
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
  
 จากการวิจัยประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในระดับ
พ้ืนที่ และถอดบทเรียนผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในระดับพ้ืนที่ 
พบวา ศักยภาพของแตละกองทุนมีความแตกตางกันในวิธีการดําเนินงานการสรางเสริม
สุขภาพ ทั้งน้ีขึ้นอยูกับหลายปจจัยทั้งดานความรูความเขาใจในการดําเนินงาน ความกังวลใน
การใชงบประมาณ และภาวะผูนําของผูบริหารกองทุน กองทุนที่มีผูนําที่เขมแข็งมีทั้งที่
ดําเนินการไดดีและดําเนินการไมประสบความสําเร็จ หรือผูนําที่ไมเขมแข็งแตมีเงินไมทราบ
วาจะเอาเงินไปทําอะไร ไมรูวาจะทําโครงการอะไร ในหลายพื้นที่มีความคิดริเริ่มใหม จัด
โครงการและกิจกรรมไดดีตอบสนองความตองการของประชาชนได เกิดประโยชนตอการ
สรางเสริมสุขภาพของประชาชน แตอีกจํานวนมากมีปญหาในเรื่องไมทราบวาประชาชนใน
แตละกลุมเปาหมายนั้นมีปญหาอะไร  ตองจัดโครงการกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอะไร 
 วัตถุประสงคในการจัดทําเพ่ือพัฒนาเมนูการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุน
หลักประกันสุขภาพทองถิ่นในระดับพ้ืนที่ สําหรับเปนแนวทางในการดําเนินการจัดโครงการ
สรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชนในกลุมเปาหมายตางๆ  
 คําวา “เมนู” หมายถึง รายการความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพของบุคคลใน
กลุมเปาหมายตางๆ ไดแก กลุมหญิงมีครรภและหลังคลอด เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน วัยรุน 
วัยผูใหญ วัยผูสูงอายุ กลุมผูพิการและทุพพลภาพ ครอบครัวและชุมชน พรอมตัวอยาง
โครงการนําทางสูเมนูการสรางเสริมสุขภาพของกลุมตางๆ  
 วิธีการดําเนินงานการพัฒนาเมนูการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถิ่นในระดับพ้ืนที่ไดดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
 1. สังเคราะหการดําเนินงานการจัดทําโครงการตางๆ ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถิ่นในระดับพ้ืนที่จากผลงานวิจัย 
 2. ศึกษาแนวคิดทฤษฏีเอกสารที่เกี่ยวของ 
 3. ลงพ้ืนที่ทําสนทนากลุม (Focus group) เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกกับกลุม
คณะกรรมการกองทุน ผูรับบริการ เจาหนาที่สาธารณสุขและบุคคลที่เกี่ยวของ 
 4. ราง และออกแบบตนฉบับเมนู 
 5. จัดสัมมนาผูใชเมนูโดยมีผูเขารวมสัมมนาประกอบดวย คณะกรรมการกองทุน 
ตัวแทนประชาชน บุคลากรสาธารณสุข และนักวิชาการโดยใหกลุมผูเขารวมสัมมนาวิพากษ
เน้ือหา รูปแบบ และประเมินความเปนไปไดในการนําไปใช 
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 6. นําขอเสนอจากกลุมสัมมนามาปรับแก รายละเอียด เน้ือหา รูปแบบ วิธีการ
นําเสนอ 
 7. จัดสัมมนาผูใชเมนูครั้งที่ 2 โดยกลุมผูเขารวมสัมมนาเปนกลุมเดิม และมี
คณะกรรมการกองทุนที่ไมไดเขารวมในครั้งแรกมารวมวิพากษดวย 
 8. นําขอเสนอจากกลุมสัมมนามาปรับแกไขทั้งดานเนื้อหา รูปแบบ และการ
นําเสนอ 
 9. จัดพิมพรูปเลมสงใหผูเชี่ยวชาญอานและนําขอเสนอแนะมาปรับแกไข 
 สาระสําคัญของเมนูการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น
ในระดับพ้ืนที่ คณะผูจัดทําจัดพิมพแยกเปนหนังสือ 2 เลม คือ 
 
เลมที่ 1 เมนูการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในระดับ
พ้ืนที่ 1 มีสาระสําคัญดังน้ี 
  องคกรปกครองสวนทองถิ่นกับการสรางเสริมสุขภาพประชาชน มีเน้ือหา
เกี่ยวกับ แนวคิดในการสรางเสริมสุขภาพ กลุมเปาหมายสําคัญที่ตองดูแล บทบาทหนาที่ของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เครือขายที่เกี่ยวของกับการ
สรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

 เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภและหลังคลอด มีเน้ือหาเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของหญิงต้ังครรภ  
แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ การเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด ความเสี่ยงและปญหา
สุขภาพที่สําคัญของมารดาหลังคลอด ตัวชี้วัดที่ควรรู แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอด 
โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพหญิงต้ังครรภและมารดาหลังคลอด       
  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับเด็กปฐมวัย มีเน้ือหาเกี่ยวกับ การเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็กปฐมวัย (แรกเกิด-5 ป) สถานการณสุขภาพ ความเสี่ยง และปญหา
สุขภาพที่สําคัญของเด็กปฐมวัย ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของเด็กปฐมวัย แนวทางการดูแลเด็ก
ปฐมวัย โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพ เด็กปฐมวัย   
  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับเด็กวัยเรียน มีเน้ือหาเกี่ยวกับ การเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็กวัยเรียน สถานการณสุขภาพ ความเสี่ยง และปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของเด็กวัยเรียน ตัวชี้วัดสถานสุขภาพของเด็กวัยเรียน แนวทางการดูแลเด็กวัยเรียน โครงการ
นําทางสูเมนูสุขภาพวัยเรียน 
  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับวัยรุน มีเน้ือหาเกี่ยวกับ การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของวัยรุน สถานการณสุขภาพ ความเสี่ยง และปญหา ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของ
วัยรุน แนวทางการดูแลวัยรุน โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพวัยรุน  
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เลมที่ 2 เมนูการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นในระดับ
พ้ืนที่ 2 มีสาระสําคัญดังน้ี 

  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับวัยผูใหญ มีเน้ือหาเกี่ยวกับ เรียนรูสูวัยผูใหญ 
การปรับตัวในวัยผูใหญตอนตน สิ่งที่ควรรูในวัยกลางคน ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่มัก
เกิดในวัยผูใหญ  ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของวัยผูใหญ แนวทางการดูแลผูใหญ (อายุ 25 ป ถึง 
59 ป) ในชุมชน โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพวัยผูใหญ  

  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับวัยผูสูงอายุ มีเน้ือหาเกี่ยวกับ วัยผูสูงอายุ การ
เปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพในผูสูงอายุ การเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุ สิทธิของ
ผูสูงอายุ กิจกรรมสงเสริมทีท่าํใหผูสูงอายมุสีุขภาพดี แนวทางการดูแลผูสูงอายุ โครงการนํา
ทางสูเมนูสขุภาพผูสูงอายุ  

  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับคนพิการและทุพพลภาพ มีเน้ือหาเกี่ยวกับ การ
เปลี่ยนแปลงในคนพิการ ประเภทของความพิการ ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคญัของ
คนพิการ ปญหาอุปสรรคและปจจัยการปรับตัวของคนพิการ แนวทางการดูแลคนพิการใน
ชุมชน สิทธิคนพิการ เครือขายในการดูแลคนพิการ โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพคนพิการ 

  เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับครอบครัวและชุมชน มีเน้ือหาเกี่ยวกับความ
เสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของครอบครัว ตัวชี้วัดความสําเร็จ ครอบครัวจะเขมแข็งได
อยางไร บทสรุปของครอบครัวเขมแข็ง ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของชุมชน 
ตัวชี้ วัดความสําเร็จ เราจะดูแลสุขภาพชุมชนอยางไร บทสรุปของครอบครัวเขมแข็ง  
โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพครอบครัวและชุมชน  

  แนวทางการเขียนและประเมินโครงการ มีเน้ือหาเกี่ยวกับ การเขียนโครงการ 
ความหมายของโครงการ  ลักษณะของโครงการที่ดี คําถามในการเขียนโครงการ ตัวอยาง
โครงการ  
 
 การนําไปใชประโยชน เมนูที่พัฒนาขึ้นจะเกิดประโยชนสําหรับคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นระดับพ้ืนที่ นําไปเปนแนวทางในการดําเนินงาน ชวย
เสริมสรางความมั่นใจใหกับคณะกรรมการกองทุนที่จะศึกษาความรูเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพ และนําไปเปนเครื่องมือในการจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพใหชุมชนได  
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องคกรปกครองสวนทองถิ่น  
กับการสรางเสริมสุขภาพประชาชน 

รัชนี สรรเสริญ 
เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 

วรรณรัตน ลาวัง 

แนวคิดในการสรางเสริมสุขภาพชุมชน 
 
            จากกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพที่เกิดขึ้น สงผลตอการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนที่ใหความสําคัญกับการดําเนินงานดูแล
สุขภาพที่เนน การดูแลสุขภาพในภาวะปกติ ครอบคลุมดานการ
สงเสริม ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ที่มุงการดูแลสุขภาพโดยใช
ชุมชนเปนฐานของการบริการ (Community-Based Care) โดยเนน
วิธีการบริหารจัดการสุขภาพของกลุมประชาชนหรือกิจกรรมการ
พยาบาลที่เนนกลุมคนสวนใหญของชุมชนทุกระดับ สิ่งสําคัญที่ตอง
คํานึงถึงในการใหบริการคือ ผูรับบริการทุกระดับจะตองมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพและเปนการตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการอยางแทจริง ผูรับบริการไมจําเปนตองมารับบริการ ณ 
สถานบริการ   

 

ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 
           การสรางเสริมสุขภาพเปนกระบวนการที่เพ่ิมศักยภาพดาน
สุขภาพโดยการดําเนินกิจกรรมตางๆ ที่สามารถควบคุมปจจัยที่สงผล
ตอสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการดํารงชีวิตที่มีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน  และเพื่อใหคนในชุมชนมีสุขภาพดี การสงเสริมและปองกันสุขภาพใน
ระดับชุมชนนั้น  ตองประกอบดวย  ความรวมมือจากหลายฝาย ซึ่งจะชวยใหประชาชนเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมตนเองดานสุขภาพ และเพื่อปรับปรุงสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น  
ใหสามารถมีสถานะสุขภาพที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม โดยใหประชาชนตระหนักถึง
ความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองในสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป 
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กลยุทธแหงการสงเสริมสุขภาพ  เปนแนวทางการดําเนินงานใหประชาชนมี
สุขภาพดี มีกลยุทธที่สําคัญ  คือ 
               1. การสนับสนุนจากภาคีเครือขายในชุมชนอยางเต็มที่ เปนการใหขอมูลขาวสาร
แกสาธารณชนเพื่อสรางกระแสทางสังคมและสรางแรงกดดันใหแกผูมีอํานาจในการตัดสินใจ
ไดกําหนดนโยบายในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 

 2. การสรางการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ การใหโอกาส เอื้ออํานวย เปน
การดําเนินการเพื่อใหประชาชนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่เพ่ือใหมีสุขภาพที่ดี โดย
กําหนดใหมีสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ ประชาชนไดรับขอมูลอยางทั่วถึงมีทักษะในการ
ดําเนินชีวิต และมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพเพ่ือสุขภาพ ทั้งน้ีประชาชนตอง
สามารถควบคุมสิ่งตางๆเหลาน้ีได 

 3.  การประสานเปนสื่อกลาง เปนสื่อกลางในการประสานงานระหวางกลุม/
หนวยงานตางๆ ในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกับการแพทยและ
สาธารณสุขและหนวยงานดานเศรษฐกิจสังคมและสื่อมวลชน ทั้งน้ีเพ่ือใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี
ของประชาชน 

นอกจากนี้การดําเนินการเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ควรตองมีกิจกรรมที่สําคัญคือ 
1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ   ไดแก  การมีนโยบายที่

ชัดเจนในทุกระดับของผูกําหนดนโยบาย  ทั้งในระดับประเทศ  ทองถิ่น  และชุมชน ตาง ๆ  
และจะตองประสานกันเพื่อนําไปสูสุขภาพ  รายได  และความเสมอภาคของสังคม  กอใหเกิด
สินคาและบริการตางๆ  ที่ปลอดภัย  และมีผลดีตอสุขภาพ  รวมทั้งสิ่งแวดลอมที่สะอาด 
         2) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ จะตองรวมกันดูแลสิ่งแวดลอม
และธรรมชาติ โดยตองถือวาการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเปนภารกิจรวมกันของ

ประชาคมโลก 
 การสรางสิ่งแวดลอมที่
เอื้ออํานวย  ควรทําในทุกระดับ  เชน  
การอนุรักษทรัพยากรของโลก  ของ
ประเทศ  ของชุมชน  และการสราง
บรรยากาศที่ปราศจากมลภาวะในที่
ต า ง ๆ  ต้ั ง แ ต ใ นบ า น   ที่ ทํ า ง าน  
สถานที่ราชการ  สาธารณสถานทุก
แหง  เปนตน 
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 3) การสรางชุมชนใหเขมแข็ง  ไดแกการกระจายอํานาจ  การสรางประชาคมใน
ชุมชนตาง ๆ  เมื่อชุมชนเขมแข็งก็มีผลเกิดเชื่อมโยงไปสูการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยดวย  
และนําไปสูการพัฒนาทักษะสวนบุคคลและการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ  การสงเสริม
สุขภาพจะประสบความสําเร็จตองดําเนินการโดยอาศัยการปฏิบัติการของชุมชนที่เปนรูปธรรม  
และมีประสิทธิผล  ทั้งในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา  การตัดสินใจ  การวางแผน  
และการดําเนินการ  เพ่ือบรรลุสภาวะสุขภาพที่ดีกวาเดิม  หัวใจของกระบวนดังกลาว  คือ  
การสรางอํานาจของชุมชน  ความรูสึกเปนเจาของ  การควบคุมความเพียรพยายาม   และ
การคํานึงถึงอนาคตของพวกเขา 
 

 การพัฒนาชุมชนจะตองระดมทรัพยากร  (ทั้งมนุษยและวัตถุ)  ภายในชุมชน เพ่ือ
ยกระดับการชวยเหลือตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งพัฒนาระบบที่มีลักษณะ
ยืดหยุน ในการเสริมสรางความแข็งแกรงแกการมีสวนรวมของชุมชนและการควบคุมกํากับใน
เรื่องของสุขภาพ ทั้งน้ีโดยชุมชนจะตองเขาถึงขอมูล ขาวสาร โอกาสของการเรียนรู และแหลง
ทุนสนับสนุนอยางเต็มที่และตอเนื่อง 

4)  พัฒนาทักษะสวนบุคคล การสงเสริมสุขภาพโดยการสนับสนุนในเรื่องของ
การพัฒนาบุคคลและสังคม ดวยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ   และการเสริม
ทักษะชีวิตน้ัน   
 การสงเสริมใหประชาชนสามารถเรียนรูตลอดชีวิตเตรียมพรอมในการดําเนินชีวิตใน
วัยตางๆ  และสามารถควบคุมโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับตนเอง จะตองริเริ่มจัดให
เกิดกระบวนการดังกลาวขึ้นในโรงเรียน  ในบาน  ในที่ทํางาน  ในชุมชนตางๆ รวมทั้งภายใน
หนวยงานของตนเอง 

 
            5) ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข  
ภาระหนาที่ของระบบบริการสาธารณสุขใน
การสงเสริมสุขภาพ  เปนความรับผิดชอบ
รวมกันระหวางบุคคล  ชุมชน  บุคลากร
สาธารณสุข  สถาบันบริการสาธารณสุขและ
รัฐบาล  ซึ่งจะตองทํางานรวมกัน เพ่ือมุงไปสู
สุขภาพของประชาชนนอกเหนือจากงาน
รักษาพยาบาลแลว  ภาคสาธารณสุขจะตอง
หันมาทํางานดานการสงเสริมสุขภาพใหมาก
ขึ้น  โดยจะตองมีพันธะในการสนับสนุนให
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บุคคลและชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น  ในลักษณะที่ไวตอปญหาและสอดคลองกับวัฒนธรรมชุมชน  
นอกจากนี้  ยังจะตองเปดกวางในการรวมมือกับภาคอื่นๆ  เชน  สังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  
สิ่งแวดลอม 
 

 

 

 

 

 

 

จากแนวคิดในการสรางเสริมสุขภาพชุมชนนี้มีสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการ
ใหบริการ คือ ประชาชนทุกระดับของชุมชนจะตองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ การมีสวน
รวมของชุมชนโดยใหคนในชุมชนรวมคิดวิเคราะห กําหนดทิศทาง แนวทางในการแกไขปญหา 
และพัฒนาดวยตนเองของคนในชุมชนอยางเต็มที่ เจาหนาที่มีหนาที่เพียงชวยสงเสริมและ
สนับสนุนใหคนในชุมชนไดใชความคิดอยางอิสระซึ่งชุมชนจะไดรับประโยชนในการมีสวนรวม
แบบนี้ คือ  

- ชุมชนตระหนักในปญหาของตนเองมีสวนรวมพัฒนาหรือแกปญหาของตน 
- ชุมชนมีโอกาส ใชความคิดการตัดสินใจ และการกระทําของตนไดอยางเต็มความ

สามรถ 
- เปนการระดมทรัพยากรมนุษย มาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดแกชุมชนนั้นๆ 
- ชุมชนจะมีความรูสึกในความเปนเจาของ  ทําใหการพัฒนามีความมั่นคงถาวร

และประหยัด ในชุมชนมีทรัพยากรมากมาย เชน วัสดุอุปกรณ  เงิน  และกําลังคน  สามารถ
นํามาใชและทําใหประชาชนทุกคนยอมรับ  และเขาถึงการบริการได  โดยเฉพาะคนยากจน
และผูดอยโอกาส 

- เปนขบวนการพัฒนาความสามารถ  และพลังของชุมชนในการพึ่งพาตนเอง 
- เปนการสงเสริมระบอบประชาธิปไตย  สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมฯ 
- ชุมชนรับผิดชอบและมีอํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเองเนื่องจาก

ประชาชนมีสิทธิและหนาที่ที่จะมีสวนรวม ในการตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรมที่มีผลตอชีวิตความ
เปนอยูของตนเอง 
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- เปนการแสดงออกถึงการเคารพ นับถือ เชื่อใจ และศรัทธาในชุมชนวามีความรู
ความสามารถเพราะเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเดียว ไมสามารถแกไขปญหาสุขภาพใน
ชุมชนไดดีเทากับการดูแลตนเองของชุมชน 

 
   สรุป  กลวิธีหลักในการสงเสริมสุขภาพชุมชน ควรดําเนินการหลายๆ วิธี เริ่มต้ังแต

การกําหนดนโยบาย มาตรการ ใหเปนที่ยอมรับของชุมชน ซึ่งนโยบายนี้ควรมีผลตอการ
ปรับปรุงสิ่งแวดลอม ใหเอื้อตอการสุขภาพดีหรือเอื้อตอใหการเกิดพฤติกรรมสงเสริม
พฤติกรรม ในขณะเดียวกันควรมีผลตอระบบบริการสุขภาพใหเปนแหลงในการกระจายความรู  
และวิธีการที่จะสงเสริมใหประชาชนมีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง และกระตุนชุมชนให
เขมแข็ง ซึ่งการที่ชุมชนเขมแข็งจะเปนกลวิธีสําคัญที่ชวยในการควบคุมกํากับระบบบริการ
สุขภาพ ดูแลสิ่งแวดลอม และพัฒนาทักษะของแตละบุคคลในชุมชนดวย 

 
กลุมเปาหมายสําคัญในการดูแล  
จําแนกตาม กลุมบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  

 2.1  การเสริมสรางสุขภาพใน กลุมบุคคลเปนบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคที่มุงสําหรับประชาชนในกลุมเปาหมาย 5 กลุม ไดแก กลุมหญิงมีครรภ กลุมเด็ก
เล็กต้ังแตแรกเกิดถึงตํ่ากวา 6 ป กลุมเด็กโตและเยาวชน อายุต้ังแต 6 ป ถึงตํ่ากวา 25 ป กลุม
ผูใหญ คือ อายุต้ังแต 25 ปขึ้นไป และกลุมผูพิการและทุพพลภาพ  ซึ่งบริการเหลาน้ีควรเปนไป
ตามกรอบแนวคิดการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการในการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคของชุมชน ดังน้ี 

2.1.1 การจัดบริการสําหรับหญิงมีครรภ   เนนการจัดหาบริการฝากครรภ 4 
ครั้ง เฉพาะการตั้งครรภปกติตามแนวทางขององคการอนามัยโลก พ.ศ.2545 โดยมีเปาหมายที่
การลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา และลดอัตราการ
เกิดทารกน้ําหนักนอย           

2.1.2 การจัดบริการสําหรับเด็กเล็ก (แรก
เกิด ถึงตํ่ากวา6 ป) โดยมีบริการการซักประวัติ การ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจรางกายมีการสราง
เสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพื่อสราง
เสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวย มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การใหคําปรึกษาแนะนําและการใหความรู
แกพอแมและผูดูแลเด็ก 
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2.1.3 การจัดบริการสําหรับเด็กโต (อายุ 6 ป ถึงตํ่ากวา 25 ป) โดยมีบริการการ
ซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจรางกายมีบริการการสรางเสริม
ภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพื่อสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวย มี
บริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหคําปรึกษาแนะนําและการใหความรู (รวมทั้งแกพอ
แมและผูปกครอง) 

2.1.4 การจัดบริการสําหรับผูใหญ (อายุต้ังแต 25 ปขึ้นไป) โดยมีบริการการซัก
ประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจรางกาย ปญหาสุขภาพทั้งรางกายและ
จิตใจที่เกิดจากความเสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพหรือ ความเสี่ยง 

ตอสุขภาพจากลักษณะงานที่ทํา  มีบริการการตรวจทางหองปฏิบัติการ มีบริการ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหคําปรึกษาแนะนํา และการใหความรูทางสุขภาพตางๆ  

2.1.5 การจัดบริการสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ มีบริการในดานเย่ียม
บาน การทํากายภาพบําบัด การฝกสอนญาติในการดูแล และการอาชีวะบําบัด ฯลฯ 

            2.2 การสรางเสริมสุขภาพระดับครอบครัวและชุมชน 
        เปนการจัดบริการการตรวจคัดกรองสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ การ

ปองกันการเจ็บปวย บริการการสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทําหัตถการเพื่อ
ปองกันการเจ็บปวย และ บริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย การใหการปรึกษาแนะนํา 
และการใหความรู 

 

บทบาทหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสรางเสริม
สุขภาพในชุมชน 
 

        องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับ ควรมีอํานาจ หนาที่และภารกิจขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นในการจัดบริการสาธารณะ ซึ่งรวมการสงเสริมดูแลสุขภาพการปองกัน
ควบคุมโรคและปจจัยคุกคามทางดานสุขภาพของประชาชนในเขตทองถิ่น การจัดบริการ
สาธารณสุข การสรางหลักประกันสุขภาพใหกับทุกกลุมในพื้นที่ โดยผานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล ซึ่งมีวัตถุประสงคดังน้ี 
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วัตถุประสงค 
1. เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการหรือสถาน

บริการอื่นรวมทั้งสถานบริการทางเลือก โดยเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และการฟนฟูสุขภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต 

2. เพ่ือสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการและกลุมผูประกอบอาชีพ
ที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยเรื้อรังที่อยูในเขตพื้นที่สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในการ
สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ ไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ
อยางนอยตามประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติกําหนด 

3. เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสุขภาพคนในทองถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยการบริหารจัดการอยางมี
สวนรวมของบุคคลในทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 
               3.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับ ควรมีบทบาทในการสงเสริมดูแลสุขภาพ 
การปองกันควบคุมโรคและปจจัยคุกคามทางดานสุขภาพของประชาชนในเขตทองถิ่นดังน้ี 
                 1) กําหนดนโยบายสาธารณะใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพและการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมเพ่ือพัฒนาสุขภาวะ 
                 2) กําหนดนโยบายและงบประมาณในการเยียวยาผูที่ไดรับผลกระทบทางดาน
สุขภาพและสิ่งแวดลอม ใหมีเปาหมายและแนวทางปฏิบัติรวมกันที่ชัดเจน 
                 3) กําหนดขอบังคับในการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ทั้งใน
ชุมชนและสถานที่ทํางานอยางสมดุลและยั่งยืน โดยประชาชนในชุมชนมีสวนรวมในการออก
กฎระเบียบขอบังคับ ควบคูกับสรางจิตสํานึก และความตระหนักใหกับประชาชน 
                 4) ใหมมีาตรการและกลไกกํากับ ตรวจสอบ พิจารณา ตอใบอนุญาต ของ
ภาคอุตสาหกรรมที่มีผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
                 5)  จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการสรางเสรมิสุขภาพในชุมชนอยาง
สมานฉันท เพ่ือสรางความรูและความเขาใจ เพ่ือการดูแลสุขภาพทุกวัยรวมกัน  
                 6)  สงเสริมและสนับสนุนการรับฟงความคิดเห็นจากประชาชนและรับเรื่อง
รองเรียนและเฝาระวังดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมในพื้นที่อยางกวางขวาง ทั่วถึงและเพียงพอ  

      7) สงเสรมิและสนับสนุนการดําเนินงานจัดโครงการสรางเสริมสุขภาพสําหรับ
กลุมวัยผูใหญอยางเปนระบบและเนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในพื้นที่ โดยเฉพาะ
ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคการเมืองทุกระดับ และพัฒนาองคกรสวน
ทองถิ่น 
                 8) พัฒนาบุคลากรสาธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธารณสขุในตําบล และจัดต้ัง
กองทุนการศึกษาเฉพาะดานเพ่ือดําเนินการพัฒนาบุคลากรทุกภาคฝายเพื่อการดูแลสุขภาพ
วัยผูใหญ 
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                  9) จัดใหมีหลักสูตรการสรางเสริมสุขภาพและดุแลสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับ
ทองถิ่น สงเสริมและสนับสนุนงบประมาณใหกลุมวัยผูใหญไดสามารถจัดต้ังกองทุน กลุมที่
สรางเสริมสุขภาพ 
                10) สรางและยกระดับกระบวนการเรียนรูและพัฒนาเครือขาย และภาคีวิชาการ 
ในการดูแลสุขภาพวัยผูใหญ บนฐานภูมิปญญาทองถิ่น วิถีชีวิต วัฒนธรรมความเชื่อ  
              11) เชื่อมโยงบูรณาการจัดระบบและแกไขปญหาสุขภาพ และจัดการสิ่งแวดลอม
ระหวางทองถิ่นที่มีพ้ืนที่ตอเนื่องถึงกัน หรือมีลักษณะภูมินิเวศเดียวกันเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ
การจัดการสุขภาพและสิ่งแวดลอมในพื้นที่ 
              12) พัฒนาระบบขอมูล เทคนิค วิชาการ ตลอดจนขอมูลเครือขายองคกรที่เอื้อ
ตอการดําเนินงานทางสุขภาพ โดยรวมมือกับองคกรเอกชนหรือหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 การจัดบริการการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน ประกอบดวย 
1)   การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ใหสําหรับกลุมเปาหมาย 5 กลุมหลัก 

ไดแก กลุมหญิงมีครรภ กลุมเด็กเล็กต้ังแตแรกเกิดถึงตํ่ากวา 6 ป กลุมเด็กโต
และเยาวชน อายุต้ังแต 6 ป ถึงตํ่ากวา 25 ป กลุมผูใหญ คือ อายุต้ังแต 25 ป
ขึ้นไป และกลุมผูพิการและทุพพลภาพ   

2) การสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสุขภาพที่อยูในชุมชนทองถิ่น เชน 
สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน เปนตน 

3) การสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถิ่น เปนกิจกรรมที่เกิด
จากความริเริ่มของประชาชนในชุมชนทองถิ่นของประชาชนเอง 

4) การบริหารกองทุน/การพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนและอื่นๆ 
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เครือขายที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
 

 การสงเสริมสุขภาพในวัยผูใหญจะประสบความสําเร็จไดหากไดรับความรวมมือจาก
หนวยงานที่เกี่ยวของในทุกภาคสวนและทุกระดับ ซึ่งมีบุคคลหลายฝายดวยกัน ดังน้ี 

• บุคลากรจากองคการปกครองสวนทองถิ่นใกลเคียงและที่เปนเครือขาย 
• บุคลากรจากสถานบริการสาธารณสุข ไดแก สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพ

ชุมชน ศูนยแพทยชุมชน โรงพยาบาลในพื้นที่ ตลอดจนศูนยอนามัยในพื้นที่ 
• เจาหนาที่ทางดานการเกษตรและสหกรณในพื้นที่ 
• เจาหนาที่ทางดานพัฒนากรในพื้นที่ 
• ครู อาจารย และผูทรงเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาในโรงเรียน วิทยาลัย 

หรือมหาวิทยาลัยที่ต้ังในพื้นที่ 
• เจาหนาที่ตํารวจจากสถานีตํารวจ 
• เจาของกิจการ หางรานที่ประกอบอาชีพ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

ครอบคลุมทั้งภาคอตุสาหกรรม และภาคเกษตร 
• บุคลากรจากอุตสาหกรรมจังหวัด 
• เจาอาวาส พระ เณร และชี ลูกวัด 
• เจาหนาที่และสมาชิกองคกร มูลนิธิ หรือชมรมกลุมตางๆในชุมชน 
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เมนูสรางเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภและหลังคลอด 
สมพร รักความสุข 

รัชนี สรรเสริญ 
เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 

วรรณรัตน ลาวัง 
พิมพใจ ลังการพินธุ 

หญิงตั้งครรภ 
เมื่อหญิงมีการตั้งครรภรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติหลาย

อยาง รางกายจะคอย ๆ ปรับสรีระเพื่อใหพรอมที่จะตั้งครรภ ทําใหมีโอกาสเกิดความ
เสี่ยงทั้งกับหญิงต้ังครรภ และลูกในทอง  

การตั้งครรภมีระยะเวลาประมาณ 9 เดือนซึ่งถือวาเปนระยะเวลาที่นาน
พอสมควรดังน้ันการสรางเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภจึงแบงเปนการดูแลทั้งใน ระยะ
ต้ังครรภและหลังคลอด 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
การเปลี่ยนแปลงระยะตั้งครรภ 

ในระหวางต้ังครรภรางกายมีการเปลี่ยนแปลง 3 ดานคือ ดานกายวิภาค 
สรีรวิทยาและชีวเคมี ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นทันทีหลังการปฏิสนธิ และเกิดขึ้น
ไดตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ซึ่งเปนกระบวนการที่มีความซับซอน เพ่ือใหงาย
ตอการทําความเขาใจจึงแบงชวงการตั้งครรภออกเปน 3 ชวง ดังน้ี  

ทองแลวจา   



 

 

16 

การเปลี่ยนแปลงในชวงเดือนที่ 1-3  
           การเปลี่ยนแปลงของรางกาย ระยะ 3 เดือนแรกรางกายเริ่มมีการ
ปรับตัว อาจมีอาการแพทอง เชน คลื่นไส ออนเพลีย ปวดหลัง อารมณ
เปลี่ยนแปลง และเครียด เปนอาการที่เกิดขึ้นตามปกติ และจะหายไปเมื่อ
อายุครรภเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ แตสําหรับบางคนแลวอาจจะไมมีอาการใดๆ เกิดขึ้น
เลย โดยสามารถสังเกตอาการ ดังน้ี 
                   -  เหน่ือยงาย เปนการเตือนใหรางกายหยุดพัก หลังจากทํางาน
อยางหนักเพ่ือพัฒนาชีวิตนอยๆ ในครรภ  

      -  ปสสาวะบอย เพราะมดลูกจะมีการขยายขนาดใหญขึ้นซึ่งจะ
ไปกดที่กระเพาะปสสาวะทําใหเกิดอาการปสสาวะบอย   

      -  นํ้าหนักเพ่ิม ชวงแรกของการตั้งครรภ นํ้าหนักจะเพิ่มขึ้นประมาณ ½ 
ก.ก.ตอเดือน 

      -  เมื่อสิ้นสุดสามเดือนแรก ทารกจะมีขนาดยาวประมาณ 7.5 ช.ม. หนัก
ประมาณ 15 กรัม ทารกจะมีการเคลื่อนไหวตอบสนองเมื่อมีการกดที่หนาทอง 
 

การเปลี่ยนแปลงในชวงเดือนที่ 4-6  
           ทองจะมีขนาดใหญจนเห็นไดชัด นํ้าหนักเพ่ิมขึ้น และ ทารกในครรภ
เจริญเติบโตขึ้น สามารถรูสึกไดถึงทารกในครรภมีการเคลื่อนไหว จะมีอาการปวดเมื่อย
และอาการอื่นๆ เกิดขึ้นได  

อายุครรภในชวงเดือนที่ 4 -6 เปนชวงที่รางกายแสดง
ลักษณะที่บงบอกถึงการตั้งครรภอยางสมบูรณ ทองที่ใหญจน
เห็นไดชัด นํ้าหนักเพ่ิม ทารกในครรภมีการเคลื่อนไหว ดวย
สาเหตุน้ีเอง ทําใหมีอาการหลายๆ อยางตามมา  

   - รูสึกเจ็บในทอง กนกบและ ตนขา ปวดหลัง 
หายใจสั้น ผิวหนัง หนาทองลาย ผิวแหงและคล้ําลง มือและ
น้ิวมีขนาดใหญขึ้น   
             -  มีอาการตะคริวที่นอง และ หากมีอาการคันที่
ทอง ฝามือ และ หลังเทา ใหปรึกษาแพทย  

  -  หากมีอาการคลื่นไส เบื่ออาหาร อาเจียน ตัว
เหลือง หรือ ออนเพลีย อาการเหลาน้ีอาจจะเกิดจากปญหา
เกี่ยวกับตับที่เรียกวา ดีซาน 
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             -  นํ้าหนักเพ่ิม การเพิ่มนํ้าหนักมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับแตละบุคคล 
โดยปกตินํ้าหนักจะเพิ่มขึ้นอาทิตยละ 1 /2 ก.ก. หรือ ประมาณ 2 ก.ก. ตอเดือนในชวงนี้  

  -  ทารกจะมีการพัฒนาของนิ้วมือ น้ิวเทา ขนตา คิ้ว ประมาณเดือนที่ 5 คุณ
แมสามารถรับรูไดถึงการดิ้นของทารก เดือนที่หก จะพบวา อวัยวะตางๆ เชน หัวใจ 
ปอด และไต ไดมีการพัฒนาอยางเต็มที่ 

  -  เมื่อสิ้นสุดเดือนที่หก ทารกในครรภจะหนักประมาณ 1 ก.ก. และยาว
ประมาณ 30 ซ.ม. 

 

การเปลี่ยนแปลงในชวงเดือนที่ 7-9  
 ระยะนี้หญิงต้ังครรภควรจะได เรียนรู เกี่ยวกับอาการปวดทองคลอด          

การคลอด และการผาตัดคลอด มีอาการหายใจลําบาก รวมถึงการเขาหองนํ้าบอยซึ่ง
เกิดจากทารกในครรภตัวใหญขึ้นทําใหกดอวัยวะตางๆ 

ในระยะสุดทายของการตั้งครรภ เปนระยะที่ทองมีขนาดใหญที่สุด การ
เจริญเติบโตของทารกสมบูรณ พรอมที่จะคลอด ยิ่งใกลคลอดมากเทาไหร อาการที่
ตามมาก็มากขึ้นตามไปดวย ดังน้ี 

 -  อาการแสบยอดอก หรือ กระเพาะอาหาร  
 -  มีอาการบวมบริเวณขอเทา น้ิวมือและใบหนา แตถาเมื่อไหรที่มีอาการบวม

รวมกับนํ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว ตองรีบพบแพทยเพราะอาจเกิดอาการชักขณะ
ต้ังครรภ หรือ ภาวะโลหิตเปนพิษ  

 -  ริดสีดวงทวาร  
 -  เตานมคัดตึง  
 -  อาการตะคริวที่นอง  

              -  อาจจะมีปญหาในการนอนหลับ ยิ่งใกลชวงวันครบกําหนดคลอด ปาก
มดลูกจะเริ่มบางและนิ่มขึ้น ซึ่งเปนสิ่งปกติ ที่จะชวยในกระบวนการคลอด บางครั้งแพทย
จะตรวจทางชองคลอดเพื่อดูความพรอมดวย 

 - นํ้าหนักเพ่ิม ในระยะนี้นํ้าหนักที่เพ่ิมขึ้นจะแตกตางกัน เฉลี่ยแลวจะ
ประมาณ ½ ก.ก.ตอสัปดาหหรือ 2 ก.ก.ตอเดือน  
           -  ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ นํ้าหนักจะขึ้นประมาณ 10 – 15 ก.ก. 
ประมาณ 3.5 ก.ก.จะเปนของทารก 
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ครรภมารดาที่มีขนาดใหญขึ้น ยอมแสดงถึงการเจริญเติบโตของทารกที่อยูใน
ครรภดวย ระยะเวลา 9 เดือนของการตั้งครรภทารกมีพัฒนาการในหลายๆ ดานดังน้ี   

- ทารกยังคงเจริญเติบโตและเคลื่อนไหว มดลูกจะมีพ้ืนที่นอย ทําใหมารดา
อาจจะรู สึกว าทารกดิ้นหรือ เคลื่ อนไหวนอยลงไม เทากับในเดือนที่สี่ ถึ งหก 
     - กอนคลอดทารกสามารถลืมตา หลับตาหรือแมกระทั่งดูดน้ิวมือได 

- ทารกจะเคลื่อนไหวเตรียมพรอมในทาที่จะคลอด คือหัวทารกจะกลับลงในอุง
เชิงกราน ซึ่งทาน้ีจะสามารถชวยลดความกดดันที่ปอดและกระบังลมจากยอดมดลูก 
ทําใหสามารถหายใจไดสะดวกขึ้น  

-  ความยาวของทารกแรกเกิดจะอยูระหวาง 50 -53 ฃ.ม. และหนักประมาณ 
3.2 ก.ก.  ซึ่งนํ้าหนักเฉลี่ยของทารกจะอยูระหวาง  3 – 3.5 ก.ก.  

 

ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของหญิงตั้งครรภ 
 
สถานการณปญหาสุขภาพที่สําคัญ 

ลูกเปนสุดยอดความรัก ความหวงใย สายใยรัก
แหงครอบครัว พอ แมทุกคนหวังใหลูกเปนคนเกง คนดี 
และมีความสุข โดยไดรับการเลี้ยงดูใหเจริญเติบโต และ
พัฒนาการสมวัยทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
สติปญญา  ซึ่งปจจัยที่สงผลตอพัฒนาการแบบองครวมของ
เด็กมี ดังน้ี  

-   ภาวะโภชนาการในชวงการตั้งครรภ   
-   โรคถายทอดทางพันธุกรรม เชน ธาลัสซีเมีย โรคติดเชื้อ โรคเอดส ซิฟลิส หัด 

เยอรมัน 
            -   การขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ ในเด็กอายุ 0-5 ป  
            -   ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ  

-   การตั้งครรภของแมอายุตํ่ากวา 20 ปเพ่ิมสูงขึ้น 
-   คูสมรสมีโอกาสมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงสูง  

            -   ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน  
-   ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
-   เด็กอายุตํ่ากวา 2 ป ติดเชื้อเอช ไอ วี จากแมสูลูก  
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-   การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน มีอัตตราต่ํา (กรมอนามัย, 2551)  
ในขณะตั้งครรภ รางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลาย ๆ ดานจนอาจทําให

เกิดภาวะอันตรายหรือความผิดปกติบางอยางเกิดขึ้น ความผิดปกติเหลาน้ีมีสาเหตุมา
จากปจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นในระหวางต้ังครรภ  
 

ปจจัยเสี่ยงระหวางตั้งครรภ   
           -   การไมฝากครรภหรือฝากครรภชา  การฝากและตรวจครรภนอยกวา 4 
ครั้ง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารก และมีโอกาสคลอดกอนกําหนด
ไดมากกวาผูที่ตรวจมากกวา    

-   การมีเลือดออกกอนคลอด  มีสาเหตุมาจากภาวะรกเกาะต่ํา  และรกลอก
ตัวกอนคลอด  โดยทั่วไปการมีเลือดออกกอนคลอด จะทําใหเกิดการคลอดกอน
กําหนด ทารกในครรภเจริญเติบโตชา  ภาวะเลือดจางทั้งมารดาและทารก 

 -  การตั้งครรภทารกหลายคน   ทําใหทารกตายจากการคลอดกอนกําหนด 
มารดามีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ ภาวะโลหิตจาง ครรภแฝดน้ํา และตก
เลือดหลังคลอดมากขึ้น  

 
- ภาวะความดันโลหิตสูงจากการ

ตั้งครรภ  อาจเกิดขึ้นเล็กนอยหรือรุนแรงถึงชีวิต
ได เชน อาจเกิดภาวะไตวาย เสนเลือดในสมอง
แตก ทารกในครรภเจริญเติบโตชา รกลอกตัวกอน
กําหนด  การคลอดกอนกําหนด และตายคลอด
มากขึ้น 

-  ถุงน้ําคร่ําแตกหรือรั่วกอนเจ็บครรภ ทารกอาจตายปริกําเนิดเนื่องจาก
ทารกคลอดกอนกําหนด การเจริญเติบโตในครรภชา ติดเชื้อ และภาวะหายใจลําบาก 

หมายเหตุ การตายปริกําเนิด คือการที่ทารกตายนับต้ังแตอยูในครรภครบ 
22 สัปดาหเต็ม ถึงนอยกวา 7 วันหลังคลอด  

-  ภาวะการเจริญเติบโตชาของทารกในครรภ หมายถึง ภาวะที่ทารกแรก
เกิดมีนํ้าหนักตัวนอยกวา 10% ของนํ้าหนักเฉลี่ยของทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ
เดียวกัน ทารกมีโอกาสตายกอนคลอด ขาดออกซิเจนขณะคลอด และมีปญหาการ
เจริญเติบโต 
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-  การตั้งครรภเกินกําหนด  หมายถึงการตั้งครรภที่มีอายุต้ังครรภต้ังแต   42 
สัปดาหขึ้นไป ทารกจะมีโอกาสเกิดการตายปริกําเนิด อันตรายจากการคลอด ภาวะ
สําลักขี้เทา ระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํา และพัฒนาการหลังคลอดผิดปกติ 

-  ทารกพิการแตกําเนิด มักเกิดจากทารกมีการเจริญเติบโตชาในครรภ และ
ยังเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด และถุงนํ้าคร่ําแตกกอนกําหนด 

-  ทารกสวนนําและทาผิดปกติ เปนการเพิ่มความเสี่ยงตอทั้งมารดาและ
ทารก มารดาเสี่ยงตอการผาคลอด ทารกเสี่ยงตอการขาดออกซิเจนขณะคลอด จาก
การคลอดที่ยาวนานหรือภาวะสายสะดือยอย 

-  การตั้งครรภแฝดน้ําและการตั้งครรภที่มีน้ําคร่ํานอย มักพบรวมกับ
ทารกพิการในครรภไดบอย หรืออาจพบในมารดาที่เปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  
               

คําแนะนําสําหรับหญิงตั้งครรภในการดูแลสุขภาพ 
            การดูแลรักษาสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณ จะสงผลใหสุขภาพของมารดา และ
ทารกในครรภดีตามไปดวย แตเน่ืองจากการตั้งครรภเปนสภาวะการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย ซึ่งทําใหมีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพตามมาได มารดาจึงควรดูแลรักษาสุขภาพให
แข็งแรงอยูเสมอเพ่ือสุขภาพของตัวเอง และทารกที่อยูในครรภ  สิ่งที่หญิงต้ังครรภควรรู เชน 
 
 

 
 อายุ สตรีที่อายุนอยกวา 20 ป มีโอกาสเกิดการ
คลอดกอนกําหนด และอายุมากกวา 35 ป มีความเสี่ยงของ
การคลอดบุตรที่มีโครโมโซมผิดปกติ 
  น้ํ าหนักเพิ่มขึ้น  ตลอดระยะเวลาของการ
ต้ังครรภ หญิงต้ังครรภควรมีนํ้าหนักเพ่ิมขึ้นประมาณ 10 – 
12 กิโลกรัม เน่ืองจากมดลูกขยายตัว เตานมขยายใหญขึ้น 
ปริมาณเลือดเพ่ิมขึ้น เกิดการสะสมไขมัน 
 หากน้ําหนักเพ่ิมมากเกินไปก็อาจจะทําใหครรภเปนพิษ เปนอันตรายตอแม
และเด็กในครรภ  
 ในทางตรงขามหากน้ําหนักเพ่ิมนอยเกินไปอาจจะทําใหคลอดกอนกําหนด
หรือลูกนํ้าหนักนอยจนเกิดอันตรายได  
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              อาการทองผูก  มักจะเกิดขึ้นในระยะใกลคลอด เน่ืองจากเด็กในครรภเจริญ 
เติบโตขึ้นจนไปกดทับลําไส  
              แพทอง  มักจะเกิดขึ้นในตอนเชา หรือขณะที่รางกายออนเพลีย พักผอนไม
เพียงพอ ในรายที่มีอาการมากอาจทําใหใหขาดสารอาหาร ความดันโลหิตสูง สวนมาก
มักจะเกิดขึ้นหลังจากตั้งครรภได 5 เดือนขึ้นไป  
 
ปจจัยที่สงผลตอทารก 

สุขภาพของมารดาสงผลตอการเจริญเติบโตของทารกที่อยูในครรภ สุขภาพ
ของทารกจะเปนอยางไรก็ขึ้นอยูกับการดูแลรักษาสุขภาพของผูเปนแม นอกจากการ
ดูแลสุขภาพแลว ควรคํานึงถึงปจจัยอื่น ๆที่สงผลตอทารกในครรภ ไดแก 

 
    -  โรคเบาหวาน หรือมีคนในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน  

- ประวัติการคลอด เคยคลอดบุตรที่มีนํ้าหนักตัวมากกวา 4, 000 กรัม   
 - โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคทางอายุรกรรมอื่นๆที่อาจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ 
               -  โรคเลือด ไดแก โรคโลหิตจางจากสาเหตุตางๆ 
               -  การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู ทําใหทารก

ในครรภมีโอกาสที่จะเจริญเติบโตชาได  
  -  การสูบบุหรี่ หญิงต้ังครรภที่สูบบุหรี่เกิน อาจทําใหคลอดกอนกําหนด การ
ตายคลอด และน้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม การ
เจริญเติบโตในชวง 1 ปแรกชากวาทารกที่มารดาไมไดสูบบุหรี่   
 
  - การดื่มสุรา หญิงต้ังครรภที่ด่ืมสุราเปนประจํา 
ทารกจะมีโอกาสเกิดความพิการหลายประการ เชน การมี
ใบหนาผิดปกติ ปญญาออนและเจริญเติบโตชา 
  -  การติดยาเสพติด หญิงต้ังครรภที่ติดยา ทารกมี
โอกาสมีความพิการแตกําเนิด คลอดกอนกําหนด  และ
เจริญเติบโตชา 
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ตัวชี้วัดกรมอนามัย 
            การตั้งครรภเปนเรื่องสําคัญตอการพัฒนาประเทศ การดูแลสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภจึงเปนเรื่องที่ไมควรละเวน เพราะนอกจะสงผลตอสุขภาพตอหญิงต้ังครรภ 
และลูกแลวยังสงผลถึงคนในชุมชนดวย ดวยเหตุน้ีกรมอนามัยจึงไดกําหนดตัวชี้วัด
สถานบริการสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ดังน้ี  
            -  หญิงมีครรภอายุตํ่ากวา 20 ป ไมเกินรอยละ 10 
            -  อัตราหญิงมีครรภฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห   ไมนอย
กวารอยละ 50 
            -  อัตราการฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 90 
            -  อัตราการคลอดในสถานบริการ   ไมนอยกวารอยละ 95 

              -  หญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจางไมเกินรอยละ 10 

              -  หญิงต้ังครรภไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักหรือคอตีบบาดทะยัก  
รอยละ 95 

              -  หญิงต้ังครรภไดรับการตรวจเชื้อเอดส 
              -  หญิงมีครรภไดรับการตรวจธาลัสซีเมีย รอยละ 60 

              -  หญิงต้ังครรภไดรับการตรวจคัดกรองไธรอยด รอยละ 80 

 
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ 
 

การดูแลหญิงต้ังครรภใหมีสุขภาพที่สมบูรณ จะสงผลตอสุขภาพของทารกไป
ดวย ทําใหไมมีภาวะแทรกซอนและปญหาตางๆ  การสงเสริมการดูแลแบงตามชวงของ
การตั้งครรภได 3 ชวง  

 

การสงเสริมสุขภาพและการเตรียมความพรอมชวง 1-3 เดือน  
           การตั้งครรภเปนการเปลี่ยนแปลงไมใชเพียงแคหญิงต้ังครรภเทาน้ัน ยัง
รวมถึงสมาชิกในบานที่จะตองปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ โดยการพูดคุยระหวางหญิง
ต้ังครรภกับคนในครอบครัว นอกจากการพูดคุยกันแลวจะตองเตรียมการตางๆ เพ่ือ
สมาชิกใหมของครอบครัว 
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เกี่ยวกับครอบครัวและสมาชิก 
-  จัดเตรียมที่อยูอาศัยและเครื่องใชในการเลี้ยงดู

ทารกอยางพอเพียงตามกําลังความสามารถ 
- แบงภาระ หนาที่รับผิดชอบในบานเรือนใหม 

เพ่ือใหภรรยาในขณะตั้งครรภไดมีการพักผอน และไมเสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งจะมีผลกระทบกระเทือนทารกในครรภ 
           -  ปรับรูปแบบเพศสัมพันธใหเหมาะสมกับระยะ
ต้ังครรภ 
           -  หาความรูและวางแผนในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการตั้งครรภ การคลอด และ
การเปนพอ แมในอนาคต 

 
สุขอนามัยของหญิงตั้งครรภ  
            ความสะอาดของรางกายเปนสิ่งที่ไมควรมองขาม เพราะการรักษาความ
สะอาดของรางกายจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภนอยลง และทําให
สุขอนามัยของทั้งแมและทารกในครรภดีตามไปดวย 
           -  ควรอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 ครั้ง และชําระลางบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอกใหสะอาดขณะอาบน้ําและหลังการขับถาย  
 
 
 
 
 
 
           
 
           - ควรสระผมอยางนอยสัปดาหละ 1-2 ครั้ง และพบทันตแพทยต้ังแต
ระยะแรกของการตั้งครรภ เพ่ือตรวจฟน และขูดหินปูน ถาพบฟนผุจะไดอุดฟน หรือมี
เหงือกอักเสบ จะไดรักษาตั้งแตระยะแรกๆ 
           - เตานม ทําความสะอาดดวยการใชผาหรือฟองน้ําชุบนํ้าหมาดๆถูเปนวงกลม 
เริ่มจากบริเวณหัวนมเพ่ือเช็ดคราบตางๆออกและลางดวยนาสะอาด  
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           - การพักผอนและการนอนหลับ ระหวางต้ังครรภจะรูสึกเหน่ือยและออนเพลีย
งาย กลางคืนควรหลับใหเต็มอิ่ม ประมาณ 6-8 ชม. ควรนอนตะแคงเพราะทําให
ไหลเวียนของเลือดไปยังมดลูก และทารกในครรภ และควรหาเวลาพักในชางกลางวันดวย 

 
การไปตรวจครรภตามนัด  
         หลังจากฝากครรภแลว หญิงต้ังครรภ
ค ว รมาตรวจครรภ ต ามที่ หมอ นัดอย า ง
สม่ํ า เสมอ  เ พ่ือ เปน ดูความพรอมในการ
ต้ังครรภ หญิงต้ังครรภควรมาตรวจครรภครั้ง
แรกภายใน 3 เดือนแรก (12 สัปดาห) และการ
นัดครั้งตอไปคือ กอนอายุ 28 สัปดาห นัด
ตรวจทุก 4 สัปดาห              
       -  อายุครรภ 28-36 สัปดาหนัดตรวจทุก 
2 สัปดาห   
       -  อายุครรภ 36 สัปดาหขึ้นไป นัดตรวจ

ทุก 1 สัปดาห และหากมีอาการผิดปกติ เชน เลือดออกจากชองคลอด นํ้าเดิน เด็กด้ิน
นอยลง หรือปวดทองนอยมาก เปนตน ควรรีบไปโรงพยาบาลทันที 
           -  แพทยมักจะสั่งยาบํารุงธาตุเหล็กใหรับประทาน เน่ืองจากปริมาณธาตุ
เหล็กในอาหารไมเพียงพอ  
           - อาการขางเคียงจากการรับประทานยาคือ อุจจาระมีสีดําบางครั้งอาจ
ทองเสีย หรือทองผูก และคลื่นไสได    

ถามีอาการคลื่นไสซึ่งเปนอาการที่พบได
บอยในหญิงต้ังครรภ บางคนคลื่นไสถึงขนาดกิน
อะไรไมได เลย อาจทําใหขาดสารอาหารหรือ
นํ้าหนักตัวลด จนอาจเปนอันตรายตอทารกใน
ครรภได มีขอปฏิบัติเมื่อมีอาการคลื่นไส ดังน้ี  
        -  รับประทานทีละนอยแตบอยครั้ง ประมาณ 
5-6 มื้อตอวัน  
        -  เลือกรับประทานอาหารที่ยอยงาย ทําเสร็จ
ใหมๆไมมีไขมัน 
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        -  ไมควรดื่มนํ้ามากในขณะรับประทานอาหาร แตควรดื่มระหวางมื้อ
อาหาร  
        -   หลีกเลี่ยงการแปรงฟนหลังอาหารทันที เพราะจะกระตุนใหอาเจียน  
        -   ด่ืมนํ้าประมาณ 8 แกวตอวัน ไมควรดื่มเครื่องด่ืมกอนนอน 
        -   อยูในที่ที่มีอากาศถายเทสะดวก  
        -   ถามอีาการคลื่นไสอาเจียนมาก รับประทานอาหารไมได นํ้าหนักลด 
ออนเพลียมาก มีอาการขาดน้ํา หรือหลังอายุครรภ12 สัปดาห ยังมีอาการ 
ควรปรึกษาแพทย 

                   -   อยากลั้นปสสาวะ เพราะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
อาหาร  
         -   ฝกบริหารกลามเน้ือโดยการขมิบชองคลอดวันละประมาณ 50-100 ครั้ง   
ถามีอาการแสบขัด ควรปรึกษาแพทย  

 
การสงเสริมสุขภาพในชวง 4 - 6 เดือน 
 การดูแลสุขภาพในชวง 4 – 6 เดือน จะเนนใน การสงเสริมพัฒนาการ
ของทารก และการบริหารรางกายในทาทางตาง ๆ เพราะในชวงน้ีทารกเริ่มมี
พัฒนาการจึงตองดูแลสุขภาพครรภเปนพิเศษ โดยใหคําแนะนําดังตอไปน้ี 
                                                    
       สอนลูกใหฉลาดตั้งแตในครรภ  

  การสงเสริมพัฒนาการของทารก
ในครรภ เปนการกระตุนพัฒนาการโดยอาศัย
ห ลั ก ก า ร ท า ง วิ ท ย า ศ า ส ต ร แ ล ะ ศิ ล ป ะ 
ประกอบดวย การสงเสริมพัฒนาการดานการ
สัมผัส การไดยิน และการมองเห็น 
  -  การสัมผัส หรือลูบคลําบริเวณ
หนาทองของมารดาเปนวงกลมและสัมผัสซํ้าๆ
ประมาณวันละ 10 นาทีในชวงเย็นเน่ืองจากเปน
เวลาที่มารดาผอนคลายและทารกยังไมหลับ 
             -  การไดยิน ดวยการใชเสียงของ
บิดามารดา เพราะเปนเสียงธรรมชาติที่ถือวา

เปนเสียงที่ทารกสามารถสื่อสารได 
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 -  การมองเห็น สิ่งที่มารดาควรปฏิบัติคือ การใชแสงสวางตามธรรมชาติ 
โดยอยูในสถานที่ที่มีทองฟาแจมใส เงียบสงบ  
 
การออกกําลังกาย  
 หลายคนคงจะคิดวาเมื่อต้ังครรภ
แลวไมจําเปนตองออกกําลังกาย แตความจริงแลว
แมวาจะตั้งครรภการออกกําลังกายก็ยังเปนสิ่งที่
จําเปนอยู 
 การออกกําลังกายในระยะตั้งครรภ
ควรเนนที่การทรงตัว การบริหารอยูกับที่ หรือ
ออกกําลังกายในน้ํา ไมเนนการใชกําลังแตจะเนน
การทรงตัวเพื่อใหรางกายไดมีการเปลี่ยนทาทาง 
เปนการกระตุนการไหลเวียนเลือด ปอด หัวใจ 
กลามเน้ือสวนตางๆ ของรางกาย กระดูกสันหลังมีความแข็งแรง และยืดหยุนดี    
 ระยะเวลาของการออกกําลังกาย เริ่มตนทําไดต้ังแตครรภได 2 เดือน 
จนกระทั่งคลอด แตผูที่แทงงายใหทําภายหลังต้ังครรภได 3 เดือนแลว   
 

กรณีตัวอยางการใหคํ าแนะนํา
สําหรับเจาหนาท่ี  
          วันน้ีสมชายพาสมศรี ภรรยาที่
กําลังต้ังครรภมาฝากครรภกับคุณหมอ
กันย หลังจากฝากครรภเสร็จ สมชาย
และสมศรีจึงถามคําถามที่สงสัยมานาน  
         สมชาย : คุณหมอครับภรรยา
ผมกําลังต้ังครรภได 5 เดือนแลว 
สามารถมีเพศสัมพันธไดหรือไมครับ 
 หมอกันย: แหมสมชาย อยากรู
เรื่องน้ีกอนเลยนะ ไดๆ หมอจะบอกให

นะ โดยทั่วไปสามารถมีเพศสัมพันธไดจนถึงกอนครบกําหนดประมาณ 4 สัปดาห 
ยกเวนในรายที่มีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดหรือเจ็บครรภกอนกําหนด  
 สมชาย : สมศรีทอง 5 เดือนแลวนะหมอจะมีเพศสัมพันธไดจริง ๆ เหรอครับ 
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 หมอกันย : ไดสิ แตอยาหักโหมมากนักนะ หมอจะบอกเคล็ดลับ สมชายตอง
หลีกเลี่ยงทาที่ทาบทับที่ทองและมดลูกโดยตรง เพราะจะเปนอันตรายได อยางอื่นก็ไป
ตกลงกับสมศรีกันเอาเองนะ 
 สมศรี : หมอขาขอถามบางคะ สมชายถามเยอะแลว 
 หมอกันย : ได ๆ มีอะไรถามมาไดเลย วาที่คุณแมคนใหม 
 สมศรี : ตอนนี้รูสึกอึดอัดมากเลยคะ ทําอะไรไมคอยสะดวก ทํายังไงดีคะหมอ 
        หมอกันย : มันเปนธรรมดาของคนทองนะ สมศรีก็ตองเลือกเสื้อผาที่ใสสบาย ที่
สําคัญอยาใสรองเทาสนสูงนะ จะไดไมปวดหลัง 
        สมศรี : ต้ังแตดิฉันทองก็มีอาการหลายอยางทั้งแพทอง คลื่นไส อาเจียน แตก็ไม
คอยไดมาตรวจ แลวลูกในทองจะเปนอะไรรึเปลาคะ 
        หมอกันย : อาการที่สมศรีบอกเปนอาการธรรมดานะ แตถาผิดปกติอยางเชน 
ลูกยังไมเริ่มด้ิน มีอาการบวมรวมกับปวดศีรษะ หรือตาพรามัว จุกแนนใตลิ้นป 
นํ้าหนักเพ่ิมเกิน 0.5 กก./สัปดาห มีเลือดหรือนํ้าคร่ําออกทางชองคลอด ปวดทองนอย 
ตกขาวมากผิดปกติ ตองรีบมาพบหมอทันที อยาปลอยไวเพราะจะเปนอันตรายกับลูก
ของสมศรีได 
        สมศรี: คะ ถามีอาการอยางที่หมอบอก จะรีบมาพบหมอทันทีเลยคะ  
        สมชาย : วันน้ีเรา 2 คนตองขอตัวกลับกอน ขอบคุณคุณหมอมากนะครับ 
        หมอกันย : ไมเปนไรเปนหนาที่ของหมออยูแลว แลวอยาลืมมาตรวจครรภตามที่
หมอนัดนะ  
        สมศรี : คะ ไมลืมคะหมอ จะรีบมาเลยคะ วันน้ีขอบคุณมากคะ  
 

การสงเสริมสุขภาพในเดือนที่ 7-9    
            ในระยะสุดทายของการตั้งครรภ รางกายทั้งของ
มารดาและทารกในครรภมีความสมบูรณ คําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนในระยะนี้ คือ การเตรียมจิตใจใหพรอมที่จะดูแลลูก
นอยที่กําลังจะเกิดมา สุขภาพกายที่ดี ตองควบคูกับสุขภาพใจที่
ดีดวย เมื่อมีเวลาวางควรฝกจิตใจดวยการนั่งสมาธิ หรือหลับตา
กําหนดลมหายใจ ก็สามารถชวยฝกจิตใจ และยังสามารถ
บรรเทาอาการปวดหลัง หรือเจ็บบริเวณตาง ๆ ได  ดังน้ี 
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 -  การดูแลสุขภาพกายเปนเรื่องที่สําคัญ แตสุขภาพใจที่ดีก็เปนสิ่งสําคัญของการ
ต้ังครรภดวยเชนกัน เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงตางๆในหญิงมีครรภ ยอมกอใหเกิดความ
กังวลและความเครียดตามมา  
 -   อารมณมีอิทธิพลตอภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภและการคลอด เชน ทํา
ใหระยะการเจ็บครรภนานกวาปกติ หรือทําใหคลอดกอนกําหนดหรือคลอดเกินกําหนด  
 -  วิธีที่จะชวยใหมีสุขภาพจิต และอารมณที่ดี คือ การไดรับคําปรึกษาจากคน
ในครอบครัว หญิงที่เคยตั้งครรภ หรือพยาบาล  ทั้งในเรื่องความปลอดภัยในการตั้งครรภ
และการคลอด ความผิดปกติของบุตร และปญหาอื่นๆที่เกิดขึ้นได   
 การดูแลสุขภาพในขณะตั้งครรภและกอนคลอดที่มีคุณภาพ จะทําใหทั้งมารดา
และทารกในครรภมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรงสมบูรณ ลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น 
และนําไปสูพัฒนาการที่ดี รางกายที่สมบูรณของทารก และเมื่อถึงกําหนดคลอดจะได
ไมมีเรื่องที่เปนกังวล เตรียมรับสมาชิกใหมของครอบครัวไดอยางมีความสุข 
  
 

ระยะหลังคลอด  
 

ระยะหลังคลอด  หมายถึงระยะเวลาตั้งแตหลัง
คลอดทารกไปจนกระทั่งอวัยวะตางๆ ในระบบสืบพันธุที่
เปลี่ยนแปลงไปจากการตั้งครรภและการคลอด กลับคืนสู
สภาพปกติเหมือนกอนตั้งครรภ ซึ่งใชเวลาประมาณ  6 – 8 
สัปดาห 
  

การเปลี่ยนแปลงหลังคลอด 
ในชวงตั้งครรภรางกายไดมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อให

พรอมสําหรับการตั้งครรภ หลังจากคลอดแลวรางกายก็จะ
เปลี่ยนแปลงเพื่อกลับไปสูภาวะปกติ  

การเปลี่ยนแปลงของรางกายภายหลังคลอดจะเปนไปตามธรรมชาติ  แตอาจมี
ภาวะแทรกซอนได  หากมารดาไมเขาใจหรือมีการปฏิบัติตัวไมถูกตอง จึงตองทําความ
เขาใจ และเรียนรูเมื่อรางกายมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งแตระระบบของรางกายมีการ
เปลี่ยนแปลง ดังน้ี 
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การเปลี่ยนแปลงหลังคลอดดานรางกาย 
ระบบอวัยวะสืบพันธุ   

เปนระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายในชวงตั้งครรภมากที่สุด เพราะการ
ต้ังครรภเปนเรื่องที่เกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุโดยตรง หลังคลอดลูกแลว อวัยวะสืบพันธุจึงมี
ความสําคัญที่สุดตอการปรับเปลี่ยนเพ่ือใหระบบของรางกายดําเนินไปไดอยางปกติ  

- มดลูก จะลดขนาดและน้ําหนักเพ่ือกลับคืนสูสภาพปกติเหมือนกอน
ต้ังครรภ  เรียกวา  มดลูกเขาอู ขนาดจะลดลงเฉลี่ยวันละ  1 ซ.ม ใชระยะเวลา 6 – 8 
สัปดาหหลังคลอด จนเทาขนาดปกติหนักประมาณ 50 – 60 กรัม 

-  นํ้าคาวปลา  อาจมีจนถึง  2 – 6 สัปดาหหลังคลอด และจะเปลี่ยนสีเปนระยะ
จากแดงจัดเปนชมพู และน้ําตาลดํา ภายใน 10 วันหลังคลอด ตอจากนั้น จะเปนสีขาว
ออกเหลืองๆ ในสัปดาหที่ 3 และ 4 หลังคลอด  

-  การเปลี่ยนแปลงบริเวณที่รกเกาะ  เยื่อบุมดลูกจะกลับมาสมบูรณประมาณ 
3 สัปดาหหลังคลอด แผลบริเวณที่รกเกาะ จะหายอยางสมบูรณภายใน 6 สัปดาหหลัง
คลอด 

-  เยื่อบุชองทองและผนังหนาทอง เยื่อบุชองทองและผนังหนาทองจะหยอนมี
รอยยน  อาจพบการแยกของกลามเน้ือหนาทอง   

-  การมีประจําเดือน   ในมารดาที่ไมเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา  อาจมี
ประจําเดือนภายใน  6 – 8 สัปดาหหลังคลอด แตในมารดาที่เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
อาจมีประจําเดือนชา ประมาณ 2 – 18 เดือนหลังคลอด ประจําเดือนที่มาครั้งแรกอาจ
มามากกวาปกติ  

-  เตานม  ขนาดจะขยายใหญขึ้น  มีการผลิตและหลั่ง
นํ้านม  การคงสภาพของน้ํานมขึ้นอยูกับการกระตุนการผลิต
นํ้านม  ชนิดของน้ํานม  มี 3 ชนิด คือ นํ้านมเหลือง นํ้านม
กอนน้ํานมแท และน้ํานมแท 

 
ระบบทางเดินอาหาร   มารดาจะรูสึกหิวและ

กระหายน้ํามาก และอาจเกิดอาการทองผูก 
 
 ระบบกลามเนื้อและกระดูก   ขอตอตางๆ และศูนยการทรงตัวจะเขาสู
สภาพปกติประมาณ 6 – 8 สัปดาห 
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 ระบบผิวหนัง   ฝาบริเวณใบหนาจะหายไป   สีของลานนมจะเขมขึ้น เสน
กลางหนาทองและรอยแตกของผิวหนังสีจะจางลง มีการขับเหงื่อออกมาก 
    

การเปลี่ยนแปลงหลังคลอดดานจิตใจ 
 มารดาหลังคลอดจะตองเผชิญและยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจที่มี
ผลกระทบจากปจจัยหลาย ๆ ดาน  และอาจสงผลใหมารดาเกิดพฤติกรรมตาง ๆ ได เชน 
 -  มารดาอาจมี อารมณเศราหลังคลอด พบไดใน 10 วันหลังคลอด   
อาจเกิดจากความตื่นเตน และการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายและจิตใจอยางมากในระยะแรก   
 -  รูสึกทอแท ไมสามารถอธิบายได อาการ
อาจเริ่มจาก หงุดหงิด นอนไมหลับ เบื่ออาหาร 
รองไหโดยไมมีสาเหตุ   
          -   ถาอาการรุนแรงมากอาจเกิดความ
ผิดปกติทางจิตเวช ภาวะนี้อาจเปนชั่วคราวประมาณ 
48 – 72 ชั่วโมงแลวก็หายไป  
 อาการทั้ งหมดที่ เ กิ ดขึ้ น เปน เ พียงการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจเพียงชั่วคราวเทาน้ัน คนใกลชิดหรือคนในครอบครัว
เพียงแตใหกําลังใจและหวงใย ก็จะแกไขภาวะนี้ได  
 
 

ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของมารดาหลังคลอด 
   
หากมีอาการดังตอไปน้ีควรแนะนํามารดาหลังคลอดมาพบแพทยหรือ

โรงพยาบาลทันที หรือภายใน 12 ชั่วโมง  
-  มีเลือดออกมาทางชองคลอด ใน 1 ชั่วโมง ชุมผาอนามัย 1 อัน และเลือดที่

ออกมาเปนกอน  
-  ปวดทองมาก (ปวดจนบิด) โดยไมสัมพันธกับอาหาร  
-  มีไข หรือหนาวสั่น อุณหภูมิเกินกวา 38 องศาเซลเซียส  
-  เจ็บปวด หรือแสบขัดเวลาถายปสสาวะ  
-  มีนํ้าหนอง หรือเลือดไหลจากแผลผีเย็บ หรือแผลผีเย็บบวมแดงมากขึ้น จนปวด 

ถวงถึงทวารหนัก  
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-  ระดูขาวมีกลิ่นเหม็น  
-  นํ้าคาวปลามีกลิ่นเหม็น มีสีแดงตลอดภายใน 15 วัน หลังคลอด  
-  ปวดศีรษะรุนแรง  
-  มีกอนที่เตานม หรือเตานมบวมแดง  

 
ตัวชี้วัด 

1.  ทุกสถานีอนามัยมีการสงเสริมการเลี้ยงดวยนมแม   รอยละ 30 

            2.  หญิงมีครรภไดรับการดูแลหลังคลอดตามเกณฑ 
 

แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอด 
การสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด 

การใหความรูดานสุขภาพอนามัยสําหรับคุณแมหลังคลอด เปนสิ่งสําคัญ 
เพราะหลังคลอดเปนชวงที่รางกายมีการปรับตัว เพ่ือจะเขาสูภาวะปกติ ดังน้ันคุณแม
หลังคลอดจึงควรมีความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงควรไดรับการ
สงเสริมสุขภาพในเรื่องตางๆตอไปน้ี 
  
อาหาร  

-  อาหารที่ควรรับประทาน ไดแก เน้ือสัตวตาง ๆ ไข นมสด ผักทุกชนิด ผลไม 
ด่ืมนํ้าใหเพียงพอ อาหารเหลาน้ีนอกจากจะชวยใหสุขภาพของมารดาสมบูรณ คุณภาพ
ของนํ้านมดีแลว ยังชวยในการขับถาย   

-  งดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ยาดอง
เหลา อาหารหมักดอง นํ้าชา กาแฟ เพราะ
สามารถผานมาทางน้ํานมได  

-  ไมควรรับประทานอาหารทีไ่ม
สะอาดหรือไมสุก โดยความรอน   

-  อยาซื้อยารับประทานเอง   
-  บางรายอาจไมอยากรับประทาน

อาหาร จึงควรไดรับวิตามินเสริมตอไป จนกวา
จะไดตรวจหลังคลอด  
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 การพักผอน  
มารดาควรพักผอนอยางนอยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง ใน

เวลากลางคืน สวนเวลากลางวันควรไดหลับพักผอนบางขณะ
ทารกหลับ ถาไมหาโอกาสพักผอน มารดาจะออนเพลียมากขึ้น  

 
การทําความสะอาดรางกาย  

-  ไมควรแชอาบในอางหรือแมนํ้าลําคลอง จะทําใหเชื้อ
โรคเขาสูชองทางคลอดได  

- ควรทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอกดวยสบูและน้ําสะอาด และลางทุกครั้งหลังถาย
ปสสาวะ อุจจาระ ซับใหแหง  

-  ถายังมีนํ้าคาวปลาอยู หมั่นเปลี่ยนผาอนามัย
บอยๆ  

-  ในมารดาที่ผาทองคลอด ควรใชวิธีเช็ดตัว 
จนกวาจะตัดไหมและสังเกตวาแผลแหงดี ถาเจ็บแผลใหใช
ผารัดทองชวยพยุงแผลไวในขณะเดิน  

ชวงน้ีหามใชผาอนามัยแบบสอดในชองคลอด   
จนกระทั่งประมาณ 4 - 8 สัปดาหหลังคลอด จะมี
ประจําเดือนมาครั้งแรก บางรายจะมีนอยกวาปกติเพราะรัง
ไข ยังปรับตัวไดไมดี     

ผูที่ใหนมบุตรสม่ําเสมอ มารดาจะไมมีประจําเดือนนาน 6 - 8 เดือนหลังคลอด 
ทําใหมารดามีบุตรยากขณะนั้นแตไมสามารถใชแทนการคุมกําเนิดได  
 
การดูแลแผลฝเย็บ  

-  มารดาจะรูสึกเจ็บแผลเย็บประมาณ 2 - 3 สัปดาหหลังคลอด โดยแผลปกติ
จะหายใน 7 วันหลังคลอด และไหมที่เย็บจะละลายเอง  

-  การทําความสะอาดควรใชสบูหรือนํ้ายาฆาเชื้ออยางออน ๆ กับนํ้าประปา 
ชําระจากดานหนาไปดานหลัง  

-  ไมชําระยอนจากกนมาดานหนา เพราะจะนําเชื้อโรคจากทวารหนักมาสู
แผลและชองคลอด  
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-  ถามีอาการเจ็บปวดหรืออักเสบมาก อาจแชดวยน้ําอุนผสมนํ้ายาฆาเชื้อ 
สวนผสมโดยประมาณ นํ้ายา 1 ชอนโตะ หรือดางทับทิม (ละลายน้ําจนเปนสีชมพูออน) 
กับนํ้าอุน 1 ลิตร แชนานประมาณ 10 - 15 นาที เพ่ือใหรูสึกสบายขึ้นและทําให การ
ไหลเวียน ของเลือดดีขึ้นชวยใหแผลหายเร็วขึ้น 
    
การออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายจะทําไดบางในบางทาที่ไมหนักมาก จนกวาจะไดรับการ
ตรวจหลังคลอดเมื่อครบ 4 สัปดาหหลังคลอด ถาจะใหไดผลดี ควรบริหารหรือออก
กําลังกายอยางนอยวันละ 2 ครั้งควรคอย ๆ ทําและเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ นอกจากจะทําให
รูปรางกลับมาดีเหมือนเดิมแลว ยังชวยใหใหนํ้าคาวปลาออกดี และมดลูกเขาอูเร็วขึ้น 
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เพศสัมพันธและการวางแผนครอบครัว 
คูสมรสหลายคู โดยเฉพาะคุณสามีทั้งหลายคงจะมีความสงสัยวาหลังจากที่

ภรรยาคลอดลูกแลวจะสามารถมีเพศสัมพันธไดเมื่อไหร  
คําตอบ คือ  คูสามีภรรยาสามารถมีเพศสัมพันธกันไดก็ตอเมื่อ 4 สัปดาหหลัง

คลอด หรือหลังจากไดรับการตรวจหลังคลอด เพราะปากมดลูกยังไมปดจะมีอาการติด
เชื้อไดงาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคุมกําเนิด  
-  การคุมกําเนิดเปนการวางแผนครอบครัวเมื่ออยูในชวงระยะเวลาที่ยังไม

พรอมในที่จะมีบุตร การคุมกําเนิดขึ้นอยูกับการตัดสินใจของคูสามีภรรยา นอกจาก
การตัดสินใจของทั้งคูแลวก็ควรที่จะปรึกษาแพทยหรือพยาบาล เพ่ือที่จะไดคุมกําเนิด
ไดอยางถูกวิธี   

-  การคุมกําเนิดควรใชวิธีที่ไมทําใหนํ้านมลดลง ไดแก การใชหวงคุมกําเนิด 
ยาฝงคุมกําเนิด ยาฉีดคุมกําเนิด และยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีแตฮอรโมนโปรเจสเตอโรน 
อยางเดียว หรือใหสามีเปนฝายคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย  

-  ในกรณีที่มีบุตรเพียงพอแลว แนะนําใหทําหมัน ซึ่งอาจทําหมันหญิงหรือ
หมันชายก็ได 
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การใหคําแนะนําในการปองกัน/แกไขการเกิดความผิดปกติของ
มารดาหลังคลอด 

หลังคลอดมารดาหลังคลอดหลายคนอาจจะยังมีอาการตางๆ เชน ปวดมดลูก 
ทองผูก หรืออาการตางๆ ที่เกิดขึ้นเมื่อครั้งยังต้ังครรภ แมวาจะคลอดแลวก็ยังไมหาย 
มารดาหลังคลอดควรไดรับคําแนะนําเพื่อดูแลและรักษาอาการตางๆ ใหสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางปกติ ดังน้ี 
การตรวจสุขภาพหลังคลอด 

- การตรวจหลังคลอด จะตรวจ 4 สัปดาหหลังคลอด เพ่ือจะไดทราบวารางกาย
เขาสูภาวะปกติหรือไม  

- ตรวจมะเร็งปากมดลูกและพิจารณาเลือกวิธีการคุมกําเนิดหลังคลอด 
การบรรเทาอาการปวดมดลูก    

เปนเรื่องปกติสําหรับมารดาหลังคลอดที่จะเกิดขึ้นใน 1 - 2 วันแรกหลังคลอด 
ถาปวดมดลูกมากทนจนไมไหวใหรับประทานยาแกปวดได ซึ่งมารดาทองหลัง ๆ จะมี
อาการปวดมดลูก บอยกวามารดาทองแรก 
อาการทองผูก  

ใหด่ืมนํ้า รับประทานผักและผลไมมากๆ ถาเปนมากๆ อาจใชยาระบายตาม
แพทยสั่ง 
ริดสีดวงทวาร 
  ควรทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุและทวารหนักอยางสม่ําเสมอ อาจ
ประคบดวยถุงนํ้าแข็ง เพ่ือลดความเจ็บปวด ถาปวดมากอาจใชครีม หรือยาเหน็บ ตาม
แพทยสั่ง  
การคัดตึงเตานม  
 การคัดตึงเตานมเปนสิ่งที่ทําใหคุณแมหลายๆคนรูสึกเจ็บปวดจนไมสามารถ
ทํากิจวัตรประจําวันได แตก็ไมใชเรื่องที่แกไขไมได หากรูวิธีที่ชวยคลายความเจ็บปวด
แลว ในเวลาไมนานก็จะสามารถใชชีวิตไดตามปกติ  

-  หามปมนม เพราะนมคัดในระยะแรกเกิดจาก
การคั่งของเลือดและน้ําเหลือง การปมจึงไมมีประโยชน 
เพราะขณะนั้นไมมีนํ้านมและจะทําใหรูสึกเจ็บปวดมากขึ้น  

-  พยุงเตานม เปนสิ่งที่จําเปนมาก เพราะเตานมที่
ใหญขึ้นจะถวงทําใหผูคลอดปวดแสบปวดรอนมากขึ้น หาก
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ไมพยุงเตานมจะทําใหเตานมถวงหอยจนอาจทําใหเสียรูปทรง 
           การพยุงเตานมทําไดโดยใชผาพัน และรั้งเตานมไว หรือสวมยกทรงขนาด
พอเหมาะกับเตานมที่ขยายใหญขึ้น   

 

           -  ปองกันนมคัด โดยใหทารกดูดนมทุก ๆ 3 – 4 ชั่วโมง เพราะจะเปนการ
ชวยในการสรางนํ้านมและปองกันหรือบรรเทาใหอาการคัดทุเลาลง ควรบีบนํ้านมทิ้ง
หลังทารกดูด  

ถานมคัดมากบวกกับมีไขแสดงวามีอาการอักเสบของเตานม งดการดูดนม
ของเด็กไวกอนจนกวาอาการจะดีขึ้น 

ถาปวดมาก อาจตองประคบดวยน้ําเย็นและน้ํารอนสลับกัน และกินยาแก
ปวด แตถาเตานมเปนฝใหรีบไปพบแพทย 
 

 การรักษาหัวนมแตก 
หัวนมแตกเปนสิ่งที่ทําใหคุณแมหลายทานรูสึกเจ็บแลว ยังเกิดความกังวลวา

หัวนมจะไมกลับมาเหมือนเดิม จึงขอแนะนําวิธีรักษาหัวนมแตกเพื่อคลายความ
เจ็บปวดและเพิ่มความมั่นใจใหกับคุณแมทุกทาน 
  1. ใชสําลีชุบนํ้ามันมะกอก เช็ดคราบ
หรือสะเก็ดของน้ํานมแลวจึงใชนํ้าสะอาดเช็ดออก 
  2.  มารดาจัดทาอุมทารกใหถนัด และให
หัวนมเขาปากพอดี โดยใหเหงือกอยูบริเวณลาน
นม ไมเสียดสีกับหัวนม  
 

ในรายที่ หั วนมสั้ นทารกดูด ไม ถ นัด 
เปลี่ยนวิธีอุมโดยใหตัวทารกตะแคงเขาหาดานขาง
ของลําตัวมารดา ใชหมอนรองตัวทารกแทนหนา
ตักมารดา 
           3. อยาดึงหัวนมออกจากปากทารกขณะดูด ใหกดคางหรือกดมุมปากทารกจะ
คลายหัวนมออกเอง 
           4. อยาปลอยใหทารกดูดนมจนหลับ เพราะหัวนมที่เปยกจะทําใหเน้ือเยื่อ
ระคายเคืองทําใหหัวนมแตกไดงาย 
  5. เริ่มใหทารกดูดนม ใหดูดจากขางที่ไมแตกหรือแตกนอยกอน 
            6. หลังใหนมทารกแลวควรผึ่งหัวนมใหแหงกอนสวมยกทรงทุกครั้ง 
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          7. งดใหนมทารกชั่วคราวถาผิวหนังบริเวณหัวนมแตกเปนแผลหรือมีเลือดออก 
ควรบีบนมจากเตาใสขวดใหทารกดูดหรือใชชอนปอน แตตองระวังรักษาความสะอาด
ดวย 
 
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 นํ้านมแม เปนอาหารที่มีประโยชนกับลูกมากที่สุด นอกจากจะเปนอาหารที่มี
คุณคาทางอาหารสูงแลว การเลี้ยงลูกดวยนมแมยังเปนกระตุนใหเกิดความผูกพันทาง
จิตใจระหวางแมและลูก กระตุนใหแมเกิดความเปนแมมากขึ้น ซึ่งจะทําใหแมดูแลเอา
ใจใสในการเลี้ยงดูลูกอยางใกลชิด การใหนมลูกมีวิธีการปฏิบัติ ดังน้ี  

1. ดูแลทารกใหสะอาด แหง เพ่ือใหทารกรูสึกสบายขณะดูดนม 
2. กอนใหนมบุตรมารดาควรขับถายใหเรียบรอย ลางมือ น่ังในทาที่สบาย 

ขณะใหนมบุตรมารดาควรผอนคลายและสงบ ไมควรมีความเครียด การอุมทารกเปน
การสื่อภาษาทางกายที่ทารกรับรูได 
 3. ทาของทารก ดานหนาทองของทารกควรจะหันเขาหาดานหนาทองของ
มารดา หันหนาตรงเขาหาเตานม 
 4. มารดาใช 2 น้ิว กดบริเวณลานนมและประคองเตานมไว เพ่ือใหปากทารก
จับบริเวณลานนมไดอยางเหมาะสม 
 5. ริมฝปากทารกควรอมถึงลานนม 
 6. แตละครั้งใหทารกดูดทั้ง 2 ขางสลับกัน 
 7. การจะใหทารกปลอยหัวนม ใหสอดนิ้วเขาไประหวางลานนมและริมฝปาก
ทารก คอยๆ ใหทารกปลอยหัวนม ไมควรจะดึงหัวนมออกจากปากทารกแรงๆ 
 8. เมื่อทารกดูดนมอิ่มแลวใหอุมทารกพาดบาหรือจับทารกนั่งตัวตรง ลูบหลัง
เบา ๆ ใหเรอกอนนําทารกไปนอน 
 9. หลังกินนมไมตองใหทารกกินนํ้าตาม เพราะในน้ํานมมารดามี สารที่ยับยั้ง
การเจริญของเชื้อรา ซึ่งจะชวยใหไมมีเชื้อราในปากและไมมีทองเสีย หากใหนํ้าหลังให
นมแลวจะเปนการลางสารดังกลาวไปจากปากทารก ทําใหมีโอกาสเกิดเชื้อราในปากไดงาย 
 10. ใหทารกดูดนมไดบอยตามที่ลูกตองการทั้งกลางวันและกลางคืน หาก
ทารกหลับเกิน 3 ชั่วโมง ควรปลุกใหทารกดูดนมมารดา 
 11. กอนและหลังใหทารกดูดนม ไมจําเปนตองลางและเช็ดหัวนม เมื่อทารก
อิ่มปลอยใหหัวนมแหง แลวจึงใสยกทรง 
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การบีบน้ํานม 
 -  ใชน้ิวหัวแมมือและนิ้วชี้ วางที่ขอบของลานหัวนม และอยูคนละดานใหน้ิว

ทั้งสองและหัวนมอยูในแนวเดียวกัน  
 -  กดนิ้วทั้งสองเขาหาหนาอกแมกอนแลวจึงบีบน้ิวเขาหากัน จะทําใหนํ้านม

ไหลพุงออกมา คลายนิ้วแลวทําซ้ํา แลวจึงเปลี่ยนตําแหนงของน้ิวเพ่ือบีบใหรอบลาน
หัวนม 

 -  เพ่ือใหลูกมีพัฒนาการที่สมบูรณแข็งแรง มารดาควรเลี้ยงลูกดวยนมของ
ตนเองอยางเดียวนานอยางนอย 6 เดือนและใหควบคูกับอาหารเสริมตามวัยจนลูกอายุ 2 ป 

 -  หากมารดาทํางานนอกบาน อาจบีบนํ้านมใสขวดแชในชองแข็งตูเย็น  
 -  ควรใชขวดพลาสติก เพราะขวดแกวจะทําใหสารที่เปนภูมิคุมกันเกาะ

ดานขางขวด   
 -  นํ้านมที่บีบแชตูเย็นควรใชภายใน 48 ชั่วโมง สวนน้ํานมที่แชแข็งในขวด

พลาสติกหรือถุง สามารถเก็บในตูเย็นไดถึง 6 เดือน 
 

การใหคําแนะนําในการใหภูมิคุมกันโรคใน
ทารก   

การใหภูมิคุมกันโรคเปนการปองกันลูกจากโรค
ตางๆ มารดาควรพาทารกมาตรวจรางกายและเริ่มให
ภูมิคุมกันโรค (โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ) เมื่อ 
ครบ 2 เดือน เพ่ือใหแพทยไดตรวจความเจริญเติบโตหรือ
ความผิดปกติของทารก และวางแผนใหภูมิคุมกันโรค ซึ่ง
จะตองใหหลายครั้ง ตามกําหนดที่แพทยวางแผนไว เมื่อถึง
กําหนดนัดถาทารกชวยมีไข นํ้ามูกไหล ตองพาไปพบแพทย
เพ่ือ รับการรักษาใหหาย จึงนํามาใหภูมิคุมกันได  

 
ทารกเปนวัยที่ยังขาดภูมิคุมกัน รางกายยังไม

คอยแข็งแรง ยังไมสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอม
ไดมากนัก อาจเกิดอาการผิดปกติไดงาย แมและคนใน
ครอบครัวจึงตองสังเกตอาการตางๆ ของลูก เพ่ือจะได
ดูแลรักษาไดทันทวงที  อาการที่จะกลาวตอไปนี้ เปน
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อาการที่เมื่อทารกแสดงอาการตองรีบนําสงโรงพยาบาลทันที 
     1. ทารกมีไขสูงเกิน 38 องศาเซลเซียส ระหวางเดินทางมาพบแพทยควร

เช็ดตัวลดไข เพ่ือปองกันการชัก ถาทารกมีอุณหภูมิตํ่ากวา 36.1 องศาเซลเซียส ควรให
ความอบอุนแลวรับนําสงแพทย  

     2. ทารกอาเจียนพุงมากกวา 1 ครั้ง ซึ่งจะเกิดไดต้ังแตทารกเริ่มไดนํ้านม
หรือนํ้า และมีจํานวนมากวาสํารอก ซึ่งมักจะมีอาการอื่นรวมดวย เชน รองกวนหรือ
ผิดปกติ ถาทารกอาเจียน ใหจับทารกนอนราบแลวหันศีรษะไปขางใดขางหน่ึง เพ่ือ
ปองกันการสําลักอาเจียน  

     3. ทารกปฏิเสธการใหนมติด ๆ กันเกินกวา 2 ครั้ง  
     4. ทารกงวงซึมไมเคลื่อนไหวแมกระตุน  
     5. ทารกหนาเขียวขณะใหนม ควรงดใหนม  
     6. ทารกไมหายใจเกิน 15 วินาที  
 

การใหคําแนะนําในการสังเกตการขับถายของทารก 
     -   ใน 2 - 3 วันแรกหลังคลอด อุจจาระจะเปนสีเทาดําตามปกติ เรียกวา ขี้เทา   
    -  ทารกที่ไดรับนมมารดา อุจจาระจะเหลวและมักจะถายเสมอหลังใหนม  
    -  ทารกที่ไดรับนมผสม อุจจาระจะแข็งและมีกากมากวาทารกที่ไดรับนมแม  
    -  ถาทารกถายอุจจาระเหลว 6 - 10 ครั้งตอ 1 วัน ถือวาผิดปกติ  
    -  ทารกปกติควรปสสาวะ 6 - 10 ครั้งตอ 1 วัน ถาตํ่ากวาควรใหนํ้ามาก ๆ  
 

หลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงทุกระบบของรางกาย เพ่ือกลับคืนสูสภาพปกติ
เหมือนกอนตั้งครรภ  ยกเวนเตานม ซึ่งยังคงมีการเจริญตอไปในมารดาใหบุตรดูดนม
ตนเอง นอกจากนี้ยังมีการปรับตัวของมารดาและสมาชิกในครอบครัว    ควรตองให
ความรูทั้งการดูแลตนเอง ดูแลทารก สัมพันธภาพระหวางมารดา – ทารกและ
ครอบครัว รวมทั้งการประเมินภาวะสุขภาพอนามัยและการใหการพยาบาลมารดาหลัง
คลอด จะชวยสงเสริมใหมารดาหลังคลอดปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม ปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรืออาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได 
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 หลังจากที่ไดทราบขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ การดูแลรักษาสุขภาพ ทั้ง
ดานอาหาร สุขอนามัย การวางแผนครอบครัว ของทั้งมารดาตั้งครรภและหลังคลอด
แลว สิ่งที่จะสงเสริมสุขภาพ และความสัมพันธอันดีในครอบครัว และระหวางครอบครัว
กับชุมชน ควรมีการจัดทําโครงการตางๆ เพ่ือการดูแลหญิงต้ังครรภและมารดาหลัง
คลอด ซึ่งโครงการที่ควรดําเนินการไดเสนอไวเปนตัวอยาง เพ่ือเปนแนวทางในการ
จัดทําตอไป 
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โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพหญิงตั้งครรภและมารดาหลัง
คลอด 

 
1.  โครงการเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภ    

 2.  โครงการเตรียมความพรอมของหญิงต้ังครรภในชวง 3 เดือนแรก 
3.  โครงการมเตรียมความพรอมของหญิงต้ังครรภในชวง 4 - 6 เดือน 
4.  โครงการเตรียมความพรอมของหญิงต้ังครรภในชวง 7-9 เดือน 
5.  โครงการเตรียมความพรอมกอนคลอด                
6.  โครงการเฝาระวังโรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ     
7.  โครงการเสริมสรางความรูในการออกําลังกายในหญิงต้ังครรภ         
8.  โครงการบริหารรางกายในหญิงต้ังครรภ     
9.  โครงการรูทันอาการผิดปกติในหญิงต้ังครรภ       
10. โครงการมเสรมิสรางสุขภาพจิตในหญิงต้ังครรภโดยการมสีวนรวมของคูสมรส 
11. โครงการมเครือขายภมูิปญญาเพื่อการดูแลหญิงต้ังครรภในชุมชน 
12. โครงการนมแมน้ี...ดีที่หน่ึง 

       13. โครงการพอเฒาแมเฒาบอกกลาว กับสายใยรักในครอบครัว 
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ชื่อโครงการ โครงการเตรยีมความพรอมกอนการตั้งครรภ 
หนวยงานเครือขาย 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

2. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
3. องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

สรุปสาระสําคญั/ 

จุดเนนของ
โครงการ 

โครงการนี้เนนความรูเกี่ยวกับอายุที่เหมาะสมในการตั้งครรภและผลเสยีที่เกิด
จาการตั้งครรภที่ไมเหมาะสม 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เปนการเตรยีมความพรอมสําหรบักลุมเปาหมายในการวางแผนการมบีุตร
ในอนาคต 
2. เพ่ือลดปญหาที่เกิดจาการตั้งครรภในวัยที่ไมเหมาะสม 

ตัวชี้วัด(กรม
อนามัย) 

ในชุมชนมีหญิงมีครรภอายุตํ่ากวา 20 ป  ไมเกินรอยละ 10 

กลุมเปาหมาย หญิงวัยเจริญพันธุ และหญิงที่แตงงานแลวแตยังไมมีบุตรอายุนอยกวา 
 20 ป 

กิจกรรมหลัก 1.  นัดประชุมกลุมเปาหมาย 
2.  ประเมินความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภในวัยที่เหมาะสม 
3. ใหความรูเกีย่วกับการตั้งครรภในวัยที่เหมาะสมและผลเสียทีเ่กิดจากการ
ต้ังครรภในวัยที่ไมเหมาะสม 
4.  ประเมินความรูหลังการดําเนินการ 
5.  ติดตามผลหลังดําเนินการ 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 
2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมนิผล 1. จากแบบประเมินความรูเกีย่วกับการตั้งครรภในวัยที่เหมาะสมและผลเสียที่
เกิดจากการตั้งครรภในวัยที่ไมเหมาะสมกอนและหลังการดําเนินการ 
2. ติดตามผลการตั้งครรภโดยการติดตามเยี่ยมบาน และเมื่อมารบับริการ 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

หญิงต้ังครรภไดรับการเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภและมีการตั้งครรภ
ในวัยที่เหมาะสม 
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ชื่อโครงการ การเตรียมความพรอมของหญิงตั้งครรภในชวง 3 เดือนแรก   
หนวยงานเครือขาย 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

2. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
3. องคกรปกครองสวนทองถิน่ 
 

สรุปสาระสําคญั/ 

จุดเนนของโครงการ 
โครงการนี้เนนความรูเกี่ยวกับการดูแลหญิงต้ังครรภในชวง 3 เดือนแรก   

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือใหหญิงต้ังครรภมีความรูในการดูแลตนเองในชวง 3 เดือนแรก   
ตัวชี้วัด (กรมอนามัย) 1. หญิงมีครรภฝากครรภครั้งแรก กอนอายุครรภ 12 สัปดาห   ไมนอย

กวารอยละ 50 

2. หญิงต้ังครรภไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักหรือคอตีบบาดทะยัก รอย
ละ 95 

กลุมเปาหมาย หญิงต้ังครรภในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1.  นัดประชุมกลุมเปาหมาย 

2. ประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลหญิงต้ังครรภในชวง 3 เดือนแรก   
3.  ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในชวง 3 เดือนแรก  เชน การ
ปรับตัว การเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะมคีรรภ การนัดตรวจครรภ  
การรับวัคซีนฯลฯ 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 
2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมนิผล 1. จากแบบประเมินความรูในการดูแลหญิงต้ังครรภในชวง 3 เดือนแรก  
กอนและหลังการดําเนินการ 
2. การติดตามผลการฝากครรภ โดยการเยี่ยมบาน 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. หญิงต้ังครรภในในชวง 3 เดือนแรก  มีสุขภาพอนามัยที่ดี ไมมี
ภาวะแทรกซอน 
2.  หญิงต้ังครรภฝากครรภครั้งแรก กอนอายุครรภ 12 สัปดาห    

 
 
 



 

 

44 

ชื่อโครงการ การเตรียมความพรอมของหญิงตั้งครรภในชวง 4-6 เดือน 
หนวยงานเครือขาย 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

2. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
3. องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

สรุปสาระสําคญั/ 

จุดเนนของโครงการ 
โครงการนี้เนนความรูเกี่ยวกับการดูแลหญิงต้ังครรภในชวง 4-6 เดือน 

วัตถุประสงคหลัก  เพ่ือใหหญิงต้ังครรภมีความรูในการดูแลตนเองในชวง 4-6 เดือน 
ตัวชี้วัด 1. หญิงต้ังครรภ ไมมีภาวะขาดสารอาหาร 

2. ทารกในครรภไดรับการสงเสริมพัฒนาการ 
3. หญิงต้ังครรภมีความรูในการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย 

กลุมเปาหมาย หญิงต้ังครรภในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1.  นัดประชุมกลุมเปาหมาย 

2. ประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลหญิงต้ังครรภในชวง 4-6 เดือน 
3.  ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในในชวง 4-6 เดือนเชน  อาหาร การ
สงเสริมพัฒนาพัฒนาของทารก อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย ฯลฯ 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 
2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมนิผล จากแบบประเมินความรูในการดูแลหญิงต้ังครรภในชวง 4-6 เดือนกอนและ
หลังการดําเนนิการ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ  หญิงต้ังครรภมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองในชวง 4-6 เดือน
เพ่ิมขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

45 

ชื่อโครงการ การเตรียมความพรอมของหญิงตั้งครรภในชวง 7-9 เดือน  
หนวยงานเครือขาย 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

2. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
3. องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

สรุปสาระสําคญั/ 

จุดเนนของโครงการ 
โครงการนี้เนนความรูเกี่ยวกับการดูแลหญิงต้ังครรภในชวง 7-9 

เดือน 
วัตถุประสงคหลัก เพ่ือใหหญิงต้ังครรภมีความรูในการดูแลตนเองในชวง 7-9 เดือน 
ตัวชี้วัด 
(กรมอนามัย) 

หญิงมีครรภ ฝากครรภครบ 4 ครั้งตามเกณฑ ไมนอยกวา 
รอยละ 90 

กลุมเปาหมาย หญิงต้ังครรภในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1. นัดประชุมกลุมเปาหมาย 

2. ประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลหญิงต้ังครรภในชวง  
7-9 เดือน 
3.  ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในในชวง 7-9 เดือน เชน การ
ตรวจครรภครบตามเกณฑ การเตรียมครอบครัวเพื่อสมาชิกใหม  
การเลี้ยงทารกดวยนมมารดา  การเตรียมเครื่องใชสําหรบัมารดา
และทารกขณะอยูโรงพยาบาล และ 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 
2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมนิผล 1. จากแบบประเมินความรูในการดูแลหญิงต้ังครรภในชวง 
 7-9 เดือนกอนและหลังการดําเนินการ 
2. การติดตามผลการฝากครรภโดยการเยี่ยมบาน 

ผลที่คาดวาจะไดรับ หญิงต้ังครรภมคีวามรู ความเขาใจในการดูแลตนเองในชวง 
7-9 เดือนเพ่ิมขึ้น 
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ชื่อโครงการ การเตรียมความพรอมกอนคลอด  
หนวยงานเครือขาย 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

2. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
3. องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

สรุปสาระสําคญั/ 

จุดเนนของโครงการ 
โครงการนี้เนนความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวคลอดและสถานที่คลอด 

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือใหหญิงต้ังครรภมีความพรอมกอนคลอด 
กลุมเปาหมาย หญิงต้ังครรภในชุมชน 
ตัวชี้วัด  
(กรมอนามัย) 

หญิงต้ังครรภมอีัตราการคลอดในสถานบริการ   ไมนอยกวา 
รอยละ 95 

กิจกรรมหลัก 1. นัดประชุมกลุมเปาหมาย 
2. ใหความรูเกีย่วกับการเตรยีมตัวคลอด ประโยชนของการไปคลอด
ในสถานบริการ   

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 
2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมนิผล 1. จากแบบประเมินความรูในการเตรียมตัวกอนคลอดหลังการ
ดําเนินการ 
2. จากการติดตามผลหลังคลอด 

ผลที่คาดวาจะไดรับ หญิงต้ังครรภมคีวามรู ความเขาใจในการเตรียมตัวคลอด และไป
คลอดในสถานบริการทีเ่หมาะสม 
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ชื่อโครงการ การเฝาระวังโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ 
หนวยงานเครือขาย 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

2. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
3. องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

สรุปสาระสําคญั/ 

จุดเนนของโครงการ 
โครงการนี้เนนการคัดกรองโรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ  

วัตถุประสงคหลัก 
 

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ และลดปญหาความรุนแรง
ของโรคขณะตั้งครรภ 

ตัวชี้วัด  หญิงต้ังครรภไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานทุกราย 
กลุมเปาหมาย  หญิงต้ังครรภในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1.  นัดประชุมกลุมเปาหมาย 

2. ใหความรูเกีย่วกับโรคที่มีผลกระทบขณะตั้งครรภและความสําคัญ
ของการตรวจคัดกรองโรค 
3. ตรวจเพื่อคัดกรองโรคในหญิงต้ังครรภทกุรายที่มารับบริการ 
4.  ประเมินผลการตรวจคัดกรอง 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 
2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมนิผล ผลการตรวจคัดกรองโรคจากสถานบริการ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ หญิงต้ังครรภไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคขณะตั้งครรภ 
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ชื่อโครงการ การเสริมสรางความรูในการออกําลังกายในหญิงตั้งครรภ 
หนวยงานเครือขาย 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

2. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
3. องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

สรุปสาระสําคญั/ 

จุดเนนของโครงการ 
โครงการนี้เนนความรูในการออกําลังกายที่ถูกตองในหญิงต้ังครรภ
และการนําไปใชเพ่ือการปฏิบัติ 

วัตถุประสงคหลัก หญิงต้ังครรภมคีวามรูที่ถูกตองในการออกกําลังกาย  
ตัวชี้วัด หญิงต้ังครรภมกีารออกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน 
กลุมเปาหมาย หญิงต้ังครรภในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1.  นัดประชุมกลุมเปาหมาย 

2.  ประเมินความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
3.  ใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ถกูตอง 
4.  ประเมินความรูหลังการดําเนินการ 
5.  ติดตามผลการนําไปปฏิบติั 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 
2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมนิผล 1. จากแบบประเมินความรูในการออกกําลังกายที่ถูกตองในหญิง
ต้ังครรภกอนและหลังการดําเนินการ 
2. ติดตามผลการปฏิบัติโดยการติดตามเยี่ยมบาน 

ผลที่คาดวาจะไดรับ หญิงต้ังครรภมคีวามรูที่ถูกตองในการออกกําลังกายและสามารถนําไป
ปฏิบัติไดจริง 
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ชื่อโครงการ การบริหารรางกายในหญิงตั้งครรภ 
หนวยงานเครือขาย 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

2. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
3. องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

สรุปสาระสําคญั/ 

จุดเนนของโครงการ 
โครงการนี้เนนการออกกําลังกายที่ถูกตองและการรูจักการใชทาทางใหถกูตอง 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือใหมีการพัฒนาลักษณะทาทางที่ดี 
2. ชวยใหกระดูกขอตอตางๆของรางกาย เชน หัวเขา ขอเทา คลาย
ความเครียด ความเมื่อย และไมเสียพลังงานดวยการใชกลามเน้ือบางสวนโดย
ไมจําเปน 
3. ชวยใหระบบขับถายทํางานไดดีขึ้น 

ตัวชี้วัด มีเครือขายสุขภาพหญิงต้ังครรภในชุมชน 
กลุมเปาหมาย หญิงต้ังครรภในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1. นัดประชุมกลุมเปาหมาย 

2. ประเมินสภาพทั่วไปของหญิงต้ังครรภเพ่ือดูความพรอมในการเขากลุม 
3. ใหความรูเกี่ยวกับทาการบริหารรางกายที่จําเปนและประโยชนของการ
บริหาร เชน การบริหารเทา การบริหารไหล เปนตน 
4. ฝกปฏิบัติการบริหารรางกาย โดยใหหญิงต้ังครรภที่มีประสบการณเปนผูนํา
การบริหาร 
5. ประเมินผลการฝกปฏิบัติ 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ
โรงพยาบาล 
2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมนิผล 1. จากความสม่ําเสมอของการเขารวมกิจกรรม 
2. ความพึงพอใจของการเขารวมกิจกรรม 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ลดอาการแทรกซอนที่เกิดจากการตั้งครรภ เชน อาการปวดเมื่อยตางๆ 
2. หญิงต้ังครรภมีสุขภาพรางกายแข็งแรงเพ่ิมขึ้น 
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ชื่อโครงการ รูทันอาการผดิปกติในหญิงตั้งครรภ 
หนวยงานเครือขาย 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

2. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
3. องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

สรุปสาระสําคญั/ 

จุดเนนของโครงการ
โครงการนี้เนนเกี่ยวกับการสงัเกตอาการผิดปกติของหญิงต้ังครรภที่ควรรีบมา
โรงพยาบาล  เชน เลือดออกกอนกําหนด  ทารกดิ้นนอยลง นํ้าหนักไมเพ่ิมขึ้น 
รับประทานอาหารไดนอยลง ฯลฯ และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกดิภาวะ
ผิดปกติขณะตั้งครรภ เชน การมาตรวจครรภตามนัด การรับประทานอาหาร
เพียงพอเหมาะสมฯลฯ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือใหหญิงต้ังครรภมีความรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ ที่ควรรีบมา
โรงพยาบาล  
2. เพ่ือใหหญิงต้ังครรภมีความรูและปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดภาวะผิดปกติ
ขณะตั้งครรภ 
3. ลดความเสีย่งตอการเกิดภาวะผิดปกติขณะต้ังครรภ และหลังคลอด 

ตัวชี้วัด 1.  มีอัตราตายปริกําเนิดไมเกนิ 9:100,000การเกิดมีชีพ 
2. มีอัตราทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักนอยกวา 2500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 หรือลดลง
จากฐานเดิม รอยละ 0.5 ตอป 

กลุมเปาหมาย หญิงต้ังครรภในชุมชน 
กิจกรรมหลัก 1.  นัดประชุมกลุมเปาหมาย 

2.  ใหความรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติขณะตั้งครรภที่ควรรบีมาโรงพยาบาล 
3.  ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือปองกันอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ 
4.  ประเมินความรูหลังการดําเนินการ 

สถานที่ใหบริการ 1.  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 
2.  สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมนิผล 1. จากแบบประเมินความรูในการออกกําลังกายที่ถูกตองในหญิงต้ังครรภ 
2. การติดตามเยี่ยมบาน 

ผลที่คาดวาจะไดรับ หญิงต้ังครรภมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติ 
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ชื่อโครงการ  โครงการ นมแมนี้ ..ดีที่หนึ่ง 
หนวยงาน
เครือขาย 

1. องคกรบริหารสวนตําบล   
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทย
ชุมชนในพื้นที่   
3. คลินิกนมแม แผนกสูติกรรม หรืองานสงเสรมิสุขภาพ ของโรงพยาบาล
ชุมชน 

สรุปสาระสําคญั/

จุดเนนของ
โครงการ 

เปนการสงเสรมิและสนับสนุนการมีจิตสํานึกที่ดีของแมในการเลี้ยงลูกดวย
นมตนเอง โดยการใหความรูเกี่ยวกับการเลีย้งดูบุตรดวยนมแม  และ การให
อาหารเสริมตามวัย 

วัตถุประสงคหลัก

 

1. เพ่ือใหมารดามีความรู ความเขาใจเกีย่วกบัการเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแม 
2. เพ่ือใหทารกไดรับนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน 
3. เพ่ือใหทารกไดรับนมแมตอเนื่องไปจนอายุ 2 ป หรือมากกวาพรอมกับ
การไดรับอาหารเสริมตามวัยที่ถูกตอง 

ตัวชี้วัด สถานีอนามัยและองคกรปกครองสวนทองถิน่มีการสงเสรมิการเลี้ยงดวยนม
แม รอยละ  30 

กลุมเปาหมาย กลุมพอแมหลังคลอด  หรือผูที่ชวยเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว 
กิจกรรมหลัก 1. การใหความรูความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดบูุตรดวยนมแม   ฯลฯ 

2.  การสาธิตการใหนมแมแกคุณแมมือใหม  โดยใชกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน 
3. การใหปฏิญญาในการเลี้ยงดูบุตรดวยนมแมเพียงอยางเดียวเปนเวลา 
อยางนอย 6 เดือน จนกระทั่งถึง  2 ปเปนอยางมาก 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานบริการระดับปฐมภูมิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชน
ในพื้นที่ หรือ 
2. พ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการ
ประเมินผล 

1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ   
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบหลังการใหความรู 
3. ติดตามเยี่ยมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

1. กลุมเปาหมายมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลกูดวยนมแม   
2. ทารกไดรับนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน 
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ชื่อโครงการ  โครงการ พอเฒาแมเฒาบอกกลาว กับสายใยรักในครอบครัว 
หนวยงาน
เครือขาย 

1. องคกรบริหารสวนตําบล   
2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ 
3. คลินิกนมแม แผนกสูติกรรม หรืองานสงเสรมิสุขภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน 

สรุป
สาระสําคัญ/

จุดเนนของ
โครงการ 

มุงเนนการสรางสายใยของครอบครัวโดยใชทารกเปนจุดศูนยกลางความสนใจ  ดึง
ศักยภาพ ประสบการณผูสูงอายุ ปรับทัศนคติ คานิยม ของการมองคนสูงอายุที่
ทรงคุณคาในครอบครัว เปนผูที่ใหคําแนะนําแกผูที่เปนพอแมในเรื่องของการ
กลอมเกลี้ยงเลีย้งดูบุตร ฯลฯ 

วัตถุประ 
สงคหลัก 

1.  เพ่ือสนับสนุนสงเสรมิสมัพันธภาพภายในครอบครัว และภายในชุมชน 
2.  เพ่ือสงเสรมิใหเกิดการดาํรงไวซึ่งวัฒนธรรมที่ดีงามของทองถิ่นไทย 
3.  เพ่ือใหทารกยังคงไดรับนํ้านมแมในขณะที่มารดาออกไปทํางานนอกบาน 

ตัวชี้วัด ทุกสถานีอนามัยมีการสงเสรมิการเลี้ยงดวยนมแม        รอยละ  30 

กลุมเปา 
หมาย 

1.  กลุมพอแมหลังคลอด จนกระทั่งพอแมที่มีบุตรอายุครบ 2 ป 
2.  กลุมปู ยา ตา ยาย หรือผูที่ชวยเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว 

กิจกรรมหลัก 1.  กิจกรรมกลุมการอยูไฟหลงัคลอด โดยใชภูมิปญญาไทย 
2.  ภูมิปญญาไทยกับอาหารการกินแมหลังคลอด 
3. ประกวดเพลงกลอมเด็กของยาย 
4. สานสายใยสองวัย ปูยาตายาย เลี้ยงหลาน (พอแมไมอยูหลานก็ไดกินนมแม) 

สถานที่
ใหบริการ 

1. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ 
2. พ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการ
ประเมินผล 

1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ   
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบหลังการใหความรู 
3. ติดตามเยี่ยมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทุกครั้งตามระยะเวลาการนําบุตรมารบั
วัคซีน 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

1. กลุมเปาหมายมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว  และระหวางครอบครัว 
2. กลุมปูยาตายาย มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับคุณประโยชนของนมแม  วิธีการใหนม
ทารกอยางถูกวิธี และทารกไดรบันมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน 
3. กลุมพอแม และปูยาตายาย มีความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาไทยในการดูแลมารดาหลังคลอด 
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ชื่อโครงการ เสริมสรางสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภโดยการมีสวนรวมของคู
สมรส 

หนวยงานเครือขาย 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
2. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
3. องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

สรุปสาระสําคญั/ 
จุดเนนของโครงการ 

โครงการนี้เนนเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณใน
การดูแลหญิงต้ังครรภ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือใหหญิงต้ังครรภและคูสมรส มีการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณการดูแลรวมกับผูอื่น 
2. เพ่ือเสริมสรางสมัพันธภาพที่ดีระหวางหญิงต้ังครรภและคูสมรส 
จากการที่ไดรวมกันรับรูปญหาและรวมกันใหคําแนะนําเพื่อ
แกปญหา ทั้งของตนเองและของผูอื่น 
3. เพ่ือเสริมสรางกําลังใจในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ 

ตัวชี้วัด มีเครือขายความรวมมือในการดูแลหญิงต้ังครรภในชุมชน 
กลุมเปาหมาย หญิงต้ังครรภในชุมชนและคูสมรส 
กิจกรรมหลัก 1.  นัดประชุมกลุมเปาหมาย 

2. ประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลหญิงต้ังครรภ 
3.  ทํากิจกรรมละลายพฤติกรรม เพ่ือใหกลุมมีความคุนเคยกัน 
4.  ใหแตละคูสมรส เลาเกี่ยวกับประสบการณการดูแลขณะตั้งครรภ
และแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน 
5.  สรุปประเด็นที่ไดจากการแลกเปลี่ยนกันของกลุม 
6. ใหความรูเสริมเกี่ยวกับการดูแลหญิงต้ังครรภ 
7.  จัดต้ังกลุมเครือขาย การดูแลหญิงต้ังครรภในชุมชน 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามยั ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 
2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมนิผล จากแบบประเมินความรูในการดูแลหญิงต้ังครรภกอนและหลังการ
ดําเนินการ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. หญิงต้ังครรภมีกําลังใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 
2. เกิดครือขายความรวมมือในการดูแลหญิงต้ังครรภในชุมชน 



 

 

54 

ชื่อโครงการ เครือขายภูมิปญญาเพื่อการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชน 
หนวยงาน
เครือขาย 

1. สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชมุชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
2. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
3. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
4. แกนนําชุมชน 

สรุปสาระสําคัญ/ 

จุดเนนของ
โครงการ 

โครงการนี้เนนเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภในรูปแบบที่เปนเครือขาย 

วัตถุประสงคหลัก 1. เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง และไดรับการแกไขเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น 
2. เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลหญิงตั้งครรภ 

ตัวชี้วัด มีเครือขายความรวมมือในการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชนที่เขมแข็ง 
กลุมเปา 
หมาย 

1. หญิงหลังคลอดที่มีประสบการณการดูแลตนเองขณะตั้งครรภท่ีดี 
2. อสม./แกนนําชุมชน 
3. ปราชญชุมชนที่ไดรับการยอมรับในชุมชนเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ 
5. ทีมสุขภาพ 
6. อบต. (ดานสาธารณสุข) 

กิจกรรมหลัก 1.  นัดประชุมกลุมเปาหมาย  
2. ทบทวนความรูเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ หรือ
จัดเวทีพูดคุยสะทอนปญหาและระดมสมองเพื่อแกปญหาและพัฒนาการดูแลหญิง
ตั้งครรภท่ีเหมาะสมตามสภาพการณ 
3. อบรมความรูเพิ่มเติมในผูท่ียังไมเคยมีประสบการณมากอน เชน แกนนํา หรือ อบต. 

4. จัดแบงเขตรับผิดชอบ ในการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ 
5. ประเมินผลรวมกันเปนระยะ   

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชมุชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ 
2. สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

วิธีการประเมินผล จากผลการติดตามเยี่ยมบานหญิงตั้งครรภ 
ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

1. หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลสุขภาพกอนคลอดครบตามเกณฑ 
2. เครือขายความรวมมือในการดูแลหญิงตั้งครรภในชุมชนมีความเขมแข็งมากขึ้น 
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เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับวัยเด็กปฐมวัย 
(แรกเกิดถึงต่ํากวา 6 ป) 

นฤมล ธีระรังสิกุล 
รัชนี สรรเสริญ 

เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 
วรรณรัตน ลาวัง 

 
 
 
 
 
เด็กปฐมวัย 
   

เด็กปฐมวัย เปนเด็กที่อยูในชวงวัยทารกแรกเกิดถึง  5 ป นับวาเปนวัยที่มี
ความสําคัญที่สุด เน่ืองจากเปนวัยของการวางรากฐานการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของเด็กทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา อารมณ และสังคม ซึ่งการมีรากฐานที่ดีจะ
ชวยใหเด็กสามารถเจริญเติบโตและพัฒนาเปนผูใหญที่มีคุณภาพที่ดีในอนาคต  

วัยทารกนับต้ังแตแรกเกิดจนถึงหน่ึงป วัยเตาะแตะหรือหัดเดิน นับต้ังแต 1-3 ป 
สวนวัยกอนเรียนนั้นนับต้ังแต 3-5 ป  

  

1. การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
(แรกเกิด-72เดือน) 

   
 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กเปนกระบวนการที่สลับซับซอน
สัมพันธซึ่งกันและกัน   พัฒนาการตางๆของเด็กน้ัน มีทั้งดานรางกาย ดานภาษา     
ดานสังคม ดานสติปญญาและจิตใจ และมีผลตอสุขภาพเด็กแตละวัย การมีพ้ืนฐาน 
ความรูเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก จะชวยใหการประเมิน ดูแลและ
ใหการชวยเหลือไดตอไป 
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ตารางที่ 1 พัฒนาการของเด็กแรกเกิดถึง 72 เดือน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
อายุ พัฒนาการตามวัย 
แรกเกิด-1เดือน o มองหนาแม สบตา 

o ตอบสนองเสียงพูด ทําเสียงในคอ 
o เคลื่อนไหวแขนขาทั้งสองขาง 

1-2 เดือน o ยิ้มตอบ ยิ้มทักทาย 
o แสดงทาดีใจเมื่อแมอุม 
o ทําเสียงอืออา สนใจฟงและมองหาเสียง 
o มองตามสิ่งเคลื่อนไหว 

3-4 เดือน o ทักทายคนคุนเคย 
o หันหาเสียงหัวเราะ สงเสียงออแอโตตอบ 
o เอามือจับกัน มองตามจากดานหนึ่งจนสุดอีกดานหนึ่ง  
o ในทาคว่ํา ใชแขนยันชูคอตั้งขึ้น 90 องศา 

5-6 เดือน o แสดงอารมณและทาทาง เชนดีใจ จําหนาพอแมได 
o หันตามเสียงเรียกชื่อ สงเสียงสูงตํ่า 
o ควาของมือเดียวและสลับมือ ถือของได 
o พลิกคว่ํา พลิกหงาย คืบ 

7-8 เดือน o กลัวคนแปลกหนา รูสึกผูกพัน ติดคนที่เลี้ยงดู 
o ชูมือใหอุม   
o ทําเสียงพยางคเดียว เชน จะ ปะ หม่ํา  
o หันหาเสียงเรียกไดถูกตอง 
o มองตามของตก ถือของมือละชิ้น 
o น่ังทรงตัวไดเอง โดยไมตองใชมือยัน 

9-10 เดือน o เลนจะเอ ปรบมือ มองหาของที่ซอนอยู 
o หยิบอาหารกินเองดวยมือ 
o ใชทาทางหรือบอกความตองการ 
o ฟงรูภาษา เขาใจสีหนา ทาทางและตอบสนอง 
o สงเสียงหลายพยางค เชน หม่ําๆ จะจา 
o ใชน้ิวชี้และหัวแมมือหยิบของ 
o มองหาของ 
o คลาน เกาะยืนและเหนี่ยวตัวลุกขึ้นยืนจากทาน่ัง 
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อายุ พัฒนาการตามวัย 
11-12 เดือน o เลียนแบบทาทางตางๆ เชนไหว โบกมือลา หอมแกม โยกตัวตาม

จังหวะเพลง 
o ด่ืมนํ้าจากถวยโดยตองชวยเหลือ 
o พูดได 1 คํา อยางมีความหมาย เขาใจเสียงหามและหยุดทํา 
o ถือสิ่งของขนาดพอมือ 2 อัน เคาะกัน 
o ยืนเองไดชั่วครู หรือต้ังไข  

13-15 เดือน o เลียนแบบทํากิจกรรมงายๆ เชน หวีผม รูจักรับและใหของ 
o ถือชอนและพยายามปอนอาหารเขาปาก 
o ทําตามคําบอกงายๆ เชนชี้อวัยวะ หรือรูปภาพ และพูดคําที่มี

ความหมายได 1-3 คํา 
o หยิบของ 2-3 ชิ้น ใสถวยหรือกลอง 
o เดินไดเอง 

16-18 เดือน o ดีใจเมื่อไดรับความสนใจ รูจักปฏิเสธ เชน สายหนา หรือบอกวาไม 
o ถือถวยดื่มนํ้าและนมดวยตนเอง อาจหกเล็กนอย 
o ทําตามคําสั่งงายๆได พูดเปนคําๆที่มีความหมายได 5 คํา 
o วางของซอนกัน  2-3 ชิ้น เลนหาของที่ซอนไว 
o ว่ิง จูงมือเดียวเดินขึ้นบันได  

19-24 เดือน o แสดงอารมณตางๆ 
เชน กลัว โกรธ 
อิจฉา เห็นใจ 

o ใชชอนตักอาหาร 
กินไดเอง หกเพียง
เล็กนอย 

o พูด 2-3 คํา
ติดตอกันอยางมี
ความหมายหรอืพูด
คําที่มีความหมาย
อยางนอย 50-100 
คํา และโตตอบไดเขาใจ 

o เปดหนังสือไดทีละหนา ขีดเขียนเสนยุงๆ 
o เตะบอล ยืนกมเก็บของไดไมลม 
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อายุ พัฒนาการตามวัย 
25-30 เดือน o เลนสมมติ  ตอตานเมื่อถูกบังคับ 

o ชวยทํางานบานงายๆ และถอดเสื้อผาไดเอง 
o พูดคุยโตตอบเปนประโยคสั้นๆได 
o ชี้หรือทําตามคําบอกเชน ชื่อ อวัยวะอยางนอย 6 สวน หรือรูปภาพ 
o ขีดเขียนเปนเสนวนๆ 
o เดินขึ้นบันไดไดเอง 

31-36 เดือน o รูจักรอคอย เลนสมมติเปนเรื่องตอเนื่องกัน 
o ถอดและใสเสื้อผาโดยตองชวยบาง บอกไดเมื่อจะถายอุจจาระ 
o บอกชื่อตนเองได พูดใหคนอื่นเขาใจความหมายได รูจักซักถาม 

ชอบฟงนิทานและเขาใจเรื่องราว 
o เขาใจ ใหญ-เล็ก สั้น-ยาว  เพศชาย-เพศหญิง มาก-นอย 
o เลียนแบบ ลากเสนแนวตั้ง 
o กระโดดอยูกับที่ โยนลูกบอลไปขางหนา โดยยกแขนสูง 

37-48 เดือน o แสดงความเปนอิสระ อยากลองทําดวยตนเอง เลนรวมกลุมอยางมี
กติกางายๆ 

o บอกไดเมื่อจะปสสาวะ และไปหองสวมไดเอง 
o บอกไดอยางนอย 1 สี และพูดเลาเรื่องใหคนอื่นเขาใจเกือบทั้งหมด 
o เขียนรูปวงกลมตามแบบได รูจักจํานวน 1-3 ชื้น 
o เดินลงบันได สลับเทาและยืนขาเดียวไดชั่วครู 

49-60 เดือน o รู จักไหวทําความเคารพ ขอบคุณ 
และขอโทษ  

o เลนสมมติโดยใชจินตนาการ  
o แตงตัวและติดกระดุมเอง 
o เขาใจและอธิบายเหตุผลงายๆ ชอบ

ถามคําถาม 
o นับและรูจักจํานวน 1-5 บอกสี รูจัก

ตัวอักษร 
o จับดินสอไดถูกตองและวาดรูปคน

อยางงายๆหรือวาดรูปสี่เหลี่ยม 
o กระโดดขาเดียวได 2-3 ครั้ง

ติดตอกัน 
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อายุ พัฒนาการตามวัย 
61-72 เดือน o ทํางานบานงายๆ ปฏิบัติตามเกณฑและขอตกลง 

o ชวยจัดโตะอาหารโดยตักขาว รินนํ้าเอง 
o รูซาย-ขวา-บน-ใต-หนา-หลัง รูจํานวน 1-10 ชิ้น อานตัวอักษรและ

สะกด 
o วาดสามเหลี่ยมและเขียนตัวอักษรงายๆ 
o ใชสองมือรับลูกบอล 

 

2. สถานการณสุขภาพ ความเสี่ยง และปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของเด็กปฐมวัย 

 
การเนนที่มาตราปองกันความผิดปกติในชวงปริกําเนิด การตั้งครรภ การคลอด 

ความพิการแตกําเนิดและโรคติดเชื้อ จะเปนการลดการตายในเด็กทารก ไดถึงกวา    
รอยละ 70 และเด็กวัยกอนเรียนจะไดรับการปองกันการตายไดครึ่งหน่ึงดวยมาตรา
ปองกันอุบัติเหตุ โดยเฉพาะการจมน้ําและอุบัติเหตุ และโรคติดเชื้อ (จันทรเพ็ญ          
ชูประภาวรรณ, 2543) 

  

สถานการณปญหาสุขภาพที่สําคัญ  

 ในการตรวจสุขภาพเด็กปฐมวัยเมื่อป พ.ศ. 2539-2540 พบสุขภาพทั่วไปของ
เด็กสวนใหญอยู ในเกณฑปกติ แต
อย าง ไรก็ตามเด็ก วัยนี้  ยั งมีการ
เจ็บปวยดวยสาเหตุหรืออาการดังน้ี 
(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) 

1. อาการชัก ผูเลี้ยงดูเด็กให
ประวัติวาเด็กวัยนี้เคยชักเมื่อมีไขสูง 
ถึงรอยละ 88.8 และพบอาการชักที่ไม
ท ร าบสา เหตุ และ เป นลมบ าหมู     
รอยละ 0.9  



 

 

64 

2. การเจ็บปวยดวยโรคติดตอพบมากที่สุดคือระบบทางเดินหายใจ และ
ทางเดินอาหาร ในป 2541 เด็กติดเชื้อหวัด 6-8 ครั้งตอคนตอป โดยเปนเด็กในเขต
เทศบาลมากกวานอกเขตเทศบาล และรอยละ 2 เด็กตองนอนรักษาในโรงพยาบาล แต
ไมมีการเสียชีวิต สวนปอดบวมซึ่งเปนการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง เปนเหตุใหเด็ก
ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลถึง 1,799.5 ตอแสนคนตอป  

 สวนอุจจาระรวง เด็กเปนเฉลี่ย 0.4-2.4 ครั้งตอคนตอป และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น
ทุกป  อัตราตายลดลงเหลือเพียง 5.2 คนตอแสนในป 2541 
 โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนลดลงจนเกือบหมดแลว คงเหลือ โรค
บาดทะยัก 4 ราย ไอกรน 24 ราย คอตีบ 23 ราย ไมมีรายงานผูปวยโรคโปลิโอเลย แตมี
รายงานผูปวยอัมพาตเฉียบพลันชนิดกลามเน้ือออนแรง ทั้งหมด 268 ราย หัด 4,813 
ราย และไมมีรายงานเสียชีวิต  ไขเลือดออก พบอุบัติการณ 419.3 คนตอแสน อัตราปวย
ตาย รอยละ 0.4  รายงานของกองระบาดวิทยาป พ.ศ. 2543 พบวา เด็กอายุ 0-4 ป ที่
ติดเชื้อเอดส ต้ังแต พ.ศ. 2527 จนถึง 2547 มีจํานวน   6,720 ราย มีแนวโนมลดลง
เรื่อยๆ เน่ืองจากการใชยาตานไวรัสในหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อเอดส และการงดใหทารก
ดูดนมมารดาที่ติดเชื้อเอดส   
                  3. ฟนน้ํานมผุ พบบอยในเด็กวัยกอนเรียนและมักถูกละเลย อัตราฟนนํ้านม
ผุอยูระหวางรอยละ 53-95 และฟนผุเฉลี่ย 2.8-8.8 ซี่ตอคน เด็กชายฟนผุมากกวา
เด็กหญิง จากการสํารวจในป 2539-2540 พบเด็กฟนนํ้านมผุมากที่สุด รอยละ 43.4   
(ไมรวมเด็กปแรกที่ฟนนํ้านมขึ้น)  

    4. ภาวะโภชนาการขาดและเกิน  
ภาวะโภชนาการขาด หมายถึงภาวะ

ขาดอาหารหรอืทุโภชนาการหรือภาวะผอม 
และภาวะโภชนาการเกินหมายถึงภาวะอวน   
จากการศึกษาของลัดดา    เหมาะสุวรรณ 
(2547) ไดเปรียบเทียบกบัการศึกษาเมื่อ 5 
ปที่ผานมา พบวาในภาพรวมเด็กมีภาวะผอม
นอยลงแตมีภาวะอวนเพิ่มขึ้น และเด็กวัย 1-
5 ป มีภาวะเตี้ยถึงรอยละ 10.7 มากกวากลุม
อายุอื่น  โดยเฉพาะเด็กอายุ 2-3 ป และมี
ภาวะอวนถึง รอยละ 8.2 ในขณะที่ภาวะผอม
พบเพียง รอยละ 2.0 ภาคตะวันออกเฉียงมีสัดสวนของเด็กนํ้าหนักนอยกวาเกณฑสูงสุด 
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รอยละ 6.4 สวนเด็กภาคเหนือมีภาวะเตี้ยสูงถึง รอยละ 8.4 เด็กในกรุงเทพมหานครมี
ภาวะอวนมากที่สุดรอยละ 11.6 สรุปวาเด็กปฐมภูมมิีภาวะอวนเพิ่มขึ้นรอยละ 36 ใน
รอบ 5 ป   

 

      5. ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เด็กวัยน้ีถาขาดธาตุเหล็กจะทําให
การเจริญเติบโตชา ภูมิตานทานโรคต่ํา ซึม พัฒนาการและการเรียนรูดอยกวาเด็กปกติ 
จากการตรวจเลือดเด็กเพ่ือประเมินความชุกของโรคโลหิตจาง พบวามีความชุกสูงถึง 
รอยละ 25.2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงสุด รอยละ 29.2 

6. ภาวะขาดสารไอโอดีน เด็กวัยน้ีถาขาดจะทําใหการสรางฮอรโมนไทรอยด
ตํ่า ซึ่งทําใหรางกายเติบโตชา เกิดคอพอก และปญญาออนได แมวาประเทศไทยไดมี
การรณรงคปองกันและแกไขการขาดไอโอดีนทั่วประเทศมาแลว แตยังพบวาเด็กปฐมวัย
มีภาวะคอพอก ถึงรอยละ 1.97 โดยพบที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 2.99 และ
ภาคใต รอยละ 4.14 แตไมพบที่ภาคเหนือและภาคกลางเลย 

 

 

 

 

 

สถานการณพฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพที่สําคัญ  
 
1. อุบัติเหตุ จากการศึกษาของ จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ (2543) อุบัติเหตุ

เด็กปฐมวัย ในชวง 2 สัปดาหแรกเกิด พบการเกิดแตกตางกัน คือรอยละ 3.1-17.4 ชาย
มากกวาหญิง นอกเขตเทศบาลพบอุบัติเหตุตํ่ากวาในเขตเทศบาล และพบอุบัติเหตุพลัด
ตกหกลมมากที่สุด คือ รอยละ 6.3 ของเด็กวัยนี้ แตไมมีรายงานเสียชีวิต สวนอุบัติเหตุ
จราจรทางบกพบ รอยละ 2.0 อุบัติเหตุตกนํ้าพบนอยคือรอยละ 0.8 แตอัตราเสียชีวิตสูง
กวาอุบัติเหตุจารจรทางบกและเปนสาเหตุการตายลําดับแรกของเด็กปฐมวัย  
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การเกิดอุบัติเหตุในเด็กมักเกี่ยวของกับอาชีพของมารดา การตั้งบานเรือนและ
สิ่งแวดลอมที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ เชนใกลนํ้า ครอบครัวไมดูแลบุตรอยางใกลชิด  

2. การเลี้ยงดูเด็กวัยปฐมวัย  วัยน้ีเปนวัยที่มีความสําคัญยิ่งในการสราง
รากฐานสําหรับสุขภาพ พฤติกรรม อนามัย และคุณภาพของบุคคลที่มีผลไปจนตลอด
อายุขัย จากขอมูลการสํารวจในป พ.ศ. 2539-2540 พบวา ในชวงกลางวันเด็กรอยละ 
54.2 ถูกเลี้ยงดูในบาน รองลงมารอยละ 37.3 อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ผูเลี้ยงดูคือ
มารดาเปนสวนใหญ ถึงรอยละ 53.1 รองลงมาคือ ญาติ รอยละ 19.7 ผูเลี้ยงดูไดจัด
โอกาสใหเด็กเลนหรือทํากิจกรรมเพ่ือสงเสริมพัฒนาการอยางตอเนื่องในดานกลามเน้ือ
มัดใหญ ไดแก แขน ขา รอยละ 80.2 ไมแตกตางกันระหวางในเขตและนอกเขตเทศบาล 
สวนกลามเน้ือมัดเล็ก ไดแก น้ิวมือ รอยละ 59.9 ดานภาษารอยละ 49.8 ซึ่งทั้งสองดาน
น้ีเด็กในเขตเมืองมีโอกาสมากกวาเด็กนอกเขตเทศบาล โดยเฉพาะภาคกลาง       
(จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)  

 สวนพฤติกรรมการใหอาหารทารกพบวาทารกรอยละ 79 กินนมแมต้ังแตแรก
เกิด โดยภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือกินนมแมคอนขางสูง ขณะที่ทารกใน
ภาคกลางกินนมแมนอยที่สุด นอกจากนี้ทารกในเขตชนบทไดกินนมแมมากกวาทารก
ในเมือง ทารกที่กินนมแมจะไดรับสารที่ชวยทําใหเด็กมีภูมิตานทานโรคจากน้ํานมแม 
เด็กจะมีสุขภาพแข็งแรง 

3. การดูโทรทัศน การศึกษาพบวาเด็กปฐมวัย รอยละ 24.9 ดูโทรทัศนเปน
ประจํา โดยดูวันละมากกวา 2 ชั่วโมงขึ้นไป 
พบวาเด็กในกรุงเทพมหานครดูเปนประจํา
สูงถึง รอยละ 40.1 (จันทรเพ็ญ ชูประภา
วรรณ, 2543) เด็กในเขตเทศบาลใชเวลาดู
โทรทัศนมากกวาเด็กนอกเขตเทศบาล และ
ผูเลี้ยงดูเด็กรอยละ 40.1 ไมเคยเลือก
รายการโทรทัศนใหเด็กดู ในขณะที่รอยละ 
36.2 เลือกรายการโทรทัศนใหเด็กดู 
รายการที่เลือกใหเด็กดู 3 อันดับแรก คือ 
รายการการตูน รอยละ 56.6 รายการ
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สําหรับเด็ก รอยละ 16.0 และละครหรือภาพยนตร รอยละ 7.8 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ 
และคณะ, 2547)  

ผลเสียของการที่เด็กดูโทรทัศนมากเกินไปทําใหเด็กไดรับการสื่อสารเพียงทาง
เดียว เด็กไมไดมีการโตตอบกลับ หรือการกระตุนพัฒนาการดานภาษา เด็กจะหมกมุน
อยูอยางเดียวโดยไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบขาง และการที่ไดรับสื่อที่มีความรุนแรงจะทํา
ใหเด็กสะสมพฤติกรรมความรุนแรงนั้น 

4. ปญหาจิตใจ อารมณและสังคม เด็กวัยน้ีนับวามีความรุนแรงมาก คือเด็ก
ถูกกระทําทารุณทางกาย ทางเพศหรือจิตใจ ซึ่งไมมีตัวเลขที่ชัดเจน แตมีขาวปรากฏทาง
สื่อสารมวลชนเกือบทุกวัน ในปหน่ึงๆ นาจะมีเด็กถูกกระทําทารุณ ไมนอยกวา 300-400 
คน โดยเฉพาะอยางยิ่งการเฆี่ยนตีอยางรุนแรงภายในครอบครัว สวนปญหาดานอารมณ
และจิตใจนั้น จากการศึกษาของวรุณา กลกิจโกวินท (2539) เรื่องปญหาพฤติกรรม
อารมณของเด็กวัยกอนเรียนอายุ 1-5 ป ที่มาตรวจสุขภาพและไดรับวัคซีนปองกัน
โรคที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนยบริการสาธารณสุขตอนเหนือของกรุงเทพมหานคร6 
แหง เดือนตุลาคม พ.ศ.2538 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2539 จํานวนผูปกครองเด็กที่เขา
สัมภาษณมีจํานวน 600 คน เปนชาย 286 คน และหญิง 314 คน พบวาปญหา
พฤติกรรมอารมณเด็กที่ผูปกครองตอบ 5 อันดับแรก คือ ปญหาการกิน รอยละ 
35.3 ปญหาอารมณของเด็ก รอยละ 27.7 ปญหารองอาละวาดเมื่อถูกขัดใจ รอยละ 
25.8 ปญหาซนมากอยูไมน่ิง รอยละ 24.7 และปญหาพฤติกรรมกาวราว รอยละ 
21.7 และผูปกครองมีความกังวลหวงใยในปญหาพฤติกรรมอารมณของเด็กถึง  
รอยละ 80.3 ของผูปกครอง 

ปญหาการกินที่พบสวนมากคือ กินยาก ปฏิเสธอาหาร กินนาน อมขาว 
และยังดูดขวดนมอยู  นอกจากนั้นชวงอายุ 3-5 ป ยังพบวาปญหานี้เพ่ิมขึ้น ซึ่งใน
ความเปนจริงแลว ถาเด็กไดรับการฝกหัดนิสัยการกินที่ถูกตองนาจะมีปญหานี้
นอยลง ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากปญหาการกินในชวงอายุ 1-3 ป เด็กไมไดรับ
การแกไขหรือแกไขผิดวิ ธี เชน พอแมกังวลหวงเรื่องสุขภาพเด็ก ไมเขาใจ
พัฒนาการปกติของเด็กที่แสดงความเปนตัวของตัวเอง พอแมพ่ีเลี้ยงทําใหมากจน
เด็กไมไดรับการฝกหัด เด็กจึงไมไดรับผิดชอบเอง และมีความตองการในการพึ่งพา
ผูอื่นนานเกินไปจึงขัดขวางความเปนตัวของตัวเอง พอแมพยายามปอนบังคับให
เด็กกิน ซึ่งจะเปนปญหาการกินได เด็กยิ่งตอตานจึงเกิดปญหาอารมณตอกันได
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มาก เม่ือเด็กไมไดชวยตนเองในการกินอาหาร และพอแมใหกินอาหารอื่นแทน
อาหารหลัก ทําใหเด็กไมรูจักหิวและขวนขวายกระตือรือรนอยากกิน ส่ิงเหลานี้อาจ
เปนสาเหตุที่พบปญหาการกินเพิ่มขึ้น 

ปญหาอารมณของเด็ก เปนปญหาที่พบมากคือ ขี้อาย ขี้กลัว เสียใจงาย 
รองไหมาก ชอบโตเถียง และใจรอน จะเห็นไดวา ชวงอายุ 3-5 ป พบปญหานี้
เพ่ิมขึ้น อาจเนื่องจากเมื่อเด็กโตขึ้น พอแมเริ่มใหความสําคัญกับการฝกหัดเรื่อง
ระเบียบวินัยตางๆ จึงเริ่มเห็นวาปฏิกิริยาเหลานี้เปนปญหา จึงใหขอมูลมากขึ้น 
และอาจเนื่องจากการเลี้ยงดูเด็กไมถูกวิธีตามวัยตั้งแตเริ่มตน ทําใหเด็กมีความเปน
ตัวของตัวเองนอยลงไป นอกจากนี้อาจเนื่องจากพัฒนาการดานความคิดของเด็ก
วัยนี้มีการพัฒนาขึ้นทําใหเด็กคิดส่ิงตางๆ ไดมากขึ้น เกิดปฏิกิริยาทางอารมณได
มากขึ้นดวย 

5. พัฒนาการดานตางๆ ของเด็ก พบวาเด็กอายุ 1-3 ป สวนมากมีระดับ
พัฒนาการอยูในเกณฑปกติ ในขณะที่เด็กอายุ 3-5 ป สวนใหญมีระดับพัฒนาการอยูใน
เกณฑปกติถึงคอนขางเร็วกวาวัยเมื่อทดสอบดวยการวาดรูปคน แตเมื่อทดสอบดวยการ
วาดรูปทรงเรขาคณิต เด็กสวนใหญมีระดับพัฒนาการอยูในเกณฑคอนขางชากวาวัย 
สวนทักษะการใชภาษาเด็กปฐมวัย ในกรุงเทพมหานครไดคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เด็กใน
ภาคกลางและภาคใตไดคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด เด็กในเขตเทศบาลไดคะแนนเฉลี่ยสูงกวา
เด็กนอกเขตเทศบาล เปนที่สังเกตวาขอทดสอบที่เด็กทําไดนอยที่สุดตรงกันทุกชวงอายุ
คือ การกลาวปลอบโยน ขอที่เด็กทําไดมากที่สุดตรงกันเกือบทุกชวงอายุ 2 อันดับแรก 
คือ การบอกความตองการเมื่อตองการของและตองการอยากจะเลนดวย 
นอกจากนั้นการศึกษาของสํานักงานคณะกรรมการประถมศึกษาแหงชาติ ในป 2541 
พบวา โดยภาพรวมเด็กมีพัฒนาการดานสติปญญาสูงกวาอายุ รอยละ 43.5 เทากับอายุ
รอยละ 29.86 และต่ํากวาอายุรอยละ 27.05 หรือหนึ่งในส่ีของเด็กมีพัฒนาการดาน
สติปญญาไมสมอายุ ดังน้ันจึงควรมีการกระตุนพัฒนาการในดานนี้ ดานความคิด
สรางสรรคอยูในระดับมาก ปานกลางและนอย รอยละ 19.61, 66.84 และ13.55 
ตามลําดับ  
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3. ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของเด็กปฐมวัย 

 ตัวชี้วัดสถานการณสุขภาพของเด็กปฐมวัยมีการกําหนดไวดังน้ี 

ตั ว ชี้ วั ด ต ามคว ามจํ า เ ป น
พ้ืนฐาน (จปฐ.) ชวงแผนฯ 10 
ป 2550-2554 

ตัวชี้วัดตามกรมอนามัย 
ป 2552 

ตัวชี้ วัดตามงานสรางเสริม
สุ ขภาพและป อ ง กัน โ รค
ของสปสช. ป 2552  

o รอยละของทารกแรกเกิด
ถึง  1 ปเต็ม ไดรับการฉีด
วัค ซีนปองกัน โรคครบตาม
ตารางสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

o รอยละของทารกแรกเกิด
ไดกินนมแมอยางเดียวอยาง
นอย 4 เดือนแรกติดตอกัน 

o รอยละของทารกแรกเกิด
ถึง 5 ป เจริญเติบโตตามเกณฑ
มาตรฐาน 

o รอยละของเด็กอายุต่ํากวา 
3 ปเต็ม ไดรับการสงเสริมการ
เรียนรู จากการทํ ากิ จกรรม
รวมกับผูใหญในบาน 

o รอยละของเด็กอายุ 3-5 ป
เต็ม  ไดรับบริการเลี้ยงดูเตรียม
ความพรอมกอนวัยเรียน  

o รอยละของครอบครัวมี
ความอบอุน 

o รอยละของเด็กอายุ 
0-5 ป มีพัฒนาการ
สมวยั 

o รอยละของเด็กอายุ 
0-5 ป เจริญเติบโตตาม
เกณฑมาตรฐานอายุ 
น้ําหนัก  

o รอยละของอัตรา
ทารกตาย  

o รอยละของทารก
ตายปริกําเนิด คือทารก
ตายภายใน 7 วันหลัง
การคลอด 

o รอยละ 100 ของ
ศูนยเด็กเล็กผานเกณฑ
การประเมินเปนศูนย
เ ด็ ก เ ล็ ก น า อ ยู
ระดับพื้นฐาน 9 ขอ 

o ร อยละ  30  ของ
ศูนยเด็กเล็กผานเกณฑ
การประเมินเปนศูนย
เด็กเล็กนาอยู (ระดับดี 
+ ดีมาก) 
 

o รอยละของอัตราตาย
ทารกปริกําเนิดคือทารกตาย
ภายใน 7 วันหลังการคลอด 

o รอยละของทารกแรก
เกิดถึง  5 ปไดรับการฉีด
วัคซีนปองกันโรคครบตาม
เกณฑมาตรฐาน  

o รอยละของทารกแรกที่
เ จาะ เลื อดตรวจหาระดับ
ฮอร โมนของตอมไทรอยด
(TSH) แลวพบวาผิดปกติ 
ไดรับการตรวจยืนยันภาวะ
พรองไทรอยดฮอรโมน 

o รอยละของเด็ก 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัย  
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4. แนวทางการดูแลเด็กปฐมวัย 

 แนวทางการดูแลเด็กปฐมวัยสามารถทําได ดังน้ี 

1.  การสงเสริมสุขภาพ 

 1.1   ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการที่ดี เปนพ้ืนฐานของการมี
สุขภาพที่สมบูรณทั้งดานรางกาย สติปญญา จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของ
มนุษย 

  ในวัยทารก การใหนมมารดานับวาเปนอาหารที่ดีที่สุดสําหรับทารก
แรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน  เพราะในน้ํานมมารดาประกอบดวยสารอาหารครบถวน ไดแก 
คารโบไฮเดรต  โปรตีน ไขมัน เกลือแร และวิตามินตาง ๆ ในปริมาณที่พอเหมาะกับ
ความตองการของทารก นอกจากนี้ยังมีภูมิตานทานโรคติดเชื้อ อีกทั้งยังสะอาด สะดวก 
ปลอดภัย และประหยัด ที่สําคัญคือเปนการสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางมารดาและ
ทารก ทารกไดรับความอบอุนจากการโอบกอดของมารดา เกิดความรูสึกมั่นคง  
ภายหลัง 6 เดือนไปแลว ทารกควรไดรับอาหารเสริมนอกเหนือจากนมมารดา  อาหาร
เสริมจะคอย ๆ กลายเปนอาหารหลัก เมื่อทารกอายุครบ 1 ป ในขณะที่นมกลายเปน
อาหารเสริมในที่สุด อาหารเสริมที่ใหควรเปนอาหารที่สด หางายในทองถิ่น คุณคา
อาหารสูง ปลอดภัยจากสารเคมี 

เมื่อเด็กยางเขาสูวัยเตาะแตะและวัยกอนเรียนเด็กยังมีความตองการแคลอรี่
และอาหารประเภทโปรตีนสูง เน่ืองจากเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตของกลามเน้ืออยาง
รวดเร็ว และเปนวัยที่มีกิจกรรมมาก เด็กวัยนี้สวนมากจะแสดงความตองการอาหารนอยลง
จากการที่มีอัตราการเจริญเติบโตชาลง และเด็กมีความสนใจสิ่งแวดลอมมาก เด็กมีความ
เปนตัวของตัวเองมากขึ้น จึงปฏิเสธอาหารรวมทั้งความอยากอาหารของเด็กไมแนนอน บาง
วันรับประทานมาก บางวันรับประทานนอยหรือบางวันไมรับประทานเลยอาจ ทําใหเกิด
ภาวะทุโภชนาการหรือขาดสารอาหารได  ดังน้ันการเลือกคุณภาพของอาหารจึงมี
ความสําคัญกวาปริมาณ  ปริมาณอาหารที่จัดใหในแตละมื้อ ไมควรมากเกินไป จัดให
พอเหมาะกับอายุ การจัดอาหารมากเกินไป อาจทําใหเด็กรับประทานอาหารมากเกินความ
ตองการของรางกาย หรืออาหารที่เด็กรับประทานเปนพวกไขมันสูง แคลอรี่สูงหรือพวก
อาหารจานดวน (ฟาสฟูด) อาจทําใหเด็กเปนโรคอวนได  
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 1.2 การดูแลสุขภาพฟน วัยทารกการเสริมฟลูออไรด   จะชวยลดอัตรา
การเกิดโรคฟนผุ เน่ืองจากฟลูออไรด มีบทบาทสําคัญในการสรางเสริมความแข็งแรงของ
เน้ือฟนเพิ่มความตานทานของฟนตอการสูญเสียแรธาตุ  สงเสริมใหเกิดการสรางเสริมกลับ
ของแรธาตุ  และลดความสามารถของจุลินทรียที่ทําใหฟนผุ การใหฟลูออไรดในวัยทารก 

การไดรับฟลูออไรดในขนาดที่มากเกินไป จะทําใหฟนที่
กําลังสรางตัว มีลักษณะผิดปกติ ที่เรียกวา ฟนตกกระได      
เด็กเขาสูวัยเตาะแตะและวัยกอนเรียน การดูแลความ
สะอาดของชองปากเปนสิ่งสําคัญ การรักษาสุขภาพฟน
และเหงือก การแปรงฟนและใชไหมขัดฟน  การทําความ
สะอาดซอกฟนอยางถูกวิธี จะเปนการกําจัดหินปูนและจุ
ลินทรียที่อยูตามซอกฟน ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดฟนผุ 
และโรคเหงือกไดดีที่สุด รวมทั้งผูปกครองหรือผูดูแลควร
สอนและฝกใหเด็กแปรงฟนเปน
นิสัย หลีกเลี่ ยงการกินทอฟฟ 
นํ้าอัดลม และลูกอม  

       
 1.3  การขับถาย  วัยทารกจํานวนการถายอุจจาระ

จะคอยๆลดลงเหลือวันละ 2 ครั้ง เมื่ออายุประมาณ 2 เดือน ลักษณะ
อุจจาระของทารกที่ดูดนมมารดาจะมีสีเหลืองทอง  น่ิม บางครั้งอาจมี
ลักษณะกึ่งเหลว แตกตางจากอุจจาระทารกที่ดูดนมผสมซึ่งมีลักษณะ 
มีสีนํ้าตาล  เปนกอน และแข็งกวา สีของอุจจาระจะเปลี่ยนแปลงไป
ในชวงที่เริ่มอาหารเสริม  ทารกที่ดูดนมมารดาจะถายนอยกวาทารก
ที่ดูดนมผสม  จํานวนครั้งของการขับถายอุจจาระของทารกแตละคน
แตกตางกันไป  ทารกบางคนขับถายวันละหลายครั้ง ในขณะที่บางคน 2-3 ครั้งตอวันซึ่งถา
ลักษณะอุจจาระไมแข็งก็ถือวาปกติ  การขับถายปสสาวะ ทารกมีการปสสาวะเพิ่มขึ้น  
เน่ืองจากมีการดูดนํ้ามากขึ้น ทารกบางคนอาจถายปสสาวะวันละ 6-12 ครั้งตอวันในชวง 2-
3 เดือนแรกซึ่งถือวาปกติ เมื่อเด็กยางเขาสูวัยเตาะแตะควรไดรับการฝกการขับถายใน
ชวงเวลาที่เหมาะสม คือ ชวงอายุ 18-24 เดือน เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่เด็กไดพัฒนาทักษะ
การใชกลามเน้ือที่จําเปนสําหรับการขับถาย เชน เดิน ยืน ถอดกางเกง และสามารถสื่อสาร
ถึงความตองการของตนเองได การฝกการขับถายในเวลาที่เหมาะสมจะชวยใหเด็กสามารถ
ควบคุมการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ ทั้งในเวลากลางวันและกลางคืนไดในเด็กวัยกอนเรียน 
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 1.4  การนอนหลับพักผอน  วัยทารกตองการนอนหลับพักผอน  วันละ 
12-14  ชั่วโมงในตอนกลางคืน และ 1-4  ชั่วโมงในกลางวัน การนอนเปนกิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพที่สําคัญมาก  เพราะจะชวยใหรางกายมีการเจริญเติบโต พัฒนาการตามวัย 
และมีสุขภาพแข็งแรง บิดามารดาจึงควรจัดสิ่งที่ชวยใหสงเสริมการนอนหลับของทารก เชน 
จัดสภาพแวดลอมที่เงียบสงบ  จัดของเลนแขวนไวที่เตียงใหทารกมอง หรือทํากิจกรรม

บางอยางที่ชวยใหทารกหลับ  เชน การ
เลานิทาน  เปนตน  สวนเด็กวัยเตาะแตะ
และกอนวัยเรียนมีความตองการ การ
นอนหลับพักผอนนอยกวาวัยทารก เด็ก
มักไมชอบการนอน โดยเฉพาะการนอน
กลางวัน เน่ืองจากเปนวัยที่มีพลังสะสม
มากมาย สามารถเลนไดตลอดเวลา จึง
ควรดูแลให เด็กไดพักผอนตามความ
ตองการของรางกาย คือประมาณ 9-13 

ชั่วโมงตอวัน นอกจากนี้ยังเปนวัยที่เริ่มตนมีปญหาการนอนหลับ เพราะเด็กกลัวความมืด 
อีกทั้งเด็กมีการสรางจินตนาการ ดังน้ันในชวงกลางคืนสิ่งตาง ๆ ในหองนอนจึงเปนสิ่งนา
กลัวสําหรับเด็ก  เด็กบางคนอาจแสดงความกลัว ออกมาในรูปของการฝนราย  และละเมอ
กลัว  ดังน้ันจึงควรเปดไฟดวงเล็กๆในหองนอนเด็ก 

  1.5  การสงเสริมพัฒนาการ  การใหความรูแกบิดามารดาเกี่ยวกับขั้น
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย การสงเสริมพัฒนาการแกบิดามารดาจะชวยใหบิดามารดา
สามารถสงเสริมพัฒนาการ และตอบสนองความตองการของไดเด็กปฐมวัยไดอยาง
เหมาะสม โดยการจัดการเลน  ที่สงเสริมพัฒนาการใหทุกดาน เชน ดานกลามเนื้อ  
ชวยสงเสริมความสามารถในการหยิบจับวัตถุ  การทรงตัว ดานภาษาสงเสริม
ความสามารถดานการสื่อสาร  ดานสติปญญา ชวยใหเกิดการเรียนรูวัตถุ  บุคคล  ดาน
สังคมชวยใหเกิดการเรียนรูการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม  นอกจากนี้การเลนยัง
ทําใหเกิดความสนุกสนาน  เพลิดเพลิน ชวยผอนคลายความตึงเครียดทางอารมณ  
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2.  การปองกันความเจ็บปวย 
 

 2.1 การปองกันโรคติดเชื้อ ในวัยทารก
เปนวัยที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง เน่ืองจาก
อวัยวะที่ทําหนาที่ในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคยัง
ไมเจริญเติบโตเต็มที่ และภูมิคุมกันที่ทารกแรกเกิด
ไดจากมารดาจะคอย ๆ หมดไปใน 6 เดือนแรก 
ดังน้ันการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการใหเด็ก
ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคครบตามเกณฑ
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข จึงเปนวิธีที่
ปองกันโรคที่ดี  

   2.2  การปองกันการบาดเจ็บ ดวยการจัด
สภาพแวดลอมใหปลอดภัย  ทารกมีโอกาสเกิดความพิการหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุถา
ไมไดรับการเอาใจใสที่เพียงพอ โดยเฉพาะในชวง 7-12 เดือน เพราะเปนชวงที่ทารกมีการ
เคลื่อนไหวมากขึ้น และชอบสํารวจสิ่งของตาง ๆ ที่อยูรอบตัว  นอกจากนั้นสภาพแวดลอมที่
ไมปลอดภัยเปนปจจัยเสี่ยงเชนกัน  บิดามารดาจึงควรใหการดูแลเด็กอยางใกลชิดและเก็บ
ของมีคมหรือสารพิษ เชน ยาฆาแมลง ใหมิดชิดและไกลมือเด็ก ทําที่กั้นบันได ปดประตู
หนาตาง  เพ่ือมิใหเด็กปนปาย อุบัติเหตุที่พบบอยในวัยทารก ไดแก ตกจากที่สูง ไดรับ
สารพิษ นํ้ารอนลวก จมน้ํา ตกบันได หกลม  เปนตน นอกจากนี้บิดามารดาหรือผูปกครอง
ควรระวัง และสอนใหเด็กรูจักระวังตนเอง (อายุ 2-6 ป) เรื่องอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได เชน 
การขามถนน การเลนนอกบาน การพูดคุยกับคนแปลกหนา 

 
เด็กปฐมวัย เปนวัยที่มีความสําคัญที่สุด เน่ืองจากเปนวัยของการวางรากฐาน

การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กทุกดาน การวางรากฐานที่ดีจะชวยใหเด็กพัฒนาเปน
ผูใหญที่มีคุณภาพที่ดีตอไป  
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โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพเด็กปฐมวัย 
 

1. การดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 3 ป 
2. ความรูเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการของลูกนอยในปฐมวัย 
3. ความรูเรื่องการใหภูมิคุมกนัและการปองกันความเจ็บปวยของเด็กปฐมวัย 
4. ความรูเรื่องความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กปฐมวัย 
5. หนูนอยฟนสวย 
6. สงเสรมิพัฒนาการและสานสัมพันธลูกนอยกับครอบครัว 
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ชื่อโครงการ โครงการดูแลสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 3 ป 
หนวยงานเครือขาย 1. สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

2. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาล 
3. อบต. /ผูใหญบาน  

สรุปสาระสําคัญ/ 
จุดเนนของโครงการ 

กลุมเด็กแรกเกิดถึง 3 ป เปนวยัที่มีพัฒนาการดานรางกาย สมองสติปญญา
อยางรวดเร็ว ถาไดรับการสนับสนุนการพัฒนาการในทุกดานจะทําใหเปน
ทรัพยากรที่มีคุณภาพตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคหลัก 1. เพื่อดูแลกระตุนการพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 3 ป เปนไปตามมาตรฐาน 
2. เพื่อเสริมสรางขวัญกําลังใจแกผูปกครองในการพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 3 
ป มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 

ตัวชี้วัด 1. รอยละ 80 ของมารดา/ผูดูแลเด็กสามารถบอกพัฒนาการของเด็กแตละวัย
ไดอยางถูกตอง 
2. รอยละ 100ของเด็กที่ไดรับนมแมไมเพียงพอไดรับนมผสม/อาหารเสริม
อยางถูกตอง 

กลุมเปาหมาย 1. เด็กแรกเกิดในเขตพื้นที่ จํานวน 10 คน 
2. เด็ก 0 – 3 ป จํานวน 100 คน 

กิจกรรมหลัก 1. จัดทําทะเบียนหญิงตั้งครรภ 
2. จัดทําทะเบียนเด็กแรกเกิดถึง 3 ป ในเขตตําบลตากฟาทุกคน 
3. จัดซ้ือชุดของขวัญตอนรับเด็กแรกเกิดประกอบดวย แปง สบู ผาออม 
ผาเช็ดตัว ฯลฯ 
4. จัดซ้ือนม / อาหารเสริม กรณีท่ีนมแมไมเพียงพอ 
5. ติดตามภาวะโภชนาการเด็กทุกเดือน 
6. ติดตามเยี่ยมเด็ก / ใหคําแนะนําภารปฏิบัติตัวโดย จนท.สาธารณสุข อสม. 
คณะกรรมการกองทุน ฯลฯ 

สถานที่ใหบริการ 1. สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
2.  ท่ีพักอาศัยของแม/ผูดูแลเด็ก 

วิธีการประเมินผล 1. มารดา/ผูดูแลเด็กสามารถบอกพัฒนาการของเด็กแตละวัยไดอยางถูกตอง
รอยละ 80 
2. เด็กที่ไดรับนมแมไมเพียงพอไดรับนมผสม/อาหารเสริมอยางถูกวิธีรอยละ 
100 

ผลที่คาดวาจะไดรับ เด็กแรกเกิดถึง 3 ป ไดรับการกระตุนทางพัฒนาการเปนไปตามมาตรฐานและ
มีรางกายสมบูรณแข็งแรงเปนทรัพยากรที่มีคุณภาพของสังคมตอไป 
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ชื่อโครงการ โครงการใหความรูเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการของลูกนอย
ปฐมวัย 

หนวยงาน
เครือขาย 

1. องคกรบริหารสวนตําบล/เทศบาลตําบล  ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ของ
ชุมชน 
2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนย
แพทยชุมชนในพื้นที่   
3. งานสงเสรมิสุขภาพ คลินิก สุขภาพเด็กดี ของโรงพยาบาลชุมชน 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของ
โครงการ 

ความรูเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย  

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีความรูในการประเมนิและคนหาปญหาเกี่ยวกับ
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 

ตัวชี้วัด รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป เจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานอายุ 
นํ้าหนัก  

กลุมเปาหมาย 1. กลุมพอแม ผูเลี้ยงดูหลัก 
2. กลุมครูผูดูแลเด็กทารก  กลุมผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

กิจกรรมหลัก ความรูเรื่องการประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย   
สถานที่ใหบริการ 1. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรบริหารสวนตําบล/เทศบาลตําบล   

2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนย
แพทยชุมชนใน  พ้ืนที่ 
3.พ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ   
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบหลังการใหความรู 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

1.  กลุมพอแม ผูเลี้ยงดูหลัก  กลุมครูผูดูแลเด็กทารก ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก ในชุมชนเขารวมโครงการ 
2. กลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการมีความรูมากกวารอยละ 80   
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ชื่อโครงการ ความรูเรื่องการใหภูมิคุมกันและการปองกันความเจ็บปวยของเด็ก
ปฐมวัย 

หนวยงานเครือขาย 1. องคกรบริหารสวนตําบล /เทศบาลตําบล  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กของชุมชน 
2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทย
ชุมชนในพื้นที่   
3. งานสงเสรมิสุขภาพ คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี ของโรงพยาบาลชุมชน 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ 

ความรูเรื่อง การใหภมูิคุมกันและการปองกันความเจ็บปวยของเด็กปฐมวัย 
เชน การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การปองกันโรคติดเชื้อ  การดูแลสุขวิทยา
ของรางกาย  การปองกันการบาดเจ็บดวยการจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย   

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีความรูในการเรื่องการสงเสริมสุขภาพของเด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัด รอยละของทารกแรกเกิดถึง  5 ปไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคครบตาม

เกณฑมาตรฐาน  
กลุมเปาหมาย 1. กลุมพอแม ผูเลี้ยงดูหลัก 

 2. กลุมครูผูดูแลเด็กทารก ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
กิจกรรมหลัก การใหความรูเรื่อง การใหภูมคิุมกันและการปองกันความเจ็บปวยของเด็ก

ปฐมวัยเชน 1. การสรางเสรมิภูมิคุมกันโรค  
2. การปองกันโรคติดเชื้อ   
3.การดูแลสุขวิทยาของรางกาย   
4.การปองกันการบาดเจ็บดวยการจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย   

สถานที่ใหบริการ 1. ศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรบริหารสวนตําบล /เทศบาลตําบล  หรือ 
2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทย
ชุมชนในพื้นที่ หรือ  
3.พ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ   
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบหลังการใหความรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1.  กลุมพอแม ผูเลี้ยงดูหลัก  กลุมครูผูดูแลเด็กทารก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กใน
ชุมชนเขารวมโครงการ 
2. กลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการมีความรูมากกวารอยละ 80   
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ชื่อโครงการ ความรูเรื่องความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กปฐมวัย 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรบริหารสวนตําบล/เทศบาลตําบล  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กของ

ชุมชน 
2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน  
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่   
3. งานสงเสรมิสุขภาพ คลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลชุมชน 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของ
โครงการ 

ความรูเรื่องความเสี่ยงและปญหาสุขภาพทีส่ําคัญของเด็กวัยปฐมวัยที่
สําคัญ ไดแก ปญหาจากพัฒนาการ  ปญหาจากพฤติกรรมเสี่ยง และ
ปญหาสุขภาพของเด็กปฐมวัย 

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีความรูในการประเมนิและคนหาความเสี่ยงและ
ปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กปฐมวัย 

ตัวชี้วัด รอยละของเด็กอายุ 3-5 ปเต็ม  ไดรับบริการเลี้ยงดูเตรียมความพรอม
กอนวัยเรียน  

กลุมเปาหมาย 1. กลุมพอแม ผูเลี้ยงดูหลัก 
2. กลุมครูผูดูแลเด็กเด็กวัยเตาะแตะและวัยกอนเรียน ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก 

กิจกรรมหลัก ความรูเรื่องการประเมินความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กวัย
เตาะแตะและวัยกอนเรียน ที่สําคัญ ไดแก 
1. ปญหาจากพฤติกรรมเสี่ยง  
2. ปญหาสุขภาพของเด็กวัยเตาะแตะและวัยกอนเรียน 

สถานที่ใหบริการ 1. ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ขององคกรบริหารสวนตําบล หรือ 
2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนย
แพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ  
3. พ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ   
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบหลังการใหความรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. กลุมพอแม ผูเลี้ยงดูหลัก  กลุมครูผูดูแลเด็ก ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ใน
ชุมชนเขารวมโครงการ 
2. กลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการมีความรูมากกวารอยละ 80   
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ชื่อโครงการ หนูนอยฟนสวย 
หนวยงานเครือขาย 1. ครูสอนอนามัยโรงเรียน 

2. องคกรบริหารสวนตําบล /เทศบาลตําบล 
3. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนย
แพทยชุมชนในพื้นที่   

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ 

เพ่ือใหพอแม ผูปกครอง ครู ตระหนักและใหความสําคัญกับการดูแล
อนามัยภายในชองปากของเดก็วัยกอนเรียน ซึ่งการมีฟนผุจะมีผลให
เหงือกอักเสบและสงผลตอการขึ้นของฟนแท 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือปองกันฟนผุ 
2. เพ่ือรักษาสขุอนามัยภายในชองปาก 

ตัวชี้วัด - รอยละของเด็กอายุตํ่ากวา 3 ปเต็ม ไดรับการสงเสริมการเรียนรูจากการ
ทํากิจกรรมรวมกับผูใหญ ในบาน 
- รอยละของเด็กอายุ 3-5 ปเต็ม  ไดรับบริการเลี้ยงดูเตรียมความพรอม
กอนวัยเรียน  

กลุมเปาหมาย 1. เด็กวัยกอนเรียน 
2. พอแม ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก 

กิจกรรมหลัก 1. ครูจัดกิจกรรมแปรงฟนกอนและหลังต่ืนนอน 
2. พอแม หรือผูดูแลเด็กตองดูแลการแปรงฟนและการทําความสะอาด
ภายในชองปากของเด็กกอนและหลังต่ืนนอน รวมถึงเวลาที่เด็ก
รับประทานของหวานและลูกอมดวย 
3. จัดประกวดหนูนอยฟนสวย 

สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียน 
2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนย
แพทยชุมชนในพื้นที่ 

วิธีการประเมนิผล รอยละ 90 ของเด็กมีสุขภาพฟนดีผานตามเกณฑ 
ผลที่คาดวาจะไดรับ เด็กมีสุขภาพฟนและภาพลักษณที่ดี  
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ชื่อโครงการ สงเสริมพัฒนาการและสานสัมพันธลูกนอยกับครอบครัว 
หนวยงาน
เครือขาย 

อบต./เทศบาล สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนใน
พ้ืนที่ ครอบครัว  

สรุปสาระสําคญั/ 
จุดเนนของ
โครงการ 

เนนการสงเสรมิใหเด็กไดแสดงออกตามพัฒนาการที่เหมาะสม และ
เสรมิสรางการมีสวนรวมของพอแม หรือผูปกครอง โดยการแขงขัน 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1.ใหพอแม หรือผูปกครองสนใจและตระหนักในการสงเสรมิใหเด็กไดกลา
แสดงออกตามพัฒนาการที่เหมาะสมและตามความสามารถของตนเอง 
2. พอแม หรือผูปกครองมีสวนรวมในการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการ
ตามความสามารถและศักยภาพของเด็ก 
3. เด็กไดรับการกระตุนพัฒนาการและมีสวนรวมในการแสดงออกถึง
พัฒนาการดานรางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ 

กลุมเปาหมาย พอแม หรือผูปกครองที่มีบุตรอายุระหวาง 1-5 ป / เด็กอายุ 1-5 ป 
ตัวชี้วัด - รอยละของเด็กอายุตํ่ากวา 3 ปเต็ม ไดรับการสงเสริมการเรียนรูจากการ

ทํากิจกรรมรวมกับผูใหญ ในบาน 
- รอยละของเด็กอายุ 3-5 ปเต็ม ไดรับบริการเลี้ยงดูเตรียมความพรอม
กอนวัยเรียน 
- รอยละของครอบครัวมีความอบอุน  

กิจกรรมหลัก 1. ชี้แจงและอธิบายใหพอแม หรือผูปกครองมคีวามรู 
เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน และใหเห็นความ สําคัญของการ
สงเสริมพัฒนาการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ 
2. ใหพอแม หรือผูปกครองมสีวนรวมในการดูแลบุตร และกระดุน
พัฒนาการเด็กทั้ง 4 ดาน เพ่ือเตรียมตัวเขารวมในกิจกรรมงานสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 
3. พอแมหรือผูปกครองนําบุตรเขารวมกิจกรรมงานสงเสริม พัฒนาการ
เด็กตามระดับอายุ โดย การแขงขัน ดังน้ี 
   - พอแมหนูอยูไหน (คลานหาพอแม) 
   - หนูแขงกันแตงตัว 
   - หนูคนหาของกับพอ แม  
   - ครอบครัวรวมออกกําลังกายตามจังหวะเพลง 
4. ผลการตัดสิน 
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5. จัดต้ังชมรมพอแมสงเสริมพัฒนาการลูก 
สถานที่ใหบริการ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
วิธีการประเมนิผล 1. ผลจากการตัดสินของคณะกรรมการ 

2. ความพึงพอในของบิดามารดาและผูปกครองมีความ 
ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

1. พอแมหรือผูปกครองมีความรู และเห็นความสาํคัญของการ สงเสรมิ
พัฒนาการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ 
2. เด็กไดรับการสงเสริมพัฒนาการดานรางกาย จิตใจ สังคมและอารมณ
จากพอแม หรือผูปกครอง 
3. พอแมหรือผูปกครองและเด็กไดรับความสนุกสนานและรวม 
แลกเปลี่ยนเรยีนรูซึ่งกันและกัน 
4. รอยละ 80 พอแม และผูปกครองมีความพึงพอใจในโครงการ 
5. ไดเกิดความรวมมือทีม่ีระหวางรัฐและประชาชน และมีสรางเครือขาย
ชมรมผูปกครองเด็กวัยกอนเรียน 
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เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับเด็กวัยเรียน 
อายุ 6 ป ถึง 12 ป 

นฤมล ธีระรังสิกุล 
รัชนี สรรเสริญ 

เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 
วรรณรัตน ลาวัง 

วัยเรียน  
  
 เด็กวัยเรียน เปนวัยที่มีอายุระหวาง 6-12 ป เริ่มจากเด็กเขาโรงเรียนชั้นประถม
ตนจนกระทั่งจบประถมปลาย แบงเปน 2 ชวง คือชวงอายุ 6-8 ป เรียกวาวัยเด็กตอนตน 
และชวงวัยเด็กตอนปลาย คืออายุ 9-12ป เด็กสวนใหญอยู โรงเรียน ใชชี วิตยูใน
สิ่งแวดลอมสังคมภายนอกอยางจริงจัง ชอบไปบานเพื่อน เริ่มเรียนรูคานิยมจากกลุม
เพ่ือนหรือครู มีพัฒนาการความคิดเชิงวิเคราะหและเปรียบเทียบได ลักษณะพัฒนาการ
ที่สําคัญเกิดขึ้นในชวงน้ีคือ การเตรียมตัว เพ่ือเปนเด็กวัยรุนและผูใหญที่สามารถ
รับผิดชอบตนเองในดานตางๆได 
 

1.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยเรียน 
 

1.  พัฒนาการดานรางกาย  เด็กวัยน้ี
อัตราการเจริญเติบโตจะชาลงเล็กนอยแตเปนไปอยาง
สม่ําเสมอ  เด็กหญิงจะโตเร็วกวาเด็กชาย เมื่อเขาสู
วัยรุนตอนปลายเด็กชายจะโตทันและเร็วกวาเด็กหญิง 
รางกายจะขยายออกทางสวนสูงมากกวาสวนกวาง      
มีรูปรางทาทางดีขึ้น สัดสวนรางกายใกลเคียงกับผูใหญ
มากขึ้น ศีรษะยังใหญกวาลําตัว  ไขมันถูกนํามาใชมาก
ขึ้นและจะเพิ่มการสรางกลามเน้ือมัดตางๆ มากขึ้น    
ฟนนํ้านมเริ่มหักและฟนแทเริ่มขึ้น  ฟนมีทั้งหมด 28 ซี่ 
การใชกลามเน้ือและอวัยวะตางๆประสานกันได ดี   
โดยเฉพาะแขนขา มีการพัฒนาทักษะตางๆ ไดอยาง
รวดเร็ว แตกระดูกยังไมแข็งแรงเทาที่ควร   ตอม
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นํ้าเหลืองตางๆ มีขนาดใหญขึ้น  เริ่มมีการสรางฮอรโมนเพศมากขึ้น ในชวงปลายของวัย
น้ีเด็กจะเขาสูพัฒนาการทางเพศระดับทุติยภูมิ   

 

2.พัฒนาการดานอารมณ เด็กวัยน้ีมักมีอารมณราเริง แจมใส ชอบเลน 
อารมณตางๆของเด็กวัยนี้มีทั้งที่ดีและไมดี โดยเด็กวัยเรียนตอนตนยังมีอารมณที่
เปลี่ยนแปลงงาย ยึดตนเองเปนศูนยกลาง เครียด กลัว ใจนอย อิจฉาริษยา เน่ืองจาก
ตองปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและสิ่งแวดลอม รวมทั้งกิจวัตรประจําวัน
จากบานสูโรงเรียน ชวงปลายของวัยนี้เด็กจะสามารถปรับตัวไดดีขึ้น  เขาใจตนเองและ
อารมณของผูอื่นมากขึ้น รูจักควบคุมอารมณและแสดงออกในรูปแบบที่สังคมยอมรับ รัก
สมาชิกในครอบครัว 

 
 3. พัฒนาการดานสังคม เปนลักษณะเดนของเด็กวัยเรียน  โดยเฉพาะ
การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นทั้งในบานและนอกบาน ทั้งกลุมเดียวกันและวัย
ผูใหญ มีสัมพันธภาพกับผูใหญนอกบานมากขึ้น มักมีการรวมกลุมกันระหวางเด็กวัย
เดียวกันและเพศเดียวกัน   ลดความรูสึกวาตนเองเปนหนึ่ง และลดการยึดตนเองเปน
ศูนยกลาง เด็กวัยเรียนจัดอยูในขั้นพัฒนาความขยันหมั่นเพียรหรือความรูสึกดอย     
การที่เด็กมีรากฐานความเปนคนมีความคิดริเริ่มสรางสรรค เด็กจะเกิดความขยันขันแข็ง     
มุมานะกับการเรียน ยิ่งเด็กประสบความสําเร็จในการเรียน ชอบการแขงขันเด็กจะมี
ความมั่นใจในตัวเอง แตถา
เด็กไมกลา กลัวทําอะไรผิด 
ทําไมสํ า เร็จ  เ ด็กจะรู สึก
ลมเหลวเกิดความรูสึกดอย  
ทอถอยได   
 

 

 4. พัฒนาการ
ด านสติปญญาและ
จิตใจ สมองของเด็กวัยนี้มี
ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต อ ย า ง
ร ว ด เ ร็ ว สั ม พั น ธ กั บ
พัฒนาการดานสติปญญา
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ของเด็ก เด็กเริ่มตนคิดและมีเหตุผลตามความจริงที่สามารถพิสูจนได พิจารณาเหตุผล
เชิงวิทยาศาสตรมากขึ้น รับรูเขาใจสิ่งที่มองเห็นไดเปนรูปธรรมแตยังไมเขาใจสิ่งที่เปน
นามธรรม สามารถบวกลบเลขได คิดเลขยอนกลับไปกลับมาได จําแนกประเภทสิ่ง
ตางๆ ได เขาใจการคงอยูของวัตถุ    
   

สวนพัฒนาการดานภาษา เด็กจะพูดไดชัดเจนถูกตองตามอักขระ อายุ 7 ป 
ออกเสียง  ร. เรือ ไดชัดเจน สามารถเลาเรื่องที่ซับซอนได  เขาใจสุภาษิต โคลง กลอน  
เด็กจะเปลี่ยนความคิดจากที่เคยเฉพาะเจาะจง ไปสูความคิดที่กวางขึ้นแตยังยึดอยูกับ
ประสบการณเฉพาะอยางของเด็กแตละคน  

 

สวนพัฒนาการดานศีลธรรมจรรยา เด็กจะเห็นขอเท็จจริงเรื่องศีลธรรม  
เคารพกฎเกณฑอยางไมต้ังคําถามสงสัย และนํากฎนั้นมาตัดสินการกระทําถูก-ผิด เมื่อ
อายุ 10 ปขึ้นไป จะอยูในขั้นที่ 3 คือเขาใจเรื่องศีลธรรมจรรยาอยางมีเหตุผลวากฎนั้นมี
ไวเพ่ือควบคุมการกระทําของคนใหอยูรวมกันอยางมีความสุข นอกจากนั้นเด็กมีความ
ตองการเรียนรูเกี่ยวกับพระเจาในศาสนาของตน สนใจเรื่องนรก สวรรค กลัวตกนรกถา
เปนเด็กไมดี เริ่มเขาใจความแตกตางของปรากฏการณธรรมชาติและเหนือธรรมชาติ 
เด็กที่สวดมนตหรือเขารวมพิธีทางศาสนาเปนประจํา จะชวยใหเด็กสามารถเผชิญกับ
สถานการณตางๆ ได  

 

2. สถานการณสุขภาพ ความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของเด็กวัยเรียน 
 

สถานการณปญหาสุขภาพที่สําคัญ 

      จากการศึกษาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สถานการณดานสุขภาพ
ของเด็กมีการเปลี่ยนแปลงไปเปนโรคตาง ๆ ดังน้ี 

        1. ภาวะการเจริญเติบโต  

           จากการเฝาระวังการเจริญเติบโตของสวนอนามัยเด็กวัยเรียน ของกรมอนามัย 
ในกลุมเด็กประถมศึกษา พบนักเรียนประถมศึกษาที่มีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑรอยละ 10 
นักเรียนประถมศึกษาในเขตเมืองที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ (อวน) พบวามีถึงรอยละ 15.4 
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ในป 2541 และรอยละ 13.6 ในป 2543 นอกจากนั้นการสํารวจสถานะสุขภาพเด็ก
ประถมศึกษาในป พ.ศ. 2539-2540 พบวาเด็กวัยเรียน (อายุ 6-14 ป) เต้ียผิดปกติ    
รอยละ 9.2 โดยเปนเด็กนอกเขตเทศบาล รอยละ 12.4 และ ในเขตเทศบาล รอยละ 5.7 
และจากการศึกษาของกองโภชนาการ (กองโภชนาการ, 2549) พบวา มีภาวะเตี้ย
มากกวาภาวะอวน เด็กที่มีภาวะอวนในภาพรวมพบในเมืองมากกวาชนบท โดยในเมือง
พบ รอยละ 8.7 ขณะที่ในชนบทพบเพียง รอยละ 3.9 เปนที่สังเกตวาภาวะเตี้ยจะลดลง
ตามอายุที่เพ่ิมขึ้น สวนภาวะอวนจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น          

 2. ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

           จากการเฝาระวังและควบคุมปองกันโรคโลหิต
จาง โดยการเสริมยาเม็ดธาตุเหล็กสัปดาหละ 1 เม็ด 
ของกรมอนามัย รวมทั้งการใหเด็กนักเรียนและเยาวชน
ไดรับประทานอาหารกลางวันที่มีธาตุเหล็กสูง ทําให
พบวาภาวะโลหิตจางในกลุมนักเรียนมีแนวโนมลดลง 
จาก  รอยละ 14.6 ในป 2538 เหลือรอยละ 5.99 ในป 
2543  

  

 3. ภาวะทันตสุขภาพ  

                   3.1 โรคฟนผุ จากรายงานผลการ
สํารวจ สภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ โดยกองทันต
สาธารณ สุขป พ.ศ. 2537 พบอัตราโรคฟนผุใน
นักเรียนเพิ่มมากขึ้นตามอายุ ซึ่งผลการสํารวจ
พบวาอัตราฟนผุในฟนนํ้านมของ นักเรียนกลุมอายุ 
3 ป จะนอยกวากลุมอายุ 6 ป และในทํานอง
เดียวกัน นักเรียนกลุมอายุ 12 ป จะมีอัตรา ฟนผุ
ของฟนแทนอยกวานักเรียนกลุมอายุ 17-19 ป  
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                  3.2 โรคเหงือก ผลการสํารวจในป 2537 พบวาเด็กอายุ 12 ปที่ไมมีโรค
เหงือกอักเสบ รอยละ 24.7 ผลการสํารวจในป 2542 พบวา เด็กอายุ 12 ป ที่ไมมีโรค
เหงือกอักเสบ รอยละ 76.8  

       4. ภาวะการเจ็บปวย  

                4.1 โรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน ในป พ. ศ. 2540 พบวาเด็กวัยเรียน (4 - 5 
ป) เปนโรคไอกรน โรคคางทูม โรคหัด และคอตีบ รอยละ 67.57, 58.20, 54.88 และ 
37.84  

                4.2 โรคติดเชื้อ โรคติดตอที่พบมากที่สุดในเด็กวัยเรียน (5 - 14 ป) ในป พ. 
ศ. 2540 คือ ไขเลือดออก รองลงมาคือ ไขสมองอักเสบ และโรคมาลาเรีย รอยละ 67.66, 
37.95 และ 18.92 สําหรับโรคอุจจาระรวง พบรอยละ 10.37  

        5. ความผิดปกติท่ีพบเสมอในเด็กนักเรียน  

                  5.1 ความผิดปกติของอวัยวะการเรียนรู มีนักเรียนสายตาผิดปกติรอยละ 
4.3 โดยเฉพาะ กรุงเทพมหานคร นักเรียนมีสายตาผิดปกติมากที่สุดถึงรอยละ 12.3 ใน
ป 2543 พบนักเรียนประถมศึกษาที่มีสายตาผิดปกติ รอยละ 0.69 การไดยินผิดปกติพบ
ปญหามากที่สุดในกรุงเทพมหานคร รอยละ 5.8 ในเขตชนบทและเขตเมือง พบอัตรา
การไดยินผิดปกติใกลเคียงกันคือ รอยละ 3.9 และ 3.2 ตามลําดับ ในป 2543 พบ
นักเรียนประถมศึกษาที่มีการไดยินผิดปกติลดลงเหลือรอยละ 0.62  

                  5.2 โรคที่เปนผลจากสุขวิทยาสวนบุคคลไมดี โรคเหา เกลื้อน และกลาก 
พบอัตราการเปนโรคในป พ. ศ. 2538 รอยละ 5.9, 6.0 และ 0.3 ตามลําดับ นักเรียน
ประถมศึกษาเปนเหามากที่สุดรอยละ 11.6  
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สถานการณพฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ 

เด็กวัยนี้ชอบทํากิจกรรมโดยเฉพาะกิจกรรมกลางแจงที่ตองใชพลังและทักษะ
ทางดานรางกาย  ทําใหเด็กมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการเลนหรือกิจกรรมนอกบานมาก
ขึ้น  อุบัติเหตุมักเกิดบริเวณใกลบานหรือที่โรงเรียน  ลักษณะของอุบัติเหตุ ขึ้นอยูกับ
สิ่งแวดลอมบริเวณนั้น หรือลักษณะนิสัยหรือพฤติกรรมการเลนของเด็ก ถึงแมจะอยูใน
วัยที่เชื่อฟงพอแมมากขึ้น เคารพกฎหรือขอบังคับที่พอแมต้ังขึ้น แตในขณะเดียวกันเด็กก็
มีความตองการเปนตัวของตัวเองสูง  รวมทั้งอยากเลนโลดโผนเพื่ออวดเพื่อนหรืออยาก
ใหเพ่ือนยอมรับ จึงเปนปจจัยใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย  จากการศึกษาของลัดดา        
เหมาะสุวรรณ และคณะ (2546) พบพฤติกรรมเสี่ยงดังน้ี  

1. อุบัติเหตุจากการขับขี่จักรยาน เด็กกลุมที่เคยขี่รถจักรยานยนตไมสวม
หมวกนิรภัย รอยละ 39 ไมคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต รอยละ 20.1 เคยขี่รถ 
จักรยานยนต/ขับรถยนตหลังด่ืมสุรา รอยละ 38.4  

2. การใชเวลาวาง เด็กเกือบทั้งหมดใชเวลาวาง
ในการดูโทรทัศนหรือวิดีโอ ดูโทรทัศนเฉลี่ยวันละ 2.8 
ชั่วโมง ในวันธรรมดาเฉลี่ย 2.5 ชั่วโมง วันหยุดเฉลี่ย 4.2 
ชั่วโมง จากการศึกษา พบวาจํานวนชั่วโมงที่เด็กดูทีวีมี
ความสัมพันธกับภาวะอวนสูงกวากลุมที่ดูโทรทัศนนอย  

 3. ความรุนแรง เด็กเคยพกมีด/เหล็กแหลม/อาวุธอื่น รอยละ 5.3 เคยชกตอย/
ตบตีตอสู รอยละ 31.5    
   4. สารเสพติด เด็กเคยสูบบุหรี่ รอยละ 0.9 เคยดื่มสุรา รอยละ 1.3 เคยดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลนอกจากเหลา รอยละ 5.0 สูดดมกาว/ทินเนอร รอยละ 0.3   

 5. พฤติกรรมทางเพศ  จากการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อ
เอดส ป 2550 ของ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในกลุมนักเรียน ม.2 จํานวน 
18,802 คน พบวา นักเรียนชายรอยละ 3 และนักเรียนหญิงรอยละ 2 เคยมีเพศสัมพันธ 
อายุเฉลี่ยการมีเพศสัมพันธครั้งแรก 13 ป และมีแนวโนมวาเด็กจะมีเพศสัมพันธอายุ
นอยลง ซึ่งสนับสนุนการศึกษาสถานการณทางเพศของนักเรียนชั้น ม.1-ม.6 ในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่พบวาเด็กและเยาวชนไทยมีเพศสัมพันธในชวงอายุ 11-14 ปมากขึ้น 
เด็กเริ่มมีเพศสัมพันธอายุเฉลี่ยต่ําสุดเพียง 11 ป (ขาวประชาสัมพันธออนไลน 
ThaiPR.NET) 
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3.  ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

 ตัวชี้วัดสถานสุขภาพของเด็กวัยเรียนมีการกําหนดไวดังน้ี 

ตัวชี้วัดตามความจําเปน
พ้ืนฐาน (จปฐ.) ชวงแผนฯ10 ป 
2550-2554 

ตัวชี้วัดตามกรม
อนามัย ป 2552 

ตัวชี้วัดตามงานสราง
เสริมสุขภาพและปองกัน
โรคของ สปสช. ป 2552 

o รอยละของคนอายุ 6 ป 
ขึ้นไป ออกกําลังกายอยาง
นอยสัปดาหละ 3 วันๆละ 30 
นาที 

o รอยละของเด็กอายุ 6-12 
ปไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคครบตามตารางสราง
เสรมิภูมิคุมกันโรค 

o รอยละของเด็กอายุ 6-15 
ป เจริญเติบโตตามเกณฑ
มาตรฐาน 

o รอยละคนในครัวเรือน
ไมติดสุรา 

o รอยละคนในครัวเรือน
ไมสูบบรุี ่

o รอยละคนในครัวเรือน มี
สวนรวมแสดงความคิดเห็น
เพ่ือประโยชนของชุมชนหรือ
ทองถิ่น 

o รอยละของคนอายุ 
6 ป ขึ้นไปออกกําลัง
กายอยางนอย
สัปดาหละ 3 วันๆละ 
30 นาที 

o รอยละ50 ของ
โรงเรียนทุกสังกัดผาน
เกณฑมาตรฐาน
โรงเรียน                   
สงเสริมสุขภาพ 
(ระดับทองแดง +  
เงิน  +  ทอง) 
 

o รอยละของ
นักเรียน ชั้น ป.1 ไดรับ
บริการเคลือบหลุมรอง
ฟน  

o รอยละของ
นักเรียน ชั้น ป.1 และ 
4 ไดรับบริการตรวจ
สุขภาพชองปากและลง
บันทึก  
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4.  แนวทางการดูแลเด็กวัยเรียน 
 
 เด็กวัยนี้มีความเขาใจเหตุผลการรักษาสุขภาพมากขึ้น และสามารถดูแลตนเอง
ในเรื่องสุขอนามัย อาหาร การออกกําลังกาย การนอน และความปลอดภัย ไดมากขึ้น
จนเกือบสมบูรณในชวงทายของวัยเรียน  
 
1. กิจกรรมสันทนาการและการออกกําลังกาย การเลน 

การเลนถือวาเปนงานของเด็ก ทําใหเด็กมีความสุกสนานและเพลินเพลิน อีกทั้ง
เปนการสงเสริมพัฒนาการทั้งดานรางกาย สติปญญา จินตนาการ  เชน การอานนิทาน 
การตูน  จะชวยใหเด็กมีความคิดสรางสรรค และมีความสุขที่ ไดอยูในโลกแหง
จินตนาการ  สงเสริมใหเด็กมีสมาธิ  สวนการเลนเปนทีมจะชวยใหเด็กเรียนรูบทบาท
ของตนเองในหนาที่ที่รับผิดชอบในทีม  
และสมาชิกทีมแตละคนมีความสําคัญใน
การชวยใหทีมไปสูจุดหมาย  ซึ่งจะนํามา
ประยุกตใชในบทบาทที่ไดรับในชีวิตจริง  
เด็กจะเรียนรูธรรมชาติของการแขงขันวา
ตองมีแพมีชนะ  เด็กจะมีความมานะใน
การฝกฝนทักษะตางๆเพื่อใหสามารถเขา
อยูในทีมได  มีการฝกฝนสติปญญาในการ
วางแผนการเลน  สงเสริมการตัดสินใจ
เพ่ือใหชนะเกม 
 

2. การพักผอนนอนหลับ 
เด็กวัยน้ีตองการเวลานอนหลับ

ประมาณ 9 ½ ชั่วโมงตอวัน และไม
ตองการการนอนกลางวัน แตความ
ตองการเวลาในการนอนหลับของเด็ก
แตละคนอาจไมเทากัน กิจกรรมที่ให
เด็กทํากอนนอนไมควรหนักมาก  
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3. การปองกันและลดปญหาดานพฤติกรรม 
สวนใหญปญหามักเกิดจากความเครียดที่เกิดตามขั้นพัฒนาการของเด็กเอง

รวมทั้งจากคนเลี้ยงดู จากสภาพสังคมในปจจุบันที่มีการแขงขันเรงรัดสูง จึงควรให
ความรูความเขาใจกับผูเลี้ยงดูหรือเกี่ยวของกับเด็กเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตามขั้น
พัฒนาการทุกดาน  และวิธีสงเสริมการปรับตัวใหกับเด็กเชน ยอมรับเด็ก  มีบรรยากาศ
ในบานที่อบอุน แนะนําการปรับตัวกับกลุมเพ่ือนและการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนตน 

 
4. การปองกันอุบัติเหตุ   

ควรใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงตามวัยของเด็ก อันตรายและการปองกัน
ใหแกเด็กและผูปกครอง  สอนเด็กเรื่องกฎจราจร เชน สัญญาณไฟจราจร การขามและ
การเดินถนนที่ถูกตองปลอดภัย การใชอุปกรณปองกันในรถที่เหมาะสมกับเด็ก ควร
แนะนําใหผูปกครองเลือกใชจักรยานที่มีขนาดเหมาะสม  สอนใหเด็กวายน้ํา เตรียม
อุปกรณชวยเหลือ เชน หวงยาง และทักษะการชวยฟนคืนชีพ  
 

5. เพศศึกษา  
การเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยเจริญ

พันธุของเด็กจะสรางความกังวลใจใหแก
เด็ก เด็กผูหญิงอาจกังวลเรื่อง เตานมที่มี
ขนาดใหญขึ้นและเจ็บตึง  ขนาดสะโพกที่
ใหญขึ้นจนใสกระโปรงหรือกางเกงตัวเดิม
ไมไดและคิดวาตนเองอวนขึ้นจนพยายาม
ลดน้ําหนัก และบางคนกังวลกับการมี
ประจําเดือนครั้ งแรก  ดัง น้ันบุคคลที่
เกี่ ยวของกับเ ด็กควรใหความรู เ รื่ อง
เพศศึกษาแกเด็กต้ังแตชั้นประถมตน เชน เรื่องการเตรียมตัวเขาสูวัยรุน การปองกันการ
ถูกคุกคามทางเพศแกเด็ก เปนตน ควรใหขอมูลเกี่ยวกับเพศศึกษาแกเด็กและผูปกครอง
โดยใชคําพูดที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก และอยางตรงไปตรงมา  แกไขประเด็นที่เด็กเคย
เขาใจผิด  โดยอธิบายใหเห็นเปนรูปธรรมและเปดโอกาสใหซักถาม 
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โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพวัยเรียน 
 

1. ความรูเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
2. ความรูเรื่องความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กวัยเรียน 
3. ความรูเรื่อง การสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
4. อวน....สลายได 
5. ศิลปะสื่อภาษา สื่อความคิด สื่ออารมณ 
6. เรียนรูจากชุชมชนของเรา 
7. โครงการพยาบาลนอย 
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ชื่อโครงการ ความรูเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรบริหารสวนตําบล /เทศบาลตําบล 

2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่   

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ 

ความรูเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการดานตางๆของเด็กวัย
เรียนทั้ง 4 ดาน คือ พัฒนาการดานรางกาย  พัฒนาการดาน
ภาษา พัฒนาการดานสังคม  และพัฒนาการดานสติปญญาและ
จิตใจ  

วัตถุประสงคหลัก 
 

เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีความรูในการประเมนิและคนหาปญหา
เกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

ตัวชี้วัด รอยละของเด็กอายุ 6-15 ปเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน 
กลุมเปาหมาย กลุมพอแม ผูปกครองหรือผูดูแล 
กิจกรรมหลัก  ความรูเรื่องการประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการดาน

ตางๆของเด็กวัยเรียนทั้ง 4 ดาน คือ พัฒนาการดานรางกาย 
พัฒนาการดานภาษา พัฒนาการดานสังคม  และ 
พัฒนาการดานสติปญญาและจิตใจ  

สถานที่ใหบริการ 1. องคการบรหิารสวนตําบล /เทศบาลตําบล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ หรือ  
3. อาคารอเนกประสงค หรอืพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ   
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบกอนและหลังการใหความรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. กลุมพอแม ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กเรียนไดในชุมชนเขารวม
โครงการ 
2. กลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการมีความรูมากกวารอยละ 80   
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ชื่อโครงการ ความรูเรื่องความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กวัยเรียน 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรบริหารสวนตําบล  /เทศบาลตําบล 

2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนย
แพทยชุมชนในพื้นที่   

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ 

ความรูเรื่องความเสี่ยงและปญหาสุขภาพทีส่ําคัญของเด็กวัยเรียนที่
สําคัญ ไดแก ปญหาจากพัฒนาการ  ปญหาจากพฤติกรรมเสี่ยง และ
ปญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

วัตถุประสงคหลัก 
 

เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีความรูในการประเมนิและคนหาความเสี่ยงและ
ปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กวัยเรียน 

กลุมเปาหมาย กลุมพอแม ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก 
ตัวชี้วัด รอยละของเด็กอายุ 6-15 ปเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน 
กิจกรรมหลัก ความรูเรื่องการประเมินความเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็ก

วัยเรียนที่สําคญั ไดแก ปญหาจากพัฒนาการ ปญหาจากพฤติกรรม
เสี่ยง และปญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

สถานที่ใหบริการ 1. องคกรบริหารสวนตําบล/เทศบาลตําบล  
2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนย
แพทยชุมชนในพื้นที่  
3. อาคารอเนกประสงค หรอืพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ   
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบกอนและหลังการใหความรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. กลุมพอแม ผูเลี้ยงดูหลัก กลุมครูผูดูแลเด็ก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กใน
ชุมชนที่เขารวมโครงการ 
2. กลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการมีความรูมากกวารอยละ 80   
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ชื่อโครงการ ความรูเรื่อง การสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรบริหารสวนตําบล /เทศบาลตําบล   

2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนย
แพทยชุมชนในพื้นที่  

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ 

ความรูเรื่องการสงเสรมิสขุภาพของเด็กวัยเรียนดานตางๆ ไดแก 
โภชนาการ การนอน การขับถาย  การเลน พฤติกรรม/ นิสัย ความวิตก
กังวล/ กลัวการไปโรงเรียน 

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีความรูในการเรื่องการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัย
เรียน  

กลุมเปาหมาย พอแม ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก 
ตัวชี้วัด รอยละของเด็กอายุ 6-15 ปเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน 
กิจกรรมหลัก ความรูเรื่องการสงเสรมิสขุภาพของเด็กวัยเรียนดานตางๆ ไดแก   

โภชนาการ การนอน    การขับถาย  การเลน พฤติกรรม/ นิสัย ความ
วิตกกังวล/ กลัวการไปโรงเรียนและการสงเสริมพัฒนาการ 

สถานที่ใหบริการ 1. องคกรบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลตาํบล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูม ิสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนย
แพทยชุมชนในพื้นที่  
3. อาคารอเนกประสงค หรอืพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ   
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบกอนและหลังการใหความรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. พอแม ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กไดในชุมชนเขารวมโครงการ 
2. กลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการมีความรูมากกวารอยละ 80   
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ชื่อโครงการ  อวน....สลายได 
หนวยงานเครือขาย 1. โรงเรียน  

2.  องคกรบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลตําบล   
3.  สถานบริการระดับปฐมภมูิ  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ

ความอวนกอใหเกิดโรคตางๆ เชน ไขมันในหลอดเลือดสูง 
โรคหัวใจ ขอเขาเสื่อกอนวัยอันควร เปนตน ซึ่งโรคเหลาน้ีจะ
ตามมาเมื่ออายุมากขึ้นเรื่อยๆ 

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือลดปญหาโรคอวน  
ตัวชี้วัด รอยละของเด็กอายุ 6-15 ปเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน 
กลุมเปาหมาย เด็กอวนและเด็กมีนํ้าหนักมากเกินปรกติ 
กิจกรรมหลัก 1. คัดกรองภาวะสุขภาพนักเรียน (คัดเลือกเด็กที่มีภาวะเด็กอวน

เกินไป) 
2. กําหนดใหมกีารบริหารรางกายที่เหมาะสมกับเด็กที่มภีาวะ
เด็กอวนเกินไป ทุกวันๆ กอนเขาเรียน 15 นาที และ กอนกลับ
บาน 
3. สงเสรมิใหเดินหรือขี่จักรยานมาโรงเรียนแทนการนั่งรถรับสง 
(กรณีบานอยูหางโรงเรียนในระยะไมเกิน 500 เมตร) 

สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียน 
2. องคกรบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลตาํบล 
3. อาคารอเนกประสงค หรอืพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมนิผล 1. ทดสอบสมรรถภาพรางกายเปนระยะ เชน ทุก 1 เดือน 
ติดตามทุก 4 เดือน หรือ 6 เดือน และ 1 ป 
2. เด็กนํ้าหนักลดลงอยูในเกณฑปกติ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ  รอยละ 80 ของเด็กในโครงการมีนํ้าหนักเหมาะสมตามเกณฑ   
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ชื่อโครงการ  ศิลปะสื่อภาษา สื่อความคิด สื่ออารมณ 
หนวยงาน
เครือขาย 

1.  โรงเรียน  
2.  องคกรบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลตําบล   
3.  สถานบริการระดับปฐมภูมิ  สถานีอนามัย  
ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที ่
4. ศูนยศิลปวัฒนธรรมในชุมชน หรือเขตพื้นที่ใกลเคียง 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของ
โครงการ 

ศิลปะจะชวยพัฒนาการดานการสื่อภาษา ดานสติปญญาและจิตใจ และ
ดานอารมณ ทําใหเด็กมีการแสดงออกตามจินตนาการที่เหมาะสม มีการ
คิดและใหเหตุผลเกี่ยวกับสิ่งท่ีแสดงออก 

วัตถุประสงคหลัก
 

1. เพื่อสงเสริมการสื่อภาษา การแสดงออกทางความคิดและเหตุผล และ
การแสดงอารมณจากภาพวาด 
2. เพื่อเบี่ยงเบนพฤติกรรมเสี่ยงตามวัย 

ตัวชี้วัด รอยละคนในครัวเรือนไมติดสุรา 
รอยละคนในครัวเรือนไมสูบบุรี่ 
รอยละของเด็กอายุ 6-15 ปเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐาน 

กลุมเปาหมาย เด็กวัยเรียน   
กิจกรรมหลัก 1. จัดตั้งชมรมรักศิลปะ กําหนดวันนัดพบของสมาชิก และวาดรูปรวมกัน 

2. คัดเลือกบุคคลในชุมชนที่มีความสามารถดานศิลปะในชุมชน (ศิลปะ
แขนงตางๆ) เพื่อใหเปนครู หรือแบบอยางที่ดีใหแกเด็กรุนหลัง 
3. กําหนดใหแตละครั้งหลังจากวาดภาพเสร็จเรียบรอยแลว ใหเด็กแตละคน
บอกถึงความคิดและเหตุผลจากภาพที่วาดวาสื่ออะไร 
4. จัดประกวดภาพวาดทุกๆ 4 เดือน  

สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียน                                      2. วัด  
3. อาคารอเนกประสงคของชุมชน           4. หองสมุดชุมชน  
5. ลานกิจกรรมหมูบาน  

วิธีการประเมนิผล 1. ภาพวาด 
2.แสดงออกทางความคิด การใหเหตุผลถึงภาพที่ตองการสื่อถึงสิ่งใด 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

1. เด็กมีพัฒนาการดานการสื่อภาษา การแสดงออกทางความคิดและ
เหตุผล และการแสดงอารมณ 
2. รอยละ 80 ของเด็กที่เขารวมโครงการใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
หางไกลพฤติกรรมเสี่ยง 
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ชื่อโครงการ  เรียนรูจากชุมชนของเรา  
หนวยงานเครือขาย 1.  โรงเรียน  

2.  องคกรบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลตําบล   
3.  สถานบริการระดับปฐมภมูิ  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของ
โครงการ 

สิ่งแวดลอมเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสาํคัญตอการพัฒนาวัยเด็ก
ไปสูวัยตอไปในอนาคต หากในชุมชนมีสภาพแวดลอมที่ไมดี มี
แหลงมั่วสุมหรอืแหลงการพนัน ซึ่งจะนําไปสูการหนีเรียน ไมอยู
บานในวันหยุดหรือหลังเลิกเรยีน ทําใหเด็กมีพฤติกรรมเสีย่งและ
เปนอันตรายตอเด็กได 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือปรับปรงุสภาพแวดลอมของโรงเรียนและชุมชนใหนาอยู 
2. เพ่ือสรางความรวมมือ/ ความสามัคคีของเด็กกับกลุมแกนนํา
ชุมชน 
3. สงเสรมิการใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
4. สงเสรมิการรักธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

ตัวชี้วัด รอยละคนในครัวเรือนไมติดสุรา 
รอยละคนในครัวเรือนไมสูบบุรี ่
รอยละคนในครัวเรือน มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเพ่ือประโยชน
ของชุมชนหรือทองถิ่น 

กลุมเปาหมาย เด็กวัยเรียน 
กิจกรรมหลัก 1. จัดกิจกรรมคนหาทรัพยากรธรรมชาติทีม่ีคุณคาของชุมชน 

    - จัดทําบันทึกรายการทรพัยากรธรรมชาติ 
    - กําหนดวิธีการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติไวคูชุมชน และใช
ประโยชนไดยาวนาน 
    - เพ่ิมคุณคาทรัพยากรธรรมชาติโดยทําใหคงอยู และมีมากขึ้น 
2. จัดกิจกรรมคนหาปญหาสิง่แวดลอมในชุมชน 
    - จัดทําบันทึกรายการปญหาสิ่งแวดลอม 
    - กําหนดวิธีการปรับปรงุ/ แกไขสิ่งแวดลอม 
    - หาวิธีการอนุรักษสิ่งแวดลอม โดยรักษาสิ่งแวดลอมเดิมที่ดีให
คงอยู และสรางสิ่งแวดลอมใหมที่ดี เหมาะสมกับสภาพชมุชน  
3. มีการกาํจัดแหลงการพนันและแหลงมั่วสุมในชุมชน 
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สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียน                                                   
2. วัด  
3. อาคารอเนกประสงคของชุมชน               
4. หองสมุดชุมชน  
5. ลานกิจกรรมหมูบาน 

วิธีการประเมนิผล 1. เด็กไดใชเวลาวาง และเปนประโยชนกับชุมชน 
2. เด็กมีความสามัคคีกับกลุมแกนนําชุมชน หรือผูที่ตางวัย 
3. ทัศนียภาพ/ สภาพแวดลอมในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง ไมมี
แหลงการพนันและแหลงมั่วสุมในชุมชน 

ผลที่คาดวาจะ
ไดรับ 

1. ชุมชนนาอยู  
2. เด็กไดอยูในชุมชนที่ดี นาอยู เหมาะแกการพัฒนาเด็กไปสูวัย
ผูใหญที่ดี 

 

ชื่อโครงการ โครงการพยาบาลนอย 
หนวยงานเครือขาย 1. สถานบริการระดับปฐมภูมิ  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 

ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
2.  โรงเรียน 
3.  องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลตําบล 

สรุปสาระสําคญั/ 
จุดเนนของโครงการ 

เพื่อใหเยาวชนไดกลับมาสนใจดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชนจึงจําเปนอยางยิ่งที่เยาวชนตองรูหลักการ
พยาบาลเพราะเปนพื้นฐานสําคญัของการดูแลสุขภาพเบื้องตนของ
มนุษยซ่ึงการพยาบาลในที่นี้เนนไปที่การพยาบาลประชาชนไมให
เกิดความเจ็บปวยและชวยผูท่ีเจ็บปวยใหฟนฟูสมรรถภาพรางกายให
กลับสูสภาพปกติท่ีสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยภาคภูมิ การพยาบาล
ยังรวมถึงการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ
ครอบคลุมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

วัตถุประสงคหลัก 1.  เพื่อฝกปฏิบัติพยาบาลนอยใหมีความสามารถดานการพยาบาล
ขั้นพื้นฐาน 

2.  เพื่อใหพยาบาลนอยมีแนวคิดทัศนคติท่ีดีตอการพยาบาล 
3.  เพื่อใหประชาชนไดรับการพยาบาลจากบุตรหลานของตนเอง 
4.  เพื่อใหเกิดความรักความผูกพันในครอบครัวและชุมชน 

ตัวชี้วัด - รอยละ 70 ของพยาบาลนอยจํานวน 30 คน ท่ีผานการฝกอบรม
มีความรูความเขาใจดานการพยาบาล 
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- รอยละ 100 ของพยาบาลนอยผานการฝกปฏิบัติท่ีสถานีอนามัย
และชุมชน 
- รอยละ 60 ของประชาชนในพื้นที่นํารองของตําบลไดรับการ
บริการดานการพยาบาล จากพยาบาลนอย 

กลุมเปาหมาย 1. เยาวชน อายุระหวาง 10-13 ป จํานวน  30 คน 
2. ประชาชนไดรับการพยาบาล  ไมนอยกวา   150  ครอบครวั 

กิจกรรมหลัก 1. สํารวจชุมชนที่มีความจําเปนที่ตองการ การพยาบาลในชุมชน 
2.  รับสมัคร/คนหาเยาวชนที่มีอายุระหวาง 10-12 ป จํานวน 30 
คน 
3. ประชุมซักซอมความเขาใจ/สรางพลังใหเห็นถึงความสําคัญของ
การดําเนินโครงการพยาบาลนอยโดยมีคณะกรรมการระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  คณะอาจารย และเจาหนาที่ตํารวจ 
4. ขออนุญาตผูบริหารโรงเรียนจํานวน 6 แหงและผูปกครอง
นักเรียน เพื่อนํานักเรียนเขารับการฝกอบรม 
5.  ฝกอบรม 
6. ฝกปฏิบัติจริงท่ีสถานีอนามัยและชุมชน 
7. ดําเนินกิจกรรมการพยาบาลในชุมชน 
8. ติดตาม/ประเมินผลทุกเดือน 
9. สรุปผลการดําเนินงาน 

สถานที่ใหบริการ 1.สถานบริการระดับปฐมภูมิ  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
2.  โรงเรียน 

วิธีการประเมนิผล 1. พยาบาลนอยจํานวน 30 คน ที่ผานการฝกอบรมมีความรูความเขาใจ
ดานการพยาบาล ไมนอยกวารอยละ 70 
2. พยาบาลนอยผานการฝกปฏิบัติที่สถานีอนามัยและชุมชนรอยละ 100 
3. ประชาชนในพื้นที่นํารองของตําบลหนองแซงไดรับการบริการดานการ
พยาบาล จากพยาบาลนอย ไมนอยกวารอยละ 60 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1.  พยาบาลนอยมีความรูความสามารถดานการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 
2.  พยาบาลนอยสามารถเปนแมขายในการถายทอดความรูดาน
การพยาบาลขั้นพื้นฐานได 
3.  ประชาชนมสีุขภาพรางกายที่แข็งแรงสมบูรณ 
4.  ประชาชนไดรับการพยาบาลจากบุตรหลานของตนเอง 
5.  ครอบครัว / ชุมชนมีความรกัความผูกพันกันมากขึ้น 
6. เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน 
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เมนูสรางเสริมสุขภาพสําหรับวัยรุน 
อายุ 12 ป ถึงต่ํากวา 25 ป 

นฤมล ธีระรังสิกุล 
รัชนี สรรเสริญ 

เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ 
วรรณรัตน ลาวัง 

วัยรุน  
 วัยรุนเปนวัยที่เปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูผูใหญ ชวงระยะเวลาของวัยรุนมีการ
แบงชวงอายุที่แตกตางกันออกไป ในตางประเทศเริ่มจากอายุ 10 ป ถึง 21 ป โดย
แบงเปน 2 ระยะ คือ วัยรุนตอนตนเริ่มจาก 10-12 ป หรือ 10-15 ป วัยรุนตอนปลาย
คือ 15-19 ป  แตในประเทศไทยวัยรุนตอนตนเริ่มจากอายุ 13-15 ป วัยรุนตอนกลาง
อายุ 15-18 ป และวัยรุนตอนปลายอายุ 18-21 ป (สุชา จันทนเอม, 2533) เด็กผูหญิง
จะมีการเจริญเติบโตเร็วกวาเด็กผูชาย 1-2 ป  วัยรุนเปนชวงเวลาที่พัฒนาจากวัยเด็ก
ไปสูวัยผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ที่สําคัญทั้งทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม สติปญญาและจริยธรรม เปนการพัฒนาความมั่นคงของบุคลิกภาพและทักษะ
สังคมเพื่อที่จะสงเสริมการทําหนาที่ในวัยผูใหญใหมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน วัยรุนจึงควร
ใสใจสุขภาพตนเองและเขาใจตนเองใหมากขึ้นเพื่อการเจริญเติบโตอยางสมบูรณทั้ง
รางกายและจิตใจ มีความรับผิดชอบที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ ดีและดํารงตนใหเปน
ประโยชนตอสังคมและชุมชน รวมทั้งเปนการเตรียมพรอมที่จะกาวไปสูวัยผูใหญอยางมี
คุณภาพ  
 

1.  การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุน 
 
 วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากในดานตางๆ เชน 
ดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และจิตใจ  
 1.  พัฒนาการดานรางกาย  ชวงวัยรุนรางกายจะมีการ
เจริญเติบโตอยางมาก รองจากชวงที่อยูในครรภและชวงวัยทารก   
เน่ืองจากการทํางานของตอมไรทอ  ทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
โครงสรางของรางกาย และพัฒนาการทางเพศ  วัยรุนจะสูงขึ้นอยางรวดเร็ว  แขนขา
เจริญกวาลําตัว ทําใหดูเกงกาง  อกและไหล กวางและขยายใหญมากขึ้น  โครงสราง
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และสัดสวนของใบหนาเปลี่ยนแปลงไปจากวัยเด็กที่ผานมา  โดยใบหนาและกระดูก
สวนคางจะยื่นไปขางหนาและแลดูยาวขึ้น   ในสวนของพัฒนาการทางเพศ จะพบวา 
ผลของฮอรโมนทางเพศ  ทําใหวัยรุนหญิงเริ่มมีประจําเดือน  เตานมเจริญขึ้น มีขนขึ้น
ตามอวัยวะเพศและรักแร ขณะที่วัยรุนชายจะมีหนวด ขน องคชาติและอัณฑะจะ
พัฒนาขึ้น วัยรุนชายจะหลั่งนํ้าอสุจิเมื่ออายุประมาณ 14 ป นอกจากนี้ปริมาณไขมันใน
รางกายของวัยรุนหญิงจะมีมากขึ้น โดยเฉพาะตนขา สะโพก หนาอก และกน ทําให
วัยรุนหญิงรูปรางกลมกวาวัยรุนชาย ตอมเหงื่อและตอมไขมันทํางานมากขึ้น  
โดยเฉพาะหนา คอ ไหล หลังสวนบน และอก ทําใหเกิดปญหาสิว และกลิ่นตัวไดงาย 
ถาดูแลไมดีพอ จะทําใหเกิดปญหากลาก และเกลื้อนตามมา  กลองเสียงและสายเสียง
พัฒนามากขึ้นทําใหเสียงเปลี่ยน พัฒนาการทางเพศของวัยรุนจะมีเต็มที่ใน ชวงอายุ 
18-20 ป  

2. พัฒนาการดานอารมณ  วัยรุนตอนตนจะมีอารมณรุนแรง  ตรงไปตรง 
มา เปดเผยเปลี่ยนแปลงไปมางาย เรียกวาเปนอารมณแบบพายุบุแคม  แตวัยรุนจะ
ควบคุมตนเองไดดีขึ้นในชวงปลาย เน่ืองจากมีการเรียนรูจากสังคมและ รูจักผอนคลายดวย
วิธีตางๆที่เปนประโยชนมากขึ้น ถาแบงตามลักษณะอารมณจะสามารถแบงได 3 กลุม
อารมณคือ 1) อารมณสนุก  2) อารมณกาวราวรุนแรง และ3) อารมณเก็บกด ซึ่งเปน
ลักษณะอารมณที่อันตรายมากที่สุด   
 3. พัฒนาการดานสังคม เพ่ือน
เปนสังคมที่สําคัญที่สุดของวัยรุนและมีอิทธิพล
ตอวัยรุนมาก   กลุมเพ่ือนวัยรุนจะแตกตางจาก
เพ่ือนในวัยเด็ก มักเปนเพ่ือนตางเพศ   เมื่อ
รวมกลุมกันวัยรุนจะสรางกฎระเบียบ ภาษาและ
ประเพณีภายในกลุม กลุมเพ่ือนมีความสําคัญ
ตอจิตใจและมีบทบาทสําคัญในการพัฒนา
ตนเองของวัยรุน  วัยรุนจะใชเพ่ือนเปนที่ปรึกษา 
เลียนแบบ และทํากิจกรรมรวมกัน  การทําตาม
กลุมเพ่ือนมีทั้งดานดีและไมดี 
 วั ย รุ น ต อนต น มั ก เ อ า อ ย า ง แ ล ะ
เลียนแบบเพื่อนมากกวาวัยเด็ก เน่ืองจากตองการคนหาเอกลักษณของตนเอง   การ
รวมตัวกันเปนกลุมของวัยรุนมีอิทธิพลและควบคุมชีวิตวัยรุน วัยรุนมีความสนใจเพศ
ตรงกันขามและเริ่มใหความสําคัญกับการปฏิบัติตามบทบาททางเพศ  สวนพฤติกรรม
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การแสดงออกของวัยรุนไดรับอิทธิพลมาจากครอบครัว แมวาพอแมและครอบครัวจะมี
ความสัมพันธกับวัยรุนลดลงเมื่อเทียบกับกลุมเพ่ือน  แตทั้งพอแม ครอบครัวและกลุม
เพ่ือนตางมีอิทธิพลตอพฤติกรรมวัยรุน ซึ่งขึ้นอยูกับลักษณะของเรื่องแตละเรื่อง  เชน 
เรื่องเงิน การศึกษา และแผนอนาคต  ครอบครัวจะมีอิทธิพลตอความคิดและการ
ตัดสินใจมากกวา  ขณะที่เรื่องการใชชีวิตในสังคม ทั้ง การแตงตัว รสนิยมตางๆ เพ่ือน
จะมีอิทธิพลมากกวา  การตระหนักถึงวุฒิภาวะและความเปนตัวของตัวเองของวัยรุน
และการเลี้ยงดูใหวัยรุนมีความนับถือตนเองหรือความภาคภูมิใจในตนเอง เปนสิ่งที่
ครอบครัวควรใหความสําคัญ ซึ่งจะชวยใหวัยรุนไดประสบความสําเร็จ สวนการควบคุม
และปลอยปละละเลยเด็กมากเกินไป จะทําใหวัยรุนเสี่ยงตอการมีปญหาพฤติกรรม
ตอไป   
 4.  พัฒนาการดานสติปญญา และจิตใจ  เ น่ืองจากสมองมีการ
เจริญเติบโตเต็มที่ต้ังแตวัยเด็ก  ขณะที่ในวัยรุนอวัยวะการเรียนรูพัฒนาถึงขีดสูงสุด  
ภาษามีการพัฒนาอยางมาก พัฒนาการดานความคิดจึงเขาสูระดับวุฒิภาวะสูงสุดหรือ
คิดแบบผูใหญ เปนระยะความคิดแบบนามธรรม ลักษณะความคิดแบบนี้ทําใหวัยรุน
สามารถทําอะไรๆ ที่ซับซอน  วิเคราะหหาสาเหตุ
ต้ังสมมติฐานและสรุปความจริงจากสวนใหญมา
หาสวนยอยได การรับรูและการดูแลสุขภาพจึง
เปนไปไดกวางขวางมากขึ้น อยางไรก็ตาม วัยรุน
จะพัฒนาขีดความสามารถดานความคิดถึง
จุดสูงสุดไดไมพรอมกัน ขณะเดียวกันความคิด
ของวัยรุนยังมีขอจํากัดและแตกตางจากผูใหญ
ตรงที่ วัยรุนยังมีความคิดแบบยึดตัวเองและ
สิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวเปนศูนยกลาง  และมักจะ
คิดอยางอุดมคติเกินความจริง    
 

 สวนพัฒนาการดานจริยธรรมน้ัน วัยรุนตอนตน
สวนใหญ จะพัฒนาอยูในขั้นระดับกฎเกณฑ คือทําความดี
ใหเปนที่ยอมรับของกลุม หรือทําตามกฎระเบียบและ
กฎเกณฑของสังคมกลุมเพ่ือนและความคาดหวังของ
ครอบครัว วัยรุนจึงตองเผชิญกับความขัดแยงระหวาง
ศีลธรรมที่เปนสากลและกฎเกณฑของกลุมเพ่ือน  หากสิ่งที่
ปฏิบัติไมสอดคลองกัน  ในชวงวัยรุนตอนปลายพัฒนาการ
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ดานจริยธรรมจะสูงขึ้นถึงระดับเหนือกฎเกณฑ คือ เขาใจและทําตามกฎเกณฑศีลธรรม
ที่เปนสากล ยอมรับหนาที่และสิทธิผูอื่น ถึงแมวาจะมีความขัดแยงบางในบางครั้ง แต
วัยรุนจะสามารถใชเหตุผลและมโนธรรมของตนเองการตัดสินใจเลือกกระทําได 
 

2. สถานการณสุขภาพ ความเสี่ยง และปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของวัยรุน 

 
วัยรุนนับวาเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและอารมณอยางมาก 

ทําใหมีการสงผลใหเกิดปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจ ดังน้ี  
 

สถานการณปญหาสุขภาพที่สําคัญ  

1. โรคทางรางกาย 

1.1 ความผิดปกติของอวัยวะการเรียนรู เชน สายตา และการไดยิน   
ซึ่งพบวานักเรียนสายตาผิดปกติรอยละ 4.3 โดยเฉพาะวัยรุน
ในกรุงเทพมหานคร นักเรียนมีสายตาผิดปกติมากที่สุดถึง
รอยละ 12.3 และรอยละ 5.69 เปนนักเรียนมัธยมศึกษามาก
ที่สุด (สวนอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน, 2544) ในป 2543 
พบนักเรียนประถมศึกษามีสายตาผิดปกติ รอยละ 0.69 การ
ไดยินผิดปกติพบปญหามากที่สุดในกรุงเทพมหานคร รอยละ 
5.8 ในเขตชนบทและเขตเมือง พบอัตราการไดยินผิดปกติ
ใกลเคียงกันคือ รอยละ 3.9 และ 3.2 ตามลําดับ และในป 
2543 พบนักเรียนประถมศึกษาที่มีการไดยินผิดปกติลดลง
เหลือเพียงรอยละ 0.62  

1.2 โรคอวน  วัยรุนตอนตน (13-18 ป) มีภาวะ
อวนมากกวากลุมเด็กอายุอื่น  และโรคที่ตามมาจากภาวะโรคอวนพบไดหลายโรค เชน 
เบาหวานชนิดที่ 2 วัยรุนไทยพบไดสูงกวาเมื่อ 5 ปกอนถึง 3 เทา คิดเปนรอยละ 17.9 
ของวัยรุนทั้งหมด  (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) 
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1.3 โรคผิวหนัง โรคผิวหนังมักพบในวัยรุนเนื่องจากเปนชวงที่มีการ
ทํากิจกรรมมากเชน กีฬา หรือการออกกําลัง ถาไมรักษาความสะอาด และสุขอนามัย 
ของรางกาย อาจกอใหเกิดโรคผิวหนังได เชน สิว กลาก และเกลื้อน และพบสิว ไดบอย
ที่สุด โดยพบวาประชากรรอยละ 85-100 เคยเปนสิวในชวงหน่ึงของชีวิต โดยเฉพาะใน
วัยรุนเพศชาย มีโอกาสเปนสิวมากกวาในหญิง  

 
1.4 โรคทางเพศสัมพันธ / HIV/ 

เอดส จากสถิติของกองโรคเอดสพบวา เด็กและ
วัยรุนอายุตํ่ากวา 25 ป ไปรับการตรวจกามโรค 
ถึงรอยละ 37 ของผูไปรับการตรวจทั้งหมดทั่ว
ประเทศ กลุมที่ไปตรวจมากที่สุดคืออายุ 20 - 
24 ป เปนกามโรค รอยละ 29 ของผูปวยทั้งหมด
ทั่วประเทศ (ขอมูลต้ังแต ตุลาคม 2543 - 
กันยายน 2544) ผูปวยเอดส อายุ 20 - 24 ป 
(รอยละ 83.4) นอกจากนั้นเด็กและวัยรุนอายุตํ่า
กวา 25 ป ติดเชื้อเอดสที่มีอาการ จํานวน 
23,521 คน คิดเปนรอยละ 12.5 ของผูติดเชื้อที่
มีอาการทั้งหมด และสวนใหญมีปจจัยเสี่ยงจาก
การมีเพศสัมพันธ (ขอมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 
2545) 

 

 ปญหาการทําแทงพบวา ประมาณรอยละ 46 ของการทําแทงทั้งหมด
เปนสตรีอายุตํ่ากวา 25 ป และรอยละ 30 เปนสตรีวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป  

 

2. โรคทางจิตใจ  ติดเกมส และเพศสัมพันธ  
2.1 จิตใจ จากรายงานสถานการณเด็กและเยาวชน ประจําป 2549-

2550 ของสํานักสงเสริมและพิทักษเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย พบความเครียด โรคซึมเศราในเด็กวัยรุน โดยเด็กอายุ 6-18 ป มีปญหา
สุขภาพจิตและพฤติกรรมที่ถือวาผิดปกติ ตองพบจิตแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดาน
สุขภาพจิต ไดแก อาการวิตกกังวล ซึมเศรา คิดฆาตัวตาย พฤติกรรมเด็กกวาวัย เกเร 
ผิดกฎระเบียบ อยูไมสุข หุนหันพลันแลน มีปญหาสังคม พฤติกรรมกาวราว และมี
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ปญหาทางเพศ โดยวัยรุนหญิงจะมีปญหามากที่สุด และพบมากที่สุดในภาคใต 
รองลงมาคือกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ ยังพบวา ความสัมพันธแบบควบคุม แตไม
แสดงความรักเอาใจใส หรือความ "พรองรัก" มีมากกวาความสัมพันธแบบอื่นในแทบ
ทุกภาค โดยภาคอีสานความสัมพันธในครอบครัวดี แมวาจะมีความยากจนกวาภาคอื่น
ก็ตาม สวนการฆาตัวตายพบวา ผูพยายามฆาตัวตายเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
โดยมีทั้งกลุมอายุตํ่ากวา 17 ป และกลุมอายุระหวาง 18-25 ป 

เอแบคโพลลไดสํารวจเยาวชนจํานวน 4,645 คนทั่วประเทศ ในป 
2547 พบวัยรุนไทยถึง  รอยละ 71 มีปญหาอยางนอย 1 อยางใน 9 ปญหาพฤติกรรม 
ไดแก สูบบุหรี่ ด่ืมสุรา เที่ยวสถานบันเทิง เลนการพนัน เสพยาเสพติด ใชจายฟุมเฟอย 
มีเพศสัมพันธ ทะเลาะวิวาท และคิดฆาตัวตาย โดยภาพรวมเฉลี่ยมีปญหาคนละเกือบ 
2 ปญหาตอคน การแกปญหาดังกลาวตองทําทั้งดานสิ่งแวดลอม เชน การปราบปราม
ปจจัยเสี่ยงตางๆ ทั้งเหลา บุหรี่ การพนัน สถานเริงรมย เกม อินเตอรเน็ตที่ไม
สรางสรรค และดานบุคคล เชน การพัฒนาเยาวชน ครอบครัว ซึ่งสําคัญอยางยิ่งเพ่ือ
ลดปญหาสังคมวัตถุนิยม จะนําไปสูการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร   

2.2 ติดเกมส  ปพ.ศ. 2545 
สํานักงานสถิติสํารวจเด็กและเยาวชน 
11-24 ป  พบวา 3 ลานคนเลนเกมส 
และมีสถิติที่สูงขึ้นเรื่อยๆในการใช
คอมพิวเตอรเพ่ือเลนเกมส ทั้งน้ีเปน
การออนไลนที่ไมไดประโยชน  โดย
ใชออนไลนเพ่ือเลนมากกวาการ
คนควาและทํางาน  ซึ่งเปนทั่วทั้งโลก   
สิ่งที่นาหวงคือเลนเกมสมากเกินไป
จนติดเกมส ซึ่งผลของเกมสที่รุนแรง
เชนการยิง ฆา  จะเสริมใหวัยรุนมี
ความคิด  อารมณและพฤติกรรมที่กาวราวรุนแรง  การเรียน การทํางานจะมีปญหา 

นอกจากนั้นวัยรุนไทยยังใชเวลากับสื่อตางๆ สูงมากถึงวันละ 6 -7 ชม.โดย
หมดไปกับโทรทัศนราว 3 ชั่วโมง อินเตอรเน็ตกวา 2 ชั่วโมง และโทรศัพทอีก 1 ชั่วโมง
ครึ่ง หรือเทากับครึ่งชีวิตยามตื่นของเด็ก  
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 2.3 เพศสัมพันธุ  ปญหาการตั้งทองในวัยเรียนของวัยรุน ซึ่งนับวันปญหานี้
จะเปนปญหาเรื้อรังและมีเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนเปนปญหาหลักๆ ของสังคมไทย แตบางคน
ก็มองเห็นเปนเรื่องปกติไปเสียแลวสวนกลุมวัยรุนหญิงที่ถูกกระทํารุนแรงทางเพศมาก
นอยขนาดไหนนั้นไมเห็นตัวเลขที่ชัดเจนนัก จะพบวัยรุนจํานวนไมนอยที่มีปญหาเรื่อง
ของการทําแทง โดยมูลนิธิสุขภาพหญิงรายงานวา รอยละ 61 ของผูหญิงที่ทําแทงนอก
โรงพยาบาลนั้นมีอายุไมเกิน 24 ป และในจํานวนนั้นเปนวัยรุนรอยละ 30 มีอายุตํ่ากวา 
20 ป สถิติของกรมอนามัยพบวาเด็กวัยรุนอายุตํ่ากวา 20 ป เขารับการรักษา
ภาวะแทรกซอนจากการทําแทง  กวารอยละ 30 โดยสาเหตุที่วัยรุนไมคิดแตงงาน
เกิดขึ้นจากการถอยหางและความไมรับผิดชอบของผูชาย 
 

สถานการณพฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพที่สําคัญ  
 

 1. การเสพสิ่งเสพติด/สุรา จากการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ  
(2547) ในเด็กอายุ 13-18 ป พบวาเคยสูบบุหรี่ รอยละ 8.1 เคยดื่มสุรา รอยละ 15.6  
เคยดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลนอกจากเหลา  รอยละ 21.0  สูดดมกาว/ทินเนอร  
รอยละ 0.5  สูบกัญชา รอยละ 0.3 เสพยาบา รอยละ 0.8 ผูใชยาบาและเสพเฮโรอีนจะ
เริ่มเมื่ออายุ 17-18 ป วัยรุนในเมืองจะดื่มเหลามากกวาชนบท และสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ไดสํารวจความเห็นในเรื่องปญหานักเรียน
จากผูบริหาร สพท. และผูบริหารสถานศึกษาจาก 4 ภาค พบปญหาเกี่ยวกับเด็กและ
เยาวชน คือปญหาหนีเรียนและโดดเรียนของนักเรียน รอยละ 18.2 ปญหาการสูบบุหรี่
และดื่มของมึนเมาของนักเรียน รอยละ 17.9 ปญหาการเลนเกม คอมพิวเตอร รอยละ 
13.9 และปญหาทะเลาะวิวาทของนักเรียน รอยละ 13.6 

 2. พฤติกรรมทางเพศ  วัยรุนไทยในกรุงเทพมหานครชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
1-6 เคยมีเพศสัมพันธแลว รอยละ 12 และใชถุงยางอนามัยรอยละ 60 (สุวรรณา    
เรืองกาญจนเศรษฐ, 2544)  

จากการศึกษาของศิริกุล อิศรานุรักษและคณะ (2543) พบวาเด็กชั้นมัธยมมี
ความรูและทัศนคติในเรื่องน้ีตํ่า สวนในระดับอาชีวศึกษาสวนใหญมีความรูเรื่อง
เพศศึกษาในระดับปานกลาง แตที่ไมรูและจําเปนตองรูมีอีกมาก ผูชายมักใหผูหญิงใช
วิธีคุมกําเนิด และสวนใหญเห็นวาควรเปดกวางเรื่องการทําแทง ประสบการณการมี
เพศสัมพันธน้ันพบในชายรอยละ 17.9-68.5 ในหญิงรอยละ 3.7-15.0 เคยเปนกามโรค 
และเคยทอง ในระดับอุดมศึกษา พบวายอมรับการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานมากขึ้น 
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โดยเฉพาะเพศชาย โดยเฉพาะในเขตเมืองยอมรับมากกวาชนบท ประสบการณการมี
เพศสัมพันธน้ันพบในชายรอยละ 38.7-52.8 ในหญิงรอยละ 18.3-24 (จันทรเพ็ญ       
ชูประภาวรรณ, 2543) 

 

3. พฤติกรรมความรุนแรงและการไดรับอันตรายหรือ
บาดเจ็บ 

3.1 พฤติกรรมความรุนแรง จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของ
ประชาชน ของสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย พบวาเด็กมีพฤติกรรมกาวราว เกเร รอยละ 
10.7 มีการทะเลาะเบาะแวงและใชความรุนแรงในครอบครัว รอยละ 10.5 เด็กวัยเรียน
รอยละ 6.7 เคยถูกทํารายจากคนในครอบครัว   รอยละ 0.2 เคยถูกลวงเกินทางเพศ
จากบุคคลในครอบครัว รอยละ 0.3 สงสัยวาใชสารเสพติด และการสํารวจสภาวะ
เยาวชนไทยป พ.ศ. 2541 ไดสอบถามอาการตางๆในระยะ 6 เดือนที่ผานมาเพื่อวัด
ระดับความเครียดของเยาวชนอายุ 15-24 ป พบวาอาการที่เกิดบอยกับเด็กในเขตเมือง
ถึงรอยละ 25.5 คืออารมณเสีย ฉุนเฉียว รองลงมาคือ เหน่ือยงาย ปวดทอง นอนไม
หลับ รอยละ 14 สวนอาการเบื่อหนายคนรอบขางพบ รอยละ 10.4 สวนเยาวชนในเขต
ชนบทมีอาการบอยครั้งมากที่สุดคือรอยละ 23.6 คือ อารมณเสีย ฉุนเฉียว สวนอาการ
นอนไมหลับพบเพียง รอยละ 6 สวนอารมณซึมเศราเคยคิดหรือพยายามฆาตัวตาม 
รอยละ 3.2 เด็กเคยพกมีด/เหล็กแหลม/อาวุธอื่น รอยละ 11.4 เคยชกตอย/ตบตีตอสู 
รอยละ 20.4 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2547) 

 
จากสถิติเด็กและเยาวชนกระทําความผิด  เมื่อวิเคราะหในชวง 10 ปที่ผานมา 

(พ.ศ. 2539-2548) พบประเด็นที่นาสนใจดังน้ี 
1. เด็กและเยาวชนกระทําความผิด เกี่ยวกับชีวิต รางกายในป 2548      

เพ่ิมเปน 3 เทาของป 2539 คือ จากเดิมในป พ.ศ. 2539 พบรอยละ 5.9 ของจํานวนคดี
ทั้งหมด ป พ.ศ. 2548 พบรอยละ 16.9 ของจํานวนคดีทั้งหมด สาเหตุการกระทํา
ความผิดเปลี่ยนแปลงไป จากสาเหตุครอบครัว เปนจากการคบเพื่อน   คือจากเดิมในป 
พ.ศ. 2539 พบสาเหตุจากครอบครัวเปนอันดับ 1 สําหรับป 2548 สาเหตุมาจากการ
คบเพื่อนเปนอันดับ 1  

2. ปจจุบันแนวโนมการกระทําความผิดของเด็กและเยาวชนมี
พฤติกรรมการกระทําความผิดที่รุนแรงมากขึ้นโดยกระทําความผิดโดยไมคํานึงถึง
ความเสียหายหรือสภาพรางกาย จิตใจของเหยื่อ   
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นอกจากนั้นปจจุบันมีเด็กแวน เด็กซิ่ง แซบ สกอย แกงกวนเมือง  ซึ่งเปน
วัยรุนที่ชอบความรุนแรงจะขับมอเตอรไซดว่ิงแขงกันบนถนนกวนชาวบานไปวันๆ  และ
แขงกันในตอนกลางคืน ซึ่งเสียงมอเตอรไซดจะดังมากดัง “แวนๆ ๆ” เปนแกงที่พบได
ในเมือง ซึ่งจะตองมกีารรวมมือชวยเหลือกันหลายฝาย 

3.2 อุบัติเหตุ  ในปหน่ึง ๆ มีวัยรุนตายดวยอุบัติเหตุตางๆ ประมาณ 
3,000 ราย เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงถึง 7 เทา และพบวาวัยรุนมากกวารอยละ 50 
ที่ไมสวมหมวกนิรภัยขณะใชรถจักรยานยนต และมีวัยรุนนอยกวารอยละ 10 ที่คาดเข็ม
ขัดนิรภัยขณะใชรถยนต สวนอัตราตายของเด็ก
และเยาวชนดวยอุบัติเหตุจากการขนสงทางบก มี
จํานวนสูงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของลัดดา 
เหมาะสุวรรณ (2547) พบวาเด็กกลุมที่เคยขี่
รถจักรยานยนตไมสวมหมวกนิรภัยถึง รอยละ 
44.5 ไมคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต รอยละ 
18.8 และเคยขี่รถจักรยานยนต/ขับรถยนตหลังด่ืม
สุรา รอยละ 19.9 (ลัดดา  เหมาะสุวรรณ และ
คณะ, 2546 

4. พฤติกรรมการเผชิญความเครียด การสํารวจสภาวะเยาวชนไทยปพ.ศ. 

2541 ไดสอบถามอาการตางๆในระยะ 6 เดือนที่ผานมาเพื่อวัดระดับความเครียดของ
เยาวชนอายุ 15-24 ป พบวาอาการที่เกิดบอยกับเด็กในเขตเมืองถึงรอยละ 25.5 คือ
อารมณเสีย ฉุนเฉียว รองลงมาคือ เหน่ือยงาย ปวดทอง นอนไมหลับ รอยละ 14 สวน
อาการเบื่อหนายคนรอบขางพบ รอยละ 10.4 สวนเยาวชนในเขตชนบทมีอาการ
บอยครั้งมากที่สุด คือรอยละ 23.6 คือ อารมณเสีย ฉุนเฉียว สวนอาการนอนไมหลับ
พบเพียง รอยละ 6 (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) สวนอารมณซึมเศราเคยคิดหรือ
พยายามฆาตัวตาม รอยละ 3.2 (ลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ, 2546)     

ผูปวยในจิตเวชของหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต พบวา สัดสวนของจํานวน
ผูปวยในจิตเวชที่เปนเด็กและวัยรุนเปรียบเทียบกับผูปวยในจิตเวชทั้งหมด ระหวางป 
2539 - 2541 มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 32.68 (ป 2539) เปนรอยละ 11.07 (ป 
2540) และรอยละ 12.96 (ป 2541) 

ผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาเด็กกระทําความผิดระหวางเดือนกรกฎาคม 
–กันยายน 2549 พบวา เด็กและเยาวชนขาดความภาคภูมิใจในตนเอง รอยละ 29.10 
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ซึมเศรา รอยละ 26.10 หุนหันพลันแลน รอยละ 24.03 รูสึกไมเปนมิตร รอยละ 16.48 
มีประวัติถูกทารุณกรรม/ถูกปลอยปละละเลย รอยละ10.7 

 

5. พฤติกรรมบริโภค   วัยรุนมักมีพฤติกรรมการบริโภค ดังน้ี (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 
 1. อดอาหารบางมื้อ เพราะเปนหวงรูปรางมากกวาอยางอื่น โดยเฉพาะ
เด็กหญิงกลัวความอวนหรือนํ้าหนักมากเกินไปทําใหรูปรางไมสวย จึงมักแกปญหาโดย
การอดอาหาร 
            2. นิสัยการบริโภคไมดี เน่ืองจากกิจกรรมตางๆ ทั้งในดานการศึกษาและ
สังคม ทําใหไมคอยไดบริโภคอาหารที่บาน นิสัยการบริโภคอาจเปลี่ยนแปลงตามเพื่อน
มากกวาบิดามารดา 
            3. เบื่ออาหาร เปนปญหาที่พบมากในเด็กวัยรุน ถามีเหตุทําใหกระทบ- 
กระเทือนทางจิตใจหรือ อารมณถูกรบกวน เชน ผิดหวังเสียใจในเรื่องตางๆ ก็เปนเหตุ
ใหเบื่ออาหาร หรือไมอยากอาหารได  
            4. ชอบบริโภคอาหารจุบจิบ คือ บริโภคอาหารตามมื้อแลวไมเพียงพอ ยัง
บริโภคอาหารระหวางมื้ออีกดวย ซึ่งทําใหบริโภคอาหารมากกวาที่ควร ซึ่งทําใหเกิดโรค

อวน และโรคฟนผุ 
            5. ความเชื่อผิด ๆ ในเรื่องอาหาร เด็กวัยรุน
มักจะหลงเชื่อและบริโภคอาหารที่โฆษณาวามีคุณคา
ตางๆ เชน ลดความอวนได 

   6. การออกกําลังกาย เยาวชนไทยที่ออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอมีเพียงรอยละ 30 เฉลี่ยสัปดาหละ 
3.5 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละประมาณครึ่ง และการออก
กําลังกายของวัยรุนจะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2545) 
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3.  ตัวชี้วัดสถานะสุขภาพของวัยรุน 

ตัวชี้วัดสถานสุขภาพของวัยรุนมีการกําหนดไวดังน้ี 

ตัวชี้วัดตามความจําเปน
พื้นฐาน (จปฐ.) ชวงแผนฯ
10 ป 2550-2554 

ตัวชี้วัดตามกรมอนามัย 
ป 2552 

ตัวชี้วัดตามงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค
ของ สปสช. ป 2552  

o รอยละของคนอายุ 6 ปขึ้น
ไป ออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3 วันๆ ละ 30 
นาที 

o รอยละของคนในครัวเรือน
มีการปองกันอุบัติภัยอยาง
ถูกตอง 

o ร อยละของครอบครั วมี
ความอบอุน 

o รอยละของคนอายุ 6 ปขึ้น
ไปทุกคนไดปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาอยางนอยสัปดาห
ละ 1 ครั้ง 

o รอยละของคนในครัวเรือน
ไมติดสุรา  

o รอยละของคนในครัวเรือน
ไมสูบบุหรี่ 

o รอยละของคนในครัวเรือน
กินอาหารถู กสุ ข ลักษณะ
ปลอดภัยและไดมาตรฐาน  
รอยละของคนในครัวเรือนมี
ความรูในการใชยาที่ถูกตอง 

o รอยละของคนในครัวเรือน มี
สวนรวมแสดงความคิดเห็น
เพื่อประโยชนของชุมชนหรือ
ทองถิ่น 

o รอยละของคนในครัวเรือนมี

o รอยละของคนอายุ 6 ป 
ขึ้นไป ออกกําลังกายอยาง
นอยสัปดาหละ 3 วันๆละ 
30 นาที 

o รอยละของหญิงตั้งครรภ
ติดเชื้อ HIV 

o รอยละของชายไทยอายุ 
15 ปขึ้นไป มีรอบเอวไม
เกิน 90 ซม. 

o รอยละของหญิงไทยอายุ 
15 ปขึ้นไป มีรอบเอวไม
เกิน 80 ซม. 

o รอยละของประชากรอายุ 
15 ปขึ้นไป ไดรับการวัด
รอบเอวปละ 2 ครั้ง  
 

o รอยละของประชากรอายุ 15 
ปขึ้นไปไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามความเสี่ยง 

o รอยละของประชากรอายุ 15 
ปขึ้นไปที่สูบบุหรี่ ไดรับการ
ปรึกษาเพื่อลด/เลิกบุหรี่ 

o รอยละของประชากรอายุ 15 
ปขึ้นไปไดรับการตรวจคัด
กรองความเสี่ยง 
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ตัวชี้วัดตามความจําเปน
พื้นฐาน (จปฐ.) ชวงแผนฯ
10 ป 2550-2554 

ตัวชี้วัดตามกรมอนามัย 
ป 2552 

ตัวชี้วัดตามงานสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค
ของ สปสช. ป 2552  

สวนรวมในการทํากิจกรรม
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร อ นุ รั ก ษ
ทรัพยากรธรรมชาติ เพื่ อ
ประโยชนของชุมชน 
       
 

4. แนวทางการดูแลวัยรุน 
 
  การจะแกไขปญหาเด็กวัยรุน ตองลดปจจัยเสี่ยงในตัวเด็กและสิ่งแวดลอมลง 
และสรางปจจัยปกปองเพ่ิมขึ้นในดานตางๆ ดังน้ี                       
 1. ความเสี่ยงในตัวเด็ก ซึ่งมีผลมาจากครอบครัว การไมไดรับการยอมรับ
จากคนในครอบครัว ถูกมองวาเปนแกะดํา ใชไมได ทําอะไรก็ไมไดเรื่อง จะทําใหเด็กมี
ความคิดตอตานสังคม  
 2. ความเสี่ยงจากครอบครัว ครอบครัวบางครอบครัวยอมตามใจเด็ก ไมรู
วิธีที่จะจูงใจเด็กใหทําตามคําสั่งของพอแม บางครอบครัวทิ้งเด็กไมเคยรูวาเด็กมีปญหา
อยางไร บางครอบครัวใชวิธีบังคับรุนแรงแตไมเคยแกปญหาใหเด็กไดจริง ครอบครัวมี
ความขัดแยง มีปญหาในครอบครัว เด็กไมอยากกลับบาน ออกไปใชชีวิตนอกบาน ใน
ที่สุดมีกลุมของตนเองซึ่งเด็กรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุมมากกวาของครอบครัว  บาง
ครอบครัวสงเสริมพฤติกรรมที่เปนปญหา มีทัศนคติยอมรับพฤติกรรมของเด็ก และ
มองปญหาวามาจากคนอื่น เชน โทษวาเพื่อนเด็กเปนตนเหตุ ปกปองเด็กในทางที่ผิด 
ไมฝกเด็กใหรับผิดชอบการกระทําของตนเอง พอแมแกไขปญหาพฤติกรรมเด็กดวยวิธี
ที่ผิด  นอกจากนี้การที่มีพอแมมีปญหาพฤติกรรมไมนอยไปกวาลูก เรียกวาเปนพอปู
กับลูกปูเดินตามกันมา จะทําใหเด็กซึมซับความเห็นแกตัว ไมสนใจเรื่องศีลธรรมมา
จากตัวพอ 
 3.ความเสี่ยงในชุมชนและสังคม เปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่ง การ
เขาถึงอบายมุข เหลา ยา อาวุธ เรียกวาแวดลอมดวยสิ่งจูงใจใหมีความเสี่ยง ทัศนคติ
ของชุมชนเองยอมรับอบายมุข ยอมใหมีสิ่งมอมเมา ผูใหญทําผิดใหเด็กเห็นคานิยมของ
สังคมที่ยอมรับพฤติกรรมเสี่ยง ผูใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงเหมือนเด็ก ผูใหญบางคนเปน
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ตนแบบทางสังคมแตมีวิถีชีวิตที่ไมเหมาะสม ขาดมาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสม
เพ่ือแกไขปญหาที่มีความเสี่ยง 

        สํ า ห รั บ ห น ท า ง ใ น ก า ร
แกปญหา ตองหาทางปองกันหรือลด
ความเสี่ยงลง และสรางภูมิตานทาน
ใหกับเด็ก ดังน้ี 
 

                  1. สงเสริมความนับถือ
ตนเอง หรือการตระหนักรูในคุณคาที่
มี ใ น ต น เ อ ง  เ พ่ื อ นํ า ไ ป สู ค ว า ม
ภาคภูมิใจ ซึ่งขั้นตอนงายๆ คือ   

1.1 ใหเด็กไดรูศักยภาพของตนเอง วาเด็กมีความสามารถอะไรเปน
พิเศษ ซึ่งเด็กแตละคนจะมีลักษณะนิสัยหรือศักยภาพไมเหมือนกัน การเลี้ยงดูหรือ
การศึกษาจึงตองพัฒนาความสามารถใหตรงกับตัวเด็กมากที่สุด  

1.2. กําหนดจุดมุงหมายของชีวิต คือ ใหเด็กไดกําหนดตามศักยภาพ
ของเขาเอง ไมสูงหรือตํ่าเกินไป...ถาสูงเกินไปก็เปนฝนกลางวัน ถาตํ่าเกินไปก็เปนการ
ดูถูกตัวเอง โดยกําหนดเปนมโนภาพในใจวาในอนาคตโตขึ้นเราอยากเปนอะไร...
บังเกิดเปนแรงดลบันดาลใจ มีพลัง 

1.3. ขยัน มุมานะพากเพียรพยายาม เพ่ือเปนพลังหรือแรงขับดันให
ชีวิตมุงมั่นสูจุดมุงหมายที่ต้ังไว...ตรงขามกับความขี้เกียจหรือรักสนุก - ชอบสบาย  

2.  สรางบุคลิกภาพที่มั่นคง เปนผลมาจากการเติบโตในสภาพแวดลอมที่
เด็กมีความเชื่อมั่นในคนรอบขางโดยเฉพาะคนที่เปนพอและแม เชื่อมั่นวาพอแม
สามารถใหคําแนะนําอยางเขาใจ พูดคุยปญหากับพอแมได มั่นใจในตนเอง มีความ
ภาคภูมิใจ จะสัมพันธกับความมั่นใจวาตนเองสามารถมีชีวิตที่ดีแมจะแวดลอมดวยสิ่งที่
เปนอบายมุข เด็กกลุมน้ีจะมีสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบขาง ทําใหมีกลุมเพ่ือน คนที่
เด็กสามารถไววางใจได 

3. มีความเชื่อในสิ่งที่ถูกตอง เปนสิ่งที่ไดรับการปลูกฝง อบรมสั่งสอนตั้งแต
วัยเด็ก สามารถแยกแยะสิ่งที่ถูกตองได และมีความเชื่อมั่น แมจะเห็นคนอื่นทําสิ่งที่ผิด 
แตยังยืนหยัดที่จะทําสิ่งที่ถูกตองตอไป ชวงวัยรุนเปนชวงที่เด็กแสวงหาความหมายของ
ชีวิต การมีประสบการณที่สอนเรื่องชีวิตทําใหเด็กเขาใจสถานการณในชีวิตดีขึ้น พ้ืนที่
ดีๆ ที่สอนการเรียนรูสําหรับเด็กจึงเปนสิ่งจําเปน  
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ในสวนของครอบครัวยอมมีความสําคัญในการแกปญหา เริ่มจากสัมพันธภาพ
ในครอบครัว จะเปนตัวบงบอกวาสมาชิกอยากกลับมาที่บานและเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัว สายสัมพันธที่มีตอกันทําใหเด็กคํานึงวาสิ่งที่ตนกระทําจะเกิดผลอยางไรกับ
ครอบครัว  พอแมควรสื่อสารดวยเหตุผลและบอกความตองการของตนเอง พรอมรับ
ฟงความตองการของลูก 

 
 วัยรุนนับวาเปนจุดวิกฤตของเด็กเพราะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายหลาย
อยาง แตไมรูวาคือ อะไร...แน... วัยนี้ฮอรโมนหลายตัวเริ่มทํางานกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงใหญหลวงตอตัวเด็ก ทั้งดานรางกาย อารมณซึ่งจะสงผลออกมาภายนอก 
อีกทั้งยังตองปรับตัวตออารมณตนเองที่ยังไมคงเสนคงวาซึ่งจะมีผลกระทบตอบุคคล
รอบขาง ดังน้ันจึงควรเขาใจเด็กและสงเสริมใหเด็กไดมีความรูสึกเห็นคุณคาของตนเอง 
หรือมีความรูสึกนับถือตนเองและภาคภูมิใจในตนเองอันจะนําไปสูความมั่นใจใน
ตนเอง และเด็กจะไมถูกชักจูงในทางที่ไมดีหรือหันไปพ่ึงอบายมุข  
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โครงการนําทางสูเมนูสุขภาพวัยรุน 
 

1. ความรูเรื่อง การสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุน 
2. อวน....ภัยมืดที่มองไมเห็น 
3. อวน....สลายได 
4. ศิลปะสื่อภาษา สื่อความคิด สื่ออารมณ 
5. เรียนรูจากชุชมชนของเรา 
6. ทองโลกอินเตอรเน็ตเรื่องพัฒนาการวัยรุน 
7. เครือขายเพื่อนเตือนเพ่ือน 
8. วัยรุนสมัยใหม ไรเหลา ปลอดบุหรี่ 
9. วัยรุนยุคใหม มีรัก ไมมีเซ็กซ 
10. เปาหมายชีวิตและประสบการณของพ่ีแบงปนใหนอง 
11. ขับขี่ปลอดภัย ลดอุบัติเหตุ 
12 .สรางสายสัมพันธ สานสายใยรักพอแม 
13. โครงการคายเยาวชนตานภัยอบายมุข 
14. ทู บี นัมเบอร วัน (To be Number 1)  
      แอโรบิคแดนซสําหรับวัยรุน 
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ชื่อโครงการ ความรูเรื่อง การสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุน 
หนวยงานเครือขาย 1. องคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลตําบล   

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทย
ชุมชนในพื้นที่   

สรุปสาระสําคัญ/
จุดเนนของโครงการ 

ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนดานตางๆ ไดแก การเจริญเติบโต 
ความผิดปกติของระบบสืบพันธุ พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย พฤติกรรม
ทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย การใชแอลกอฮอลและหรือสารเสพติด การใช
โทรศัพท และอินเตอรเน็ตนาน 

วัตถุประสงคหลัก เพื่อใหกลุมเปาหมายมีความรูในการเรื่องการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุน 
ตัวชี้วัด - รอยละของคนอายุ 6 ป ขึ้นไป ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 วันๆละ 30 

นาที 
- รอยละของชายไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอบเอวไมเกิน 90 ซม. 
- รอยละของหญิงไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอบเอวไมเกิน 80 ซม. 
- รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการวัดรอบเอวปละ 2 ครั้ง  
- รอยละของคนในครัวเรือนไมติดสุรา  
- รอยละของคนในครัวเรือนไมสูบบุหรี่ 
- รอยละของคนในครัวเรือนกินอาหารถูกสุขลักษณะปลอดภัย และไดมาตรฐาน  
- รอยละของครอบครัวมีความอบอุน 

กลุมเปาหมาย พอแม ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กวัยรุน 
กิจกรรมหลัก ความรูเรื่องการสงเสริมสุขภาพของเด็กวัยรุนดานตางๆ ไดแก การเจริญเติบโต

โภชนาการ ความผิดปกติของระบบสืบพันธุ พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย 
พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย การใชแอลกอฮอลและหรือสารเสพ
ติด การใชโทรศัพท และอินเตอรเน็ตนาน และการสงเสริมการเปลี่ยนแปลงของ
วัยรุน 

สถานที่ใหบริการ 1. องคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลตําบล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทย
ชุมชนในพื้นที่  
3. อาคารอเนกประสงค หรือพื้นที่ท่ีเปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมินผล 1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ   
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบกอนและหลังการใหความรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. พอแม ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กวัยรุนไดในชุมชนเขารวมโครงการ 
2. กลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการมีความรูมากกวารอยละ 80   
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ชื่อโครงการ อวน....ภัยมืดที่มองไมเห็น 
หนวยงานเครือขาย 1. โรงเรียน  

2.  องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล   
3.  สถานบริการระดับปฐมภมูิ  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ 

ความอวนกอใหเกิดโรคตางๆ เชน ไขมันในหลอดเลือดสูง โรคหัวใจ 
ขอเขาเสื่อมกอนวัยอันควร เปนตน ซึ่งโรคเหลาน้ีจะตามมาเมื่ออายุ
มากขึ้นเรื่อยๆ 

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือใหความรูเกี่ยวภาวะโรคอวน  
ตัวชี้วัด รอยละของชายไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอบเอวไมเกิน 90 ซม. 

รอยละของหญิงไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอบเอวไมเกิน 80 ซม. 
รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการวัดรอบเอวปละ2 
ครั้ง   

กลุมเปาหมาย 1. เด็กอวนเกินไป 
2. พอแม ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กวัยรุน  

กิจกรรมหลัก 1. คัดกรองภาวะสุขภาพนักเรียน (คัดเลือกเด็กที่มีภาวะเด็กอวน
เกินไป) 
2. ใหความรูเรือ่งภาวะโรคอวน ไดแก ผลกระทบจากความอวน
ระยะสั้น ระยะยาว 
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  

สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียน 
2. องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล 
3. อาคารอเนกประสงค หรอืพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ   
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบกอนและหลังการใหความรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. เด็กมีความรูเรื่องภาวะโรคอวนเกินรอยละ 70 
2. พอแม ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กมีความรูเรื่องภาวะโรคอวนเกิน
รอยละ 80 
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ชื่อโครงการ อวน....สลายได 
หนวยงานเครือขาย 1. โรงเรียน  

2.  องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล   
3.  สถานบริการระดับปฐมภมูิ  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ 

ความอวนกอใหเกิดโรคตางๆ เชน ไขมันในหลอดเลือดสูง โรคหัวใจ 
ขอเขาเสื่อกอนวัยอันควร เปนตน ซึ่งโรคเหลาน้ีจะตามมาเมื่ออายุ
มากขึ้นเรื่อยๆ 

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือลดปญหาโรคอวน  
ตัวชี้วัด - รอยละของคนอายุ 6 ป ขึ้นไป ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 

วันๆละ 30 นาที 
- รอยละของชายไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอบเอวไมเกิน 90 ซม. 
- รอยละของหญิงไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอบเอวไมเกิน 80 ซม. 
- รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการวัดรอบเอวปละ 2 
ครั้ง   

กลุมเปาหมาย เด็กอวนเกินไป  
กิจกรรมหลัก 1. คัดกรองภาวะสุขภาพนักเรียน (คัดเลือกเด็กที่มีภาวะเด็กอวน

เกินไป) 
2. กําหนดใหมกีารบริหารรางกายที่เหมาะสมกับเด็กที่มภีาวะเด็ก
อวนเกินไป ทุกวันชวงกอนเขาเรียน 15 นาที เลนกีฬาเชน ตระกรอ 
หรือบาสเก็ตบอล ชวงพักเรียนหรือกลางวันและกอนกลับบาน ครั้ง
ละอยางนอย 15 นาที 
3. สงเสรมิใหเดินหรือขี่จักรยานมาโรงเรียนแทนการนั่งรถรับสง 
(กรณีบานอยูหางโรงเรียนในระยะไมเกิน 500 เมตร) 

สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียน 
2. องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล 
3. อาคารอเนกประสงค หรอืพ้ืนที่ที่เปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมนิผล 1. ทดสอบสมรรถภาพรางกายเปนระยะ เชน ทุก 1 เดือน ติดตาม
ทุก 4 เดือน หรือ 6 เดือน และ 1 ป 
2. เด็กนํ้าหนักลดลงอยูในเกณฑปกติ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. รอยละ 60 ของเด็กอวนมีนํ้าหนักเหมาะสมตามเกณฑ  
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ชื่อโครงการ  ศิลปะสื่อภาษา สื่อความคิด สื่ออารมณ 
หนวยงานเครือขาย 1. โรงเรียน  

2. องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล   
3. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
4. ศูนยศิลปวัฒนธรรมในชุมชน หรือเขตพื้นที่ใกลเคียง 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ 

ศิลปะจะชวยพัฒนาการดานการสื่อภาษา ดานสติปญญาและจิตใจ 
และดานอารมณ ทําใหเด็กมกีารแสดงออกตามจินตนาการที่
เหมาะสม มีการคิดและใหเหตุผลเก่ียวกับสิ่งที่แสดงออก และอาจสื่อ
ใหผูใหญเห็นถงึสิ่งทีเ่ด็กวัยรุนตองการ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือสงเสรมิการสื่อภาษา การแสดงออกทางความคิดและเหตุผล 
และการแสดงอารมณจากภาพวาด 
2. เพ่ือเบี่ยงเบนพฤติกรรมเสีย่งตามวัย 

ตัวชี้วัด รอยละคนในครัวเรือน มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเพ่ือประโยชน
ของชุมชนหรือทองถิ่น 

กลุมเปาหมาย เด็กวัยรุน (อายุ 13-18 ป) 
กิจกรรมหลัก 1. กําหนดวันการมาพบปะ และวาดรูปรวมกัน 

2. คัดเลือกบุคคลในชุมชนที่มีความสามารถดานศิลปะในชุมชน 
(ศิลปะแขนงตางๆ) เพ่ือใหเปนครู หรือแบบอยางที่ดีใหแกเด็กรุน
หลัง 
3. กําหนดใหแตละวันหลังจากวาดภาพเสรจ็เรียบรอยแลว ใหเด็กแต
ละคนบอกถึงความคิดและเหตุผลจากภาพที่วาดวาสื่ออะไร 
4. จัดประกวดภาพวาดทุกๆ 4 เดือน  

สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียน  
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2. วัด  
3. อาคารอเนกประสงคของชุมชน  
4. หองสมุดชุมชน  
5. ลานกิจกรรมหมูบาน  

วิธีการประเมนิผล 1. ภาพวาด 
2.แสดงออกทางความคิด การใหเหตุผลถึงภาพที่ตองการสื่อถึงสิ่งใด 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. เด็กมีพัฒนาการดานการสื่อภาษา การแสดงออกทางความคิด
และเหตุผล และการแสดงอารมณ 
2. รอยละ 80 เด็กไดใชเวลาวางใหเปนประโยชน หางไกลพฤติกรรม
เสี่ยง 

 

ชื่อโครงการ  เรียนรูจากชุมชนของเรา  
หนวยงานเครือขาย 1. โรงเรียน  

2. องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล   
3. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ 

สิ่งแวดลอมเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสาํคัญตอการพัฒนาวัยเด็ก
เด็กวัยรุนไปสูวัยผูใหญในอนาคต หากในชุมชนมีสภาพแวดลอมที่ไม
ดี มีแหลงมั่วสุมหรือแหลงการพนัน ซึ่งจะนําไปสูการหนีเรยีน ไมอยู
บานในวันหยุดหรือหลังเลิกเรยีน ทําใหเด็กมีพฤติกรรมเสีย่งและ
เปนอันตรายตอเด็กได 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือปรับปรงุสภาพแวดลอมของโรงเรียนและชุมชนใหนาอยู 
2. เพ่ือสรางความรวมมือ/ความสามัคคีของเด็กกับกลุมแกนนํา
ชุมชน 
3. สงเสรมิการใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
4. สงเสรมิการรักธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

ตัวชี้วัด รอยละคนในครัวเรือน มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเพ่ือประโยชน
ของชุมชนหรือทองถิ่น 
รอยละของคนในครัวเรือนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับการ
อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติเพ่ือประโยชนของชุมชน 

กลุมเปาหมาย เด็กวัยรุน (อายุ 13-21 ป) 
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กิจกรรมหลัก 1. จัดกิจกรรมคนหาทรัพยากรธรรมชาติทีม่ีคุณคาของชุมชน 
   - จัดทําบันทึกรายการทรัพยากรธรรมชาติ 
   - กําหนดวิธีการอนุรักษทรพัยากรธรรมชาติไวคูชุมชน และใช
ประโยชนไดยาวนาน 
   - เพ่ิมคุณคาทรัพยากรธรรมชาติโดยทําใหคงอยู และมีมากขึ้น 
2. จัดกิจกรรมคนหาปญหาสิง่แวดลอมในชุมชน 
   - จัดทําบันทึกรายการปญหาสิ่งแวดลอม 
   - กําหนดวิธีการปรับปรุง/ แกไขสิ่งแวดลอม 
   - หาวิธีการอนุรักษสิ่งแวดลอม โดยรักษาสิ่งแวดลอมเดิมที่ดีใหคง 
อยู และสรางสิ่งแวดลอมใหมที่ดี เหมาะสมกับสภาพชุมชน  
3. มีการกาํจัดแหลงการพนันและแหลงมั่วสุมในชุมชน 

สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียน                                                   
2. วัด  
3. อาคารอเนกประสงคของชุมชน               
4. หองสมุดชุมชน  
5. ลานกิจกรรมหมูบาน 

วิธีการประเมนิผล 1. เด็กไดใชเวลาวาง และเปนประโยชนกับชุมชน 
2. เด็กมีความสามัคคีกับกลุมแกนนําชุมชน หรือผูที่ตางวัย 
3. ทัศนียภาพ/ สภาพแวดลอมในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง ไมมี
แหลงการพนันและแหลงมั่วสุมในชุมชน 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. ชุมชนนาอยู  
2. เด็กไดอยูในชุมชนที่ดี นาอยู เหมาะแกการพัฒนาเด็กไปสูวัย
ผูใหญที่ดี 
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ชื่อโครงการ ทองโลกอินเตอรเน็ตเรื่องพัฒนาการวัยรุน  
หนวยงานเครือขาย 1. โรงเรียน  

2. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลตําบล   
3. สถานบริการระดับปฐมภูมิ  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนใน
พื้นที่ 

 

สรุปสาระสําคัญ/
จุดเนนของโครงการ 

ปจจุบันวัยรุนมีการใชอินเตอรเน็ตเปนหนทางหนึ่งในการสื่อสารระหวางเพื่อนและคน
รูจัก ฉะนั้นเพื่อใหการใชเทคโนโลยีของวัยรุนมีประโยชนมากยิ่งขึ้น ดังนั้น อินเตอรเน็ต 
จึงเปนสื่อหนึ่งท่ีทําใหวัยรุนไดแสดงความสามารถ และเรียนรูเกี่ยวกับวัยของตนเอง 

 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพื่อใหเด็กทราบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัยของตนเอง 
2. เพื่อใหเด็กมีสวนรวมในการสรางฐานความรูของโรงเรียนและชุมชน 

 

ตัวชี้วัด รอยละคนในครัวเรือน มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อประโยชนของชุมชนหรือ
ทองถิ่น 
รอยละของคนในครัวเรือนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับการอนุรักษ
ทรัพยากรธรรมชาติเพื่อประโยชนของชุมชน 

 

กลุมเปาหมาย วัยรุน  
กิจกรรมหลัก 1. ผูบริหารโรงเรียน ครู ผูปกครอง องคกรชุมชน ประชุมรวมกันหารือเกี่ยวกับการ 

เปลี่ยนแปลงตามวัยของเด็ก 
2. สราง fact sheet: สรุปพัฒนาการดานตางๆ ตามวัย  
3. จัดประกวดการออกแบบ 
    3.1 กําหนดเนื้อหาตามเอกสาร 
    3.2 ใหนักเรียนออกแบบการนําเสนอขอมูลทางอินเทอรเน็ต 
4. จัดทําเวบไซดโดยความรวมมือของครู ผูปกครอง องคกรชุมชน และราน
อินเทอรเน็ตในชุมชน 

5. เผยแพรขอมูล/ ความรูดังกลาวทางเวบไซดในแหลงตางๆ ของชุมชน 
6. จัดกิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณจริง ความรูจากการทองโลกพัฒนาการ
วัยรุน โดยครู ผูปกครอง เปนผูกําหนดหัวขอดานพัฒนาการตามวัยมาพูดคุยกัน
เดือนละ 1 ครั้งตอ 1 เรื่อง 

 

สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียน                                     2. วัด  
3. อาคารอเนกประสงคของชุมชน          4. หองสมุดชุมชน  

 

วิธีการประเมินผล 1. ทดสอบความรูกอน-หลังเขารวมโครงการ และหลังเขารวมโครงการ 4 เดือน  
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. รอยละ 80 เด็กมีความรูเรื่องพัฒนาการวัยรุน 

2. เด็กไดเรียนรูวิธีการจัดการตอการเปลี่ยนแปลงของตนเองจากเพื่อน ครู และ
ผูปกครอง 
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ชื่อโครงการ เครือขายเพ่ือนเตือนเพื่อน 
หนวยงานเครือขาย 1. โรงเรียนตางๆ ในพื้นที่ 

2. องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล   
3. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ 

พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนในปจจุบันมีหลากหลาย ทั้งพฤติกรรม
การกิน การออกกําลังกาย พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยง
อันตราย การใชแอลกอฮอลและหรือสารเสพติด การใชโทรศัพท 
และอินเตอรเน็ตนาน หากเด็กไมไดรับการใสใจดูแลอยางจริงจัง 
อาจนําไปสูปญหาสังคมได 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือเบี่ยงเบนและลดพฤติกรรมเสี่ยงเก่ียวกับเหลา (เครื่องด่ืม
มึนเมา) บุหรี่ และการมีเพศสัมพันธ 
2. เพ่ือสงเสรมิการคิดและการแสดงออกอยางเหมาะสม 
3. เพ่ือสงเสรมิความรวมมือระหวางโรงเรียน (สถาบันทีเ่กี่ยวของ)  

ตัวชี้วัด - รอยละของคนอายุ 6 ป ขึ้นไป ออกกําลังกายอยางนอยสัปดาห
ละ 3 วันๆละ 30 นาที 
- รอยละของคนในครัวเรือนไมติดสุรา  
- รอยละของคนในครัวเรือนไมสูบบุหรี ่
- รอยละของคนในครัวเรือนกินอาหารถูกสขุลักษณะปลอดภัยและ
ไดมาตรฐาน  

กลุมเปาหมาย เด็กวัยรุน (อายุ 13-21 ป) 
กิจกรรมหลัก 1. อบรม/ ใหความรูเรื่อง 

    - ผลกระทบตอสุขภาพจากเหลา บุหรี่ และการมีเพศสมัพันธ
กอนวัยอันควร 
    - ทักษะการปฏิเสธ/ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
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2. จัดใหกลุมวัยรุนไดแสดงออกในทางที่เหมาะสม ดวยการจัดเปด
โลกกิจกรรมการเผยแพรความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน
ผานสื่อตางๆ โดยจัดแสดงในโรงเรียน ชุมชน กิจกรรมดังกลาว 
ไดแก  
   - การแสดงละครใบ ละครเพลง และละครพูด 
   - แฟชั่นเพจโชว ลดพฤติกรรมเสี่ยง 
   - ประกวดรองเพลง (แตงเพลง) ตานภัยเหลา บุหรี่ และเซ็กซ 
3. จัดใหมีกลุมไดแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน 
4. จัดใหมีกลุมชวยเหลือกันและกัน 

สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียนตางๆ ในพื้นที่ 
2. พ้ืนที่ขององคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลตําบล   
3. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่                                                   
4. อาคารอเนกประสงคของชุมชน หรือลานกิจกรรมหมูบาน 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. เด็กมีความรูเกินรอยละ 80 
2. เด็กไดแสดงออกทางพฤติกรรมอยางถูกตอง เหมาะสม 
3. เด็กไดแสดงออกทางความคิดไดอยางอิสระ และมีความภูมิใจ 

 
ชื่อโครงการ วัยรุนสมัยใหม ไรเหลา ปลอดบุหรี ่
หนวยงานเครือขาย 1. โรงเรียน  

2. องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล   
3. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคญั/จุดเนน
ของโครงการ 

กลุมวัยรุนในปจจุบันมักมีการใชแอลกอฮอลและหรือสาร
เสพติดในงานสังสรรค หรือการรับนองใหม ซึ่งนําไปสูการ
ทะเลาะวิวาทและปญหาสังคม ดังน้ันเพ่ือใหวัยรุนตระหนัก
ถึงอันตรายอันเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาว จึงควรมีการ
ใหความรู และสงเสริมการหลักเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 

วัตถุประสงคหลัก 
 

เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีความรูเรื่องผลกระทบของการใช
แอลกอฮอลหรือเครื่องด่ืมมึนเมา และหรือสารเสพติดหรือ
บุหรี่  
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ตัวชี้วัด    - รอยละของคนในครัวเรือนไมติดสุรา  
   - รอยละของคนในครัวเรือนไมสูบบุหรี ่
   - รอยละของครอบครัวมีความอบอุน 

กลุมเปาหมาย เด็กวัยรุน (อายุ 13-18 ป) 
กิจกรรมหลัก 1. อบรม/ ใหความรูเรื่อง 

    - ผลกระทบตอสุขภาพจากเหลา บุหรี่  
    - ทักษะการปฏิเสธ/ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
2. จัดใหกลุมวัยรุนไดแสดงออกในทางที่เหมาะสม ดวยการ
จัดเปดโลกกิจกรรมการเผยแพรความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยงในวัยรุนผานสื่อตางๆ โดยจัดแสดงในโรงเรียน ชุมชน 
ซึ่งกิจกรรมดังกลาว ไดแก  
   - การแสดงละครใบ ละครเพลง และละครพูด 
   - แฟชั่นเพจโชว ลดพฤติกรรมเสี่ยง 
   - ประกวดรองเพลง (แตงเพลง) ตานภัยพฤติกรรมเสี่ยง 
   - ประกวดวาดผนังโรงเรียน 

สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียน                                                   
2. อาคารอเนกประสงคของชุมชน               
3. ลานกิจกรรมหมูบาน 

วิธีการประเมนิผล 1. ทดสอบความรู 
2. จํานวนเด็กที่ไดเขารวมโครงการ 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. เด็กมีความรูเกินรอยละ 80 
2. เด็กไดแสดงออกทางพฤติกรรมอยางถูกตอง เหมาะสม 
3. เด็กไดแสดงออกทางความคิดไดอยางอิสระ และมีความ
ภูมิใจ 

 

 ชื่อโครงการ วัยรุนยุคใหม มีรัก ไมมีเซ็กซ 
 หนวยงานเครือขาย 1.  โรงเรียน  

2.  องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล   
3.  สถานบริการระดับปฐมภมูิ  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

 สรุปสาระสําคญั/จุดเนน ความรูเรื่องการมีความรักในวัยเรียนสําหรบัวัยรุน และ
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ของโครงการ ทักษะการปฏิเสธ/ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร 

 วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีความรูเรื่องการมีความรักในวัย
เรียน 
2. เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีทักษะในการปฏิเสธ 

 ตัวชี้วัด  รอยละของหญิงต้ังครรภติดเชื้อ HIV 
 กลุมเปาหมาย เด็กวัยรุน (อายุ 13-18 ป) 
 กิจกรรมหลัก 1. อบรม/ ใหความรูเรื่อง 

   - การมีความรักในวัยเรียน 
   - ทักษะการปฏิเสธ/ หลีกเล่ียงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ
กอนวัยอันควร 
2. จัดใหกลุมวัยรุนไดแสดงออกในทางที่เหมาะสม ดวยการจัด
เปดโลกกิจกรรมการเผยแพรความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงใน
วัยรุนผานสื่อตางๆ โดยจัดแสดงในโรงเรียน ชุมชน กิจกรรม
ดังกลาว ไดแก  
   - การแสดงละครใบ ละครเพลง และละครพูด 
   - แฟชั่นเพจโชว ลดพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาว 
   - ประกวดรองเพลง (แตงเพลง) ตานภัยพฤติกรรมเสี่ยง 

 สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียน                                                   
2. อาคารอเนกประสงคของชุมชน               
3. ลานกิจกรรมหมูบาน 

 วิธีการประเมนิผล 1. ทดสอบความรู 
2. จํานวนเด็กที่ไดเขารวมโครงการ 

 ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. เด็กมีความรูเกินรอยละ 80 
2. เด็กไดแสดงออกทางพฤติกรรมอยางถูกตอง เหมาะสม 
3. เด็กไดแสดงออกทางความคิดไดอยางอิสระ และมีความภูมิใจ 
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ชื่อโครงการ เปาหมายชีวิตและประสบการณของพ่ีแบงปนใหนอง 
หนวยงานเครือขาย 1. โรงเรียน  

2. องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล   
3. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ 

ในวัยรุนการมีเปาหมายในชีวิตเปนเรื่องสําคญั การคนพบสิ่งที่
ตนเองตองการ และมีความหวังในอนาคต ทําใหเด็กเชื่อมัน่และ
ตองการเดินทางไปใหถงึ ความมุงมั่นในเปาหมายจะทําใหเด็ก
ต้ังใจ ยึดมั่นในความสําเร็จมากกวาใชเวลากับสิ่งที่ยั่วย ุ

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือใหเด็กมีแนวทางในการวางเปาหมายชีวิตของตนเอง 
ตัวชี้วัด รอยละของครอบครัวมีความอบอุน 
กลุมเปาหมาย เด็กวัยรุน 
กิจกรรมหลัก 1. จัดกิจกรรมแบงปนประสบการณตางๆ เชน การเลือกเรียนตอ 

การเตรียมตัวสอบเรียนตอ การใชชีวิตในสถาบันการศึกษาแหง
ใหม วิธีการเรยีน เปนตน 
2. ใหเด็กวาดภาพชีวิตที่ตองการ  

สถานที่ใหบริการ 1. โรงเรียน  
2. องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล   

วิธีการประเมนิผล ใหเด็กเขียนสะทอนคิดเกี่ยวกับเปาหมายชีวิตของตนเอง 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. เด็กไดมีแนวทาง/ แบบอยางที่ดีในการวางแผนเปาหมายของตนเอง 

2. เด็กไดแลกเปลี่ยนเรียนรูกันและกัน 
3. เด็กจะยึดมั่นในเปาหมายของตนเองมากกวาใชเวลากับสิ่งท่ีย่ัวยุ
ตางๆ  
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ชื่อโครงการ ขับขีป่ลอดภัย ลดอุบัติเหตุ  
 

หนวยงานเครือขาย 1. โรงเรียน  
2. องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล   
3. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน 
ศูนยแพทยชุมชนในพื้นที่ 
4. ปอมตํารวจชุมชน 
5. สํานักงานขนสงจังหวัด 

สรุปสาระสําคญั/
จุดเนนของโครงการ 

การขับขี่ ยวดยานพาหะที่เสี่ยงอันตรายสําหรับวัยรุนมักขับขี่ดวย
ความคึกคะนอง ขับขี่ไมระวัง ชอบแขงกัน ตลอดจนการขาดความ
ตระหนักและระวังภัยที่อาจจะเกิดขึ้น จึงตองมีการอบรม/ ให
ความรูเกี่ยวกับการปองกันภยัจากการขับขีย่านพาหนะ 

วัตถุประสงคหลัก 
 

1. เพ่ือใหความรูเรื่องการขบัขี่ที่ปลอดภัย 
2. เพ่ือปองกันและลดการเกิดอุบัติเหตุ 

ตัวชี้วัด รอยละของคนในครัวเรือนมีการปองกันอุบัติภัยอยางถูกตอง 
กลุมเปาหมาย วัยรุน (อายุ 13-21 ป) 
กิจกรรมหลัก 1. ใหความรูเรือ่งการขับขีท่ี่ปลอดภัย การสวมใสอุปกรณปองกัน

อันตราย กฎหมายจราจร 
2. จัดใหมีการสอบใบขับขี่ (กรณีผูที่ยังไมม)ี 

สถานที่ใหบริการ 1.  โรงเรียน  
2.  องคการบรหิารสวนตําบลหรือเทศบาลตาํบล   

วิธีการประเมนิผล 1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ   
2. ประเมินความรูโดยการทดสอบกอนและหลังการใหความรู 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. เด็กมีความรูเกินรอยละ 90 
2. เด็กขับขี่ยานพาหนะดวยความปลอดภัย 
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ช่ือโครงการ สรางสายสัมพันธ สานสายใยรักพอแม ลูก 
หนวยงานเครือขาย 1. โรงเรียน 

2. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลตําบล 
3. สถานบริการระดับปฐมภูมิ  สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทย
ชุมชนในพื้นที ่

สรุปสาระสําคัญ/จุดเนน
ของโครงการ 

การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางพอแม ลูก และสมาชิกในครอบครัว กับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับความคิด ความรูสึก ความตองการของแตละฝาย 

วัตถุประสงคหลัก 1. เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพพอแม ลูก และสมาชิกในครอบครัว 
2. เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันและกัน 

ตัวชี้วัด  รอยละของครอบครัวมีความอบอุน 
กลุมเปาหมาย 1. กลุมพอแม ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กในชุมชน 

2. เด็กวัยรุน (อายุ 13-18 ป) 
กิจกรรมหลัก 1. จัดใหมีกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูกันและกันระหวางพอแม ลูก และสมาชิกใน

ครอบครัว 
2. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการเลี้ยงดูบุตรในวัยรุนสําหรับพอแมในหัวขอ “เล้ียงลูก
อยางไรใหเปนคนดี” “กลยุทธการเลี้ยงลูกในวัยรุน” “ความตองการของพอแม 
และลูก” เปนตน 
3. การจัดนิทรรศการความรูเกี่ยวกับวัยรุน 
4. ประกวดภาพถายในหัวขอ “ท่ีสุดแหงสัมพันธภาพครอบครัว” 

สถานที่ใหบริการ 1. องคการบริหารสวนตําบล 
2. สถานบริการระดับปฐมภูมิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทย
ชุมชนในพื้นที่  
3. อาคารอเนกประสงคหรือพื้นที่ท่ีเปนศูนยกลางในชุมชน   

วิธีการประเมินผล 1. จํานวนกลุมเปาหมายผูเขารวมโครงการ   
2. การมีสวนรวมในกิจกรรม 
3. สํารวจความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรม 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 1. กลุมพอแม ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กนําบุตรหลานในชุมชนเขารวมโครงการ 
2. รอยละ 90 กลุมเปาหมาย ท่ีมีสวนรวมในกิจกรรมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
3. รอยละ 80 กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรม 
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ชื่อโครงการ โครงการคายเยาวชนตานภัยอบายมุข 
หนวยงานเครือขาย 1. โรงเรียน 

2. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลตําบล 
3. สถานบริการระดับปฐมภูม ิ สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนย
แพทยชุมชนในพื้นที่ 

สรุปสาระสําคญั/ 
จุดเนนของโครงการ 

เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเยาวชน สนับสนุนใหมีการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพแขง็แรง อบรมใหความรูเรื่องการปองกันยาเสพติด การปอง
การการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร และปองกันโรคเอดสในเยาวชน 

วัตถุประสงคหลัก 1. เพ่ือใหความรูแกเยาวชนในการดูแล ปองกันตนเอง 
2. เพ่ือใหเยาวชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3. เพ่ือใหเยาวชนมีทัศนคติที่ดีตอการดูแล 

ตัวชี้วัด 1. รอยละ 90 ของเยาวชนที่เขารวมโครงการพึงพอใจตอการจัดกิจกรรม 
2. รอยละ 70 ของเยาวชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี 

กลุมเปาหมาย เด็กอายุ 12 ป ถึงตํ่ากวา 25 ป จํานวน 70 คน 
กิจกรรมหลัก 1. กิจกรรมเขาคายพักแรม ใหเยาวชนไดเรียนรูการใชชีวิตกลางแจง 

การออกกําลังกายเพ่ือใหมีรางกายแข็งแรง การเลนเกมสกีฬาตางๆ 
2. กิจกรรมใหความรูดานสุขภาพอนามัย ภารปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
เอดส ปองกันการมีเพศสมัพันธกอนวัยอันควร การปองกันยาเสพติด 
3. กิจกรรมกลุมสัมพันธใหเยาวชนไดละลายพฤติกรรม และปรับ
แนวความคิดการทํางานรวมเปนหมูคณะ สรางความสมัพันธกับชุมชน 

สถานที่ใหบริการ สถานที่ทีส่ามารถพักแรมไดจํานวนตั้งแต 50 คนขึ้นไป และมีความ
ปลอดภัยสูง 

วิธีการประเมนิผล 1. เยาวชนที่เขารวมโครงการพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมรอยละ 90 
2. เยาวชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดรอยละ 70 

ผลที่คาดวาจะไดรับ เยาวชนกลุมเปาหมายไดรับการดูแลสงเสรมิสุขภาพและการปฏิบัติตน
ไดอยางถูกตอง และตอเนื่องไมนอยกวารอยละ 80 
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ชื่อโครงการ ทูบีนัมเบอรวัน (To be Number 1) แอโรบิคแดนซสําหรับวัยรุน 
หนวยงานเครือขาย 1. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

2. สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ 
3. งานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
4. สถานศึกษา  

สรุปสาระสําคญั/ 
จุดเนนของโครงการ 

ปฏิบัติตามนโยบายและแนวทางการสงเสรมิการออกกําลงักายของ
กระทรวงสาธารณสุขโดยมีเปาหมายใหคนไทยอายุ 6 ปขึ้นไปออกกําลัง
กายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที และไดรวมจัดกิจกรรม 
ตามแนวทางของโครงการ To be Number 1 เพ่ือสรางสรรคกิจกรรมที่มี
ประโยชนตอสุขภาพ 

วัตถุประสงคหลัก 1. เพ่ือใหนักเรียน นักศึกษารักการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น 
2. เพ่ือสงเสรมิสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
3. เพ่ือสรางสมัพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากรในชุมชน 

ตัวชี้วัด 1. รอยละ 80 ของผูที่เขารวมมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ 
2. รอยละ 80 ของผูเขารวมโครงการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง 

กลุมเปาหมาย เด็กโตอายุ 12 ป ถึงตํ่ากวา 25 ป 
กิจกรรมหลัก ฝกซอมการออกกําลังกายกับผูเขารวมแขงขนัประกวดแขงขันการเตน  

แอโรบิคแดนส เปนประจําทุกวัน 
สถานที่ใหบริการ สนามกีฬาภายในสถานศึกษา 
วิธีการประเมนิผล 1. ดัชนีมวลกายผูเขารวมโครงการอยูในเกณฑปกติหรือดีขึ้น 

2. ผูเขารวมโครงการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
ผลที่คาดวาจะไดรับ วัยรุน(อายุ 12 ป ถึงตํ่ากวา 25 ป) มีการออกกําลังกายเปนประจําอยาง

สม่ําเสมอ 
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ดัชนี 
 

ดัชนี หนา 

กลยุทธแหงการสงเสริมสุขภาพ 4 

การขับถาย 71 

การจัดบริการสําหรับกลุมผูพิการและทุพพลภาพ 8 

การจัดบริการสําหรับเด็กโต (อายุ 6 ป ถึงต่ํากวา 25 ป) 8 

การจัดบริการสําหรับเด็กเล็ก (แรกเกิด ถึงต่ํากวา6 ป)  7 

การจัดบริการสําหรับผูใหญ  (อายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป)  8 

การจัดบรกิารสําหรับหญิงมีครรภ   7 

การใชเวลาวาง 90 

การดูโทรทัศน 66 

การดูแลรักษาสุขภาพ   20 

การดูแลสุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐานของการบริการ  3 

การดูแลสุขภาพในภาวะปกติ  3 

การดูแลสุขภาพฟน 71 

การไดยิน  110 

การตรวจหลังคลอด  35 

การนอนหลับพักผอน 72 

การปรับตัวของมารดาและสมาชิกในครอบครัว  39 

การปองกันการบาดเจ็บ 73 

การปองกันโรคติดเชื้อ 73 

การเปลี่ยนแปลงของรางกายภายหลังคลอด  28 

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  30 

การเปลี่ยนแปลงในชวงเดือนที่ 1-3    16 

การเปลี่ยนแปลงในชวงเดือนที่ 4-6   16 

การเปลี่ยนแปลงในชวงเดือนที่ 7-9   17 

การเปลี่ยนแปลงระยะตั้งครรภ    15 
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ดัชนี หนา 

การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ  3 

การเลน 92 

การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 66 

การเลี้ยงลูกนอยดวยนมแม  37 

การสงเสริมพัฒนาการ 72 

การสงเสริมพัฒนาการของทารก   25 

การสรางเสริมสขุภาพชุมชน    3  
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รายชื่อผูวิพากษ 
เมนูการสรางเสริมสุขภาพสําหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น 

ในระดับพื้นที่ 
 

    ช่ือ นามสกุล สถานที่ปฏิบัติงาน 
ทันตแพทยจเร   
 

วิชาไทย  แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

นางอรจิตต    
  

บํารุงสกุลสวัสดิ์ กลุมงานสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

นางมุกดา  สํานวนกลาง แผนงานรวมสรางเสริมสุขภาพกับระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ผศ.ดร.พิมสุภาว   จันทนะโสตถิ์ ภาควชิาพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ดร.มลินี  สมภพเจริญ ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

รศ.สุกัญญา  บูรณเดชาชัย ภาควิชานิเทศศาสตร คณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

อาจารยตวงทอง  สรประเสริฐ ภาควิชานิเทศศาสตร คณะมนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

วาที่รอยตรี วิสูตร ดอนแนไพร เทศบาลตําบลหนองแซง  
อําเภอหันคา  จังหวัดชัยนาท 

นางสาวสายพิน  จันทรมา เทศบาลตําบลหนองแซง  
อําเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 

นางภารดี แกวแกมกาจน เทศบาลตําบลเกาะขวาง  
อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

นางสุปาณี กลับสุวรรณ เทศบาลตําบลเกาะขวาง  
อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

นายประภาส จารประพาฬ องคการบริหารสวนตําบลปากพูน  
อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

นางกระจาย ชวารสิทธิ ์ องคการบริหารสวนตําบลปากพูน  
อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

นางแววตา ธรรมา องคการบริหารสวนตําบลพุทธบาท  
อําเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ 
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    ช่ือ นามสกุล สถานที่ปฏิบัติงาน 
นายเดนณรงค ธรรมา องคการบริหารสวนตําบลพุทธบาท  

อําเภอชนแดน  จังหวัดเพชรบูรณ 
นางพรเพ็ญ ภัทราภรณ ศูนยแพทยชุมชนตําบลบานบึง  

อําเภอบานบึง  จังหวัดชลบุรี 
นายสุรสิตย    กังวลจิต ภาคประชาชน อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี 
นางลูกคิด จันทรกุญชร สถานีอนามัยตําบลบอทอง  

อําเภอบางระกํา  จังหวัดพิษณุโลก 
นางกฤษณา เอ่ียนเปลี่ยน โรงพยาบาลพิจิตร 
นางสาวสุทธินนัท น้ําเพชร โรงพยาบาลพระจอมเกลา เพชรบุรี 
นายศรีสวัสดิ์ นันทโกวัฒน สถานีอนามัยบานบางออ  

อําเภอบานนา จังหวัดนครนายก 
นางวิราภรณ ทองยัง เทศบาลเมืองไรขิง  

อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
นางนิรมล พระสุพรรณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหวานใหญ  

จังหวัดมุกดาหาร 
นางสาวปาริชาติ  ออมบุญ องคการบริหารสวนตําบลบางระกํา  

อําเภอบางระกํา  จังหวัดพิษณุโลก 
นางจารุวรรณ บุญวุฒิวิวัฒน ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลบางระกํา   

อําเภอบางระกํา  จังหวัดพิษณุโลก 
นายโกศล โมมา จิตอาสา อ.นายายอาม จังหวัดจันทบุรี 
นางรัถยา รัตนทิพย องคการบริหารสวนตําบลบางน้ําผึ้ง  

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
นายอาจองค อ่ิมแยม องคการบริหารสวนตําบลบางน้ําผึ้ง  

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
นางเรณู  กฤษณะทรัพย สถานีอนามัยตําบลบางเสด็จ  

อําเภอปาโมก จังหวัดอางทอง 
นายพิเชษฐ   กฤษณะทรัพย สถานีอนามัยตําบลบางเสด็จ 

อําเภอปาโมก จังหวัดอางทอง 
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