไม่รักตนแล้ว หรือตนกำลังเข็มงวดกับลูกมากเกินไป ดังนั้น 
การทีคุ่ณพ่อคุณแม่หนักแน่น ทำให้เด็กเรียนรู้ว่า คำขู่ แบบนี้
ไม่ได้ผล และต้องทำตามคำสั่งของพ่อแม่ในที่สุด 
- หากพ่อแม่ตีหรือลงโทษตอนที่โกธรจัด อาจทำโทษแรง
เกินไป ลูกจะรู้สึกได้ถึงความโกธรของพ่อแม่ และรู้สึกว่าพ่อ
แม่ไม่มีเหตุผล ควบคุมตนเองไม่ได้ ตีเขาเพราะโกธร ไม่ใช่
เพราะเขาผิด พ่อแม่เองก็จะรู้สึกผิดทีหลัง ต้องมาขอโทษลูก
และมักสัญญาว่าจะทำดีกับเขาในคราวหน้าวิธีนี้ทำให้ลูกได้ใจ
และทดสอบพ่อแม่ด้วยการทำผิดซ้ำๆเพ่ือทดสอบว่าพ่อแม่จะ
ทำตามสัญญาหรือไม่ 
- การเพิกเฉยต่อพฤติกรรมเชิงลบ คือการงดให้รางวัล คือ 
ความสนใจของพ่อแม่กับเด็ก ทำให้พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ลดลง 

7. สร้างแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมที่ดี เช่น เด็กเล่นของ
เล่นแล้วไม่ยอมเก็บให้เรียบร้อย เมื่อแม่พาเด็กมาหาหมอ 
หมอก็เล่นต่อบล็อกไม้กับเด็กไปพลาง และคุยไปพลาง 
พอใกล้หมดเวลา หมอชวนเด็กเก็บของใสตะกร้า เด็ก
ทำท่าอิดออด หมอจึงพูดว่า “รู้ไหมเด็กเก่งๆ น่ะเขาเล่น
ของเล่นแล้วต้องเก็บใสตะกร้าเรียบร้อย เด็กที่มาหาหมอ
ทุกคนเขาไม่ทิ้งของเล่นไว้ระเกะระกะ” พอหมอพูดจบ 
เด็กก็เก็บของเล่นอย่างขมีขมัน หมอเลยถามต่อว่า “หนู
อยากเป็นคนเก่ง ใช่ ไหม คะ” “ถ้าอย่างนั้น หนูก็ต้องเก็บ
ของเล่นที่บ้านให้เรียบร้อยด้วย ตกลงไหม” “ตกลงคะ”  

- เด็กๆ ทุกคนอยากเป็นคนเก่งโดยเฉพาะในเด็กเล็ก แม้เด็ก
จะไม่รู้ว่า “เก่ง” หมายถึงคุณลักษณะอะไรบ้างก็ตาม แต่เด็ก
เล็กๆ รู้ว่าพ่อแม่ชอบเด็กเก่งและอยากให้พ่อแม่ชื ่นชมว่า 
“เขาเก่ง” 

8. ฝึกวินัยอย่างจริงจัง สม่ำเสมอและคงเส้นคงวา ใน
ระยะเวลาที่นานพอ 

- พฤติกรรมของเด็กเกิดจากการเรียนรู้หากฝึกเพียงช่วงสั้นๆ 
พฤติกรรมอาจจะเปลี่ยนกลับไปเป็นแบบเดิมได้ 
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แนวคิด Positive Parenting 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) มีความรู้เรื่องแนวความคิดการเลี้ยงลูกโดยวิธีทางบวก 
2. เพ่ือสร้างความตระหนักในเรื่องการสร้างความผูกพันและระเบียบวินัยให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว 

(CFT) 
3. เพื่อให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ให้มีความรูแ้ละทักษะการสร้างความผูกพันกับลูกใน 1,000 วัน

แรก 
4. เพื่อให้ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ให้มีความรูแ้ละทักษะการสร้างระเบียบวินัยให้ลูกใน 1,000 วัน

แรก 
“ลูก” เป็นรางวัลชีวิตที่มีค่าสำหรับพ่อแม่ แต่การเป็นพ่อแม่ไม่ใช่เรื่องง่าย พ่อแม่หลายคนรู้สึก ถึงความ

เหน็ดเหนื่อยอ่อนล้าจากความกดดันที่เกิดข้ึนจากการดูแลลูก พ่อแม่ส่วนมากไม่ได้เตรียมตัวต่อสิ่งเหล่านี้มา
ก่อน ในขณะที่พ่อแม่ปรารถนาที่จะเลี้ยงดูลูกให้มีความสุข เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพ สมบูรณ์ มี
ความสามารถในการดำเนินชีวิต ทำให้บ่อยครั้งพ่อแม่รู้สึกว่าตนเองหมดหนทางในการดูแลลูกและเกิดความ
กดดันจนต้องใช้วิธีที่รุนแรงในการจัดการลูก ในกระบวนการเรียนรู้เหล่านี้พ่อแม่ต้องการการสนับสนุนข้อมูล 
การฝึกฝนตนเองและกำลังใจ จากคนรอบข้างในครอบครัว ชุมชนและสังคม วิธีการและทักษะการเลี้ยงดูลูกท่ี
เหมาะสมและเป็นไปได ้ไม่ยากเกินไปสำหรับพ่อแม่ที่จะพัฒนาทักษะให้กับลูก กระตุ้นพฤติกรรมที่เหมาะสมให้
เกิดข้ึน และมีทักษะในการจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหา รวมทั้งช่วยให้พ่อแม่รู้สึกสนุกในการเลี้ยงดูลูกเป็นสิ่ง
ที่พ่อแม ่ทุกคนปรารถนาและยังช่วยให้พ่อแม่ลดวิธีการดูแลลูกที่ไม่เหมาะสมลง  

สิ่งสำคัญท่ีพ่อแม่ต้องตระหนัก 5 ประการ 
1. การจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและน่าสนใจ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยมีลักษณะของความปลอดภัยทาง

กายภาพ และความรู้สึกปลอดภัยด้านจิตใจ บรรยากาศในครอบครัวที่ เต็มไปด้วยความรักความเอาใจใส่ การ
ดูแลตอบสนองความต้องการของลูกอย่างเหมาะสมตามวัย สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ช่วยให้เด็กมีความมั่นคง 
อบอุ่นใจ กระตือรือร้น ที่จะค้นหา เรียนรู้สิ่งแวดล้อมจึงต้องมีความน่าสนใจด้วย จะช่วยสนับสนุนให้การเรียนรู้ 
ของเด็กเกิดข้ึนได้อย่างกว้างขวาง ความน่าสนใจของสิ่งแวดล้อมเกิดจากความหลากหลายของกิจกรรมที่พ่อแม่
ทำร่วมกับลูก 

2. การกระตุ้นการเรียนรู้ที่เหมาะสม ด้วยการใส่ใจในการเรียนรู้ของลูกทั้งด้านสติปัญญา อารมณ์และ
สังคม พ่อแม่ควรช่วยให้ลูกเรียนรู้ทักษะที่จำเป็นเหล่านี้โดยการสังเกตลูก ส่งเสริมให้ลูกประสบความสำเร็จใน
การเรียนรู้ 

3. การฝึกวินัยด้วยความรัก ในการฝึกวินัยพ่อแม่ต้องมีความสม่ำเสมอในการฝึก สนใจ พฤติกรรมที่แสดง
ปัญหาและรีบแก้ไขตั้งแต่ต้น มีวิธีการสอนการปฏิบัติตนที่เหมาะสม การใช้วิธีฝึกที่จริงจังแต่นุ่มนวลทำให้เด็ก
เรียนรู้ที่จะมีความรับผิดชอบต่อพฤติกรรม ตนเองและสามารถควบคุมดูแลตนเองได้ 
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4. การตั้งความหวัง พ่อแม่มักมีความคาดหวังต่อตัวลูก ซึ่งพ่อแม่ที่เข้าใจจะสามารถยอมรับ ลูกตาม
พัฒนาการตามวัย นอกจากอายุและพัฒนาการตามวัย เด็กอาจมีลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างบุคคล การ
ยอมรับและเข้าใจช่วยให้พ่อแม่ฝึกลูกเรียนรู้ทักษะต่างๆ เช่น การขับถ่าย การรับประทานอาหาร การแต่งตัว 
แต่ถ้าความคาดหวังของพ่อแม่ที่มีต่อลูกเป็นความคาดหวังที่มากเกินไป เช่น ความคาดหวังว่าลูกจะเรียบร้อย 
เชื่อฟังตลอด เวลา เมื่อลูกไม่เป็นไปตามที่หวัง ทำให้พ่อแม่ผิดหวังและเกิดความขัดแย้งในการดูแลลูก  และใช้
อารมณ์ในการเลี้ยงดูลูก 

5. การดูแลตนเองของพ่อแม่ การเป็นพ่อแม่เป็นเรื่องยาก หากพ่อแม่อยู่ภายใต้อารมณ์ที่ เครียด และมัก
กังวลใจ แต่พ่อแม่จะพบว่าการดูแลลูกง่ายขึ้น สนุกข้ึน เมื่อพ่อแม่ดูแลตนเองด้วย โดย 

5.1 การทำงานเป็นทีม การเป็นพ่อแม่จะเป็นเรื่องง่ายขึ้น ถ้าพ่อแม่เห็นพ้องต้องกันในการฝึกวินัยลูก
และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน พ่อแม่ควรได้พูดคุยปรึกษาหารือเรื่อง การเลี้ยงดู 

5.2 หลีกเลี่ยงการทะเลาะกันต่อหน้าลูก เด็กจะอ่อนไหวต่อความขัดแย้งของผู้ใหญ่ โดยเฉพาะการ
ทะเลาะกันบ่อยๆ ที่ไม่มีข้อยุติหากมีปัญหาพ่อแม่ควรมีเวลาปรึกษา หารือกันตามลำพัง 

5.3 หากำลังใจ พ่อแม่ทุกคนต้องการกำลังใจจากคู่สมรส ครอบครัว เพื่อนหรือแม้แต่เพื่อนบ้าน การ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้สึกจะช่วยได้มาก 

5.4 หาเวลาพัก การหาเวลาส่วนตัวเพื่อพักผ่อนเป็นเรื่องที่ทำได้ควรหาคนดูแลลูกที่ ไว้ใจได้และใช้
เวลาพักร่วมกันระหว่างพ่อแม่ 

เราเป็นพ่อแม่แบบไหนกัน 
วิธีการป้องกันที่ดีที่สุด คือ “การเลี้ยงดูที่เหมาะสม” ซึ่งโดยปกติเราจะแบ่งออกง่ายๆ เป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนแรก คือ “สร้างความรักความผูกพัน” (nurture) 
ส่วนสอง คือ “การฝึกระเบียบวินัย” (discipline) ถ้าเด็กได้รับการเลี้ยงดูโดยทั้งสองส่วนนี้แตกต่างกัน

ผลลัพธ์ก็จะออกมาเป็น 4 แบบที่แตกต่างกัน คือ เผด็จการ ทอดทิ้ง ตามใจ และได้ดั่งใจ 
แบบท่ี 1 เผด็จการ (ไม่สร้างความรักความผูกพัน ฝึกแต่ระเบียบวินัย) การเลี้ยงดูลักษณะนี้ จะคล้ายคลึง

กับการฝึกระเบียบวินัยของทหารตำรวจ เด็กจะไม่ได้รับความรักความเอาใจใสในฐานะสมาชิกครอบครัว มีแต่
การฝึกระเบียบวินัย กฎ ข้อบังคับ ทำให้เด็กมีลักษณะซึมเฉย ไม่มีชีวิตชีวา ขี้กังวล กลัวไม่กล้าแสดงออก 

แบบท่ี 2 ทอดทิ้ง (ไม่สร้างความผูกพัน ไม่ฝึกระเบียบวินัย) การเลี้ยงดูลักษณะนี้ ให้ผลเท่ากับการไม่เลี้ยง
ดู เพราะเมื่อปราศจากความรักความผูกพัน และยังไม่มีการควบคุมพฤติกรรมด้วยแล้ว ก็ไม่ต่างอะไรกับการ
ปล่อยให้เด็กเติบโตขึ้นมาด้วยตัวของเขาเอง 

แบบท่ี 3 ตามใจ (ให้ความรักความผูกพัน แต่ไม่ฝึกระเบียบวินัย) เป็นลักษณะที่พบบ่อยที่สุดในปัจจุบัน 
จะพบในครอบครัว ที่พ่อแม่ให้ความรักความอบอุ่นกับลูกอย่างเต็มที่ แต่ขาดการฝึกระเบียบวินัยหรือควบคุม
พฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ เด็กกลุ่มนี้ดูเผินๆ ขาดการฝึกวินัย ทำให้เด็กควบคุมตัวเองไม่เป็น ไม่รู้ว่าอะไรควร
ทำอะไรไม่ควรทำ รับผิดชอบตัวเองไม่ได้ ตัดสินใจช้า ขาดความอดทน เข้ากับคนอ่ืนได้ยาก ในอนาคต จะมี
ปัญหาเรื่องความรับผิดชอบ การเข้าสังคม อาจถูกปฏิเสธ จากเพ่ือนๆ ที่ทำงาน และขาดความมั่นใจในที่สุด 
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แบบท่ี 4 ได้ดั่งใจ (ให้ความรักความผูกพัน และ ฝึกระเบียบวินัย) หากลูกของคุณได้รับทั้งสองส่วนนี้ เด็ก
จะเติบโตมาอย่างอบอุ่นเป็นสุข ด้วยความรักความผูกพันจากพ่อแม่ รู้สึกว่าตัวเองเป็นที่รักเป็นที่ต้องการของ
ผู้ใหญ่ ในขณะเดียวกันก็ได้เรียนรู้ว่าสิ่งใดควรทำ สิ่งใดไม่ควรทำจากการฝึกระเบียบวินัยด้วย ทำให้เด็กสามารถ
ควบคุมตัวเองให้ปฏิบัติกฎกติกาของสังคมแวดล้อม ทั้งท่ีบ้านและโรงเรียน  เติบโตอย่างมีสุข มั่นใจในตนเอง 
เข้ากับคนอ่ืนได้ และเป็นผู้ใหญ่ที่มีประสิทธิภาพ 
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การเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์ หญงิหลงัคลอด และเด็ก 
……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค์ 
1. ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ระดับชุมชนสามารถบอกความสำคัญของการเยี่ยมบ้านได้ 
2. ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ระดับชุมชนสามารถบอกกระบวนการเยี่ยมบ้านได้ 
3. เพ่ือให้ทีม CFT ระดับชุมชนมีความรู้ความเข้าใจการส่งเสริมสุขภาพหญิงขณะตั้งครรภ์ จนกระทั่งขณะ

คลอดและเด็ก 

เนื้อหา 

การเยี่ยมบ้าน 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และเด็กที่บ้านเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพหญิงขณะ

ตั้งครรภ์ จนกระทั่งขณะคลอดและเด็ก และเป็นการกระตุ้นและส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชนและสังคมตระหนัก
ถึงความสำคัญของการดูแลและเอาใจสาต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และเด็กอายุ 0- 2 ปี ส่งผลทำให้ระบบ
บริการสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และเด็ก มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

1. กระบวนการเยี่ยมบ้าน แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  คือ 
1.1 ก่อนการเยี่ยมบ้าน 
1.2 ระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
1.3 หลังการเยี่ยมบ้าน 

1.1 ก่อนการเยี่ยมบ้าน เป็นระยะของการเตรียมความพร้อม ซึ่งมี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
1.1.1 เตรียมข้อมูลสุขภาพชุมชนและข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และเด็ก 
1.1.2 การกำหนดแผนการดูแล 
1.1.3 การเตรียมอุปกรณ์/ของใช้สำหรับการเยี่ยมที่บ้าน 

2. ระหว่างการเยี่ยมบ้าน ในขณะเยี่ยมบ้าน ทีม CFT จะต้องดำเนินการให้ครบขั้นตอน ดังนี้ 
2.1 การประเมินภาวะสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและเด็ก ด้าน Bio–Psycho-social 
2.2 วินิจฉัยปัญหาให้ครอบคลุมทั้งด้าน Bio–Psycho-social 
2.3 การวางแผนการการดูแลแบบมีส่วนร่วม 
2.4 การปฏิบัติการดูแลตามสภาพปัญหา 

3. หลังการเยี่ยมบ้าน 
ภายหลังการเยี่ยมบ้านต้องมีการนำข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้านมาประชุมร่วมกันในทีม CFT และบันทึก

ใน care plan เพ่ือสื่อสารให้บุคลากรทีม CFT ทุกระดับได้รับข้อมูลที่เพียงพอสำหรับการวางแผนการดูแล
สุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและเด็กต่อไป 

 
ทักษะท่ีจำเป็นในการเยี่ยมบ้าน 
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1. ทักษะการสื่อสารเพื่อการสร้างสัมพันธภาพ 
2. การสัมภาษณ์และการสังเกต 
3. การให้บริการที่บ้าน 
4. การสอนและการให้คำปรึกษา 
5. ทักษะการใช้เครื่องมือทางด้านมานุษยวิทยา 
6. ทักษะทางคลินิก 
7. ทักษะการจัดเก็บข้อมูลและเลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพ 
8. ทักษะการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านสุขภาพ 

กระเป๋าเยี่ยมและเทคนิคการใช้กระเป๋าเยี่ยม 
การเลือกใช้กระเป๋าเยี่ยมควรพิจารณาตามความเหมาะสม  โดยทั่วไปควรคำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้ 
1. ขนาดกะทัดรัดพอที่จะบรรจุวัสดุและเครื่องมือที่จำเป็นได้เพียงพอ 
2. วัสดุที่ใช้ทำกระเป๋าควรเป็นวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน น้ำหนักเบาและทำความสะอาดง่าย เช่น หนังหรือ

พลาสติกชนิดดีเย็บ 
3. แบบที่ใช้อาจเป็นแบบหิ้วหรือสะพายก็ได้ 
4. ฝากระเป๋าควรมีฝาปิด ๒ ชั้น ส่วนด้านในกระเป๋าควรบุด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดได้ง่าย เช่น ผ้าหรือ

พลาสติก โดยออกแบบให้ถอดออกซักหรือทำความสะอาดได้โดยง่าย มีช่อเล็กๆสำหรับใส่อุปกรณ์และช่วยยึด
อุปกรณ์ให้อยู่กับที่อีกดว้ย 

5. ข้างกระเป๋าด้านนอกควรมีช่องสำหรับใส่กระดาษหรือสิ่งปูรองกระเป๋าและถุงใส่ของสกปรก 

ของใช้ในกระเป๋าเยี่ยม 
ของใช้ที่จะนำไปเยี่ยมบ้าน ควรพิจารณาเฉพาะของใช้ที่จำเป็นเท่านั้น สิ่งของที่ควรมีไว้ในกระเป๋าเยี่ยม มี

ดังนี้ 
- ของใช้ประเภทผ้า ได้แก่ ผ้าเช็ดมือ 1 - 2 ผืน  ผ้ากันเปื้อนหรือเอ๊ียมพลาสติก 1 ตัว ผ้าชั่งน้ำหนักเด็ก 
- เวชภัณฑ์และของใช้จำเป็นอ่ืนๆ ได้แก่ ขวดใส่น้ำยาที่จำเป็น เช่น แอลกอฮอล์ 70% ยาใส่แผลสด

แอมโมเนีย ลูกสูบยาง สายวัดตัวเด็ก เครื่องชั่งน้ำนักเด็ก ตลับวาสลีน ชามรูปไต 1 ใบ ขนาดให้พอเหมาะกับ
กระเป๋า  ปรอทสำหรับวัดอุณหภูมิทางปากและทวารหนักอย่างละ 1 อัน กรรไกร ปากคีบ 1 คู่ (มีเขี้ยวและไม่
มีเข้ียว) ใช้สำหรับทำแผล ไม้กดลิ้น ขวดน้ำสบู่สำหรับใช้ล้างมือ สำลี ผ้ากอซสะอาด ไม้พันสำลีใส่ถุงผ้าเล็กๆ 
และผ่านการฆ่าเชื้อโรคแล้ว สิ่งปูรอง กระเป๋าหรือกระดาษหนังสือพิมพ์ สำหรับปูพื้นก่อนวางกระเป๋าเยี่ยมและ
ถุงกระดาษใส่ของสกปรก 

- ของใช้อื่นๆ ซึ่งอาจเพ่ิมเติมสำหรับนำไปทำการพยาบาลแต่ละวัน 

 
เทคนิคการใช้กระเป๋าเยี่ยม 
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1. การใช้กระเป๋าเยี่ยมควรหาที่วางให้เหมาะสม ไม่เกะกะกีดขวางทางเดิน สะอาด มีแสงสว่างเพียงพอ 
ห่างจากตัวผู้เยี่ยมพอประมาณ กระเป๋าที่อยู่บนตักต้องหันด้านเปิดออกนอกลำตัว 

2. ใช้มือหนึ่งอุ้มกระเปาไว้อีกมือหนึ่งเปิดกระเป๋าโดยใช้มือสัมผัสด้านนอกของกระเป๋าหยิบสิ่งปูรองหรือ
กระดาษหนังสือพิมพ์ออกมาปูลงบนพื้นแล้ววางกระเป๋าไว้มุมใดมุมหนึ่ง 

3. เปิดกระเป๋าโดยใช้มือจับที่หูกระเป๋าเพ่ือหยิบเครื่องใช้สำหรับทำความสะอาดมือ ได้แก่ ขวดน้ำสบู่ ถุง
ผ้าบรรจุผ้ากันเปื้อนและผ้าเช็ดมือ ถุงกระดาษสำหรับใส่ของสกปรก 

4. ถอดนาฬิกาข้อมือออก 
5. เทน้ำสบู่ใส่อุ้งมือและออกไปล้างมือให้สะอาด ขณะล้างมือควรสังเกตสภาพแวดล้อมทั้งภายในละ

ภายนอกบ้านเพ่ือนำมาประเมินปัญหาและความต้องการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
6. เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือที่เตรียมมา 
7. ใส่ผ้ากันเปื้อน ระวังอย่าให้สายผ้าถูกกับพ้ืนบ้าน 
8. เปิดกระเป๋าหยิบของใช้ที่ต้องการพยาบาลออกมาวางเรียงบนสิ่งปูรองโดยจัดวางให้เรียบร้อยสะดวกต่อ

การหยิบใช้ 
9. ปิดกระเป๋า 
10. เมื่อทำการพยาบาลเสร็จแล้ว นำเครื่องใช้ล้างทำความสะอาดและล้างมือให้สะอาด 
11. เช็ดของใช้ให้แห้งและเก็บเข้ากระเป๋า เครื่องมือบางชนิดเช่น ปรอทต้องใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ทำ

ความสะอาดก่อนเก็บ  โดยเรียงลำดับของที่ต้องใช้ก่อนเก็บเป็นอันดับสุดท้าย 
12. เก็บผ้าเช็ดมือทีใช้แล้วในถุงพลาสติกและเก็บไว้ในกระเป๋าด้านนอก 
13. ถอดผ้ากันเปื้อนออก โดยพับด้านสกปรกไว้ด้านใน เก็บใส่ถุงผ้าเดิมแล้วจึงเก็บเข้ากระเป๋า 
14. ยกกระเป๋าไว้บนตัก เก็บสิ่งปูรองโดยให้ด้านที่สัมผัสกับพื้นไว้ด้านใน 
15. ปิดกระเป๋าให้เรียบร้อย 
16. ถุงกระดาษใส่ของสกปรกให้ญาตินำไปทำลาย ถ้าเป็นการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อต้องทำลายให้ถูก

วิธีโดยการฝังหรือเผา 
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การให้คำปรึกษา 
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค์ 
เมื่อสิ้นสุดการอบรมแล้ว ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ   
1. วัตถุประสงค์และหลักการ 
2. คุณลักษณะของผู้ให้คำปรึกษา 
3. จรรยาบรรณของผู้ให้คำปรึกษา 
4. ประเภทของการให้คำปรึกษา 
5. ทักษะที่ใช้ในการให้คำปรึกษา 
6. สามารถให้คำแนะนำและคำปรึกษาเบื้องต้นได้ 

เนื้อหา 
การให้คำปรึกษา (Counseling)  เป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้ด้วย

ตนเอง  พร้อมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองเพ่ือให้สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

ความสำคัญของการให้คำปรึกษา 
1. ผู้รับบริการได้รับการดูแลแบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม   
2. ผู้ทำหน้าที่ให้คำปรึกษา ต้องผ่านการเรียนรู้ อบรม ฝึกฝน เพ่ือให้เกิดทักษะความชำนาญ 
3. ผลกระทบจากปัญหาสุขภาพของบุคคล 

3.1 ด้านร่างกาย  มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหรือหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ จากพยาธิสภาพของโรค 
3.2 ด้านจิตใจและอารมณ์   ทำให้เกิดความเครียด เศร้าโศก  กลัว วิตกกังวล 
3.3 ด้านสังคม ต้องแยกตัวออกจากสังคมเนื่องจากความเจ็บป่วย ทำให้เกิดความบกพร่องในการมี                

ปฏิสัมพันธ์กับสังคม 
4. ผลกระทบต่อครอบครัว 

4.1 ปัญหาสุขภาพร่างกายทรุดโทรม และปัญหาสุขภาพจิต 
4.2 มีการเปลี่ยนแปลงในการดำเนินชีวิตจากปกติ 
4.3 ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวเปลี่ยนแปลง 
4.4 สัมพันธภาพในครอบครัวเปลี่ยนแปลง 
4.5 มีภาระด้านการดูแลผู้ป่วย 
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จุดมุ่งหมายของการให้คำปรึกษา 
1. ยอมรับความจริง 
2. เปิดใจกว้างรับประสบการณ์ใหม่ๆ 
3. มีความเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน  ลดความรู้สึกที่ไม่ดีต่อตนเอง และพร้อมที่จะเลือกดำเนินชีวิตด้วย

ตนเองได้ 
4. เพ่ือให้ผู้รับคำปรึกษารู้สึกมีคุณค่า และสามารถพัฒนาตนเองได้ 
5. เพ่ือให้ผู้รับคำปรึกษาสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

องค์ประกอบของการให้คำปรึกษา 
1. ผู้รับบริการ/ผู้รับคำปรึกษา  (Counselee/Client) 
2. ผู้ให้บริการ/ผู้ให้คำปรึกษา  (Counselor) 
3. กระบวนการให้คำปรึกษา 
4. เทคนิค/ทักษะในการให้คำปรึกษา 

วัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษา 
1. สร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับคำปรึกษา 
2. ให้พูดคุยระบายความคิดความรู้สึกที่เป็นปัญหา 
3. เกิดการเรียนรู้ในการเข้าใจตนเอง 
4. มีความรู้และทักษะในการแก้ไขปัญหา 
5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

หลักการให้คำปรึกษา 
1. ยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล 
2. เปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึกนึกคิดโดยไม่สกัดก้ัน 
3. ให้ข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 
4. เคารพตนเอง  และผู้รับคำปรึกษา 
5. ดำรงไว้ซึ่งศีลธรรม  จรรยาบรรณที่ดี 
6. ให้บริการแก่คนปกติไม่มีอาการทางจิต 

คุณลักษณะของผู้ให้คำปรึกษา 
1. เคารพและยอมรับในความเป็นบุคคล 
2. มีความจริงใจและเป็นธรรมชาติ 
3. สนใจและเอาใจใส่ 
4. มีทัศนคติที่ดีต่อการช่วยเหลือ 
5. มีความม่ันคงในอารมณ์และความรู้สึก 
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6. มีความรู้ความสามารถ 
7. ไวต่อความรู้สึกและ เข้าใจถึง 
8. เข้าอกเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น (Empathy) 
9. มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 

จรรยาบรรณของผู้ให้คำปรึกษา 
1. ให้เกียรติ และช่วยเหลือเต็มความสามารถ 
2. รักษาความลับ 
3. ไม่ให้คำปรึกษาซ้อนกับผู้อ่ืน 
4. ตกลงบริการและบอกข้อจำกัดต่างๆ 
5. ส่งต่อกรณีเกินความสามารถ 
6. ไม่กระทำสิ่งที่เป็นอันตรายและขัดกับประเพณีอันดีงามของสังคม 

กระบวนการให้คำปรึกษา 
1. การสร้างสัมพันธภาพ และตกลงการบริการ 
สัมพันธภาพในการให้คำปรึกษา เป็นหัวใจสำคัญที่จะทำให้กระบวนการให้คำปรึกษานั้นประสบผลสำเร็จ

หรือไม่ ทั้งผู้รับคำปรึกษาและผู้ให้คำปรึกษาต้องมีความไว้วางใจและยอมรับซึ่งกันและกัน โดยผู้รับคำปรึกษา
ไว้วางใจ ให้ข้อมูลที่เป็นความจริง ส่วนผู้ให้คำปรึกษาต้องมีจรรยาบรรณในการรักษาความลับ สร้าง
ความสัมพันธ์ในเชิงวิชาชีพ (Professional Relationship) และคำนึงถึงประโยชน์อันจะเกิดแก่ผู้รับคำปรึกษา
เป็นอันดับแรก 

การตกลงบริการเป็นการสร้างความเข้าใจแก่ผู้รับคำปรึกษา เพ่ือให้ทราบถึงแนวทาง วัตถุประสงค์ 
ขอบเขตในการปรึกษา และบทบาทของผู้รับคำปรึกษาในการมีส่วนร่วม เพ่ือให้การช่วยเหลือสัมฤทธิ์ผล 
รวมทั้งระยะเวลา และเงื่อนไขในการยุติการปรึกษา 

2. การสำรวจปัญหา 
เพ่ือแก้ไขปัญหาได้ ผู้รับคำปรึกษาต้องเข้าใจสิ่งที่เป็นปัญหา บางครั้งผู้รับคำปรึกษาอาจมีความสับสนซึ่ง

เกิดจากอารมณ์และความรู้สึกในขณะนั้น ทำให้ไม่สามารถมองเห็นสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง ซึ่งผู้ให้คำปรึกษา
จะทำหน้าที่เป็นเหมือนผู้ช่วยทำให้ผู้รับคำปรึกษาได้ทบทวนที่มาและสาเหตุของปัญหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ 
รวมถึงผลกระทบที่มีต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้รับคำปรึกษาเอง 

3. การทำความเข้าใจปัญหา 
ในกระบวนการสำรวจปัญหาในเบื้องต้นนั้น จะทำให้ได้ข้อมูลสำคัญถึงประเด็นที่เป็นปัญหา การสร้าง

ความเข้าใจปัญหาจะเป็นการนำข้อมูลต่างๆ มาประมวลและเชื่อมโยงเข้าด้วยกัน ทำให้ผู้เข้ารับคำปรึกษา
มองเห็นสาเหตุปัญหา ความต้องการของตนเองในการแก้ไขปัญหา และเป้าหมาย เพื่อวางแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาต่อไป 
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4. การวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา 
เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นปัญหา นำมาตั้งเป้าหมาย โดยทำร่วมกันระหว่างผู้รับคำปรึกษาและผู้ให้

คำปรึกษา ซึ่งผู้รับคำปรึกษาต้องมีแรงจูงใจและความพยายามในการแก้ปัญหาโดยใช้ศักยภาพของตนเอง โดย
อาจมีขั้นตอน ดังนี้ 

- กำหนดปัญหา 
- กำหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา 
- พิจารณาทางเลือกต่าง ๆ ที่เป็นไปได้ ในการแก้ปัญหา 
- กำหนดขึ้นตอนการแก้ไขปัญหาโดยละเอียด 
- ดำเนินการแก้ไขปัญหา 

5. การยุติการให้คำปรึกษา 
การยุติการให้คำปรึกษามักจะทำเมื่อการปรึกษานั้นประสบผลสำเร็จ คือผู้รับคำปรึกษามีความเข้าใจ 

สามารถจัดการหรือพบแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับข้อตกลงในเบื้องต้น การกำหนดระยะเวลา 
หรือเงื่อนไขอ่ืน เช่น การขาดความร่วมมือจากผู้รับคำปรึกษา ไม่มาตามเวลานัดหมาย ภาวะพ่ึงพิงของผู้รับ
คำปรึกษามากเกินไป หรืออาจเกินความสามารถท่ีจะให้คำปรึกษาด้านจิตใจเพียงอย่างเดียว การส่งต่อเพ่ือ
ประโยชน์ของผู้รับคำปรึกษาเอง 

โดยในขั้นตอนสุดท้าย จะมีการสรุปประเด็นการให้คำปรึกษาที่ผ่านมา ซึ่งผู้รับคำปรึกษาควรเป็นผู้สรุปเอง 
โดยเน้นความเข้าใจทั้งในตนเองและต่อปัญหา เพื่อให้เห็นถึงแนวปฏิบัติ และสร้างความมั่นใจในตัวผู้รับ
คำปรึกษาเองให้สามารถนำไปปฏิบัติต่อเนื่องได้จริง 

ทักษะการให้คำปรึกษา 
ทักษะการให้คำปรึกษา คือ ความสามารถหรือความชำนาญในการสื่อสาร ทั้งการใช้ภาษาท่าทางและ

ภาษาพูด ซ่ึงเป็นเครื่องมือสำคัญของผู้ให้คำปรึกษาในการช่วยเหลือบุคคลที่มีความทุกข์หรือผู้รับคำปรึกษาให้ 
1. มีความไว้วางใจและมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ให้คำปรึกษาและการปรึกษา  
2. เข้าใจปัญหา สาเหตุของปัญหาและความต้องการของตัวเอง 
3. แสวงหาและแนวทางการปรับเปลี่ยนการคิด การรูส้ึกและการปฏิบัติตนเพื่อให้มีชีวิตที่ดีข้ึน 

ทักษะการให้คำปรึกษาท่ีเป็นทักษะพื้นฐานเบื้องต้นในการสื่อสาร ประกอบด้วยทักษะ ดังต่อไปนี้ 
1. ทักษะการใส่ใจ (Attending Skill) 

ความหมาย การใส่ใจเป็นพฤติกรรมของผู้ให้คำปรึกษาที่แสดงออกด้วยภาษาพูดหรือภาษาท่าทาง  ซึ่ง
บอกถึงความกระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือผู้รับคำปรึกษา โดยการแสดงความสนใจ การเห็นความสำคัญ และการ
ให้เกียรต ิเพ่ือช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดความอบอุ่นใจและไม่รู้สึกห่างเหิน 

แนวทางปฏิบัติ 
1. ในขณะที่ผู้ให้คำปรึกษากำลังฟังผู้รับคำปรึกษา อยู่นั้น ควรประสานสายตากับผู้รับคำปรึกษาใน

ลักษณะที่เป็นธรรมชาติ หรือพยักหน้าเล็กน้อยในขณะที่รับฟัง 
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2. ผู้ให้คำปรึกษาพูดตอบรับภายหลังจากท่ีผู้รับคำปรึกษาพูดจบ เช่น “ครับ ค่ะ อืม” หรือพูดซ้ำ 
ประโยคที่ผู้รับคำปรึกษากล่าวไว้ 
3. ใช้คำพูดที่สัมพันธ์กับคำพูดของผู้รับคำปรึกษา โดยไม่มีการขัดจังหวะ จะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้

สำรวจเรื่องราวของตนเองต่อไป และเป็นสิ่งที่ยืนยันว่าผู้ให้คำปรึกษากำลังฟังเขาอยู่ด้วยเช่นเดียวกัน 
4. ลักษณะท่าทางของผู้ให้คำปรึกษาจะต้องมีท่าทีผ่อนคลาย ไม่เกร็งหรือเคร่งเครียด เพราะจะทำให้ผู้รับ

คำปรึกษา ตึงเครียดไปด้วย ควรนั่งโน้มตัวไปข้างหน้าพอสมควร เว้นระยะห่างประมาณ 3 ฟุต ลักษณะท่าที
และการนั่งก็เป็นสิ่งที่สำคัญประการหนึ่งที่จะแสดงถึงความสนใจ เอาใจใส่ต่อผู้รับคำปรึกษา 

ประโยชน์ ช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาลดความประหม่า ความวิตกกังวล มีความรู้สึกปลอดภัย  อบอุ่นใจ มั่นใจ
ในการเริ่มเล่าประเดน็ปัญหาของตนเอง 

2. ทักษะการนำ  ( Leading Skill ) 
ความหมาย เป็นการที่ผู้ให้คำปรึกษาพูดนำผู้รับคำปรึกษาไปในทิศทางที่ผู้ให้คำปรึกษาคิดว่าจะทำให้ผู้รับ

คำปรึกษาได้ประโยชน์สูงสุดในการมาขอรับคำปรึกษา 
แนวทางปฏิบัติ 

1. กำหนดวัตถุประสงค์ของการนำให้ชัดเจน  ว่าต้องการนำโดยให้อิสระแก่ผู้รับคำปรึกษาในการพูดถึง
เรื่องใดเรื่องหนึ่งตามท่ีเขาต้องการ หรือต้องการนำในประเด็นใดประเด็นหนึ่งเฉพาะเจาะจง 

2. ใช้ประโยคบอกเล่าเพ่ือเป็นการนำให้ผู้รับคำปรึกษาพูด 
3. ใช้การถามเพ่ือให้ผู้รับคำปรึกษาแสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นหรือรายละเอียดเพ่ิมเติม 

3. ทักษะการถาม (Question Skill) 
ความหมาย  การถามเป็นการให้ผู้รับคำปรึกษาได้เล่าเรื่องราวที่ต้องการปรึกษารวมทั้งความรู้สึกนึกคิด

ตลอดจนความเชื่อของผู้รับคำปรึกษา 
แนวทางปฏิบัติ 

1. กำหนดวัตถุประสงค์ของการถามว่าต้องการข้อมูลแบบใดจากผู้รับคำปรึกษาแล้วการตั้งคำถาม ซึ่ง
มีอยู่ 2 แบบ คือการถามเปิดและการถามปิด 

การถามเปิด เมื่อต้องการให้ผู้รับคำปรึกษาได้พูดเล่าความรู้สึกหรือเรื่องราวของเขาอย่างอิสระ  มักจะ
ลงท้ายประโยคด้วย “อะไร อย่างไร” 

โดยทั่วไปแล้วผู้ให้คำปรึกษาควรใช้คำถามแบบเปิด เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้รับคำปรึกษาได้ตอบตามที่
ต้องการอย่างเต็มที ่และจะช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาไม่รู้สึกว่าถูกซักถามมากเกินไป จากการถามแบบปิด เพราะได้
ข้อมูลน้อย ผู้ให้คำปรึกษาต้องถามบ่อยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ต้องการ 

2. สังเกตและฟังอย่างตั้งใจ หลังจากนั้นสรุป/ทวนซ้ำประเด็นที่ต้องการข้อมูลและรายละเอียดก่อน
แล้วจึงตั้งคำถาม 

3. เมื่อถามแล้วให้ฟังคำตอบของผู้รับคำปรึกษาอย่างใส่ใจ เพ่ือรวบรวมข้อมูลของผู้รับคำปรึกษาไว้ 
4. ไม่ควรถามบ่อยเกินไป เพราะอาจทำให้ผู้รับคำปรึกษารำคาญ และต่อต้านการให้คำปรึกษาได้ 
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5. หลีกเลี่ยงการถามด้วยคำถาม “ทำไม” เพราะคำถามที่เริ่มด้วย “ทำไม” มักจะทำให้ผู้รับคำปรึกษา
รู้สึกว่าตนเองผิด และคิดหาคำตอบที่เหมือนเป็นการแก้ตัว และคำถาม “ทำไม” ไม่ได้ช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้
เล่าระบายความรู้สึกทุกข์/ไม่สบายใจ ซึ่งวัตถุประสงค์หลักของการให้คำปรึกษาคือ การให้โอกาสในการเล่า
ระบาย 

4. ทักษะการเงียบ ( Silence Skill) 
ความหมาย การเงียบเป็นช่วงระยะเวลาระหว่างการปรึกษาที่ไม่มีการสื่อสารด้วยวาจาระหว่างผู้ให้คำกับ

ผู้รับคำปรึกษา  แต่ยังคงมีการสื่อสารทางอารมณ์และความรู้สึก 
แนวทางปฏิบัติ 
เมื่อผู้รับคำปรึกษานิ่งเงียบ ผู้ให้คำปรึกษาควรประเมินว่าที่ผู้รับคำปรึกษาเงียบนั้น เงียบเพราะสาเหตุใด 

เช่น รู้สึกเศร้า สะเทือนใจ จนพูดต่อไปไม่ได ้ เหนื่อยล้าจากการร้องไห้ หรือเล่าระบายความรู้สึกท่ีรุนแรง 
คิดทบทวนเรื่องราวของตัวเอง จบประเด็นหรือเรื่องราวนั้น ๆแล้วหรือกำลังคิดถึงเรื่องที่จะพูดต่อไป ซึ่ง

เหตุผลดังกล่าวเป็นการเงียบที่จะเป็นประโยชน์ต่อการให้คำปรึกษา ดังนั้นผู้ให้คำปรึกษาไม่ควรรบกวนความ
เงียบนั้น ควรรอจนกระท่ังผู้รับคำปรึกษาพร้อมที่จะพูดต่อไป ซึ่งอาจใช้เวลาในการรอคอย 5 – 10 วินาที 

5. ทักษะ การสะท้อนกลับ ( Reflection Skill ) 
ความหมาย  การสะท้อนกลับ เป็นการบอกความเข้าใจของผู้ให้คำปรึกษาที่มีต่อสิ่งที่ผู้รับคำปรึกษารู้สึก  

รับรู้หรือสนใจที่เป็นปัจจุบันขณะให้คำปรึกษา การสะท้อนกลับจะรวมความรู้สึกของผู้รับคำปรึกษาและเนื้อหา
ที่ผู้รับคำปรึกษาพูดถึง หรือสิ่งที่ผู้ให้คำปรึกษาสังเกตเห็นจากกริยาท่าทางของผู้รับคำปรึกษาและเนื้อหาที่ผู้รับ
คำปรึกษาให้ความสำคัญ โดยใช้คำพูดของผู้ให้คำปรึกษาและท่ีชัดเจนเข้าใจได้ง่ายขึ้น 

แนวทางปฏิบัติ 
1. พยายามสังเกตพฤติกรรมของผู้รับคำปรึกษาขณะให้คำปรึกษา เช่น ลักษณะคำพูด น้ำเสียง สีหน้า 
2. หาคำที่ตรงกับความรู้สึกของผู้รับคำปรึกษามากท่ีสุด โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจได้ง่าย 
3. จับประเด็นสำคัญของสิ่งที่ผู้รับคำปรึกษาพูด 
4. รวมความรู้สึกและเนื้อหาที่ผู้รับคำปรึกษาแสดงหรือพูดถึงเข้าด้วยกัน แล้วใช้คำพูดที่ชัดเจน เข้าใจ

ได้ง่าย โดยพูดออกไปทันทีเพื่อสะท้อนสิ่งที่ผู้รับคำปรึกษากำลังรู้สึกหรือรับรู้  โดยอาจพูดความรู้สึกก่อนแล้ว
ตามด้วยเนื้อหาหรือเริ่มด้วยเนื้อหาก่อนแล้วตามด้วยความรู้สึก ในการสะท้อนความรู้สึกควรหลีกเลี่ยงที่จะใช้
คำว่า “รู้สึก” บ่อย 

6. การซ้ำความ/การทวนความ  ( Paraphrasing Skill ) 
ความหมาย  การซ้ำความ/การทวนความ เป็นการที่ผู้ให้คำปรึกษาพูดซ้ำในเรื่องที่ผู้รับคำปรึกษาบอกอีก

ครั้งหนึ่ง โดยคงสาระสำคัญของเนื้อหา หรือความรู้สึกไว้ตามเดิม แต่ใช้คำพูดน้อยลง 
การทวนความ หมายถึง การที่ผู้ให้คำปรึกษาทวนซ้ำในสาระสำคัญที่ผู้รับคำปรึกษาได้พูดไปแล้ว  แต่ไม่ได้

หมายถึงการทวนซ้ำตลอดเวลาเหมือนนกแก้วนกขุนทอง 
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แนวทางปฏิบัติ 
1. ตั้งใจฟังในสิ่งที่ผู้รับคำปรึกษาพูด  แล้วพิจารณาว่าคำพูดใดของผู้รับคำปรึกษาที่น่าจะเป็นประเด็น

สำคัญ ที่ควรเน้น/ย้ำเป็นพิเศษ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับคำปรึกษาได้เล่าอย่างต่อเนื่องหรือให้รายละเอียดเพ่ิมเติม 
2. ให้พูดข้อความ/ประโยค/คำพูดนั้นซ้ำ โดยอาจจะพูดซ้ำความ/ทวนความตามแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

- ซ้ำ/ทวนความนั้นทั้งหมดโดยเปลี่ยนเฉพาะสรรพนาม 
               - ซ้ำ/ทวนความเฉพาะประเด็นสำคัญ 

3. หลีกเลี่ยงการซ้ำความ/ทวนความบ่อยๆ เพราะจะทำให้ผู้รับคำปรึกษารู้สึกอึดอัด หรือเหมือนถูก
ล้อเลียนและไม่แน่ใจในความสามารถของผู้ให้คำปรึกษา 

4. ซ้ำความ/ทวนความโดยไม่เพ่ิมเติมความคิดเห็นของผู้ให้คำปรึกษาลงไป 
5. เมื่อซ้ำความ/ทวนความแล้ว ให้สังเกตการตอบสนองของผู้รับคำปรึกษา ถ้าผู้ให้คำปรึกษาซ้ำความ/

ทวนความได้ถูกต้อง ผู้รับคำปรึกษาจะพยักหน้า ตอบรับและพูดหรือขยายความต่อ  ในกรณีที่ผู้รับคำปรึกษาไม่
มีปฏิกิริยาตอบสนอง ผู้ให้คำปรึกษาอาจใช้ทักษะการถามเปิดร่วมด้วย 

7. ทักษะการให้กำลังใจ 
ความหมาย  การให้กำลังใจ  เป็นการแสดงความสนใจ เข้าใจในสิ่งที่ผู้รับคำปรึกษาพูดและสนับสนุนให้

เขาพูดต่อไป โดยใช้คำพูดหรือท่าทาง 
แนวทางปฏิบัติ  เมื่อผู้รับคำปรึกษาเสนอความคิด หรือแนวทางแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสม หรือผู้รับ

คำปรึกษามีความพร้อมที่จะปรับปรุงพัฒนาตนเองแต่ยังลังเลใจ  ผู้ให้คำปรึกษาก็อาจใช้การให้กำลังใจ โดยใช้
แนวทางต่อไปนี้ 

1. มองหน้า สบตา ยิ้ม ผงกศีรษะ ตอบรับสั้น 
2. ทวนซ้ำคำสำคัญๆ ที่ผู้รับคำปรึกษาพูดถึงรวมทั้งยิ้ม มองหน้า สบตาผู้รับคำปรึกษา 
3. ใช้คำพูดกระตุ้นให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดความมั่นใจ  มีความหวังและกำลังใจที่จะคิดหรือทำในสิ่งที่

ถูกต้องเหมาะสมและเป็นจริงได้ 
4. หลีกเลี่ยงการสร้างความหวังและการปลอบใจที่ไม่อาจเป็นจริงได้  หรือใช้การให้กำลังใจเพื่อกลบ

เกลื่อนความรู้สึกท้อแท้ของผู้รับคำปรึกษา 
8. ทักษะการสรุปความ (Summarizing Skill ) 
ความหมาย  การสรุปความ เป็นการรวบรวมใจความสำคัญทั้งหมดของความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของ

ผู้รับคำปรึกษาที่เกิดขึ้นในระหว่างให้คำปรึกษาหรือในแต่ละครั้ง โดยใช้คำพูดสั้น ๆ ให้ได้ใจความสำคัญทั้งหมด 
แนวทางปฏิบัติ 
ผู้ให้คำปรึกษาพยายามจับประเด็นสำคัญทั้งเนื้อหาที่ผู้รับคำปรึกษาพูดและความรู้สึกที่ผู้รับคำปรึกษา

แสดงแล้วใช้คำพูดสั้น ๆ ให้ได้ใจความครบ โดยอาจใช้แนวทางต่อไปนี้ 
1. ผู้รับคำปรึกษาพูดถึงประเด็นปัญหาต่างๆ หลายประเด็น ผู้ให้คำปรึกษาอาจสรุปแต่ละประเด็น 

ก่อนที่ผู้รับคำปรึกษาจะเริ่มประเด็นต่อไป 
2. ก่อนจบและเริ่มการให้คำปรึกษาในแต่ละครั้ง ในกรณีที่มีการปรึกษาหลายครั้ง 
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3. ครั้งสุดท้ายก่อนยุติการให้คำปรึกษา 
4. ขอให้ผู้รับคำปรึกษาเป็นผู้สรุป โดยมีผู้ให้คำปรึกษาช่วยเสริมในส่วนสำคัญที่ผู้รับคำปรึกษามิได้

กล่าวถึง หรือขาดหายไป 
9. ทักษะการให้ข้อมูลและคำแนะนำ (Giving Information and Advising Skill ) 
ความหมาย  การให้ข้อมูล  เป็นการสื่อสารทางวาจาเกี่ยวกับข้อมูลหรือรายละเอียดต่างๆที่จำเป็นแก่ผู้รับ

คำปรึกษา   
การให้คำแนะนำ  เป็นการชี้แนะแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้รับคำปรึกษา   
แนวทางปฏิบัติ 
การให้ข้อมูล 

1. ข้อมูลที่ให้ควรชัดเจน ถูกต้อง ครบถ้วน ใช้ภาษาง่ายๆ 
2. ผู้ให้คำปรึกษาควรตรวจสอบความรู้และความต้องการเกี่ยวกับเรื่องที่จะให้ข้อมูลจากผู้รับคำปรึกษา

ก่อนให้ข้อมูล เพ่ือประหยัดเวลาและเป็นการให้ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. หลังจากให้ข้อมูลแล้วผู้ให้คำปรึกษาควรตรวจสอบว่าข้อมูลที่ให้นั้น ผู้รับคำปรึกษา เข้าใจถูกต้อง

หรือไม่ โดยใช้วิธีให้ผู้รับคำปรึกษาทวนซ้ำ 
การให้คำแนะนำ 

1. ให้คำแนะนำเม่ือพิจารณาอย่างรอบคอบแล้วว่าเป็นสิ่งที่สำคัญและจำเป็นสำหรับผู้รับคำปรึกษา 
2. ควรจะให้โอกาสผู้รับคำปรึกษาพิจารณาว่าวิธีปฏิบัตินั้นเป็นที่พอใจ  เหมาะสมและสามารถนำไป

ปฏิบัติจริงได้หรือไม่ 
3. หลังจากให้คำแนะนำแล้วผู้ให้คำปรึกษาควรจะให้โอกาสผู้รับคำปรึกษา พิจารณาว่าคำแนะนำเป็น

ที่พอใจ เหมาะสมและสามารถนำไปปฏิบัติจริงได้หรือไม่ หรืออาจถามความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่มีต่อ
คำแนะนำนั้นว่า มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกอย่างไร 

10. ทักษะการชี้ผลที่ตามมา (Pointing Outcome Skill ) 
ความหมาย การชี้ผลที่ตามมา เป็นการชี้ให้ผู้รับคำปรึกษาได้เห็นผลที่อาจตามมาจากการคิด การตัดสินใจ 

การวางแผนและการปฏิบัติของเขาเองทั้งในทางลบและทางบวก  ผลที่ตามมานี้อาจเป็นได้ทั้งเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนในใจเขาหรือเหตุการณ์ภายนอก ซึ่งทำให้พฤติกรรมที่เป็นปัญหาคงอยู่รุนแรงขึ้นหรือลดลง 

การชี้ผลที่ตามมาอาจทำได้ 2 ทาง คือ 
1. การชี้ผลที่ตามมาในทางบวก เป็นการชี้ให้ผู้รับคำปรึกษา เห็นข้อดีและประโยชน์ที่ จะที่จะได้รับ 

เป็นการสนับสนุนให้ผู้รับคำปรึกษากล้าตัดสินใจหรือปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ 
2. การชี้ผลที่ตามมาในทางลบ เป็นการบอกถึงผลที่ไม่ดีหรือโทษที่อาจจะตามมาจาการตัดสินใจหรือ

การปฏิบัติ 
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แนวทางปฏิบัติ 
1.  ทวนซ้ำหรือสะท้อนความรู้สึกเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้รับคำปรึกษาได้เข้าใจเหตุการณ์ได้ถูกต้อง 
2.  ให้ผู้รับคำปรึกษานึกถึงผลดีหรือผลเสียที่จะตามมาจากการตัดสินใจหรือการปฏิบัติของตนเอง 
3.  ผู้ให้คำปรึกษาชี้ผลที่ตามมาจากการรับรู้ของตนเอง 
4.  สรุปผลดีและผลเสียของการตัดสินใจหรือการปฏิบัติ 
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ชุดสิทธิประโยชน์ของหญิงตัง้ครรภ์และเด็ก 0 – 5 ปี 
…………………………..……………………………………………………………………………………………………………………… 

วัตถุประสงค์ 
1. ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) เข้าใจถึงสิทธิประโยชน์ตามสิทธิการรักษาของแม่และเด็กได้ 
2. ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) สามารถอธิบายถึงสิทธิประโยชน์ตามสิทธิการรักษาของแม่และเด็ก

ได้ 
3. เพ่ือให้แม่และเด็กได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามสิทธิประโยชน์ของตนเอง 

เนื้อหา 
“ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ” เป็นการให้บริการดูแลแม่และเด็กและส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ไทยทุกคน ที่

มีปีละประมาณ 800,000 คน สามารถเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมเสมอภาค ตามนโยบาย แม่คลอด ลูกรอด 
ปลอดภัย เท่าเทียมทั่วถึง เพื่อเน้นส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัย 0 - 5 ปี ที่เป็นหัวใจหลัก
ต่อการพัฒนาสังคมของประเทศชาติ 

ชุดสิทธิประโยชน์ของหญิงตั้งครรภ์ 

รายการบริการ กิจกรรมที่ได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ 
1. บริการฝาก 
ครรภ์คุณภาพ 

- บริการฝากครรภ์คุณภาพตามคู่มือการฝากครรภ์แนว
ใหม ่และแนวทางดูแลส่งต่อทางสูติกรรม  นครชัย
บุรินทร ์
- ประเมินความเสี่ยงตามเกณฑป์ระเมินความเสี่ยงของ 
หญิงตั้งครรภ์  (Classifying form) 
- การฝากครรภ์แต่ละคร้ังจะไดร้ับบริการ 
 : การทดสอบการตั้งครรภ์ 
 : การสอบถามข้อมูล 
 : การตรวจร่างกาย 
 : การประเมินสุขภาพจิต 
 : การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 : การประเมินเพื่อการส่งต่อ 
 : การให้การดูแลรักษา 
 : การให้สุขศึกษา/ให้คำแนะนำ 
 : การได้รับนมจืด 90 กล่อง/ 90 วัน 
 : การนัดครั้งต่อไปและการบนัทึกข้อมูล 

- หญิงตั้งครรภ์
และสามี (กรณี
สามีเฉพาะการคัด
กรองและตรวจ
ยืนยันโรคโลหิต
จาง ธาลัสซีเมีย) 

- อย่างน้อย 8 คร้ัง 



 

105 
 

รายการบริการ กิจกรรมที่ได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ 
1.1 การทดสอบ 
การตั้งครรภ์ 

- ตรวจปัสสาวะทดสอบการตัง้ครรภ์ หญิงที่สงสัยหรือมี
อาการคล้าย
ตั้งครรภ์ 

- อย่างน้อย 1 คร้ัง 

1.2 การสอบถาม 
ข้อมูล 

- สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับประวัติส่วนตัว การเจ็บป่วย  
ประวัติทางสูติกรรมการตั้งครรภ์ปัจจุบัน 

หญิงตั้งครรภ์ - ทุกคร้ังที่เข้ารับ 
  บริการ 

1.3 การตรวจ 
ร่างกาย และ    
การตรวจครรภ์ 

- ชั่งนำ้หนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต  
- ตรวจร่างกายทั่วไป ดูภาวะซีด อาการบวมและ
อาการเตือนของโรคอ่ืนๆ 
- ตรวจครรภ์ วัดความสูงยอดมดลูกประเมินอายุครรภ์  

หญิงตั้งครรภ์ - ทุกคร้ังที่เข้ารับ 
  บริการ 

- ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน ช่วงฝากครรภ์คร้ังที่ 1 
- พบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายทั่วไปและตรวจฟังเสียง 
การหายใจและเสียงหัวใจ ช่วงฝากครรภ์คร้ังที่ 1 
- ตรวจภายในเพื่อหาความผิดปกติและการติดเชื้อใน
ช่องคลอดเมื่อมีข้อบ่งชี้ ช่วงฝากครรภ์คร้ังที่ 1 หรือ 2 
- ตรวจอัลตราซาวน์เพื่อยืนยันอายุครรภ์ จำนวนทารก  
กำหนดการคลอด ช่วงฝากครรภ์ คร้ังที่ 2 

หญิงตั้งครรภ์ - อย่างน้อย 1 คร้ัง 
- อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
- อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
- อย่างน้อย 1 คร้ัง 

1.4 การประเมิน 
สุขภาพจิต 

- ประเมินความเครียด คัดกรองโรคซึมเศร้าและปัญหา 
การสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ช่วงฝากครรภ์ ครั้งที่ 1, 4, 6 และ
หลังคลอด  

หญิงตั้งครรภ์ - อย่างน้อย 3 คร้ัง 

1.5 การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่
จำเป็น 

- การตรวจปัสสาวะดว้ยแถบตรวจเพื่อตรวจหาการติด
เชื้อแบคทีเรียในทางเดินปัสสาวะที่ไม่มีอาการไข่ขาว  
(โปรตีน) และน้ำตาล 
- ตรวจคัดกรองโรคซิสฟิลิส (VDRL) เอดส์ (HIV) และ 
ความเข้มข้นของเลือด (Hct) ช่วงฝากครรภ์คร้ังที่ 1 
และ 4 
- ตรวจคัดกรองการเป็นพาหนะไวรัสตับอักเสบ ตรวจ
หมู่เลือด (ABO และ Rh) ช่วงฝากครรภ์คร้ังที่ 1 
- ตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย(MCV/DCIP) 
ถ้าผลเปน็บวกให้ตรวจคัดกรองสามีต่อ ถ้าผลเป็นบวก
ทั้งคู่ให้ส่งเลือดตรวจยืนยัน Hb typing/ PCR เพื่อ
กำหนดคู่เสี่ยงการตรวจ วินจิฉัยทารกในครรภ์และยุติ
การตั้งครรภ์ ช่วงฝากครรภ์คร้ังที่ 1 หรือ 2 อายุครรภ์
ไม่เกิน 24 สัปดาห์ 

หญิงตั้งครรภ์ 
 
 
  
 
 
 
 
หญิงตั้งครรภ์ 
 และสาม ี
 
 
 
 
  

- อย่างน้อย 8 คร้ัง 
 
  
- อย่างน้อย 2 คร้ัง 
  
- 1 คร้ัง 
 
- 1 คร้ัง 
   
 
   
 
 
 
 



 

106 
 

รายการบริการ กิจกรรมที่ได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ 
 - ตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ ถ้าผลเป็นบวกให้ตรวจ
วินิจฉัยทารกในครรภ์และยุติการตั้งครรภ์ ช่วงฝาก
ครรภ์คร้ังที่ 1 หรือ 2 อายุครรภ์ ไม่เกิน 24 สัปดาห์ 

หญิงตั้งครรภ์ 
อายุ 35 ปี ขึ้นไป 

- 1 คร้ัง 
 
 

1.6 การให้การดูแล 
รักษาป้องกัน 

- ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก (dT) รายที่ไม่เคยได้รับ
มาก่อน ให้ฉีดทันที โดยมีระยะห่าง 0, 1 และ 6 เดือน 
ตามลำดับ 
- ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ชว่งอายุ
ครรภ์มากกว่า 4 เดือน ขึ้นไป 
- รับยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลกิ ไอโอดีน รับประทาน
ทุกวัน ตลอดอายุการตั้งครรภ ์
- รับนมจืด 90 กล่อง/ 90 วัน 
- การดูแลรักษาหากตรวจพบความผิดปกติ รวมถึงการ
แก้ไขภาวะทุภพโภชนาการ 

หญิงตั้งครรภ์ - 0 –3 คร้ัง 
  แล้วแต่กรณี 
  
- 1 คร้ัง 
 
- กินทุกวัน ตลอดการ
ตั้งครรภ์ 
- 90 วัน 
- ตามความจำเป็น 

1.7 การประเมิน 
เพื่อการส่งต่อ 

- ประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของ 
 หญิงตั้งครรภ์ทุกคร้ัง หากมีความเสี่ยงเกินขีดความ 
 สามารถของหน่วยบริการจะได้รับการส่งต่อไปยัง 
 หน่วยบริการที่มีขีดความสามารถสูงกว่า 

หญิงตั้งครรภ์ - ทุกคร้ังที่เข้ารับ 
  บริการ 

1.8 การให้ 
คำแนะนำ ตอบ
คำถามและการนัด
คร้ังต่อไป 

- คำแนะนำที่จำเปน็สำหรับการดูแลครรภ์และการ
คลอด การเลี้ยงลูกการวางแผนครอบครัว(เข้าโรงเรียน
พ่อแม่) 
- คำปรึกษาก่อน/หลังการตรวจเลือด HIV โรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย ดาวน์ซนิโดรม 
- ซักถามและตอบคำถาม นัดตรวจครั้งต่อไป 

หญิงตั้งครรภ์ และ 
สาม ี

- ทุกคร้ังที่เข้ารับ 
  บริการ 

1.9 การบันทึก 
ข้อมูล 

- รับสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 1 เล่ม นำสมุด
บันทึกมาด้วยทุกครั้งที่รับบริการ  
- ผู้ให้บริการบันทึกข้อมูลในสมดุบันทึกสุขภาพและ 
เวชระเบียนให้ครบถ้วน 

หญิงตั้งครรภ์   
 
-ทุกคร้ังที่เข้ารับ 
 บริการ 

2. บริการตรวจ 
หลังคลอด 

- บริการตรวจหลังคลอด 
- สอบถาม ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต 
- ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจภายในเฉพาะที่มีข้อบ่งชี้
ทางคลนิิก 
- ตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าหลังคลอด 
- คำแนะนำบริการวางแผนครอบครัว 
  

หญิงหลังคลอด - 1 คร้ัง 
- ทุกคร้ังที่เข้ารับ 
  บริการ 
 - อย่างน้อย 1 คร้ัง 
- ตามความสมัครใจ 
- ทุกคร้ังที่เข้ารับ 
   บริการ 
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รายการบริการ กิจกรรมที่ได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ 
 - คำแนะนำการให้นมแม่และการเลี้ยงลูก 
 - ยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน  

  
- กินทุกวัน  
   ตลอด 6 เดือน 

3. บริการเยี่ยมบ้าน - บริการเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด หญิงตั้งครรภ์และ 
หญิงหลังคลอด 

- ตามแนวทางที ่
  กำหนด 
- อย่างน้อย 3 คร้ัง 

 
ชุดสิทธิประโยชน์ของเด็ก 0 – 5 ปี 

รายการบริการ กิจกรรมที่ได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ 
1. บริการส่งเสริม 
สุขภาพ และป้องกัน 
โรคทั่วไป 

- บริการคลินิกสุขภาพเด็ก ประเมินสุขภาพ และปัญหา
ทั่วไป ตรวจรา่งกาย การวัดและประเมินการ 
เฝ้าระวังพฒันาการ และการคัดกรองที่จำเป็นการ
แนะนำพ่อแม่ ซักถาม และตอบคำถามชืน่ชมให้กำลังใจ 
นัดครั้งต่อไป 

- เด็กแรกเกิด  
 ถึง 5 ปี 

- อย่างน้อย 8 คร้ัง 

2. บริการวิตามินเค  - ฉีดวิตามินเค (1mg.) 0.5 ซีซี เข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้น
ขา 

- เด็กแรกเกิด - อย่างน้อย 1 คร้ัง 

3. บริการคัดกรอง 
ภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมน 

- เจาะเลือดทารกแรกเกิดหลังคลอดอย่างน้อย 48 
ชั่วโมง  
  และส่งตรวจวดัระดับทีเอสเอช (TSH)  
- ถ้าผลผิดปกติจะได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันและได้รบั 
  ยาป้องกัน 
- ถ้าผิดปกตไิด้รับการดูแลตดิตามต่อเนื่อง 3 ปี 

- เด็กแรกเกิด - อย่างน้อย 1 คร้ัง 
 
- ตรวจยืนยัน 1 คร้ัง 
 
- ตรวจติดตามเปน็ระยะ 

4. บริการวัคซีน
ป้องกัน วัณโรค 
(BCG) 

- ฉีดคร้ังเดียวเมื่อแรกเกิด - เด็กแรกเกิด - 1 คร้ัง 

5. บริการวัคซีน
ป้องกันไวรัสตบั
อักเสบบี (HB) 

- เข็มที่ 1 เมื่อแรกเกิด (ภายใน 24 ชั่วโมง) 
- กรณีที่มารดาเป็นพาหนะตับอักเสบบีให้ฉีดวัคซีน HB 
แก่เด็กเพิ่มอีก 1 ครั้ง เมื่ออายุ 1 เดือน 
- เข็มที่ 2 เมื่ออายุ 4 เดือน 
- เข็มที่ 3 เมื่ออายุ 6 เดือน 

- เด็กแรกเกิด  
  ถึง 6 เดือน 

- 1 – 3 คร้ัง 

6. บริการวัคซีน
ป้องกัน คอตีบ 

- เข็มที่ 1 เมื่ออายุ 2 เดือน 
- เข็มที่ 2 เมื่ออายุ 4 เดือน 
- เข็มที่ 3 เมื่ออายุ 6 เดือน 

- เด็กอายุ  
   2 – 6 เดือน 
  

- 3 คร้ัง 
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รายการบริการ กิจกรรมที่ได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ 
บาดทะยัก       
และไอกรน 
 

- กระตุ้นคร้ังที่ 1 เมื่ออายุ 18 เดือน 
- กระตุ้นคร้ังที่ 2 เมื่ออายุ 4 – 6 ปี 

- เด็กอายุ 18 เดือน 
ถึง 6 ปี 

- 2 คร้ัง 

7. บริการวัคซีน
ป้องกัน โปลิโอชนิด
กิน 

- คร้ังที่ 1 เมื่ออายุ 2 เดือน 
- คร้ังที่ 2 เมื่ออายุ 4 เดือน 
- คร้ังที่ 3 เมื่ออายุ 6 เดือน 
- กระตุ้นคร้ังที่ 1 เมื่ออายุ 18 เดือน 
- กระตุ้นคร้ังที่ 2 เมื่ออายุ 4 – 6 ปี 

- เด็กอายุ 2 เดือน  
ถึง 6 ปี 
 
 

- 5 คร้ัง 

8. บริการวัคซีน
ป้องกัน หัด       
หัดเยอรมัน และ 
คางทูม 

- เข็มที่ 1 เมื่ออายุ 9 - 12 เดือน 
- เข็มที่ 2 เมื่ออายุ 2 ปี  6 เดือน 

- เด็กอายุ 9เดือน 
ถึง 3 ปี 

- 2 คร้ัง 

9. บริการป้องกัน
วัคซีน 
ไข้สมองอักเสบเจอี 

กรณีวัคซีน JE เชื้อตาย 
- เข็มที่ 1 เมื่ออายุ 12 เดือน 
- เข็มที่ 2 ห่างจากเข็มแรก 4 สัปดาห์ 
- เข็มที่ 3 เมื่ออายุ 2 ปี 6 เดือน 
กรณีวัคซีน JE เชื้อเป็น 
- เข็มที่ 1 เมื่ออายุ 12 เดือน 
- เข็มที่ 2 เมื่ออายุ 2 ปี 6 เดือน 

- เด็กอายุ 12 เดือน 
ถึง 3 ปี 
 

- 2 – 3 คร้ัง 
  แล้วแต่กรณี 

10. บริการวัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่ตาม 
ฤดูกาล 
 
 
 

- ฉีด 2 คร้ัง ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน สำหรับเด็กที่ไม่
เคยฉีดมาก่อน 
- ฉีด 1 คร้ัง กรณีที่เคยฉีดในปีที่ผ่านมา 

- เด็กอายุ 6 เดือน
ถึง 2  ปี 

- 1 – 2 คร้ัง 
  แล้วแต่กรณี 
 

11. บริการคัดกรอง 
โลหิตจางจากการ 
ขาดธาตุเหล็ก  

- ตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ (CBC) หรือวัดระดับ 
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hb) หรือปริมาณเม็ด
เลือดแดงอัดแน่น (Hct) 
- ตรวจครั้งที่ 1 เมื่ออายุ 6 – 12 เดือน 
- ตรวจครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 3 – 5 ปี ดูแลรักษาต่อเนื่องใน
รายที่ผิดปกติ 

- เด็กอายุ 6 - 12
เดือน และอายุ      
3 - 5 ปี 

- อย่างน้อย 1 คร้ัง  
  ในแต่ละชว่งอาย ุ

12. บริการประเมิน
การเจริญเติบโตของ

- วัดเส้นรอบศีรษะที่อายุแรกเกิด, 2, 4, 6, 9, 12, 18  
  เดือน และ 2 ป ี

- เด็กแรกเกิด  
  ถึง 2 ปี 

- 8 คร้ัง 
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รายการบริการ กิจกรรมที่ได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ 
เด็กจากการวัดเส้น
รอบศีรษะเด็ก 
13. บริการตรวจคัด
กรองพัฒนาการ
เด็ก 

- ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42  
  เดือน รายที่พบวา่มีพัฒนาการล่าชา้ได้รบัการแก้ไข 
  ส่งเสริมพัฒนาการ 

- เด็กอายุ 9, 18,  
  30 และ 42 เดือน 
 

- อย่างน้อย 1 คร้ัง 
  ในแต่ละอาย ุ

14. บริการคัดกรอง
ภาวะสายตผิดปกต ิ

- ตรวจคัดกรองการมองเห็นด้วยแผ่นวัดรูปภาพในเด็ก 
- ส่งผลการตรวจคัดกรองไปที่สถานพยาบาลใกล้
โรงเรียน 
- เด็กที่พบความผิดปกติของการมองเห็นได้รับการนัด
ตรวจและรักษา 

- เด็กอายุ 3 - 5  ปี - 1 คร้ัง/ปี 

15. บริการตรวจ
ช่องปากและการทา 
ฟลูออไรด์วานชิ 

- ตรวจช่องปากและการทาฟลูออไรด์วานชิในเด็ก 
กลุ่มเสี่ยง อายุ 9, 18, 24, 36 เดือน ทุก 6 เดือน และ
ติดตามเด็กจนอายุ 60 เดือน 

- เด็กอายุ 9 ถึง 
  60 เดือน 
 

- 1 – 2 คร้ัง/ปี 
  แล้วแต่กรณี 
 

16. บริการยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็ก 
เพื่อป้องกันโลหิต
จางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 

- เด็กอายุตั้งแต่ 2 เดือน ที่น้ำหนักตัวแรกคลอด 
<2,500 กรัม ได้รับธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม/วัน 
- เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี ได้รับธาตุเหล็ก 
12.5 มิลลิกรัม/สัปดาห์ 
- เด็กอายุ 2 – 5 ปี ได้รับธาตุเหล็ก 25 มิลลิกรัม/
สัปดาห์ 

- เด็กอายุ 2 เดือน  
    ถึง - 5  ปี 

- 1 คร้ัง/วัน กรณี 
น้ำหนัก< 2,500 กรัม  
- 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
กรณีอายุ 6 เดือน 
ขึ้นไป 

17. บริการยาต้าน 
ไวรัสเอดส์ และ      
ตรวจการติดเชื้อ
HIV 
 
 

- รับยาต้านไวรัสเอดส์เพื่อป้องกันและรักษาในเด็ก 
ที่ติดเชื้อและกลุ่มเสี่ยงสูงที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ HIV 
- ตรวจ PCR ที่ 1 เดือน และ 2 เดือน 
- ตรวจการติดเชื้อ HIV เมื่อเด็กอายุ 18 เดือน  

- เด็กแรกเกิด ถึง 
  18 เดือน  
 

- รับยาจนครบกำหนด 
- ตรวจอย่างน้อย 
   1 คร้ัง 
- 1 คร้ัง 

18. บริการนมผง
ทารกสำหรับเด็กที่
เกิด จากแม่ติดเชื้อ  
HIV 

- รับนมผงกนิแทนนมแม่ กรณีเด็กแรกเกิดที่แม่ติดชื้อ 
HIV 

- เด็กแรกเกิด ถึง  
 18 เดือนที่แม่ติด 
 เชื้อ HIV 

- ตามความต้องการ 
  จนถึงอายุ 18เดือน 

19. บริการสมุด      
บันทึกสุขภาพเด็ก 

- รับสมุดบนัทึกสุขภาพเด็ก  
- รับคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) ในกรณีเด็กปกต ิ
- รับคู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง (DAIM) 
- รับหนังสือเล่มแรก (ตั้งไข่ล้ม) 

- เด็กแรกเกิด  
  ถึง 5 ปี    
- ผู้ปกครองเด็ก 

- 1 เล่ม 
- 1 เล่ม 
 
 
- 1 เล่ม 
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