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สาสนจากบรรณาธิการ 

 

ขอขอบคุณทานศาสตราจารย ดร.สมจิตต สุพรรณทัศน นายกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษาที่ได

มอบหมายใหขาพเจามาเปนกรรมการในสมาคมและเปนบรรณาธิกาวารสารวิชาชีพสุขศึกษา ซ่ึงเปน

ชวงปลายป 2566 พอดี ขาพเจาขอรีวิวสถานการณในชวงปลายป 2566 นี้ ซึ่งมี 5 สถานการณที่

สําคัญในแวดวงสาธารณสุข ไดแก  

1. นับตั้งแตพรรคเพื่อไทย จัดตั้งรัฐบาล มี นพ.ชลนาน ศรีแกว หนึ่งในแกนนําพรรคนั่งแทน

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข แทน นายอนุทิน ชาญวีรกูล ที่โยกไปคุมกระทรวงมหาดไทย 

กลายเปนที่จับตามองวา ระบบสาธารณสุขจะมีอะไรที่เปลี่ยนไปจากเดิม ที่ผานมาจึงมีการพัฒนางาน

สุขภาพปฐมภูมิ เพื่อใหเกิดการรักษาใกลบานใกลใจ คนเจ็บปวยนอยๆ ไมตองไปถึง รพ.ขนาดใหญ 

จนเปนภาพการรอคิว ความแออัดตางๆ แตก็ตองยอมรับวา ปญหาก็ยังเกิดข้ึนไมจบ ยิ่งลาสุด “หมอ

ชลนาน” ประกาศคุมสธ.ดวยนโยบายหลักคือ ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกโรค หรืออัปเกรด 30 บาท

เพื่อสิทธิคนไทยทุกคน เห็นชัดสุดตอนนี้คือ การใชดิจิทัลสุขภาพ สูการใหบริการที่เรียกวา “บัตร

ประชาชนใบเดียวรักษาทุกโรค” เขาไดทุกที่ทุกเครือขาย เร่ิมตน 4 จังหวัด มีแพร รอยเอ็ด เพชรบุรี 

และนราธิวาส  กอนขยายไปยังจังหวัดอ่ืนๆ ประเด็นคือ การยกระดับตรงนี้จะตอบโจทยประชาชน 

และบุคลากรอยางไร ประกาศนโยบายนีจ้ะเร่ิม 7 มกราคม 2567 โดยจะสงผลดีตอประชาชน ไมตองมี

ใบสงตัว ลดปญหาแออัด เพราะสามารถรักษารพ.ใกลบานได หรือหากยายถ่ินฐานไปทํางานที่พื้นที่

ไหน ก็สามารถเขารับบริการ รพ.ใกลๆ ไดเชนกัน ที่สําคัญไมมีใบสงตัว และหากเจ็บปวยไมมากยัง

รักษาตามคลินิกเอกชน และรานยาที่รวมโครงการ เปนการใชระบบดิจิทัลสุขภาพ หรือการใชระบบไอ

ทีมาใหบริการสะดวกข้ึน ที่สําคัญยังเปนการปรับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหมากยิ่งข้ึน 

สวนที่จะทําไดมากนอยแคไหนกับการเชื่อมโยงขอมูลหนวยงานนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข มีการประชุมหารือขับเคลื่อนรวมกัน โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ ที่

มีนายเศรษฐา ทวีสิน นายกรัฐมนตรีเปนประธาน 

2. บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานโควิด-19 กับความหวัง “คาเสี่ยงภัย-บรรจุขาราชการรอบ

สอง” โดย นพ.โอภาส การยกวินพงศ ปลัดสธ.บอกวา การจายคาเสี่ยงภัยในสวนของกระทรวง

สาธารณสุขไดดําเนินการจายหมดแลว ยังเหลือนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กําลังประสานผูที่

เก่ียวของใหเรงสงเอกสารมา คาดวาจะปดไดทั้งหมดภายใน 1-2 เดือนขางหนา  สวนคาเสี่ยงภัยที่ยัง

คางอีกกอน ประมาณคร่ึงหลังเดือนมิถุนายน และกันยายน 2565 ทั้งหมดอยูในกระบวนการ สวนที่ยัง
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ติดขัดตรงไหน ไดมอบใหทางปลัดกระทรวงฯ เรงดําเนินการ จึงเปนอีกขาวสาธารณสุขที่ไดรับความ

สนใจอยางมาก สวนเร่ืองการบรรจุขาราชการปฏิบัติงานโควิด ไดมอบทางปลัดสธ.ดําเนินการตาม

กรอบอัตรากําลัง และตามเกณฑที่ ก.พ.กําหนด ซึ่งประเด็นนี้จึงนําไปสูขาวที่ นพ.ชลนาน เตรียม

ขับเคลือ่นออกจาก ก.พ. 

3.  ชวงเดือนกันยายน 2566 ที่ นพ.ชลนาน ศรีแกว เขารับตําแหนงอยางเปนทางการ จะมี

กลุมบุคลากร ชมรม สมาคมตางๆ  ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย นักเทคนิค

การแพทย และหลากหลายวิชาชีพ รวมถึงนักวิชาการสาธารณสุข อสม. ที่ขับเคลื่อนงานปฐมภูม ิ ตาง

เขามาแสดงความยินดี พรอมทั้งยื่นหนังสือขอใหติดตาม แกปญหาอัตรากําลัง ภาระงาน คาตอบแทน 

สิทธิสวัสดิการตางๆ  โดยเฉพาะปมภาระงานแพทยอินเทิรน ที่ตองทํางานเกิน 48-80 ชั่วโมงตอ

สัปดาห  ตางรองขอการกําหนดชั่วโมงการทํางาน คาตอบแทน อัตรากําลังตางๆ 

ปมปญหาอัตรากําลัง “หมอชลนาน” ประกาศนโยบายตั้งแตเขารับตําแหนงแรกๆ วา จะ

หารือรวมกับคณะกรรมการขาราชการพลเรือน(ก.พ.) เพื่อที่จะขอแยกตัวออกจาก ก.พ.  โดยไดตั้ง

คณะกรรมการบริหารบุคลากรพิจารณาเร่ืองกรอบอัตรากําลัง เพื่อจะออกเปนกฎหมายเฉพาะภายใน

ป 2568  ประเด็นนี้จึงถูกจับตามองวา จะทําไดจริงมากนอยแคไหน ซึ่งก็ตองมาติดตามความคืบหนา

วา ในป 2567 ทิศทางเปนอยางไร 

สวนประเด็นบุคลากรอ่ืนๆ ยังมีทั้งการจางงานรูปแบบตางๆ อัตราเงินเดือนคาตอบแทนจะเพิ่มข้ึนได

มากนอยแคไหน ตองอิงกับภาวะเศรษฐกิจของประเทศหรือไม ในป 2567 เปนอีกปที่ นพ.ชลนาน 

ตองเรงเดินเคร่ืองเร่ืองนี้ เพราะทั้งหมดอยูในนโยบายสรางขวัญและกําลังใจบุคลากร 

แมที่ผานมา รมว.สาธารณสุขจะประกาศความสําเร็จเบื้องตนไปแลว ทั้งเร่ืองความกาวหนา

พยาบาล การเลื่อนระดับซี7 ไปซี 8 หรือการใหสิทธิแพทยประจําบาน 13 สาขาลาเรียนแบบไมขาด

ราชการ รวมไปถึงการสรางทีม CareD+ ที่ชวยการสื่อสารลดภาวะความไมเขาใจ ความเครียดระหวาง

บุคลากร ญาติ และคนไข แตดูเหมือนประเด็นคาตอบแทน การจางงาน สิทธิสวัสดิการตางๆ 

โดยเฉพาะอัตราเงินเดือนลูกจาง จะเปนอีกประเด็นที่ไดรับความสนใจอันดับตนๆเชนกัน 

4. การถายโอนภารกิจ รพ.สต.สูทองถ่ิน กับการบริการสุขภาพปฐมภูมิ เปนขาวที่ไดรับความ

สนใจมากที่สุดในระดับสุขภาพปฐมภูมิ ยิ่งในพื้นที่จังหวัดตางๆที่มีการถายโอน เพราะชวงป 2566 ที่

ผานมากลายเปนเร่ืองการสื่อสาร ความไมเขาใจกันมาก รวมไปถึงความไมพรอมของบางพื้นที่ ขณะที่

บางพื้นที่มีความพรอม พัฒนาไปแลว  
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ประเด็นการถายโอน รพ.สต.ก็ตองติดตามตอเนื่องวา หลังจากยายไปแลวการพัฒนาเปน

อยางไร และที่ไมยายมีการพัฒนามากนอยแคไหน เพราะอยาลืมวาในปงบประมาณตอๆไป ก็อาจเปน

เคร่ืองตัดสินใหรพ.สต. ใหบุคลากรพิจารณาวาจะถายโอน หรืออยูตอดี... 

5. จากกัญชาทางการแพทย สูยาเสพตดิ “ยาบา 5 เม็ด” เปนเร่ืองที่ไมเพียงแตบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขสนใจ แตรวมถึงประชาชนทั่วไป เพราะตั้งแตนโยบายกัญชาทางการแพทย 

ของนายอนุทิน ชาญวีรกูล ก็เกิดคําถามมากมายวา ใชรักษาทางการแพทยไดมากนอยแคไหน 

เนื่องจากมีแพทยบางสวนก็อาจจะยังไมเห็นดวยมากนัก ขณะที่แพทยแผนไทยมองเปนทางเลือก

นาสนใจ จึงนํามาสูยุค “หมอชลนาน” ตั้งแตเร่ิมรับตําแหนง หลายคนสงสัยวา จะขับเคลื่อนนโยบาย

นี้อยางไร จะสนับสนุนเร่ืองเศรษฐกิจสุขภาพดวยหรือไม ยิ่งผูประกอบการตางๆ ยิ่งจับตามอง ทิศทาง

คือ จะตองมีการพิจารณาและขับเคลื่อนปรับปรุงราง พ.ร.บ.กัญชา กัญชง พ.ศ....ใหมอีกคร้ัง เพื่อให

สอดคลองกับบริบทมากที่สุด 

ขาวที่ฮือฮามากที่สุด คือ การกําหนดจํานวนถือครองยาบา เพื่อใหผูเสพเปนผูปวย เขาสู

กระบวนการบําบัดและฟนฟู ตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.

2564 โดยเจตนารมณของกฎหมายฉบับนี้มีความเขมแข็ง ที่จะใหโอกาสผูเสพยาเสพติดเปนผูปวย 

เพื่อกลับมาใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุข  โดยการถือครองยาบา 5 เม็ดในลักษณะ “ผูเสพเปนผูปวย” 

ไมตองติดคุก ตองอยูภายใตเงื่อนไขไมมีพฤติกรรมการคา และ 1.ตองสมัครใจรักษา 2.เขาสู

กระบวนการรักษาจนครบ และ3.ไดรับการรับรองการรักษาจากหนวยบริการ 

ขณะที่หนวยบริการบําบัดฟนฟูผูปวยจิตเวชและยาเสพติด มีการเตรียมพรอมเร่ืองนี้ ขยาย

การบริการในรูปแบบ “มินิธัญญารักษ” 1 จังหวัด 1 แหง เพื่อรองรับการดูแลรักษา ซึ่งเปนหนึ่งใน

นโยบาย Quick Win 100 วัน ของรัฐบาลในการแกปญหายาเสพติด โดยการบําบัดรักษาเปนอีก

แนวทางปฏิบัติหนึ่งเชนกัน จึงตองมาติดตามวา ประเด็นนี้ในป 2567 จะมีความคืบหนาอยางไร 

เพราะป 2566 ถูกพูดถึงเปนอันดับตนๆอีกเชนกัน 

ประเด็นอ่ืนๆ สงเสริมการมีลูกวาระชาติ -กองทุนมะเร็ง ฯลฯ 

นอกจาก 5 ประเด็นดังกลาว ยังมีประเด็นขาวสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ไดรับความสนใจไมแพกัน 

ไมวาจะเปนการติดตาม 13 นโยบายสาธารณสุข และ 10 นโยบาย ควิกวิน ของ นพ.ชลนาน ทั้งเร่ือง 

“การสงเสริมการมีบุตร” ดันเปนวาระแหงชาติ ตองติดตามในป 2567 วาจะมีมาตรการอยางไร 

“มะเร็งครบวงจร” นอกจากการฉีดวัคซีน HPV แลว ยังมีประเด็นที่นาสนใจเร่ือง กองทุนมะเร็ง ลด

ความเหลื่อมล้ํา 3 กองทุน และยังมีการขยายบริการ “รพ. กทม.50 เขต 50 รพ.” ฯลฯ 
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5 แนวทางสรางความฟตสําหรับคนท่ีมีเวลานอย 

(5 ways toward fitness for people with limited time) 

ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.นิทัศน ศิริโชติรัตน (Nithat Sirichotiratana)0

1 

 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนสิ่งที่ทุกคนทราบวามีผลดีตอสุขภาพ

มากมาย เชน ชวยทําใหสุขภาพจิตดี การผอนคลายความเครียดชวยทําใหระบบหัวใจและ

การไหลเวียนของเลือดในรางกายทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ชวยเผาผลาญพลังงานสวนเกิน

ทําใหควบคุมน้ําหนักอยางมีประสิทธิผล เปนตน แตการออกกําลังกายเพื่อใหไดประโยชนตอ

สุขภาพนั้น จําเปนจะตองใชเวลาอยางนอย 30-45 นาทีในแตละคร้ัง และจําเปนจะตองออก

กําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3-5 คร้ัง ซึ่งคนสวนใหญมักจะบอกวาไมมีเวลาออกกําลังกาย 

โดยเฉพาะคนในเมืองใหญอยางเชน กรุงเทพฯ หรือเชยีงใหม เปนตน 

ในแตละวันทุกคนมีเวลาเทาๆ กันคือ 24 ชั่วโมงตอวัน ข้ึนอยูกับการบริหาร

จัดการแบงสรรปนสวนวาแตละบุคคลจะใชเวลาในแตละวันทําอะไรบาง คนในกรุงเทพฯ 

มักจะเสียเวลาอยูบนทองถนนในการเดินทางนานเกินไปโดยไมจําเปน ดังนั้นถาสามารถเจียด

เวลาจากการเดินทางมาใชออกกําลังกายวนัละ 30-45 นาทีก็จะทําใหมีสุขภาพที่ดีข้ึนได โดย

ไมตองเสียคายารักษาโดยไมจําเปน โดยเฉพาะในปจจุบันนี้โรคภัยไขเจ็บสวนใหญ เกิดข้ึน

จากพฤติกรรมการดํารงชีวิตที่ไมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้น นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขยุค

ปจจุบันคือการรณรงคเพื่อใหประชาชนหันมาใสใจเร่ืองการสงเสริมสุขภาพมากข้ึน การออก

กําลังกายเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพ ดังนั้น “5 แนวทางสรางความฟต

สําหรับคนที่มีเวลานอย” คงจะชวยใหหลายๆ ทานหันมาออกกําลังกายกันมากข้ึน 

แนวทางแรกสําหรับคนที่มีเวลานอย แตอยากจะออกกําลังกายก็คือ การเดินให

มากข้ึนในแตละวัน เชนการเดินข้ึนบันไดแทนที่จะใชลิฟท ประสบการณนี้ผมไดนํามาใชกับ

ตนเองเมื่อยายจากตางประเทศกลับมาเมืองไทยเมื่อหลายปกิอน เนื่องจากการจราจรรถติด

                                                                                 

1 สถาบันสงเสริมสุขภาพไทย มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
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ในตางประเทศนั้นไมหนักหนาสาหัสเทากับกรุงเทพฯ จึงทําใหมีเวลาสําหรับการออกกําลัง

กายที่เพียงพอในแตละวัน เมื่อกลับมาอยูที่กรุงเทพเมืองฟาอมร ผมจึงตองปรับตัวหาทาง

เจียดเวลามาใหกับการออกกําลังกายมากข้ึน แตมองไปทางไหนก็ไมเห็นทางออกวาจะหา

เวลามาเพิ่มข้ึนในแตละวันไดอยางไร ทั้งนี้เพราะตองตื่นตั้งแตตี 5 และกวาจะกลับถึงบานก็

เกือบ 2 ทุม จะเอาเวลาที่ไหนมาออกกําลังกายละ นอกจากเวลานอน?!? พอดีมีความจําเปน

ที่จะตองติดตอที่ชั้น 5 ในที่ทํางานอยูบอยๆ จึงสังเกตวาตองเสียเวลารอใชลิฟทอยูเสมอๆ 

อยากระนั้นเลยเดินข้ึนบันไดเห็นทาจะเร็วกวารอใชลิฟท และไดใชพลังงานสวนเกินอีกดวย 

จึงเดินข้ึนบันไดแทนการใชลิฟทตั้งแตบัดนั้นเปนตนมา แตจะใชเวลาทํางานมาเดินข้ึน-ลง

บันไดตลอดทั้งวันก็ใชที่ จึงตองหาเวลาอ่ืนนอกเวลาทํางานมาเดินใหมากข้ึนดวย เนื่องจากที่

พักอยูหางจากถนนสุขุมวิทเปนระยะทางประมาณหนึ่งกิโลเมตร จึงตัดสินใจเดินออกจากที่

พักทุกเชาเพื่อมาข้ึนรถประจําทางที่ปาย และทุกคํ่าก็เดินจากปายรถประจําทางกลับมายังที่

พัก ทุกวันนี้ก็ยังปฏิบัติเปนประจาํในการเดินออกมาจากที่พักเพื่อมาข้ึนรถไฟฟา และก็ยังเดิน

ข้ึนบันไดแทนการใชลิฟทในที่ทํางานอยูเสมอๆ เปนการประหยัดพลังงาน (เพื่อประเทศชาติ) 

และเปนการใชพลังงาน (สวนเกินที่ไมจําเปนของรางกาย) ไดประโยชนสองตอในเร่ืองของ

พลังงานและแถมไดสุขภาพที่ดีอีกดวยนะครับ 

แนวทางที่สองเพื่อสรางความฟตสําหรับคนมีเวลานอยก็คือ ในวันหยุดเชนวันเสาร

และอาทิตย ควรจะออกกําลังกายวันละ 30-45 นาทีไดสบายๆ เพราะไมตองไปทํางาน แต

คนสวนใหญก็มักจะตื่นสายในวันหยุด และคนสวนใหญ (อีกเหมือนกัน) ที่ถึงแมจะไมตอง

ทํางานในวันหยุดแตก็ไมยอมออกกําลังกายเพราะถือวาเปนวันหยุดเพื่อพักผอน (จึงหยุดออก

กําลังกายไปดวย?!?) คนสวนใหญใชเวลาทําอะไรกันในวันหยุด? จากการสอบถามทําโพลใน

หมูเพื่อนฝูงและญาติพี่นองแลว พบวาคนสวนใหญมักจะใชเวลาไปชอปปง จับจายซื้อขาว

ของ ดูหนังฟงเพลง ไปทานขาว ฯลฯ โดยอางวาการเดินในหางสรรพสินคานั้นเปนการออก

กําลังกายที่เพียงพอแลว แตหลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ดีนั้น นอกจากใชเวลาในการ

ออกกําลังกายคร้ังละ 30-45 นาทีแลว และออกกําลังกาย 3-5 คร้ังตอสัปดาหแลว ยังจําเปน

จะตองใหหัวใจเตนเร็วกวาปกติอีกดวย (การเตนของหัวใจโดยเฉลี่ยควรจะเปน 72-80 คร้ัง

ตอนาที) ดังนั้นเมื่อออกกําลังกาย หัวใจควรจะเตนเร็วกวา 80 คร้ังตอนาที โดยใชสูตร

คํานวนการเตนของหัวใจดงันี ้  
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50% ถึง 70% ของ (220 - อายุ) 

ถาหากทานผูอานสามารถออกกําลังกายในวันหยุดคือวันเสารและอาทิตย และหา

เวลาออกกําลังกายในวันทํางานปกติอีก 2-3 วัน ก็จะทําใหสุขภาพจิตและสุขภาพกายดีข้ึน

อยางทันตาเห็น สําหรับผมนั้นจะออกกําลังกายในวันหยุดมากกวาวันธรรมดา เนื่องจากมี

เวลามากเพราะไมตองไปทํางาน สมัยที่ยายกลับมาจากตางประเทศใหมๆ ผมจะตื่นนอนเวลา

เดียวกับวันปกติที่ตองไปทํางาน แลวไปวายน้ํา 45 นาทีถึงหนึ่งชั่วโมง เสร็จแลวคอยอาบน้ํา

แตงตัว เพื่อไปเที่ยว ดูหนัง ฟงเพลง ทานขาว ชอปปง กับเพื่อนฝูงเหมือนคนสวนใหญ แตพอ

กลับมาที่บานตอนเย็น ก็จะวายน้ําอีก 45 นาทีถึงหนึ่งชั่วโมง ทั้งนี้เพราะในวันหยุดเรามักจะ

บริโภคอาหารมากกวาปกติ เนื่องจากมีความสุขกับการไดอยูกับเพื่อนฝูงและญาติพี่นอง จึง

จําเปนที่จะตองเผาผลาญพลังงานสวนเกินมากกวาวันธรรมดา โดยการออกกําลังกายใหมาก

ข้ึนกวาวันอ่ืนๆ  

แนวทางที่สามเพื่อสรางความฟตสําหรับคนที่มีเวลานอยก็คือ ในชวงเวลาอาหาร

กลางวัน ใชเวลาในการรับประทานอาหาร ประมาณ 15-20 นาที และใชเวลาที่เหลือ 30-40 

นาทีในการออกกําลังกายโดยการเดินรอบๆ บริเวณที่ทํางาน คนสวนใหญใชเวลาพักกลางวัน 

ในการนั่งรับประทานอาหาร แลวก็ดูโทรทัศน หรืออานหนังสือพิมพ บางคนก็ใชเวลางีบกอน

เร่ิมงานตอนบาย 

จากขอมูลงานวิจัยทางสุขภาพพบวาในขณะที่คนเรากินอาหารนั้น ระดับการเผา

ผลาญ พลังงานในรางกาย (metabolic rate) จะอยูในระดับที่สูงกวาปกติเพื่อนําพลังงานมา

ใชในการยอยอาหารในกระเพาะและลําใส ถาหากไปเดินออกกําลังกายอีก 30 นาทีอยาง

เบาๆ ไมหักโหมหลังจากอ่ิมแลว จะชวยทําใหระดับการเผาผลาญพลังงานในรางกายอยูใน

ระดับที่สูงกวาปกติตอไปอีกประมาณหนึ่งชั่วโมงถึงหนึ่งชั่วโมงคร่ึง นั่นหมายถึงวาเพียงออก

กําลังกายโดยการเดิน 30 นาทีหลังเวลาอาหารจะชวยใหรางกายเผาผลาญพลังงานสวนเกิน

ออกไปไดเยอะทีเดียว ดังนั้นจึงควรเดินยอยอาหารประมาณ 30 นาทีทุกมื้อถาเปนไปได 

เมื่อผมยังทํางานอยูที่ประเทศสหรัฐอเมริกา มี เพื่อนรวมงานคนหนึ่ งเปน

สุภาพสตรีชาวเกาหลีอายุประมาณ 50 ป เธอใชเวลารับประทานอาหารกลางวันเพียง 15-20 

นาที และเวลาที่เหลือเธอก็เดินออกกําลังกายโดยการเดินข้ึนบันไดหนีไฟของที่ทํางานอยาง

นอย 5-6 ชั้น ซึ่งเธอบอกวาไมมีเวลาอ่ืนสําหรับออกกําลังกายเลย ผมจึงแนะนําวาหลังเวลา

อาหารคํ่าก็ควรจะเดินออกกําลังกายเบาๆ ดวย 
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เจาหนาที่บริษัท การบินไทย จํากัด (มหาชน) หลายทานที่ผมรูจัก ก็ใชเวลาชวง

พักรับประทานอาหารกลางวัน ออกกําลังกายโดยการเดินรอบๆ สํานักงานใหญ บางทานก็ไป

เดินบนสายพานที่ศูนยออกกําลังกายของบริษัท ถาหากองคกรที่ทานทํางานอยูมีศูนยออก

กําลังกาย ทานก็ควรใชใหเปนประโยชนมากที่สุด แตถาไมมีศูนยออกกําลังกาย ทานก็

สามารถเดินรอบๆ บริเวณของที่ทํางาน หรือถาจะใหดีเดินข้ึนบันไดก็จะชวยใหใชพลังงาน

สวนเกินไดมากพอสมควรครับ 

 แนวทางที่สี่สําหรับคนที่มีเวลานอยแตตองการออกกําลังกายก็คือ พอถึง

เวลาเลิกงานทุกคนก็จะรีบกลับบาน แตปรากฏวาใชเวลาอยูบนทองถนนสองชั่วโมงกับ

การจราจรรถติดของกรุงเทพ ถาเราจะใชเวลาสวนนั้นมาออกกําลังกายก็นาจะดีกวา 

เจาหนาที่บริษัทการบินไทยหลายคน ทั้งที่สํานักงานใหญและที่สนามบินดอนเมือง 

ตางก็ใชเวลาหลังจากการทํางานมาออกกําลังกายกอนขับรถกลับบาน ซึ่งเปนการหลีกเลี่ยง

ปญหาการจราจรรถติด และไดออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ดีอีกดวย  

เพื่อนของผมคนหนึ่งเปนศัลยแพทยที่โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน ซึ่งอยูใกลกับ

ศูนยออกกําลังกายแหงหนึ่งยานสีลม เขาก็จะไปออกกําลังกายที่นั่นหลังจากเลิกงานแลว 

จนกระทั่งการจราจรที่คับค่ังบนถนนสีลมทุเลาลงจึงขับรถกลับบานโดยไมตองเสียเวลาบน

ทองถนนนานเกินควร 

ในปจจุบันนี้ทางกรุงเทพมหานครพยายามจัดทําสวนสาธารณะเพื่อประชาชน

เพิ่มข้ึน ถาหากทานอยูใกลสวนสาธารณะแหงใด ไมวาจะเปนสวนรถไฟ สวนสันติภาพ สวน

เบญจศิริ สวนจตุจักร หรือสวนหลวง ร. 9 ทานก็สามารถใชเวลาหลังจากการทํางานไปออก

กําลังกายได ปจจุบัน ผูวากรุงเทพมหานครไดพัฒนาทางเดินเชื่อมระหวางสวนลุมพินีและ

สวนเบญจกิติ ทําใหคนในกรุงเทพฯ มีสถานที่ออกกําลังกายในสวนสาธารณะเพิ่มมากข้ึน 

ผมรูจักหลายทานที่ไปออกกําลังกายที่กรมประชาสัมพันธ ซอยอารีย หลังจากการ

ทํางาน ผมเคยไปสังเกตดูวามีผูมาออกกําลังกายที่นั่นมากนอยเพียงใด ก็พบวามีมาก

พอสมควร ทั้งที่มาเตนแอรโรบิค จอกก้ิง เดิน หรือแมกระทั่งลีลาศเพื่อสุขภาพ จะเห็นไดวา

คนกรุงเทพฯ มีสถานที่ออกกําลังกายหลายแหงโดยที่ไมตองเสียคาใชจายใดๆ 

แนวทางที่หา เพื่อสรางความฟตสําหรับคนที่มีเวลานอยก็คือ ในชวงเวลาที่ทานดู

ขาวภาคคํ่า หรือดูรายการโทรทัศนทั่วไป ทานสามารถออกกําลังกายไปพรอมๆ กับดู

โทรทัศน ไดโดยไมเสียเวลา เชน  เดินบนสายพาน (treadmill) ปนจักรยานอยู กับที่ 
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(stationary bike) นับไดวาทานสามารถทํากิจกรรมสองอยางในเวลาเดียวกัน แมกระทั่งการ

ชมภาพยนตรเร่ืองยาวทานก็สามารถชมไดพรอมๆ กับการออกกําลังกาย 

แนวคิดนี้ผมไดมาจากญาติลูกพี่ลูกนองที่อยูที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ทุกคร้ังที่ผม

ไปพักที่บานของญาติผูนี้ ก็จะเห็นเขาเดินบนสายพานไปดวย ดูขาวภาคคํ่าไปดวย นับไดวา

เหมาะมากสําหรับคนที่มีเวลานอย 

หวังวาการนําเสนอ “ 5 แนวทางสรางความฟตสําหรับคนที่มีเวลานอย ” จะชวย

ใหทานผูอานมองเห็นทางวา เพียงออกกําลังกายแค 30-45 นาทีตอวันเทานั้น ก็จะชวยใหมี

สุขภาพที่ดีได ถาหากทานลองปฏิบัติทั้ง 5 แนวทางนี้เปนเวลาติดตอกัน 1-2 เดือน ทานจะ

หาเวลาออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน ทั้งนี้เพราะเมื่อทานออกกําลังกาย 20 นาทีข้ึนไป รางกาย

จะหลั่งสารฮอรโมนเอ็นดอรฟน ซึ่งเปนสารแหงความสุข เพราะจะทําใหทานมีความรูสึกที่ดี

โดยทั่วๆ ไป และรูสึกผอนคลายไมเครียด 

เมื่อทานรูสึก “ติด” ความรูสึกดีๆ นี้แลวทานก็จะมองหาเวลาที่จะเพิ่มความรูสึก

ดีๆ นี้อีก และทานก็จะหาเวลามาออกกําลังกายมากข้ึน ผมมีประสบการณนี้เมื่อประมาณ 20 

ปที่แลวคือแทบจะไมไดออกกําลังกายเลย พอเร่ิมออกกําลังกายติดตอกัน 6 สัปดาห ก็รูสึกวา

วันไหนไมไดออกกําลังกายจะรูสึกหงุดหงิด งุนงาน เหมือนขาดอะไรบางอยางที่ดีๆ ไป แต

เมื่อไดออกกําลังกายเปนประจําติดตอกันหลายปก็สงัเกตตัวเองวา มองหาเวลาที่จะออกกําลัง

กายเพิ่มมากข้ึน เพราะเมื่อออกกําลังกายแลว จิตใจจะสบาย 

ความเครียดจะลดนอยลง กลามเนื้อจะกระชับ รูปรางจะดี ไขมันจะลด ดังนั้นหวัง

วาทุกๆ ทานคงจะหาเวลาออกกําลังกายวันละนิด เพื่อจิตแจมใส และสุขภาพกายดีนะครับ
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การทําแผลดวยตนเอง 
(Self-dressing of wounds) 

 

เฉลิมเกียรติ ตันษา (Chaloemkeit Tansa) * 

 

บทนํา 

 โรงพยาบาลเปนสถานที่ใหบริการผูปวยที่มีความไมสุขสบายกายและจิตใจ หนึ่งในการ

ใหบริการ คือ การทําแผล หากผูอานเคยใชบริการตามสถานพยาบาลของรัฐบาลหลายแหงจะ

พบวามีจํานวนผูปวยจํานวนมากที่รอคอยการใหบริการจากเจาหนาที่ในโรงพยาบาล สงผลใหเกิด

ความหนาแนนของผูรับบริการตามมา จึงทําใหแมแตหัตถการทําแผลเพียงเล็กนอยก็สามารถรอ

รับบริการหลายชั่วโมงเพียงเพื่อทําแผลไมก่ีนาที 

 ผูเขียนบทความเล็งเห็นถึงปญหาดังกลาว พบวาบาดแผลบางบาดแผลสามารถทําดวย

ตนเองไดเพียงแตตองทําแบบถูกหลักการ เพื่อลดจํานวนคนใชบริการที่ไมจําเปนในสถานบริการ 

ลดคาใชจายของผูปวยจากการมารับบริการเพียงเล็กนอยที่โรงพยาบาลและเพิ่มพูนความรู

เบื้องตนเก่ียวกับการทําแผลดวยตนเอง ผูเขียนบทความจึงรวบรวมขอมูลที่เปนประโยชนและ

แนวทางการทําแผลเบื้องตนมาใหผูอานสามารถนําไปใชไดจริงและเกิดประโยชนแตตัวผูอานเอง 

ชนิดบาดแผล 

 การจําแนกชนิดของบาดแผล (Classification of wound) การจําแนกชนิดของ

บาดแผลมีหลายแบบแตกตางกัน แบงตามลักษณะของบาดแผลไดดังนี้ 

1. Incised wound คือ บาดแผลที่ถูกกระทําดวยของมีคม ลักษณะบาดแผลจะเรียบชิด

กัน เชน บาดแผล ผาตัด แผลถูกมีดบาด หรือถูกฟนดวยมีด 

2. Lacerated wound คือ แผลที่มีการฉีกขาดหรือถูกทําลายของผิวหนังและเนื้อเยื่อ

ใตผิวหนังมักเกิดจากของแข็งที่ไมมีคม เชน ถูกตีดวยไมพลอง คมแฝก หรือเกิดจากอุบัติเหตุบน

ทองถนนหรืออุบัติเหตุอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกิดบาดแผลฉีกขาด ขอบไมเรียบ 

                                                                                 
* นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ ศูนยบริการสาธารณสุข 42 ถนอม ทองสิมา สาขาพิทยาลงกรณ 

กรุงเทพมหานคร 
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3. Contused wound เปนบาดแผลฟกช้ําที่ผิวหนังเกิดจากถูกกระทําดวยของแข็งไมมี

คม เชน ถูกตอย,หกลม,ชนกระแทกกับของแข็ง แผลจะไมแยกจากกัน ไมมีรอยกรีดแยกของแผล 

แตหลอดเลือดใตชั้นผิวหนังมีการฉีกขาด เกิดเลือดออกค่ังอยูใตผิวหนัง ทําใหเห็นเปนรอยช้ําของ

เลือด (ecchymosis) หรือหอเลือด (hematoma) 

4. Sprain คือ การบิดตัวของกลามเนื้อ เสนเอ็นหรือขอตอ เปนบาดแผลภายในมองไม

เห็น สวนใหญจะปวด บางคร้ังมีบวมรวมดวย เชน ขอพลิก 

5. Fracture คือ การหัก สวนใหญใชกับกระดูก เชน กระดูกแขนหัก กระดูกขาหัก หรือ

กระดูกขากรรไกรหัก เกิดจากอุบัติเหตุหรือถูกทํารายดวยของแข็งมีคมหรือไมมีคมก็ได 

6. Puncture wound คือ บาดแผลที่ถูกกระทําดวยของแหลมคม เชน ถูกแทงดวยมีด

ปลายแหลม หรือหอกหรือจากการที่แพทยใชเข็มแทงสําหรับการเจาะตรวจ เชน การทํา lumbar 

puncture 

7. Perforated wound คือ บาดแผลที่มีรูทะลุของอวัยวะในรางกายที่มีชองวางตรง

กลาง (hollow organs) เชน กระเพาะอาหาร, ลําไส  

8. Penetrating wound คือ แผลที่ทะลุเขาไปในชองของรางกาย เชน มีการแทงทะลุ

เขาไปในปอด หรือชองทอง เปนตน1 

 

กระบวนการหายของบาดแผล (Phase of wound healing) 

 กระบวนการหายของบาดแผลเร่ิมตั้งแตเกิดแปลและดําเนินไปอยางตอเนื่องเปนเวลา

ตางๆ กัน แลวแตชนิดของแผล ตําแหนง และวิธีการักษา ข้ันตอนตางๆ ของการหายไปของแผล

แบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ 

 1. ระยะที่มีการอักเสบ (Stage of hemorrhage & inflammation) อาการแสดงของ

การอักเสบ จะมีอาการปวด บวม แดง รอน อาการปวดเกิดจากฮีสตามิน, ไคนิน (kinins) และ

พรอสตาแกลนตินที่หลั่งออกมาจาก leucocytes และเกิดจากความดันที่เกิดจากการบวมของ

เนื้อเยื่อ อาการบวมเกิดจากการสะสมของเหลว อาการรอน แดง เกิดจากหลอดเลือดฝอยขยายตัว 

ระยะที่มีการอักเสบของแผลนี้บางคร้ังถูกเรียกวา “lag phase” เพราะระยะนี้แผลไมแข็งแรง 

เนื่องจากคอลลาเจนเกิดข้ึนนอยการยึดกันของบาดแผลมีนอย 

 2. ระยะการสรางเนื้อเยื่อเสนใยหรือระยะงอกขยาย (Stage of fibroplastic หรือ 

Proliferative phase) ตั้ งแตวันที่  3 หรือ 4 หลังจากมีบาดแผล สารที่ เปนเนื้อเยื่อพื้นจะ
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ประกอบดวย mucopoly-saccharide หลายชนิด มีลักษณะคลายวุน ชวยยึดเสนใยคอลลาเจน

อยูดวยกัน คอลลาเจนจะถูกสรางข้ึนมากและเร็วภายในสองสัปดาหหลังจากนั้นอัตราการสรางจะ

ชาลง และมีปริมาณคงที่หลัง 40 วัน คอลลาเจนที่ถูกสรางข้ึนมานี้จะทําใหแผลแข็งแรงและหาย

เร็ว ในภาวะที่ผูปวยมีการติดเชื้อหรือขาดอาหารจะมีการสลายตัวของคอลลาเจนไดมากกวาการ

สราง ทําใหบาดแผลไมแข็งแรง แรงยึดขอบแผลเขาดวยกันลดลง แผลแยกจากกันไดงาย 

(wound dehiscence)  เนื้อเยื่อที่รางกายสรางข้ึนมาใหมบริเวณแผลจะประกอบดวย เนื้อพื้น 

(ground substance) คอลลาเจนหลอดเลือดฝอย ไฟโบรบลาส และเซลอักเสบ (inflammatory 

cell) ทั้งหมดจะดูมีสีแดงสด เปนมัน รวมเรียกวา granulation tissue เยื่อบุผิวที่ขอบแผลเร่ิม

งอกเขาไปคลุมแผล โดยเคลื่อนตัวไปบนผิวของ granulation tissue จนขอบของเยื่อ บุผิวมาชน

กันจะหยุดการเคลื่อนตัว การหยุดการเคลื่อนตัวของเยื่อบุผิวทั้งอกมาชนกันนี้เรียกวา contact 

inhibition ระยะการสรางเนื้อเยื่อเสนใย หรือระยะงอกขยายนี้จะเร่ิมเกิดข้ึนตั้งแตวันที่ 5 จนถึง

วันที่ 20 หลังจากเกิดบาดแผล ชวงนี้รางกายตองการสสารที่มีประโยชนเพื่อชวยในการหายของ

แผล 

 3. ระยะงอกของการสรางเนื้อเสนใย  (Proliferative phase of fibroplastic stage) 

 4. ระยะเนื้อเยื่อเจริญเต็มที่ (Maturation phase) เปนระยะสุดทายของการหายของ

แผล เร่ิมตั้งแตหลังวันที่ 20 ดําเนินไปเร่ือยๆ และบางกรณีอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปไดนานถึง 2 

ป ระยะนี้มีการสลายตัวของเสนใยคอลลาเจนพรอมกับมีการสรางเสนใยคลอลาเจนใหมข้ึนมา

ทดแทน คอลลาเจนใหมนี้จะมัดโยงไขวกัน ทําใหบาดแผลแข็งแรงมากข้ึน แตจะแข็งแรงไดเพียง

รอยละ 80- 85 ของเนื้อเยื่อเดิม และไมมีความยืดหยุนที่เปนแผลเปน เพราะไมมีการสราง 

elastin ข้ึนมาทดแทน ดังรูปภาพที่ 1 

 

ปจจัยที่สงผลตอการหายของบาดแผล (Factors which delay wound healing) 

 เมื่อรางกายไดรับบาดเจ็บจนมีบาดแผลเกิดข้ึนและไดรับการดูแลรักษาตามหลัก

วิชาการจะมีการหายของแผลเปนไปตามธรรมชาติของรางหาย แตถาสุขภาพทั่วไปของผูปวยไมดี

หรือการดูแลรักาไมถูกตองอาจทําใหการหายของแผลเปลี่ยนแปลงไปได โดยปจจัยที่ทําใหแผล

หายชามีอยู 2 ปจจัย ไดแก 

 1. ปจจัยทั่วไป 

  1.1 อายุ  
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  แผลที่เกิดในเด็กหรือคนหนุมสาว วัยเจริญพันธุ จะหายเร็วกวาคนสูงอายุ 

เพราะมี Metabolic rate ดีกวา 
 

 

รูปภาพท่ี 1 กระบวนการหายของบาดแผล 

ท่ีมา : เอกสารประกอบการสอนกระบวนวิชาศัลยศาสตรชองปาก1 

https://web1.dent.cmu.ac.th/mis/dis/UserFiles/File/surg/SheetDOS381/Sheet%20Wound

%20Healing_45.pdf 

  1.2 สารอาหาร 

  การขาดอาหาร วิตตามินและแรธาตุทําใหแผลหายชาได 

-วิตามินซี (Vitamin C) มีความจําเปนสําหรับการสรางสารที่อยูระหวางเซล 

(intercellular substance) และการสรางเสนใยคอลลาเจน โดยชวยใหมีการเปลี่ยนจาก
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precollagen เปน collagen fibers และชวยใหมีการจับยึดกันของเสนใยคอลลาเจน ถาขาด

วิตามินซีมาก ๆ ทําใหแผลหายชาหรือไมหาย หรือแผลที่หายใหม ๆ อาจปริออกไดเพราะคอลลา

เจนเกาที่ถูกทําลายจะไมมีการสรางใหมข้ึนมาทดแทน 

-วิตามินดี  (Vitamin D) วิตามิน เอ (Vitamin A) ถาขาดพวก Thiamine 

Riboflavin และ Pentothenic acid จะทําให อัตราการทําลายเชื้อของแบคที เรีย (rate of 

phagocytosis and bacterial digestion) ลดลง เปนผลใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อของแผล

เพิ่มข้ึน วิตามิน D จําเปนสําหรับการสรางกระดูก 

-วิตามิน เค (Vitamin K) ผูที่ขาดวิตามิน เค จะมีแนวโนมวาเลือดหยุดยาก มี

ผลตอการหายของแผลและอาจมีการสะสมของซีร่ัม และกอนเลือดค่ัง (hematoma) ทําใหแผล

แยกและติดเชื้อไดงายทองแดงและสังกะสี มีสวนในการเสริมสรางคอลลาเจน สังกะสีมีสวน

เก่ียวกับการสรางเยื่อบุผิว (epithelium) และความแข็งแรงของรอยแผล  

1.3 ยา 

ยาพวกสเตียรอยด ยาตานการอักเสบ (anti-inflammatory drug) มีผลทําให

ปฏิกิริยาการอักเสบ (inflammatory reaction) ซึ่งเปนระยะแรกของขบวนการสมานแผลตาม

ธรรมชาติลดนอยลง ทําใหเกิดการงอกของหลอดเลือดฝอย (capillary) นอยลง fibroblast และ 

epithelial cell แบงตัวชาลง ยาพวกเคมีบําบัด(cytotoxic drugs) และรังสีรักษา (radiation 

therapy) มีผลทําใหการแบงตัวของ fibroblast และ epithelial cell ชาลง ยับยั้งการสรางและ

การปรับสภาพของเสนใยคอลลาเจน ทําใหความแข็งแรงของแผลลดลง 

1.4 โรค 

ผูปวยที่มีโรคบางอยางอยูอาจเปนอุปสรรคตอการสมานของบาดแผลไดเชน 

เบาหวาน จะมีการรบกวนการเปลี่ยนแปลงอาหารใหเปนพลังงาน และหลอดเลือดเสื่อม ทําให

แผลหายชา และติดเชื้องาย โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) หรือ advance malignancy 

ทําใหแผลหายชาลงได 

 2. ปจจัยเฉพาะที่ที่ทําใหแผลหายชา  

  2.1 สิ่งแปลกปลอม (Foreign bodies) สิ่งแปลกปลอมที่อยูในบาดแผล เชน 

เศษกระดูก เศษฟน เศษวัสดุอุดฟน วัสดุเย็บแผล หรือสิ่งสกปรกตาง ๆ ทําใหมีการอักเลบหรือ

เกิดการติดเชื้อได นอกจากนี้สิ่งแปลกปลอมบางอยางเปนแอนติเจน (antigen) ทําใหเกิดการ

อักเสบยาวนาน มีผลใหการสรางเสนใยคอลลาเจนลดลงได 
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2.2 เลือดเลี้ยงแผลไมพอ (inadequate blood supply) กระบวนการสมาน

ของบาดแผลจะเกิดไดตามปกติ จะตอง มีเลือดมาเลี้ยงเพียงพอ และปริมาณความกดตันของ

ออกซิเจน (oxygen tension) ในบริเวณนั้นตองเพียงพอดวยสาเหตุที่ เลือดมาเลี้ยงแผลไม

เพียงพอ เกิดจากเย็บแผลเนนเกินไป กรีตแผลหรือแผนเหงือกไมถูกตองมีแรงกดจากภายนอก

มากเกินไป หรือมีแรงกดจากภายใน เชน มีการบวม หรือมีหอเลือด (hematoma) การขาดเลือด

มาเลี้ยงแผลทําใหออกซิเจนและอาหารทีจ่ําเปนในการหายของแผลลดนอยลงแผลจะหายชาลงได 

2.3 การติดเชื้อแบคทีเรีย (bacterial infection) เชือ้แบคทีเรียที่มักทําใหแผล

หายช า  ส วน ใหญ เป น  invasive bacteria เช น  streptococcus และ  staphylococcus 

แบคทีเรียเหลานี้จะไปเพิ่มระยะเวลาการทําลายเชื้อโรคของเม็ดเลือดขาวโดยการกลืนทําลาย 

(phagocytosis) ถาแบคทีเรียแบงตัวเจริญไดเร็วกวาเม็ดเลือดขาว จะทําใหแผล อักเสบเร้ือรัง 

จําเปนตองใชยาปฏิชีวนะชวยรักษาดวย 

2.4 เนื้ อตาย (devitalized tissue)เนื้ อตายทําใหการหายของแผลชาลง

เนื่องจากระยะอักเสบจะยาวนานข้ึนเพราะเม็ดเลือดขาวจะตองกําจัดเนื้อตายโดยการละลาย 

(lysis) และการกลืนทําลาย (phagocytosis) นอกจากนี้เนื้อตายยังเปนแหลงใหแบคที่เรียอยูและ

เจริญไดอยางดี เพราะเปนอาหารของพวกแบคทีเรียดวย ยิ่งทําใหแผลหายชาลงเนื้อตายอาจเกิต

จาก mechanical trauma เชน ความรอนจากการกรอกระดูก เมื่อผาเอาฟนคุดออก ขอบแผลที่

กระรุงกระร่ิง ของแผลที่มีเนื้อตาย หรือถูกสารเคมีทําลาย เปนตน 

 2.5 การเย็บแผลที่ไมดี เชน หลวมไปจะทําใหขอบแผลแยกจากกัน ถาเย็บตึง

เกินไป ทําให เลือดมาเลี้ยงแผลไมดี ถาเย็บแลวขอบแผลมาเกยกันทําใหการหายชาลงได 

2.6 การเกิดหอเลือด (hematoma) เมื่อมีบาดแผลและเลือดออกจากเสน

เลือดเขาไปยังพั งผืดของกลามเนื้อ (fascia of muscle) หรือเขาไปยังเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 

(subcutaneous membrane) ทําให เกิดหอเลือด (hematoma) ซึ่ง หอเลือดนี้จะทําใหยึด

ระยะเวลา lag phase และหอเลือดยังเปนแหลงอาหารอยางดีของแบคที่เรีย ทําใหเกิดการติด

เชื้อไดงาย และแผลหายชาลงได1  

 

เทคนิคปราศจากเชื้อ 

 การกี ด ก้ั น เชื้ อชนิ ด เคร งค รัด (surgical asepsis) ห รือเทคนิ คปราศจากเชื้ อ

(steriletechnique) เปนการปฏิบัติเพื่อใหอุปกรณที่ปราศจากเชื้อคงความปราศจากเชื้อ โดย
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ปราศจากเชื้อโรคทุกชนิดรวมทั้งสปอร เพื่อปองกันมิใหเชื้อโรคจากภายนอกเขาสูรางกายผูปวย

จากการนําอุปกรณตาง ๆ เขาสูรางกายผูปวย การสัมผัสกับเยื่อบุที่ฉีกขาดและการผาตัด เทคนิค

นี้ใชในหองคลอด หองผาตัด รวมถึงในหอผูปวย ตัวอยางการปฏิบัติที่ตองใชเทคนิคปราศจากเชื้อ 

เชน การเจาะเลือด การทําแผล การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา การฉีดยา การใสสายสวน

ปสสาวะ การลางไต และการผาตัด เปนตน หากอุปกรณหรือบริเวณใดที่ปราศจากเชื้อ (sterile) 

สัมผัสกับสิ่งที่ไมปราศจากเชื้อ เรียกวา มีการปนเปอนเชื้อโรค (contamination) การปฏิบัติ

เพื่อใหอุปกรณคงความปราศจากเชื้อ สามารถกระทําโดยยึดหลักของเทคนิคปราศจากเชื้อ2 

 

การลางมือ 

 กอนการทําหัตถการทําแผลทุกคร้ังตองทําการลางมือใหสะอาด การลางมือ (hand 

washing) เปนการปฏิบัติที่สําคัญที่สุดในการปองกัน และควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรค เพราะ

การลางมืออยางถูกวิธีจะชวยลดจํานวนจุลชีพบนผิวหนังซึ่งมี 2 ชนิด ชนิดแรกเปนจุลชีพที่อาศัย

บนผิวหนัง เรียกวา จุลชีพประจําถ่ิน (resident microorganisms) จุลชีพอีกชนิดเกิดจากการที่

รางกายไปสัมผัสสิ่งของที่มีจุลชีพอยูแลวจุลชีพนั้นติดมา เรียก จุลชีพชนิดนี้วาจุลชีพชั่วคราว 

(transient microorganisms) จุลชีพชั่วคราวนี้สามารถขจัดออกไดดวยการลางมืออยางถูกวิธี

ดวยน้ําและสบูอยางนอย 10-15 วินาที หากทําหัตถการทําแผลดวยตนเอง ผูอานสามารถางมือ

ดวยสบู การลางมือดวยสบูวัตถุประสงคเพื่อลดจํานวนจุลชีพชั่วคราวบางสวน ไมสามารถลดหรือ

ทําลายจุลชีพประจําถ่ินได การลางมือดวยวิธีนี้จะกระทําทั้งกอนและหลังใหการพยาบาลที่ใช

เทคนิคสะอาด เชน การพลิกตัว การวัดสัญญาณชีพ เปนตน โดยตองลางมือทุกคร้ังที่ใหการ

พยาบาลผูปวยแตละราย ภายหลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งทั้งที่มองเห็นและที่มองไมเห็นภายหลังหยิบ

จับอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ หลังถอดถุงมือ หลังเขาหองน้ํากอนรับประทานอาหาร และกอนจะลง

จากหอผูปวยทุกคร้ัง และเพื่อใหการลางมือเกิดประสิทธิภาพสูงสุดจึงตองลางมืออยางถูกวิธีและ

ระวังอยาใหมือ แขน ขอศอก ไปสัมผัสบริเวณภายในอางลางมือ ทั้งนี้สภาพแวดลอมในการลาง

มือควรมีแสงสวางเพียงพอ สะอาด มีบริเวณกวางที่จะลางมือไดสะดวก ภาชนะสําหรับใสสบูไมมี

น้ําขังวิธีปฏิบัติการลางมือ มีดังนี้  

1. ถอดนาฬิกา เคร่ืองประดับ ถาแขนเสื้อยาวพับแขนเสื้อข้ึนเหนือศอก 

2. ยืนหางอางน้ําพอสมควร 

3. เปดใหน้ําไหล ปรับอัตราการไหลใหพอด ี
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4. เปดน้ําผานมือทั้ง 2 ขาง แลวปดกอกน้ํา 

5. กดสบูเหลวใสฝามือพอประมาณหรือฟอกสบู (หากเปนสบูฆาเชื้อจะสามารถลด

จํานวนจุลชีพประจําถ่ินใหลดลงได) 

6. ลางมือทั้ง 2 ขาง ตามลําดับ โดยถูอยางนอยข้ันตอนละ 5 คร้ัง 

6.1 ฝามือถูฝามือ (ภาพที่ 2) 

6.2 ฝามือถูหลังมือ และนิ้วถูซอกนิ้ว โดยสลับกันทั้ง 2 ขาง (ภาพที่ 3) 

6.3 ฝามือถูฝามือ และนิ้วถูซอกนิ้ว โดยสลับกันทั้ง 2 ขาง (ภาพที่ 4) 

6.4 หลังนิ้วมือถูฝามือ โดยก ามือและใชฝามือถูหลังนิ้วมือ (ภาพที่ 5) 

  6.5 ถูนิ้วหัวแมมือโดยฝามือกํารอบหัวแมมือแลวหมุนรอบหัวแมมือ ทั้ง 2 

ขาง (ภาพที่ 6) 

6.6 ปลายนิ้วถูขวางฝามือทั้ง 2 ขาง (ภาพที่ 7) 

6.7 การอบขอมือแลวหมุนรอบขอมือดวยฝามือ (ภาพที่ 8) 

 7. เปดน้ําลางมือใหสะอาด 

 8. ปดกอกน้ํา 

 9. เช็ดมือดวยผาแหงที่สะอาดหรือกระดาษเช็ดมือ ถาสิ่งที่เช็ดมือไมสะอาดพอใหละ

เวนกรเช็ดและปลอยใหแหงเอง2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 

ภาพท่ี 3 

ภาพท่ี 4 ภาพท่ี 5 
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ที่มา :  การใชเทคนิคปราศจากเชื้อและการกีดก้ันเชื้อ2  

http://courseware.npru.ac.th/admin/files/20170113163046_85875a7b40ce1354cee2
d20fa6cb75e9.pdf 

 

การทําแผล 

 การทําแผล(Wound Dressing ) หมายถึง การทําความสะอาด ขจัดสิ่งแปลกปลอมออก 

จากแผล ตกแตงหรือคําจุนแผลเปนการปองกันแผลจากสิ่งที่กอใหเกิดการระคายเคือง และสิ่งที่ 

ขัดขวางการหายของแผล ลักษณะแผลที่แตกตางกันจะมีวิธีการทําแผลที่แตกตางกัน ดังนั้นการ

จะ เลือกทําแผลแบบใดจะตองพิจารณาจากลักษณะแผล การทําแผลแบงออกเปน 2 วิธีคือ  

1. การทําแผลชนิดแหง (Dry Dressing) การทําแผลชนิดแหงเปนการทําแผลที่ไม 

ตองการความชุมชื้นในการหายของแผล ใชสําหรับทําแผลสะอาด ปากแผลปด เชน แผลผาตัดที่

เย็บ ขอบแผลติดกัน หรือแผลที่ไมมีการอักเสบเปนแผลเล็ก ๆ ที่มีสิ่งคัดหลั่ง (Discharge) ระบาย

ออกจาก แผลเพียงเล็กนอย อุปกรณที่จําเปนตองมีและวิธีการทําแผล ผูเขียนบทความไดนํามา

ปรับใชจากคูมือการปฏิบัติงานการดูแลแผลตอเนื่องผูปวยที่ถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัดของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา3 ดังนี้ 

ภาพท่ี 7 

ภาพท่ี 8 

ภาพท่ี 6 

http://courseware.npru.ac.th/admin/files/20170113163046_85875a7b40ce1354cee2d20fa6cb75e9.pdf
http://courseware.npru.ac.th/admin/files/20170113163046_85875a7b40ce1354cee2d20fa6cb75e9.pdf
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รูปภาพที่ 3 ชุดทําแผลปลอดเชื้อ HIVAN STERILE DRESSING SET5   

https://www.potamax.com/product/hivan-sterile-dressing-set 

 

1.1 อุปกรณจําเปนตองมี 

1.1.1 ชุดทําแผลแบบปราศจากเชื้อแบบใชแลวทิ้งดังรูปภาพที่ 9 ภายในเซตทําแผล

แบบใชแลวทิ้งประกอบไปดวย ปากคีมคีบ 2 ชิ้นแบบมีเขียวและไมมีเข้ียว,ถาดใสน้ํายา,สําลี,ผา

กอซ 

 1.1.2 น้ําเกลือลางแผล 

 1.1.3 แผลแอลกอฮอล 70% (Alcohol) 

 1.1.4 น้ํายาฆาเชื้อ Povidone Iodine solution (Betadine) 

 1.1.5 ถุงมือสะอาด 

 1.1.6 . ผาพันแผล 

1.1.7 ภาชนะสําหรับใสขยะควรมีผาปดและรองดวยถุงแดง 

 1.2 วิธีการปฏิบัติ  

  1.2.1 ลางมือตามข้ันตอนข้ันตนใหสะอาด 

  1.2.2 สวมถุงมือสะอาด 

 1.2.3 เปดอุปกรณทําแผลโดยใชหลักเทคนิคปราศจากเชื้อในการเปดอุปกรณ

ทําแผลแลวใชปากคีบ (forceps) ในการจัดเรียงอุปกรณในชุดทําแผลใหเปนระเบียบ จากนั้นเท

เติมน้ํายาสารละลายที่ใชในการทําแผลลงในถาดใสน้ํายา ขอควรระวังควรคํานึงเสมอวาอุปกรณ

https://www.potamax.com/product/hivan-sterile-dressing-set
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ทําแผลนั้นตองปราศจากเชื้อตลอดเวลาเพื่อลดการสัมผัสเชื้อโรคบริเวณบาดแผล ดังนั้นตอง

หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณหากจําเปนตองสัมผัสอุปกรณทําแผลที่ปราศจากเชื้อโรค ตองนํา

อุปกรณที่ปราศจากเชื้อโรคเทานั้นมาสัมผัส หามนําอุปกรณที่ไมปราศจากเชื้อโรคมาสัมผัสโดย

เด็ดขาด 

 1.2.4 ใช ป าก คี บชนิ ด ไม มี เข้ี ยว  (Non-tooth forceps) คี บ สํ าลี ชุ บ

แอลกอฮอล70% ใชสําหรับ เช็ดผิวหนังรอบ ๆ แผล สามารถฆาเชื้อโรคที่ผิวหนังประมาณรอยละ 

90 ภายใน 2 นาที โดยมีฤทธิ์ทําใหโปรตีนตกตะกอนหรือแตกสลาย และจะระคายเคืองตอ

เนื้อเยื่อเมื่อนําไปใชในบาดแผล หรือบริเวณ ที่มีรอยแผลสดทําใหสารคัดหลั่งเกิดตะกอนขุน ซึ่ง

จะมีผลตอการอักเสบติดเชื้อบริเวณนั้นไดอีกดวย ดังนั้นจึงไมควรใชแอลกอฮอลเช็ดแผลโดยตรง 

โดยใหใชปากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) คีบสําลี จากปากคีบชนิดไมมีเข้ียว (Non tooth 

forceps) โดยหามใหอุปกรณทั้ง 2 สัมผัสกัน บิดพอหมาดเช็ดวนจากดานในขอบแผลออกดาน

นอกแผลเปนวงออกไป 2-3 นิ้วคร้ังเดียว แลวทิ้งสําลีลงในที่รองรับขยะโดยที่ปาก คีบไมสัมผัส

ภาชนะรองรับและไมขามเหนือชุดอุปกรณทําแผล 

 1.2.5 ใชปากคีบชนิดไมมีเข้ียว (Non-tooth forceps) คีบสําลีชุบ Normal 

saline สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) แลวเช็ดรอบแผลโดยเช็ดจากดานบนลง

ดานลางหรือเช็ดวนจากดานในขอบแผลออกดานนอกแผลจนสะอาดเช็ดเปนวงออกไป 2-3 นิ้ว 

แลวทิ้งสําลีลงในที่รองรับขยะถาแผลสกปรก มีสารคัดหลั่งมากตองทําซ้ําหลายๆคร้ัง 

  1.2.6 ใช ป าก คี บชนิ ด ไม มี เข้ี ยว  (Non-tooth forceps) คี บ สํ าลี ชุ บ

แอลกอฮอล70% สงใหปากคีบชนิดมีเข้ียว (Tooth forceps) บิดพอหมาดเช็ดรอบแผลอีกคร้ัง

โดยใชเทคนิคเดิมใชไมพันสําลีปายยาทาแผลตามรักษา โดยตัวยาชวยขัดขวางการเจริญเติบโต

ของเชื้อโรคหรือชวยสงเสริมการหายของแผล 

 1.2.7 ปดแผลชั้นแรกดวยผากอซหรือวัสดุปดแผลตามแผนการรักษาโดยหยึด

หลักเทคนิคสะอาดปราศจากเชื้อ โดยชั้นแรกนี้จะชวยในการดูดซับสารคัดหลั่งและปองกันเชื้อ

โรคเขาสูแผล ปดผากอซชั้นที่สองใหคลุมแผลเพื่อเปนการปองกันการกระทบกระแทก และเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูดซับสารคัดหลั่งจากแผล 

 1.2.8 ถอดถุงมือและทําความสะอาดมือดวยการลางมือตามข้ันตอนที่กลาวไป

ขางตน 
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2. การทําแผลชนิดเปยก (Wet Dressing) การทําแผลชนิดเปยกเปนการทําแผลที่

มี การเปดของปากแผล เชน แผลผาตัดที่มีการติดเชื้อแลวขอบแผลแยก แผลที่แพทยไมเย็บขอบ

แผลให ติดกัน เชน แผลสุนัขกัด, แมวกัด, แผลไฟไหม, แผลที่มีการอักเสบติดเชื้อ, แผลผาตัดไส

ติ่ งแตก, แผลกดทับ, รวมถึงแผลที่มีการสูญเสียเนื้อเยื่อ, แผลที่มี เนื้อตายมีสารคัดหลั่ ง 

(Discharge) ระบายออกจาก แผลปริมาณมาก เปนตน ในหารทําแผลชนิดนี้ผูอานควรปรึกษา

สถานพยาบาลกอนเพื่อขอคําแนะนําเพิ่มเติมรวมถึงความสามารถในการทําเนื่องจากแผลแตละ

บุคคลมีความยากงายในการทําไมเหมือนกัน หากเจาหนาที่ประเมินบาดแผลแลวสามารถให

ผูอานสามารถทําแผลดวยตนเองไดจึงจะสามารถทําได ผูเขียนไดนําวิธีการทําแผลชนิดนี้ปรับใช

มาจากคูมือการปฏิบัติงานการดูแลแผลตอเนื่องผูปวยที่ ถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัดของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา3 ดังนี้ 

 2.1 อุปกรณที่จําเปนตองมีในการทําแผลลักษณะนี้เหมือนกับอุปกรณทําแผล

แบบแหงแตแตกตางกันที่วิธีการปฏิบัติ 

 2.2 วิธีการปฏิบัติ มีวิธีการปฏิบัติที่คลายคลึงกันกับการทําแผลชนิดแหง โดย

มีข้ันตอนสําคัญ ไดแก (1) ลางมือตามข้ันตอนข้ันตนใหสะอาด (2) สวมถุงมือสะอาด (3) เปด

อุปกรณทําแผลโดยใชหลักเทคนิคปราศจากเชื้อในการเปดอุปกรณทําแผลแลวใชปากคีบ 

(forceps) ในการจัดเรียงอุปกรณในชุดทําแผลใหเปนระเบียบ จากนั้นเทเติมน้ํายาสารละลายที่ใช

ในการทําแผลลงในถาดใสน้ํายา ขอควรระวังควรคํานึงเสมอวาอุปกรณทําแผลนั้นตองปราศจาก

เชื้อตลอดเวลาเพื่อลดการสัมผัสเชื้อโรคบริเวณบาดแผล ดังนั้นตองหลีกเลี่ยงการสัมผัสอุปกรณ

หากจําเปนตองสัมผัสอุปกรณทําแผลที่ปราศจากเชื้อโรค ตองนําอุปกรณที่ปราศจากเชื้อโรค

เทานั้นมาสัมผัส หามนําอุปกรณที่ไมปราศจากเชื้อโรคมาสัมผัสโดยเด็ดขาด 

การกําจัดขยะ 

การกําจัดขยะเปนการแยกประเภทขยะแลวทิ้งลงในภาชนะรองรับอยางถูกตอง 

รวมถึงการนําขยะไปทิ้งในเวลาที่เหมาะสม เชน การทิ้งผาก็อซปดแผลลงในถังขยะติดเชื้อ การทิ้ง 

หัวเข็มลงในที่ทิ้งหัวเข็ม2 

 

คําแนะนําขณะเกิดบาดแผล 

ผู เขียนบทความไดนําคําแนะนําการปฏิบัติตนขณะเกิดบาดแผลประยุกตจาก

คําแนะนําสําหรับผูปวยที่มีบาดแผล4ดังนี้ 
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1. ควรทําความสะอาดแผลทุกวัน 

2. ระวังอยาใหบาดแผลเปยกหรือโดนน้ําเพราะอาจทําใหอักเสบติดเชื้อได 

3. กรณีที่มีบาดแผลบริเวณแขน มือ ขา เทา ควรยกใหสูงกวาระดับหัวใจ เพื่อลดบวม 

4. รับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู และ พักผอนใหเพียงพอ รวมถึงลดการ

เคลื่อนไหวบริเวณที่มีบาดแผล เพื่อสงเสริมการหายของบาดแผล 

5. เลี่ยงการสัมผัส แกะ หรือเกาบริเวณที่มีบาดแผล เพื่อปองกันเชื้อโรคเขาสูบาดแผล 

6. ไมควรใชสมุนไพร/ผงโรยหรือปดลงบนบาดแผล เพราะอาจทําใหเกิดการติดเชื้อได 

 

บทสรุป  

 การทําแผลดวยตนเองสามารทําไดหากตองไดรับคําแนะนําวาสามารถทําไดจาก

เจาหนาที่ของสถานพยาบาลกอน โดยการทําแผลสามารถแบงตามชนิดของบาดแผลได 2 

กระบวนการ คือ การทําแผลแหงและการทําแผลเปยก แตกตางกันที่สิ่งที่ใชในการทําแผล โดย

การทําแผลทั้ง 2 ผูอานสามารถทําไดดวยตนเองที่บานโดยอาศัยหลักปราศจากเชื้อ 

 

เอกสารอางอิง 

1. ภาควิชาศัลยศาสตรชองปาก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. บาดแผล

และการหายของบาดแผล. [เขาถึงวันที่ 26/3/2567] เขาถึงไดไดจาก

https://web1.dent.cmu.ac.th/mis/dis/UserFiles/File/surg/SheetDOS381/Sheet%20W

ound%20Healing_45.pdf 

2. มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม. เทคนิคปราศจากเชื้อและการกัดกันเชื้อ. [เขาถึงวันที่ 

27/3/2567] เขาถึงไดจาก 

http://courseware.npru.ac.th/admin/files/20170113163046_85875a7b40ce1354cee2

d20fa6cb75e9.pdf 

3. ธีรพล เหลามะโฮง. คูมือปฏิบติงานการดูแลแผลตอเนื่องผูปวยที่ถูกสัตวเลี้ยงลูกดวย

นมกัดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา. [เขาถึงวันที่ 28/3/2567] เขาถึงไดจาก  

https://buuir.buu.ac.th/bitstream/1234567890/5059/1/MED_Theerapol.pdf 

4. คณะกรรมการสุขศึกษา งานพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน. คําแนะนําสําหรับ

ผูปวยที่มีบาดแผล. [เขาถึงวันที่ 28/3/2567] เขาถึงไดจาก https://w2.med.cmu.ac.th 
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5. เอ็มทีอุปกรณการแพทย. ชุดทําแผลปลอดเชื้อ HIVAN STERILE DRESSING SET. 

[เขาถึงวันที่ 28/3/2567] เขาถึงไดจาก 

https://www.jetmt.com/product/45670/%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%94%E

0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%9B%E0%

B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9

%89%E0%B8%AD-hivan-sterile-dressing-set 
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เพ่ิมพลังกาย พลังใจ ใหผูสูงวัย 
(Increase physical and mental strength for the elderly) 

 

พัชริดา สีอาจ (Miss Patcharida Seeart)0

*    

สถานการณ 

ในขณะที่ประชากรโลกกําลังเพิ่มชาลง สวนจํานวนและสัดสวนของประชากรสูงอายุ

กลับเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็วในป 2565 ทั่วโลกมีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึนไป) มากกวาถึง 

1,109 ลานคน คิดเปนรอยละ 14 ของประชากรโลก 8,000 ลานคน ในสวนของประเทศไทย ป 

2565 ตามหลักฐานการทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย มีประชากร 66 ลานคน มี

ประชากร 60 ปข้ึนไป 13 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 19 ของประชากรทั้งหมด(1)    

 

ตารางแสดงจํานวนและรอยละขอประชากรจากการฉายภาพประชากรจําแนกตามกลุมอายุ พ.ศ.

2565 และ 2585 

กลุมอายุ ป 2565 ป 2585 

จํานวน (ลาน

คน) 

รอยละ จํานวน (ลาน

คน) 

รอยละ 

0 -14 ป 10.7 16.27 6.2 10.38 

 15 – 59 ป 42.9 64.87 34.9 58.20 

60 ป 12.5 18.86 18.9 31.44 

รวม 66.1 100.00 60.0 100 

ที่มา : สถานการณผูสูงอายุ 2565(1) 

 

จากประชากรผูสูงอายุจากป 2565  จาก 12.5 ลานคน เพิ่มข้ึนเกือบเทาตัวในป 2585 

เปน 18.94 ลานคน แสดงใหเห็นวาทั้งภาครัฐ เอกชนตองใหความรวมมือในการรองรับผูสูงอายุที่

จะเพิ่มจํานวนข้ึนในอนาคตแตสิ่งหนึ่งที่ประเด็นที่สําคัญคือ ผูสูงอายุตองรูจักดูแลตัวเองใสใจ

                                                           
*นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สังกัด ศูนยบริการสาธารณสุข 59 ทุงครุ สาขา สามคัคีบํารุง  

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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สุขภาพรางกายและจิตใจเพื่อใหเปนผูสมสูงวัยที่มีความสุข ปราศจากโรคภัยดําเนินชีวิตอยางมี

แบบมีคุณคาและจากไปอยางภาคภูมิใจ 

 

การดูแลสุขภาพกายสําหรับผูสูงอายุในยุคปจจุบัน 

1. การเคลื่อนไหวรางกายสําหรับผูสูงอายุ 

การดูแลสุขภาพทางดานรางกายเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุ การสงเสริมใหผูสูงอายุมี

การเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อจะใหผูสูงอายุมีกิจวัตรประจําวันไดปกติ ไมวาจะเปนการลุก การ

นั่ง การเดิน การอาบน้าํ เขาหองน้ํา การตักขาวกินดวยตนเอง การทํางานบาง หรือแมกระทั่งการ

ทําสวน ทําไร ซ่ึงผูสูงอายุสามารถเสริมสรางและพัฒนาการเคลื่อนไหวรางกายใหมีประสิทธิภาพ

ไดดวยการมีกิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายที่เพียงพอ เหมาะสม โดยความสําคัญของการ

มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ เหมาะสมมีความสําคัญ ดังนี้ 

1. ทําใหหัวใจและปอดแข็งแรง กลามเนื้อทุกๆสวนแข็งแรง สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพและที่สําคัญปองกันหรือลดความเสี่ยงการหกลมได 

2.ชวยชะลอหรือลดภาวะโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคหัวใจ 

3.ชวยลดภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และทําใหหลับไดดีข้ึน 

4. การเพิ่มโอกาสเขารวมสังคมของผูสูงอายุ ไมวาจะเปนการไปวัด ไปหาเพื่อนบาน ไป

ทํากิจกรรมตางๆ ที่ชมรมผูสูงอายุ 

จะเห็นไดวาการมีกิจกรรมทางกายและการเคลื่อไหวรางกายที่เพียงพอเหมาะสม มี

ความสําคัญมากๆ ตอการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ  โดยในป 2563 องคการ

อนามัยโลก(2) ไดใหคําแนะนําการมีกิจกรรมทางกายและการเคลื่อนไหวรางกายที่ เพียงพอ 

เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ไวดังนี้ 

1.ผูสูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายที่ระดับเหนื่อยปานกลางสะสมใหไดอยางนอย 150 – 

300 นาทีตอสัปดาห เพื่อสุขภาพที่ดียิ่งข้ึน หรือโดยเฉลี่ยอยางนอยวันละ 30 นาที ไดแก 

กิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน เชน การทํางานบาน ทําสวน ทําไร ลางรถ การเดินทางดวย

การเดิน ปนจักรยาน เดินข้ึนบันได และกิจกรรมยามวาง เชน การออกกําลังกาย เลนกีฬา เดิน

เร็ว ปนจักรยาน วิ่งเหยาะ เตนแอโรบิก เตนบาสโลบ 
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2. การบริหารกลามเนื้อสวนตางๆ ใหแข็งแรง ควบคูกับการยืดเหยียดกลามเนื้ออยาง

นอย 2 วันสัปดาหซึ่งจะสงผลทําใหการเคลื่อนไหวรางกายของผูสูงอายุ มีประสิทธิภาพ กลุม

กลามเนื้อที่ควรบริหารใหแข็งแรง ไดแก ตนขา สะโพก ลําตัว หลัง หัวไหล และแขน โดยบริหาร

ทาตางๆ 12-15 คร้ัง นับเปน 1 ชุด บริหาร 2- 3 ชุด และพักระหวาง ชุด 1 นาที สวนการยืด

เหยียดกลามเนื้อใหยืดเหยียดกลามเนื้อใหยืดเหยียดจนรูสึกตึง แลวคงคางไว 15 นาที 

3. ผูสูงอายุควรมีกิจกรรมทางกายแบบผสมผสาน ระหวางการเคลื่อนไหวรูปแบบตาง ๆ 

การทรงตัว และการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ อยางนอย 3 วันตอสัปดาห ไดแก เตน

บาสโลบ เตนแอโรบิก ฟอนรํา รําวง รําไทจี้ชี่กง กิจกรรมเหลานี้จะชวยพัฒนาการเคลื่อนไหว

รางกายของผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพและเปนการฝก การทรงตัวเพื่อปองกันการหกลม 

 ในการออกกําลังกายทุกคร้ัง ผูสูงอายุควรจะประเมินความเหมาะสม ความสามารถใน

การเคลื่อนไหวรางกาย และภาวะของโรคกอนออกกําลังกาย ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ควรปรึกษาแพทยกอนวาควรออกกําลังกายประเภทใด และมากนอย

เพียงใด การเร่ิมออกกําลังกายควรคอยเร่ิมจากเบา ไมควรหักโหมในคร้ังแรก ๆ เพื่อเปนการปรับ

สภาพรางกายกอน  

ขั้นตอนการออกกําลังกายมีดังน้ี  

1. อบอุนรางกาย 5 - 10 นาที ประกอบดวย  

1.1 การเคลื่อนไหวรางกายเบา ๆ เชน การเดิน หรือย่ําเทาอยูกับที่  

1.2 การยืดเหยียดเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ  

2. ชวงออกกําลังกาย 15 - 20 นาที ประกอบดวย  

2.1 การฝกการทรงตัว  

2.2 การเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

2.3 การเสริมสรางของหัวใจและปอดใหแข็งแรง เชน การเดิน เตน ฟอนรํา วิ่งเหยาะ ๆ  

3. การคลายอุน 5 - 10 นาที ประกอบดวย  

3.1 การเคลื่อนไหวรางกายเบา ๆ เชน การเดิน หรือย่ําเทาอยูกับที่  

3.2 ยืดเหยียดกลามเนื้อ ตามลําดับ 

 

รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ( 9 )  

1. การเดินหรือว่ิงชาๆ 
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 ผูสูงอายุควรเร่ิมออกกําลังกายจากเบาไปหนักโดยเร่ิมจากการเดินชาๆ เพื่อใหรางกาย

ปรับสภาพสักระยะหนึ่ง จนรางกายเคยชินกับการเดินแลวคอยเพิ่มความเร็วข้ึนเปนการเดินเร็ว

หรือการวิ่ง สําหรับผูที่มีปญหาเก่ียวกับขอเขาหรือขอเทาก็ไมควรวิ่งเนื่องจากจะสงผลใหเกิด

อาการบาดเจ็บมากข้ึน การเดินหรือวิ่งสามารถทําไดที่สนามหรือสวนสุขภาพ ที่มีอากาศปลอด

โปรง มีพื้นผิวที่เรียบเพื่อไมใหสะดุดลม นอกจากนี้ควรเลือกสวมรองเทาผาใบที่กระชับเพื่อรักษา

ขอตอตางๆ ไมใหไดรับแรงกระแทกมากเกินไป   

2.  กายบริหาร 

 ทางเลือกสําหรับผูที่ตองการออกกําลังกายที่บาน โดยสามารถออกกําลังกายไดทุก

สัดสวน พรอมทั้งฝกความอดทน การทรงตัว และความยืดหยุนของรางกาย ซึ่งกายบริหารมีหลาย

ทาใหเลือกตามความเหมาะสม เชน เหยียดนอง เขยงปลายเทา ยอเขา โยกลําตัว เปนตน 

3. วายนํ้าหรือเดินในนํ้า 

 การออกกําลังกายในน้ําสําหรับผูสูงอายุ เหมาะกับผูที่มีขอเขาเสื่อมเพราะการวายน้ํา

ชวยลดแรงกระแทกโดยตรงกับพื้นแข็ง ชวยในการฝกกลามเนื้อในทุกสวนของรางกายและฝกการ

หายใจอยางเปนระบบได สําหรับผูสูงอายุที่วายน้ําไมเปน สามารถออกกําลังกายไดโดยการเดินใน

น้ําไปมาเพื่อใหกลามเนื้อไดออกแรงมากข้ึน 

4. ขี่จักรยาน 

 การข่ีจักรยานเหมาะสําหรับผูสูงอายุที่มีความแข็งแรง เนื่องจากตองควบคุมจักรยาน

และออกแรงมากกวาปกติ การข่ีจักรยานชวยเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อขามากข้ึน อีกทั้ง

ยังทําใหไดรับความเพลิดเพลินจากการข่ีไปยังสถานที่ตางๆ และเหมาะกับการไปเปนหมูคณะ 

5. รํามวยจีน 

 รํามวยจีนเปนการออกกําลังกายที่เหมาะกับผูสูงอายุที่ใหทั้งความอดทน ความแข็งแรง 

ความยืดหยุน ซึ่งนอกจากทางดานทางกายแลวยังชวยในการฝกจิตใจ และการหายใจใหเปนไป

ตามธรรมชาติการรํามวยจีนทําใหผูสูงอายุไดเขาสังคมมากข้ึน เนื่องจากจะไดมารวมออกกําลัง

กายกันเปนกลุม และชวยสรางสังคมผูสูงอายุที่มีความชอบในการดูแลตัวเองอีกดวย 

6. โยคะ 

 โยคะเปนวิทยาศาสตรแขนงหนึ่งที่สงผลใหผูที่ปฏิบัติมีสุขภาวะที่ดีข้ึน ทั้งดานรางกาย

และจิตใจ แตการออกกําลังกายดวยโยคะจะตองมีการฝกฝนอยางถูกวิธีถึงจะไดผลดีตอรางกาย 

 



Journal of the Health Education Professional Association, Vol 38, Issue 2, July - December 2023 

 

24 

 

2. โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ 

 เมื่ อเขาสู วัยผู สู งอายุ  จะมีการเปลี่ ยนแปลงทั้ งทางรางกาย จิตใจ และสั งคม 

ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ เร่ิมเสื่อมถอย เชน ปญหาสุขภาพชองปากและฟน 

ภาวะกลืนลําบาก การรับรูกลิ่นรสชาติของอาหารลดลง ภาวะเบื่ออาหาร มักจะสงผลทําให

ผูสูงอายุกินอาหารไดลดลง ซึ่งอาจนําไปสูภาวะขาดสารอาหารได ดังนั้นการไดรับสารอาหารใน

สัดสวนและปริมาณที่เหมาะสม จึงเปนสวนสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการปองกันภาวะ

โภชนาการขาดและเกินของผูสูงอายุ ปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อสงเสริมให

ผูสูงอายุ มีสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว แนะนําแนวทางปฏิบัติดังนี้  

 เทคนิคการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ  

1. จัดอาหารใหครบทุกกลุม 1) กลุมขาว-แปง 2) กลุมผัก 3) กลุมผลไม 4) กลุม

เนื้อสัตว 5) กลุมนมและผลิตภัณฑนม 6) กลุมน้ํามัน น้ําตาล เกลือ แตละกลุมใหหลากหลาย ใน

ปริมาณที่แนะนําตามธงโภชนาการ 

2. เลือกขาวไมขัดสีเปนหลัก สลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ เชน 

กวยเตี๋ยว ขนมจีน วุนเสน เปนตน  

3. เลือกปลา ไข เน้ือสัตวไมติดมัน ถั่วเมล็ดแหง และผลิตภัณฑจากถั่ว มาปรุง

ประกอบอาหารเปนประจํา  

4. จัดเมนูผักใหมีความหลากหลายสี และสลับชนิดกันไป จะชวยทําใหอาหารมี

สีสันนารับประทาน  

5. จัดผลไม วันละ 1-3 สวน (ผลไม 1 สวน ประมาณ 6-8 ชิ้นพอดีคํา) เลือกผลไมรส

ไมหวานจัด  

6. จัดนมรสจืด วันละ 1-2 แกว และจัดอาหารอ่ืนที่มีแคลเซียมสูง เชน ปลาเล็กปลา

นอย เตาหูแข็ง ผักใบเขียวเขม (ใบข้ีเหล็ก ตําลึง คะนา ข้ึนฉาย กวางตุง)  

7. ห่ันอาหารเปนชิ้นขนาดเล็ก ทําใหออนนุมดวยการตม นึ่ง ลวก เพื่องายตอการ

เค้ียวและยอย  

8. กรณีที่กินมื้อหลักไดไมเพียงพอ อาจจัดใหกินคร้ังละนอย ๆ แตบอยคร้ัง แบงเปน

มื้อยอย ๆ วันละ 5 - 6 มื้อ  

9. ลดการปรุงอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม ใชสมุนไพรในการปรุงแตงเพื่อเพิ่มรสชาติ 

ลดหรือเลี่ยงอาหารรสจดัอาหารหมักดอง อาหารแปรรูป  
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10. ปรุงอาหารสุกใหม เนนลวก ตม นึ่ง อบ เปนสวนใหญ จัดเมนูผัด และแกงกะทิ

แตพอควร เลี่ยงอาหารทอด  

11. จัดใหผูสูงอายุดื่มนํ้าสะอาด อยางนอยวันละ 8 แกว เลี่ยงเคร่ืองดื่มชา กาแฟ 

ในชวงเย็นถึงคํ่า  

12. งดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เคร่ืองดื่มชูกําลัง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 (ที่มา : คูมือแผนสงเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ประจําปงบประมาณ 2567)(2) 

  

3.  ผูสูงอายุสมองดี 

 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เปนความผิดปกติที่สมองทํางานดอยลงจากเดิม จนมี

ผลกระทบตอการทํางานหรือการใชชีวิตของบุคคลนั้น ๆ สมองเสื่อมทําใหความรอบรู ความคิด 

ความเฉลียวฉลาดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง นอกจากนี้ปญหาสําคัญที่พบในผูปวย

สมองเสื่อม 2 ประการ คือ  ปญหาความจําและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ภาวะสมองเสื่อม หลาย
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คนมักเขาใจวาเปนอัลไซเมอร ซึ่งตามหลักวิชาการนั้นเปนเพียงภาวะหนึ่งที่เกิดข้ึนจากหลาย

สาเหตุ โดยสมองเสื่อมชนิด อัลไซเมอร (Alzheimer’ Disease : AD) ซึ่งมีรายงานพบในสัดสวน

มากที่สุดถึงรอยล 60-80 ของโรคสมองเสื่อม รองลงมา จากสาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง ในคน

ปกติจะมีเซลลสมอง ซึ่งมีพัฒนาการตั้งแตอยูในครรภมารดาจนถึงอายุ 30 หลังจากเซลลจะ

คอยๆเสื่อมลงเมื่ออายุมากข้ึนประมาณ 60 -65 ปข้ึนไป  ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่มีการ

สูญเสียหนาที่การทํางานของสมองทําใหความสามารถของบุคคลลดลง ความจําเสื่อมไมสามารถ

เรียนรูสิ่งใหมๆ ได มีบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป มีความผิดปกติในการใชภาษา 

การคํานวณ ความเขาใจและความริเริมสรางสรรค(3) 

 การปองกันโรคสมองเสื่อม                              

        การออกกําลังกายสามารถชวยลดความเสี่ยงในการเปนสมองเสื่อมได และกอนออกกําลัง

กายผูสูงอายุควรสํารวจสภาพรางกายของตนเองใหดีกอน หามีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทย

ประจําตัวที่รักษาเก่ียวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงทาที่ตองเบงหรือกลั้นหายใจ 

ผูสูงอายุสามารถออกกําลังกายงายๆที่บาน เชน การเคลื่อนไหวขอตอของรางกาย เลนโยคะ 

เตนรํา โดยออกกําลังกายตอเนื่องอยางนอย 30 นาทีทุกวัน พรอมสังเกตอาการผิดปกติที่บงบอก

วาออกกําลังกายหนักเกินไป เชน เวียนศีรษะ หนามืด เจ็บเสียดหนาอก   นอกจากออกกําลังกา

ใหกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายแลว การทํากิจกรรมเพื่อออกกําลังกายสมอง โดยการใช

ประสาทสัมผัสมากกวา  1 อยางมากระตุนสมองพรอมๆกัน จะชวยทําใหการติดตอสื่อสาร

ระหวางเซลลทําไดงายข้ึน เกิดการเรียนรูสิ่งใหมๆและทําใหสมองแข็งแรง เชน  

 

ทําทาจีบ – แอล (L)(4) 

    1. ใหมือขวาทําทาจีบ โดยใชนิว้หัวแมมือประกบกับนิ้วชี้    

         สวนนิ้วอ่ืนๆใหเหยียดออกไป               

    2. มือซายใหทําเปนรูปแอล (L) โดยใหกางนิ้วแมมือกับชี้ 

        ออกไป สวนนิ้วที่เหลือใหกําเอาไว 

   3.เปลี่ยนเปนมือซายทําทาจีบสวนมือขวาทําเปนรูปตัว 

    แอล (L) ใหทําสลับกันไปมา 10 คร้ัง   
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ทาแตะจมูก – แตะหู (4) 

1.มือขวาไปแตะที่หูซาย สวนมือซายใหไปแตะทีจมูก 

(ลักษณะมือไขวกัน) 

2. เปลี่ยนมาเปนมือซายแตะที่หูขวาสวนมือขวาไปแตะ 

ที่จมูก (ลักษณะมือไขวกัน)  
ประโยชนของการบริหารทาจีบ - แอล(L) 

- เพื่อกระตุนกลามเนื้อมือใหประสานกันเพื่อไมใหเกิดอาการนิ้วล็อก 

- เพื่อกระตุนสมองเก่ียวกับการสั่งการใหสมดุล มีการเคลื่อนไหวอยางคลองแคลว 

- เพื่อกระตุนการทํางานความสัมพันธระหวางมือกับตา 

 

ที่มา : คูมือดูแลสุขภาพอยางไร หางไกลสมองเส่ือมสําหรับผูสูงอายุ ผูดูแลและครอบครัว(4) 

 

 

ที่มา : คูมือดูแลสุขภาพอยางไร หางไกลสมองเส่ือมสําหรับผูสูงอายุ ผูดูแลและครอบครัว(4) 
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ประโยชนของการบริหารแตะจมูก – แตะหู 

- เพื่อกระตุนการสั่งการของสมองใหสมดุลทั้งซีกซายและซีกขวา 

- เพื่อกระตุนสมองสวนการคิดคํานวณกะระยะ 

- เพื่อปองกันกลามเนื้อหัวไหลเกิดการติดยึด 

 

การสงเสริมสุขภาพสมองดี  

ดวยการลดปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยน(modifiable risk factors) ไดดังนี้  

• การสงเสริมใหมีกิจกรรมทางกาย เนื่องจากผูที่มีกิจกรรมทางกายมาก จะมีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับคนที่มีกิจกรรมทาง

กายนอยและพบวาการออกกําลังกายแบบ Aerobic (ซึงเปนการออกกําลัง แบบตอเนื่องนาน

ประมาณ 30 นาทีและมีอัตราการเตนของหัวใจอยูที่ 220-อายุ คร้ังตอนาที โดย ความถ่ีในการ

ออกกําลังอยูที่ 3-4 คร้ังตอสัปดาห) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของสมองได อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการที่ไมไดออกกําลังกาย  

• ควบคุมดัชนีมวลกายใหเหมาะสม เนื่องจากผูที่มีดัชนีมวลกายปกติจะมีความเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมลดลงอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกับผูที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกิน 

(overweight: Body Mass Index = 25-29 kg/m2) และภาวะอ วน (obesity: Body Mass 

Index ≥ 30 kg/m2)(9)  

• สงเสริมการรับประทานอาหารชนิด Mediterranean diet เพราะมีขอมูลทาง

การแพทยที่พบวาผูที่รับประทานอาหารแบบ Mediterranean diet (คืออาหารที่มีสวนประกอบ

ของ ผัก ผลไม ธัญพืช ปลา ไวนแดง) มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่รับประทานอาหารแบบ Mediterranean diet เปนประจําจะมีความ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม Alzheimer disease และภาวะสมองเสื่อมจากโรค Parkinson 

ลดลง 13% เมื่อเทียบกับผูที่ไมไดรับประทานอาหารแบบ Mediterranean diet  

• สงเสริมใหเกิดการเรียนรูตลอดชีวิต เนื่องจาก พบวาผูที่ไดรับการศึกษาในระดับสูง

สามารถชวยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม  

• ควบคุมโรคเร้ือรังใหอยูในเกณฑปกติ พบวาผูปวยที่มีโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม รวมถึง โรคเบาหวานก็เปนความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม
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เชนกัน หากสามารถควบคุมความดันใหเหมาะสม น้ําตาลอยูในระดับที่ดี ก็จะสามารถชวยลด

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได  

•งดการสูบบุหร่ี พบวาผูปวยที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม นอกจากนี้มี

งานวิจัยพบวาผูสูบบุหร่ีที่อายุเกิน 60 ป หากหยุดบุหร่ีนานกวา 4 ป จะชวยลดความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมเมื่อเทียบกับผูที่ยังสูบบุหร่ีอยางตอเนื่อง  

 •การมีปฏิสัมพันธกับสังคม พบวาผูที่มีปฏิสัมพันธกับสังคมนอย เพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะสมองเสื่อม และพบวาการที่ผูสูงอายุมีการเขาสังคมอยางตอเนื่องในชวงวัยกลางคนนั้น

สามารถชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได ดังนั้นควรสงเสริมใหผูสูงอายุหมั่นเขา

สังคม เชน ชมรม โรงเรียน หรือปฏิบัติธรรมทางศาสนาอยางตอเนื่อง    

 

การดูแลสุขภาพจิตสําหรับผูสูงอายุในยุคปจจุบัน 

 การสงเสริมสุขภาพจิต  หมายถึง กระบวนการเสริมสรางความสามารถของบุคคล 

ครอบครัว องคกรหรือชุมชนโดยการเพิ่มโดยการเพิ่มปจจัยสนับสนุนหรือปจจัยทางบวกและลด

ปจจัยเสี่ยงหรือปจจัยทางลบที่ปนทอนสุขภาพจิตที่ดี เพื่อควบคุมการดําเนินชีวิตและทําให

สุขภาพดีข้ึน (6) 

 กรมสุขภาพจิตไดนําเสนอแนวคิดเร่ือง 5 มิติ เพื่อสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุมี

สุขภาพจิตที่ดี ดังนี้(2) 

1. สุขสบาย (Health)  

 หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพรางกาย ใหมีสมรรถภาพรางกาย

ที่แข็งแรง คลองแคลวมีกําลัง สามารถตอบสนองตอความตองการทางกายภาพไดตามสภาพที่

เปนอยู มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียงไมมีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสภาพแวดลอมที่

สงเสริมสุขภาพ ไมติดสิ่งเสพติด 

แนวทางในการสงเสริมสุขสบาย   การออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อมัดใหญใหตอเนื่องไมนอย

กวา30 นาทีตอคร้ัง  

อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห (วันเวนวัน)   ระมัดระวัง การพลัดตกหกลม และ พัฒนาคุณภาพชีวิต 
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2. สุขสนุก (Recreation)  

 หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตที่ร่ืนรมย สนุกสนาน ดวยการ

ทํากิจกรรมที่กอใหเกิดอารมณเปนสุข จิตใจสดชื่นแจมใส กระปร้ีกระเปรา มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่ง

กิจกรรมที่เหลานี้สามารถลดความซึมเศรา ความเครียดและความวิตกกังวลได 

แนวทางในการสงเสริมสุขสนุก   เขารวมกิจกรรมนันทนาการ/กิจกรรมตางๆที่สรางความสดชื่น

ความมีชีวิตชีวาอยางสรางสรรค และดีงาม   มีกิจกรรมภายในครอบครัวกับลูกหลาน เชน ทาน

ขาว ไปเที่ยวพูดคุยกัน  เลนกีฬา ดนตรี ศิลปะ หรืองานอดิเรกที่ชอบ 

 

3: สุขสงา (Integrity)  

 หมายถึง ความรูสึกพึงพอใจในชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง 

เห็นคุณคาในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง ใหกําลังใจตนเองได เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน มีลักษณะ

เอ้ือเฟอแบงปน และมีสวนรวมในการชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม 

แนวทางในการสงเสริมสุขสงา ฝกทักษะการฟง การถามและการคิดแบบสรางสรรค  ชวยเหลือ

กิจกรรมตางๆ ตามศักยภาพที่มีทั้งในครอบครัวและชุมชน 

 

4: สุขสวาง (Cognition)  

 หมายถึงความสามารถของผูสูงอายุดานความจําความคิดอยางมีเหตุมีผล การสื่อสาร 

การวางแผนและการแกไขปญหา ความสามารถในการคิดแบบนามธรรม รวมทั้งความสามารถใน

การจัดการสิ่งตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ 

แนวทางในการสงเสริมสุขสงา  ฝกทักษะดานการสื่อสารฝกทักษะ/การคิดอยางมีเหตุผล/

วิธีการตัดสินใจ  

บริหารสมอง อยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที   เรียนรูสิ่งใหมๆ ที่ไมเคยรูมากอน 

 

5: สุขสงบ (Peacefulness)  

 หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู-เขาใจความรูสึกของตนเอง รูจักควบคุม

อารมณ และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถผอน

คลาย ใหเกิดความสุขสงบกับตนเองได รวมทั้งความสามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่

เกิดข้ึนตามความเปนจริง 
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แนวทางในการสงเสริมสุขสงา   ฝกการคิดเชิงบวก  ฝกวิธีบริหารจิต หยุดความคิดและอารมณ

ทางลบ  ฝกวิธีคลายเครียด/ การผอนคลายกลามเนื้อ ฝกสติ ฝกสมาธิ 

 

การสรางสภาพแวดลอมทางสังคม 5 วิธี เพ่ือการดูแลผูสูงอายุใหมีสุขภาพที่ดี 

 การจัดสภาพแวดลอมทางสังคม (Social Environment) เปนการสงเสริมใหเกิด

ความสัมพันธทางสังคม เพื่อปองกันความเหงา ภาวะซึมเศรา โรคสมองเสื่อม ปญหาสุขภาพจิต 

โรคภัยไขเจ็บตางๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนตามมา โดยมี 5 วิธีการ ดังนี้  

 1. การสรางภูมิทัศนในบาน เชน จัดมุมพักผอนใหมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนบาน เพื่อ

พบปะ พูดคุย จัดใหหองพักมีแสงแดดสองถึง มีการจัดบรรยากาศภายในบานใหผอนคลาย มี

ขอความหรือรูปภาพที่ใหกําลังใจติดไวในที่ที่เห็นไดงาย และเตือนความจํา  

 2. หม่ันพาผูสูงอายุเขาวัดทําบุญ การสวดมนต ไหวพระ ฟงธรรม นั่งสมาธิ การไดไป

ทําบุญนอกสถานที่  

จะชวยใหผูสูงอายุมีจิตใจสงบ สุขกาย สบายใจ และมีเพื่อนรวมทําบุญ  

 3. สรางความรูสึกมีคุณคาใหแกผูสูงอายุ เชน ขอคําปรึกษาเร่ืองการเลี้ยงลูก การดูแล

บาน การทําอาหาร เปนตน เปนวิธีที่จะสามารถชวยใหสุขภาพจิตของผูสูงอายุดีข้ึน และเกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากข้ึน  

 4. หางานอดิเรกที่เหมาะกับผูสูงอายุใหทําอยางตอเน่ือง เชน เลี้ยงสัตว จัดสวนหรือ

ตนไมภายในบาน ฟงเพลง อานหนังสือ ดูหนัง ดูรายการทีวีที่ชอบ วาดรูป ทําอาหาร งานชางไม 

หรือเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เปนตน  

 5 .สงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุในชุมชน เชน ชมรมผูสูงอายุ จัดใหมีสวนสาธารณะ หรือ

ลานออกกําลังกายฯลฯ กระตุนใหผูสูงอายุ ออกมาพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือมี

กิจกรรมกลุมรวมกันกับเพื่อนบาน มากข้ึน 

 

บทสรุป 

 สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในทุกวัน ทําใหรูปแบบการใชชีวิตแตกตางกันไป แตดวย

ภาวะอัตราการเกิดที่นอยลงในปจจุบัน แตผูสูงอายุกลับมีจํานวนเพิ่มข้ึน จึงมีความสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุใหแข็งแรง เนื่องจาก “ผูสูงอายุ”เปนบุคคลที่มี

คุณคา ผานรอน ผานหนาวมาเนิ่นนาน มีประสบการณในการใชชีวิต การสรางพลังกาย พลังใจให
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ผูสูงอายุ ในยุคปจจุบันจึงเปนสิ่งสําคัญ เพราะจะทําใหผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเอง สามารถดูแล

ตัวเองไดไมเปนภาระลูกหลาน ไมวาจะเปนครอบครัว ชุมชน สังคมและตัวผูสูงอายุเองใหความ

รวมมือในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต เม่ือสุขภาพกาย สุขภาพจิตแข็งแรงจะสงผลให

ครอบครัว ชุมชน สงัคมจะนาอยู ตัวผูสูงอายุก็จะดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในการดําเนินชีวิต  

อยูอยางสบาย ตายอยางมีความสุข ดังนั้น การเติมพลังกาย พลังพลังใจใหผูสูงวัย ในยุค

ปจจุบัน จึงเปนบทความวิชาการที่ใหองคความรูในการดูแลผูสูงอายุ และเปนอีกทางเลือกหนึ่งให

ผูสูงอายุ ผูสนใจเปนแนวทางในการศึกษา คนควาหาความรูในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพื่อให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตอไป 
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https://dmh-elibrary.org/items/show/1138
https://multimedia.anamai.moph.go.th/help-knowledgs/exercises-for-seniors/
https://multimedia.anamai.moph.go.th/help-knowledgs/exercises-for-seniors/
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บริการสุขภาพสําหรับคนสีรุง 

(Health services for LGBTQIA+) 

 

วิชุดา เกงสาริกิจ (Wichuda Kengsarikit)0

*  

 

เราทุกคนบนโลกนี้ เกิดมาพรอมกับความหลากหลาย(Diversity) ทั้งชาติพันธุ 

ศาสนา ภาษา รสนิยม เชื้อชาติ  สีผิว เอกลักษณหรือรูปลักษณภายนอก รสนิยมทางเพศ  

อาชีพ ความเชื่อ รวมถึงวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ฯลฯ ซึ่งความหลากหลายนี้เอง

ทําใหโลกนี้เต็มไปดวยเร่ืองราวมากมาย เพราะความแตกตางเปนจุดเร่ิมตนที่ทําใหโลกมีพลัง

อันสรางสรรค ทําใหเราคนเจอไอเดียใหมๆ นวัตกรรมเจงๆ หรือนําพาใหเราไปเจอทางออก

ของปญหาไดอยางไมนาเชื่อ ฉะนั้นเราทุกคนจึงมีหนาที่ทําความเขาใจความหลากหลายเพื่อที่

เราทุกคนจะสามารถอยูรวมกันไดอยางเทาเทียม 

 องคการสหประชาชาติ (United Nations หรือ UN) ไดใหความสําคัญกับประเด็น

นี้เปนอยางมาก โดยไดกําหนดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainability Development 

Goals หรือ SDGs)  เพื่อเสริมสรางมาตรฐานชีวิตของผูคน และขจัดปญหาตางๆ ที่โลกกําลัง

เผชิญอยูประกอบดวยเปาหมายทั้งสิ้น 17 ขอ โดยมีเปาหมายที่ 5 คือ การบรรลุความเทา

เทียมระหวางเพศ (Gender Equality) สอดคลองกับปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน 

ค.ศ. 1948 (Universal Declaration of Human Rights หรือ UDHR) ไดกลาวถึงความ

เสมอภาคไววา “มนุษยทั้งหลายเกิดมามีอิสระและเสมอภาคกันในศักดิ์ศรีและสิทธิตางมี

เหตุผลและมโนธรรม และควรปฏิบัติตอกันดวยเจตนารมณแหงภราดรภาพ”นอกจากนี้ยัง

วางหลักการหามเลือกปฏิบัติไววา “บุคคลทุกคนยอมมีสิทธิและอิสรภาพบรรดาที่กําหนดไว

ในปฏิญญานี้ โดยปราศจากความแตกตางไมวาชนิดใด ๆ …” ในกติการะหวางประเทศวา

ดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant on Civil and 

Political Rightsหรือ ICCPR) ก็ไดวางหลักเก่ียวกับความเสมอภาคและการหามเลือกปฏิบัติ

                                            
* นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักงานโรคติดตอทางสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 
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ไววา “บุคคลทั้งปวงยอมเสมอกันตามกฎหมาย และมีสิทธิที่จะไดรับความคุมครองเทาเทียม

กันตามกฎหมาย โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติใดๆ…” จะเห็นไดวาสหประชาชาติไดวาง

กรอบซ่ึงเปนหลักสําคัญซึ่งเปนกฎหมายระหวางประเทศและยังผูกผันไปยังกฎหมายภายใน

ของประเทศตาง ๆ ที่มีพันธกรณีตามความตกลงระหวางประเทศ   ที่มีหลักการดังกลาว 

 สําหรับประเทศไทยในรัฐธรรมนูญ 2560 มาตรา 4 บัญญัติวา “ศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลยอมไดรับความคุมครอง ปวงชนชาวไทย

ยอมไดรับความคุมครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน”1 นอกจากนี้ในพระราชบัญญัติความเทา

เทียมระหวางเพศ พ.ศ. 2558 ยังกลาวดวยวา  ไมวาจะเปนเพศชาย เพศหญิงหรือเพศ

หลากหลายจะตองไมถูกแบงแยก กีดกัน หรือจํากัดสิทธิประโยชนใดๆ ไมวาทางตรงหรือ

ทางออมโดยปราศจากความชอบธรรม กําหนดหามทุกองคกรไมวาจะเปนภาครัฐหรือเอกชน

จะออกกฎหมาย กฎ ระเบียบ คําสั่ง ขอบังคับ หรือการกระทําใดๆ ที่เปนการแบงแยก กีด

กัน หรือจํากัดสิทธิประโยชนไมวาทางตรงหรือทางออม โดยปราศจากความชอบธรรม เพราะ

เหตุที่บุคคลนั้นเปนเพศชายหรือหญิง หรือมีการแสดงออกที่แตกตางจากเพศโดยกําเนิด 2 

 หากกลาวถึงสถานการณดานความเทาเทียมทางเพศในประเทศไทย ตองยอมรับวา

ประเทศไทยนั้นมีความตื่นตัวตอประเด็นเร่ืองความเทาเทียมทางเพศกวาหลายๆ ประเทศ ดัง

จะเห็นไดจากผลการสํารวจลาสุดในป 2020 ของสภาเศรษฐกิจโลก (World Economic 

Forum) ที่ระบุวาประเทศไทยติดอันดับที่ 8 ของประเทศที่มีความเทาเทียมทางเพศในระดับ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกและแปซิฟก และติดอันดับที่  80 ในระดับเวทีโลก (World 

Economic Forum, 2021, p. 30) ประเทศไทยมีความพยายามที่จะสรางความเทาเทียม

ทางเพศใหเกิดข้ึนในสังคมดังนั้นจึงมีการกําหนดนโยบาย การออกกฎหมาย ระเบียบและขอ

ปฏิบัติ ตลอดจนการลงนามในอนุสัญญาตางๆ เพื่อแสดงเจตนารมณในการสนับสนุนความ

เทาเทียมทางเพศ3 

 

1. คนสีรุง: LGBTQIA+ คืออะไร 

คนสีรุง หรือ LGBTQIA+ หรือเปนคําที่ใชเรียกบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ 

และสีรุงอันสดใสถูกนํามาเปนสัญลักษณของกลุม ตลอดหลายทศวรรษที่ผานมา “ธงสีรุง” 

กลายเปนสัญลักษณสากลที่บงบอกถึงความภาคภูมิใจของชุมชน LGBTQIA+ ทั่วโลก โดย

ประวัติศาสตรของธงสีรุง เกิดข้ึนคร้ังแรกในป 1978 จากฝมือการออกแบบของ กิลเบิรต 
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เบเกอร (Gilbert Baker) ศิลปนและนักเคลื่อนไหวเพื่อสิทธิเกยชาวอเมริกัน โดยเขาไดรับ

แรงบันดาลใจและการผลักดันจาก ฮารวีย มิลก (Harvey Milk) หนึ่งในนักการเมืองอเมริกัน

คนแรกที่เปดเผยตัววาเปนเกย ซึ่งกระตุนใหเขาสรางสัญลักษณแหงความภาคภูมิใจสําหรับ

ชุมชนเกยข้ึนมา สาเหตุที่ เขาตัดสินใจสรางสัญลักษณเปนธง เนื่องจากมองวาธงเปน

สัญลักษณแหงความภาคภูมิใจที่ทรงพลังที่สุด และยังเปนหนทางในการบอกหรือประกาศให

ผูอ่ืนเห็นวา “นี่คือตัวตนของฉัน” 

เดิมทีธงสีรุงในเวอรชั่นแรกมี 8 แถบสี เนื่องจากเบเกอรมองวารุงเปนธงธรรมชาติ

จากทองฟา ดังนั้นจึงเลือกใชแถบสีจํานวน 8 สี ที่มีความหมายในตัวของมันเอง ไดแก 

1. สีชมพูรอน (Hot Pink) หมายถึง เซ็กซ    

2. สีแดง (Red) หมายถึง ชีวิต 

3. สีสม (Orange) หมายถึง การรักษา   

4. สีเหลือง (Yellow) หมายถึง แสงแดด 

5. สีเขียว (Green) หมายถึง ธรรมชาติ   

6. สีเขียวอมฟา (Turquoise) หมายถึง ศิลปะ 

7. สีคราม (Indigo) หมายถึงความสามัคคี   

8. สีมวง (Violet) หมายถึงจิตวิญญาณ 

ธงสีรุงถูกนํามาใชคร้ังแรกในขบวนพาเหรดวันเสรีภาพเกย ที่นครซานฟรานซิสโก 

เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน ค.ศ. 1978 และ ค.ศ. 1994 ธงสีรุงไดรับการสถาปนาใหกลายเปน

สัญลักษณแหงความภาคภูมิใจของชุมชน LGBTQIA+4 

 
(ที่มา: มูลนิธิแครแมท)9 
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ภายหลังไดมีการลดจํานวนของสีบนธงลงเหลือเพียง 6 สี โดยสีที่ถูกถอดออกคือ 

Hot pink และสีฟา Turquoise เนื่องจากเปนสีที่มีความพิเศษ ทําใหยากตอการผลิต แต

ถึงแมวาจะถูกลดทอนสีลงเหลือเพียงแค 6 สี แตความหมายของสีตางๆ ก็ยังคงเปนเชนเคย 

 
(ที่มา: มูลนิธิแครแมท)9 

LGBTQIA+ ตัวอักษรยอของคําที่ใชเรียกกลุมบุคคลที่มีลักษณะความหลากหลาย

ทางเพศในแบบตางๆ เปนการอธิบายถึงบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยอิงความรู

ความเขาใจเก่ียวกับอัตลักษณทางเพศและเพศวิถีอัตลักษณทางเพศ (Gender identity) เร่ิม

ใชมาตั้งแตในชวงกลางยุค 80 โดยคนในชุมชนผูมีความหลากหลายทางเพศและนักสิทธิ

มนุษยชนในสหรัฐเปนผูริเร่ิมใช กอนจะแพรขยายไปทั่วโลก ในระยะแรกนั้นมีตัวยอเพียง 4 

ตัว คือ LGBT เมื่อมีเพศวิถีที่หลากหลายมากข้ึนจึงมีการเติมตัวอักษรตางๆ และเคร่ืองหมาย

บวกเขามาภายหลังLGBTQIA+ ยอมาจากอัตลักษณของแตละกลุม ดังนี้ 

L: Lesbian คือ เลสเบี้ยน หรือผูหญิงที่ชอบผูหญิงดวยกัน  

G: Gay เกย คือ ผูชายที่ชอบผูชาย แตบางคนก็กลาวรวมวาคือคนที่ชอบเพศเดียวกัน  
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B: Bisexual คือ คนที่ชอบทั้งผูชายและผูหญิง 

T: Transgender คือ คนขามเพศกลุมนี้จะหมายถึงทั้งผูหญิงที่มีจิตใจเปนผูชายและ

ผูชายที่มีจิตใจเปนผูหญิง  

Q: Queer เปนการเรียกกวาง  ๆถึงกลุมคนที่ไมไดมีเพศตามขนบสังคมทั่วไปไมจํากัดกรอบ 

Q: Questioning เปนกลุมคนที่กําลังตั้งคําถามในเพศวิถีของตนยังไมรูวาตนเอง

เลือกอะไร แตไมใชคนตรงเพศแนนอน  

I: Intersex ภาวะเพศกํากวม กลุมที่มีทั้งโครโมโซมอวัยวะเพศของทั้งเพศชายและเพศหญิง  

A: Asexual กลุมที่ไมรูสึกทางเพศกับผูอ่ืนหรืออาจรูสึกเล็กนอย ตองมีบางอยางมากระตุน 

A: Agender กลุ มคนที่ ไม ต องการระบุ เพศว าตนเองเป นเพศใด (PRIDE AND 

PROUD,2565)5 

2. บริการสุขภาพสําหรับคนสีรุง 

ประชากรกลุมบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ ตองเผชิญกับปญหาความเหลื่อม

ล้ําทางสุขภาพหลายประการ และมีความเสี่ยงในเร่ืองสุขภาพอันเนื่องมาจากการถูกเลือก

ปฏิบัติและการตีตรา กรุงเทพมหานครสนับสนุนความเทาเทียมกลุมหลากหลายทางเพศ

(LGBTQI+) ถือวาเปนกลุมที่มีสําคัญในการพัฒนาประเทศ ควรสงเสริมการเขาถึงบริการดาน

สุขภาพที่ครบวงจรรักษาไดรับคําแนะนําทางสุขภาพแบบเฉพาะทาง ใหเขาถึงบริการสุขภาพ

อยางเทาเทียมกัน ตามแนวคิดสุขภาพดีรวมกัน (Inclusive Approach) และความเสมอภาค

ทางสุขภาพ (Health Equity) รวมถึงนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ.2565 

สํานักงานโรคติดตอทางสาธารณสุข (กองควบคุมโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธเดิม) ดําเนินงานตามนโยบายผูวาราชการกรุงเทพมหานคร เปดใหบริการแบบ

ครบวงจรในกลุมกลุมหลากหลายทางเพศ(LGBTQI+) โดยจัดตั้งคลินิกสุขภาพเพศ

หลากหลาย (BKK Pride Clinic) นํารองพัฒนาคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย ปจจุบันมี     

BKK Pride Clinic รวมทั้ งสิ้น 31 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลจํานวน 11 แหง  

ศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 20 แหง  แบงเปนกลุมเขตไดดังนี6้ 

- กลุมเขตกรุงธนใต ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค ศูนยบริการ

สาธารณสุข 48 นาควัชระอุทิศ โรงพยาบาลราชพิพัฒน โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ และ

โรงพยาบาลผูสูงอายุบางขุนเทียน 
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- กลุมเขตกรุงธนเหนือ ไดแกศูนยบริการสาธารณสุข 26 เจาคุณพระประยุรวงศ 

ศูนยบริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี ศูนยบริการสาธารณสุข 29 ชวง นุชเนตร ศูนยบริการ

สาธารณสุข 36 บุคคโล โรงพยาบาลตากสิน 

- กลุมเขตกรุงเทพฯ ใต ศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง ศูนยบริการ

สาธารณสุข 22 วัดปากบอ ศูนยบริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา ศูนยบริการสาธารณสุข 32 

มาริษ ตินตมุสิก ศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

และโรงพยาบาลบางนากรุงเทพมหานคร 

- กลุมเขตกรุงเทพฯ เหนือ ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ ศูนยบริการ

สาธารณสุข 61 สังวาล ทัสนารมย  

- กลุมเขตกรุงเทพฯ กลาง ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง ศูนยบริการ

สาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย ศูนยบริการสาธารณสุข 20 ปอมปราบ ศูนยบริการสาธารณสุข 

25 หวยขวาง ศูนยบริการสาธารณสุข 38 จี๊ด - ทองคํา บําเพ็ญ โรงพยาบาลกลาง 

- กลุมเขตกรุงเทพฯ ตะวันออก ไดแก  ศูนยบริการสาธารณสุข 43 มีนบุ รี 

ศูนยบริการสาธารณสุข 64  คลองสามวา โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลคลองสามวา 

โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ และโรงพยาบาลนคราภิบาล     

 โดยใหบริการ ดังตอไปนี้  

1. บริการตรวจระดับฮอรโมนในกลุมคนขามเพศ (Gender-affirming 

Hormone Therapy) การใชฮอรโมนบําบัดเพื่อการขามเพศเปนการบําบัดดวยฮอรโมน

ทดแทน (Hormone Replacement Therapy) โดยการใชฮอรโมนเพศหรือยาอ่ืนๆ         

เพื่อปรับลักษณะทางกายภาพในกลุมคนขามเพศใหเปนลักษณะของเพศที่ตองการ7 

1.1 การใชฮอรโมนบําบัดเพือ่การขามเพศเหมาะกับใครบาง? 

จุดมุงหมายของการรักษาดวยการใชฮอรโมนบําบัดคือการทําใหผูเขารับบริการมี

ความสุขและพึงพอใจกับสรีระที่เปลี่ยนแปลงไปไดในแบบที่ตองการ ดวยการใชฮอรโมนเพศ

อยางถูกวิธีและเหมาะสมภายใตการดูแลของสูตินรีแพทยการใชฮอรโมนบําบัดเพื่อการขาม

เพศนั้น เปนหนึ่งในกระบวนการรักษาผูที่จิตแพทยประเมินสภาพจิตใจอยางนอย 2 ทานแลว

วามีภาวะ "Gender dysphoria (GD)" หรือ เปนผูที่ไมมีความสุขกับสรีระทางเพศแตกําเนิด

อยางรุนแรง 

1.2 การใชฮอรโมนเพื่อปรับลักษณะทางกายภาพในกลุมขามเพศแบงเปน 2 ประเภท 
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1.2.1 ฮอรโมนสําหรับชายเปลี่ยนเปนหญิง (Ferminizing Hormone Therapy) 

- เปนการเสริมฮอรโมนเพศหญิง หรือ เอสโตรเจน (Estrogen) 

- ยับยั้งฮอรโมนเพศชาย (Ant androgen agent) 

1.2.2 ฮอรโมนสําหรับหญิงเปลี่ยนเปนชาย (Musculinizing Hormone Therapy) 

เปนการเสริมฮอรโมนเพศชายหรือแอนโดรเจริ (androgen) ซ่ึงใชฮอรโมนเทสโทสเตอโรน 

(Testosterone) เปนหลัก 

1.3 การเตรียมตัวเพื่อการขามเพศ 

1.3.1 ดานรางกาย ดูแลสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรง ผลเลือดอยูในเกณฑดี

ซึ่งในกรณีนี้สามารถเขารับการปรึกษาจากแพทยและรับการตรวจรางกายกอนการให

ฮอรโมนได 

1.3.2 ดานจิตใจ จําเปนตองไดรับการสัมภาษณจากจิตแพทย และควร

ผานแบบทดสอบทางจิตวิทยา 

1.3.3 ดานสังคม สภาพสังคม และหนาที่การงานของคุณเปดโอกาสใหกับการ

เปลี่ยนแปลงหรือไม สถานที่ทํางานมีกฎเกณฑในดานเคร่ืองแบบตามคํานําหนา (นางสาว, นาย) 

หรือไม 

1.4 วิธีการใชฮอรโมนบําบัด 

1.4.1 การกิน ในรูปแบบของยาเมด็ 

ขอดี คือ งาย และสะดวก ตอการใช 

ขอเสีย คือ เหลือยาออกฤทธิ์นอยลงเนื่องจากยาตองผาน

กระบวนการทําลายของเอนไซมในตับ 

1.4.2 การใหยาทางผิวหนัง โดยการแปะหรือทา ทําใหยาซึมผานผิวหนัง

เขาสูกระแสเลือด และออกฤทธิ์โดยตรง 

1.4.3 การฉีด ทําใหยาสามารถเขาสูกระแสเลือดไดโดยตรง เห็นผลเร็ว 

1.5 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่เกิดข้ึน 

1.5.1 ฮอรโมนเพศชาย (Androgen, Testosterone) ทําใหมีเสียงใหญข้ึน 

มีกลามเนื้อ มีขนข้ึนบริเวณตางๆ 

1.5.2 ฮอรโมนเพศหญิง (Estrogen, Progesterone) ทําใหเสียงเล็ก       

มีหนาอกใหญข้ึน ผิวนุมเรียบเนียน 
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1.6 ความเสี่ยงและผลขางเคียงจากการใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

1.6.1 จากชายเปลี่ยนเปนหญิง ไดแก มะเร็งเตานม หลอดเลือดดําอุดตัน 

เนื้องอกของตอมใตสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ปวดศีรษะไมเกรนรุนแรง และ

เอนไซมตับสูง >3 เทา 

1.6.2 จากหญิงเปลี่ยนเปนชาย 

- ทางดานรางกาย ไดแก มีภาวะเลือดขน (Polycythemia) เพิ่มข้ึน     

อาจนําไปสูภาวะหลอดเลือดอุดตันเปนอันตรายได ความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือด

เพิ่มสูงข้ึน มีกลิ่นเหงื่อและกลิ่นตัวรุนแรงข้ึน ผิวมันมากข้ึน รูขุมขนกวางมากข้ึน สิวข้ึนมากข้ึน 

ผมบาง ศีรษะลานไดหากครอบครัวมีประวัติ 

- ทางดานอารมณและจิตใจ ไดแก กระตือรือรนมากข้ึน มีอารมณทางเพศสูงข้ึน 

อารมณแปรปรวน ฉุนเฉียวงาย หุนหันพลันแลน ใจรอนเหมือนวัยรุน 

1.7 การดูแลตัวเองหลังใชฮอรโมนเพื่อการขามเพศ 

1.7.1 ใชฮอรโมนเพศตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด 

1.7.2 รักษาสุขภาพใหแข็งแรง พักผอนใหเพียงพอ 

1.7.3 เลิกสูบบุหร่ี 

1.7.4 ไปตรวจสุขภาพตามนัด เพื่อดูคาความความดันโลหิตระดับน้ําตาล

และไขมันในเลือด คาไต คาตับ หากวา มีความผิดปกติควรรีบพบแพทยเพือ่ตรวจวินิจฉัยและ

รับคําแนะนําในการควบคุมคาที่ผิดปกติใหกลับคืนปกติ 

2. ตรวจรักษาเอชไอวี ซิฟลิสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน ปรึกษาความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวี ตรวจ รักษา วินิจฉัย การชวนคูมาตรวจ บริการยาปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีกอนและหลังสัมผัส (PrEP/PEP) และบริการอุปกรณปองกัน(ถุงยางและสารหลอลื่น) 

2.1 การใหบริการยาปองกันการติดเชื้อเอชไอวีกอนและหลังสัมผัส (PrEP/PEP) 

2.1.1 ยาปองกันการติดเชื้อเอชไอวีกอนสัมผัส (PrEP) คืออะไร 

ยาปองกันการติดเชื้อเอชไอวีกอนสัมผัส หรือยาเพร็พ (PrEP: Pre-Exposure 

Prophylaxis) คือการใหยาตานไวรัสแกผูที่ยังไมติดเชื้อเอซไอวี กอนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

สัมผัสเชื้อโดยผูที่จะกินเพร็พ (PrEP) ตองเปนคนที่มี ผลเลือดลบ เทานั้น 

1. เพร็พ (PrEP)เหมาะกับใคร 
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PrEP มีขอบงใชในผูที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอซไอวีและผูที่คาดวาจะมี

ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอซไอวีในอนาคต ไดแก 

-  มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยกับผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่ยังกิน

ยากดไวรัสไมสําเร็จ 

- มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยกับผูทีไ่มทราบผลการติดเชื้อเอชไอว ี

- มีคูนอนหลายคน/เปลี่ยนคูนอนบอย 

- มีโรคติดตอทางเพศสัมพันธภายใน 6 เดือน ที่ผานมา 

- ใชสารเสพติดกอนหรือระหวางมีเพศสัมพันธ 

- ใชเข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน 

- ม า ข อ รับ บ ริ ก า รย าป อ ง กั น ก า รติ ด เชื้ อ เอ ช ไอ วี ห ลั ง สั ม ผั ส                 

(Post-Exposure Prophylaxis: PEP) อยูเปนประจําโดยไมสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงลงได 

2. กอนเร่ิมยาเพร็พ(PrEP) ตองทํายังไง 

- ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีและผลเลือดตองเปน(negative) เทานั้น 

- ตรวจรางกายอ่ืนๆ เชน ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซีและการ

ทํางานของไตเพื่อดูวารางกายเราพรอมที่จะเร่ิมยาเพร็พ(PrEP)หรือไม 

- ตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม 

- ตรวจการตั้งครรภในกลุมสตรีวัยเจริญพันธุ 

PrEP คือยาที่ตองกินทุกวัน วันละ 1 เม็ดแลวตองกินใหตรงเวลาเดิมทุกวันจะ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีไดตราบเทาที่คุณยังกินยาทุกวัน 

“ กินเพร็พ(PrEP)สมํ่าเสมอ = ไมติดเชื้อ = ไมดื้อยา” 

 3. ขอสําคัญ ไดแก 

- ตองกินเพร็พ(PrEP)อยางนอย 1 สัปดาหข้ึนไป เพื่อใหมั่นใจวามีระดับยา

เพียงพอในรางกาย 

- สําหรับในกลุมผูหญิงอาจจะตองใชเวลาถึง 3 สัปดาห หลังจากกินยา    

วันละ 1 เม็ด ทุกวันเพื่อที่ยาจะออกฤทธิ์ในการปองกันได 

- แจงเจาหนาที่ดวยหากคุณกินยาอ่ืนอยู  เชน วิตามิน อาหารเสริม 

ฮอรโมน  ยาประจํา หรือ ยาสมุนไพร 
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หมายเหตุ: PrEP คือยาปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแตไมไดปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จึงควรใชถุงยางอนามัยรวมดวยทุกคร้ัง 

 

2.1.2 ยาปองกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส เปบ (PEP) คืออะไร 

 1 . ยาป อ ง กันการติ ด เชื้ อ เอช ไอวีหลั งสั มผั ส  (Po st-Exposu re 

Prophylaxis: PEP) คืออะไร 

ยาปองกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส หรือยาเปบ (PEP: Post-

Exposure Prophylaxis) คือ การใหยาตานไวรัสในกรณี “ฉุกเฉิน” เพื่อปองกันการติดเชื้อ

เอซไอวี เชน มีเพศสัมพันธโดยไมไดใชถุงยางอนามัย หรือถุงยางอนามัยฉีกขาด (ถุงแตก) ทั้ง

ทางทวารหนักหรือทางชองคลอด เปนตน 

2. กอนเร่ิมยาเปบ (PEP) ตองทํายังไง 

พบแพทยเพื่อตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผลเลือดตองแสดงวาไม

ติดเชื้อเอชไอว ี

3.  แลว เปบ (PEP) กินยังไง 

กินยาภายใน 72 ชั่วโมง หลังเสี่ยง(กินใหเร็วที่สุดหรือภายใน 3 วัน) และ

กินตอเนื่องทุกวันเปนเวลา 28 วันตัวชวยในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเลือก PEP หลังเสี่ยง 

2.2 การใหบริการอุปกรณปองกัน(ถุงยางและสารหลอลื่น)10 

  2.2.1 ประโยชนของถุงยางอนามัย ไดแก เปนอุปกรณคุมกําเนิด และ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.2.2 ประเภทของถุงยางอนามัย  

ถุงยางอนามัยมีทั้งสําหรับผูชายและผูหญิงสวนใหญที่ขายกันอยูทั่วไปเปน

ถุงยางอนามัยสําหรับผูชายความกวางวัดจากขอบหนึ่งถึงขอบหนึ่งของถุงยางอนามัยเมื่อคลี่

ออกกวางแบนราบกับพื้นอยูที่ 49 - 56 มิลลิเมตร ความยาวไมนอยกวา160 มิลลิเมตร ซึ่งมี

รูปแบบหลากหลาย ทั้งสีกลิ่น ความหนา/บาง และผิวสัมผัส 

2.2.3 ถุงยางอนามัย สวนใหญผลิตจากน้ํายางธรรมชาติไมสามารถใชกับ

สารหลอลื่นที่มีน้ํามันเชนน้ํามันทาผิว เบบี้ออยสหรือวาสลีน 

2.2.4 ถุงอนามัยสตรี ผลิตจากโพรียูรีเทรนมีความบาง 0.048 มิลลิเมตรมี

ความทนกวาถุงยางอนามัยชายสามารถใชกับสารหลอลื่นที่มีสวนผสมของน้ําและน้ํามันได 
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2.2.5 เลือกถุงยางอนามัยอยางไรใหพอดี 

วิธีวัดอยางงายๆ คือวัดเสนรอบวงของอวัยวะเพศเมื่อแข็งตัวเต็มที่ดวยสายวัด 

เชือกหรือเศษผาที่สามารถพันรอบอวัยวะเพศได โดยนําความยาวที่ไดมาหาร 2 โดยอาน

หนวยเปน “มิลลิเมตร” เชน หากวัดได10 เซนติเมตร แปลงเปนหนวยจะได 100 มิลลิเมตร 

และใชสูตร 100 มม./2 = 50 มิลลิเมตรหรือคํานวณตามตาราง 

Size 

ถุงยางอนามัย (มิลลิเมตร) 

รองรับขนาดของเสนรอบวง 

(เซนติเมตร) 

ขนาดของรอบวง 

(น้ิว) 

49 11-12 4.5 

52 12-13 5 

54 13-14 5.5 

56 14-15 6 

(ที่มา: กลุมงานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานโรคติดตอทางสาธารณสุข 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร)10 

 

ขอควรระวัง : ถาใสถุงยางอนามัยไมพอดีกับขนาดอวัยวะเพศของตัวเอง อาจจะทําใหถุงยาง

อนามัยเลื่อนหลุดหรือฉีกขาดได ซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 
(ที่มา: BUTYBUG)11 
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2.2.6 เลือกซื้อถุงยางอนามัยตองดูอะไรบาง 

1. วันหมดอายุ เชน 09/2567 

2. ขนาดของถุงยางที่พอดกัีบขนาดอวัยวะเพศของตนเอง เชน -

ขนาด (Size) 49 52 54 หรือ 56 เปนตน 

3. เคร่ืองหมาย อย. 

 
(ที่มา: Facebook: Sex Safe Safe เร่ือง Sex คุยกันได)12 

  2.2.7 การเก็บรักษา 

1.  ควรเก็บไวในที่แหงและเย็น 

2. ไมถูกแสงแดดและแสงฟลูออเรสเซนต 

  2.2.8 วิธีการใชถุงยางอนามัย ที่ถูกตอง 

   1. ดันถุงยางอนามัยใหพนรอยฉีกเวลาฉีกซองระวัง อยาใหเล็บ

สะกิดถุงยางอนามัย 

2. บีบปลายถุงยางอนามัยไลลมกอนใสเสมอ หากปลอยใหมี

ฟองอากาศที่ปลายถุงยางอนามัยจะทําใหถุงยางอนามัยแตกขณะรวมเพศ 

3. สวมถุงยางอนามัยขณะที่อวัยวะเพศแข็งตัว บีบปลายถุงยาง

อนามัยขณะสวมแลวรูดใหสุดโคน 

4. หากระหวางใชถาถุงยางอนามัยลื่นหลุดหรือแตกตองเปลี่ยน

ใหมทันที 
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5. เมื่อเสร็จกิจ ใหรีบถอนอวัยวะเพศออกขณะที่อวัยวะเพศยัง

แข็งตัวอยูโดยใชนิ้วสอดเขาในขอบถุงยางอนามัยแลวรูดออก 

6. ทิ้งถุงยางอนามัยที่ใชแลวลงในถังขยะที่ปดมิดชิด 

 
(ที่มา: Facebook: Sex Safe Safe เร่ือง Sex คุยกันได)12 

 

Condom point จุดบริการถุงยางอนามัยฟรีในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ใกลจุดไหน ไปหยบิไดเลย 
 

 
(ที่มา: สํานักงานโรคติดตอทางสาธารณสุข สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร)13 

3. บริการปรึกษาปญหาสุขภาพทั่วไป เชน ตรวจคาการทํางานของตับ ไต ตรวจสุขภาพ

ชองคลอดดวย Pap Smear ตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี เปนตน 
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4 . บ ริการป รึกษาสุขภาพจิต  เชน  ภาวะเครียด ซึม เศรา การเข าสั งคม          

gender dysphoria และการออกใบรับรองทางจิตแพทย เปนตน 

5. บริการปรึกษาดานศัลยกรรมและสุขภาพชองปาก เชน ปรึกษากอนเขารับการ

ผาตัดศัลยกรรม รวมถึงปรึกษาอาการผิดปกติหลังการผาตัดศัลยกรรม เปนตน 

 เพราะคนทุกเพศมีความสําคัญอยางเทาเทียมกัน ตามปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิ

มนุษยชน ขอที่ 2 ไมแบงแยก ระบุไววา ทุกคนยอมมีสิทธิและอิสรภาพทั้งปวงตามที่กําหนด

ไวในปฏิญญานี้ โดยปราศจากการแบงแยกไมวาชนิดใดอาทิ เชื้อชาติ ผิว เพศ ภาษา ศาสนา 

ความคิดเห็นทางการเมืองหรือทางอ่ืน พื้นเพทางชาติหรือสังคม ทรัพยสิน กําเนิดหรือสถานะ

อ่ืน นอกเหนือจากนี้ จะไมมีการแบงแยกใด บนพื้นฐานของสถานะทางการเมือง ทาง

กฎหมาย หรือทางการระหวางประเทศของประเทศหรือดินแดนที่บุคคลสังกัด ไมวาดินแดนนี้

จะเปนเอกราช อยูในความพิทักษ มิไดปกครองตนเองหรืออยูภายใตการจํากัดอธิปไตยอ่ืนใด 

ก็ทําใหเห็นไดวาไมควรมีใครถูกแบงแยกเพียงเพราะความแตกตาง 

และเพื่อเปนการเฉลิมฉลองความเทาเทียมทางเพศ จึงมีการกําหนดใหเดือน

มิถุนายนเปน Pride Month หรือเดือนแหงผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ซึ่งเปนการจัดข้ึน

ทั่วโลก และมีการนําธงสีรุงมาประดับประดาสถานที่ตางๆ และมีการเดือนขบวนพาเหรดใน

หลากหลายประเทศทั่ว อยางขบวนพาเหรดขนาดใหญที่จัดข้ึน ณ เมืองนิวยอรก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา เมืองเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมืองมาดริด ประเทศสเปน หรือในทวีป

เอเชียเองก็มีเชนเดียวกัน อยางขบวนพาเหรดของเมืองไทเป ประเทศไตหวัน รวมถึงประเทศ

ไทย8 

 

3. เอกสารอางอิง 

 1. ชลินทรา ปรางคทอง. การเลอืกปฏิบัติตอกลุมเพศหลากหลายและการคุมครอง

สิทธิเพศหลากหลายในหนวยงานภาครัฐ: ศึกษากรณขีาราชการกรมการปกครอง [เขาถึงวันที่ 

9/4/2567] เขาถึงไดจาก 

https://digital.car.chula.ac.th/cgi/viewcontent.cgi?article=9342&context=chulaetd 

 2. วรชัย แสนสีระ.พระราชบญัญัติความเทาเทียมระหวางเพศ พ.ศ. 2558  กับการ

คุมครองบุคคลหลากหลายทางเพศ.[เขาถึงวันที่ 9/4/2567] เขาถึงไดจาก 

https://digital.car.chula.ac.th/cgi/viewcontent.cgi?article=9342&context=chulaetd
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https://www.senate.go.th/assets/portals/93/fileups/272/files/S%E0%B9%88ub

_Jun/9legal/legal75.pdf 

3. ศิริพร เพียรชอบธรรม.ประมวลศ ประมวลศัพทเร่ืองความเทาเทียมทางเพศ

[เขาถึงวันที่ 9/4/2567] เขาถึงไดจาก 

https://digital.car.chula.ac.th/cgi/viewcontent.cgi?article=8277&context=chulaetd 

4. วิโรจน เลิศจิตตธรรม. ความเปนมาของ ‘ธงสีรุง’ กอนมาเปนสัญลักษณชุมชน 
LGBTQIA+. [เขาถึงวันที่ 11/4/2567] เขาถึงไดจาก https://thestandard.co/rainbow-
flag-lgbtqia-plus/ 

5. พันธุทิพย แจงเนตตและคณะ.ความตองการของนักทองเที่ยวกลุม LGBTQIA+ที่
มีตอการทองเที่ยวเมืองพัทยาจังหวัดชลบุรี.วารสารวิจัยมหาวทิยาลัยเวสเทิรน มนุษยศาสตร
และสังคมศาสตร.[เขาถึงวันที่ 12/4/2567] เขาถึงไดจาก 
https://so04.tcithaijo.org/index.php/WTURJ/article/view/263776/179168 

6.  กลุมงานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานโรคติดตอทาง
สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

7. กลุมงานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานโรคติดตอทาง
สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร. การใชฮอรโมนบําบัดเพื่อการขามเพศ       
[แผนพับ].กรุงเทพฯ.กรุงเทพมหานคร;2566. 

8. สิทธิศักดิ์ บุญมั่น และวิชัย ตาดไธสงค.ทําไมสัญลักษณ LGBTQ จึงเปนสีรุง?. 
[เขาถึงวันที่ 12/4/2567] เขาถึงไดจาก https://www.amnesty.or.th/latest/blog/880/ 

9. มูลนิธิแครแมท.ทําไม? สีรุงคือLGBTQ+[เขาถึงวันที่ 12/4/2567] เขาถึงไดจาก 
https://www.caremat.org/%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%A1-
%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%87%E0
%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD-lgbtq/ 

10. กลุมงานโรคเอดสและโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานโรคติดตอทาง
สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร. ถุงยางอนามัยเลือกอยางไร[แผนพับ].กรุงเทพฯ.
กรุงเทพมหานคร;2563. 

11. BUTYBUG.ถุงยางอนามัยยี่หอไหนดี มีก่ีไซส มีก่ีแบบ. [เขาถึงวันที่ 12/4/2567] 
เขาถึงไดจาก https://www.butybug.com/421/ 

12. Sex Safe Safe เร่ือง Sex คุยกันได. อานกอน Safe sex กอนรวมเนื้อหาเร่ืองเพศที่
จําเปนสาํหรับหนุมๆ สาวๆ มาอานตรงนี้ที่เดียวเลยจา. [เขาถึงวนัที่ 12/4/2567] เขาถึงไดจาก

https://www.senate.go.th/assets/portals/93/fileups/272/files/S%E0%B9%88ub_Jun/9legal/legal75.pdf
https://www.senate.go.th/assets/portals/93/fileups/272/files/S%E0%B9%88ub_Jun/9legal/legal75.pdf
https://digital.car.chula.ac.th/cgi/viewcontent.cgi?article=8277&context=chulaetd
https://thestandard.co/rainbow-flag-lgbtqia-plus/
https://thestandard.co/rainbow-flag-lgbtqia-plus/
https://so04.tcithaijo.org/index.php/WTURJ/article/view/263776/179168
https://www.amnesty.or.th/latest/blog/880/
https://www.caremat.org/%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%A1-%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD-lgbtq/
https://www.caremat.org/%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%A1-%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD-lgbtq/
https://www.caremat.org/%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B9%84%E0%B8%A1-%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B7%E0%B8%AD-lgbtq/
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https://www.facebook.com/100064896721691/posts/2015963801763401/?rdid
=YxjeIVf3fuiyUHN3 

13. AIDS Station. Condom point จุดบริการถุงยางอนามัยฟรีในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ใกลจุดไหน ไปหยิบเลย.[เขาถึงวันที่ 12/4/2567] เขาถึงไดจาก 
https://www.facebook.com/AIDSStation/videos/293774883340018/ 
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วัยรุน การแสวงหาตัวตน และสัมพันธภาพครอบครัว 

(Adolescence, Searching for identity and family relationships) 

 

ศ.ดร.ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ (Prof. Dr. Chardsumon Prutipinyo)0

1 

 

วัยรุน (adolescent) เปนวัยของการเรงเจริญเติบโตทั้งในทางชีวภาพ สรีระ และ

จิตวิทยา เปนวัยเรงสรางสุขนิสัย เรงปรับตัว เรงทางวิชาการ และเร่ิมเลือกอาชีพ มีวัยรุนและพอ

แมของวัยรุนจํานวนไมนอยที่ตองวุนวายไปกับการเปลี่ยนแปลงอยางมากนี้ แตในเวลาเดียวกันก็

มีวัยรุนอีกจํานวนมากที่ผานระยะของวัยนี้ไปไดโดยไมมีปญหาแตอยางใด  

วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหลายดาน  ทําใหตองมีการปรับตัวหลายดาน

พรอมๆกัน  จึงเปนวัยที่จะเกิดปญหาไดมาก การปรับตัวไดสําเร็จจะชวยใหวัยรุนพัฒนาตนเอง

เกิดบุคลิกภาพที่ดี  ซึ่งจะเปนพื้นฐานสําคัญของการดําเนินชีวิตตอไป การเรียนรูพัฒนาการวัยรุน

จึงมีประโยชนทั้งตอการสงเสริมใหวัยรุนเติบโตเปนผูใหญที่มีสุขภาพดีทั้งทางรางกายจิตใจสังคม  

และชวยปองกันปญหาตางๆในวัยรุน เชน ปญหาทางเพศ  หรือปญหาการใชสารเสพติด 

พัฒนาการของวัยรุนจะเกิดข้ึนเมื่อเด็กยางอายุประมาณ  12-13 ป เพศหญิงจะเขาสูวัยรุนเร็วกวา

เพศชายประมาณ 2 ป และจะเกิดการพัฒนาไปจนถึงอายุประมาณ 18 ป จึงจะเขาสูวัยผูใหญ  

นายแพทยพนม  เกตุมาน (2550) สรุปวาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมากในพัฒนาการดาน

ตางๆ  ดังนี้ 

1. พัฒนาการทางรางกาย (Physical Development) ประกอบดวยการเปลี่ยนแปลง

ทางรางกายทั่วไป  และการเปลี่ยนแปลงทางเพศ   เนื่องจากวัยนี้ มีการสรางและหลั่งฮอรโมน

เพศ (sex  hormones)  และฮอรโมนของการเจริญเติบโต(growth hormone) อยางมากและ

รวดเร็ว  

    การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (physical  changes) รางกายจะเติบโตข้ึนอยาง

รวดเร็ว แขนขาจะยาวข้ึนกอนจะเห็นการเปลี่ยนแปลงอ่ืนประมาณ 2 ป เพศหญิงจะไขมัน

มากกวาชายที่มีกลามเนื้อมากกวา  ทําใหเพศชายแข็งแรงกวา 

                                                                                 

1
 ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 
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การเปลี่ยนแปลงทางเพศ (sexual  changes)  สิ่งที่เห็นไดชัดเจน คือวัยรุนชายจะ

เปนหนุมข้ึน  นมข้ึนพาน(หัวนมโตข้ึนเล็กนอย กดเจ็บ) เสียงแตก หนวดเคราข้ึน และเร่ิมมีฝน

เปยก (nocturnal ejaculation - การหลั่งน้ําอสุจิในขณะหลับและฝนเก่ียวกับเร่ืองทางเพศ) การ

เกิดฝนเปยกคร้ังแรกเปนสัญญานของการเขาสูวัยรุนของเพศชาย  สวนวัยรุนหญิงจะเปนสาวข้ึน  

คือ เตานมมีขนาดโตข้ึน  ไขมันที่เพิ่มข้ึนจะทําใหรูปรางมีทรวดทรง  สะโพกผายออก และเร่ิมมี

ประจําเดือนคร้ังแรก (menarche)  การมีประจําเดือนคร้ังแรก เปนสัญญานบอกการเขาสูวัยรุน

ในหญิง และทั้งสองเพศจะมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ ซึ่งจะมีขนาดโตข้ึน และเปลี่ยนเปน

แบบผูใหญ  มีขนข้ึนบริเวณอวัยวะเพศ  มีกลิ่นตัว  มีสิวข้ึน  

2. พัฒนาการทางจิตใจ  (Psychological Development) 

สติปญญา(Intellectual Development) วัยนี้สติปญญาจะพัฒนาสูงข้ึน  จนมี

ความคิดเปนแบบรูปธรรม (Jean Piaget  ใช คําอธิบายวา Formal Operation  ซึ่งมีความ

หมายถึงความสามารถเรียนรู  เขาใจเหตุการณตางๆ  ไดลึกซึ้งข้ึนแบบ abstract thinking)  มี

ความสามารถในการคิด  วิเคราะห  และสังเคราะหสิ่งตางๆไดมากข้ึนตามลําดับจนเมื่อพนวัยรุน

แลว  จะมีความสามารถทางสติปญญาไดเหมือนผูใหญ  แตในชวงระหวางวัยรุนนี้  ยังอาจขาด

ความยั้งคิด  มีความหุนหันพลันแลน ขาดการไตรตรองใหรอบคอบ 

ความคิดเก่ียวกับตนเอง (Self-Awareness)  วัยนี้จะเร่ิมมีความสามารถในการรับรู

ตนเองดานตางๆ ดังนี้ 

เอกลักษณ (identity) วัยรุนจะเร่ิมแสดงออกถึงสิ่งตนเองชอบ  สิ่งที่ตนเองถนัด  ซึ่ง

จะแสดงถึงความเปนตัวตนของเขาที่โดดเดน  ไดแก  วิชาที่เขาชอบเรียน  กีฬาที่ชอบเลน  งาน

อดิเรก การใชเวลาวางใหเกิดความเพลิดเพลิน กลุมเพื่อนที่ชอบและสนิทสนมดวย  โดยเขาจะ

เลือกคบคนที่มีสวนคลายคลึงกัน  หรือเขากันได และจะเกิดการเรียนรูและถายทอดแบบอยาง

จากกลุมเพื่อนนี้เอง  ทั้งแนวคิด  คานิยม  ระบบจริยธรรม การแสดงออกและการแกปญหาใน

ชีวิต  จนสิ่งเหลานี้กลายเปนเอกลักษณของตน  และกลายเปนบุคลิกภาพนั่นเอง  สิ่งที่แสดงถึง

เอกลักษณตนเองยังมีอีกหลายดาน  ไดแก  เอกลักษณทางเพศ(sexual  identity  and sexual 

orientation)  แฟชั่น  ดารา  นักรอง  การแตงกาย ความเชื่อในศาสนา  อาชีพ  คติประจําใจ  

เปาหมายในการดําเนินชีวิต (Erik Erikson  อธิบายวาวัยรุนจะเกิดเอกลักษณของตนในวัยนี้  ถา

ไมเกิดจะมีความสับสนในตนเอง Identity VS  Role confusion) 
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ภาพลักษณของตนเอง (self-image)  คือการมองภาพของตนเอง  ในดานตางๆ  

ไดแก   หนาตา  รูปราง  ความสวยความหลอ  ความพิการ  ขอดีขอดอยทางรางกายของตนเอง  

วัยรุนจะสนใจหรือ  ใหเวลาเก่ียวกับรูปราง ผิวพรรณมากกวาวัยอ่ืนๆ ถาตัวมีขอดอยกวาคนอ่ืนก็

จะเกิดความอับอาย   

การไดรับการยอมรับจากผู อ่ืน (acceptance)  วัยนี้ตองการการยอมรับจากกลุม

เพื่อนอยางมาก  การไดรับการยอมรับจะชวยใหเกิดความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย เห็นคุณคาของ

ตนเอง  มั่นใจตนเอง  วัยนี้จึงมักอยากเดนอยากดัง อยากใหมีคนรูจักมากๆ      

ความภาคภูมิใจตนเอง (self-esteem) เกิดจากการที่ตนเองเปนที่ยอมรับของเพื่อน

และคนอ่ืนๆได  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  เปนคนดีและมีประโยชนแกผูอ่ืนได ทําอะไรไดสําเร็จ 

ความเปนตัวของตัวเอง  (independent) วัยนี้จะรักอิสระ เสรีภาพ ไมคอยชอบอยูใน

กฎเกณฑกติกาใดๆ  ชอบคิดเอง ทําเอง พึ่งตัวเอง  เชื่อความคิดตนเอง มีปฏิกิริยาตอบโตผูใหญที่

บีบบังคับสูง ความอยากรูอยากเห็นอยากลองจะมีสูงสุดในวัยนี้ ทําใหอาจเกิดพฤติกรรมเสี่ยงได

งายถาวัยรุนขาดการยั้งคิดที่ดี  การไดทําอะไรดวยตนเอง  และทําไดสําเร็จจะชวยใหวัยรุนมี

ความมั่นใจในตนเอง (self-confidence) 

การควบคุมตนเอง (self-control) วัยนี้จะเรียนรูที่จะควบคุมความคิด การรูจักยั้งคิด 

การคิดใหเปนระบบ เพื่อใหสามารถใชความคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ และ อยูรวมกับผูอ่ืนได  

อารมณ (mood) อารมณจะปนปวน เปลี่ยนแปลงงาย  หงุดหงิดงาย เครียดงาย  

โกรธงาย อาจเกิดอารมณซึมเศราโดยไมมีสาเหตุไดงาย อารมณที่ไมดีเหลานี้อาจทําใหเกิด

พฤติกรรมเกเร กาวราว มีผลตอการเรียนและการดําเนินชีวิต  ในวัยรุนตอนตน การควบคุม

อารมณยังไมคอยดีนัก  บางคร้ังยังทําอะไรตามอารมณตัวเองอยูบาง แตจะคอยๆดีข้ึนเมื่ออายุ

มากข้ึน อารมณเพศวัยนี้จะมีมากทําใหมีความสนใจเร่ืองทางเพศ หรือมีพฤติกรรมทางเพศ  เชน  

การสําเร็จความใครดวยตนเอง ซึ่งถือวาเปนเร่ืองปกติในวัยนี้  แตพฤติกรรมบางอยางอาจเปน

ปญหา เชน เบี่ยงเบนทางเพศ กามวิปริต หรือการมีเพศสัมพันธในวัยรุน 

จริยธรรม (moral development) วัยนี้ จะมีความคิดเชิงอุดมคติสูง(idealism)  

เพราะเขาจะแยกแยะความผิดชอบชั่วดีไดแลว  มีระบบมโนธรรมของตนเอง ตองการใหเกิดความ

ถูกตอง  ความชอบธรรมในสังคม  ชอบชวยเหลือผูอ่ืน ตองการเปนคนดี เปนที่ชื่นชอบของคนอ่ืน 

และจะรูสึกอึดอัดคับของใจกับความไมถูกตองในสังคม หรือในบาน แมแตพอแมของตนเองเขาก็

เร่ิมรูสึกวาไมไดดีสมบูรณแบบเหมือนเมื่อกอนอีกตอไปแลว  บางคร้ังเขาจะแสดงออก  
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วิพากษวิจารณพอแมหรือ ครูอาจารยตรงๆอยางรุนแรง  การตอตาน ประทวงจึงเกิดไดบอยในวัย

นี้เมื่อวัยรุนเห็นการกระทําที่ไมถูกตอง  หรือมีการเอาเปรียบ เบียดเบียน  ความไมเสมอภาคกัน   

ในวัยรุนตอนตนการควบคุมตนเองอาจยังไมดีนัก  แตเมื่อพนวัยรุนนี้ไป  การควบคุมตนเองจะดี

ข้ึน  จนเปนระบบจริยธรรมที่สมบูรณเหมือนผูใหญ 

3. พัฒนาการทางสังคม (Social Development) 

วัยนี้จะเร่ิมหางจากทางบาน  ไมคอยสนิทสนมคลุกคลีกับพอแมพี่นองเหมือนเดิม  

แตจะสนใจเพื่อนมากกวา  จะใชเวลากับเพื่อนนานๆ มีกิจกรรมนอกบานมาก ไมอยากไปไหนกับ

ทางบาน เร่ิมมีความสนใจเพศตรงขาม  สนใจสังคมสิ่งแวดลอม  ปรับตัวเองใหเขากับกฎเกณฑ

กติกาของกลุมของสังคมไดดีข้ึน มีความสามารถในทักษะสังคม การสื่อสารเจรจา  การแกปญหา 

การประนีประนอม การยืดหยุนโอนออนผอนตามกัน  และการทํางานรวมกับผูอ่ืน พัฒนาการ

ทางสังคมที่ดีจะเปนพื้นฐานมนุษยสัมพันธที่ดี และบุคลิกภาพที่ดี  การเรียนรูสังคมจะชวยให

ตนเองหาแนวทางการดําเนินชีวิตที่เหมาะกับตนเอง  เลือกวิชาชีพที่เหมาะกับตน  และมีสังคม

สิ่งแวดลอมที่ดีตอตนเองในอนาคตตอไป 

เปาหมายของการพัฒนาวัยรุน 

1.   รางกายที่แข็งแรง  ปราศจากความบกพรองทางกาย มีความสมบูรณ มีภูมิ

ตานทานโรคและปราศจากภาวะเสี่ยงตอปญหาทางกายตางๆ 

2.   เอกลักษณแหงตนเองดี เชน บุคลิกภาพดี มีทักษะสวนตัว และทักษะสังคมดี 

เอกลักษณทางเพศเหมาะสม มีการผอนคลาย กีฬา งานอดิเรก มีความสุขไดโดยไมเบียดเบียนคน

อ่ืน  มีการชวยเหลือคนอ่ืนและสิ่งแวดลอม   มีมโนธรรมดี  เปนคนดี 

3.   มีการบริหารตนเองไดดี สามารถบริหารจัดการตนเอง โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  

4.   มีความรับผิดชอบ มีความรับผิดชอบทั้งตอตนเอง ตอผูอ่ืน ตอประเทศชาติ และ

ตอสิ่งแวดลอมไดดี 

5.   มีมนุษยสัมพันธกับคนอ่ืนไดดี  

การแสวงหาเอกลักษณของตนเองหรือการแสวงหาตัวตน 

Erikson เปนผูหนึ่งที่มองวาสิ่งตาง ๆ ที่เกิดข้ึนในชวงวัยรุนเปนเร่ืองที่ไมใชความผิด

ปกติหรือเร่ืองที่นาจะเดือดเนื้อรอนใจมากมายนัก ถึงแม Erikson2 จะใชคําวา “identity crisis” 

                                                                                 
2 Erik Erikson ไดตั้งทฤษฎีเก่ียวกบการพัฒนาทางจิตสังคมจากทารกถึงผูใหญโดยแบง

ออกเปน 8 ระยะ ซึ่งในแตละระยะ แตละคนจะไดพบกับวิกฤตทางจิตสังคมซึ่งอาจสงผลลัพธใน
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ในการบรรยายถึงวัยรุนเขาก็หมายถึงชวงระยะหนึ่งของพัฒนาการตามปกติ และคํานี้ก็กลายเปน

ที่ยอมรับและใช กันโดยทั่ วไป การแสวงหาเอกลักษณของตนเอง (Identity Versus Role 

Confusion :12-18 ป)2

3 

การปรับตัวของวัยรุนเปนพัฒนาการตอจากวัยเด็ก แตวัยรุนจะตองเผชิญกับความ

คาดหวังของผูอ่ืนมากกวาสมัยเมื่อเขายังเด็ก การเปลี่ยนแปลงจากเด็กที่พึ่งพาอาศัยพอแมไปเปน

คนที่กําลังจะเร่ิมเปนผูใหญ จะเร่ิมรับผิดชอบตัวเอง ทําใหวัยรุนตองมีการปรับตัวทางอารมณ

และสังคมอยางมาก มีการสรางเอกลักษณของตนเอง สรางทัศนคติ และคานิยมแหงชีวิต เมื่อเร่ิม

หางจากพอแม มิตรภาพระหวางเพื่อนฝูงก็กลายเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดอยางหนึ่งของวัยรุน การ

แสวงหาเอกลักษณของตนเองนี้ Erikson เรียกวาเปน identity crisis หรือวิกฤตการณแหงการ

แสวงหาเอกลักษณ มีการมองตน และเห็นตนเองตามที่ผูอ่ืนเห็น เรียนรูและยอมรับความสามารถ

ของตน เลือกเอาความเปน “ตน” เหมือนตัวละคร เลือกสวมหนากาก ซึ่งตนจะแสดงบทบาทได

เหมาะสม เรียนรูและสรางเอกลักษณของตนข้ึนมา การยอมรับตนข้ึนอยูกับการใชสติปญญาของ

                                                                                                                                                                                                       

ทางบวกหรือลบตอการพัฒนาบุคลิกภาพภาพ Erikson ไดอธิบายวาวิกฤตเหลาน้ีเกิดจากธรรมชาติ

ของจิตสังคมซึ่งประกอบดวยความตองการทางจิตของแตละคนซึ่งขัดแยงกับความตองการทาง

สังคม และจากทฤษฎีความสําเร็จในแตละระยะสงผลใหเกิดบุคลิกภาพท่ีดีและการมีลักษณะท่ีพึงมี 

(Virtue) ซึ่งก็คือลักษณะท่ีเปนจุดแข็งท่ี Ego สามารถแก วิกฤตตาง ๆ หากไมสําเร็จจะลด

ความสามารถในการไปข้ันตอไปและจะเกิดบุคลิกภาพหรือตัวตนท่ีไมดี ซึ่งสามารถแกไขไดใน

ภายหลัง 
3 ระยะท่ี 5: เขาใจอัตลักษณของตนเอง กับ ไมเขาใจตนเอง (Identity vs Role confusion) 

เปนชวงอายุ 12 ถึง 18 ป เด็กในระยะน้ีจะหาอัตลักษณตนเองผานการคนหาคานิยม ความ

เช่ือและเปาหมาย เด็กจะมีอิสระมากข้ึน พยายามท่ีจะหาอาชีพในอนาคต ความสัมพันธ ครอบครัว 

บาน ฯลฯ เด็กตองการท่ีจะหาสังคมท่ีเหมาะสมกับตนเอง ชวงน้ีเด็กจะใหความสําคัญกับบทบาทท่ี

เด็กจะเปนในอนาคต จะคนหาดวยตนเองโดย Erikson แบงเปน 2 อยางคือ ทางเพศ และ ทาง

อาชีพ เด็กอาจรูสึกไมสบายใจกับรางกายจนกวาจะปรับตัวได  

หากสําเร็จจะทําใหเกิดลักษณะคือ ความจงรักภักดี ซึ่งเก่ียวของกับการผูกมัดตัวเองกับคนอ่ืน

บนพ้ืนฐานของการยอมรับผูอ่ืน แมจะมีอุดมคติท่ีตางกันก็ตาม จะมีการคนหาความเปนไปไดและ

สรางอัตลักษณ หากสรางตัวตนในสังคมไมสําเร็จอาจทําใหสับสน คือ ไมเขาใจตัวเองหรือบทบาท

ตัวเองในสังคม ทําใหเกิดวิกฤตดานตัวตน และอาจลอง lifestyleตาง ๆ การบังคับอัตลักษณอาจทํา

ใหเกิดการตอตานโดยอาจสรางอัตลักษณทางลบ หรือรูสึกไมพอใจมากข้ึน 
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ผูนั้นดวย ถามีเหตุมีผลใชสติปญญาก็จะเขาใจตัวเองตามที่เปนจริง (realistic) ถาใชอารมณอยาง

เดียวก็จะมองเห็นตนตามที่ตนอยากจะเปน (ideal self) ผูที่ใชสติปญญายอมมองเห็นความ

แตกตางระหวางตัวเองจริงๆ กับตัวเองในอุดมคติ การมองเห็นตัวเองนี้ยังไดรับการสนับสนุนจาก

สังคมวัฒนธรรมที่แวดลอมตนอยู ถาพอแมเพื่อนฝูงยอมรับ ก็จะเกิดความมั่นใจในตัวเอง ถาเขา

กับใครไมได ก็ทําใหเกิดความสงสัยไมมั่นใจและไมเชื่อวาผูอ่ืนจะยอมรับตนตอไป 

 ‘การตามหาตัวตน’ หรือ ‘การแสวงหาตัวตน’ เปนอีกหนึ่งคําศัพทที่เราไดยินบอย 

คํานี้ดูจะสงผลตอสภาพจิตใจมากกวาชวงเวลาอ่ืนใดในชีวิต แลวคนเราตองมีตัวตนดวยหรือ จาก

แนวความคิดของ อีริค อีริคสัน (Erik Erikson) เร่ืองของตัวตนเปนหนึ่งในนั้น (Identity vs. Role 

Confusion) ซึ่งมักจะเกิดข้ึนในชวงวัยรุน เพราะเมื่อทุกอยางเร่ิมเปลี่ยนแปลง รางกายเร่ิมไม

เหมือนเดิม อารมณเร่ิมไมเหมือนเดิม สภาวะแนวคิดและจิตใจเร่ิมไมเหมือนเดิม เมื่อบุคคลเร่ิม

กาวผานคําวาเด็ก เร่ิมเขาใจความเปนไปของสังคม ทําใหเกิดการมองหาบทบาทตัวเองในโลกใบ

ใหญ มองหาอาชีพที่มีคุณคา และอาจรวมถึงบทบาททางเพศของตัวเองอีกดวย เปนการตาม

หาอัตลักษณของตนเอง เชื่อในสิ่งไหน ถนัดในสิ่งไหน อยากเปนในสิ่งไหน และอยากใหคนอ่ืนมอง

มาที่ตัวเราในรูปแบบไหน ปญหาก็คือตัวตนของเรามักไปทับซอนกับบางสิ่งบางอยางอยูเสมอ 

ความคาดหวังของสังคม ไอดอล คําสอนของพอแม ทําใหเกิดความสับสนในอัตลักษณ (Identity 

diffusion) วัยรุนคิดวาเราควรเปนแบบนั้น เราควรชอบแบบนั้น เราควรถนัดแบบนั้น แตความ

เปนจริงแลวตัวตนในมายาคติที่สรางข้ึนมา ไมไดตอบโจทยความตองการเราแบบจริงๆ เชน การ

เลือกเรียนบางสาขา เพราะเพื่อนเรียน หรือเพราะคิดวามันเท แตมารูตัวที่หลังวาเราอาจไมได

ชอบสิ่งนั้นจริง และหากใครกาวผานชวงวัยรุน 12-18 ปมาแลว ก็อาจจะยังรูสึกวาปญหาตัวตน

ยังเปนคําตอบที่ไมคลี่คลาย ยังสับสน ยังไมคุนชินกับภาระการเปนผูใหญ สวนงานที่ทํางานก็ยัง

ไมรูวาตัวเองชอบหรือเปลา ซึ่งไมไดเปนสิ่งที่แปลกอะไร และเปนเร่ืองปกติของมนุษยทั่วไป ทุก

ชีวิตคือการดําเนินไปขางหนา บางทีเร่ืองราวและตัวตนของเราอาจจะเปนสิ่งที่เราเปนอยูนั่นเอง 

(Susan Krauss Whitbourne, 2012) 

ปญหาที่พบไดบอยในวัยรุน มีดังนี้ 

ปญหาความสัมพันธกับพอแม วัยนี้จะแสดงพฤติกรรมที่แสดงความเปนตัวของตัวเอง

คอนขางมาก การพูดจาไมคอยเรียบรอย  อารมณแปรปรวนเปลี่ยนแปลงงาย  ความรับผิดชอบ

ข้ึนๆลงๆ  เอาแตใจตัวเอง  ทําใหพอแม  ผูปกครอง  หรือครูอาจารยหงุดหงิดไมพอใจไดมากๆ  

ถาใชวิธีการจัดการไมถูกตอง  เชน  ใชวิธีดุดาวากลาว ตําหนิ หรือลงโทษรุนแรง จะเกิดปฏิกิริยา
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ตอตาน เปนอารมณตอกัน ซึ่งไมไดชวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมวัยรุน วิธีการจัดการกับปญหา

พฤติกรรมเหลานี้  เร่ิมตนจากการทําความเขาใจความตองการของวัยรุน  มีการตอบสนองโดย

ประนีประนอมยืดหยุน แตก็ยังคงมีขอบเขตพอสมควร  พยายามจูงใจใหรวมมือมากกวาการ

บังคับกันตรงๆหรือรุนแรง  สรางความสัมพันธที่ดีไวกอน  อยาหงุดหงิดกับพฤติกรรมเล็กๆนอยๆ 

ปญหาการใชสารเสพติด (substance use disorders) ตามธรรมชาติของวัยรุนจะมี

ความอยากรูอยากเห็นอยากลองมาก  ถาขาดการยับยั้งชั่งใจดวย  การที่อยูในกลุมที่ใชสารเสพ

ติด  หรือเพื่อนใชสารเสพติด  จะมีการชักชวนใหใชรวมกัน  บางคนไมกลาปฏิเสธเพื่อน  บางคน

ใชเพื่อใหเหมือนเพื่อนๆ  เมื่อลองแลวเกิดความพอใจก็จะติดไดงาย  

ปญหาทางเพศ (Sexual Problems) เชน พฤติกรรมรักรวมเพศ (homosexualism) 

เปนพฤติกรรมที่จะทําใหเกิดปญหาตามมาไดมาก  คนที่เปนรักรวมเพศมักจะเจอปญหาในการ

ดําเนินชีวิตไดมากกวาคนทั่วไป  ในบางสังคมมีการตอตานพฤติกรรมรักรวมเพศ  มีการรังเกียจ  

ลอเลียน  ไมยอมรับ  บางประเทศมีกฎหมายลงโทษการมีเพศสัมพันธระหวางเพศเดียวกันเอง 

แนวทางการปองกันภาวะรักรวมเพศ ทําไดโดยการสงเสริมความสัมพันธระหวางพอแมเพศ

เดียวกับเด็ก เพื่อใหมีการถายทอดแบบอยางทางเพศจากพอหรือแมเพศเดียวกับเด็ก 

การมีเพศสัมพันธในวัยรุน (sexual relationship)  มักเกิดจากวัยรุนที่ขาดการยับยั้ง

ชั่งใจ  หรือมีปญหาทางอารมณ  และใชเพศสัมพันธเปนการทดแทน เพศสัมพันธในวัยรุนมัก

ไมไดยั้งคิดใหรอบคอบ  ขาดการไตรตรอง  ทําตามอารมณเพศ  หรืออยูภายใตฤทธิ์ของสารเสพ

ติด ทําใหเกิดปญหาการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การตั้งครรภ การทําแทง การเลี้ยงลูกที่ไม

ถูกตอง ปญหาครอบครัวและกลายเปนปญหาสังคมในที่สุด 

ปญหาบุคลิกภาพ (personality problems)  วัยรุนจะเปนวัยที่มีพัฒนาการของ

บุคลิกภาพอยางชัดเจน  ทั้งนิสัยใจคอ การคิด การกระทําจะเปนรูปแบบที่สม่ําเสมอ จนสามารถ

คาดการณไดวาในเหตุการณแบบนี้  เขาจะแสดงออกอยางไร  ถาการเรียนรูที่ผานมาดี วัยรุนจะมี

บุคลิกภาพดีดวย  แตในทางตรงขาม ถามีปญหาในชีวิต หรือเรียนรูแบบผิดๆ  จะกลายเปน

บุคลิกภาพที่เปนปญหา  ปรับตัวเขากับคนอ่ืนไดนอย  เอาตัวเองเปนศูนยกลาง  และจะติดตัวไป

ตลอดชีวิต ถาเปนปญหามากๆเรียกวาบุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorders) 

ความประพฤติผิดปกติ  (conduct disorder)  คือ โรคที่มีปญหาพฤติกรรมกลุมที่ทํา

ใหผูอ่ืนเดือดรอน  โดยตนเองพอใจ  ไดแก  การละเมิดสิทธิผูอ่ืน  การขโมย  ฉอโกง ตีชิงวิ่งราว   

ทํารายผูอ่ืน  ทําลายขาวของ  เกเร  หรือละเมิดกฎเกณฑของหมูคณะหรือสังคม การหนีเรียน  ไม
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กลับบาน  หนีเที่ยว โกหก หลอกลวง ลวงเกินทางเพศ การใชสารเสพติด อาการดังกลาวนี้มักจะ

เกิดข้ึนตอเนื่องมานานพอสมควร  สัมพันธกันปญหาในครอบครัว การเลี้ยงดู ปญหาอารมณ การ

รักษาควรรีบทําทันที  เพราะการปลอยไวนาน  จะยิ่งเร้ือรังรักษายาก และกลายเปนบุคลิกภาพ

แบบอันธพาล (antisocial personality disorder) 

 

ลูกวัยรุน และสัมพันธภาพในครอบครัว 

สัมพันธภาพในครอบครัวเปนลักษณะการมีปฏิสัมพันธตอกันระหวางสมาชิกใน

ครอบครัวไมวาจะเปนความสัมพันธระหวางพอแมกับลูก ความสัมพันธระหวางปูยาตายายกับ

ลูกหลาน รวมไปถึงความสัมพันธในหมูญาติมิตร ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีนั้น จําเปนตองมี

ลักษณะในหลายประการ ไมวาจะเปนการสนทนาพูดคุยกันอยูเสมอ การแสดงออกถึงความรัก

ใครปรองดอง ความหวงใยซึ่งกันและกัน รวมถึงการปรึกษาหารือรวมกันเมื่อมีปญหาตางๆ 

เกิดข้ึน สวนครอบครัวที่มีลักษณะตรงกันขามคือ มีความหางเหิน ความไมเขาใจกัน ตางคน ตาง

อยู มีปฏิสัมพันธกันนอย ขาดการสื่อสารที่เขาใจระหวางกัน สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดปญหาและ

นําไปสูพฤติกรรมอัน ไมพึงประสงคในวัยรุนได ดังนั้นการมีสวนรวมในการสรางสัมพันธภาพที่ดี

ภายในครอบครัวจึงเปนหนาที่ของสมาชิกทุกคน นอกจากนี้สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวยัง

สามารถใชในการปองกันปญหาพฤติกรรมที่นําไปสูวงจร การกระทําความผิดของวัยรุนในอนาคต

ไดอีกทางหนึ่งดวย (วนัญญา แกวแกวปาน, 2560) 

 “ครอบครัว” เปนสถาบันฐานรากที่ใกลชิดกับวัยรุนและเยาวชนมากที่สุด การที่

สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รูจักบทบาทหนาที่ของตนเอง และสามารถพึ่งตนเอง

ได เปนปจจัยสําคัญในการสรางภูมิคุมกันพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ ใหกับวัยรุน จากการสํารวจของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2561) พบวา วัยรุนและเยาวชน 1 ใน 2 เทานั้น ที่ไดใชเวลาทํากิจกรรม

พรอมหนากันในบานกับสมาชิกในครอบครัวอยางมีความสุขเปนประจํา และไมถึง 1 ใน 3 ที่ได

พูดคุยปรึกษาหารือ หรือตัดสินใจรวมกันดวยเหตุผล ในเร่ืองสําคัญของครอบครัวเปนประจํา ใน

เร่ืองของความสัมพันธในครอบครัว พบวา มีวัยรุนและเยาวชนประมาณเพียงคร่ึงหนึ่งเทานั้น ที่

ไดใชเวลาทํากิจกรรมพรอมหนากันในบานกับสมาชิกครอบครัวอยางมีความสุขเปนประจํา ใน

เร่ืองการพูดคุยสื่อสารกัน ปรึกษาหารือ การตัดสินใจรวมกันดวยเหตุผล ซ่ึงเปนหัวใจสําคัญ

สําหรับครอบครัวกับเยาวชน พบวามีเพียงประมาณ 1 ใน 3 เทานั้น หากครอบครัวไทยสามารถ

พัฒนาความสัมพันธในครอบครัวใหดีข้ึน มีการสื่อสารกันมากข้ึน เยาวชนไดมีสวนรวมคิดรวม
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ตัดสินใจในประเด็นสําคัญของครอบครัว ก็จะสามารถนําไปสูความสุขของครอบครัวได ยิ่งไปกวา

นั้นยังอาจชวยลดพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนไดอีกดวย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, สถาบัน

ระบบสาธารณสุข, 2563) 

เมื่อวัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนกับตัวเองทั้งทางรางกาย ทางสมอง ทาง

ฮอรโมน หรือแมแตพื้นฐานการเลี้ยงดูตอนวัยเด็ก ก็ลวนมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ 

และพฤติกรรมของเด็กในชวงวัยรุนไดเชนกัน ลักษณะนิสัยและความนึกคิดทั่วไปของวัยรุน 

(สํานักศูนยการเรียนรูสุขภาวะ, 2561) ไดแก 

1. อารมณเปลี่ยนแปลงข้ึนๆ ลงๆ บางทีไมแนนอน  

2. มีความวิตกกังวล กลัวการเปนผูใหญ จะเกิดความถามในใจวาจะตองรับผิดชอบ

มากข้ึนหรือไม ชีวิตอิสระจะหายไปไหม อาการจะเปนมากนอยข้ึนอยู กับสัมพันธภาพใน

ครอบครัวดวย เชน หากเห็นพอแมทะเลาะกันตลอดเวลา เด็กก็จะยิ่งเครียดกับชีวิต   

3. วิตกกังวลเร่ืองรูปรางตัวเอง   

4. มีความเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ คือตองการความรักความหวงใยในรูปแบบที่ตางจาก

เด็ก   

5. อยากเปนอิสระ ทําอะไรไดดวยตัวเอง อยากคิดเองทําเองไมชอบทําตามคําสั่ง   

6. อยากรูอยากเห็น อยากลอง ตองการความตื่นเตนทาทาย  

7. ตองการความถูกตองและยุติธรรม  

8. ตองการการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของบานและไดมีสวนรวม   

9. พฤติกรรมอยากลองมักเกิดข้ึนสูงสุดตอนชวงวัยรุนตอนปลายและจะชอบเถียง 

ชอบแหกกฎ และชอบลองของ 

แลวในฐานะคุณพอคุณแมที่กําลังมีลูกวัยรุน จะทําความเขาใจธรรมชาติของเขาได

อยางไร?  

ในธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงของวัยรุน และวิธีการปรับตัวใหเขากับลูกวัยรุนที่สําคัญ

คือ  ทําความเขาใจ รางกายและสมองของวัยรุนวากําลังมีการเปลี่ยนแปลง 

วัยรุน คือ วัยกํ้าก่ึงระหวางความเปนเด็ก และความเปนผูใหญ รางกายของเขาจะเร่ิม

มีการเปลี่ยนแปลงและเติบโตข้ึนอยางรวดเร็ว ยกตัวอยางเชน ในเด็กวัยรุนหญิง อายุ 10-14 ป 

สมองจะเร่ิมพัฒนาเปนสมองของวัยรุนมากข้ึน ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงที่เร็วกวาเมื่อกอน จะเห็น

วาเด็กผูหญิงจะเร่ิมมีประจําเดือน มีหนาอก สวนสูงเพิ่มข้ึนเร็วกวาผูชายในชวง 5 ป หรือ 10 ป
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แรก และ สวนเด็กผูชายจะเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง เชน เสียงเร่ิมแตกหนุม ตอนอายุ 12-13 ป เปน

ตนไป เพราะฮอรโมนมีความแตกตางกัน 

แมวารางกายของวัยรุนจะเติบโตข้ึนอยางรวดเร็ว แตสมองสวนหนา (Frontal lobe) 

ที่มีหนาที่คิดวิเคราะห ยับยั้งชั่งใจของวัยรุนยังไมเติบโตเต็มที่ และจะเติบโตเต็มที่เมื่ออายุ 20 ป

ข้ึนไป จึงทําใหวัยรุนสวนใหญจะมีอาการลังเลในการตัดสินใจเร่ืองตางๆ ในชีวิต อีกทั้งฮอรโมน

ของวัยรุนจะเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง วัยรุนหลายคนมีอารมณ ข้ึนๆ ลงๆไดงาย เชน อารมณ

หงุดหงิด ไมสบายตัวตลอดเวลา รางกายไมคอยตอบสนอง นอนไมเพียงพอ ก็มีสาเหตุมาจากการ

เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเชนเดียวกัน 

คุณพอคุณแมหลายๆ คนอาจเร่ิมมีความรูสึกวาลูกเร่ิมถอยหางเมื่อลูกเร่ิมโตเปน

วัยรุน แตความเปนจริงแลววัยรุนหลายคนเพียงแคเปลี่ยนแปลงดานรางกาย แตยังคงตองการ

ความรัก และความเขาใจตางคุณพอคุณแมเสมอ คุณพอแมสามารถเร่ิมทําความเขาใจกับลูก

วัยรุน ไดดังนี้ 

1. อยาเพิ่งเร่ิมตนดวยการสอน แตเร่ิมดวยการรับฟง และเปนพวกเดียวกับเขา เพราะ

สิ่งที่วัยรุนกลัวถูกลงโทษเหมือนตอนเด็ก แตเปนเร่ืองกลัวเพื่อนไมยอมรับ ดังนั้นเราจะตอง

เปลี่ยนวิธีการใหมใหเขากับชวงวัยของเขามากข้ึน  

2. อยาเพิ่งนอยใจลูก เมื่อรูวาลูกกําลังมีความลับ แตใหเขาใจวาเขากําลังปรับตัว 

อยางนอยใหใชวิธีคอยๆ คุยกันอยางเขาใจ 

3. คําวา ‘ไม หาม อยา หยุด’ ถายิ่งพูดวัยรุนจะรูสึกวา คุณพอคุณแมไมพรอมจะรับ

ฟง ถาคุณพอคุณแมรูสึกไมชอบใจ ขอใหฟงใหจบ ดีกวาขัด เพราะวาหากขัดใจเขาตั้งแตแรก เรา

อาจจะชวยลูกไมไดเลย 

4. คําวา ‘แม หรือพอฟงอยู’ เปนคํากลางๆ ที่ทําใหลูกกลาที่จะเลาตอ เมื่อคุณ

พอคุณแมไมแนใจวาจะตอบลูกยังไงเมื่อลูกมาปรึกษา 

5. คําถามวา ‘เราตองการเลาใหแมฟงเฉยๆ หรืออยากใหแมแสดงความคิดเห็นไหม’ 

จะชวยใหลูกเปดใจและกลาคุยกับเรามากข้ึน 

6. ใชคําพูดในเชิงชวยเหลือ เชน ‘แมรูวาหนูทําไปแลว แตหนูลองทําวิธีอ่ืนบางไหม 

หรือ ถาคร้ังหนาเกิดเหตุการณแบบนี้อีก หนูควรจะทําอยางไร?’ มากกวาคําพูดเชิงตอกย้ํา 

7. สามคํา ที่ไมควรพูดกับลูกวัยรุน คือ ‘ทําไมลูกทําแบบนี้’ ใหเปลี่ยนเปน คร้ังหนา

ลูกจะทําแบบไหนดี  ‘แมรูสึกแยและผิดหวังในตัวลูกมาก’ เปลี่ยนเปน ‘แมอาจจะไมเขาใจลูกนะ 
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แตแมรูนะมันมีวิธีกวานี้ เรามาชวยกันไหม’ และ ‘ชีวิตของลูก ตัดสินใจเองแลวกัน’ เปลี่ยนเปน 

‘ถาตัดสินใจไมไดมาชวยกันคิดไหม’ เพราะเด็กวัยรุนตองการความเห็นจากคนที่มีประสบการณ 

เชนการเลือกคณะ การเลอืกโรงเรียน เปนตน 

8. คุณพอคุณแมควรมอบความรักกับลูกใหมากๆ ไมวาจะเปนวัยไหน เชน การกอด 

การสัมผัส มีชวงเวลาดีๆ ใหกัน ทําใหเขารูสึกวาเขามีคุณคา เพราะวัยรุนหลายๆ คนทําสิ่งที่

ผิดพลาดเมื่อโตข้ึน สวนหนึ่งมีตนตอมาจากในวัยเยาวที่ไมไดรับการเติมเต็ม หรือรับความรักมาก

พอ เพราะฉะนั้นไมวาจะเปนวัยเด็ก หรือวัยรุน สิ่งหนึ่งที่คุณพอคุณแมสามารถใหเขาไดดีที่สุด 

คือความรักและการรับฟงเคารพกันและกัน และใหพื้นที่สวนตัว 

การเคารพซึ่งกันและกัน เปนเร่ืองที่คุณพอคุณแมอาจจะปูพื้นฐานมากอนตั้งแตวัย

เด็ก และเมื่อเขาสูตอนเปนวัยรุน เราจะสามารถไววางใจในตัวเขาได เม่ือเขาตองการที่จะมีพื้นที่

สวนตัว เพื่อที่จะฝกใหเขาเขาใจในสิทธิ์ที่ควรจะมี และมีความรับผิดชอบตัวเองมากข้ึน คุณ

พอคุณแมควรปูพื้นฐานในเร่ืองดังนี้ 

1. ปูพื้นฐานเร่ืองความปลอดภัยในบาน คุณพอคุณแมอาจจะออกกติการวมกับลูก

ดังนี้ เชน ไมทํารายผูอ่ืน ไมทํารายตัวเอง และไมทําลายขาวของ 

2. ปูพื้นฐานเร่ืองการเคารพในรางกายของตัวเอง โดยการสอนเร่ืองจุด 4 จุด ที่ไมควร

ใหใครมาแตะตอง คือ ริมฝปาก หนาอก บริเวณหวางขา และกน ไมวาใครก็ไมควรใหมาสัมผัส

ตรงนี้ ซึ่งเปนสิ่งที่สําคัญและเชื่อมโยงกับลูกวัยรุน หากเมื่อลูกเติบโตข้ึน เขาจะสามารถดูแล

รางกายของตัวเองได  

3. การเคารพ และใหพื้นที่กันและกัน สําหรับลูกวัยรุน ถาเขาอยากรูเร่ืองอะไร แลว

เราปดก้ันสิ่งนั้น จะทําใหเขาเสาะหาเอง ซึ่งอาจจะนําไปสูความไมเหมาะสม ทางที่ดีที่สุดคือการ

คุยกันในเชิงธรรมชาติ เชน เปดหนังสือพูดคุยกันในเร่ืองของเพศหรือรางกาย เพื่อทําใหเห็นวาแต

ละเพศมีความแตกตางกันอยางไร และจะไดเรียนรูเร่ืองของการใหเกียรติซึ่งกันและกันระหวาง

เพศชายและเพศหญิง 

ขอสรุปวาวัยรุนตามระยะ Identity vs Role Confusion เปนระยะที่หาตัวตนของตัว

องและสําคัญสุด ผูปกครองจะสามารถคุมไดนอยลงเพื่ อเตรียมเด็กให เปนผู ใหญ  และ

ความสัมพันธของเพื่อนเปนที่สําคัญของระยะนี้ ผูปกครองควรสนับสนุนใหเด็กไดคนหาตัวตน 

การเปนคุณพอคุณแมในวัยรุนไมไดเปนเร่ืองที่งาย และการเปนวัยรุนก็ไมไดเปนเร่ืองที่งาย

สําหรับเด็กๆ เราตางที่จะตองพบเจอการเปลี่ยนแปลงเชนเดียวกัน และถาหากคุณพอคุณแมได
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ทดลองใชคําแนะนําตางๆ ไปใชกับลูกแลวยังไมดี ข้ึน คุณพอคุณแมอยากลัวที่จะขอความ

ชวยเหลือจากจิตแพทย หรือนักจิตวิทยา และอยาเพิ่งตัดสินวาตัวเองเปนคุณพอคุณแมที่

ลมเหลว เพราะวาบางเร่ือง ลูกอาจจะตองการความชวยเหลือเปนพิเศษก็เปนได 
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การตั้งครรภในวัยรุน  
(Teenage pregnancy) 

 

ศิริรัตน หัตถิยา (Sirirat Hatthiya)0

* 

 

บทนํา 

 การตั้งครรภในวัยรุน (Teenage pregnancy) หรือการตั้งครรภกอนวัยอันควร หมายถึง 

การตั้งครรภในสตรีที่มีอายุระหวาง 10 ถึง 19 ป อายุไมเกิน 20 ป โดยถืออายุ ณ เวลาที่คลอดบุตร 

สามารถแบงแยกเปน 2 ชวงอายุ คือ วัยรุนตอนตนที่มีอายุ 10-14 ป และชวงวัยรุนตอนปลายที่มีอายุ 

15-19 ป1 โดยวัยรุนเปนชวงวัยที่เชื่อมตอระหวางความเปนเด็กกับผูใหญเปนวัยที่มีความอยากรูอยาก

ลอง อารมณเปลี่ยนแปลงออนไหวงาย จึงอาจซึมซับและจดจํา คานิยมรวมถึงเลียนแบบพฤติกรรมที่

เกิดข้ึนจากสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ วัยรุนเปนวัยที่ยังไมมีความ

พรอมทั้งดานวุฒิภาวะ ดานเศรษฐานะ มีศักยภาพไมเพียงพอตอการ ตัดสินใจที่ดีในการดําเนินชีวิต 

อีกทั้งยังขาดความพรอมในหลายๆดานจึงมิใชวัยที่สมควรจะมีครอบครัวหรือมีบุตรที่ตองใหการดูแล

เลี้ยงดู การตั้งครรภในวัยรุนเกิดจากปจจัยที่มีความเก่ียวของกันหลายอยาง ไมวาจะเปนประเพณี

วัฒนธรรมการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ความยากจน การขาดโอกาสดาน

การศึกษา การมีเพศสัมพันธจากอิทธิพลของการใชแอลกอฮอลและสารเสพติด การไมไดรับขอมูล

เก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธุ การขาดความรู ความเขาใจในการคุมกําเนิด การใชวิธีการคุมกําเนิดที่

ไมถูกตอง แรงกดดันจากเพื่อนที่เคยมีเพศสัมพันธมากอนการถูกลวงละเมิดทางเพศรวมถึงการขมขืน 

ถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธ และความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกัน กอใหเกิด

ปญหาที่สําคัญคือ การตั้งครรภไมพึงประสงค เพราะถาหากวัยรุนกลุมนี้ มีการตั้งครรภปญหาที่พบ

ตามมาคือ ตองหยุดหรือออกจากการศึกษา สงผลกระทบใหประเทศขาดบุคลากรที่มีคุณภาพ เกิด

ปญหา บุตรที่ไมตองการ และนําไปสู  การลักลอบทําแทงมากข้ึน เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 

การติดเชื้อเอชไอวีเปนภาระทางเศรษฐกิจ เร่ืองคารักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ การคลอดบุตร และ

การเลี้ยงดูบุตร เนื่องจากไมมีงานทํา การตั้งครรภและการคลอด  ในวัยรุนสงผลกระทบตอทุกมิติของ

ชีวิตเด็กและครอบครัว และยังสงผลกระทบขามรุนสูลูก ที่เกิดมา (Intergenerational Impact) ซึ่งมี

หลักฐานสนับสนุนวาบุตรสาวของแมวัยรุน มีโอกาสตั้งครรภและกลายเปนแมวัยรุนสูงถึงรอยละ 33 

                                                           
* นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุร ี
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สําหรับบุตรสาวที่เกิดจากแมอายุ 17 ปหรือนอยกวา และรอยละ 17 สําหรับบุตรสาวที่เกิดจากแม

อายุ 18 - 19 ป เปรียบเทียบกับรอยละ 11 กรณีบุตรสาวที่เกิดจากแมอายุ 20 ปหรือมากกวาจะ

ตั้งครรภในวัยรุน2 

สถานการณ 

จากขอมูลองคการอนามัยโลก พบวา ในประเทศที่มีรายไดต่ําและปานกลางมีวัยรุนตั้งครรภ

ประมาณ 21   ลานคน องคการอนามัยโลกจึงไดกําหนดมาตรฐานการเฝาระวังการตั้งครรภในวัยรุน

ตองไมเกินรอยละ 10 ตอประชากรในวัยนี้ 1,000 คน รวมทั้งองคการสหประชาชาติไดกําหนดใหลด

อัตราการคลอดในวัยรุน Adolescent birth rate เปนหนึ่งในตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

(Sustainable Development Goals: SDGs) ที่นานาชาติตองบรรลุใหไดภายในปพ.ศ 25731  

 

ตารางที่ 1 อัตราการคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป และ 15–19 ป ตอประชากรหญิงอายุ 10-14 ป 

และ 15-19 ป 1,000 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สถิติการคลอดแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ.2565 โดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  

        กระทรวงสาธารณสุข3 
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ประเทศไทยจากรายงานของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา อัตราคลอดในวัยรุนกลุมอายุ 10-14 ป และกลุมอายุ 15-19 ป ระดับประเทศลดลงอยาง

ตอเนื่อง โดยกลุมอายุ 10-14 ปลดลงจาก 1.8 ในป พ.ศ. 2555 เปน 0.8 ในป พ.ศ. 2565 และกลุม

อายุ 15-19 ป ลดลงจาก 53.4 ในปพ.ศ. 2555 เปน 21.0 ในป พ.ศ. 2565 (ตารางที่ 1 และรูปที่ 1 

และ 2)3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : สถิติการคลอดแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ.2565 โดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

        กระทรวงสาธารณสุข3 

 

การคลอดซ้ําในวัยรุนอายุ 10-14 ป, 15-19 ป และ 10-19 ป โดยพบวา การคลอดซํ้าใน

วัยรุนอายุ 15-19 ป เพิ่มข้ึนในชวงป พ.ศ. 2555-2557 จากรอยละ 11.9 ใน พ.ศ. 2555 เปนรอยละ 

12.8 ใน พ.ศ. 2557 และเร่ิมลดลงใน พ.ศ. 2558-2564 จากรอยละ 12.5 เปนรอยละ 7.7 ตามลําดับ 

แตใน พ.ศ. 256เปนที่นาสังเกตวา รอยละการคลอดซ้ําในวัยรุนอายุ 10-14 ป และ 15-19 ป กลับ

เพิ่มข้ึน โดยในกลุมอายุ 10-14 ปจากรอยละ 0.4 ใน พ.ศ. 2564 เปนรอยละ 0.8 ใน พ.ศ. 2565 และ

ในกลุมอายุ 15-19 ป จากรอยละ 7.7ใน พ.ศ. 2564 เปน รอยละ 7.8 ใน พ.ศ. 2565 (รูปที่ 3) 3 
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ที่มา : สถิติการคลอดแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ.2565 โดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  

        กระทรวงสาธารณสุข3 

 

ผลกระทบจากการตั้งครรภในวัยรุน 

1. ผลกระทบทางดานสุขภาพ 

วัยรุนโดยเฉพาะกลุมที่มีอายุนอย เปนชวงตนของวัยเจริญพันธุที่ยังตองอาศัยการพัฒนา

ระบบตาง ๆ ของรางกายเพื่อใหพรอมที่จะตั้งครรภ การตั้งครรภในวัยรุนจึงนํามาซึ่งปญหาดาน

สุขภาพมากกวาผูหญิงที่ตั้งครรภในวัยอ่ืน ๆ ทั้งระหวางตั้งครรภ ระหวางคลอดและหลังตั้งครรภ เชน 

ภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ การเพิ่มโอกาสของการผาตัด

คลอดบุตรหรือการคลอดที่ตองอาศัยหัตถการตางๆ เขาชวยเหลือ รวมถึงภาวะ ซึมเศราหลังการคลอด

บุตร การคลอดในวัยรุน มีผลกระทบตอสุขภาพของแมและเด็กทารกที่เกิดมา ผลกระทบจากการ

คลอดของแมวัยรุน อาจทําใหเกิดการคลอดทารกกอนกําหนด (กอน 37 สัปดาห) หรือทารกมีน้ําหนัก

นอย (น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม) ซึ่งทั้งสองกรณีมีผลตอการรอดชีวิตในชวงขวบปแรกของตัวทารก
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เอง นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลครรภและเลี้ยงทารกที่ไมเหมาะสมของแมวัยรุนบางราย เชน ดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสูบบุหร่ีเลี้ยงดูทารกดวยอาหารที่ไมเหมาะสม รวมทั้งการที่แมวัยรุนไมเอา

ใจใสดูแลและไมกระตุนพัฒนาการตามาย อาจสงผลเสียตอการเจริญเติบโตของรางกายและสติปญญา

ของทารก การตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน สวนใหญเปนการตั้งครรภที่ไมตองการและมักจบลงดวยการ

ทําแทงที่ไมปลอดภัย  

 

รูปที่ 3 รอยละของการคลอดซ้ําในวัยรุน จําแนกตามกลุมอายุของแม ป พ.ศ. 2555-2565 

ที่มา : สถิติการคลอดแมวัยรุนประเทศไทย ป พ.ศ.2565 โดย สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย  

        กระทรวงสาธารณสุข3 

 

1.1 ดานมารดา 

1.1.1 ภาวะความดันโลหิตสูงระหวางการตั้ งครรภ  (Pregnancy induced 

hypertension) 

มีการศึกษาขอมูลแบบ meta-analysis และ systemic review ขนาดใหญ เก็บขอมูล

จํานวน 70 งานวิจัย ผูเขารวมเปนประชากรวัยรุนทั่วโลก จํานวน 291,247 ราย ตั้งแตป พ.ศ. 2512 

ซึ่งจากศึกษาขอมูลนี้พบวา การตั้งครรภในวัยรุนนั้นเกิดภาวะครรภเปนพิษข้ึน 6.7% ซึ่งมีความ

เก่ียวเนื่องกับเศรษฐานะที่ยากจน4 และมีงานวิจัยที่กลาวถึงโอกาสการเกิดความดันโลหิตสูง ที่เพิ่มข้ึน

ในวัยรุนเมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภที่อายุมากกวา โดยมีการพูดถึงสาเหตุที่เกิดจากการเจริญของมดลูก
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ไมเต็มที่5 การเจริญของเสนเลือดและรกที่ไมดี ทําใหเพิ่มอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงในวัยรุนข้ึน 

2.29 เทา5 แตอยางไรก็ตามมีอีกหลายงานวิจัยที่พบวาไมไดแตกตางกัน6  

 

1.1.2 ภาวะโลหิตจาง (Anemia) 

ภาวะโลหิตจาง เปนปญหาสําคัญที่พบไดอยางกวางขวาง จากการศึกษาแบบ meta-

analysis เปรียบเทียบกับสตรีที่อายุมากกวา 20 ป พบวา relative risk เปน 2.577 สําหรับประเทศ

กําลังพัฒนา พบวามีอุบัติการณของภาวะโลหิตจางในทั้งสองกลุมเทาๆ กัน แตความรุนแรงตางกัน 

โดยสวนใหญเกิดจากภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะขาดธาตุเหล็ก folic acid การติดเชื้อมาลาเรีย 

การมีพยาธิในลําไส แตในประเทศไทยภาวะโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย ก็เปนอีกสาเหตุของภาวะซีดซ่ึง

อุบัติการณแตกตางกันไปในแตละภูมิภาค8 

1.1.3 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (sexual transmitted disease) 

สําหรับในสตรีวัยรุนเปนวัยที่มีพฤติกรรมทางเพศสม่ําเสมอ มีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเอช

ไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ เชน ซิฟลิส หนองใน เปนตน ไดมากข้ึน ทั้งนี้การตั้งครรภ

อาจสงผลกระทบตอสุขภาพมารดาและทารก และเพิ่มโอกาสการติดเชื้อจากแมสูลูก ถาไมไดรับการ

ดูแลรักษาอยางเหมาะสม9 

1.1.4 การเกิดภาวะทุพลภาพและเสียชีวิตของมารดา (morbidity and mortality) 

พบภาวะทุพพลภาพและการตายของมารดาในประเทศกําลังพัฒนาไดสูงกวาในประเทศ

พัฒนาแลว ซึ่งพบในหญิงตั้งครรภวัยรุนไดมากกวา สาเหตุเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อ

ในมดลูก และหากไมไดรับการฝากครรภจะพบอุบัติการณเหลานี้ไดมากข้ึน10 ปจจัยสงเสริมอ่ืนๆไดแก 

รายไดของครอบครัวต่ํา ระดับการศึกษา การเขาถึงการรับบริการดานสุขภาพยังไมครอบคลุม และ

การทําแทงที่ไมปลอดภัย จากอุบัติการณพบวาในกลุมวัยรุนที่ตั้งครรภอายุ 15-19 ป มีการทําแทง

ประมาณ 29%  

1.2 ดานทารก 

1.2.1 การคลอดกอนกําหนด (preterm birth) 

การตั้งครรภในวัยรุนพบวา เกิดการคลอดกําหนดมากข้ึน เปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภที่

อายุ 20-30 สัปดาห โดยเกิดจากหลากหลายสาเหตุ ซึ่งเชื่อวาเกิดจากการเจริญเติบโตที่ไมเต็มที่ของ

วัยรุน ซึ่งมีความเก่ียวของกับการดูแลในระยะฝากครรภที่นอยกวาปกติ และการฝากครรภชา9 
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1.2.2 ทารกนํ้าหนักนอย (low birth weight) 

ภาวะทารกน้ําหนักตัวนอย เปนผลเก่ียวเนื่องมาจากภาวะการคลอดกอนกําหนด ซ่ึงในกลุม

ที่ตั้งครรภในวัยรุน พบวามีอุบัติการณการเกิดทารกกลุม extremely low birth weight (น้ําหนักตัว

นอยกวา 1,000 กรัม) มากข้ึน9 

1.2.3 อัตราตายปริกําเนิด (stillbirth) 

อัตราตายปริกําเนิดจะเพิ่มข้ึนในสตรีตั้งครรภวัยรุน จากรายงานสวนใหญในประเทศที่

พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา มีรายงานพบวาอัตราการเกิดการตายปริกําเนิด เพิ่มข้ึน 4 เทา ในสตรี

ตั้งครรภวัยรุนอายุ 10-14 ป และอัตราการเกิดการตายปริกําเนิด เพิ่มข้ึนรอยละ 50 ในกลุมสตรี

ตั้งครรภวัยรุนอายุ 15-19 ป10 ซึ่งเปนผลจากการคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักนอย9 

 

2. ผลกระทบทางดานสังคม 

 จากการที่วัยรุนมักไมมีความสามารถเพียงพอที่จะตัดสินใจในเร่ืองการเลี้ยงดูบุตรหรือการ

ดําเนินชีวิตครอบครัว การตั้งครรภในคนกลุมนี้จึงทําใหมีผลกระทบ ในดานสังคมตามมา สวนหนึ่งเกิด

จากการที่แมวัยรุนจํานวนมากหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคัน ถูกกดดัน ไมไดรับการยอมรับจาก

เพื่อน และคนในชุมชนเพราะทําผิดจารีตทางสังคม ถูกผูปกครองหามไมใหไปโรงเรียนเนื่องจากเห็นวา

เปนความเสื่อมเสียของครอบครัว หรือมีความจําเปนตองออกจากโรงเรียนเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว เปน

ตน ซึ่งการไมไดรับการศึกษาหรือไดรับการศึกษานอย ยอมสงผลตอการหางานและประกอบอาชีพใน

อนาคตของแมวัยรุน ในกรณีที่ฝายชายยังเปนวัยรุนดวยกัน ก็มักประสบปญหาเดียวกัน คือไมสามารถ

หางานที่ดีมีรายไดสูงไดตามที่ตองการ ทําใหมีรายไดไมพอจายและไมสามารถใหการเลี้ยงดูที่

เหมาะสมกับบุตรได ปญหาเศรษฐกิจ ในครอบครัวมักกอใหเกิดความเครียดตามมา นําไปสูการใช

ความรุนแรงในครอบครัวและอาจจบลงดวยการหยาราง เกิดปญหาตอเนื่องไปยังตัวลูกที่จะเติบโต

ข้ึนมาในครอบครัวที่แตกแยก ไดรับการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม สงผลสืบเนื่องไปยังปญหาสังคมดานอ่ืนๆ 

อีกเปนจํานวนมากและปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งที่มักเกิดข้ึนจากครรภที่ไมตองการคือ การ

ทอดทิ้งทารกไวตามที่สาธารณะ ซึ่งปรากฏเปนขาวผานสื่อมวลชนไทยอยูเปนระยะ ๆ อยางไรก็ตาม

จํานวนการทอดทิ้งเด็ก ทีม่ีการรายงานผานสื่อเหลานี้ นาจะนอยกวาความเปนจริงมาก เนื่องจากยังมี

ทารกแรกเกิดและเด็กเล็ก ถูกทอดทิ้งไวในโรงพยาบาลและสถานสงเคราะหที่ไมเปนขาวรวมถึงการ

ทอดทิ้งเด็กไวกับ ปูยา ตายาย หรือญาติ ซึ่งอาจจะไมไดรับการดูแลเอาใจใสเทาที่ควร นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาในตางประเทศที่แสดงใหเห็นผลกระทบขามรุนของการตั้งครรภในวัยรุนโดยพบวาลูกของแม

วัยรุนมีโอกาสตั้งครรภและกลายเปนแมวัยรุนมากกวาหญิงที่เกิดจากแมแมที่อายุ 20 ปหรือมากกวา11 
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3.ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 

 การศึกษาในสหรัฐอเมริกาแสดงใหเห็นวาการตั้งครรภในวัยรุนกอใหเกิดผลกระทบตอ

เศรษฐกิจของชาติ โดยพบวาแมวัยรุนและพอจะมีความสามารถในการเสียภาษีลดลงตลอดชวงชีวิต 

เมื่อเทียบกับคูแตงงานที่ไมไดตั้งครรภในวัยรุน นอกจากนี้ยังมีสวัสดิการทางสังคมบางประการที่รัฐ

ตองจัดใหเปนพิเศษแกแมวัยรุน รวมไปจนถึงตนทุนทางการแพทยและสาธารณสุขที่เพิ่มข้ึนจากการที่

รัฐ ตองจัดบริการใหกับเด็กที่เกิดจากแมวัยรุนในป พ.ศ. 2549 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดกับ

รัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถ่ินของสหรัฐอเมริกามีมูลคากวา 11.1 พันลานเหรียญสหรัฐ ทั้งนี้ ตนทุน

ทางสังคมของการตั้งครรภและคลอดบุตรในกรณีที่แมมีอายุนอยกวา 17 ปมีมูลคาสูงกวาในกรณีที่แม

มีอายุ 18 -19 ปอยางชัดเจน กลาวคือ ผลกระทบทางเศรษฐกิจโดยเฉลี่ยของการมีลูกของแมที่อายุ

นอยกวา 17 ป คิดเปน 4,080 เหรียญสหรัฐตอทารกหนึ่งคนและในกรณีที่แมมีอายุ 18-19 ป คิดเปน 

104 เหรียญสหรัฐตอทารกหนึ่งคน11 

 

รูปท่ี 3 สวนประกอบของตนทุนท่ีเกิดจากการตั้งครรภในวัยรุนในสหรัฐอเมริกา (หนวย : พันลานเหรียญ

สหรัฐ ค.ศ. 2004) 

ท่ีมา : Hoffman S.D.2006 By the Numbers: The Public Costs of Teen Childbearing. Washington, 

DC, The National Campaign to Prevent Teen Pregnancy.1 2  
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การดูแลวัยรุนตั้งครรภ 

ระยะกอนคลอด ในชวงระยะกอนคลอด เปนชวงที่สามารถลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึนในการ

ตั้งครรภได ซ่ึงคือการดูแลในชวงฝากครรภ ใหดี แตปญหาที่พบคือการมาฝากครรภชาและการไมมา

ฝากครรภ ซึ่งควรใหการดูแลดังนี้ 

1. การใหคําแนะนําเก่ียวกับภาวะโภชนาการอยางเหมาะสม เชน การไดรับธาตุเหล็กที่

เหมาะสม ซ่ึงในหญิงตั้งครรภควรไดรับธาตุเหล็กวันละ 27 มิลลิกรัม เพื่อลดการเกิด

ภาวะซีดระหวางการตั้งครรภ และในกลุมวัยรุนควรไดรับแคลเซียม 1,300 มิลลิกรัมตอ

วัน13 

2. การตรวจหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการติดเชื้อเอชไอวี เพื่อที่จะใหการรักษาได

เร็วที่สุดและลดการติดเชื้อจากแมสูลูก 

3. มีการคัดกรองเร่ืองการใชสารเสพติด การสูบบุหร่ี เพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร เชน รกลอกตัวกอนกําหนด คลอดกอนกําหนด เปนตน 

เนื่องจากมีการรายงานวาในกลุมสตรีตั้งครรภวัยรุนมีอัตราการสูบบุหร่ีมากกวาสตรี

ตั้งครรภที่มีอายุมากกวา14  

4. ติดตามการเจริญเติบโตของทารกทั้งจากการตรวจรางกาย และการตรวจอัลตราซาวน

ติดตามน้ําหนัก 

5. การใหคําแนะนําเก่ียวกับการนับลูกดิ้น การสังเกตอาการของการเจ็บครรภคลอด 

6. การดูแลสภาพจิตใจ ใหกําลังใจและคําปรึกษากับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและ

จิตใจระหวางการตั้งครรภ 

 

ระยะคลอด การดูแลสตรีตั้งครรภวัยรุนในระยะคลอด ไมแตกตางจากสตรีตั้งครรภทั่วไป จาก

การศึกษาสวนใหญพบวา ภาวะแทรกซอนในชวงคลอดของสตรีตั้งครรภวัยรุนนอยกวาในผูใหญ ซึ่งมัก

เปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมในระหวางการตั้งครรภ เชน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง 

เปนตน6 มีการรายงานเร่ืองชองทางคลอด พบวา ในสตรีตั้งครรภวัยรุนมีอัตราการไปผาตัดคลอดนอย

กวาในสตรีตั้งครรภผูใหญ ซึ่งขอบงชี้ที่ทําใหตองไปผาตัดคลอดคือ การเกิดภาวะศีรษะของทารกไมได

สัดสวนกับเชิงกรานมารดา (cephalopelvic disproportion) รองลงมาคือ การเกิดภาวะเครียดของ

ทารกในครรภ15 

ระยะหลังคลอด การใหคําแนะนํา และกระตุนใหสตรีวัยรุนเลี้ยงลูกดวยน้ํานมมารดา การประเมิน

ภาวะโภชนาการหลังคลอด เชน การรับประทานธาตุเหล็กเสริม และการเลือกรับประทานอาหารที่มี
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คุณคาทางโภชนาการเพียงพอ        เนื่องจากภาวะซีดยังเปนปญหาตอเนื่องจนถึงชวงหลังคลอด และ

การใหนมทารก การสนับสนุนใหสตรีวัยรุนกลับไปเขาสูระบบการศึกษา และสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมตามวัย การดูแลและประเมินสภาพจิตใจเปนระยะ เนื่องจากมีการศึกษาพบวา ในสตรี

ตั้งครรภวัยรุนมีการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดไดมากกวาผูใหญประมาณ 2 เทา ซึ่งเกิดจากหลาย

ปจจัย เชน สภาพแวดลอม การยอมรับของคนในครอบครัวและสังคม การจัดการกับความเครียดที่ไม

เหมาะสม โดยอาการที่จะพบไดคือ มีความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรมากข้ึน ไมมีความสัมพันธที่ดีกับ

ทารก รูสึกเหนื่อยงายกวาปกติ และรูสึกไรคา16 เปนตน  

 

มาตรการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนในประเทศไทย 

 รัฐบาลไทยและหนวยงานที่เก่ียวของไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน และผลกระทบที่จะตามมา จึงพยายามแกไขปญหาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง

ระยะเวลา 10 ปที่ผานมามีนโยบายและมาตรการตางๆ เกิดข้ึนมากมาย (รูปที่ 5)17 ซ่ึงดําเนินการโดย

หลายหนวยงาน จนกระทั่งปจจุบันไดมีการออก พ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2559 โดย พ.ร.บ.กําหนดบทบาทหนาที่ขอ 5 หนวยงาน ใหมีความชัดเจนและประสานงาน

รวมกัน ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการโดยกําหนดวัยรุนมีสิทธิในการตัดสินใจดวย

ตัวเอง และ มีสิทธิ์ไดรับขอมูลขาวสารและความรู ไดรับบริการอนามัยการเจริญพันธุไดรับการรักษา

ความลับและความเปนสวนตัว ไดรับการจัดสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาค ทั้งนี้ พ.ร.บ.ฉบับดังกลาว

ยังกําหนดใหหนวยงานตาง ๆ ที่เก่ียวของดําเนินการเพื่อการปองกันและแกไขผลกระทบจากการ

ตั้งครรภในวัยรุน (รูปที่ 6)17 โดยยุทธศาสตรเหลานี้ ไดถูกแปลงสูการปฏิบัติผานโครงการตางๆ ที่

ดําเนินการโดยหนวยงานรัฐและเอกชน เชน ศูนยชวยเหลือสังคม 1,300 โครงการ Up to Me 

โครงการแมวัยใส การรณรงคเร่ืองเพศเชิงบวกในชุมชน หรือ โครงการ รักเปน ปลอดภัย (Young 

Love) เปนตน นอกจากนี้ ยังมีโครงการ อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ปจจุบันพัฒนาเปน มาตรฐาน

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับอําเภอ เปนการบูรณาการเสริมสราง

ความเขมแข็งของ 5 หนวยงานหลัก ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถานบริการสาธารณสุข 

สถานศึกษา ครอบครัวและชุมชน โดยมีแนวทาง  การดําเนินงานที่สอดคลองและมีเอกภาพ เกิด

การบูรณาการการทํางาน มีรูปแบบการดําเนินงานปองกันและแกไข ปญหาอยางเปนรูปธรรมและ

ตอเนื่อง ปจจุบันประเทศไทย มีอําเภอที่ผานมาตรฐานการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนระดับอําเภอ ปงบประมาณ 2566 คิดเปนรอยละ 11.7318 



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 38 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566 

 

73 

 

รูปที่ 5 นโยบายและมาตรการระดับประเทศในการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยวัยรุน 

 
 

ที่มา : วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ 27 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2561 เร่ือง การตั้งครรภ

วัยรุนในประเทศไทย: ความสัมพันธระหวางหลักฐานและนโยบาย17 

 

รูปที่ 6 สาระสําคัญของพ.ร.บ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : วารสารวิชาการสาธารณสุข ปที่ 27 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2561 เร่ือง การตั้งครรภ

ที่มา วัยรุนในประเทศไทย: ความสัมพันธระหวางหลักฐานและนโยบาย17 
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การคุมกําเนิด ลดการตั้งครรภซ้ําในวัยรุน 

การคุมกําเนิดมีหลากหลายวิธีการ แตวิธีการที่เหมาะสมในวัยรุน ควรตองใชงาย ไมตองพบ

แพทยบอย สามารถคุมกําเนิดไดระยะยาว ราคาถูก และปลอดภัยในคําแนะนําของ American 

College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) แนะนําใหการคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวร (Long-

acting reversible contraception) เชน การฝงยาคุมกําเนิด การใสหวงคุมกําเนิด เปนตน ซึ่ง

สามารถคุมกําเนิดไดระยะเวลานาน และควรเร่ิมคุมกําเนิดทันทีหลังคลอด ซึ่งวิธีการนี้ไมมีผลกระทบ

กับการใหนมบุตร อีกทั้งควรคุมกําเกิดดวยวิธีการ dual method คือมีการใชถุงยางอนามัยรวมดวย 

เพื่อชวยลดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ19,20 

สําหรับประเทศไทยทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหสิทธิ์ “วัยรุนที่อายุต่ํากวา 

20 ป สามารถเขารับบริการคุมกําเนิดและยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัยโดยไมตองเสียคาใชจาย” ณ 

สถานบริการในเครือขายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

 

บทสรุป 

 สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนแมวาจะมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แตก็นับวายังอยูใน

ระดับสูง ยังเปนปญหาที่สําคัญระดับชาติ สงผลกระทบในดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานสุข

ภาพรวมไปถึงดานจิตใจ โดยเฉพาะตอแมวัยรุน ทารก และครอบครัว ซึ่งในระยะเวลาที่ผานมาหลาย

หนวยงานที่เก่ียวของทั้งภาครัฐและเอกชน มีการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุนอยางจริงจัง ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

ขับเคลื่อนตามบทบาทการดําเนินงานในระดับตางๆ สนับสนุนเร่ืองของการคุมกําเนิดมากข้ึน และ

วัยรุนเขาถึงขอมูลเร่ืองเพศศึกษาและการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน อยางไรก็ตาม การ

ตั้งครรภในวัยรุนมักเปนการตั้งครรภไมพรอม และโดยสวนมากไมไดรับการดูแลครรภที่เหมาะสม ทํา

ใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทั้งตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ21 ดังนั้น การปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน รวมผลักดันใหมี

การดําเนินงานตามยุทธศาสตรและกํากับติดตามการดําเนินงานของหนวยงานตางๆใหเปนไปอยาง

ตอเนื่อง ตามที่กฎหมายกําหนด  
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นมแม : ของขวัญล้ําคาจากธรรมชาติ 
(Breast milk: a precious gift from nature) 

 

จริยา ดํารงศักดิ์ (Chariya Damrongsak) 0

1 

 

บทนํา 

น้ํานมแมมีประโยชนและเปนแหลงอาหารที่ดีที่สุดสําหรับทารกมีสารอาหารกวา 200 

ชนิดที่มีคุณคา ชวยทําใหทารกมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการที่ดีทั้งทางรางกาย สมองและ

จิตใจ ทําใหอารมณดี เชาวปญญาดี ไมเจ็บปวยบอย  เพราะมีสารอาหารตาง ๆ ครบถวนตามที่

รางกายของทารกตองการ อุดมไปดวยสารอาหารมากมาย ที่จําเปนตอการเสริมสรางภูมิคุมกัน 

เปรียบเสมือนวัคซีนธรรมชาติเข็มแรกจากอกแม และพัฒนาการรอบดานของลูกนอย1 ดังนั้น 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงเปนวิธีธรรมชาติที่เหมาะสมที่สุดในการใหอาหารทารก ซึ่งนมแมนั้น

สามารถใหทารกดูดไดทันทีไมตองเสียเวลาในการเตรียม มีอุณหภูมิพอเหมาะ อัตราสวน

เหมาะสมตอการเจริญเติบโตของทารก อีกทั้งยอยงาย ดูดซึมไดดี2 มีความสําคัญในการ

เจริญเติบโตของสมองและจอประสาทตา รวมทั้งชวยใหระดับพัฒนาการและเชาวปญญาดีกวา

ทารกที่ไดรับนมผสม นอกจากนั้นยังชวยปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร ปองกันการ

เกิดภาวะหูชั้นกลางอักเสบ ติดเชื้อ ปองกันโรคภูมิแพและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคอวน 

(Breastfeeding Center of Thailand Foundation, 2014) 3 ดวยนมแมเปนอาหารธรรมชาติที่

ดีที่สุด องคการอนามัยโลก (WHO) และยูนิเซฟ แนะนําวาลูกควรไดกินนมแมอยางเดียวตั้งแต

แรกเกิดถึง 6 เดือนและควรกินตอเนื่องไปจนลูกอายุ 2 ปหรือนานกวานั้นควบคูกับอาหารตามวัย

ที่เหมาะสม ขณะที่ดูดนมแม ลูกยังจะไดสัมผัสความรักความอบอุนในออมกอดของแมอีกดวย ทํา

ใหเกิดเปนสายใยรักแหงครอบครัวข้ึนไดอยางนามหัศจรรย ทั้งนี้เด็กที่กินนมแมจะมีระดับ 

Intelligence Quotient (IQ) เฉลี่ยสูงกวาเด็กที่กินนมผสม 7-10 จุด โดยเด็กที่กินนมแมนาน 1 

เดือน มีระดับ IQ อยูที่ 99.4 จุด ในขณะที่เด็กที่กินนมแมนาน 2-3 เดือน มรีะดับ IQ อยูที่ 101.7 

จุด ดานเด็กที่กินนมแมนาน 4-6 เดือน มีระดับ IQ อยูที่ 102.3 จุด สวนเด็กที่กินนมแมนาน 7-9 

เดือน มีระดับ IQ อยูที่ 104 จุด และระบุใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวโดยไมปอน

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันเวชศาสตรปองกันศึกษา กรมควบคุมโรค 
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อาหารอ่ืนเลยแมแตน้ํา ตั้งแตแรกคลอดจนกระทั่งลูกอายุครบ 6 เดือน กําหนดเปาหมายไวที่รอย

ละ 50 ภายในป พ.ศ.2568 สําหรับประเทศไทยในฐานะสมาชิกขององคการอนามัยโลกไดมี

นโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยเร่ิมมาตั้งแตป พ.ศ. 2522 จากขอมูลการสํารวจ

สถานการณของเด็กและสตรี (Multiple Indicator Cluster Survey: MICS) ในป พ.ศ.2558-

2559 พบอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน อยูที่ 23.17 และในปพ.ศ.2562 พบวา 

อัตราการเร่ิมตนใหทารกไดดูดนมแมภายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดมีเพียงรอยละ 34.4 และ

อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนอยูที่รอยละ14.058 ซึ่งมีแนวโนมลดลง ไมเปนไป

ตามเปาหมายที่องคการอนามัยโลกตั้งไว ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมในทิศทางแนวเดียวกัน โดยประกาศใหหนวยงานที่รับผิดชอบปฏิบัติตาม

นโยบาย 10 ประการในการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบผลสําเร็จ (Ten steps to successful 

breast feeding) ประกอบไปดวย 1. มีนโยบายเปนลายลักษณอักษรสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวย

นมแม 2. ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 3. ใหขอมูลขาวสารแกหญิงตั้งครรภ 

4. ชวยใหทารกเร่ิมดูดนมแมอยางถูกตอง 5. แสดงใหแมรูวิธีการใหนมทารก 6. สงเสริมใหทารก

ดูดนมแม 7. หลีกเลี่ยงการใหนมผงทารก 8. จัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

9. ใหการสนับสนุนแมทํางาน 10. สงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

จากผลลัพธจากนโยบาย 10 ประการ4 ถือเปนแนวทางปฏิบัติที่ชวยสนับสนุนใหเด็กไทยไดกินนม

แม และมุงเปาสูการพัฒนาใหประเทศไทยเปนสังคมนมแม ซึ่งจะเปนการวางรากฐานในการ

พัฒนาคุณภาพของประชากรของประเทศในอนาคต  

 

ความสําคัญของการเลี้ยงถูกดวยนมแม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนมากมายตอลูก ตอแม ตอสังคมและประเทศชาติ 

เนื่องจากนมแมมีสารอาหารครบถวน  หลากหลาย มีสัดสวนพอเหมาะกับความตองการของทารก 

ขนาดโมเลกุลเล็ก เหมาะกับการยอยและการดูดซึมของทางเดินอาหารและน้ํายอยของทารกที่ยัง

ไมสมบูรณเหมือนในผูใหญ ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมที่มีตอลูก ดังนี้ 

1.นมแมมีสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโตของรางกายและสมองครบถวน น้ํานม

แมประกอบดวยน้ํามากกวารอยละ 80 โปรตีนในนมแมยอยงาย ดูดซึมไดดี มีความเหมาะสมกับ

ความตองการของรางกาย ทารกที่กินนมแมจึงหิวบอยกวาทารกที่กินนมวัว5  ไขมันในนมแมเปน

แหลงของพลังงาน และมีความสําคัญในการเจริญเติบโตของสมองและจอประสาทตา 
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คารโบไฮเดรตในนมแมมีสวนสําคัญในการเจริญเติบโตของสมอง มีประโยชนในกระบวนการ

ปองกันการติดเชื้อ จัดอยูในกลุม prebiotics ชวยให lactobacillus bifidus ในลําไสเติบโตดี 

แบคทีเรียชนิดนี้ทําใหลําไสมีภาวะเปนกรด ลดการเจริญเติบโตของเชื้อโรคที่ทําใหทารกเปนโรค

ทองรวง (diarrhea) นมแมประกอบดวยสารอาหารที่มีประโยชนมากมาทั้งสารชวยยอย สารชวย

การเจริญเติบโต และสารชวยปกปองทารกจากการติดเชื้อ นอกจากนี้ในนมแมมีทั้ง แรธาตุ 

วิตามิน เกลือแร เอนไซม และฮอรโมนตางๆ ซึ่งชวยใหทารกเจริญเติบโตอยางเหมาะสม 

2. เด็กเจริญเติบโตสมวัยและเชาวปญญาดี เนื่องจากในน้ํานมแมมีสารอาหารครบถวน

หลากหลาย ยอยและดูดซึมงาย ซึ่งในระยะแรกเกิดจนถึงขวบปแรกเปนระยะที่สมองมีการเจริญ

และพัฒนาเร็วมาก เซลลสมองจะมีการแตกแขนง และเชื่อมตอกันอยางรวดเร็ว ดังนั้นการที่ทารก

กินนมแมจะชวยใหมีระดับสติปญญาดีกวาหารกที่กินนมผสม การศึกษาวิจัยแสดงใหทราบวานม

แมสามารถชวยเพิ่มไอคิวของทารกไดถึง 2-11 จุด ซึ่งจะทําใหเด็กๆ เหลานั้นประสบความสําเร็จ

ในการเรียนมากข้ึน  

3. เด็กมีโอกาสเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคอวนนอยลงเมื่อเติบโตเปนผูใหญ

เนื่องจากในนมแมมีปริมาณ โปรตีนนอย พอเหมาะกับความตองการของทารก ไมทําใหทารกเปน

โรคอวน และการกินนมแมทําใหหารกเปนผูควบคุมปริมาณน้ํานมดวยตนเอง  สวนการกินนม

ผสมถูกควบคุมปริมาณ โดยผูเลี้ยงดู 

4. ในนมแมมีภูมิตานทานโรค ไดแก secretory IgA, macrophage, lysozyme และ 

cytokines สารเหลานี้จะจับกินหรือชวยยอยสลายแบคทีเรียและไวรัส Iactoferrin เปนโปรตีนที่

ไดจากน้ํานมชวยยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราในปาก และ E.coli สวน oligosaccharides 

เปนอาหารของเชื้อจุลินทรียที่มีประโยชนตอรางกายซึ่งทําหนาที่ดักจับเชื้อโรคทั้งในปาก คอ และ

ทางเดินอาหาร ชวยใหถูกไมเจ็บปวยบอย โดยเฉพาะโรคอุจจาระรวงและโรคทางเดินหายใจ 

ทารกที่ไดรับนมแมจึงมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมปวยบอยเนื่องจากในนมแมมีภูมิตานทานโรค

ซ่ึงปกปองทารกจากการติดเชื้อที่อยูรอบๆ ตัว โอกาสเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคลําไส ทองรวง 

และปอดบวมนอยลง หากเด็กมีอาการเจ็บปวยบอยๆ จะทําใหการเจริญเติบโตหยุดชะงัก หรือ

ถดถอย 

5.การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยสรางความรัก ความผูกพันระหวางมารดา-ทารก ทําให

ทารกอารมณดี ขณะลูกดูดนมเปนชวงเวลาที่แมกอดลูกแนบชิดอก ทําใหถูกรูสึกผอนคลาย 

อบอุน ปลอดภัย มีความสุข การตอบสนองความตองการของลูกอยางออนโยนนี้ เปนรากฐาน
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สําคัญในการที่ทารกจะสรางสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคม พัฒนาความมั่นใจและความรูสึกมี

คุณคาในตนเองตอไป นอกจากนี้ขณะลูกดูคนมจะมีการสรางและหลั่งฮอรโมน โปรแลคตินและ

ออกซิโตซิน ออกซิโตซินเปนฮอรโมนแหงความพอใจ หรือฮอรโมนแหงความสงบ ซึ่งเมื่อเขาไปสู

สมองของลูกทําใหลูกสงบ และผอนคลาย6 

6.นมแมชวยลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ เนื่องจากในนมแมไมมีสารแปลกปลอมที่กระตุน

ภูมิแพ สวนนมผสมสวนใหญผลิตจากนมวัว ซึ่งมีสารเบตาแลคโตกลอบบูลิน ที่ทําใหเกิดปฏิกิริยา

ภูมิแพในทางเดินอาหาร ผิวหนัง หรือทางเดินหายใจได 

7.นมแมมีสารชวยกระตุนพัฒนาการของอวัยวะตางๆ  ซึ่งมีความสําคัญตอการ

เจริญเติบโตของสมอง จอประสาทตา และเยื่อหุมเซลลประสาท ชวยลดอันตรายจากสารอนุมูล

อิสระที่เกิดจากการผาผลาญไขมันไมอ่ิมตัว นมแมมีวิตามิน เอนไซม และเกลือแรในปริมาณที่

เหมาะสมสําหรับทารก 

8.น้ํานมแมมีอุณหภูมิพอเหมาะ สามารถใหลูกดูดไดทันที โดยไมตองเสียเวลาเตรียม 

 

ตาราง  เปรียบเทียบความแตกตางที่มองเห็นไดระหวางทารกที่กินนมแมและทารกที่กินนมผสม 

ความแตกตาง นมแม นมผสม 

1.ความถ่ีของการกินนม หิวบอยกวาทารกที่กินนมผสม 

เนื่องจากนมแมยอยงาย และ

ดูดซึมไดดีกวานมผสม 

ไมหิวบอย นอนไดนานกวา 

เนื่องจากโปรตีนในนมผสม 

ยอยยากกวาโปรตีนในนมแม 

2.ลักษณะสี กลิ่น อุจจาระ - เละๆ เปนเม็ด สีเหลืองทอง

ลางออกงาย 

- ไมเหม็น 

- ไมมีอาการทองผูก อาจถาย

บอยหรือถายนานๆ คร้ังเชน 

3 วันถายคร้ัง 

- แข็ง เหนียว สีเลืองปน 

น้ําตาล สีซีด ลางออกยาก 

- มีกลิ่นเหม็น 

- มักจะมีอาการทองผูก 

- อาจจะถายวันละคร้ัง 

3.อาการแหวะนม แหวะนม หรือทองอืดนอย

กวาทารกที่กินนมผสม 

มีอาการแหวะนม หรือทองอืด

มากกวาทารกที่กินนมแม 

(ที่มา: การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยศูนยฝกอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและโภชนาการเด็ก

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล พ.ศ.๒๕๕๗)7 
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การชวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเร่ิมแรก 

การใหลูกดูดนมแมคร้ังแรกควรดูแลใหลูกดูดนมกายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด

เนื่องจากเปนเวลาที่ทั้งแมและลูกตื่นตัวมากที่สุด  พบวามีทารกจํานวนนอยที่ดูคนมทันที ทารก

สวนใหญจะเงียบอยูชวงหนึ่งแลวถึงจะแสดงอาการวาพรอมจะดูดนมหลังจากเวลาผานไป 20-30 

นาทีหรือมากกวานั้น ทารกบางรายตองใชเวลามากกวา 1 ชั่วโมง และพบวาการสัมผัสแบบเนื้อ

แนบเนื้อเปนวิธีการที่ดีที่สุดในการสงเสริมใหทารกดูดนมแมในระยะแรก7 

1. ความสําคัญของการชวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเร่ิมแรก มีดังน้ี 

1.1ชวยกระตุนใหมีการสรางและหลั่งน้ํานมเร็วข้ึนเนื่องจากการดูดนมแมจะชวยกระตุน

การหลั่งฮอรโมน prolactin ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยสรางน้ํานม และกระตุนฮอรโมน oxytocin ที่

ชวยในการหลั่งน้ํานมโดยเฉพาะหัวน้ํานม นอกจากนี้การกระตุนฮอรโมน prolactin และฮอรโมน 

oxytocin ยังสงผลตอการมีน้ํานมมากพอสําหรับทารกในระยะตอมาอีกดวย 

1.2 ชวยทารกใหไดรับหัวน้ํานม (colostrum) ที่มีประโยชนมากมายอาทิ เชน เปน

ภูมิคุมกันแรกที่ชวยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในทารกแรกเกิดลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะ

ตัวเหลืองในทารกแรกเกิด  (newborn jaundice) ชวยใหลําไสของทารกแข็งแรงและทํางานได

อยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 

1.3 การใหนมแมขังทําใหลูกไดรับความอบอุนจากแม นําไปสูการสรางความรักใคร

ผูกพันระหวางแมและลูก 

2. การปฏิบัติเพ่ือสงเสริมการชวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะเร่ิมแรก มีดังน้ี 

2.1 การชวยใหทารกดูดนมคร้ังแรกทําไดโดยวางทารกแรกเกิดบนหนาทองหรือบน

หนาอกของมารดา เมื่อทารกไดกลิ่นของเตานมและหัวนม มองเห็นลานนมและหัวนม ทารกจะ

เคลื่อนไหวรางกายไปหาหัวนมและเตานม  ในที่สุดทารกจะสามารถไปถึงเตานมและหัวนมไดเอง

เหตุการณที่เกิดข้ึนนี้เรียกวา " Breast craw " (UNICEF/WHO, 2009) สําหรับประเทศไทยใน

ปจจุบันการดูแลใหทารก breast caw ขังเปนเร่ืองที่ปฏิบัติไดในบางสถานการณหรือบาง

โรงพยาบาลเนื่องจากความจํากัดในเร่ืองของเวลาและจํานวนบุคลากร อยางไรก็ตามควรดูแลให

มารดาได โอบกอดทารกแบบเนื้อแนบเนื้อภายในคร่ึงชั่วโมงแรก และดูแลใหทารกดูดนมคร้ังแรก

กายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด4 
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2.2 การชวยมารดาใหเรียนรูสื่อสัญญาณที่แสดงวาทารกหิว (feeding cues) จะชวยให

มารดาใหนมแกทารกไดตามความตองการของทารก โดยทั่วไปทารกจะแสดงสื่อสัญญาณวาหิวใน

คร้ังแรกอยางเปนรูปแบบที่ชัดเจน ซึ่งอาจใชเวลาเพียง 2-3 นาทีหรือเปนชั่วโมง สื่อสัญญาณที่

แสดงวาทารกหิว ไดแก 

1) การตื่นตัวตอสิ่งแวดลอม โดยทารกจะยกศีรษะมองไปรอบๆ 

2) การใสมือในปาก การดูดหรือการไดยินเสียงดูด การสัมผัสหัวนมและเตานมดวยมือ 

3) การจองมองสวนของเดานมที่มีสีเขมไดแก หัวนมและลานนม 

4)  ทารกจะไดกลิ่นของเตานม แลบลิ้นออกมา และขยับปากไปมา 

5) การเคลื่อนตัวเขาหาเตานม ใชจมูกไซ น้ําลายไหล เลียเตานม หัวนมหรือน้ํานม 

6 การคนหาหัวนม และอาปากกวางเพื่องับและอมหัวนม 

ทาของแมที่นิยมใชในการใหนมลูกไดแก 

1. ทานั่ง 

1.1 ทาลูกนอนขวางตัก (cradle hold) เปนทาอุมลูกไวบนตัก ตะแคงตัวลูกเขาหา

ตัวแม แขนและมือประกองลูกไว ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง ศีรษะอยูสูงกวาลําตัวเล็กนอย 

ทาขทอยลูกอยูบนแขนของแม คอของลูกไมบิด คว่ํา หรือแอนหงาย (แสดงในภาพที่ 1 ก.) 

1.2 ทาลูกนอนขวางตักแบบประยุกต (cross-cradle hold) ทานี้คลายทาแรก แต

เปลี่ยนมือและแขนขางที่อุมลูกมาจับเดานม สวนอีกขางหนึ่งประคองตนคอ ทายทอย และหลัง

ของลูกแทนทานี้จะชวยควบคุมการเคลื่อนไหวของศีรษะลูกไดดี เหมาะสําหรับทารกคลอดกอน

กําหนดหรือทารกที่มีปญหาในการดูดนม (แสดงในภาพที่ 1 ข.) 

 
ภาพที่ 1 แสดงทาน่ังในการใหนมลูก 

(ที่มา: การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยศูนยฝกอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและโภชนาการเด็ก

คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล พ.ศ.๒๕๕๗)7 
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1.3 ทาฟุตบอล (football hold) อุมลูกกอดกระชับกับสีขางแมในทก่ึงตะแคงก่ึง

นอนหงาย มือแมจับที่ตนคอและทายทอยถูก สวนมืออีกขางหนึ่งจับประกองเตานมไว ทานี้

เหมาะสําหรับแมที่ผาคลอดทางหนาทอง เตานมใหญ ทารกน้ําหนักนอย ลูกแฝด เปนตน (แสดง

ในภาพที่ 1 ค.) 

2. ทานอน (side-lying) ทานี้แมกับลูกนอนตะแคงเขาหากัน แมนอนศีรษะสูงเล็กนอย

ลําตัวไมงอโคง แขนของแม โอบหลังลูกใหชิดลําตัวแม อาจใชหมอนหรือผามวนหนุนหลังทารก

แทนแขนของแมได ปากของทารกอยูระดับเดยีวกับหัวนมแม ใชมืออีกขางประกองเตานม (แสดง

ในภาพที่2) ทานอนเปนทาที่เหมาะสําหรับแมที่ผาตัดคลอดทางหนาทอง ตองการพักผอน และ

ใหนมตอนกลางคืน 

 
ภาพที่ 2 แสดงทาในการใหนมลูกแบบ side-lying 

   (ท่ีมา: การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยศูนยฝกอบรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและโภชนาการเด็กคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.๒๕๕๗)7 

   3. ทาของลูก (Baby's position) ไมวาแมจะอุมลูกในทาใดก็ตาม ลูกจะตองอยูในทาที่สบาย

และสามารถดูคนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ การจัดทาของลูกมีหลักสําคัญ 4 ประการ (The 4 

key points about the position of the baby) คือ 

1. ศีรษะ ไหล และสะโพกของลูกอยูในแนวตรง คอไมบิด หรือโคงไปขางหนา หรือ

หงายไปขางหลัง 

2. แมอุมลูกเขาแนบชิดกับตัวแม ทองลูกแนบชิดกับทองแม 

3. ใบหนาลูกอยูระดับเดียวกับเดานมแม จมูกของลูกอยูตรงกับหัวนมแม 

4. พยุงศีรษะและไหลของถูก ถาเปนทารกแรกเกิดจะตองรองรับทั้งตัว ไมใชแค

ศีรษะหรือไหล อาจใชแขนของแมโอบและมือรองชอนกนลกู หรือหมอนรองก็ได 
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เทคนิคการใหนมแม 

สิ่งที่สําคัญของการใหนมแมก็คือการใหถูกดูดนมแมอยางเร็วที่สุดคือทันทีหลังคลอด 

ดูดบอยเทาที่ลูกตองการ หรือโดยเฉลี่ยควรใหลูกดูดทุก 2-3 ชั่วโมง และดูดอยางถูกวิธี หรือที่

เรียกวาใชหลัก 3ดูด ลูกจะดูดนมแมดวยการใชลิ้นรีดน้ํานมแมในลักษณะที่ เปนกลื่นเรียก 

peristalsis แมอาจใชมือชวยพยุงและขขับเตานมเพื่อใหน้ํานมไหลในตําแหนงที่พอดีกับปากของ

ลูก ชวงสัปดาหแรกของการใหนมแม ควรใหนมแมทั้ง 2 ขางทุกคร้ัง เพื่อชวยกระตุนใหน้ํานม

ไหลไดดีทั้ง 2 ขาง ตอมาควรใหลูกดูด นมแมทีละขางในแตละคร้ังจนเกลี้ยงเดา เพื่อใหลูกไดรับ

นมสวนที่เรียกวา hind milk โดขคร้ังตอไปแมควรใหลูกดูดนมแมจากอีกขางหนึ่ง วิธีการสลับขาง

นี้เพื่อใหลูกไดรับสารอาหารและแคลอร่ี ที่เพียงพอจากนมแม ในกรณีที่ลูกดูดนมแมขางเคียวยัง

ไมอ่ิม แมสามารถเปลี่ยนขางได เมื่อลูกจะดูดคร้ังตอไป จะใหลูกดูดขางที่ดูดคางไว 8 

ระยะเวลาในการดูดนม (Length of feedings) ในการดูดนมแตละคร้ัง ควรใหลูกดูคจน

อ่ิม เมื่อลูกอ่ิมแลวจะปลอยหัวนมเอง ในการใหนมแมแตละคร้ังแมไมควรกําหนดระยะเวลาใน

การดูดนมแมแตไมควรใหลูกดูดนมนานเกินขางละ 30 นาที เพราะจะทําใหเจ็บหัวนมได เมื่ออายุ 

10 - 12 สัปดาห ทารกสวนมากจะเร่ิมนอนหลับสนิทไดตลอดทั้งคืน ดังนั้นการใหนมในชวง

กลางคืนอาจไมจําเปน ชวงเวลาที่ดีที่ชุดในการหยุดใหนม คือเมื่อทารกเร่ิมขขับเอาปากออกมา

จากการดูดนมทารกจะดูคนมไดดีที่สุดเมื่อเวลาหิว ปกติแลวแมควรใหลูกดูดนมทุก 2 - 3 ชั่วโมง 

เพราะน้ํานมแม จะถูกยอยในกระเพาะอาหารภายใน 1.5 - 2 ชั่วโมง การใหลูกดูดนมบอยๆ ใน

ระยะหลังคลอดจะชวยใหลูกไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจาก

กระเพาะอาหารของทารกมีขนาดเล็กการใหนมแมแตละคร้ัง แมไมควรใหน้ําหรืออาหารอ่ืนแทรก

ระหวางมื้อนมซึ่งจะชวยทําใหทารกดูดนมแมไดดีทุกคร้ัง ชวง 2-3 วันแรก อาจตองใหนมแมอยาง

นอย 8 คร้ังภายในเวลา 24 ชั่วโมงเมื่อทารกอายุเร่ิมโตมากข้ึน ความถ่ีในการใหนมก็จะลดลง7 

การเอาหัวนมออกจากปาก (Removal from the breast) 

การเอาหัวนมออกจากปากลูก สามารถทําได 2 วิธี วิธีแรกใหแมสอดนิ้วเขาไปที่มุมปาก

ลูกระหวางเหงือกบนและลางเพื่อใหลูกหยุดคูดนมแลวใหแมเอาหัวนมออกจากปาก จากนั้นจึง

เปลี่ยนใหลูกดูดนมอีกขางหนึ่ง อีกวิธีหนึ่งคือใชนิ้วกดที่กางของลูกเบาๆ เพื่อใหลูกอาปาก ที่

สําคัญคือ อยาดึงหัวนมออกทันทีเพราะจะทาํใหหัวนมแตก 
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การทําใหลูกเรอ (Burping the infant) 

ภายหลังใหลูกดูดนมทุกคร้ังแมควรจะไถลมใหลูกโดยทําใหเรอ เพื่อปองกันอาการ

ทองอืดและสะอึก และชวยใหลูกไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย การ ไลลม

ภายหลังการใหนมแมมี 2 วิธีคือ อุมถูกพาดบนไหลแลวลูบเบาๆ ที่หลัง อีกวิธีหนึ่งคือใหลูกนั่งบน

ตักหรือวางตรงหัวเขาแม แลวเอนตัวลูกไปดานหนาเล็กนอย ใชมือลูบหรือตบหลังเบาๆ ใหถูกเรอ 

ซึ่งบางคร้ังลูกอาจสํารอกหรือแหวะนมออกมาในขณะที่เรอได ในการใหนมแมแตละมื้อ แม

อาจจะไลลมใหลูก 1-2 คร้ังในระหวางการใหนม 

การบีบเก็บนํ้านม7 

น้ํานมจะถูกเก็บไวที่บริเวณทอน้ํานมในเตานม ซึ่งมีลักษณะเปนรางแหทอดยาวไปยัง

หัวนม ทอน้ํานมบริเวณลานนมเดิมเรียกวา กระเปาะน้ํานม ปจจุบันรวมเรียกวา ทอน้ํานม โดยมี

วิธีการบีบเก็บน้ํานมดวย 2 วิธีดังนี้ 

การบีบนํ้านมดวยมือ 

1. ลางมือใหสะอาด 

2. นวดเตานม 

3. วางนิ้วชี้ และหัวแมมือใหตรงกับหัวนม หางจากหัวนมประมาณ 3 เซนติเมตร 

4. กดปลายนิ้วชี้ และหัวแมมือเขาหาหนาอกตัวเอง 

5. บีบปลายนิ้วชี้ และหัวแมมือเขาหาหัวนมแลวปลอย หรือคลายนิ้วชี้ และหัวแมมือ 

6. วางนิ้วขยับไปรอบๆ ลานนมใหเปนวงกลม 

7. บีบเก็บน้ํานมขางละประมาณ 15 นาที 2ขางไมควรเกิน 30 นาท ี

8. การบีบเก็บน้ํานม ควรบีบเก็บทุก 2-3 ชั่วโมง จะชวยรักษาระดับการสรางน้ํานมให

คงที่ไมลดลง 

การบีบดวยเคร่ืองปมนม 

1. ลางมือใหสะอาด และทําความสะอาดอุปกรณโดยการตมในน้ําเดือด หรือนึ่งดวย

เคร่ืองนึ่งประมาณ 20 นาท ี

2. การปมน้ํานมแตละขางประมาณ 15 นาท ี2 ขางเกิน 30 นาทีหรือปมพรอมกันทั้ง 2 

ขาง ประมาณ 15-30 นาที 

3. ขณะใชเคร่ืองปมน้ํานม แมตองรูสึกสบายและไมเจ็บหัวนม 
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4. ไมควรใชแรงดูดมากจนกระทั่งเจ็บหัวนม คาแรงดูดของเคร่ืองปมนมมาตรฐานอยูที่

ประมาณ 180 -220 มิลลิเมตรปรอท 

 
ภาพที่ 3 การบีบเก็บนํ้านมดวยมือ : กด บีบ คลาย 

(ท่ีมา: TheAsianparent)8 

การเก็บรักษานํ้านมแม  

น้ํานมแมที่บีบแลวจําเปนตองเก็บใหเหมาะสมไมเชนนั้นน้ํานมจะเสีย อยางไรก็ตาม 

น้ํานมแมที่เก็บไวอาจมีลักษณะแยกชั้น (คลาขน้ํากะทิ ไมใชนมเสีย จึงควรตรวจสอบใหแนใจ

กอนนํามาใหทารก การเก็บน้ํานมแมโดยทั่วไปอาจทําไดดังนี้ 

วิธีการเก็บรักษา ระยะเวลาที่เก็บได 

เก็บที่อุณหภูมิหอง (สูงกวา 25 องศาเซลเซียส) 1 ชั่วโมง 

เก็บที่อุณหภูมิหอง (ต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส) 4 ชั่วโมง 

เก็บในกระติกน้ําแข็ง (มีน้ําแข็งเต็มตลอดเวลา) 1 ชั่วโมง 

เก็บที่ตู เย็นชองธรรมดาชั้นบนสุด (อุณหภูมิประมาณ 4 

องศาเซลเซียส) 

1-3 ชั่วโมง 

เก็บที่ตูเย็นชองแชแข็ง (ตูเย็น 1 ประตู) 2 สัปดาห 

เก็บที่ตูเย็นชองแชแข็ง (ตูเย็น 2 ประตู) 3 เดือน 

หมายเหตุ : ตูเย็นชนิดเย็นจัด (อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส) เก็บไดนาน 6-12 ดือน 

ถาเปดตูเย็นบอย ระยะเวลาที่เก็บไดจะสั้นลงไมควรเก็บน้ํานมไวที่ประตูตูเย็น เพราะความเย็นจะ

ไมคงที่ 

(ท่ีมา: TheAsianparent)9 
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สรุปบทสงทาย 

สายใยรักจากแม สูสายน้ําแหงชีวิต จากออมกอดอันอบอุน หยาดน้ําใสบริสุทธิ์ไหลริน 

เปยมไปดวยคุณคาล้ําเกินกวาสิ่งใด นั่นคือ "นมแม" ของขวัญล้ําคาจากธรรมชาติ มอบแกลูกนอย

ดวยความรักและความหวงใย นมแมเปรียบเสมือนอาหารมื้อแรกของชีวิต อุดมไปดวยสารอาหาร

ครบถวน ตรงตามความตองการของทารกในวัยแรกเกิด โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต วิตามิน 

และแรธาตุ ลวนถูกจัดสรรอยางลงตัว เพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่สมบูรณแบบ นมแม

มิใชแคเพียงอาหาร แตเปยมไปดวยภูมิคุมกันจากแม เปนเกราะปองกันโรครายตางๆ เสริมสราง

ระบบภูมิคุมกันใหลูกนอย เผชิญโลกกวางไดอยางมั่นใจ สายใยแหงรักการใหนมบุตร เปน

มากกวาการใหอาหาร แตเปนการสรางสายใยผูกพันระหวางแมและลูก สัมผัสอันอบอุน การโอบ

กอด และสายตาที่เปยมไปดวยความรัก ลวนเปนพลังอันยิ่งใหญ หลอหลอมจิตใจใหเติบโตอยาง

แข็งแรง การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การสนับสนุนจากครอบครัว สังคม และสถานที่

ทํางาน ลวนมีบทบาทสําคัญ ผลักดันใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนไปอยางราบร่ืน นมแมคือ

ของขวัญล้ําคาที่ธรรมชาติมอบให ปราศจากมลพิษ ปลอดภัย ไรสารเคมี เหมาะกับลูกนอยที่สุด 

มอบสิ่งที่ดีที่สุดใหลูกนอย เร่ิมตนชีวิตดวยสายน้ําแหงรักและความหวงใย จากออมกอดของแม สู

การเติบโตอยางแข็งแรง สมองดี มีภูมิคุมกัน รวมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่ออนาคตของ

เด็กไทย ใหพวกเขาเติบโตอยางมีคุณภาพ ดวยสายน้ําแหงชีวิตจาก "นมแม" 
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ความฉลาดทางอารมณ 
(Emotional intelligence) 

 

ปรียานุช ปานนิล (Preeyanoot Pannil)0

* 

 

อีคิว E.Q. คืออะไร 

     อีคิว หรือ E.Q. มาจากคําวา Emotional Quotient หมายถึง ความฉลาดทางอารมณ 

“ความสามารถทางอารมณ ที่จะชวยใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางสรางสรรคและมีความสุข” 

     เมื่อป ค.ศ.1990 ซาโลเวย (Perter Salovey) และเมเยอร (John D Mayer) สองนักจิตวิทยา

เอยถึงความฉลาดทางอารมณเปนคร้ังแรกวา “ความฉลาดทางอารมณเปนรูปแบบหนึ่งของความ

ฉลาดทางสังคมที่ประกอบดวยความสามารถในการรูอารมณและความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 

สามารถแยกความแตกตางของอารมณที่เกิดข้ึนและใชขอมูลนี้เปนเคร่ืองชี้นําในการคิดและการ

กระทําสิ่งตางๆ” 

 

 

 

 

 

 

 

(ที่มา:Sainte Anastasie)1 

     จากนั้ น  แดเนี ยล โกลแทน นั กข าวสายวิทยาศาสตร 

หนังสือพิมพนิวยอรกไทมจบการศึกษาระดับปริญญาเอกจาก

มหาวิทยาลัยฮารวารด ไดสานตอแนวคิดนี้อยางจริงจัง โดยไดเขียน

เป นหนั งสื อ เร่ื อง ความฉลาดทางอารมณ  (Em otional 

In te lligence) และได ให ความหมายของอี คิ วว า  “ เป น

ความสามารถหลายดาน ไดแกการเรงเราตัวเองใหไปสูเปาหมาย 

มีความสามารถควบคุมความขัดแยงของตนเอง รอคอยเพ่ือให

ไดผลลัพธที่ดีกวา มีความเห็นอก เห็นใจผูอ่ืน สามารถจัดการกับ

อารไมสบายตางๆ มีชีวิตอยูดวยความหวัง” 

หลังจากหนังสือความฉลาดทางอารมณ ( Emotional Intelligence ) ของแดเนียล 

โกลแมน ออกสูสาธารณชน ผูคนก็เร่ิมใหความสนใจกับความฉลาดทางอารมณมากข้ึน ประกอบ

กับระยะหลังมีงานวิจัยมากมายที่ยืนยันถึงความสําคัญทางอารมณจึงสรุปแนวคิดมารวมกัน จึง

จะดูเขาใจงายและเห็นภาพ  

                                                           
* นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ เทศบาลตําบลระแหง จังหวัดปทุมธานี 
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E.Q. อันมีองคประกอบหลัก 5 ประการ ชัดเจนดังนี้ 

     1. KN0WING ONE “S EMOTION หรือ SELF – AWARENESS หมายถึง การ

ตระหนักรูตนเอง เปนการรับรูและเขาใจ ความรูสึก ความคิด และอารมณของตนตามความเปน

จริง และสามารถควบคุมความรูสึกได 

2. MANAGING EMOTION คือมีความสามารถในการบริหารจัดการกับอารมณของ

ตนเองไดอยางเหมาะสมตามสถานการณเพื่อไมใหเกิดความเครียด มีเทคนิคในการคลายเครียด 

สลัดความวิตกจริตรุนแรงไดอยางรวดเร็วไมฉุนเฉียว สติแตกไดงาย 

3. RECOGNIZING EMOTION IN OTHERS เปนการรับรูอารมณและความตองการ

ของผูอ่ืน เห็นอกเห็นใจ เอาใจเขามาใสใจเรา และสามารถแสดงออกไดอยางเหมาะสม 

4. MOTIVATING ONESELF สามารถจูงใจตนเอง ควบคุมความตองการจากแรง

กระตุนไดอยางเหมาะสม สามารถรอคอย ตอบสนองความตองการได เพื่อบรรลุเปาหมายที่ดีกวา

มองโลกในแงดี สามารถจูงใจและใหกําลังใจตนเองได 

5. HANDLING RELATIONSHIPS สามารถสรางความสัมพันธกับคนรอบขางได มี

มนุษยสัมพันธที่ดี 

EQ  สามารถนําไปใชกับชีวิต  ไดเปนอยางดี  กลาวคือ 

     1. การสรางวุฒิภาวะทางอารมณในการเสริมสรางบุคลิกภาพแกเด็กและเยาวชน 

     2. การแสดงความรูสึกและความเห็นอกเห็นใจตอบุคคลอ่ืนทําใหมีสัมพันธภาพ

สวนบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 

     3. การพัฒนาบุคลากรในองคกร  เพื่อใหลดปญหาขอขัดแยงและเกิดพลังทีมงาน 

     4. สรางและพัฒนาผูนําใหมีสติ  ควบคุมอารมณตนเองไมใหเกิดความโกรธโมโห

ฉุนเฉียวตอผูใตบังคับบัญชา 

     5. พัฒนาธุรกิจดานการบริหารบุคคล  ใหมีความรับผิดชอบโดยเฉพาะดานงาน

บริการลูกคาจะดีมาก เพราะจะมียะวาจาที่ดีตอผูมาติดตอ 

อีคิว หรือ ความฉลาดทางอารมณ จึงไดรับการยอมรับวามีความสําคัญตอความสําเร็จ

และความสุขในชีวิตมนุษย  กลายเปนเร่ืองฮิตที่มาแรงแซงหนาไอคิวไปในระยะหลัง นอกจากคํา

วา Emotional Quotient ที่ เรียกวาอีคิวแลว ยังมี คําอ่ืนๆ อีกหลายคําที่นักวิชาการใช

ความหมายใกลเคียงกันเชน Emotional Intelligence, Emotional Ability,  Interpersonal  

Intelligence,  Multiple Intelligence. 
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อีคิวกับไอคิวตางกันอยางไร 

ไอคิว หรือ Intelligence  Quotient หมายถึง  ความฉลาดทางเชาวปญญา  การคิด  

การใชเหตุผลการคํานวณการเชื่อมโยง 

อีคิว หรือ Emotional  Quotient หมายถึง ความฉลาดทางอารมณเปนความสามารถ

ในการรับรู  และเขาใจอารมณทั้งของตนเองและผูอ่ืน  ตลอดจนสามารถปรับหรือควบคุมไดอยาง

เหมาะสมกับสภาวการณ 

ไอคิว เปนศักยภาพทางสมองที่ติดตัวมาแตกําเนิดเปลี่ยนแปลงแกไขไดยาก 

อีคิว ถึงแมจะเปนศักยภาพทางสมองเหมือนกันแตก็สามารถปรับเปลี่ยนเรียนรูและ

พัฒนาไดดีข้ึนได 

ไอคิว สามารถวัดออกมาเปนคาสัดสวนตัวเลขที่แนนอนได 

อีคิว ไมสามารถชี้ระบุออกมาเปนคาสัดสวนตัวเลข 1, 2, 3 ได 

การวัดไอคิว เกิดข้ึนคร้ังแรกในป ค.ศ.1905 โดยนักจิตวิทยาชาวฝร่ังเศสที่ตองการ

แยกบุคคลปญญาออนจากคนปกติเพื่อจะไดจัดการศึกษาใหอยางเหมาะสม โดยใชการ

เปรียบเทียบระความความสามารถที่ควรจะเปนกับอายุสมอง แลวคํานวณออกมาเปนเปอรเซ็นต 

ปจจุบันการวัดไอคิวโดยมากมักใชแบบทดสอบในการวัด เชน ของเวคสเลอร ที่เร่ิม

พัฒนามาตั้งแตป ค.ศ. 1930 โดยอาศัยงานวิจัยของนักวิชาการและนักการทหาร เปนกลุมขอ

ทดสอบทั้งหมด 11 กลุม เปนกลุมที่ตองการใชภาษาโตตอบ 6 กลุม ไมตองใชภาษาโตตอบ 5 

กลุม ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป เปนคําถามเพื่อตรวจวัดความเขาใจความรูรอบตัว 

2. ความคิด ความเขาใจ 

3. การคิดคํานวณ 

4. ความคิดที่เปนนามธรรม โดยใหหาความเหมือน 

5. ความจําระยะสั้น โดยใชการจําจากตัวเลข 

6. ภาษาในสวนของการใชคํา 

7. การตอภาพในสวนที่ขาดหายไป 

8. การจับคูโครงสราง โดยดูจากรูปรางหรือลวดลาย 

9. การเรียงลําดับภาพเหตุการณตางๆ 

10. การตอภาพเปนรูป ดวยการตอจิ๊กซอร 
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11.การหาความสัมพันธของตัวเลขและสัญลักษณ 

การวัดอีคิว เพิ่งเกิดข้ึนเมื่อไมก่ีปมานี้ ไมมีแบบมาตราฐานที่แนนอน เปนเพียงการ

ประเมินเพื่อใหผูวัดมองเห็นความบกพรองของความสามารถทางดานอารมณที่ตองพัฒนาแกไข 

กรมสุขภาพจิตไดพัฒนาแบบประเมินความฉลาดทางดานอารมณ โดยประเมินจากความสามารถ

ดานหลัก 3 ดาน คือ ดี เกง สุข ซึ่งแยกเปนดานยอยได 9 ดานดังนี้ 

ดี  1. ความเกง  

2. เห็นใจผูอ่ืน  

3. รับผิดชอบ 

เกง 4. รูจักและมีแรงจูงใจในตนเอง 

 5. ตัดสินใจแกไขปญหา 

 6. มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

สุข 7.ภูมิใจในตนเอง 

 8. พึงพอใจในชีวิต 

 9. มีความสุขสงบ 

เนื่องจากการวัดไอคิวสามารถวัดออกมาไดเปนตัวเลขได จึงมีผูใหความสําคัญกับไอ

คิวมาโดยตลอด เด็กที่เรียนเกงจะมีแตคนชื่นชม พอแมครูอาจารยรักใคร ตางจากเด็กที่เรียนปาน

กลางหรือเด็กที่ เรียนแยมักไมคอยเปนที่ สนใจหรือถูกดุด า ทั้ งๆที่ เด็กเหลานี้ อาจจะมี

ความสามารถทางดานอ่ืน เชน ดนตรี กีฬา ศิลปะ เพียงแตไมมีความถนัดเชิงวิชาการเทานั้นเอง 

ยกตัวอยางเชน งานวิจัยเร่ืองหนึ่ งในรัฐแม็ซซาชู เสท สหรัฐอเมริกาที่ ศึกษา

ความสัมพันธของไอคิวกับความสําเร็จในชีวิต โดยติดตามเก็บขอมูลจากเด็ก 450 คน นานถึง 40 

ป พบวาไอคิวมีความสัมพันธเพียงเล็กนอยกับความสามารถในการทํางานไดดีหรือกับการดําเนิน

ชีวิต และพบวาปจจัยที่สามารถจําทํานายถึงความสําเร็จในดานตางๆ ของชีวิตไดดีกวากลับเปน

ความสามารถดานตางๆ ในวัยเด็กที่ไมเก่ียวของกับไอคิว เชน ความสามารถในการจัดการกับ

ความผิดหวัง การควบคุมอารมณและการเขากับบุคคลอ่ืนไดดี 
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แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ สําหรับผูใหญอายุ ( 18-60 ป )  

(ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข)3 

ความฉลาดทางอารมณคือ ความสามารถทางอารมณในการดําเนินชีวิตอยาง

สรางสรรคและมีความสุขการรูจักความฉลาดทางอารมณของตนเองเพื่อการพัฒนาและการใช

ศักยภาพตนเองในการดําเนินชีวิตครอบครัว การทํางานและการอยูรวมกับผู อ่ืนไดอยางมี

ความสุขและประสบความสําเร็จ 

กรมสุขภาพจิต ไดตระหนักถึงความสําคัญของความฉลาดทางอารมณ จึงไดสรางแบบ

ประเมินสําหรับประชาชนเพื่อใชประเมนิตนเอง 

คําแนะนํา 

แบบประเมินนี้ เปนประโยคที่มีขอความเก่ียวของกับอารมณและความรูสึกที่

แสดงออกในลักษณะตางๆ แมวาบางประโยคอาจไมตรงกับที่ทานเปนอยูก็ตาม ขอใหทานเลือก

คําตอบที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ดีหรือไมดี 

โปรดตอบตามความเปนจริงและตอบทุกขอ เพื่อทานจะไดรูจักตนเองและวางแผน

พัฒนาตนตอไปมีคําตอบ 4 คําตอบ สําหรับขอความแตละประโยค คือ ไมจริง จริงบางคร้ัง 

คอนขางจริง จริงมาก โปรดใสเคร่ืองหมาย         ในชองที่ทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 

ที่ ขอความ ไมจริง 
จริง

บางคร้ัง 

คอน

ขาง

จริง 

จริง

มาก 
คะแนน 

1. เวลาโกรธหรือไมสบายใจ ฉันรับรูได

วาเกิดอะไรข้ึนกับฉัน 

     

2. ฉันบอกไมไดวาอะไรทําใหฉันรูสึก

โกรธ 

     

3. เมื่อถูกขัดใจ ฉันมักรูสึกหงุดหงิดจน

ควบคุมอารมณไมได 

     

4. ฉันสามารถคอยเพื่อใหบรรลุ

เปาหมายที่พอใจ 

     

5. ฉันมักมีปฏิกิริยาโตตอบรุนแรงตอ

ปญหาเพียงเล็กนอย 
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ที่ ขอความ ไมจริง 
จริง

บางคร้ัง 

คอน

ขาง

จริง 

จริง

มาก 
คะแนน 

6. เมื่อถูกบังคับใหทําในสิ่งที่ไมชอบ ฉัน

จะอธิบายเหตุผล จนผูอ่ืนยอมรับได 

     

     รวม  

7. ฉันสังเกตได เมื่อคนใกลชิดมีอารมณ

เปลี่ยนแปลง 

     

8. ฉันไมสนใจกับความทุกขของผูอ่ืนที่

ฉันไมรูจัก 

     

9. ฉันไมยอมรับในสิ่งที่ผูอ่ืนทําตางจาก

ที่ฉันคิด 

     

10. ฉันยอมรับไดวาผูอ่ืนก็อาจมีเหตุผลที่

จะไมพอใจการกระทําของฉัน 

     

11. ฉันรูสึกวาผูอ่ืนชอบเรียกรองความ

สนใจมากเกินไป 

     

12. แมจะมีภาระที่ตองทํา ฉันก็ยินดีรับ

ฟงความทุกขของผูอ่ืนที่ตองการ 

ความชวยเหลือ 

     

     รวม  

13. เปนเร่ืองธรรมดาที่จะเอาเปรียบผูอ่ืน

เมื่อมีโอกาส 

     

14. ฉันเห็นคุณคาในน้ําใจที่ผูอ่ืนมีตอฉัน      

15. เมื่อทําผิด ฉันสามารถกลาวคํา “ขอ

โทษ” ผูอ่ืนได 

     

16. ฉันยอมรับขอผิดพลาดของผูอ่ืนได

ยาก 

     

17. ถึงแมจะตองเสียประโยชนสวนตัวไป      
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ที่ ขอความ ไมจริง 
จริง

บางคร้ัง 

คอน

ขาง

จริง 

จริง

มาก 
คะแนน 

บาง ฉันก็ยินดีที่จะทําเพื่อสวนรวม 

18. ฉันรูสึกลําบากใจในการทําสิ่งใดสิ่ง

หนึ่งเพื่อผูอ่ืน 

     

     รวม  

19. ฉันไมรูวาฉันเกงเร่ืองอะไร      

20. แมจะเปนงานยาก ฉันก็มั่นใจวา

สามารถทําได 

     

21. เมื่อทําสิ่งใดไมสําเร็จ ฉันรูสึกหมด

กําลังใจ 

     

22. ฉันรูสึกมี คุณคาเมื่อไดทําสิ่งตางๆ 

อยางเต็มความสามารถ 

     

23. เมื่อตองเผชิญกับอุปสรรคและความ

ผิดหวัง ฉันก็จะไมยอมแพ 

     

24. เมื่อเร่ิมทําสิ่ งหนึ่ งสิ่ งใด ฉันมักทํา

ตอไปไมสําเร็จ 

     

     รวม  

25. ฉันพยายามหาสาเหตุที่แทจริงของ

ปญหาโดยไมคิดเอาเองตามใจชอบ 

   
 

 

26. บอยคร้ังที่ฉันไมรูวาอะไรทําใหฉันไม

มีความสุข 

   
 

 

27. ฉันรูสึกวาการติดสินใจแกปญหาเปน

เร่ืองยากสําหรับฉัน 

   
 

 

28. เมื่อตองทําอะไรหลายอยางในเวลา

เดียวกัน ฉันตัดสินใจไดวาจะทําอะไร 

กอนหลัง 
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ที่ ขอความ ไมจริง 
จริง

บางคร้ัง 

คอน

ขาง

จริง 

จริง

มาก 
คะแนน 

29. ฉันลําบากใจเมื่อตองอยูกับคนแปลก

หนาหรือคนที่ไมคุนเคย 

   
 

 

30. ฉันทนไมไดเมื่อตองอยูในสังคมที่มี

กฎระเบียบขัดกับความเคยชินของฉัน 

   
 

 

     รวม  

31. ฉันทําความรูจักผูอ่ืนไดงาย      

32. ฉันมีเพื่อสนิทหลายคนที่คบกันมา

นาน 

     

33. ฉันไมกลาบอกความตองการของฉัน

ใหผูอ่ืนรู 

     

34. ฉันทําในสิ่งที่ตองการโดยไมทําให

ผูอ่ืนเดือดรอน 

     

35. เปนการยากสําหรับฉันที่จะโตแยงกับ

ผูอ่ืน แมจะมีเหตุผลเพียงพอ 

     

36. เมื่อไมเห็นดวยกับผูอ่ืน ฉันสามารถ

อธิบายเหตุผลที่เขายอมรับได 

     

     รวม  

37. ฉันรูสึกดอยกวาผูอ่ืน      

38. ฉันทํ าหน าที่ ได ดี  ไม ว าจะอยู ใน

บทบาทใด 

   
 

 

39. ฉันสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมาย

ไดดีที่สุด 

   
 

 

40. ฉั น ไม มั่ น ใจ ใน ก า ร ทํ า ง า น ที่

ยากลําบาก 

   
 

 

     รวม  
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ที่ ขอความ ไมจริง 
จริง

บางคร้ัง 

คอน

ขาง

จริง 

จริง

มาก 
คะแนน 

41. แมสถานการณ จะเลวราย ฉันก็มี

ความหวังวาจะดีข้ึน 

     

42. ทุกปญหามักมีทางออกเสมอ      

43. เมื่ อมี เร่ืองที่ ทํ าให เครียด ฉันมั ก

ปรับเปลี่ยนใหเปนเร่ืองผอนคลาย

หรือ สนุกสนานได 

     

44. ฉันสนุกสนานทุกคร้ังกับกิจกรรมใน

วันสุดสัปดาหและวันหยุดพักผอน 

     

45. ฉันรูสึกไมพอใจที่ผู อ่ืนไดรับสิ่งดีๆ 

มากกวาฉัน 

     

46. ฉันพอใจกับสิ่งที่ฉันเปนอยู      

     รวม  

47. ฉันไมรูวาจะหาอะไรทํา เมื่อรูสึกเบื่อ

หนาย 

     

48. เมื่อวางเวนจากภาระหนาที่ ฉันจะทํา

ในสิ่งที่ฉันชอบ 

     

49. เมื่ อรูสึกไมสบายใจ ฉันมีวิธีผอน

คลายอารมณได 

     

50. ฉันสามารถผอนคลายตนเองได แมจะ

เห็ดเหนื่อยจากภาระหนาที่ 

     

51. ฉันไม สามารถทํ าใจให เป นสุขได

จนกวาจะไดทุกสิ่งที่ตองการ 

     

52. ฉันมักทุกขรอนกับเร่ืองเล็กๆ นอยๆ 

ที่เกิดข้ึนเสมอ 

     

     รวม  
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การใหคะแนน แบงเปน 2 กลุม ในการใหคะแนนดังตอไปนี้ 

กลุมที่ 1 ไดแก 

1 4 6 7 10 12 14 15 17 20 22 23 25 28 

31 32 34 36 38 39 41 42 43 44 46 48 49 50 
 

แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้      

 ตอบไมจริง  ให    1   คะแนน                      

 ตอบจริงบางคร้ัง  ให    2   คะแนน           

ตอบคอนขางจริง   ให    3   คะแนน                      

ตอบจริงมาก   ให    4   คะแนน       

กลุมที่ 2 ไดแก 

2 3 5 8 9 11 13 16 18 19 21 24 

26 27 29 30 33 35 37 40 45 47 51 52 
 

แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้ 

ตอบไมจริง          ให   4   คะแนน 

ตอบจริงบางคร้ัง  ให   3   คะแนน       

ตอบคอนขางจริง  ให   2   คะแนน                    

ตอบจริงมาก   ให   1   คะแนน     

การรวมคะแนน 

ดานด ี  หมายถึง  ความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการของตนเอง รูจักเห็น

ใจผูอ่ืนและมีความรับผิดชอบตอสวนรวม 

ดานเกง  หมายถึง ความสามารถในการูจักตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินใจแกปญหาและ

แสดงออกไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน               

ดานสุข   หมายถึง ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางเปนสุข 

ดาน ดานยอย การรวมคะแนน ผลรวมของคะแนน 

 1.1 ควบคุมตนเอง รวมขอ 1        ถึงขอ 6  

ดี 1.2 เห็นใจผูอ่ืน รวมขอ 7        ถึงขอ 12  

 1.3 รับผิดชอบ รวมขอ 13       ถึงขอ 18  
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ดาน ดานยอย การรวมคะแนน ผลรวมของคะแนน 

 2.1 มีแรงจูงใจ รวมขอ 19       ถึงขอ 24  

เกง 2.2 ตัดสินใจและแกปญหา รวมขอ 25       ถึงขอ 30  

 2.3 สัมพันธภาพ รวมขอ 31       ถึงขอ 36  

 3.1 ภูมิใจตนเอง รวมขอ 37       ถึงขอ 40  

สุข 3.2 พอใจชีวิต รวมขอ 41       ถึงขอ 46  

 3.3 สุขสงบทางใจ รวมขอ 47       ถึงขอ 52  

(ที่มา : คูมือความฉลาดทางอารมณ)  

หลังจากรวมคะแนนแตละดานเสร็จแลว นําคะแนนที่ไดไปทําเคร่ืองหมายลงบนเสน

ปะในกราฟความฉาดทางอารมณและลากเสนใหตอกัน แลวพิจารณาดูวามีคะแนนใดที่สูงหรือต่ํา 

กวาชวงคะแนนปกต ิ

(ที่มา : คูมือความฉลาดทางอารมณ) 
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ผลที่ไดเปนเพียงการประเมินโดยสังเขป คะแนนที่ไดต่ํากวาชวงคะแนนปกติ ไมได

หมายความวาทานมีความผิดปกติในดานนั้นเพราะดานตางๆ เหลานี้เปนสิ่งที่มีการพัฒนาและ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้น คะแนนที่ไดต่ํา   จึงเปนขอเตือนใจใหทานหาแนวทางในการ

พัฒนาความฉลาดทางอารมณในดานนั้นๆ ใหมากยิ่งข้ึน 

สําหรับรายละเอียดและแนวทางการพัฒนาความฉลาดทางอารมณมีอยูในหนังสืออีคิว 

: ความฉลาดทางอารมณ หรือคูมือความลาดทางอารมณ (สําหรับประชาชน) ของกรมสุขภาพจิต 

รวมทั้งทานสามารถเขารวมกิจกรรมพัฒนาความฉลาดทางอารมณที่ทางกรมสุขภาพจิตหรือ

หนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของจัดข้ึน 

 

การจัดคาระดับไอคิว 

ฉลาดมาก (Very Superior) 130 ข้ึนไป 

ฉลาด (Superior) 120 – 129 

สูงกวาปกติ (Bright normal) 110 – 119 

ปกติ (Normal) 90 – 109 

ต่ํากวาปกติ (Dull normal) 80 – 89 

คาบเสน (Borderline) 70 – 79 

ปญญาออน (Mental Retardation) ต่ํากวา 70 
 

(ที่มา : คูมือความฉลาดทางอารมณ) 
 

สรุปสงทาย 

     การเรียนรูเร่ืองความฉลาดทางอารมณก็คือ การเรียนรูที่จะขับเคลื่อนชีวิตใหกาวเดินไปสู

จุดหมายที่ปรารถนาไดอยางปลอดภัย และมีความรับผิดชอบตอผูอ่ืนที่ใชถนนรวมกัน เพราะชีวิต

มนุษยดําเนินไปภายใตอิทธิพลของอารมณและความรูสึก ดังที่วา “จิตเปนนาย กายเปนบาว”  

     คนที่มีความฉลาดทางอารมณสูงหรือมีทักษะทางอารมณที่ไดรับการพัฒนามาเปนอยางดี         

จะเปนคนที่สามารถรับรู เขาใจและจัดการกับความร้ึกของตนเองไดดี รวมทั้งเขาใจความรูสึกของ

คนอ่ืน จึงมักจะประสบความสําเร็จ มีความพึงพอใจในชีวิต สามารถสรางสรรคงานใหมๆ ออกมา

ไดเสมอ ตรงกันขามกับคนที่ไมสามารถควบคุมอารมณ มักจะเต็มไปดวยความขัดแยงภายในจิตใจ 
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พลอยทําใหขาดสมอธิในการทํางานและมีความคิดที่เต็มไปดวยความขัดแยงภายในจิตใจ พลอย

ทําใหขาดสมาธิในการทํางานและมีความคิดที่หมกมุน กังวล ไมปลอดโปรง3 
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แวดวงสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 
 

ดวยวาการแตงตั้งคณะกรรมการบริหารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ชุดที่ 16 ไดหมดวาระ

ลง ดังนั้นมีการแตงตั้งคณะกรรมการชุดใหม ชุดที่ 17 ดังคําสั่งที่ ส.ว.ส 4/2566 โดยวาระการ

ดํารงตําแหนงคณะกรรมการบริหารสมาคมตั้งแตวันที่ 25 พฤศจิกายน 2566- 24 พฤศจิกายน 

2570  
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