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	 ประชากรวัยท�างานเป็นก�าลังส�าคัญของประเทศในเชิงเศรษฐกิจ	 ซึ่งมีบทบาทเป็นท้ังผู้ขับเคลื่อน

เศรษฐกิจของประเทศ	 และมีบทบาทส�าคัญในการดูแลเด็กและผู้สูงอายุ	 รวมถึงการพัฒนาครอบครัว	 

สงัคม	และประเทศชาต	ิการพฒันาคณุภาพชวีติของประชากรวยัท�างานท้ังทางด้านการศกึษาและด้านสขุภาพ	

จะมีผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ	 เน่ืองจากประชากรวัยท�างานส่วนใหญ่ใช้เวลา 

อยู่ในที่ท�างานไม่น้อยกว่า	 40	 ชั่วโมงต่อสัปดาห์	 ดังนั้น	 การมีสุขภาพที่ดีของประชากรกลุ่มวัยท�างาน 

จึงเป็นเรื่องส�าคัญเพราะเมื่อพนักงานมีสุขภาพดี	 มีความสุขกาย	 สุขใจท�าให้การท�างานมีประสิทธิภาพ 

อันจะส่งผลต่อสถานประกอบการและเศรษฐกิจของประเทศตามมาด้วย

	 จากการส�ารวจสถานการณ์สขุภาพกลุม่วยัท�างานจากแหล่งทีเ่กีย่วข้อง	พบว่ามภีาวะอ้วน	ร้อยละ	37.5	

กินผักและผลไม้ไม่เพียงพอตามค�าแนะน�า	 ร้อยละ	 74.1	 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ	 ร้อยละ	 57.4	 

สูบบุหร่ี	 ร้อยละ	 19.5	 ดื่มแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	 38.9	 ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบในคนวัยท�างานพบว่า 

ร้อยละ	 91.8	 เกิดโรคฟันผุ	 พบเหงือกอักเสบร้อยละ	 62.4	 และเป็นโรคปริทันต์	 ร้อยละ	 25.9	 ซึ่งส่วนมาก 

เป็นผลมาจากการท�างานตลอดทั้งวัน	ส่งผลให้เกิดความเครียด	 เหนื่อยล้า	 จึงท�าให้มองข้ามการใส่ใจดูแล

สขุภาพของตนเอง	ทัง้	ๆ 	ทีส่ามารถดแูลสุขภาพของตนเองได้ง่ายๆ	ไม่ว่าจะเป็นการเริม่ต้นจากการรบัประทาน

อาหารให้เหมาะสม	และเพิ่มกิจกรรมทางกายในระหว่างวันให้มากขึ้น	

	 การด�าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในสถานประกอบการ	ถือเป็นจุดเริ่มต้นในการดูแล

สุขภาพของประชากรวัยท�างานโดยมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้วัยท�างานหุ่นดี	

สุขภาพดี	และเป็นการเตรียมพร้อมผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีในอนาคต	ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัยจึงได้

จัดท�าแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการเพื่อให้สถานประกอบต่าง	ๆ	

ทัง้ขนาดเลก็	ขนาดกลาง	และขนาดใหญ่ใช้ส�าหรบัการจัดบรกิารส่งเสรมิสขุภาพทีส่อดคล้องกบัสภาพปัญหา

และความต้องการของคนวยัท�างานในองค์กร	ซึง่สามารถเลอืกปรบัใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละองค์กร

	 การจัดท�าแนวทางการส่งเสริมสุขภาพฯ	ฉบับนี้	ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	ได้รับความร่วมมือ

เป็นอย่างดีจากส�านักและกองต่าง	ๆ	ของกรมอนามัย	กรมควบคุมโรค	กรมสุขภาพจิต	และส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ	กระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงแรงงาน	กระทรวงอตุสาหกรรม	และเครือข่ายภาคเอกชน

ทีเ่กีย่วข้อง	โดยได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณจาก	ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	

กรมอนามัยขอขอบคุณมา	ณ	โอกาสนี้

	 คณะผู ้จัดท�าหวังเป ็นอย ่างย่ิงว ่า...คู ่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ในสถานประกอบการ	10	PACKAGES	ฉบับนี้	จะเป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและภาคีเครือข่าย

ที่เก่ียวข้องในการให้ค�าแนะน�า	ส่งเสริมและสนับสนุน	 ให้พนักงานในสถานประกอบการมีคุณภาพชีวิตที่ด	ี

และได้รับการดูแลส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	 ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากพฤติกรรม

สุขภาพและสิ่งแวดล้อม

ค�ำน�ำ
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สำรบัญ
 หน้ำ
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	 	 และภำวะอ้วน	

	 	 กำรออกก�ำลังกำยที่เหมำะสมส�ำหรับวัยท�ำงำนส�ำหรับ	anti-aging	 18

	 การนอนหลับคุณภาพส�าหรับคนวัยท�างาน	 20

  กำรปฏิบัติตนและกำรฝึกพฤติกรรมเพื่อนอนหลับได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ	 22

	 	 อำกำรที่แสดงถึงควำมผิดปกติที่เกิดจำกกำรนอนหลับ	 23

 การดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก		 24

  โรคและควำมผิดปกติในช่องปำก	กำรดูแลและกำรปฏิบัติตัวในคนวัยท�ำงำน		 24

	 	 กำรสูบบุหรี่และปัญหำสุขภำพช่องปำก	 28

 การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง		 29

PACKAGE	2	จิตสดใส	ใจเป็นสุข	 37

	 การส่งเสริมและพัฒนาให้คนวัยท�างานจิตสดใส	ใจเป็นสุข		 38

  ปัญหำด้ำนสุขภำพจิต	อำรมณ์	และพฤติกรรมที่พบบ่อยในคนวัยท�ำงำน		 38

	 	 กำรป้องกันและจัดกำรกับปัญหำด้ำนสุขภำพจิตและพฤติกรรม	 40

	 	 ที่พบบ่อยในคนวัยท�ำงำน
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สำรบัญ (ต่อ)

 หน้ำ

PACKAGE	3	ครอบครัวสดใส	ใส่ใจดูแล	 41

	 การส่งเสริมสุขภาพคนวัยท�างานที่เป็นวัยรุ่น	คนวัยท�างานตอนต้น	 42
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	 	 ปัญหำของกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น		 42

	 	 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น		 43

	 	 พฤติกรรมของวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อกำรมีเพศสัมพันธ์		 43

	 	 ควำมเสี่ยงของกำรตั้งครรภ์ในมำรดำวัยรุ่น		 44

	 	 กำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น		 44

	 	 ควำมสัมพันธ์ทำงเพศ		 49

	 การตั้งครรภ์และอาการบ่งชี้		 50

	 การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในกรณีที่ท้องไม่พร้อม		 52

	 	 อำกำรแท้งและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรแท้ง		 54

	 	 เหตุผลที่วัยรุ่นต้องกำรท�ำแท้ง		 55

	 	 ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรแท้งและกำรดูแลรักษำ	 56

	 	 กำรดูแลวัยรุ่นที่แท้งไม่ปลอดภัย	 57

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	เอชไอวี	และการป้องกัน		 58

	 การคัดกรองการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงในวัยรุ่น	และอายุมากกว่า	35	ปี		 59

	 	 กำรคัดกรองกำรตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงในวัยรุ่น	 59

 ความเสี่ยงของมารดาและทารกขณะตั้งครรภ์	 60

	 การมีบุตรยากในหญิงอายุมากกว่า	35	ปีและวิธีการเตรียมตัว	 62

	 ในกรณีที่พบว่าเข้าเกณฑ์ในการมีบุตรยาก

	 	 ภำวะมีบุตรยำกและกำรรักษำ	 62

	 การเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและมีบุตร		 66

	 การวางแผนครอบครัวและการเตรียมตัวตั้งครรภ์คุณภาพ		 70

	 	 กำรวำงแผนครอบครัว		 70

	 การเตรียมตัวตั้งครรภ์คุณภาพ		 72
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สำรบัญ (ต่อ)

 หน้ำ
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	 กิจกรรมทางกายและการออกก�าลังกายที่เหมาะสมของหญิงชายก่อนเข้าวัยทอง		94

	 	 กำรส่งเสริมกิจกรรมทำงกำยเตรียมควำมพร้อมก่อนเป็นผู้สูงอำยุ		 94

	 ปัญหาทางด้านทันตกรรมที่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์		 95

	 	 ปัญหำทำงด้ำนทันตกรรมที่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์		 95

	 	 ผลกระทบของปัญหำสุขภำพช่องปำกช่วงกำรตั้งครรภ์ต่อกำรตั้งครรภ์	 96

	 	 และกำรคลอด
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	 	 ปัญหำทำงด้ำนทันตกรรมที่พบบ่อยในวัยรุ่น	(จัดฟันแฟชั่น)		 97
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PACKAGE

1 หุน่ด ีสขุภาพดี
 Smart and Healthy Worker

	 ค�ำจ�ำกดัควำมของ	“หุน่ด”ี	คอื	เกณฑ์ของ	BMI	

อยู่ระหว่ำง	 18	 -	 <	 25	และเส้นรอบเอว	 ในผู้ชำย 

ไม่ควรเกิน	36	นิ้ว	(90	ซม.)	เส้นรอบเอวในผู้หญิงไม่

ควรเกนิ	32	นิว้	(80	ซม.)	หำกผูช้ำยท่ีมรีอบเอวตัง้แต่	

36	 นิ้ว	 หรือผู้หญิงที่มีรอบเอวตั้งแต่	 32	 นิ้วขึ้นไป	

ถือว่ำมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคกลุ่มเมตำโบลิก	 

เช่น	เบำหวำน		ควำมดนัโลหิตสูง	โรคหลอดเลอืด	และ

หวัใจ	จงึจ�ำเป็นอย่ำงยิง่ทีจ่ะต้องลดพงุหรือลดไขมนั

ในช่องท้องเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคต่ำง	ๆ	เหล่ำนั้น

	 ค�ำจ�ำกัดควำมของ	 “สุขภำพดี”	มีหลำกหลำยค�ำจ�ำกัด

ควำม	องค์กำรอนำมยัโลกแห่งสหประชำชำติ	[WHO]	ได้ให้ค�ำ

จ�ำกดัควำมเกีย่วกบัสขุภำพไว้ว่ำ	สขุภำพด	ีคอื	กำรมสีขุภำพกำย 

สุขภำพจิต	 และสวัสดิภำพทำงสังคม	 อยู ่ ในสภำพดี	 

ในทำงกำรแพทย์	ค�ำว่ำ	สุขภำพดี	ไม่มกี�ำหนดค่ำท่ีแน่นอนหรือ

ตำยตัวขึ้นอยู่กับสภำพควำมเหมำะสมของแต่ละคน	 อำจมี

ควำมหมำยตั้งแต่สุขภำพกำย	 และสุขภำพจิตแข็งแรง	

ปรำศจำกโรค	หรือ	หำกมีโรคประจ�ำตัวสำมำรถดูแลรักษำโรค

ที่เป็นอยู่ในภำวะที่ควบคุมได้	ไม่บั่นทอนต่อคุณภำพชีวิต	และ

กิจวัตรประจ�ำวัน

โภชนาการส�าหรับคนวัยท�างานหุ่นดี สุขภาพดี
เรียบเรียงโดย  ส�ำนักโภชนำกำร

	 	 	 	 	 พญ.สำริษฐำ	สมทรัพย์	กลุ่มอนำมัยวัยท�ำงำน	ส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ

ค�าจ�ากัดความของค�าว่า “คนวัยท�างานหุ่นดี สุขภาพดี”
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ข้าว - แป้ง
วันละ 8 - 12 ทัพพี

ผลไม้ (ไม่หวาน)
วันละ 3 - 5 ส่วนผัก

วันละ 4 - 6 ทัพพี

เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน
วันละ 6 - 12 ทัพพีนมพร่องมันเนย

วันละ 1 - 2 แก้ว

น�้ามัน น�้าตาล เกลือ
วันละน้อยๆ

กลุ่มอาหาร หน่วยครัวเรือน
พลังงาน 

(กิโลแคลอรี) 1 หน่วยครัวเรือน

พลังงาน (กิโลแคลอรี)

1,600 2,000 2,400

ข้ำว-แป้ง ทัพพี 80 8 10 12
ผัก ทัพพี 11 6 5 6
ผลไม้ ส่วน 70 4 4 5
เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้ำว 25 6 9 12
นม แก้ว 125 1 1 1
น�้ำมัน ช้อนชำ 45 5 7 9
น�้ำตำล ช้อนชำ 20 4 6 8
เกลือ ช้อนชำ ใช้แต่น้อยเท่ำที่จ�ำเป็นไม่เกิน	1	ช้อนชำ

ตารางที่ 1 แสดงถึงกลุ่มอาหารและพลังงานที่ได้

ธงโภชนาการ

โภชนาการเพือ่คนวัยท�างานหุ่นดี สุขภาพดี

	 โภชนำกำรท่ีเหมำะสมในแต่ละช่วงวัยของคนวัยท�ำงำนที่ท�ำให้	 “หุ่นดี	 สุขภำพดี”	 จะแบ่งตำมกำรใช้

พลงังำนของคนวยัท�ำงำนใน	3	ระดบั	ได้แก่	1,600		2,000	และ	2,400	กโิลแคลอร	ีเพือ่ให้คนวยัท�ำงำนสำมำรถ

เลือกรับประทำนอำหำรได้เหมำะสมกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย	ซึ่งจะท�ำให้เกิดควำมสมดุลของพลังงำน 

ทีไ่ด้รับและพลงังำนทีใ่ช้ไปในแต่ละวัน	และควรรบัประทำนอำหำรให้หลำกหลำยในสัดส่วนท่ีเหมำะสมควบคู่

กันไป	โดยแบ่งตำมระดับพลังงำนได้ดังนี้

1,600 กิโลแคลอรี ส�ำหรับหญิงวัยท�ำงำนอำยุ 25 - 59 ปี

2,000 กิโลแคลอรี ส�ำหรับชำยและหญิงวัยท�ำงำนอำยุ 15 - 25 ปี และชำยวัยท�ำงำนอำยุ 25 - 59 ปี

2,400 กิโลแคลอรี ส�ำหรับชำยและหญิงที่ใช้พลังงำนมำก ๆ เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงำน นักกีฬำ

	 กำรรบัประทำนอำหำรควรรบัประทำนให้มคีวำมสมดลุ	ในประเทศไทยใช้หลักของธงโภชนำกำรก�ำหนด

สัดส่วนของอำหำรในกำรรับประทำนให้เกิดควำมสมดุล	ดังภำพที่	1	และตำรำงที่	1

ภาพที่ 1 แสดงถึงธงโภชนาการ P
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โภชนาการและการก�าหนดอาหารส�าหรับคนวัยท�างานทีม่ีโรคกลุ่ม 
Metabolic syndrome 

เรียบเรียงโดย		 ส�ำนักโภชนำกำร

	 เมตำบอลิกซินโดรม	 (Metabolic	 Syndrome)	หรือโรคอ้วนลงพุง	 เป็นกลุ่มปัจจัยเสี่ยงที่น�ำไปสู่กำร 

เพิ่มโอกำสเสี่ยงในกำรเกิดโรคหัวใจ	 และหลอดเลือด	 โรคเบำหวำน	 โรคหลอดเลือดในสมอง	 และปัญหำ 

สุขภำพอื่น	ๆ	กำรวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุง	วินิจฉัยเมื่อมีควำมผิดปกติอย่ำงน้อย	3	ใน	5	ปัจจัย	ประกอบด้วย

1
ระดับน�้าตาลในเลือดสูง

3
ระดับไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดสูง

	 ซ่ึงจะเหน็ได้ว่ำปัญหำดงักล่ำวมปัีจจยัมำจำกพฤตกิรรมกำรใช้ชวีติ	กำรลดควำม

เสีย่งในกำรเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด	โรคเบำหวำน	ของผูท้ีเ่ป็นโรคอ้วนลงพุงท�ำได้

โดยกำรควบคมุปัจจยัเสีย่งข้ำงต้น	ด้วยหลกักำร	“ลดน�ำ้หนกั กนิอำหำรทีเ่หมำะสม 

และเพิ่มกิจกรรมทำงกำย”

2
ระดับเอชดีแอล

คอเลสเตอรอลต�่ำ 
(HDL-C)

4
เส้นรอบเอวเกินค่ำ

มาตรฐาน

5
ควำมดันโลหิตสูง
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หลักกำรเลือกอำหำรส�ำหรับผู้ป่วยเมตำบอลิกซินโดรม

1.รบัประทำนอำหำรทีเ่หมำะสมต่อควำมต ้องกำรพลั งงำนของ
ร่ำงกำย	 ในสัดส่วนที่เหมำะสมตำม 
ธงโภชนำกำร	เพื่อควบคุมน�้ำหนัก

2.เ ลื อ ก รั บป ร ะท ำนอ ำหำ ร	 กลุ ่มข ้ำว	 แป้งให้เหมำะสม	 
โดยเลือกเป็นกลุ่มธัญพืชไม่ขัดสี	 เช่น	
ข้ำวกล้อง	 ขนมปังโฮลวีท	 เพื่อควบคุม
ระดับน�้ำตำลในเลือด

3.เลือกรบัประทำนเนือ้สัตว์ประเภทไม่ติดหนัง	ไม่ติดมัน	เช่น	เนื้อปลำ	
เนือ้ไก่	และหลีกเลีย่งอำหำรทอด	เลือกรับ
ประทำนน�้ำมันประเภทไขมันไม่อิ่มตัว 
แทนไขมันอ่ิมตัว	 เช ่น	 น�้ำมันมะกอก	 
น�้ำมันร�ำข้ำว	น�้ำมันถั่วเหลือง	น�้ำมันดอก
ทำนตะวัน	 เพื่อเพิ่มระดับเอชดีแอล
คอเลสเตอรอล

4.เพิ่ มกำรรับประทำนผักและ 
ผลไม้รสไม่หวำนในสัดส่วนตำม

ธงโภชนำกำร	 และดื่มนมพร่องมันเนย 
เพื่อลดระดับควำมดันโลหิต

โภชนาการและการก�าหนดอาหารส�าหรับการควบคุมน�้าหนัก

		 ค�ำนวณปริมำณอำหำรและควำมต้องกำรพลังงำนของร่ำงกำยให้ลดลงเหลือ	 1,200	 กิโลแคลอร	ี 

แต่ต้องรักษำสมดุลตำมธงโภชนำกำร	ดังนี้

 ลดแป้ง เหลือ 3 - 6 ทัพพี 

 เพิ่มผักหลากสีเป็น 8 - 10 ทัพพี 

 ผลไม้หวานน้อย 3 - 4 ส่วน 

 เนื้อสัตว์หรืออาหารประเภทโปรตีน 5 - 6 ช้อนกินข้าว 

 นมพร่องไขมัน หรือ นมจากพืช เช่น นมถั่วเหลือง นมข้าวโพด นมอัลมอนด์ 1 แก้ว 

 ไขมันไม่อิ่มตัวและไขมันดี ส่วนมากมาจากพืช (ยกเว้นจำกพืชบำงชนิด เช่น กะทิ และ 
น�้ำมันปำล์ม) เช่น น�้ำมันมะกอก น�้ำมันงำ น�้ำมันข้ำวโพด น�้ำมันถั่วเหลือง ผลอะโวคำโด และ 
จำกสัตว์ เช่น ไขมันปลำ ที่ประกอบด้วยโอเมก้ำ 3 6 9 จ�ำนวน 3 ช้อน 

 น�้าตาล 2 ช้อน หรือแทนด้วยน�้าผึ้ง 

 เกลือน้อยกว่า 1 ช้อนชา และที่ส�าคัญ งดผงชูรส
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หลักการรับประทานอาหารเพือ่การลดน�้าหนัก

1  กินอำหำรหลักครบ 3 มื้อ เน้นผักและผลไม้เยอะ ๆ 

2  เลือกอำหำรที่ปรุงประกอบด้วยวิธีต้ม นึ่ง ย่ำง หลีกเลี่ยงอำหำรทอด

3  กินเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน หลีกเลี่ยงส่วนหนัง และไขมัน

4  งดหรือลดเครื่องดื่มรสหวำน เช่น เครื่องดื่มที่มีน�้ำตำล/น�้ำอัดลม น�้ำผลไม้

5  จ�ำกัดปริมำณอำหำรที่อุดมไปด้วยไขมัน น�้ำตำล และเกลือ

อำหำรที่ควรบริโภค
 อำหำรที่ปรุงด้วยวิธีกำรต้ม 

นึ่ง ย่ำง และอบ แทนกำร

ทอดและผัด

 อำหำรที่ มี เนื้อ สัตว ์หรือ

ผลิตภัณฑ์ที่มีไขมันต�่ำเป็น

ส่วนประกอบ แทนอำหำรที่

มีไขมันสูง

อำหำรที่ควรหลีกเลี่ยง
 อำหำรท่ีมีไขมันแฝงอยู่มำก ได้แก่ อำหำรทอด 

เช่น ไก่ทอด ไข่เจียว กล้วยแขก แกงกะทิ หลน

ชนิดต่ำง ๆ ไส้กรอก กุนเชียง เป็นต้น

 ไขมันที่ได้จำกสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน หนังเป็ด 

หนังไก่ ไข่แดง แฮม เบคอน หมูยอ เนย มันหมู 

มนัววั มนัไก่ เพรำะอำหำรเหล่ำน้ีมกีรดไขมันอิม่ตวั 

รวมถงึควรหลกีเลีย่งอำหำรทีม่คีอเลสเตอรอลสูง 

ได้แก่ อำหำรทะเลบำงชนิด เช่น ปลำหมึก  

หอยนำงรม

 ขนมหวำนที่มีส่วนประกอบของน�้ำตำลและกะทิ 

หรือมะพร้ำว เช่น กล้วยบวชชี ขนมหม้อแกง  

ข้ำวเหนียวหน้ำต่ำงๆ ข้ำวโพดคลุกมะพร้ำวและ

น�้ำตำล

 อำหำรที่มีไขมันที่มองไม่เห็น ได้แก่ นม ไข่แดง 

กะทิ ไส้กรอก ถั่วเปลือกแข็ง ไอศกรีม น�้ำสลัด

และผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ต่ำง ๆ ได้แก่ เค้ก คุกกี้  

และพำย เป็นต้น
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ตัวอย่างการเลือกบริโภคอาหาร

ประเภท เลือก หลีกเลี่ยง

กับข้ำว แกงส้ม ผัดพริกแกง

ต้มย�ำน�้ำใส	โป๊ะแตก ต้มย�ำน�้ำข้น

น�้ำพริกกะปิ	น�้ำพริกปลำทู หลน

ย�ำมะเขือยำว ย�ำผักบุ้งทอดกรอบ

ต้มจืด ผัดผัก

ไข่ต้ม	ไข่ตุ๋น	ไข่พะโล้ ไข่ทอด	ไข่เจียว

ปลำนึ่ง	ปลำย่ำง ปลำทอด

ไก่ย่ำง	หมูย่ำง	หมูอบ ไก่ทอด	หมูทอด

อำหำรจำนเดียว รำดหน้ำ ผัดซีอิ๊ว

ก๋วยเตี๋ยวน�้ำ ก๋วยเตี๋ยวแห้ง

ข้ำวหมูแดง	ข้ำวผัด ข้ำวมันไก่

ข้ำวรำดกะเพรำหมูชิ้น ข้ำวรำดกะเพรำหมูกรอบ

อาหารทีก่ระตุ้นระบบเผาผลาญของร่างกายให้ดีขึ้น

  กระเทียม ช่วยกระตุ้นกำรเผำผลำญท้ังไขมันและน�้ำตำล	อุดมไปด้วยสำรต้ำนอนุมูลอิสระ	 
	 	 ช่วยท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันและร่ำงกำยแข็งแรงยิ่งขึ้น

  มะนาว ช่วยให้ระบบย่อยอำหำรท�ำงำนได้ดียิ่งขึ้น	กระตุ้นระบบเผำผลำญให้ดีขึ้นและเป็นกำร 
	 	 รักษำควำมชุ่มช้ืนภำยในร่ำงกำย	นอกจำกน้ียังมีปริมำณวิตำมินซีสูงมีสำรต้ำนอนุมูลอิสระ	 

	 	 ช่วยเพิ่มภูมิต้ำนทำน	และเร่งกำรสร้ำงเซลล์ใหม่ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ

  แตงโม ประกอบไปด้วยกรดอะมิโนชื่อว่ำ	 อำร์จินีน	 ซึ่งมีส่วนช่วยเพิ่มกำรเผำผลำญไขมัน	 
	 	 และน�้ำตำลกลูโคสในร่ำงกำยให้ดีขึ้น	ช่วยควบคุมน�้ำหนักได้

  แอปเปิล ช่วยระบบเผำผลำญ	ช่วยดักไขมันในร่ำงกำย	มีสำรต้ำนอนุมูลอิสระ	Flavonoid	 
	 	 และลดควำมเสี่ยงของโรคเบำหวำนและโรคหัวใจ

  มะเขือเทศ มี	Lycopene	Beta	Carotene	ช่วยลดคอเลสเตอรอลและกระตุ้นระบบเผำผลำญ	 
	 	 และมีสำรต้ำนอนุมูลอิสระ

  ชาเขียวหรือชาอู่หลง สำมำรถกระตุ้นระบบเผำผลำญของร่ำงกำยได้	 4	 -	 5%	และ 

	 	 มี	Phenolic	acid	ต้ำนอนุมูลอิสระ

  น�้าสะอาด ควรดื่มให้ได้อย่ำงน้อย	8	แก้วต่อวันเพื่อช่วยในกำรย่อยและกำรเผำผลำญ
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ปฏิกิริยาไกลเคชันกับ “หุ่นดี สุขภาพดี”

 ปฏิกิริยำไกลเคชัน	 เป็นปฏิกิริยำทำงเคมีที่เกิดจำกน�้ำตำลติดกับโปรตีน	 glycation	 ท�ำให้เกิด 

สำรอโรมำติกชนิดหนึ่งมีชื่อทำงเคมีว่ำ	Advanced	Glycation	End	product	หรือ	AGEs	ในศตวรรษที่	 21	

กล่ำวถึงปฏิกิริยำนี้มำกเนื่องจำกผลที่เกิดจำกปฏิกิริยำไกลเคชัน	 ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย	 ซึ่งก่อให้เกิด 

ควำมเสื่อมของอวัยวะต่ำง	 ๆ	 ที่มีเซลล์โปรตีนเป็นส่วนประกอบ	 เป็นสำเหตุส�ำคัญของภำวะน�้ำหนักเกิน	 

โรคอ้วน	 โรคกลุ่มเมตำโบลิก	 โรคที่ท�ำให้เกิดควำมเสื่อม	 (Degenerative	Diseases)	 และควำมแก่ชรำ	 

เช่น	diabetes	atherosclerosis	chronic	renal	 failure	และ	Alzheimer’s	disease	เป็นต้น	ระบบร่ำงกำย 

ไม่สำมำรถท�ำลำยหรือขับ	Advanced	Glycation	End	product	(AGEs)	ออกได้	

	 ที่มำของกำรเกิด	Advanced	Glycation	End	product	 (AGEs)	มำจำกกำรรับประทำนอำหำรที่ม ี

รสหวำนหรอือำหำรประเภททีม่คีำร์โบไฮเดรตปรมิำณมำก	และอำหำรท่ีผ่ำนกระบวนกำร	เช่น	อำหำรกระป๋อง	

อำหำรท่ีผ่ำนกำรทอดด้วยควำมร้อนสูง	 อำหำรปิ้งย่ำง	 กำรไม่ออกก�ำลังกำยหรือกำรออกก�ำลังกำยหักโหม 

เกินไป	กำรพักผ่อนไม่เพียงพอและกำรตำกแดดร้อนจัด

	 กำรลดและชะลอกำรเกิดปฏิกิริยำไกลเคชัน	เพื่อให้เกิด	Advanced	Glycation	End	product	(AGEs)	

ในร่ำงกำยน้อยท�ำให้เกิดภำวะ “หุ่นดี สุขภำพดี” ท�ำได้โดย

 ลดการบริโภคอาหารประเภทแป้งขาว อาหารหวาน หรือ
อาหารประเภทที่มีคาร์โบไฮเดรตปริมาณมาก 

 รับประทานผักหลากสี

 รับประทานผลไม้ตระกูลเบอร์รี

 การดื่มชาเขียว

 ลดของทอด

 ลดอาหารที่ผ่านกระบวนการ เช่น อาหารกระป๋อง 

 ลดอาหารปิ้งย่าง

 ออกก�าลังกายพอเหมาะสม�่าเสมอ

 ไม่ตากแดดจัด

 นอนผักผ่อนให้เพียงพออย่างมีคุณภาพ
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กิจกรรมทางกายและการออกก�าลังกายส�าหรับคนวัยท�างาน 
หุ่นดี สุขภาพดี

เรียบเรียงโดย		 กองกิจกรรมทำงกำย	กรมอนำมัย

การออกก�าลังกายทีเ่หมาะสมในแต่ละช่วงวัยของคนวัยท�างาน 

กจิกรรมทางกาย 
(Physical Activity)

	 กิจกรรมทำงกำย	 หมำยถึง	 กำรเคล่ือนไหว 
ร่ำงกำยใด	 ๆ	 ที่มีกำรใช้กล้ำมเน้ือ	 แบ่งได้เป็น	 
3	ระดับ	ตำมกำรเคลื่อนไหว	ได้แก่	ระดับเบำ	ระดับ
ปำนกลำง	และระดับหนัก

กิจกรรมทำงกำย
ระดับเบำ (Light Intensity)

	 ก ำ ร เคลื่ อน ไหวที่ อ อกแร งน ้ อย	 

เน้นกิจกรรมที่ท�ำให้รู้สึกเหนื่อยน้อย	 เป็นกำร

เคลื่อนไหวที่เกิดข้ึน	 ในชีวิตประจ�ำวัน	 เช่น	

กำรยืน	กำรเดินระยะทำงสั้น	ๆ	เป็นต้น

กิจกรรมทำงกำยระดับ
ปำนกลำง (Moderate Intensity)

	 กิจกรรมที่ท�ำให้รู ้สึกเหนื่อยปำนกลำง	 เช่น	 

กำรเดินเร็ว	 ปั่นจักรยำน	 กำรท�ำงำนบ้ำน	 เป็นต้น	 

โดยระหว่ำงที่ท�ำกิจกรรมยังสำมำรถพูดเป็นประโยคได้	

มีเหงื่อซึม	ๆ	หรือหำกวัดอัตรำกำรเต้นหัวใจจะมีระดับ

ชีพจรอยู่ระหว่ำง	120	-	150	ครั้งต่อนำที

กิจกรรมทำงกำย 
ระดับหนัก (Vigorous Intensity)

	 กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยท่ีท�ำให้รู้สึกเหน่ือยมำก	

ท�ำกิจกรรมซ�้ำอย่ำงต่อเนื่องด้วยกำรใช้กล้ำมเนื้อ 

มดัใหญ่	เช่น	กำรวิง่	กำรเดนิขึน้บนัได	กำรออกก�ำลังกำย	

กำรเล ่นกีฬำ	 เป ็นต ้น	 โดยระหว ่ำงท�ำกิจกรรม 

ไม่สำมำรถพูดเป็นประโยคได้	 มีควำมรู้สึกหอบ

เหน่ือยหรือหำกวัดอัตรำกำรเต้นหัวใจจะมี

ระดับชีพจร	150	ครั้งต่อนำทีขึ้นไป
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กจิกรรมเนือยนิง่/พฤติกรรมเนือยนิง่
(Sedentary Behavior)

 กิจกรรมเนือยน่ิง/พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior) หมำยถึง	

กจิกรรมทีแ่ทบไม่มกีำรเคลือ่นไหวร่ำงกำย	ซึง่รวมถงึกำรน่ังและกำรนอนน่ิง	ๆ 	(ไม่นับ

รวมกำรนอนหลับ)	โดยกิจกรรมเนือยนิ่งที่พบเห็นมำก	เช่น	กำรนั่งดูโทรทัศน์	กำรนั่ง

เล่นเกม	กำรขับรถ	กำรอ่ำนหนังสือ	กำรใช้คอมพิวเตอร์	กำรใช้โทรศัพท์มือถือ	และ

กำรใช้	Tablet	จนเกิดเป็นค�ำเรียกว่ำ	“พฤติกรรมติดจอ	(Screen	time)”

ระยะเวลำ (Duration)

ระยะเวลำในกำรท�ำกิจกรรมนั้น	ๆ	นิยม

ใช้หน่วยนับเป็นนำที

กิจกรรมทำงกำยระดับปำนกลำง 
(Moderate Intensity)

	 กิจกรรมท่ีท�ำให้ รู ้ สึกเหน่ือยปำนกลำง	 เช ่น	 

กำรเดินเร็ว	 ปั ่นจักรยำน	 กำรท�ำงำนบ้ำน	 เป็นต้น	 

โดยระหว่ำงท่ีท�ำกจิกรรมยงัสำมำรถพดูเป็นประโยคได้	

มีเหงื่อซึมๆ	 หรือหำกวัดอัตรำกำรเต้นหัวใจจะมี

ระดบัชพีจรอยูร่ะหว่ำง	120	-	150	ครัง้ต่อนำที

ควำมหนักเบำ (Intensity)

ระดบัควำมเข้มข้นหรือควำมเหน่ือยจำกกำร

ท�ำกิจกรรมทำงกำย
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ประเภทกิจกรรมทางกาย
(Type of Physical Activity)

 กิจกรรมทำงกำย/กำรออกก�ำลังกำยประเภทแอโรบิก (Aerobic Activity)

	 กิจกรรม/กำรออกก�ำลังกำยที่มีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยอย่ำงต่อเน่ืองตั้งแต่	 10	นำทีขึ้นไป	 เน้นกำรใช้

กล้ำมเนือ้มดัใหญ่ในกำรท�ำกจิกรรม	ซึง่กจิกรรมประเภทนีม้กัเกีย่วข้องกบักำรเคลือ่นไหวพืน้ฐำนในชวีติประจ�ำวนั	

ได้แก่	กำรเดินเร็ว	กำรวิ่ง	กำรกระโดด	กำรปั่นจักรยำน	และกำรว่ำยน�้ำ	เป็นต้น

 กิจกรรมประเภทสร้ำงควำมแข็งแรงและควำมทนทำน (Muscle Strengthening and  
 Endurance activities)

	 กำรสร้ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ	 เน้นกิจกรรมที่กล้ำมเนื้อต้องออกแรงต้ำนทำนกับน�้ำหนักของ

ร่ำงกำย	หรือน�้ำหนักอุปกรณ์ที่ต้องมีกำรปรับน�้ำหนักเพิ่มขึ้นตำมล�ำดับ	 (Progressive	Resistance)	ท�ำซ�้ำ	 

12	 -	 15	 ครั้งต่อเซต	 โดยกำรปรับตัวของกล้ำมเน้ือจำกกำรฝึกควำมแข็งแรงเป็นประจ�ำน้ัน	 จะมีผลท�ำให ้

กล้ำมเนื้อและร่ำงกำยมีกำรพัฒนำ	 เปล่ียนแปลงของขนำดและควำมแข็งแรงของเส้นใยกลำ้มเน้ือ	ป้องกัน

กำรเสื่อมสภำพและลดลงของมวลกล้ำมเน้ือ	 ช่วยส่งเสริมรูปร่ำงทรวดทรงให้กระชับได้สัดส่วนสวยงำม	 

เพิ่มควำมแข็งแรงและควำมหนำแน่นของกระดูก	เพิ่มควำมแข็งแรงของเอ็นยึดข้อต่อ	ป้องกันและลดอำกำร

ปวดข้อหรือข้ออักเสบ	ป้องกันและลดอำกำรปวดหลัง

 กิจกรรมประเภทสร้ำงควำมอ่อนตัวของกล้ำมเนื้อ

	 กำรพัฒนำควำมอ่อนตัวเพื่อเพิ่มมุมกำรเคลื่อนไหวของข้อต่อ	ป้องกันปัญหำข้อต่อติดขัด	 จะส่งผลให้

เนือ้เย่ือเกีย่วพนั	และกล้ำมเนือ้ทีอ่ยูโ่ดยรอบข้อต่อส่วนนัน้มคีวำมอ่อนตวัเพิม่ขึน้	กระท�ำโดยกำรยดืกล้ำมเน้ือ

รอบข้อต่ออย่ำงช้ำ	ๆ 	และหยดุค้ำงไว้เมือ่รูส้กึตงึหรอืเจบ็จนไม่สำมำรถเคลือ่นไหวต่อไปได้	ท�ำค้ำงไว้ประมำณ	

15	วินำที	และไม่กลั้นลมหำยใจ	โดยต้องระมัดระวัง	และค�ำนึงถึงควำมปลอดภัยเป็นส�ำคัญ

 กำรทรงตัว/กำรสร้ำงควำมสมดุล

	 กำรประสำนงำนระหว่ำงระบบของประสำทกับระบบกล้ำมเนื้อ	 ที่ท�ำให้ร่ำงกำยสำมำรถทรงตัวอยู่ใน

ต�ำแหน่งต่ำงๆ	อย่ำงสมดุล	กิจกรรมที่เป็นกำรทรงตัว	เช่น	กำรเดินตำมเส้นตรงด้วยปลำยเท้ำ	กำรยืนด้วยเท้ำ

ข้ำงเดียวและกำงแขน	กำรเดินต่อเท้ำบนสะพำนไม้แผ่นเดียว	เป็นต้น
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ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย

1.		สร้ำงเสริมควำมแข็งแรงของระบบกำรไหลเวียนโลหิต	ระบบ
หำยใจ	กล้ำมเนื้อ	กระดูก	รวมถึงควำมยืดหยุ่นของร่ำงกำย

2.		ลดโอกำสกำรป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั	เช่น	อ้วน	เบำหวำน	
ควำมดันโลหิตสูง	หัวใจ

3.		มีควำมกระตือรือร้น	ลดควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำ

4.		ลดภำระค่ำใช้จ่ำยจำกกำรรักษำพยำบำล	ลดกำรขำด/ลำงำน

5.		เพิ่มศักยภำพในกำรท�ำงำนและขับเคลื่อนประเทศ

6.		เตรียมควำมพร้อมเป็นผู้สูงวัยที่แข็งแรงและมีคุณค่ำต่อไป

ข้อแนะน�าการมีกิจกรรมทางกายและการลดพฤติกรรมเนือยนิง่
ส�าหรับผู้ใหญ่ มีดังนี้

1.		หำกไม่เคยมีกิจกรรมทำงกำยมำก่อน	ควรเริ่มท�ำกิจกรรมจำกเบำไปหนัก	 เริ่มจำกกำรท�ำช้ำ	 ๆ	 ไปเร็ว	 

ตำมที่สำมำรถท�ำกิจกรรมทำงกำยได้	 และพึงระลึกว่ำกำรขยับไม่ว่ำมำกน้อยเท่ำไร	ย่อมดีกว่ำไม่ขยับ	

สำมำรถมีกิจกรรมทำงกำยได้ทั้งในบ้ำน	กำรท�ำงำน	กำรเดินทำง	และนันทนำกำร

2.		ให้มีกิจกรรมทำงกำยแบบแอโรบิกที่พัฒนำระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหำยใจ	กิจกรรมทั้งระดับหนัก

และปำนกลำง	สำมำรถผสมผสำนกันได้	แบ่งสะสมเป็นช่วง	ๆ	อย่ำงน้อยครั้งละ	10	นำที

2.1		 แบบที่	1	กิจกรรมทำงกำยระดับปำนกลำง	อย่ำงน้อย	150	นำทีต่อสัปดำห์	หรือวันละ	30	นำที	5	วัน

ต่อสัปดำห์	เช่น	เดินเร็ว	ท�ำสวน	ปั่นจักรยำน	ยกของเบำ	และท�ำควำมสะอำดบ้ำน

2.2		 แบบที่	 2	 กิจกรรมทำงกำยระดับหนัก	 อย่ำงน้อย	 75	นำทีต่อสัปดำห์	 หรือวันละ	 15	นำที	 5	 วัน 

ต่อสัปดำห์	เช่น	วิ่งเร็ว	ว่ำยน�้ำ	ขุดดิน	เดินขึ้นบันได	และเล่นกีฬำ

3.		หำกปฏบิตัไิด้	แนะน�ำให้มกิีจกรรมทำงกำย	ระดบัปำนกลำง	300	นำทต่ีอสปัดำห์	หรอืระดบัหนกั	150	นำที

ต่อสัปดำห์	หรือผสมผสำนทั้งระดับปำนกลำงและหนัก

4.		ให้มีกิจกรรมพัฒนำกล้ำมเนื้อ	 หรือกิจกรรมพัฒนำควำมแข็งแรงและควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อ	 

โดยเน้นกล้ำมเนื้อมัดใหญ่	 เช่น	ขำ	สะโพก	หลัง	ท้อง	หน้ำอก	 ไหล่	ต้นแขน	ท�ำซ�้ำ	12	 -	15	ครั้งต่อเซต	 

เซตละ	2	 -	 3	 รอบ	และท�ำอย่ำงน้อย	2	 วันต่อสัปดำห์	 เช่น	ดันพื้น	 ยกน�้ำหนัก	ยกของ	สควอท	ซิทอัพ	 

โหนตัว	และบริหำรกล้ำมเนื้อ

5.		ให้มกีจิกรรมพฒันำควำมอ่อนตวัของกล้ำมเน้ือ	โดยกำรยดืกล้ำมเนือ้จนรูสึ้กตงึ	และหยดุค้ำงไว้	15	วนิำที

ต่อครั้ง	ท�ำประมำณ	10	นำทีต่อวัน	และอย่ำงน้อย	2	วันต่อสัปดำห์	เช่น	โยคะ	ร�ำมวยจีน

6.		ให้ลุกเปลี่ยนอิริยำบถจำกท่ำนั่งหรือนอนรำบ	ทุก	2	ชั่วโมง	ด้วยกำรลุกยืน	 เดินไปมำ	ยืดเหยียดร่ำงกำย	

โดยเฉพำะตอนนั่งท�ำงำนนั่งประชุม	ใช้คอมพิวเตอร์	นั่งดูโทรทัศน์	และใช้โทรศัพท์มือถือ

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ 10 PACKAGES12
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การออกก�าลงักายทีเ่หมาะสมส�าหรบัวยัท�างานทีม่โีรคกลุม่ Metabolic syndrome 

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่าง ๆ

โรคเบาหวาน
รูปแบบกิจกรรมทำงกำย/กำรออกก�ำลังกำย

ควำมถี่ 
	 3	-	5	วันต่อสัปดำห์	ควรมีกิจกรรมทำงกำยอย่ำงต่อเนื่อง	

ควำมหนัก 

  ไม่มภีำวะแทรกซ้อนและสำมำรถควบคมุระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดได้ด	ีสำมำรถมกิีจกรรมทำงกำยด้วย 

	 	 ควำมหนักในระดับที่เบำไปจนถึงหนักได้	(40%	-	85%	HRR)	

  มีภำวะแทรกซ้อนหรือมีกำรควบคุมน�้ำตำลได้ไม่ดี	 ควรจะกิจกรรมทำงกำยอยู ่ในระดับเบำ 

	 	 ถึงปำนกลำง	(40%	-	60%	HRR)	

เวลำ 

	 20	 -	 60	 นำทีต่อวัน	 โดยตั้งเป้ำหมำยระยะเวลำกิจกรรมทำงกำยให้ได้	 150	 นำทีต่อสัปดำห์หรือ 

	 มำกกว่ำ	

ชนิด 

  ควรเน้นกำรออกก�ำลังแบบแอโรบิก	ไม่มีแรงกระแทก	หรือแรงกระแทกต�่ำ	เช่น	กำรเดิน	ปั่นจักรยำน		

	 	 ว่ำยน�้ำ

  ควรออกก�ำลังกำยเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและระบบประสำทควบคู่ไปด้วยกัน

ประโยชน์

	 1.	 สำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลได้	โดยไม่ต้องรับประทำนยำควบคุมระดับน�้ำตำล

	 2.	 ท�ำให้ระดับน�้ำตำลในเลือดลดลงและสำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลให้คงที่ได้

	 3.	 สำมำรถลดปริมำณยำที่ทำน	หรือลดปริมำณอินซูลินที่ต้องฉีดได้
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โรคความดันโลหิตสูง
รูปแบบกิจกรรมทำงกำย/กำรออกก�ำลังกำย

ควำมถี่ 
	 1.	 ออกก�ำลังแบบแอโรบิก	5	วันต่อสัปดำห์

	 2.	 ออกก�ำลังแบบมีแรงต้ำน	2	-	3	วันต่อสัปดำห์

ควำมหนัก 
	 1.	 ระดับหนักปำนกลำง	(Moderate	intensity)

	 2.	 ชีพจรโดยประมำณ	60	-	85	%	ของชีพจรสูงสุด

เวลำ 
	 30	นำทีต่อวัน	หรือ	 150	นำทีต่อสัปดำห์	 ในกรณีที่ไม่สำมำรถท�ำต่อเนื่องได้	 สำมำรถแบ่งเป็นช่วงได้	 

	 โดยแบ่งเป็นช่วงละอย่ำงน้อย	10	นำที

ชนิด 
	 1.	ออกก�ำลังแบบแอโรบิกเป็นหลัก	เช่น	เดิน	ปั่นจักรยำน	จ๊อกกิ้ง	ว่ำยน�้ำ	ฯลฯ

	 2.	กำรออกก�ำลังแบบมีแรงต้ำน	เช่น	ดัมเบล	ยำงยืด	อุปกรณ์ในฟิตเนส

ประโยชน์
	 1.	ช่วยให้ควำมดันโลหิตลดลงในผู้ป่วยที่เป็นควำมดันโลหิตสูง

	 2.	ท�ำให้กำรควบคุมควำมดันโลหิตนั้นดีขึ้น

	 3.	สำมำรถลดปริมำณยำที่ทำน	หรือหยุดกำรทำนยำได้
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โรคหัวใจและหลอดเลือด
รูปแบบกิจกรรมทำงกำย/กำรออกก�ำลังกำย

ควำมถี่
	 3	-	5	วันต่อสัปดำห์

ควำมหนัก
	 ใช้กำรพดูคยุเป็นตวัก�ำหนดควำมหนัก	กล่ำวคอื	ขณะออกก�ำลังกำยหำกสำมำรถพดูคยุกบัเพือ่นทีร่่วม

ออกก�ำลังกำยได้และมีกำรหำยใจที่เร็วขึ้น	 แรงขึ้น	 และรู้สึกเหนื่อยนิด	 ๆ	แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อกำรพูดคุย

ระหว่ำงกิจกรรมทำงกำยหรือออกก�ำลังกำยถือว่ำกิจกรรมที่ท�ำอยู่นั้นอยู่ในระดับที่เหมำะสมและพอดี

เวลำ
	 20	-	60	นำที	ควรออกก�ำลังกำยแบบต่อเนื่อง

ชนิด
 		กำรเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่อง	(Aerobic	Exercise)	เช่น	เดิน	ว่ำยน�้ำ	เป็นต้น
 	 กำรเสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและโครงสร้ำงของร่ำงกำย	(Resistance	Exercise)

ประโยชน์
	 1.		ผู้ป่วยที่มีภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยจำกหลอดโลหิตอุดตัน	 จะลดอัตรำกำรเกิดซ�้ำ	 รวมถึงกำรเกิด	 

	 	 โรคซ�้ำแล้วเสียชีวิต	

	 2.		ผู้ป่วยที่มีเส้นโลหิตตีบตัน	จะท�ำให้มีกำรไหลเวียนโลหิตในหลอดโลหิตฝอยเพิ่มขึ้น	กล้ำมเนื้อหัวใจ 

	 	 จะได้รับโลหิตทดแทน	ท�ำให้เกิดภำวะหัวใจขำดโลหิตช้ำลง	หรือเป็นกำรป้องกันกำรเกิดโรคนี้	

	 3.	 ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจวำยเรื้อรัง	 จะช่วยเพิ่มกำรใช้ออกซิเจนในกระแสโลหิตและกล้ำมเนื้อหัวใจ	 

	 	 เพิ่มควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนของหัวใจ	ควำมดันโลหิตลดลง	ลดอำกำรเหนื่อยง่ำย	หำยใจเร็ว	

	 4.		เพิ่ม	HDL	cholesterol	ท�ำให้ลดควำมเสี่ยงต่อภำวะหลอดโลหิตหัวใจตีบตัน
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ข้อควรระวัง/ข้อห้าม

1. ผู้ป่วยที่ห้ำมฝึกออกก�ำลังกำยหรือเล่นกีฬำ	ได้แก่	ผู้ที่เจ็บหน้ำอกที่มีอำกำรไม่คงที่	ผู้ที่ม ี

 ภำวะกำรไหลเวียนโลหิตจำกเส้นโลหิตแดงอดุตนัอย่ำงรนุแรง	ผูป่้วยโรคกล้ำมเนือ้หวัใจอกัเสบ 

 หรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบเฉียบพลันที่อยู่ในภำวะหัวใจวำย	ผู้ที่มีภำวะล้ินหัวใจตีบหรือรั่ว	 

 ผู้ป่วยโรคหัวใจพิกำรแต่ก�ำเนิดชนิดที่มีอำกำรเขียวร่วมด้วย	

2.ผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแม้จะผ่ำนกำรประเมินขีดควำมสำมำรถในกำรออกก�ำลังกำย 

	แล้วไม่ควรออกก�ำลังที่เพิ่มควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ	หรือกำรออกก�ำลังอย่ำงหนัก 

	 บริเวณร่ำงกำยส่วนบน	เช่น	อก	แขน	

3.ถ้ำมีอำกำรผิดปกติขณะออกก�ำลัง	ควรหยุดพัก	เช่น	อำกำรเหนื่อยมำกผิดปกติ	อำกำร 	วิงเวียนเกือบเป็นลม	 อำกำรเจ็บจุกแน่นหน้ำอก	 อำกำรใจสั่น	 หัวใจเต้นเร็วมำก 

	 จนมือเท้ำเย็น	เมื่อหยุดพักแล้วชีพจรไม่ช้ำลง	หำกพบอำกำรเหล่ำนี้ควรปรึกษำแพทย์	

4.กำรหยุดพักกำรออกก�ำลังกำยไม่ควรหยุดทันที	ควรผ่อนควำมเร็วลงช้ำ	ๆ	แล้วจึงหยุด 

5.ไม่ควรอำบน�้ำเย็นหลังออกก�ำลังกำยทันทีจะท�ำให้หัวใจท�ำงำนมำกขึ้น	 กระตุ้นให้เกิดภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	หรือเจ็บแน่นหน้ำอกได้	

6.ไม่ควรออกก�ำลังกำยคนเดียว	เพรำะหำกมีภำวะฉุกเฉิน	จะได้มีผู้ช่วยเหลือ 

7.ไม่ควรออกก�ำลงั	หรือเล่นกฬีำทีไ่ม่คุน้เคยทีต้่องเปล่ียนทศิทำงอย่ำงรวดเรว็	หยดุกระทนัหนั	หรือเกร็งกล้ำมเนื้อมำกเกินก�ำลัง	

8.ไม่ควรออกก�ำลงัในสถำนท่ีอำกำศร้อนอบอ้ำว	ซึง่ท�ำให้เสียเหงือ่มำก	เมือ่ร่ำงกำยขำดน�ำ้	หัวใจจะต้องท�ำงำนหนักขึ้น	
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การออกก�าลงักายทีเ่หมาะสมส�าหรบัวยัท�างานทีมี่ภาวะน�า้หนกัเกนิและภาวะอ้วน 

รูปแบบกิจกรรมทำงกำย/กำรออกก�ำลังกำย

ควำมถี่ 
	 3	-	5	วันต่อสัปดำห์

ควำมหนัก 
	 1.	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคอ้วนควรออกก�ำลังกำยระดับปำนกลำงจนถึงหนักตำมควำมเหมำะสม

	 2.	 กำรปรบัควำมหนกัให้เพ่ิมข้ึนตำมกำรเปล่ียนแปลงทำงร่ำงกำยจะท�ำให้ผู้ป่วยโรคอ้วนมีสมรรถภำพ 

	 	 ดีขึ้น

เวลำ 
	 30	นำทีขึ้นไปต่อครั้ง

ชนิด
	 1.	 เป็นกิจกรรมที่เพิ่มกำรเผำพลำญพลังงำนให้มำกขึ้น

	 2.		กิจกรรมที่แรงกระแทกต�่ำ	ไม่มีภำวะแทรกซ้อนกับ	ข้อเข่ำ	ข้อเท้ำ	หลัง	

	 	 เช่น	เดินแบบต่อเนื่องช้ำ	ๆ	สลับเร็ว	หรือเดินสลับวิ่งเหยำะ	ๆ	ว่ำยน�้ำ	

	 	 ปั่นจักรยำน	เป็นต้น

	 3.		กำรออกก�ำลังกำยที่ใช้แรงต้ำน

ประโยชน์
	 1.		ช่วยเพิ่มกำรเผำพลำญพลังงำนไขมันในร่ำงกำย	และไขมันในช่องท้อง

	 2.		เสริมสร้ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ

	 3.		ควบคุมปริมำณไขมันในร่ำงกำยโดยไม่ต้องใช้ยำ
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การออกก�าลังกายทีเ่หมาะสมส�าหรับวัยท�างานส�าหรับ anti-aging

 การออกก�าลังกายเพือ่รักษาทรวดทรงและสัดส่วน

กำรออกก�ำลังกำยที่เน้นกำรบริหำรร่ำงกำยเฉพำะส่วนเพื่อให้มีรูปร่ำงที่สมส่วน

 การออกก�าลังกายเพือ่ความกระชับ 

กิจกรรมที่อวัยวะส่วนนั้น ๆ ของร่ำงกำยเคลื่อนไหวในท่ำหนึ่ง ๆ หลำย ๆ ครั้ง 

หรือเกร็งอวัยวะส่วนนั้น ๆ เป็นเวลำนำนท�ำให้เกิดอำกำรล้ำ  

และตึงของกล้ำมเนื้อ เช่น วิธีออกก�ำลังกำย ที่เน้นกำรสร้ำงควำมแข็งแรง 

ให้โครงสร้ำงร่ำงกำย (Pilates) หรือกำรออกก�ำลังกำยเพื่อเพิ่มควำมแข็งแรง 

กำรออกก�ำลังกำยที่ใช้แรงต้ำน (Weight Training)

 การออกก�าลังกายแบบไหนทีเ่ป็นการออกก�าลังกาย
เพือ่รักษาทรวดทรงและสัดส่วน

กำรออกก�ำลังกำยที่น�ำท่ำของกำรชกมวยมำประยุกต์ใช้ (Boxing)  

โยคะร้อน (Hot Yoga) หรือกำรฝึกกำรทรงตัวและกำรเคลื่อนไหว 

อย่ำงรวดเร็ว (Agility Workout)
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ขั้นตอนในการออกก�าลังกาย
	 กำรออกก�ำลงักำยเพือ่ให้ได้ผล	มสีดัส่วนทีล่ดลง	พร้อมกล้ำมเนือ้ทีก่ระชบัสวยได้รปู	จะต้องท�ำกำรออก

ก�ำลังกำยซึ่งแบ่งออกเป็น	2	ประเภทคือ

1. คำร์ดิโอ (Cardio)
	 	 กำรออกก�ำลังกำยที่จะช่วยเผำผลำญพลังงำนไขมันในร่ำงกำยออกไป	 เป็นประเภทเดียวกัน 

กบัแอโรบกิ	แต่จะต่ำงกนัตรงทีค่วำมหนักในกำรเล่น	ซึง่คำร์ดโิอจะแบ่งออกเป็นระดบัควำมแรงเทียบกบัอตัรำ

กำรเต้นของหัวใจ	

	 	 แอโรบิก	 คือ	 กำรออกก�ำลังกำยแบบทั่วไปที่ไม่เน้นควำมหนักมำก	 เล่นตำมสภำพของร่ำงกำย 

ทีเ่ล่นได้	แต่ทัง้สองชนดิก็มปีระโยชน์ในกำรออกก�ำลงักำยเช่นเดียวกนั	แล้วแต่ควำมถนดัว่ำจะเลอืกใช้แบบไหน	

อีกทั้งยังเป็นกำรดึงเอำออกซิเจนมำใช้ในกำรสันดำปพลังงำนเหมือนกัน	 ดังน้ันคำร์ดิโอและแอโรบิกคือ 

กำรออกก�ำลังกำยชนิดเดียวกัน

	 	 ข้อดขีองกำรออกก�ำลงักำยแบบคำร์ดโิอ	คอื	ช่วยเผำผลำญพลงังำนไขมนัและคำร์โบไฮเดรตออกไป	

ท�ำให้อำหำรที่เรำกินไม่เกิดกำรสะสมและแปรสภำพเป็นไขมันส่วนเกินท่ีจะถูกเก็บเอำไว้ในยำมฉุกเฉินตำม

กำรเอำตัวรอดของร่ำงกำย	จนท�ำให้น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมำ	อีกทั้งยังช่วยเสริมควำมแข็งแรงให้กับกล้ำมเน้ือ

หัวใจและปอด	เพิ่มควำมอดทนและช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด	และท�ำให้เหนื่อยได้น้อยลงด้วย

2. เวทเทรนนิ่ง (Weight Trainning)
 กำรเล่นเวทจะช่วยกระชับสัดส่วนของกล้ำมเนื้อ	ท�ำให้สำว	ๆ	สำมำรถมีส่วนเว้ำโค้งได้รูปอย่ำงมีสุขภำพดี	

ต่ำงจำกคนทีล่ดน�ำ้หนกัด้วยวธิกีำรกนิยำลดควำมอ้วนหรอืกำรอดอำหำร	เวทเทรนนิง่จงึเป็นตวัช่วยเสรมิกล้ำม

เนื้อที่ดี	และช่วยกระตุ้นระบบเผำผลำญให้สมบูรณ์แบบยิ่งขึ้น

	 กำรออกก�ำลังกำยให้ได้ประสิทธิภำพสูงสุดคือ	 กำรเล่นคำร์ดิโอควบคู่ไปกับ

กำรเล่นเวทเทรนนิง่	เนือ่งจำกคำร์ดโิอคือตวัช่วยเสริมควำมแขง็แรงให้กบักลำ้มเนือ้

หัวใจและปอด	 เพิ่มควำมอดทนและช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด	ท�ำให้เหนื่อย

ได้น้อยลง	ส่วนเวทเทรนนิ่งจะช่วยในเรื่องกำรสร้ำงชั้นกล้ำมเนื้อขึ้นมำใหม่และช่วย

ก�ำจดัไขมนัออกไป	แม้ว่ำกำรออกก�ำลงักำยด้วยกำรเวทเพยีงอย่ำงเดยีวจะช่วยสร้ำง

มวลกล้ำมเนื้อให้เพิ่มมำกขึ้นและช่วยก�ำจัดไขมันออกไปได้	 แต่ข้อเสียคือร่ำงกำย 

จะไม่ค่อยมีควำมอดทนต่อกำรออกก�ำลังกำย	ท�ำให้รู้สึกเหนื่อยง่ำย	ปอดและหัวใจ

ไม่ถูกกระตุ้นให้แข็งแรง

	 ดังนั้นกำรออกก�ำลังกำยที่ดีควรเล่นท้ังคำร์ดิโอและเวทเทรนน่ิงควบคู่กันไป	

จึงจะช่วยสร้ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเน้ือ	 เพิ่มควำมอึดและกระชับสัดส่วนให้กับ

ร่ำงกำยได้มำกขึ้น
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การนอนหลับคุณภาพส�าหรับคนวัยท�างาน

เรียบเรียงโดย		 พญ.สำริษฐำ	สมทรัพย์	กลุ่มอนำมัยวัยท�ำงำน	ส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ

 กำรนอนหลับ	 เป็นกลไกหนึ่งที่ธรรมชำติสร้ำงมำเพื่อให้ระบบของร่ำงกำย	ทุกระบบท�ำงำนอย่ำงเป็น

ปกติ	 ไม่ว่ำจะเป็นระบบฮอร์โมน	ภูมิต้ำนทำน	ระบบประสำท	ระบบประสำทอัตโนมัติ	 ระบบทำงเดินหำยใจ	

ระบบหัวใจหลอดเลือด	ระบบทำงเดินอำหำร	และระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ	ขณะที่เรำนอนหลับร่ำงกำยจะ

มีกำรหยุดยั้งหรือลดกำรท�ำงำนบำงอย่ำง	เพื่อท�ำให้เกิดกำรปรับกำรสมดุลของทุกระบบในร่ำงกำย

กลไกการนอนหลับ

	 เวลำกลำงคืนหรือในสภำพแวดล้อมที่มืด	เซลล์ที่จอภำพ	(retina)	จะส่งข้อมูลไปยังเซลล์ประสำทที่อยู่

ใน	hypothalamus	ซึ่งจะเป็นที่สร้ำงสำร	melatonin	โดยสำร	melatonin	สร้ำงมำจำก	tryptophan	ซึ่งท�ำให้

อุณหภูมิลดลงและเกิดอำกำรง่วง	 ในขณะเดียวกันสำรสื่อประสำท	หรือ	Neurotransmitter	และสำรเคมีใน

ร่ำงกำย	 ได้แก่	 Serotonin	GABA	และ	Dopamine	 จะเพิ่มขึ้น	 ในขณะท่ี	Noradrenaline	Adrenaline 

Histamine	 และ	Glutamate	 จะลดลง	 ท�ำให้เรำเกิดอำหำรง่วง	 กล้ำมเน้ือคลำยตัว	 ร่ำงกำยผ่อนคลำย	 

กำรท�ำงำนของอวัยวะต่ำง	ๆ	ลดลง	กำรตื่นตัวลดลง	และหลับไป

Stage ของการนอนของคนปกติ

	 Stage	ของกำรนอนปกติ	แบ่งออกได้ดังนี้

1.	กำรนอนช่วง		Non-rapid	eye	movement	[non-	(REM)	sleep]	ส่วนมำกเกิดขึ้น	ภำยใน	30	นำที

หลังจำกที่เรำตั้งใจนอนหรือเร่ิมง่วงนอน	กำรนอนในช่วงน้ีมีควำมส�ำคัญมำก	 เพรำะมีส่วนส�ำคัญ

ในกำรท�ำให้ภูมิคุ้มกันแข็งแรง	 เกี่ยวข้องกับระบบย่อยอำกำร	และมีกำรหลั่งของฮอร์โมนที่เร่งกำร

เติบโต	growth	 hormone	กำรนอนช่วงนี้แบ่งออกเป็น	4	 ระยะ	 โดยกำรหลับจะเริ่มจำกระยะที่	 1	 

ไปจน	REM	และกลับมำระยะ	1	ใหม่

 		Stage	1	 (light	sleep)	ระยะนี้ยังหลับไม่สนิทครึ่งหลับครึ่งตื่น	ปลุกง่ำย	ช่วงนี้อำจจะมีอำกำร
กระตุกของกล้ำมเน้ือที่เรียกว่ำ	 hypnic	myoclonia	 อำกำรเหมือนตกท่ีสูง	 ระยะน้ีลูกตำจะ

เคลื่อนไหวช้ำ	คลื่นสมองอยู่ในช่วง	Alpha	wave	9	-	10	Hz

 		Stage	 2	 ระยะน้ีตำจะหยุดเคลื่อนไหวคลื่นไฟฟ้ำสมองเป็นแบบ	 rapid	waves	 เรียก	 sleep	
spindles	หรือจับกันเป็นกลุ่มเรียก	K	Complex

 		Stage	3	คลื่นไฟฟ้ำสมองจะเริ่มมี	มีลักษณะ	delta	waves	
 		Stage	4	ระยะนี้เป็นระยะที่หลับสนิทที่สุดคลื่นไฟฟ้ำสมองเป็นแบบ	delta	waves	ทั้งหมด	
	 	 	ระยะ	 3	 -	 4	 จะปลุกต่ืนยำกที่สุด	 ตำจะไม่เคลื่อนไหวร่ำงกำยจะไม่เคลื่อนไหว	 เมื่อปลุกตื่น 

จะงัวเงียมำก
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2.	กำรนอนช่วง	 Rapid	 eye	movement	 (REM)	 sleep	 จะเกิดภำยใน	 90	นำที	 ช่วงนี้คลื่นสมอง 

จะเหมือนคนตื่น	 ผู้ป่วยจะหำยใจเร็ว	 ชีพจรเร็ว	 กล้ำมเน้ือไม่ขยับ	 บำงคนอวัยวะเพศแข็งตัว	 

ควำมฝันเกิดในช่วงนี้	เมื่อคนตื่นช่วงนี้จะจ�ำควำมฝันได้

	 	 คนเรำจะใช้เวลำนอนร้อยละ	50	ใน	Stage	2	ร้อยละ	20	ในระยะ	REM	ร้อยละ	30	ในระยะอื่น	ๆ	 

กำรนอนหลับครบหนึ่งรอบใช้เวลำ	 90	 -	 110	นำที	 คนปกติต้องกำรนอนวันละ	 8	 ชั่วโมงโดยหลับตั้งแต่ค�่ำ 

จนตื่นในตอนเช้ำ	 คนสูงอำยุกำรหลับจะเปลี่ยนไปโดยหลับกลำงวันเพิ่มและตื่นกลำงคืน	จ�ำนวนชั่วโมง 

ในกำรนอนหลับแต่ละคนจะไม่เหมือนกันบำงคนนอนแค่วันละ	 5	 -	 6	 ชั่วโมง	 โดยที่ไม่มีอำกำรง่วงนอน	 

ดังน้ันแต่ละคนจึงมีควำมต้องกำรในกำรนอนไม่เท่ำกัน	บำงคนนอนน้อยแต่ครบรอบ	ก็อำจเพียงพอได	้ 

ช่วงกำรนอนหลับของมนุษย์ว่ำกำรนอนหลับคุณภำพ	จึงไม่ใช่จ�ำนวนในกำรนอนแต่เป็นกำรนอนได้ครบรอบ

กำรนอน	แต่ละ	cycle	ซึ่งอำจแปรผันระหว่ำง	5	-	8	ชั่วโมง	โดยที่ปลุกตื่นแล้วสดชื่น	

ภาพที่ 2 แสดง cycle ของกำรนอนหลับ

การนอนคุณภาพ

	 กำรนอนคุณภำพควรมีลักษณะดังนี้	

		ใช้เวลำหลับขณะที่นอนบนเตียง	85%
		สำมำรถหลับได้หลังจำกเข้ำนอนบนเตียงภำยใน	30	นำที
		ตื่นระหว่ำงที่นอนหลับไม่มำกกว่ำ	1	ครั้งต่อคืน
		สำมำรถปลุกให้ตื่นได้ง่ำยหลังจำกที่หลับไปได้น้อยกว่ำ	20	นำที
		ชั่วโมงในกำรนอนหลับแตกต่ำงกันไปตั้งแต่	 5	 -	 10	ชั่วโมงข้ึนอยู่กับว่ำเป็นคนนอนน้อยหรือมำก	 

แต่ต้องครบรอบของ	cycle	สมบูรณ์

		ตื่นขึ้นมำแล้วสดชื่น	 ไม่ปวดศรีษะ	 ไม่มีอำรมฌ์หงุดหงิด	 ไม่อ่อนเพลีย	 ไม่มีเจ็บคอ	 ไม่มีปำกแห้ง	 
ไม่ใจสั่น	มีสมำธิในระหว่ำงวัน	ไม่มีอำกำรวูบหลับ	ควำมจ�ำปกติ
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การปฏิบัติตนและการฝึกพฤติกรรมเพือ่นอนหลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.  หลับและตื่นให้เป็นเวลาแม้ในวันหยุดเพื่อให้เกิดความเคยชิน 

2.  ไม่ท�ากิจกรรมอื่นในขณะนอนเพราะจะท�าให้นาฬิกาของการนอนสับสน ที่นอนไม่ใช่ที่อ่านหนังสือ 
หรือดูทีวี ถ้านอนไม่หลับภายหลังเข้านอน 20 - 30 นาที ให้ลุกไปท�ากิจกรรมอื่นก่อน  
เช่น ฟังเพลงเบา ๆ หรืออ่านหนังสือเพื่อให้ผ่อนคลาย

3.  ไม่นอนกลางวัน (ถ้าจ�าเป็นไม่ควรนอนเกิน 30 นาที) เพราะจะท�าให้รบกวนช่วงเวลานอน 
ในตอนกลางคืนได้

4.  ไม่ควรออกก�าลังกายใกล้เวลานอน เพราะการออกก�าลังกายจะท�าให้ร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้นซึ่งจะ
กระตุ้นให้สมองไม่หลับ จึงควรออกก�าลังกายเบา ๆ หลังจากตื่นนอนตอนเช้าอย่างน้อย 15 นาที 
เพื่อช่วยให้สมองและร่างกายตื่นตัวท�าให้การปฏิบัติภารกิจประจ�าวันดีขึ้น และอาจออกก�าลังกายใน
ตอนเย็นหลังเลิกงานเพื่อช่วยคลายความตึงเครียดจากการท�างาน แต่ไม่ควรปฏิบัติใกล้เวลานอน

5. ปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าและสิ่งรบกวนทั้งหมดก่อนเข้านอนประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง ปิดโทรทัศน์  
สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ก่อนเข้านอน หรือถ้าจะให้ดีต้องปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าทั้งหมด
ที่มีอยู่ในห้องนอน แสงจากจอภาพจะไปกระตุ้นสมองและจะไปกดการผลิตเมลาโทนิน 

6.  ท�าให้ห้องนอนมืด เย็นสบาย และสงบอยู่เสมอ โดยใช้ผ้าม่านหรือหน้าต่างหนา ๆ  เพื่อป้องกันแสง
ที่จะเข้ามาจากหน้าต่าง คลุมหน้าจอทีวีหรือคอมพิวเตอร์เพื่อไม่ให้แสงสว่างขึ้นมาในห้อง  
นอกจากนี้อาจจะใช้หน้ากากปิดตาเพื่อป้องกันแสงเข้าสู่ตา

7.  หลีกเลี่ยงการใช้ยานอนหลับ เพราะจะท�าให้เกิดความเคยชินกับการใช้ยา

8.  ควรหลีกเลี่ยงอาหารหนักในมื้อเย็น เช่น อาหารประเภทเนื้อสัตว์หรือมีโปรตีนมาก หากจ�าเป็นต้อง
รับประทานก่อนนอนควรเป็นนมสดหรือน�้าผลไม้เท่านั้น

9.  หลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์ 3 ชั่วโมงก่อนเข้านอน

 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะยับยั้งกำรเข้ำสู่ระยะหลับลึกและหลับฝัน 
โดยหลับอยู่ใน Stage ที่ 1 และ 2 ตลอด ซึ่งจะท�ำให้ตื่นง่ำยและ 
หลับยำก หลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สัก 2 - 3 ชั่วโมง
ก่อนเข้ำนอนจะช่วยให้เพิ่มโอกำสเพิ่มจ�ำนวนระยะกำรหลับฝัน (REM) 
ได้มากขึ้น
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อาการทีแ่สดงถึงความผิดปกติทีเ่กิดจากการนอนหลับ

	 สิง่ต่อไปนีเ้ป็นอำกำรทีแ่สดงให้เหน็ถงึควำมผดิปกตใินกำรนอนหลบั	ซึง่ควรรบีไปพบแพทย์เพือ่วนิิจฉยั

โรคจำกกำรนอนหลับ

กำรกรน เสียงดัง  
ตื่นมำแล้วคอแห้ง ปำกแห้ง 
เจ็บคอบ่อย มีกลิ่นปำก  

เพลีย ตื่นยำก งีบหลับง่ำย 
หรือหลับบ่อย

กำรหยุดหำยใจ
ระหว่ำงกำรนอนหลับหรือ  
Sleep Apnea มีเหงื่อ  

หัวใจเต้นแรง

กำรนอนหลับยำกหรือ
นอนไม่หลับหรือ Insomnia 
หลังเข้ำนอนนำนกว่ำ 30 นำที 
ทุกวัน ติดต่อกัน เกินหนึ่ง

สัปดำห์

กำรกัดฟัน ตื่นมำ
ปวดเมื่อยกรำม 

ปวดศีรษะ 
ปวดเสียวฟัน

กำรนอนมำกเกินไป 
หรือ Hypersomnia 

นอนมำกกว่ำ  
12 ชั่วโมง

กำรกระตุกอย่ำง 
ต่อเนื่องนำนมำกกว่ำ  
5 นำที ท�ำให้สงสัย

ภาวะชัก

ง่วงนอนบ่อย งีบ
หลับง่ำยภำยใน 5 นำที 
หรือ Narcolepsy

วูบ อ่อนแรง 
ล้มบ่อยระหว่ำงวัน 
หรือ Cataplexy

กำรเดินละเมอ 
การละเมอเกือบ

ทุกคืน

1

4
5

2

6

9

7

8

3
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การดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก 

เรียบเรียงโดย		 ส�ำนักทันตสำธำรณสุข	กรมอนำมัย

โรคและความผิดปกติในช่องปาก การดูแลและการปฏิบัติตัวในคนวัยท�างาน

ปัญหาสุขภาพช่องปากทีพ่บบ่อยในวัยท�างาน

	 ปำกเป็นประตูสู่สุขภำพ	 ปัญหำสุขภำพช่องปำกอำจเป็นจุดเริ่มต้นท่ีก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพอื่น 

ทีร้่ำยแรง	หรอืเป็นส่วนทีเ่กีย่วเนือ่งโดยมสีำเหตมุำจำกปัญหำสขุภำพอืน่	ๆ 	ได้	ปัญหำสขุภำพช่องปำกทีส่�ำคญั	 

คือ	 โรคฟันผุ	 และโรคปริทันต์อักเสบ	 ซึ่งพบในประชำกรส่วนใหญ่ของประเทศ	และส่งผลกระทบต่อกำร 

มีคุณภำพชีวิตที่ดีในประชำกรเกือบทุกช่วงวัย	

	 โรคฟันผเุป็นโรคทีเ่กดิจำกแบคทีเรยีในแผ่นครำบจลุนิทรย์ีท�ำปฏิกริยิำกบัน�ำ้ตำลในอำหำร
และก่อให้เกดิกรดใน	ช่องปำก	เป็นอนัตรำยต่อสำรเคลอืบฟัน	โดยท�ำให้ชัน้เคลอืบฟันเปลีย่นจำก
สีขำวใส	เป็นสีขุ่นขำว	หรือจุดสีน�้ำตำล	หรือ	รอยด�ำ	ระยะแรกจะไม่มีอำกำรใด	ๆ	จึงมักถูกปล่อย
ทิ้งไว้	 จนกระท่ังกำรผุของฟันลุกลำมต่อเน่ือง	 มีผลให้เนื้อฟันเปื่อยยุ่ย	 มองเห็นเป็นรูชัดเจน	 
ในระยะน้ี	เริม่มอีำกำรเสยีวฟันหรอืปวดฟัน	หำกปล่อยไว้ต่อไป	กำรผกุจ็ะลกุลำมเข้ำสูโ่พรงประสำทฟัน	
ท�ำให้มีอำกำรปวดมำกและหำกมีกำรติดเชื้อร่วมด้วย	ก็จะเกิดกำรบวมที่บริเวณเหงือกรอบๆ	ฟัน	
บำงครั้งกำรติดเชื้อนี้	มีกำรลุกลำมไปยังบริเวณที่ส�ำคัญ	เช่น	ที่ใต้คำง	ใต้ตำ	อำกำรปวดและบวม
จะเพิ่มควำมรุนแรงขึ้น	ซึ่งอำจมีอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้

โรคฟันผุ

เหงือกปกติ เหงือกอักเสบ เหงือกปริทันต์
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	 โรคเหงือกอักเสบจะมีควำมผิดปกติเฉพำะบริเวณของเหงือกเท่ำน้ัน	อำกำรท่ีพบ	คือ	 เหงือกบวมแดง	

และมีเลือดออกได้ง่ำย	ส่วนโรคปริทันต์นั้นเมื่อเป็นจะมีกำรท�ำลำยอวัยวะปริทันต์ที่อยู่รอบ	ๆ	ฟัน	คือ	เหงือก	

เยื่อยึดปริทันต์	กระดูกเบ้ำฟัน	ซึ่งเป็นอวัยวะช่วยยึดให้ฟันอยู่แน่นได้โดยไม่โยก	ในระยะที่โรคปริทันต์ลุกลำม

ไปมำกจะมอีำกำรให้เห็นอย่ำงชดัเจนคอืเหงอืกบวม	และมหีนองไหลออกมำจำกร่องของเหงอืก	ฟันมกัจะโยก	

บำงครั้งมีอำกำรปวดและมักจะเป็นกับฟันหลำย	ๆ	ซี่ในช่องปำก

	 นอกจำกนี้ยังพบพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยท�ำงำน	 ที่ส่งผลต่อปัญหำสุขภำพ 

ช่องปำกมำกที่สุด	คือกำรสูบบุหรี่

	 โรคมะเร็งช่องปำก	 เป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยหนึ่งในสิบอันดับของมะเร็งในประเทศไทย	โรคนี้มีอัตรำกำร

ตำยสูง	 มำกกว่ำร้อยละ	 90	 ของมะเร็งช่องปำกเป็นชนิดสแควมัสเซลล์คำร์ซิโนมำ	 (squamous	 cell	 

carcinoma)	ซึ่งมีกำรพยำกรณ์โรคไม่ดี	พบอัตรำกำรรอดชีวิตใน	5	ปีของประชำกรทั่วโลกต�่ำกว่ำร้อยละ	50	

โดยสำมำรถพบได้ทุกอวัยวะในช่องปำก	 ได้แก่	 ล้ิน	กระพุ้งแก้ม	 ริมฝีปำก	 เหงือก	 เพดำนปำก	พื้นช่องปำก 

ใต้ลิ้น	ลิ้นไก่	ต่อมทอนซิล	และส่วนบนของล�ำคอ	มักพบในผู้ที่อำยุมำกกว่ำ	50	ปี	เพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง	

อำจเป็นเพรำะเพศชำยสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงมำกกว่ำ	 แต่เพศหญิงมีแนวโน้มไวต่อกำรเกิดมะเร็งช่องปำก 

มำกกว่ำหำกมีกำรสูบบุหรี่	

 ต�ำแหน่งและอำกำร  

	 มะเร็งในช่องปำกพบได้ที่หลำยต�ำแหน่ง	เช่น	ริมฝีปำก	 เหงือก	ล้ิน	กระพุ้งแก้ม	 เพดำนปำก	เป็นต้น	 

อำกำรส่วนใหญ่ของมะเร็งช่องปำก	 คือ	พบก้อน	 ติ่งเน้ือหรือแผล	เกิดขึ้นโดยก้อนเนื้อเหล่ำนั้นจะโตขึ้น

เรื่อยๆ	อำจมีอำกำรเจ็บ	 หรือไม่เจ็บก็ได้	 บำงครั้งอำจจะมีเลือดออกจำกก้อน	หรือมีกำรอักเสบเกิดขึ้นได้	 

บำงรำยอำจเริ่มด้วยมีลักษณะของแผลที่เหงือก	ร่วมกับฟันโยกคลอน	และหลุดออก	หรือในบำงรำยอำจ

พบต่อมน�้ำเหลืองบริเวณล�ำคอโตขึ้น	โดยที่ควำมผิดปกติในช่องปำกยังพบไม่มำก

โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์

โรคมะเร็งช่องปาก
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1. บุหรี่และยำเส้น ควัน
และควำมร้อนจำกกำรสูบบุหร่ีจะท�ำให้

เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปำก เช่น ริมฝีปำก เหงือก 
กระพุ้งแก้ม รูเปิดของต่อมน�้ำลำยเกิดกำรระคำยเคือง 

อักเสบ และหนำตัว ลิ้นเป็นฝ้ำจนกำรรับรสด้อยลง เนื้อเยื่อที่
เปลีย่นแปลงไปจำกเดิมเป็นระยะเวลำนำน ๆ  อำจเปลีย่นแปลงกลำย
เป็นเซลล์มะเร็งได้ โดยควำมเสี่ยงของกำรเกิดมะเร็งช่องปำกจะเพิ่ม

ข้ึนตำมจ�ำนวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวันและจ�ำนวนปีท่ีสูบ แต่ควำม
เสี่ยงจะลดลงในกลุ่มที่เลิกสูบบุหรี่ไปแล้ว 2 - 3 ปี และ

ในกลุ่มที่เลิกสูบบุหรี่ 3 - 5 ปี ควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดมะเร็งช่องปำกจะลดลงกว่ำร้อยละ 50

2. ด่ืมเหล้ำ กำรได้รับ
กำรสมัผสัโดยตรงระหว่ำงเนือ้เยือ่อ่อนใน

ช่องปำกกับแอลกอฮอล์ ท�ำให้เกิดกำรเปลีย่นแปลง
ของเซลล์ในช่องปำกให้กลำยเป็นเซลล์มะเร็งได้ นอกจำกนี้

ในผู้ที่ดื่มเหล้ำจัด มักพบภำวะขำดสำรอำหำร เช่น วิตำมินเอ 
ร่วมด้วย ซึง่เป็นปัจจยัเสริมของกำรเกิดมะเร็งช่องปำก โดยปริมำณ
ที่ดื่มสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค ผู้ที่ดื่มเหล้ำ 7 - 21 แก้ว
ต่อสัปดำห์ มีควำมเสี่ยงของกำรเกิดมะเร็งช่องปำกมำกกว่ำผู้ที่ไม่ดื่ม 
3 เท่ำ และหำกดื่มมำกกว่ำ 21 แก้วต่อสัปดำห์ จะเพิ่มควำมเสี่ยง
มำกขึ้นเป็น 5.2 เท่ำ ที่น่ำตกใจคือ หำกทั้งสูบบุหรี่และดื่มเหล้ำ 
จะมีโอกำสเป็นมะเร็งในช่องปำกได้สูงกว่ำคนปกติถึงประมำณ 
15 เท่ำ

5. สขุภำพในช่องปำก
ไม่ดี เช่น ฟันผุเร้ือรัง รวมถึง 

กำรระคำยเคืองจำกฟันท่ีแหลมคม 
ผู้ที่มีฟันแตก ฟันบิ่น ขอบฟันที่คมจะบำด
เนื้อเยื่อในช่องปำกโดยเฉพำะกระพุ้งแก้ม 
และลิ้น ท�ำให้เป็นแผลเร้ือรังอยู่นำน ๆ 
แผลนั้นอำจกลำยเป็นมะเร็งได้

4. หมำกพลู พบว่ำ
ในหมำกพลูนี้จะมีสำรก่อมะเร็ง 

ซึง่ผูท่ี้กินหมำกและอมหมำกไว้ท่ีกระพุง้
แก้มเป็นประจ�ำจะเกิดกำรระคำยเคืองจำก
ควำมแข็งของหมำกท่ีเค้ียว ก็อำจท�ำให้เซลล์
ของ เนื้ อ เ ยื่ อกร ะพุ ้ ง แก ้ ม เ กิ ดก ำร
เปลี่ยนแปลงได้

3. กำรรับประทำน
อำหำรและเคร่ืองด่ืมท่ีร้อนจัด

เกินไป เนื่องจำกควำมร้อนท่ีมำจำก
อำหำร จะท�ำให้เกิดกำรระคำยเคือง เมือ่ถูก
ระคำยเคืองอยู่เป็นประจ�ำ ท�ำให้เนื้อเยื่อ
เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม และอำจท�ำให้
กลำยเป็นเซลล์มะเร็งได้

ปัจจัยเสีย่งมะเร็งช่องปาก
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1.กำรผ่ำตัด มักใช้รักษำ

โรคระยะที่	 1	 ระยะท่ี	 2	

หรือระยะที่	 3	 ซึ่งจะผ่ำตัดเอำ

ก้อนมะเร็งร่วมกับเน้ือเยื่อปกติ

รอบๆ	ก้อนมะเร็งออก	และอำจ

ท�ำกำรผ ่ำตัดต ่อมน�้ำ เหลือง 

ล�ำคอออกด้วย	 หลังผ่ำตัดแล้ว

หำกมีข้อบ่งช้ี	 อำจให้กำรรักษำ

ต่อด้วยกำรใช้รังสีรักษำ	 และ/

หรือกำรให้ยำเคมีบ�ำบัด	

2. กำรใช้รังสีรักษำ	 ซึ่งมี

อยู่	2	วิธี	คือ	กำรฉำยรังสี	

และกำรฝังแร่	วิธีเลือกกำรรักษำ

นั้นขึ้นอยู่กับขนำดและต�ำแหน่ง

ของก้อนมะเร็ง	 โดยทั้ง	 2	 วิธีนี้

เป็นกำรรักษำเพ่ือท�ำลำยเซลล์

มะเร็งเฉพำะท่ี	 และกำรรักษำ

อำจใช้รังสีรักษำเพียงวิธีกำร

เดียว	 หรือใช้ร่วมกับกำรผ่ำตัด	

และ/หรือกำรใช้ยำเคมีบ�ำบัด	

ท้ังน้ีขึน้กบัข้อบ่งชีท้ำงกำรแพทย์	

และดุลพินิจของแพทย์	

3. กำรให้ยำเคมีบ�ำบัด 

เป็นกำรให้ยำเพือ่ท�ำลำย

เซลล์มะเร็งทั่วร่ำงกำย	 โดยกำร

รักษำอำจใช้ร่วมกับกำรผ่ำตัด	

และ /หรื อกำรใช ้ รั งสี รั กษำ	 

หรืออำจให้ยำเคมีบ�ำบัดเพียง

อย่ำงเดียว	 หำกเป็นกำรรักษำ 

ในผู้ป่วยที่มีโรคแพร่กระจำยเข้ำ

กระแสเลือดไปยังอวัยวะอื่นๆ	

เช่น	ปอด	หรือ	ตับ

	 กำรดแูลรกัษำโรคมะเรง็ช่องปำกนัน้	มกีำรรกัษำหลกั	ๆ 	3	วธิ	ีคอื	กำรผ่ำตดั	รงัสรีกัษำ	และยำเคมบี�ำบดั	

ส่วนยำรักษำตรงเป้ำหมำยยังอยู่ในขั้นตอนของกำรศึกษำ	 และยำยังมีรำคำแพงเกินกว่ำท่ีผู้ป่วยทุกคน 

จะเข้ำถึงยำได้	

6. ภำวะทุพโภชนำกำร 
พบอุบัติกำรณ์ควำมสัมพันธ์ของกำร 

รับประทำนผกัและผลไม้ปริมำณน้อยมผีลต่อกำรเพิม่
ควำมเสี่ยงกำรเกิดมะเร็งช่องปำก รวมถึงในคนท่ีชอบ

บริโภคเนือ้สตัว์แปรรูป และควำมเสีย่งของกำรเกิดมะเร็งช่องปำก
จะลดลงกว่ำร้อยละ 50 ในคนท่ีชอบบริโภคผักและผลไม้สด 
เนื่องจำกผักและผลไม้เป ็นแหล่งรวมของสำรเบต้ำ-แคโรทีน  
(beta-carotene) จะช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมะเร็งใน 
หลำย ๆ  อวัยวะ ได้แก่ มะเร็งปอด หลอดลม กระเพำะอำหำร รังไข่ 
เต้ำนม ปำกมดลูก รวมถึงมะเร็งช่องปำกด้วย นอกจำกนี ้
กำรขำดวิตำมนิบำงชนดิท่ีมฤีทธิใ์นกำรต้ำนอนมุลูอิสระ เช่น 

วิตำมินเอ อำจท�ำให้เกิดกำรหนำตัวของเนื้อเยื่อ 
ในช่องปำก และเปลีย่นแปลงกลำยเป็นเซลล์

มะเร็งได้

7. โรคติดเชื้อเร้ือรัง ได้แก่ 
เชื้อไวรัส HPV หรือ Human 
Papilloma Virus เป็นไวรัสท่ีแพร่
กระจำยได้ง่ำยผ่ำนกำรสัมผัสกับเชื้อ
โดยตรง หรือจำกกำรมี เพศ

สัมพันธ์
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การสูบบุหรีแ่ละปัญหาสุขภาพช่องปาก

	 กำรสบูบหุร่ีส่งผลเสยีต่อร่ำงกำยมำกมำย	เป็นสำเหตุของโรคหลำย	ๆ 	โรค	เช่น	โรคมะเรง็ปอด	โรคหัวใจ

และหลอดเลือด	 โรคเกี่ยวกับทำงเดินอำหำร	นอกจำกน้ียังมีผลต่อสุขภำพช่องปำกด้วยเน่ืองจำกสำรเคมีใน

บุหรี่	เช่น	นิโคตินส่งเสริมให้เกิดโรคปริทันต์	คนสูบบุหรี่จะมีควำมชุกและควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคปริทันต์

มำกกว่ำคนไม่สบูบหุรี	่นโิคตนิท�ำให้เกดิผลเสียต่อกำรไหลเวยีนของเลือด	ท�ำให้เส้นเลือดบริเวณเหงือกหดตวั

และส่งผลต่อกำรลดจ�ำนวนของเซลล์ภูมิคุ้มกันโรคในเนื้อเยื่อเหงือก	ท�ำให้ระบบกำรซ่อมแซมของร่ำงกำย

อ่อนแอลง	นอกจำกนีน้โิคตนิยงัท�ำให้กำรตอบสนองทำงภมูคิุม้กนัโรคของร่ำงกำยลดลง	ท�ำให้กำรตดิเชือ้เกิด

ได้เรว็ขึน้	เป็นเหตใุห้ควำมรนุแรงของโรคเพิม่มำกขึน้	เพิม่กำรสะสมของหนิปนู	กำรละลำยของกระดกูเบ้ำฟัน	

กำรเกิดโรคเหงือกอักเสบเนื้อตำยแบบเฉียบพลัน	ซึ่งจะท�ำให้เกิดกำรปวดเหงือกและมีกลิ่นปำกและกำรเกิด

กระดูกพรุนในหญิงวัยหมดประจ�ำเดือน	ผลจำกกำรศึกษำชี้ว่ำผู้ท่ีสูบบุหรี่วันละ	1	ซองคร่ึง	มีควำมเส่ียงต่อ

โรคปริทันต์มำกกว่ำผูท้ีไ่ม่สบูถงึ	6	เท่ำ	ส่วนผูท้ีส่บูน้อยกว่ำครึง่ซองต่อวนัมคีวำมเสีย่งต่อโรคดงักล่ำวมำกกว่ำ

ผู้ที่ไม่สูบประมำณ	3	เท่ำ	นอกจำกนี้	ควำมร้อนจำกควันบุหรี่ที่ดูดเข้ำปำก	จะมีอุณหภูมิสูงจนมีผลต่อเนื้อเยื่อ

ทั่วท้ังปำกและกระตุ้นให้เกิดควำมหนำตัวผิดปกติของเน้ือเย่ือและเหงือก	 จนก่อให้เกิดมะเร็งในช่องปำกได้	

โดยสรุปแล้วจะพบปัญหำสุขภำพช่องปำกในผู้ที่สูบบุหรี่	ดังนี้

1.
ฟันผุ

4.
ฟันเป็นคราบและ

มีกลิน่ปาก 5.
มะเร็งช่องปาก

3.
การหายของแผล 
(Wound Healing)2.

โรคปริทันต์ 
(Periodontitis)

	 กำรสูบบุหรี่	ท�ำให้แผลในช่องปำกหำยช้ำ	

รวมถึงกำรสมำนแผลภำยหลังกำรรักษำ 

ทำงทนัตกรรม	เช่น	กำรถอนฟัน	และกำรเกลำรำกฟัน	

เพรำะควนับหุรีท่�ำให้ปรมิำณกำรไหลเวยีนโลหิต	

และปรมิำณสำรเคมทีีส่�ำคัญต่ำง	ๆ 	ในเลอืดลดลง

	 กำรสบูบหุรี	่ท�ำให้ควำมสำมำรถใน

กำรรับรสลดลง	น�ำ้มนัดนิในบหุรีย่งัท�ำให้

เกิดครำบฟัน	 เป็นสำเหตุของกลิ่นปำก	

และท�ำให้ลิ้นเปลี่ยนสีเป็นสีเข้มขึ้น

	 ควันบุหร่ีเป็นสำรก่อมะเร็งโดยตรง	 ผู้ท่ีสูบบุหรี่	 

แต่ไม่มปีระวตักิำรดืม่แอลกอฮอล์จะมโีอกำสเป็นมะเรง็

ช่องปำกมำกขึ้น	 2	 -	 4	 เท่ำ	 แต่ถ้ำมีประวัติสูบบุหรี ่

ร่วมกบัด่ืมแอลกอฮอล์	จะมีโอกำสเป็นมะเรง็ในช่องปำก 

มำกขึ้น	ตั้งแต่	6	-	15	เท่ำของคนทั่วไป
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การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เรียบเรียงโดย		 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

	 โรคไม่ติดต่อ	หรือเรียกย่อว่ำ	เอนซีดี	(Non-communicable	disease;	NCD)	คือ	โรคที่ไม่ใช่โรคติดเชื้อ	

ไม่ได้เกิดจำกเชื้อโรคจึงติดต่อไม่ได้ด้วยกำรสัมผัสคลุกคลีหรือติดต่อผ่ำนตัวน�ำโรค	 (Vector)	 หรือผ่ำนทำง 

สำรคัดหลั่งต่ำง	ๆ	ซึ่งโรคไม่ติดต่อมีปัจจัยเสี่ยงมำจำกพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม	เช่น	กำรดื่มสุรำ	กำรสูบบุหรี่	 

รับประทำนอำหำรหวำน	มัน	เค็ม	และขำดกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่เพียงพอ	ก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำง

สรรีวทิยำ	ได้แก่	ไขมนัในเลอืดสงู	ควำมดนัโลหิตสูง	น�ำ้ตำลในเลือดสูงและเกดิภำวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน	และ

เกิดเป็นโรคไม่ติดต่อในที่สุด	โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ	ได้แก่	ควำมดันโลหิตสูง	โรคเบำหวำน	โรคหัวใจขำดเลือด	

และโรคหลอดเลอืดสมอง	มักเป็นโรคเรือ้รงั	ค่อย	ๆ 	มอีำกำรรุนแรงขึน้เร่ือย	ๆ 	ทลีะน้อยเมือ่ไม่ได้รบักำรดแูลรกัษำ

	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรคจึงให้ควำมส�ำคัญในกำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 

ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงทำงสุขภำพที่ส�ำคัญร่วมกันสองกลุ ่ม	 คือ	 กลุ ่มปัจจัยเสี่ยงด้ำนพฤติกรรม	 4	 ปัจจัย	 

ได้แก่	 1)	 กำรบริโภคยำสูบ	 2)	 กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 3)	 กำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสม	 

4)	 กำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ไม่เพียงพอ	และกลุ่มปัจจัยด้ำนสรีรวิทยำ	 4	ปัจจัย	 ได้แก่	 1)	 ไขมันในเลือดสูง	 

2)	ควำมดันโลหิตสูง	3)	ระดับน�้ำตำลในเลือดสูง	4)	ภำวะน�้ำหนักเกินและอ้วน	

	 โรคไม่ติดต่อ	 ที่พบบ่อยในกลุ่มคนวัยท�ำงำน	 ได้แก่	 ควำมดันโลหิตสูง	 เบำหวำน	 ไขมันในเลือดสูง	 

โรคหัวใจและหลอดเลือด	และถุงลมโป่งพอง

คอเลสเตอรอลในเลือดสูงหรือไขมันในเลือดผิดปกติ

	 ไขมนัทีส่งูกว่ำปกตจิะส่งผลต่อกำรเกดิโรคหวัใจขำดเลอืด	และโรคหลอดเลอืดสมอง	(อมัพฤกษ์	อัมพำต)	

ไขมันในเลือดมำจำกอำหำรที่เรำกินและร่ำงกำยสร้ำงขึ้น	ระดับไขมันในเลือดที่ตรวจวัด	คือ

  “ไขมันรวม”	หรือ	คอเลสเตอรอลรวม	(TC)

  “ไขมันเลว”	หรือ	 แอล	ดี	 แอล	คอเลสเตอรอล	 (LDL–C)	หำกมีจ�ำนวนมำก	ท�ำให้เกิดโรคหัวใจ 

	 	 ขำดเลือด	และโรคหลอดเลือดสมอง	(อัมพฤกษ์	อัมพำต)

  “ไตรกลีเซอไรด์”	(TG)	หำกมีปริมำณมำกยิ่งเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

  “ไขมนัด”ี	หรอื	เอช็	ด	ีแอล	คอเลสเตอรอล	(HDL-C)	เป็นคอเลสเตอรอลทีถ่กูล�ำเลยีงออกจำกอวยัวะ 

	 	 ต่ำงๆ	และผนังหลอดเลือด	ท�ำให้ลดกำรอุดตันของหลอดเลือด
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ตำรำงระดับไขมันในเลือดปกติในคนทั่วไป

ชนิดไขมัน ค่าปกติ

TC	คอเลสเตอรอล	(ไขมันรวม) ไม่ควรเกิน	200	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

LDL	คอเลสเตอรอล	(ไขมันไม่ดี) ไม่ควรเกิน	130	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

HDL	คอเลสเตอรอล	ในผู้หญิง	(ไขมันดี)

HDL	คอเลสเตอรอล	ในผู้ชำย	(ไขมันดี)

ควรสูงกว่ำ	50	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

ควรสูงกว่ำ	40	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

TG	ไตรกลีเซอไรด์ ไม่ควรเกิน	150	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

ภาวะน�้าหนักเกิน 
	 โดยค่ำดัชนีมวลกำยที่เหมำะสมในคนไทย	ควรอยู่ระหว่ำง	18.5	–	22.9	กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร

 กำรค�ำนวณค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) :	สูตรค�ำนวณ	=			
น�้ำหนัก		(กิโลกรัม)

ส่วนสูง2		(เมตร)2

รอบเอวเกิน
 กำรค�ำนวณค่ำรอบเอว :	สูตรค�ำนวณ	=			

ส่วนสูง	(เซนติเมตร)

2

	 หำกค่ำรอบเอวเกินค่ำที่ได้จำกส่วนสูง	(เซนติเมตร)	หำร	2	แสดงว่ำ	เริ่มมีภำวะอ้วนลงพุง

วิธีกำรวัดรอบเอวที่ถูกต้อง

	 1.	 อยู่ในท่ำยืน	เท้ำทั้ง	2	ห่ำงกัน	ประมำณ	10	เซนติเมตร

	 2.	 ใช้สำยวัด	วัดรอบเอวโดยผ่ำนสะดือ

	 3.	 วัดในช่วงหำยใจออก	 (ท้องแฟบ)	 โดยให้สำยวัดแนบล�ำตัว	 ไม่รัดแน่นและให้ระดับของสำยวัด 

	 	 ที่รอบเอว	วำงอยู่ในแนวขนำนกับพื้น

ผลเสียที่เกิดจำกภำวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนลงพุง	ได้แก่	

 	 ท�ำให้หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบ	จึงเกิดโรคหัวใจได้ง่ำย
 	 ไตขับเกลือออกได้น้อยลง	ท�ำให้เกิดควำมดันโลหิตสูง
 	 ไขมันไตรกลีเซอไรด์สูง	ท�ำให้เกิดหลอดเลือดตีบหรืออุดตันท�ำให้เลือดไปเลี้ยงลดลง
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 การปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ตำมหลัก	 3	 อ.	 
(อำหำร	ออกก�ำลังกำย	อำรมณ์)	และ	2	ส.	(ไม่สูบบุหรี่	และลดกำรดื่มสุรำ)

 1. อ.อำหำร
  		ลดหวำน	 (น�้ำตำลไม่เกิน	 6	ช้อนชำต่อวัน)	มัน	 (ไขมันน้อยกว่ำ	 6	ช้อนชำ)	 เค็ม	 (ทำนโซเดียม 

	 	 	 น้อยกว่ำ	1	ช้อนชำ)	เพิ่มผัก	ผลไม้	(ไม่หวำนจัด)

	 	 	 ***	อำหำรทีม่เีกลอืโซเดยีม	ได้แก่	ขนมกรบุกรอบ	บะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รปู	ผงชรูสต่อเครือ่งปรงุรส	ผงฟู	 

	 	 	 	 ของหมักดอง	

  		กินอำหำรครบ	5	หมู่	และกินให้หลำกหลำยชนิดไม่ซ�้ำจ�ำเจ
 2. อ.ออกก�ำลังกำย หรือมีกิจกรรมทำงกำย
    ควบคุมน�ำ้หนกัให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมำะสมอ้ำงองิจำกเกณฑ์กำรเจรญิเตบิโตของเดก็	ของกรมอนำมยั

  		ออกก�ำลังกำย	กิจกรรมทำงกำยเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอเป็นเวลำ	30	นำทีต่อวัน	5	วันต่อสัปดำห์	
  		หลีกเลี่ยงกำรดูทีวี/คอมพิวเตอร์ติดต่อกัน	2	ชั่วโมงต่อวัน	และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง
 3. อ.อำรมณ์
	 	 สัญญำณเตือนว่ำมีควำมเครียด	

	 	 1.	 ควำมผิดปกติทำงร่ำงกำย	 ได้แก่	 ปวดศีรษะ	 ท้องเสียหรือท้องผูก	 นอนไม่หลับ	 เบื่ออำหำร	 

นอนไม่หลบั	ปวดเมือ่ยกล้ำมเนือ้	ประจ�ำเดือนมำไม่ปกติ	ถอนหำยใจบ่อย	ๆ 	ผวิหนังเป็นผ่ืนคัน	เป็นหวัดบ่อย	เป็นต้น

	 	 2.	 ควำมผิดปกติทำงจิตใจ	ได้แก่	วิตกกังวล	คิดมำก	ฟุ้งซ่ำน	หลงลืมง่ำย	ใจน้อย	ซึมเศร้ำ	สิ้นหวัง	

เป็นต้น

	 	 3.	 ควำมผดิปกตทิำงพฤตกิรรม	ได้แก่	จูจ้ีข้ีบ่้น	ทะเลำะววิำทกับคนใกล้ชดิ	ไม่พดูจำกบัใคร	สบูบหุรี่	

ดื่มสุรำ	ใช้สำรเสพติด	ใช้ยำนอนหลับ	เป็นต้น

	 	 วิธีจัดกำรควำมเครียด

  	หยุดพักกำรท�ำงำน	หรือกิจกรรมที่ก�ำลังท�ำอยู่ชั่วครำว	เช่น	ลุกเดิน	สะบัดแขน	ขำ
  	ท�ำงำนอดิเรกที่สนใจหรือถนัดและชื่นชอบ
  	เล่นกีฬำ	หรือออกก�ำลังกำย
  	พบปะสังสรรค์กับเพื่อนที่ไว้วำงใจ
  	พักผ่อนให้เพียงพอ
  	หำเพื่อนสนิท	และไว้ใจได้เพื่อพูดคุย	ระบำยควำมไม่สบำยใจหรือควำมเครียด
  	หำยใจเข้ำออกลึก	ๆ	ช้ำ	ๆ	หลำยครั้ง	
  	ท�ำสมำธิ	และประกอบพิธีทำงศำสนำ
  	ต้องได้รับค�ำปรึกษำจำกบุคลำกรทำงสำธำรณสุข	 เพื่อหำสำเหตุที่แท้จริง	 และหำแนวทำง 
	 	 	 กำรแก้ปัญหำที่เหมำะสม

 4. ส.สูบบุหรี่
	 	 ไม่สูบบุหรี่	และหลีกเลี่ยงจำกผู้ที่สูบบุหรี่	(ทักษะกำรปฏิเสธกำรชักชวนสูบบุหรี่	และดื่มสุรำ)

 5. ส.สุรำ
	 	 งดดื่มสุรำ	และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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โรคความดันโลหิตสูง 

 เกิดจำกสภำวะผิดปกติที่มีระดับควำมดันโลหิตสูงกว่ำระดับปกติของคนทั่วไป	ค่ำควำมดันโลหิต	120/80	

มิลลิเมตรปรอท	ถือว่ำเป็นค่ำควำมดันโลหิตท่ีมีควำมเส่ียงของโรคหลอดเลือดน้อยท่ีสุด	 แต่กำรวินิจฉัยว่ำมี

ภำวะควำมดันโลหิตสูง	คือ	มีค่ำควำมดันโลหิตตั้งแต่	140/90	มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป	โดยภำวะควำมดันโลหิตสูง 

เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อกำรเกิดโรคหัวใจขำดเลือด	และโรคหลอดเลือดสมอง	(อัมพฤกษ์	อัมพำต)

 อาการของโรคความดันโลหิตสูง
	 โรคควำมดนัโลหติสงูส่วนมำกจะไม่แสดงอำกำร	แต่บำงรำยทีอ่ำจมอีำกำรเตอืน	เช่น	ปวดมนึท้ำยทอย 

วิงเวียน	ปวดศีรษะตุบ	ๆ	หำกเป็นมำนำนหรือควำมดันโลหิตสูงมำก	ๆ	อำจมีอำกำรเลือดก�ำเดำไหล	ตำมัว	 

ใจสั่น	มือเท้ำชำ	

 กำรแปลผลค่ำควำมดันโลหิต
 	ค่ำควำมดันตัวบน	(ซิสโตลิก)	คือ	ค่ำควำมดันขณะที่หัวใจบีบตัว	
 	ควำมดันตัวล่ำง	(ไดแอสโตลิก)	คือ	ค่ำควำมดันขณะหัวใจคลำยตัว	

ตำรำงกำรแปลผลค่ำระดับควำมดันโลหิต

ระดับค่าความดันโลหิต 

(ความรุนแรง)

ค่าความดันโลหิตตัวบน 

(มม.ปรอท)

ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 

(มม.ปรอท)

ค่ำที่ดีที่สุด <120 <80

มีควำมเสี่ยง 120	-	139 80	-	89

สงสัยรำยใหม่ ≥140 ≥90

ค่ำควำมดันโลหิตสูงรุนแรง ≥180 ≥110

 ข้อควรรู้
 	ควรอยู่ในห้องที่อุณหภูมิไม่ร้อนหรือหนำวเกินไป
 	ไม่ควรใส่เสื้อแขนยำวขณะวัดควำมดันโลหิต
 	ขณะวัดควำมดันโลหิตไม่ควรมีควำมเครียด	หรือปวดปัสสำวะ
 	ควรงดบุหรี่และกำแฟก่อนวัดควำมดันโลหิตอย่ำงน้อย	30	นำที
 	ควรนั่งพัก	5	นำที	ก่อนวัดควำมดันโลหิต
 	ห้ำมนั่งไขว่ห้ำง	ควรนั่งหลังพิงพนัก	เท้ำ	2	ข้ำงควรอยู่บนพื้น
 	ควรมีกำรน�ำเครื่องวัดควำมดันโลหิตสอบเทียบควำมถูกต้องกับเครื่องวัดควำมดันโลหิตมำตรฐำน 

	 	 ตำมวันเวลำที่เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขก�ำหนด
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โรคเบาหวาน

	 โรคเบำหวำน	เกิดจำกควำมไม่สมดุลระหว่ำงกำรบริโภค	แป้ง	น�้ำตำล	กับกำรสร้ำงหรือกำรใช้อินซูลิน

จำกตบัอ่อน	ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดสูง	ก่อให้เกดิโรคหัวใจขำดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง	(อมัพฤกษ์	

อัมพำต)	 โรคไต	และกำรไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดส่วนปลำยที่ไปเลี้ยงแขนขำน้อยลง	 โรคเบำหวำน 

จะตรวจพบค่ำระดับน�้ำตำลมำกกว่ำหรือเท่ำกับ	 126	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 (ขณะอดอำหำร	 8	 ชั่วโมงหรือ

มำกกว่ำ)	ในกรณีที่ระดับน�้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำรอยู่ในช่วง	100	-	125	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	ถือว่ำเป็น 

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบำหวำน	

ตำรำงกำรแปลผลค่ำระดับน�้ำตำลในเลือดขณะอดอำหำร

ระดับน�้าตาลในเลือด (ความรุนแรง) ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (มก. ต่อ ดล.)

ค่ำปกติ น้อยกว่ำ	100

มีควำมเสี่ยง 100	-	125

สงสัยรำยใหม่ ตั้งแต่	126	ขึ้นไป

 

ปัสสาวะบ่อย 
และมากในตอน

กลางคืน

คอแห้ง 
กระหายน�้า

หิวบ่อย  
กินจุ  

น�้าหนักลด

เป็นแผลง่าย 
แต่หายยาก

อาการของโรคเบาหวาน

คันตาม
ผิวหนัง
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โรคหัวใจขาดเลือด 

	 โรคหัวใจขำดเลือด	 เกิดจำกกำรอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ	 ซึ่งสำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำกกำรมีไขมัน

สะสมพอกตัวหนำขึ้นในหลอดเลือด	หลอดเลือดตีบและแข็งตัว	จนกำรไหลเวียนเลือดไปยังกล้ำมเนื้อหัวใจลดลง	 

ท�ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด	หรือกล้ำมเนื้อหัวใจตำย	

อาการของโรคหัวใจขาดเลือด

อาการเตือนของโรคหัวใจขาดเลือด

	เจ็บแน่นหน้ำอก	คล้ำยมีอะไรมำกดทับ	ระยะเวลำ
ประมำณ	30	วินำทีถึง	15	นำที

	เจ็บร้ำวไปที่แขนซ้ำยหรือหลัง
	เจ็บคอหรือบริเวณกรำม
	มอีำกำรหำยใจเหนือ่ยหอบ	หำยใจไม่ออก	นอนรำบ

ไม่ได้

	เวียนศีรษะ	มีเหงื่อแตก	ตัวเย็น	หน้ำมืดจะเป็นลม	
หรือหมดสติเนื่องจำกเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ

	รู้สึกปวดท้อง	ไม่สบำยท้อง

1.	 อำกำรเจ็บเฉพำะท่ี	 เจ็บบริเวณใต้กระดูกหน้ำอก	หรือ

พื้นที่ส่วนใหญ่บริเวณกลำงอก	หรือหน้ำอกส่วนบน

2.	 เจ็บบริเวณกลำงอกและแขนด้ำนใน	ตั้งแต่รักแร้จนถึง

ใต้ข้อศอก	บริเวณแขนซ้ำยด้ำนในจนถงึเอว	เจ็บบรเิวณ

แขนและไหล่ด้ำนซ้ำยจะพบได้บ่อยกว่ำด้ำนขวำ

3.	 เจ็บบริเวณกลำงล�ำคอส่วนล่ำงไปจนถึงล�ำคอส่วนบน	

และกรำมทั้งสองด้ำนระหว่ำงหูทั้งสองข้ำง

4.	 เจ็บบริเวณช่องท้องส่วนบนซึ่งมักเข้ำใจผิดว่ำเกิดจำก

อำหำรไม่ย่อย

5.	 เจ็บระหว่ำงสะบัก
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อาการของโรคหลอดเลือดสมอง
	 อำกำรข้ึนอยู่กับต�ำแหน่งที่สมองขำดเลือดไปเลี้ยง	

อำกำรที่พบบ่อยคือ	

	 1.	 ปำกเบี้ยว	มุมปำกตก	ด้ำนใดด้ำนหนึ่ง

	 2.	 แขน	ขำ	อ่อนแรง	หรือชำ	ข้ำงใดข้ำงหนึ่ง

	 3.	 พูดไม่ออก	พูดไม่ชัด	พูดไม่เข้ำใจทันทีทันใด

	 4.	 ปวดศรีษะรนุแรง	ร่วมกบัมรีะดบัควำมรูสึ้กเปล่ียน

	 5.	 ตำมองไม่ชัดหรือมืดทันทีทันใด	 โดยเฉพำะเป็น 

	 	 ข้ำงเดียว

โรคหลอดเลือดสมอง 

	 โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ์	อัมพำต	คือ	ภำวะที่สมองขำดเลือดไปเลี้ยง	ซึ่งเกิดจำกหลอด

เลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตัน	หรือแตกจนเกิดกำรท�ำลำย	หรือตำยของเนื้อสมอง

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
	 กำรทดสอบอำกำรของโรคหลอดเลือดสมองให้นึกถึง	F.A.S.T	คือ

	 F	=	Face	ปำกเบี้ยว	

	 	 ให้ยิงฟันหรือยิ้ม	สังเกตว่ำมุมปำกตกหรือไม่	

	 A	=	Arm	แขนขำอ่อนแรงซีกเดียว

	 	 แขน		 -	 ท่ำนั่ง	ยกแขนตรง	90	องศำ	นับ	10	วินำที	

	 	 	 	 -	 ท่ำนอน	 ยกแขนตรง	 45	 องศำ	 นับ	 10	 วินำที	 ถ้ำแขนตกแสดงว่ำ 

	 	 	 	 	 แขนอ่อนแรง

	 	 ขำ		 -		 ท่ำนั่ง	ยกขำตรง	30	องศำ	นับ	5	วินำที

	 	 	 	 -		 ท่ำนอน	ยกขำตรง	45	องศำ	นับ	10	วินำที

	 	 	 	 	 ถ้ำขำตกแสดงว่ำขำอ่อนแรง

	 S	=	Speech	พูดไม่ชัด	พูดไม่ออก

	 	 	 	 -	 มีปัญหำด้ำนกำรพูดแม้ประโยคง่ำยๆ	พูดแล้วคนฟัง	ฟังไม่รู้เรื่อง

	 T	=	Time	หำกท่ำนมีอำกำรต่อไปนี้ทันที	บอกหมอด่วนจี๋	หรือโทร	1669

	 ถ้ำมีอำกำรเหล่ำนี	้ให้รบีไปโรงพยำบำลท่ีใกล้ท่ีสดุโดยเรว็	ไม่เกนิ	3	ชัว่โมง	30	นำที	

จะได้ช่วยรกัษำชีวติและสำมำรถฟ้ืนฟกูลบัมำได้เป็นปกตหิรอืใกล้เคยีงคนปกตมิำกท่ีสดุ	
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สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจขาดเลือด 
และโรคหลอดเลือดสมอง

ปัจจัยเสีย่งทีไ่ม่สามารถปรบัเปล่ียนได้ 

กรณท่ีีมปัีจจัยเสีย่งนีร่้วมด้วยยิง่ต้องพึงระวัง 

และใส่ใจกำรด�ำเนินชีวิตเพื่อลดควำมเสี่ยง ได้แก ่

อำยุที่เพิ่มขึ้น และประวัติทำงพันธุกรรม

ป ัจ จัย เสี่ ยงซึ่ งสามารถปรับ
เปล่ียนได้ ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้คนไทย

เป็นโรคนี้กันมำกข้ึน และเกิดในอำยุท่ีน้อยลง 
เนื่องจำกรูปแบบกำรด�ำเนินชีวิตในสังคมปัจจุบัน
เปลีย่นแปลงไปจำกอดีต มคีวำมไม่สมดุลระหว่ำงกำรกิน
และกำรออกแรงซึ่งปัจจัยด้ำนพฤติกรรมดังกล่ำวจะ 
ท� ำ ให ้ เ กิดภำว ะน�้ ำหนัก เ กิน ไขมัน ใน เลือดสู ง  
ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน และส่งผลให้เกิดโรค
หัวใจขำดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

(อัมพฤกษ์ อัมพำต) ตำมมำ

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ 10 PACKAGES36
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PACKAGE

2 จติสดใส ใจเป็นสุข
Happy Working with Life Balance

เป้าหมาย

คนวัยท�างานมีความสุข 

สามารถจัดการความเครียด

เบื้องต้นได้

จิตสดใส ใจเป็นสุข
Happy Working with Life Balance 37
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PACKAGE

2
การส่งเสริมและพัฒนาให้คนวัยท�างานจิตสดใส ใจเป็นสุข
เรียบเรียงโดย  กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

ปัญหาด้านสุขภาพจิต อารมณ์ และพฤติกรรมทีพ่บบ่อยในคนวัยท�างาน

เครียดได้.....ก็หายได้

จติสดใส ใจเป็นสุข
Happy Working with Life Balance

ความเครียดเกิดขึ้นได้อย่างไร
 ความเครียดเป็นเรื่องปกติที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด หรือ

ไม่ทันตั้งตัว และเป็นเรื่องที่เราคิดว่าไม่สามารถจัดการแก้ไขได้อย่างทันท่วงที เราก็จะเกิดความเครียดขึ้นมา 

โดยมอีาการตืน่กลวั ตืน่เต้น วติกกงัวล สับสน ใจเต้นแรง เหงือ่ออกตามมอื ตามปกตแิล้วการท่ีคนเราจะเครยีด

มากหรือเครียดน้อยขึ้นอยู่กับว่าเรามองว่าปัญหานั้นเป็นปัญหาที่ใหญ่หรือเล็กน้อยส�าหรับเรา

จริงหรือไม่ เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นจะส่งผลเสียต่อตัวเรา

 ไม่จริงเสมอไป เพราะจริง ๆ แล้วถ้าความเครียดท่ีเกิดขึ้นน้ันเราสามารถควบคุมหรือจัดการแก้ไขได ้

กลับส่งผลดีต่อตัวเราท�าให้เรามีพลังในการต่อสู้ เกิดความกระตือรือร้น พยายามที่จะต่อสู้เอาชนะปัญหา

และอุปสรรคที่เกิดขึ้นให้ได้ เพื่อให้ส�าเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ

 แต่ถ้าความเครียดท่ีเราไม่สามารถควบคุมหรือจัดการแก้ไขได้และปล่อยทิ้งไว้สะสมอยู่เป็นเวลานานจะ

ท�าให้เกิดปัญหาเจ็บป่วยทางกายได้ เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิต มะเร็ง โรคกระเพาะ เป็นต้น หรืออาจ

เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ เช่น หงุดหงิด โมโหง่ายซึมเศร้า เป็นต้น

จะรูไ้ด้อย่างไรว่าก�าลงัมคีวามเครยีด สญัญาณเตอืน 3 ด้านทีบ่่งบอกว่าก�าลงัมคีวามเครยีด

 ด้านร่างกาย: มักเจ็บป่วยบ่อย ๆ โดยไม่ทราบสาเหตุไม่มีเรี่ยวแรง ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ  

ท้องอืด ฯลฯ 

 ด้านจติใจ: เคร่งเครยีด ไม่มสีมาธใินการท�างาน หงดุหงดิ ฟุง้ซ่าน เหม่อลอย เบือ่หน่ายเศร้าหมอง เป็นต้น

 ด้านพฤติกรรม: จู้จี้ ข้ีบ่น เก็บตัว สูบบุหรี่จัด ดื่มสุรามากขึ้น อาจใช้ยากระตุ้น เช่น ยานอนหลับหรือ 

สารเสพติดต่าง ๆ เป็นต้น

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ 10 PACKAGES38
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4. การติดตาม ประเมินผล และทบทวนแผนการด�าเนินกิจกรรม
 4.1  ลดการร้องเรียนในองค์กร/ที่ท�างาน
 4.2. อัตราการสาย ลาป่วย ลาออกลดลง
 4.3. คะแนนเฉลี่ยการส�ารวจสุขภาพจิต (เพิ่มขึ้น) หรือกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาลดลง

หน่วยบริการสาธารณสุข
-  รพ. คู่เครือข่ายของสถาน

ประกอบการ 
- รพ. ท่ีเป็นพนัธมติรกบัสถาน

ประกอบการ
- ส่งต่อตามสิทธปิระกนัสังคม

ของผู้ประกันตน

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีในคนวัยท�างาน

ความเครียดเป็นเรื่องปกติที่สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน

1.1 ส�ารวจสุขภาพจิต (ที่ส�าคัญ) โดยเลือกคัดกรอง/ 
ประเมินตามความเหมาะสมขององค์กร ได้แก่

  - แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
  - ประเมินความสุข 15 ข้อ (TMHI-15)
  - แบบประเมินดัชนีความสุข (Happinometer)
  -  แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ (RQ)
  -  ส�ารวจความต้องการของพนักงาน (พนักงาน 

  สามารถเสนอกิจกรรม และทุกคนมีส่วนร่วม 
  ในการแสดงความคิดเห็น)

1.3 วเิคราะห์ปัญหาจากการส�ารวจองค์กร (Monitor) 
  - ดี/ปกติ
  - เสี่ยง (ดูแลช่วยเหลือ หัวหน้างานเฝ้าระวัง

ตดิตาม และส่งต่อในกรณทีีม่ปัีญหามากเกนิก�าลงั)

1.2 ก�าหนดนโยบายและแต่งตั้งคณะท�างาน

3.1 กิจกรรมนันทนาการ เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันและการผ่อนคลาย
ความเครียด ได้แก่ การจัดงานประจ�าปี งานกีฬาสี การจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม 
เพื่อออกก�าลังกาย

3.2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ การให้ความรู้
สุขภาพจิตผ่านเสียงตามสาย การจัดอบรมให้ความรู้ ติดโปสเตอร์รณรงค์
ประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพจิต มีสถานที่หรือมุมพักผ่อนหย่อนใจให้พนักงาน 
มีกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และศาสนา

3.3  กจิกรรมการเหน็คณุค่าของผูป้ฏบิตังิาน และครอบครัว ได้แก่ การมอบเกียรตบิตัร
หรือรางวัลแก่พนักงานที่ปฏิบัติงานดีตามสมรรถนะการท�างาน กิจกรรมเชิดชู 
การท�าความดี กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดูงานนอกสถานที่ทั้งครอบครัว

2.1 ตั้งเป้าหมาย 2.2 ประเมินจัดล�าดับความ
ส�าคัญของกิจกรรม

2.3 ก�าหนดแผนกิจกรรมและ
ก�าหนดผู้รับผิดชอบ

3. การด�าเนินการ 

 (Implementation)

2. การวางแผน

1. การเตรียมความพร้อม 

(Getting Started)

จิตสดใส ใจเป็นสุข
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การป้องกันและจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมที่พบบ่อย 
ในคนวัยท�างาน

  กรณีที่มีความเครียดน้อย อาจเลือกวิธีคลายเครียดที่ท�าแล้วท�าให้

เพลิดเพลินมีความสุข เช่น ฟังเพลง เล่นกีฬา ไปเท่ียว ออกก�าลังกาย 

เป็นต้น

  กรณีที่มีความเครียดปานกลาง จนท�าให้ปวดเมื่อย เกร็งล้าตามตัว 

หงุดหงิดควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ควรใช้เทคนิคการคลายเครียด เช่น  

การหายใจเพื่อช่วยคลายเครียดด้วยการน่ังในท่าท่ีสบาย หลับตา  

เอามือประสานไว้บริเวณท้อง ค่อย ๆ หายใจเข้าจนท้องป่องนับ 1 - 4 ช้า ๆ 

กลั้นหายใจเอาไว้ นับ 1 - 4 ช้า ๆ แล้วผ่อนลมหายใจออก นับ 1 - 8 ช้า ๆ 

จนหน้าท้องแฟบลง ท�าซ�้าอีก 4 - 5 ครั้ง 

 นอกจากนี้ควรปรับความคิดเพื่อจะท�าให้ไม่เครียด ได้แก่ คิดยืดหยุ่น 

มีเหตุผล คิดหลายๆ แง่มุม หาสาเหตุและแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมหรือ

ปรึกษาคนที่ไว้วางใจได้ หรือขอรับการปรึกษาท่ีสายด่วนสุขภาพจิต  

โทร 1323

  กรณีที่มีความเครียดสูง จนกระทั่งเกิดเป็นวิกฤติ

ในชีวิต หรือท�าให้เกิดอาการเจ็บป่วยรุนแรง  

นอกเหนือจากการฝึกเทคนิคการคลายเครียด 

ข้างต้นแล้ว จ�าเป็นต้องพบแพทย์เพือ่ขอรบัการดแูล

ที่เหมาะสม

จะจัดการกับความเครียดได้อย่างไร

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ 10 PACKAGES40
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PACKAGE

3 ครอบครัวสดใส
 ใส่ใจดูแล

Smart and Healthy family

เป้าหมาย

	คนวัยท�างานที่ เป ็นวัยรุ ่น	
(อายุ	15	-	19	ปี)	

 ในสถานประกอบการมีความ
รอบรู้เรือ่งการป้องกัน

	 การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/

การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	(Safe	Sex:	รักเป็น	

ปลอดภัย)

	คนวัยท�างานตอนต้น	 และ
คนวัยท�างานตอนกลาง	 
(20	-	34	ปี	และ	35	-	44	ปี)	
-	 เพื่อให้วัยท�างานตอนต้น	 20	 -	 34	 ปี	 

มีความรู ้ ในการเตรียมความพร ้อม	 

เรื่อง	ท้องคุณภาพดี	20	-	34	ปี	

-	 เพื่อให้วัยท�างานตอนกลาง	 35	 -	 44	 ปี	 

มีความรู ้และปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพตนเอง	 และคนในครอบครัว 

ได้อย่างเหมาะสม	เพือ่เตรียมความพร้อม

การเข้าสู่วัยทองและชะลอวัยชรา

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
Smart and Healthy family 41
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ครอบครัวสดใส
 ใส่ใจดูแล

Smart and Healthy family

การส่งเสริมสขุภาพคนวยัท�างานทีเ่ป็นวยัรุน่	คนวยัท�างานตอนต้น
คนวัยท�างานตอนกลาง	และคนวัยท�างานตอนปลาย
เรียบเรียงโดย  ส�านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ

ความเสีย่งและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 หมายถึง	 วัยรุ่นตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อยกว่า	 20	ปี	 แม้ว่าวัยรุ่นจะมีการตั้งครรภ์ 

ที่สมบูรณ์	 คลอดบุตรโดยไม่มีโรคแทรกซ้อน	 และทารกปลอดภัย	 แต่วัยรุ่นอีกหลายคนไม่ได้เป็นเช่นนั้น	 

วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มักจะต้องได้รับการดูแลก่อนคลอดและมีปัญหาสุขภาพมากกว่าผู้ใหญ่ที่อายุเกิน	20	ปี

ปัญหาของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

1.การวนิจิฉยัการตัง้ครรภ์ท�าได้ล่าช้า	 เนื่องจากวัยรุ ่นมักมี

ปัญหาประจ�าเดือนมาไม่สม�่าเสมอ

จนไม ่ได ้คิดว ่าตนเองตั้ งครรภ ์	

ประมาทเพราะคิดว่ามีเพศสัมพันธ์

เพียง	 1	 -	 2	 ครั้ง	 ไม่น่าจะตั้งครรภ์	

และไม่คิดว่าจะตั้งครรภ์แม้จะมี

อาการแสดงของการตั้งครรภ์	คิดว่า

เป็นโรคกระเพาะอาหาร

2.เป็นการต้ังครรภ์โดยไม่ได้วางแผน	และไม่พงึปรารถนา 

น�าไปสู่การท�าแท้งท่ีไม่ปลอดภัย	

และภาวะแทรกซ ้อนจากการ

ท�าแท้ง

3.เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายของมารดาวัยรุ ่นและทารก	

รวมทั้งสุขภาพทางใจ	และการได้รับ

การยอมรับจากสังคม

PACKAGE

3
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 1.	 อายุที่มีประจ�าเดือนครั้งแรกน้อยลง

	 2.	 การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในวัยรุ่น	โดยไม่มีการวางแผนและป้องกันการตั้งครรภ์

	 3.	 การบีบบังคับทางเพศและการถูกข่มขืน

	 4.	 ความยากล�าบากด้านเศรษฐกิจ	 เป็นสิ่งบังคับให้วัยรุ่นต้องออกไปหางานท�านอกบ้าน	 เกิดการ 

หาผลประโยชน์ทางเพศ

	 5.	 ระบบการศึกษา	การมีระยะเวลาในระบบการศึกษาท่ีนาน	ท�าให้วัยรุ่นแต่งงานช้าลง	แต่ก็มีวัยรุ่น

บางกลุ่มตั้งครรภ์ตั้งแต่ยังเรียน

	 6.	 ระดับการศึกษา	 วัยรุ่นที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือมีการศึกษาน้อย	 จะตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า	 20	ปี

มากกว่าวัยรุ่นที่ได้รับการศึกษาสูงกว่า

	 7.	 ขาดความรู้ข้อมูลข่าวสาร	 และมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพทางเพศและอนามัย 

การเจริญพันธุ์	

	 8.	 ขาดการเข้าถึงบริการคุมก�าเนิด	และบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย

	 9.	 พฤติกรรมเสี่ยงอื่น	ๆ	เช่น	การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด

พฤติกรรมของวัยรุ่นทีเ่สีย่งต่อการมีเพศสัมพันธ์

	 1.	 ให้ความสนใจเพศตรงข้ามมาก	มักจะเข้าไปทักทาย	พูดคุยท�าความรู้จัก	สนิทสนม	ซึ่งอาจจะน�าไป

สู่การมีเพศสัมพันธ์ได้

	 2.	 การมีแฟนหรือคู่รัก	จะมีความไว้วางใจกันมาก	มีโอกาสอยู่ด้วยกันล�าพังหรืออารมณ์พาไป

	 3.	 มีเพื่อนที่เคยมีเพศสัมพันธ์มาเล่าประสบการณ์ให้ฟัง	จนท�าให้เกิดความอยากรู้อยากลอง

	 4.	 คิดว่าเรื่องการเสียตัวเป็นเรื่องธรรมดา	เป็นเรื่องสนุก	ไม่เสียหาย

	 5.	 ชอบเที่ยวกลางคืน	 ท�าให้มักพบกับเพศตรงข้ามมากหน้าหลายตา	 และอาจรู ้จักกันไม่นาน	 

แล้วมีใจตรงกัน	พากันไปในที่ที่ไม่สมควร	อาจเผลอตัวเผลอใจมีเพศสัมพันธ์กันได้

	 6.	 แต่งตัวไม่สุภาพ	ชอบแต่งตัวเห็นเนื้อหนัง	 เสื้อสายเดี่ยว	 เกาะอก	 เอวลอย	กระโปรงสั้น	 เสื้อรัดรูป	 

เสือ้กล้าม	เสือ้บางโดยไม่ใส่เสือ้ทับ	เสือ้คอลึกจนเหน็เนนิอก	เป็นต้น	พวกนีผู้้ชายชอบมองและจะคดิว่าไม่หวงตัว

	 7.	 ใช้จ่ายฟุม่เฟือยโดยไม่จ�าเป็น	ใช้ของราคาแพงและยอมเสียตัวเพือ่แลกกับเงนิแล้วน�าไปเท่ียวหรอืใช้จ่าย

	 8.	 บิดามารดาปล่อยปละละเลย	อาจไม่มีเวลาหรือมีเวลาแต่ไม่สนใจจะดูแลอบรมบุตร	ท�าให้บุตร

ประพฤติออกนอกทางไปคบเพื่อนต่างเพศ	จนเกิดเป็นปัญหาตามมาภายหลัง

	 9.	 อยู่ห้องเช่า	หอพัก	คอนโดมิเนียม	อะพาร์ตเมนต์	มักเป็นโอกาสให้เพศตรงข้ามไปหาหรือติดตามไป

ส่งเมื่ออยู่กันสองต่อสองก็มีโอกาสสูงที่จะมีเพศสัมพันธ์

	 10.	 สื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศต่าง	 ๆ	 เช่น	 วีซีดี	 หนังสือ	 วิดีโอ	 อินเทอร์เน็ต	 อาจท�าให้เกิดอารมณ ์

ทางเพศหรือเกิดความอยากรู้อยากลองหรือเห็นเรื่องเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องธรรมดา	เพราะเห็นจากสื่อบ่อย	ๆ

	 11.	 เสพสารเสพติดหรือของมึนเมา	 ท�าให้ขาดสติ	 ขาดความยั้งคิด	 กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศ	 

จึงเป็นเรื่องอันตรายส�าหรับผู้เสพและน�าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้
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ความเสีย่งของการตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น

	 1.	 ปัญหาระยะก่อนคลอด	 ได้แก่	 ความดันโลหิตสูงและภาวะโลหิตจาง	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 

เอชไอวี	โรคพิษแห่งครรภ์

	 2.	 ปัญหาระหว่างการเจ็บครรภ์และการคลอด	ได้แก่	การคลอดก่อนก�าหนด	การคลอดติดเชื้อ

	 3.	 ปัญหาในระยะหลังคลอด	ได้แก่	โรคโลหิตจาง	ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	การตั้งครรภ์ซ�้าเร็วเกินไป

	 นอกจากนี้	 ยังส่งผลกระทบต่อทารกด้วย	 เช่น	 ทารกอาจตายตั้งแต่แรกคลอดหรือก่อนคลอด	 

ทารกแรกเกิดมีน�้าหนักน้อย	ทารกได้รับการเล้ียงดูไม่ถูกต้องจากความล�าบากทางสถานภาพด้านเศรษฐกิจ

สังคมของมารดา	และไม่ได้รับการยอมรับและเลี้ยงดูจากบิดา	เป็นต้น

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	มีหลักดังนี้

	 1.	 วิธีที่ดีที่สุด	คือ	การป้องกันการร่วมเพศ

	 2.		สอนเพศศึกษา	เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันเรื่องเพศแก่วัยรุ่น

	 3.		หลกีเลีย่งการร่วมเพศ	โดยไม่อยูใ่นส่ิงแวดล้อมหรอืสถานการณ์ท่ีจะมโีอกาสน�าไปสู่การมเีพศสมัพันธ์

	 4.		การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 5.		ควรมีการป้องกันการตั้งครรภ์ในกลุ่มเสี่ยง	ได้แก่	 	

  		วัยรุ่นอายุ	17	ปีหรือน้อยกว่า	
  		วัยรุ่นที่ตกเป็นเหยื่อของการมีเพศสัมพันธ์หรือถูกข่มขืน
  		วัยรุ่นที่เคยตั้งครรภ์มาแล้ว	
  		วัยรุ่นที่มีสติปัญญาบกพร่อง
  		วัยรุ่นที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง	
	 6.	 ควรมีหน่วยงานที่ช่วยเหลือทั้งด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	และจิตใจ	 อย่างเป็นรูปธรรม	 เช่น	 มีระบบ 

การติดตามเยี่ยมบ้าน	มีการสนับสนุนกิจกรรมยามว่างให้แก่วัยรุ่น	ให้ทุนทรัพย์เพื่อยังชีพในช่วงแรกๆ

แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

	 1.		การป้องกันระดับปฐมภมิู	(Primary	prevention)	เป็นการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัก่อนเกดิปัญหา	

ได้แก่	 การเลี้ยงดูให้วัยรุ่นมีความภาคภูมิใจในตนเอง	 นับถือตนเอง	พอใจในสถานภาพของตนเอง	 เพ่ือลด 

พฤติกรรมหาจุดเด่นชดเชยปมด้อยโดยการมีคู่รักหรือคู่นอน	สอนทักษะชีวิตให้สามารถเผชิญและจัดการกับ

สถานการณ์เสี่ยงที่จะน�าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์	สอนเพศศึกษาให้วัยรุ่นรู้เท่าทันอารมณ์	ความคิดของตนเอง

และเพศตรงข้าม	หลีกเลี่ยงสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางเพศ	และสามารถปรับเปล่ียนอารมณ์ทางเพศ 

ที่เกิดข้ึนให้เป็นกิจกรรมที่สร้างสรรค์อื่น	 ๆ	 ให้ความช่วยเหลือในกรณีที่ไม่สามารถจัดการอารมณ์ทางเพศได้	

ปลูกฝังทัศนคตทิีถ่กูต้องในเรือ่งความเป็นหญงิชายตัง้แต่วยัเดก็	รวมท้ัง	หน่วยงานภาครัฐและเอกชนช่วยกัน

ดูแลควบคุมสื่อทางเพศช่องทางต่าง	ๆ	ที่มีบทบาทส�าคัญต่อวัยรุ่นในยุคปัจจุบันอย่างมาก

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES44
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	 2.	 การป้องกันระดับทุติยภูมิ	(Secondary	prevention)	เป็นการวินิจฉัยและค้นหาผู้มีปัจจัยเสี่ยงและ

พฤตกิรรมเส่ียง	หรอืมปัีญหาตัง้แต่ระยะแรกและให้การป้องกนั/รักษาอย่างรวดเร็ว	เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน	

ได้แก่	การจดัตัง้คลนิกิทีเ่ป็นมติรกบัวยัรุน่	การจดัตัง้เครอืข่ายคลินิกวยัรุน่ในโรงเรยีน	ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

เพื่อคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น	 ซึ่งบริการที่จัดให้วัยรุ่นจะต้องเข้าถึงง่าย	 เป็นมิตรและเป็นที่ยอมรับ	 

เช่น	Youth	Friendly	Health	Service	(YFHS)	Friend	Corner	หรือ	To	Be	Number	One

	 3.	 การป้องกนัระดบัตตยิภมู	ิ(Tertiary	prevention)	เป็นการฟ้ืนฟสูภาพท้ังร่างกาย	จติใจ	อารมณ์	และ

สังคมของวัยรุ่นให้กลับคืนสู่สภาพปกติและกลับคืนสู่ชุมชนโดยเร็ว	ได้แก่

    การดูแลด้านการแพทย์	(Medical	rehabilitation)	เพื่อให้หายจากโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ  

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ

  		การดูแลด้านสังคม	 (Social	 rehabilitation)	 เช่น	การฝึกอาชีพเพื่อให้สามารถเลี้ยงตนเองและ
บุตรได้	 การยกบุตรบุญธรรมให้ผู้อื่นในกรณีท่ีไม่สามารถเลี้ยงบุตรเองได้	 รวมท้ัง	 การให้การสงเคราะห ์

ในเรื่องต่าง	ๆ

  		การดูแลด้านการศึกษา	 (Educational	 rehabilitation)	 เพื่อให้มารดาวัยรุ่นมีโอกาสได้รับการ
ศึกษาต่อเนื่องน�าไปสู่การมีงานท�า	สามารถเลี้ยงตัวเองและบุตรได้ในอนาคต

การคุมก�าเนิด

	 หลักการและแนวทางในการเลือกวิธีคุมก�าเนิดในสตรีวัยรุ่นควรพิจารณาจาก	2	ปัจจัย	ดังนี้

	 1.	 สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ได้

	 2.	 สามารถป้องกันโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ได้

	 การคุมก�าเนิด	 (Contraception	Birth	Control)	หมายถึง	การป้องกัน/ขัดขวางไม่ให้ตัวอสุจิในน�้าเชื้อ

ของฝ่ายชายมีโอกาสเข้าไปผสมกับไข่ที่สุกของฝ่ายหญิงภายในปีกมดลูก	และป้องกันไข่ที่ผสมแล้วมาฝังตัว

ที่เยื่อบุโพรงมดลูก	โดยวิธีคุมก�าเนิดมี	2	แบบ	คือ	แบบชั่วคราว	และแบบถาวร	ซึ่งวิธีคุมก�าเนิดที่เหมาะสม

ส�าหรับวัยรุ่นและหญิง	-	ชายที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่แต่งงาน	ควรเลือกวิธีคุมก�าเนิดชั่วคราวที่มีภาวะแทรกซ้อนน้อย 

ใช้ง่าย	หาได้ง่าย	ราคาถูก	ไม่ต้องปรึกษาแพทย์หรือตรวจภายในก่อนใช้

วิธีการคุมก�าเนิด

	 1.		ยาฝังคุมก�าเนิด	มี	3	ชนิด	คือ	1)	ชนิด	6	หลอด	ใช้ได้นาน	5	ปี	แต่มีความยุ่งยากในการฝังยาและ

ถอดออกยาก	จึงไม่นิยมใช้ในปัจจุบัน	2)	ชนิด	2	หลอด	ใช้ได้นาน	5	ปี	และ	3)	ชนิด	1	หลอด	ใช้ได้นาน	3	ปี	

โดยจะฝังยาใต้ผิวหนังบริเวณกึ่งกลางด้านในของต้นแขน	ตัวยาโปรเจสโตเจนจะค่อยๆ	ซึมกระจายออก 

ทีละน้อย	และมีประสิทธิภาพคุมก�าเนิดได้ดี	นานหลายปี	และสะดวกส�าหรับวัยรุ่น

	 2.		ยาฉีดคุมก�าเนิด	ชนิด	3	เดือน	สามารถใช้ได้โดยไม่ต้องกังวลว่าจะท�าให้ภาวะการเจริญพันธุ์มาช้า	

แต่อาจท�าให้มีประจ�าเดือนกะปริดกะปรอยหรือประจ�าเดือนไม่มา	 น�้าหนักตัวเพิ่มมากกว่าปกติ	 ควรให้ 

ค�าปรึกษาก่อนจะเร่ิมการฉีด	 และต้องแนะน�าให้ควบคุมน�้าหนักและออกก�าลังกาย	ส่วนชนิด	 1	 เดือน	 

ประจ�าเดือนจะมาทุกเดือนเหมือนกินยาเม็ดคุมก�าเนิด
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	 3.		ห่วงอนามัย	เป็นวิธีคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันการตั้งครรภ์	ประหยัด	และสามารถ

คุมก�าเนิดได้นาน	แต่ไม่เหมาะส�าหรับหญิงที่ไม่เคยตั้งครรภ์	เนื่องจากจะใส่ยาก	แต่ถ้าเคยตั้งครรภ์แล้วแท้ง

บุตรหรือคลอดบุตร	จะใส่ห่วงอนามัยได้ไม่ยากและสามารถคุมก�าเนิดได้นาน	3		5	หรือ	10	ปี	แล้วแต่ชนิด

ของห่วงอนามัย	แบ่งเป็น	2	ชนิด	คือ	ห่วงอนามัยทองแดง	และห่วงอนามัยฮอร์โมน

	 4.		ยาเม็ดคุมก�าเนิด	มี	2	ชนิด	คือ	1)	ชนิดที่มีฮอร์โมนรวม	ซึ่งยาแต่ละเม็ดจะมีฮอร์โมน	2	ชนิดรวมกัน	

คอื	เอสโตรเจนและโปรเจสโตเจน	มทีัง้ชนิดท่ีฮอร์โมนเท่ากนัทุกเมด็	และชนิดท่ีฮอร์โมนไม่เท่ากนัทุกเมด็	และ	

2)	ชนิดที่มีฮอร์โมนตัวเดียว	ประกอบด้วย	โปรเจสโตเจนขนาดน้อยเท่ากันทุกเม็ด	มักใช้ในกลุ่มที่รับประทาน

ยาชนดิฮอร์โมนรวมแล้วมอีาการคลืน่ไส้อาเจยีนมาก	กลุ่มท่ีเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาเพราะไม่ท�าให้น�า้นมแห้ง	

หรอืกลุม่ทีม่ข้ีอห้ามในการใช้เอสโตรเจน	ยาเมด็คมุก�าเนิดมท้ัีงแบบ	28		24		21	เมด็	ควรเริม่รับประทานภายใน

วันที่	 1	 -	 5	 ของรอบประจ�าเดือน	 ครั้งละ	 1	 เม็ดในเวลาเดียวกันหรือใกล้เคียงกันทุกวันจนหมดแผง	 

จะมปีระสิทธภิาพสงูเมือ่รบัประทานอย่างสม�า่เสมอ	การลมืรบัประทานยาจะท�าให้เลอืดออกกะปรดิกะปรอย	

และมีโอกาสตั้งครรภ์สูงขึ้น	ควรเลือกให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล	ดังนี้

  		หากรบัประทานแล้วคลืน่ไส้อาเจยีนมาก	ต้องเปล่ียนเป็นชนิดเอสโตรเจนต�า่	(20	ไมโครกรมัหรอื
น้อยกว่า)

  		หากรับประทานแล้วมีสิวมาก	ควรเลือกใช้กลุ่มที่มีโปรเจสโตเจน	 cyproterone	 acetate	หรือ	
chlormadinone	acetate	เป็นส่วนประกอบ

    หากหน้ามันมาก	(มักตามด้วยการเกิดสิว)	ควรใช้ชนิดที่มี	biphasic	หรือใช้ชนิดที่มีโปรเจสโตเจน	

desogestrel

  		หากน�า้หนกัตวัมาก	ควรใช้ชนดิทีม่โีปรเจสโตเจน	drospirenone	จะลดการคัง่ของน�า้ในร่างกาย	
น�้าหนักตัวจะไม่เพิ่มหรือเพิ่มไม่มาก	ซึ่งขึ้นกับการรับประทานอาหารและการออกก�าลังกายด้วย

	 5.	 ยาแผ่นแปะผวิหนงัคุมก�าเนดิ	แผ่นยาประกอบด้วยฮอร์โมน	2	ชนดิ	คอื	โปรเจสโตเจน	และเอสโตรเจน	

มลีกัษณะเป็นแผ่นสีเ่หลีย่มจตัรุสั	ขนาด	4.5	เซนตเิมตร	สเีนือ้	ยดืหยุน่ได้ดี	โดยตัวยาจะค่อย	ๆ 	ซมึผ่านผวิหนัง

เข้าสูก่ระแสเลอืดอย่างต่อเน่ือง	แล้วไปออกฤทธิย์บัยัง้การตกไข่	ท�าให้มกูทีป่ากมดลกูเหนยีวข้น	ท�าให้ตวัอสจุิ

ผ่านเข้ามดลูกได้ยาก	 และท�าให้เยื่อบุโพรงมดลูกบางไม่เหมาะสมกับการฝังตัวของไข่ที่ถูกผสมแล้ว	 

เช่นเดียวกับยาเม็ดคุมก�าเนิด

	 6.	 วงแหวนคมุก�าเนดิ	เป็นวงแหวนพลาสตกิ	นุม่	ใส	ไม่มสี	ียดืหยุน่ได้	ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางประมาณ	

5.4	เซนตเิมตร	ประกอบด้วยฮอร์โมนเช่นเดยีวกบัยาเมด็คมุก�าเนิด	แต่ดดูซมึเข้าสู่กระแสเลือดได้ทันที	โดยจะ

ปล่อยฮอร์โมนออกมาปริมาณต�่าอย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอกว่ายาเม็ดคุมก�าเนิด	ท�าให้ประสิทธิผลดีกว่า	

ผลข้างเคียงน้อยกว่า	และประจ�าเดือนมาสม�่าเสมอ

	 7.	 ถุงยางอนามัยชาย	นอกจากจะช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ได้แล้ว	 ยังป้องกันการแพร่กระจายของ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	รวมทั้งเอดส์ด้วย	มี	2	แบบ	คือ	แบบปลายเรียบมน	และแบบปลายเป็นกระเปาะ

หรอืติง่ยืน่ออกมา	เพือ่เกบ็น�า้อสจุ	ิซึง่แบบหลังเป็นท่ีนิยมมากกว่า	โดยมกัชโลมด้วยสารหล่อลืน่	(lubricated)	

หรือเคลือบด้วยน�้ายาฆ่าตัวอสุจิ	 (spermicides)	โดยทั่วไปมี	2	ขนาด	คือ	49	และ	52	มิลลิเมตร	มีทั้งชนิด

ผิวบางมาก	ผิวเรียบ	ผิวขรุขระ	มีสี	มีกลิ่นและรสที่แตกต่างกันไป	สามารถเลือกใช้ได้ตามความต้องการ

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES46
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	 8.	 ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน	 ควรแนะน�าให้ใช้ชนิดที่มีฮอร์โมนโปรเจสโตเจนอย่างเดียวในขนาดที่สูง	

และรับประทานครั้งเดียว	2	เม็ด	ภายใน	120	ชั่วโมง	หลังมีเพศสัมพันธ์	ถ้าใช้เร็วประสิทธิภาพในการป้องกัน

การตั้งครรภ์จะสูงและมีโอกาสตั้งครรภ์ต�่ากว่าเมื่อใช้ใกล้	 120	ชั่วโมง	อาจมีอาการข้างเคียง	 เช่น	 อาเจียน	 

ปวดศีรษะ	ปวดท้อง	เจ็บเต้านม	และเลือดออกทางช่องคลอด

	 9.	 วิธีนับวันหรือระยะปลอดภัย	 วิธีนี้ต้องใช้กับผู้ท่ีมีประจ�าเดือนสม�่าเสมอ	และจะต้องบันทึกประจ�า

เดือนก่อนนาน	6	-	8	เดือน	โดยหาจ�านวนวันของรอบเดือนที่สั้นที่สุดแล้วลบด้วย	18	จะได้วันแรกของระยะที่

ไม่ปลอดภยั	และหาจ�านวนวนัของรอบเดอืนท่ียาวท่ีสุดแล้วลบด้วย	11	จะได้วันสุดท้ายของระยะท่ีไม่ปลอดภยั	

ซึ่งวิธีนี้จะเป็นอุปสรรคในการมีเพศสัมพันธ์	 และให้ผลการคุมก�าเนิดไม่แน่นอน	 ไม่เหมาะสมกับวัยรุ่นและ

หญิงที่มีประจ�าเดือนมาไม่สม�่าเสมอ

	 10.	 ท�าหมันชาย	เป็นการท�าให้ท่อน�าอสุจิอุดตัน	โดยการตัดและผูกท่อน�าไข่	ท�าให้ตัวอสุจิไม่สามารถ

ไปผสมกับไข่ในเพศหญิงได้	

	 11.		ท�าหมันหญิง	เป็นการท�าให้ท่อน�าไข่อุดตัน	เพื่อไม่ให้ไข่พบตัวอสุจิของเพศชาย	แบ่งเป็น	2	ระยะ	

คือ	หมันเปียก	จะท�าหลังคลอดใหม่	ๆ 	ภายใน	48	ชั่วโมง	และหมันแห้ง	จะท�าระยะไหนก็ได้ที่ไม่ใช่หลังคลอด

ส�าหรับวิธีการคุมก�าเนิดที่แนะน�าส�าหรับวัยรุ่น	และหญิง	-	ชายที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้แต่งงาน	คือ	ถุงยาง

อนามัย	 และยาเม็ดคุมก�าเนิด	 เนื่องจากสามารถเข้าถึงได้ง่ายโดยเฉพาะร้านขายยา	 ร้านสะดวกซื้อ	 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา	 แนะน�าให้ใช้ถุงยางอนามัยร่วมกับวิธีการคุมก�าเนิด

ชัว่คราวทีม่ปีระสทิธภิาพสงู	(dual	protection)	วธิใีดวธิหีนึง่	เนือ่งจากมปีระสทิธภิาพสงูในการคมุก�าเนิด	และ

สามารถกลับสู่ภาวะเจริญพันธุ์ได้อย่างรวดเร็วภายหลังหยุดใช้	ดังต่อไปนี้

	 	 	 ทางเลอืกล�าดบัแรกคอื	วธิคีมุก�าเนิดชัว่คราวท่ีออกฤทธิน์าน	ได้แก่	ห่วงอนามยั	และยาฝังคมุก�าเนดิ

	 	 	 ทางเลือกล�าดับที่สอง	ได้แก่	ยาเม็ดคุมก�าเนิดฮอร์โมนรวม	แผ่นแปะหรือวงแหวนคุมก�าเนิด

	 	 	 ทางเลือกล�าดับที่สาม	ได้แก่	ยาฉีดคุมก�าเนิด	DMPA

ประสิทธิภาพกับวิธีการคุมก�าเนิด

 การคุมก�าเนิดส�าหรับวัยรุ่นที่เป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

	 1.		ผู้พิการหรือผู้มีความบกพร่องทางสติปัญญา

	 	 วัยรุ่นกลุ่มน้ีไม่สามารถเลือกวิธีคุมก�าเนิดด้วยตนเอง	 ไม่สามารถให้ความยินยอมหรือลงนาม 

ในเอกสารยินยอมรับการรักษาได้	ต้องยึดหลักการให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ปกครอง	ผู้พิทักษ์	หรือผู้ดูแล	โดยค�านึง

ถึงสิทธิมนุษยชนและสิทธิทางด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น	และไม่ละเมิดสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์	 รวมทั้ง	 ไม่ยุ่งยากในการใช้ด้วย	 วิธีท่ีแนะน�า	คือ	ยาฝังคุมก�าเนิด	หรือการท�าหมัน	 เพราะให้บริการ 

ครั้งเดียวและสามารถคุมก�าเนิดได้นาน

	 2.		ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

	 	 วัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง	 ย่อมมีอัตราเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์สูง	 

ฝ่ายหญิงควรเลือกใช้วิธีคุมก�าเนิด	 เช่น	 ยาฉีดคุมก�าเนิด	 ยาเม็ดคุมก�าเนิด	 แผ่นแปะคุมก�าเนิด	 ฯลฯ	 

วิธีใดวิธีหนึ่ง	ในขณะที่ฝ่ายชายต้องใช้ถุงยางอนามัยร่วมด้วย	เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และเอดส์

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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	 3.		หลังแท้ง

	 	 ภายหลงัการแท้งบตุรจะมกีารตกไข่เรว็กว่าหลงัคลอด	ถ้าแท้งในช่วงไตรมาสแรกจะมกีารตกไข่ทนัที

ภายหลังแท้ง	 จึงควรเร่ิมคุมก�าเนิดทันที	 แต่ถ้าแท้งในไตรมาสท่ี	 2	 จะมีการตกไข่สัปดาห์ท่ี	 2	 -	 3	หลังแท้ง	 

จึงควรคุมก�าเนิดภายใน	2	-	3	สัปดาห์หลังแท้ง	โดยสามารถใช้วิธีคุมก�าเนิดได้เช่นเดียวกับสตรีทั่วไปที่ไม่ได้ 

ตั้งครรภ์

	 4.		หลังคลอด

	 	 สตรีส่วนใหญ่จะมีการตกไข่ประมาณ	6	 สัปดาห์หลังคลอดบุตร	 จึงควรเริ่มคุมก�าเนิดประมาณ 

สัปดาห์ที่	4	-	5	หลังคลอด	หรือ	1	สัปดาห์ก่อนมีเพศสัมพันธ์	แต่ถ้าสตรีที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมีการตกไข่

ที่เร็วขึ้น	อาจเริ่มคุมก�าเนิดภายหลังคลอดประมาณ	2	สัปดาห์	วิธีคุมก�าเนิดที่เหมาะสมกับวัยรุ่นอายุต�่ากว่า	

19	ปี	คือ	ห่วงอนามัย	และยาฝังคุมก�าเนิด

	 5.		ก�าลังให้นมบุตร

	 	 ควรหลกีเลีย่งวธิคีมุก�าเนดิท่ีมฮีอร์โมนเอสโตรเจน	เพราะจะไปยบัยัง้การสร้างและการหล่ังของน�า้นม

มารดา	วิธีคุมก�าเนิดที่แนะน�า	คือ	ยาฉีด	DMPA	ยาฝังคุมก�าเนิด	ห่วงอนามัย	ยาเม็ดคุมก�าเนิดส�าหรับสตร ี

ให้นมบุตร

	 6.		ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 	 สามารถใช้วิธีคุมก�าเนิดได้เหมือนคนปกติ	 แต่ในกรณีที่ใช้ยาต้านเอชไอวี	 ในทางทฤษฎีจะเกิด

ปฏิกริยิากบัฮอร์โมนคมุก�าเนิด	ดงันัน้	ยาฉดี	DMPA	และยาฝังคมุก�าเนดิน่าจะเป็นวิธท่ีีดกีว่ายาเมด็คุมก�าเนิด	

เนื่องจากระดับฮอร์โมนในเลือดต�่ากว่า	 และควรใช้ถุงยางอนามัยร่วมด้วยเสมอเพื่อเสริมประสิทธิภาพ 

การคุมก�าเนิด	และป้องกันการถ่ายเทเชื้อไปยังคู่ที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยหรือรับเชื้อเพิ่ม

เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต

	 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ	คอื	การทีช่ายหญงิมปีฏิกริยิาต่อกนัหรอืมาร่วมกนัแสดงกจิกรรมอย่างใด

อย่างหนึง่หรอืหลายๆ	อย่าง	เพือ่แสดงออกถงึการชดเชยกนัหรือช่วยเหลือเกือ้กลูกนัระหว่างเพศ	ซึง่ไม่จ�าเป็น

ต้องมีเป้าหมายเพื่อให้ได้มาซึ่งการร่วมเพศ	หรือ	จีบมาเป็นแฟนเสมอไป	แต่เป็นมารยาททางสังคมที่มนุษย์

ต่างเพศจะปฏิบัติด้วยดีต่อกัน	 และทั้งฝ่ายชายและฝ่ายหญิงจะต้องเรียนรู้และเข้าใจเพศตรงข้ามในเรื่อง	 

ดังต่อไปนี้

1
ความแตกต่างระหว่าง

เพศชายและหญิง 	 ในด ้าน 

ความรูส้กึนกึคดิ	ร่างกาย	อารมณ์	

และสังคม

3
ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ

ตรงข้าม	 3	 ขั้น	 คือ	 ขั้นท่ี	 1	

มิตรภาพ	 ขั้นที่ 	 2 	 ความรัก	 

และขั้นที่	3	ความสัมพันธ์

ทางเพศ

2
ความแตกต ่างระหว ่ างคน 

ต่างเพศ	 ส่งผลต่อความสัมพันธ์ของ 

ท้ังสองฝ่ายในชวีติรกั	ซึง่ต้องการมส่ีวนร่วมกนั	 

มีความเข้าใจซึ่งกันและกัน	และการให้อภัย

เมตตาปราณีซึ่งกันและกัน	 ไม่ต้องการ

แข่งขันเพื่อเอาชนะกัน
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ความสัมพันธ์ทางเพศ

	 การเรียนรู ้และท�าความเข้าใจความแตกต่างระหว่างเพศ	 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศของวัยรุ ่น	 

ผ่านการสอนเพศวถิศีกึษาและทกัษะชวีติ	จะช่วยส่งเสริมให้วยัรุ่นมคีณุภาพชวีติท่ีดท้ัีงทางร่างกายและจติใจ	

ช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	และลดผลกระทบที่เกิดจากปัญหาการท้องไม่พร้อมได้

	 เพศวิถีศึกษา	หมายถึง	 กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับเพศที่ครอบคลุมพัฒนาการทางร่างกาย	จิตใจ	 

การท�างานสรีระ	และการดูแลสุขอนามัย	ทัศนคติ	ค่านิยม	สัมพันธภาพ	พฤติกรรมทางเพศ	มิติทางสังคมและ

วัฒนธรรมที่มีผลต่อวิถีชีวิตทางเพศ	เป็นกระบวนการพัฒนาทั้งความรู้	ความคิด	ทัศนคติ	อารมณ์	และทักษะ

ที่จ�าเป็นส�าหรับบุคคล	ที่ช่วยให้สามารถเลือกด�าเนินชีวิตทางเพศอย่างเป็นสุขและปลอดภัย	สามารถพัฒนา

และด�ารงความสัมพันธ์กับผู้อื่นได้อย่างมีความรับผิดชอบและสมดุล

	 ทักษะชีวิต	หมายถึง	ความสามารถของบุคคลทั้งความรู้	 เจตคติ	และทักษะที่จะปรับตัวและเผชิญต่อ

สิ่งเร้าต่าง	ๆ	ในชีวิตอย่างสร้างสรรค์	มีประสิทธิภาพ	รวมทั้ง	สอดคล้องกับวัฒนธรรม	สิ่งแวดล้อม	และสังคม	

ผู้มีทักษะชีวิตที่ดี	 จะมีปฏิสัมพันธ์และมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี	 มีความบากบั่น	 รู้จักแก้ไขปัญหาได้ดี	ปรับตัวได้ดี	 

พึ่งตนเองได้	และป้องกันตนเองในภาวะคับขันได้

องค์การอนามัยโลก	 ก�าหนดองค์ประกอบของทักษะชีวิตไว้	 10	 องค์ประกอบ	 
ตามพฤติกรรมเรียนรู้	3	ด้าน	คือ	ด้านความรู้	2	องค์ประกอบ	ด้านเจตคติ	2	องค์ประกอบ	

และด้านทักษะ	6	องค์ประกอบ	ดังนี้

 ด้านความรู้	 (พุทธพิสัย)	 ได้แก่	 

ความคิดสร้างสรรค์	 และการคิด

วิเคราะห์วิจารณ์

 ด้านทักษะ	 (ทักษะพิสัย)	 ได้แก่	 การสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล	 การส่ือสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ	 (ทักษะการปฏิเสธ	การหาทางออก

เมื่อถูกรบเร ้าหรือสบประมาท)	 การตัดสินใจ	 

การแก้ป ัญหา	 การจัดการกับอารมณ์	 และ 

การจัดการกับความเครียด

 ด้านเจตคติ	 (จิตพิสัย)	 ได้แก่	 การตระหนักรู้ 

ในตน	และการเห็นใจผู้อื่น

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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การตั้งครรภ์และอาการบ่งชี้

	 หากสงสัยว่าตั้งครรภ์หรือไม่	 คุณแม่สามารถหาซื้อชุดทดสอบ

การตัง้ครรภ์จากร้านขายยามาทดสอบหาฮอร์โมนท่ีเกดิขึน้ในผูต้ัง้ครรภ์

มาลองตรวจดู	การทดสอบสามารถท�าเองได้อย่างง่าย	ๆ	นับตั้งแต่วัน

แรกท่ีประจ�าเดือนขาด	 และควรตรวจซ�้าอีกครั้งเพื่อให้แน่ใจยิ่งข้ึน	 

เพือ่ความชดัเจนอาจให้แพทย์หรอืเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุตรวจซ�า้อกีครัง้	

เมื่อทราบชัดเจนว่ามีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น	ควรฝากครรภ์กับแพทย์หรือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	พร้อมรับค�าแนะน�าและการดูแลอย่างถูกต้อง

เพื่อความปลอดภัยของคุณแม่และทารกในครรภ์

สุขใจได้เป็นแม่
	 เมื่อเริ่มต้นการเป็นแม่ควรเตรียมพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ	 หาความรู้ส�าหรับการดูแลครรภ ์

อย่างมีคุณภาพ	เพื่อการคลอดที่ปลอดภัยของลูกน้อย

1
ประจ�าเดือนขาด

4
ปัสสาวะบ่อยขึ้น

2
คลืน่ไส้	อาเจียน	 

เบือ่อาหาร	อยากกิน
ของแปลกๆ

3
เต้านมคัด

อาการทีบ่่งชี้ว่ามีการตั้งครรภ์	คือ
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	 เมือ่มกีารตัง้ครรภ์	ร่างกายจะปรบัตวัให้เหมาะทีจ่ะต้อนรับทารกตวัน้อย	และเตรยีมพร้อมในการคลอด

ธรรมชาติ	 การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจเกิดจากการกระตุ้นของฮอร์โมนในร่างกาย	 คือ	 โปรเจสเตอโรน	 

และเอสโตรเจน	ซึง่จะพบได้ในร่างกายหญงิวยัเจริญพนัธุทุ์กคน	แต่ในคนท่ีตัง้ครรภ์จะพบฮอร์โมนสองชนดินี้

ในปริมาณที่มากกว่าเดิม	ท�าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง	เช่น

 มดลูกขยายตัวมากขึ้น	เพือ่ให้มีพื้นทีส่�าหรับทารกก�าลังเจริญเติบโตอยู่ข้างใน

  เต้านมเริ่มใหญ่ขึ้น	 ฮอร์โมนจะกระตุ้นให้เต้านมของแม่ทั้งสองข้างเตรียมพร้อม 

ที่จะสร้างน�้านม	 ขนาดจึงใหญ่ขึ้นและจะเริ่มสร้างสารที่เรียกว่า	 “นมเหลือง”	 ขึ้น	 

แต่ยังไม่สร้างน�า้นมจนกว่าจะคลอดลกูแล้ว	2	-	3	วนั	ในสปัดาห์แรกของการตัง้ครรภ์

จะมีอาการเต้านมคัดตึง	 ซึ่งควรปรับเปลี่ยนชุดชั้นในให้มีขนาดเหมาะสมกับเต้านม 

ทีเ่ริม่ใหญ่ขึ้น

  เชิงกราน	ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะท�าให้เอ็นมีความนุ่มและยืดหยุ่นมากกว่าปกติ

	ร่างกายผลิตเลือดเพิม่ขึ้น

 ผิวหนังคล�้าขึ้น	 ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์จะรู้สึกว่าขี้ร้อนกว่าปกติ	 เนื่องจากปริมาณเลือด 

ทีไ่หลผ่านในชั้นผิวหนังมากขึ้น	ส่วนใหญ่ยังพบว่าไฝ	กระ	 และบริเวณรอบๆ	หัวนม 

จะกลายเป็นสีเข้มขึ้น	 นอกจากนี้ที่ผิวหนังตรงกลางท้องค่อนไปทางหัวหน่าว 

จะมีแนวเส้นด�าปรากฏอยู่

การเปลี่ยนแปลงในร่างกาย

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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การยุติการตั้งครรภ์ทีป่ลอดภัยในกรณีทีท่้องไม่พร้อม
	 เครือข่ายอาสาส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย	(Referral	system	for	Safe	Abortion;	RSA)

 	 เครือข่ายอาสา	RSA

	 	 กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	 ได้มีการจัดต้ังเครือข่ายอาสาส่งต่อยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย	

(Referral	 system	 for	Safe	Abortion)	หรือเครือข่ายอาสา	RSA	ขึ้นในปี	 2557	ซึ่งเป็นเครือข่ายบุคลากร

ทางการแพทย์และสหวิชาชีพ	 โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ	ปัจจุบันเครือข่ายอาสา	RSA	มีสมาชิกประกอบด้วยแพทย์	 122	คน	และสหวิชาชีพ	321	คน	

กระจายอยู่ในภูมิภาคต่าง	ๆ	ทั่วประเทศ	ทั้งสถานบริการภาครัฐและภาคเอกชน	ส�าหรับการรับส่งต่อเพื่อยุติ

การตั้งครรภ์ทางการแพทย์ที่ปลอดภัยตามแนวทางราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย	และองค์การ

อนามัยโลก	ด้วยการใช้ยายุติการตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัย	หรือใช้กระบอกดูดสุญญากาศ	 (Manual	 Vacuum	 

Aspiration;	MVA)	ตามข้อบ่งชี้ที่สอดคล้องกับกฎหมายและข้อบังคับแพทยสภา	พร้อมกับแนะน�าการคุมก�าเนิด 

โดยจัดระบบส่งต่อและรับส่งต่อจากพื้นท่ีใกล้เคียง	 และจากสายด่วนปรึกษาทางเลือกท้องไม่พร้อม	 1663	 

ซึ่งผู้ประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้รับบริการปรึกษาท่ีรอบด้านและมีทางเลือก	อีกท้ังมีการพัฒนาระบบ

บรกิารและระบบส่งต่อทีม่มีาตรฐานตามหลกัวชิาการ	ตอบสนองมาตรการลดปัญหาสาธารณสขุและลดอตัรา

การตายของแม่และเด็กในประเทศไทย	ตลอดจนสนับสนุน	ส่งเสริม	ร่วมมือ	กับองค์กรและหน่วยงานต่าง	ๆ	

เพื่อลดปัญหาการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย	 รวมท้ังเชื่อมโยงเครือข่ายการท�างานกับการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

 	 กฎหมายและข้อบังคับของการยุติการตั้งครรภ์ในประเทศไทย

	 	 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา	305	ระบขุ้อยกเว้นทีใ่ห้ผูห้ญงิยตุกิารตัง้ครรภ์ได้	คอื	เป็นการกระท�า

โดยแพทย์	และ	 (1)	 จ�าเป็นต้องกระท�าเนื่องจากสุขภาพของหญิงนั้น	หรือ	 (2)	หญิงมีครรภ์เนื่องจากการกระท�า 

ความผดิอาญา	ตามทีบ่ญัญตัไิว้ในมาตรา	276	มาตรา	277	มาตรา	282	มาตรา	283	หรอืมาตรา	284	ผูก้ระท�า

ไม่มีความผิด	คือ

	 	 มาตรา	276	ว่าด้วยการถูกข่มขืนกระท�าช�าเรา

	 	 มาตรา	277	ว่าด้วยการท�าให้เด็กอายุน้อยกว่า	15	ปีตั้งครรภ์	แม้ว่าจะเป็นการสมยอมหรือไม่ก็ตาม

	 	 มาตรา	 282	 283	และ	 284	 ว่าด้วยการล่อลวงผู้อื่นมาท�าอนาจาร	สนองความใคร่	 โดยใช้อุบาย 

หลอกลวง	ขู่เข็ญ	บังคับ	

	 	 ข้อบังคับแพทยสภา	 ว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย ์

ตามมาตรา	305	แห่งประมวลกฎหมายอาญา	พ.ศ.	2548	ได้ก�าหนดแนวปฏิบัติว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัต ิ

เกีย่วกบัการยติุการตัง้ครรภ์ทางการแพทย์	เป็นการขยายความตามมาตรา	305	แห่งประมวลกฎหมายอาญา	 

ซึ่งได้ระบุไว้ว่า	ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์และได้ท�าตามข้อบังคับนี้	 ถือว่า

ได้ปฏิบัติตามกฎหมายอาญามาตรา	 305	 โดยมีข้อยกเว้นท่ีสามารถยุติการตั้งครรภ์เพิ่มเข้ามา	 ทั้งนี้ให้เป็น 

ไปตามเงื่อนไขดังนี้
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	 	 (1)	 เป็นกรณีที่จ�าเป็นต้องกระท�าเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกายของหญิงมีครรภ์	หรือ

	 	 (2)		 เป็นกรณีที่จ�าเป็นต้องกระท�าเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางจิตของหญิงมีครรภ์	 ซึ่งจะต้องได้รับ

การรับรองหรือเห็นชอบจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มิใช่ผู ้กระท�าการยุติการตั้งครรภ์	 อย่างน้อย 

หนึ่งคนในกรณีที่หญิงน้ันมีความเครียดอย่างรุนแรง	 เน่ืองจากพบว่าทารกในครรภ์มีหรือมีความเสี่ยงสูง 

ที่จะมีความพิการอย่างรุนแรง	 หรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคพันธุกรรมอย่างรุนแรง	 เมื่อหญิงนั้น 

ได้รบัการตรวจวินจิฉยัและการปรกึษาแนะน�าทางพนัธศุาสตร์	(genetic	counseling)	และมีการลงนามรบัรอง

ในเร่ืองดังกล่าวข้างต้น	 โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีมิใช่ผู้กระท�าการยุติการตั้งครรภ์อย่างน้อยหน่ึงคน	

ให้ถือว่าหญิงมีครรภ์นั้นมีปัญหาสุขภาพจิต

 	 การยุติการตั้งครรภ์ทีป่ลอดภัยด้วยยา

	 	 การยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยด้วยยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน	 

ได้มกีารศกึษาน�าร่องการใช้ยายตุกิารตัง้ครรภ์ในระบบบรกิารสขุภาพประเทศไทย	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2555	-	2557	

โดยแบ่งการศึกษาน�าร่องออกเป็น	 2	 ระยะ	 พบว่าประสิทธิภาพของยาในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ	 93.2	 

ทัง้นีไ้ด้รบัการขึน้ทะเบยีนต�ารบัยาเมือ่วนัที	่30	ธนัวาคม	2557	โดยปัจจุบนัได้รบัการบรรจไุว้ในบัญชยีาหลักแห่งชาติ	

บัญชีย่อย	 จ	 (1)	 ภายใต้เงื่อนไข	 ใช้ส�าหรับการยุติการตั้งครรภ์ด้วยเหตุทางการแพทย์ท่ีอายุครรภ์ไม่เกิน	 

24	สปัดาห์	โดยใช้เป็นยาตามโครงการยตุกิารตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภยัทางการแพทย์ด้วยยาในระบบบรกิารสขุภาพ

ของกรมอนามัยร่วมกบัส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิโดยมวีธิกีารใช้และการตดิตามประเมนิการใช้ยา

ตามที่กรมอนามัยก�าหนด	ทั้งนี้ยายุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยดังกล่าวอยู่ภายใต้การดูแลและควบคุมก�ากับ

ของกรมอนามัย	ซึ่งสถานบริการต้องมีการขอขึ้นทะเบียนการใช้ยาและเบิกจ่ายยาตามขั้นตอนที่กรมอนามัย

ก�าหนด	ประกอบด้วย	 1.	 แบบฟอร์มขอขึ้นทะเบียนการใช้ยา	 (MTP	 1)	 2.	 แบบฟอร์มแนวทางการส�ารวจ 

สถานบริการ	(MTP	2)	3.	แบบฟอร์มการขอเบิกยา	(MTP	3)	4.	แบบฟอร์มรายงานการใช้ยา	(MTP	4)	และ	 

5. แบบฟอร์มรายงานการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ของแพทยสภา	 โดยสถานบริการต้องจัดท�ารายงาน

การใช้ยาและส่งกลบัมายงั	ส�านกัอนามยัการเจรญิพนัธุ	์กรมอนามัย	ภายใน	30	วนันับจากวนัทีท่�าการยตุกิารตัง้ครรภ์

	 	 ทั้งนี้	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้อนุมัติหลักเกณฑ์	 เงื่อนไข	 และอัตราการจ่าย 

ค่าบรกิารการป้องกนัและควบคมุการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น	ป้องกนัการยตุกิารตัง้ครรภ์ท่ีไม่ปลอดภัย	และป้องกัน

และควบคุมการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	 โดยหน่วยบริการสาธารณสุขสามารถขอรับการสนับสนุนค่าบริการ	 

ให้บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร	และบริการยุติการตั้งครรภ์	 โดยบันทึกข้อมูลการบริการผ่านโปรแกรม	 e-Claim	

ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ดังนี้

	 	 1)	 การให้บริการใส่ห่วงอนามัย	 ในหญิงไทยที่มีอายุต�่ากว่า	20	ปี	ทุกสิทธิการรักษา	ที่อยู่ในภาวะ

หลังคลอด	หรือแท้ง	หรือต้องการคุมก�าเนิด	จ่ายตามจริงในอัตราไม่เกิน	800	บาทต่อราย	และการให้บริการ

ฝังยาคุมก�าเนิด	จ่ายตามจริงในอัตราไม่เกิน	2,500	บาทต่อราย	เริ่มตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	2560	เป็นต้นไป	

	 	 2)	 การให้บรกิารยตุกิารตัง้ครรภ์ด้วยยา	Medabon®	หรือกระบอกดดูสูญญากาศ	(MVA)	หรอืเครือ่ง

ดูดสูญญากาศไฟฟ้า	 (EVA)	อย่างใดอย่างหนึ่ง	ในหญิงไทยทุกกลุ่มอายุ	ทุกสิทธิการรักษา	ที่จ�าเป็นต้องยุติ

การตัง้ครรภ์ตามเงือ่นไขของกฎหมายอาญาและข้อบงัคบัแพทยสภา	จ่ายตามจรงิในอตัราไม่เกนิ	3,000	บาท

ต่อราย	โดยเริ่มตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	2560	เป็นต้นไป	

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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	 	 3)	 การให้บริการคุมก�าเนิดกึ่งถาวร	ในหญิงไทยที่มีอายุ	20	ปี	ขึ้นไป	ทุกสิทธิการรักษาที่อยู่ในภาวะ

หลังคลอดหรือแท้ง	หรือต้องการคุมก�าเนิด	 โดยการให้บริการใส่ห่วงอนามัย	จ่ายตามจริงในอัตราไม่เกิน	 

800	 บาทต่อราย	 และการให้บริการฝังยาคุมก�าเนิด	 จ่ายตามจริงในอัตราไม่เกิน	 2,500	 บาทต่อราย	 

โดยเริ่มตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	2561

 	 เว็บไซต์	rsathai.org	และ	Fanpage	RSATHAI

	 	 ปัจจบุนัเครอืข่ายอาสา	RSA	ได้มกีารเปิดตัวเวบ็ไซต์	rsathai.org	เพือ่เป็นช่องทางส�าหรับการสือ่สาร

เกี่ยวกับเครือข่ายอาสา	RSA	 ให้เป็นท่ีรู้จักและสามารถเข้าถึงได้ง่ายมากขึ้น	 โดยการพัฒนาส่ือออนไลน์นี้ 

เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องต่อสาธารณชน	 รวมทั้งเป็นแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ส�าหรับผู้ปฏิบัติ

งานท่ีเกีย่วข้องและบคุคลทัว่ไป	โดยภายในเวบ็ไซต์มกีารให้ความรูแ้ละนโยบายเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม	

สถานบริการสุขภาพที่ปลอดภัย	 ตลอดจนความเคล่ือนไหวในการด�าเนินงานของเครือข่ายอาสา	RSA	 

โดยผู้ท่ีประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมสามารถเข้าถึงเครือข่ายอาสา	RSA	ผ่านทางสายด่วนปรึกษาท้อง 

ไม่พร้อม	 1663	 ทุกวันเวลา	 09.00	 -	 21.00	 น.	 และเฟซบุ๊กแฟนเพจ	 สายด่วนปรึกษาท้องไม่พร้อม	 

รวมทัง้ช่องทางใหม่คอื	เว็บไซต์	RSATHAI	(https://rsathai.org)	และเฟซบุก๊แฟนเพจ	RSATHAI	เพ่ือรบับรกิาร

ปรกึษาทางเลอืก	การให้ความช่วยเหลอืในประเด็นทีเ่ก่ียวข้อง	การประสานส่งต่อหน่วยบรกิาร	และการคมุก�าเนิด

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

อาการแท้งและภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง	

	 การแท้งบุตร	คือ	ภาวะที่มีการสิ้นสุดของการตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์	 28	สัปดาห์	 แท้งธรรมชาติเกิด

ประมาณร้อยละ	10	-	15	สาเหตุของการแท้งบุตรร้อยละ	70	-	80	เกิดจากทารกมีความผิดปกติทางโครโมโซม	

จงึเป็นกลไกธรรมชาตทิีจ่ะถูกขบัออกมา	ความเสีย่งในการแท้งบตุรมมีากข้ึนในมารดาทีอ่ายมุาก	แต่ถ้ามารดา

มปีระวตัแิท้งบตุรตดิต่อกนัมากกว่าหรอืเท่ากบั	3	ครัง้	อาจเกิดจากมารดามโีรคหรอืภาวะบางอย่างทีไ่ม่สามารถ

ตั้งครรภ์ได้	 เช่น	 มดลูกมีความผิดปกติแต่ก�าเนิด	 มีเนื้องอกมดลูกหรือติ่งเน้ือในโพรงมดลูกซึ่งจะขัดขวาง 

การฝังตัวของตัวอ่อนหรือการเจริญเติบโตของทารก	 มีโรคประจ�าตัวทางอายุกรรมท่ียังควบคุมไม่ได้ดี	 

และโรคเกี่ยวกับภูมิต้านทานตนเองท่ีผิดปกติ	 เป็นต้น	 อาการแท้งบุตรคือมีเลือดออกจากช่องคลอด	 

และปวดท้องน้อย	 ซึ่งควรรีบมาตรวจรักษา	แพทย์จะท�าการตรวจภายใน	 เพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ออก	

ตรวจปากมดลูกว่าเปิดหรือไม่	แล้วพิจารณาการรักษาต่อไป

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES54
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1.
การศึกษา: วัยรุ่นที่ตั้งครรภ ์

กลัวว่าต้องออกจากโรงเรียน	หรือชะงัก

การเรียน	และเชื่อว่าไม่มีทางเลือกอื่นใด

นอกจากการท�าแท้ง 2.
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ: วัยรุ่น
มีเงินน้อยไม่เพียงพอที่จะดูแลบุตรได้	

ดังนั้นปัญหาความกดดัน 

ด้านเศรษฐกิจจึงมีอิทธิพล 

ให้ต้องตัดสินใจท�าแท้ง3.
การประณามจากสังคม: 

สังคมมักจะกล่าวหาว่าหญิงที่ตั้งครรภ์

ก่อนแต่งงานเป็นผู้ขาดศีลธรรม	วัยรุ่นจึงมัก

เลือกการท�าแท้งเพื่อหลีกเลี่ยงความอาย

และการถูกเหยียดหยามทั้งตนเองและ

ครอบครัวจากสังคม

4.
การตั้งครรภ์ที่เกิดจากการ
บีบบังคับทางเพศ: วัยรุ่น 

มักถูกข่มขืนและร่วมเพศที่ไม่ถูกต้อง 

มากกว่าหญิงที่เป็นผู้ใหญ่

เหตุผลทีว่ัยรุ่นต้องการท�าแท้ง

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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1  การตั้งครรภ์ต่อ
	 	 อาการ:	 ยังคงมีอาการของการต้ังครรภ์	 มดลูกมีขนาดโตขึ้น	 ทดสอบการตั้งครรภ์โดยปัสสาวะ 

หรือเลือดได้ผลบวก	ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงยังพบว่ามีการตั้งครรภ์อยู่

	 	 การดูแลรักษา:	 ใช้วิธีสูติศาสตร์หัตถการเพื่อยุติการตั้งครรภ์	 เช่น	 vacuum	 aspiration	 หรือ 

การขูดมดลูก

2  การแท้งไม่ครบ
	 	 อาการ:	 เลือดออกทางช่องคลอด	ปวดท้อง	หรือมีอาการของการติดเชื้อ	 เช่น	มีไข้	 ฯลฯ	ตรวจพบ 

ปากมดลกูเปิดและมขีนาดโต	ควรสงสยัในรายทีป่รมิาณชิน้เนือ้ท่ีได้จากการยตุกิารตัง้ครรภ์น้อยกว่าท่ีควรจะ

เป็นตามอายุครรภ์

	 	 การดูแลรักษา:	ใช้วิธีสูติศาสตร์หัตถการเพื่อเอาเนื้อเยื่อออกให้หมด	หรือใช้ยา	misoprostol

3  การตกเลือด 
	 	 อาการ:	มีเลือดออกมาก	มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ	 เช่น	 ชีพจรเร็วขึ้น	 ความดันโลหิต 

ลดต�่าลง

	 	 การดูแลรักษา:	ตรวจหาสาเหตุและรักษาตามสาเหตุนั้น	เช่น	น�าเนื้อเยื่อออกให้หมดในกรณีแท้ง

ไม่ครบ	 ให้ยาช่วยการหดตัวของมดลูกในกรณีมดลูกไม่บีบตัว	ผ่าตัดเพื่อซ่อมแซมการฉีกขาดของช่องทาง

คลอดหรือมดลูก	 ให้ปัจจัยช่วยการแข็งตัวของเลือดหากเกิดจากปัญหาเลือดไม่แข็งตัว	 ให้สารน�้าและเลือด

ทดแทนตามความจ�าเป็น

4  การติดเชื้อ
	 	 อาการ:	มไีข้	หนาวสัน่	ปวดท้องน้อย	มตีกขาวกลิน่เหมน็หรอืเลอืดออกทางช่องคลอด	กดเจบ็ทีม่ดลกู

หรือปีกมดลูก	ตรวจเลือดพบจ�านวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น

	 	 การดูแลรักษา:	ให้ยาปฏิชีวนะชนิด	broad	spectrum	รับไว้รักษาเป็นคนไข้ในหากอาการรุนแรง	

ให้สารน�้าทดแทนตามความจ�าเป็น	ถ้าติดเชื้อเกิดจากมีชิ้นส่วนของการตั้งครรภ์ค้างอยู่ในมดลูกต้องท�าการ

ขูดมดลูกซ�้าหลังให้ยาปฏิชีวนะแล้ว

5  มดลูกทะลุ
	 	 อาการ:	 อาจไม่มีอาการในกรณีท่ีรอยทะลุมีขนาดเล็ก	 บางรายอาจปวดท้องมาก	 มีเลือดออก 

ทางช่องคลอด	หรือมีไข้	ตรวจพบขณะใส่เครื่องมือในโพรงมดลูกได้ลึกกว่าที่ควร

	 	 การดูแลรักษา:	สังเกตอาการและให้ยาปฏิชีวนะ	ส่วนมากมักเป็นรอยทะลุขนาดเล็กที่หายเองได้	

หากส่งสัยว่ามีการบาดเจ็บต่ออวัยวะอื่นในช่องท้อง	เช่น	ล�าไส้หรือเส้นเลือด	อาจจ�าเป็นต้องผ่าตัด

ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้งและการดูแลรักษา
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การดูแลวัยรุ่นทีแ่ท้งไม่ปลอดภัย

	 อาการทางคลินิกที่แสดงขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย	 ในกรณีที่มีการติดเชื้อ

จะมีไข้และขาดน�้า	ส่วนอาการแสดงอื่น	ๆ	ได้แก่	กดเจ็บบริเวณท้อง	มีเลือดออก

และสารคัดหลั่งทางช่องคลอดที่มีกลิ่นเหม็น	กดเจ็บในท้องน้อยทั่วไป	บางครั้งมี

รกค้างอยูใ่นโพรงมดลกู	ถ้ามารบัการรกัษาช้าอาจชอ็ก	การหายใจและหมนุเวยีน

โลหิตล้มเหลว	การดูแลผู้ป่วยควรยึดหลักส�าคัญดังต่อไปนี้

1.การฟ้ืนคืนชพีฉุกเฉิน ถ้ามาด้วยอาการช็อก ผู ้ให ้บริการต้องให้การดูแล 

เบื้องต้นและพร้อมที่จะส่งต่อ จัดพาหนะไปยัง

แหล่งบริการท่ีจะสามารถให้การรักษาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

2.การใช ้ เคร่ืองมือดูดภายในมดลูก  ในการแท้งท่ีไม่สมบูรณ์จ�าเป็นต้องใช้

เครื่องมือดูดภายในมดลูก เทคนิคการปฏิบัติ

ข้ึนอยู่กับระยะเวลาการต้ังครรภ์ ระยะของ 

การแท้ง ขนาดของมดลูก ความพร้อมและ

ทักษะของเจ้าหน้าที่ และเครื่องมือที่ใช้ 

3.การจัดการและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เ ช ่ น  ก า ร ติ ด เ ชื้ อ แ ล ะ บ า ด เ จ็ บ  

ภาวะแทรกซ ้อนมักเ กิดบ ่อยและ รุนแรง 

ในการท�าแท้งเองหรือการแท้งท่ีไม่ปลอดภัย 

และในสิ่งแวดล้อมที่ขาดสุขลักษณะ

4. การจดัการดูแลหลงัการแท้ง ต้องให้ความส�าคัญมากเพราะวัยรุ่นมักไม่มา

ตามนัดเหมือนกับผู้ใหญ่ การสร้างความ

อบอุ่นใจให้วัยรุ ่นจะท�าให้วัยรุ ่นมาตามนัด  

ผู้ให้บริการต้องให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการท่ีเป็น

อันตราย การมเีพศสมัพันธ์ และการคุมก�าเนดิ

เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเมื่อมาติดตาม

หลังการแท้ง
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	เอชไอวี	และการป้องกัน	
เรียบเรียงโดย			 กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก	ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	

โรคเอดส์สามารถติดต่อได้ 3 ทาง 

	การร่วมเพศกับผู้ติดเชื้อเอดส์โดยไม่สวมถุง
ยางอนามัย

	การรับเชื้อทางเลือดโดย

 ใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์

 รับเลือดในขณะผ่าตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือด 

บางชนิด

	การแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก

โรคเอดส์
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การคัดกรองการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงในวัยรุ ่น	 และอายุ
มากกว่า	35	ปี	
เรียบเรียงโดย			 กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก	ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	

การคัดกรองการตั้งครรภ์ทีม่ีความเสีย่งในวัยรุ่น

	 เมื่อทราบว่ามีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น	 วัยรุ่นสามารถมาปรึกษาแพทย์เพื่อฝากครรภ์ได้เลย	 ส่วนจะเลือก 

โรงพยาบาลใดนัน้ก็ขึน้อยู่กับความสะดวกในการเดินทางมาตรวจติดตามอย่างต่อเนือ่ง	ใกล้บ้าน	และค่าใช้จ่าย

ที่สามารถจ่ายได้	 จะมีผลดีกว่าถ้ามีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น	 ก็จะสามารถที่จะได้รับการดูแลรักษาได้รวดเร็วกว่า

สถานพยาบาลท่ีอยูไ่กล	เมือ่วัยรุน่มาฝากครรภ์แพทย์จะซกัประวตักิารตัง้ครรภ์	การคลอด	การแท้ง	ประวตักิาร

มีประจ�าเดือน	 เพื่อน�ามาค�านวณอายุครรภ์และคะเนวันครบก�าหนดคลอด	ตรวจร่างกาย	ตรวจหัวนมและ 

เต้านม	ซึง่ถ้าพบว่ามคีวามผดิปกตก็ิจะให้การแก้ไขหวันมอย่างต่อเนือ่ง	ท�าการตรวจเลอืดซ่ึงคล้ายกับท่ีตรวจ

ก่อนการตั้งครรภ์	คือ	ตรวจหาโรคโลหิตจาง	หมู่เลือด	โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์	แล้วน�ามาข้อมูลทั้งหมดมา

ประเมินว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงหรือไม่	การตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง	ได้แก่

	 		มารดาที่อายุมากกว่า	 35	ปี	 จะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดทารกท่ีมีความผิดปกติทางโครโมโซม 

ได้สูง	 (ส่วนใหญ่เป็นดาวน์ซินโดรม	คือ	มีปัญญาอ่อน)	ซึ่งควรได้รับการเจาะตรวจน�้าคร�่า	 (ในช่วงอายุครรภ์

ประมาณ	16	-	20	สัปดาห์)	เพื่อน�าไปตรวจโครโมโซมของทารกในครรภ์	ส่วนในมารดาที่อายุน้อยกว่า	35	ปี	

เนื่องจากความเสี่ยงในการเกิดเด็กดาวน์ซินโดรมต�่ากว่า	จึงเล่ียงการเจาะตรวจน�้าคร�่า	 (เพราะมีโอกาสแท้ง

จากการเจาะน�้าคร�่า	ประมาณ	1	ใน	20)	จะใช้การเจาะเลือดมารดาเพื่อตรวจประเมินความเสี่ยงในการเกิด

ความผิดปกติทางโครโมโซมแทน	 โดยใช้ข้อมูลอายุมารดา	 อายุครรภ์	 และค่าของสารหรือระดับฮอร์โมน 

ที่รกสร้าง	แล้วน�ามาประเมินเป็นตัวเลขความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติว่ามากหรือน้อย	ถ้าความเสี่ยงมาก 

จึงเจาะตรวจน�้าคร�่าต่อไป

	 		มารดาที่มีประวัติการผ่าตัดคลอดในครรภ์ก่อน
	 		มารดาที่มีประวัติคลอดยากในครรภ์ก่อน	ต้องใช้เคร่ืองดูดสุญญากาศหรือคีมช่วยคลอดในครรภ์
ก่อน

	 		มารดาที่มีประวัติการตกเลือดก่อนคลอดหรือหลังคลอดในครรภ์ก่อน
	 		มารดามโีรคประจ�าตวั	เช่น	โรคหัวใจ	โรคเลือด	ต่อมไทรอยด์ท�างานผิดปกต	ิโรคเกีย่วกบัภูมต้ิานทาน
ท�างานผดิปกต	ิเป็นต้น	โดยก่อนทีจ่ะตัง้ครรภ์ควรปรกึษาแพทย์ก่อนว่าสามารถตัง้ครรภ์ได้หรอืไม่	ยาทีใ่ช้รกัษา

เป็นประจ�านั้นจะมีผลต่อทารกหรือการตั้งครรภ์หรือไม่	 สูติแพทย์ก็จะให้การดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับแพทย ์

ที่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็นอยู่นั้น	ๆ	ในการดูแลมารดาและทารก

	 หลังฝากครรภ์ในครั้งแรกแล้วแพทย์จะนัดฟังผลเลือดในอีก	 1	 -	 2	 สัปดาห์ต่อมา	 เพื่อบอกผลเลือด	 

ให้ค�าแนะน�า	ดูแลรักษาความผิดปกติที่เกิดขึ้น	ถ้าไม่มีความผิดปกติใด	ๆ 	แพทย์จะนัดตรวจต่อทุก	4	สัปดาห์	

ในช่วงอายุครรภ์	6	-	16	สัปดาห์มารดาอาจมีอาการแพ้ท้องได้	แพทย์ก็จะให้ยาแก้แพ้ท้องไปรับประทานร่วมกับ

ยาบ�ารุง	 โดยส่วนใหญ่แล้วอาการแพ้ท้องมักไม่รุนแรง	สามารถบรรเทาได้ด้วยยาแก้แพ้ท้อง	แต่ถ้ามารดา 
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มีอาการมาก	 อาเจียนตลอดเวลา	 รับประทานอาหารไม่ได้	 รู้สึกอ่อนเพลียมาก	 อาจต้องมาปรึกษาแพทย์ 

เพือ่หาสาเหตขุองการแพ้ท้องท่ีมากผิดปกต	ิเช่น	การตัง้ครรภ์แฝด	ครรภ์ไข่ปลาอกุ	ต่อมไทรอยด์เป็นพษิ	เป็นต้น	

ถ้าไม่มีความผิดปกติดังกล่าว	แพทย์ก็จะนัดตรวจเป็นระยะ	ๆ 	จนอายุครรภ์หลัง	28	สัปดาห์	ก็จะนัดตรวจถี่ขึ้น

เป็นทุก	2	-	3	สัปดาห์	และนัดทุก	1	สัปดาห์ในเดือนสุดท้าย	โดยในการตรวจแต่ละครั้ง	จะมีการชั่งน�้าหนัก	 

ตรวจวัดความดันโลหิต	ตรวจหน้าท้องเพื่อคล�าขนาดมดลูก	ท่าของทารก	ประเมินการเจริญเติบโตของทารก	 

ฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารก	 ตรวจว่ามีการบวมหรือไม่	 และตรวจปัสสาวะหาว่ามีน�้าตาลหรือไข่ขาว 

ปนออกมาหรือไม่	ให้ยาบ�ารุงเลือดและแคลเซียมกลับไปรับประทาน	ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก	ถ้ามารดา 

ยังไม่เคยได้รับมาก่อน	ส่วนการท�าอัลตราซาวนด์เพื่อประเมินความผิดปกติของทารก	แพทย์จะท�าการตรวจ 

ในช่วงอายุครรภ์ประมาณ	16	-	22	สัปดาห์	แต่ถ้ามารดาจ�าประวัติประจ�าเดือนได้ไม่แน่นอนก็ควรได้รับการ

ตรวจอลัตราซาวนด์เพือ่ประเมนิอายคุรรภ์ตัง้แต่อายนุ้อยๆ	เนือ่งจากมีความแม่นย�าในการประเมนิอายุครรภ์

และคะเนวันคลอดได้แม่นย�ากว่ามาตรวจตอนที่อายุครรภ์มากๆ	

ความเสีย่งของมารดาและทารกขณะตั้งครรภ์
	 หญิงบางคนอาจมีความเสี่ยงในการเกิดการตั้งครรภ์ที่ผิดปกติได้	 ตั้งแต่การแท้งบุตร	การคลอดก่อน

ก�าหนด	การตกเลือดก่อนคลอด	 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์	 ภาวะครรภ์เป็นพิษ	ความพิการแต่ก�าเนิดของ

ทารกในครรภ์	ดังนั้น	จึงควรอย่างยิ่งที่มารดาจะได้คัดกรองความเสี่ยงและฝากครรภ์โดยเร็วเพื่อแพทย์จะได้

ตรวจหาความผิดปกติและให้การดูแลรักษาป้องกันได้อย่างทันท่วงที	 ความเสี่ยงของมารดาและทารก 

ขณะตั้งครรภ์	ได้แก่

	 1.		การแท้งบตุร	คอื	ภาวะทีม่กีารสิน้สดุของการตัง้ครรภ์ก่อนอายคุรรภ์	28	สปัดาห์	เกดิเองตามธรรมชาติ

ร้อยละ	10	-	15	ส่วนอีกร้อยละ	70	-	80	เกิดจากทารกมีความผิดปกติทางโครโมโซม	จึงเป็นกลไกธรรมชาต ิ

ทีจ่ะถกูขับออกมา	ความเสีย่งในการแท้งบตุรจะมมีากขึน้เมือ่มารดามอีายมุาก	แต่ถ้ามารดามปีระวตัแิท้งบตุร

ติดต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ	 3	ครั้ง	 อาจเกิดจากมารดามีโรคหรือภาวะบางอย่างท่ีไม่สามารถตั้งครรภ์ได	้ 

เช่น	มดลกูมคีวามผดิปกตแิต่ก�าเนดิ	มเีน้ืองอกมดลกูหรอืติง่เนือ้ในโพรงมดลกู	ซึง่จะไปขัดขวางการฝังตวัของ 

ตัวอ่อนหรือการเจริญเติบโตของทารก	มีโรคประจ�าตัวทางอายุกรรมที่ยังควบคุมได้ไม่ดี	 และโรคเก่ียวกับ 

ภูมิต้านทานตนเองที่ผิดปกติ	 เป็นต้น	อาการแท้งบุตรคือเลือดออกจากช่องคลอด	และปวดท้องน้อย	ซึ่งควร

รบีมารักษา	แพทย์จะท�าการตรวจภายในเพือ่ประเมนิเลอืดทีอ่อก	ตรวจปากมดลกูว่าเปิดหรอืไม่	แล้วพจิารณา 

การรักษาต่อไป

	 2.		การคลอดก่อนก�าหนด	คือ	 การคลอดท่ีเกิดก่อนอายุครรภ์	 37	 สัปดาห์	 ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหต	ุ 

แต่ความเสีย่งจะมมีากขึน้เมือ่ทารกมคีวามผิดปกต	ิมารดามโีรคประจ�าตวัต่าง	ๆ 	มารดาอายนุ้อยหรืออายมุาก	

มีประวัติการคลอดก่อนก�าหนดมาก่อน	มีเนื้องอกมดลูก	 การตั้งครรภ์แฝด	มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์	 

เช่น	 เบาหวาน	ภาวะครรภ์เป็นพิษ	การแตกร่ัวของถุงน�้าคร�่าก่อนก�าหนด	และภาวะรกเกาะต�่า	 มารดาจะมี

อาการเจบ็ครรภ์เนือ่งจากมดลกูบบีรดัตวั	มนี�า้ใส	ๆ 	ออกทางช่องคลอด	มเีลือดออกทางช่องคลอดก่อนก�าหนด	 

ต้องรีบมาตรวจหาสาเหตแุละให้การรกัษาเพือ่พยายามยดือายคุรรภ์ให้มากทีส่ดุ	เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ของทารกที่เกิดก่อนก�าหนด
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	 3.		การตกเลือดก่อนคลอด	คือ	การที่มีเลือดออกในช่วงอายุครรภ์	28	-	37	สัปดาห์	สาเหตุที่มีเลือดออก

มักเกิดจากภาวะรกเกาะต�่า	 ซึ่งมีอุบัติการณ์ประมาณ	1	 ใน	 300	ของการคลอด	ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ 

ตกเลือดก่อนคลอด	เช่น	มีประวัติผ่าตัดคลอด	มีประวัติขูดมดลูก	มีเนื้องอกมดลูก	บางครั้งก็ไม่ทราบสาเหตุ	

การวินิจฉัยอาศัยประวัติเลือดออกโดยอาจมีอาการเจ็บครรภ์ร่วมด้วยก็ได้	 การตรวจอัลตราซาวนด์พบว่า 

รกเกาะอยู่ในต�าแหน่งต�่ากว่าปกติ	 การรักษาคือประคับประคองให้มีอายุครรภ์ครบก�าหนดให้มากที่สุด	 

โดยให้มารดานอนพักผ่อนมาก	ๆ	 งดการมีเพศสัมพันธ์	 ให้ยาคลายการบีบตัวของมดลูก	ถ้ามดลูกหดรัดตัว 

จะย่ิงท�าให้เลือดออกทางช่องคลอดมากขึ้น	 ควรตรวจติดตามการเจริญเติบโตของทารกเป็นระยะ	 ๆ	 

ถ้าเลือดออกมากไม่หยุดอาจต้องพิจารณาผ่าตัดคลอดก่อนก�าหนด

	 4.		โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์	มีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ	2.6	ของการคลอดมีชีพ	ถ้าผลการตรวจ

พบว่ามารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จริง	 แพทย์จะให้การดูแลรักษาโดยการควบคุมอาหารเป็นหลัก	 

ซึง่ส่วนมากมกัควบคมุได้ผล	มเีพยีงส่วนน้อยท่ีไม่สามารถควบคมุได้	จงึต้องใช้ยาฉีดอนิซลิูนเพือ่ควบคมุระดบั

น�้าตาลให้อยู่ในระดับปกติร่วมด้วย	 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท�าให้ทารกตัวใหญ่กว่าปกติและคลอดยาก	

คลอดติดไหล่	 มารดาก็มีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดยากตามมา	 ได้แก่	 การตกเลือดหลังคลอดจากแผล 

ฉีกขาดของช่องคลอด	 มดลูกหดรัดตัวไม่ดี	 รวมทั้งอาจท�าให้มีภาวะเสี่ยงต่อครรภ์เป็นพิษเพิ่มขึ้นด้วย	 

ร้อยละ	90	ของเบาหวานที่เกิดจากการตั้งครรภ์จะหายหลังจากคลอดแล้ว

	 5.		ภาวะครรภ์เป็นพิษ	ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมภาวะหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุส�าคัญในการตายของ

มารดา	มารดามีอาการบวมมากผิดปกติ	มีความดันโลหิตสูง	และตรวจพบไข่ขาวในปัสสาวะ	มีความเสี่ยง 

ที่จะท�าให้มารดาเกิดการชัก	 หัวใจวายหรือเลือดออกในสมองได้	 อาการและอาการแสดง	 คือ	 บวมมาก	 

น�้าหนักขึ้นมาก	ปวดศีรษะ	ตาพร่ามัว	 ปวดจุกใต้ลิ้นปี่	 เมื่อตรวจพบภาวะนี้แพทย์จะรีบให้การดูแลรักษา 

โดยให้ยาป้องกันชัก	ยาลดความดันโลหิต	เจาะเลือดตรวจหาภาวะแทรกซ้อนอื่น	ๆ	ตรวจการท�างานของตับ	

การท�างานของไต	 และพิจารณากระตุ้นคลอดหรือผ่าตัดคลอดเมื่อสามารถควบคุมความดันโลหิตได	้ 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกถ้าปล่อยให้โรคด�าเนินต่อไป

	 6.		ความพิการแต่ก�าเนิดของทารกในครรภ์	 ร้อยละ	 3	 ของทารกมีความเสี่ยงพิการตามธรรมชาติ	 

เช่น	ปากแหว่ง	เพดานโหว่	มีติ่งที่ใบหู	และโรคหัวใจ	เป็นต้น	มารดาที่มีความเสี่ยงจะเกิดทารกพิการแต่ก�าเนิดมากขึ้น

เมื่อมารดามีอายุมากข้ึน	 โดยเฉพาะเมื่อมารดาอายุมากกว่า	 35	ปี	 มีประวัติโรคพิการแต่ก�าเนิดในครอบครัว	

ได้รับยาหรือสารท่ีมีผลต่อทารกต้ังแต่ช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์	 แพทย์จะมีการตรวจประเมิน 

ความเสีย่งโดยการเจาะเลือดตรวจระดบัฮอร์โมนในช่วงไตรมาสแรกหรือไตรมาสที	่2	แล้วน�าค่าท่ีได้มาประเมนิ

ร่วมกับอายมุารดาและอายคุรรภ์	การเจาะน�า้คร�า่เพือ่น�าไปตรวจโครโมโซมของทารกในครรภ์	การตรวจอัลตราซาวนด์

เพื่อดูความพิการแต่ก�าเนิดของทารก	ความพิการบางชนิดหรือบางกลุ่มอาจไม่ร้ายแรงและสามารถแก้ไขได	้

แพทย์ก็จะพิจารณาคลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก�าหนด	แล้วมาแก้ไขความพิการของทารกหลังคลอด	แต่ความ

พิการบางอย่างมีความรุนแรงมากจนทารกไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้หลังคลอด	แพทย์จะยุติการตั้งครรภ์ทันที

	 ดังนั้น	การคัดกรองความเสี่ยงของมารดาขณะตั้งครรภ์จึงมีความจ�าเป็นอย่างมาก	มารดาควรไปฝาก

ครรภ์ให้เร็วที่สุดหลังจากทราบว่ามีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น	 เพื่อความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งสุขภาพของทารกและ

มารดา	รวมทั้ง	ควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนสมรส	เช่น	การตรวจสุขภาพร่างกายก่อนสมรสเพื่อป้องกัน

โรคที่สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบ	ี 

หัดเยอรมัน	และวางแผนมีบุตรเมื่อพร้อม	

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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การมีบุตรยากในหญิงอายุมากกว่า	 35	 ปีและวิธีการเตรียมตัว
ในกรณีทีพ่บว่าเข้าเกณฑ์ในการมีบุตรยาก

ภาวะมีบุตรยากและการรักษา

	 ภาวะมีบุตรยาก	 หมายถึง	 การที่คู่สามีภรรยาไม่สามารถมีบุตรได้ภายหลังจากมีเพศสัมพันธ์อย่าง

สม�่าเสมอ	 โดยไม่ได้คุมก�าเนิด	 เป็นเวลาอย่างน้อย	1	ปี	 โดยเฉลี่ยพบคู่สมรสที่มีบุตรยากประมาณ	1	 ใน	6	 

ของคู่สมรสทั้งหมด	หรือประมาณ	80	ล้านคู่ทั่วโลก	ควรรีบตรวจหาความผิดปกติเพื่อช่วยให้มีบุตรเร็วขึ้น	

เนื่องจากอายุยิ่งมากความสามารถในการมีบุตรยิ่งลดลง

	  ประเภทของภาวะมีบุตรยาก	แบ่งออกเป็น	2	แบบ	ดังนี้
	 	 1.		แบบปฐมภูมิ	(primary	infertility)	หมายถึง	การที่ภรรยาของคู่สมรสไม่เคยตั้งครรภ์เลยตั้งแต่

สมรสหรืออยู่ร่วมกันแล้วอย่างน้อย	1	ปี

	 	 2.		แบบทุติยภูมิ	(secondary	infertility)	หมายถึง	คู่สมรสที่เคยมีบุตรแล้ว	แต่ไม่สามารถตั้งครรภ์

อีกได้	รวมทั้งการตั้งครรภ์นอกมดลูก	การแท้งซ�้า

	  ปัจจัยสนับสนุนการมีบุตรยาก
	 	 1.		อายุของหญิงชายที่สมรส	 ยิ่งอายุมาก	 ภาวการณ์เจริญพันธุ์จะลดลง	 ความสามารถในการ 

ตั้งครรภ์หรือสนับสนุนให้เกิดการตั้งครรภ์สูงสุดอยู่ที่อายุ	20	-	25	ปี

	 	 2.		มีประวัติหรือเคยเป็นโรคเกี่ยวกับการอักเสบของระบบสืบพันธุ์	 เช่น	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ทั้งฝ่ายหญิงและชาย	การท�าแท้ง	 อาจท�าให้ท่อน�าไข่อักเสบและตีบตัน	ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการตีบตันของ 

ท่อน�าไข่ในฝ่ายหญิง	และเกิดการอุดตันของท่อน�าอสุจิในฝ่ายชาย

	 	 3.		การใช้วธิคีมุก�าเนดิเป็นเวลานาน	เช่น	การฉีดยาคุมก�าเนิด	พบว่าบางรายท�าให้การตกไข่กลบัมาล่าช้า

	 	 4.		ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด

	  สาเหตุและปัจจัยที่ท�าให้ไม่ตั้งครรภ์
	 	 1.		สาเหตุที่เกิดจากฝ่ายชาย	ได้แก่

	 	 	 -		 การสร้างเชือ้อสจุผิดิปกต	ิ	ท�าให้ไม่มเีชือ้อสจุ	ิจ�านวนเชือ้อสจุน้ิอย	หรอืได้เชือ้อสจุทิีไ่ม่สมบรูณ์	

รปูร่างผดิปกต	ิหรอืมกีารเคลือ่นไหวน้อยจนไม่สามารถปฏิสนธกัิบไข่ได้	ซึง่เกดิได้จากเส้นเลือดขอดทีถุ่งอณัฑะ	

ลูกอัณฑะไม่ลงมาในถุงอัณฑะท�าให้อุณหภูมิไม่เหมาะสมกับกระบวนการสร้างตัวอสุจิ	 หรือโรคทางระบบ 

ต่อมไร้ท่อที่ผลิตฮอร์โมนเป็นส่วนส�าคัญต่อการควบคุมกระบวนการท�างานของระบบสืบพันธุ์

	 	 	 -		 การขนส่งเชื้ออสุจิผิดปกติ		การอุดตันของท่อน�าเชื้ออสุจิ	จากความพิการแต่ก�าเนิด	การเจ็บป่วย

ที่มีผลต่อการท�าหน้าที่ของระบบสืบพันธุ์	 เช่น	 โรคคางทูมที่มีการอักเสบที่อัณฑะ	 การติดเชื้อโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ที่มีผลต่อท่อทางเดินอสุจิ	หรือการท�าหมันชายซึ่งเป็นการผูกตัดท่อทางเดินอสุจิ

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES62

3_������.indd   62 5/12/2562   1:20:21



	 	 	 -		 การมีเพศสัมพันธ์และการหลั่งน�้าเชื้อที่ผิดปกติ	ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ์และช่วงเวลาที่

ไม่ตรงกับระยะตกไข่	ภาวะที่ไม่สามารถหลั่งน�้าอสุจิในช่องคลอดของฝ่ายหญิงได้	แต่สามารถหลั่งน�้าอสุจิได้

จากการส�าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง	และอวัยวะเพศชายไม่แข็งตัวซึ่งอาจมีสาเหตุจากด้านจิตใจหรือร่างกาย

	 	 	 -		 ปัจจัยอื่น	ๆ	เช่น	ความร้อน	สารเคมี	ความเครียดจากการท�างาน	โรคประจ�าตัว	เป็นต้น

	 	 2.		สาเหตุที่เกิดจากฝ่ายหญิง	ได้แก่

	 	 	 -		 ความผิดปกติของการสร้างไข่หรือการตกไข่	ความผิดปกติของสมองส่วนไฮโพทาลามัสหรือ

ต่อมใต้สมอง	ท�าให้ไม่มีการตกไข่	 การเสื่อมหน้าท่ีของรังไข่มักแสดงออกโดยความผิดปกติของประจ�าเดือน	

เช่น	 ขาดประจ�าเดือน	ประจ�าเดือนมาช้า	 ความผิดปกติท่ีรังไข่	 เช่น	 รังไข่ไม่มีการตกไข่	 รังไข่เสื่อมจาก 

การติดเชื้อ	สารเคมี	รังสี	การผ่าตัดหรืออายุมาก	และโรคทางระบบต่อมไร้ท่ออื่น	ๆ

	 	 	 -		 ความผิดปกติของอุ้งเชิงกรานและท่อน�าไข่	 เกิดพังผืดในอุ้งเชิงกรานที่อาจเกิดจากภาวะ 

ติดเชื้อ	ได้แก่	มดลูก	รังไข่	ท่อน�าไข่	และช่องคลอด	เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกราน	และการแก้ไข

การท�าหมันหญิงก็เป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้กลับมาตั้งครรภ์ยากได้

	 	 	 -		 ความผิดปกติที่ปากมดลูกและมดลูก	ปากมดลูกผิดปกติ	 รูปากมดลูกตีบตัน	ท�าให้เชื้ออสุจิ

ไม่สามารถผ่านเข้าไปได้	ช่องคลอดมีเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก	พังผืดในโพรงมดลูกท�าให้ตัวอ่อนฝังตัวไม่ได้

	 	 	 -		 ปัจจัยอื่น	ๆ	เช่น	การมีเพศสัมพันธ์ห่างเกินไป	ความเครียด	โรคประจ�าตัว	เป็นต้น

	  การดูแล	แก้ไข	และรักษาภาวะมีบุตรยาก
	 	 การให้ความรู้	 ความตระหนัก	 และการวางแผนการมีบุตรแก่คู ่สมรสชายหญิง	 เป็นการดูแล 

เพื่อให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเข้าสู่ภาวะมีบุตรยาก	 โดยล�าดับแรกของการดูแลแก้ไขภาวะ 

มีบุตรยากควรเริ่มต้นที่การหาสาเหตุ	ส�าหรับคู่สมรสที่อายุไม่เกิน	35	ปี	และแต่งงานยังไม่ถึง	1	ปี	ที่ได้รับการ

ซักประวัติต่าง	 ๆ	แล้วไม่พบความผิดปกติจากการซักประวัติว่าจะเป็นสาเหตุของการมีบุตรยาก	ควรได้รับ 

ค�าแนะน�าให้ปฏิบัติด้วยวิธีการดังต่อไปนี้

	 	 1.		วิธีนับวัน	(Calendar	method)

	 	 	 วิธีนี้อาศัยหลักทางสรีรวิทยา	3	ประการ	คือ	1)	การตกไข่จะเกิดขึ้นประมาณวันที่	14	±	2	วันก่อน

วันที่มีประจ�าเดือนครั้งต่อไป	 2)	 ไข่ที่ตกแล้ว	 จะอยู่ได้เพียง	 24	 ชั่วโมง	หลังจากนั้นไม่สามารถปฏิสนธิได้	 

3)	ตัวอสุจิอยู่ได้นาน	2	-	3	วัน	โดยจะใช้ได้ดีในสตรีที่มีรอบประจ�าเดือนสม�่าเสมอเท่านั้น	ถ้าต้องการมีบุตร

ควรร่วมเพศระหว่างวันที่	12	-	16	ก่อนรอบประจ�าเดือนครั้งต่อไป	(มีเวลาประมาณ	5	วันเท่านั้นใน	1	รอบเดือน) 

เพื่อให้ตัวอสุจิได้มีโอกาสพบกับไข่	และเกิดการปฏิสนธิได้

	 	 2.		การสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร่างกาย	(Basal	body	temperature	=	BBT)	

	 	 	 ลักษณะของ	BBT	 ในรายที่มีไข่ตก	จะมีรูปแบบที่เรียกว่า	biphasic	curve	คือ	ก่อนการตกไข่	

BBT	จะต�่าลงเล็กน้อย	และหลังตกไข่	BBT	จะสูงขึ้นทันทีจนมองเห็นได้ชัด	เทียบกับรายที่ไม่มีไข่ตก	อุณหภูมิ

จะขึน้	ๆ 	ลง	ๆ 	ไม่มีการเพ่ิมสงูข้ึนอย่างชดัเจน	แต่อาจยากในการแปลผลว่ามกีารตกไข่หรอืไม่ในรายท่ีอณุหภมูิ

ค่อย	ๆ	เพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีไข่ตก

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
Smart and Healthy family 63

P
ackage 0

3

3_������.indd   63 5/12/2562   1:20:21



	 	 3.		การสังเกตมูกที่ปากมดลูก

  	 วธินีีใ้ช้ได้ดทีัง้ในรายทีม่ปีระจ�าเดอืนสม�า่เสมอและไม่สม�า่เสมอ	ควรสงัเกตทกุวันและจดัท�าบนัทกึไว้	

โดยสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงนานอย่างน้อย	 1	 รอบประจ�าเดือน	 เน่ืองจากปากมดลูกและมูกบริเวณ 

ปากมดลูกจะเปลี่ยนแปลงทั้งคุณลักษณะและปริมาณตามระดับฮอร์โมนโดยเฉพาะเอสโตรเจน	 ซึ่งวิธีการ

ตรวจดูมูกจากปากมดลูก	ให้ใช้นิ้วที่สะอาดสอดเข้าไปในช่องคลอด	น�ามูกออกมาดูทุกวัน	และต้องแยกจาก

น�้าอสุจิ	ยาหล่อลื่น	ยาเหน็บช่องคลอด	หรือระดูขาว

	 	 	 หากคู่สมรสปฏิบัติทั้ง	 3	 วิธีข้างต้นแล้วยังไม่สามารถตั้งครรภ์และมีบุตรได้	 ควรได้รับการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านอย่างละเอียด	 เพื่อค้นหาสาเหตุและรักษาตามล�าดับ 

ขั้นตอน

	  การแก้ไขภาวะมีบุตรยาก
	 	 1.	 รักษาตามสาเหตุ	 จากฝ่ายหญิง	 เช่น	 ภาวะมีบุตรยากจากปากช่องคลอดและช่องคลอด	 

ปากมดลูก	ท่อน�าไข่	ไข่ไม่ตก	ฯลฯ	จากฝ่ายชาย	เช่น	จ�านวนอสุจิน้อย	ฯลฯ

	 	 2.	 การผสมเทียม	(Artificial	insemination)	คือ	การน�าน�้าอสุจิของผู้ชายใส่เข้าไปในอวัยวะสืบพันธุ์

ของฝ่ายหญิง	 โดยใช้เครื่องมือเพื่อหวังให้เกิดการตั้งครรภ์	 อาจใช้น�้าอสุจิจากสามีตนเองหรือผู้บริจาค	 

ฝ่ายหญิงจะต้องสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ	 ปราศจากโรคต่าง	 ๆ	 และการท�าหน้าท่ีของอวัยวะสืบพันธุ์ 

ต้องปกต	ิซึง่ฝ่ายหญงิจะต้องหาเวลาการตกไข่เพือ่ฉดีน�า้อสจุเิข้าทางช่องปากมดลกู	เพือ่ให้ตวัอสจุผิสมกับไข่

ในมดลูกเองตามธรรมชาติ	 แต่ในรายที่สาเหตุการมีบุตรยากเกิดจากความผิดปกติของปากมดลูก	 การสร้าง

ภูมิต้านทานต่อตัวอสุจิ	 หรือจ�านวนอสุจิที่น้อยมาก	แพทย์จะใช้วิธีฉีดน�้าอสุจิเข้าโพรงมดลูก	 (Intrauterine	

insemination)	

	 	 3.	 การใช้เทคโนโลยช่ีวยการเจรญิพนัธุ	์เป็นการเพิม่โอกาสการปฏสินธโิดยการน�าอสจุมิาอยูใ่กล้กบัไข่	

มีข้อบ่งชี้ในการรักษา	ดังนี้

   		ความผิดปกติของท่อน�าไข่	 เช่น	 มีการอุดตันของท่อน�าไข่	 และไม่สามารถผ่าตัดแก้ไข 

ความผิดปกติได้	หรือเจ็บป่วยและรักษาโดยตัดท่อน�าไข่ออกทั้งสองข้างแล้ว	ฯลฯ

   	 ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกในอุ้งเชิงกรานที่ท�าให้เกิดการมีบุตรยาก
   	 ความผิดปกติจากฝ่ายชาย	หากรักษาด้วยวิธีกระตุ้นให้เกิดการตกไข่หลายใบร่วมกับการฉีด
อสุจิเข้าโพรงมดลูกไม่ส�าเร็จ	จะใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์	ได้แก่

    -	 การท�าเด็กหลอดแก้ว	(in	vitro	fertilization	and	embryo	transfer	หรือ	IVF&ET)	เป็นการ

เก็บไข่และอสุจิมาผสมกันให้เกิดการปฏิสนธินอกร่างกายจนแบ่งเซลล์เป็นตัวอ่อน	และท�าการเล้ียงตัวอ่อน

ภายใต้สภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมในห้องปฏิบัติการจนถึงระยะ	 4	 -	 8	 เซลล์	 หรือเป็น	 blastocyst	 

แล้วจึงใส่กลับเข้าสู่โพรงมดลูก	ความส�าเร็จในการตั้งครรภ์แต่ละคร้ังประมาณร้อยละ	20	 -	 50	มีข้อบ่งชี ้

ในกรณีฝ่ายชายเชื้ออสุจิไม่แข็งแรง	ฝ่ายหญิงท่อน�าไข่อุดตันทั้ง	2	ข้าง	มีพังผืดในอุ้งเชิงกราน

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES64
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    -	 การท�าอิ๊กซี่	(intra	cytoplasmic	sperm	injection	หรือ	ICSI)	เป็นการคัดเชื้ออสุจิที่แข็งแรง

สมบูรณ์เพียงตัวเดียว	ฉีดเข้าไปในไข่โดยตรง	จะใช้ในกรณีท่ีท�าเด็กหลอดแก้วไม่ได้ผล	ความส�าเร็จในการ 

ตั้งครรภ์แต่ละครั้งประมาณร้อยละ	25	-	30	ข้อบ่งชี้ในกรณีฝ่ายชายมีเชื้ออสุจิผิดปกติอย่างมาก	และหรือฝ่ายหญิง

มีรังไข่ผิดปกติ	ไม่มีการตกไข่	และไข่กับอสุจิไม่สามารถปฏิสนธิกันเองได้

    -	 การท�ากิฟต์	 (gamete	 intrafallopian	 transfer	หรือ	GIFT)	ด้วยการเก็บทั้งไข่และอสุจ	ิ 

แล้วเจาะหน้าท้องเพื่อใช้กล้องใส่ไข่และอสุจิเข้าสู่ท่อน�าไข่	 เพ่ือให้อสุจิและไข่ปฏิสนธิกันเองตามธรรมชาติ 

ในท่อน�าไข่	ความส�าเรจ็ในการตัง้ครรภ์แต่ละคร้ังประมาณร้อยละ	30	-	40	ข้อบ่งชีใ้นกรณีฝ่ายชายมเีช้ืออ่อนแอ 

ไม่มากนัก	ฝ่ายหญิงต้องมีท่อน�าไข่ปกติอย่างน้อย	1	ข้าง	มีภาวะโพรงมดลูกเจริญผิดที่และมีพังผืดมาก	และ

คู่สมรสที่ไม่ทราบสาเหตุของการมีบุตรยาก

    -	 การท�าซิฟต์	(zygote	intrafollopain	transfer	หรือ	ZIFT)	เป็นการเก็บไข่และอสุจิมาผสม

กันให้เกิดการปฏิสนธินอกร่างกายก่อน	แล้วจึงน�าตัวอ่อนในระยะ	zygote	ใส่กลับเข้าไปในท่อน�าไข่โดยเจาะ

หน้าท้องส่องกล้องเช่นเดียวกับท�า	 GIFT	 ความส�าเร็จในการตั้งครรภ์แต่ละคร้ังประมาณร้อยละ	 20	 -	 30	 

ข้อบ่งชี้ในกรณีท่ีฝ่ายชายมีเชื้ออสุจิน้อยกว่าปกติ	 ฝ่ายหญิงท่อน�าไข่ท�างานไม่ปกติแต่ไม่อุดตัน	 มีภาวะ 

เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่และมีพังผืดมาก	และคู่สมรสที่ไม่ทราบสาเหตุของการมีบุตรยาก

	 	 การมบีตุรยากถอืเป็นโรคอย่างหนึง่	เนือ่งจากเป็นความผดิปกตขิองระบบสบืพนัธ์ุ	เป็นด้านหน่ึงของ

การไม่ประสบความส�าเรจ็ในการวางแผนครอบครัว	ส่งผลต่อร่างกาย	จติใจ	เศรษฐกจิ	ความมัน่คงในครอบครวั	

การจัดบริการเพ่ือดูแลลดภาวะเสี่ยงก่อนเกิดภาวะมีบุตรยาก	 จึงเป็นเรื่องการเฝ้าระวังที่ต้องจัดให้มี 

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ	 เพ่ือลดปัญหาและให้คู่สมรสท่ีอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ได้รับการแก้ไข 

ในระยะแรก	ๆ	ก่อนที่จะแก้ยากเมื่ออายุมากขึ้น	และควรจัดบริการให้ผู้ที่มีความต้องการมีบุตรเข้าถึงบริการ

ได้ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ
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การเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและมีบุตร
	 การแต่งงานถือเป็นจุดเริ่มต้นของการใช้ชีวิตคู่ระหว่างคนสองคน	ซึ่งได้โคจรมาพบกัน	รักกัน	และตัดสินใจ

ใช้ชวีติคูร่่วมกนั	วธิสีานสมัพนัธ์ให้ชวีติคูย่ัง่ยนื	ท้ังสองฝ่ายควรศกึษากนัอย่างเปิดเผยให้ถ่องแท้ในด้านต่าง	ๆ 	

เสียก่อน	 ทั้งการเรียนรู้อุปนิสัยใจคอของกันและกัน	 พื้นฐานครอบครัว	 ฐานะ	 การศึกษา	 และความคิด 

ที่แตกต่าง	 และยังมีอีกสิ่งหนึ่งที่คู ่สมรสควรจะค�านึงถึง	 คือ	 การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานและมีบุตร	 

ซึง่ควรได้รบัการดแูลอย่างด	ีเป็นการเตรียมพร้อมส�าหรับรางวลัแห่งความรักและส่ิงปรารถนาของทุกครอบครวั	 

คือ	ลูก	ดังนั้น	พ่อแม่จึงควรมีความพร้อมในทุกด้าน	โดยเฉพาะด้านสุขภาพเพื่อที่ลูกจะได้มีสุขภาพสมบูรณ์

และแข็งแรง

 คู่สมรสและผู้ที่ต้องการมีบุตรควรได้รับข้อมูล	 ความรู้	 ค�าแนะน�า	 ปรึกษา	 และบริการ 

ด้านสุขภาพต่าง	ๆ	ดังนี้

	 1.	การตรวจสุขภาพก่อนแต่งงานและมีบุตร
	 	 เป็นการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เพื่อให้ทราบถึงความสมบูรณ์และความพร้อม

ของร่างกายทั้งชายและหญิงก่อนให้ก�าเนิดทารก	ได้แก่

	 	 1)		การตรวจร่างกายทั่วไป	ประกอบด้วย	ส่วนสูง	น�้าหนัก	ความดันโลหิต	ระบบหัวใจ	ระบบหายใจ

	 	 2)		การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	ประกอบด้วย

   	 การตรวจเลอืด		หมูเ่ลอืด	ความเข้มข้นของเมด็เลอืด	ระดับน�า้ตาลในเลอืด	ภมูคิุม้กนัโรคไวรสั
ตับอักเสบชนิดบี	เลือดบวกซิฟิลิส	ภูมิต้านทางไวรัสเอดส์	ตรวจหา	Haemoglobin	Typing

   	 การตรวจหาปัสสาวะ
   	 เอกซเรย์ปอด
   	 อื่น	ๆ

	 2.	โรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม
	 	 โรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม	หมายถึง	 โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติในยีน	 ซึ่งถ่ายทอดจากบิดาหรือ

มารดา	หรือทั้งสองฝ่ายไปสู่ลูกหลานได้ทางตัวอสุจิของพ่อและทางไข่ของแม่	ได้แก่	โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย	

	 	 โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย	เป็นโรคซีดชนิดหนึ่งที่เกิดจากเม็ดเลือดแดงผิดปกติ	โดยผู้ที่มียีนธาลัสซีเมีย 

มี	 2	 แบบ	คือ	 เป็นพาหะ	 จะไม่แสดงอาการแต่มีความผิดปกติของเม็ดเลือดแดงสามารถถ่ายทอดไปยัง 

ลูกหลานได้	พบประมาณ	18	-	20	ล้านคน	และ	เป็นโรค	จะแสดงอาการของโรคและสามารถถ่ายทอดไปยัง 

ลูกหลานได้	 พบประมาณ	500,000	คน	ถ้าทั้งพ่อและแม่เป็นพาหะ	 โอกาสท่ีลูกจะเป็นโรคเท่ากับ	 25%	หรือ	 

1	ใน	4	แต่ถ้าพ่อหรอืแม่เป็นพาหะเพยีงคนเดยีว	โอกาสท่ีลูกจะเป็นพาหะเท่ากบั	50%	หรือ	1	ใน	2	และโอกาส 

ที่ลูกจะปกติเท่ากับ	50%	หรือ	1	ใน	2

	 	 โรคเลอืดจางธาลสัซเีมยีชนดิท่ีรนุแรงท่ีสดุ	ทารกจะตายตัง้แต่อยูใ่นครรภ์หรอืหลังคลอด	ชนดิรนุแรง	

แรกเกิดจะไม่มีอาการ	แต่จะสังเกตอาการได้ชัดเมื่ออายุประมาณ	3	-	6	เดือน	อาการส�าคัญคือ	ซีด	อ่อนเพลีย	

ท้องป่อง	 ม้ามตับโต	มักซีดมากจนต้องได้รับเลือดเป็นประจ�า	 ส่วนชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงน้อย	 

จะซีดมากขึ้นเมื่อมีไข้
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	 	 การป้องกันโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย	 ท�าได้ตั้งแต่เลือกคู่	 ก่อนมีบุตร	และก่อนคลอด	 โดยการตรวจ

เลือดทั้งชายและหญิงก่อนแต่งงาน	หากพบว่าตนเป็นพาหะหรือเป็นโรคท้ังหญิงและชาย	ควรหลีกเลี่ยง 

การแต่งงานกนัหรอืหลกีเลีย่งการมลีกูโดยการคมุก�าเนิด	แต่หากทราบว่าเป็นพาหะหรือเป็นโรคหลงัแต่งงาน	

ต้องไปฝากครรภ์กับแพทย์ทันทีที่รู้ว่าตั้งครรภ์	และพบแพทย์ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ว่าปกติหรือไม่	

	 3.	โรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน
	 	 1)		โรคตับอักเสบชนิดบี	(Hepatitis	B)

	 	 	 เกดิจากเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ	ีทีพ่บได้ในเลอืดและสารเหลวทกุชนดิทีห่ลัง่จากร่างกาย	เช่น	น�า้ลาย	

น�้าอสุจิ	น�้านม	น�้าเหลืองจากแผล	ของเหลวต่าง	ๆ	ที่ยังมีการอักเสบมีเลือดออกปน	การติดต่อเข้าสู่ร่างกาย

ทางผิวหนังที่มีบาดแผล	การร่วมเพศกับผู้ที่ติดเชื้อเรื้อรัง

	 	 	 อาการแบบเฉียบพลัน	มี	3	ระยะ	คือ

   	 ระยะน�า	 เริ่มด้วยมีอาการไม่สบาย	 อ่อนเพลีย	 มีไข้	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 กินเวลา	 3	 -	 4	 วัน	 
ถึง	1	สัปดาห์

   	 ระยะเหลอืง	มอีาการตวัเหลอืง	ตาเหลอืง	ปัสสาวะสเีข้ม	แน่นท้อง	เจบ็บรเิวณใต้ชายโครงขวา	
พบได้ประมาณ	2	-	4	สัปดาห์

   	 ระยะฟื้นตัว	 อาการต่าง	 ๆ	 จะทุเลา	บางคนอ่อนเพลีย	 เหน่ือยง่ายอยู่นานเป็นสัปดาห์หรือ 

เป็นเดือน	ส่วนใหญ่หายเป็นปกติในเวลา	1	-	3	เดือน	บางคนอ่อนเพลีย	เบื่ออาหารนานเกิน	3	เดือน

	 	 	 อาการเรื้อรัง	จะมีอาการทั้ง	3	ระยะแบบเฉียบพลันซ�้าไปซ�้ามาหลายครั้ง

	 	 	 การรักษา	ยังไม่มียาหรือวัคซีนที่จะก�าจัดไวรัสชนิดนี้ในผู้ติดเชื้อเรื้อรังได้

	 	 	 การป้องกัน	ไม่สัมผัสเลือด	น�้าเหลือง	น�้าลาย	สารคัดหลั่งจากร่างกาย	ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับ

ผู้ป่วยและผู้ที่เป็นพาหะของโรคที่จะท�าให้เกิดการสัมผัสกับเลือด	 น�้าเหลือง	 เช่น	 มีดโกน	 แปรงสีฟัน	 หว	ี 

การสัก	เจาะหู	เข็มฉีดยา	การท�าลายเชื้อโรคท�าได้โดยการต้มให้เดือดอย่างน้อย	5	นาที	และสารเคมีที่มีส่วน

ผสมของคลอรีน	เช่น	น�้ายาฟอกผ้าขาว	ควรเจาะเลือดตรวจหาเชื้อก่อนตั้งครรภ์	ถ้ายังไม่มีภูมิต้านทานโรคก็

ให้ฉดีวคัซนีเพือ่สร้างภมูต้ิานทานโรค	ถ้าพบเชือ้ขณะตัง้ครรภ์	แพทย์จะตรวจเลือดเพิม่เตมิเพือ่บอกถึงโอกาส

ที่จะติดต่อยังทารกและหาทางป้องกันไม่ให้ทารกติดเชื้อ	 กรณีท่ีทารกไม่ติดเชื้อสามารถป้องกันโดยการฉีด

วัคซีนสร้างเสริมภูมิต้านทานได้ทันทีหลังคลอดภายใน	24	ชั่วโมง	หลังจากนั้น	แพทย์จะนัดทารกมาฉีดวัคซีน

ตามก�าหนดจนครบ

	 	 	 การฉีดวัคซีน	ต้องฉีดติดต่อกัน	 3	 เข็ม	ห่างกัน	 1	 เดือน	2	 เข็ม	และเข็มท่ี	 3	 เมื่อครบ	6	 เดือน	 

จึงจะได้ผลดี	 ผู้ที่ควรได้รับวัคซีน	 ได้แก่	 ทารกแรกเกิดทุกคน	ทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาท่ีเป็นพาหะ	 

เด็กและผู้ใหญ่ทั่วไปที่ไม่มีภูมิต้านทาน	คู่สมรสก่อนแต่งงาน

	 	 2)		โรคหัดเยอรมัน	(German	Measles)

	 	 	 ผู้ที่ได้รับเชื้อหัวเยอรมันจะเริ่มมีอาการชัดเจนหลังรับเชื้อไปแล้วประมาณ	2	-	3	สัปดาห์	จะมีไข้	

ผื่นแดงเม็ดเล็กละเอียดข้ึนทั่วตัว	 เริ่มจากหน้า	 ลามมาท่ีคอ	 ล�าตัว	 แขน	 ขา	 อาจพบอาการไข้และผื่น 

ในวันเดียวกันหรือมีอาการไข้น�ามาก่อน	2	วัน	บางคนต่อมน�้าเหลืองหลังหูและด้านข้างล�าคอโต	ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีอาการไม่ชัดเจนมาก	หรือไม่แสดงอาการไข้	ไม่มีผื่น	

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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	 	 	 หัดเยอรมันติดต่อสู่ผู้อื่นทางอากาศจากการหายใจ	 โดยเชื้อไวรัสจะแพร่จากคอผู้ป่วยกระจาย

ออกมากับละอองน�้าลายและเสมหะ	ถ้ามารดาตั้งครรภ์ระยะ	4	 เดือนแรกติดเชื้อหัดเยอรมัน	 เชื้อจะไปที่รก

และยับยั้งการเจริญเติบโต	 แบ่งตัวเซลล์ของทารก	 ส่งผลให้ทารกอาจเป็นตาต้อกระจก	 หูหนวก	 เป็นใบ้	 

สมองอักเสบ	และเด็กอาจคลอดก่อนก�าหนด

	 	 	 การป้องกัน	สามารถท�าได้ดังนี้

   		หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้ป่วยที่เป็นโรคหัดเยอรมัน
   		สตรีวัยเจริญพันธุ์	ควรฉีดวัคซีนป้องกัน	หรือตรวจเช็คว่ามีภูมิต้านทานหรือไม่	ถ้าไม่มีควรฉีด
วัคซีนป้องกันเสียก่อน	และหลังฉีดวัคซีนแล้วให้คุมก�าเนิดไปอีกนานประมาณ	3	เดือน	จึงสามารถมีบุตรได้

   		ระหว่างตั้งครรภ์	ห้ามฉีดวัคซีนป้องกันหัดเยอรมันเด็ดขาด	เพราะอาจท�าให้เกิดการติดเชื้อสู่
ทารกในครรภ์	และท�าให้ทารกผิดปกติได้

   	 ถ้าแม่ก�าลังตั้งครรภ์ในระยะ	1	-	4	เดือนแรก	ตรวจพบว่าเป็นหัดเยอรมัน	ให้รีบปรึกษาแพทย์
   	 หลังจากฉดีวคัซนีแล้วภูมคิุม้กนัต่อโรคหัดเยอรมนัจะสร้างอย่างเตม็ท่ีหลังสัปดาห์ที	่2	โดยฉดี
ครั้งเดียวป้องกันได้ตลอดชีวิต	ยกเว้นเด็กเล็กอาจต้องฉีดกระตุ้นอีกตอนวัยรุ่น

	 4.	การวางแผนครอบครัว
	 	 การเตรยีมตวัเตรยีมใจให้พร้อมส�าหรับมบีตุรน้ันมีความส�าคญัยิง่	เพราะความพร้อมย่อมท�าให้การ

เลี้ยงดู	 ให้ความรัก	 และเอาใจใส่ได้เป็นอย่างดีและทั่วถึง	 ในทางตรงกันข้ามหากมีการตั้งครรภ์และมีบุตร 

ในขณะที่ยังไม่พร้อมหรือก�าลังปรับตัวปรับใจ	ก�าลังขะมักเขม้นกับงานเพื่อสร้างฐานะ	คู่สมรสจะต้องรู้สึก

เหนื่อยกาย	 เหนื่อยใจ	 รู้สึกว่าการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตรเป็นภาระแทนที่จะเป็นความสุข	 ดังนั้น	หากคู่

สมรสยังไม่พร้อมที่จะมีบุตรก็ควรวางแผนครอบครัวด้วยการใช้วิธีคุมก�าเนิดที่เหมาะสม

	 	 การวางแผนครอบครัว	 คือ	 การที่คู่สมรสวางแผนไว้ว่าจะมีบุตรกี่คน	 จะมีเมื่อไร	 มีถี่ห่างเท่าไร	 

โดยให้บตุรทีเ่กดิมามสีขุภาพสมบรูณ์แข็งแรง	คู่สมรสมคีวามสามารถทีจ่ะเลีย้งดูให้ความรกัและความเอาใจใส่

อย่างทั่วถึง	ให้มีการศึกษาที่เหมาะสมที่จะมีอาชีพและเติบโตเป็นพลเมืองที่ดีของประเทศชาติต่อไป

	 	 การคุมก�าเนิด	 คือ	 วิธีการที่จะป้องกันการเกิดอย่างหนึ่ง	 โดยป้องกันการปฏิสนธิ	 หรือป้องกัน 

การฝังตัวของตัวอ่อนที่ถูกผสมแล้ว	หรือการท�าลายไข่ท่ีถูกผสมแล้วและฝังตัวเข้าไปในเยื่อบุโพรงมดลูก	 

โดยวิธีคุมก�าเนิดที่เหมาะสมส�าหรับคู่สมรสใหม่	ได้แก่

    ฝ่ายหญิง:	 รับประทานยาเม็ดคุมก�าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม	 

ควรเลือกชนิดที่มีฮอร์โมนขนาดต�่าก่อน	 เพ่ือลดอาการแทรกซ้อนและเริ่มกิน 

ยาเมด็แรกระหว่างวันที	่1	-	5	ของการมีประจ�าเดือน	วนัละ	1	เมด็	เรยีงตามล�าดับ

ลูกศร	หลังอาหารเย็นหรือก่อนนอน	ติดต่อกันไปแผงต่อแผง	หากลืมกิน	1	เม็ด	

ให้รีบกินทันทีที่นึกได้	และกินเม็ดต่อไปตามปกติ	แต่หากลืมกิน	2	เม็ด	ให้กิน

เม็ดที่ลืมทันทีที่นึกได้	 และกินเม็ดที่ลืมอีกหน่ึงเม็ดในวันถัดไป	ส่วนเม็ดของ 

แต่วันละวันให้กินตามเวลาปกติ	 ส่วนวิธีคุมก�าเนิดอื่นๆ	 เช่น	ยาฉีดคุมก�าเนิด	

ห่วงอนามยั	ยาฝังคมุก�าเนดิ	ไม่แนะน�าให้ใช้ในคูส่มรสใหม่	เพราะไม่เหมาะสม

ส�าหรับหญิงที่ยังไม่เคยมีบุตร
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  	ฝ่ายชาย:	 สวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศ
สมัพนัธ์	เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์	โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

และเอดส์	โดยวธิกีารใส่ถงุยางอนามยัทีถ่กูต้อง	คอื	ใส่ขณะ

อวยัวะเพศชายแขง็ตวั	ให้ขอบด้านท่ีม้วนอยูด้่านนอก	และ

เหลอืปลายถงุยางไว้ส�าหรบัรบัน�า้เช้ือและกนัไม่ให้ถงุยางแตก 

ถอนอวัยวะเพศออกจากช่องคลอดก่อนท่ีจะอ่อนตัว	 

ใช้มือจับขอบถุงยางไว้กันหลุดและถอดออกด้วยความ

ระมัดระวังอย่าให้อสุจิเปรอะเปื้อนช่องคลอด

	 5.	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์	(Sexually	Transmitted	Disease)
	 	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์	หมายถึง	 โรคท่ีติดต่อโดยการร่วมประเวณีและความสัมพันธ์

ระหว่างเพศในรปูแบบต่าง	ๆ 	กนั	มกัก่อให้เกดิพยาธิสภาพทีบ่ริเวณอวัยวะสบืพนัธุ	์และมีบางโรคอาจเกดิพยาธิ

สภาพที่ส่วนอื่น	ๆ	ของร่างกาย	สามารถติดต่อถึงทารกในครรภ์ได้	ดังนี้

	 	 1)	โรคซิฟิลิส	(Syphilis)

	 	 	 เกิดจากแบคทีเรียชื่อ	Treponemapallidum	ระยะฟักตัว	10	-	90	วัน	ติดต่อผ่านทางการมีเพศ

สัมพันธ์และจากมารดาสู่ทารกในครรภ์	อาการ	คือ	มีแผล	ที่อวัยวะเพศ	มีผื่นขึ้นทั่วตัว	ฝ่ามือ	ฝ่าเท้า	ไม่เจ็บ	 

ไม่คัน	ผมร่วง	คิ้วร่วง	ฯลฯ	อาการเหล่านี้สามารถหายเองได้	แต่เชื้อยังคงอยู่ในร่างกาย	ดังนั้น	ถ้าตรวจเลือด

จะพบว่า	เลอืดบวก	หากปล่อยทิง้ไว้โดยไม่ได้รบัการรกัษา	โรคจะลกุลามท�าลายอวยัวะส�าคญัในร่างกาย	เช่น	

หัวใจ	 เส้นเลือด	 สมอง	 กระดูก	ท�าให้พิการและเสียชีวิตได้	 ทารกที่ติดโรคซิฟิลิสจากมารดาอาจแท้งหรือ 

ตายได้	หากรอดชีวิตเมื่อโตขึ้นอาจจะดั้งจมูกยุบ	ปากแหว่งเพดานโหว่	ตาบอด

	 	 2)		เอดส์

	 	 	 เอดส์เป็นโรคภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส	 จะติดต่อถึงกันผ่านทางเลือด	น�้าอสุจิ	

น�า้เมอืกในช่องคลอด	โดยเฉพาะการมเีพศสัมพนัธ์ท่ีมกัจะมรีอยปริหรือรอยถลอกทีเ่กดิขึน้บริเวณอวยัวะเพศ

หรือทวารหนัก	 เป็นทางให้เชื้อเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย	 เพศหญิง 

มีโอกาสรับเชื้อได้ง่าย	 เพราะโครงสร้างภายในอวัยวะเพศ 

เป็นเน้ือเย่ือบอบบาง	นอกจากนียั้งกระจายในกลุ่มผู้ตดิยาเสพตดิ

ผ่านการใช้เข็มฉดียาร่วมกนั	คูช่วิีตทกุคูค่วรหาทางป้องกนัเอดส์

ร่วมกัน	 โดยงดมีเพศสัมพันธ์กับกลุ่มเส่ียง	 ใส่ถุงยางอนามัย 

ทกุครัง้เมือ่มเีพศสมัพนัธ์	ไม่ปล่อยให้ตัง้ครรภ์ถ้ารู้ว่าตวัเองเป็น

เอดส์	และควรขอรบับรกิารปรกึษาและตรวจเอดส์ก่อนแต่งงาน

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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	 6.	เรื่องเพศในชีวิตคู่
	 	 อารมณ์	 ความรู ้สึก	 และความปรารถนาในเร่ืองเพศน้ัน	 

เป็นเรื่องลึกซึ้งที่มีความหมายยิ่งใหญ่ส�าหรับการประคับประคองชีวิตคู่	

หากสามีภรรยาพร้อมที่จะเรียนรู้	เข้าใจ	และปฏิบัติต่อกันอย่างถูกต้อง

ในเรือ่งเพศสมัพันธ์	รอยต่อของอารมณ์ร่วมทีส่วนทางกนัย่อมไม่เกดิขึน้

มาบั่นทอนความสุข

	 	 การโยงใยสายสัมพนัธ์ให้เป็นหนึง่เดยีว	ด้วยการเปิดเผยความรูส้กึ

ให้อีกฝ่ายรับรู้	 เพื่อการพัฒนาปรับตัวได้ตรงกันเร่ืองเพศ	 ส่ิงเหล่าน้ี 

ต้องอยู่บนพ้ืนฐานความรัก	 ความเข้าใจ	 และระยะเวลา	 เพราะโดย

ธรรมชาติของผู้ชายมักเกิดความรู้สึกทางเพศได้รวดเร็ว	สามารถปฏิบัติกิจ

ได้ทันทีและเมื่อเสร็จแล้วก็แล้วกัน	 ในขณะท่ีผู้หญิงกลับชอบเพศ

สัมพันธ์แบบนุ่มนวล	 ละมุนละไม	ต้องการการแสดงออกถึงความรัก

จากสามี	 ส่วนความรู้สึกทางเพศจะเกิดขึ้นช้าแต่อยู่นาน	 รายละเอียด

เลก็	ๆ 	น้อย	ๆ 	เหล่านีห้ากทัง้คูม่คีวามร่วมมอืร่วมใจช่วยกนั	สายสัมพันธ์

บนเรือรักล�าน้อยก็จะพาชีวิตคู่ล่องไปถึงฝั่งฝัน	โดยไม่มีวันล่มสลาย

การวางแผนครอบครัวและการเตรียมตัวตั้งครรภ์คุณภาพ	

การวางแผนครอบครัว

	 การวางแผนครอบครัว	คือ	การที่คู่สมรสวางแผนไว้ว่าจะมีบุตรกี่คน	จะมีเมื่อไร	มีถี่ห่างอย่างไร	โดยที่

ให้บุตรที่เกิดมานั้นมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์	คู่สมรสมีความสามารถที่จะเลี้ยงดู	ให้ความรัก	ความเอาใจใส่

อย่างทั่วถึง	ให้มีการศึกษาที่เหมาะสมที่จะมีอาชีพ	และเติบโตเป็นพลเมืองที่ดีของประเทศชาติต่อไป

	 จุดมุ่งหมายของการวางแผนครอบครัว	คือ	เพื่อหลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ที่ไม่ปรารถนา	ให้มีการตั้งครรภ์

เมื่อปรารถนาที่จะมี	 เว้นระยะการมีบุตรให้ห่างพอสมควร	ให้มีบุตรขณะที่พ่อแม่มีอายุที่เหมาะสม	และให้มี

จ�านวนบุตรที่เหมาะสม

	 ขอบเขตของงานวางแผนครอบครัวน้ันกว้างขวางมาก	 เพ่ือให้ได้ผลตามจุดมุ่งหมายของบุคลากรหรือ

คู่สมรส	ดังนั้น	บริการที่จัดเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายดังกล่าวจึงประกอบด้วย

	 1.	ให้การศึกษา	และค�าปรึกษาเรื่องการวางแผนครอบครัว

	 2.	ให้บริการคุมก�าเนิดเพื่อป้องกันการเกิด	อันได้แก่	การป้องกันการปฏิสนธิและการท�าแท้ง

	 3.	การรักษาผู้มีบุตรยาก

	 4.	การสอนเพศศึกษาและชีวิตครอบครัว

	 5.	การให้บริการอื่น	ๆ	ที่ควบคู่ไปด้วย	เช่น	การให้ค�าปรึกษาเรื่องโรคทางพันธุกรรม	การให้ค�าปรึกษา

ก่อนสมรสหรอืก่อนตัง้ครรภ์	บรหิารจดัหาและยกบตุรบญุธรรม	บริการตรวจคดักรองมะเร็งอวัยวะสืบพนัธุส์ตรี

ในระยะเริ่มต้น	ฯลฯ

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES70
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	 การคุมก�าเนิด	เป็นวิธีที่จะป้องกันการเกิดอย่างหนึ่ง	โดยป้องกันการปฏิสนธิหรือป้องกันการฝังตัวของ

ตวัอ่อนทีถ่กูผสมแล้ว	หรอืการท�าลายไข่ท่ีถกูผสมแล้วและฝังตวัเข้าไปในเยือ่บโุพรงมดลูก	รวมท้ัง	การท�าแท้ง

ในการคุมก�าเนิดด้วย	ซึ่งการคุมก�าเนิดจัดเป็นงานหนึ่งที่อยู่ในขอบเขตของงานวางแผนครอบครัว

ประโยชนข์องงานวางแผนครอบครัว

1. สุขภาพของสตรี: ท�าให้สตรีมีเวลาเตรียมร่างกายและจิตใจให้พร้อมที่จะ 

เป็นแม่	 ไม่มีความเครียดจากการมีลูกถี่	 ช่วยให้สุขภาพอนามัยแม่และเด็กดีขึ้น	 

ลดการตายและทุพพลภาพของมารดา	ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่ปรารถนา	ลดการท�าแท้ง 

ที่ไม่ปลอดภัย	ป้องกันการตั้งครรภ์เสี่ยงสูงในมารดาท่ีอายุน้อยหรือมากเกินไป	มีบุตร 

ถีเ่กนิไป	มบีตุรมากเกนิไป	และมีโรคประจ�าตวั	ซึง่วธิคีมุก�าเนิดบางชนิด	เช่น	ถงุยางอนามยั	 

จะช่วยลดการรับและแพร่กระจายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์ได้	หรือยาเม็ด

คุมก�าเนิดจะสามารถป้องกันหรือลดอุบัติการณ์ของโรคต่าง	ๆ	ได้หลายโรค

2. สขุภาพของเดก็: ถ้าสตรีตัง้ครรภ์เมือ่พร้อม	หรือเว้นระยะการมีบุตรจะช่วยลดอัตราการตายและอัตราทุพพลภาพของ

เด็กลงได้	 โดยเฉพาะในมารดาวัยรุ่นและมารดาท่ีบุตรมากกว่า	4	คน	

จะช่วยลดการคลอดก่อนก�าหนดและทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อย

4.  สุขภาพของชุมชน: การเพิ่มของจ�านวนประชากรอย่างรวดเร็วเป็นอุปสรรคส�าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน	 ในด้านทรัพยากรธรรมชาติ	 

ที่ท�ามาหากิน	อาหาร	น�้าสะอาด	โรงเรียน	สถานพยาบาล	การวางแผนครอบครัวที่ดีเหมาะสม	

จะช่วยลดอัตราการเจริญพันธุ์ของชุมชน	ลดมลภาวะที่จะท�าให้การพัฒนาชุมชนดีขึ้น	 

ไม่ต้องแย่งกนัอยูแ่ย่งกนัใช้	ลดความเครยีดในชมุชน	และสมาชกิในชมุชนจะได้รบัสวสัดกิาร

สังคมที่ดีขึ้น

3. 	สขุภาพของครอบครวั: ช่วยลดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัว	ลดความเครียดในครอบครัว	สามารถเลี้ยงดูบุตร

ทีม่อียูไ่ด้อย่างด	ีให้มกีารศกึษาทีด่	ีช่วยยกสถานภาพของสตรใีนกจิกรรม

การศึกษา	 เศรษฐกิจและสังคม	มีโอกาสพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล

ในครอบครัว	และช่วยส่งเสริมสถานภาพของสตรี	

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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การเตรียมตัวตั้งครรภ์คุณภาพ
	 การเตรยีมตวัก่อนการตัง้ครรภ์เป็นการป้องกนัโรคและภาวะผดิปกตอินัเนือ่งมาจากการตัง้ครรภ์	ท�าให้

สามารถลดอัตราการตายและพิการ	หรือลดภาวะแทรกซ้อนอนัเนือ่งมาจากการตัง้ครรภ์	และสามารถคดักรอง

ความเสี่ยงและโรคต่าง	ๆ	ก่อนการตั้งครรภ์ได้

	 องค์ประกอบของการดูแลก่อนการตั้งครรภ	์ประกอบด้วย
	 1.	 การประเมินภาวะเสี่ยงก่อนการต้ังครรภ์	 ได้แก่	 การซักประวัติโดยละเอียด	 การตรวจร่างกายเป็น

ระบบ	และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	สิ่งเหล่าน้ีจะเป็นข้อมูลในการประเมินภาวะเสี่ยงของผู้รับบริการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ดังนี้

	 	 1.1)	 การประเมินประวัติการเจ็บป่วย

	 	 	 	 ถ้าทราบก่อนการตั้งครรภ์จะช่วยให้การตั้งครรภ์และทารกมีคุณภาพ	ถึงแม้ว่าการเจ็บป่วย

บางอย่างจะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์เลยก็ตาม	แต่ก็มีการเจ็บป่วยบางอย่างที่มีผลต่อ

ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์	 เช่น	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง	ลมชัก	ผู้ป่วยที่ต้องใช้ลิ้นหัวใจ

เทียมและต้องใช้ยา	 anticoagulant	 โรคไต	 โรค	 hyperthyroidism	 เป็นต้น	 หากทราบก่อนการตั้งครรภ์ 

แพทย์จะให้การรักษา	ดูแล	และลดความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์และความพิการของทารกลงได้

	 	 1.2)	 การประเมินประวัติสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์

	 	 	 	 สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์เป็นปัจจัยส�าคัญอย่างยิ่งต่อการตั้งครรภ์และผลลัพธ์ของการ 

ตั้งครรภ์	 เช่น	ความผิดปกติของมดลูกที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ชนิดต่าง	ๆ	ซึ่งสามารถเข้ารับการผ่าตัดแก้ไขได ้

ถ้าทราบก่อนการตั้งครรภ์	 การมีความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ	 การมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์ 

ประวัติการตั้งครรภ์ที่ผิดปกติ	ประวัติการคลอดท่ีผิดปกติ	 ก็นับว่าเป็นประโยชน์ในการให้การดูแลก่อนการ 

ตั้งครรภ์เช่นกัน

	 	 1.3)		 การประเมินประวัติครอบครัว

	 	 	 	 การประเมินประวัติครอบครัวในการให้การดูแลก่อนตั้งครรภ์	 นับว่ามีประโยชน์มากกว่า 

การประเมินเมื่อสตรีตั้งครรภ์แล้วหรือเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคทางพันธุกรรม	 เช่น	 

โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย	 cystic	 fibrosis	 กลุ่มอาการดาวน์	 และโรคที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม 

ในครอบครัว	 เป็นต้น	 ซึ่งข้อบ่งชี้ในการตรวจคัดกรองและสอบประวัติโรคทางพันธุกรรมในการให้การดูแล 

ก่อนตั้งครรภ์	ประกอบด้วย

    	 ผูร้บับรกิารทีเ่ป็นพาหะของความผิดปกตทิางโครโมโซม	เช่น	ธาลัสซเีมยีในกลุ่มประชากร
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 Tay-Sachs	disease	 ในกลุ่มประชากรยุโรป	และ	Sickle	 cell	 anemia	 ในกลุ่ม

ประชากรแอฟริกา	เป็นต้น

    	 ผู้รับบริการที่รู้ว่าตนเองมีความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ถ่ายทอดได้
    	 ผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง
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    	 ผู้รับบริการที่มีอายุมากกว่า	35	ปีขึ้นไป
    	 ผู้รับบริการที่มีประวัติการแท้งเป็นอาจิณ
    	 ผู้รับบริการที่เคยมีบุตรที่มีความผิดปกติของโครโมโซมมาก่อน
    	 ผู้รับบริการที่เคยมีประวัติทารกตายในครรภ์
    	 ผู้รับบริการที่เคยมีประวัติทารกโตช้าในครรภ์
    	 ผู้รับบริการที่เคยมีประวัติคลอดทารกปัญญาอ่อน	 ความผิดปกติของทารกแต่ก�าเนิด 

ในครอบครัว

	 	 1.4)		 การประเมินภาวะโภชนาการ

	 	 	 	 ภาวะโภชนาการมีความส�าคญั

ต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์	 ถ้าภาวะ

โภชนาการของผูร้บับรกิารก่อนการตัง้ครรภ์เป็น

ปกต	ิกจ็ะท�าให้การเจรญิเตบิโตของทารกเป็นไป

อย่างสมบูรณ์	 การประเมินภาวะโภชนาการ	

ประกอบด้วย	การชัง่น�า้หนกั	วดัส่วนสูงการค�านวณ

หาค่าดัชนมีวลกาย	การซกัประวตั	ิลกัษณะทาง

โภชนาการของผู้รับบริการ	เช่น	การรับประทาน

อาหารมงัสวรัิต	ิการอดอาหารเพือ่ลดความอ้วน	

การไม่รับประทานของแสลง	 ตลอดจนการใช้

วิตามินและอาหารเสริมต่าง	 ๆ	ประวัติเหล่าน้ี 

มีความส�าคัญในการให้ค�าปรึกษาและดูแล 

ก่อนการตั้งครรภ์	 เพื่อที่จะได ้แก ้ไขภาวะ 

ทพุโภชนาการต่าง	ๆ 	และให้แน่ใจว่าผู้รับบริการ

ได้รบัสารอาหารทีค่รบถ้วนส�าหรับทารกในครรภ์

ได้เจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์

	 	 1.5)		 การประเมินภาวะเศรษฐกิจและสังคมของผู้รับบริการ

	 	 	 	 ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม	ตลอดจนอาชีพและวิถีการด�าเนินชีวิต	มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์

ของการตั้งครรภ์	 และเป็นตัวก�าหนดระยะเวลาของการมีบุตรท่ีเหมาะสม	 เพื่อไม่ให้การมีบุตรเป็นภาระแก่

ครอบครัวมากเกินไป	 สภาพการท�างานและสภาพแวดล้อมของที่ท�างานนับว่ามีอิทธิพลต่อภาวะเจริญพันธุ์  

การตั้งครรภ์	 และทารกในครรภ์อย่างมาก	การประเมินภาวะเศรษฐกิจและสังคม	 เช่น	สารเคมีในท่ีท�างาน	

บรรยากาศการท�างานที่ร้อนมาก	การดื่มสุรา	สูบบุหรี่	 เสพยาเสพติด	การรับประทานยาบางชนิดเป็นประจ�า	

การถูกท�าร้ายร่างกาย	เป็นต้น
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	 2.		การตรวจประเมินสุขภาพร่างกาย

 	 การประเมนิสขุภาพร่างกายก่อนต้ังครรภ์	มปีระโยชน์อย่างยิง่ในกรณีทีต่รวจพบโรคหรอืภาวะผดิปกต	ิ

การให้ค�าปรึกษาแนะน�าถึงผลของโรคหรือภาวะผิดปกติต่อการตั้งครรภ์	 และผลของการตั้งครรภ์ต่อโรค 

และภาวะผิดปกติที่เป็นอยู่ว่ามีความเสี่ยงอย่างไร	ตลอดจนการดูแลรักษาโรคท่ีมีอยู	่ จะท�าให้การตั้งครรภ ์

ลดความเสี่ยงลงได้	 เช่น	การตรวจภาวะภูมิคุ้มกันและความเป็นพาหะของผู้รับบริการในโรคต่าง	ๆ	จะช่วย

ป้องกนัการตดิเชือ้บางชนดิทีถ่่ายทอดจากแม่สูลู่ก	การตรวจร่างกายระบบต่าง	ๆ 	การตรวจภายใน	ตรวจมะเรง็ 

ปากมดลูก	ตรวจเม็ดเลือด	ตรวจหมู่เลือด	ตรวจปัสสาวะ	เป็นการค้นหาความผิดปกติต่าง	ๆ 	ก่อนการตั้งครรภ์	 

โรคทางพันธุกรรม	ป้องกันการแท้ง	พิการแต่ก�าเนิด	เป็นต้น

	 3.		การให้ค�าปรึกษาแนะน�าผู้รับบริการ

	 	 การให้ค�าปรึกษาแนะน�าเป็นองค์ประกอบส�าคัญของการดูแลรักษา	ตลอดจนแก้ไขความผิดปกติ

ของผู้รับบริการก่อนที่จะตั้งครรภ์	 เช่น	 การให้ค�าแนะน�าปรึกษาทางพันธุกรรม	 เมื่อตรวจพบว่าผู้รับบริการ 

มีปัญหาโรคทางพันธุกรรม	โลหิตจางธาลัสซีเมีย	เอดส์	การให้ค�าปรึกษาถึงการด�าเนินของโรค	แนวทางการ

ดูแลรักษาตนเอง	ความเสี่ยงของทารกในการติดเชื้อถ้ามีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น	 วิธีการคุมก�าเนิดที่เหมาะสม	

โภชนาการที่เหมาะสม	การแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว	ฯลฯ	สิ่งเหล่านี้จะช่วยในการตัดสินใจเลือก

แนวทางที่จะดูแลรักษาสุขภาพตนเองต่อไปในอนาคตของผู้รับบริการ

	 4.		การให้การดูแลรักษาและฉีดวัคซีนป้องกันโรค

	 	 ถ้าประเมินแล้วพบว่าผู้รับบริการไม่มีภูมิคุ้มกันโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน	เช่น	หัดเยอรมัน	

ไวรัสตับอักเสบบี	เป็นต้น	การให้วัคซีนจะสามารถป้องกันความพิการแต่ก�าเนิดของทารกเนื่องจากการติดเชื้อได้	

และลดโอกาสติดเชื้อจากโรคไปสู่ทารกได้
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โภชนาการส�าหรับสตรีก่อนการตั้งครรภ์
เรียบเรียงโดย			 นายแพทย์	สันธา	ศรีสุภาพ

	 	 	 	 	 วท.บ.(เกียรตินิยม	อันดับ	1)	พ.บ.	(เกียรตินิยม	อันดับ	1)	

	 	 	 	 	 วว	สูตินรีเวชศาสตร์	อว	เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 การมีบุตรโดยปกติแล้วเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ	คู่สมรสประมาณ	75	 -	 85%	 	ที่อยู่ด้วยกัน 

โดยไม่มีการคุมก�าเนิดจะสามารถมีบุตรได้ภายใน	 1	 ปี	 โดยเฉพาะในกรณีที่ภรรยาอายุน้อยกว่า	 35	 ปี	 

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�าเนินชีวิต	 เพื่อให้ร่างกายและระบบสืบพันธุ์มีความสมบูรณ์	 ด้วยการพักผ่อน 

ที่เพียงพอ	การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	 (30	 -	60	นาทีต่อวัน)	การบริหารใจเพื่อรับมือกับความเครียด	

รวมถึงการปรับเปลี่ยนด้านโภชนาการเป็นปัจจัยท่ีจะช่วยให้โอกาสตั้งครรภ์สูงขึ้น	หรือกรณีท่ีรับการรักษา 

เพื่อช่วยให้มีบุตร	 ก็จะช่วยให้โอกาสส�าเร็จจากการรักษาสูงขึ้น	 จึงมีค�าแนะน�าส�าหรับการเตรียมพร้อมด้าน

โภชนาการส�าหรับสตรีที่พร้อมจะมีบุตรหรืออยู่ในระหว่างการรักษาเพื่อช่วยให้มีบุตร	ดังนี้

	 รูปแบบการรับประทานอาหาร	 (dietary	 pattern)	 ท่ีดีกับการเตรียมตั้งครรภ์	 (fertility	 diet	 healthy	

preconception	diet)	มีหลักการที่ส�าคัญ	คือ	

	 1.	 เพือ่ให้ได้พลงังานทีพ่อเหมาะพอเพยีงกบัความต้องการของร่างกาย	(total	daily	energy	expenditure)	

โดยจะท�าให้น�้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม	

	 2.	 ได้รบัสารอาหารจากทกุกลุม่อาหาร	5	หมู	่อย่างเพยีงพอ	ในการทีจ่ะท�าให้มสุีขภาพท่ีดแีละสามารถ

ป้องกันโรคเรื้อรัง	เช่น	โรคหัวใจ	หลอดเลือดและเมตาบอลิซึม	

	 3.	 ในขณะเดียวกันก็จะต้องจ�ากัดหรือลดพลังงานซึ่งได้จากน�้าตาลหรืออาหารท่ีมีดัชนีน�้าตาลสูง	 

ลดพลังงานที่ได้จากไขมันอิ่มตัวซึ่งมักเป็นไขมันที่ได้มาจากเนื้อสัตว์	 และลดความเค็มโดยจ�ากัดปริมาณ 

ของเกลือที่ได้ในแต่ละวัน	

	 ดังนั้นรูปแบบของการรับประทานอาหารที่เหมาะสม	จึงควรจะประกอบไปด้วยผักและผลไม้ซึ่งจะเป็น

ส่วนส�าคัญที่จะให้สารอาหารซึ่งเป็นใยอาหาร	 แร่ธาตุและวิตามินหลายชนิดท่ีร่างกายจ�าเป็นต้องใช้	 เช่น	 

โฟเลต	 วิตามินซี	 เหล็ก	 สังกะสี	 อาหารท่ีประกอบด้วยธัญพืชเต็มเมล็ดท่ีไม่ผ่านการขัดสี	 (whole	 grains)	 

เช่น	ถ่ัวเขยีว	ถัว่เหลอืง	ข้าวกล้อง	ข้าวโพด	ข้าวสาล	ีลกูเดอืย	ซึง่จะเป็นแหล่งส�าคญัส�าหรบัใยอาหารและแร่ธาตุ	 

รวมถึงวิตามินหลายตัว	 นมและผลิตภัณฑ์ต่างๆ	 ของนม	 จะเป็นแหล่งอาหารท่ีให้โปรตีน	 แคลเซียม	 

โพแทสเซียม	สังกะสี	รวมถึงวิตามินดี	ส่วนอาหารที่เป็นโปรตีนซึ่งก็เป็นโปรตีนจากสัตว์	เช่น	อาหารทะเล	ไก่	

เนื้อที่มีไขมันน้อย	รวมถึงโปรตีนที่ได้มาจากพืช	เช่น	จากถั่วเหลือง	ส่วนไขมันถึงแม้ว่าจะมีผลท�าให้พลังงาน

สงูมาก	แต่ไขมนัยงัเป็นแหล่งอาหารท่ีจ�าเป็นโดยเฉพาะเป็นการให้กรดไขมนัซึง่จ�าเป็นต่อร่างกาย	ซ่ึงร่างกาย

ไม่สามารถผลิตได้	 รวมถึงวิตามินอี	 ไขมันท่ีจะมีประโยชน์ก็คือไขมันท่ีไม่อิ่มตัวทั้งที่ เป็นเชิงเด่ียว	 

(Mono	 unsaturated	 fatty	 acid;	MUFA)	 หรือเป็นหลายส่วน	 (Poly	 unsaturated	 fatty	 acid;	 PUFA)	 

ซึง่มกีลุม่ของโอเมก้า	3	และ	6	ทีไ่ด้มาจากทัง้พชืและสตัว์	ไขมนักลุม่นีม้คีวามจ�าเป็นแต่ไม่ควรจะใช้หรอืบรโิภค

แต่ละวันในปริมาณที่มากเพราะว่าจะท�าให้พลังงานสูงขึ้น
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	 สารอาหารส�าหรับการเตรียมตัวก่อนการตั้งครรภ์	มีค�าแนะน�าดังนี้

	 1.		folic	 acid	 พบว่าสตรีที่มีระดับของ	 folic	 acid	 สูงหรือรับประทานวิตามิน	 หรืออาหารเสริม 

ที่ประกอบด้วย	 folic	 acid	 จะช่วยให้มีการตั้งครรภ์ได้ง่ายขึ้น	 โดยสัมพันธ์กับการตกไข่ท่ีสม�่าเสมอ	 

ส่วนสตรท่ีีเข้าการรบัการรกัษาโดยการท�าเด็กหลอดแก้วพบว่ามโีอกาสส�าเร็จสูงกว่าสตรีท่ีไม่ได้รับ	folic	acid

	 2.		อาหารกลุม่คาร์โบไฮเดรต	การรบัประทานอาหารซึง่มแีป้งมากหรอืมคีวามหวานสงูจะมคีวามสมัพันธ์

กับการตกไข่ที่ไม่ปกติและน�าไปสู่การมีลูกยาก	ในสตรีที่เป็นกลุ่ม	pcos	พบว่าการลดอาหารแป้งและน�้าตาล

จะท�าให้การตกไข่ดีขึ้น

	 3.		สารอาหารกลุ่มธัญพืชนอกจากจะให้พลังงานที่ร่างกายต้องการแล้ว	ยังมีดัชนีน�้าตาลต�่าและมีสาร

ต้านอนุมูลอิสระซึ่งทั้งสองส่วนนี้จะท�าให้ช่วยให้โอกาสมีลูกง่ายขึ้นหรือถ้าได้รับการรักษาก็จะท�าให้มีโอกาส

ส�าเร็จจากการรักษาได้ดีขึ้น

	 4.		กรดไขมนั	(fatty	acid)	ไขมนัทรานส์นอกจากมผีลเสยีต่อสขุภาพในระบบหวัใจและหลอดเลอืดแล้ว

ยังมีผลเสียต ่อการมีบุตรโดยท�าให ้ มีโอกาสผิดปกติของการตกไข ่ได ้ 	 กรดไขมันชนิดไม ่อิ่มตัว 

โอเมก้า	 3	พบว่ามีผลดีต่อการตกไข่	 ต่อการพัฒนาของเยื่อบุมดลูกและเมื่อเข้ารับการรักษาด้วยการท�าเด็ก

หลอดแก้วจะท�าให้ตวัอ่อนมคีณุภาพดขีึน้	มโีอกาสส�าเรจ็สงูขึน้	กรดไขมันชนดิไม่อิม่ตวัโอเมก้า	6	ยงัไม่มีความ

ชดัเจนแต่พบว่าในสตรทีีน่�า้หนกัเกนิหรืออ้วนจะช่วยให้โอกาสส�าเร็จจากการรักษาและการท�าเดก็หลอดแก้ว

ดีขึ้น

	 5.		โปรตีนมีความจ�าเป็นต่อร่างกาย	แหล่งของโปรตีนมีความสัมพันธ์ต่อการมีลูก	คือ	 โปรตีนที่ได้มา

จากอาหารทะเลซึ่งนอกจะได้โปรตีนแล้วยังอาจจะได้ประโยชน์จากกรดไขมันไม่อิ่มตัวชนิดโอเมก้า	 3	 

ในขณะทีโ่ปรตนีจากเนือ้สตัว์หรอืจากนมยงัไม่มคีวามชัดเจนในเรือ่งของการช่วยให้มบีตุร	ยกเว้นว่ารบัประทาน 

ในปริมาณที่สูงเกินกว่าความต้องการของร่างกายอาจจะมีผลเสียต่อการมีบตุรได้ซึ่งอาจจะเป็นจากไขมันที่ผสม

อยู่มักจะเป็นไขมันชนิดอิ่มตัวหรืออาจจะมีการปนเปื้อนจากอาหารท่ีใช้ในการเล้ียงสัตว์	 ส่วนโปรตีนจากพืช	

เช่น	 ถั่วเหลืองพบว่าอาจจะช่วยให้สตรีที่เข้ารับการรักษาเพื่อช่วยให้มีบุตรมีโอกาสส�าเร็จเพ่ิมมากขึ้น 

แต่ในสตรทีีจ่ะตัง้ครรภ์เองยงัไม่มีความชดัเจน

	 6.		การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

มากกว่า	 2	 แก้วต่อวันในขณะที่	 1	 แก้วจะมี

แอลกอฮอล์มากกว่า	10	กรัมควรจะหลีกเลี่ยง

ในกรณีที่พยายามมีความตั้งครรภ์อยู่

	 7.		ส่วนการดืม่กาแฟมากกว่า	5	แก้วต่อวนั 

จะมีผลท�าให้โอกาสในการมีบุตรจะลดลง

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES76
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โดยสรุป	

	 สิ่งที่จะช่วยให้เกิดการตั้งครรภ์	(fertility	diet)	ควรประกอบไปด้วย	ผัก	ผลไม้	ธัญพืชทั้งเมล็ดที่ไม่ผ่าน 

การขัดสี	ปลาและเนื้อไม่มีมัน	ส่วนนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมควรเลือกชนิดไขมันต�่า	กรดไขมันไม่อิ่มตัวโอเมก้า	3	 

จ�ากัดปริมาณแป้ง	หลีกเลี่ยงอาหารที่มีดัชนีน�้าตาลสูง	อาหารที่มีส่วนประกอบของไขมันทรานส์	โดยควบคุม 

ให้พลังงานที่ได้รวมในแต่ละวันจากอาหาร	สอดคล้องกับความต้องการของร่างกาย

	 การรบัประทานอาหารทีถ่กูต้องและเหมาะสมยิง่มคีวามจ�าเป็น	โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีท่ีมดัีชนมีวลกาย	

(BMI;	body	mass	index)	น้อยกว่า	18.5	สตรีที่มีน�้าหนักเกิน	(BMI	25	-	29.9)	หรือสตรีที่อ้วน	(BMI≥30)	

เพราะทั้ง	 3	 กลุ่มนี้	 จะมีผลเสียต่อการตกไข่	 ความสมบูรณ์ของไข่	 ความสมบูรณ์ของตัวอ่อน	 รวมถึงความ

สมบรูณ์ของเยือ่บโุพรงมดลกูซึง่ตวัอ่อนจะต้องใช้ในการฝังตวั	สตรีกลุ่มท่ีมดีชันีมวลกายไม่สมบรูณ์นีม้กัจะมี

ความไม่สมดุลของฮอร์โมนในร่างกาย	ประจ�าเดือนมาไม่สม�่าเสมอ	หรือ	 ไม่มีการตกไข่เลย	 ยิ่งไปกว่านั้น 

สตรีที่มีดัชนีมวลกายไม่ปกติทั้ง	 3	 กลุ่มจะพบว่าเมื่อตั้งครรภ์มีโอกาสแท้งสูงกว่ากลุ่มท่ีดัชนีมวลกายปกต ิ

โดยเฉพาะในกลุม่สตรท่ีีอ้วน	นอกจากการแท้งแล้วจะพบว่ามโีอกาสแท้งซ�า้ซ้อน	คอื	มกีารแท้งตดิต่อกนัมากกว่า	 

2	-	3	ครัง้	เมือ่เข้ารบัการรักษาเพือ่ช่วยให้มบีตุร	โดยเฉพาะการท�าเดก็หลอดแก้ว	พบว่าในกลุม่สตรทีีม่นี�า้หนัก

ตัวเกินและกลุ่มสตรีที่อ้วนจะมีโอกาสส�าเร็จจากการท�าเด็กหลอดแก้วน้อยกว่าสตรีที่มีดัชนีมวลกายปกต	ิ 

ในขณะท่ีการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการด�าเนินชีวิต	 โดยการควบคุมชนิดอาหาร	การจ�ากัดปริมาณอาหาร	 

ร่วมกับการออกก�าลังกายที่สม�่าเสมอ	 (วันละ	 30	ถึง	 60	นาทีทุกวัน)	พบว่าจะช่วยท�าให้การตกไข่ในสตรี 

ที่น�้าหนักตัวเกินและสตรีที่อ้วนดีขึ้น	โอกาสส�าเร็จในการช่วยให้มีลูกจะสูงขึ้น

	 ปัจจุบันนี้ประเทศที่เจริญแล้วหลายประเทศ	 เช่น	สหรัฐอเมริกาและหลายประเทศในยุโรป	ได้ก�าหนด

ให้การไม่มีลูกเป็นภาวะที่เป็นโรค	 ซึ่งควรจะได้รับการตรวจและการรักษา	ดังนั้นสตรีที่อายุไม่ถึง	 35	 ปี	 

สขุภาพดไีม่มีโรคประจ�าตวั	ประจ�าเดอืนมาสม�า่เสมอ	ไม่เคยได้รับการผ่าตดัท่ีเกีย่วข้องกบัทางมดลูก	ปีกมดลกู	

หรือรังไข่	 หลังจากพยายามจะมีลูกแล้วประมาณ	1	ปี	 ถ้ายังไม่มีการตั้งครรภ์ควรจะพบแพทย์เพื่อตรวจหา

สาเหตุ	ซึ่งถ้าไม่พบความผิดปกติ	ทั้งสามีและภรรยา	ก็ยังสามารถรอได้ต่ออีก	1	ปี	ส่วนสตรีที่อายุเกิน	35	ปี	

หรือสตรีที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ	ประจ�าเดือนมาไม่ปกติ	 หรือเคยมีประวัติรับการผ่าตัดทางนรีเวชให้

พยายามได้ประมาณ	6	 เดือน	หลังจาก	6	 เดือน	แล้วถ้ายังไม่สามารถต้ังครรภ์ได้	 แนะน�าว่าควรไปปรึกษา

แพทย์ทางด้านนีโ้ดยตรงเพือ่หาสาเหตุ	ซึง่ถ้าไม่พบความผิดปกต	ิท้ังสามแีละภรรยา	กย็งัสามารถรอได้ต่ออกี	

6	เดือน	หลังจากนั้นควรเข้ารับการรักษาเพื่อช่วยให้ตั้งครรภ์	ส่วนสามีที่มีปัจจัยเสี่ยง	เช่น	อายุมากกว่า	35	ปี	 

มีโรคประจ�าตัว	 อ้วน	 เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	 ควรได้รับการตรวจความสมบูรณ์ของน�้าเชื้อก่อนได้เลย	 

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�าเนินชีวิต	 เพื่อให้มีสุขภาพกายและใจท่ีสมบูรณ์	 โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบของ

โภชนาการท่ีเหมาะสม	การออกก�าลงักายทีส่ม�า่เสมอ	การบรหิารใจกจ็ะช่วยให้คูส่มรสมบีตุรได้	หรอื	ถ้าจ�าเป็น

ต้องเข้ารับการรักษาก็จะช่วยให้โอกาสส�าเร็จสูงขึ้น

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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โภชนาการเพือ่หญิงตั้งครรภ์คุณภาพ	ส�านักโภชนาการ
เรียบเรียงโดย			 กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก	ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย

	 ในระยะตัง้ครรภ์ร่างกายมกีารเปลีย่นแปลงหลายอย่าง	จงึต้องการพลงังานและสารอาหารมากขึน้กว่าเดมิ	 

เพื่อการท�างานของต่อมน�้านม	 การสร้างรกและสายสะดือ	 การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์	 โดยทารก 

ได้อาหารมาจากมารดาทางโลหิตซึ่งผ่านเข้าทางสายสะดือ	 เพื่อเอาไปสร้างร่างกายของทารกทุกส่วน	ดังนั้น

ถ้ามารดาไม่ได้รบัอาหารทีมี่คุณค่าทางโภชนาการในปรมิาณเพยีงพอระหว่างตัง้ครรภ์	กจ็ะท�าให้หญิงตัง้ครรภ์	

มนี�า้หนกัเพิม่ขึน้น้อย	ไม่เป็นไปตามเกณฑ์	นอกจากนัน้ยงัขาดแร่ธาตทีุส่�าคญั	เช่น	ไอโอดนี	เหล็ก	และโฟเลต	

เป็นผลให้มารดาและทารกที่เกิดมามีสุขภาพไม่สมบูรณ์	น�้าหนักและส่วนสูงของทารกที่คลอดน้อยกว่าปกต	ิ

คลอดบุตรก่อนก�าหนด	คลอดผิดปกต	ิแท้งบตุร	พกิารแต่ก�าเนิด	และสติปัญญาต�า่	เป็นต้น	ข้อส�าคญัถ้ามารดา

ได้รับอาหารที่มีคุณค่าไม่เพียงพอกับความต้องการของทารกในครรภ์แล้ว	ทารกก็จะดึงเอาสารอาหารจาก

มารดาโดยตรง	 ซึ่งเป็นเหตุให้มารดายิ่งขาดอาหารมากขึ้น	 สุขภาพของมารดาเสื่อมโทรม	 เป็นโรคต่าง	 ๆ	 

ตามมา	เช่น	โรคฟันผุ	โรคกระดูกอ่อน	(Osteomalacia)	และ	ภาวะโลหิตจาง	เป็นต้น

 	ความต้องการพลังงานและสารอาหารของหญิงตั้งครรภ ์

	 	 ในระยะตั้งครรภ์สองเดือนแรก	จะเริ่มสร้างอวัยวะต่าง	ๆ	ของทารกในครรภ์	และมีอัตราการเจริญ

เตบิโตเพิม่ขึน้เร่ือย	ๆ 	จนมอีตัราสงูสดุในเดอืนสดุท้ายก่อนคลอด	น�า้หนกัของทารกจะเพิม่ขึน้เรือ่ย	ๆ 	จงึจ�าเป็น

ต้องใช้พลังงานและสารอาหารส�าหรับสร้างระบบไหลเวียน	ระบบประสาท	กล้ามเนื้อ	กระดูกและอวัยวะต่าง	ๆ	

ของทารก	และส�าหรับร่างกายของมารดาเองด้วย	 ดังน้ันหญิงตั้งครรภ์จึงจ�าเป็นต้องกินอาหารท่ีมีพลังงาน 

และสารอาหารสูงกว่าคนปกติ	คือ

1.พลงังาน ในช่วงไตรมาสแรก	หญงิตัง้ครรภ์มคีวามต้องการพลังงาน

เท่าเดิมและเพิ่มขึ้นในไตรมาสที่	2	และ	3	แสดงในตารางที่	1

 แหล่งอาหาร: ร่างกายได้รับพลังงานส่วนใหญ่จากอาหารกลุ่มข้าวแป้ง	
เช่น	 ข้าว	 เผือก	มัน	 ธัญพืช	 ก๋วยเต๋ียว	บะหมี่	 วุ้นเส้น	 ซึ่งให้คาร์โบไฮเดรต 

เป็นหลัก	และกลุ่มไขมันจากพืชและสัตว์	เช่น	น�้ามันพืช	กะทิ	เนย	เป็นต้น

2.โปรตีน มารดาและทารกในครรภ์ต้องการโปรตนีคณุภาพในปรมิาณสงู เพื่อสร ้างเซลล์และอวัยวะทั้งของทารกและของมารดา	 เช ่น	 

การขยายตวัของผนงัมดลกู	การสร้างรกและสายสะดอื	จงึควรได้รบัโปรตนีเพ่ิมขึน้

จากก่อนตั้งครรภ์	ตั้งแต่มีการปฏิสนธิ	ปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับต่อวันส�าหรับ

หญิงตั้งครรภ์	แสดงในตารางที่	1	

 แหล่งอาหาร: โปรตีนได้จาก	เนื้อสัตว์	นม	ไข่	ถั่วต่าง	ๆ	เต้าหู้	น�้าเต้าหู้	
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3.แคลเซียม มีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และการรกัษาปรมิาณมวลกระดกูของมารดา	นอกจากน้ัน

ยังช่วยการพัฒนาระบบประสาท	กล้ามเนื้อ	หัวใจ	หลอดเลือด	และ

ช่วยในการแข็งตัวของเลือด	 ควบคุมการหลั่งฮอร์โมนบางชนิด	

ปริมาณแคลเซียมที่ควรได้รับต่อวันส�าหรับหญิงตั้งครรภ์	 แสดงใน

ตารางที่	1

 แหล่งอาหาร: อาหารที่มีแคลเซียมสูงได้แก่	นม	เป็นแหล่ง
อาหารที่ดีของแคลเซียมทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพ	แคลเซียม

จากน�้านมถูกดูดซึมได ้ดี 	 นอกจากนม	 ยังมีจากอาหารอื่น	 

เช่น	 ผลิตภัณฑ์นม	ปลาซาร์ดีนกระป๋อง	 กุ้งฝอย	 กุ้งแห้ง	 คะน้า	 

ใบยอ	ผักกวางตุ้ง	เป็นต้น	

  

4.เหล็ก ความต้องการธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภ์	เพิ่มมากในช่วงปลายไตรมาสที่	 1	 และสูงสุดในช่วงไตรมาสท่ี	 3	 

ช่วงอายุครรภ์	34	-	36	สัปดาห์	เพื่อสร้างเม็ดเลือดแดงให้เพียงพอ

ส�าหรับระบบหมนุเวียนเลอืดของมารดา	และส่งผ่านสูท่ารกในครรภ์	

จึงไม่มีการก�าหนดค่าความต้องการธาตุเหล็กของหญิงต้ังครรภ์	

เนื่องจากมีความต้องการสูงเกินกว่าธาตุเหล็กที่ได้จากอาหาร 

ประจ�าวัน	จึงจ�าเป็นต้องได้รับการเสริมธาตุเหล็กในรูปของยาเม็ด	

นอกจากนั้น	 หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีธาตุเหล็กสะสมในร่างกายน้อย	 

จะมีความเสี่ ยงต ่อการเกิดภาวะโลหิตจางอย ่างรวดเร็ ว 

ตั้งแต่ระยะแรก	ๆ	ของการตั้งครรภ์	 โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น

วัยรุ่นซึ่งยังคงมีการเจริญเติบโต	ความต้องการธาตุเหล็กจะสูงมาก 

ขึ้นไปอีก	 หากหญิงตั้งครรภ์ขาดธาตุเหล็กจะเสี่ยงต่อการคลอด 

ก่อนก�าหนด	และถ้าเสยีเลอืดมากในการคลอดอาจเป็นอนัตรายถึง

ชีวิต	 ซึ่งเด็กทารกคลอดก่อนก�าหนดนั้นจะมีน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ	์

และมีธาตุเหล็กสะสมน้อย	ปริมาณเหล็กท่ีควรได้รับต่อวันส�าหรับ

หญิงตั้งครรภ์	แสดงในตารางที่	1

 แหล่งอาหาร: อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง	และดูดซึมได้ดี	ได้แก่	
ตับ	 เลือด	 เนื้อสัตว์สีแดง	 เช่น	 เนื้อหมู	 เนื้อวัว	 เป็นต้น	และควรกิน

ร่วมกับอาหารที่มีวิตามินซีสูง	 เช่น	 ฝรั่ง	 ส้ม	มะขามป้อม	 เป็นต้น 

จะช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กได้ดี
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5. ไอโอดีน การขาดไอโอดีนอย่างรุนแรง	 ท�าให้เกิดภาวะพร่อง 

ไทรอยด์ฮอร์โมน	 เป็นผลให้ทารกในครรภ์เกิดความผิดปกติของ

ระดบัสตปัิญญา	การเจรญิเตบิโตของเซลล์สมองไม่สมบรูณ์	และการพฒันา

ระบบประสาทและกล้ามเนื้อบกพร่อง	ร่างกายผิดปกติ	ตัวเตี้ย	พิการ	เป็นใบ้ 

หูหนวก	กล้ามเนื้อเกร็ง	 หรือที่ชาวบ้านเรียกกันว่า	 “โรคเอ๋อ”	 (Endemic	

cretinism)	ซึง่เป็นความผดิปกติอย่างถาวรและไม่สามารถแก้ไขได้	ถ้าขาด

ไอโอดนีไม่รนุแรง	จะมผีลต่อระดบัสตปัิญญา	และลดความสามารถในการ

ใช้มือและตาของเด็ก	 ฉะนั้นหญิงตั้งครรภ์จึงควรรับประทานอาหารทะเล

เป็นประจ�า	และใช้เกลือเสริมไอโอดีน	(iodized	Salt)	รวมทั้งเครื่องปรุงรส

เค็มที่เสริมไอโอดีน	 เช่น	 น�้าปลา	 ซอสปรุงรส	 ซีอิ๊วในการปรุงอาหาร	 

ก็จะเป็นการแน่นอนว่า	ไม่ขาดไอโอดีน	ปริมาณความต้องการสารไอโอดีน

ส�าหรับ	หญิงตั้งครรภ์ในแต่ละวัน	แสดงในตารางที่	1

 แหล่งอาหาร: อาหารที่มีสารไอโอดีนตามธรรมชาติ	ได้แก่	พืชและ
สัตว์ทะเล	ปลาทะเล	100	กรัม	มีสารไอโอดีนประมาณ	25	-	70	ไมโครกรัม	

สาหร่ายทะเลแห้ง	100	กรัม	มีสารไอโอดีนประมาณ	200	-	400	ไมโครกรัม	

6. วิตามินเอ มีความส�าคัญต่อการมองเห็น	การเจริญเติบโตของเซลล์	 ระบบภูมิคุ ้มกันการสร้างเม็ดเลือด	 การเจริญพันธุ์	 ฯลฯ	 

ถ้าขาดจะท�าให้ทารกตายในครรภ์	 แท้งบุตรได้	 ปริมาณความต้องการ

วิตามินเอส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละวัน	แสดงในตารางที่	1

 แหล่งอาหาร: อาหารที่มีวิตามินเอสูงเป็นอาหารที่ได้จากสัตว์	ได้แก่	
ตับของสัตว์ต่าง	 ๆ	แหล่งของวิตามินเอจากพืชท่ีดีคือพืชผักที่มีสีเขียวเข้ม	

และสีเหลืองส้ม	 เช่น	 ผักต�าลึง	 ผักกวางตุ้ง	 ผักบุ้ง	 ฟักทอง	 มะเขือเทศ	 

มะม่วงสุก	มะละกอสุก	เป็นต้น

7. วิตามินบี 1 (ไธอะมีน) หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการวิตามินบี	1 

มากในระยะ	3	เดอืนก่อนคลอด	ช่วยให้ระบบการย่อยอาหารท�างาน

ได้ดี	และเมตาโบลิซึมของสารอาหารอื่น	ๆ	นอกจากนี้การขาดวิตามินบี	1	

ในช่วงตั้งครรภ์ท�าให้กล้ามเนื้อเป็นตะคริว	เป็นโรคเหน็บชา	และครรภ์เป็น

พิษได้	ปริมาณความต้องการวิตามินบี	1	ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละวัน	

แสดงในตารางที่	1

 แหล่งอาหาร: อาหารที่มีวิตามินบี	 1	 เช่น	 เนื้อหมู	 ข้าวซ้อมมือ	 

ถั่วลิสง	ถั่วเหลือง	ถั่วด�า	เป็นต้น
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8. วิตามินบี 2 (ไรโบฟลาวิน) ท�าหน้าที่เป็นโคเอนไซม์	(coenzyme)	ของเอนไซม์หลายชนดิ	ช่วยในการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรต	 ไขมัน	 โปรตีน	 ท�าให้ร่างกายเติบโตและพัฒนา 

อย่างเหมาะสม	 ช่วยส่งเสริมระบบประสาท	 ผิวหนัง	 และตา	 

ช่วยป้องกันเซลล์ถูกท�าลาย	ปริมาณความต้องการวิตามินบี	 2	

ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละวัน	แสดงในตารางที่	1

 แหล่งอาหาร: อาหารที่มีวิตามินบี	2	เช่น	ตับไก่	ตับหมู	ไข่	
เนื้อไก่	เนื้อหมู	เนื้อปลา	นม	ผักหวาน	เห็ดหอมสด	เป็นต้น

9. วิตามินบี 6 (ไพริดอกซีน) มีความส�าคัญโดยท�า
หน้าที่เป็นโคเอนไซม์ในปฏิริยาต่าง	 ๆ	 ท่ีเกี่ยวข้องกับการ

สังเคราะห์และการเผาผลาญกรดอะมิโน	การสลายไกลโคเจนใน

กล้ามเนื้อและการสังเคราะห์กลูโคสจากกรดอะมิโนในกล้ามเนื้อ	

การสังเคราะห์ฮีม	 (heme)	 ซึ่งเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบิน 

ในเม็ดเลือดแดง	การสังเคราะห์ไนอาซิน	(niacin)	จากกรดอะมิโน

ทริปโตเฟน	 รวมทั้งการสังเคราะห์สารสื่อประสาทหลายชนิดที่

เกี่ยวข้องกับการท�างานของระบบประสาท	 เช่น	 ซีโรโทนิน	 

(serotonin)	ทอรีน	(taurine)	โดปามีน	(dopamine)	นอร์เอพิเนฟฟริน

(norepinephrine)	 และกรดแกมมาอะมิโนบิวไทริก	 (GABA)	

ปรมิาณความต้องการวติามนิบ	ี6	ส�าหรับหญงิตัง้ครรภ์ในแต่ละวนั	

แสดงในตารางที่	1

 แหล่งอาหาร: อาหารที่มีวิตามินบี	6	 เช่น	 เนื้อสัตว์	กล้วย	 
ถั่วเมล็ดแห้ง	ไข่แดง	เป็นต้น

10.วติามนิบี 12 ร่างกายต้องการวติามนิบ	ี12	ส�าหรับเผาผลาญสารอาหาร	การสังเคราะห์		RNA	และ	DNA	

รวมทั้งการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง	 วิตามินบี	 12	มีผลต่อ 

การดดูซึมและการใช้โฟเลตในร่างกายด้วย	ปรมิาณความต้องการ 

วิตามินบี	12	ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละวัน	แสดงในตารางที่	1

 แหล่งอาหาร: วิตามินบี	12	มีมากในอาหารพวกเครื่องในสัตว์ 
เนือ้สตัว์ต่าง	ๆ 	หอยนางรม	น�า้นมสด	ไข่	สาหร่าย	ถัว่หมกั	และซอีิว๊	

เป็นต้น	
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11.วิตามินซี มีความส�าคัญต่อการสังเคราะห์คอลลาเจน	คาร์นิทีน	สารเหน่ียวน�ากระแสประสาท	(neurotransmitter) 

และเมตาบอลซิมึของกรดอะมโินและคาร์โบไฮเดรต	เพิม่ภูมต้ิานทาน

และช่วยในการดดูซมึเหลก็	ยบัยัง้การสร้างสารก่อมะเร็ง	ไนโตรซามนี	

(nitrosamine)	ถ้ามกีารขาดวติามนิซอีย่างรนุแรงจะเกดิโรคลกัปิดลกัเปิดได้ 

ภาวะการขาดวติามมนิซีในหญงิตัง้ครรภ์จะ	ท�าให้มภีาวะเส่ียงต่อการ

ติดเชื้อขณะคลอด	 คลอดก่อนก�าหนด	 และภาวะครรภ์เป็นพิษได้ 

ปริมาณความต้องการวิตามินซี	 ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละวัน	 

แสดงในตารางที่	1

 แหล่งอาหาร: อาหารที่มีวิตามินซีมากได้แก่	ฝรั่ง	มะขามป้อม	
มะนาว	ส้ม	สตรอว์เบอร์รี	มะเขือเทศ	ผักใบเขียว	กะหล�่า	บรอกโคลี	

เป็นต้น	 การหุงต้มและการได้รับแสงท�าให้สูญเสียวิตามินซีได้มาก	

เวลาปรุงอาหารจึงต้องระมัดระวังไม่ต้มผักโดยใช้ความร้อนนาน 

เกนิไป	เพราะจะท�าให้ปรมิาณวิตามนิซีในผกัถูกท�าลาย	การเกบ็อาหาร

เป็นเวลานานท�าให้วิตามินซีสูญเสียไปได้มากเช่นกัน

12. โฟเลต เป็นสารอาหารซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มของวิตามินท่ี

ละลายในน�้า	 ท�าหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ในปฏิกริยาท่ี

เกีย่วข้องกบักรดนวิคลอีกิและกรดอะมโิน	เมือ่ร่างกายได้รับโฟเลตไม่

เพียงพอ	จะท�าให้เกิดภาวะโลหิตจาง	และยังมีผลต่อการสร้างสมอง	

ระบบประสาท	และไขสันหลังตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิ	ท�าให้ทารกมีโอกาส

พิการแต่ก�าเนิด	 ได้แก่	 ภาวะหลอดประสาทของทารกในครรภ์เปิด	

(Neural	 tube	defects	 ;	NTDS)	และอาการปากแหว่งเพดานโหว	่

(Cleft	 palate)	 โฟเลตมีอยู่ในรูปแบบต่างๆ	 ได้แก่	 กรดโฟลิก	 (folic	

acid)	โฟเลต	(folate)	และอนุพันธ์ของโฟเลต	ปริมาณความต้องการ 

โฟเลต	ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละวัน	แสดงในตารางที่	1

 แหล่งอาหาร: โฟเลตพบปริมาณน้อยในอาหาร	 ส่วนใหญ่

สงัเคราะห์ข้ึนและเตรยีมข้ึนในรปูยาและผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร	โฟเลต

ที่อยู่ในอาหารธรรมชาติมีอยู่หลายอนุพันธ์	 กรดโฟลิกที่เกิดจากการ

สังเคราะห์ถูกดูดซึมและน�าไปใช้ได้ดีกว่าโฟเลตที่เกิดตามธรรมชาติ	

โฟเลตในอาหารมีคุณสมบัติละลายน�้าได้ไวต่อแสงและความร้อน	 

ดังนั้นบางส่วนจึงถูกท�าลายไปในสิ่งแวดล้อมและการปรุงอาหาร	 

ผักและผลไม้ที่เป็นแหล่งอาหารท่ีดีของโฟเลต	 ได้แก่	 ดอกกะหล�่า	 

ดอกและใบกุย้ช่าย	มะเขอืเทศ	ผกัตระกลูกะหล�า่	แตงกวา	หน่อไม้ฝรัง่	

แครอท	ถั่วฝักยาว	ผักใบเขียว	องุ่น	ถั่วเมล็ดแห้ง	เป็นต้น
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ปริมาณอาหารทีแ่นะน�าให้บริโภคต่อวันส�าหรับหญิงตั้งครรภ์

	 การกินอาหารที่ถูกสัดส่วนและปริมาณเพียงพอเป็นวิถีทางที่เหมาะสมที่สุด	 ที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ 

มนี�า้หนกัเพิม่ขึน้ตามเกณฑ์	และเป็นวธิทีีด่ตีอ่ทัง้มารดาและทารกในครรภ์ทีจ่ะได้รบัพลงังานและสารอาหาร

ทีเ่พยีงพอในแต่ละวนั	เพ่ือให้มโีภชนาการท่ีดสี�าหรบัหญิงต้ังครรภ์	กระทรวงสาธารณสุข	โดยส�านักโภชนาการ	

กรมอนามยั	ได้จัดท�าข้อก�าหนดพลงังานและสารอาหารทีค่วรได้รบัประจ�าวนัส�าหรบัหญงิตัง้ครรภ์ขึน้มา	ดงัน้ี	

ตารางที่	1	พลังงานและสารอาหารที่ควรได้รับประจ�าวันส�าหรับหญิงตั้งครรภ์

อายุ 16 - 18 ปี (1) อายุ 19 ปีขึ้นไป (1)

พลังงานและสารอาหาร ไตรมาสของการตั้งครรภ์ ไตรมาสของการตั้งครรภ์

1 2 3 1 2 3

พลังงาน(กิโลแคลอรี) 1,900 2,200 2,200 1,700 2,000 2,000

โปรตีน	(กรัม) 78 78 78 77 77 77

วิตามินเอ	(ไมโครกรัม) 800 800 800 800 800 800

วิตามินซี	(ไมโครกรัม) 85 85 85 85 85 85

ไธอะมิน	(มิลลิกรัม) 1.3 1.3 1.3 1.4 1.4 1.4

ไรโบฟลาวิน	(มิลลิกรัม) 1.3 1.3 1.3 1.4 1.4 1.4

วิตามินบี	6	(มิลลิกรัม) 1.8 1.8 1.8 1.9 1.9 1.9

โฟเลต	(ไมโครกรัม) 600 600 600 600 600 600

วิตามินบี	12	(ไมโครกรัม) 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2

แคลเซียม	(มิลลิกรัม) 1,000 1,000 1,000 	800 800 800

ไอโอดีน	(ไมโครกรัม) 200 200 200 200 200 200

เหล็ก	(2)	(มิลลิกรัม) ความต้องการสูงมาก	(2) ความต้องการสูงมาก	(2)

สังกะสี	(มิลลิกรัม) 9 9 9 9 9 9

(1)		 ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ�าวันส�าหรับคนไทย	พ.ศ.	2546
(2)		 ความต้องการธาตเุหลก็ของหญิงตัง้ครรภ์มปีรมิาณสูงเกนิกว่าจะได้รบัจากอาหารเพยีงพอ	จงึจ�าเป็นต้อง

ได้รับยาเม็ดธาตุเหล็กเสริมวันละ	60	มิลลิกรัม	
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	 จากปรมิาณพลงังานและสารอาหารท่ีแนะน�าต่อวนัส�าหรับหญงิตัง้ครรภ์	จะเห็นได้ว่าไตรมาสแรกของ

การตัง้ครรภ์ในทกุกลุม่อายุ	หญงิตัง้ครรภ์มคีวามต้องการพลงังานน้อยกว่าไตรมาสที	่2	และ	3	แต่ความต้องการ

โปรตนี	วติามนิ	และแร่ธาต	ุเท่ากันท้ัง	3	ไตรมาส	ดงันัน้ปรมิาณอาหารในแต่ละ	ไตรมาสจะต่างกนัเฉพาะกลุม่

ข้าว	-	แป้ง	และผลไม้	ส่วนกลุ่มผัก	เนื้อสัตว์	และนม	จะมีปริมาณเท่ากันใน	แต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์	

ตารางที่	2	ปริมาณอาหารที่แนะน�าให้บริโภคต่อวันส�าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุ	16	-	18	ปี

กลุ่มอาหาร ไตรมาสการตั้งครรภ์ที่ 1 ไตรมาสการตั้งครรภ์ที่ 2 และ 3

ข้าว	-	แป้ง	(ทัพพี) 8 10

ผัก	(ทัพพี) 6 6

ผลไม้	(ส่วน) 5 6

เนื้อสัตว์	(ช้อนกินข้าว) 12 12

นม	(แก้ว) 3 3

น�้าตาล	(ช้อนชา) ไม่เกิน	4	ช้อนชา ไม่เกิน	5	ช้อนชา

เกลือ	(ช้อนชา) ไม่เกิน	1	ช้อนชา ไม่เกิน	1	ช้อนชา

ตารางที่	3	ปริมาณอาหารที่แนะน�าให้บริโภคต่อวันส�าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุ	19	-	50	ปี

กลุ่มอาหาร ไตรมาสการตั้งครรภ์ที่ 1 ไตรมาสการตั้งครรภ์ที่ 2 และ 3

ข้าว	-	แป้ง	(ทัพพี) 6 9

ผัก	(ทัพพี) 6 6

ผลไม้	(ส่วน) 5 6

เนื้อสัตว์	(ช้อนกินข้าว) 12 12

นม	(แก้ว) 2	-	3 2	-	3

น�้าตาล	(ช้อนชา) ไม่เกิน	4	ช้อนชา ไม่เกิน	5	ช้อนชา

เกลือ	(ช้อนชา) ไม่เกิน	1	ช้อนชา ไม่เกิน	1	ช้อนชา

	 ทัง้นี	้ควรแนะน�าให้หญิงตัง้ครรภ์บริโภคอาหารให้มคีวามหลากหลาย	โดยสามารถเลือกอาหารทดแทน

ในกลุ่มเดียวกันได้	ดังนี้	
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ตารางที่	4	อาหารทดแทนและปริมาณอาหารตามหน่วยครัวเรือน

กลุ่มอาหาร ปริมาณ หน่วย ชนิดอาหารทดแทน สารอาหารหลัก

ข้าว	-	แป้ง 1 ทัพพี -		ข้าวสวย	1	ทัพพี	(5	ช้อนกินข้าว)

-		ข้าวเหนียว	½	ทัพพี	

-		ขนมจีน	1	จับใหญ่

-		ขนมปังโฮลวีต	1	แผ่น

-		ก๋วยเตี๋ยว	1	ทัพพี

-		มักกะโรนี		สปาเกตตีลวก	1	ทัพพี

-		ข้าวโพดสุก	1	ฝัก

-		เผือก	1	ทัพพี

-		มันเทศต้มสุก	2	ทัพพี

-		เส้นหมี่		วุ้นเส้น	2	ทัพพี

คาร์โบไฮเดรต

ผัก 1 ทัพพี -		ผักสุกทุกชนิด	1	ทัพพี	เช่น	ผักกาดขาว	กะหล�่าปลี	

แตงกวา	บรอกโคลี	ถั่วฝักยาว	แครอท	ฟักทอง	

-		ผักดิบที่เป็นใบ	2	ทัพพี	

-		ผักดิบที่เป็นหัว	เช่น	มะเขือเปราะดิบ	1	ทัพพี	

ถั่วฝักยาวดิบ	1	ทัพพี	มะเขือเทศดิบ	3	ทัพพี	

แตงกวาดิบ	2	ทัพพี

วิตามินและแร่ธาตุ

ผลไม้ 1 ส่วน -		มังคุด	4	ผล

-		ชมพู่	2	ผลขนาดใหญ่

-		ส้มเขียวหวาน	2	ผลกลาง	

-		แอปเปิล	1	ผลเล็ก

-		กล้วยน�้าว้า	1	ผลกลาง

-		กล้วยหอม	2/3	ผลใหญ่

-		ฝรั่ง	½	ผลกลาง

-		มะม่วงสุก	½	ผลกลาง

-		มะละกอสุก	6	ชิ้นขนาดค�า

วิตามินและแร่ธาตุ
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กลุ่มอาหาร ปริมาณ หน่วย ชนิดอาหารทดแทน สารอาหารหลัก

เนื้อสัตว์ 1 ช้อนกินข้าว -		เนื้อสัตว์	1	ช้อนกินข้าว	เช่น	ไก่	หมู	วัว	ปลา	หอย	

กุ้ง	เป็นต้น

-		เครื่องในสัตว์	1	ช้อนกินข้าว	เช่น	ตับ	เลือด	เป็นต้น

-		ไข่	½	ฟอง

-		ถั่วเมล็ดแห้ง	1	ช้อนกินข้าว	เช่น	ถั่วด�า	ถั่วแดง	 

ถั่วเขียว	เป็นต้น

-		เต้าหู้แข็ง	2	ช้อนกินข้าว

-		เต้าหู้อ่อน	6	ช้อนกินข้าว

-		นมถั่วเหลือง	1	กล่อง

โปรตีน

นม 1 แก้ว	

(200	ซีซี)

-	นมสด	1	กล่อง	200	ซีซี

-	นมผง	5	ช้อนกินข้าว

-	โยเกิร์ต	1½	ถ้วย

-	ปลาเล็กปลาน้อย	2	ช้อนกินข้าว

-	เต้าหู้แข็ง	1	ก้อน

-	เต้าหู้อ่อน	7	ช้อนกินข้าว

แคลเซียม

กลุ่มปกติ

โภชนาการส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ทุกคน

	 หญิงตั้งครรภ์ทุกคน	ควรบริโภคอาหารให้ครบ	 5	 กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มข้าว	 -	 แป้ง	 กลุ่มผัก	 กลุ่มผลไม	้ 

กลุ่มเน้ือสัตว์	 และกลุ่มนม	 ในปริมาณที่เหมาะสมแต่ละวันขณะตั้งครรภ์	และกินให้หลากหลาย	 เพ่ือให้ได้

พลังงานและสารอาหารส�าคญัเพยีงพอตามทีร่่างกายต้องการ	ได้แก่	โปรตนี	ไอโอดนี	เหลก็	แคลเซยีม	สงักะสี	

โฟเลต	วิตามินเอ	วิตามินบี	1	วิตามินบี	2	วิตามินบี	6	วิตามินบี	12	และวิตามินซี	ซึ่งจะส่งผลให้ทารกในครรภ์

เจริญเติบโตดี	ทั้งนี้	ควรน�าข้อมูลจากการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารมาวิเคราะห์ด้วยว่า	พฤติกรรม

ใดเหมาะสม	ปริมาณอาหารกลุ่มใดที่เพียงพอ	พฤติกรรมใดไม่เหมาะสม	ปริมาณอาหารกลุ่มใดไม่เหมาะสม 

ซึ่งอาจน้อยไปหรือมากเกินไป	ซึ่งต้องปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมนั้น	โดยมีแนวทางดังนี้

	 1.		กนิอาหารมือ้หลกั	3	มือ้	ได้แก่	อาหารมือ้เช้า	มือ้กลางวนั	และมือ้เยน็	และมอีาหารว่างซึง่เป็นอาหาร

ระหว่างมื้อ	 ได้แก่	 อาหารว่างเช้าและบ่าย	 เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการพลังงานและสารอาหาร 

มากข้ึน	 การบริโภคอาหาร	 3	 มื้อหลัก	 จะไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย	 โดยเลือกอาหารว่าง 

ทีม่คีณุค่าทางโภชนาการ	เช่น	นมจดื	ผลไม้	ขนมไทยรสไม่หวานจดั	เช่น	เต้าส่วน	กล้วยบวชช	ีฟักทองแกงบวด	

ข้าวต้มมัด	ข้าวเหนียวถั่วด�า	เป็นต้น	
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	 2.		กินอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์ให้หลากหลาย	 รวมทั้งไข่	 ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์	 เช่น	 เต้าหู้	 เป็นต้น	 

เพื่อให้ได้โปรตีน	กรดไขมันจ�าเป็น	แร่ธาตุ	และวิตามิน	ซึ่งจ�าเป็นต่อการสร้างเนื้อเยื่อต่าง	ๆ	รวมทั้งการเจริญ

เติบโตของเซลล์สมองของทารกในครรภ์	

    กินปลา	โดยเฉพาะปลาทะเลอย่างน้อยสัปดาห์ละ	3	ครั้ง	จะช่วยให้ได้รับ	DHA	(Docosahexaenoic 

acid)	เป็นกรดไขมันจ�าเป็นในกลุ่มโอเมก้า	3	ซึ่งมีบทบาทส�าคัญต่อโครงสร้างและการท�างานของสมอง	และ

ระบบประสาทเกี่ยวกับการพัฒนาเรียนรู้และจอประสาทตาซึ่งเกี่ยวกับการมองเห็นของทารกในครรภ์

  		กินอาหารที่เป็นแหล่งแร่ธาตุเหล็กสัปดาห์ละ	2	-	3	ครั้ง	เช่น	ตับ	เลือด	เนื้อสัตว์โดยเฉพาะเนื้อแดง 
และควรกนิอาหารทีม่วีติามนิซสีงูร่วมด้วย	เช่น	ฝร่ัง	มะขามป้อม	มะปรางสุก	มะละกอสุก	ส้ม	เป็นต้น	เพือ่ช่วย

ในการดูดซึมธาตุเหล็ก

  		กินไข่	สัปดาห์ละ	3	-	7	วัน	เพื่อให้ได้โปรตีนคุณภาพดี	และยังให้วิตามินรวมถึงแร่ธาตุที่ส�าคัญ 

หลายชนิด	 เช่น	วิตามินเอ	วิตามินบี	และเลซิติน	 เป็นต้น	อย่างไรก็ตาม	ไข่แดงมีคอเลสเตอรอลสูง	 (1	ฟอง	 

มีคอเลสเตอรอล	200	มิลลิกรัม)	ปริมาณที่แนะน�าควรได้รับคอเลสเตอรอล	ไม่เกินวันละ	300	มิลลิกรัม	ดังนั้น	

จึงควรบริโภคไข่ไม่เกินวันละ	1	ครั้ง

	 3.		กินอาหารกลุ่มผักและผลไม้เป็นประจ�าทุกวัน	 และกินให้หลากหลายสี	 เช่น	 สีเหลือง	 -	 ส้ม	สีแดง	 

สีเขียวเข้ม	สีม่วง	สีขาว	เป็นต้น	เพื่อให้ได้วิตามินและแร่ธาตุครบถ้วนเพียงพอ

	 4.		กินอาหารที่เป็นแหล่งแคลเซียมเป็นประจ�าทุกวัน	 โดยเฉพาะนม	 เป็นแหล่งแคลเซียมท่ีดีท่ีสุด	

เนื่องจากมีปริมาณแคลเซียมสูงและดูดซึมได้ดี	หากดื่มนมแล้วมีอาการท้องอืด	แน่นท้อง	มีแก๊สในกระเพาะ	

หรือบางคนรุนแรงถึงขั้นท้องเสียนั้น	สามารถแก้ไขได้โดย	

  		ดื่มนมทีละน้อย	แล้วค่อย	ๆ	เพิ่มปริมาณนมให้ได้ตามที่แนะน�า
  		ไม่ดื่มนมในขณะท้องว่าง	ควรหาอาหารว่างบริโภคก่อนแล้วค่อยดื่มนม
  		หากท�าตามค�าแนะน�าข้างต้นแล้วยงัคงมอีาการ	ให้เปล่ียนเป็นผลิตภัณฑ์นมท่ีผ่านกระบวนการ
หมักแล้ว	 เช่น	 โยเกิร์ต	 ซึ่งควรเป็นโยเกิร์ตชนิดธรรมดา	 (Plain	 yoghurt)	 ซึ่งจะมีปริมาณน�้าตาลน้อยกว่า 

โยเกิร์ตที่ปรุงแต่งรสด้วยผลไม้

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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	 	 นอกจากนมและโยเกิร์ต	 ยังมีแหล่งแคลเซียมจากอาหารอื่น	 ๆ	 เช่น	 เนยแข็ง	 ปลาเล็กปลาน้อย	 

ปูกะตอยทอด	กุ้งฝอย	เต้าหู้แข็ง	-	อ่อน	เป็นต้น	สัตว์ตัวเล็กที่กินทั้งตัวและกระดูก	ได้แก่	กบ	เขียด	อึ่งแห้ง	แย้

กิ้งก่า	เป็นต้น	

	 5.		ปรุงอาหารด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงรสเค็มเสริมไอโอดีนทุกครั้ง	 โดยปรุงด้วยเกลือ	 ไม่เกินวันละ	 

1	ช้อนชา	หรอืน�า้ปลาไม่เกินวนัละ	5	ช้อนชา	เพือ่ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี	และได้รบัโซเดยีมไม่เกนิปรมิาณ

ที่ก�าหนด

	 6.		ให้กินยาเม็ดรวมเสริมไอโอดีน	 (150	 ไมโครกรัม)	 ธาตุเหล็ก	 (60	 มิลลิกรัม)	 และกรดโฟลิก	 

(400	มิลลิกรัม)	ทุกวัน	ๆ	ละ	1	เม็ด	เพื่อป้องกันการขาดไอโอดีน	ธาตุเหล็ก	และโฟเลต	

	 7.		นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	อย่างน้อยวันละ	8	ชั่วโมง

	 8.		ให้ออกก�าลังกายเป็นประจ�า	 เช่น	 การเดิน	 และบริหารร่างกาย	 เพื่อลดอาการแทรกซ้อนในขณะ 

ตั้งครรภ์	เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	และระบบการย่อยอาหารดีขึ้น

กลุ่มเสีย่ง

การจัดอาหารเสริมทีม่ีพลังงานและโปรตีนสูงให้แก่หญิงตั้งครรภ์น�้าหนักน้อย

	 จัดหาอาหารเสริมที่มีพลังงานและโปรตีนสูง	เช่น	นม	ไข่	ถั่วลิสง	เป็นต้น	ให้กับ	หญิงตั้งครรภ์ที่มีน�้าหนักน้อย

กินทุกวันจนกว่าจะกลับเข้าสู่ภาวะโภชนาการปกต	ิ โดยอาจจะขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	กองทุนสุขภาพต�าบล	หรือจากหน่วยงานอื่น	ๆ	ในการแก้ปัญหาโภชนาการหญิงตั้งครรภ์	

การติดตามหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีปัญหาด้านโภชนาการ

	 หญิงต้ังครรภ์ทีน่�า้หนกัน้อย	หญงิตัง้ครรภ์อ้วน	และหญงิตัง้ครรภ์ท่ีน�า้หนกัไม่เพิม่ตามเกณฑ์	ควรมกีาร

ประเมินการบริโภคอาหารในช่วงสัปดาห์ที่	2	หลังจากที่มาคลินิกฝากครรภ์	(ตาม	Flow	chart)	โดยส่งต่อให้

กับหน่วยบริการปฐมภูมิ	 กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน	หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ในพืน้ทีด่�าเนนิการเยีย่มบ้านเพ่ือตดิตามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร	ส�าหรบัเดือนถดั	ๆ 	ไปให้ตดิตามพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารสัปดาห์ที่	 2	 ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีน�้าหนักน้อย	 อ้วน	 และน�้าหนักไม่เพิ่มตามเกณฑ์	 

เฉพาะรายที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ตามค�าแนะน�า

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES88
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ปัญหาด้านสขุภาพจติ	อารมณ์	และพฤตกิรรมในหญงิตัง้ครรภ์
และหลังคลอด
	 สุขภาพจิตมีความส�าคัญทั้งในช่วงการตั้งครรภ์และหลังคลอด	หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดที่มี

สุขภาพจิตดีจะเป็นผลดีต่อทารกในครรภ์	 ในช่วงการตั้งครรภ์	 หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดความเครียดได้	

เนื่องจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์	 ความสัมพันธ์กับญาติหรือคนใกล้ชิด	การเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย	และอาการที่เกิดจากการตั้งครรภ์ต่าง	ๆ 	เช่น	อาเจียน	อ่อนเพลีย	ปัสสาวะบ่อย	ปวดหลัง	นอนไม่หลับ	

ปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้อาจท�าให้เส้นเลือดหล่อเลี้ยงมดลูกและรกหดตัว	ส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยง

ทารกในครรภ์น้อยลง	เป็นผลเสยีต่อทารกในครรภ์ได้	ส่วนมารดาหลงัคลอด	อาจต้องปรบัตวัเข้าสูบ่ทบาทของ

ความเป็นแม่	พกัผ่อนไม่เป็นเวลา	ความกังวลเกีย่วกบัการดแูลลกู	รวมทัง้ต้องเผชญิกบัเหตกุารณ์ต่าง	ๆ 	ท่ีเข้า

มากระทบจิตใจท�าให้เกิดความกดดัน	รู้สึกกังวล	เป็นทุกข์	จนเกิดผลเสียต่อร่างกาย	ส่งผลต่อคนรอบข้างและ

การใช้ชีวิต	ควรหมั่นสังเกตพฤติกรรมและเฝ้าระวังปัญหาด้านสุขภาพจิตและอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์และ

มารดาหลังคลอด	หากพบว่าตนเองมีความเครียด	 วิตกกังวล	 ไม่มีสมาธิ	 นอนไม่หลับ	อาเจียน	หรือใช้แบบ

ประเมินความเครียด	(ST	-	5)	แล้วพบว่าสงสัยมีปัญหาความเครียด	ควรผ่อนคลายความเครียดด้วยการพูดคุย 

ปรึกษากับคนใกล้ชิดที่ไว้วางใจ	เพื่อระบายความเครียดและคลี่คลายที่มาของปัญหา	และอาจใช้การหายใจ

เข้าลึก	 ๆ	 	 ช้า	 ๆ	 	 หลาย	 ๆ	ครั้ง	 ใช้หลักการทางศาสนาเพื่อคลายความกังวล	หรือเลือกวิธีการผ่อนคลาย

ความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง	 เช่น	การฟังเพลง	การออกก�าลังกายเบา	ๆ	การนวดคลายเครียด	การฝึก

จินตนาการ	เป็นต้น	แต่ถ้าหากพบว่ามีคะแนนความเครียดสูงในระดับที่ส่งผลเสียต่อร่างกายแล้ว	เช่น	ปวดหัว 

ปวดหลัง	นอนไม่หลับ	ควรขอรับค�าปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข	 เพื่อดูแลจิตใจหรือได้รับการส่งต่อเพื่อ

เข้ารับการรักษาต่อไป

ภาวะผิดปกติหลังการคลอด	

เรียบเรียงโดย			 กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก	ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย

ภาวะจิตใจ

	 การคลอดบุตรท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างท้ังทางร่างกายและจิตใจของผู้หญิง	 โดยเฉพาะ

ระดับฮอร์โมนเพศ	และบทบาท	หน้าท่ี	 ความรับผิดชอบในการเป็นแม	่ถ้าหากมีปัจจัยกระตุ้นอย่างอื่นด้วย	

เช่น	ปัญหาครอบครวั	ปัญหาการท�างาน	ปัญหาเศรษฐกจิ	กย็ิง่ท�าให้ผู้หญงิหลังคลอดมโีอกาสเกดิโรคมากขึน้

	 1)		ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด	(Postpartum	blue	หรือ	Baby	blues)	เป็นภาวะที่พบได้บ่อยมาก	

อาจสูงถงึ	80%	ถอืว่าเป็นเร่ืองปกต	ิอาการจะไม่รนุแรง	ไม่กระทบต่อการดแูลเดก็	มกัจะเกดิขึน้ในสปัดาห์แรก	

พบมากช่วงวันที่	3	-	5	หลังคลอด	และ	จะหายไปเองภายใน	2	สัปดาห์	อารมณ์จะขึ้นลงง่าย	–	หงุดหงิดง่าย	

วิตกกังวลไปหมด	รู้สึกเศร้า	 ร้องไห้ง่าย	 ร่างกายอ่อนเพลีย	นอนไม่หลับ	แม้ว่าภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 

จะถือเป็นภาวะปกต	ิจงึไม่มีการรกัษาทีจ่�าเพาะเจาะจง	แต่การดแูลทางจติใจกจ็ะช่วยให้อาการหายไปเรว็ขึน้	 

ซึ่งคนใกล้ชิดสามารถท�าโดยการให้ก�าลังใจว่านี่ไม่ใช่โรค	 ไม่ใช่ความอ่อนแอ	หาความรู้เกี่ยวกับเด็กทารก 

เพือ่ให้มคีวามมัน่ใจในการเลีย้งด	ูคณุพ่อผลัดเปล่ียนกนัดแูลเดก็	ไม่ปล่อยให้เป็นหน้าท่ีคณุแม่แต่เพยีงผูเ้ดยีว	
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	 2)		โรคซึมเศร้าหลังคลอด	(Postpartum	depression)	พบได้ค่อนข้างบ่อย	คือประมาณ	10	-	15%	

ส่วนใหญ่จะมีอาการในช่วง	2	-	3	เดือนแรก	อาการต่าง	ๆ	จะเหมือนโรคซึมเศร้าทั่วไป	จะมีอาการทุกวันและ

เกอืบทัง้วนั	แต่จะรนุแรงกว่าและเป็นอยู่นานกว่า	2	สปัดาห์	และมผีลกระทบต่อการใช้ชวีติประจ�าวนัและการ

เลี้ยงดูทารก	

  		ด้านอารมณ์:	มีอารมณ์ซึมเศร้า	หงุดหงิดง่าย	เบื่อหน่ายไปหมด	ร้องไห้ง่ายอย่างไม่มีเหตุผล
  		ด้านความคิด:	ไม่มีสมาธิ	ท�าให้หลง	ๆ	ลืม	ๆ	ตัดสินใจไม่ได้แม้จะเป็นเรื่องเล็ก	ๆ	น้อย	ๆ	มีความ
คิดเกี่ยวกับเรื่องความตายหรือความคิดอยากฆ่าตัวตาย	 และอาจจะมีความคิดกังวลแปลก	 ๆ	 โผล่ขึ้นมา	 

เช่น	คิดกลัวว่าตัวเองจะท�าร้ายลูก

  	 ด้านร่างกาย:	อ่อนเพลียไม่มีเรี่ยวแรง	นอนไม่หลับหรือนอนมากเกินไป	เบื่ออาหารหรือทานมาก
ผิดปกติ	เคลื่อนไหวเชื่องช้าเซื่องซึมหรือกระสับกระส่ายอยู่ไม่สุข	และอาการทางกายอื่น	ๆ 	เช่น	ปวดหัว	ใจสั่น	

หายใจไม่อิ่ม	มือเท้าชา	เป็นต้น	

	 กลุ่มโรคทางจิตใจหลังคลอดเป็นโรคที่สามารถรักษาหายขาดได	้แต่คนส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้เรื่องนี้

เท่าที่ควร	ท�าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา	ซึ่งอาการของโรคย่อมจะส่งผลเสียในหลาย	ๆ	ด้าน	ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง	 

ต่อพัฒนาการของเด็ก	 ความสัมพันธ์ระหว่างแม่	 -	 ลูก	 และชีวิตคู่	 ดังน้ันท้ังตัวคุณแม่เองและคนใกล้ชิด 

จึงควรหมั่นสังเกตความเปลี่ยนแปลง	และไม่นิ่งนอนใจเมื่อพบอาการผิดปกติ

ความผิดปกติหลังคลอด

เรียบเรียงโดย			 นายแพทย์	สันธา	ศรีสุภาพ

	 	 	 	 	 วท.บ.	(เกียรตินิยม	อันดับ	1)	พ.บ.	(เกียรตินิยม	อันดับ	1)	

	 	 	 	 	 วว	สูตินรีเวชศาสตร์	อว	เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์

	 ในระหว่างการตัง้ครรภ์	ร่างกายสตรจีะมีการเปล่ียนแปลงทกุระบบเพือ่รองรบัการเจรญิเตบิโตของชวีติใหม่ 

รวมถึงการสะสมพลังงานส�าหรับการเลี้ยงทารกหลังจากคลอดแล้ว	 การเปลี่ยนแปลงนี้ส่วนใหญ่แล้ว 

เกิดจากฮอร์โมนจากรก	ดังนั้นหลังจากคลอดแล้วการเปลี่ยนแปลงต่าง	ๆ 	ที่เกิดขึ้นก็จะกลับเข้าสู่สภาวะปกติ

ในช่วงก่อนที่จะมีการตั้งครรภ์	 โดยทั่ว	 ๆ	 ไปแล้วจะใช้เวลาประมาณ	6	 สัปดาห์หลังคลอด	ส�าหรับสตรีที่ให้ 

นมบุตร	การตกไข่และการกลับมามีประจ�าเดือนอาจจะใช้เวลามากกว่า	6	สัปดาห์

	 ในช่วง	 6	สัปดาห์นี้สตรีส่วนใหญ่จะเข้าสู่การเปลี่ยนผ่านตามปกติ	แต่อาจจะมีบางส่วนท่ีอาจจะเกิด

ความผิดปกติเกิดขึ้น	ซึ่งมักจะมีอาการแสดงให้ทราบดังนี้

	 1.	 เลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด	 โดยทั่ว	 ๆ	 ไปแล้วหลังจากคลอดจะมีเลือดปนเมือกซ่ึงเรียกว่า 

น�้าคาวปลา	ซึ่งจะหมดไปภายในเวลาไม่เกิน	2	สัปดาห์หลังคลอด	และระยะท้าย	ๆ 	ใกล้จะหมดปริมาณเลือด

จะลดลงส่วนใหญ่แล้วมักจะเป็นเมือกขาวข้น	 ในกรณีที่หลังจาก	2	สัปดาห์แล้วน�้าคาวปลายังไม่หมดหรือ

ปริมาณเลือดออกมาเยอะขึ้น	 เลือดเป็นลิ่มหรือเป็นก้อน	 ซึ่งอาจจะร่วมกับอาการเหนื่อยเพลีย	 ใจสั่นหรือ 

หน้ามืด	อาการลักษณะแบบนี้ให้ถือว่าไม่ปกติ

	 2.	 อาการไข้สูง	หนาวสั่น	อาจจะร่วมกับการปวดเมื่อยตามเนื้อตามตัว

	 3.	 ปวดท้องน้อย	โดยเฉพาะส่วนที่เหลือจากหัวหน่าวขึ้นมา
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	 4.	 ปวดแผลบรเิวณฝีเยบ็กรณทีีค่ลอดเองทางช่องคลอด	หรอืบรเิวณแผลผ่าตดักรณท่ีีมกีารผ่าตดัคลอด

	 5.	 ตกขาวผิดปกติ	 มีปริมาณมาก	มีกล่ินเหม็นหรือมีลักษณะคล้ายหนองซึ่งอาจจะมีเลือดปนหรือ 

ไม่มีเลือดปนก็ได้

	 6.	 เจ็บ	ปวด	บวมแดงบริเวณเต้านมข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง

	 7.	 ปัสสาวะผิดปกติ	 ปัสสาวะบ่อยกะปริดกะปรอย	 มีอาการแสบขัดในระหว่างที่มีการปัสสาวะ	 

ลักษณะของปัสสาวะขุ่น

	 8.	 บวมที่ขาข้างใดข้างหนึ่ง	อาจจะร่วมกับอาการเจ็บโดยเฉพาะบริเวณน่องข้างที่บวม	หรือมีไข้ต�่า	ๆ	ได้

	 9.	 บวมทั้งตัวโดยเฉพาะบริเวณหลังมือ	 หลังเท้า	 ซึ่งอาจจะร่วมกับอาการปวดศีรษะ	 ตาพร่ามัว	 

จุกแน่นลิ้นปี่

 10.	 อาการทางจิต	อาการซึมเศร้า	เบื่ออาหาร	อยากอยู่คนเดียว	มีความคิดที่จะท�าร้ายตัวเองหรือบุตร

	 	 อาการข้างบนอย่างใดอย่างหนึ่งหรือรวมกันหลายอย่าง	 ให้ถือว่ามีความผิดปกติ	 สตรีหรือผู้ให ้

การดูแลควรได้รับการแนะน�าว่าอาการเหล่านี้จะมีความจ�าเป็นที่จะต้องไปพบแพทย์	 ไม่ควรปล่อยท้ิงไว้เพราะ 

อาจจะเป็นอันตรายได้	สาเหตุที่ส�าคัญซึ่งพบได้คือ

	 	 1.	 การตกเลือดหลังคลอดโดยเฉพาะหลังจาก	 7	 วันไปแล้ว	 จะมีลักษณะท่ีมีน�้าคาวปลาผิดปกติ

หรือมีเลือดออกจากทางช่องคลอดติดต่อกัน	หรือออกมาในปริมาณมาก	สาเหตุที่ส�าคัญ	คือ	การอักเสบหรือ

การตดิเชือ้ในโพรงมดลกู	การมเีศษรกบางส่วนตกค้างอยู	่ภาวะท่ีเป็นเน้ืองอกของตวัรกเอง	แต่มบีางส่วนทีไ่ม่

ทราบสาเหตุ	 ปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดภาวะน้ี	 คือ	 การคลอดที่เนิ่นนาน	 การมีถุงน�้าคร�่าแตกก่อนการคลอด 

เป็นเวลานาน	ๆ 	การคลอดยากจ�าเป็นต้องใช้หัตถการช่วยคลอด	หรอืการเกาะตัวของรกท่ีผิดปกติท�าให้มกีารตกค้าง

ของรกบางส่วนออกมาไม่หมด	ซึ่งในสาเหตุส่วนนี้การดูแลในระหว่างการคลอดจึงมีความส�าคัญและอาจจะ

ป้องกันภาวะนี้ได้	 จึงต้องการการดูแลในระหว่างการคลอดที่เหมาะสมเพื่อไม่ให้เกิดการคลอดท่ีเน่ินนาน	 

การท�าหัตถการช่วยคลอดตามความจ�าเป็น	รวมถึงการดูแลในระยะหลังคลอดช่วงที่ยังอยู่ในโรงพยาบาล

	 	 2.	 การอักเสบการติดเชื้อในโพรงมดลูกหรือลุกลามเข้าไปในอุ้งเชิงกราน	 สาเหตุก็มักจะเป็น 

เช่นเดียวกับสาเหตุแรก

	 	 3.	 การอักเสบบริเวณแผลฝีเย็บโดยในกรณีที่มีการคลอดเอง	จะมีอาการเจ็บบริเวณแผลมีอาการ

บวมซึ่งอาจจะร่วมกับแผลแยกหรือมีตกขาวที่ผิดปกติ

	 	 4.	 การอักเสบบริเวณแผลผ่าคลอด	 ลักษณะของแผลก็จะมีอาการบวมแดงเฉพาะที่	 อาจจะมี

ลักษณะแผลแฉะ	หรืออาจจะมีการแยกของแผล

	 	 5.	 การตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ	ซึง่อาจจะเกีย่วข้องกบัการคลอดทีเ่นิน่นาน	การท�าหตัถการช่วย

คลอด	การผ่าตดัคลอดหรอืการใส่สายสวนปัสสาวะทีไ่ม่จ�าเป็น	การตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะนีอ้าจจะลกุลาม

ไปจนกระท่ังท�าให้เกดิกรวยไตอกัเสบได้โดยเฉพาะในช่วง	6	สปัดาห์แรก	ซึง่ยงัคงมกีารเปลีย่นแปลงในระหว่าง

ที่มีการตั้งครรภ์อยู่	 โอกาสท่ีเชื้อจะลุกลามจากกระเพาะปัสสาวะขึ้นไปจนถึงกรวยไตยังคงมีได้	 ซึ่งเป็น 

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง	เพราะอาจจะมีการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ง่าย

	 	 6.	 เต้านมเป็นฝีหรือมีการอักเสบ	ส่วนหนึ่งก็จะเกิดจากการดูแลท�าความสะอาดหัวนมหลังจาก 

ให้นมบุตรเสร็จแล้ว	 ในกรณีที่มีการอักเสบการรักษาก็อาจจะเพียงให้ยาปฏิชีวนะ	 แต่กรณีท่ีเป็นฝีแล้วก็อาจจะ

จ�าเป็นต้องมีการผ่าตัดเพื่อระบายเอาหนองออก

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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	 	 7.	 อาการบวมที่ขาข้างใดข้างหนึ่ง	สาเหตุมักจะเกิดจากการเป็นลิ่มเลือดเกิดขึ้นในหลอดเลือดด�า

ซึ่งโดยทั่ว	 ๆ	 ไปแล้วมักจะเกิดในระหว่างที่มีการตั้งครรภ์	 แต่ก็มีโอกาสท่ีอาจจะเกิดในช่วงหลังคลอดได้	 

ดังนั้นการให้สตรีหลังคลอดมีการขยับเคลื่อนเคลื่อนไหวร่างกายแทนที่จะนอนหรือนั่งติดต่อกันเป็นเวลานาน	ๆ 	 

อาจจะช่วยลดภาวะนี้ได้

	 	 8.	 ครรภ์เป็นพิษหลังคลอด	มักจะมีอาการบวมตามทั้งตัว	 โดยเฉพาะเปลือกตา	หลังมือ	หลังเท้า	 

ซึ่งอาจจะร่วมกับอาการปวดศีรษะ	ตาพร่ามัว	จุกแน่นลิ้นปี่	ปกติแล้วภาวะครรภ์เป็นพิษมักจะเกิดในระหว่าง

ที่มีการตั้งครรภ์	 แต่นาน	ๆ	ครั้งก็อาจจะพบว่ามาเกิดในช่วงหลังคลอดได้	 ดังน้ันถ้ามีอาการแบบลักษณะนี้ 

จงึควรรบีไปพบแพทย์	เพราะถ้าปล่อยท้ิงไว้อาจจะเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง	สตรีท่ีมภีาวะน้ีในช่วงทีร่ะหว่าง

การตั้งครรภ์	 โดยปกติแล้วแพทย์มักจะนัดไปตรวจหลังจากคลอดเป็นระยะ	ๆ	 จนแน่ใจว่าความดันและ 

การเปลี่ยนแปลงต่าง	ๆ	กลับมาสู่ภาวะปกติจึงจะหยุดการนัดตรวจ

	 	 9.	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	 ภาวะน้ีสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท�าให้เกิดอาการ 

ผิดปกติทางจิต	โดยทั่วไปมักจะไม่รุนแรงและหายได้เอง	หลังจากที่ปรับตัวได้กับการเลี้ยงดูบุตรในระยะแรก

และระบบฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงไป	แต่สตรีบางคนอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงไม่สามารถปรับตัวได	้

จึงมักจะมีอาการซึมเศร้า	 เบื่ออาหาร	นอนไม่หลับ	อยากอยู่คนเดียว	จนถึงอาจจะมีความผิดปกติที่ต้องการ

จะท�าร้ายตวัเองหรอืท�าร้ายบตุร	อาการเหล่าน้ีเป็นภาวะผิดปกตคิวรจะรบีไปพบแพทย์เพือ่รบัการบ�าบดัรกัษา

	 	 การเตรยีมตวัก่อนการตัง้ครรภ์	การดแูลระหว่างการตัง้ครรภ์	การดแูลระหว่างการคลอด	รวมถงึระยะ

หลงัคลอดในช่วงแรกทีย่งัอยูใ่นสถานพยาบาลทีไ่ปคลอด	ล้วนแล้วแต่มคีวามส�าคญัทีจ่ะป้องกนัภาวะผดิปกติ

ที่จะเกิดข้ึนดังกล่าวนี้	 การให้ความรู้กับผู้ที่จะดูแลรวมถึงสตรีและครอบครัว	ถึงอาการที่ไม่ปกติก็จะท�าให้

สามารถตรวจพบได้ตัง้แต่เริม่ต้นมคีวามผดิปกตแิละการรกัษากจ็ะไม่มคีวามยุง่ยาก	จะท�าให้ช่วงเปลีย่นผ่าน

ในระยะหลังคลอดเป็นไปได้ด้วยดี

การเตรียมความพร้อมของหญิงชายก่อนเข้าวัยทอง
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรประมาณ	65	ล้านคน	จากรายงานผลการส�ารวจภาวะการท�างานของ

ประชากร	เมื่อเดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2559	ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ	พบว่า	จ�านวนผู้มีอายุตั้งแต่	15	ปีขึ้นไป	

มีประมาณ	55.60	ล้านคน	ประชากรกลุ่มวัยท�างานหรือประชากรอายุ	15	-	59	ปี	เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของ

ประเทศและเป็นวัยที่เป็นก�าลังส�าคัญของประเทศชาติ	ประชากรกลุ่มน้ีจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

เตม็ทีเ่มือ่อายปุระมาณ	25	-	30	ปี	จากนัน้จะค่อย	ๆ 	เสือ่มถอยลงโดยเฉพาะผูท้ีม่อีาย	ุ40	ปีขึน้ไป	คอื	ประชากร

ทั้งชายและหญิงที่มีอายุในช่วงของวัยท�างานตอนปลายก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ	ส�าหรับหญิงอยู่ในช่วงอายุ	45	-	59	ป ี

ชายอยู่ในช่วงอายุ	 40	 -	 59	 ปี	 ซึ่งจ�านวนประชากรวัยทองของประเทศไทยปี	 2558	 มีจ�านวนประมาณ	

16,621,845	ล้านคน	หรือคิดเป็นร้อยละ	 25.56	 ของประชากรทั้งประเทศ	 ท่ีจะมีผลต่อเน่ืองไปถึงจ�านวน

ประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้นตามล�าดับ

	 ผลการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในหญิงและชายวัยทองของส�านักส่งเสริมสุขภาพ	 

กรมอนามัยปี	 2554	พบว่าหญิงและชายวัยทองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์	 เช่น	พฤติกรรมสุขภาพ 

ผู้หญิงวัยทอง	พบว่า	ส่วนใหญ่สูบบุหรี่	ไม่ออกก�าลังกายและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	คิดเป็นร้อยละ	2.7	 
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ร้อยละ	23.6	และร้อยละ	39.9	ตามล�าดับ	พฤติกรรมสุขภาพผู้ชายวัยทอง	พบว่า	ส่วนใหญ่ไม่ออกก�าลังกาย	

สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	คิดเป็นร้อยละ	15.3	ร้อยละ	40.6	และร้อยละ	68.3	ด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหารส่วนใหญ่ทั้งหญิงและชายมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มันจัด	 เค็มจัด	 และหวานจัด	 

ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพ	ท�าให้ป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับ	Metabolic	 syndrome	 

ได้โดยข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ	 พบว่า	 หญิงและชายวัยทอง	 ร้อยละ	 41.3	 มีโรคประจ�าตัว	 โดยพบมาก	 

3	อนัดบัแรก	ได้แก่	โรคความดนัโลหติสูง	โรคเบาหวาน	โรคกระดกูและข้อ	นอกจากน้ีหญงิวยัทองยงัตรวจพบ

ภาวะอ้วนลงพุง	ร้อยละ	57.4	ส่วนชายวัยทอง	พบร้อยละ	28.9	

		 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง	 จึงเป็นประเด็นท่ีส�าคัญ	 เน่ืองจากกลุ่มประชากรวัยนี	้ 

เป็นกลุ่มที่เริ่มมีความเสี่ยงปัญหาท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมหรือปัญหาที่เกิดจาก 

สิ่งแวดล้อม	การประกอบอาชีพและพันธุกรรม	จึงท�าให้มีปัญหาสุขภาพและเกิดโรคเรื้อรังต่าง	ๆ	ที่เป็นปัญหา

สุขภาพ	บั่นทอนคุณภาพชีวิตของประชากรวัยนี้	 ได้แก่	ภาวะอ้วนลงพุง	กระดูกพรุน	 เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ	 มะเร็งเต้านม	 มะเร็งปากมดลูก	 รวมไปถึงปัญหาสุขภาพทางเพศด้วย	 หากดูแลสุขภาพได้ดี 

เหมาะสมกบัวยั	กจ็ะท�าให้ไม่ป่วยเป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได้	ส่งเสริมให้ก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายอุย่างมีคณุภาพ

หญิงวัยทองคืออะไร
  หมายถึง ภาวะท่ีผู้หญิงเข้าสู่วัยหมดประจ�าเดือน 

รังไข่หยุดการผลิตไข่ ท�าให้ไม่มีประจ�าเดือน สังเกตได้

จากประจ�าเดือนมาไม่ปกติ หรือบางคร้ังอาจจะหยุดไป

หลายเดือนและหมดประจ�าเดือน (ครบ 12 เดือน)  

อายุเฉลี่ย ประมาณ 45 - 59 ปี 

ข้อแนะน�าการวินิจฉัยด้วยตนเอง
 ควรบันทึกช่วงวันท่ีมีประจ�าเดือน เพ่ือให้ทราบช่วงวันสุดท้าย 

ท่ีประจ�าเดือนขาด สังเกตจากการไม่มีประจ�าเดือนเป็นระยะเวลา  

12 เดือนขึ้นไป ทั้งที่ไม่ได้มีการใช้ฮอร์โมนคุมก�าเนิดใดๆ โดยสังเกต

อาการผิดปกติของตนเองด้วย และขอแนะน�าการใช้แบบประเมินอาการ

วยัทอง (ดังตารางด้านล่าง) หากไม่ได้มอีายอุยูใ่นช่วงวยัท่ีเข้าสูว่ยัทอง 

แต่ประจ�าเดือนขาดติดต่อกันเป็นเวลานาน ควรปรึกษาแพทย์
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กจิกรรมทางกายและการออกก�าลงักายทีเ่หมาะสมของหญงิชาย
ก่อนเข้าวัยทอง
เรียบเรียงโดย			 กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ	กรมอนามัย

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเตรียมความพร้อมก่อนเป็นผู้สูงอายุ

	 การเตรยีมความพร้อมเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายเุป็นสิง่ส�าคญัอย่างยิง่	ความรูค้วามเข้าใจในการเปลีย่นแปลง

ผ่านไปสู่การเป็นผู้สูงอายุ	 เนื่องจากวัยผู้สูงอายุมักพบปัญหาสุขภาพเป็นส�าคัญ	การมีกิจกรรมทางกายและ

การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอจึงถือเป็นเรื่องควรปฏิบัติ

ออกก�าลังกายเตรียมความพร้อมก่อนเป็นผู้สูงวัย

การออกก�าลังกายให้เหมาะกับวัยก่อนเป็นผู้สูงอายุควรค�านึงถึงหลักการออกก�าลังคือ

ชนิด ความถี่ ความหนัก ระยะเวลา

1.	 ออกก�าลังกายแบบ

แอโรบิก	เช่น	เดิน	

ปั่นจักรยาน	 

จ๊อกกิ้ง	ว่ายน�้า	

ฯลฯ

3	-	5	วัน 

ต่อสัปดาห์

ใช้การพูดคุยเป็นตัวก�าหนดความ

หนัก	กล่าวคือ	ขณะออกก�าลังกาย

หากสามารถพูดคุยกับเพื่อนท่ีร่วม

ออกก�าลังกายได้และมกีารหายใจท่ี

เร็วขึ้น	แรงขึ้น	และรู้สึกเหนื่อยนิด	ๆ

แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการพูดคุย

ระหว ่ า งออกก� าลั งกายถื อว ่ า

กิจกรรมท่ีท�าอยู ่น้ันอยู ่ในระดับท่ี

เหมาะสมและพอดี

มีการเคล่ือนไหวอย่าง 

ต่อเนือ่งตัง้แต่	10	นาทีขึน้ไป

2.	 การออกก�าลังเพิ่ม

ความแข็งแรง

2	-	3	วัน

ต่อสัปดาห์

1.	 เลือกอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับ

สมรรถภาพในปัจจุบัน

2.		ไม่ควรใช้น�้าหนักที่มีความหนัก

มาก

3.	 เพิ่มปริมาณแรงต้านตามความ

เหมาะสม	และไม่ควรเพิ่มมาก

จนเกินไป

ท�า	3	รอบ	รอบละ	

12	 คร้ัง	 พักระหว่างรอบ

ประมาณ	1	-	2	นาที
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	 นอกจากการออกก�าลังแบบแอโรบิกและการออกก�าลังกายให้กล้ามเน้ือและกระดูกแข็งแรงแล้ว	 

การออกก�าลังกายกล้ามเนื้อเฉพาะที่ก็มีความจ�าเป็นไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน	 เช่น	 กล้ามเนื้อหน้าท้องหรือ 

กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน	 เพราะผู้หญิงวัยนี้ส่วนใหญ่มักมีปัญหากล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน	 เมื่อย่างเข้าสู่วัย

ก่อนผู้สงูอายจุงึเกดิปัญหากลัน้ปัสสาวะไม่อยู	่ปัสสาวะเลด็ขณะไอหรอืจาม	ส�าหรบัผูช้ายถงึแม้จะไม่ค่อยพบ

ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่	 แต่เม่ืออายุมากขึ้นมักมีปัญหาต่อมลูกหมากโตไปเบียดท่อปัสสาวะจนตีบเล็ก	 

ท�าให้ปัสสาวะขัด	กะปริดกะปรอย	ปัสสาวะไม่ออก	ส่งผลให้เป็นปัญหาในการใช้ชีวิตประจ�าวัน

 ท่าบริหารกล้ามเนื้ออุง้เชิงกราน	(ขมิบก้น)
	 ท่าเตรียม	ยืน	หรือนั่งท่าที่ชอบ

 วิธีท�า	 ขมิบก้นกบให้แน่น	 คล้ายกับก�าลังกลั้นปัสสาวะ
ขณะปวดเต็มที่	กลั้นนาน	5	วินาที	หรือนับ	1	 -	5	ช้าๆ	พัก	ท�าซ�้า 

ติดต่อกัน	 10	 ครั้งทุกหน่ึงชั่วโมง	 เมื่อสังเกตว่ากล้ามเนื้อหดตัว 

กระชบัขึน้	เพิม่ความยากด้วยการเพิม่เวลากล้ันค้าง	นาน	10	-	20	วินาที 

หรือนับ	1	-	10	-	20	ตามล�าดับ

ปัญหาทางด้านทันตกรรมทีพ่บบ่อยในหญิงตั้งครรภ์	
เรียบเรียงโดย			 ส�านักทันตสาธารณสุข	กรมอนามัย

ปัญหาทางด้านทันตกรรมทีพ่บบ่อยในหญิงตั้งครรภ์

	 ช่วงตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาที่ผู้ตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบ	และปริทันต์อักเสบรุนแรงกว่า 

ช่วงเวลาอื่น	 รวมทั้งอาจเกิดฟันผุได้มากขึ้นด้วย	จนมีค�ากล่าวว่ามีลูกหน่ึงคนจะเสียฟันไปหน่ึงซ่ี	 เกี่ยวกับ 

เรือ่งนีเ้ดมิเข้าใจว่ามสีาเหตมุาจากลกูแย่งแคลเซยีมจากฟันแม่ไปสร้างกระดกู	ซึง่เป็นความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง	

สาเหตุที่ท�าให้หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดโรคเหงือกอักเสบ	และปริทันต์อักเสบรุนแรงกว่าช่วงเวลาอื่นเพราะมี

การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย	ท�าให้ระบบภูมิคุ้มกันตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นมากขึ้น	จึงเกิดการ

อกัเสบมากขึน้	ส่วนทีเ่กดิฟันผไุด้มากขึน้เน่ืองจากมกีารรับประทานอาหารบ่อยคร้ังรวมท้ังการอาเจยีนบ่อย	ๆ 	

ขณะแพ้ท้องยังท�าให้เกิดปัญหาฟันกร่อน	จากการที่ฟันสัมผัสน�้าย่อยซึ่งมีฤทธิ์เป็นกรด

ตัวอย่างท่าทางการออกก�าลังกายป้องกันและแก้ไขปัญหาปัสสาวะเล็ด
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	 ปัญหาสขุภาพในช่องปากแม่เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมผีลกระทบต่อสุขภาพของลูก	การเป็นโรคเหงอืกอกัเสบ	

และปริทันต์อักเสบในระยะตั้งครรภ์	 จะส่งผลกระทบต่อภาวะตั้งครรภ์และการคลอด	 ในช่วงการเลี้ยงดูลูก	 

แม่ที่เป็นโรคฟันผุยังท�าให้ลูกมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคฟันผุเพิ่มขึ้นด้วย

การอกัเสบของเหงอืกในหญิงตัง้ครรภ์ 
บางครัง้มีลักษณะเป็นก้อนเน้ือเรยีกว่า	
pregnancy tumor

ผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปากช่วงการตั้งครรภ์ต่อการตั้งครรภ์
และการคลอด

	 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคปริทันต์มีความเสี่ยงที่จะมีปัญหาการคลอดก่อนก�าหนด	และทารกแรกคลอด 

มีน�้าหนักตัวน้อยสูงถึง	 7.5	 เท่า	 เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้เป็นโรคปริทันต์	 โดยอธิบายกลไก

ความสมัพันธ์ระหว่างโรคปรทินัต์อักเสบกบัผลกระทบน้ีว่า	การท่ีร่างกายมปีฏิกริิยาต่อต้านเชือ้จุลินทรย์ีทีท่�าให้

เกดิโรคปรทัินต์ซ่ึงอยูใ่นบรเิวณร่องเหงอืกมากกว่าปกต	ินอกจากท�าให้เกดิการอกัเสบ	และเกดิการท�าลายของ

อวัยวะปริทันต์แล้ว	กลไกการอักเสบที่เกิดขึ้นยังกระตุ้นให้ระดับเอนไซม์ในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น	ส่งผลให้หลอดเลือด

ที่มดลูกไม่ท�างานตามปกติ	 ท�าให้เด็กในครรภ์ได้รับสารอาหารน้อยลง	 จึงไม่เติบโตตามอายุครรภ์	 และมีผล

ต่อเนื่องไป	ท�าให้มดลูกบีบตัว	 อุ้งเชิงกรานขยายตัว	และเกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อที่ปากมดลูก	 จึงท�าให้มี

โอกาสคลอดก่อนก�าหนดได้	

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพช่องปากแม่กับสุขภาพช่องปากลูก

	 ในช่วงการเลี้ยงดูลูก	 สุขภาพช่องปากของแม่

และผู้เลี้ยงดูมีผลต่อการเกิดฟันผุในเด็ก	 โดยแม่และ 

ผู้เลี้ยงดูที่สุขภาพช่องปากไม่ดี	 มีฟันผุมาก	ลูกก็จะมี

ปัญหาฟันผุมากด้วยเช่นกัน	ทั้งนี้เพราะเชื้อจุลินทรีย ์

ที่เป็นสาเหตุของโรคฟันผุจะส่งต่อจากแม่หรือคน 

เลี้ยงดูไปสู่เด็กผ่านทางน�้าลาย	 เช่น	 จากการใช้ช้อน

หรือถ้วยน�้าร่วมกัน	 การเป่าอาหาร	 ชิมอาหารเด็ก	 

การจูบ	 และอมมือเด็ก	 การเกิดฟันผุในเด็กจะเกิด 

ได้ง่ายขึ้นหากได้รับเชื้อซ�้า	ๆ	และบ่อยครั้ง
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ปัญหาทางด้านทันตกรรมทีพ่บบ่อยในวัยรุ่น	
ส�านักทันตสาธารณสุข
เรียบเรียงโดย			 ส�านักทันตสสาธารณสุข	กรมอนามัย

ปัญหาทางด้านทันตกรรมทีพ่บบ่อยในวัยรุ่น	(จัดฟันแฟชัน่)

	 ปัจจุบันความนิยมในการจัดฟันมีอยู่อย่างแพร่หลายมากโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น	 การจัดฟันของกลุ่ม

วยัรุน่นี	้นอกจากจะมวีตัถปุระสงค์ในการรกัษาเพือ่แก้ไขความผดิปกตใินการสบฟันแล้ว	ยงัพบว่ามวัียรุน่หลายคน 

ที่ไม่ได้มีปัญหาในการสบฟันแต่อย่างใด	แต่ก็ใส่เคร่ืองมือจัดฟันแฟชั่น	 ซึ่งไม่ใช่เคร่ืองมือส�าหรับการรักษา 

ทางทันตกรรมใด	 ๆ	 เครื่องมือนั้นไม่ได้มีผลในการเคลื่อนต�าแหน่งฟัน	 หรือเป็นการใส่เครื่องมือเทียม	 

เพื่อให้ดูเหมือนว่าตนก�าลังจัดฟันอยู่	 แต่มีจุดประสงค์ในการใส่เพื่อความสวยงามหรือความ	 โก้เก๋	 ทันสมัย	 

(ในความหมายของวัยรุ่น)	ในปัจจุบันจัดฟันแฟชั่นมีหลายรูปแบบแตกต่างกันไป	วัยรุ่นอาจไม่คิดถึงอันตราย

ที่เกิดจากการใส่เครื่องมือจัดฟันแฟชั่นไว้ในช่องปาก	แต่แท้ที่จริงแล้วอันตรายเกิดขึ้นตั้งแต่ข้ันตอนการท�า 

จนกระทั่งใส่เครื่องมือไว้ในปากเป็นระยะเวลานาน	ๆ

อันตรายจากขั้นตอนการท�า	

	 เครื่องมือที่ใช้	 เช่น	 ถาดพิมพ์ฟัน	 ใช้แล้วไม่ได้ล้าง	 หรือล้างแต่ไม่ได้ท�าการฆ่าเชื้อ	 ซึ่งท�าให้มีโอกาส 

ที่จะได้รับเชื้อโรคที่มาจากน�้าลายของผู้ใช้บริการคนก่อน	 อาจมีโอกาสติดโรคต่าง	 ๆ	 เช่น	 ไวรัสตับอักเสบบี	

วัณโรค	ไข้หวัด	ไข้หวัดใหญ่	ฯลฯ

อันตรายจากตัววัสดุ	

	 ลวดจัดฟันแฟชั่นที่มีสารปนเปื้อนที่เป็นโลหะหนักต่าง	ๆ	เช่น	สารตะกั่ว	พลวง	ซีลีเนียม	โครเมียม	และ

สารหนู	เม่ือได้รบัเข้าสูร่่างกายอย่างต่อเนือ่ง	จะท�าอนัตรายต่อเซลล์ของเนือ้เยือ่ต่าง	ๆ 	ท�าให้มกีารเปลีย่นแปลง

โครงสร้างและการท�างานของเซลล์	โลหะหนกัยังเป็นตัวการท�าให้เกดิความผดิปกติทางพนัธกุรรม	รวมท้ังเป็น 

ตัวการชักน�าให้เกิดมะเร็งอีกด้วย	นอกจากน้ี	ยังพบว่ามีการใช้ลวดท่ีเป็นสี	ซึ่งเมื่อใส่ไว้ในปากสักระยะหนึ่ง	 

มีการสัมผัสอาหารเย็นหรือร้อนแล้วสีจางลง	 เช่นเดียวกับยางที่มีสีและรูปแบบต่าง	 ๆ	กัน	 เมื่อใส่ไปไม่นาน 

สีก็จะหลุดลอกจางลง	ส่วนประกอบของสีก็จะเข้าสู่ร่างกายผ่านเข้ากระเพาะอาหารและดูดซึมไปสะสมไว้ใน

ร่างกาย
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อันตรายต่อฟันและเนื้อเยือ่ในช่องปาก

	 เกิดขึ้นได้มากมาย	ได้แก่

1.สูญเสียเคลือบฟัน	 จากการใช้หัวกรอฟันที่เป็นหินกรอเอาเคลือบฟันที่ดี	ๆ	ออกไป	ท�าให้มีการ
เสียเคลือบฟัน	 รวมทั้งการใช้กรดกัดฟันซึ่งจะท�าให้
เคลอืบฟันบางลง	ท�าให้ความแขง็แรงของตวัฟันลดลง	
ถ้ากรอเอาเคลือบฟันออกไปมาก	ๆ	ก็จะถึงชั้นเนื้อฟัน	
ท�าให้เสียวฟันได้ง่ายเมื่อดื่มน�้าเย็น	และเกิดฟันผุได้
ง่ายขึ้นกว่าเดิม

2.ลวดที่ใช้สอดในแบรกเกตอาจมีแรงกระท�าต่อฟันท�าให้ฟันเคลื่อนไปจากต�าแหน่งเดิม	 เนื่องจากการปรับแต่ง
ลวดโดยผู้ที่ไม่มีความรู้ความช�านาญเพียงพอ	จะท�าให้เกิดแรง
กดไปที่ตัวฟัน	ท�าให้มีอาการปวดฟันที่เคลื่อนไปจากเดิม	หรือ
เคล่ือนไปในทิศทางที่ไม่เหมาะสม	และถ้าลวดกดฟันมากเกิน
ไปจะปวดมาก	แรงกดท่ีมากจนเกินไปอาจท�าให้ฟันซี่นั้นตาย	
เปลี่ยนเป็นสีคล�้าหรือรากฟันละลายไป	และถ้าไม่ได้รับการ	
รักษารากฟันอย่างทันท่วงที	อาจจะต้องถอนฟันซี่นั้น	ๆ	ไป

3.แบรกเกตอาจหลุดลงคอ	หรืออาจหลุดลงไปปิด
หลอดลม	จากการยดึไม่แน่นพอ
ของเครื่องมือจัดฟันกับผิวฟัน	
เป็นอันตรายถึงชีวิตได้

4.ปลายลวดที่พันรอบฟันมักจะเก็บไม่สนิท	
อาจแทงเหงือกหรือกระพุ้ง
แก้มเป็นแผลตลอดเวลา

5.ท�าความสะอาดช่องปากยากข้ึน	เนือ่งจากเคร่ืองมอืทีใ่ส่ในปากจะขดัขวางการแปรงฟันและท�าความสะอาดฟัน	ท�าให้มเีศษอาหารและแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ติดสะสมอยู่รอบ	ๆ	 เครื่องมือแบรกเกตที่ใส่	 เมื่อใส่เครื่องมือนานหลาย	ๆ	
เดือน	อาจท�าให้ฟันผุ	และเหงือกอักเสบบวมแดงได้

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES98
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มะเร็งทีพ่บได้บ่อยในผู้หญิง	

มะเร็งเต้านม

เรียบเรียงโดย			 กลุ่มอนามัยวัยท�างาน	ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย

โรคมะเร็งเต้านม	(BREAST	CANCER)

รูปที่	1

รูปที่	2

รูปที่	3

	 ปัญหาสุขภาพที่คุกคามสตรีทั่วโลกและสตรีไทยอันดับแรก	คือ	

“โรคมะเร็งเต้านม”	มากว่า	 10	ปีแล้ว	 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกป	ี 

จากข้อมลูของ	Globocan	2018	ได้มีการประมาณการโรคมะเรง็ทกุชนิด

ในสตรทีัว่โลก	พบความชกุของโรคมะเร็งเต้านมในช่วงเวลา	5	ปี	ร้อยละ	

30.1	และมีอุบัติการณ์การตรวจพบเป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่เกือบ	

1	 ใน	 4	 ของมะเร็งทั้งหมด	 (ร้อยละ	 24.2)	 และมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วย 

โรคมะเรง็เต้านม	ร้อยละ	15	(รปูที	่1	-	3)	ทกุวนันีเ้ราจงึมักจะได้รบัข่าวสาร 

การเจบ็ป่วย	การตายของสตรทีัว่โลก	ไม่ว่าจะเป็นดาราหรือบคุคลส�าคญั	

รวมไปถึงเพ่ือนฝูง	 ญาติพ่ีน้องท่ีต้องป่วยและเสียชีวิตจากโรคนี้	 

โรคมะเร็งเต้านมเป็นภยัเงยีบ	ส่วนใหญ่กว่าจะรูต้วัว่าเป็นก็พบในระยะหลงั 

(ระยะที่	3	และ	4)	แต่ในความโชคร้ายก็ยังมีความโชคดีอยู่	คือ	โรคมะเร็ง

เต้านม	เป็นโรคมะเรง็ชนดิเดยีวทีส่ตรสีามารถค้นหาความผิดปกตไิด้ด้วย 

การตรวจเต้านมตนเอง	(Breast	Self	Examination;	BSE)	หากพบความ

ผดิปกตใิห้รบีไปพบแพทย์เพือ่วนิจิฉัยและรบัการรกัษาต่อไป	ซึง่ในรายท่ีมี

การตรวจเต้านมตนเองอย่างถูกต้องและสม�า่เสมอจะท�าให้พบความผดิปกต ิ

ได้เร็ว	(Early	detection)	และมักจะพบในระยะที่ไม่รุนแรง	(ระยะที่	0	1	

และ	 2)	 สามารถรักษาให ้หายขาดได ้	 ซึ่งจากข ้อมูลท่ีผ ่านมา	 

สตรีไทยร้อยละ	60	 รู้จักการตรวจเต้านมตนเอง	แต่ท่ีเหลือร้อยละ	40	

ไม่รู้จักวิธีการตรวจเต้านมตนเอง	

	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู้หญิงท่ัวโลก	 

รวมทั้งประเทศไทยด้วย	 และในปัจจุบัน	 การศึกษาเพื่อค้นหาสาเหตุ 

ทีแ่ท้จริงของมะเรง็เต้านมยงัไม่ทราบแน่ชดั	ปัจจยัเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็

เต้านม	เช่น	มปีระวตัว่ิามารดาหรอืพีน้่องเป็นมะเรง็เต้านม	ภาวะน�า้หนักเกนิ	

การมีประจ�าเดือนครั้งแรกก่อนอายุ	 12	 ปี	 การมีภาวะประจ�าเดือน 

หลังอาย	ุ55	ปี	การใช้ฮอร์โมนทดแทนหลังวัยหมดประจ�าเดือนเป็นเวลานาน	

เป็นต้น	ปัจจุบันยังมีความซับซ้อนอยู่มากและไม่เพียงพอที่จะอธิบาย

กลไกการเกิดโรคและการพัฒนาของโรคได้ซึ่งไม่ใช่เฉพาะเรื่อง 

ทางพนัธกุรรมอย่างเดยีว	ทัง้สภาวะแวดล้อมและพฤตกิรรมการด�าเนนิชวิีต  

ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เอื้อต่อการเกิดโรคซึ่งเราไม่อาจหลีกเลี่ยงได้
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มะเร็งปากมดลูก

เรียบเรียงโดย			 ส�านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ	กรมอนามัย

มะเร็งปากมดลูก.....ภัยใกล้ชิดสตรีไทย
	 มะเร็งปากมดลูก	เป็นอีกหนึ่งโรคร้ายที่คร่าชีวิตสตรีไทย	เฉลี่ย	14	คนต่อวัน	จากรายงานสถานการณ์

มะเร็งปากมดลกูของสถาบนัมะเรง็แห่งชาต	ิพ.ศ.	2561	พบว่า	อบุตักิารณ์มะเรง็ปากมดลกูยงัคงสงูเป็นอนัดบั

สามของผูห้ญงิ	โดยอนัดบัหนึง่	ได้แก่	มะเร็งเต้านม	อนัดบัสอง	มะเร็งตบั	แต่มะเร็งปากมดลูก	กลับเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตมากกว่ามะเร็งเต้านม	และเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งตับ	ซึ่งถือว่าเป็นภัยใกล้ตัวสตรี	ทั้งที่เป็น

โรคที่ป้องกันได้	 โดยมะเร็งปากมดลูกเกิดจากเชื้อฮิวแมนแปบปิโลม่าไวรัส	หรือเอชพีวี	 (HPV)	ที่ติดต่อได ้

ทางเพศสัมพันธ์	

	 สตรีที่เสี่ยงจะเป็นมะเร็งปากมดลูกได้มากท่ีสุด	คือ	 รายที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ	 15	ปี	 	 เปลี่ยนคู่

นอนบ่อยเคยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และเคยมีคนในครอบครวัเป็นมะเรง็ปากมดลูก	เทคโนโลยทีางการ

แพทย์สามารถผลติวคัซีนเพือ่ป้องกนัมะเร็งปากมดลูกได้แล้วกต็าม	แต่การรักษายงัมข้ีอจ�ากดัด้านค่าใช้จ่าย

ที่มีราคาสูง	ส่วนกรณีฉีดวัคซีนป้องกันเอชพีวีเหมาะส�าหรับสตรีที่ยังไม่ผ่านการมีเพศสัมพันธ	์ จึงจะได้ผลด	ี

(รายละเอียดควรปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข)	 ดังนั้นการป้องกันแบบเดิมจึงน่าจะเป็นทางเลือกท่ีดี	 

ส�าหรับสตรีไทยนั่นคือ	การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและควรตรวจอย่างน้อยทุก	5	ปี	ส�าหรับสตรี	อายุ	30	-	60	ปี	

โดยสามารถเข้ารบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูได้	โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเน่ืองจากเป็นชดุสิทธปิระโยชน์

ของประชาชน	โดยเฉพาะการรบับริการจากสถานบรกิารภาครฐัทกุแห่งทีเ่ข้าร่วมโครงการ	ได้แก่	โรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลจังหวัด	 โรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 สังกัดส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข	 (คลินิกต่างๆ	 โรงพยาบาลเอกชน	 ฯลฯ	 ควรสอบถามค่าใช้จ่ายก่อนรับบริการ 

ทุกครั้ง)

การรักษา  มะเร็งปากมดลูก	 

อาจรักษาให้หายขาดได้เม่ือตรวจพบโรค

ระยะแรก	วธีิการรักษาข้ึนอยูก่บัระยะของโรค 

โดยแพทย์จะพิจารณาเป็นรายกรณีไป
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มะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก
	 เป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ	3	ของผู้หญิง	โดยปัจจุบันแพทย์ยังไม่ทราบสาเหตุ

ที่ แท ้จริ งของการเกิดโรค	 แต ่พบว ่าป ัจจัยที่ เพิ่ มความเสี่ ยงของโรคมะเร็ ง 

ชนิดนี้	ได้แก่	อายุ	โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่	50	ปีขึ้นไป	มีประวัติคนในครอบครัวเคย

เป็นโรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่หรอืเคยถกูตรวจพบว่ามีติง่เนือ้ในล�าไส้ใหญ่มาก่อน	มปีระวัติ

เป็นโรคล�าไส้ใหญ่อักเสบเรื้อรัง	 สูบบุหรี่	 ดื่มแอลกอฮอล์	 ขาดการออกก�าลังกาย	 

น�้าหนักเกิน	และที่ส�าคัญคือผู้ที่ชื่นชอบอาหารไขมันสูงและไม่ค่อยรับประทานผักผลไม้	

	 อาการของมะเรง็ล�าไส้ใหญ่และทวารหนกัในระยะต้น	ๆ 	มกัไม่มคีวามผดิปกติ

ใด	 ๆ	 จนกระทั่งโรคพัฒนาขึ้น	 ผู ้ป ่วยจะมีอาการท้องเสีย	 ท้องผูก	 รู ้สึกถ่าย 

ไม่หมด	ปวดมวนท้องไม่ทราบสาเหต	ุอจุจาระมเีลอืดปน	ลกัษณะอจุจาระเลก็เรยีวยาว

กว่าปกต	ิรูสึ้กคล่ืนไส้	อาเจยีน	อ่อนเพลีย	น�า้หนักลดโดยไม่ทราบสาเหต	ุและมภีาวะโลหิตจาง

 การป้องกันตัวเองจากมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก

	 โดยทั่วไปแพทย์แนะน�าให้ตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยการตรวจหา

เลือดในอุจจาระ	การส่องกล้องตรวจล�าไส้ใหญ่	(colonoscopy)	หรือวิธีอื่น	ๆ 	ตั้งแต่อายุ	50	ปี	แต่ปัจจุบัน 

ผู้ป่วยมะเร็งชนิดนี้เริ่มมีอายุน้อยลง	ดังนั้น	ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงควรตรวจคัดกรองเร็วขึ้นคือเริ่มที่อายุ	40	ปี

มะเร็งปอด
	 มะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งที่ผู้หญิงเป็นมากในอันดับท่ี	4	 โดยไม่เพียงเป็นโรคที่พบได้บ่อย	แต่ยังเป็น 

โรคที่มีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูงมากคือกว่าร้อยละ	60	ของผู้ป่วยตรวจพบโรคเมื่อเซลล์มะเร็ง

ลุกลามเข้าสู่ระยะที่	4	ซึ่งเป็นระยะที่มีอัตราการอยู่รอดห้าปีไม่ถึงร้อยละ	5

	 เราทราบกันดีว่าสาเหตุหลักของโรคมะเร็งปอดเกิดจากการสูบบุหรี่	 แต่ผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่เลยก็มีความ

เสีย่งเช่นกนั	โดยเฉพาะผูท่ี้ไม่สบูบหุรีแ่ต่สัมผัสควนับหุรี	่(second-hand	smoking)	และผูท่ี้เคยรบัสารพษิจาก

การสูดดมเมื่ออายุน้อย	ๆ	ซึ่งอาการของโรคจะปรากฎเมื่อมะเร็งเข้าสู่ระยะที่	3	-	4	โดยผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ

เหนื่อยหอบ	หายใจผิดปกติ	 ติดเชื้อในปอดบ่อย	 ๆ	 เจ็บหน้าอก	 เสียงแหบ	น�้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ	 

หากมะเร็งเกิดที่หลอดลมก็จะมีอาการไอเรื้อรัง	บางรายอาจไอมีเลือดปน

 การป้องกันตัวเองจากมะเร็งปอด
	 หากคุณมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปอด	เช่น	เป็นผู้ที่สูบบุหรี่หรือมีประวัติสูบบุหรี่ที่มีอายุ	50	ปี

ขึ้นไป	 เลิกสูบมาไม่เกิน	 15	ปี	 มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่	 และอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีได้รับมลภาวะและ 

สารพษิต่าง	ๆ 		ตดิต่อกนัเป็นเวลานาน	ควรเข้ารบัการตรวจคดักรองด้วยเครือ่งเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์แบบใช้ปริมาณรังสีต�่า	(low-dose	 computerized	 tomography	

หรือ	 low-dose	CT)	 ซึ่งใช้ปริมาณรังสีน้อยแต่ให้ภาพที่มีความละเอียดสูง 

เช่นเดียวกับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 การตรวจจึงมีความปลอดภัย 

และแม่นย�า

ครอบครัวสดใสใส่ใจดูแล
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มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก
	 เป็นโรคมะเรง็ทีพ่บมากเป็นอันดบั	5	ของผูห้ญงิไทย	โดยสาเหตขุองการเกิดโรคยงัไม่แน่ชดั	แต่เน่ืองจาก

มะเร็งชนิดนี้	 ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนเพศหญิง	ดังน้ันผู้หญิงท่ีมีบุตรน้อยหรือไม่มีบุตร	มีประจ�าเดือน

ต่อเนื่องแม้จะถึงวัยที่ควรหมดประจ�าเดือนแล้ว	 มีภาวะฮอร์โมนผันผวน	 เช่น	ประจ�าเดือนมาไม่สม�่าเสมอ	 

รวมถึงผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน	มีน�้าหนักตัวมากเกินไป	อาจมีความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกได้

มากขึ้น

	 อาการของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก	คือ	ประจ�าเดือนผิดปกติ	เช่น	มาบ้างไม่มาบ้าง	มานานกว่าปกต	ิ 

มีเลือดออกจากช่องคลอดทั้งที่หมดประจ�าเดือนแล้ว

 การป้องกันตัวเองจากมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก
	 เน่ืองจากปัจจบัุนยงัไม่มวิีธีการตรวจคดักรองมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู	ดงันัน้	ผูห้ญงิทีม่ภีาวะประจ�าเดอืน

ผดิปกติจงึจ�าเป็นต้องไปพบสตูนิรแีพทย์ให้เรว็ทีส่ดุเพือ่ตรวจวนิจิฉยัหาสาเหตขุองอาการทีเ่กดิขึน้	โดยแพทย์

อาจท�าการอัลตราซาวนด์หรือใช้วิธีเก็บเซลล์จากโพรงมดลูกไปตรวจ	หรือใช้วิธีส่องกล้องเข้าทางปากมดลูก

เพื่อตรวจโพรงมดลูกว่ามีเนื้องอกหรือมะเร็งหรือไม่

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES102
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PACKAGE

4 สดุยอดคณุแม่
Smart Mom

เป้าหมาย

	หญิงวัยท�างานเป็นแม่ที่มี
คุณภาพ	

	ลูก ได ้กินนมแม ่อย ่ างมี
คณุภาพอย่างเดยีว	6	เดอืน
และกินนมแม่ควบคู่อาหาร
ตามวัยจนถึง	2	ปีหรือนาน
กว่านั้น

	แม่เลีย้งดูลกูให้มีพฒันาการ
สมวัย

	แม่ดูแลบุคคลในครอบครัว	
เช่น	สามี	บิดามารดา	ญาติ
พีน้่อง	เป็นต้น	ให้มสุีขภาพดี 
และมีความสุข

สดุยอดคณุแม่
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การส่งเสริมให้หญิงวัยท�างานเป็นสุดยอดคุณแม่
เรียบเรียงโดย  กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

โภชนาการส�าหรับคุณแม่หลังคลอดและให้นมบุตร	
เรียบเรียงโดย  กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

ภาวะโภชนาการหลังคลอด

เรียบเรียงโดย  กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

 แม่หลังคลอดที่ต้องให้นมลูก ควรได้รับอาหารครบ 5 หมู่ โดยแบ่งออกเป็น 3 มื้อหลักและมื้อย่อย 1 - 3 มื้อ

ต่อวันในแต่ละมื้ออาหารควรได้ครบทุกหมู่ ถ้าแม่ได้รับสารอาหารมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ จะท�าให้ร่างกาย 

แข็งแรงฟื้นตัวเร็ว และน�้านมที่ลูกกินก็จะมีคุณภาพ ท�าให้ลูกได้รับสารอาหารได้ครบถ้วนเช่นเดียวกันอาหาร

เพิ่มน�้านม มีผักหลายชนิดช่วยสร้างการไหลเวียนของโลหิตและท�าให้น�้านมของแม่เพิ่มขึ้นด้วย ได้แก่ หัวปลี 

ใบกะเพรา เมล็ดขนุนต้ม ผักชีลาว พริกไทย ขิง ฟักทอง มะรุม ใบแมงลัก กุยช่าย ต�าลึง

อาหารทีแ่ม่หลังคลอดควรงด 

สดุยอดคณุแม่
Smart Mom

1อาหารและเครื่อง
ดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ 

เช่น ข้าวหมาก ผลไม้ดอง 
พั้นซ์ ไวน์ สุรา

2เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
เช่น ชากาแฟ น�า้อัดลม

ประเภทโคล่า

3อาหารรสจดั

4ของหมักดอง

PACKAGE

4

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES104

4_������.indd   104 5/12/2562   1:21:02



 ปริมาณอาหารที่ต้องการในสตรีให้นมบุตรยังคงเน้นการกินอาหารมีประโยชน์ 5 หมู่ให้ครบถ้วนทุกวัน 

ในปริมาณที่เพียงพอในแต่ละวัน ดังได้แสดงไว้ในตารางที่ 1 ในการผลิตน�้านมร่างกายแม่ต้องใช้พลังงาน

ประมาณ 20 แคลอรีในการผลิตน�้านม 30 ซีซี ดังนั้นแม่ที่ให้นมลูกจึงต้องการพลังงานเพิ่มข้ึนอย่างน้อย 

วันละ 500 แคลอรีเพื่อสร้างน�้านมให้ได้เฉลี่ย 750 ซีซีต่อวัน

ตารางที่ 1 ปริมาณพลังงานและปริมาณอาหารในแต่ละวันของหญิงให้นมบุตร

หมวดอาหาร
ความต้องการต่อวัน

ในหญิงปกติ

ความต้องการต่อวัน

ในหญิงให้นมบุตร
แหล่งของอาหาร

พลังงาน

(แคลอรี)

1,650 1,650 + 500* อาหารทุกหมวดหมู่

ข้าว - แป้ง 6 - 8 ทัพพี 8 - 12 ทัพพี ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ขนมจีน วุ้นเส้น 

เป็นต้น

เนื้อสัตว์ 6 - 12 ช้อนกินข้าว 12 - 14 ช้อนกินข้าว หมู ไก่ ไข่ ปลา กุ้ง เต้าหู้ เป็นต้น

นมสด 2 แก้วต่อวัน 

(250 ซีซีต่อแก้ว)

2 - 3 แก้วต่อวัน 

(250 ซีซีต่อแก้ว)

นมสด น�้าเต้าหู้ โยเกิร์ต

ผัก 4 - 6 ทัพพี 6 ทัพพี ผักทุกชนิด ทั้งผักใบและผักหัว

ผลไม้ 3 - 5 ส่วน** 5 - 6 ส่วน ผลไม้ทุกชนิด

ไขมัน 4 - 6 ส่วน*** 6 ส่วน น�้ามัน เนย ถั่วเมล็ดแห้ง

หมายเหตุ

 * พลังงานหญิงให้นมบุตรต้องการเพิ่มขึ้นใน 1 วัน

 ** 1 ส่วนของผลไม้ เช่น กล้วยน�้าว้า 1 ผล เงาะ 3 - 4 ผล มังคุด 3 - 4 ผล ฝรั่งกิมจู ½ ผล เป็นต้น

 *** 1 ส่วนของไขมัน = น�้ามันทุกชนิด 1 ช้อนชา เนย ½ ช้อนชา ถั่วลิสง 10 เมล็ด เป็นต้น

สดุยอดคณุแม่
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การปฏิบัติตัวหลังคลอด

เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือน

สงัเกตอาการผิดปกติหลงัคลอด เช่น 
หัวนมอักเสบ แผลฝีเย็บแยก บวม 
น�้าคาวปลามีกลิ่นเหม็นหรือมีสีแดง
นานเกิน 2 สัปดาห์ มีไข้สูงติดต่อกัน 
2 วัน ปัสสาวะไม่ออก แสบขัด ถ้ามี
อาการผิดปกติให้ไปพบแพทย์

พักผ่อนให้พอเพียง

การคุมก�าเนิด

 มารดาหลังคลอด ไม่ควรละเลยเรื่องการคุมก�าเนิด เพราะการคลอดท่ีอายุครรภ์ยิ่งน้อย

และไม่ให้นมบุตร โอกาสการตกไข่จะกลับมาเร็วกว่าปกติ ท�าให้มีโอกาสตั้งครรภ์ได้ง่าย  

ควรเว้นระยะการตั้งครรภ์เพื่อให้คุณแม่มีสุขภาพที่แข็งแรงและมีโอกาสเลี้ยงดูบุตรได้เต็มที่

โภชนาการส�าหรับหญิงให้นมบุตร
เรียบเรียงโดย  ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย

 หญิงให้นมบุตรจ�าเป็นต้องรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เพื่อได้

รบัสารอาหารทีเ่พยีงพอ ส�าหรับสร้างน�า้นมให้ทารกโดยเฉพาะใน 6 เดอืน

แรกหลงัคลอด ช่วงน้ีทารกจะได้รับสารอาหารจากน�า้นมของแม่ การเจริญ

เติบโตของทารกในระยะนี้จึงขึ้นอยู่กับปริมาณน�้านมแม่เป็นหลัก ถ้าแม่มี

ภาวะโภชนาการไม่ดี จะส่งผลให้ปริมาณน�้านมแม่น้อยลงไม่เพียงพอ

ส�าหรับทารก นอกจากนั้นโภชนาการท่ีดีในหญิงให้นมบุตร ยังช่วยเสริม

สร้างและซ่อมแซมสุขภาพของแม่ให้สมบูรณ์แข็งแรง

 ดังนั้น แม่ที่มีโภชนาการดีจะมีน�้านมที่มีคุณภาพและปริมาณ 

เพียงพอให้กับทารก ส่งผลให้ทารกได้รับสารอาหารเพียงพอ ครบถ้วน  

ตามความต้องการของร่างกาย เด็กมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ  

สตปัิญญาด ีช่วยลดการเกดิโรคภมิูแพ้ให้กบัทารกอีกด้วย ปรมิาณพลงังาน

และสารอาหารที่หญิงให้นมบุตร ควรได้รับใน 1 วัน แสดงในตารางที่ 1
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ความต้องการทางโภชนาการของหญิงให้นมบุตร

พลังงาน: หญงิให้นมบตุรต้องการพลงังาน

เพิ่มขึ้น 500 กิโลแคลอรีต่อวัน อาหารที่ให้พลังงาน

ในระยะนี้ ควรมาจากคาร์โบไฮเดรตและไขมัน 

ซึง่ได้แก่ ข้าวหรอือาหารประเภทแป้งชนิดอืน่ ส�าหรบั

ไขมัน ได้แก่ น�้ามันพืช ควรหลีกเลี่ยงอาหารเนื้อสัตว์

ติดมัน เช่น หนังไก่ คอหมู เนื้อสัตว์ติดมัน หมูสามชั้น 

เป็นต้น

โปรตนี: เพ่ือใช้ในการสร้างน�า้นมส�าหรบับตุร 

และเพื่อซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ  ที่สูญเสียไปตอนคลอด 

แหล ่งอาหารโปรตีนได ้จากเนื้อสัตว ์  นม ไข ่  

ถั่วต่าง ๆ 

วิตามินเอ: มีความส�าคัญต่อการมองเห็น 

การเจริญเติบโตของเซลล์ ระบบภูมิคุ้มกัน อาหารที่มี

วิตามินเอสูง ได้แก่ ตับสัตว์ต่าง ๆ ไข่แดง นม ผักที่ม ี

สี เ ขียวเข ้ม ผลไม ้สี เหลืองส ้ม เช ่น มะม ่วงสุก  

มะละกอสุก 

วิตามินซี: มีความส�าคัญต่อการสังเคราะห์

คอลลาเจน คาร์นิทีน สารเหนี่ยวน�ากระแสประสาท

(neurotransmitter) และเมตาบอลิซึมของกรดอะมิโน

และคาร์โบไฮเดรต เพิ่มภูมิต้านทานและช่วยในการ

ดดูซมึเหลก็ ยบัยัง้การสร้างสารก่อมะเรง็ไนโตรซามนี 

(nitrosamine) ถ้ามีการขาดวิตามินซีอย่างรุนแรง 

จะเกิดโรคลักปิดลักเปิดได้ อาหารท่ีมีวิตามินซีมาก 

ได้แก่ ฝรั่ง มะนาว ส้ม สตรอว์เบอร์รี มะเขือเทศ 

เป็นต้น

วิตามินบ ี1 (ไธอะมิน): ท�าหน้าที่

เป ็นโคเอนไซม์ในขบวนการเมตาบอลิซึมของ

คาร์โบไฮเดรตและกรดอะมิโนชนิดโซ่กิ่ง อาหารท่ีมี 

วิตามินบี 1 เช ่น เน้ือหมู ข ้าวซ้อมมือ ถ่ัวลิสง  

ถั่วเหลือง ถั่วด�า งา เป็นต้น 

วิตามินบี 2 (ไรโบฟลาวิน) : 
ท�าหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ (coenzyme) ของเอนไซม์

หลายชนิด ช่วยในการ เผาผลาญคาร์โบไฮเดรต  

ไขมัน โปรตีน ท�าให้ร ่างกายเติบโตและพัฒนา 

อย่างเหมาะสม ช่วยส่งเสริมระบบประสาท ผิวหนัง

และตา ช่วยป้องกันเซลล์ถูกท�าลาย อาหารที่มี 

วิตามินบี 2 สูง เช่น เครื่องในสัตว์ เนื้อสัตว์ ไข่ นม  

ผักหวาน เห็ดหอมสด เป็นต้น 

วิตามนิบี 6: มีความส�าคัญโดยท�าหน้าที่

เป็นโคเอนไซม์ในปฏิกิริยาต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การสังเคราะห ์และการเผาผลาญกรดอะมิโน  

การสลายไกลโคเจนในกล้ามเน้ือและการสงัเคราะห์

กลูโคสจากกรดอะมิโนในกล้ามเนื้อ การสังเคราะห์ฮีม 

(heme) ซึ่งเป ็นส ่วนประกอบของฮีโมโกลบิน 

ในเม็ดเลือดแดง การสังเคราะห์ไนอาซิน (niacin)  

จากกรดอะมิโนทริปโตเฟน รวมทั้งการสังเคราะห ์

สารสื่อประสาทหลายชนิดที่เกี่ยวข้องกับการท�างาน

ของระบบประสาท เช่น ซีโรโทนิน (serotonin) ทอรีน 

(taurine) โดปามีน (dopamine) นอร์เอพิเนฟฟริน 

(norepinephrine) และกรดแกมมาอะมิโนบิวไทริก 

(GABA) อาหารที่มีวิตามินบี 6 เช่น เนื้อสัตว์ กล้วย 

ถั่วเมล็ดแห้ง ไข่แดง เป็นต้น
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โฟเลต: ท�าหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ในปฏิกิริยา

ที่ เ ก่ียวข ้อง กับกรดนิวคลีอิกและกรดอะมิ โน  

เมือ่ร่างกายได้รบัโฟเลตไม่เพยีงพอจะท�าให้เกดิภาวะ

โลหิตจาง ผักและผลไม้ที่ เป ็นแหล่งอาหารท่ีด ี

ของโฟเลต ได้แก่ ดอกกะหล�่า มะเขือเทศ ผักตระกูล

กะหล�่า แตงกวา หน่อไม้ฝรั่ง แครอท ถั่วฝักยาว  

ผักใบเขียว ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นต้น

วิตามินบี 12: ร่างกายต้องการวิตามินบี 12 

ส�าหรับเผาผลาญสารอาหาร การสังเคราะห์ RNA 

และ DNA รวมทั้งการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง 

วิตามินบี 12 มีผลต่อการดูดซึมและการใช้โฟเลต 

ในร่างกายด้วย วิตามินบี 12 มีมากในอาหารพวก

เครื่องในสัตว์ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ หอยนางรม นมสด ไข่ 

สาหร่าย ถั่วหมัก และซีอิ๊ว เป็นต้น 

แคลเซียม: เสริมสร้างน�้านมแม่ให้มี

คุณภาพส�าหรับลูกน�าไปสร ้างกระดูกและฟัน  

ช่วยป้องกนัการสลายตวัของแคลเซยีม อาหารท่ีเป็น

แหล่งแคลเซียม เช่น นมและผลิตภัณฑ์จากนม  

เต้าหู้ ปลา กุ้งแห้ง เป็นต้น 

ไอโอดีน: เป็นสารอาหารที่ร่างกายต้องใช้

เพื่อการสร้างฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ ซ่ึงท�าหน้าที่

ควบคมุอวยัวะต่าง ๆ  ของร่างกายให้ท�างานตามปกติ 

ไอโอดีนซึมเข้ากระแสเลือดและไปกระตุ ้นระบบ

สมองและประสาทให้เจริญเติบโตและมีพัฒนาการ 

อาหารที่มีสารไอโอดีนตามธรรมชาติ ได้แก่ พืชและ

สตัว์ทะเล ปลาทะเล 100 กรมั มสีารไอโอดนีประมาณ 

25 - 70 ไมโครกรัม สาหร่ายทะเลแห้ง 100 กรัม  

มีสารไอโอดีนประมาณ 200 - 400 ไมโครกรัม 

เหล็ก: ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบของ 

ฮีโมโกลบินซึ่งท�าหน้าที่ส�าคัญคือน�าออกซิเจน 

ไปยงัเซลล์ และ ยงัมหีน้าทีอ่ืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกับความ

สามารถในการท�างานของร่างกาย ได้แก่ พฒันาการ

และการเรยีนรู ้สมรรถภาพในการท�างาน ภมูต้ิานทานโรค

และหน้าท่ีในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการเจริญพันธุ ์ 

อาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและดูดซึมได้ดี ได้แก่ ตับ เลือด 

เนื้อสัตว์สีแดง เช่น เนื้อหมู เนื้อวัว เป็นต้น และควรกิน

ร่วมกบัอาหารทีม่วีติามนิซสีงู เช่น ฝรัง่ ส้ม มะขามป้อม 

เป็นต้น จะช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กได้ดี

สังกะสี: ธาตุสังกะสีเป็นส่วนประกอบส�าคัญ

ของเอนไซม์มากกว่า 200 ชนิด ตลอดจนโครงสร้าง

ของโปรตนีส�าคญัๆ ท่ีควบคมุการท�างานของร่างกาย

หลายระบบ เช่น การเจรญิเตบิโต ภมูคิุม้กนัโรคตดิเชือ้ 

การสืบพันธุ์ ระบบชีวประสาทท่ีควบคุมพฤติกรรม 

เป็นต้น แหล่งอาหารท่ีดขีองสังกะสีคอื เน้ือสตัว์ และ

เครื่องในสัตว์ อาหารทะเลโดยเฉพาะหอยนางรม  

กุ้ง ปลา ไข่ น�้านมและผลิตภัณฑ์ เป็นต้น
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ตารางที่ 2 พลังงานและสารอาหารที่ควรได้รับเพิ่มประจ�าวันส�าหรับหญิงให้นมบุตร

พลังงานและสารอาหาร ปริมาณความต้องการต่อวัน

พลังงาน (กิโลแคลอรี) 2,000

โปรตีน (กรัม)

 -  หญิงให้นมบุตร 0 - 5 เดือน

 -  หญิงให้นมบุตร 6 - 11 เดือน

67

64

วิตามินเอ (ไมโครกรัม) 975

วิตามินซี (ไมโครกรัม) 105

วิตามินบี 1 (มิลลิกรัม) 1.4

วิตามินบี 2 (มิลลิกรัม) 1.6

วิตามินบี 6 (มิลลิกรัม) 2.0

โฟเลต (ไมโครกรัม) 500

วิตามินบี 12 (ไมโครกรัม) 2.8

แคลเซียม (มิลลิกรัม) หญิงให้นมบุตรอายุ ≤ 18 ปี = 1,000

หญิงให้นมบุตรอายุ 19 - 50 ปี = 800

ไอโดดีน (ไมโครกรัม) 200

เหล็ก (มิลลิกรัม) 24.7

สังกะสี (มิลลิกรัม) 8
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ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพือ่สุขภาพทีด่ีของหญิงให้นมบุตร

 1. กินอาหารให้ครบกลุ่ม แต่ละกลุ่มให้หลากหลายในปริมาณท่ีแนะน�าตามธงโภชนาการ และ 

  หมั่นดูแลน�้าหนักตัว

 2. กินข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง ข้าวขัดสีน้อย สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ

 3. กินปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์เป็นประจ�า 

 4. กินผักให้มาก กินผลไม้รสหวานน้อยเป็นประจ�า และหลากหลายสี

 5. ดื่มนมรสจืด และกินอาหารที่เป็นแหล่งแคลเซียมอื่น ๆ 

 6. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด ให้ใช้เครื่องปรุงรสเค็มเสริมไอโอดีน

 7. กินอาหารที่สะอาด ปลอดภัยและปรุงสุกใหม่ ๆ ไม่กินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 

 8. ดื่มน�้าสะอาดให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน ชา กาแฟ และน�้าอัดลม

 9. งดอาหารหมักดอง และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

 จากตารางพลังงานและสารอาหารท่ีควรได้รับเพิ่มประจ�าวันส�าหรับหญิงให้นมบุตรและข้อปฏิบัติ  

การกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของหญิงให้นมบุตรดังกล่าวข้างต้น สามารถก�าหนดปริมาณอาหารของหญิง 

ให้นมบุตรที่ควรบริโภคใน 1 วัน โดยยึดการบริโภคตามหลักธงโภชนาการ มีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปริมาณอาหารที่แนะน�าส�าหรับหญิงให้นมบุตรใน 1 วัน 

กลุ่มอาหาร
ปริมาณอาหารที่แนะน�าส�าหรับหญิงให้นมบุตรใน 1 วัน 

อายุ 14 - 18 ปี อายุ 19 ปีขึ้นไป

ข้าว แป้ง 12 ทัพพี 10 ทัพพี

ผัก 6 ทัพพี 6 ทัพพี

ผลไม้ 6 ส่วน 6 ส่วน

เนื้อสัตว์ 12 ช้อนกินข้าว 12 ช้อนกินข้าว

นม 3 แก้ว 2 แก้ว

 นอกจากนี้ หญิงให้นมบุตรควรกินยาเม็ดรวมเสริมไอโอดีน (150 ไมโครกรัม) ธาตุเหล็ก (60 มิลลิกรัม) 

และกรดโฟลิก (400 มิลลิกรัม) ในช่วง 6 เดือนหลังคลอด 

ตัวอย่างอาหารเพิม่น�้านม

แกงเลียงผักรวม ตับผัดขิง ย�าหัวปลี แกงกุ้งใส่หัวปลี 
ชะอม และใบชะพลู เป็นต้น
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างรายการอาหารส�าหรับหญิงให้นมบุตร 1 สัปดาห์

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5 วันที่ 6 วันที่ 7

เช้า

ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง ข้าวต้มกุ้ง ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง ข้าวต้มหม ู

ทรงเครื่อง

ข้าวกล้อง

ไก่ผัดขิง แกงจืดผักกาด

ขาวเต้าหู้หมูสับ

มะละกอสุก ต้มเลือดหมู แกงจืดสาม

สหาย 

แอปเปิล ลาบปลาทับทิม

ไข่ต้ม ผัดมะระขี้นก

ใส่ไข่

ย�าหัวปลี ฝรั่ง เกาเหลาหมู

ส้มเขียวหวาน ชมพู่ มะม่วงสุก ส้มเขียวหวาน

ว่าง

เช้า

นม 1 แก้ว นม 1 แก้ว ข้าวต้มมัด 1 ชิ้น นม 1 แก้ว นม 1 แก้ว ขนมกล้วย ถั่วแปป

นม 1 แก้ว นม 1 แก้ว นม 1 แก้ว

กลาง

วัน

ข้าวคลุกกะปิ ข้าวกล้องราด 

กระเพราไก่ 

สมุนไพร

ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง ราดหน้าตับ

ผักสามสี 

ข้าวกล้อง ก๋วยเตี๋ยวไก่ฉีก

ใส่โหระพา

ฝรั่ง มะละกอสุก แกงใบย่านาง

สารพัดเห็ด

แกงแคไก่ มะม่วงดิบ แกงส้มผักบุ้ง

ปลาช่อน

แอปเปิล

ย�ามะระไก่ฉีก ผัดขิงปลา ผัดยอดต�าลึง

ชมพู่ ส้มเขียวหวาน สับปะรด

ว่าง

บ่าย

ฟักทองนึ่งโรย

มะพร้าว

นม 1 แก้ว นม 1 แก้ว นม 1 แก้ว ซาลาเปา

ไส้ถั่วด�า

นม 1 แก้ว นม 1 แก้ว

นม 1 แก้ว นม 1 แก้ว

เย็น

ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง

แกงฟักทองพริก

ไทยอ่อน

แกงเลียงนพเก้า แกงส้มผักรวม แกงจืดมะระ

สอดไส้

แกงกุ้งใส่หัวปลี 

ชะอม 

และใบชะพลู

แกงหมูเทโพ 

นมพร่องมันเนย

แกงเลียง

ผักรวม

ส้มเขียวหวาน ปลาเปรี้ยว

หวาน

ย�าปลาทู ย�าหัวปลี ไข่เจียวยอด

ฟักทอง

มะละกอสุก ตับผัดขิง

ฝรั่ง สับปะรด ชมพู่ ฝรั่ง ฝรั่ง

สดุยอดคณุแม่
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แกงส้มผักรวม
ส่วนประกอบ	
 1. ข้าวกล้อง 3 ทัพพี

 2. ปลาช่อนขอดเกล็ดหั่นชิ้น 40  กรัม

 3. เนื้อปลาช่อนต้มสุกโขลกละเอียด 30  กรัม

 4. ถั่วฟักยาว 20 กรัม

 5. ผักกาดขาว 20 กรัม

 6. ผักกระเฉด 20 กรัม

 7. พริกแห้ง  2 เม็ด

 8. หอมแดง 2 หัว

 9. กระเทียม 2 กลีบ

 10 เกลือไอโอดีน เล็กน้อย

 11. กะปิ   ½ ช้อนชา

 12. มะขามเปียก ตามชอบ

 13. น�้าปลา  1 ช้อนชา

 14. น�้าตาลปี๊บ 1 ช้อนชา

 15. กระชายซอย 1 ช้อนโต๊ะ

วิธีท�า
1.  ใส่ส่วนผสมน�้าพริกแกงทั้งหมดลงในโถปั่นน�้าผลไม้ เติมน�้าเปล่า 1 ถ้วยตวง ปั่นจนละเอียดเทใส่

หม้อเติมน�้าเปล่าที่เหลือทั้งหมดลงไป ยกขึ้นตั้งไฟจนเดือด

2.  ใส่เนื้อปลาช่อนโขลก ใส่เนื้อปลาช่อน ห้ามคน รอจนเดือดและเนื้อปลาสุก

3.  ปรุงรสด้วยน�้ามะขามเปียก น�้าปลา น�้าตาลปี๊บ คนให้เข้ากัน

4.  ใส่ถั่วฝักยาว ผักกระเฉด ผักกาดขาว รอจนเดือดและผักสุก ตักใส่ภาชนะ จัดเสิร์ฟ

คุณค่าทางโภชนาการ ส�าหรับ 1 คน

พลังงาน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน แคลเซียม โปตัสเซียม โซเดียม ใยอาหาร

(กิโล

แคลอรี)
(กรัม) (กรัม) (กรัม) (มิลลิกรัม) (มิลลิกรัม) (มิลลิกรัม) (กรัม)

364.94 63.77 13.29 4.85 74.99 271.11 865.49 3.19

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES112
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ตับผัดขิง
ส่วนประกอบ	
 1.  ตับหมู  60 กรัม

 2.  ขิงซอยเส้น  ½ ทัพพี

 3.  เห็ดหูหนูด�า  4 ชิ้น

 4.  กระเทียมสับ  0.5  ช้อนโต๊ะ

 5.  หัวหอมใหญ่ซอย  ½ ลูก

 6.  ต้นหอมหั่นท่อน  1  ต้น

 7.  พริกชี้ฟ้าแดงหั่นแฉลบ  1  เม็ด

 8.  ซีอิ้วขาว  0.5 ช้อนโต๊ะ

 9.  น�้ามันหอย  1 ช้อนโต๊ะ

 10. น�้าตาลทราย  0.5 ช้อนชา

 11. เต้าเจี้ยวขาว  1  ช้อนชา

 12. ข้าวกล้อง 3 ทัพพี

วิธีท�า
1. เริ่มจากน�าตับหมูลงไปผัดไฟกลางกับน�้ามันประมาณ 2 ช้อนโต๊ะ จนไก่เกือบสุกทั้งหมดหรือไก่ 

จะเริ่มเปลี่ยนเป็นสีขาวอมเหลือง (ไม่เกิน 30 วินาที)

2. ตามลงไปด้วยกระเทียมสับ หัวหอมใหญ่ซอย ขิง และเต้าเจี้ยวท้ายสุด ผัดอีก 1 - 2 นาที จนหอม  

ปรุงรสด้วย  ซีอิ้วขาว น�้ามันหอย  น�้าตาล  แล้วตามด้วยพริกช้ีฟ้าแดงและต้นหอมท่อน  

เป็นสิ่งสุดท้าย แล้วจึงตักใส่จานได้เลย

คุณค่าทางโภชนาการ ส�าหรับ 1 คน

พลังงาน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน แคลเซียม โปตัสเซียม โซเดียม ใยอาหาร

(กิโลแคลอรี) (กรัม) (กรัม) (กรัม) (มิลลิกรัม) (มิลลิกรัม) (มิลลิกรัม) (กรัม)

263 55.63 5.10 2.32 25.24 242.75 32.75 2.84

สดุยอดคณุแม่
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ย�ำหัวปลี
ส่วนประกอบ	
 1. หัวปลีหั่นฝอย 1 ทัพพี

 2. หมูนึ่งหั่นชิ้นเล็กๆ  3 ช้อนกินข้าว

 3. มะพร้าวขูดคั่ว ½ ทัพพี

 4. ถั่วลิสงคั่วโขลกหยาบๆ  ¼ ถ้วยตวง

 5. กระเทียมเจียว 2 ช้อนกินข้าว

 6. หอมแดง 2 ช้อนกินข้าว

ส่วนประกอบน�้าย�า
 1. พริกแห้งคั่วโขลกละเอียด 1 ช้อนกินข้าว

 2. กระเทียมคั่วโขลกละเอียด 1 ช้อนกินข้าว

 3. น�้าตาลปี๊บ 1 ช้อนกินข้าว

 4. น�้ามะขามเปียก 2 ช้อนกินข้าว

วิธีท�า
 1. ผสมส่วนประกอบน�้าย�าทั้งหมดเข้าด้วยกัน ตั้งไฟให้เดือด

 2. ผสมหัวปลี หมู เข้าด้วยกัน ราดด้วยน�้าย�าเคล้าเบาๆ ใส่มะพร้าวคั่ว หอมเจียว กระเทียมเจียว 

  เคล้าเบา ๆ ตักใส่จาน โรยถั่วลิสง 

คุณค่าทางโภชนาการ ส�าหรับ 1 คน

พลังงาน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน แคลเซียม โปตัสเซียม โซเดียม ใยอาหาร

(กิโลแคลอรี) (กรัม) (กรัม) (กรัม) (มิลลิกรัม) (มิลลิกรัม) (มิลลิกรัม) (กรัม)

154 12 11 7 31.44 144.95 20.75 3.27

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES114
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แกงกุ้งใส่หัวปลี ชะอม และใบชะพลู
ส่วนประกอบ	(ส�าหรับ	4	คน)
 1. เนื้อกุ้ง    1.6 ขีด

 2. หัวปลี     2 ถ้วยตวง

 3. ใบชะพลู    1 ถ้วยตวง

 4. ชะอมเด็ดใบ   1 ถ้วยตวง

 5. น�้าปลา    1 ช้อนกินข้าว

ส่วนประกอบพริกแกง
 1. พริกแห้ง (แกะเมล็ดออกแช่น�้า) 10 เม็ด

 2. ตะไคร้หั่นฝอย     2 ช้อนกินข้าว

 3. หอมแดงหั่นฝอย    2  ช้อนกินข้าว

 4. ข่าหั่นละเอียด     2  ช้อนกินข้าว

 5. กระเทียมซอย     2  ช้อนกินข้าว

 โขลกทั้งหมดรวมกันให้ละเอียด  

วิธีท�า
 1.  ใส่น�้าพริกที่โขลกลงในน�้าซุปที่เดือด

 2.  น�าหัวปลีมาผ่าครึ่ง แกะเอาแต่ส่วนที่รับประทานได้ หั่นเฉลียงยาวๆ ใส่ลงหม้อ คนให้ทั่ว

 3.  พอเดือดใส่ใบชะพลู ชะอม คนให้เข้ากัน แล้วใส่กุ้งลงไป พอสุกปรุงรสด้วยน�้าปลายกลง 

  พร้อมเสิร์ฟ

คุณค่าทางโภชนาการ ส�าหรับ 1 คน

พลังงาน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน แคลเซียม โปตัสเซียม โซเดียม ใยอาหาร

(กิโลแคลอรี) (กรัม) (กรัม) (กรัม) (มิลลิกรัม) (มิลลิกรัม) (มิลลิกรัม) (กรัม)

87 8.9 10.3 0.9 78.5 475.1 396.0 3.2

สดุยอดคณุแม่
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หลักการและแนวทางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 นมแม่เป็นอาหารทีด่ทีีส่ดุส�าหรบัทารก เพราะมผีลต่อสุขภาพกายและเป็นสารอาหารท่ีจ�าเพาะส�าหรบั

ทารก มีส่วนประกอบต่าง ๆ ที่ส�าคัญมากกว่า 200 ชนิดที่มีคุณค่า เช่น เซลล์เม็ดเลือดขาว สารที่สร้างระบบ

ภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน สารคัดหลั่งจากแม่ท่ีมีผลดีต่อสุขภาพทารก ทารกท่ีกินนมแม่มีโอกาสเจ็บป่วยน้อยกว่า

ทารกที่กินนมผสม นมแม่ไม่เพียงแค่ช่วยในการเจริญเติบโต แต่ยังช่วยในการรับสารอาหาร เพราะการที่แม่

กับลูกต้องอยู่ด้วยกันทุกคร้ังที่กินนมแม่ ท�าให้เกิดการใกล้ชิด การสัมผัส โอบกอด เป็นการช่วยส่งเสริม

พัฒนาการของเด็กอย่างมีคุณภาพ สร้างความรัก ความผูกพัน อารมณ์ที่ม่ันคง เกิดความไว้วางใจและ 

การเรียนรู้ของเด็ก อันจะส่งผลให้เด็กเป็นคนที่มีความฉลาดทั้งทางด้านอารมณ์และสติปัญญา

ประโยชน์ของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	

นมแม่ต่อสุขภาพของลูก

 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ มปีระโยชน์ต่อสขุภาพของลกูทัง้ด้านร่างกายสตปัิญญาและจติใจ ทัง้ในระยะสัน้

และระยะยาว นมแม่มีสารอาหารครบถ้วน คือ

1
มีสารช่วยสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ช่วยให้ลูก
เติบโตและมีพัฒนาการได้
เต็มศักยภาพ

2
ช่วยปกป้องลกูจากการติด

เชื้อโรค ยิ่งให้นมแม่นานยิ่งลด
ความเสี่ยงจากการเจ็บป่วยและ 
เสียชีวิตในวัยเด็กจากโรคติดเชื้อ 
เช ่น โรคท้องร่วงและโรค

ปอดบวม

3
ช ่วยลดโอกาสเ กิดโรค

เร้ือรังในระยะยาว พบว่าเด็กท่ีได้
กินนมแม่โอกาสเกิดภาวะน�้าหนัก
เกินหรือโรคอ้วน โรคเบาหวานลด
น้อยลง4

เด็กท่ีได้กินนมแม่มีระดับสติปัญญา

สูงกว่าเด็กท่ีกินนมแม่น้อยกว่าหรือไม่ได้กิน

เลยซึ่งระดับสติปัญญาของเด็กท่ีเพิ่มข้ึน มีผลต่อ

การเรียนน�าไปสู่ประสิทธิภาพในการท�างานและรายได้ใน

ช่วงต่อไปของชวิีต เป็นคุณประโยชน์ต่อเด็กอย่างต่อเนือ่ง

จนถึงวัยผู้ใหญ่ ทางด้านจิตใจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

สร้างความรัก ความผูกพันระหว่างแม่กับลูก ท�าให้

ลูกร่าเริงแจ่มใสอารมณ์ดี เป็นการสร้าง

รากฐานท่ีม่ันคงแข็งแรงของสุขภาพ

จิตที่ดีตั้งแต่ในวัยเด็ก

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES116
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นมแม่ต่อสุขภาพของแม่

นมแม่ต่อครอบครัว

1. การให้ลูกดูดนมแม่

ตั้ ง แ ต ่ ใ น ร ะ ย ะ ห ลั ง ค ล อ ด  

จะกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนออกซทิอกซนิ 

อย่างต่อเนื่องท�าให้มดลูกหดรัดตัวได้ดี  

ลดความเสีย่งจากการตกเลอืดหลงัคลอด 

ช่วยขับน�้าคาวปลา ท�าให้มดลูก 

เข้าอู่เร็วขึ้น

2.  ช่วยให้แม่ฟ้ืนตวั

จ า ก ก า ร ค ล อ ด ไ ด ้ เ ร็ ว  

น�้าหนักแม่ลดลงสู ่ปกติได้เร็ว 

เน่ืองจากแม่ต้องใช้พลังงานเพิม่ขึน้

ประมาณ 300 - 500 แคลอรี

ต่อวนัในการสร้างน�า้นม

4. ผลดีต่อสุขภาพแม ่

ในระยะยาว ลดภาวะเส่ียง

ของการเกดิโรคต่าง ๆ  เช่น โรคมะเรง็ 

เต้านม มะเร็งรังไข่ โรคเบาหวาน และ

โรคกระดูกพรุน

5. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังเป็น

วิ ธีธรรมชาติ ท่ีช ่ วยในการคุมก�า เ นิด 

ถ้าแม่สามารถให้นมแม่แก่ลูกอย่างเดียว

ล้วน ๆ เต็มที่ ในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอด  

โดยไม่ให้อาหารอื่น จะช่วยให้ประจ�าเดือนมาช้า  

มีประสิทธิภาพในการคุมก�าเนิดสูง ใกล้เคียง

กับการคุมก�าเนิดโดยวิธีมาตรฐานทั่วไป 

คือ ประมาณร้อยละ 98

3. ช่วยลด

ภาวะซึมเศร้าของแม่

หลังคลอด

1ช่วยสร้างสัมพันธภาพใน

ครอบครัว เพราะการเลี้ยง

ลูกด ้ วยนมแม ่  ไม ่ ใช ่ เป ็น 

หน้าที่ เฉพาะของแม่และลูก

เท่าน้ัน แต่เป็นเรื่องของทุกคน 

ใ น ค ร อ บ ค รั ว  ส ม า ชิ ก ใ น 

ครอบครัวคือผู้ท่ีใกล้ชิดแม่และ

ลูกมากที่สุดนับตั้งแต่สามี ปู่ย่า

ตายาย หรือญาติพี่น้อง ต่างมี

บทบาทในการช่วยเหลือเลี้ยงดู

ลูกและการให้ก�าลังใจ

2ช่วยประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายของครอบครัว เพราะนม

แม่มีพร้อมเสมอให้ลูกไม่ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการ

ซื้อและเตรียมเหมือนการเลี้ยงลูกด้วยนมผง จากงานวิจัย (alive 

& thrive) พบว่าการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ช่วยลดค่าใช้จ่ายรายเดอืน

ของครอบครัวได้สูงถึงร้อยละ 25.2 ของรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ

แรงงานไทย จากการที่ไม่ต้องซื้อนมผง

3ช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายด้านการรกัษาพยาบาลของครอบครวั

เพราะลูกท่ีกินนมแม่จะไม่ค่อยป่วยรวมท้ังการสูญเสียเวลา

ในการท�างานและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
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นมแม่ต่อเศรษฐกิจของประเทศไทยและโลก

1.ช่วยปกป้องเด็กจากโรคภัยไข้เจ็บ เช่น ช่วยลดอัตราการเกิดโรคอุจจาระร่วง และการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ ได้ถึงร้อยละ 72 และร้อยละ 57 ตามล�าดับ 

2.อัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง ซึ่งจะช่วยประหยัดงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพ 

เกดิผลทางบวกต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศ จากงานวจิยัพบว่า หากเดก็ไทยได้รบันมแม่อย่างเพียงพอ

จะช่วยป้องกันการเกิดโรคอุจจาระร่วงและปอดบวม ท�าให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึง 254 ล้านบาท

3.ช่วยเพ่ิมคุณภาพของแรงงานในอนาคต เพราะพัฒนาการทางสติปัญญาของเด็กท่ีเพิ่มขึ้นจากการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่จะน�า ไปสูก่ารเพิม่ขึน้ของประสทิธิภาพการท�างานและรายได้ในช่วงต่อมาของชวีติ 

จึงช่วยเพิ่มเงินเข้าไปในระบบเศรษฐกิจในระดับประเทศและระบบเศรษฐกิจของโลกโดยรวม ในระดับโลก 

พบว่าประเทศต่าง ๆ  สญูเสยีรายได้ถงึ 300 พนัล้านเหรยีญสหรฐัต่อปีหรอื 0.49 ของมวลรวมรายได้ประชาชาติ 

(GNI) จากพัฒนาการทางสติปัญญาที่น้อยลง สัมพันธ์กับการที่ทารกไม่ได้กินนมแม่ ส�าหรับประเทศไทย  

พบว่า พัฒนาการทางสติปัญญาของเด็กที่เพิ่มขึ้นจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถสร้างรายได้ถึง 6,355 

ล้านบาท และหากให้ทารกได้กินนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรกหลังคลอดจะช่วยครัวเรือนไทย ประหยัด

รายจ่ายมากกว่า 1,500 ล้านบาทต่อปี

นมแม่ต่อสิง่แวดล้อม

น�า้นมแม่ เป็นสารอาหารทีส่ร้างออกมาตาม
ธรรมชาตแิละมกีารสร้างข้ึนใหม่อยูต่ลอดเวลา 

มีพร้อมให้ลูกเสมอ ปลอดภัย ปราศจากมลพิษ 
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ไม่มีความจ�าเป็นในการใช้

บรรจภุณัฑ์ ไม่ก่อให้เกดิขยะ ซึง่ในทางตรงข้ามถ้าใช้
นมผงทดแทนนมแม่ จะท�าให้เกิดผลกระทบต่อระบบ

นิเวศน์ มีการใช้พลังงานจากเช้ือเพลิง และน�ามาใช้ 
ในการผลติ มกีารใช้วสัดสุ�าหรบัท�าบรรจภัุณฑ์และหบีห่อ 
ซึ่งในที่สุดจะถูกทิ้งเป็นขยะ เกิดมลพิษตั้งแต่กระบวนการ
ของการผลิต จนถึงการจัดขนส่งเพื่อจ�าหน่ายและการ

ท�าลายขยะ ซึง่ทัง้หมดนีเ้ป็นตวัการก่อให้เกดิมลภาวะแก่โลก  
ก ่อปัญหาภาวะโลกร ้อน ดังนั้น การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ช่วยปกป้องโลกจากปัญหาเหล่านี้และให้ความม่ันคงทาง
อาหารตลอดปีเป็นส่วนหนึ่งที่ท�าให้เกิดการพัฒนา

ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน
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แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 กรมอนามัย ในฐานะหน่วยงานหลักที่ดูแลสุขภาพประชาชนซึ่งเน้นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพส่งเสริมให้

ประชาชนมีสขุภาพทีด่ ีการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เป็นเรือ่งของธรรมชาติและได้รบัการพสิจูน์แล้วว่า ถอืเป็นปัจจยั

ส�าคัญที่ช่วยสร้างรากฐานสุขภาพและชีวิตท่ีดีให้กับคนตั้งแต่ต้น มาตรการส�าคัญในการให้การส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส�าเร็จต้องประกอบไปด้วย 

	 1.	การส่งเสริม คือ การกระตุ้น ช่วยเหลือให้แม่ได้มีความพร้อม ให้แม่ตัดสินใจ ที่จะให้

นมแม่ตามที่ควรจะเป็น ซึ่งกรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายท�ามาตลอด คือการพัฒนา

ระบบบรกิารสาธารณสุขให้มกีารให้ความรู้ และให้ข้อมลูเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ผ่านกจิกรรม

โรงเรียนพ่อแม่แก่หญิงตั้งครรภ์ที่ไปรับบริการฝากครรภ์ในสถานพยาบาล 

	 2.	การสนับสนุน คือ ให้การช่วยเหลือแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลให้สามารถเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ได้ถกูต้องและช่วยแก้ไขปัญหา จัดการกบัอปุสรรคและสร้างสภาพแวดล้อมให้เอือ้อ�านวยต่อ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีการจัดบริการคลินิกนมแม่เพื่อแก้ไขปัญหาและให้ความช่วยเหลือแก่แม่

ในสถานพยาบาล รวมทั้งการออกเยี่ยมบ้านของบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้านและยังมีกฎหมายการคุ้มครองมารดาเพื่อให้ได้รับสิทธิลาคลอดอย่างเพียงพอและ

ทางกรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน มีนโยบายสนบัสนนุการจัดสถานทีท่�างาน

ให้มีการจดัตัง้มมุนมแม่ สร้างความเข้าใจแก่ผูบ้รหิารและเพ่ือนร่วมงาน ทีเ่ข้าใจต่อการบบีเกบ็น�า้นม  

เพื่อให้แม่สามารถเลี้ยงลูกนมแม่อย่างเดียวได้ครบ 6 เดือนและให้นมแม่ต่อเนื่องได้ 

	 3.	การปกป้อง คือการสร้างสภาพแวดล้อมที่

ช่วยคุ้มครองแม่และครอบครัวของเด็ก จากการได้รับ

ข้อมูลและค�าแนะน�าที่ไม่ถูกต้องหรือชวนเชื่อให้ใช้

อาหารอ่ืนทดแทนในช่วงทีย่งัควรได้รบันมแม่อยู ่ทีส่�าคญั

คอืการควบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�าหรบัทารก

และเด็กเล็กให้เป็นไปอย่างเหมาะสม ซึง่มาตรการส�าคญั

หนึง่ทีก่รมอนามยัร่วมกับภาคีเครอืข่ายร่วมกันผลกัดนัคอื 

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส�าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ผ่านเป็นกฎหมาย

และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 8 กันยายน 2560 ที่ผ่านมา

เพือ่คุ้มครองผูบ้ริโภคกลุ่มทารกและเดก็เล็ก โดยเน้นการ

ควบคุมการส่งเสรมิการตลาด ผ่านสือ่โฆษณาและวธิกีาร

ลดแลกแจกแถม ผลติภณัฑ์กลุม่อาหารส�าหรับทารกและ

เด็กเล็กหรือผลิตภัณฑ์นมผงให้เป็นไปอย่างเหมาะสม
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ภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสมส�าหรับเด็กในแต่ละวัย	
เรียบเรียงโดย   ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย

โภชนาการส�าหรับทารกและเด็กเล็ก	

เรียบเรียงโดย   ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย

พลังงานและสารอาหารทีส่�าคัญส�าหรับทารกและเด็กเล็ก

 อาหารส�าหรับทารก 6 เดือนแรกเป็นระยะส�าคัญส�าหรับการสร้างรากฐานการเจริญเติบโตของสมอง 

นมแม่เป็นสารอาหารท่ีดทีีส่ดุเพราะมสีารอาหารมากกว่า 200 ชนิด มสีารช่วยสร้างเซลล์สมอง เส้นใยประสาท 

จอประสาทตา ท�าให้มรีะดบัพฒันาการและความฉลาด ไอควิดกีว่าเดก็ทีไ่ม่ได้กินนมแม่ ช่วยสร้างภมูต้ิานทาน

โรคท�าให้ลกูแขง็แรงไม่เจบ็ป่วยบ่อย การให้อาหารอืน่เป็นสิง่แปลกปลอมแก่ทารกเพราะร่างกายยงัไม่สามารถ

ย่อยได้ เด็กจะเกิดอาการท้องอืด อาหารไม่ย่อยและกินนมแม่ได้น้อยท�าให้ทารกได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ

ต่อการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ นอกจากนั้นการให้อาหารอื่นถ้าเตรียมไม่สะอาดอาจท�าให้ท้องร่วงหรือแพ้

โปรตนีนมววั ดงันัน้แม่ควรเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีว 6 เดอืนและเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อไปควบคู่กับ

อาหารตามวัยจนลูกอายุครบ 2 ปี หรือนานกว่านั้น 

 เมื่อทารกมีอายุ 6 เดือนข้ึนไป น�้านมแม่เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอส�าหรับการเจริญเติบโตของลูก  

ทารกจ�าเป็นต้องได้รับพลังงานและสารอาหารเพิ่มขึ้น เช่น โปรตีน เหล็ก แคลเซียม ไอโอดีน สังกะสี วิตามินเอ 

เป็นต้น เพื่อให้ทารกเจริญเติบโตเต็มศักยภาพจึงต้องให้อาหารอื่นนอกจากนมแม่ซึ่งช่วงอายุนี้มีความพร้อม

ของระบบทางเดินอาหาร ไต ระบบประสาท และกล้ามเนื้อ นอกจากนั้นการให้อาหารตามวัยจะช่วยให้ทารก

ปรบัตวัเข้ากบัการรบัประทานอาหารกึง่แขง็กึง่เหลว ท�าให้คุน้เคยกบัรสชาตแิละลกัษณะอาหารทีห่ลากหลาย

เพือ่พฒันาไปสูก่ารรบัประทานอาหารแบบผู้ใหญ่ พลังงานและสารอาหารท่ีร่างกายต้องการส�าหรับทารกและ

เด็กเล็กมีดังนี้

 1. พลังงาน มีความส�าคัญต่อการเจริญเติบโตและการท�างานของเซลล์ในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบ

หายใจ ระบบประสาท การไหลเวียนของโลหิต การรักษาอุณหภูมิของร่างกาย และการท�ากิจกรรมต่าง ๆ  

สารอาหารหลักที่ให้พลังงาน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน

  คาร์โบไฮเดรต ท�าหน้าท่ีในการสร้างไกลโคเจนเพือ่เป็นแหล่งพลังงานส�ารองของตบัและกล้ามเนือ้ 

รวมทั้งเป็นแหล่งพลังงานหลักของสมอง แหล่งอาหารที่ให้คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ อาหารประเภท ข้าวหรือแป้ง 

เช่น ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ขนมจีน ฯลฯ

  ไขมัน เป็นแหล่งพลังงาน สร้างความอบอุ่นให้แก่ร่างกายช่วยการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน 

ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค แหล่งอาหารไขมันได้แก่ น�้ามัน กะทิ เนย ถ้าบริโภคมาก

เกินไปจะท�าให้มีไขมันสะสมอยู ่ในร่างกาย น�้าหนักเพิ่ม และมีโอกาสเป็นโรคอ้วนซึ่งมีอันตรายมาก  

เน่ืองจากเด็กก�าลังเจริญเติบโตจะท�าให้เซลล์ของไขมันเพิ่มจ�านวนขึ้น การลดน�้าหนักจึงท�าได้ยากเพราะ 

ไม่สามารถลดจ�านวนเซลล์ของไขมันได้ แต่ถ้าได้รับน้อยไปมีผลกระทบท�าให้เด็กน�้าหนักน้อย ผอมและเตี้ย 

รวมถึงลดการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน
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 2. โปรตีน มีความส�าคัญต่อการสร้างกระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายท�าให้ม ี

การเจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ สร้างภูมิคุ้มกันโรค ฮอร์โมน เอนไซม์ และใช้เป็นแหล่งพลังงานของ

ร่างกายเม่ือร่างกายได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรตและไขมันไม่เพียงพอ ถ้าขาดโปรตีนท�าให้ขาดอาหาร  

ตัวเล็ก เตี้ยแคระแกร็น กล้ามเนื้อลีบ ภูมิต้านทานต�่า สติปัญญาต�่าท�าให้การเรียนรู้ช้า ซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้

กลับคืนมาเป็นปกติได้แม้ว่าจะได้รับการแก้ไขแล้วก็ตาม ปริมาณความต้องการโปรตีนส�าหรับเด็ก 

ในแต่ละวัน แสดงในตารางที่ 5

  อย่างไรก็ตาม หากได้รับพลังงานไม่เพียงพอ ร่างกายจะใช้โปรตีนให้เกิดพลังงาน แทนการน�าไป

ใช้สร้างกล้ามเนื้อ กระดูกและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของอวัยวะต่าง ๆ  ในร่างกาย เป็นผลให้การเจริญเติบโต

ไม่เต็มที่ 

  แหล่งอาหารของโปรตีน: ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้ง

 3. แคลเซียม มีความส�าคัญต่อการสร้างกระดูกและฟัน เป็นผลให้มีการเจริญเติบโตและกระดูก 

แข็งแรง หากขาดแคลเซียมท�าให้มีอาการชารอบปาก ปลายมือ ปลายเท้า และเป็นตะคริว การเจริญเติบโต

ชะงักงันความหนาแน่นของกระดูกต�่าเป็นผลให้กระดูกไม่แข็งแรง ขาดเร้ือรังมีโอกาสเส่ียงต่อกระดูกพรุน  

ถ้าขาดมากท�าให้หัวใจเต้นผิดปกติ ชัก และเสียชีวิตได้ ปริมาณความต้องการแคลเซียมส�าหรับเด็กในแต่ละวัน 

แสดงในตารางที่ 5

  แหล่งอาหารของแคลเซียม: ได้แก่ ผลิตภัณฑ์นม ปลา และสัตว์ตัวเล็กท่ีกินได้ทั้งกระดูก  

ถั่วเหลืองและเต้าหู้ ผักใบเขียวบางชนิด เช่น ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง

 4. เหล็ก มคีวามส�าคญัต่อการสร้างเมด็เลือดแดง เกีย่วข้องกบัพฒันาการและการเรียนรู้ สมรรถภาพ

ในการท�างาน หากขาดเหล็กจะมีผลเสียต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ โดยเฉพาะเด็กในช่วงอายุ 1 - 2 ปี  

จะสง่ผลต่อการเรียนรู้อย่างถาวร ท�าให้เดก็ไม่สามารถพัฒนาได้เท่ากบัเดก็ปกต ิแม้วา่จะได้รบัการแกไ้ขแล้ว

ก็ตาม ปริมาณความต้องการเหล็กส�าหรับเด็กในแต่ละวัน แสดงในตารางที่ 5

  แหล่งอาหารของเหล็ก: ได้แก่ เลือดสัตว์ต่าง ๆ  เช่น เลือดหมู เลือดไก่ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ  โดยเฉพาะ

เนื้อแดง

 5. ไอโอดีน มีความส�าคัญต่อการสร้างฮอร์โมนของต่อม

ไทรอยด์ ช่วยกระตุ้นระบบประสาทและสมองให้เจริญเติบโตและมี

การพัฒนาการ มีผลต่อสติปัญญาและการเรียนรู้ หากขาดไอโอดีน

ท�าให้บกพร่อง การเรียนรู้ช้า การเจริญเติบโตชะงักงัน เชื่องช้า  

ง่วงนอน ท้องผูก ผิวหนังและผมแห้ง ปริมาณความต้องการไอโอดีน

ส�าหรับเด็กในแต่ละวัน แสดงในตารางที่ 5

  แหล่งอาหารของไอโอดีน: อาหารท่ีมีสารไอโอดีน 

ตามธรรมชาติ ได้แก่ พืชและสัตว์ทะเล ปลาทะเล 100 กรัม มีสาร

ไอโอดีนประมาณ 25 - 70 ไมโครกรัม สาหร่ายทะเลแห้ง 100 กรัม 

มีสารไอโอดีนประมาณ 200 - 400 ไมโครกรัม
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 6. สังกะสี เกี่ยวข้องกับการท�างานของโปรตีน ถ้าขาดจะท�าให้มีภาวะเตี้ยปริมาณความต้องการ

สังกะสีส�าหรับเด็กในแต่ละวัน แสดงในตารางที่ 5

  แหล่งอาหารของสังกะสี: พบมากในไข่และผลิตภัณฑ์นม เนื้อสัตว์ทะเล โดยเฉพาะหอยนางรม 

กุ้ง ปลา 

 7. วิตามินเอ มีความส�าคัญต่อการมองเห็น การเจริญเติบโตของเซลล์ และระบบภูมิคุ้มกันโรค  

หากขาดวิตามินเอ ท�าให้มองไม่เห็นในแสงสลัว ๆ หรือท่ีเรียกว่า “ตาบอดกลางคืน” และถ้าขาดมากท�าให้

ตาบอดได้ ปริมาณความต้องการวิตามินเอส�าหรับเด็กในแต่ละวัน แสดงในตารางที่ 5

  แหล่งอาหารของวติามนิเอ: ได้แก่ ตบัสัตว์ เช่น ตบัหม ูตบัไก่ ไข่ นม ผักผลไม้ท่ีมีสีเขยีวเข้มและ

เหลืองส้ม เช่น ผักต�าลึง ผักกวางตุ้ง ผักบุ้ง ฟักทอง แครอท มะเขือเทศ มะม่วงสุก มะละกอสุก เป็นต้น

 8. วิตามินบี 1 ช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ถ้าขาดจะท�าให้เกิดโรคเหน็บชา ปริมาณความ

ต้องการวิตามินบี 1 ส�าหรับเด็กในแต่ละวัน แสดงในตารางที่ 5

  แหล่งอาหารของวิตามินบี 1: ได้แก่ เนื้อหมู ข้าวซ้อมมือ ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วด�าและงา เป็นต้น

 9. วิตามินบี 2 ช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ท�าให้ร่างกายเจริญเติบโต 

ส่งเสริมระบบประสาท ผิวหนัง ตา และช่วยป้องกันเซลล์ถูกท�าลาย ถ้าขาดท�าให้เกิดอาหารเจ็บคอ อักเสบที่

ริมฝีปาก ลิ้นบวมแดง และมีรอยแผลแตกเป็นร ่องมีสะเก็ดคลุมท่ีบริเวณมุมปาก หรือที่ เรียกว่า  

“ปากนกกระจอก” ปริมาณความต้องการวิตามินบี 2 ส�าหรับเด็กในแต่ละวัน แสดงในตารางที่ 5 

  แหล่งอาหารของวิตามินบี 2: ได้แก่ เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ ไข่ นม เป็นต้น

 10. วิตามินซ ีมคีวามส�าคญัต่อระบบประสาท 

เพิม่ภูมต้ิานทานโรค และช่วยในการดดูซมึเหลก็ ยบัยัง้

การสร้างสารก่อมะเร็ง ต้านอนุมูลอิสระ หากขาด

วิตามินซีท�าให้เบื่ออาหาร กระวนกระวาย อารมณ์

แปรปรวน เกิดภาวะซึมเศร้า เลือดออกตามไรฟัน  

หรือที่เรียกว่า “โรคลักปิดลักเปิด” แผลหายช้า  

การเจรญิเตบิโตชะงกังนั ปรมิาณความต้องการวิตามนิซี 

ส�าหรับเด็กในแต่ละวัน แสดงในตารางที่ 5 

  แหล่งอาหารของวิตามินซี: ได้แก่ ฝรั่ง 

มะขามป ้อม  มะปรางสุก  ขนุน  มะละกอสุก  

ส้มเขียวหวาน สตรอว์เบอร์รี มะเขือเทศ ผักใบเขียว 

เป็นต้น  
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ตารางที่ 5 พลังงานและสารอาหารที่ควรได้รับประจ�าวันส�าหรับทารกและเด็กเล็ก

พลังงานและสารอาหาร กลุ่มอายุ

0 - 5 เดือน 6 - 11 เดือน 1 - 3 ปี 4 - 5 ปี

พลังงาน (กิโลแคลอรี)

น�้านมแม่

800 1,000 1,300

โปรตีน (กรัม) 16 19 25

วิตามินเอ (ไมโครกรัม) 400 400 450

วิตามินซี (ไมโครกรัม) 35 40 40

ไธอะมิน (มิลลิกรัม) 0.3 0.5 0.6

ไรโบฟลาวิน (มิลลิกรัม) 0.4 0.5 0.6

วิตามินบี 6 (มิลลิกรัม) 0.3 0.5 0.6

โฟเลท (ไมโครกรัม) 80  150 200

วิตามินบี 12 (ไมโครกรัม) 0.5 0.9 1.2

แคลเซียม (มิลลิกรัม) 270 500 800

ไอโดดีน (ไมโครกรัม) 90 90 90

เหล็ก (มิลลิกรัม) 9.3 5.8 6.3

สังกะสี (มิลลิกรัม) 3 2 3

สดุยอดคณุแม่
Smart Mom 123

P
ackage 0

4

4_������.indd   123 5/12/2562   1:21:44



ธงโภชนาการ

 ธงโภชนาการ มีจุดมุ่งหมายเพื่อแนะน�า “สัดส่วน” “ปริมาณ” และ “ความหลายหลาย” ของอาหาร 

ที่คนไทยควรบริโภคใน 1 วัน ด้วยรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย โดยใช้สัญลักษณ์เป็นรูปธงเรียกว่า “ธงโภชนาการ” 

เพื่อให้ได้พลังงานและสารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย น�าคนไทยไปสู่การมีสุขภาพที่ดี 

ทั่วทุกคน 

 ธงโภชนาการ มีลักษณะเป็น “ธงปลายแหลม” แสดงกลุ่มอาหารและสัดส่วนการกินอาหารในแต่ละ

กลุ่มมากน้อยตามพื้นที่ สังเกตได้ชัดเจนว่าฐานใหญ่ด้านบนเน้นให้กินมากและปลายธงข้างล่างบอกให้กิน

น้อยๆ เท่าที่จ�าเป็น โดยแบ่งกลุ่มอาหารดังนี้ 

 1.  กลุ่มข้าว - แป้ง มีคาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งให้พลังงานแก่ร่างกาย ควรเลือกกินข้าวท่ีขัดส ี

แต่น้อย เช่น ข้าวกล้อง จะให้คณุประโยชน์มากกว่าข้าวทีข่ดัสจีนขาว ชนดิและปรมิาณอาหารทดแทนในกลุม่

ข้าว - แป้ง แสดงในตารางที่ 6

 2.  กลุ่มผัก เป็นแหล่งของวิตามิน แร่ธาตุ ใยอาหาร และสารพฤกษเคมี (Phytochemicals) การกิน

ผกัสต่ีาง ๆ  ได้แก่ สแีดง สเีหลือง - ส้ม สขีาว สเีขยีว และสนี�า้เงนิ จะช่วยลดการเกดิโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เนือ่งจาก

ผกัผลไม้ทัง้ 5 สี มสีารพฤกษเคมทีีม่ฤีทธิเ์ป็นสารต้านอนมูุลอสิระ (Antioxidants) ช่วยต้านการเกดิอนมุลูอสิระ 

อันเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง ช่วยให้ขับถ่ายได้ง่าย และลดการสร้างและการดูดซึมคอเลสเตอรอล 

ในร่างกาย ท�าให้ปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง ชนิดและปริมาณอาหารในกลุ่มผัก แสดงในตารางที่ 6

 3.  กลุ่มผลไม้ เป็นแหล่งของวิตามิน โดยเฉพาะวิตามินซี แร่ธาตุ ใยอาหาร และสารพฤกษเคมี 

(phytochemical) ซ่ึงมีคุณสมบัติในเชิงป้องกันโรคต่าง ๆ และความเสื่อมสภาพของเซลล์และร่างกาย  

มีสารต้านอนุมูลอิสระช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคมะเร็ง หัวใจ ช่วยระบบขับถ่ายและลดความเสี่ยง 

ในการเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่ ลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได้ ชนิดและปริมาณอาหารในกลุ่มผลไม้  

แสดงในตารางที่ 6

 4.  กลุ่มเน้ือสัตว์ อาหารกลุ่มเน้ือสัตว์ให้โปรตีนเป็นหลัก ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ีจ�าเป็นต่อการเจริญ

เติบโตและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ควรแนะน�าให้กินปลาเป็นหลัก เพราะในปลามีไขมัน และพลังงานต�่ากว่า

เนือ้สตัว์ชนดิอืน่ และมกีรดไขมนัไม่อิม่ตวัท่ีส�าคญัปริมาณสูง เช่น กรดไขมนัโอเมก้า 3 ซึง่จ�าเป็นต่อพฒันาการ

สมองและดวงตา และป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังน้ันเราจึงควรบริโภคปลาสลับกับไข่และ

การบริโภคเนื้อสัตว์ชนิดอื่น เช่น เนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน รวมทั้งถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์เพื่อให้ร่างกายได้รับ

สารอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพดีเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ชนิดและปริมาณอาหารทดแทน 

ในกลุ่มเนื้อสัตว์แสดงดังตารางที่ 6

 5.  กลุ่มนม เป็นแหล่งทีด่ขีองแร่ธาตแุคลเซยีมท้ังปริมาณและความสามารถในการดดูซมึแคลเซยีม 

เพือ่การสร้างกระดกูและฟันให้แขง็แรง นอกจากน้ีนมยงัเป็นแหล่งของวิตามนิบ ี2 และวติามนิบ ี12 ยงัมแีหล่ง

อาหารอื่นที่มีแคลเซียม เช่น ปลาตัวเล็ก ปลาซาร์ดีนกระป๋อง กุ้งแห้ง กุ้งฝอย เต้าหู้อ่อนหรือแข็ง ผักใบเขียว 

เช่น ผักคะน้า ใบยอ ผักกวางตุ ้ง ผักกาดเขียว เป็นต้น ชนิดและปริมาณอาหารทดแทนในกลุ ่มนม  

แสดงในตารางที่ 6
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 6.  กลุ่มไขมัน น�้าตาล เกลือ ไขมันเป็นสารอาหารที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ เนื่องจากเป็นองค์ประกอบ

ทีส่�าคญัของผนังเซลล์ช่วยในการดดูซมึวติามนิเอ ด ีอ ีและเค อกีทัง้ยงัให้พลงังานและความอบอุน่ต่อร่างกาย 

อย่างไรก็ตาม การได้รับไขมันจากอาหารเกินความต้องการของร่างกายเป็นสาเหตุส�าคัญท่ีน�าไปสู่การเกิด 

โรคต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูงและโรคหัวใจ แหล่งของไขมันคือ น�้ามัน กะทิ เนย 

จึงควรกินอาหารประเภทผัด ทอด และต้มที่ใช้กะทิ รวมทั้งขนมหวานที่ใช้กะทิมื้อละ 1 อย่าง 

  น�้าตาลทราย (Sucrose) ท่ีผู ้บริโภคท่ัวไปใช้เติมในอาหารเพื่อปรุงแต่งรส จะท�าให้เกิดฟันผุ  

ภาวะไขมันในเลือดสูง และเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ง่าย 

  เกลอืทีใ่ช้ในการปรงุอาหารมโีซเดยีมเป็นองค์ประกอบและยงัมกีารใช้เกลือโซเดยีมในอตุสาหกรรม

อาหารแปรรูป เช่น เบคกิ้งโซดาที่ใช้ในขนมอบต่าง ๆ ตลอดจนสารปรุงรสอาหาร เช่น ผงชูรส (Monosodium 

glutamate) ซปุก้อน น�า้ปลาและซอีิว๊ทีใ่ช้ปรงุแต่งอาหารให้มรีสชาตดิข้ึีน อย่างไรกต็ามผูท้ีบ่รโิภคเกลอืโซเดยีม

มากเกินไปจะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต ภาวะท่ีมีโซเดียมมากในร่างกาย 

ยังท�าให้มีการสะสมของน�้าตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท�าให้เกิดภาวะบวมน�้าได้ จึงควรใช้ปริมาณน้อย 

ในการปรุงประกอบอาหาร และไม่ควรเติมน�้าปลา ซีอิ๊ว ซอสปรุงรส ในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว

ธงโภชนำกำร

กลุ่มข้าว	–	แป้ง

กลุ่มผัก

กลุ่มนมกลุ่มเนื้อสัตว์

กลุ่มผลไม้

กลุ่มน�้ามัน	น�้าตาล	เกลือ

เพื่อสุขภำพที่ดี
กินอำหำรให้หลำกหลำย ในสัดส่วนที่เหมำะสม
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  แต่ละกลุ่มอาหารจะใช้หน่วยตวงวัดที่นิยมใช้ในครัวเรือนได้แก่ ทัพพี แก้ว ช้อนกินข้าว ช้อนชา  

ผลไม้ใช้หน่วยเป็นส่วน 

  นอกจากนั้น ธงโภชนาการยังเน้นการกินที่หลากหลาย โดยกินอาหารหลาย ๆ ชนิด ในแต่ละกลุ่ม

หมุนเวียนกันไป ไม่กินซ�้าจ�าเจเพียงชนิดใดชนิดหน่ึงเพ่ือให้ได้สารอาหารต่าง ๆ ครบถ้วนและหลีกเหลี่ยง 

การสะสมพิษภัยจากการปนเปื ้อนในอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งที่กินเป็นประจ�า รายละเอียด ชนิด  

และปริมาณอาหารทดแทนในแต่ละกลุ่มแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6  อาหารทดแทน

กลุ่มอาหาร ปริมาณ หน่วย ชนิดอาหารทดแทน สารอาหารหลัก

ข้าว - แป้ง 1 ทัพพี -  ข้าวสวย 1 ทัพพี (5 ช้อนกินข้าว)

-  ข้าวเหนียว ½ ทัพพี 

-  ขนมจีน 1 จับใหญ่

-  ขนมปังโฮลวีต 1 แผ่น

-  ก๋วยเตี๋ยว 1 ทัพพี

-  มักกะโรนี สปาเกตตีลวก 1 ทัพพี

-  ข้าวโพดสุก 1 ฝัก

-  เผือก 1 ทัพพี

-  มันเทศต้มสุก 2 ทัพพี

-  เส้นหมี่  วุ้นเส้น 2 ทัพพี

คาร์โบไฮเดรต

ผัก 1 ทัพพี -  ผักสุกทุกชนิด 1 ทัพพี เช่น ผักกาดขาว กะหล�่าปลี 

แตงกวา บรอกโคลี ถั่วฝักยาว แครอท ฟักทอง 

-  ผักดิบที่เป็นใบ 2 ทัพพี 

-  ผักดิบที่เป็นหัว เช่น มะเขือเปราะดิบ 1 ทัพพี 

ถั่วฝักยาวดิบ 1 ทัพพี มะเขือเทศดิบ 3 ทัพพี 

แตงกวาดิบ 2 ทัพพี

วิตามินและแร่ธาตุ

ผลไม้ 1 ส่วน -  มังคุด 4 ผล

-  ชมพู่ 2 ผลขนาดใหญ่

-  ส้มเขียวหวาน 2 ผลกลาง 

-  แอปเปิล 1 ผลเล็ก

-  กล้วยน�้าว้า 1 ผลกลาง

-  กล้วยหอม 2/3 ผลใหญ่

-  ฝรั่ง ½ ผลกลาง

-  มะม่วงสุก ½ ผลกลาง

-  มะละกอสุก 6 ชิ้นขนาดค�า

วิตามินและแร่ธาตุ
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กลุ่มอาหาร ปริมาณ หน่วย ชนิดอาหารทดแทน สารอาหารหลัก

เนื้อสัตว์ 1 ช้อนกินข้าว -  เนื้อสัตว์ 1 ช้อนกินข้าว เช่น ไก่ หมู วัว ปลา หอย 

กุ้ง เป็นต้น

-  เครื่องในสัตว์ 1 ช้อนกินข้าว เช่น ตับ เลือด เป็นต้น

-  ไข่ ½ ฟอง

-  ถั่วเมล็ดแห้ง 1 ช้อนกินข้าว เช่น ถั่วด�า ถั่วแดง  

ถั่วเขียว เป็นต้น

-  เต้าหู้แข็ง 2 ช้อนกินข้าว

-  เต้าหู้อ่อน 6 ช้อนกินข้าว

-  นมถั่วเหลือง 1 กล่อง

โปรตีน

นม 1 แก้ว 

(200 ซีซี)

- นมสด 1 กล่อง 200 ซีซี

- นมผง 5 ช้อนกินข้าว

- โยเกิร์ต 1½ ถ้วย

- ปลาเล็กปลาน้อย 2 ช้อนกินข้าว

- เต้าหู้แข็ง 1 ก้อน

- เต้าหู้อ่อน 7 ช้อนกินข้าว

แคลเซียม

ตารางที่ 7 ชนิดและปริมาณอาหารที่ควรได้ใน 1 วัน ส�าหรับทารกแรกเกิด - 11 เดือน

อายุ (เดือน) จ�านวนมื้อต่อวัน ชนิดและปริมาณอาหารต่อมื้อ

แรกเกิด - 6 เดือน  - กินนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ต้องให้อาหารอื่นแม้แต่น�้า

6 1

- ข้าวต้มสุกบดละเอียด 2 ช้อนกินข้าว 

-  ไข่แดงต้มสุกคร่ึงฟอง สลับกับตับบดหรือเน้ือสัตว์สุกบด

ละเอียด 1 ช้อนกินข้าว เช่น ตับ ปลา ไก่ หรือหมู เป็นต้น 

-  ผักต้มเปื่อยบดละเอียด ½ ช้อนกินข้าว เช่น ผักกาดขาว ต�าลึง 

ผักหวาน ฟักทอง แครอท เป็นต้น 

-  ผลไม้สุกบดละเอียด 1 ชิ้น เช่น กล้วยน�้าว้าครูด 1 ผล หรือ

มะละกอสุก 1 ชิ้น 

-  เติมน�้ามัน ½ ช้อนชา 
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อายุ (เดือน) จ�านวนมื้อต่อวัน ชนิดและปริมาณอาหารต่อมื้อ

7 1

 อาหารในช่วงวัยนี้ไม่ต้องบดละเอียดเพื่อฝึกการเคี้ยวอาหาร 

-  ข้าวต้มสุกบดหยาบ 3 ช้อนกินข้าว 

-  ไข่ต้มสุกครึ่งฟอง สลับกับตับบดหรือเนื้อสัตว์บดหยาบ 1 ช้อน

กินข้าว เช่น ตับ ปลา ไก่ หรือหมู 

-  ผักสุกบดหยาบ 1 ช้อนกินข้าว เช่น ผักกาดขาว ต�าลึง ผักหวาน 

ฟักทอง แครอท เป็นต้น 

-  ผลไม้สกุบดหยาบ 2 ชิน้ เช่น มะละกอสกุ 2 ชิน้ หรอืกล้วยน�า้ว้า 
1/3 ผล

-  เติมน�้ามัน ½ ช้อนชา 

8 2

-  ข้าวสวยหุงนิ่ม ๆ บดหยาบ 4 ช้อนกินข้าว 

-  ไข่ต้มสกุครึง่ฟอง สลบักบัตบับดหรอืเนือ้สตัว์สบั 1 ช้อนกินข้าว 

เช่น ตับ ปลา ไก่ หรือหมู 

-  ผักสุกสับละเอียด 1 ช้อนกินข้าว เช่น ผักกาดขาว ต�าลึง  

ผักหวาน ฟักทอง แครอท เป็นต้น 

-  ผลไม้สุกวันละ 3 ชิ้น โดยตัดเป็นชิ้นเล็กๆ เช่น มะละกอสุก 

มะม่วงสุก

-  เติมน�้ามัน ½ ช้อนชา วันละมื้อ

9 - 11 3

-  ข้าวสวยหุงนิ่มๆ บดหยาบ 4 ช้อนกินข้าว 

-  ไข่ต้มสกุครึง่ฟอง สลบักบัตบับดหรอืเน้ือสตัว์หัน่ชิน้เลก็ 1 ช้อน

กินข้าว เช่น ตับ ปลา ไก่ หรือหมู 

-  ผักสุกห่ันชิ้นเล็ก 1½ ช้อนกินข้าว เช่น ผักกาดขาว ต�าลึง  

ผักหวาน ฟักทอง แครอท เป็นต้น 

-  ผลไม้สุกวันละ 4 ชิ้น โดยตัดเป็นชิ้นเล็ก ๆ เช่น มะละกอสุก 

มะม่วงสุก

-  เติมน�้ามัน ½ ช้อนชา วันละมื้อ
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ตารางที่ 8 กลุ่มอาหารและปริมาณอาหารที่ควรบริโภคใน 1 วัน ส�าหรับเด็กอายุ 1 - 5 ปี

กลุ่มอาหาร
ปริมาณอาหาร

เด็กอายุ 1 - 3 ปี เด็กอายุ 4 - 5 ปี

ข้าว - แป้ง 3 ทัพพี 5 ทัพพี

ผัก 2 ทัพพี 3 ทัพพี

ผลไม้ 3 ส่วน 3 ส่วน

เนื้อสัตว์ 3 ช้อนกินข้าว 3 ช้อนกินข้าว

นม 2 แก้ว 2 - 3 แก้ว

น�้าตาล น้อยกว่า 2 ช้อนชา น้อยกว่า 3 ช้อนชา

ข้อปฏิบัติการให้อาหารเพือ่สุขภาพทีด่ีของทารก

1. ให้นมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน ไม่ต้องให้อาหารอื่นแม้แต่น�้า

2. เริ่มให้อาหารตามวัยเมื่ออายุ 6 เดือน ควบคู่ไปกับนมแม่

3. เพิ่มจ�านวนมื้ออาหารตามวัยเมื่ออายุลูกเพิ่มขึ้น จนครบ 3 มื้อ เมื่อลูกอายุ 10 - 12 เดือน

4. ให้อาหารตามวัยที่มีคุณภาพและครบ 5 หมู่ทุกวัน

5. ค่อยๆ เพิ่มปริมาณและความหยาบของอาหารขึ้นตามอายุ

6. ให้อาหารรสธรรมชาติ หลีกเลี่ยงการปรุงแต่งรส

7. ให้อาหารสะอาดและปลอดภัย

8. ให้ดื่มน�้าสะอาด งดเครื่องดื่มรสหวานและน�้าอัดลม

9. ฝึกวิธีดื่มกินให้สอดคล้องกับพัฒนาการตามวัย

10. เล่นกับลูก สร้างความผูกพัน หมั่นติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
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ข้อปฏิบัติการให้อาหารเพือ่สุขภาพทีด่ีของเด็กเล็ก	(อายุ	1	-	5	ปี)

 1. ให้อาหารมื้อหลัก 3 มื้อ และอาหารว่างไม่เกิน 2 มื้อต่อวัน

 2. ให้อาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย เป็นประจ�าทุกวัน

 3. ให้นมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี เสริมนมสดรสจืดวันละ 2 - 3 แก้ว

 4. ฝึกให้กินผักและผลไม้จนเป็นนิสัย

 5. ให้อาหารว่างที่มีคุณภาพ

 6. ฝึกฝนให้กินอาหารรสธรรมชาติ ไม่หวานจัด มันจัด และเค็มจัด

 7. ให้อาหารสะอาดและปลอดภัย

 8. ให้ดื่มน�้าสะอาด หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มปรุงแต่งรสหวานและน�้าอัดลม 

 9. ฝึกฝนวินัยการกินอย่างเหมาะสมตามวัยจนเป็นนิสัย

 10. เล่นกับลูก สร้างความผูกพัน หมั่นติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

แพ็คเกจเมนู	30	วัน	ส�าหรับเด็กอายุ	9	-	12	เดือน

ตัวอย่างรายการ

มื้อ วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5 วันที่ 6 วันที่ 7

เช้า

ข้าวตุ๋น ข้าวต้มไข่ตุ๋น 
หมูสับ แครอท

ข้าวต้มไก่ใส่ต�าลึง ข้าวปลาทูกับ
ฟักทอง

ข้าวต้มปลาทู
ผักหวาน

ข้าวตับไก่
ใส่ต�าลึง

ข้าวตับฟักทอง 
ต�าลึง 

ต้มจืดปลาใส่
ต�าลึงและ
ฟักทอง

ว่างเช้า
กล้วยน�้าว้า มะละกอสุก กล้วยน�้าว้า มะม่วงสุก ส้มเขียวหวาน มะละกอสุก

 
กล้วยน�้าว้า
 

กลาง
วัน

ข้าวตุ๋น ข้าวสวยหุงนิ่ม ๆ ข้าวสวยหุงนิ่ม ๆ ก๋วยเตี๋ยว
เส้นใหญ่น�้าใส

ราดหน้าสี่สหาย ข้าวสวยหุงนิ่ม ๆ ข้าวต้มปลา
แครอท

ต้มจืดปลาใส่
ต�าลึงและ
ฟักทอง

ผัดเต้าหู้รวมมิตร แกงจืดไก่ใส่ 
แครอท

ไข่คั่วต�าลึง

มะม่วงน�้า
ดอกไม้สุก

กล้วยน�้าว้า ส้มเขียวหวาน ส้มเขียวหวาน มะละกอสุก มะม่วงน�้า
ดอกไม้สุก

มะละกอสุก

เย็น

ข้าวต้มปลาทู
ผักหวาน

ข้าวปลาทูกับ
ฟักทอง

ข้าวตบัไก่ใส่ต�าลงึ ข้าวตับฟักทอง 
ต�าลึง 

ข้าวต้มไก่ใส่
ต�าลึง

ข้าวต้มไข่ตุ๋น 
หมูสับ แครอท

ข้าวผัดสามสี

มะม่วงน�้า
ดอกไม้สุก

มะละกอสุก มะม่วงสุก ส้มเขียวหวาน มะม่วงน�้า
ดอกไม้สุก

มะม่วงน�้า
ดอกไม้สุก

ส้มเขียวหวาน
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แพ็คเกจเมนู	30	วัน	ส�าหรับเด็กอายุ	1	-	3	ปี	
ตัวอย่างรายการ

มื้อ วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5 วันที่ 6 วันที่ 7

เช้า

ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวต้มหมูสับ 
ตับ ต�าลึง

ข้าวต้ม
ปลากะพง

ไก่ตุ๋นฟัก ไข่ตุ๋นสามสี แกงจืดเต้าหู้
หมูสับ ผักกาดขาว

ถั่วลันเตาผัดไข่ ต้มส้มปลาทู

ว่างเช้า

นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด

กล้วยน�้าว้า มะละกอสุก กล้วยน�้าว้า มะม่วง
น�้าดอกไม้สุก

ส้มเขียวหวาน มะละกอสุก ชมพู่

กลางวัน

ข้าวผัดปู ก๋วยเตี๋ยวเส้น
ใหญ่น�้า ใส่ตับ

ไข่ห่อข้าวผัด ราดหน้า 4 สี บะหมี่หมูแดง ข้าวสวย

แกงจืดสาม
สหาย

ว่างบ่าย

นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด

มะม่วงน�้า
ดอกไม้สุก

สับปะรด เงาะ สับปะรด แอปเปิล ฝรั่ง แก้วมังกร

เย็น

ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย

พะโล้ไก่ ปลาแซลมอน
ทอดกระเทียม

ผัดผักสามสี ผักกาดขาวผัดกุ้ง ไข่ตุ๋นทรงเครื่อง แกงจืด
สามสหาย

แกงจืดต�าลึง
หมูสับ

ชมพู่ มะละกอสุก มังคุด ส้มโอ แก้วมังกร แก้วมังกร มะม่วง

แพ็คเกจเมนู	30	วัน	ส�าหรับเด็กอายุ	4	-	5	ปี	

ตัวอย่างรายการ

 มื้อ วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5 วันที่ 6 วันที่ 7

เช้า

ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวต้มปลากะพง ข้าวสวย

ไก่ตุ๋นฟัก ไข่ตุ๋นสามสี แกงจืดเต้าหู้
หมูสับ ผักกาดขาว

ถั่วลันเตา
ผัดไข่

ต้มส้มปลาทู พะโล้ไก่

ว่างเช้า

นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด

ส้มเขียวหวาน มะละกอสุก กล้วยน�้าว้า มะม่วง
น�้าดอกไม้สุก

ฝรั่ง มะละกอสุก ชมพู่

กลางวัน

ข้าวสวย มักกะโรนีผัดกุ้ง ข้าวสวย บะหมี่หมูแดง ไข่ห่อข้าวผัด ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่
น�้า ใส่ตับ

ราดหน้า 4 สี

ต้มซุปไก่น�้าใส ปลาแซลมอน
ทอดกระเทียม

ว่างบ่าย
นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด นมจืด

แอปเปิล สับปะรด เงาะ สับปะรด แอปเปิล ฝรั่ง แก้วมังกร

เย็น

ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย

ไข่ตุ๋นทรงเครื่อง ข้าวผัดปู ผัดผักสามสี แกงจืด
สามสหาย

ปลาแซลมอน
ทอดกระเทียม

ผักกาดขาวผัดกุ้ง พะโล้ไก่

ชมพู่ มะละกอสุก กล้วยน�้าว้า ส้มโอ แก้วมังกร แก้วมังกร มะม่วง

สดุยอดคณุแม่
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ภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสมกับเด็กวัยเรียน

เรียบเรียงโดย   ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย

 โภชนาการที่ดีเป็นรากฐานที่ส�าคัญของการมีสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนเน่ืองจากเด็กวัยนี ้

มกีารเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็ จงึเป็นโอกาสท่ีจะส่งเสริมให้เดก็มกีารเจริญเตบิโตอย่างเตม็ศกัยภาพ หากเดก็

ได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายจะท�าให้การเจริญเติบโตไม่ดีและผอม หากขาดอาหาร

เป็นเวลานานเรื้อรังจะท�าให้เด็กเตี้ยส่งผลต่อการพัฒนาสมองโดยระดับสติปัญญาต�่ากว่าเด็กที่มีส่วนสูง 

ตามเกณฑ์ พัฒนาการล่าช้า อีกทั้งเด็กท่ีมีภาวะเตี้ยมีความเส่ียงสูงท่ีจะป่วยเป็นโรคเร้ือรังเม่ือโตเป็นผู้ใหญ่ 

เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนได้กินอาหารในปริมาณและสัดส่วน 

ที่เหมาะสม ท�าให้เด็กมีการเจริญเติบโตที่ดี มีส่วนสูงในระดับดีและรูปร่างสมส่วน รวมทั้งยังเป็นการป้องกัน

มิให้เกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เตี้ย) ในเด็กวัยเรียนได้

 ดังนั้น การได้รับพลังงานและสารอาหารท่ีส�าคัญต่อการเจริญเติบโตครบถ้วนเพียงพอ ได้แก่ โปรตีน 

แคลเซียม ฟอสฟอรัส สังกะสี ธาตุเหล็ก ไอโอดีน วิตามินเอ วิตามินบี วิตามินซี จะท�าให้การสร้างเซลล์สมอง

ระบบประสาทกล้ามเนื้อหรือกระดูกต่าง ๆ มีความสมบูรณ์ท�าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นผลให้เด็กมี

การเจรญิเตบิโตตามศักยภาพ มคีวามพร้อมทีจ่ะเรยีนรูส้ิง่ต่าง ๆ  รอบตวั มภีมูต้ิานทานโรค และลดความเสีย่ง

ในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

สารอาหารทีส่�าคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน

 1. พ ลังงาน  มีความส�าคัญต่อการเจริญเติบโต และการท�างานของเซลล์ในระบบต่างๆ  

เช่น ระบบหายใจ ระบบประสาท การไหลเวียนของโลหิต การรักษาอุณหภูมิของร่างกาย และการท�ากิจกรรมต่างๆ  

สารอาหารหลักที่ให้พลังงาน ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต ไขมัน

  คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลังงานของสมอง ตับ และกล้ามเน้ือ แหล่งอาหารท่ีให้คาร์โบไฮเดรต  

ได้แก่ อาหารประเภทข้าว - แป้ง เช่น ข้าวเจ้า ข้าวเหนียว ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง ขนมจีน ฯลฯ

  ไขมัน เป็นแหล่งพลังงาน สร้างความอบอุ่นให้แก่ร่างกาย ช่วยการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน 

ได้แก่ วติามนิเอ วติามนิอ ีวติามนิด ีและวติามนิเค แหล่งอาหารไขมนั ได้แก่ น�า้มนักะทิ เนย ถ้าบริโภคอาหาร

มากเกินไป จะท�าให้มีไขมันสะสมอยู่ในร่างกาย น�้าหนักเพิ่ม และมีโอกาสเป็นโรคอ้วน ถ้าบริโภคไขมันน้อย

เกินไป เด็กจะมีอาการเจริญเติบโตบกพร่อง และลดการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน 

 2. โปรตนี มคีวามส�าคญัต่อการสร้างกระดกู กล้ามเนือ้ และอวยัวะต่าง ๆ  ในร่างกายท�าให้มกีารเจรญิ

เตบิโต ซ่อมแซมส่วนท่ีสกึหรอ สร้างภมูคิุม้กนัโรค ฮอร์โมน และใช้เป็นแหล่งพลังงานของร่างกาย เมือ่ร่างกาย

ได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรตและไขมันไม่เพียงพอ ถ้าขาดโปรตีนจะท�าให้ขาดสารอาหาร ตัวเล็ก เตี้ย  

แคระ แกร็น กล้ามเนื้อลีบ ภูมิต้านทานต�่า สติปัญญาต�่าท�าให้การเรียนรู้ช้าซึ่งไม่สามารถแก้ไขให้กลับคืนมา

เป็นปกติได้แม้ว่าจะได้รับการแก้ไขแล้วก็ตาม แหล่งอาหารของโปรตีน ได้แก่ เน้ือสัตว์ต่าง ๆ ไข่ นม  

ถั่วเมล็ดแห้ง อย่างไรก็ตาม หากได้รับพลังงานไม่เพียงพอ ร่างกายจะใช้โปรตีนให้เกิดพลังงาน แทนการน�า

ไปใช้สร้างกล้ามเนื้อ กระดูก และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย เป็นผลให้การเจริญ

เติบโตไม่เต็มที่ 
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 3. แคลเซยีม มคีวามส�าคัญต่อการสร้างกระดกูและฟัน เป็นผลให้การเจริญเตบิโตและกระดกูแขง็แรง 

หากขาดแคลเซียมท�าให้มีอาการชารอบปาก ปลายมือ ปลายเท้า เป็นตะคริว และการเจริญเติบโตชะงักงัน

ความหนาแน่นของกระดูกต�่า เป็นผลท�าให้กระดูกไม่แข็งแรง ถ้าขาดแคลเซียมเร้ือรังมีโอกาสเสี่ยงต่อ  

โรคกระดูกพรุน พบมากในนมและผลิตภัณฑ์นม ปลาและสัตว์ตัวเล็กที่กินได้ทั้งกระดูก ถั่วเหลืองและเต้าหู้

ผักใบเขียวบางชนิด เช่น ผักคะน้า ผักกวางตุ้ง 

 4. ธาตุเหล็ก มีความส�าคัญต่อการเจริญเติบโตทางร่างกายและสมอง การสร้างเม็ดเลือดแดง และมี

ผลต่อความสามารถในการเรยีนรูข้องเดก็ การเจริญเตบิโตของเดก็วยัเรียน เป็นระยะท่ีมกีารเจริญเติบโตด้วย

อัตราเร่ง (growth spurt) ในระยะน้ีร่างกายจะมีการสร้างเม็ดเลือดอย่างรวดเร็ว เพื่อให้ปริมาณของเลือด 

เพียงพอกับการขยายตัวของพลาสม่า เพื่อรักษาระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินไว้ ในเด็กที่ขาดธาตุเหล็ก 

จะมีภาวะโลหิตจาง ส่งผลเสียต่อศักยภาพการเรียนรู ้ ท�าให้เด็กไม่สามารถเรียนรู ้ได้เท่ากับเด็กปกติ  

แหล่งอาหารของธาตุเหล็ก จะมีภาวะโลหิตจาง ส่งผลเสียต่อศักยภาพการเรียนรู้ ท�าให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้

ได้เท่ากับเด็กปกติ แหล่งอาหารของธาตุเหล็ก ได้แก่ เลือดสัตว์ต่าง ๆ เช่น เลือดหมู เลือดไก่ ตับ เนื้อสัตว์ต่าง ๆ 

โดยเฉพาะเนื้อแดง

 5. ไอโอดนี มคีวามส�าคญัต่อการสร้างฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ ช่วยกระตุน้ระบบประสาทและสมอง

ให้เจริญเติบโต มีผลต่อสติปัญญาและการเรียนรู้ หากขาดสารไอโอดีนท�าให้สติปัญญาบกพร่อง การเรียนรู้ช้า 

การเจริญเติบโตชะงักงัน ไอโอดีนพบมากในอาหารทะเลทั้งพืชและสัตว์ เช่น สาหร่ายทะเล ปลาสีกุน  

ปลาทู ปลาส�าลี กุ้งแห้ง

 6. สังกะสี เก่ียวข้องกับการท�างานของโปรตีน ถ้าขาดจะท�าให้มีภาวะเตี้ย พบมากในเนื้อสัตว์  

อาหารทะเลโดยเฉพาะหอยนางรม กุ้ง ปลา ไข่ นม และผลิตภัณฑ์นม 

 7. วิตามินเอ มีความส�าคัญต่อการมองเห็น การเจริญเติบโตของเซลล์ และระบบภูมิคุ้มกันโรค  

หากขาดวิตามินเอท�าให้มองไม่เห็นในแสงสลัว ๆ หรือที่เรียกว่า “ตาบอดกลางคืน” และถ้าแสงจ้ามากท�าให ้

ตาบอดได้ แหล่งของวิตามินเอ ได้แก่ ตับสัตว์ เช่น ตับหมู ตับไก่ ไข่ นม ผัก ผลไม้ที่มีสีเขียวเข้ม เช่น ผักต�าลึง 

ผักกวางตุ้ง ผักบุ้ง ฟักทอง แครอท มะเขือเทศ มะม่วงสุก มะละกอสุก

 8. วิตามินบ ี1 ช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต และถ้าขาดจะท�าให้เกดิโรคเหนบ็ชา แหล่งอาหาร

ของวิตามินบี 1 ได้แก่ เนื้อหมู ข้าวซ้อมมือ ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วด�า และงา 

 9. วิตามินบี 2 ช่วยในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ท�าให้ร่างกายเจริญเติบโต  

ส่งเสริมระบบประสาท ผิวหนัง ตา และช่วยป้องกับเซลล์ท่ีถูกท�าลาย ถ้าขาดท�าให้เกิดอาการเจ็บคอ  

อักเสบที่ริมฝีปาก ล้ินบวมแดง และมีรอยแผลแตกเป็นร่องมีสะเก็ดคุมท่ีบริเวณมุมปาก หรือที่เรียกว่า  

“ปากนกกระจอก” แหล่งอาหารวิตามินบี 2 ได้แก่ เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ ไข่ นม 

 10. วิตามินซ ีมคีวามส�าคญัต่อระบบประสาท เพิม่ภูมต้ิานทานโรค และช่วยในการดดูซมึเหลก็ยบัยัง้

การสร้างสารก่อมะเรง็ ต้านอนมุลูอสิระ หากขาดวติามนิซที�าให้เบือ่อาหาร กระวนกระวาย อารมณ์แปรปรวน 

เกิดภาวะซึมเศร้า เลือดออกตามไรฟันที่เรียกว่า “โรคลักปิดลักเปิด” แผลหายช้า การเจริญเติบโตชะงักงัน

แหล่งของวิตามินซี ได้แก่ ฝรั่ง มะขามป้อม มะปรางสุก ขนุน มะละกอสุก ส้มเขียวหวาน สตรอว์เบอร์รี  

มะเขือเทศ ผักใบเขียว เป็นต้น 
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ตาราง 9 ปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับจากอาหารที่บริโภคต่อวันส�าหรับเด็กวัยเรียน

พลังงานและสารอาหาร
อายุ

4 - 5 ปี

อายุ

6 - 8 ปี

อายุ 9 - 12 ปี อายุ 13 - 15 ปี อายุ 16 - 18 ปี

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

พลังงาน (กิโลแคลอรี) 1300 1400 1700 1600 2100 1800 2300 1850

โปรตีน (กรัม) 25 28 42 42 61 57 62 48

แคลเซียม (มิลลิกรัม) 800 800 1000 1000 1000 1000 1000 1000

ธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม) 6.3 8.1 11.8 19.1 14.0 28.2 16.6 26.4

ไอโอดีน (ไมโครกรัม) 90 120 120 120 150 150 150 150

สังกะสี (มิลลิกรัม) 3.0 4.0 5.0 5.0 8.0 7.0 9.0 7.0

วิตามินเอ (ไมโครกรัม) 450 500 600 600 600 600 700 600

วิตามินบี 1 (มิลลิกรัม) 0.6 0.6 0.9 0.9 1.2 1.0 1.2 1.0

วิตามินบี 2 (มิลลิกรัม) 0.6 0.6 0.9 0.9 1.3 1.0 1.3 1.0

วิตามินบี 12 (มิลลิกรัม) 1.2 1.2 1.8 1.8 2.4 2.4 2.4 2.4

วิตามินซี (มิลลิกรัม) 40 40 45 45 75 65 90 75

ที่มา:   หนังสือปริมาณสารอาหารอ้างอิงท่ีควรได้รับประจ�าวันส�าหรับคนไทย พ.ศ. 2546, กองโภชนาการ  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES134
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การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน

 การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก เป็นกระบวนการด�าเนินงานท่ีเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง  

และสม�่าเสมอ เพื่อเฝ้าดูการเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโตของเด็กให้เติบโตเต็มศักยภาพ หากมีแนวโน้ม 

การเจริญเติบโตไม่ดีจะหาทางป้องกันก่อนท่ีจะเข้าสู่กลุ่มเสี่ยงต่อการขาดอาหารหรือภาวะอ้วน และถ้ามี 

การเจริญเติบโตไม่ดีไม่ว่าจะเป็นปัญหาภาวะโภชนาการขาดหรือเกิน จะได้ด�าเนินการจัดการแก้ไขก่อนจะมี

ความรุนแรงมากขึ้น

 วธีิการประเมินภาวะโภชนาการ คือการชัง่น�า้หนักและวดัส่วนสูง และเทียบในกราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิ

การเจริญเติบโตอายุ 5 - 18 ปี ของกรมอนามัย ได้แก่

 1. กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
  เป็นการน�าส่วนสงูมาเทยีบเกณฑ์มาตรฐานของเด็กทีม่อีายุเดยีวกนั ใช้ดกูารเจรญิเตบิโตได้ดท่ีีสดุ 

และบอกลักษณะของการเจริญเติบโตได้ว่าสูงหรือเตี้ย

  การอ่านระดับภาวการณ์เจริญเติบโต ดูท่ีอายุในแนวนอนให้ตรงกับอายุเด็ก แล้วไล่ขึ้นตามแนว

ตั้งตัดกับส่วนสูงของเด็กที่จุดใด ให้ท�าเคร่ืองหมายกากบาทท่ีจุดน้ัน และดูว่าอยู ่ในเกณฑ์แถบสีใด  

อ่านข้อความที่อยู่บนแถบสีนั้น แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ

  1. สูง หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ๆ มีการเจริญเติบโต

มากกว่าเด็กทั่วไปในอายุเดียวกัน เป็นส่วนสูงที่จะต้องส่งเสริม

ให้เด็กมีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้

  2. ค่อนข้างสูง หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ดีมาก มีการเจริญ

เติบโตมากกว่าเด็กทั่วไปในอายุเดียวกัน เป็นส่วนสูงที่จะต้อง

ส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้เช่นกัน

  3. สูงตามเกณฑ์ หมายถึง ส่วนสูงเหมาะสมกับอายุ แสดงว่า มีส่วนสูง

เหมาะสมตามอายุ เป็นส่วนสูงที่จะต้องส่งเสริมให้เด็กมีการ

เจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้เช่นกัน

  4. ค่อนข้างเตี้ย หมายถึง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาด 

อาหารเรือ้รงั เป็นการเตอืนให้ระวงัหากไม่ดแูล ส่วนสงูจะเพิม่ขึน้น้อย 

และอยู่ในภาวะเตี้ยได้

  5. เตีย้ หมายถงึ ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑ์ขาดอาหารเรือ้รงั มส่ีวนสูงน้อย

กว่ามาตรฐาน แสดงถึงการได้รับอาหารไม่เพียงพอเป็นเวลานาน 

ขาดอาหารเรื้อรัง
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ตัวอย่าง 

 เด็กชายอายุ 8 ปี 4 เดือน มีส่วนสูง 132 เซนติเมตร จะมีวิธีการลงส่วนสูงและแสดงการเจริญเติบโต 

ดังภาพข้างล่าง

เด็กคนนี้มีการเจริญเติบโตดี อยู่ในระดับ “สูงตามเกณฑ์”

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES136
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 2. กราฟแสดงน�้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
  เป็นการน�าน�า้หนกัเทยีบกบัมาตรฐานทีส่่วนสงูเดยีวกนั ใช้ดลูกัษณะการเจรญิเตบิโตว่าเดก็มนี�า้หนัก

เหมาะสมกับส่วนสูงหรือไม่ เพื่อบอกว่าเด็กมีรูปร่างสมส่วน อ้วน หรือผอม

  การอ่านระดบัภาวการณ์เจริญเตบิโต ให้ดสู่วนสูงในแนวนอนให้ตรงกบัส่วนสูงของเดก็ แล้วไล่ขึน้

ตามแนวตั้ง ตัดกับน�้าหนักของเด็กที่จุดใด ให้ท�าเครื่องหมายกากบาทที่จุดนั้น และดูว่าอยู ่แถบสีใด  

อ่านข้อความที่อยู่บนแถบสีนั้น แบ่งเป็น 6 ระดับ คือ 

  1.  อ้วน หมายถึง มีภาวะอ้วนชัดเจน มีน�้าหนักมากกว่าเด็กที่มีส่วนสูง

เท่ากันอย่างมาก เด็กมีโอกาสที่จะเกิดโรคแทรกซ้อนและ 

เป็นผู้ใหญ่อ้วนมากยิ่งขึ้นในอนาคต หากไม่ควบคุมน�้าหนัก

  2.  เริม่อ้วน หมายถงึ น�า้หนกัมากก่อนเกดิภาวะอ้วนชดัเจน มนี�า้หนัก

มากกว่าเด็กท่ีมีส่วนสูงเท่ากัน เด็กมีโอกาสที่จะเกิดโรค

แทรกซ้อนและเป็นผูใ้หญ่อ้วนมากยิง่ขึน้ในอนาคต หากไม่ควบคมุ

น�้าหนัก

  3.  ท้วม หมายถึง น�า้หนกัอยูใ่นเกณฑ์เสีย่งต่อภาวะเริม่อ้วน เป็นการ

เตือนให้ระวังหากไม่ดูแลน�้าหนักจะเพิ่มขึ้นอยู่ในเริ่มอ้วน

  4.  สมส่วน หมายถึง น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์เหมาะสมกับส่วนสูง 

แสดงว่า เดก็มนี�า้หนกัทีเ่หมาะสมกบัส่วนสงู ต้องส่งเสรมิให้เดก็

มีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้ แต่อาจพบการแปลผลผิด 

ในกรณีที่เด็กเตี้ย ซึ่งมักพบว่า เด็กมีรูปร่างสมส่วนเช่นกัน  

ในกรณีเช่นนี้ ถือว่าเด็กมีภาวะขาดอาหาร (เตี้ย) แม้ว่าเด็ก 

จะมีรูปร่างสมส่วนก็ตาม

  5.  ค่อนข้างผอม หมายถงึ น�า้หนกัอยูใ่นเกณฑ์เส่ียงต่อภาวะผอม 

เป็นการเตือนให้ระวังหากไม่ดูแล น�้าหนักจะไม่เพิ่มขึ้นหรือ 

ลดลง อยู่ในระดับผอม

  6.  ผอม หมายถึง น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารฉับพลัน มีน�้าหนัก

น้อยกว่ามาตรฐานที่มีส่วนสูงเท่ากัน แสดงว่า ได้รับอาหาร 

ไม่เพียงพอ
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ตัวอย่าง 

 เด็กหญิงอายุ 8 ปี 4 เดือน มีน�้าหนัก 27 กิโลกรัม ส่วนสูง 132 เซนติเมตร จะมีวิธีการลงน�้าหนักและ

ส่วนสูง และแสดงผลการเจริญเติบโตดังภาพข้างล่าง 

เด็กคนนี้มีการเจริญเติบโตดี อยู่ในระดับ “สมส่วน”

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES138
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การเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน	

 “สงูด”ี หมายถงึ ส่วนสงูอยูใ่นเกณฑ์การเจรญิเตบิโตด ีมีส่วนสงูเหมาะสมตามเกณฑ์อาย ุคอือยูใ่นเกณฑ์ 

ส่วนสูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง และสูง เกณฑ์ใดก็ได้ จะสรุปได้ว่าเรามีรูปร่าง “สูงดี” 

 “สมส่วน” หมายถึง น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดี มีน�้าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง 

 ผลที่ได้หากอยู่ในเกณฑ์สมส่วน จะสรุปได้ว่าเรามีรูปร่าง “สมส่วน” 

 เดก็สงูดสีมส่วน หมายถงึ เดก็ทีม่ส่ีวนสูงอยูใ่นระดบัส่วนสูงตามเกณฑ์ขึน้ไป และมนี�า้หนักอยู่ในระดบั

สมส่วน (ในคนเดียวกัน)

 การติดตามน�้าหนัก ชั่งน�้าหนักทุก 6 เดือน เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง

 หากเราอยูใ่นเกณฑ์สงูดสีมส่วนให้ปฏบิตัตินตามค�าแนะน�าทีเ่หมาะสมอย่างต่อเนือ่งจะท�าให้

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

 การแก้ไขกลุ่มที่มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 

 ภาวะทุพโภชนาการ หมายถึง เด็กที่มีปัญหาภาวะโภชนาการเกินและขาด หรือเรียกว่ากลุ่มเสี่ยง

การประเมินมา 2 เกณฑ์ คือ 

 1. เริ่มอ้วน อ้วน ผอม ประเมินโดยใช้กราฟน�้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

 2.  เตี้ย ประเมินโดยใช้กราฟส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

กลุ่มทีม่ีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ	

 “เดก็อ้วน” หมายถึง มนี�า้หนกัมากกว่าเดก็ทีม่ส่ีวนสงูเท่ากนัอย่างมาก มโีอกาสเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั 

และโรคแทรกซ้อนได้ง่ายกว่าเด็กที่มีน�้าหนักปกติ และเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนในอนาคต

 สาเหตุ กินข้าว - แป้ง น�้าตาล ไขมัน มากเกินความต้องการของร่างกายและออกก�าลังกายน้อย

 ผลเสีย การเรียนรู้บกพร่อง เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

โรคข้อและกระดูก โรคระบบทางเดินหายใจ

 กนิอาหารตามปรมิาณทีแ่นะน�าใน 1 วนั โดยลดปริมาณอาหารท่ีให้พลังงานสูง ลดหรืองด ขนมขบเคีย้ว 

และเครื่องดื่มรสหวานจัด เพิ่มผัก ผลไม้ (เน้นรสหวานน้อย) ดื่มนมจืด (ไขมันต�่า) เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย 

และใช้พลังงานให้มากขึ้น

 “เด็กผอม” หมายถึง มีน�้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับเด็กที่มีส่วนสูงเท่ากัน

 สาเหตุ ได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เจ็บป่วยบ่อย

 ผลเสีย การเจริญเติบโตด้านความสูงหยุดชะงักมากยิ่งขึ้น

 กินอาหารตามปริมาณที่แนะน�าใน 1 วัน เพิ่มอาหารที่เป็นแหล่งของพลังงาน โปรตีน และแคลเซียมสูง 

กินอาหารที่มีไขมันเพิ่มขึ้น เช่น ทอด ผัด กะทิ ลดหรืองด ขนมขบเคี้ยว และเครื่องดื่มรสหวานจัด เสริมนม 

และไข่
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 “เด็กเตี้ย” หมายถึง มีส่วนสูงน้อยกว่ามาตรฐาน

 สาเหตุ ขาดอาหารเรื้อรังเป็นเวลานาน เจ็บป่วยบ่อย

 ผลเสีย การเจริญเติบโตไม่ดี ภูมิต้านทานต�่า การเรียนรู้บกพร่อง มีความเสี่ยงสูงป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 

เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

 กินอาหารตามปริมาณที่แนะน�าใน 1 วัน โดยเพิ่มอาหารที่เป็นแหล่งของพลังงาน โปรตีน และแคลเซียมสูง

ลดหรืองด ขนมขบเคี้ยว และเคร่ืองดื่มรสหวานจัด เสริมนม และไข่ เพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกาย และ 

ใช้พลังงานให้มากขึ้น

****ควรติดตำมน�้ำหนักเด็กอ้วน ผอม เตี้ย ทุกเดือน****

ภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสมส�าหรับบุคคลทัว่ไป	

เรียบเรียงโดย   ส�านักโภชนาการ 

โภชนาการเพือ่คนวัยท�างานหุ่นดี	สุขภาพดี

กลุ่มอาหาร หน่วยครัวเรือน
พลังงาน 

(กิโลแคลอรี) 
1 หน่วยครัวเรือน

พลังงาน (กิโลแคลอรี)

1,600 2,000 2,400

ข้าว-แป้ง ทัพพี 80 8 10 12

ผัก ทัพพี 11 6 5 6

ผลไม้ ส่วน 70 4 4 5

เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 25 6 9 12

นม แก้ว 125 1 1 1

น�้ามัน ช้อนชา 45 4 6 6

น�้าตาล ช้อนชา 20 5 7 9

เกลือ ช้อนชา ใช้แต่น้อยเท่าที่จ�าเป็นไม่เกิน 1 ช้อนชา

 โภชนาการที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยของคนวัยท�างานท่ีท�าให้ “หุ่นดี สุขภาพดี” จะแบ่งตามการใช้

พลงังานของคนวยัท�างานใน 3 ระดบั ได้แก่ 1,600  2,000 และ 2,400 กโิลแคลอรี เพือ่ให้คนวยัท�างานสามารถ

เลือกกินอาหารได้เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ซึ่งจะท�าให้เกิดความสมดุลของพลังงานที่ได้รับ 

และพลังงานที่ใช้ไปในแต่ละวัน และควรกินอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสมควบคู่กันไป  

โดยแบ่งตามระดับพลังงานได้ดังนี้
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ข้าว - แป้ง
วันละ 8 - 12 ทัพพี

ผลไม้ (ไม่หวาน)
วันละ 3 - 5 ส่วนผัก

วันละ 4 - 6 ทัพพี

เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน
วันละ 6 - 12 ทัพพีนมพร่องมันเนย

วันละ 1 - 2 แก้ว

น�้ามัน น�้าตาล เกลือ
วันละน้อยๆ

1,600 กิโลแคลอรี ส�าหรับหญิงวัยท�างานอายุ 25 - 59 ปี

2,000 กิโลแคลอรี ส�าหรับชายและหญิงวัยท�างานอายุ 15 - 25 ปี และชายวัยท�างานอายุ 25 - 59 ปี

2,400 กิโลแคลอรี ส�าหรับชายและหญิงที่ใช้พลังงานมากๆ เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน นักกีฬา

Trick	เคล็ดลับ	สุขภาพตามวัย
 วัยท�างานตอนต้น วัยท�างานตอนกลาง และวัยท�างานตอนปลาย มักไม่ค่อยดูแลเรื่องการกินอาหาร

และการออกก�าลังกาย จนท�าให้เกิดปัญหาน�้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือเกิดภาวะอ้วนลงพุง และอาจน�า

ไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ ดังนั้นจึงควรดูแลใส่ใจการกินอาหารตั้งแต่

 วัยท�างานตอนต้น เพื่อสุขภาพที่ดีในอนาคต โดยมี เคล็ดลับ ดังต่อไปนี้

 1. เลือกกินเนื้อสัตว์ส่วนที่ไม่ติดมัน หลีกเลี่ยงส่วนหนัง

 2. เลือกอาหารที่ปรุงสุกโดยการต้ม นึ่ง ย่าง หลีกเลี่ยงอาหารทอดอมน�้ามัน

 3. กินอาหารหลักให้ครบ 5 หมู่

 4. หากดื่มนม ควรเลือกนมรสธรรมชาติ สูตรพร่องไขมันหรือไขมัน 0% หลีกเลี่ยงนมรสหวาน  

รสช็อกโกแลต และนมเปรี้ยวพร้อมดื่มรสผลไม้ 

 5. งดการดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้าตาลสูง เช่น น�้าอัดลม 1 กระป๋องมีน�้าตาล 7 - 12 ช้อนชา

 6. กินผลไม้สดในปริมาณที่เหมาะสมแทนการดื่มน�้าผลไม้ โดยเฉพาะน�้าผลไม้เข้มข้นบรรจุกล่อง  

ซึ่งมีปริมาณน�้าตาลสูงถึงประมาณ 7 - 8 ช้อนชาต่อปริมาณ 300 มิลลิลิตร
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 7. หากกนิสลดัผกัสด ไม่ควรราดน�า้สลัดมากเกนิไป เพราะส่วนประกอบหลักของน�า้สลัดคอื น�า้มนัพชื

โดยเฉพาะน�า้สลดัแบบข้นหรอืครมี หรือน�า้สลัดใสท่ีมส่ีวนผสมของน�า้มนัพชืเป็นหลัก ซึง่มีปริมาณไขมนัและ

น�้าตาลสูงควรเลือกน�้าสลัดใสที่ท�าจากน�้าส้มสายชู

 8. หากเป็นคอกาแฟหรอืชาควรเลอืกดืม่เคร่ืองดืม่กาแฟหรือชาด�าทีไ่ม่ใส่น�า้ตาล นมข้นหวาน นมข้นจดื 

ครมีเทยีม และวปิป้ิงครมี ซึง่ให้พลงังานสูง โดยอาจเตมินมสด หรือนมสดพร่องมนัเนยได้ และไม่ควรดืม่กาแฟ

เกิน 2 ถ้วยต่อวัน เพื่อไม่ให้ร่างกายได้รับคาเฟอีนมากเกินไป

 9. จ�ากัดปริมาณการกินอาหารที่อุดมด้วยไขมัน น�้าตาล และเกลือ

 วัยท�างานตอนปลาย วัยนี้จะเข้าสู่ช่วงวัยที่เรียกว่า วัยทอง หมายถึง ผู้หญิงที่มีอายุระหว่าง 45 - 59 ปี 

หรือผู้ชายที่มีอายุระหว่าง 40 - 59 ปี ซึ่งจะมีปัญหาสุขภาพ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระดับ ฮอร์โมนเพศ

ของร่างกายโดยเฉพาะฮอร์โมนเพศชาย เทสทอสเตอโรน ซ่ึงหากไม่มกีารดแูลสุขภาพอาจส่งผลกระทบท่ีรนุแรง

ต่อสุขภาพได้ ส�าหรับผู้หญิงเป็นช่วงที่หมดประจ�าเดือน เนื่องจากรังไข่หยุดการท�างาน การเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์โมนเพศทีเ่กิดขึน้โดยเฉพาะอย่างยิง่การทีฮ่อร์โมนเอสโตรเจนลดลง ท�าให้มผีลต่ออวยัวะในระบบต่าง ๆ  ของ

ร่างกาย เช่น ระบบโครงกระดูก โดยการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนในระยะแรกของการหมดประจ�าเดือน

ท�าให้มีการสูญเสียเนื้อกระดูกร้อยละ 3 - 5 ต่อปี จนท�าให้เกิดโรคกระดูกพรุน และอาจมีการหักของกระดูก

ในส่วนต่าง ๆ  ได้แก่ กระดูกข้อมือ กระดูกสันหลัง กระดูกสะโพก เป็นต้น นอกจากนนี้ยังมีผลกระทบกับระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธ์ภายนอก รวมทั้งระบบประสาทอัตโนมัต ิ

อีกด้วย ดังน้ัน การกินอาหารส�าหรับวัยทองนอกจากจะกินตามระดับพลังงานในตารางที่  1 แล้ว  

มีเคล็ดลับ ดังนี้

1กนิอาหารทีม่ ีแคลเซยีมสงู 

เ พื่ อ เ ก็ บ รั ก ษ า ร ะ ดั บ 

แคลเซียมและการสูญเสีย

แคลเซียมของร่างกาย เพื่อ

ป้องกันโรคกระดูกพรุน

2กนิอาหารท่ีให้สารโปรตนี 

ที่ มีกรดอมิโนอาร ์ จินีน 

เพื่อกระตุ้นให้มีการหลั่งโกรท

ฮอร์โมน ช ่วยในการเจริญ

เ ติ บ โ ต ข อ ง เ ซ ล ล ์ แ ล ะ ใ ช ้

ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ เช่น  

ถั่วเหลือง งาขาว กุ ้ งแห ้ง  

ปลาป่น ปลาทะเล ถ่ัวแดง  

ถั่วเขียว ไข่ นม

3กินอาหารจ�าพวกพืชที่ให้

ไฟโตเอสโตเจน พืชบาง

ชนิดจะมีฮอร์โมนที่เรียกว่า 

ไฟโตเอสโตรเจน ซึง่ฮอร์โมนตวันี้

จะสามารถใช้แทนฮอร์โมนที่

ได้จากการสังเคราะห์ แม้ว่า

ความสามารถอาจไม่ดีเท่า 

โดยเฉพาะผู ้หญิงท่ีมีความ

เสียงต่อมะเร็งเต้านม หรือ

มะเร็งมดลูก สารไฟโตเอสโต

เจนจะมีใน ถั่วเหลือง ถั่วแดง 

ถ่ัวเขียว ถ่ัวด�า งา ฟักทอง 

กะหล�่าปลี บล็อกโคลี แครอท 

ข้าวโพด มะละกอ
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การส่งเสรมิกจิกรรมทางกายเตรียมความพร้อมก่อนเป็นผูสู้งอายุ
เรียบเรียงโดย   กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย

 การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นสิ่งส�าคัญอย่างยิ่งในการมีความรู้ความเข้าใจในการ

เปลี่ยนแปลงผ่านไปสู่การเป็นผู้สูงอายุ เนื่องจากวัยผู้สูงอายุมักพบปัญหาสุขภาพเป็นส�าคัญ การมีกิจกรรม

ทางกายและการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอจึงถือเป็นเรื่องควรปฏิบัติ

ออกก�าลังกายเตรียมความพร้อมก่อนเป็นผู้สูงวัย

 การออกก�าลังกายให้เหมาะกับวัยก่อนเป็นผู้สูงอายุควรค�านึงถึงหลักการออกก�าลังคือ

ชนิด ความถี่ ความหนัก ระยะเวลา

ออกก�าลังกายแบบ 

แอโรบิก เช่น เดิน  

ปั่นจักรยานจ๊อกกิ้ง  

ว่ายน�้า ฯลฯ

3 - 5 วันต่อ

สัปดาห์

ใช้การพูดคุยเป็นตัวก�าหนดความหนัก 

กล่าวคอื ขณะออกก�าลงักายหากสามารถ

พดูคยุกบัเพือ่นท่ีร่วมออกก�าลังกายได้และ

มีการหายใจที่เร็วขึ้น แรงขึ้น และรู ้สึก

เหนื่อยนิดๆ แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการพูด

คุยระหว่างออกก�าลังกายถือว่ากิจกรรมท่ี

ท�าอยู่นัน้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสมและพอดี

มีการเคลื่อนไหว

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 

10 นาทีขึ้นไป

การออกก�าลังเพิ่ม

ความแข็งแรง

2 - 3 วันต่อ

สัปดาห์

1. เลือกอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับ

 สมรรถภาพในปัจจุบัน

2.  ไม่ควรใช้น�้าหนักที่มีความหนักมาก

3. เพิ่มปริมาณแรงต้านตามความ

 เหมาะสม และไม่ควรเพิ่มมาก

 จนเกินไป

ท�า 3 รอบ รอบละ 

12 ครั้ง

พักระหว่างรอบ

ประมาณ 1 - 2 นาที

 นอกจากการออกก�าลังแบบแอโรบิกและการออกก�าลังกายให้กล้ามเน้ือและกระดูกแข็งแรงแล้ว  

การออกก�าลังกายกล้ามเนื้อเฉพาะที่ก็มีความจ�าเป็นไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน เช่น กล้ามเนื้อหน้าท้องหรือ 

กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน เพราะผู้หญิงวัยนี้ส่วนใหญ่มักมีปัญหากล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน เมื่อย่างเข้าสู่วัย

ก่อนผู้สงูอายจุงึเกดิปัญหากลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่ปัสสาวะเลด็ขณะไอหรอืจาม ส�าหรบัผูช้ายถงึแม้จะไม่ค่อยพบ

ปัญหากลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่แต่เมือ่อายุมากขึน้มกัมปัีญหาต่อมลูกหมากโตไปเบยีดท่อปัสสาวะจนตบีเลก็ ท�าให้

ปัสสาวะขัด กะปริดกะปรอย ปัสสาวะไม่ออก ส่งผลให้เป็นปัญหาในการใช้ชีวิตประจ�าวัน
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ปัญหาทางด้านทันตกรรมทีพ่บบ่อยในเดก็	บคุคลทัว่ไปและผูส้งูอายุ
เรียบเรียงโดย   ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

ปัญหาทางทันตกรรมทีพ่บบ่อยในเด็ก:	โรคฟันผุในเด็กเล็ก

 กลไกการเกิดฟันน�้านมและฟันถาวรผุเป็นแบบเดียวกัน แต่ปัจจัยด้านพฤติกรรมและบริบททางสังคม

ที่ท�าให้เด็กมีปัญหาฟันน�้านมผุ มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากช่วงอายุอื่น เด็กเมื่อแรกคลอดในช่องปาก

ปราศจากเชื้อ เด็กจะค่อยๆ ได้รับเชื้อชนิดต่างๆ เข้าสู่ช่องปากผ่านอาหารที่รับประทานและการสัมผัสติดต่อ

จากคนใกล้ชิด ดังนั้นถ้าคนเลี้ยงเด็กมีปัญหาฟันผุมากก็จะส่งต่อเชื้อโรคฟันผุไปสู่เด็กได้มาก ในเด็กไทยมี

รายงานตรวจพบฟันน�า้นมผตุัง้แต่เดก็อาย ุ9 เดอืน ซึง่เป็นช่วงเวลาเพยีง 3 เดอืนหลงัจากมฟัีนขึน้มาในช่องปาก 

โดยปัจจัยที่ท�าให้เกิดปัญหาฟันน�้านมผุสูงมาจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กไม่เหมาะสม เช่น ให้เด็กดูดนม 

และหลับคาขวดนม ให้เด็กดื่มนมหวาน และให้ดูดนมมื้อดึกเมื่ออายุมากกว่า 6 เดือน รวมทั้งให้ดูดนม 

จากขวดเมื่ออายุมากกว่า 1 ปี และให้กินขนมระหว่างมื้อมากกว่าวันละ 2 ครั้ง (กินจุบจิบ) รวมถึงขาดการ

ท�าความสะอาดช่องปากเด็กอย่างเหมาะสม

 ลักษณะการผุ ระยะแรกมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิวฟันโดยผิวฟันมีลักษณะเป็นฝ้าขาวขุ่นคล้ายชอล์ก  

(ต่างจากผิวฟันปกติซึ่งเรียบเป็นมัน) ฝ้าขาวขุ่นนี้มักพบอยู่ใต้แผ่นคราบจุลินทรีย์บริเวณใกล้ขอบเหงือก  

การเปลี่ยนแปลงในระยะนี้ถ้าทิ้งไว้ไม่แก้ไข เนื้อฟันบริเวณนี้จะหลุดออกเกิดเป็นรูผุ และรูผุจะลุกลาม 

เป็นรูผุใหญ่ขึ้นเรื่อย ๆ ฟันน�้านมผุจะลุกลามทะลุถึงโพรงประสาทฟันได้อย่างรวดเร็ว เพราะมีเนื้อฟันบาง

 ท่าบริหารกล้ามเนื้ออุง้เชิงกราน (ขมิบก้น)
 ท่าเตรียม ยืน หรือนั่งท่าที่ชอบ

 วิธีท�า ขมิบก้นกบให้แน่น คล้ายกับก�าลังกลั้นปัสสาวะ

ขณะปวดเต็มที่ กลั้นนาน 5 วินาที หรือนับ 1 - 5 ช้า ๆ พัก ท�าซ�้า 

ติดต่อกัน 10 ครั้งทุกหนึ่งชั่วโมง เมื่อสังเกตว่ากล้ามเนื้อหดตัว 

กระชบัขึน้ เพิม่ความยากด้วยการเพิม่เวลากลัน้ค้าง นาน 10 - 20  วนิาที 

หรือนับ 1 - 10 - 20 ตามล�าดับ

ตัวอย่างท่าทางการออกก�าลังกายป้องกันและแก้ไขปัญหาปัสสาวะเล็ด

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES144

4_������.indd   144 5/12/2562   1:22:05



ปัญหาทางทันตกรรมที่พบบ่อยในบุคคลทั่วไป	 และผู้สูงอายุ:	 โรคฟันผุ	 
และเหงือกอักเสบ

 โรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากแบคทีเรียในแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ท�าปฏิกิริยากับน�้าตาลในอาหารและก่อให้เกิดกรดในช่องปาก  
เป็นอันตรายต่อสารเคลือบฟัน โดยท�าให้ช้ันเคลือบฟันเปล่ียนจาก 
สีขาวใส เป็นสีขุ่นขาว หรือจุดสีน�้าตาล หรือรอยด�าระยะแรกจะไม่มี
อาการใด ๆ จึงมักถูกปล่อยทิ้งไว้ จนกระท่ังการผุของฟันลุกลาม 
ต่อเนื่อง มีผลให้เนื้อฟันเปื่อยยุ่ย มองเห็นเป็นรูชัดเจน ในระยะนี้ เริ่มมี
อาการเสยีวฟันหรือปวดฟัน หากปล่อยไว้ต่อไป การผกุจ็ะลกุลามเข้าสูโ่พรง
ประสาทฟัน ท�าให้มีอาการปวดมากและหากมีการติดเชื้อร่วมด้วย  
ก็จะเกิดการบวมท่ีบริเวณเหงือกรอบ ๆ ฟัน บางครั้งการติดเช้ือนี้  
มกีารลกุลามไปยงับรเิวณทีส่�าคญั เช่น ท่ีใต้คาง ใต้ตา อาการปวดและ
บวมจะเพิ่มความรุนแรงขึ้น ซึ่งอาจมีอันตรายถึงแก่ชีวิตได้

 โรคเหงือกอักเสบจะมีความผิดปกติเฉพาะ
บริเวณของเหงอืกเท่านัน้ อาการทีพ่บคือ เหงอืกบวมแดง
และมีเลือดออกได้ง่าย ส่วนโรคปริทันต์นั้นเม่ือเป็น 
จะมีการท�าลายอวัยวะปริทันต์ที่อยู่รอบ ๆ ฟัน คือ 
เหงือก เนื้อเยื่อยึดปริทันต์ กระดูกเบ้าฟัน ซึ่งเป็น
อวัยวะช่วยยึดให้ฟันอยู่แน่นได้โดยไม่โยก ในระยะที่
โรคปริทันต์ลุกลามไปมากจะมีอาการให้เห็นอย่าง
ชัดเจนคือ เหงือกบวมและมีหนองไหลออกมาจากร่องของเหงือก ฟันมักจะโยก บางคร้ัง 
มีอาการปวดและมักจะเป็นกับฟันหลาย ๆ ซี่ในช่องปาก

โรคฟันผุ

โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทัน
ต์
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วัคซีนทีจ่�าเป็นในเด็ก

อาการข้างเคียงของวัคซีนแต่ละชนิด

วัคซีน อาการข้างเคียง

วัคซีนป้องกันวัณโรค (บีซีจี) อาจมตีุม่นนู เป็นหนองขนาดเล็ก บรเิวณทีฉ่ดีหลงัฉดี

ประมาณ 2 - 3 สัปดาห์

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ - บาดทะยัก - ไอกรน มีไข้ และอาจเกิดอาการชัก มักเกิดขึ้นภายใน 

48 ชั่วโมงหลังรับวัคซีน

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ อาจมีอาการอ่อนแรง หรือมีอาการอัมพาต 

แต่พบได้น้อยมากและหายเองได้

วัคซีนป้องกันโรคหัด - หัดเยอรมัน - คางทูม มีไข้ และผื่นบวมแดงบริเวณที่ฉีดหลังได้รับวัคซีน 

5 - 7 วัน

วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส มีไข้ ปวดบริเวณที่ฉีดและอาจมีผื่นขึ้น

วัคซีนป้องกันโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ มีไข้ต�่า ๆ ปวดบริเวณที่ฉีดและอาจมีผื่นขึ้น
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การดูแลอาการข้างเคียงหลังได้รับวัคซีน

 การฉีดวัคซีนเป็นการกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันของตัวเองด้วยเชื้อโรคท่ีอ่อนแรงหรือบางส่วน

ของเชื้อโรคมีฤทธิ์กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้ เมื่อรับวัคซีนแล้วอาจมีอาการข้างเคียงเกิดขึ้นได้ เน่ืองจาก

ร่างกายมีปฏิกิริยาต่อวัคซีน โดยทั่วไปจะแสดงอาการเพียงเล็กน้อย และสามารถหายได้เอง เช่น

1.  ตุ่มหนอง มักเกิดจากการฉีดวัคซีน บีซีจี  ที่ฉีดบริเวณไหล่ซ้ายตอนแรกคลอด พบหลังฉีดประมาณ 

3 - 4  สัปดาห์ และตุ่มหนอง จะเป็น ๆ หาย ๆ ประมาณ 3 - 4 สัปดาห์ เหลือเป็นรอยแผลเป็นเล็กๆ 

การดแูลตุม่หนองให้ใช้ส�าลสีะอาดชบุน�า้ต้มสุกเชด็ ห้ามบ่งหนอง ในกรณตีุม่หนองแตก แผลมเีลอืด

หรือหนองไหลออกมา ใช้ส�าลีสะอาดชุบน�้าเกลือนอร์มัลซาไลน์ (Normal Saline Solution)  

เช็ดท�าความสะอาด

2.  ปวด บวม แดง ร้อน  บริเวณท่ีฉีดเด็กอาจร้อง กวน งอแง ใช้ผ้าชุบน�้าอุ่นประคบบริเวณที่ปวด  

ถ้ายังไม่ดีขึ้นอาจให้รับประทานยาแก้ปวด (ส�าหรับเด็ก) เพื่อช่วยให้อาการทุเลาลง

3.  มีไข้ตัวร้อน มักเกิดหลังได้รับวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ที่ฉีดตอนอายุ 2  4  6 เดือน 1 ขวบครึ่ง 

และ 4 ขวบ ควรเช็ดตัวลูกด้วยน�้าธรรมดา โดยเฉพาะบริเวณซอกคอ และข้อพับต่าง ๆ และอาจให้

ยาลดไข้ (ส�าหรับเด็ก) ร่วมด้วย อาการจะเป็น 1 - 2 วัน และจะหายไปเอง

4.  มีไข้ ไอ มีน�้ามูก มีผื่น  อาจพบหลังฉีดวัคซีนหัด หัดเยอรมัน คางทูม ประมาณ 1 สัปดาห์ ส่วนใหญ่

อาการมักจะไม่รุนแรง ให้สังเกตอาการอื่นร่วมด้วย เช่น ซึม อ่อนเพลีย ไม่เล่น ไม่ดูดนม หรือ 

รับประทานอาหารไม่ได้ ควรพาลูกไปพบแพทย์ทันที

5.  ชักจากไข้สูง  สาเหตุของการชักส่วนใหญ่นั้นไม่ได้มาจากการฉีดวัคซีนโดยตรง แต่เกิดจากการ 

มีไข้สูงหลังฉีดวัคซีน การดูแลเน้นการป้องกันการมีไข้ หลังจากฉีดวัคซีนแล้วต้องคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 

เช็ดตัว หรือรับประทานยาลดไข้  ซึ่งถ้าปล่อยให้ไข้ขึ้นสูงมากกว่า 40 องศาเซลเซียส อาจชักได้

ค�าแนะน�าในการมารับวัคซีนครั้งต่อไป		

1.  ในวันนัด ถ้าเด็กเป็นไข้ไม่สบาย ควรให้เด็กหายดีก่อนหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ จึงพามารับวัคซีน

2.  ในกรณีที่ไม่สามารถมาตามนัดได้ สามารถพาเด็กมารับวัคซีนเพื่อกระตุ้นให้ครบไม่ว่าจะเว้นไว้ไป

นานเท่าใดได้โดยไม่ต้องเริม่ต้นใหม่ แต่ไม่ควรพามาก่อนนดัเน่ืองจากระยะห่างระหว่างการกระตุ้น 

ของวัคซีนที่สั้นเกินไปจะมีผลให้ภูมิต้านทานโรคขึ้นน้อยกว่าปกติ

3.  หากเด็กเคยมีประวัติแพ้ยา แพ้ไข่ไก่ หรือเคยมีอาการผิดปกติรุนแรงหลังได้รับวัคซีน เช่น ชัก ผื่น 

ลมพิษไข้สูงมาก ควรแจ้งให้แพทย์ทราบก่อนได้รับวัคซีนครั้งต่อไป
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หลักการและแนวทางสร้างความสุขในครอบครัว	
เรียบเรียงโดย   กรมสุขภาพจิต

เทคนิคการสร้างความสุขในครอบครัว	“สร้างสุขในบ้าน	
สานรั้วใจวัยท�างาน”

 ช่วยกันแบ่งเบาภาระในบ้าน รู้หน้าท่ีตนเอง 

 จัดสรรเงินแต่ละส่วน ให้แบ่งสัดส่วน เงินออม 
 เงินใช้จ่าย เงินฉุกเฉินและก�าหนดคนรับผิดชอบ

 ใส่ใจ ให้เวลากับครอบครัวและดูแลซึ่งกันและกัน 

 มีสุขร่วมเสพ มีทุกข์ร่วมต้าน ช่วยกันแก้ไขปัญหา 

 ยามโกรธหรือทะเลาะกัน 
 ห้ามท�าร้ายร่างกายโดยเด็ดขาด

 สถาบนัครอบครัว ถือเป็นสถาบนัพืน้ฐานหลกั 

ที่มีความส�าคัญมากที่สุด เพราะการสรรค์สร้าง

สังคมท่ีดีได้ ล้วนเร่ิมต้นมาจากสถาบันครอบครัว  

การสร้างกฎหลักในครอบครัว ถือเป็นสัญญาใจ

หรือข้อตกลงร่วมกันท่ีจะช่วยให้ชีวิตครอบครัว 

มคีวามสขุ กฎหลกัครอบครวั คอื “รูห้น้าที ่มนี�า้ใจ 

ให้เวลา ร่วมแก้ปัญหาครอบครัว ไม่ลืมตัว

ท�าร้ายกัน จัดสรรการเงิน”
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 เมือ่คนสองคน ตกลงทีจ่ะใช้ชวีติคูร่่วมกนั นอกจาก

การสร้างกฎหรือข้อตกลงกันในครอบครัวแล้ว ก็ต้อง 

ช่วยกันประคับประคองจิตใจ ให้เป็นรักที่ยั่งยืนม่ันคง 

ด้วยการดูแลจิตใจของกันและกัน คือ “กฎรักครอบครัว” 

หรือคาถา 10 ประการ เพื่อรักที่ยั่งยืน ดังต่อไปนี้

1. ยึดสัญญาใจ ท�าตามกฎหลักครอบครัวที่ได้ตกลงกันไว้

2. ชื่นชมเมื่อท�าดี ขอบคุณเป็นนิสัย ท�าผิดไปต้องขอโทษ

3. เปิดใจ รับฟัง ยอมรับความเห็นต่าง
4. ซื่อสัตย์และไว้วางใจกัน
5. เคารพความเป็นส่วนตัวของกันและกัน
6. ไม่คาดหวังว่าอีกฝ่าย จะต้องรู้ใจเราเสมอ
7. ให้เกียรติและคิดว่าครอบครัวของเขาก็คือครอบครัวของเรา 
8. ยินยอมพร้อมใจ ที่จะแก้ปัญหาร่วมกัน 

9. 8 ค�าห้ามใช้ ค�าสั่งเผด็จการ ระรานประชดประชัน หุนหันท้าทาย ให้ร้ายกล่าวโทษ ข้ึงโกรธเอาชนะ คะคานขุดคุ้ย  
พูดชุ่ยหยาบคาย มุ่งหมายล่วงเกินบุพการี

10.อย่าลืมสร้างบรรยากาศในบ้านให้ร่ืนรมย์ ช่วยกันจัด
บ้านให้สะอาด และสวยงามเพียงเท่านี้ก็สามารถสร้าง

ครอบครัวท่ีแข็งแรง สมบูรณ์และยังเป็นครอบครัวท่ีมีคุณภาพ 
ต่อสังคม

สดุยอดคณุแม่
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กฎเหล็กครอบครัว	

“5 ข้อต้องทำ� 8 คำ�ห้ามใช้”

5	ข้อต้องท�า	
 1.  ร่วมกันสร้างและท�าตามกฎหลักครอบครัว

 2.  แก้ไขปัญหาร่วมกัน ไม่มีฉันไม่มีเธอ แต่เป็นปัญหาของเรา

 3.  กฎการโต้เถียง คือ เถียงได้ แต่ไม่ตะคอกข่มขู่ ไม่มองดูด้วยหางตา ไม่พูดจาส่อเสียด ไม่ยิ้มเหยียด

ยั่วอารมณ์

 4.  หยุดอารมณ์ก่อนรุนแรงด้วย 

  ตั้งสติ - หายใจเข้า - ออกลึก ๆ นับเลข 1 - 5 ในใจ บอกกับตัวเองว่าใจเย็น ๆ 

 เตรียมสตอป - เลี่ยงการเผชิญหน้าชั่วคราวจนกว่าจะใจเย็นลงทั้งคู่

 เริ่มสตาร์ต - เริ่มพูดคุยด้วยค�าที่อ่อนโยน ไม่กล่าวหา หาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน ถ้าอีกฝ่าย 

ไม่พร้อมจะรับฟัง ต้องปล่อยให้เขาได้ระบายอารมณ์ความรู้สึกบ้าง

   รีสตาร์ต (เริ่มใหม่ เมื่อใจพร้อม) - เมื่อจัดการกับปัญหาไม่ได้ และการโต้แย้งน้ันน�าไปสู่ความ

รุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ ควรหยุดและตกลงกันว่าเมื่อใดที่มีความพร้อมจะกลับมาแก้ไขปัญหานี้กันใหม่

 5. เมื่อมีปัญหา ใช้ปัญญาแก้ ด้วยการร่วมกัน หาสาเหตุให้รู้ ไม่ดูถูกความคิดกัน เลือกสรรทางแก้ไข 

คิดไว้หลาย ๆ ทาง

8	ค�าห้ามใช้
 1.  ค�าสั่งเผด็จการ 

 2.  ค�าพูดประชดประชัน เปรียบเทียบหรือพูดถึงปมด้อย 

 3.  ค�าพูดท้าทาย

 4.  ค�าพูดเอาชนะกัน (ฉันต้องถูกเสมอ) 

 5.  ค�าพูดที่ขุดคุ้ยเรื่องเก่าขึ้นมาพูดซ�้า

 6.  ค�าพูดกล่าวหา กล่าวโทษ 

 7.  ค�าด่าหยาบคาย 

 8.  ค�าพูดล่วงเกินดูถูกเหยียดหยามพ่อแม่ญาติพี่น้องของอีกฝ่าย
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เป้าหมาย

คนวัยท�างานมีการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุ
เพือ่ให้มีสุขภาพดี อายุยืนยาว

PACKAGE

5
  เตรียมเกษียณอย่างมคีุณค่า
             พาชีวายืนยาว

Preretirement and Longevity Planning

  เตรียมเกษียณอย่างมคีุณค่า
             พาชีวายืนยาว
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  เตรียมเกษียณอย่างมคีุณค่า
             พาชีวายืนยาว

Preretirement and Longevity Planning

วัยทอง หมายถึง ผู้หญิงที่มีอายุระหว่าง 45 - 59 ปี และผู้ชายที่มีอายุระหว่าง  

40 - 59 ปี ซึง่อยูใ่นช่วงของประชากรวยัท�างาน คดิเป็นประมาณร้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด เป็นทั้งก�าลังส�าคัญในการท�างาน ไปจนถึงการบริหารงานในระดับต่าง ๆ  

เป็นทีพ่ึ่งพิงของประชากรวัยเดก็และผูสู้งอาย ุเป็นช่วงวยัทีมี่การเปลีย่นแปลงของร่างกาย 

จติใจและอารมณ์ ท่ีมีผลจากความเสือ่มของร่างกาย บทบาท ภาระหน้าที ่และการลดลง

ของฮอร์โมนเพศ

 ปัญหาที่พบในบุคคลกลุ่มวัยทอง ท้ังชายวัยทองและหญิงวัยทองจะคล้ายกัน  

แต่จะแตกต่างกันตามระดับของฮอร์โมน ซึ่งปัญหาที่พบคล้ายกัน คือ ไขมันในเลือดสูง 

กลุ่มอาการฮอร์โมนเพศลดลง กระดูกบาง Osteopenia ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน  

(Obesity) กรดยูริกในเลือดสูง (Hyperuricemia) และกระดูกพรุน (Osteoporosis)

สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงในวัยทอง

การส่งเสรมิสขุภาพคนวยัท�างานเพือ่เตรยีมตวัก่อนเกษยีณอายุ
ให้มีสุขภาพดี อายุยืนยาว 
เรียบเรียงโดย  ส�านักอนามัยผู้สูงอายุ

โภชนาการส�าหรับหญิงวัยทอง อาหารส�าหรับชายวัยทอง 
เรียบเรียงโดย  ส�านักโภชนาการ

การส่งเสริมโภชนาการในวัยทอง

PACKAGE

5
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หญิงวัยทอง 

 การลดลงของฮอร์โมนเพศในหญิงวัยทอง เป็นผลมาจากการท่ีรังไข ่

หยุดการท�างาน ไม่มีการตกไข่ เกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน โดยเฉพาะ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) จะลดระดับลง เมื่อเชื่อมโยงการเปลี่ยนแปลง

ในวยัทองกบัโรคเรือ้รังท่ีเกดิขึน้ในผูส้งูอายแุล้ว จะพบว่าการลดลงของฮอร์โมนเพศ

จะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิเมตาบอลกิ

ซินโดรม เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือด ระบบกระดูกเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน

	 ผลกระทบจากการลดลงของฮอร์โมนเพศหญิง

 ด้านร่างกาย ได้แก่ ความจ�าเสื่อม มีอาการร้อนวูบวาบ เหงื่อออก 

ตอนกลางคืน มีอาการปวดเมื่อย ตามข้อมือ นิ้ว เท้า กระดูกบาง กระดูกพรุน 

เต้านมเล็ก หย่อนยาน ผิวหนังบาง แห้ง เหี่ยวย่น กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะเล็ด 

ปัสสาวะราด เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และด้านจิตใจ ได้แก่ 

หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า วิตกกังวล

ชายวัยทอง 

 ระดบัฮอร์โมนเพศชาย เทสโทสเตอโรน (testosterone) จะลดลง

ปีละ 1% โดยลดลงไปเรื่อย ๆ แต่ไม่มีการหยุดท�างาน และมีการพร่อง

หรือลดลงของฮอร์โมนแอนโดรเจน (androgen) เปล่ียนแปลงแบบค่อย

เป็นค่อยไป ซึ่งแตกต่างจากวัยทองในเพศหญิงที่รังไข่จะหยุดผลิต

ฮอร์โมนเพศหญงิโดยสิน้เชงิ อาการผดิปกตต่ิาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ในชายวยัทอง 

จึงไม่ชัดเจนและรุนแรงเหมือนหญิงวัยทอง

	 ผลกระทบจากการลดลงของฮอร์โมนเพศชาย

 ด้านร่างกาย ได้แก่ ร้อนวูบวาบ ผิวหนังบาง แห้ง มีรอยย่น 

ตามผวิหนงั ต่อมลกูหมากโต กระดกูบาง กระดกูพรนุ กล้ามเนือ้เลก็ลบี 

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจ ความดันโลหิตสูง การท�างานระบบ

ประสาทและสมองเสื่อมลง มวลกระดูกลดลง ก�าลังวังชาลดลง  

เหนื่อยง่าย เมื่อยล้า ปวดข้อ อ้วน ภูมิคุ ้มกันของร่างกายลดลง  

ความต้องการทางเพศลดลงหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ส่วนด้านจติใจ 

ได้แก่ หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า หดหู่ หงุดหงิด เครียด นอนไม่หลับ

  เตรียมเกษียณอย่างมคีุณค่า
             พาชีวายืนยาว
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ข้อควรปฏิบัติส�าหรับวัยทอง

 1. หมั่นดูแลน�้าหนักตัว และรอบเอว ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยดูจาก

  ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) =  
น�้าหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง2 (เมตร)

ซึ่งค่า BMI อยู่ระหว่าง 18.5 - 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถือว่า ปกติ BMI น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร ถือว่า ผอม BMI อยู่ระหว่าง 23.0 - 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถือว่าน�้าหนักเกิน 

และ BMI มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถือว่า อ้วน

และ เส้นรอบเอว =   
ส่วนสูง (เซนติเมตร)

2

 2. กินอาหารถูกหลักโภชนาการตามธงโภชนาการ และโภชบัญญัติ 9 ประการ

 3. หมั่นดูแลรักษาสุขภาพช่องปากอยู่เสมอ ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง นาน 2 นาที และ 

  งดกินอาหาร ขนม และเครื่องดื่มรสหวานหลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง

 4. ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ วันละ 30 นาที ไม่น้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์

 5. พักผ่อนให้เพียงพอ นอนหลับสนิทวันละ 7 - 9 ชั่วโมง

 6. ลดความตึงเครียด ท�าจิตใจให้สดชื่นแจ่มใสอยู่เสมอ
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ปัญหาด้านสุขภาพทางกายทีพ่บได้บ่อยในหญิงชายวัยทอง
เรียบเรียงโดย  ส�านักอนามัยเจริญพันธุ์

 ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรประมาณ 

65 ล้านคน จากรายงานผลการส�ารวจภาวการณ์

ท� างานของประชากร  เมื่ อ เดือนมิถุนายน  

พ.ศ. 2559 ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 

จ�านวนผูม้อีายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป มปีระมาณ 55.60 

ล้านคน ประชากรกลุ่มวัยท�างานหรือประชากร

อายุ 15 - 59 ปี เป็นประชากรกลุม่ใหญ่ของประเทศ

และเป็นวัยที่เป็นก�าลังส�าคัญของประเทศชาติ 

ประชากรกลุ ่มนี้ จะมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเต็มที่เม่ืออายุประมาณ 25 - 30 ปี 

จากน้ันจะค่อยๆ เส่ือมถอยลงโดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 

40 ปีขึ้นไป คือ ประชากรทั้งชายและหญิงที่มีอายุ

ในช่วงของวัยท�างานตอนปลายก่อนเข้าสู่วัยสูง

อายุ ส�าหรับหญิงอยู่ในช่วงอายุ 45 - 59 ปี ชายอยู่

ในช่วงอายุ 40 - 59 ปี ซึ่งจ�านวนประชากรวัยทอง

ของประเทศไทยปี 2558 มีจ�านวนประมาณ 

16,621,845 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 25.56 

ของประชากรทั้งประเทศ ที่จะมีผลต่อเนื่องไปถึง

จ�านวนประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้นตามล�าดับ

 ผลการศกึษาภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ในหญิงและชายวัยทองของส�านักส่งเสริมสุขภาพ  

กรมอนามัยปี 2554 พบว่าหญิงและชายวัยทอง 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ เช่น พฤติกรรม

สุขภาพผู้หญิงวัยทอง พบว่า ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ไม่ออก

ก�าลังกายและดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ คิดเป็น 

ร้อยละ 2.7 ร้อยละ 23.6 และร้อยละ 39.9 ตามล�าดับ 

พฤตกิรรมสขุภาพผูช้ายวยัทอง พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ออก

ก�าลังกาย สูบบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  

คดิเป็นร้อยละ 15.3 ร้อยละ 40.6 และร้อยละ 68.3 ด้าน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่ท้ังหญิงและ 

ชายมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารท่ีมนัจดั เค็มจดั และ

หวานจัด ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อ

สภาวะสุขภาพ ท�าให้ป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับ Metabolic 

syndrome ได้โดยข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ พบว่า หญิงและ

ชายวัยทองร้อยละ 41.3 มีโรคประจ�าตัว โดยพบมาก  

3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคกระดูกและข้อ นอกจากนี้หญิงวัยทองยังตรวจพบ

ภาวะอ ้วนลงพุงร ้อยละ 57.4 ส ่วนชายวัยทอง  

พบร้อยละ 28.9 
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 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยทอง จึงเป็นประเด็นท่ีส�าคัญ 

เนื่องจากกลุ่มประชากรวัยนี้ เป็นกลุ่มท่ีเร่ิมมีความเส่ียงปัญหาท่ีเกิดจากการ 

มพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสมหรือปัญหาท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อม การประกอบ

อาชีพและพันธุกรรม จึงท�าให้มีปัญหาสุขภาพและเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่เป็น

ปัญหาสุขภาพ บั่นทอนคุณภาพชีวิตของประชากรวัยนี้ ได้แก่ ภาวะอ้วนลงพุง 

กระดูกพรุน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 

รวมไปถึงปัญหาสุขภาพทางเพศด้วย หากดูแลสุขภาพได้ดีเหมาะสมกับวัย  

ก็จะท�าให้ไม่ป่วยเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ ส่งเสริมให้ก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

อย่างมีคุณภาพ

หญิงวัยทองคืออะไร 
หมายถึง ภาวะที่ผู้หญิงเข้าสู่วัยหมดประจ�าเดือน 

รังไข ่หยุดการผลิตไข ่ ท�าให ้ ไม ่มีประจ�าเดือน  

สังเกตได้จากประจ�าเดือนมาไม่ปกติ หรือบางครั้ง

อาจจะหยุดไปหลายเดือนและหมดประจ�าเดือน  

(ครบ 12 เดือน) อายุเฉลี่ย ประมาณ 45 - 59 ปี 
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ปัญหาทางด้านทันตกรรมทีพ่บบ่อยในหญิงชายวัยทอง

  ในช่วงวัยทองจะมีการเปลี่ยนแปลงระดับของ

ฮอร์โมนทางเพศ ซึ่งจะมีผลต่อร่างกาย จิตใจและสุขภาพ

ในช่องปากได้ ระดับของฮอร์โมนทางเพศที่เปลี่ยนไปจะมี

ผลต่ออวัยวะปริทันต์ เช่น เกิดโรคเหงือกอักเสบได้ และ 

ลดความต้านทานต่อคราบจุลินทรีย์ (Dental Plaque)  

ที่ประกอบไปด้วยเชื้อโรค เช่น แบคทีเรีย และระหว่าง 

ช่วงที่หญิงหมดประจ�าเดือน จะมีการลดลงของระดับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสโตรโรน ในกระแสเลือด 

อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการที่เกิดรู ้สึกไม่สบายใน 

ช่องปาก และอาการที่ มีผลจากกระดูกพรุน อาการ 

ที่ รู ้สึกไม ่สบายในช ่องปาก ได ้แก ่  ความรู ้สึกปวด  

รู้สึกแสบ ๆ ร้อน ๆ ปากแห้ง และรู้สึกว่าได้รับรสท่ีไม่ดี 

อย่างไรก็ตาม การให้ฮอร์โมนเสริมเพื่อให้รับฮอร์โมนอยู่

ในระดับปกติ ก็ไม่มีผลแน่นอนในการลดอาการดังกล่าว 

หญงิท่ีรักษาสขุภาพช่องปากอย่างดจีะไม่เสีย่งต่อการเป็น

โรคปริทันต์อักเสบ ในช่วงท่ีก�าลังหมดประจ�าเดือน หรือ

หมดประจ�าเดือนไปแล้ว เมือ่ระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจน

ที่ลดลงจะท�าให้กระดูกพรุน และบางลง พบว่าตัวฟัน 

ซึ่งฝังอยู่ในเบ้ากระดูกของขากรรไกรบน และล่าง ผลของ

ระดับฮอร์โมนที่ลดลงจะท�าให้กระดูกขากรรไกรพรุนได้  

ซึง่เป็นงานวจัิยทีพ่บความสมัพนัธ์ระหว่างกระดกูพรนุและ

การสูญเสียกระดูกรอบตัวฟัน
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“4 Smart”
สูงวัย สมอง (ไม่) เสือ่ม

ข้อมูล : ส�านักอนามัยผู้สูงอายุ

 เมื่ออายุเพิ่มขึ้นการท�างานของสมองก็จะแย่ลงเรื่อย ๆ และอาจจะกลายเป็นภาวะสมองเสื่อมจนมี 

ผลกระทบต่อการด�ารงชีวิต และท�าให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงในที่สุด แต่ภาวะสมองเสื่อมก็สามารถ

ป้องกันได้ด้วยแนวคิด 4 Smart 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เรียบเรียงโดย  ส�านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ “4 Smart” สูงวัย สมอง (ไม่) เสือ่ม

ด้วยแนวคิด“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย”

• Smart Walk คือ ออกก�าลังกายอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 - 60 นาที หรือเดิน

อย่างสม�่าเสมอทุกวัน อย่างน้อยวันละ 6,000 - 

8,000 ก้าวในผู้สูงอายุที่ปกติ ส�าหรับผู้สูงอายุ 

ที่สุขภาพไม่แข็งแรงอาจจะเริ่มต้นที่ 3,000 ก้าว 

หรือเดินแบบสะสมวันละประมาณ 3 กิโลเมตร

• Smart Brain คือ ฝึกฝนทักษะทางสมองเพื่อ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อม ฝึกสมองด้วยการเล่น

เกมต่างๆ เข ้าร ่วมกิจกรรมชมรมผู ้สูงอาย ุ 

ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่

• Smart Sleep คือ นอนหลับเพียงพออย่าง

น้อยวันละ 7 - 8 ชั่วโมง โดยนอนในช่วงหัวค�่า

และตื่นแต่เช้า หลีกเลี่ยงการกินอาหารและการ

ออกก�า ลังกายก ่อนนอนเพราะจะท�าให ้ 

นอนไม่หลับ

• Smart Eat คอื กนิอาหารครบ 5 หมู ่ลดหวาน 

มัน เค็ม เน้นผัก ผลไม้ เลือกอาหารที่มีโปรตีน

คุณภาพสูง เช่น ปลาทะเล ซึ่งมีกรดโอเมก้า 3 สูง 

ช่วยบ�ารุงประสาท สายตาและสมอง

 การรู้จักป้องกันภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สูงอายุจึงเป็นเร่ืองส�าคัญ เพ่ือการมี

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
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การป้องกันภาวะสมองเสือ่ม 
เรียบเรียงโดย  ส�านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

	 1.	การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	

  • ระดับน�้าตาลในเลือด น�้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ 100 mg/dl หรือน�้าตาลสะสม (HbA1C) 

ไม่เกิน 6.4 % 

	 	 	 แนวทางปฏิบัติ:	เพิ่มอาหารที่มีกากมากขึ้น เช่น ผักใบ เพื่อช่วยดูดซึมน�้าตาลในเลือดให้ลดลง 

  • ระดับความดันโลหิต ระดับความดันโลหิตปกติไม่ควรเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

	 	 	 แนวทางปฏิบัต:ิ	ลดปรมิาณไขมนัโดยเฉพาะไขมนัอิม่ตวั ซึง่พบในผลิตภัณฑ์จากนมไขมนัจาก

สัตว์ หนังสัตว์ กะทิ น�้ามันมะพร้าว นม เป็นต้น 

   • ระดับไขมัน ไขมันในเลือดที่ปกติ ไขมันโคเลสเตอรอล <200 mg/dl 

	 	 	 แนวทางปฏิบัติ:	หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมัน เช่น อาหารประเภทผัด ทอด 

   •  งดการสูบบุหรี่ 

   แนวทางปฏิบัติ: หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่ท่ีไม่มีควันบุหรี่จะลดความเส่ียงในการเกิดโรค 

สมองเสื่อมได้ 

   •  ควบคุมน�้าหนัก 

   แนวทางปฏิบัติ:	 ออกก�าลังกายให้สม�่าเสมอเพื่อลดโอกาสเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง ท�าให้ 

การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองดีขึ้นลดโอกาสเกิดโรคสมองเสื่อมได้ 

	 2.	รับประทานอาหารบ�ารุงสมอง เนื้อปลา ผักใบเขียว ไข่ ถั่ว นม 

	 3.	การหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ ไม่จ�าเป็นหรือใช้ยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานและ 
	 	 เลี่ยงกิจกรรมที่ท�าสมองถูกกระทบเทือน	

  • ยาฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในวัยหมดประจ�าเดือน ดื่มแอลกอฮอล์ นักมวย นักแข่งรถ 

	 4.		การท�ากิจกรรมออกก�าลังกายสม�่าเสมอ วิ่งเยาะ ๆ ปั่นจักรยาน ร�ามวยจีน 

	 5.		การเข้าสังคม	พบปะพูดคุยกับผู้อื่นบ่าย	ๆ	งานเลี้ยงต่าง ๆ การเข้าชมรมผู้สูงอายุ ไปท�าบุญ

ตักบาตร เยี่ยมญาติพี่น้อง 

	 6.	การฝึกสติปัญญาโดยท�ากิจกรรม	เล่นเกมฝึกสมอง หมากรุก เกมบิงโก เกมจับผิด 

	 7.	การตรวจสุขภาพประจ�าปีและการรักษาโรคประจ�าตัวอยู่สม�่าเสมอ
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กินอย่างไร ห่างไกล...สมองเสือ่ม
เรียบเรียงโดย  ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย
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กระบวนการชราแล ะการ เปลี่ ยนแปลง ในวั ยผู ้ สู งอา ยุ  
(ด้านร่างกาย จิตใจ และด้านสังคม)
เรียบเรียงโดย  ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย

การเปลีย่นแปลงในวัยสูงอายุ 

1. การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย 

 ผิวหนังบาง แห้ง เหี่ยว ย่น มีอาการคัน มีจ�้าเลือด เซลล์สร้างสีผิวท�างานลดลง สีผิวจางลง แต่อาจม ี

จุดด่างขาว สีด�า หรือสีน�้าตาลมากขึ้น เกิดเป็นการตกกระ การขับเหงื่อน้อยลงท�าให้ทนต่อการเปลี่ยนแปลง

ของอุณหภูมิของอากาศได้ไม่ดีเกิดความรู้สึกหนาว ร้อน ไม่คงที่ ผมและขนร่วง เปลี่ยนเป็นสีขาว หรือหงอก 

ท�าให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกายหลุดง่าย ท่ีเห็นชัดคือ ขนรักแร้ ท้ังน้ีเน่ืองมาจากรุขุมขนท�างานน้อย 

สายตาจะเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนส์หรือกระจกตาขุ่นเกิดต้อกระจก กล้ามเนื้อตาเสื่อม การปรับสายตาช้า 

ความไวในการมองภาพลดลง ท�าให้ปวดเวียนศีรษะได้ง่าย มีน�้าตาลดลง ท�าให้ตาแห้งระคายเคืองต่อเยื่อบุ

ตาได้ง่าย ประสาทรับเสียงเสื่อมเกิดอาการหูตึง แต่ได้ยินเสียงต�่าๆ ได้ชัดกว่าเสียงพูดธรรมดา หรือในระดับ

เสียงสูง ประสาทรับกลิ่นบกพร่องไป ท�าให้การรับรู้กล่ินลดลง ล้ินรับรู้รสน้อยลง สูญเสียการรับรสหวาน 

เป็นอันดับแรก ฟันผุ หักแตกง่าย เคลือบฟันบางลง เหงือกหุ้มคอฟันร่นลงไป ต่อมน�้าลายขับน�้าลายออกน้อย 

ท�าให้ปากแห้ง การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร น�้าย่อย กรดเกลือ ในกระเพาะอาหารลดน้อยลง อาหาร

อยูใ่นกระเพาะอาหารนานขึน้ท�าให้ท้องอดืง่าย เบือ่อาหารด้วยภาวะขาดอาหาร และโลหติจางได้ ตบัและตบั

อ่อนหน้าทีก่ารท�างานเสือ่มไป อาจเกิดโรคเบาหวาน การเคล่ือนไหว ของล�าไส้เล็กและล�าไส้ใหญ่ลดลง ท�าให้

การขับถ่ายอุจจาระไม่ปกติท้องผูกเสมอ ประกอบกับไม่ค่อยได้ออกก�าลังกาย กระดูกมีปริมาณแคลเซียม 

ลดน้อยลง ท�าให้กระดูกบาง เปราะ พรุน หักง่าย มีอาการเจ็บปวด กระดูกบ่อย ข้อเสื่อม น�้าไขข้อลดลงเกิด

เจ็บปวด ข้อยึดติดเคลื่อนไหวล�าบาก พบน้อยคือข้อเข่า ข้อสะโพก กล้ามเนื้อ เหี่ยว เล็กลง อ่อนก�าลังลง ท�าให้

ท�างานออกแรงมากไม่ได้เพลีย ล้าเร็ว และทรงตัวไม่ดี ปอด ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลงเป็นเหตุให้การ

ขยายและยบุตวัไม่ดที�าให้เหนือ่ยง่าย หัวใจแรงบบีตวัน้อยลงท�าให้การหดตัวลดลงปริมาณเลือดออกจากหวัใจ

ลดลง และกล้ามเน้ือหัวใจไวต่อสิ่งเร้าลดลง หลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะหนาและแข็งขึ้น 

เพราะมีไขมันมาเกาะเป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูง ไตเสื่อม ขับของเสียได้น้อยลง แต่ขับน�้าออกมามาก 

จึงถ่ายปัสสาวะมากและบ่อยขึ้นในเวลากลางคืน กล้ามเน้ือหูรูดของกระเพาะปัสสาวะท่ีควบคุมการถ่าย

ปัสสาวะหย่อนไป ท�าให้กลั้นปัสสาวะได้ไม่ดี ในผู้สูงอายุชายต่อมลูกหมากจะโตขึ้น ท�าให้ปัสสาวะล�าบาก 

ต้องถ่ายบ่อยครั้ง ระบบประสาทและสมองเสื่อมไปตามธรรมชาติท�าให้ความรู้สึกช้า ความจ�าถดถอย ความ

จ�าเรือ่งราวในอดีตดคีวามจ�าปัจจบุนัไม่ดกีารเคล่ือนไหวช้า ต่อมไร้ท่อผลิตฮอร์โมนต่างๆ ลดลง จงึท�าให้หน้าที่

ของฮอร์โมนเหล่านั้นลดลงไปด้วย ต่อมเพศท�างานลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง 
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2. การเปลีย่นแปลงทางจิตใจ

 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่พบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ได้แก่ 

 2.1 การรบัรูผู้ส้งูอายมุกัยดึตดิกบัความคิดและเหตผุลของตัว

เองจะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ยาก เพราะมีความไม่มั่นใจในการปรับตัว 

 2.2 การแสดงออกทางอารมณ์ลักษณะของความท้อแท้

ใจน้อย หงุดหงิดง่าย โกรธง่ายและซึมเศร้า 

 2.3  ความสนใจสิง่แวดล้อมน้อยลง ผูส้งูอายจุะสนใจเฉพาะ 

เรื่องที่เกี่ยวข้องกับตนเองมากกว่าเรื่องของผู้อื่น 

 2.4  การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อไม่ให้เป็นภาระกับผู้อื่น 

พึ่งตนเองได้ในระดับหนึ่ง 

 2.5  ยอมรบัสภาพของการเข้าสูวั่ยสูงอาย ุจะใช้เวลาส่วนใหญ่

ในการศึกษาปฏิบัติตามค�าสอน ในศาสนา บางคนอยากอยู่ร่วมกับ

ลูกหลาน บางคนชอบอยู่คนเดียว ฯลฯ

3. การเปลีย่นแปลงทางสังคม 

 3.1  ภาระหน้าท่ีและบทบาททางสังคมจะลดน้อยลง 

ท�าให้ผู้สูงอายุห่างไปจากสังคม 

 3.2  คนส่วนใหญ่มกัมองว่าผู้สูงอายมุสีมรรถภาพและ

ความสามารถน้อยลง จึงไม่ให้ความส�าคัญ หรือไม่ให้ความ

รับผิดชอบ 

 3.3  จากบทบาททีเ่คยเป็นผูน้�าครอบครวั จะกลายเป็น

ผู้อาศัยหรือผู้ตามในครอบครัว (คู่มือการ ส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ. กรมอนามัย, 2547)

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ 10 PACKAGES162
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โรคทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุ
เรียบเรียงโดย  ส�านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย

1. ความดันโลหิตสูง 

 ความดันโลหิต เป็นแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงท่ัวร่างกาย ซึ่งวัดได้ 2 ค่า คือ  

ความดันโลหิตค่าบน คือ แรงดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว ความดันโลหิตค่าล่าง คือ แรงดันโลหิตขณะที่หัวใจ

คลายตัว ในคนปกติความดันโลหิต ไม่ควรเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท (จากการประชุมร่วมขององค์การ 

อนามัยโลก และ International Society of Hypertension ปี 1999) ส่วนความรุนแรงของความดันโลหิตที่สูงนั้น 

ให้พิจารณาจากค่าความดันตัวบนและความดันตัวล่างท้ังสองค่า โดยถือระดับความดันโลหิตที่สูงกว่า 

เป็นเกณฑ์ เช่น ความดันโลหิต 150/110 มิลลิเมตรปรอท ความดันตัวบน 150 มิลลิเมตรปรอท จะอยู่ในระดับอ่อน 

แต่ความดันตัวล่าง 110 มิลลิเมตรปรอท จะอยู่ในระดับรุนแรง ดังนั้น ผู้ป่วยรายนี้ก็ต้องจัดอยู่ในกลุ่มความ

ดันโลหิตสูงระดับรุนแรง เป็นต้น 

 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะตรวจไม่พบสาเหตุ 

เชื่อว่าเกิดจาก 2 ปัจจัยใหญ่ คือ 

 1. กรรมพันธุ์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้จากหลักฐานทางระบาดวิทยา พบว่าผู้ที่มีบิดาหรือมารดา  

เป็นความดนัโลหติสงู มโีอกาสเป็นความดนัโลหติสงูได้มากกว่าผูท้ีบ่ดิามารดาไม่เป็น ยิง่กว่านัน้ ผู้ทีม่ท้ัีงบดิา

และมารดาเป็นความดันโลหิตสูง จะมีความเสี่ยงที่จะเป็นมากที่สุด ผู้สูงอายุก็มีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูง

เมื่ออายุ มากขึ้นๆ 

 2.  สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นปัจจัยที่แก้ไขได้ เช่น ภาวะอ้วน เบาหวาน การรับประทานอาหารรสเค็ม  

การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ ภาวะเครียด เป็นต้น ส่วนความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุพบได้น้อยกว่า 

ร้อยละ 10 ผู้ป่วยในกลุ่มนี้แม้จะพบเป็นจ�านวนน้อย แต่ก็มีความส�าคัญ เพราะบางโรคอาจรักษาให้หายขาดได้

สาเหตุที่พบบ่อย คือ 

	 	 •		โรคไต	

	 	 •		หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตตีบ	

	 	 •		ยาบางชนิด	เช่น	ยาคุมก�าเนิด	

	 	 •		หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ออกจากหัวใจตีบ	

	 	 •		เนื้องอกของต่อมหมวกไต	
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  อาการของโรคความดนัโลหติสูง ความดนัโลหิตสูงระดบัอ่อน หรือปานกลาง มกัจะไม่มอีาการอะไร 

แต่มีการท�าลายอวัยวะต่าง ๆ ไปทีละน้อยอย่างช้า ๆ จนผู้ป่วยเกิดผลแทรกซ้อนในที่สุด เช่น หัวใจล้มเหลว 

หวัใจขาดเลอืด ไตเสือ่มสมรรถภาพ หรอือมัพาต อมัพฤกษ์ความดนัโลหติโลหติสงูจงึมกัได้รบัการขนานนามว่า 

“ฆาตกรเงียบ”	 ความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรง ผู้ป่วยอาจเกิดอาการเหล่านี้ขึ้นได้ เช่น เลือดก�าเดาออก  

ตามองไม่เห็นข้างหนึ่งชั่วคราว เหนื่อยง่าย เจ็บหน้าอก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะตุบๆ เป็นต้น แต่อาการเหล่านี้ 

ไม่จ�าเพาะ เพราะอาจเกิดจากสาเหตุอื่นก็ได้ เช่น ไข้เครียด ไมเกรน เป็นต้น ดังนั้น เมื่อเกิดอาการผิดปกต ิ 

จงึความปรกึษาแพทย์ เพราะถ้าพบความดนัโลหติสงูมากจะได้รกัษาได้ถกูต้อง และทนัท่วงทซีึง่เมือ่ความดนั

โลหิตลดลงมาเป็นปกติอาการดังกล่าวก็จะหายไป ผลแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ภาวะความดัน

โลหิตสูงที่เป็นอยู่นาน และไม่ได้รับการรักษา จะท�าให้เกิดการท�าลายของอวัยวะส�าคัญต่าง ๆ ในร่างกายได้  

เช่น หัวใจ สมอง ไต หลอดเลือด และตา เป็นต้น เพราะความดันโลหิตที่สูงที่เป็นอยู่นาน จะท�าให้ผนัง 

หลอดเลอืดแดงหนาตวัข้ึน และรเูลก็ลง ท�าให้เลอืดทีไ่ปเลีย้งอวยัวะต่าง ๆ  ลดลง ส่งผลให้อวยัวะเหล่านีท้�างาน  

ได้ไม่เป็นปกติและหากท�าลายรุนแรงมากพอ อาจท�าให้ถึงแก่กรรมได้ระยะเวลาที่เป็นความดันโลหิตสูง  

จนเกิดผลร้ายดังกล่าว จะข้ึนอยู่กับระดับความดันโลหิต เช่น ระดับอ่อน และปานกลาง จะใช้เวลานาน  

มากกว่า 10 ปี ระดับรุนแรงจะใช้เวลาสั้นกว่านี้

	 	 ผลแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงมีดังนี้	
	 	 1.	หัวใจ ความดันโลหิตสูง จะมีผลต่อหัวใจ 2 ทาง คือ ท�าให้หัวใจโต และหลอดเลือดหัวใจหนาตัว 

และแข็งตัวขึ้น ท�าให้เกิดการเจ็บหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจล้มเหลว ท�าให้มีอาการเหน่ือยหอบ 

นอนราบไม่ได้หรือหัวใจเต้นผิดปกติท�าให้มีอาการใจสั่น 

	 	 2.	สมอง ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของอัมพาต อัมพฤกษ์ ที่พบบ่อย ซึ่งมักจะเกิดจากหลอด

เลือดเล็กๆ อุดตันโดยเกล็ดเลือด ซึ่งพบบ่อย หรือ เกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก ท�าให้เลือดออกในสมอง

	 	 3.		ไต	เป็นอวยัวะทีม่หีลอดเลอืดมากทีส่ดุในร่างกาย ท�าหน้าทีก่รองของเสยีออกจากเลอืด ความดนั 

โลหิตสูงก็มีผลต่อหลอดเลือดที่ไต เช่นเดียวกับหลอดเลือดหัวใจ ท�าให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่พอ มีผลให้ไตเสื่อม 

สมรรถภาพ จนถึงขั้นไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมีอาการเริ่มแรกของภาวะไตวายเรื้อรัง คือ ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน 

ขาบวมตอนสาย หากเป็นมากจะมอีาการอ่อนเพลีย ไม่ค่อยมแีรงจากภาวะซดี ซึง่มักพบในผู้ป่วยไตวายเรือ้รงั 

และคลื่นไส้อาเจียน ซึมลง ในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย 

	 	 4.		ตา	 ความดันโลหิตสูงจะมีผลต่อหลอดเลือดที่ตา เช่น เลือดออกท่ีจอตา หลอดเลือดเล็กๆ  

ที่จอตา อุดตัน หรือท�าให้จอตาหลุดลอกออกได้ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการใดๆ หรือตามัว จนถึงตาบอดได้เบาหวาน 

ซึ่งมักพบร่วมกับความดันโลหิตสูง จะท�าให้เกิดผลแทรกซ้อนทางตาได้เร็ว 

	 	 5.		หลอดเลือด	ความดันโลหิตสูง จะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วร่างกาย ท�าให้

หลอดเลือดตีบแคบ หรือโป่งพอง มีผลท�าให้เลือดไปเลี้ยงบริเวณแขนขา และอวัยวะภายในลดลง ผู้ป่วยเดิน

ไม่ได้ไกลเพราะปวดขาจากการขาดเลือด ต้องน่ังพักจึงจะหายและเดินต่อได้ จุดมุ่งหมายในการรักษาโรค

ความดนัโลหติสงู ปัจจบุนั ความดนัโลหิตสงูจดัเป็นหนึง่ในกลุม่ของโรคทีท่�าให้เกดิผลแทรกซ้อนของโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ซึ่งรวมทั้งหลอดเลือดที่สมองและไตด้วย จุดมุ่งหมายของการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 

เพือ่ลดอตัราทพุพลภาพ และอตัราตาย ซึง่จะเกดิจากภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจ และหลอดเลอืด การดแูลเฉพาะ
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แต่ความดันโลหิตสูงเท่านั้น จะท�าให้ได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร ดังนั้น แพทย์ต้องค้นภาวะอื่น ๆ ท่ีอาจพบ 

ในตัวผู้ป่วยด้วย เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วน ผนังหัวใจห้องซ้ายล่างหนา โรคเก๊าท์ เป็นต้น  

ซึง่แพทย์จะต้องด�าเนนิการควบคมุและรกัษาคูไ่ปกบัการรกัษาความดันโลหติ จงึจะได้ผลดแีละม ีประสทิธิภาพ

เต็มที่ 

	 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง	
 การรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 

 1.  การรักษาโดยไม่ใช้ยา นั่นคือการปรับปรุงเปล่ียนแปลงวิถีการด�าเนินชีวิต เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด ซึ่งจะกล่าวรายละเอียดต่อไป 

 2.  การรกัษาด้วยยา ซึง่มหีลายกลุ่ม แพทย์สามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละรายข้อแนะน�า

ส�าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

  ต่อไปนีเ้ป็นขัน้ตอนทีท่่านควรปฏบิตัเิพือ่ช่วยแพทย์ของท่านในการควบคมุความดนัโลหิต 

  1.  การควบคุมอาหาร 

   • การลดน�้าหนัก สามารถช่วยลดความดันโลหิตได้และช่วยควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด  

แม้ท่านจะไม่จัดว่าอ้วน แต่การลดอาหารประเภทไขมันก็เป็นสิ่งที่ดี

   • หลีกเลี่ยง หรือลดการใช้เนย ไขมัน และน�้ามัน ในการปรุงอาหาร 

   • หลีกเลี่ยงอาหารทอด ให้รับประทานอาหารประเภทอบ นึ่ง ต้ม แทน 

   • รับประทานอาหารประเภทผัก ถั่ว ผลไม้ให้มากขึ้น 

   • หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 

   • ดื่มน�้า กาแฟที่ไม่มีคาเฟอีน นมพร่องไขมัน และน�้าผลไม้ 

  2.  รับประทานอาหารที่ไม่เค็มจัด 

   • การรับประทานเกลือมาก จะท�าให้ความดันโลหิตสูง และไตท�างานหนัก การลดปริมาณเกลือ 

ในอาหาร ควรปรึกษาแพทย์ของท่านก่อน 

   • หลีกเลี่ยงอาหารประเภทของดองเค็ม เนื้อเค็ม ซุปกระป๋อง 

   • ใช้เครื่องเทศแทนเกลือ หรือผงชูรส 

   • รับประทานแต่อาหารว่างท่ีมีเคร่ืองหมาย “เกลือต�่า” (low salt) หรือ “ปราศจากเกลือ”	 

(salt - free) 

  3.  หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดอารมณ์เครียด 

   • หากเป็นไปได้พยายามเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่จะท�าให้เครียด ทั้งที่ท�างาน และที่บ้าน 

   • พยายามตอบสนองอย่างมีสติและนุ่มนวลต่อสภาวะเครียด ซึ่งท่านไม่สามารถเปลี่ยนแปลง 

หรือหลีกเลี่ยงได้ 

  4.  หยดุสบูบหุรี ่การสบูบหุร่ี เป็นสาเหตสุ�าคญัของการเกิดมะเร็งในปอด อมัพาต โรคหัวใจขาดเลอืด 

และความดัน โลหิตสูงได้บุหรี่ ท�าให้เกิดการท�าลาย และส่งเสริมการหดตัวของหลอดเลือด ท�าให้เพิ่มอัตรา

เสี่ยงต่อการเกิดอัมพาต 

  เตรียมเกษียณอย่างมคีุณค่า
             พาชีวายืนยาว

     Preretirement and Longevity Planning 165

P
ackage 0

5

5_������.indd   165 5/12/2562   1:21:31



  5.  งด หรือ ลดการดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก เป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูง ควรงดหรือดื่มปริมาณน้อย เช่น ในวันหน่ึง ๆ ไม่ควรดื่มสุราเกิน 60 ลบ.ซม  

เบียร์ไม่เกิน 720 ลบ.ซม. ไวน์ไม่เกิน 260 ลบ.ซม. 

  6.  ออกก�าลังกายแต่พอประมาณ การเดินวันละ 20 - 30 นาที จะช่วยท่านลดน�้าหนักได้ช่วยท�าให้

ระบบไหลเวยีนของเลอืดดีขึน้ และป้องกนัโรคของหลอดเลอืดได้ก่อนเริม่ออกก�าลงักายใด ๆ  ควรปรกึษาแพทย์  

ของท่านก่อน 

  7.  รับประทานยาให้สม�่าเสมอตามแพทย์สั่ง 

   • แจ้งให้แพทย์ท่านทราบถงึยาต่าง ๆ  ท่ีท่านรับประทานอยู ่เช่น ยาคมุก�าเนิด ยาแก้ปวด เป็นต้น 

   • รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 

   • หากมียาชนิดใดที่ท�าให้ท่านรู้สึกไม่สบาย ควรแจ้งให้แพทย์ของท่านทราบทันทีเพราะว่าท่าน  

อาจต้องการยาในขนาดที่ลดลง หรือเปลี่ยนยา

   • รับประทานยาให้สม�่าเสมอ จนกว่าแพทย์ของท่านจะบอกให้หยุด 

  8.  ตรวจวัดความดนัโลหิตสม�า่เสมอในกรณท่ีานมเีครือ่งวดัความดนัโลหิตท่ีบ้าน ควรปรกึษาแพทย์ 

เพื่อเรียนรู้วิธีวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง อาจท�าการวัดความดันโลหิตสัปดาห์ละครั้ง หรือเมื่อมีอาการเครียด 

ปวดศีรษะ ไม่จ�าเป็นต้องวัดความดันโลหิตถี่เกินความจ�าเป็น และควรจดบันทึกวัน เวลา ค่าที่วัดได้ทุกครั้ง  

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ของท่าน ในการควบคุมความดันโลหิต

2. เบาหวาน
 เบาหวานเกิดจากร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลิน ท�าให้เผาผลาญน�้าตาลในเลือดไม่ได้ ระดับน�้าตาล 

ในเลือดสูงขึ้นและขับออกทางปัสสาวะ เมื่อระดับน�้าตาลในเลือดสูงนาน ๆ จะท�าให้หลอดเลือดเสื่อมและ 

เสียหาย อาการเบาหวาน ปัสสาวะบ่อย ดื่มน�้ามาก กินเก่ง หิวบ่อย น�้าหนักลด รวมทั้งมีอาการจากร่างกาย

ขาดน�้า เช่น อ่อนเพลีย วิงเวียน มึนงง ตามัว คอแห้ง และสมรรถภาพทางเพศเสื่อม 

ข้อแนะน�า	

 1)  ต้องรักษาต่อเนื่องยาวนานหรือตลอดชีวิตหากรักษาอย่างจริงจังจึงจะมีชีวิตปกติได้ ถ้ารักษา  

ไม่จริงจัง จะอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนได้มาก 

 2)  ผู้ป่วยที่กินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยู่ อาจเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่ามีอาการใจหวิว ใจสั่น 

หน้ามืด ตาลาย เหงื่อออก ตัวเย็นเหมือนขณะหิวข้าว ถ้าน�า้ตาลในเลือดต�่ามากๆ อาจเป็นลมหมดสติหรือ 

ชกัได้ ผูป่้วยควรระวงัดอูาการดังกล่าว และพกพาน�า้ตาลหรือของหวานตดิตวัประจ�า ถ้าเร่ิมมอีาการดงักล่าว 

ให้ผู้ป่วย รีบกินน�้าตาลหรือของหวาน 

 3)  อย่าซื้อยาชุดกินเอง 

 4)  แนะน�าให้ผูท้ีม่อีายมุากกว่า 40 ปี และมญีาตพิีน้่องเป็นเบาหวาน หรอื คนอ้วน ควรตรวจหา น�า้ตาล

ในปัสสาวะหรือเลือดเป็นระยะ หากพบเป็นเบาหวาน ในระยะเริ่มแรกจะได้รักษาแต่เนิ่น ๆ 
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	 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน	
 1)  พบแพทย์และตรวจปัสสาวะ และตรวจเลือดตามที่แพทย์นัด 

 2)  กินยาลดน�้าตาล หรือฉีดอินซูลิน และปฏิบัติตัวตามค�าแนะน�าแพทย์ 

 3) ควรควบคุมอาหารการกินอย่างเคร่งครัด เช่น กินอาหารให้พอดีไม่กินจุบจิบ งดเว้นอาหาร หวาน ๆ 

อาหารประเภทแป้งและไขมัน โดยเฉพาะไขมันจากกะทิ 

 4)  ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

 5)  พักผ่อนให้เพียงพอ ท�าจิตใจให้ร่าเริง ไม่เครียด ไม่วิตกกังวล 

 6)  งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 7)  หมั่นดูแลรักษาความสะอาดเท้า ไม่สวมรองเท้าที่คับเกินไป ถ้ามีแผลที่เท้าต้องรีบรักษาทันที 

 8)  มีลูกอมหรือน�้าตาลติดตัวไว้เสมอ 

 9)  ควรมีบัตรหรือสัญลักษณ์ที่แสดงว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานติดตัวตลอด

3. ข้อเข่าเสือ่ม 

 ผู ้สูงอายุจะเริ่มมีอาการข้อเสื่อมขึ้นกับการใช้งานข้อและสภาพร่างกาย ถ้าน�้าหนักมากน�้าหนัก 

จะกดกระแทกข้อ ข้อจะเสื่อมเร็ว ถ้าใช้งานข้อมาก ๆ เช่น เดินมาก ยืนมาก หรือเดินขึ้นลงบันไดมาก ๆ  

นั่งยอง ๆ มาก ข้อจะเสื่อมเร็ว อาการ ปวดข้อ ในระยะแรกจะปวดเมื่อเดินมาก ยืนมาก หรือเดินขึ้นลงบันได

มาก ๆ อาจมีเสียงดังกร๊อบแกร๊บในข้อ 

	 ข้อแนะน�า	
 • ถ้าผู้ป่วยมีน�้าหนักตัวมากให้ลดน�้าหนัก โดยการควบคุมอาหารและออกก�าลังกาย 

 • ลดการใช้งานข้อเข่า เช่น หลีกเลี่ยงการนั่งยอง ๆ ควรใช้ส้วมนั่งราบ หลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันได 

มาก ๆ เพื่อป้องกันข้อเข่าเสื่อม 

 • บริหารกล้ามเนื้อบริเวณรอบ ๆ  ข้อให้แข็งแรง เช่น บริหารกล้ามเนื้อหน้าขา 2 ข้าง โดยการยกขาขึ้น 

และเกร็งไว้สักครู่ควรท�าบ่อย ๆ เพื่อป้องกัน หรือชะลอข้อเข่าเสื่อม 
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4. ภาวะสมองเสือ่ม 

 ภาวะที่ความสามารถทางสติปัญญาลดลง คิดและจ�าไม่ได้มักพบในผู้สูงอายุท�าให้มีอาการหลงลืม  

การใช้ภาษาผิดปกติ พฤติกรรมและอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย อาการเร่ิมแรกจะลืมเรื่องราวท่ีเกิดขึ้นใหม่ ๆ  

ไม่นาน ในขณะที่ความจ�าเรื่องในอดีตจะยังดีอยู่ ผู้ป่วยอาจถามซ�้าเร่ืองท่ีเพิ่งจะบอกไป หรือพูดซ�้าเรื่องที ่

เพิ่งเล่าให้ฟัง อาการอื่น ๆ เช่น วางของแล้วลืม ท�าสิ่งที่เคยท�าประจ�าไม่ได้ สับสนเรื่องวันเวลา สถานที่ นึกค�าพูด

ไม่ค่อยออกหรือใช้ค�าผิด ๆ อารมณ์พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงจากเดิม การตัดสินใจแย่ลง  

ไม่มีความคิดริเริ่มใหม่ ๆ อาการต่าง ๆ เหล่านี้จะสะสมมากขึ้น จนมีผลต่อการท�างานและกิจวัตรประจ�าวัน  

ซึ่งการที่พบการเปลี่ยนแปลงได้เร็วหรือช้า ขึ้นกับระดับความสามารถเดิม การศึกษาและหน้าที่เดิมของ 

ผู้สูงอายุรวมถึงการช่างสังเกตและเอาใจใส่ของญาติด้วย 

	 ข้อแนะน�า	
 1)  หลีกเลี่ยงยาหรือสารที่ท�าอันตรายสมอง เช่น ดื่มเหล้าจัด กินยาโดยไม่จ�าเป็น 

 2)  ฝึกสมอง ได้แก่ ฝึกให้สมองได้คิดบ่อย ๆ เช่น อ่านหนังสือ เขียนหนังสือ คิดเลข ดูเกมตอบปัญหา 

ฝึกหัดการใช้อุปกรณ์ใหม่ ๆ เป็นต้น

 3)  ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ สัปดาห์ละ 3 - 5 ครั้ง เช่น เดินเล่น ร�ามวยจีน เป็นต้น 

 4)  พูดคุยพบปะผู้อื่นบ่อย ๆ เช่น ไปวัดหรือร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 

 5)  ตรวจสุขภาพประจ�าปี 

 6)  ระมัดระวังอุบัติเหตุต่อสมอง ระวังหกล้ม เป็นต้น 

 7)  มีสติในสิ่งต่าง ๆ ที่ก�าลังท�า และฝึกสมาธิตลอด 

 8)  ไม่คิดมาก ไม่เครียด ท�ากิจกรรมคลายเครียด
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5. หลอดเลือดหัวใจตีบ 

 อาการที่ควรรู้ เจ็บแน่นหน้าอก มีลักษณะจ�าเพาะ คือ เจ็บตื้อ ๆ แน่น ๆ หรือหนัก ๆ เจ็บที่กลางอก  

ใต้กระดูกหน้าอก หรือทางซ้ายบริเวณหัวใจ อาจร้าวไปที่ข้อศอก หรือ แขน คอ กราม เจ็บนาน 3 - 5 นาท ี

ถ้าเจ็บนานเกิน 30 นาที อาจเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ ซึ่งมีอาการ 

 1.  เหงื่อออก ใจสั่น หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม 

 2.  เหนื่อย หายใจล�าบาก 

 3.  หัวใจวาย หมดสติถึงแก่ชีวิต 

	 ข้อแนะน�า	
 1)  กินอาหารให้พอดีกับความต้องการของร่างกายให้ครบ 5 หมู่ อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ อาหาร 

ไขมันสูง เค็มจัด หวานจัด 

 2)  ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ จะช่วยให้หัวใจและหลอดเลือดท�างานได้ดี 

 3)  ควบคุมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ให้น�้าตาลในเลือดและความดันโลหิตปกติ 

 4)  ท�าจิตใจให้ร่าเริง แจ่มใสเสมอ ไม่เครียด 

 5)  ตรวจสุขภาพประจ�าปี 

 6)  ควบคุมไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 7)  งดบุหรี่ เหล้า และสารเสพติดทุกชนิด 

 8)  ลดน�้าหนัก ถ้าอ้วนลงพุง 

6. โรคมะเร็ง 

 โรคมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็ง 

ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งช่องปาก มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งต่อมน�้าเหลือง และมะเร็งผิวหนัง 

การป้องกันโรคมะเร็ง

 •  หยุดสูบบุหรี่ การสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญส�าหรับโรคมะเร็งหลายชนิด เช่น โรคมะเร็งปอด 

โรคมะเร็งช่องปาก โรคมะเร็งโพรงจมูก เป็นต้น

 •  รับประทานอาหารที่มีประโยชน์แก่ร่างกาย ควรรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก รับประทานผัก 

และผลไม้เป็นประจ�า จ�ากัดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูงจากเน้ือสัตว์ผลิตภัณฑ์จากนมและอาหารปรุงส�าเร็จ 

นอกจากนั้นควรหลีกเลี่ยงอาหารพวกปิ้ง ย่าง รมควัน เนื่องจากมีสารก่อมะเร็งในปริมาณมาก 

 • ลดน�้าหนักในกรณีที่อ้วน เน่ืองจากน�้าหนักตัวท่ีเกินเป็นปัจจัยเส่ียง ต่อการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด 

ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งล�าไส้ใหญ่และมะเร็งเยื่อบุมดลูก 

 • หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์เป็นปริมาณมาก เน่ืองจากแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งตับ 

มะเร็งหลอดอาหาร และมะเร็งในช่องปาก 

 • หลีกเลี่ยงการอาบแดดหรือถูกแดดจัด เนื่องจากอาจท�าให้เกิดมะเร็งผิวหนัง ควรหลีกเลี่ยงการถูก 

แดดช่วง 10.00 - 16.00 น. ใช้ครีมกันแดดที่มี SPF อย่างน้อย 15 สวมใส่เสื้อผ้าที่รัดกุม และสวมแว่นกันแดด 
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 • ออกก�าลังกายเป็นประจ�าทุกวัน เน่ืองจากการท่ีไม่ออกก�าลังกาย 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ และมะเรง็เต้านม อย่างน้อย

ควรออกก�าลังกายแบบแอโรบิกอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

และพยายามเปลี่ยนกิจกรรมที่ท�าอยู่แล้ว เป็นการออกก�าลังกาย เช่น  

เดนิขึน้บนัได แทนการใช้ลฟิต์ จอดรถไกลกว่าท่ีจอดเดมิ และใช้การเดนิแทน 

เป็นต้น 

 • หลกีเลีย่งจากรงัสแีละสารเคมีในท่ีท�างานและท่ีบ้าน โดยคอยอ่าน

ค�าเตือนของเอกสารที่แนบมากับผลิตภัณฑ์เสมอ 

 • ตรวจร่างกายเป็นประจ�าทุกปีและปฏิบัติตามค�าแนะน�า ในการ

ตรวจเพิ่มเติมของแพทย์ เช่น ตรวจแป๊บสเมียร์ (Pap’s smear) ทุกปีเพื่อหา

มะเรง็ปากมดลกูในระยะแรก ฝึกการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นประจ�าทกุเดอืน 

และตรวจโดยแพทย์ทุก 1 ปี เป็นต้น 

 • หลีกเลี่ยงจากการใช้ของมีคมร่วมกับผู้อื่น ไม่เที่ยวส�าส่อน หรือ 

ถ้าไม่แน่ใจควรใช้ถุงยางอนามัย ตรวจเลือดว่ามีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีหรือยัง ถ้ายังไม่มีควรฉีดวัคซีน เพื่อป้องกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

เนื่องจากเป็นสาเหตุที่ส�าคัญของการเกิดโรคมะเร็งตับ ในรายท่ีเป็นพาหะ

ไวรัสตับอักเสบบีหรือซีควรติดตาม ตรวจกับแพทย์เป็นระยะทุก 6 เดือน 

 • ในกรณทีี ่เคยรับประทานปลาดบิ อาศยัหรอืเคยอาศยัอยูใ่นภาคอสีาน หรอืในชมุชนท่ีมผู้ีป่วยมะเรง็

ท่อน�้าดี หรือมีประวัติมะเร็งท่อน�้าดีในครอบครัว ควรรับการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ในตับ  

เนือ่งจากมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ท่อน�า้ด ีคอยสงัเกตอาการผดิปกตขิองร่างกายและรบีไปพบแพทย์

หากมีอาการผิดปกติ ดังต่อไปนี้ 

 • มกีารเปลีย่นแปลงในการย่อยอาหาร และการขบัถ่ายอย่างเรือ้รงั เช่น ท้องผูกสลับท้องเสีย ปัสสาวะ

เป็นเลือด เป็นต้น

 • มีเลือดออกผิดปกติ เช่น ทางช่องคลอด หรือเลือดก�าเดาไหลบ่อย ๆ 

 • มีแผลเรื้อรังไม่หายใน 3 สัปดาห์ 

 • มีก้อนที่เต้านมหรือตามตัว ไฝโตขึ้นหรือเปลี่ยนสี 

 • ไอเรื้อรังหรือเสียงแหบ 

 • น�้าหนักลดโดยไม่ตั้งใจ 

 • หูอื้อเรื้อรัง
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7. โรคตาในผู้สูงอายุ 

 ในขณะที่คนเรามีอายุมากขึ้น กล้ามเน้ือท่ีท�าหน้าท่ียืดหดเลนส์ลูกตา จะอ่อนก�าลังลงท�าให้ล�าบาก 

ในการเพ่งดูสิ่งของ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวัตถุเล็ก ๆ โดยสายตาจะยาวออก และคนท่ีมีประวัติสายตาสั้น 

เวลามอง สิง่ของใกล้ ๆ  กลบัต้องถอดแว่นตาออก เมือ่สงูอาย ุความเปลีย่นแปลงเช่นนีเ้ป็นธรรมดาของร่างกาย

มากน้อย แตกต่างกันไปในแต่ละคน 

	 วิธีป้องกันไม่ให้สายตาเสื่อมเร็ว	
 1)  ไม่อยู่ในที่มีแสงสว่างมาก เช่น ถ้าแสงแดดจ้าควรใส่แว่นกันแสง 

 2)  รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การขาดวิตามินเอ ขาดโปรตีนท�าให้ตาเสื่อมเร็ว 

 3)  ระวังอย่าให้แสงแดด หรือแสงเชื่อมโลหะเข้าตาต้องใช้แว่นกันแสง 

 4)  การดูทีวีต้องนั่งระยะห่าง 5 เท่า ของขนาดจอโทรทัศน์จึงจะไม่เกิดอันตราย เพราะภาพจะตกที่  

ระยะรับภาพพอดีโดยไม่ต้องเพ่ง 

 5)  ผู้สูงอายุควรใช้แว่นตาช่วยส�าหรับอ่านหนังสือระยะใกล้มิฉะนั้นจะมีอาการปวดตา และปวดศีรษะ

เพราะเพ่งสายตามาก 

 โรคตาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมีดังนี้ โรคต้อกระจก เมื่ออายุมากขึ้น แก้วตาจะเปลี่ยนจากสีใส ๆ เป็น 

สีน�้าตาล หรือสีขาวขุ่นมากขึ้นเรื่อย ๆ ท�าให้แสงผ่านเข้าไปในตาไม่ได้มีผลท�าให้ตามัวลง 

	 อาการ	
 1)  ตามัวลงเรื่อย ๆ โดยในระยะแรก ๆ นั้นตาจะมัวเฉพาะเวลาออกแดด พอเข้าที่สลัว ๆ จะมองเห็นได้  

ดีกว่า พอเป็นมากขึ้นก็จะมัวทั้งในที่สว่างและสลัว จนในที่สุดจะมองเห็นแค่แสงไฟ และสามารถบอกได้แต่ 

ทิศทางของแสงที่ส่องเข้าตาเท่านั้น 

 2)  เมื่อต้อแก่มากขึ้น รูม่านตาซึ่งเดิมมีสีด�าสนิทจะค่อย ๆ เปลี่ยนเป็นสีขาวขุ่น หรือสีน�้าตาลขุ่น 

	 สาเหตุ	
 1) โดยทั่วไปเป็นการเปลี่ยนแปลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

 2)  เกิดจากพิษของยาบางส่วน เช่น การใช้ยาพวกสเตียรอยด์นาน ๆ ยาฆ่าปลวกบางชนิด 

 3)  การขาดสารบางชนิด เช่น แคลเซียม 

 4)  โรคบางโรคท�าให้เกิดต้อกระจกเร็วขึ้น เช่น เบาหวาน ฯลฯ

 5)  อุบัติเหตุ มีการกระแทก หรือมีบาดแผลทะลุที่กระจกตาด�า 

 6)  เป็นแต่ก�าเนิด อาจเกิดจากกรรมพันธุ์ หรือเกิดในเด็กที่มารดาเป็นหัดเยอรมันระหว่างตั้งครรภ์  

3 เดือนแรก 
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	 การรักษา	
 โรคต้อกระจกนีส้ามารถรกัษาได้โดยการลอกต้อกระจก ซึง่ท�าให้เฉพาะในโรงพยาบาลเท่าน้ัน เมือ่ลอก 

ต้อกระจกออกแล้วใส่แว่นผู้ป่วยจะกลับเห็นชัดได้โดยใช้ยาฉีดเฉพาะที่ไม่ต้องดมยาสลบ ท�าเสร็จแล้วต้อง 

นอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาลระยะหนึ่ง ข้อควรปฏิบัติ ถ้าคิดว่าเป็นต้อกระจกในระยะแรก ควรได้รับการตรวจ 

จากแพทย์ เพื่อให้แน่ใจว่า สายตาที่มัวลงนั้นเป็นเพราะต้อกระจกจริง ไม่ใช่เกิดจากโรคอื่น เช่น ต้อหินเรื้อรัง 

หรือโรคของจอประสาทตา ถ้าพบว่าต้อกระจกอยู่ในระยะที่สุกแล้ว คือ รูม่านตามีสีขุ่นขาว หรือสีน�้าตาลเข้ม

แล้วควรไปพบแพทย์ เพื่อรับการลอกต้อกระจก ออกก่อนที่จะมีโรคแทรกซ้อน 

	 ข้อเสียถ้าปล่อยไว้จนสุกเกินไป	

 1.  ท�าให้เกิดต้อหิน ซึ่งมีอาการปวดตาและท�าให้ตาบอดสนิทได้โดยไม่มีทางแก้ไข 

 2.  ท�าให้เป็นโรคม่านตาอักเสบแทรกขึ้นมาได้ 

 3. ท�าให้การผ่าตัดลอกต้อออกยากขึ้น มีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้มากขึ้น 

 หมายเหต ุอันตรายที่เกิดจากการรักษาที่ไม่ถูกวิธี ในปัจจุบัน มีหมอชาวบ้านรักษาต้อกระจก โดยใช้

เขม็ทิม่ให้แก้วตาตกไปอยูใ่นลกูตาส่วนหลัง ซึง่ผู้ป่วยอาจจะมองเห็นได้ทันทีแต่จะตาบอดในเวลาต่อมาภายใน 

6 เดือน หรือ 1 ปี นอกจากตาบอดแล้วจะมีอาการปวดตาร่วมด้วย จึงควรแนะน�าประชาชนให้ทราบเพื่อจะไม่

ได้หลงผิด ไปรักษาด้วยวิธีดังกล่าว 

 โรคต้อหิน คือโรคที่เกิดจากภาวะความดันในลูกตาสูงกว่าปกติภายในลูกตาของคนเรา จะมีการผลิต 

หรือสร้างน�้าใสชนิดหนึ่งออกมาอยู่ในช่องหลังม่านตา แล้วไหลผ่านรูม่านตาออกมาอยู่ในช่องหน้าม่านตา  

ต่อจากนั้นน�้าในน้ีก็จะไหลผ่านรูตะแกรงเล็ก ๆ เข้าสู่เส้นเลือดด�าของลูกตา จึงท�าใหค้วามดันลูกตาคงที่อยู่

ตลอดเวลา ถ้ามอีะไรขดัขวางทางเดินของน�า้ในลกูตาจะเกดิการคัง่ของน�า้ภายในลกูตาท�าให้ความดันภายใน

ลูกตาสูง เรียกว่า ต้อหิน ต้อหิน มี 2 ชนิด 

  3.1 ต้อหนิแบบเฉยีบพลนั เกดิจากการไหลเวียนของน�า้ใสในลูกตาไม่สะดวกท่ีเกดิขึน้อย่างรวดเรว็ 

ท�าให้มีอาการตาแดง รูม่านตาขยาย ปวดตามาก คลื่นไส้อาจมีอาการอาเจียนร่วมด้วย จะเห็นสีรุ้งรอบดวงไฟ 

สายตาจะมัวลงอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงทีจะท�าให้ตาบอดได้ภายใน 2 - 3 วัน 

  3.2 ต้อหินชนิดเรื้อรัง เกิดจากความเสื่อมของทางไหลผ่านของน�้าใสภายในลูกตาต้อหินชนิดนี้

ไม่มีอาการเจ็บปวด เกิดขึ้นช้า ๆ โดยไม่รู้ตัว สายตาจะค่อย ๆ มัวลง จากขอบเขตของการมอง

	 การป้องกัน	
 ผู้ที่มีอายุเกิน 40 ปีขึ้นไป ควรได้รับการตรวจตาจากจักษุแพทย์ เพื่อให้แน่ใจว่าความดันภายในลูกตา 

อยูใ่นระดบัปกตอิย่างน้อยปีละหนึง่ครัง้ นอกจากนัน้ควรถนอมดวงตาให้ดทีีส่ดุ หลกีเลีย่งการกระทบกระเทอืน 

ต่าง ๆ  เมือ่มอีาการผดิปกตขิองตาควรพบจักษแุพทย์โดยเรว็ท่ีสดุ ไม่ควรหยอดตาด้วยยาสเตยีรอยด์โดยแพทย์ 

มิได้สั่ง เพราะยาประเภทนี้ท�าให้ความดันภายในลูกตาสูงกว่าปกติ ต้อหินเป็นโรคที่ร้ายแรงท�าให้ตาบอดได้

ในเวลาอันรวดเร็ว จึงควรพบจักษุแพทย์เพื่อท�าการรักษาโดยเร็วที่สุด ถ้าเป็นมากจนประสาทตาเสียไปแล้ว 

สายตาจะไม่กลบัคนืมา นอกจากการรกัษาเบาหวานให้หายแล้ว (ในรายทีเ่ป็นเบาหวานร่วมด้วย) จักษแุพทย์

จะรักษาด้วยแสงเลเซอร์ เพื่อช่วยป้องกันไม่ให้โรคลุกลามมากขึ้น และเพื่อความแน่นอนและปลอดภัยของ

ดวงตาควรปรึกษาจักษุแพทย์เมื่อมีอาการเหล่านี้ 
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 1) เห็นอะไรลอยไปลอยมาในลูกตา เกิดจากความเสื่อมของน�้าวุ้นในลูกตา 

 2)  เห็นแสงแวบ ๆ ในลูกตา แสดงว่ามีอะไรไปกระตุ้นประสาทจอรับภาพ ท�าให้เกิดแสงสว่างเป็นการ 

เตือนว่าประสาทตาหลุด 

 3)  การที่มีน�้าตาไหลเป็นประจ�า เกิดจากมีการระคายเคืองของเน้ือเย่ือหุ้มตา ความดันลูกตาสูง  

การเสื่อมของเยื่อหุ้มตา และการอุดตันของท่อทางเดินน�้าในตา 

 4)  ตามวั อาจจะเกิดจากโรคเบาหวานซึง่เป็นสาเหตหุน่ึงทีท่�าให้ตาบอด โรคเบาหวาน ถ้าเกดิระยะเวลา

ยิ่งนาน ยิ่งท�าให้จอรับภาพถูกท�าลายมาก จนในที่สุดตาจะบอดสนิท 

	 การรักษา
 1) ไม่มกีารรกัษาท่ีสามารถท�าให้การมองเหน็กลบัคนืมาเท่าคนปกตแิต่สามารถชะลอไม่ให้โรคแย่ลงได้ 

 2) ในปัจจุบัน โรคต้อหินส่วนใหญ่สามารถรักษาด้วยยา ลดความดันตาเพื่อป้องกันการท�าลายเส้น 

ประสาทตา โดยผู้ป่วยจะต้องมารับการรักษาอย่างสม�่าเสมอ 

 3)  การรับประทานวิตามินเสริม C E Zinc lutein zeaxanthin ไม่ช่วยปัองกันในผู้ท่ีไม่เป็นโรค  

แต่ช่วยชะลอโรคในผู้ที่เป็นโรคแล้ว โรคสายตายาวในผู้สูงอายุ (presbyopia) มักเกิดหลังอายุ 40 ปี เกิดจาก

เลนส์ตาท่ีแข็งข้ึน สูญเสียความสามารถในการปรับการมองใกล้และไกล ดังนั้นผู้ป่วยมักต้องถือหนังสือ 

ไกลขึน้จงึจะอ่านได้ชดั โดยอาการจะเกดิขึน้กบัทกุคน ทัง้สายตาสัน้ ยาว และปกต ิโดยพบว่าผูท้ีม่สีายตายาว

อาจเกิดอาการเร็วกว่าปกติ

  เตรียมเกษียณอย่างมคีุณค่า
             พาชีวายืนยาว
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  วิธีรักษาปรึกษาจักษุแพทย์เพื่อตัดแว่นตาส�าหรับอ่านหนังสือ โรคตาแห้ง (dry eye) มักเกิดในผู้หญิง

มากกว่าผู้ชาย เริ่มเมื่อวัยกลางคน สัมพันธ์กับภาวะเปลือกตาอักเสบ และโรคทางกายบางชนิด เกิดจากการ

ผลิตน�้าตาที่น้อยลง ผู ้ป่วยจะมีอาการเคืองตาเหมือนมีฝุ ่นผงในตา มักเป็นมากขึ้นเมื่ออยู ่ในที่แห้ง  

หรือห้องแอร์อาจมีขี้ตาเหนียว การมองเห็นไม่ชัดต้องกะพริบตาบ่อย ๆ ในผู้ป่วยบางคนอาจเคืองตา  

แล้วมีน�้าตาไหลมากขึ้นได้เมื่อมีอาการควรพบจักษุแพทย์

  การรกัษาในระยะเริม่แรกใช้น�า้ตาเทยีม เมือ่อาการเป็นมากข้ึนควรปรกึษาจกัษแุพทย์ การดแูลตวัเอง 

หลีกเลี่ยง ลม ฝุ่น ถ้าอยู่ในห้องแอร์หรืออากาศแห้งอาจหาแก้วใส่น�้าอุ่นวางไว้เพื่อให้มีความชื้นในอากาศ 

รักษาโรคเปลือกตาอักเสบ และโรคทางกายอื่น ๆ จอประสาทตาเสื่อมในผู้สูงอายุ (AMD : Age Related  

Macular Degeneration) เกิดจากการท�าลายบริเวณจุดศูนย์กลางของการรับภาพ และสีโดยไม่ทราบสาเหตุ

การเสื่อมที่แน่นอน ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ คือ 

  • ผู้สูงอายุพบว่าอัตราการเกิดโรคในคนอายุ 75 ปี มีถึง 30% เมื่อเทียบกับ 2% ในคนอายุ 50 ปี 

  •  การสูบบุหรี่ 

  •  การสัมผัสแสงอาทิตย์และแสง UV ปริมาณมาก 

  •  ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ อาการของโรค ได้แก่ ภาพมัว บิดเบี้ยว 

สีจางลง มีปัญหาในการอ่าน หรือจ�าหน้าคน เห็นจุดด�าอยู่กลางภาพ การรักษาโรค ไม่มีการรักษาที่หายขาด 

แต่การรักษาจะช่วยชะลอการเกิดโรคที่มากขึ้น ในระยะแรกอาจให้วิตามิน แต่โรคก็อาจเป็นมากขึ้นได้โดย 

ในระยะหลัง อาจร่วมกับการรักษาด้วยเลเซอร์หรือฉีดยาเข้าในลูกตา 

	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคตาในผู้สูงอายุ	

 1) ผู้สูงอายุจึงควรตรวจตาเป็นประจ�าทุกปีและเมื่อมีการมองเห็นภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปดังกล่าว  

ควรรีบมาพบจักษุแพทย์ 

 2)  หยุดสูบบุหรี่ 

 3)  สวมแว่นตากันแดด 

 4)  รักษาโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด 

 5)  รับประทานผักผลไม้อาหารครบ 5 หมู่
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เมนูอาหารส�าหรับผู้สูงอายุทีไ่ม่มีฟัน 
เรียบเรียงโดย   ส�านักโภชนาการ 

เทคนิคการจัดอาหารส�าหรับผู้สูงอายุ

การจัดอาหารส�าหรับผู้สูงอายุ
หมวด

อาหาร
แนะน�า ลด/เลี่ยง/งด

1. กินข้าวไม่ขัดสีเป็นอาหารหลัก สลับ

กับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ 

(ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน วุ้นเส้น) ควรหุง

ข้าวให้มีความอ่อนนุ่ม เพื่อให้ง่ายต่อ

การเคี้ยวและย่อยง่าย

2. เลือกปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ ถั่ว

เมล็ดแห้ง มาประกอบอาหารเป็น

ประจ�า

3. จัดเมนูผักให้มีความหลากหลายสี

สลับกันไป

4. จัดผลไม้รสไม่หวานจัดในทุกวัน  

ในปริมาณที่พอเหมาะ และตามฤดูกาล

5. หลีกเลี่ยงการปรุงอาหารรสหวานจัด

และเค็มจัด รวมถึงลด/เลี่ยงขนมหวาน 

อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป

6. เลือกปรุงประกอบอาหารด้วยวิธีต้ม 

ตุ๋น นึ่ง อบ ย่าง ย�า เป็นส่วนใหญ่

7. จัดเมนูอาหารประเภททอด ผัด และ

แกงกะทิแต่พอควร

8. ดื่มนมรสจืด วันละ 1 - 2 แก้ว

ข้าว - แป้ง ข้าวไม่ขัดสี เช่น 

ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ 

ขนมปังโฮลวีต ธัญพืช

ไม่ขัดสี

ข้าวขาว ขนมปังขาว 

ข้าวเหนียวมูล

น�้าตาลทราย 

ขนมอบเบเกอรี

เนื้อสัตว์ ปลา ไก่ ไข่ 

(ถั่วเมล็ดแห้ง)

เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน

เนื้อสัตว์ติดมัน เนื้อแดง 

อาหารทอด

เนื้อสัตว์แปรรูป 

เช่น หมูยอ กุนเชียง

ผัก ผักพื้นบ้าน ผักหลาก

หลายสี

ผักชุบแป้งทอด 

ผักดอง

ผลไม้ ผลไม้ที่รสไม่หวานจัด 

เช่น กล้วยน�้าว้า 

ชมพู่ ฝรั่ง มะละกอ

ผลไม้ที่มีรสหวานจัด 

เช่น ทุเรียน ล�าไย ขนุน

ผลไม้กระป๋อง ผลไม้แช่อิ่ม 

ผลไม้กวน

นม นมรสจืด 

โยเกิร์ตรสธรรมชาติ

นมปรุงแต่งรส 

โยเกิร์ตรสผลไม้

  เตรียมเกษียณอย่างมคีุณค่า
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เมนูรายการอาหาร 1 เดือน

สัปดาห์ที่ 1 วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร์ วันเสาร์ วันอาทิตย์

มื้อเช้า ข้าวสวย โจ๊กหมูสับใส่ไข่ ข้าวต้ม ข้าวสวย ข้าวต้มกุ้ง ข้าวผัดหมู ข้าวต้มปลากะพง

แกงจืดผักกาดขาว ข้าวโพดฝักต้ม ย�าปลาเล็กปลาน้อย ต้มเลือดหมู ถั่วเขียวต้ม

น�้าตาล

ขนมกล้วย

ผัดเต้าหู้ทรงเครื่อง ผัดผักบุ้งไฟแดง

มื้อกลางวัน ราดหน้าหมยูอดผกั

คะน้า

ข้าวหมูอบ ก๋วยเตี๋ยวไก่มะระ ผัดซีอิ้ว เกี๊ยวน�้า

หมูแดง

ข้าวสวย ข้าวสวย

อกไก่น�้าแดง ต้มส้มปลาทูสด

ผัดผักหวาน ผัดฟักทอง

มื้อเย็น ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย ผัดไทวุ้นเส้น

ต้มย�าปลากะพง แกงส้มผักรวม ไก่ผัดขิง แกงเห็ดรวม น�้าพริกลงเรือ ผัดบวบใส่ไข่

ผัดมะเขือยาว ไก่ทอดกระเทียม ต้มมะระยัดไส้

หมูสับ

ไข่เจียวหอมใหญ่ ผักสด/ผักต้ม หมูย่าง

ปลาทูทอด

สัปดาห์ที่ 2 วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร์ วันเสาร์ วันอาทิตย์

มื้อเช้า ข้าวสวย ข้าวต้มไก่ ข้าวสวย ข้าวต้ม โจ๊กหมู ขนมปัง 

แซนด์วิช

ทูน่า

ข้าวสวย

ไข่ต้ม แกงจืดวุ้นเส้น ผัดฟักทอง น�้าเต้าหู้ แกงจืดกวางตุ้ง

ผัดผักรวม หมูผัดหน�าเลียบ หมูหยอง ไก่ทอดกระเทียม

มื้อกลางวัน ข้าวคลุกกะปิ ข้าวเหนียว ข้าวสวย ขนมจีนน�้าพริก ข้าวสวย ข้าวสวย ข้าวสวย

ส้มต�า เต้าเจี้ยวหลน ผักสด แป๊ะซะปลานิล ต้มจับฉ่าย ย�าปลาดุกฟู

ไก่ย่าง ปลาทับทิมทอด ผักนึ่ง ทอดมัน

ปลากราย

ผัดคะน้าน�้ามันหอย

ผักสด/ผักต้ม

มื้อเย็น ข้าวสวย ข้าวสวย ก๋วยเตี๋ยวหลอด ข้าวสวย สุกี้ผักรวม ข้าวหมูแดง กระเพาะปลา

แกงเลียงผักรวม ต้มข่าไก่ ต้มจืดน่องไก่ใส่ฟัก

ปลาราดพริก ผัดผักบร็อกโคลี่ หมูผัดพริก

ถั่วฝักยาว

หมายเหต ุ ในแต่ละวัน… 

   1. กินผลไม้ตามฤดูกาล รสไม่หวานจัด วันละ 1 - 3 ส่วน เช่น ฝรั่ง กล้วยน�้าว้า มะม่วง สับปะรด  

    ชมพู่ เป็นต้น

   2. ดื่มนมรสจืด วันละ 1 - 2 แก้ว
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เป้าหมาย

 คนวัยท�างานมีความรู ้ความเข้าใจถึงความเสี่ยงในการเกิด
ออฟฟิศซินโดรม

 คนวัยท�างานสามารถน�าองค์ความรูไ้ปประยกุต์ใช้ในการป้องกัน
หรือ ลดความรุนแรงของออฟฟิศซินโดรมได้ 

 คนท�างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพื่อป้องกัน  
หรือ ลดความรุนแรงของออฟฟิศซินโดรม เช ่น การกิน  
การออกก�าลังกาย การเคลื่อนไหวร่างกาย ท่าทางการท�างาน 
ทีเ่หมาะสม 

PACKAGE

6 พชิติออฟฟิศซนิโดรม
Office Syndrome Management
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การส่งเสริมสุขภาพคนวัยท�างานในการพิชิตออฟฟิศซินโดรม
เรียบเรียงโดย  ส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

การส่งเสริมสุขภาพเพือ่ “พิชิต ออฟฟิศซินโดรม” ในกลุ่มวัยท�างาน

1. บทน�าและนิยามศัพท์

	 ออฟฟิศซินโดรม	(Office	Syndrome) เป็นกลุ่มอำกำรที่เกิดขึ้นกับคนที่ท�ำงำนในออฟฟิศ เนื่องจำก

ลักษณะงำนที่ต้องนั่งหน้ำคอมพิวเตอร์หรือท�ำงำนอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งด้วยท่ำทำงซ�้ำ ๆ ต่อเนื่องเป็นเวลำนำน 

จนอำจส่งผลให้เกิดโรคและอำกำรผิดปกติในระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำย ไม่ว่ำจะเป็นระบบกระดูกและ 

กล้ำมเนื้อ ระบบกำรย่อยอำหำรและกำรดูดซึม ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบฮอร์โมน นัยน์ตำและ 

กำรมองเห็น โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงำนกำยภำพบ�ำบัดจะเป็นอำกำรท่ีเกิดขึ้นกับระบบกระดูกและ 

กล้ำมเนื้อเป็นส่วนใหญ่

 คนที่ท�ำงำนออฟฟิศส่วนมำกจะนั่งอยู่ที่โต๊ะท�ำงำน นั่งเขียนหนังสือ - รำยงำน ตรวจสอบเอกสำรต่ำง ๆ  

และใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ในกำรท�ำงำนเป็นเวลำนำน ๆ  โดยที่ไม่มีกำรเปลี่ยนอิริยำบถของร่ำงกำย ไม่มีกำร

เคลื่อนไหวร่ำงกำย และไม่เพียงแต่อิริยำบถของคนท�ำงำนท่ีไม่เหมำะสม เช่น น่ังหลังค่อม (งอ) น่ังท�ำงำน

หน้ำจอคอมพวิเตอร์เป็นเวลำนำนๆ สภำพโต๊ะท�ำงำนยงัเป็นปัจจยัส�ำคญัด้วย ท้ังโต๊ะท�ำงำนท่ีไม่เป็นระเบยีบ  

ไม่สะดวก ต่อกำรหยิบสิ่งของ ระดับควำมสูงของเก้ำอี้ และโต๊ะท�ำงำนสูงหรือต�่ำเกินไป เก้ำอี้ไม่เหมำะสม  

ไม่มีพนักพิง ที่รองรับหลังซ่ึงเรียกได้ว่ำเป็นกำรปฏิบัติงำนท่ีผิดหลักทำงกำรยศำสตร์ จึงส่งผลให้เกิดอำกำร

กล้ำมเนือ้อกัเสบตำมบรเิวณอวยัวะในส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยเกดิอำกำรปวดเมือ่ยล้ำ เช่น ไหล่ ต้นคอ บ่ำ แขน 

ข้อมือ เอว หลัง และสำยตำเมื่อยล้ำ ฯลฯ โดยจำกผลกำรส�ำรวจประชำกรในประเทศไทย พบผู้ที่มีภำวะเสี่ยง

ต่ออำกำรออฟฟิศซินโดรมร้อยละ 60 (ส�ำนักงำนสื่อสำรและตอบโต้ควำมเสี่ยง, 2558) และพบว่ำมีแนวโน้ม

ของกำรเพิ่ม ของผู้ป่วยด้วยอำกำรนี้มำกขึ้น

	 การยศาสตร์	(Ergonomic) เป็นเรือ่งกำรศกึษำสภำพกำรท�ำงำนทีม่คีวำมสมัพนัธ์ระหว่ำงผูป้ฏบิตังิำน

และสิ่งแวดล้อม ว่ำสถำนท่ีท�ำงำนดังกล่ำว ได้มีกำรออกแบบหรือปรับปรุงให้มี ควำมเหมำะสมกับ 

ผู้ปฏิบัติงำนอย่ำงไร เพ่ือป้องกันปัญหำต่ำง ๆ ท่ีอำจมีผลกระทบต่อควำมปลอดภัยและสุขภำพอนำมัย 

ในกำรท�ำงำน และสำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพกำรท�ำงำนได้ด้วย ซึ่งเรื่องของ Office syndrome เป็นปัญหำ

อย่ำงหนึ่งทำงด้ำนกำรยศำสตร์นั่นเอง 

พิชติออฟฟิศซนิโดรม
Office Syndrome Management
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	 ตัวอย่างกลุ่มอาชีพที่อาจต้องท�างานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน เช่น

 • พนักงำนธุรกำร งำนในส�ำนักงำนทุกชนิด

 • พนักงำนฝ่ำยบัญชี ฝ่ำยกำรเงิน ฝ่ำยจัดซื้อ ฝ่ำยทรัพยำกรบุคคล

 • พนักงำนธนำคำร

 • นักเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผู้พัฒนำโปรแกรม ผู้พัฒนำเกม ผู้ดูแลเว็บไซต์

 • นักเขียน นักหนังสือพิมพ์

 • นักวิจัย นักสถิติ อำจำรย์สอนวิชำคอมพิวเตอร์

 • นักกำรตลำดอิเล็กทรอนิกส์

 • เจ้ำหน้ำที่ประจ�ำห้องควบคุมของโรงงำนอุตสำหกรรมต่ำง ๆ 

2. ปัจจัยเสีย่งทีก่่อให้เกิด Office syndrome หรือปัญหาทางด้านการยศาสตร์ 

 1.  ปัจจัยด้ำนบุคคล เช่น อำยุ ควำมเสื่อมถอยของร่ำงกำย น�้ำหนักตัว บุคลิกภำพ กำรเคลื่อนไหว

ร่ำงกำยในอิริยำบถหรือท่ำทำงกำรท�ำงำนที่ไม่เหมำะสม เช่น มีกำรจัดพื้นที่ในกำรท�ำงำนเกินระยะเอื้อมมือ 

ขณะท�ำงำน ไหล่ยกเกรง็ค้ำงไว้ตลอด ขณะท�ำงำนก้มคอนำน ๆ  เอียงคอหนีบโทรศพัท์ เป็นต้น รวมถงึกำรท�ำงำน 

โดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลำนำนหรือท�ำงำนในท่ำทำงเดิมนำน ๆ ฯลฯ

 2. ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นที่ท�ำงำนมีควำมคับแคบ อำกำศในสถำนที่ท�ำงำนถ่ำยเทไม่สะดวก 

แสงสว่ำงที่ไม่เพียงพอ อุปกรณ์ส�ำนักงำนไม่เหมำะสม เช่น โต๊ะ เก้ำอี้ คอมพิวเตอร์ และกำรจัดวำงอุปกรณ์ 

ในต�ำแหน่งที่ไม่เหมำะสม รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ เช่น กำรได้รับรังสีในขนำดต�่ำ เป็นต้น

 3.  ปัจจัยด้ำนสภำพจิตใจ เช่น ควำมตึงเครียดจำกกำรท�ำงำนติดต่อกันเป็นเวลำนำน และภำวะ

ควำมเครียดและปัญหำด้ำนสุขภำพจิต

3. กลุ่มอาการ Office syndrome ทีพ่บได้บ่อย

	 1.	การกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ	 (Carpal	 tunnel	 syndrome)	มักมีสำเหตุมำจำกกำรใช้

แป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์ และเมำส์ ในกำรท�ำงำนเป็นเวลำนำน ท�ำให้เกิดกำรอักเสบบริเวณข้อมือ ท�ำให ้

ช่องทำงที่เส้นประสำทและเส้นเอ็นผ่ำนเข้ำสู่มือเกิดกำรตีบแคบและกดทับเส้นประสำท median nerve  

ซึ่งเป็นเส้นประสำทที่ผ่ำนบริเวณข้อมือท�ำให้เกิดควำมรู้สึกปวดหรือชำบริเวณฝ่ำมือ น้ิวโป้ง ชี้ กลำง และ 

นิว้นำงครึง่ซกี เกดิอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนือ้ฝ่ำมอื โดยเฉพำะกล้ำมเนือ้บรเิวณนิว้โป้ง ท�ำให้ก�ำมอืไม่แน่น

	 2.	การกดรดัเส้นประสาทและหลอดเลอืด	บริเวณทางออกทรวงอก	(Thoracic	outlet	syndrome)	

ทำงออกทรวงอก (Thoracic outlet) หมำยถงึ ทำงผ่ำนเข้ำออกของหลอดเลือดและเส้นประสำท ซึง่อยู่บรเิวณ

ระหว่ำงคอและไหล่ เหนือทรวงอกและใต้กระดูกไหปลำร้ำ กำรเคลื่อนไหวของข้อไหล่และแขนต่อเน่ืองเป็น

เวลำนำน หรอืกำรยกแขนลกัษณะยกแขนเหนอืศรีษะ จนเกดิอำกำรบำดเจบ็บรเิวณดังกล่ำวซ�ำ้ ๆ  เช่น พนักงำน

จัดเรียงสินค้ำ เป็นต้น กำรกดทับดังกล่ำวท�ำให้เกิดกำรบีบรัดหลอดเลือดแดงและด�ำ (Subclavian artery 

และ vein) และร่ำงแหเส้นประสำทที่ไปเลี้ยงแขน (Brachial plexus) ท�ำให้เกิดอำกำรปวดบริเวณหัวไหล่ คอ 

และแขนร่วมกับอำกำรชำที่แขนด้ำนใน มือ และนิ้วมือรวมถึงภำวะซีด มีอำกำรเย็นตำมปลำยแขนเนื่องจำก

ขำดเลือดไปเลี้ยง

พิชิตออฟฟิศซินโดรม
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	 3.	 โรคนิ้วล็อก	(Trigger	finger)	 เกิดจำกกำรบำดเจ็บของเส้นเอ็นที่ผ่ำนด้ำนหน้ำของฝ่ำมือ (Flexor 

tendons) บริเวณข้อต่อตรงสันก�ำปั้นเรียกว่ำ metacarpophalangeal joint เน่ืองจำกกำรเคล่ือนไหวของ 

นิ้วมือในกำรท�ำงำนซ�้ำ ๆ มักพบในพนักงำนที่ต้องพิมพ์คอมพิวเตอร์อย่ำงต่อเนื่อง จนท�ำให้เส้นเอ็นดังกล่ำว 

ทีไ่ถลอยูใ่นปลอกหุม้เอน็ขณะมกีำรเคลือ่นไหว เกดิภำวะบำดเจบ็หรอือกัเสบเรือ้รงัของเส้นเอน็และอำจลกุลำม

ไปยังปลอกหุ้มเอ็นด้วย เกิดเป็นพังผืดยึดรั้ง ท�ำให้มีอำกำรปวด เมื่อมีกำรเคลื่อนไหวนิ้วมือ มีอำกำรนิ้วล็อก 

งอและเหยียดนิ้วได้ล�ำบำก

	 4.	อาการปวดหลงัส่วนล่าง	(Low	back	pain)	เนือ่งจำกกระดกูสนัหลงัเป็นส่วนทีร่บัน�ำ้หนกัส่วนหนึง่

ของร่ำงกำย กำรนั่งหรือยืนในท่ำทำงท่ีไม่เหมำะสม เช่น กำรน่ังไขว่ห้ำง กำรน่ังหลังค่อมหรือแอ่นเกินไป  

ส่งผลให้เกิดกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อหลังเป็นเวลำนำน เกิดอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเน้ือหลังและเอว  

นอกจำกนี้แรงกดที่กล้ำมเนื้อและน�้ำหนักตัวกระท�ำต่อหมอนรองกระดูก อำจส่งผลให้เกิดควำมผิดปกติ 

ของกระดูกสันหลัง เช่น กระดูกสันหลังเสื่อม กระดูกสันหลังคดผิดรูป หมอนรองกระดูกปลิ้นออกมำจำก 

กระดูกสันหลัง หมอนรองกระดูกกดทับเส้นประสำท โดยเฉพำะกระดูกสันหลังบริเวณสะโพก เป็นสำเหตุของ 

อำกำรปวด ชำร้ำว และกล้ำมเนื้อขำอ่อนแรง

	 5.	กลุ่มอาการปวดของกล้ามเนื้อและพังผืด	(Myofascial	pain	syndrome)	มักเกิดจำกอิริยำบถ 

ที่ไม่เหมำะสม หรือกำรที่กล้ำมเนื้อท�ำงำนมำกเกินไป กำรออกแรงอย่ำงกะทันหัน ท�ำให้กล้ำมเนื้อได้รับบำดเจ็บ 

หรือมีกำรหดเกร็งกล้ำมเนื้อ ส่งผลให้เกิดควำมตึงตัวของพังผืดหุ้มกล้ำมเนื้อ ท�ำให้มีอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ 

และอำกำรอ่อนเพลยี ส่งผลให้มอีำกำรปวดและชำร้ำวไปตำมบริเวณใกล้เคยีง โดยกล้ำมเน้ือท่ีพบอำกำรปวด

ได้บ่อย คือ กล้ำมเนื้อบริเวณสะบักและหลัง กล้ำมเนื้อคอและไหล่ 

	 6.	 ปัญหาทางสายตา	(Visual	problems)	กลุ่มอำกำร

ทำงตำที่เกิดจำกกำรเพ่งมองคอมพิวเตอร์ เป็นเวลำนำนน้ัน

มีชื่อเรียกว่ำ Computer vision syndrome (CVS) หรืออำจ

เรียกว่ำ Video display terminal syndrome (VDTS)  

ก็ได้ กลุ่มอำกำรนี้ เกิดจำกกำรเพ่งมองส่วนแสดงผลของ

คอมพิวเตอรเ์ป็นเวลำนำน

 กลุ่มอำกำร Computer vision syndrome (CVS)  

จะท�ำให้เกดิอำกำรทำงตำหลำยอย่ำง ท่ีพบบ่อย คอื อำกำรตำล้ำ 

(Fatigue) ท�ำให้ปวดรอบดวงตำ (Eye strain) ร่วมกับมีอำกำร

ระคำยเคือง (Irritated eye) และตำแห้ง (Dry eye) บำงครั้ง

อำจมีอำกำรปวดศีรษะ (Headache) วิงเวียนศีรษะ (Vertigo) 

น�้ำตำไหล (Lacrimation) ตำแดง (Redness) เห็นภำพไม่ชัด 

(Blurred vision) และเห็นภำพซ้อน (Double vision) ร่วมด้วย 

ส�ำหรบัเรือ่งกำรใช้คอมพวิเตอร์เป็นเวลำนำนแล้วอำจจะท�ำให้

สำยตำสัน้นัน้ ข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีม่ใีนปัจจบุนัยงัไม่พบควำม

สัมพันธ์ที่ชัดเจน 
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4. สิง่บ่งชี้ว่าองค์กรมีปัญหาทางด้านการยศาสตร์เกิดขึ้นแล้ว

 ในบำงองค์กรผู้บริหำรมักจะมุ่งเน้นกำรแก้ปัญหำเกี่ยวกับกระบวนกำรผลิต คุณภำพของผลิตภัณฑ์ 

และกำรด�ำเนนิงำนทีเ่กีย่วข้องโดยตรงต่อกระบวนกำรทำงธรุกจิขององค์กร แต่ไม่ได้ให้ควำมส�ำคญักบัปัญหำ

ด้ำนกำรยศำสตร์เกี่ยวกับผู้ปฏิบัติงำน เนื่องจำกมองไม่เห็นปัญหำเหล่ำนั้นได้อย่ำงชัดเจน สิ่งบ่งชี้ว่ำองค์กร

เหล่ำน้ันมีปัญหำกำรยศำสตร์ (กรุงไกรวงศ์ & กรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน, 2551) อำจจะสังเกต 

ได้จำกสิ่งต่ำง ๆ ดังนี้

	 1.	การประสบอันตรายของพนักงาน หำกสถำนทีท่�ำงำนมีแนวโน้มของกำรเกดิอนัตรำยของพนักงำน

จำกกำรท�ำงำนสงูข้ึน โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กำรบำดเจบ็จำกกำรยกหรอืเคลือ่นย้ำยวัตถ ุกำรบำดเจบ็จำกกำรใช้

เครื่องมืออุปกรณ์ กำรบำดเจ็บจำกกำรมีท่ำทำงกำรท�ำงำนที่ฝืนธรรมชำติ เป็นต้น

	 2.	การบาดเจบ็สะสมเร้ือรงั กำรทีพ่นกังำนมอีำกำรปวดเมือ่ยหรอืบำดเจบ็สะสมเรือ้รงัในส่วนต่ำง ๆ  

ของร่ำงกำย ควรจะต้องมีกำรส�ำรวจและบันทึกเป็นระยะ ๆ เพื่อวิเครำะห์ระดับควำมชุกของอำกำรปวดเจ็บ 

หรือปวดเมื่อยดังกล่ำว และน�ำไปสู่กำรหำสำเหตุและปัจจัยที่เป็นต้นตอของกำรเกิดอำกำรเหล่ำนั้น

	 3.	 อัตราการขาดงานและการลาออก ปัญหำกำรขำดงำนและกำรลำออกจำกงำนส่วนหนึง่เป็นเพรำะ

พนักงำนเกิดควำมไม่สะดวกสบำยในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำน เช่น กำรปวดเมื่อยร่ำงกำย ควำมยำกล�ำบำก 

ในกำรท�ำงำน สภำพแวดล้อม เช่น แสง อุณหภูมิ ควำมชื้นต่ำง ๆ  ไม่เหมำะกับสภำพร่ำงกำยของผู้ปฏิบัติงำน 

ดังนั้นจึงน�ำไปสู่กำรเป็นโรคที่เกิดจำกกำรท�ำงำนต่ำง ๆ และน�ำไปสู่กำรขำดงำนบ่อย ๆ และลำออกในที่สุด

	 4.	การร้องเรียนของพนักงาน ในสภำพกำรท�ำงำนบำงอย่ำงท่ีไม่เหมำะสมกับผู้ปฏิบัติงำน  

ตัวผู้ปฏิบัติงำนเองอำจจะมีกำรแจ้ง หรือร้องเรียนให้กับหัวหน้ำงำนได้รับทรำบ เพื่อให้ท�ำกำรปรับสถำนที่

ท�ำงำน หรือสถำนีงำนให้มีควำมเหมำะสม ดังนั้นหำกหัวหน้ำหรือผู้บริหำรให้ควำมส�ำคัญและตอบสนองต่อ

ข้อร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะจำกพนักงำนผู้ปฏิบัติงำนก็จะท�ำให้สำมำรถแก้ไขปัญหำได้ตั้งแต่เนิ่น ๆ 

	 5.	การปรับเปล่ียนสถานีงานหรืออุปกรณ์โดยพนักงานเอง ในบำงกรณีท่ีพนักงำนท่ีปฏิบัติงำน

พบวำ่อุปกรณ์หรือสถำนที่ท�ำงำนอยู่ในสภำวะไม่เหมำะสมกับตนเอง หรือกับลักษณะงำน ผู้ปฏิบัติงำนอำจ

จะมีกำรปรับเปลี่ยนหรือดัดแปลงสถำนีงำนหรืออุปกรณ์เหล่ำนั้นให้มีควำมเหมำะสมกับกำรท�ำงำนมำกยิ่งขึ้น  

เช่น กำรใช้ไม้รองเก้ำอี้หรือโต๊ะ เพื่อให้มีควำมสูงเหมำะสมกับร่ำงกำย กำรใช้ผ้ำพันมือจับ เพื่อให้ไม่ลื่น หรือ

ให้มือจับมีขนำดที่เหมำะสมกับขนำดของมือ เป็นต้น กำรปรับเปล่ียนอุปกรณ์หรือสถำนีงำนในบำงครั้ง 

อำจจะเกดิจำกกำรออกแบบสถำนงีำน หรอือปุกรณ์มำไม่เหมำะสม แต่บำงครัง้กอ็ำจจะเกดิจำกกำรทีส่ถำนงีำน

หรืออุปกรณ์ช�ำรุดสึกหรอ อย่ำงไรก็ตำมเมื่อพบเห็นสภำพดังกล่ำวมักจะแสดงให้เห็นว่ำเกิดปัญหำด้ำน 

กำรยศำสตร์ขึ้นแล้ว

	 6.	มีความผิดพลาดในการท�างาน ควำมผิดพลำดในกำรท�ำงำนในที่นี้รวมตั้งแต่กำรผลิตสินค้ำ 

ที่ผิดพลำด ควำมบกพร่อง หรืออุบัติเหตุเล็กน้อย เช่น เทของหก ท�ำวัตถุหล่นพื้น ตกจำกเก้ำอ้ี ลื่นล้ม  

(หรือเกือบล้ม) น�้ำร้อนหกใส่ เป็นต้น ควำมผิดพลำดต่ำง ๆ เหล่ำนี้ บำงครั้งเป็นสำเหตุมำจำกปัญหำ 

ด้ำนกำรยศำสตร์ เช่น สภำพแสงสว่ำงไม่เพียงพอ สภำพพื้นไม่เหมำะสม ขนำดโต๊ะเก้ำอี้ไม่เหมำะสม เป็นต้น

พิชิตออฟฟิศซินโดรม
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	 7.	ผลผลิตตกต�่า เมื่อผู้ปฏิบัติงำนท�ำงำนซ�้ำ ๆ โดยที่ไม่ได้ท�ำในสภำพท่ำทำงที่ถูกต้อง อำจก่อให้เกิด

ควำมเม่ือยล้ำของร่ำงกำยและอำจท�ำให้เกิดควำมเครียดจำกกำรท�ำงำน ซ่ึงส่งผลต่อผลผลิตได้ นอกจำกนี้ 

ถ้ำมีกำรออกแบบสถำนีงำนไม่เหมำะสม เช่น สถำนีงำนท่ีพนักงำนต้องยื่นมือออกจำกล�ำตัวมำกเกินไป  

หรือต้องมีกำรยกมือขึ้นลง สูงหรือต�่ำเกินไป ก็จะท�ำให้มีผลต่อผลผลิตด้วยเช่นกัน

ค�าจ�ากัดความของ Sick Building Syndrome
 Sick Building Syndrome (SBS) คอื ภำวะผดิปกตด้ิำนสขุภำพทำงตำ จมูก ล�ำคอ กำรหำยใจส่วนล่ำง 

ผิวหนังและอำกำรท่ัวไปที่เกิดข้ึนคล้ำยกัน ในกลุ่มคนท�ำงำนในอำคำรส�ำนักงำนท่ีมีควำมเกี่ยวข้องกับ 

ช่วงเวลำที่อยู่ในอำคำร แต่ไม่สำมำรถระบุสำเหตุที่แน่นอนได้ ปัญหำอำจเกิดขึ้นเฉพำะส่วนใดส่วนหนึ่งของ

อำคำรหรือกับทุกส่วนของอำคำรก็ได้ โดยอำกำรป่วยดังกล่ำวเป็นอำกำรที่ไม่มีลักษณะเฉพำะโรค มักเกิดใน

ส�ำนักงำน แต่อำกำรจะดีขึ้นหรือหำยไปเมื่อออกนอกอำคำร 

	 สาเหตุ	
 ปัญหำเหล่ำนี้มักเกิดขึ้นมำหลังจำกได้มีกำรใช้อำคำรแล้วซึ่งอำจเป็นเพรำะกำรดีไซน์อำคำรที่ไม่ดีมำ

ตั้งแต่แรก หรือกำรมีระบบดูแลรักษำอำคำรท่ีไม่ได้ประสิทธิภำพ แต่อีกเหตุผลท่ีเป็นไปได้คือ กิจกรรม 

ที่เกิดขึ้นภำยในอำคำร 

 อำกำศถ่ำยเทไม่เพยีงพอ โดยเฉพำะระบบปรับอำกำศและระบำยอำกำศ ท�ำให้ปริมำณอำกำศภำยนอก

ที่เข้ำไปแลกเปลี่ยนหมุนเวียนกับอำกำศภำยในอำคำรลดลง 

 มสีำรเคมฟีุง้กระจำยภำยในอำคำรในปรมิำณสงูแหล่งของสำรเคมท่ีีพบบ่อยคอื กำว น�ำ้ยำท�ำควำมสะอำด

ที่มีส่วนประกอบของสำรฟอร์มำลดีไฮด์ กำรท�ำงำนเกี่ยวกับอุปกรณ์หรือวัสดุที่เป็นไม้ เคร่ืองถ่ำยเอกสำร  

ปริ้นเตอร์ ยำฆ่ำแมลง ควันบุหรี่ในอำคำร เตำอบที่ใช้แก๊ส รวมถึงสำรระเหยจำกสีทำผนัง ไม้อัด สำรเคลือบเงำ

ทั้งหลำยหรือรังสีจำกเครื่องใช้ไฟฟ้ำ เช่น เตำไมโครเวฟ 

 สำรเคมีจำกภำยนอกอำกำร เช่น ก๊ำซจำกรถยนต์หรือจักรยำนยนต์ ควันจำกกำรปรุงอำหำรประกอบ

กับกำรถ่ำยเทอำกำศภำยในที่ไม่เพียงพอ 

 สำรชีวภำพ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส รำ ละอองเกสร มูลนก สำรเหล่ำนี้มักปนเปื้อนในแหล่งน�้ำ ฝ้ำเพดำน ที่ชื้น

ฝุ่นในพรม เชื้อโรคจำกมด ปลวก และแมลงสำบ นอกจำกน้ีอำจเป็นเพรำะคนในอำคำรแออัดมำกเกินไป  

แล้วไอหรือจำมไว้ท�ำให้เชื้อโรคกระจำยวนเวียนอยู่ในตึก 

	 อาการ	
 ผูอ้ำศยัในอำคำรมอีำกำรไม่สบำยอย่ำงเฉยีบพลนั เช่น ปวดศรีษะ ระคำยเคอืง ตำ จมกู หรอืล�ำคอ จำม 

น�้ำมูกไหล คันตำมผิวหนัง หน้ำมืด คล่ืนไส้ ขำดควำมกระตือรือร้นในกำรท�ำงำน ไวต่อกล่ินมำกขึ้น หดหู่ 

อ่อนเพลีย ง่วงนอน 

 ส�ำหรับคนที่แพ้ง่ำยหรือคนที่เป็นโรคภูมิแพ้อยู่แล้ว อำกำรแพ้จะก�ำเริบมำกขึ้น ที่พบบ่อยคือ แพ้ไรฝุ่น 

เชื้อรำ เชื้อจำกแมลงสำบ ท�ำให้มีอำกำรไอ จำมที่รุนแรงขึ้นจนถึงขั้นหอบ 
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 แก้ไขปัญหำที่ต้นเหตุ ก�ำจัดแหล่งสำรปนเปื้อน เช่น จัดระบบบ�ำรุงรักษำเครื่องปรับอำกำศ และระบบ

ระบำยอำกำศอย่ำงสม�ำ่เสมอ ท�ำควำมสะอำดไส้กรองอำกำศอยูเ่ป็นประจ�ำ ท�ำควำมสะอำดพรมหรอืเพดำน

ที่ขึ้น เก็บสำรระเหยอย่ำงมิดชิดไว้ในบริเวณท่ีมีอำกำศถ่ำยเท และเปิดใช้ในช่วงเวลำท่ีไม่มีคนท�ำงำน  

หำกเป็นอำคำรใหม่ ควรมีช่วงเวลำท่ีให้อำกำศหรือก๊ำซจำกกำรตกแต่งระเหยออกไปก่อนเข้ำใช้อำคำร  

ก�ำหนดบริเวณในกำรสูบบุหรี่ซึ่งต้องมีอำกำศถ่ำยเทได้ 

 ลดปริมำณมูลภำวะทำงอำกำศ เช่น ใช้ผลิตภัณฑ์ที่เป็นต้นก�ำเนิดของไอระเหยที่เป็นพิษให้น้อยที่สุด 

(ค่ำ VOCs ต�่ำ) หรือเลือกวัสดุอื่นทดแทน เช่น ใช้สีทำผนังแบบที่ไม่มีโลหะหนักผสม ใช้เฟอร์นิเจอร์ที่ท�ำจำก

ไม้จริง หรือใช้เฟอร์นิเจอร์ไม้อัดแบบที่ปล่อยไอระเหยน้อยกว่ำปกติ 

 ควบคมุสิง่แวดล้อมในอำคำรให้มอีำกำศหมนุเวยีนจำกภำยนอกอำคำรบ้ำงควรให้แสงแดดส่องเข้ำมำ

ในห้อง หรือเปิดหน้ำต่ำงตอนที่ปิดแอร์ เพื่อให้อำกำศที่ค้ำงอยู่ในตึกระบำยออกไป 

 เพิม่ระบบกำรถ่ำยเทอำกำศ โดยเฉพำะบรเิวณทีม่สีำรเคมรีะเหยออกมำได้ เช่น ห้องน�ำ้ ห้องถ่ำยเอกสำร

หรอืห้องทีม่ปีริน้เตอร์ ตดิตัง้พัดลมดดูอำกำศ เครือ่งฟอกอำกำศ เครือ่งก�ำจดักล่ินควัน ท�ำควำมสะอำดอำคำร 

เครื่องเรือน ดูดฝุ่น ตำมพรม หรือซักผ้ำม่ำนให้บ่อยขึ้น เพื่อไม่ให้มีไรฝุ่นเกำะสะสม 

 เครือ่งปรบัอำกำศ ไม่ควรมนี�ำ้รัว่ จะเกดิเชือ้รำตำมพืน้ ฝำผนัง ใช้น�ำ้ยำฆ่ำเชือ้เชด็ถตูำมพืน้อำคำรและ

เครื่องเรือนใช้น�้ำยำพ่น ก�ำจัดเชื้อรำ ไวรัส และแบคทีเรีย หลังเวลำใช้งำน 

 หลีกเลี่ยงกำรตำกผ้ำเปียกในอำคำร 

 ไม่ควรทิ้งขยะค้ำงคืนไว้ในส�ำนักงำนเพรำะจะเป็นอำหำรของแมลงสำบ 

 หำต้นไม้ในร่มมำปลูก และตั้งไว้ตำมจุดต่ำงๆ ในห้องเพื่อช่วยฟอกอำกำศ และลดปริมำณสำรพิษ  

ยิ่งถ้ำเป็นไม้ประดับที่ดูดสำรพิษได้ก็ยิ่งดี 

 ให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจแก่ผู้ใช้อำคำรซึ่งจะเป็นวิธีป้องกันที่ยั่งยืนที่สุด 

 องค์กำรอนำมัยโลกประมำณกำรว่ำร้อยละ 30 ของอำคำรส�ำนักงำนใหม่หรือที่มีกำรปรับปรุงจะพบ

กลุ่มอำกำรป่วยเหตุอำคำรขณะเดียวกันพบว่ำร้อยละ 20 - 35 ของผู้ท�ำงำนในอำคำรส�ำนักงำนที่ไม่มีปัญหำ

เร่ืองคณุภำพอำกำศภำยในอำคำร สำมำรถพบอำกำรของกลุ่มอำกำรป่วยเหตอุำคำรได้เช่นกนั และผูท้�ำงำน

ในอำคำรส�ำนักงำนเก่ำจะปรำกฏอำกำรมำกกว่ำอำคำรส�ำนักงำนใหม่

หญิงเสี่ยงกว่าชาย 

 มีรำยงำนว่ำ อัตรำกำรเกิดโรคป่วยเหตุอำคำรนั้น 

ส่วนใหญ่เป็นมำกในผู้หญิง เน่ืองจำกผู้หญิงมีระบบ

ภมูคิุม้กนัท่ีต�ำ่กว่ำผูช้ำยและยงัมแีนวโน้มทีเ่กดิอำกำรปำก

แห้งคอแห้งหรือผ่ืนแพ้บนผิวหนังมำกกว่ำผู้ชำยอีกด้วย 

สำวๆ ส ่วนใหญ่มักท�ำงำนอยู ่ ในออฟฟ ิศ ท�ำให  ้

มีโอกำสจะเจอกับมลพิษในอำคำรได้บ่อยกว่ำ เน่ืองจำก 

ผู้ชำยส่วนใหญ่จะท�ำงำนนอกสถำนที่

พิชิตออฟฟิศซินโดรม
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เทคนิคการจัดการความเครียดด้วยตนเอง 
เรียบเรียงโดย   กองส่งเสริมและพัฒนำสุขภำพจิต กรมสุขภำพจิต

จะจัดการกับความเครียดได้อย่างไร

 •		กรณีท่ีมีความเครียดน้อย	 อำจเลือกวิธีคลำยเครียดท่ีท�ำแล้วท�ำให้เพลิดเพลินมีควำมสุข เช่น  

ฟังเพลง เล่นกีฬำ ไปเที่ยว ออกก�ำลังกำย เป็นต้น

 •  กรณีที่มีความเครียดปานกลาง	จนท�ำให้ปวดเมื่อย เกร็งล้ำตำมตัว หงุดหงิดควบคุมอำรมณ์ไม่ได้  

ควรใช้เทคนิคกำรคลำยเครียด เช่น กำรหำยใจเพื่อช่วยคลำยเครียด ด้วยกำรน่ังในท่ำท่ีสบำย หลับตำ  

เอำมือประสำนไว้บริเวณท้อง ค่อย ๆ หำยใจเข้ำจนท้องป่องนับ 1 - 4 ช้ำ ๆ กลั้นหำยใจเอำไว้ นับ 1 - 4 ช้ำ ๆ  

แล้วผ่อนลมหำยใจออก นับ 1 - 8 ช้ำ ๆ จนหน้ำท้องแฟบลง ท�ำซ�้ำอีก 4 - 5 ครั้ง 

  นอกจำกนี้ควรปรับควำมคิดเพื่อจะท�ำให้ไม่เครียด ได้แก่ คิดยืดหยุ่นมีเหตุผล คิดหลำย ๆ แง่มุม  

หำสำเหต ุและแก้ไขปัญหำทีเ่หมำะสมหรอืปรกึษำคนทีไ่ว้วำงใจได้ หรอืขอรบักำรปรกึษำทีส่ำยด่วนสขุภำพจติ 

โทร 1323

 •	 กรณีที่มีความเครียดสูง จนกระท่ังเกิดเป็นวิกฤติในชีวิต หรือท�ำให้เกิดอำกำรเจ็บป่วยรุนแรง  

นอกเหนอืจำกกำรฝึกเทคนคิกำรคลำยเครยีดข้ำงต้นแล้ว จ�ำเป็นต้องพบแพทย์เพือ่ขอรับกำรดแูลท่ีเหมำะสม

เทคนิคการคลายเครียดโดยการฝึกการหายใจ

 ตำมปกติคนทั่วไปจะหำยใจตื้น ๆ  โดยใช้กล้ำมเนื้อหน้ำอกเป็นหลัก ท�ำให้ได้ออกซิเจนไปเลี้ยงร่ำงกำย

น้อยกว่ำที่ควร โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเวลำเครียดคนเรำจะหำยใจถี่และตื้นขึ้นมำกกว่ำเดิม ท�ำให้เกิดอำกำร

ถอนใจเป็นระยะ ๆ  เพื่อให้ได้ออกซิเจนมำกขึ้นกำรฝึกหำยใจช้ำ ๆ  ลึก ๆ  โดยใช้กล้ำมเนื้อกระบังลมบริเวณท้อง

จะช่วยให้ร่ำงกำยได้อำกำศเข้ำสู่ปอดมำกขึ้น เพิ่มปริมำณออกซิเจนในเลือดและยังช่วยเพิ่มควำมแข็งแรง 

แก่กล้ำมเนื้อหน้ำท้องและล�ำไส้ด้วย กำรฝึกกำรหำยใจอย่ำงถูกวิธีจะท�ำให้หัวใจเต้นช้ำลง สมองแจ่มใส  

เพรำะได้ออกซเิจนมำกขึน้และกำรหำยใจออกอย่ำงช้ำ ๆ  จะท�ำให้รูส้กึว่ำได้ปลดปล่อยควำมเครยีดออกไปจำกตวั

จนหมดสิ้น

	 การสังเกต: กำรหำยใจที่ถูกต้องตำมหลักกำร สำมำรถสังเกตได้จำกเวลำหำยใจเข้ำท้องจะป่องและ

เวลำหำยใจออกท้องจะแฟบอำจให้พนักงำนเอำมือวำงที่หน้ำท้องตนเอง

วิธีการฝึก

 1. ให้นัง่บนเก้ำอีแ้ละห้อยขำในท่ำทีส่บำย ๆ  แล้วหลบัตำ และเอำมอืประสำนไว้บรเิวณท้องของตนเอง 

 2. ค่อย ๆ หำยใจเข้ำ พร้อม ๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 ในใจเป็นจังหวะช้ำ ๆ 1...2...3...4...ให้มือรู้สึกได้ว่ำ 

หน้ำท้องพองออก

 3. กลั้นหำยใจเอำไว้สักครู่ นับ 1 ถึง 4 ในใจเป็นจังหวะช้ำ ๆ เช่นเดียวกับเมื่อหำยใจเข้ำ

 4. แล้วจึงค่อย ๆ ผ่อนลมหำยใจออกให้นำนกว่ำช่วงหำยใจเข้ำ โดยนับ 1 ถึง 8 อย่ำงช้ำ ๆ ในใจ 1...2

...3...4...5...6...7...8... พยำยำมไล่ลมหำยใจออกมำให้หมด ให้มือรู้สึกได้ว่ำหน้ำท้องแฟบลง

 5. ท�ำซ�้ำอีกประมำณ 4 - 5 ครั้ง (ตำมข้อ 2. - 4.)

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ 10 PACKAGES184
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 การใช้เทคนคิการคลายเครียดโดยการฝึกการหายใจให้ได้ผล คอื ควรหำยใจเข้ำและหำยใจออก

ตำมวิธีกำรติดต่อกันประมำณ 4 - 5 คร้ังต่อกำรฝึกแต่ละคร้ัง และควรฝึกกำรหำยใจทุกคร้ังท่ีรู้สึกเครียด  

รูส้กึโกรธ รูส้กึไม่สบำยใจ หรอืฝึกทกุคร้ังท่ีนึกได้ทุกคร้ังท่ีหำยใจออก ให้รู้สึกได้ว่ำผลักดนัควำมเครียดออกมำ

ด้วยจนหมด เหลือไว้แต่ควำมรู้สึกโล่งสบำยเท่ำนั้นในแต่ละวันควรฝึกกำรหำยใจที่ถูกวิธีให้ได้ประมำณ  

40 ครั้งต่อวัน แต่ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำติดต่อกันให้ครบ 40 ครั้งในครำวเดียวกัน

เทคนิคการคลายเครียดโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

 ควำมเครยีดมีผลท�ำให้กล้ำมเนือ้ตำมร่ำงกำยหดตวั สงัเกตได้จำกเวลำทีเ่ครยีดแล้วเรำจะเผลอมอีำกำร

หน้ำนิ่วคิ้วขมวด ก�ำหมัด กัดฟัน ฯลฯ โดยไม่รู้ตัวบ้ำงรู้ตัวบ้ำง กำรเกร็งตัวของกล้ำมเนื้อที่เกิดขึ้นถ้ำปล่อยทิ้งไว้

จะส่งผลท�ำให้เกดิอำกำรเจบ็ปวดตำมร่ำงกำยได้ เช่น ปวดต้นคอ ปวดหลัง ปวดไหล่ เป็นต้น กำรฝึกผ่อนคลำย

กล้ำมเนือ้จะช่วยให้อำกำรหดเกรง็ของกล้ำมเนือ้ลดลง และขณะเดยีวกนัในขณะฝึกผ่อนคลำยกล้ำมเนือ้ จติใจ

ของเรำจะจดจ่ออยู ่กับกำรคลำยกล้ำมเนื้อส่วนต่ำง ๆ จึงท�ำให้สำมำรถช่วยลดควำมคิดฟุ้งซ่ำนและ 

ลดควำมวิตกกังวลลงได้ รวมทั้งท�ำให้มีสมำธิมำกขึ้นกว่ำเดิมด้วย

วิธีการฝึก

 1.  ให้พนกังำนเตรยีมตวัเพือ่พร้อมทีจ่ะท�ำกำรฝึก โดยให้นัง่ในท่ำทีส่บำยไม่ไขว้ห้ำงและวำงเท้ำให้รำบ

ไปกบัพืน้ไม่กระดกปลำยเท้ำ คลำยเครือ่งแต่งตวัและเสือ้ผ้ำให้หลวมสบำย เช่น ดงึชำยเสือ้ออกมำจำกกำงเกง 

ถอดรองเท้ำ หลังจำกนั้นให้หลับตำ ท�ำใจให้ว่ำง ตั้งสมำธิอยู่ที่กล้ำมเนื้อส่วนต่ำง ๆ     

  ข้อควรระวัง เวลำก�ำมือ ระวังอย่ำให้เล็บจิกเนื้อตัวเองให้ได้รับบำดเจ็บ

 2. ผูน้�ำกจิกรรมชีแ้จงกตกิำกำรใช้เวลำเกร็งและผ่อนคลำยกล้ำมเนือ้ ว่ำให้ใช้เวลำเกร็งกล้ำมเนือ้น้อย

กว่ำเวลำที่ใช้ผ่อนคลำย เช่น เกร็ง 3 - 5 วินำที ผ่อนคลำย 10 - 15 วินำที เป็นต้น หลังจำกนั้นให้พนักงำน 

เริ่มฝึกเกร็งและคลำยกล้ำมเนื้อ 10 กลุ่มตำมล�ำดับ ดังนี้

   •  พุ่งควำมสนใจไปทีม่ือและแขนขวา หลังจำกนั้นค่อย ๆ ก�ำมือและเกร็งแขนขวำจนเต็มที่แล้ว 

จึงค่อย ๆ คลำยโดยให้สังเกตควำมรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงควำมตึงเครียดท่ีเกิดขึ้นและควำมสบำย 

เมื่อผ่อนคลำย

   •  พุ่งควำมสนใจไปที่มือและแขนซ้าย หลังจำกนั้นค่อย ๆ ก�ำมือและเกร็งแขนซ้ำยจนเต็มที่  

แล้วจงึค่อย ๆ  คลำยโดยให้สงัเกตควำมรูส้กึตนเองและเปรยีบเทยีบถงึควำมตงึเครยีดทีเ่กิดขึน้และควำมสบำย

เมื่อผ่อนคลำย

   •  พุ่งควำมสนใจไปท่ีหน้าผาก หลังจำกนั้นค่อย ๆ เลิกคิ้วให้สูงขึ้น ๆ แล้วคลำย โดยให้สังเกต 

ควำมรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงควำมตึงเครียดท่ีเกิดขึ้นและควำมสบำยเมื่อผ่อนคลำย ต่อจำกน้ัน 

ให้ขมวดคิ้วให้มำกที่สุดเท่ำที่จะท�ำได้ แล้วผ่อนคลำยโดยให้สังเกตควำมรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึง 

ควำมตึงเครียดที่เกิดขึ้นและควำมสบำยเมื่อผ่อนคลำย

   •  พุง่ควำมสนใจไปทีต่า	แก้ม	จมกู หลงัจำกนัน้หลบัตำให้แน่นและย่นจมกูให้มำกทีส่ดุท่ีจะท�ำได้ 

แล้วจึงคลำยโดยให้สังเกตควำมรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงควำมตึงเครียดท่ีเกิดขึ้นและควำมสบำย 

เมื่อผ่อนคลำย

พิชิตออฟฟิศซินโดรม
Office Syndrome Management 185
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   •  พุ่งควำมสนใจไปที่ขากรรไกร	 ลิ้น	 ริมฝีปาก	หลังจำกนั้นให้กัดฟันและใช้ลิ้นดันเพดำนปำก 

ให้มำกทีส่ดุแล้วคลำย ต่อจำกนัน้ให้เม้มปำกให้แน่นท่ีสุดท่ีจะท�ำได้ แล้วคลำยโดยให้สังเกตควำมรูส้กึตนเอง

และเปรียบเทียบถึงควำมตึงเครียดที่เกิดขึ้นและควำมสบำยเมื่อผ่อนคลำย

   •  พุ่งควำมสนใจไปที่คอ	หลังจำกน้ันก้มหน้ำให้คำงจดคอให้มำกท่ีสุด แล้วคลำย ต่อจำกนั้น 

เงยหน้ำให้มำกท่ีสดุ แล้วคลำยโดยให้สังเกตควำมรูสึ้กตนเองและเปรยีบเทียบถงึควำมตงึเครยีดท่ีเกดิขึน้และ

ควำมสบำยเมื่อผ่อนคลำย

   •  พุ่งควำมสนใจไปที่อก	 ไหล่	 และหลัง	หลังจำกนั้นหำยใจเข้ำลึก ๆ และกลั้นไว้ แล้วค่อย ๆ  

หำยใจออก ต่อมำให้ยกไหล่ให้สูงขึ้น ๆ  เท่ำที่ท�ำได้ แล้วคลำยโดยให้สังเกตควำมรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบ

ถึงควำมตึงเครียดที่เกิดขึ้นและควำมสบำยเมื่อผ่อนคลำย โดยให้สังเกตควำมรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึง

ควำมตึงเครียดที่เกิดขึ้นและควำมสบำยเมื่อผ่อนคลำย

   •  พุ่งควำมสนใจไปที่หน้าท้อง	 และก้น	หลังจำกน้ันค่อย ๆ แขม่วท้องให้มำกขึ้น ๆ แล้วคลำย  

ต่อจำกนั้นขมิบก้นให้มำกที่สุด แล้วคลำย

   •  พุง่ควำมสนใจไปท่ีเท้าและขาขวา	หลงัจำกนัน้ค่อย ๆ  เหยยีดขำขวำออกและงอนิว้เท้ำลงมำให้

มำกทีส่ดุทีจ่ะท�ำได้ แล้วคลำย ต่อมำเหยียดขำขวำออกอกีครัง้และกระดกปลำยเท้ำขึน้ให้มำกทีส่ดุท่ีจะท�ำได้ 

แล้วคลำยโดยให้สังเกตควำมรู ้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงควำมตึงเครียดที่เกิดขึ้นและควำมสบำย 

เมื่อผ่อนคลำย

   •  พุ่งควำมสนใจไปทีเ่ท้าและขาซ้าย	หลังจำกนั้นค่อย ๆ เหยียดขำซ้ำยออกและงอนิ้วเท้ำลงมำ 

ให้มำกที่สุดที่จะท�ำได้ แล้วคลำย ต่อมำเหยียดขำซ้ำยออกอีกคร้ังและกระดกปลำยเท้ำขึ้นให้มำกท่ีสุดที่จะ

ท�ำได้ แล้วคลำยโดยให้สังเกตควำมรู้สึกตนเองและเปรียบเทียบถึงควำมตึงเครียดท่ีเกิดขึ้นและควำมสบำย

เมื่อผ่อนคลำย

 การใช้เทคนคิการคลายเครยีดโดยการผ่อนคลายกล้ามเน้ือให้ได้ผล ควรฝึกผ่อนคลำยกล้ำมเน้ือ

เป็นประจ�ำ อำจฝึกประมำณ 8 - 12 ครั้ง เพื่อให้เกิดควำมช�ำนำญเมื่อคุ้นเคยกับกำรผ่อนคลำยแล้ว ให้ฝึก

คลำยกล้ำมเนือ้ได้เลย โดยไม่จ�ำเป็นต้องเกรง็ก่อนอำจเลอืกคลำยกล้ำมเนือ้เฉพำะส่วนทีเ่ป็นปัญหำเท่ำน้ันกไ็ด้ 

เช่น บริเวณใบหน้ำ ต้นคอ หลัง ไหล่ เป็นต้น ไม่จ�ำเป็นต้องคลำยกล้ำมเนื้อทั้งตัว จะช่วยให้ใช้เวลำน้อยลง  

และสะดวกมำกขึ้นเมื่อรู้สึกกล้ำมเนื้อตึงเครียดที่ไม่ใช่จำกกำรท�ำงำนในท่ำเดียวนำน ๆ ให้ลองส�ำรวจตัวเอง

ว่ำมีควำมเครียดเกิดขึ้นหรือไม่ ให้รีบผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อร่วมกับกำรแก้ไขที่สำเหตุที่ท�ำให้เกิดควำมเครียด
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เป้าหมาย

แรงงานต่างชาติมสีขุภาพดี 

คุณภาพชีวิตทีด่ี
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สถานประกอบการก้าวไกล 
 ต้องใส่ใจสุขภาพ

 แรงงานต่างชาติ
Happy and Healthy Foreigner Worker

การส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างชาติ เพื่อให ้มีสุขภาพด ี 
และคุณภาพชีวิตทีด่ี
เรียบเรียงโดย  กองบริหารการสาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

การออกก�าลังกายที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยของคนวัยท�างาน
ต่างชาติ เพือ่ให้เกิดทั้งแบบคาร์ดิโอ และแบบแอนาโรบิค
เรียบเรียงโดย  กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย

	 1.	 กิจกรรมทางกาย	(Physical	Activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายใด ๆ  ที่มีการใช้

กล้ามเนื้อ แบ่งได้เป็น 3 ระดับตามการเคลื่อนไหว ได้แก่ ระดับเบา ระดับปานกลาง และระดับหนัก

	 	 1.1	กิจกรรมทางกายระดับเบา	(Light	Intensity)

   การเคลื่อนไหวที่น้อยในการออกแรง เน้นกิจกรรมที่ท�าให้รู้สึกเหนื่อยน้อย เป็นการเคลื่อนไหว

ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�าวัน เช่น การยืน การเดินระยะทางสั้น ๆ เป็นต้น

	 	 1.2	กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง	(Moderate	Intensity)

   กิจกรรมที่ท�าให้รู้สึกเหนื่อยปานกลาง เช่น การเดินเร็ว ปั่นจักรยาน การท�างานบ้าน เป็นต้น 

โดยระหว่างทีท่�ากจิกรรมยงัสามารถพดูเป็นประโยคได้ มเีหงือ่ซมึ ๆ  หรือหากวดัอตัราการเต้นหัวใจจะมรีะดบั

ชีพจรอยู่ระหว่าง 120 - 150 ครั้งต่อนาที

	 	 1.3		กิจกรรมทางกายระดับหนัก	(Vigorous	Intensity)

   การเคลื่อนไหวร่างกายที่ท�าให้รู ้สึกเหนื่อยมาก ท�ากิจกรรมซ�้าอย่างต่อเนื่องด้วยการใช ้

กล้ามเน้ือมดัใหญ่ เช่น การวิง่ การเดินขึน้บนัได การออกก�าลังกาย การเล่นกีฬา โดยระหว่างท�ากิจกรรมไม่สามารถ

พูดเป็นประโยคได้รู้สึกหอบเหนื่อย หรือหากวัดอัตราการเต้นหัวใจจะมีระดับชีพจร 150 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป

	 2.	 กิจกรรมเนือยนิ่ง/พฤติกรรมเนือยนิ่ง	(Sedentary	Behavior)
  กิจกรรมที่แทบไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย ซึ่งหมายรวมถึงการน่ังและการนอน (ไม่นับรวม 

การนอนหลับ) โดยกิจกรรมเนือยน่ิงท่ีพบเห็นมาก เช่น การน่ังดูโทรทัศน์ การน่ังเล่นเกม การขับรถ  

การอ่านหนงัสอื การใช้คอมพวิเตอร์ การใช้โทรศพัท์มอืถอื และการใช้แทบ็เลต็ จนเกดิเป็นค�าเรยีกว่า พฤตกิรรม 

ติดจอ (Screen time)
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	 3.	 ประเภทกิจกรรมทางกาย	(Type	of	Physical	Activity)
  รูปแบบของกิจกรรมทางกายที่หลากหลายโดยแบ่งตามลักษณะกิจกรรมและประโยชน์ ได้แก ่ 

แบบแอโรบิก แบบสร้างความแข็งแรง แบบสร้างความอ่อนตัว และแบบสร้างความสมดุล/การทรงตัว

	 4.	 ระยะเวลา	(Duration)
  ระยะเวลาในการท�ากิจกรรมนั้น ๆ ใช้หน่วยเป็นนาที

	 5.	 ความถี่	(Frequency)
  จ�านวนครั้งที่มีการท�ากิจกรรมทางกาย ใช้หน่วยเป็นครั้งที่ปฏิบัติต่อสัปดาห์

	 6.	 ความหนักเบา	(Intensity)
  ระดับความเข้มข้นหรือความเหนื่อยจากการท�ากิจกรรมทางกาย

	 7.	 กิจกรรมประเภทแอโรบิก	(Aerobic	Activity)
  กจิกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวร่างกายอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ 10 นาทขีึน้ไป เน้นการใช้กล้ามเน้ือมดัใหญ่

ในการท�ากิจกรรม ซึ่งกิจกรรมประเภทนี้มักเก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหวพื้นฐานในชีวิตประจ�าวัน ได้แก่  

การเดินเร็ว การวิ่ง การกระโดด การปั่นจักรยาน และการว่ายน�้า เป็นต้น

 8. กจิกรรมประเภทสร้างความแข็งแรงและความทนทาน	(Muscle	Strengthening	
and	Endurance	activities)
  การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เน้นกิจกรรมที่กล้ามเนื้อต้องออกแรงต้านทานกับน�้าหนัก 

ของร่างกาย หรอืน�า้หนกัอปุกรณ์ทีต้่องมกีารปรบัน�า้หนกัเพิม่ขึน้ตามล�าดบั (Progressive Resistance) ท�าซ�า้ 

12 - 15 ครั้งต่อเซต โดยการปรับตัวของกล้ามเน้ือจากการฝึกความแข็งแรงเป็นประจ�าน้ัน จะมีผลท�าให ้

กล้ามเนื้อและร่างกายมีการพัฒนา และเปลี่ยนแปลงของขนาดและความแข็งแรงของเส้นใยกล้ามเนื้อ  

ป้องกนัการเสือ่มสภาพและลดลงของมวลกล้ามเนือ้ ช่วยส่งเสรมิรปูร่างทรวดทรงให้กระชบัได้สดัส่วนสวยงาม  

เพิ่มความแข็งแรงและความหนาแน่นของกระดูก เพิ่มความแข็งแรงของเอ็นยืดข้อต่อ ป้องกันและลดอาการ 

ปวดข้อหรือข้ออักเสบ ป้องกันและลดอาการปวดหลัง

	 9.	 กิจกรรมประเภทสร้างความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ
  การพฒันาความอ่อนตวัเพือ่เพิม่มมุการเคล่ือนไหวของข้อต่อ ป้องกนัปัญหาข้อต่อตดิขดั จะส่งผล

ให้เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และกล้ามเนื้อที่อยู่โดยรอบข้อต่อส่วนนั้นมีความอ่อนตัวเพิ่มขึ้น กระท�าโดยการยืดกล้าม

เน้ือรอบข้อต่ออย่างช้า ๆ และหยุดค้างไว้เมื่อรู้สึกตึงหรือเจ็บจนไม่สามารถเคลื่อนไหวต่อไปได้ ท�าค้างไว้

ประมาณ 15 วินาที และไม่กลั้นลมหายใจ โดยต้องระมัดระวังและค�านึงถึงความปลอดภัยเป็นส�าคัญ

	 10.	การทรงตัว/การสร้างความสมดุล
  การประสานงานระหว่างระบบของประสาทกับกล้ามเน้ือ ท่ีท�าให้ร่างกายสามารถทรงตัวอยู่ใน

ต�าแหน่งต่าง ๆ อย่างสมดุล กิจกรรมท่ีเป็นการทรงตัว เช่น การเดินตามเส้นตรงด้วยปลายเท้า การยืนด้วย 

เท้าข้างเดียวกางแขนการเดินต่อเท้าบนสะพานไม้แผ่นเดียว เป็นต้น
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 ประโยชน์จากการมีกิจกรรมทางกาย

 1. สร้างเสริมความแข็งแรงของระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจกล้ามเน้ือ กระดูก รวมถึง 

 ความยืดหยุ่นของร่างกาย

 2. ลดโอกาสการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น อ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ

 3.  มีความกระตือรือร้น ลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า

 4.  ลดภาระค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาล ลดการขาด ลางาน

 5.  เพิ่มศักยภาพในการท�างานและขับเคลื่อนประเทศ

 6.  เตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงวัยที่แข็งแรงและมีคุณค่าต่อไป

 ข้อแนะน�าการมีกิจกรรมทางกายและการลดพฤติกรรมเนือยนิ่งส�าหรับผู้ใหญ่  
มีดังนี้

 1. หากไม่เคยมกีจิกรรมทางกายมาก่อน ให้ค่อยๆ เริม่ท�าจากเบาไปหนกั จากช้าไปเรว็ ตามทีส่ามารถ

ท�ากจิกรรมทางกายได้ และพึงระลกึว่าการขยบัไม่ว่ามากน้อยเท่าไร ย่อมดกีว่าไม่ขยบั สามารถมกีจิกรรมทาง

กายได้ทั้งในบ้าน การท�างาน การเดินทาง และนันทนาการ

 2.  ให้มกีจิกรรมทางกายแบบแอโรบกิทีพ่ฒันาระบบไหลเวยีนโลหติและระบบหายใจ กจิกรรมท้ังระดบั

หนักและปานกลาง สามารถผสมผสานกันได้ แบ่งสะสมเป็นช่วง ๆ อย่างน้อยครั้งละ 10 นาที

  2.1 แบบที่ 1 กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือวันละ 30 นาที 

5 วันต่อสัปดาห์ เช่น เดินเร็ว ท�าสวน ปั่นจักรยาน ยกของเบา และท�าความสะอาดบ้าน

  2.2 แบบที่ 2 กิจกรรมทางกายระดับหนัก อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ หรือวันละ 15 นาที 5 วัน

ต่อสัปดาห์ เช่น วิ่งเร็ว ว่ายน�้า ขุดดิน เดินขึ้นบันได และเล่นกีฬา

 3. หากปฏิบัติได้ เพื่อประโยชน์ทางสุขภาพเพิ่มเติม แนะน�าให้มีกิจกรรมทางกาย ระดับปานกลาง  

300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือผสมผสานทั้งระดับปานกลางและหนัก

 4. ให้มีกิจกรรมพัฒนากล้ามเนื้อ หรือกิจกรรมพัฒนาความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 

โดยเน้นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น ขา สะโพก หลัง ท้อง หน้าอก ไหล่ ต้นแขน ท�าซ�้า 12 - 15 ครั้งต่อเซต เซตละ 

2 - 3 รอบ และท�าอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ ในแต่ละกล้ามเนื้อ และเพิ่มน�้าหนักหากเริ่มรู้สึกเบา เช่น ดันพื้น 

ยกน�้าหนัก ยกของ สควอท ซิทอัพ โหนตัว และบริหารกล้ามเนื้อ

 5.  ให้มีกิจกรรมพัฒนาความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือ โดยการยืดกล้ามเน้ือจนรู้สึกตึง และหยุดค้างไว้ 

15 วินาทีต่อครั้ง ท�าประมาณ 10 นาทีต่อวัน และอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ เช่น โยคะ ร�ามวยจีน

 6. ให้ลุกเปลี่ยนอิริยาบถจากท่านั่งหรือนอนราบ ทุก 2 ช่ัวโมง ด้วยการลุกยืน เดินไปมา ยืดเหยียด

ร่างกาย โดยเฉพาะตอนนั่งท�างานนั่งประชุม ใช้คอมพิวเตอร์ นั่งดูโทรทัศน์ และใช้โทรศัพท์มือถือ
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การออกก�าลังกายที่เหมาะสมส�าหรับวัยท�างานต่างชาติที่มีโรค
กลุ่ม Metabolic syndrome เช่น เบาหวาน ความดัน หัวใจ ฯลฯ

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายผู้ป่วยในกลุ่มโรคต่าง ๆ 

โรคเบาหวาน

รูปแบบการมีกิจกรรมทางกาย/การออกก�าลังกาย
 	 ความถี่	
  3 - 5 วันต่อสัปดาห์ ควรมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง 

 	 ความหนัก	
  - ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี สามารถมีกิจกรรมทางกาย

ด้วยความหนักในระดับที่เบาไปจนถึงหนักได้ (40% - 85% HRR) 

  -  มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีการควบคุมน�้าตาลได้ไม่ดี ควรจะกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับเบาถึง 

ปานกลาง (40% - 60% HRR) 

 	 เวลา	
  20 - 60 นาทต่ีอวัน โดยตัง้เป้าหมายในระยะเวลากจิกรรมทางกายให้ได้ 150 นาทีต่อสปัดาห์หรอืมากกว่า 

 	 ชนิด	
  - ควรเน้นการออกก�าลังแบบแอโรบิกที่ไม่มีแรงกระแทก หรือแรงกระแทกต�่า เช่น การเดิน ขี่จกัรยาน ว่ายน�้า

  -  ควรออกก�าลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและระบบประสาทควบคู่ไปด้วยกัน

 	 ประโยชน์
  1.  สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ โดยไม่ต้องรับประทานยาควบคุมระดับน�้าตาล

  2.  ท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดที่สูงลดลง และสามารถควบคุมระดับน�้าตาลให้คงที่ได้ 

  3.  สามารถลดปริมาณยาที่รับประทาน หรือลดปริมาณอินซูลินที่ต้องฉีดได้

โรคความดันโลหิตสูง

รูปแบบการมีกิจกรรมทางกาย/การออกก�าลังกาย
 	 ความถี่	
  1.  ออกก�าลังแบบแอโรบิก 5 วันต่อสัปดาห์

  2.  ออกก�าลังแบบมีแรงต้าน 2 - 3 วันต่อสัปดาห์

 	 ความหนัก	
  1.  ระดับหนักปานกลาง (Moderate intensity)

  2.  ชีพจรโดยประมาณ 60 - 85 % ของชีพจรสูงสุด

 	 เวลา	
  30 นาทีต่อวัน หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ในกรณีที่ไม่สามารถท�าต่อเน่ืองได้ สามารถแบ่งช่วง 

ออกก�าลังได้ โดยแบ่งช่วงละอย่างน้อย 10 นาที
สถานประกอบการก้าวไกล 
  ต้องใส่ใจสุขภาพ
     แรงงานต่างชาติ
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 	 ชนิด	
  1.  ออกก�าลังแบบแอโรบิกเป็นหลัก เช่น เดิน ปั่นจักรยาน จ๊อกกิ้ง ว่ายน�้า ฯลฯ

  2.  การออกก�าลังแบบมีแรงต้าน เช่น ดัมเบล ยางยืด อุปกรณ์ในฟิตเนส

 	 ประโยชน์
  1.  ช่วยให้ความดันโลหิตลดลงในผู้ป่วยที่เป็นความดันโลหิตสูง

  2.  ท�าให้การควบคุมความดันโลหิตนั้นดีขึ้น

  3.  สามารถลดปริมาณยาที่รับประทาน หรือหยุดการรับประทานยาได้

โรคหัวใจและหลอดเลือด

รูปแบบการมีกิจกรรมทางกาย/การออกก�าลังกาย
 	 ความถี่
   3 - 5 วันต่อสัปดาห์

 	 ความหนัก
  ใช้การพูดคุยเป็นตัวก�าหนดความหนัก กล่าวคือ ขณะออกก�าลังกายหากสามารถพูดคุยกับเพื่อนที่

ร่วมออกก�าลังกายได้และมีการหายใจที่เร็วขึ้น แรงขึ้น และรู้สึกเหนื่อยนิด ๆ  แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการพูดคุย

ระหว่างกิจกรรมทางกายหรือออกก�าลังกายถือว่ากิจกรรมที่ท�าอยู่นั้นอยู่ในระดับที่เหมาะสมและพอดี

 	 เวลา
  20 - 60 นาที ควรออกก�าลังกายแบบต่อเนื่อง

 	 ชนิด
  -  การเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่อง (Aerobic Exercise) เช่น เดิน ว่ายน�้า เป็นต้น

  -  การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและโครงสร้างของร่างกาย (Resistance Exercise)

 	 ประโยชน์
  1. ผู ้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายจากหลอดโลหิตอุดตัน จะลดอัตราการเกิดซ�้า รวมถึง 

การเกิดโรคซ�้าแล้วเสียชีวิต 

  2.  ผู้ป่วยที่มีเส้นโลหิตตีบตัน จะท�าให้มีการไหลเวียนโลหิตในหลอดโลหิตฝอยเพิ่มข้ึน กล้ามเน้ือ

หัวใจจะได้รับโลหิตทดแทน ท�าให้เกิดภาวะหัวใจขาดโลหิตช้าลง หรือเป็นการป้องกันการเกิดโรคนี้ 

  3.  ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวายเรื้อรัง จะช่วยเพิ่มการใช้ออกซิเจนในกระแสโลหิตและกล้ามเนื้อหัวใจ 

เพิ่มความสามารถในการท�างานของหัวใจ ความดันโลหิตลดลง ลดอาการเหนื่อยง่าย หายใจเร็ว 

  4. เพิ่ม HDL cholesterol ท�าให้ลดความเสี่ยงต่อภาวะหลอดโลหิตหัวใจตีบตัน

 	 ข้อควรระวัง/ข้อห้าม
  1. ผู้ป่วยที่ห้ามฝึกออกก�าลังกาย หรือเล่นกีฬา ได้แก่ ผู้ที่เจ็บหน้าอกที่มีอาการไม่คงที่ ผู้ที่มีภาวะ

การไหลเวียนโลหิตจากเส้นโลหิตแดงอุดตันอย่างรุนแรง ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ หรือเยื่อหุ้มหัวใจ

อักเสบเฉียบพลันที่อยู่ในภาวะหัวใจวาย ผู้ที่มีภาวะลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดชนิดที่

มีอาการเขียวร่วมด้วย 
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  2. ผู้ที่ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแม้จะผ่านการประเมินขีดความสามารถในการออกก�าลังกายแล้ว 

ไม่ควรออกก�าลงัทีเ่พิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ หรอืการออกก�าลังอย่างแรงของร่างกายส่วนบน เช่น อก แขน 

  3. ถ้ามีอาการผิดปกติขณะออกก�าลัง ควรหยุดพัก เช่น อาการเหนื่อยมากผิดปกติ อาการวิงเวียน 

เกือบเป็นลม อาการเจ็บจุกแน่นหน้าอก อาการใจส่ัน หัวใจเต้นเร็วมากจนมือเท้าเย็น หยุดพักแล้วชีพจร 

ไม่ช้าลง หากพบอาการเหล่านี้ควรปรึกษาแพทย์ 

  4. การหยุดพักการออกก�าลังกายไม่ควรหยุดทันที ควรผ่อนความเร็วลงช้า ๆ แล้วจึงหยุด 

  5. ไม่ควรอาบน�า้เยน็หลงัออกก�าลังกายทันทีจะท�าให้หัวใจท�างานมากขึน้ กระตุน้ให้เกดิภาวะหวัใจ

เต้นผิดจังหวะ หรือเจ็บแน่นหน้าอกได้ 

  6. ไม่ควรออกก�าลังกายคนเดียว เพราะหากมีภาวะฉุกเฉิน จะได้มีผู้ช่วยเหลือ 

  7. ไม่ควรออกก�าลงั หรอืเล่นกฬีาทีไ่ม่คุน้เคยท่ีต้องเปลีย่นทศิทางอย่างรวดเรว็ หยดุกระทนัหัน หรอื

เกร็งกล้ามเนื้อมากเกินก�าลัง 

  8. ไม่ควรออกก�าลังในสถานทีอ่ากาศร้อนอบอ้าว ซึง่ท�าให้เสยีเหงือ่มาก ร่างกายขาดน�า้ หวัใจจะต้อง

ท�างานหนักขึ้น 

การออกก�าลังกายที่เหมาะสมส�าหรับวัยท�างานต่างชาติที่มีภาวะน�้าหนักเกิน 
และภาวะอ้วน

โรคอ้วน

รูปแบบการมีกิจกรรมทางกาย/การออกก�าลังกาย
 	 ความถี่	
  3 - 5 วันต่อสัปดาห์

 	 ความหนัก	
  1. ส�าหรับผู้ป่วยโรคอ้วนควรออกก�าลังกายระดับปานกลางจนถึงหนักตามความเหมาะสม

  2. การปรับความหนักให้เพิ่มขึ้นตามการเปล่ียนแปลงทางร่างกายจะท�าให้ผู ้ป่วยโรคอ้วน 

มีสมรรถภาพดีขึ้น

 	 เวลา	
  30 นาทีขึ้นไปต่อครั้ง

 	 ชนิด
  1.  เป็นกิจกรรมที่เพิ่มการเผาพลาญพลังงานให้มากขึ้น

  2.  กิจกรรมที่แรงกระแทกต�่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนกับข้อเข่า ข้อเท้า หลัง เช่น เดินแบบต่อเน่ือง 

ช้าๆ สลับเร็ว หรือเดินสลับวิ่งเหยาะๆ ว่ายน�้า ขี่จักรยาน เป็นต้น

  3. การออกก�าลังกายที่ใช้แรงต้าน

 	 ประโยชน์
  1.  ช่วยเพิ่มการเผาพลาญพลังงานไขมันในร่างกาย และไขมันในช่องท้อง

  2.  เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

  3.  ควบคุมปริมาณไขมันในร่างกายโดยไม่ต้องใช้ยา
สถานประกอบการก้าวไกล 
  ต้องใส่ใจสุขภาพ
     แรงงานต่างชาติ
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การนอนคณุภาพและการปรบัตวัในการนอนหลบัอันเป็นผลมาจาก
การเปลีย่นแปลงนาฬิกาชีวภาพ 

การนอนหลับคุณภาพส�าหรับคนวัยท�างาน

เรียบเรียงโดย   พญ.สาริษฐา สมทรัพย์ กลุ่มอนามัยวัยท�างาน ส�านักส่งเสริมสุขภาพ

 การนอนหลับ เป็นกลไกลหน่ึงที่ธรรมชาติ

สร้างมาเพ่ือให้ระบบของร่างกาย ทุกระบบท�างาน

อย่างเป็นปกต ิไม่ว่าจะเป็นระบบฮอร์โมน ภมิูต้านทาน 

ระบบประสาท ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบทาง

เดินหายใจ ระบบหัวใจหลอดเลือด ระบบทางเดิน

อาหาร และระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ขณะท่ีเรา

นอนหลบัร่างกายจะมกีารหยดุยัง้หรือลดการท�างาน

บางอย่าง เพ่ือท�าให้เกิดการปรับการสมดุลของ 

ทุกระบบของร่างกายและคนเราใช้เวลาหนึ่งในสาม 

ในการนอนหลับ

กลไกลการนอนหลับ

 เวลากลางคืนหรือในสภาพแวดล้อมที่มืด เซลล์ที่จอภาพ (retina) จะส่งข้อมูลไปยังเซลล์ประสาทที่อยู่

ใน hypothalamus ซึ่งจะเป็นที่สร้างสาร melatonin โดยสาร melatonin สร้างมาจาก tryptophan ซึ่งท�าให้

อุณหภูมิลดลงและเกิดอาการง่วง ในขณะเดียวกันสารส่ือประสาท หรือ Neurotransmitter และ สารเคมี 

ในร่างกาย เช่น Serotonin GABA และ Dopamine จะเพิ่มขึ้น ในขณะท่ี Noradrenaline Adrenaline  

Histamine และ Glutamate จะลดลง ท�าให้เราเกิดอาหารง่วง กล้ามเน้ือคลายตัว ร่างกายผ่อนคลาย  

การท�างานของอวัยวะต่างลดลง การตื่นตัวลดลงและหลับไป

Stage ของการนอนของคนปกติ

 Stage ของการนอนปกติ แบ่งออกได้ดังนี้

 1.	การนอนช่วง	Non	-	 rapid	eye	movement	 [non	-	 (REM)	sleep] ส่วนมากเกิดขึ้นใน ภายใน  

30 นาที หลังจากที่เราต้ังใจนอนหรือเริ่มง่วงนอน การนอนในช่วงน้ีมีความส�าคัญมาก เพราะมีส่วนส�าคัญ 

ในการท�าให้ภูมิคุ้มกันแข็งแรง เกี่ยวข้องกับระบบย่อยอาการ และมีการหลั่งของฮอร์โมนที่เร่งการเติบโต 

growth hormone การนอนช่วงนี้แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ โดยการหลับจะเริ่มจากระยะที่ 1 ไปจน REM 

และกลับมาระยะ 1 ใหม่
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	Stage 1 (light sleep) ระยะน้ียงัหลับไม่สนิทคร่ึงหลับคร่ึงตืน่ ปลุกง่าย ช่วงน้ีอาจจะมอีาการกระตกุ

ของกล้ามเน้ือที่เรียกว่า hypnic myoclonia อาการเหมือนตกท่ีสูง ระยะนี้ลูกตาจะเคลื่อนไหวช้า 

คลื่นสมองอยู่ในช่วง Alpha wave 9 - 10 Hz

	Stage 2 ระยะนีต้าจะหยดุเคลือ่นไหวคลืน่ไฟฟ้าสมองเป็นแบบ rapid waves เรียก sleep spindles 

หรือจับกันเป็นกลุ่มเรียก K Complex

	Stage 3 คลื่นไฟฟ้าสมองจะเริ่มมีลักษณะ delta waves 

	Stage 4 ระยะนี้เป็นระยะที่หลับสนิทที่สุดคลื่นไฟฟ้าสมองเป็นแบบ delta waves ทั้งหมด 

 	Stage 3 - 4 จะปลุกตื่นยากที่สุด ตาจะไม่เคลื่อนไหวร่างกายจะไม่เคลื่อนไหว เมื่อปลุกตื่นจะงัวเงียมาก

	 2.	การนอนช่วง	Rapid	eye	movement	(REM)	sleep จะเกิดภายใน 90 นาที ช่วงนี้คลื่นสมองจะ

เหมือนคนตื่น ผู้ป่วยจะหายใจเร็ว ชีพจรเร็ว กล้ามเนื้อไม่ขยับ บางคนอวัยวะเพศแข็งตัว ความฝันเกิดในช่วงนี ้

เมื่อคนตื่นช่วงนี้จะจ�าความฝันได้

  คนเราจะใช้เวลานอนร้อยละ 50 ใน Stage 2 ร้อยละ 20 ในระยะ REM ร้อยละ 30 ในระยะอื่น ๆ  

การนอนหลับครบหนึ่งรอบใช้เวลา 90 - 110 นาที คนปกติต้องการนอนวันละ 8 ช่ัวโมง โดยหลับตั้งแต่ค�่า 

จนตืน่ในตอนเช้า คนสงูอายกุารหลบัจะเปล่ียนไปโดยหลับกลางวันเพิม่และตืน่กลางคนื จ�านวนชัว่โมงในการ

นอนหลับแต่ละคนจะไม่เหมือนกัน บางคนนอนแค่วันละ 5 - 6 ชั่วโมง โดยที่ไม่มีอาการง่วงนอน ดังนั้นแต่ละ

คนจงึมีความตอ้งการในการนอนไมเ่ท่ากนั บางคนนอนน้อยแต่ครบรอบ กอ็าจเพยีงพอได ้จึงใหช้ว่งการนอน

หลับของมนษุย์ว่าการนอนหลบัคณุภาพ จงึไม่ใช่จ�านวนในการนอนแต่เป็นการนอนได้ครบรอบการนอน แต่ละ 

cycle ซึ่งอาจแปรผันระหว่าง 5 - 8 ชั่วโมง โดยที่ปลุกตื่นแล้วสดชื่น ภาพที่ 1 แสดง cycle ของการนอนหลับ 

ในคนปกติ

ภาพที่ 1 แสดง cycle ของการนอนหลับ

สถานประกอบการก้าวไกล 
  ต้องใส่ใจสุขภาพ
     แรงงานต่างชาติ
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สามารถปลุก
ให้ตื่นได้ง่ายหลังจาก
ที่หลับไปได้น้อยกว่า 

20 นาที

การนอนคุณภาพ

 การนอนคุณภาพควรมีลักษณะดังนี้ 

ใช้เวลาหลับ
ขณะที่นอน 

บนเตียง 85%

สามารถหลับได ้
หลังจากเข้านอน 
บนเตียงภายใน  

30 นาที

ตื่นระหว่าง
ที่นอนหลับ 

ไม่มากกว่า 1 ครั้ง
ต่อคืน

ชั่วโมงในการ
นอนหลับแตกต่างกันไป

ตั้งแต่ 5 - 10 ชั่วโมง ขึ้นอยู่
กับว่าเป็นคนนอนน้อยหรือมาก 

แต่ต้องครบรอบของ  
cycle สมบูรณ์

ตื่นขึ้นมาแล้ว
สดชื่น ไม่ปวดศีรษะ ไม่มี

อารมณ์หงุดหงิด ไม่อ่อนเพลีย 
ไม่มีเจ็บคอ ไม่มีปากแห้ง ไม่ใจสั่น 
มีสมาธิในระหว่างวัน ไม่มีอาการ

วูบหลับ ความจ�าปกติ

การปฏิบัติตนและการฝึกพฤติกรรมเพื่อนอนหลับได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
 1.  หลับและตื่นให้เป็นเวลาแม้ในวันหยุดเพื่อให้เกิดความเคยชิน 

 2.  ไม่ท�ากิจกรรมอื่นในที่นอนเพราะจะท�าให้นาฬิกาของการนอนสับสน ที่นอนไม่ใช่ที่อ่านหนังสือหรือ

ดูทีวี ถ้านอนไม่หลับภายหลังเข้านอน 20 - 30 นาที ให้ลุกไปท�ากิจกรรมอื่นก่อน เช่น ฟังเพลงเบา ๆ หรืออ่าน

หนังสือเพื่อให้ผ่อนคลาย

 3.  ไม่นอนกลางวัน (ถ้าจ�าเป็นไม่ควรนอนเกิน 30 นาที) เพราะจะท�าให้รบกวนช่วงเวลานอนในตอน

กลางคืนได้

 4.  ไม่ควรออกก�าลงักายใกล้เวลานอน เพราะการออกก�าลังกายจะท�าให้ร่างกายมอีณุหภูมสิงูขึน้ซึง่จะ

กระตุ้นให้สมองไม่หลับ จึงควรออกก�าลังกายเบา ๆ หลังจากตื่นนอนตอนเช้าอย่างน้อย 15 นาที เพื่อช่วยให้

สมองและร่างกายตื่นตัวท�าให้ให้การปฏิบัติภารกิจประจ�าวันดีขึ้น และอาจออกก�าลังกายในตอนเย็น 

หลังเลิกงานเพื่อช่วยคลายความตึงเครียดจากการท�างาน แต่ไม่ควรปฏิบัติใกล้เวลานอน

 5.  ปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าและสิ่งรบกวนทั้งหมดก่อนเข้านอนประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง ปิดโทรทัศน์ สมาร์ตโฟน 

แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ก่อนเข้านอน หรือถ้าจะให้ดีต้องปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าทั้งหมดท่ีมีอยู่ในห้องนอน  

แสงจากจอภาพจะไปกระตุ้นสมองและจะไปกดการผลิตเมลาโทนิน (ซึ่งช่วยให้เกิดการหลับฝัน) และเข้าไป

รบกวนนาฬิกาชีวิตของคุณ

 6.  ท�าให้ห้องนอนมืด เย็นสบาย และสงบอยู่เสมอ โดยใช้ผ้าม่านหรือหน้าต่างหนา ๆ เพื่อป้องกันแสง 

ที่จะเข้ามาจากหน้าต่าง คลุมหน้าจอทีวีหรือคอมพิวเตอร์เพื่อไม่ให้แสงสว่างขึ้นมาในห้อง นอกจากนี้อาจจะ

ใช้หน้ากากปิดตาเพื่อป้องกันแสงเข้าสู่ตา

 7.  หลีกเลี่ยงการใช้ยานอนหลับ เพราะจะท�าให้เกิดความเคยชินกับการใช้ยา
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 8.  ควรหลีกเลี่ยงอาหารหนักในมื้อเย็น เช่น อาหารประเภทเนื้อสัตว์หรือมีโปรตีนมาก หากจ�าเป็นต้อง

รับประทานก่อนนอนควรเป็นนมสดหรือน�้าผลไม้เท่านั้น

 9. หลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์ 3 ชั่วโมงก่อนเข้านอน เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์จะยับยั้งการเข้าสู่ระยะหลับลึกและหลับฝัน โดยหลับอยู่ใน Stage ที่ 1 และ 2 ตลอด ซึ่งจะท�าให้

ตืน่ง่ายและหลบัยาก หลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์สกั 2 - 3 ชัว่โมงก่อนเข้านอนจะช่วยให้เพ่ิมโอกาส

เพิ่มจ�านวนระยะการหลับฝัน (REM) ได้มากขึ้น

อาการทีแ่สดงถึงความผิดปกติทีเ่กิดจากการนอนหลับ

 ส่ิงต่อไปนีเ้ป็นอาการทีแ่สดงให้เห็นถึงความผิดปกติในการนอนหลับ ซึง่ควรรบีไปพบแพทย์เพือ่วินจิฉยั

โรคจาการนอนหลับ 

1. การกรน	 เสียงดังมาก	 ตื่นมาแล้วคอแห้ง	 ปากแห้ง	 เจ็บคอบ่อย	 มีกลิ่นปาก	 เพลีย	 
ตื่นยาก	งีบหลับง่าย	หรือหลับบ่อย

2. การกัดฟัน	ตื่นมาปวดเมื่อยกราม	ปวดศีรษะ	ปวดเสียวฟัน
3. การเดินละเมอ	การละเมอ	เกือบทุกคืน	
4. การหยุดหายใจระหว่างการนอนหลับหรือ	Sleep	Apnea	มีเหงื่อ	หัวใจเต้นแรง
5. การนอนหลับยากหรือนอนไม่หลับหรือ	Insomnia	หลังเข้านอนนานกว่า	30	นาที	ทุกวัน	

ติดต่อกันเกินสัปดาห์

6.	 การนอนมากเกินไป	หรือ	Hypersomnia	มากกว่า	12	ชั่วโมง

7. ง่วงนอนบ่อย	งีบหลับง่ายภายใน	5	นาที	หรือ	Narcolepsy
8.	 วูบ	อ่อนแรงล้มบ่อยระหว่างวัน	หรือ	Cataplexy	

9. การกระตุก	อย่างต่อเนื่องนานมากกว่า	5	นาที	ท�าให้สงสัยภาวะชัก

สถานประกอบการก้าวไกล 
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การดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก 
เรียบเรียงโดย   ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

โรคและความผิดปกติในช่องปาก การดูแลและการปฏิบัติตัวในคนวัยท�างาน
แต่ละช่วงวัย

ปัญหาสุขภาพช่องปากทีพ่บบ่อยในวัยท�างาน

 ปากเป็นประตูสู่สุขภาพ ปัญหาสุขภาพช่องปากอาจเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพอื่น ๆ  

ทีร้่ายแรง หรอืเป็นส่วนทีเ่กีย่วเนือ่งโดยมสีาเหตมุาจากปัญหาสขุภาพอืน่ ๆ  ได้ ปัญหาสขุภาพช่องปากทีส่�าคญั 

คือ โรคฟันผุ และโรคปริทันต์อักเสบ ซึ่งพบในประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ และส่งผลกระทบต่อการ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีในประชากรเกือบทุกช่วงวัย 

 	โรคฟันผุ	
  โรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากแบคทีเรียในแผ่นคราบจุลินทรีย์ท�าปฏิกิริยากับน�้าตาลในอาหารและ 

ก่อให้เกิดกรดในช่องปาก เป็นอันตรายต่อสารเคลือบฟัน โดยท�าให้ชั้นเคลือบฟันเปลี่ยนจากสีขาวใส  

เป็นสีขุ่นขาว หรือจุดสีน�้าตาล หรือ รอยด�า ระยะแรกจะไม่มีอาการใด ๆ จึงมักถูกปล่อยทิ้งไว้ จนกระทั่งการ 

ผุของฟันลุกลามต่อเนื่อง มีผลให้เนื้อฟันเปื่อยยุ่ย มองเห็นเป็นรูชัดเจน ในระยะน้ี เร่ิมมีอาการเสียวฟันหรือ

ปวดฟัน หากปล่อยไว้ต่อไป การผุก็จะลุกลามเข้าสู่โพรงประสาทฟัน ท�าให้มีอาการปวดมากและหากมีการ

ติดเชื้อร่วมด้วย ก็จะเกิดการบวมที่บริเวณเหงือกรอบ ๆ ฟัน บางครั้งการติดเชื้อนี้ มีการลุกลามไปยังบริเวณ 

ที่ส�าคัญ เช่น ที่ใต้คาง ใต้ตา อาการปวดและบวมจะเพิ่มความรุนแรงขึ้น ซึ่งอาจมีอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

เหงือกปกติ เหงือกอักเสบ เหงือกปริทันต์

 	โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์
  โรคเหงอืกอกัเสบจะมคีวามผดิปกติเฉพาะบรเิวณของเหงอืกเท่าน้ัน อาการทีพ่บคือ เหงือกบวมแดง 

และมีเลือดออกได้ง่าย ส่วนโรคปริทันต์นั้นเมื่อเป็นจะมีการท�าลายอวัยวะปริทันต์ที่อยู่รอบ ๆ ฟัน คือ เหงือก 

เยื่อยึดปริทันต์ กระดูกเบ้าฟัน ซึ่งเป็นอวัยวะช่วยยึดให้ฟันอยู่แน่นได้โดยไม่โยก ในระยะที่โรคปริทันต์ลุกลาม

ไปมากจะมีอาการให้เห็นอย่างชัดเจนคือ เหงือกบวม และมีหนองไหลออกมาจากร่องของเหงือก ฟันมักจะโยก 

บางครั้งมีอาการปวดและมักจะเป็นกับฟันหลาย ๆ ซี่ในช่องปาก

  นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยท�างาน ที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ 

ช่องปากมากที่สุด คือ การสูบบุหรี่ เหงือกอักเสบ เหงือกปริทันต์

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ 10 PACKAGES198
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 	โรคมะเร็งช่องปาก
  โรคมะเร็งช่องปาก เป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อยหน่ึงในสิบอันดับของมะเร็งในประเทศไทย โรคนี้มีอัตรา

การตายสูง เนื่องจากมากกว่าร้อยละ 90 ของมะเร็งช่องปากเป็นชนิดสแควมัสเซลล์คาร์ซิโนมา (squamous 

cell carcinoma) ซึ่งมีการพยากรณ์โรคไม่ดี พบอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี ของประชากรทั่วโลกต�่ากว่าร้อยละ 50 

โดยสามารถพบได้ทุกอวัยวะในช่องปาก ได้แก่ ล้ิน กระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก เหงือก เพดานปาก พื้นช่องปาก 

ใต้ลิ้น ลิ้นไก่ ต่อมทอนซิล และส่วนบนของล�าคอ มักพบในผู้ที่อายุมากกว่า 50 ปี เพศชายมากกว่าเพศหญิง 

อาจเป็นเพราะเพศชายสัมผัสกับปัจจัยเส่ียงมากกว่า แต่เพศหญิงมีแนวโน้มไวต่อการเกิดมะเร็งช่องปาก 

มากกว่าหากมีการสูบบุหรี่ 

  ต�าแหน่งและอาการ  มะเรง็ในช่องปากพบได้ท่ีหลายต�าแหน่ง เช่น รมิฝีปาก เหงือก ล้ิน กระพุง้แก้ม 

เพดานปาก เป็นต้น อาการส่วนใหญ่ของมะเรง็ในช่องปาก คอื พบก้อน หรอืติง่เนือ้ หรอืแผล เกดิขึน้ โดยก้อน

เนื้อเหล่านั้นจะโตขึ้นเรื่อย ๆ   อาจมีอาการเจ็บ หรือไม่เจ็บก็ได้ บางครั้งอาจจะมีเลือดออกจากก้อน หรือมีการ

อกัเสบเกดิข้ึนได้ในผูป่้วย บางรายอาจเริม่ด้วยมลีกัษณะของแผลทีเ่หงอืก ร่วมกบัฟันโยกคลอน และหลดุออก  

หรือในบางรายอาจพบต่อมน�้าเหลืองบริเวณล�าคอโตขึ้น โดยที่ความผิดปกติในช่องปากยังไม่มากก็ได้  

 	ปัจจัยเสี่ยงมะเร็งช่องปาก		
  1.  บุหรี่และยาเส้น ควันและความร้อนจากการสูบบุหรี่จะท�าให้เน้ือเยื่ออ่อนในช่องปาก เช่น  

ริมฝีปาก เหงือก กระพุ้งแก้ม รูเปิดของต่อมน�้าลายระคายเคือง อักเสบ และหนาตัว ลิ้นเป็นฝ้าจนการรับรส

ด้อยลง เนื้อเยื่อที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเป็นระยะเวลานาน ๆ อาจเปล่ียนแปลงกลายเป็นเซลล์มะเร็งได้  

โดยความเสีย่งของการเกดิมะเร็งช่องปากจะเพิม่ขึน้ตามจ�านวนบหุรีท่ีส่บูต่อวนัและจ�านวนปีทีส่บู แต่ความเสีย่ง 

จะลดลงในกลุ่มที่เลิกสูบบุหรี่ไปแล้ว 2 - 3 ปี และในกลุ่มที่เลิกสูบบุหรี่ 3 - 5 ปี ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

ช่องปากจะลดลงกว่าร้อยละ 50

  2.  ดื่มเหล้า การได้รับการสัมผัสโดยตรงระหว่างเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากกับแอลกอฮอล์ ท�าให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ในช่องปากให้กลายเป็นเซลล์มะเร็งได้ นอกจากน้ีในผู้ท่ีดื่มเหล้าจัด มักพบภาวะ

ขาดสารอาหาร เช่น วติามนิเอ ร่วมด้วย ซึง่เป็นปัจจยัเสริมของการเกดิมะเร็งช่องปาก โดยปริมาณท่ีดืม่สมัพนัธ์

กับความเสี่ยงในการเกิดโรค ผู้ที่ดื่มเหล้า 7 - 21 ดื่มต่อสัปดาห์ มีความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งช่องปากมากกว่า

ผู้ที่ไม่ดื่ม 3 เท่า และหากดื่มมากกว่า 21 ดื่มต่อสัปดาห์ จะเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้นเป็น 5.2 เท่า ที่น่าตกใจคือ 

หากทั้งสูบบุหรี่และดื่มเหล้า จะมีโอกาสเป็นมะเร็งในช่องปากได้สูงกว่าคนปกติถึงประมาณ 15 เท่า

  3.  การรบัประทานอาหารและเคร่ืองดืม่ท่ีร้อนจดัเกนิไป เน่ืองจากความร้อนท่ีมาจากอาหาร จะท�าให้

เกิดการระคายเคือง เมื่อถูกระคายเคืองอยู่เป็นประจ�า ท�าให้เนื้อเยื่อเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และอาจท�าให้

กลายเป็นเซลล์มะเร็งได้ 

  4.  หมากพลู พบว่าในหมากพลูนี้จะมีสารก่อมะเร็ง ซึ่งผู้ที่กินหมากและอมหมากไว้ที่กระพุ้งแก้ม

เป็นประจ�าจะเกิดการระคายเคืองจากความแข็งของหมากที่เคี้ยว ก็อาจท�าให้เซลล์ของเน้ือเยื่อกระพุ้งแก้ม

เกิดการเปลี่ยนแปลงได้

การดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก 
เรียบเรียงโดย   ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

โรคและความผิดปกติในช่องปาก การดูแลและการปฏิบัติตัวในคนวัยท�างาน
แต่ละช่วงวัย

ปัญหาสุขภาพช่องปากทีพ่บบ่อยในวัยท�างาน

 ปากเป็นประตูสู่สุขภาพ ปัญหาสุขภาพช่องปากอาจเป็นจุดเริ่มต้นที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพอื่น ๆ  

ทีร้่ายแรง หรอืเป็นส่วนทีเ่กีย่วเนือ่งโดยมสีาเหตมุาจากปัญหาสขุภาพอ่ืน ๆ  ได้ ปัญหาสขุภาพช่องปากท่ีส�าคญั 

คือ โรคฟันผุ และโรคปริทันต์อักเสบ ซึ่งพบในประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ และส่งผลกระทบต่อการ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีในประชากรเกือบทุกช่วงวัย 

 	โรคฟันผุ	
  โรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากแบคทีเรียในแผ่นคราบจุลินทรีย์ท�าปฏิกิริยากับน�้าตาลในอาหารและ 

ก่อให้เกิดกรดในช่องปาก เป็นอันตรายต่อสารเคลือบฟัน โดยท�าให้ชั้นเคลือบฟันเปล่ียนจากสีขาวใส  

เป็นสีขุ่นขาว หรือจุดสีน�้าตาล หรือ รอยด�า ระยะแรกจะไม่มีอาการใด ๆ จึงมักถูกปล่อยทิ้งไว้ จนกระทั่งการ 

ผุของฟันลุกลามต่อเน่ือง มีผลให้เน้ือฟันเปื่อยยุ่ย มองเห็นเป็นรูชัดเจน ในระยะนี้ เริ่มมีอาการเสียวฟันหรือ

ปวดฟัน หากปล่อยไว้ต่อไป การผุก็จะลุกลามเข้าสู่โพรงประสาทฟัน ท�าให้มีอาการปวดมากและหากมีการ

ติดเชื้อร่วมด้วย ก็จะเกิดการบวมที่บริเวณเหงือกรอบ ๆ ฟัน บางครั้งการติดเชื้อนี้ มีการลุกลามไปยังบริเวณ 

ที่ส�าคัญ เช่น ที่ใต้คาง ใต้ตา อาการปวดและบวมจะเพิ่มความรุนแรงขึ้น ซึ่งอาจมีอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

เหงือกปกติ เหงือกอักเสบ เหงือกปริทันต์

 	โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์
  โรคเหงอืกอกัเสบจะมคีวามผดิปกตเิฉพาะบรเิวณของเหงอืกเท่าน้ัน อาการทีพ่บคือ เหงือกบวมแดง 

และมีเลือดออกได้ง่าย ส่วนโรคปริทันต์นั้นเมื่อเป็นจะมีการท�าลายอวัยวะปริทันต์ที่อยู่รอบ ๆ ฟัน คือ เหงือก 

เยื่อยึดปริทันต์ กระดูกเบ้าฟัน ซึ่งเป็นอวัยวะช่วยยึดให้ฟันอยู่แน่นได้โดยไม่โยก ในระยะที่โรคปริทันต์ลุกลาม

ไปมากจะมีอาการให้เห็นอย่างชัดเจนคือ เหงือกบวม และมีหนองไหลออกมาจากร่องของเหงือก ฟันมักจะโยก 

บางครั้งมีอาการปวดและมักจะเป็นกับฟันหลาย ๆ ซี่ในช่องปาก

  นอกจากน้ียังพบพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มวัยท�างาน ที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ 

ช่องปากมากที่สุด คือ การสูบบุหรี่ เหงือกอักเสบ เหงือกปริทันต์

สถานประกอบการก้าวไกล 
  ต้องใส่ใจสุขภาพ
     แรงงานต่างชาติ

Happy and Healthy Foreigner Worker
199

P
ackage 0

7

7_������.indd   199 5/12/2562   1:21:40



  5.  สุขภาพในช่องปากไม่ดี เช่น ฟันผุเรื้อรัง รวมถึงการระคายเคืองจากฟันที่แหลมคมผู้ที่มีฟันแตก 

ฟันบิ่น ขอบฟันที่คมจะบาดเนื้อเยื่อในช่องปากโดยเฉพาะกระพุ้งแก้มและลิ้น ท�าให้เป็นแผลเรื้อรังอยู่นาน ๆ 

แผลนั้นอาจกลายเป็นมะเร็งได้ 

  6.  ภาวะทุพโภชนาการ พบอุบัติการณ์ความสัมพันธ์ของการรับประทานผักและผลไม้น้อยต่อการ

เพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็งช่องปาก รวมถึงในคนที่ชอบบริโภคเนื้อสัตว์แปรรูป และความเสี่ยงของการเกิด

มะเรง็ช่องปากจะลดลงกว่าร้อยละ 50 ในคนทีช่อบบริโภคผกัและผลไม้สด เนือ่งจากผกัและผลไม้ซึง่เป็นแหล่ง

รวมของสารเบต้า - แคโรทีน (beta-carotene) จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งในหลาย ๆ อวัยวะ 

ได้แก่ มะเร็งปอด หลอดลม กระเพาะอาหาร รังไข่ เต้านม ปากมดลูก รวมถึงมะเร็งช่องปากด้วย นอกจากนี้

การขาดวิตามินบางชนิดที่มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ เช่น วิตามินเอ อาจท�าให้เกิดการหนาตัวของเนื้อเยื่อ

ในช่องปาก และเปลี่ยนแปลงกลายเป็นเซลล์มะเร็งได้

  7.  โรคติดเชื้อเรื้อรัง ได้แก่ เชื้อไวรัส HPV หรือ Human Papilloma Virus เป็นไวรัสที่แพร่กระจาย

ได้ง่ายผ่านการสัมผัสกับเชื้อโดยตรง หรือการมีเพศสัมพันธ์

 	การรักษาในการดูแลรักษาโรคมะเร็งช่องปากนั้น มีการรักษาหลัก ๆ 3 วิธี คือ การผ่าตัด รังสีรักษา 

และยาเคมีบ�าบัด ส่วนยารักษาตรงเป้าหมายยังอยู่ในขั้นตอนของการศึกษา และยายังมีราคาแพงเกินกว่า 

ที่ผู้ป่วยทุกคนจะเข้าถึงยาได้ 

  1. การผ่าตัด มักใช้รักษาโรคระยะที่ 1 ระยะที่ 2 หรือระยะที่ 3 ซึ่งจะผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งร่วมกับ

เนื้อเยื่อปกติรอบ ๆ ก้อนมะเร็งออก และอาจท�าการผ่าตัดต่อมน�้าเหลืองล�าคอออกด้วย  

หลังผ่าตัดแล้วหากมีข้อบ่งชี้ อาจให้การรักษาต่อด้วยการใช้รังสีรักษา และ/หรือการให้ยาเคมีบ�าบัด 

  2. การใช้รังสีรักษา ซึ่งมีอยู่ 2 วิธี คือ การฉายรังสี และการฝังแร่ วิธีเลือกการรักษานั้นขึ้นอยู่กับ

ขนาดและต�าแหน่งของก้อนมะเร็ง โดยทั้ง 2 วิธีนี้เป็นการรักษาเพื่อท�าลายเซลล์มะเร็งเฉพาะที่ 

และการรักษาอาจใช้รังสีรักษาเพียงวิธีการเดียว หรือใช้ร่วมกับการผ่าตัด และ/หรือการใช้ยาเคมีบ�าบัด ทั้งนี้

ขึ้นกับข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ และดุลพินิจของแพทย์ 

  3. การให้ยาเคมีบ�าบัด เป็นการให้ยาเพื่อท�าลายเซลล์มะเร็งทั่วร่างกาย โดยการรักษาอาจใช้ร่วม

กับการผ่าตัด และ/หรือการใช้รังสีรักษา หรืออาจให้ยาเคมีบ�าบัดเพียงอย่างเดียว หากเป็นการ

รักษาในผู้ป่วยที่มีโรคแพร่กระจายเข้ากระแสเลือดไปยังอวัยวะอื่น ๆ เช่น ปอด หรือ ตับ
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1. ฟันผุ
2. โรคปริทันต์ (Periodontitis)
การสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุส�าคัญอย่างยิ่งในการเกิดโรคปริทันต์ อาการของโรคจะมีความ

รุนแรงกว่าในคนท่ีไม่สูบบุหรี่ โดยผู้สูบบุหรี่มักจะเป็นโรคปริทันต์รุนแรงที่รากฟันด้าน

เพดานปาก อาจมีหนอง หรือความผิดปกติอื่น ๆ  ได้มาก แม้จะไม่มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

หรือหินปูนเลยก็ตาม

3. การหายของแผล (Wound Healing)
การสูบบุหรี่ ท�าให้แผลในช่องปากหายช้า รวมถึงการสมานแผลภายหลังการรักษา 

ทางทันตกรรม เช่น การถอนฟัน และการเกลารากฟัน เพราะควันบุหรี่ท�าให้ปริมาณ 

การไหลเวียนโลหิต และปริมาณสารเคมีที่ส�าคัญต่าง ๆ ในเลือดลดลง 

4. ฟันเป็นคราบและมีกลิ่นปาก
การสูบบุหรี่ ท�าให้ความสามารถในการรับรสลดลง น�้ามันดินในบุหรี่ยังท�าให้เกิด 

คราบฟัน เป็นสาเหตุของกลิ่นปาก และท�าให้ลิ้นเปลี่ยนสีเป็นสีเข้มขึ้น

5. มะเร็งช่องปาก
ควันบุหรี่เป็นสารก่อมะเร็งโดยตรง ผู้ที่สูบบุหรี่ แต่ไม่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์  

จะมีโอกาสเป็นมะเร็งช่องปากมากขึ้น 2 - 4 เท่า แต่ถ้ามีประวัติสูบบุหรี่ร่วมกับ 

ดืม่แอลกอฮอล์ จะมโีอกาสเป็นมะเรง็ในช่องปากมากขึน้ ตัง้แต่ 6 - 15 เท่าของคนทัว่ไป

การสูบบุหรีแ่ละปัญหาสุขภาพช่องปาก

 การสบูบหุรีส่่งผลเสยีต่อร่างกายมากมาย เป็นสาเหตขุองโรคหลาย ๆ  โรค เช่น โรคมะเร็งปอด โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร นอกจากนี้ยังมีผลต่อสุขภาพช่องปากด้วย เนื่องจากสารเคมีใน

บุหรี่ เช่น นิโคตินส่งเสริมให้เกิดโรคปริทันต์และขัดขวางการรักษาโรคปริทันต์ คนสูบบุหรี่จะมีความชุกและ

ความรุนแรงของการเกดิโรคปรทินัต์มากกว่าคนไม่สบูบหุรี ่นโิคตนิท�าให้เกดิผลเสยีต่อการไหลเวยีนของเลอืด 

ท�าให้เส้นเลือดบรเิวณเหงอืกหดตวั และส่งผลต่อการลดจ�านวนของเซลล์ภมิูคุม้กันโรคในเน้ือเยือ่เหงอืก ท�าให้

ระบบการซ่อมแซมของร่างกายอ่อนแอลง นอกจากน้ีนิโคตินยังท�าให้การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันโรคของ

ร่างกายลดลง ท�าให้การติดเชื้อเกิดได้เร็วขึ้น เป็นเหตุให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น เพิ่มการสะสมของ

หินปูน การละลายของกระดูกเบ้าฟัน การเกิดโรคเหงือกอักเสบเน้ือตายแบบเฉียบพลัน ซึ่งจะท�าให้เกิดการ

ปวดเหงอืก และมกีลิน่ปาก และการเกดิกระดกูพรนุในหญงิวยัหมดประจ�าเดอืน ผลจากการศกึษาช้ีว่า ผูท่ี้สบู

บุหรี่วันละ 1 ซองครึ่ง มีความเสี่ยงต่อโรคปริทันต์มากกว่าผู้ที่ไม่สูบถึง 6 เท่า ส่วนผู้ที่สูบน้อยกว่าครึ่งซองต่อวัน

มีความเสีย่งต่อโรคดงักล่าวมากกว่าผูท้ีไ่ม่สบูประมาณ 3 เท่า นอกจากนี ้ความร้อนจากควนับหุรีท่ีดู่ดเข้าปาก 

จะมอีณุหภูมสิงูจนมผีลต่อเนือ้เยือ่ทัว่ทัง้ปากในลกัษณะกระตุน้ให้มีการหนาตวัผดิปกตขิองเนือ้เยือ่และเหงอืก 

จนก่อให้เกิดมะเร็งในช่องปากได้ โดยสรุปแล้ว จะพบปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้ที่สูบบุหรี่ ดังนี้

สถานประกอบการก้าวไกล 
  ต้องใส่ใจสุขภาพ
     แรงงานต่างชาติ
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ความรู ้ แ ล ะการป ้ องกัน โ รค อุบั ติ ใหม ่ที่ อ าจ เกิด ข้ึน ได  ้
ในสถานประกอบการ

โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza)
 โรคไข้หวัดนก เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ ในสัตว์ปีก หรือที่เรียกกันว่า ไข้หวัดนก 

โดยสัตว์ปีกทุกชนิดติดเชื้อนี้ได้ เช่น ไก่ เป็ด นกน�้า นกชายทะเล เป็นต้น ซึ่งเชื้อไวรัสไข้หวัดนกก็มีหลาย 

สายพันธุ ์ทีท่ีก่่อให้เกดิโรคในคนได้ โดยมักพบในคนทีมี่ประวตัสัิมผสักบัสตัว์ปีกท่ีป่วย/ตาย ด้วยโรคไข้หวดันก 

ส่วนการพบการแพร่จากคนสู่คนได้น้อย

 อาการของโรคไข้หวัดนก:	หลังจากได้รับเชื้อประมาณ  

2 - 8 วัน มักมีไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย  

มีน�้ามูก ไอ และเจ็บคอ บางครั้งพบว่ามีอาการตาแดงร่วมด้วย 

อาการแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ปอดบวม ระบบหายใจล้มเหลว  

โดยเฉพาะในเด็ก และผู้สูงอายุ

	 ระยะแพร่ติดต่อโรคไข้หวัดนก:	คนสามารถติดเชื้อจาก

สัตว์ได้โดยจากการสัมผัสกับสัตว์ป่วยโดยตรง และโดยอ้อมจาก

การสมัผัสส่ิงคดัหล่ังจากสัตว์ ท่ีเป็นโรค เช่น อจุจาระ น�า้มกู น�า้ตา 

น�า้ลายของสตัว์ทีป่่วย โดยเมือ่สมัผสัสตัว์ทีป่่วยแล้วมกัเอามอืมา

สัมผัสกับหน้า จมูก หรือปาก ตนเอง ท�าให้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย

	 ยารกัษาโรคไข้หวดันก:	มยีาต้านไวรสั คอื ยาโอเซลทามเิวยีร์ 

(oseltamivir) โดยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาให้ยาต้านไวรัส ซึ่งยา

นี้ จ ะ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ก า ร รั ก ษ า ม า ก ที่ สุ ด  ห า ก ผู ้ ป ่ ว ย 

ได้รับยาเร็วภายใน 2 วัน นับตัง้แต่เร่ิมป่วย โดยยาจะแบ่งออกเป็น 

3 ขนาด ส�าหรับผู้ใหญ่ เด็กโต และเด็กเล็ก 

	 อาการของสัตว์ปีกที่ป่วยเป็นโรคไข้หวัดนก:	อาการ

และการแสดงน้ันอาจไม่แน่นอนผันแปรตามความรุนแรงของเชือ้

ไวรัสที่สัตว์ได้รับมา เมื่อรับเชื้อมาอาจแสดงอาการ หรือไม่แสดง

อาการก็ได้ แต่สามารถแพร่เช้ือไปสู่สัตว์ หรือคนได้ โดยในสัตว์

ป่วยท่ีมีอาการ มักพบอาการดังต่อไปน้ี ซูบผอม ไม่กินอาหาร  

ขนยุ่ง ขนร่วง ซึม ไอ จาม หายใจล�าบาก หน้าบวม หงอน 

และเหนียงบวม มีสีคล�้า ท้องเสีย บางตัวอาจตายกะทันหัน  

โดยไม่แสดงอาการชัดเจน หรืออาจพบการตายผิดปกติ 

เป็นจ�านวนมากได้
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โรคไข้หวัดใหญ่ (Seasonal Influenza)
 โรคไข้หวัดใหญ่ (Seasonal Influenza) เกิดจากเชือ้ไวรัสไข้หวดัใหญ่ (Influenza virus) โดยเชือ้ไข้หวดัใหญ่

ตามฤดูกาล สามารถจ�าแนกออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ ชนิดเอ บี และซี โดยท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไข้หวัดใหญ่  

ชนิดเอ (H1N1) (H3N2) รองลงมา ได้แก่ ชนิด บี และซี

	 การแพร่ติดต่อ:	 เชื้อไวรัสที่อยู่ในเสมหะ น�้ามูก น�้าลาย หรือเสมหะของผู้ป่วย แพร่ติดต่อไปยัง 

คนอืน่ๆ ได้ง่าย เช่น การไอหรอืจามรดกนั หรือหายใจเอาฝอยละอองเข้าไป หากอยูใ่กล้ผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร 

บางรายได้รับเชื้อทางอ้อมผ่านทางมือหรือสิ่งของเครื่องใช้ที่ปนเปื้อนเชื้อ เช่น แก้วน�้า ลูกบิดประตู โทรศัพท์ 

ผ้าเช็ดมือ เป็นต้น เชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทางจมูก ตา ปาก ในผู้ใหญ่อาจแพร่เชื้อได้นานประมาณ 3 - 5 วัน  

นับจากเริ่มป่วย ในเด็กเล็กสามารถแพร่ได้นานกว่าผู้ใหญ่ อาจพบได้ 7 - 10 วัน และอาจนานขึ้นไปอีก  

ในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างรุนแรง

 อาการป่วย:	มักจะเกิดข้ึนทันทีทันใดด้วยอาการไข้สูง ตัวร้อน หนาว ปวดเมื่อยตามกล้ามเน้ือมาก  

โดยเฉพาะที่หลัง ต้นแขน ต้นขา ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คัดจมูก มีน�้ามูกใส ๆ ไอแห้ง ๆ โดยในเด็ก

อาจพบอาการคลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วงได้มากกว่าผู้ใหญ่ ส่วนอาการคัดจมูก จาม เจ็บคอ พบเป็นบางครั้งใน

ไข้หวัดใหญ่ แต่จะพบในไข้หวัดมากกว่า

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง หายป่วยได้โดยไม่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล อาการจะทุเลา

และหายป่วยภายใน 5 - 7 วัน แต่บางรายที่มีอาการปอดอักเสบรุนแรง จะพบอาการหายใจเร็ว เหนื่อย หอบ 

หายใจล�าบาก ซึ่งอาจท�าให้เสียชีวิตได้

	 การรักษา:	โรคไข้หวัดใหญ่สามารถรักษาได้ ซึ่งโดยมากเป็นการรักษาตามอาการ แต่ในรายที่มีข้อบ่งชี้

ทางการแพทย์ เช่น ในกลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรง แพทย์จะมีการพิจารณาให้ยาต้านไวรัสโรคไข้หวัดใหญ่ 

คือ ยาโอเซลทามิเวียร์ (oseltamivir)  ท้ังน้ีในกลุ่มเส่ียงป่วยรุนแรง หากมีอาการสงสัยไข้หวัดใหญ่ เช่น  

เป็นไข้ ปวดเมื่อยตามตัว เจ็บคอ ไอ มีน�้ามูก ให้รีบมาพบแพทย์เข้ารับการรักษาตั้งแต่เนิ่นๆ ส่วนบุคคลทั่วไป

หากมีอาการป่วยและอาการไม่ดีขึ้นใน 2 วัน ให้รีบพบแพทย์เพื่อรับการรักษา

 ผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย เช่น มีไข้ต�่า ๆ และยังรับประทานอาหารได้ อาจไปพบแพทย์ หรือขอรับยา 

และค�าแนะน�าจากเภสัชกรใกล้บ้าน และดูแลรักษากันเองที่บ้านได้ ดังนี้

 	นอนหลับพักผ่อนมาก ๆ ในห้องที่อากาศถ่ายเทดี ไม่ควรออกก�าลังกาย

 	ให้ดื่มน�้าเกลือแร่ น�้าผลไม้มาก ๆ งดดื่มน�้าเย็น

 	รักษาตามอาการ หากมีไข้ให้ใช้ผ้าชุบน�้าเช็ดตัว หากไข้ไม่ลดให้รับประทานยาลดไข้ เช่น 

พาราเซตามอล ห้ามใช้ยาแอสไพริน หากทานยาแล้วอาการไม่ดีขึ้น ภายใน 2 วัน ควรรีบพบแพทย์ พยายาม

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ไข่ ผัก ผลไม้ เป็นต้น

สถานประกอบการก้าวไกล 
  ต้องใส่ใจสุขภาพ
     แรงงานต่างชาติ
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โรคติดต่อและโรคต้องห้ามในแรงงานต่างชาติ 
เรียบเรียงโดย   กองบริหารสาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว 

 จากการที่ประเทศไทย มีการพัฒนาเศรษฐกิจอย่างก้าวกระโดด ท่ีให้ความส�าคัญกับการส่งออก  

เพื่อการเติบโตทางด้านเศรษฐกิจของประเทศไทย (GDP) จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยแรงงานจากประเทศ

เพือ่นบ้าน เพือ่เป็นส่วนหนึง่ในการด�าเนินงานดงักล่าว และการท่ีกลุ่มแรงงานต่างด้าว และผู้ตดิตามท่ีเข้ามา

อยู่ในประเทศไทย และได้รับการผ่อนผันให้อยู่ในประเทศไทย โดยได้รับการตรวจสุขภาพประจ�าปี พบว่า 

แรงงานต่างด้าวมาตรวจสุขภาพทั้งหมด จ�านวน 760,225 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2561) 

 	ผลการตรวจพบประเภทที่ 1 จ�านวน 755,132 คน 

 	ผลการตรวจพบประเภทที่ 2 จ�านวน 5,746 คน 

 	ผลการตรวจพบประเภทที่ 3 จ�านวน 570 คน 

 	การตั้งครรภ์ จ�านวน 11,651 คน 

 จากสถติดิงักล่าวจะเหน็ว่าปัญหาโรคตดิต่อทีเ่คยสูญหายไปจากประเทศไทย อาจจะกลบัมาเป็นปัญหา

ของประเทศไทยอีกต่อไป ถ้าไม่มีการด�าเนินงานควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ เช่น โรคเท้าช้าง โรคมาลาเรีย 

ที่ดื้อยา ฯลฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน และโรคเอดส์ จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง

มีแนวทางการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม เพื่อให้เกิดการ 

ด�าเนินงานที่มีเป้าหมายความส�าเร็จชัดเจนและสามารถท�าได้ ทั้งนี้ จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชน 

คนไทยและแรงงานต่างด้าวรวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงาน 

การเฝ้าระวังโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าว 

 ในการเฝ้าระวังโรคติดต่อจากแรงงานต่างด้าวหรือผู้ติดต่อตามน้ัน ทุกสถานบริการสาธารณสุข  

จะด�าเนินการรูปแบบเดียวกันกับการเฝ้าระวังในเครือข่ายปกติโดยใช้บัตรรายงานผู้ป่วย (รง.506) และบัตร

รายงานการเปลี่ยนแปลงรายงานผู้ป่วย (รง.507) แต่ให้เขียนหรือท�าตราประทับด้วยหมึกสีแดงว่า ต่างชาติ 1 

หรือต่างชาติ 2 บนหัวบัตรรายงานผู้ป่วย (หรือในบางพื้นที่อาจมีระบบรายงาน MR1 ด้วย) 

 ต่างชาติ 1  หมายถงึ ผูป่้วยต่างชาติทีเ่ข้ามาอยูใ่นประเทศไทย ทัง้ทีถ่กูต้องหรอืไม่ถกูต้องตามกฎหมาย

มีที่อยู่แน่นอนหรือไม่แน่นอน ไม่มีบัตรต่างด้าว ไม่มีบัตรประชาชน 

 ต่างชาติ 2 หมายถึง ผู้ป่วยต่างชาติที่อยู่ตามชายแดนไทย - เมียนมาร์ ไทย - ลาว ไทย - กัมพูชา  

ไทย - มาเลเซีย เข้ามารับการรักษาในสถานพยาบาลของไทยแล้วกลับออกไป รวมทั้งนักท่องเที่ยวที่เข้ามา 

ในประเทศไทยเพียงช่วงระยะเวลาหนึ่งแล้วกลับออกไป 

 ส�าหรับชาวต่างชาติ เช่น ชาวเขาเผ่าต่าง ๆ หรือผู้อพยพที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยตั้งแต่เกิดหรือมีบัตร 

ต่างด้าว บัตรประชาชน จะรายงานในระบบปกติ 

 ส�าหรับโรคเอดส์รายงานในแบบ รง.506/1 และ รง.507/1 และประทับด้วยหมึกสีแดงว่าต่างชาติ 1  

ต่างชาติ 2 เช่นเดียวกับ รง.506 และ รง.507

 ส่วนการสอบสวนโรค ด�าเนินการเช่นเดียวกับการสอบสวนโรคในผู้ป่วยคนไทย 
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โรคไข้มาลาเรีย

โรคเท้าช้าง

โรควัณโรค

โรคเอดส์

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

โรคติดต่อทางอาหารและน�้า

โรคติดต่อที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีน

แนวทางการเฝ้าระวังโรคและมาตรการการป้องกันและควบคุมโรค
ในปีนี้ก�าหนดไว้ 7 โรค ดังนี้ 

โรคไข้มาลาเรีย 
 	แนวทางการเฝ้าระวังโรค	
  การเฝ้าระวังโรคมาลาเรยีในแรงงานต่างด้าว เพือ่ป้องกนัและควบคมุไข้มาลาเรยีในแรงงานต่างด้าว 

ไม่ให้แพร่ระบาดมาสู่คนไทย มีเป้าหมายในกลุ่มแรงงานต่างด้าวทุกคนทั้งที่จดทะเบียนและไม่จดทะเบียน

รวมทัง้ครอบครวัให้ด�าเนนิการเหมอืนคนไทยทกุขัน้ตอน โดยจะต้องได้รบัการเจาะโลหติตรวจและบ�าบดัรักษา 

โรคมาลาเรียจนกระทั่งหายขาด ได้แก่ 

  1.  มาตรการต่อเชื้อมาลาเรีย 

   1.1 ค้นหาผู้ป่วยมาลาเรีย 

     แรงงานต่างด้าวและครอบครัวทุกรายต้องได้รับการตรวจหาเชื้อมาลาเรีย ทั้งนี้เนื่องจาก

อาจเป็นผู้ป่วยที่ยังไม่ปรากฏอาการก็เป็นได้ 

   1.2  การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยไข้มาลาเรีย 

     ผูป่้วยต่างด้าวทกุรายควรได้รบัการบ�าบดัรกัษาอย่างรวดเรว็ทีส่ดุ เพือ่ป้องการแพร่กระจาย

ของโรค ท้ังนี้ให้เป็นไปตามอาการของโรคและชนิดของเชื้อไข้มาลาเรีย เน่ืองจากภาวการณ์ดื้อยาของ 

เชื้อฟัลซิปารัมต่อยาที่รักษา มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

สถานประกอบการก้าวไกล 
  ต้องใส่ใจสุขภาพ
     แรงงานต่างชาติ
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   1.3  การติดตามการรักษาผู้ป่วย 

     เมื่อผู้ป่วยต่างด้าวได้รับยารักษาจนหายขาดแล้ว ควรได้รับการเจาะโลหิตตรวจซ�้าอีกเพื่อ

ให้มั่นใจว่าผู้ป่วยต่างด้าวรายนั้นหายขาดจากโรคมาลาเรียแล้ว และควรซักถามว่ากินยารักษาขั้นหายขาด

ครบชุดหรือไม่ เพื่อป้องกันภาวะดื้อยา 

   1.4  การสอบสวนผู้ป่วยมาลาเรียต่างด้าว 

     ควรท�าการสอบสวนเบือ้งต้นผู้ป่วยต่างด้าวมาลาเรียทุกราย โดยแบบ รง.506 ซึง่เพิม่ข้อมลู

เรื่อง สาเหตุการติดเชื้อ สถานที่ติดเชื้อ เพื่อค้นหาแหล่งแพร่เชื้อ เพื่อหาสาเหตุและแก้ไขปัญหาต่อไป

   1.5  การสอบสวนแหล่งแพร่เชื้อ 

     เมื่อพบว่าผู้ป่วยต่างด้าวติดเชื้อในท้องที่ของประเทศไทยต้ังแต่ 1 รายข้ึนไป เพ่ือให้ทราบ

ว่าการแพร่เชือ้เกดิมาได้อย่างไร ควรมมีาตรการท�าลายแหล่งแพร่เชือ้ และควรมกีารส�ารวจยงุพาหะในบรเิวณ

ที่มีแรงงานต่างด้าวมาอาศัยอยู่รวมทั้งศึกษาพฤติกรรมของชุมชน 

  2.  มาตรการต่อคนต่างด้าว 

   2.1  ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวโดยมีการผลิตสื่อที่ใช้ภาษาเฉพาะ

ของแรงงานต่างด้าวนั้น ๆ เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากไข้มาลาเรีย  

เช่น การใช้มุ้งชุบและยาทากันยุง เป็นต้น 

   2.2  การมส่ีวนร่วมของชุมชนกลุ่มแรงงาน โดยจดัให้มอีาสาสมัครในแต่ละกลุ่มแรงงานต่างด้าว 

เพื่อดูแลเกี่ยวกับโรคและเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่รัฐ 

  3.  มาตรการต่อยุง 

   3.1  การพ่นเคมีมีฤทธิ์ตกค้าง โดยท�าการพ่นเคม ี

ทัง้กลุ่มบ้านถ้าเป็นกลุม่บ้านเลก็ แต่ถ้าเป็นกลุม่บ้านใหญ่ให้พ่นเคมี

บ้านเรือนที่อยู่อาศัยในรัศมี 100 เมตร รอบหมู่บ้านผู้ป่วย 

   3.2  การชุบมุ้งอาจด�าเนินการได้ ทั้งนี้เพื่อทดแทน

หรือเพิ่มเติมจากการพ่นเคมีฤทธิ์ตกค้าง 

   3.3  ใช้มาตรการเสรมิ โดยการปล่อยปลากนิลกูน�า้

ในแหล่งน�า้ให้กบัหมูบ้่านของกลุม่แรงงานต่างด้าว โดยการปล่อย

แห่งละ 3 - 4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 100 - 200 ตัว แต่ละครั้งต้อง

ห่างกันประมาณ 1 เดือน 

  4.  ดัชนีชี้วัดการประเมินผลการป้องกันควบคุมโรค 

ไข้มาลาเรีย 

 	วัตถุประสงค์/การใช้ประโยชน์	
  เพ่ือวัดประสิทธิผลการป้องกันและควบคุมไข้มาลาเรียโดยจัดเก็บทุกสัปดาห์ในแบบรายงาน รว.7 

(Summary of Surveillance Operations) และรายงาน 506 
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โรคเท้าช้าง 
 รัฐบาลมีนโยบายให้คนต่างด้าวใน 3 ประเทศ คือ พม่า ลาว กัมพูชา เข้ามาท�างานในประเทศไทย  

ผลการส�ารวจโรคเท้าช้างในคนต่างด้าว พบว่ามีเพียงคนต่างด้าวพม่าเท่าน้ันท่ีตรวจพบโรคเท้าช้าง จึงได้มี

การควบคุมโรคเท้าช้างในกลุ่มคนต่างด้าวชาวพม่ามาโดยตลอด ท้ังการจ่ายยากลุ่มและการเจาะโลหิต  

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งการตรวจสขุภาพและประกันสขุภาพแรงงานตา่งด้าว การจ่ายยากลุม่  

ในเป้าหมายทีไ่ม่ได้เข้าระบบประกนัสขุภาพ และการเฝ้าระวังในคน ยงุพาหะในพืน้ทีท่ีม่คีนต่างด้าวชาวพม่า

อาศยัอยู่เป็นจ�านวนมาก ในปี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยได้เริม่การก�าจัดโรคเท้าช้าง พร้อมประเทศแพร่โรคเท้าช้าง 

ในภูมิภาคนี้ซึ่งรวมประเทศพม่า กัมพูชา ลาว การด�าเนินมาตรการในคนต่างด้าวยังคงด�าเนินควบคุมไปกับ

การก�าจัด และเมื่อประเทศไทยได้รับการประกาศการก�าจัด เมื่อกันยายน 2560 ที่ผ่านมา ในขณะที่ประเทศ

พม่ายังคงไม่สามารถตัดการแพร่โรค ต่างจากลาว และกัมพูชา จึงยังมีความจ�าเป็นท่ีจะต้องด�าเนินการ 

เฝ้าระวังโรคเท้าช้างในกลุ่มคนต่างด้าวชาวพม่าต่อ ส่วนคนต่างด้าวจากประเทศแพร่โรคเท้าช้างในกลุ่ม

ประชาคมเศรษฐกิจเอเซียน เช่น อินโดนีเซีย และฟิลิปปินส์ ยังคงมีจ�านวนไม่มากนัก

มาตรการเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในคนต่างด้าว 

ตรวจและประกันสุขภาพ	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	
 ซึ่งมีขั้นตอนในการตรวจผ่านระบบการจัดบริการสุขภาพแรงงานและการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว

แบบเบด็เสรจ็ครบวงจร (One Stop Service) ในสถานบริการสาธารณสุขท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด ดงันี้ 

   การตรวจร่างกาย ว่ามีลักษณะต้องห้ามของคนต่างด้าวซึ่งจะขอรับใบอนุญาตหรือไม่ โรคเท้าช้าง

ในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม เป็นโรคต้องห้ามมิให้ท�างานในประเทศไทย ตามกฎกระทรวง

แรงงาน ในการก�าหนดลักษณะต้องห้ามของคนต่างด้าว ซึ่งจะขอใบอนุญาตท�างาน พ.ศ. 2552 

  การจ่ายยา Diethylcarbamazine citrate (DEC) และ Albendazole (ALB เป็นการจ่ายยา  

เพือ่ควบคมุโรคพยาธลิ�าไส้ ซึง่ส่งผลถงึโรคเท้าช้างด้วย) ซ่ึงต้องด�าเนนิการหลงัจากซกัประวตักิารตัง้ครรภ์หรือ

ให้นมบุตร เน่ืองจากยา DEC มีข้อห้ามในการจ่ายยาส�าหรับหญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร และหลังจากการ

ทดสอบหาแอมเฟตามีน เนื่องจาก DEC ก่อให้เกิดผลบวกปลอมต่อสารแอมเฟตามีนได้ 

สถานประกอบการก้าวไกล 
  ต้องใส่ใจสุขภาพ
     แรงงานต่างชาติ
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  เจาะโลหิตเพ่ือหาพยาธิโรคเท้าช้าง หลังจากกินยา DEC ประมาณ 30 นาที เพื่อกระตุ้นให้พยาธิ  

โรคเท้าช้างปรากฏตัวในเวลากลางวัน จากปกติที่จะปรากฏตัวให้ตรวจได้ผลดีในเวลากลางคืน ใช้การตรวจ 

ด้วยการทาฟิล์มโลหิตหนา ย้อมสียิมซ่า ตรวจหาพยาธิด้วยกล้องจุลทรรศน์ วิธีนี้แนะน�าให้มีการด�าเนินงาน 

เพื่อทราบสถานการณ์โรค จากการที่ในระบบการตรวจสุขภาพได้มีการเจาะโลหิตตรวจโรคอื่น ๆ อยู่แล้ว  

วิธีการกระตุ้นด้วยยาก่อนเจาะโลหิต มิได้เป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจหาพยาธิโรคเท้าช้าง แต่ถูกจ�ากัด 

ด้วยการตรวจสุขภาพนั้นด�าเนินงานในเวลากลางวัน วิธีนี้สามารถตรวจหาพยาธิโรคเท้าช้างลดลงกว่า 

การเจาะโลหิตในเวลากลางคืน ประมาณร้อยละ 50 - 70 

  ติดตามให้การรักษาให้ครบถ้วนในรายที่ตรวจพบพยาธิเท้าช้าง ด้วยการจ่ายยา DEC 6 mg/kg 

single dose ทุก 6 เดือน ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ปี (5 ครั้ง) โดยที่ผลการตรวจก่อนการจ่ายยา 2 ครั้ง สุดท้าย

ตรวจไม่พบพยาธิ 

  ข้อห้ามในการรบัประทานยา DEC คอื หญงิตัง้ครรภ์หรอือยูร่ะหว่างการให้นมบตุร เดก็อายุน้อยกว่า 

หกเดือน และผู้ที่มีสุขภาพไม่แข็งแรง มีโรคประจ�าตัวที่การจ่ายยาต้องอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ 

  อาการไม่พึงประสงค์จากยา DEC เป็นอาการที่ไม่รุนแรง ส่วนใหญ่มักพบอาการมึนศีรษะ คลื่นไส้ 

อาเจียน ไม่ควรรับประทานยาในขณะท้องว่าง 

  ยา DEC ที่ใช้ในการจ่ายยากลุ่ม และรักษาในรายที่ทราบว่ามีพยาธิโรคเท้าช้างนั้น จะถูกจัดหา 

โดยสถานบริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมในการตรวจ และท�าประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ตามประกาศของ

กระทรวงสาธารณสุข 

   จ่ายยากลุ่มคนต่างด้าวที่ไม่ได้ตรวจและท�าประกันสุขภาพ 

   ด้วยการจ่ายยา DEC alone แก่คนต่างด้าวชาวพม่าทุกราย ในกลุ่มท่ีไม่ได้รับการตรวจ 

และประกันสุขภาพด้วย DEC alone ทุก 6 เดือนตลอดเวลาท่ีอยู่ในประเทศ โดยไม่ได้จ่าย Albendazole  

เพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ของยา Albendazole จากการให้ติดต่อกัน เนื่องจากการในการปฏิบัติแล้ว

ไม่สามารถตรวจสอบว่าได้รับไปแล้วหรือยัง ได้รับไปเมื่อใด ส�าหรับประชากรกลุ่มเป้าหมายนี้ และไม่เน้น 

การเจาะโลหิตหาพยาธิโรคเท้าช้าง 

   การเฝ้าระวังโรคเท้าช้างในจังหวัดที่มีคนต่างด้าวชาวพม่าอาศัยอยู่เป็นจ�านวนมาก 

   โดยมีเป้าหมายชุมชนที่มีคนต่างด้าวชาวพม่า และคนไทย อาศัยอยู่รวมกันในแหล่งยุงร�าคาญ

หนาแน่นใน 10 จังหวัด ที่มีคนต่างด้าวสูง 1 - 2 ชุมชนต่อจังหวัด ด�าเนินกิจกรรมดังนี้ 

     เจาะโลหิตเพ่ือหาโรคเท้าช้างในกลุ่มคนพม่าและไทย ตรวจเอนติเจนโรคเท้าช้างด้วยการใช้

ชุดทดสอบชนิดตรวจเร็ว ที่สามารถตรวจได้ในเวลากลางวัน ทราบผลภายใน 10 นาที ชุดทดสอบดังกล่าวนี้

ไม่ได้ใช้ในการตรวจสุขภาพ เนื่องจากคงมีราคาสูงอยู่เมื่อเปรียบเทียบกับการท�าฟิล์มโลหิตหนา 

    เฝ้าระวังยุงพาหะสายพันธุ์ท่ีก่อโรคเท้าช้างในคนพม่า ด้วยการจับยุงและผ่านการตรวจหา

พยาธิโรคเท้าช้าง การพบพยาธิโรคเท้าช้างชนิด W.bancrofti ระยะที่ 3 ในยุง จะบ่งชี้ถึงความสามารถของยุง

ร�าคาญในประเทศไทยว่า มีความสามารถน�าโรคเท้าช้างจากคนพม่า ในสภาพธรรมชาตินอกห้องทดลอง 

    ชดุทดสอบแอนติเจนโรคเท้าช้างชนดิเรว็ทีใ่ช้ในการเฝ้าระวงัครัง้นี ้ส�านกัโรคตดิต่อน�าโดยแมลง 

จะเป็นผู้จัดหาสนับสนุนแก่ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค ซึ่งเป็นหน่วยงานด�าเนินการเฝ้าระวัง 
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   การป้องกันและควบคุมยุง 

   แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงร�าคาญน้ัน สามารถพบได้ท่ัวไปในชุมชนท่ีมีประชากรอาศัยหนาแน่น  

ตามแหล่งน�้าสกปรกในชุมชน การปรับสภาพแวดล้อมรอบบ้าน ด้วยการรักษาความสะอาด เก็บขยะ ไม่ให้มี

น�้าสกปรกขัง และท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง จะลดจ�านวนยุงลงได้ รวมถึงการส่งเสริม สนับสนุนให้มีการใช้

ยาทากันยุง การใช้มุ้งเพื่อป้องกันยุงกัด เพื่อลดการสัมผัสระหว่างคนและยุง

วัณโรค	(Tuberculosis)	
 ผูป่้วยวณัโรคในกลุม่แรงงานต่างด้าวเป็นปัญหาหนึง่ในการด�าเนนิงานควบคมุวณัโรคของประเทศไทย 

เนื่องจากอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศเพื่อนบ้านที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทยสูงกว่าไทย 2 - 3 เท่า และ

ที่ผ่านมาพบแนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น จ�าเป็นที่จะต้องมีแนวทางการเฝ้าระวังและมาตรการการป้องกัน

และควบคุมวัณโรค ดังนี้ 

	 1.	แนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในแรงงานต่างด้าว

แรงงานต่างด้าวที่ต้องการ 
ขึ้นทะเบียนท�างานในประเทศ

ตรวจเสมหะ Molecular testing  
หรือ culture

รักษาวัณโรคและแจ้งหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องด�าเนินการต่อไป

MTB not detected หรือ 
culture-

เอกซเรย์ทรวงอก	(CXRI)

ไม่มีอาการ

Smear+ Smear-

มีอาการสงสัย
ตรวจเสมหะ AFB smear

แพทย์พิจารณาตัดสินใจ

MTB detected หรือ culture+

ปกติ/ไม่เข้ากับวัณโรค ผิดปกติเข้ากับวัณโรค

สถานประกอบการก้าวไกล 
  ต้องใส่ใจสุขภาพ
     แรงงานต่างชาติ
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หลักและวิธีการป้องกันและควบคุมวัณโรค 

 ใช้กลยทุธ์ DOTS (DOTS strategy) เป็นกลยทุธ์หลักในการด�าเนินงานตามแนวทางการควบคมุวณัโรค 

ซึ่งประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลัก 5 ประการ 

 1  Political commitment การให้ความส�าคัญต่อการควบคุมวัณโรค ตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูง 

ระดับกลาง ระดับปฏิบัติการ รวมทั้งผู้รับผิดชอบทุกระดับ โดยมีแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจน  

รวมทั้งงบประมาณที่เพียงพอในการด�าเนินงาน 

2   Proper diagnosis base on sputum smear examination การวินิจฉัยวัณโรคที่ถูก

ต้องโดยใช้การตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นหลัก การตรวจด้วยวิธีอื่น ๆ อาจตรวจ 

เพ่ิมเติมได้ในกรณีที่มีศักยภาพเพียงพอ และมีข้อบ่งชี้ เช่น การถ่ายภาพรังสีทรวงอก  

การเพาะเลี้ยงเชื้อ และการทดสอบความไวต่อยา รวมไปถึงเร่งรัดการค้นหาในประชากร 

กลุม่เสีย่งสงู ซึง่ได้แก่ ผูต้ดิเชือ้เอดส์ ผูส้มัผสัโรคร่วมบ้าน กลุม่แรงงานเคลือ่นย้าย กลุม่แรงงาน

ต่างด้าว และเรือนจ�า เป็นต้น 

3   Appropriate drug regimen with directly observed การใช้ระบบยามาตรฐาน 

ที่ถูกต้องตามประเภทของผู้ป่วย รวมทั้งมีพี่เลี้ยงในการดูแลสังเกตการกลืนยา เพื่อให้มั่นใจว่า

ผู้ป่วยได้รับยาครบชนิด ครบขนาดทุกครั้ง และระยะเวลานานเพียงพอให้โรคหาย พี่เลี้ยงควร

เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือบุคคลที่เชื่อถือได้ในชุมชน สมาชิกใน

ครอบครัวควรเป็นล�าดับสุดท้าย โดยต้องมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ 

4   Adequate supply of quality drugs การจัดหายารักษาวัณโรคที่มีคุณภาพให้เพียงพอ

ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มีอยู่ทุกพื้นที่ 

5   Recording and reporting with cohort analysis การบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์ม

มาตรฐานให้ถูกต้อง มีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีแต่ละดับ และการส่งต่อ

รายงานงวดตามข้ันตอนไปสู่ส่วนกลางตามก�าหนดเวลาเพื่อการวิเคราะห์ผลการด�าเนินงาน 

ในภาพรวมของประเทศ นอกจากนี้มาตรการอื่น ๆ เช่น 

  การให้วัคซีน บีซีจี (BCG) ซึ่งให้เฉพาะ 

เดก็แรกเกดิ จะสามารถป้องกนัวณัโรคชนิด

รุนแรงในเด็ก แต่ไม่สามารถป้องกันโรค 

ในผู้ใหญ่ได้ 

  การป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคในสถานท่ีพกั

อาศัยโดยเฉพาะชุมชนที่อยู่แออัด สถานที่

กักกันและค่ายอพยพลี้ภัย เป็นต้น
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	
	 1.		แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

  1.1 ส�ารวจความชกุ (Prevalence) ของผูต้ดิเชือ้ซฟิิลสิ โดยค้นหาโรคซฟิิลสิในกลุม่แรงงานต่างด้าว

ที่ขึ้นทะเบียนและตรวจสุขภาพประจ�าปีในช่วงที่ขอต่อใบอนุญาตท�างาน โดยการตรวจโลหิต วิธี VDRL/RPR 

หากผลเลือดบวก ให้ท�าการตรวจยืนยันด้วยวิธี TPHA หรือ FTA-ABS อีกครั้งหนึ่ง 

  1.2  จัดระบบการเฝ้าระวังโรค STD ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีมารับบริการตรวจรักษาในสถาน

บริการของรฐั โดยให้มีการรายงานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา ตามแบบฟอร์ม รง.506 และ 507 อย่างต่อเนือ่ง

เพื่อการรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์และประเมินผล 

	 2.		มาตรการป้องกันและควบคุมโรค	

  แรงงานต่างด้าวท่ีต้องการตรวจสขุภาพและขึน้ทะเบยีนตามกฎกระทรวงทีก่�าหนดให้ด�าเนนิการดงันี้

  2.1  การตรวจสุขภาพและให้การรักษาโดยการตรวจร่างกายเพื่อค้นหาผู้ป่วยและตรวจโลหิต 

โดยวธิ ีVDRL/RPR ถ้าได้ผล Reactive มากกว่า 1:8 ให้ท�าการรกัษาตามผลเลือดบวกทนัท ีหลังจากนัน้ ให้ยนืยนั

การตรวจโดยวิธี TPHA หรือ FTA-ABS แล้วบันทึกผลยืนยันไว้ เพื่อติดตามให้ผู้ป่วยมารับการรักษาให้ครบ

ก�าหนดต่อไป ถ้าพบผู้ป่วยที่แพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิสระยะที่ 3 (tertiary syphilis หรือ ซิฟิลิสระยะหลัง) 

ได้แก่ benign late syphilis cardiovascular syphilis และ neurosyphilis ซึ่งเป็นโรคต้องห้ามมิให้แรงงาน

ต่างด้าวท�างานได้ ให้ด�าเนินงานตามมาตราที่ก�าหนดไว้

  2.2 การสอบสวนโรค การติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรค โดยการซักประวัติผู้ท่ีวินิจฉัยว่าป่วย 

ทุกราย เพื่อหาแหล่งที่มาของการติดเชื้อ และการแพร่เชื้อ ในกรณีผู้ป่วยมีสามี/ภรรยาให้ติดตาม มารับการ

ตรวจรักษาด้วย และติดตามผู้ป่วยให้มารับการรักษาซ�้าจนหายจากโรคนั้น

  2.3 ด�าเนนิการให้สขุศกึษาและอบรมแก่ผู้ป่วย เจ้าของกจิการ/นายจ้าง/ผู้ประกอบการทีม่แีรงงาน

ต่างชาต ิให้มคีวามรู้ความเข้าใจ เรือ่งโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์และประสานงานกบัผู้น�ากลุ่มแรงงานต่างด้าว 

หรือจดัให้มอีาสาสมคัรในแต่ละกลุม่แรงงานต่างด้าว ตลอดจนผลติสือ่สขุศกึษาเป็นภาษาต่างด้าวตามความ

เหมาะสม

สถานประกอบการก้าวไกล 
  ต้องใส่ใจสุขภาพ
     แรงงานต่างชาติ

Happy and Healthy Foreigner Worker
211

P
ackage 0

7

7_������.indd   211 5/12/2562   1:21:56



  

โรคเอดส์	
 แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�างาน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน ต้องแยกกันอยู่กับครอบครัวและ 

มักมีสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ และสังคมที่เอื้อต่อการแพร่ระบาดของเชื้อเอดส์ การด�าเนินการป้องกัน 

และควบคุมโรคเอดส์ต้องพิจารณาการด�าเนินการ ดังนี้ 

 1.  ให้ก�าหนดกลุ่มแรงงานต่างด้าวเป็นชุมชนกลุ่มด้อยโอกาสกลุ่มหน่ึงท่ีต้องเฝ้าระวัง โดยการส�ารวจ

หาอตัราความชกุของการตดิเช้ือเอดส์บนพืน้ฐานการศึกษาท่ีไม่ระบวุ่าใครเป็นผูติ้ดเช้ือ (Unlinked Ananymous 

HIV Testing) และไม่ละเมิดสิทธิมนุษยชน โดยใช้ระเบียนวิธีของการเฝ้าระวัง (Surveillance System) 

 2.  การป้องกนัการตดิเชือ้เอดส์ ต้องค�านกึถงึการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารทีก่ลุม่แรงงานต่างด้าวสามารถ

เข้าถึงและเข้าใจได้ด้วยภาษาและวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพรวมท้ังการสนับสนุนถุงยางอนามัยท่ีสามารถ

ครอบคลุมกลุ่มนี้ด้วย 

 3.  การจดับรกิารตรวจ ให้ค�าปรกึษาแรงงานต่างด้าว สถานบริการอาจประสานงานขอความช่วยเหลอื

จากองค์การเอกชนสาธารณประโยชน์ (NGO) ท่ีมีผู้ด�าเนินการท่ีสามารถพูดภาษา และเข้าใจของชุมชน

แรงงานต่างด้าวได้ 

 4.  การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นแรงงานต่างด้าวท่ีตรวจสุขภาพประจ�าปีประกันสุขภาพ

และได้รับอนุญาตให้ท�างานในประเทศไทยได้ ให้ด�าเนินการตามชุดสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ที่ก�าหนด

โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

 แรงงานต่างด้าวมีจ�านวนไม่น้อยท่ีอพยพครอบครัวมาด้วย จึงมีเด็กท่ีติดตามมาและเกิดใหม่ 

ในประเทศไทย กลุ่มครอบครัวและผู้หลบหนีเข้าเมืองที่มิได้มาตรวจสุขภาพ อาจน�าโรคติดต่อที่ประเทศไทย

สามารถควบคมุได้แล้ว เช่น โปลโิอ คอตบี ไข้กาฬหลงัแอ่น เป็นต้น เข้ามาระบาดในประเทศ จงึมคีวามจ�าเป็น

ที่จะต้องหาทางป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเหล่านี้ 

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และแนวทาง

การเฝ้าระวังโรค 

 1.  การให้บริการวัคซีนขั้นพื้นฐานแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายในแรงงาน

ต่างด้าวให้วัคซีน ดังนี้ 

  1.1  เด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ให้วัคซีนป้องกันโรควัณโรค (โอพีวี) 5 ครั้ง 

และวัคซีนป้องกันโรคหัด 1 ครั้ง 

  1.2  หญิงมีครรภ์ ให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักตามเกณฑ์

 2.  ด�าเนินการให้วัคซีนโปลิโอแก่เด็กต่างด้าว พร้อมกับเด็กไทยในการ

รณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอทั่วประเทศ 

 3.  ด�าเนินการเฝ้าระวังสอบสวนโรคและควบคุมโรค เมื่อพบผู้ป่วยโรค

ติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
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โรคติดต่อทางอาหารและน�้า	
 แนวทางการเฝ้าระวงัโรค และมาตรการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อทางอาหารและน�า้ เน้นการป้องกัน

ควบคุมอหิวาตกโรค 

มาตรการที่ส�าคัญในการป้องกันและควบคุมอหิวาตกโรค 

 สถานการณ์ก่อนการระบาด  
   1.  จัดตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจป้องกัน และควบคุมโรค 

    อหิวาตกโรคระดับจังหวัด อ�าเภอ และต�าบล 

   2. วิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อหาพื้นที่เสี่ยงและเฝ้าระวังโรค 

    อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ในพื้นที่เสี่ยง ดังกล่าว 

   3.  จดัเตรยีมเวชภณัฑ์ เคมภีณัฑ์ และวสัดอุปุกรณ์ให้พร้อมส�าหรบั 

    การป้องกันและควบคุมโรค 

   4.  ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์แก่ประชาชน เร่ืองการป้องกันและ 

    ดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 

    - สถานการณ์ก่อนการระบาด มีการด�าเนินงานข้อ 1 - 4 

   5. โรงพยาบาลแจ้งผลการตรวจชันสูตร พบผู้ป่วยอหิวาตกโรค  

    ภายใน 24 ชั่วโมง 

   6.  สอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยทุกราย และเก็บอุจจาระผู้ป่วย 

    โรคอุจจาระร่วงทุกรายที่อุจจาระเป็นน�้าในพื้นที่เกิดโรค 

   7. ควบคุม และท�าลายเชื้อในพื้นที่เกิดโรค 

   8. เร่งปรับปรุงสุขาภิบาล

สถานประกอบการก้าวไกล 
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สุขลักษณะนิสัยส่วนบุคคลข้ันพื้นฐานที่จ�าเป็นต่อการพ�านัก 
ในประเทศไทย 
เรียบเรียงโดย   กองบริหารสาธารณสุข ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

การจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน และการปรับปรุงพฤติกรรม
อนามัยสิง่แวดล้อม 

 1   บริเวณที่อยู่อาศัยในชุมชนไม่ควรมีน�้าท่วมขังภายในบ้านหรือท่ีพักอาศัย ควรมีการจัดสภาพ 

   ให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่างเพียงพอ เพื่อป้องกันความอับชื้น 

 2   ห้องน�้า ห้องส้วม ควรท�าความสะอาดอยู่เสมอ ไม่ให้มีกลิ่นเหม็น 

 3   บริเวณท่ีประกอบอาหาร ภาชนะอุปกรณ์สะอาดและจัดเก็บเป็นระเบียบ อาหารที่ปรุงสุกแล้ว 

   มีภาชนะปกปิด หรือเก็บในตู้กับข้าว 

 4   ทิ้งเศษอาหารลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด และน�าไปก�าจัดทุกวัน 

 5   ภาชนะ น�้าดื่ม น�้าใช้ ควรสะอาด มีฝาปิดมิดชิด และก�าจัดภาชนะต่าง ๆ ท่ีแตก ป้องกัน 

   ไม่ให้มีน�้าขัง เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

 6   กางมุ้งนอนหรือมีมุ้งลวด เพื่อป้องกันยุง แมลงต่าง ๆ และควรท�าความสะอาดอยู่เสมอ 

 7   กินอาหารสุก สะอาด มีประโยชน์ ปราศจากสารอันตราย ใช้ช้อนกลางเมื่อกินอาหารร่วมกัน  

   และไม่ใช้ภาชนะดื่มน�้าร่วมกัน 

 8   ล้างมือก่อนกินอาหาร และหลังจากขับถ่ายทุกครั้ง 

 8   ใช้ผ้าหรือมือปิดปาก จมูก เมื่อไอหรือจามทุกครั้ง

แรงงานต่างด้าวนอกจากจ�าเป็น
เร่งด่วนท่ีจะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อนามั ยสิ่ ง แวดล ้ อม แล ะมี ก ารจั ดก าร 
ด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพื้นฐานให้ดี ข้ึนแล้ว 
แรงงานต่างด้าวควรมีส่วนร่วมกับชุมชนบริจาค
ทรัพย์สินแรงงาน เพื่อดูและรักษาทรัพยากรธรรมชาติ 
และบูรณะสาธารณสมบัติของชุมชน และเข้าร่วม
กิจกรรมท่ีเป็นประเพณีในชุมชน เพ่ือให้เกิดการ 
มีส่วนร่วมในสังคมไทย
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สุขบัญญัติ 10 ประการ ประกอบด้วย

 1.  ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด ท�าได้โดย

    อาบน�้าทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และสระผมอย่างน้อย สัปดาห์ละ 2 ครั้ง

   ตัดเล็บมือ เล็บเท้า ให้สั้นอยู่เสมอ เพื่อป้องกันเชื้อโรค

   ถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาทุกวัน

   ใส่เสื้อผ้าที่สะอาด ไม่อับชื้น และให้ความอบอุ่นอย่างเพียงพอ

   จัดเก็บข้าวของเครื่องใช้ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย

 2.  รักษาฟันให้แข็งแรง และแปรงฟันทุกวันอย่างถูกวิธี โดยการ

   แปรงฟันทุกวันอย่างถูกวิธี อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ เวลาเช้า และก่อนนอน

   ถูหรือบ้วนปาก หลังทานอาหาร

   เลือกใช้ยาสีฟันและฟลูออไรด์

   หลีกเลี่ยงการทานลูกอม ลูกกวาด ทอฟฟี่ ขนมหวานต่าง ๆ เพื่อป้องกันฟันผุ

   ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง

   ไม่ควรใช้ฟันกัดของแข็ง

 3.  ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย คือ ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้ง ก่อนและ 

  หลังการเตรียม ปรุง และรับประทานอาหาร รวมทั้งหลังการขับถ่าย

 4.  กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด โดยการ

   เลอืกซือ้อาหารสด สะอาด ปลอดสารพษิ โดยค�านึงหลัก 3 ป คอื ประโยชน์ ปลอดภัย และประหยัด

   ปรุงอาหารให้ถูกสุขลักษณะ และใช้เครื่องปรุงรสที่ถูกต้อง โดยค�านึงหลัก 3 ส คือ สงวนคุณค่า  

   สุกเสมอและสะอาดปลอดภัย

   ทานอาหารที่มีการจัดเตรียม การประกอบอาหาร และใส่ในภาชนะที่สะอาด

   รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่พอเหมาะ เพื่อให้เพียงพอต่อความต้องการของ 

   ร่างกาย

   รับประทานอาหารให้ถูกหลักโภชนาการทุกวัน

   รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ รวมทั้งใช้ช้อนกลางในการทานอาหารร่วมกัน

   หลีกเลี่ยงทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ หรืออาหารรสจัด ของหมักดอง รวมทั้งอาหารใส่สีฉูดฉาด

   ดื่มน�้าสะอาดทุกวัน อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว

   ทานอาหารให้เป็นเวลา

 5.  งดสูบบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการส�าส่อนทางเพศ

   ผู้ท่ีจะมีสุขภาพดีตามสุขบัญญัติ 10 ประการ ต้องงดสูบบุหรี่ งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

   งดใช้สารเสพติด งดเล่นการพนัน นอกจากนี้ต้องส่งเสริมค่านิยม รักนวลสงวนตัว และมีคู่ครอง 

   เมื่อถึงวัยอันควร

สถานประกอบการก้าวไกล 
  ต้องใส่ใจสุขภาพ
     แรงงานต่างชาติ

Happy and Healthy Foreigner Worker
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 6.  สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น ท�าได้โดย

   ให้ทุกคนในครอบครัวช่วยกันท�างานบ้าน

   สมาชิกทุกคนในครอบครัวควรปรึกษาหารือ และแสดงความคิดเห็นร่วมกัน

   เผื่อแผ่น�้าใจให้กันและกัน

   จัดกิจกรรมสนุกสนานร่วมกัน

   ชวนกันไปท�าบุญ

 7.  ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท ท�าได้โดย

    ระมัดระวังป้องกันอุบัติภัยท่ีอาจเกิดภายในบ้าน เช่น เตาแก๊ส ไฟฟ้า ของมีคม ธูปเทียน 

   ที่จุดบูชาพระ ฯลฯ

   ระมัดระวังในการป้องกันอุบัติภัยในที่สาธารณะ เช่น ปฏิบัติตามกฎของการจราจรทางบก  

   ทางน�า้ ป้องกนัอันตรายจากโรงฝึกงาน ห้องปฏบิตักิาร เขตก่อสร้าง หลกีเลีย่งการชมุนมุห้อมล้อม  

   ในขณะเกิดอุบัติภัย

 8.  ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ และตรวจสุขภาพประจ�าปี โดยการ

   ออกก�าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง

   ออกก�าลังกายและเล่นกีฬาให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและวัย

   ตรวจสุขภาพประจ�าปีกับแพทย์ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

 9.  ท�าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ โดยการ

   พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ อย่างต�่า 8 ชั่วโมง

   จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และที่ท�างานให้น่าอยู่

   หาทางผ่อนคลายความเครียด เมื่อมีปัญหา หรือเรื่องไม่สบายใจรบกวน อาจหางานอดิเรกท�า

   ใช้เวลาว่างไปกับการอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูภาพยนตร์

   ช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา

 10. มีส�านึกต่อส่วนรวมร่วมสร้างสรรค์สังคม เช่น

   ก�าจัดขยะภายในบ้าน และทิ้งขยะในที่รองรับ

   หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ก่อให้เกิดมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม เช่น โฟม พลาสติก สเปรย์

   มีและใช้ส้วมที่ถูกสุขลักษณะ

   ก�าจัดน�้าทิ้งในครัวเรือนและโรงเรียนด้วยวิธีที่ถูกต้อง

   ใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด

   อนุรักษ์และพัฒนาสิ่งแวดล้อม เช่น ชุมชน ป่า น�้า และสัตว์ป่า
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8
สถานประกอบการด ีชวีสีดใส

 ไร้แอลกอฮอล์บุหร่ี
Tobacco and Alcohol Free Living

เป้าหมาย

ลด ละ เลิก การสูบบุหรี ่

และดืม่สุรา ในสถานประกอบการ

   สถานประกอบการด ีชีวสีดใส
       ไร้แอลกอฮอล์บหุรี่
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สถานประกอบการด ีชวีสีดใส

ไร้แอลกอฮอล์บหุร่ี
Tobacco and Alcohol Free Living

การลด ละ เลิกการสูบบุหรี ่ในสถานประกอบการ 
เรียบเรียงโดย  ส�ำนักควบคุมกำรบริโภคยำสูบ กรมควบคุมโรค

1. บุหรี ่หรือ ยาสูบ หรือ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ คืออะไร 

	 “บหุรี”่	คือ	“ยาสูบ”	หรอื	“ผลิตภณัฑ์

ยาสูบ” หมำยควำมว่ำ ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วน

ประกอบของใบยำสบู หรอืพชืนิโคเทยีนำทำ

แบกกุ้ม (Nicotiana tabacum) และให้

ควำมหมำยร่วมถึงผลิตภัณฑ์อื่นใดที่มีสำร

นิโคตินเป็นส่วนประกอบ ซึ่งบริโภคด้วยวิธี

สูบ ดูด ดม อม เคี้ยว เป่ำ กิน หรือพ่นเข้ำไป

ในปำก หรือจมูก ทำ หรือโดยวิธีอื่นใด เพื่อให้

ได้ผลเช่นเดียวกัน (ตำมพระรำชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ พ.ศ. 2560)

PACKAGE

8
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2. โทษ พิษภัยของบุหรี ่และผลกระทบต่อสุขภาพทั้งต่อตนเองและผู้ใกล้ชิด 

 บุหรี่ เป็นสิ่งเสพติด ซึ่งหำกสูบไปนำน ๆ  ก็จะยิ่งติดมำกขึ้นจนไม่สำมำรถเลิกได้ สำรในบุหรี่ที่ท�ำให้เกิด

กำรเสพติด คือ สำรนิโคติน นอกจำกน้ี ควันบุหรี่ยังท�ำร้ำยคนรอบข้ำงได้อย่ำงร้ำยกำจ โดยท่ีโทษของบุหรี ่

ที่มีทั้งต่อตัวคุณเองและคนรอบข้ำง

	 2.1)	 เมื่อสูบบุหรี่	และเกิดควันบุหรี่	จะท�าให้เกิดสารพิษส�าคัญ	ดังนี้	

แหล่งข้อมูล:  มูลนิธิรณรงค์เพื่อกำรไม่สูบ

   สถานประกอบการด ีชีวสีดใส
       ไร้แอลกอฮอล์บหุรี่
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	 2.2)	 พิษภัยจากบุหรี่	และผลกระทบต่อร่างกาย

	 2.3)	 บุหรี่และผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด

   กำรสูบบุหร่ี นอกจำกจะมีผลต่อผู้สูบโดยตรงแล้ว ยังท�ำให้ผู้อื่นที่สูดเอำควันพิษจำกควันบุหรี่

เข้ำไปเกิดอันตรำยเช่นเดียวกับผู้สูบด้วย ซึ่งผลกระทบของบุหรี่ที่มีผลต่อคนข้ำงเคียง มีดังนี้

	 	 	 1.	 เด็ก:	 กำรสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว ท�ำให้เด็กป่วยด้วยโรคหลอดลมอักเสบ ปอดบวม  

หอบหืด หูชั้นกลำงอักเสบมำกยิ่งขึ้นด้วย

	 	 	 2.	หญิงมีครรภ์:	 หญิงมีครรภ์ท่ีสูบบุหร่ีจะท�ำให้น�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์เพิ่มน้อยกว่ำปกติ  

และมีโอกำสแท้งคลอดก่อนก�ำหนด และท�ำให้เกิดภำวะรกเกำะต�่ำและรกลอกตัวก่อนก�ำหนดมำกขึ้น  

บุตรที่คลอดจำกมำรดำที่สูบบุหรี่อำจมีน�้ำหนักตัวและควำมยำวน้อยกว่ำปกติ พัฒนำกำรด้ำนสมองช้ำหรือ

อำจมีควำมผิดปกติทำงระบบประสำทและระบบควำมจ�ำ

	 	 	 3.	 คู ่สมรสของผู ้สูบบุหร่ี: มีโอกำสเป็นมะเร็งปอดมำกกว่ำคู ่สมรสท่ีไม่สูบบุหรี่ 2 เท่ำ  

มีควำมเสี่ยงที่จะเป็นโรคหัวใจ 3 เท่ำ และเสียชีวิตเร็วกว่ำปกติถึง 4 ปี
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	 	 	 4.	คนทั่วไป:	คนทั่วไปท่ีต้องอยู่ในบรรยำกำศท่ีผู้อื่นสูบบุหร่ี ควันบุหร่ีจะท�ำให้เกิดกำรระคำย

เคอืงตำ ปวดศรีษะ คดัจมกู น�ำ้มกูไหล โดยเฉพำะผูท้ีม่อีำกำรหอบหดื โรคหวัใจ โรคหลอดลมอกัเสบ จะท�ำให้

มีอำกำรของโรคเพิ่มขึ้น

 นอกจำกนี้ บุหรี่ยังมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจระดับครอบครัว ท�ำให้รำยได้หมดไปกับกำรซ้ือหำบุหรี่ 

ในแต่ละวัน และกำรดูแลรักษำสุขภำพจำกกำรเจ็บป่วย อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจระดับชำติ  

จำกกำรที่รัฐบำลต้องแบกรับค่ำใช้จ่ำยจ�ำนวนมำกในกำรดูแลรักษำอำกำรและโรคที่เกิดจำกกำรสูบบุหรี่ 

และได้รับควันบุหรี่ นอกจำกนี้กำรสูบบุหรี่ยังเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่น�ำไปสู่กำรใช้สำรเสพติดอื่น ๆ น�ำมำซึ่ง

ปัญหำทำงสังคม เช่น กำรก่ออำชญำกรรม กำรลักเล็กขโมยน้อย เป็นต้น 

 

3. กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกับการควบคุมการบริโภคยาสูบในสถานประกอบการ 

 	พระรำชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ พ.ศ. 2560

 	ประกำศกระทรวงสำธำรณสขุ เรือ่ง ลกัษณะและวธิกีำรในกำรแสดงเครือ่งหมำยเขตปลอดบหุรี ่และ

เครื่องหมำยเขตสูบบุหรี่ พ.ศ. 2561 (มีผลใช้บังคับ วันที่ 6 พฤศจิกำยน 2561)

 	ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ก�ำหนดประเภทหรือชื่อของสถำนที่สำธำรณะ สถำนที่ท�ำงำน 

และยำนพำหนะ ให้ส่วนหนึ่งส่วนใด หรือทั้งหมดของสถำนที่และยำนพำหนะ เป็นเขตปลอดบุหรี่ หรือเขตสูบ

บุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2561 (มีผลใช้บังคับ วันที่ 3 กุมภำพันธ์ 2562)

   สถานประกอบการด ีชีวสีดใส
       ไร้แอลกอฮอล์บหุรี่
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	 3.1)		 สาระส�าคัญของพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	2560
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	 3.2)		 นิยามตามมาตรา	4	แห่ง	พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ	พ.ศ.	2560

	 			สูบบุหรี ่หมำยควำมว่ำ กำรกระท�ำใดๆ ซึ่งมีผลท�ำให้เกิดควัน หรือไอระเหยจำกผลิตภัณฑ ์

    ยำสูบ หรือกำรครอบครองผลิตภัณฑ์ยำสูบขณะเกิดควันหรือไอระเหย 

	 			สถานที่ท�างาน หมำยควำมว่ำ สถำนที่รำชกำร รัฐวิสำหกิจ หน่วยงำนอื่นของรัฐ และสถำน 

    ประกอบกำรของเอกชน หรือสถำนที่ใดๆ ที่บุคคลใช้ท�ำงำนร่วมกัน 

	 			ยานพาหนะ หมำยควำมว่ำ ยำนพำหนะสำธำรณะ หรือยำนพำหนะอืน่ใดท่ีใช้ในกำรรบัขนส่ง 

    บุคคล

	 			ผู้ด�าเนินการ หมำยควำมว่ำ เจ้ำของ ผู้จัดกำร หรือผู้รับผิดชอบในกำรด�ำเนินงำนของสถำนที ่

    สำธำรณะ สถำนที่ท�ำงำน หรือยำนพำหนะ ที่เป็นเขตปลอดบุหรี่ 

	 3.3)		 ผู้ด�าเนินการมีหน้าที่ต้องปฏิบัติตามที่กฎหมายก�าหนด	ดังต่อไปนี้

   1. จัดเขตปลอดบุหรี่ให้ถูกต้องตำมกฎหมำย โดยมีสภำพและลักษณะตำมมำตรำ 43  

    แห่งพระรำชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ พ.ศ. 2560 (ฝ่ำฝืนปรับไม่เกิน 50,000 บำท)

   2. ประชำสัมพันธ์หรือแจ้งเตือนว่ำสถำนท่ีน้ันเป็นเขตปลอดบุหรี่ และควบคุมดูแล ห้ำมปรำม  

    หรอืด�ำเนนิกำรอืน่ใดเพือ่ไม่ให้มกีำรสบูบหุรีใ่นเขตปลอดบหุรี ่(ฝ่ำฝืนปรบัไม่เกนิ 3,000 บำท)

	 3.4)		 สถานประกอบการต้องด�าเนนิการอย่างไรให้เป็นเขตปลอดบหุรีต่ามทีก่ฎหมายก�าหนด	

   สภำพและลักษณะเขตปลอดบุหรี ่ตำมมำตรำ 43 แห่งพระรำชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ  

   พ.ศ. 2560 

   1. มีเครื่องหมำยแสดงไว้ให้เห็นได้โดยชัดเจนว่ำเป็นเขตปลอดบุหรี่

   2. ปรำศจำกอุปกรณ์หรือสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกส�ำหรับกำรสูบบุหรี่ เช่น ที่เขี่ยบุหรี่ ถังทรำยดับ 

    บุหรี่ ไฟแช็ก เป็นต้น

   3. มีสภำพและลักษณะอื่นใดตำมที่รัฐมนตรีประกำศก�ำหนดโดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมกำร 

    ควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบแห่งชำติ

   ทั้งนี้ สถำนประกอบกำรสำมำรถด�ำเนินกำรจัดท�ำเคร่ืองหมำยเขตปลอดบุหร่ี ได้ด้วยตนเอง  

โดยต้องเป็นไปตำมที่กฎหมำยก�ำหนด (ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ลักษณะและวิธีกำรในกำรแสดง

เครื่องหมำยเขตปลอดบุหรี่ และเครื่องหมำยเขตสูบบุหรี่ พ.ศ. 2561)

การติดแสดงเครือ่งหมายเขตปลอดบุหรี ่

 ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ลักษณะและวิธีกำรในกำรแสดงเครื่องหมำยเขตปลอดบุหรี่ 

และเครื่องหมำยเขตสูบบุหรี่ พ.ศ. 2561 ให้ด�ำเนินกำร ดังต่อไปนี้

 ติดแสดงไว้โดยเปิดเผย มองเห็นได้ชัดเจน

 1. บริเวณพื้นที่นอกอำคำร โรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้ำงของสถำนที่สำธำรณะ ในจ�ำนวนที่เหมำะสม

 2. ณ ทำงเข้ำหลักของอำคำร โรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้ำงของสถำนที่สำธำรณะ

 3. ภำยใน และดำดฟ้ำของอำคำร โรงเรอืน หรอืสิง่ปลกูสร้ำงของสถำนทีส่ำธำรณะในจ�ำนวนทีเ่หมำะสม

 4. ยำนพำหนะที่รัฐมนตรีประกำศให้มีกำรคุ้มครองสุขภำพของผู้ไม่สูบบุหรี่

   สถานประกอบการด ีชีวสีดใส
       ไร้แอลกอฮอล์บหุรี่
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อกัษรข้อความขนาดใหญ่เหน็ได้ชัดเจน
เช่น : ห้ามสูบบุหรี่ ในระยะ 5 เมตร 
  No Smoking within 5 meters

พื้นผิว วัสดุพื้นหลัง 
สีพ้ืนหลังต้องท�าให้เห็นสัญลักษณ์
ปลอดบุหรี่ และข้อความชัดเจน

เส้นผ่านศูนย์กลางของวงกลม
ไม่น้อยกว่า 100 มม. (10 ซม.)
(วัดจากขอบนอกสุด)

เครื่องหมาย : เขตปลอดบุหรี่ (ในระยะ 5 เมตร)

เครื่องหมาย : เขตปลอดบุหรี่ที่ติด (ภายใน - ภายนอก) 
	 	 	 	 	 	 อาคารโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้าง	

อกัษรข้อความขนาดใหญ่เหน็ได้ชัดเจน
เช่น : ห้ามสูบบุหรี่ ฝ่าฝืนมีโทษปรับ
  ตามกฎหมาย

พื้นผิว วัสดุพื้นหลัง 
สีพ้ืนหลังต้องท�าให้เห็นสัญลักษณ์
ปลอดบุหรี่ และข้อความชัดเจน

เส้นผ่านศูนย์กลางของวงกลม
ไม่น้อยกว่า 100 มม. (10 ซม.)
(วัดจากขอบนอกสุด)

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ 10 PACKAGES224
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เครื่องหมาย : เขตปลอดบุหรี่	(ในยานพาหนะสาธารณะ)

เส้นผ่านศูนย์กลางของวงกลม
ไม่น้อยกว่า 50 มม. (5 ซม.)
(วัดจากขอบนอกสุด)

   สถานประกอบการด ีชีวสีดใส
       ไร้แอลกอฮอล์บหุรี่
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(ตัวอย่าง) เครื่องหมาย : เขตปลอดบุหรี่

(สถำนประกอบกำร สำมำรถด�ำเนินกำรจัดท�ำเครื่องหมำยเขตปลอดบุหรี่ ได้ด้วยตนเอง โดยต้องเป็นไปตำมที่

กฎหมำยก�ำหนด (ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ลักษณะและวิธีกำรในกำรแสดงเครื่องหมำย 

เขตปลอดบุหรี่ และเครื่องหมำยเขตสูบบุหรี่ พ.ศ. 2561))

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ 10 PACKAGES226
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4. มาตรการควบคุมยาสูบ

	 4.1)	 การขับเคลื่อน	มาตรการควบคุมยาสูบ

    กำรขับเคลื่อนมำตรกำรที่เจำะจงผลสัมฤทธิ์ต่อกลุ่มเป้ำหมำย “3	ลด	2	เพิ่ม” โดย

    - ลด คือ ลด นักสูบหน้ำใหม่ ลด จ�ำนวนผู้สูบเดิมในชนบท และ ลด ควันบุหรี่มือสอง 

ที่ท�ำงำน ที่สำธำรณะ และที่บ้ำน

    - 2	เพิ่ม คือ เพิ่ม ผู้ขับเคลื่อนระดับพื้นที่ จังหวัดและท้องถิ่น รวมถึง เพิ่ม บริกำรเชิงรุกเพื่อ

ช่วยเลิกบุหรี่และพัฒนำระบบบริกำร

	 4.2)		 แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ	ฉบับที่สอง	พ.ศ.	2559	-	2562	มียุทธศาสตร์

ที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้	

    ยทุธศาสตร์ที	่2	ป้องกนัมิให้เกดิผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวงัธรุกิจยาสูบทีมุ่ง่เป้า 

ไปยังเด็ก	เยาวชน	และนักสูบหน้าใหม่

    - สร้ำงควำมตระหนัก จิตส�ำนึกในพิษภัยยำสูบ ค่ำนิยมกำรไม่สูบบุหรี่ให้กับเยำวชนและ

ประชำชนทั่วไป และพัฒนำสื่อ กำรสื่อสำรที่เข้ำใจผู้บริโภค

    - สร้ำงสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพและสังคมเพื่อเอื้อต่อกำรไม่สูบบุหรี่ของเยำวชน 

    - พัฒนำศักยภำพแกนน�ำ และเครือข่ำยเพื่อป้องกันนักสูบหน้ำใหม่

    - เฝ้ำระวัง ควบคุมและบังคับใช้กฎหมำยท่ีเก่ียวข้องกับธุรกิจยำสูบในสถำนศึกษำ และ 

กลุ่มเยำวชน

    ยุทธศาสตร์ที่	3	ช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ

    - สร้ำงเสริมพลังชุมชนและเครือข่ำยเพื่อกำรบ�ำบัดผู้เสพยำสูบ 

    - พัฒนำศักยภำพบุคลำกร และภำคีต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่เป็นผู้ให้บริกำรเลิกยำสูบ 

    - พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรเลิกยำสูบและสำยด่วนเลิกบุหรี่

    ยุทธศาสตร์ที่	5	ท�าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่

    - ปรับปรุงกฎหมำยให้สถำนที่สำธำรณะและสถำนที่ท�ำงำนทุกแห่งปลอดควันบุหรี่ 100%

    - ส่งเสริมสนับสนุนให้มีกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยในทุกที่ ที่ก�ำหนดให้ปลอดควันบุหรี่

    - ปรบัเปลีย่นทศันคต ิพฤตกิรรม และค่ำนยิมของกำรเสพยำสบูเพือ่ให้กำรไม่สบูบหุรีใ่นบ้ำน 

สถำนที่ท�ำงำนและสถำนที่สำธำรณะเป็นบรรทัดฐำนของสังคมไทย 

    - ด�ำเนินกำรบังคับใช้กฎหมำยอย่ำงจริงจังและมีประสิทธิภำพ

    - เฝ้ำระวังและควบคุมก�ำกับ และประเมินผลกำรท�ำสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่

   สถานประกอบการด ีชีวสีดใส
       ไร้แอลกอฮอล์บหุรี่
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5. แนวทางการด�าเนินงานเพือ่สถานทีท่�างาน/สถานประกอบการ ปลอดบุหรี ่

ประเด็นหลัก ตัวอย่างการด�าเนินการ

1.	 มีนโยบาย	และคณะ

ท�างาน/ผู้รับผิดชอบ

ในการด�าเนินงานฯ

1.1  มีนโยบำยสถำนประกอบกำรปลอดบุหรี่/สีขำว โดยมีกำรลงนำมจำก 

ผู้บริหำรสูงสุด 

1.2  มีกำรประกำศและประชำสัมพันธ์นโยบำยให้บุคลำกร/เจ้ำหน้ำที่ในองค์กร 

ได้รับทรำบอย่ำงทั่วถึง ผ่ำนช่องทำงสื่อสำรต่ำง ๆ เช่น ระบบหนังสือ  

กำรประชุม/สัมมนำที่เกี่ยวข้อง บอร์ด หรือป้ำยประชำสัมพันธ์ขององค์กร 

เว็บไซต์ Line Group

1.3  แต่งตั้งคณะท�ำงำน/ผู้รับผิดชอบด�ำเนินงำนควบคุมยำสูบในสถำนประกอบกำร 

ซึ่งประกอบด้วย ผู้บริหำร และบุคลำกร/เจ้ำหน้ำที่ของสถำนประกอบกำร 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อก�ำหนดนโยบำย/แผนกำรด�ำเนินกำร/กิจกรรม/กำรตรวจ 

คัดกรองสุขภำพประจ�ำปี/กำรปฏิบัติตำมพระรำชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์

ยำสูบ พ.ศ. 2560 และกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงกำรส่งเสริมให้เกิดกำร

เลิกบุหรี่ในสถำนประกอบกำร 

2.	 ก�าหนดประเด็น 

การควบคุมยาสูบ	

หรือบูรณาการ 

ในแผนการ 

ด�าเนินงานของสถาน

ประกอบการ

2.1 มีกำรคัดกรองกำรบริโภคยำสูบในบุคลำกร/เจ้ำหน้ำที่ของสถำนประกอบกำร/

มีกำรบูรณำกำรกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ กำรตรวจสุขภำพประจ�ำปี หรือ

กิจกรรมอื่นใดที่เกี่ยวข้อง ในแผนปฏิบัติงำนของสถำนประกอบกำร

2.2 จดัท�ำโครงกำร/กจิกรรมเกีย่วกบักำรควบคมุกำรบรโิภคยำสบู เช่น  

สถำนประกอบกำรปลอดบหุรี ่สวนสตัว์/สวนสนกุปลอดบหุรี ่องค์กำร/สมำคม 

ปลอดบหุรี ่เป็นต้น 

3.	 เสริมสร้างความรู้	 

ความเข้าใจ	และ

รณรงค์	

ประชาสัมพันธ์	เกี่ยว

กับยาสูบ

3.1  ประชำสมัพนัธ์เผยแพร่ ให้ควำมรู ้ควำมเข้ำใจ เพือ่ให้เกดิควำมตระหนักเกีย่ว

กบัโทษ พษิภยัของกำรบรโิภคยำสบู รวมถงึผลดทีีเ่กดิจำกกำรเลกิสบูบหุรีท่ัง้

ด้ำนเศรษฐกจิในครวัเรอืนและทำงด้ำนสขุภำพ ผ่ำนช่องทำงสือ่ต่ำงๆ เช่น  

บอร์ดประชำสมัพนัธ์ เสยีงตำมสำย บอร์ดนิทรรศกำร เดนิรณรงค์ในขบวน

พำเหรด/กจิกรรมกีฬำ หรอืวนัส�ำคญัต่ำงๆ ของสถำนประกอบกำร เป็นต้น 

3.2  จดักจิกรรมส่งเสรมิ/ผลกัดนัให้บคุลำกร/เจ้ำหน้ำที/่ครอบครวั เข้ำร่วมกจิกรรม

เลกิบหุรี ่เพือ่ลดอตัรำกำรเจบ็ป่วยจำกโรคท่ีเกดิจำกกำรสบูบหุรี ่รวมถงึลด 

ควำมเสีย่ง และลดควำมรนุแรงของกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) เนือ่งจำก

กำรสบูบหุรี ่และกำรได้รบัควนับหุรีม่อืสอง

3.3  สร้ำงบคุคลต้นแบบทีด่ใีนกำรไม่สบูบหุรี ่ผ่ำนกจิกรรมส่งเสริม/เชิดชเูกยีรติต่ำงๆ 

3.4  จดักจิกรรมบคุคลเลกิบหุรีต้่นแบบ/กำรมอบรำงวัลเชดิชเูกยีรต/ิกำรมอบเกยีรติ

บตัรเชดิชเูกยีรตแิก่ผูท้ีเ่ลกิบหุรีไ่ด้ เพือ่เป็นกำรสนบัสนนุให้เกดิกำรเลกิบหุรี่  

และกระตุน้ให้เกดิกำรปฏบิตัติำม จนน�ำไปสูก่ำรเป็นสถำนประกอบกำร 

ปลอดบหุรีอ่ย่ำงเป็นรปูธรรม  

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ 10 PACKAGES228
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ประเด็นหลัก ตัวอย่างการด�าเนินการ

4.	 จัดสถานที่ท�างาน	

และสถานที่ใช้

ประโยชน์ร่วมกันเป็น

เขตปลอดบุหรี่ตามที่

กฎหมายก�าหนด	 

(ประกำศกระทรวง

สำธำรณสุข เรื่อง  

ลักษณะและวิธีกำรใน

กำรแสดงเครื่องหมำย

เขตปลอดบุหรี่ และ

เครื่องหมำยเขตสูบบุหรี่ 

พ.ศ. 2561)

4.1 จัดสถำนที่ท�ำงำน และสถำนที่ใช้ประโยชน์ร่วมกันเป็นเขตปลอดบุหรี่ตำมที่

กฎหมำยก�ำหนด โดยต้องมีกำรด�ำเนินกำร ดังนี้

4.1.1  มีกำรติด/แสดงเครื่องหมำยเขตปลอดบุหรี่ตำมกฎหมำย ให้เห็น

ชัดเจน บริเวณทำงเข้ำ - ออกของสถำนที่ท�ำงำน และสถำนที่ที่ใช้

ประโยชน์ร่วมกันตำมที่กฎหมำยก�ำหนด

4.1.2  ไม่มีอุปกรณ์/สิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกในกำรสูบบุหรี่ เช่น ที่เขี่ยบุหรี่ ฯลฯ 

ณ บริเวณที่กฎหมำยก�ำหนด

4.1.3  มีกำรมอบหมำยให้บุคลำกร/เจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง เฝ้ำระวังไม่ให้ม ี

กำรสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ 

5.	 สนับสนุนให้เกิดการ

เลิกบุหรี่	

5.1  สนับสนุน และมีกำรช่วยเหลือให้บุคลำกร/เจ้ำหน้ำที่ในสถำนประกอบกำร

เลิกบุหรี่ 

5.2  ประสำนควำมร่วมมือสถำนบริกำรสำธำรณสุข/คลินิกช่วยเลิกบุหรี่ ในกำร

บ�ำบัดและส่งต่อผู้เสพยำสูบ 

5.3  ตดิตำมและประเมนิผลกำรเลกิบหุร่ีของผูท้ีเ่ข้ำสูร่ะบบเลกิบหุรี ่ทกุ 6 เดอืน 

และ 1 ปี 

6.	 การติดตามประเมิน

ผลการด�าเนินงาน	

เพื่อการพัฒนาให้

สถานประกอบการ

ปลอดบุหรี่

6.1  ติดตำมประเมินผลกำรด�ำเนินงำนควบคุมยำสูบของสถำนประกอบกำร  

ผ่ำนช่องทำงต่ำงๆ เช่น กำรประชุมต่ำงๆ ผลกำรตรวจสุขภำพประจ�ำปี 

เป็นต้น

6.2  สรุปผลกำรด�ำเนินงำนฯ และน�ำข้อมูล/ปัญหำ - อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ  

มำวิเครำะห์ เพื่อหำแนวทำงแก้ไข/พัฒนำกำรด�ำเนินงำนให้สถำนประกอบกำร

ปลอดบุหรี่ตำมกฎหมำย และเพื่อเป็นข้อมูลประกอบกำรจัดท�ำ/พัฒนำ

นโยบำย-มำตรกำรกำรด�ำเนินกำรที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปสู่กำรเป็นสถำน

ประกอบกำรปลอดบุหรี่อย่ำงเป็นรูปธรรมและยั่งยืน 

หมายเหต:ุ กิจกรรมกำรด�ำเนินงำนสำมำรถปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมำะสมกับบริบทและสถำนกำรณ์ของ 

สถำนประกอบกำรในพื้นที่ได้ ยกเว้น ประเด็นหลัก ที่ 4 จัดให้สถำนที่ท�ำงำน และสถำนที่ใช้ประโยชน์ร่วมกัน

เป็นเขตปลอดบุหรี่ตำมที่กฎหมำยก�ำหนด (ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง ลักษณะและวิธีกำรในกำร

แสดงเครื่องหมำยเขตปลอดบุหรี่ และเครื่องหมำยเขตสูบบุหรี่ พ.ศ. 2561)

* แนวทำงกำรด�ำเนินงำนเพื่อสถำนที่ท�ำงำน/สถำนประกอบกำรปลอดบุหรี่ จำกมติที่ประชุมถอดบทเรียน 

กำรด�ำเนินงำนสถำนที่ท่องเท่ียว/สถำนประกอบกำร ด้ำนกำรควบคุมยำสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

เมื่อวันที่ 27 กุมภำพันธ์ - 1 มีนำคม พ.ศ. 2562 

   สถานประกอบการด ีชีวสีดใส
       ไร้แอลกอฮอล์บหุรี่
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6. วิธีการลด ละ เลิก บุหรี่

 วิธีกำรเลิกบุหรี่นั้นไม่มีสูตรแน่นอนตำยตัว ขึ้นอยู่กับควำมตั้งใจและสภำพแวดล้อมของแต่ละคน  

แต่กำรช่วยให้ผูส้บูบุหรีเ่ลกิได้ส�ำเรจ็นัน้ กำรเตรยีมควำมพร้อม กำรฝึกทกัษะ และกำรแก้ปัญหำมคีวำมจ�ำเป็น 

โดยปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึงในผู้ที่ก�ำลังเลิกบุหรี่ 

 6.1)  ด้วยตนเอง

1.  เลือกวัน 

     ก�ำหนดวันเลิกชัดเจน 

     ไม่เกิน 2 สัปดำห์หลังจำกได้พูดคุยว่ำจะเลิกบุหรี่

     กำรเลิก แบบหักดิบเป็นสิ่งจ�ำเป็นไม่ควรสูบอีกแม้แต่เพียงนิดเดียว

2.		ผู้ที่เคยเลิกบุหรี่แต่ไม่ส�ำเร็จ	

     ทบทวนถึงประสบกำรณ์ : ท�ำไมไม่ส�ำเร็จ และท�ำอย่ำงไรจะส�ำเร็จ

3.		เตรียมพร้อมรับอุปสรรค

     ระหว่ำงกำรเลิกบุหรี่ 2 - 3 สัปดำห์แรก ๆ  เป็นระยะที่มีอำกำรถอนนิโคตินรุนแรงมำกที่สุด

     พูดคุยเตรียมกำรหำทำงออกเพื่อน�ำไปสู่ควำมส�ำเร็จในกำรเลิกบุหรี่

4.		หลีกเล่ียงสิง่กระตุน้	เช่น งดหรือจ�ำกดักำรดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทุกชนิด เพรำะจะท�ำให้

มีโอกำสหวนกลับไปสูบบุหรี่สูงขึ้น เป็นต้น

5.		จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรเลิกบุหรี่	

     ไม่อยู่ใกล้กับคนที่ยังสูบบุหรี่ โดยเฉพำะที่บ้ำนและที่ท�ำงำน 

     ชักชวนคนในบ้ำนเดียวกันหรือท�ำงำนเลิกบุหรี่พร้อมกัน 

     ก�ำจัดบุหรี่และอุปกรณ์กำรสูบบุหรี่

     หลีกเลี่ยงกำรเข้ำไปอยู่ในสถำนที่ที่เคยสูบ

6.  คนรกั	ครอบครวั	และเพือ่น	ให้ก�ำลังใจและสนับสนุน	คอยชืน่ชม เมือ่เลกิบหุรีไ่ด้ต่อเนือ่ง

หรือปฏิเสธไม่สูบบุหรี่ในแต่ละครำวหรือแต่ละวันได้ส�ำเร็จ
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 6.2) บันได 10 ขั้น สู่การเปิดใจ เลิกบุหรี ่(ด้วยตนเอง)

1.	 	หาทีป่รกึษา พยำยำมขอค�ำปรึกษำจำกคนท่ีคณุรู้จกัท่ีสำมำรถเลิกสูบบหุร่ีได้ส�ำเรจ็มำแล้ว 

หรือโทรศัพท์ ขอค�ำแนะน�ำในกำรเลิกบุหรี่ได้ที่ โทร.1600

2.	 	หาก�าลังใจ ควรบอกให้คนใกล้ชิดทรำบถึงควำมตั้งใจท่ีจะเลิกบุหร่ี เพรำะก�ำลังใจจำกคน

รอบข้ำงจะช่วยให้มีควำมพยำยำมที่จะเลิกสูบบุหรี่ได้

3.	 	หาเป้าหมาย ควรวำงแผนกำรปฏิบัติตัว โดยก�ำหนดวันที่จะลงมือเลิกสูบบุหรี่ อำจจะเลือก

วันส�ำคัญต่ำง ๆ ของครอบครัว เช่น วันเกิดตัวเองหรือของลูก วันครบรอบแต่งงำน แต่ทั้งนี ้

ไม่ควรก�ำหนดวันที่ห่ำงไกลเกินไป

4.	 	ไม่รอช้า ควรเตรียมตัวให้พร้อม ด้วยกำรทิ้งอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ให้หมด เตรียมผลไม้

รสเปรี้ยวหรือของขบเคี้ยว เพื่อช่วยลดควำมอยำก รวมท้ังเปล่ียนกิจกรรมท่ีมักท�ำร่วมกับ 

กำรสูบบุหรี่

5.	 	ไม่หวั่นไหว	เมื่อถึงวันลงมือ ควรตื่นนอนด้วยควำมสดชื่น บอกตัวเองว่ำก�ำลังท�ำสิ่งที่ดีที่สุด

ให้กบัตนเองและคนใกล้ชดิ ทบทวนถงึเหตผุลท่ีท�ำให้ตดัสินใจเลิกบหุร่ี ปรับเปล่ียนอริยิำบถ 

ใกล้ชิดกับคนที่ไม่สูบบุหรี่

6.	 	ไม่กระตุ้น	ในระหว่ำงน้ีขอให้หลีกเล่ียงกจิกรรมท่ีจะท�ำให้อยำกสูบบหุร่ี เช่น ถ้ำเคยดืม่กำแฟ 

หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

7.	 	ไม่หมกมุ่น	 เมื่อรู้สึกเครียด ให้หยุดพักสมองสักครู่ คลำยควำมเครียด โดยกำรพูดคุยกับ  

คนอื่น ๆ หรือหำหนังสือข�ำขันมำไว้อ่ำนบ้ำงก็ได้ ระลึกถึงเสมอว่ำ มีคนไม่สูบบุหรี่อีกมำกที่

คลำยเครียดได้โดยไม่ต้องสูบบุหรี่

8.	 	ไม่นิ่งเฉย ควรจัดเวลำออกก�ำลังกำยบ้ำงอย่ำงน้อยวันละ 15 - 20 นำที เพรำะนอกจำกจะ

เป็นกำรควบคุมน�้ำหนัก ยังช่วยให้สมองปลอดโปร่ง เพิ่มประสิทธิภำพของหัวใจและปอด

9.	 	ไม่ท้าทาย	อย่ำคิดว่ำกลับไปลองสูบบ้ำงเป็นครั้งครำวคงไม่เป็นไร เพรำะกำรลองสูบบุหรี่

เพียงมวนเดียวอำจหมำยถึงกำรหวนคืนไปสู่ควำมเคยชินเก่ำ ๆ อีก 

10.		ไม่ท้อแท้	หำกต้องหันกลับไปสูบอีก ไม่ได้หมำยถึงคุณเป็นคนล้มเหลว อย่ำงน้อยก็ได้เรียนรู้

ทีจ่ะปรบัปรงุตวัเอง ในครำวต่อไป ขอเพยีงพยำยำมต่อไปทีจ่ะเตรียมตวัต่อสู้อกีจนหยุดบหุรี่

ให้ได้

   สถานประกอบการด ีชีวสีดใส
       ไร้แอลกอฮอล์บหุรี่
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 6.3) การให้ค�าแนะน�าการเลิกสูบบุหรี ่(ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข)
   เมือ่ผูท้ีต้่องกำรเลกิบหุรีห่ำทีป่รกึษำ หรือไม่สำมำรถเลิกสูบได้ด้วยตนเอง บุคลำกรทำงสำธำรณสขุ

ก็เป็นหนึ่งในผู้ที่ให้ค�ำปรึกษำ

   ขั้นตอนส�ำหรับกำรให้ค�ำแนะน�ำกำรเลิกบุหรี่ (5A) แก่ผู้ป่วย มีขั้นตอน ประกอบด้วย 5A คือ

   1. ASK	ให้ถำมผู้ป่วยทุกคน	เรื่อง	สูบบุหรี่
   2. ASSESS	ประเมินควำมต้องกำรเลิกบุหรี่	ของผู้สูบบุหรี่	(จ�ำแนกผู้ป่วย)
   3. ADVISE	แนะน�ำผู้สูบบุหรี่ทุกคนให้เลิกบุหรี่
   4. ASSIST	ช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ให้เลิกบุหรี่
   5. ARRANGE	(The	follow	up)	กำรติดตำมกำรเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย

   	ขั้น	ASK	 ให้เจ้ำหน้ำที่ถำมผู้ป่วยทุกคนที่มีอำยุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปว่ำ ปัจจุบันท่ำนสูบบุหรี่

หรือไม่ พร้อมซักถำมประวัติกำรสูบบุหรี่ และกรอกข้อมูลใส่บัตรผู้ป่วยให้ครบถ้วนจำกประวัติดังกล่ำว  

เจ้ำหน้ำที่จะพอประเมินได้ว่ำผู้ป่วยน้ันมีควำมยำกง่ำยต่อกำรเลิกบุหรี่เพียงใด ควำมยำกต่อกำรเลิกบุหรี่ 

เนื่องจำกกำรติดนิโคตินเมื่อผู้ป่วยสูบบุหรี่มำกกว่ำ 20 มวนต่อวัน ผู้ป่วยสูบบุหรี่มำนำนกว่ำ 20 ปีระยะเวลำ

จำกเมื่อตื่นนอน จนถึงสูบบุหรี่มวนแรก มีระยะเวลำสั้นมำก อย่ำงไรก็ตำมควำมตั้งใจอย่ำงแน่วแน่และ 

กำรมีก�ำลังใจท�ำให้บำงครั้งผู้ป่วยสำมำรถเลิกบุหรี่ได้ แม้จะมีประวัติกำรติดบุหรี่ที่รุนแรง

   	ขัน้	ASSESS สิง่ทีส่�ำคญัมำกในกำรช่วยผู้ป่วยให้เลิกบหุร่ี คอื กำรทรำบว่ำผู้ป่วยอยูใ่นระยะ

ใดของควำมพร้อมทีจ่ะเลกิบหุรี ่ซึง่แนวทำงท่ีจะช่วยให้ทรำบในเรือ่งนี ้คอื กำรประเมนิควำมพร้อมในกำรเลกิ

บุหรี่ของผู้ป่วยว่ำอยู่ในระยะใดเพรำะผู้ป่วยแต่ละคนจะมีควำมพร้อมในกำรเลิกบุหรี่แตกต่ำงกัน คือ ระยะ 

ยังไม่พร้อมที่จะเลิกบุหรี่ ระยะไม่แน่ใจว่ำจะเลิกหรือไม่ และระยะพร้อมแล้วที่จะเลิกบุหรี่ ซึ่งผู้ป่วยในแต่ละ

ระยะของควำมพร้อมมคีวำมต้องกำรควำมช่วยเหลอืในรปูแบบท่ีต่ำงกนั เนือ่งจำกกำรช่วยเหลอืผูป่้วยให้เลกิ

บุหรี่ที่เคยปฏิบัติกันก่อนหน้ำนี้ใช้รูปแบบเดียวกันหมด ส�ำหรับผู้ป่วยทุกคน ไม่ว่ำผู้ป่วยจะมีควำมพร้อมที่จะ

เลิกบุหรี่มำกน้อยเพียงใดก็ตำม ผลก็คือ ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้น้อยแสดงให้เห็นว่ำ วิธีกำรช่วยเหลือที่ผ่ำนมำอำจ

ใช้ไม่ได้กับผู้ที่สูบบุหรี่ทุกคน

   	ขั้น	 ADVISE	 ผู้สูบบุหรี่ทุกคนควรได้รับกำร

แนะน�ำ ถงึประโยชน์ของกำรเลกิสบูบหุรีแ่ละควำมเส่ียงต่อกำร

เป็นโรคต่ำง ๆ ถ้ำหำกยังสูบต่อไป กำรแนะน�ำต้องชัดเจน 

หนักแน่น แต่เป็นส่วนตัว เมื่อพูดคุยกับผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ประวัติกำรสูบบุหรี่แล้วควรมีกำรถำมถึงควำมคิดที่จะ

เลิกบุหรี่ เพรำะจะท�ำให้ผู้ป่วยเริ่มชัดเจนในควำมคิด 

และมจิีตใจท่ีเข้มแข็งข้ึน เมือ่ผูป่้วยให้ควำมสนใจแล้ว 

ควรถือโอกำสสร้ำงควำมร่วมมือร่วมใจกับผู้ป่วย

ในกำรเลิกบุหรี่

   สถานประกอบการด ีชีวสีดใส
       ไร้แอลกอฮอล์บหุรี่
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   	ขั้น	ASSIST	ท�ำกำรช่วยเหลือผู้ป่วยให้รู้จักวิธีกำรเลิกสูบบุหรี่ โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

1)  กำรสร้ำงควำมสมัพนัธ์อนัดรีะหว่ำงเจ้ำหน้ำท่ีและผูป่้วยเป็นสิง่ส�ำคญั ซึง่เจ้ำหน้ำท่ีควรท่ี

จะมีน�้ำเสียงและท่ำทีจริงใจ แสดงออกถึงควำมปรำรถนำดีที่จะให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ รับฟัง

โดยไม่ต�ำหนิ ติเตียน พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ของผู้ป่วย เข้ำใจควำมรู้สึกอยำกสูบบุหรี่ 

ของผู้ป่วย โดยเฉพำะผู้ที่เคยเลิกและกลับมำสูบอีก

2)  สิง่ทีส่�ำคญัทีส่ดุ คือ กำรท่ีเจ้ำหน้ำท่ีต้องอธบิำยให้ผู้ป่วยทรำบว่ำ กำรร่วมมอืท่ีจะเลกิบหุรี่ 

ครั้งนี้ไม่มีกำรบังคับเพื่อลดภำวะกดดันของผู้ป่วย โดยเจ้ำหน้ำที่จะเป็นผู้สนับสนุน  

ให้ก�ำลังใจและร่วมยินดีเมื่อผู้ป่วยเลิกบุหรี่ ได้กำรเลิกบุหรี่ได้หรือไม่อยู่ที่ควำมเข้มแข็ง

ทำงจิตใจของผู้ป่วยเท่ำนั้น และเจ้ำหน้ำที่ควรให้ควำมเชื่อมั่นว่ำ ผู้ป่วยจะสำมำรถท�ำได้

ส�ำเร็จแน่นอน

3)  เจ้ำหน้ำที่และผู้ป่วยร่วมกันก�ำหนดวันที่จะเริ่มต้นเลิกบุหรี่ (Quit date) ขึ้นมำ 1 วัน  

ซึ่งไม่ควรนำนเกิน 1 เดือน (อำจเป็นวันใดวันหนึ่งในรอบสัปดำห์ที่เป็นวันเกิดของผู้ป่วย

หรือบุคคลในครอบครัว เป็นต้น) กำรนัดวันเริ่มต้นเลิกบุหร่ี จะท�ำให้ผู้ป่วยมีควำม

กระตือรือร้น และเห็นแนวทำงกำรเลิกที่เป็นรูปธรรมมำกขึ้น

4)  ควรให้ควำมสนใจกบักำรเร่ิมต้นเลิกบหุร่ี โดยแนะน�ำ 

ผู้ป่วยให้เตรียมตัว ดังน้ี ผู้ป่วยต้องมีควำมตั้งใจ 

อย่ำงแน่วแน่ทีจ่ะเลกิบหุรีเ่พือ่ตวัเอง หรอืบคุคลทีร่กั

ท้ิงบหุร่ีและท่ีเข่ียบหุร่ีท้ังหมด ท้ังท่ีบ้ำนและทีท่�ำงำน

ในวันเลิกบุหร่ี เปล่ียนสภำพแวดล้อมเฉพำะแห่ง  

ทีเ่กีย่วข้องกบักำรสบูบหุรี ่เช่น สถำนทีซ่ึง่เคยนัง่หรือ

ยืนสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ ให้ท�ำกำรเปลี่ยนทิศทำงหรือ

ขยับท่ีเสียใหม่พอให้รู ้ว่ำ ไม่อยู ่ในต�ำแหน่งเดิม  

เพือ่เป็นกำรเตอืนตัวเองว่ำ อยูใ่นช่วงเลิกบหุรีเ่ปลีย่น

กิจวัตรประจ�ำวัน เช่น เมื่อตื่นมำต้องสูบบุหรี่ทันที  

ก็อำจเปลี่ยนเป็นตื่นแล้ว ให้ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

อย่ำงอื่นแทนทันที

5)  ก่อนวันเลิกบุหรี่ เจ้ำหน้ำที่ควรนัดผู้ป่วยเพื่ออธิบำย

วิธีกำรแก้ไขอำกำรอยำกบุหรี่อีกครั้งหนึ่งและให้

ก�ำลังใจ
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   	วิธีลดอำกำรอยำกบุหรี่ควรอำศัยสิ่งเหล่ำนี้	คือ	

    ดื่มน�้า จะท�ำให้รู้สึกสดช่ืน ช่วยผ่อนคลำย นอกจำกน้ียังช่วยระบบกำรหมุนเวียนของเลือด 

จะดีขึ้น นิโคตินจะถูกขับถ่ำยออกจำกร่ำงกำยง่ำย และรวดเร็ว ล้ำงหน้ำหรือล้ำงมือด้วยน�้ำเย็น ในกรณีที่  

อยู่บ้ำนควรอำบน�้ำทันที ดื่มน�้ำเย็นบ่อย ๆ ครั้งละ 1 - 2 แก้ว (ยกเว้นผู้มีเสมหะมำก ให้ดื่มน�้ำอุ่นแทน)

    อาหาร	 ถ้ำรู้สึกปำกว่ำง ให้กินของขบเคี้ยวที่ไม่ท�ำให้ฟันผุ เช่น มะนำวชิ้นเล็กๆ จิ้มเกลือ  

หมำกฝรั่ง บ๊วยเค็ม ยำเม็ดสมุนไพรกำนพลู เป็นต้น และควรดื่มน�้ำตำม พร้อมทั้งควรหลีกเลี่ยงอำหำรที่รสจัด 

เพรำะจะท�ำให้เกิดควำมรู้สึกอยำกสูบบุหรี่มำกขึ้น หลังมื้ออำหำรควรลุกจำกโต๊ะทันทีเพื่อลดควำมอยำกสูบ

บุหรี่ งดดื่มสุรำ ชำ กำแฟ อย่ำงเด็ดขำด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในช่วง 7 วันแรก ของกำรเลิกสูบบุหรี่ เพรำะกำร

ดื่มเครื่องดื่มเหล่ำนี้ มักจะท�ำควบคู่กันไปกับกำรสูบบุหรี่เสมอ

    ออกก�าลังกาย	ท�ำให้ร่ำงกำยผู้เลิกสูบบุหรี่ฟื้นตัวเร็วขึ้น โดยเฉพำะปอด จะท�ำงำนได้อย่ำง

มีประสิทธิภำพ ท�ำให้สดชื้นแจ่มใส ผ่อนคลำยควำมเครียด เกิดจำกควำมอยำกสูบบุหรี่ได้ให้จ�ำไว้เสมอว่ำ 

กำรตำมใจตัวเองโดยกำรขอสูบบุหรี่อีกครั้งเพียงมวนเดียว จะท�ำให้กำรเลิกบุหรี่ล้มเหลวทันที

    สมุนไพร หญ้ำดอกขำว มีสรรพคุณช่วยเลิกบุหรี่ มีโพแทสเซียมไนเตรท ซึ่งมีฤทธ์ิท�ำให้ 

ลิ้นฝำด ช่วยลดควำมอยำกสูบบุหรี่ มะขำมป้อม มีรสชำติเปรี้ยวผสมฝำดซึง่จะช่วยเปลี่ยนรสของกำรสูบบหุรี่

ให้เฝื่อน มะนำว มีรสชำติเปรี้ยวของมะนำว ช่วยลดควำมอยำกของนิโคตินลงได้

	 	 	 	 แพทย์ทางเลือก	 กำรฝังเข็ม หรือ กำรนวดเท้ำ จะช่วยลดอำกำรอยำกบุหรี่ และบรรเทำ

ควำมเครียดอีกทำงหนึ่ง 

   	ขั้น	ARRANGE (THE FOLLOW UP) อำกำรอยำกบุหรี่จะรุนแรงที่สุดในช่วง 3 วันแรกของ

กำรเลิกบุหรี่ ดังนั้น ในวันที่ 3 ของกำรเลิกบุหรี่ เจ้ำหน้ำที่หรือเจ้ำหน้ำที่ผู้ช่วย ควรติดต่อกับผู้ป่วยเพื่อติดตำม

ผล ซึ่งหำกผู้ป่วยกลับมำสูบบุหรี่อีกครั้ง ก็ควรให้เวลำ และเริ่มต้นนัดวันเลิกบุหรี่ใหม่อีกภำยหลัง

    ส�ำหรับผู้ป่วยที่สำมำรถหยุดสูบบุหรี่ได้ถึง 7 วัน ควรแสดงควำมยินดีและให้ก�ำลังใจว่ำ  

เขำเกือบท�ำส�ำเร็จแล้วเพรำะสำมำรถผ่ำนช่วงวิกฤตท่ีล�ำบำกท่ีสุดมำได้แล้วขอให้มีควำมตั้งใจจริงต่อไป 

อย่ำงไรก็ตำมต้องเน้นย�้ำห้ำมผู ้ป่วยหยิบบุหรี่มำสูบอีกครั้ง แม้จะแค่สูบบุหรี่เพียงอึดใจเดียว และ 

ให้ค�ำชมเชยในควำมเข้มแข็งของผู้ป่วยที่สำมำรถเลิกบุหรี่ได้

7. การดูแล บ�าบัด และการรักษาอาการติดบุหรี่

ขั้นตอนการคัดกรอง บ�าบัดรักษา และส่งต่อเพือ่การเลิกบุหรี ่

 กำรคัดกรองผู้เสพติดบุหรี่ (สำรนิโคติน) เพื่อกำรบ�ำบัดรักษำ หน่วยงำนสำมำรถคัดกรองผู้ปฏิบัติได้

ด้วยแบบบันทึกรำยงำนกำรตรวจสุขภำพประจ�ำปีของผู้ปฏิบัติงำน หรือ ใช้แบบทดสอบฟำเกอร์สตรอม 

เพือ่วดัระดบักำรตดินโิคตนิ ซึง่หน่วยงำนสำมำรถมนีโยบำย/มำตรกำรเพือ่สนับสนุนให้ผู้ปฏบิตังิำนไม่สบูบุหรี่  

หำกมผีูป้ฏบิตังิำนเสพตดิสำรนโิคตนิในขัน้รนุแรง สำมำรถส่งต่อเพือ่กำรบ�ำบดัรกัษำอำกำรตดิสำรนิโคตนิได้ 

ที่สถำนพยำบำลใกล้ที่ตั้งทุกแห่ง

   สถานประกอบการด ีชีวสีดใส
       ไร้แอลกอฮอล์บหุรี่
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แบบทดสอบฟาเกอร์สตรอมเพือ่วดัระดบัการติดระดับนโิคตนิใน
คนทีสู่บบุหรี ่

(แบบทดสอบ	Fagerstrom	Test	for	Nicotin	Dependence)

ค�าถาม ค�าตอบ ระดับคะแนน
คะแนนที่

ประเมินได้

1. โดยปกติคุณสูบบุหรี่วันละกี่มวน 10 มวน หรือน้อยกว่ำ 0

11 - 20 มวน 1

21 - 30 มวน 2

มำกกว่ำ 31 มวน 3

2. หลังตอนเช้ำคุณสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไหร่

ตื่นนอน

ภำยใน 5 นำทีหลังตื่นนอน 3

6 - 30 นำที หลังตื่นนอน 2

31 - 60 นำที หลังตื่นนอน 1

มำกกว่ำ 60 นำทีหลังตื่น 0

3. คุณสูบบุหรี่จัดในชั่วโมงแรกหลังตื่นนอน 

(สูบมำกกว่ำในช่วงเวลำอื่นของวัน)

ใช่ 1

ไม่ใช่ 0

4. บุหรี่มวนไหนที่คุณไม่อยำกเลิกมำกที่สุด มวนแรกตอนเช้ำ 1

มวนอื่น ๆ 0

5. คุณรู้สึกล�ำบำกหรือยุ่งยำกไหมท่ี ต้องอยู่

ใน“เขตปลอดบุหรี่” เช่น โรงภำพยนตร์  

รถโดยสำร ร้ำนอำหำร

รู้สึกล�ำบำก 1

ไม่รู้สึกล�ำบำก 0

6.  คณุยงัต้องสบูบุหรี ่แม้จะเจบ็ป่วยนอนพกั

ตลอดในโรงพยำบำล

ใช่ 1

ไม่ใช่ 0

รวมคะแนน 10
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ค�ำชี้แจง : แบบทดสอบนี้ช่วยในกำรประเมินระดับกำรติดบุหรี่ (สำรนิโคติน)

0 - 3

ไม่นับว่าติดสารนิโคติน	

คุณสำมำรถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง หำกคุณเคยล้มเหลวจำกกำรพยำยำมเลิกด้วยตนเอง 

คุณอำจลองใช้พฤติกรรมบ�ำบัดบำงอย่ำงช่วยเสริม

4 - 5

ติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง	

คุณสำมำรถเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยตนเอง หำกคุณเคยล้มเหลวจำกกำรพยำยำมเลิกด้วยตนเอง  

คุณอำจลองใช้พฤติกรรมบ�ำบัดบำงอย่ำงช่วยเสริม 

6 - 7

ติดสารนิโคตินระดับปานกลาง และมีแนวโน้มอย่ำงมำกในกำรพัฒนำไปเป็นกำร 

ติดสำรนิโคตินในระดับสูง กำรเลิกสูบบุหรี่เสียตั้งแต่วันนี้ จะท�ำได้ง่ำยกว่ำกำรที่คุณจะยังสูบ 

ต่อไป และจะมีแผนเลิกในอนำคต หำกคุณเคยล้มเหลวจำกกำรพยำยำมเลิกบุหร่ีด้วยตนเอง 

หรือร่วมกับกำรใช้พฤติกรรมบ�ำบัดเสริม คุณควรอย่ำงยิ่งท่ีจะไปพบแพทย์เพื่อรับค�ำปรึกษำ  

เพื่อกำรเลิกสูบบุหรี่ 

8 - 9

ติดสารนิโคตินในระดับสูง	

คุณควรใส่ใจและให้ควำมส�ำคัญกับสุขภำพของคุณ และเอำจริงเอำจังในกำรเลิกบุหรี่เพื่อชีวิต 

ที่ดีขึ้น ส�ำหรับคุณกำรเลิกบุหรี่ด้วยตนเอง หรือกำรใช้แค่เพียงก�ำลังใจอย่ำงเดียวอำจไม่เพียงพอ

ในกำรรักษำ หำกคุณเคยล้มเหลวจำกกำรพยำยำมเลิกบุหรี่ด้วยตนเองหรือร่วมกับกำรใช้ 

พฤติกรรมบ�ำบัดเสริม หรือวิธีอื่น ๆ รวมท้ังกำรใช้แผ่นแปะนิโคตินหรือหมำกฝร่ังนิโคตินมำแล้ว 

กรณีนี้ท่ำนควรพบแพทย์เพื่อรับค�ำปรึกษำเพื่อกำรเลิกบุหรี่ 

10

ติดสารนิโคตินในระดับสูงมาก

คุณควรใส่ใจและให้ควำมส�ำคัญกับสุขภำพของคุณ และเอำจริงเอำจังในกำรเลิกบุหรี่เพื่อชีวิต

ทีด่ข้ึีน ส�ำหรบัคณุกำรเลกิบหุรีด้่วยตนเอง หรอืกำรใช้แค่เพยีงก�ำลงัใจอย่ำงเดยีวอำจไม่เพียงพอ 

หำกคุณเคยล้มเหลวจำกกำรพยำยำมเลิกบุหร่ีด้วยตนเองหรือร่วมกับกำรใช้พฤติกรรม 

บ�ำบัดเสริม หรือวิธีอื่น ๆ  รวมทั้งกำรใช้แผ่นแปะนิโคตินมำแล้ว กรณีนี้ท่ำนควรพบแพทย์เพื่อรับ 

ค�ำปรึกษำ เพื่อกำรเลิกบุหรี่
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ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ 
(สายด่วน Quitline) 
โทร.1600 
และที่เว็บไซต์ 
http://www.thailandquitline.or.th

1

สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์  
โทร. 0-2531-0080  
และที่เว็บไซต์ 
http://www.thanyarak.go.th

2

คลินกิฟ้าใส ศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
โทร. 0-2849-6600 ต่อ 1094  
และที่เว็บไซต์ 
http://www.gj.mahidol.ac.th

3

คลินิกฟ้าใส หรือคลินิกเลิกบุหร่ี ในสถานบริการ
สาธารณสุขทั่วประเทศ

4

จัดท�ำโดย
ส�านักควบคมุการบริโภคยาสบู	กรมควบคมุโรค	

ข้อมูล	ณ	วันที่	26	มีนาคม	2562

การสนับสนุนการช่วยเลิกบุหรี ่ติดต่อสอบถำมเพิ่มเติม ได้ที่
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เป้าหมาย
ลด ละ เลิก การดืม่สุรา ในสถานประกอบการ

กฎหมายทีเ่กีย่วข้องการควบคุมสุราในสถานประกอบการ

เรียบเรียงโดย   ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค

วิธีการลด ละ เลิก สุรา
เรียบเรียงโดย   ส�ำนักควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค

10 วิธีเลิกเหล้าได้ดัง่ใจ

1.		 ตั้งใจจริง กำรเลิกเหล้ำไม่ใช่เรื่องยำกถ้ำมีควำมตั้งใจ ควำมส�ำเร็จย่อมไม่ไกลเกินเอื้อม

2.		 ตั้งเป้าว่าจะเลิกเพื่อใคร เพรำะเหตุใด เช่น เพื่อพ่อแม่เพรำะกำรดื่มเหล้ำของเรำท�ำให้พ่อแม ่

ไม่สบำยใจ เพื่อตัวเองจะได้มีสุขภำพดี มีเงินเก็บมำกขึ้น เพื่อลูกและครอบครัว

3.		 หยุดทันที	 คนที่มีแนวคิดว่ำเพียงแค่ดื่มเพื่อควำมสนุกสนำนหรือต้องกำรเข้ำสังคม เมื่อตั้งใจ 

ที่จะเลิกเหล้ำ ก็ต้องพยำยำมหักห้ำมใจและหยุดดื่มทันที

4.		 เปล่ียนนิสัยการดื่ม	 ส�ำหรับคนท่ีเคยด่ืมเหล้ำเป็นประจ�ำอำจเลิกทันทีได้ยำก ให้ลองใช้วิธ ี

ดังต่อไปนี้ ซึ่งอำจช่วยให้ดื่มเหล้ำน้อยลงได้ เช่น ดื่มเหล้ำพร้อมกับกำรรับประทำนอำหำร หรือ 

หมั่นดื่มน�้ำเปล่ำควบคู่ไปด้วยระหว่ำงกำรดื่มเหล้ำ เปลี่ยนขนำดของแก้วจำกแก้วใหญ่เป็น 

แก้วเล็กดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ต�่ำกว่ำทดแทนไปก่อนในระยะแรก

5.		 ตั้งเป้าว่าจะลดปริมาณการดื่ม เช่น จำกที่เคยดื่มวันละ 8 แก้ว ก็อำจจะลดปริมำณกำรดื่มลงไป

เรื่อย ๆ จนเหลือวันละ 1 แก้ว และไม่ดื่มเลยแม้แต่แก้วเดียวในที่สุด
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6.		 หลกีเล่ียงความเสีย่งต่างๆ ควำมเสีย่งในทีน่ีค้อืสถำนกำรณ์ หรอืสถำนที ่ตลอดจนปัจจยัแวดล้อม

ที่ท�ำให้เรำดื่มเหล้ำได้ง่ำยขึ้น ได้แก่ ช่วงเวลำหลังเลิกงำน วันเงินเดือนออก วำระหรือโอกำสพิเศษต่ำง ๆ  

กำรไปเท่ียวผับหรือร้ำนอำหำร สถำนบันเทิง กำรชักชวนจำกกลุ่มเพื่อนที่ดื่มจัดรวมถึงสำเหตุต่ำง ๆ  

ที่น�ำไปสู่อำกำรเหน็ดเหนื่อยท้อแท้ เหงำ เศร้ำ เครียด

7.		 เมือ่มีเวลาว่าง	ให้ท�ำกจิกรรมอืน่แทนกำรดืม่สังสรรค์ เช่น ออกก�ำลังกำย เล่นกฬีำ หรอืฉลองวำระ

พิเศษต่ำง ๆ  ด้วยแนวปฎิบตัแิบบใหม่ เช่น ไปท�ำบญุ แทนกำรดืม่สรุำ เมือ่รู้สกึเหงำ เศร้ำหรอืเครยีด 

ให้หำกจิกรรมสร้ำงสรรค์และจรรโลงจติใจท�ำทันที อำทิ อ่ำนหนังสือ ฟังเพลง ชมภำพยนตร์ตลอด

จนเล่นกีฬำ

8.		 ฝึกปฏิเสธให้เด็ดขาด เช่น ถ้ำเพื่อนคะยั้นคะยอให้ดื่มให้บอกไปว่ำ “หมอห้ำมดื่ม” “ไม่ว่ำงต้อง

ไปท�ำธุระ”

9.		 หาที่พึงทางใจ	 เช่น พ่อแม่ คนรัก ลูก หรือ เพื่อนสนิทที่สำมำรถปรึกษำหำรือ ให้ค�ำแนะน�ำดีๆ  

แก่เรำได้และพร้อมให้ควำมช่วยเหลือเมือ่เรำต้องกำร นอกจำกน้ี กำรพดูคยุหรืออ่ำนประสบกำรณ์

ของคนเลิกเหล้ำส�ำเร็จ จะช่วยสร้ำงก�ำลังใจให้กับเรำได้มำกทีเดียว

10.	ปรึกษาหน่วยงานช่วยเหลือ	 หำกไม่สำมำรถเลิกเหล้ำด้วยตนเอง ควรปรึกษำหน่วยงำน 

ที่ช่วยเหลือดังต่อไปนี้

สายด่วนยาเสพติด 

สถำบันบ�ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี	 

กรมกำรแพทย์	โทร. 1165
และศูนย์ปรึกษำปัญหำสุรำ	โทร. 1413

การดูแล บ�าบัด และการป้องกันรักษาอาการติดสุราเรื้อรัง

เรียบเรียงโดย   ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 

     ร่วมกับสถำบันบ�ำบัดรักษำและฟื้นผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี 

     กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะขาดสุราส�าหรับทีมสหวิชาชีพ (Clinical Practice  
Guideline of Alcohol Withdrawal Patient for Multidisciplinary Team)

 รูปแบบกำรบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ดื่มแอลกอฮอล ์มีหลำยรูปแบบ  

ตำมลักษณะกำรดื่ม ร่ำงกำยและจิตใจโดยในส่วนของผู้ใช้บริกำรนั้นอำจ

แบ่งได้เป็น 4 ระดับ คือ

  1.  กลุ่มผู้ดื่มโดยทั่วไป หมำยถึง ผู้ดื่มเป็นครั้งครำว เวลำเข้ำสังคม

  2.  กลุ่มผู้ดื่มซึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยง (Hazardous use) หมำยถึงผู้ที่ดื่ม

มำกเกินไปหรือดื่มในลักษณะเสี่ยง เช่น ดื่มขณะขับรถ
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  ในกลุ่มที่ 1 และ 2 กำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องดื่มอย่ำงปลอดภัย เป็นสิ่งที่สำมำรถท�ำได้ซึ่งรูปแบบ

ของกำรบริกำรให้ข้อมูลหรือกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้นส�ำหรับผู้รับบริกำร

 3.  กลุม่ผูด้ืม่แบบเกิดปัญหำ (Alcoholic Abuse) ผูท้ีด่ืม่แล้วเกดิปัญหำด้ำนต่ำง ๆ  แต่ไม่มอีำกำรลงแดง

เมื่อขำดสุรำควรให้ควำมช่วยเหลือแบบสั้นและกำรให้ค�ำปรึกษำ

 4.  กลุม่ผูด้ืม่แบบตดิ (Alcohol dependence) หมำยถึงผูท้ีด่ืม่แล้วเกิดปัญหำด้ำนต่ำงๆ รวมท้ังมอีำกำร

ลงแดงเมื่อขำดสุรำ กลุ่มนี้ต้องกำรกำรบ�ำบัดทำงกำรแพทย์ เช่น กำรถอนพิษ กำรใช้ยำเพื่อกำรป้องกันและ

บ�ำบัดอำกำรลงแดงซึ่งบริกำรเหล่ำนี้ อำจจะต้องท�ำในแผนกผู้ป่วยในจนสภำพร่ำงกำยและจิตใจของผู้รับ

บริกำรดีขึ้นและอำจให้กำรบ�ำบัดในรูปแบบผู้ป่วยนอกได้

รูปแบบการบ�าบัด
 1.  กำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice) เป็นกำรสื่อสำรเพื่อสร้ำงควำมตระหนักในปัญหำที่เกิด

จำกกำรดืม่แอลกอฮอล์ โดยใช้เวลำ 5 -10 นำที เหมำะส�ำหรับผูท่ี้ยงัไม่มีแรงจงูใจในกำรเข้ำรับกำรบ�ำบดัรวม

ทั้งสถำนกำรณ์ที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อกำรสนทนำเป็นเวลำนำน

 2. กำรให้ควำมช่วยเหลือแบบสั้น (Brief Intervention) เป็นกำรส่ือสำรสองทำงด้วยกำรสร้ำง 

ควำมตระหนกั กำรให้ข้อมลู ตลอดจนกำรวำงแผนปฏบิตัเิพิม่ลดหรอืเลิกกำรดืม่อย่ำงเป็นรปูธรรมโดยใช้เวลำ 

20 - 30 นำที

 3. กำรให้ค�ำปรึกษำ เป็นกำรสื่อสำรสองทำงเพื่อช่วยให้ผู้รับบริกำรเกิดควำมตระหนักและมีแนวทำง

ในกำรแก้ไขปัญหำกำรดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองโดยใช้เวลำในกำรสนทนำครั้งละประมำณ 45 นำที 

เป็นจ�ำนวน  4 - 8  ครั้ง วิธีกำรให้บริกำรแบบที่เหมำะส�ำหรับผู้ที่มีปัญหำกำรดื่มที่ชัดเจนและมีแรงจูงใจในกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของตนพอสมควรในผู้ดื่มแบบเกิดปัญหำ (Alcoholic Abuse) อำจมีเป้ำหมำย

อืน่ท่ีกำรลดหรอืกำรเลกิกำรดืม่ของตนรวมทัง้ป้องกนัไม่ให้กลำยเป็นผูด้ืม่แบบติด (Alcoholic Dependence)  

ในอนำคต

 4.  กำรบ�ำบัดส�ำหรับผู้ดื่มแบบติด (Alcoholic Dependence)

   4.1  กำรถอนพิษ (Detoxification) เป็นกำรบ�ำบัดด้วยยำและกำรดูแลสุขภำพโดยมีจุดประสงค์

เพื่อกำรป้องกันหรือลดอำกำรลงแดง และนับเป็นขบวนกำรท่ีเกิดขึ้นก่อนท่ีจะให้กำรบ�ำบัดระยะยำวต่อไป 

กำรถอนพิษอำจท�ำได้ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน กำรสนับสนุนทำงกำรแพทย์ เพื่อให้ผู้ที่ขำดแอลกอฮอล์ 

แล้วมีอำกำรลงแดงเกิดอำกำรลงแดงน้อยและไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนขึ้นกำรรักษำอำกำรลงแดง ยังรวมถึง 

กำรป้องกนัและรกัษำอำกำรสบัสน (Delirium) ภำวะสมองขำดไทอำมนี (Thiamine)และอำกำรนีอ้ำจเกิดร่วม

ขึ้นมำได้กำรรักษำแบบนี้มักท�ำแบบผู้ป่วยใน บำงรำยอำกำรน้อยก็อำจจะรักษำแบบผู้ป่วยนอกได้

  5. กำรบ�ำบัดระยะยำวส�ำหรับผู้ติดแอลกอฮอล์

   5.1  กำรให้กำรปรึกษำ

   5.2  กำรบ�ำบัดแบบกำรปรับพฤติกรรม (cognitive-behavioral treatment)

   5.3  กำรบ�ำบัดแบบเบ็ดเสร็จ

   5.4  กำรบ�ำบัดแบบพึ่งพำตนเองและแบบกลุ่ม

   5.5  กำรบ�ำบัดอื่น ๆ เช่น กำรใช้สมุนไพร กำรปฏิบัติธรรม เป็นต้น
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โรงอาหารปลอดภยั 

ใส่ใจสุขภาพ
 Healthy Canteen

เป้าหมาย

	 โรงอาหารให้บริการอาหารและน�้าดื่มสะอาด	 ปลอดภัย	 
และมีคุณค่าทางโภชนาการ

	 ผูส้มัผสัอาหาร	และผู้ประกอบกิจการด้านอาหาร	ได้มาตรฐาน
ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร
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โรงอาหารปลอดภัย 
ใส่ใจสุขภาพ
 Healthy Canteen

อันตรายทางกายภาพ
 หมายถึง อันตรายที่เกิดจากการมีวัตถุปลอมปนอยู่ในอาหารและท�าให้ผู้บริโภคได้รับบาดเจ็บ อวัยวะต่าง ๆ  

ในร่างกายฉีกขาด เกิดความระคายเคืองหรือท�างานผิดปกติ อันตรายทางกายภาพ เช่น เศษแก้ว  

เศษไม้ เศษโลหะ เป็นต้น

1
แหล่งปนเปื้อนโดยตรงขั้นต้น (Primary sources of contaminants) ได้แก่ การปนเปื้อน

ของจุลินทรีย์ก่อโรคลงในอาหาร ซึ่งมาจากคน ตัวอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ สัตว์แมลงน�าโรค ส่ิงแวดล้อม 

เช่น ดิน น�้า อากาศ ฝุ่นละออง และน�้าเสีย เป็นต้น

2
แหล่งปนเปื้อนโดยอ้อม (Secondary sources of contaminants) ได้แก่ การปนเปื้อนของ 

จุลินทรีย์ก่อโรคลงในอาหาร ซึ่งมาจากภาชนะอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการเตรียมปรุง บริการ เก็บอาหาร

และโครงสร้างของสถานที่เตรียมปรุงประกอบอาหาร เก็บและบริการอาหาร 

 อันตรายที่เกิดจากการปนเปื้อนของอาหาร ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพร่างกายของผู้บริโภคได้ 

ซึง่อาจแบ่งอนัตรายออกได้ 3 ประเภท ได้แก่ อนัตรายทางกายภาพ (Physical Hazards) อันตรายทางเคมี

(Chemical Hazards) และอันตรายทางชีวภาพ (Biological Hazards)

สิง่ปนเปื้อน	เจือปน	และเป็นพิษจากอาหาร	
 การปนเป้ือนของอาหารสามารถเกดิขึน้ได้ทกุขัน้ตอน ตัง้แต่การเพาะปลกู เลีย้งสตัว์ การฆ่าหรอืช�าแหละ 

เกบ็เกีย่ว การแปรรปู การบรรจ ุการขนส่ง การเกบ็รกัษา การจดัเตรยีม การปรงุประกอบอาหาร การวางแสดง

เพื่อรอจ�าหน่าย การจ�าหน่ายและบริการ 

 แหล่งปนเปื้อนของอาหาร แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 

PACKAGE
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อันตรายทางเคมี
 หมายถงึ อนัตรายท่ีเกดิจากสารเคม ีสามารถเกิดขึน้ได้ในทุกขัน้ตอนของห่วงโซ่อาหาร อาจเป็นสารเคมี

ทีต่ดิมากบัดนิ น�า้ สิง่แวดล้อม ปนเป้ือนมาจากกจิกรรมทางการเกษตรหรือเจตนาเตมิลงไป เพือ่ช่วยในกรรมวิธี

การผลิต ชะลอการเน่าเสีย ตลอดจนเพื่อปกปิดหรือบดบังความด้อยคุณภาพของอาหาร เช่น วัตถุเจือปน

อาหาร สารกันบูด สารปรุงแต่ง กลิ่น รสท่ีเป็นอันตราย ยาปฏิชีวนะ ยาสัตว์ตกค้าง รวมถึงอันตรายจาก 

สารพิษตามธรรมชาติ และสารพิษจากเชื้อรา 

 • สารพษิจากเชือ้ราทีส่�าคญั คอื อะฟลาทอกซนิ ในผลติภัณฑ์ถัว่ลสิงและข้าวโพด รวมทัง้ผลติภณัฑ์อืน่ 

เช่น wheat barley oats millet rice sorghum อาหารสัตว์ กากมะพร้าว cotton seed พริกป่น เป็นต้น  

หากผลิต ดูแลจัดเก็บไม่ดี มักพบการปนเปื้อนอะฟลาทอกซิน 4 ชนิด คือ อะฟลาทอกซิน B1 B2 G1 และ G2 

นมโคและผลิตภัณฑ์ เช่น เนยแข็ง นมผง นมข้นหวาน เป็นต้น อะฟลาทอกซินที่พบ ได้แก่ อะฟลาทอกซิน  

M1 และ M2 

  อาการท่ีพบจะเกิดพษิต่อตบัและระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย ได้แก่ ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิ

อาหาร ระบบประสาท ระบบสืบพันธุ ์ระบบภมิูคุม้กนั ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ โดยอาการทีส่งัเกตเหน็คอื อาเจยีน 

ปวดท้อง ปวดบวม ตกเลือดในระบบทางเดินอาหาร ชัก ในกรณีที่เกิดพิษแบบเรื้อรังจะเกิดมะเร็งท่ีตับ  

สมองบวม และตายในที่สุด

 •	 สารพิษจากพืช ได้แก่ เห็ดพิษ กลอย มันส�าปะหลัง ลูกเนียง เม็ดแสลงใจ เป็นต้น โดยเฉพาะ 

เห็ดพิษจ�าแนกได้ดังนี้ กรณีที่สงสัยว่าเห็ดมีพิษหรือไม่นั้น ตรวจสอบเบื้องต้นได้จากลักษณะภายนอก 

และสปอร์ ดังนี้

  1.  เห็ดมีสีส้มสด ตั้งแต่หมวกเห็ดจนถึงครีบดอก (Gill) และก้านดอก (Stipe)

  2.  หมวกเห็ดมีขนาด 3 - 5 นิ้ว ลักษณะจุดยอดเรียบ Umbilication (ลักษณะหมวกเห็ดชนิดหนึ่ง 

ที่ตรงกลางหมวกด้านบนบุ๋มลงมีจุดเล็กๆ ตรงกลาง) และศูนย์กลางอยู่ตรงกับต้น

  3.  ส่วนครีบดอก (Gill) จะยื่นลงสู่ส่วนต้น (Decurrent)

  4.  ส่วนต้นกว้าง 1 นิ้ว และสูง 4 - 6 นิ้ว และรวมกันที่ฐาน

  5.  ไม่มี Volva Veil (แผ่นเนื้อเยื่อที่เป็นกระเปาะหุ้มดอกอ่อนทั้งหมด เมื่อดอกอ่อนเจริญยืดตัวขึ้น

แผ่นเนื้อเยื่อนี้จะขาดออกโดยส่วนที่เหลือติดอยู่รอบก้านดอก) ปรากฏ

  6.  เมื่อน�าเห็ดนั้นมาวางในห้องมืดเป็นเวลาหลายนาที เห็ดจะเรืองแสง (Phosphorescence)

 •	 สารพิษจากสัตว์ ได้แก่ พิษในหอย ปลาทะเล ปลาปักเป้าทะเล ปลาทะเลที่มีสีคล�้า ปลาใน สกุล 

Scombridae และ Scomberesocidae

 •	 สารปรงุแต่งอาหารหรอืเครื่องปรุงรสอาหาร เป็นสารทีใ่ชเ้พิ่มรสชาติอาหาร มหีลายชนดิ มทีั้งที่ให้รส 

เค็ม หวาน เปรี้ยว เผ็ด ตามความต้องการของผู้บริโภค เช่น น�้าปลา น�้าส้มสายชู ซอส ผงชูรส เป็นต้น  

การซื้อสารปรุงรสอาหาร ควรเลือกซื้อชนิดที่มีฉลากก�ากับเพื่อจะได้ทราบส่วนประกอบ ข้อมูลโภชนาการ 

ปริมาณสุทธิ สถานที่ผลิต บริษัทผู้จ�าหน่าย วันที่ผลิต วันหมดอายุ รวมทั้งมีเครื่องหมายรับรองคุณภาพจาก 

อย. และ มอก. 
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  น�้าปลาปลอม ตามมาตรฐานน�้าปลาของประเทศไทย แบ่งเป็น 2 ขั้นคุณภาพ คือ ขั้นคุณภาพที่ 1 

จะเป็นน�้าปลาที่มีคุณภาพดี ขั้นคุณภาพที่ 2 จะเป็นน�้าปลาที่มีคุณภาพรองลงไป โดยน�้าปลาที่ได้มาตรฐาน 

มอก. จะมีลักษณะใส สีน�้าตาลอมแดง ปราศจากตะกอน มีกลิ่นหอมเฉพาะมีกลิ่นคาวเล็กน้อย ฉลากติด 

ที่ขวดต้องมีเคร่ืองหมายมาตรฐานมอก. และมีการระบุรายละเอียดส่วนประกอบ ชนิดหรือข้ันคุณภาพ  

ปริมาตรสทุธ ิชือ่โรงงาน และสถานท่ีตัง้ แต่หากเป็นน�า้ปลาปลอม จะมสีนี�า้ตาลคล้ายสนี�า้ชา ใสหรอืขุ่นเลก็น้อย 

หรือมีตะกอนขนาดเล็กลอยอยู่ในน�้าปลาจ�านวนมาก ถ้าเขย่าขวดของท่ีเกิดจากการเขย่าจะหายไปเร็วมาก 

ฉลากที่ติดขวดจะไม่ชัดเจน และมักมีราคาถูกกว่าปกติ ส่วนมากจะขายในร้านขายเร่หรือตลาดนัด ไม่มีหลัก

แหล่งแน่นอน

 •		วัตถุเจือปนในอาหาร ได้แก่ สารที่ท�าให้อาหารกรุบกรอบ สารฟอกสีอาหาร ฟอร์มาลิน สารกันรา 

สารเร่งเนื้อแดง สารเคมีที่เติมในอาหารสัตว์ เป็นต้น ตัวอย่างวัตถุเจือปนในอาหาร เช่น

   บอแรกซ์ (ผงกรอบ/เพ่งแซ/น�้าประสานทอง) เป็นสารเคมี

อนัตรายทีน่�ามาใส่อาหารประเภทเนือ้สัตว์และผลติภณัฑ์ให้มคีวามเหนยีว

หรือกรุบกรอบ เช่น หมูบด ปลาบด ทอดมัน ลูกช้ิน ไส้กรอก หมูยอ  

หมูสด ฯลฯ 

   อาการทีพ่บ ในรายทีบ่ริโภคน้อยๆ แต่บ่อยคร้ัง จะเกดิระคาย

เคืองต่อเน้ือเยื่อบุทางเดินอาหารท�าให้มีอาการเบื่ออาหาร อาเจียน  

ท้องร่วงบ่อย ๆ น�้าหนักลด และอาการผื่นคันทางผิวหนัง ในรายที่บริโภค

ครั้งละมาก ๆ อาจเกิดอาการเป็นพิษอย่างรุนแรงได้ เช่น อาเจียนออกมา

เป็นเลือด ปวดท้อง ผิวหนังมีผื่นแดงหรืออาการช�้าเลือด ตัวเหลือง  

ไม่มีปัสสาวะ และหมดสติได้ ส�าหรับเด็กเล็ก ๆ  พบว่า ถ้าบริโภคเข้าไปเพียง 5 - 6 กรัม หรือช้อนชาพูนต่อครั้ง 

หรือในผู้ใหญ่ถ้าบริโภคเกินกว่า 15 กรัมต่อครั้ง ก็จะท�าให้ถึงแก่ชีวิตได้
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   สารฟอกขาว เป็นสารเคมีท่ีเติมในขั้นตอนการผลิต เม่ือผลิตสินค้าออกมาแล้วไม่สวยงาม  

สารฟอกขาวจะช่วยท�าให้อาหารเหล่านั้นดูขาวสะอาดน่ารับประทาน เป็นการจูงใจให้ผู้บริโภคมีความรู้สึก 

ที่ดีต่อสินค้า 

   อาการที่พบ เมื่อสารฟอกขาวเข้าสู่ร่างกายจะท�าให้เกิดอาการเป็นพิษ  

ในกรณทีีไ่ด้รบัเข้าไปในปรมิาณน้อย จะมอีาการคล่ืนไส้ วงิเวยีน เหน่ือยอ่อน ความดนั

โลหิตลดต�่าลงและถ้าได้รับในปริมาณมากก็จะท�าให้ถ่ายเป็นเลือด ชัก ช็อก หายใจ 

ไม่ออก ไตวายและเสียชีวิตในที่สุด

   ฟอร์มาลิน นิยมใช้ในผักสดหรืออาหารทะเลแช่หรือชุบสารละลาย

ฟอร์มาลิน เพื่อชะลอการเน่าเสียของอาหาร ก่อให้เกิดอันตรายทั้งต่อผู้บริโภคและ 

ผู้ประกอบการเอง 

   อาการท่ีพบ ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง และเยื่อบุทางเดินหายใจ ถ้ากินเข้าไปก็จะ

เกดิอาการปวดท้องอย่างรนุแรง คลืน่ไส้ อาเจียน ปัสสาวะไม่ออก กดประสาทส่วนกลาง ท�าให้หมดสตไิด้และ

ในกรณีที่ได้รับเข้าไปถึง 30 มิลลิลิตร จะท�าให้หมดสติและตายได้ ส�าหรับกรณีที่ผู้สัมผัสถูกผิวหนัง จะท�าให้

เกิดอาการระคายเคือง ปวดแสบปวดร้อนอย่างรุนแรง

   สารกันบูดหรือสารกันเสีย เช่น กรดอินทรีย์ เกลือซัลไฟด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ในผลไม้อบแห้ง 

ไวน์ น�้าหวาน เป็นสารเคมีที่ใช้ส�าหรับการถนอมอาหารหรือยืดอายุอาหารท�าให้สามารถเก็บถนอมอาหารให้

ได้นานขึ้น สารนี้ท�าหน้าที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์หรือท�าลายจุลินทรีย์ชนิดต่าง ๆ ที่เป็น

สาเหตุท�าให้อาหารบูดเน่า ซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ตัวอย่างท่ีมักพบมีการใช้ ได้แก่ สารกันราหรือ 

กรดซาลกิซลิคิ เป็นกรดทีม่อีนัตรายต่อร่างกายมาก พบว่ามผีูผ้ลติอาหารบางรายน�ามาใส่ เพือ่เป็นสารกันเสยี 

ในอาหารแห้ง ป้องกันเชื้อราและท�าให้เนื้อของผักผลไม้ที่ดองคงสภาพเดิมน่ารับประทาน ไม่เละง่าย มักพบ

ในอาหารหมักดอง เช่น มะม่วงดอง ผักดอง ผลไม้ดอง เป็นต้น 

   สารประกอบไนเตรต - ไนไตรต์ เป็นสารเคมีที่ใช้เป็นสารกันเสีย ป้องกันการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน

ทีเ่ป็นสาเหตุท�าให้อาหารบดูเน่าและช่วยยบัยัง้การเจริญเตบิโตของจลุนิทรีย์จ�าพวก Clostridium botulinum 

และ Clostridium perfringens ที่สามารถสร้างสารพิษรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ นอกจากนี้สารไนเตรต - ไนไตรต์ 

ยังท�าให้เกิดสีในเน้ือสัตว์ โดยท�าให้เกิดสีแดงอมชมพูในผลิตภัณฑ์เนื้อแปรรูป เช่น ไส้กรอก แฮม  

เบคอน แหนม กุนเชียง เน้ือเค็ม สีเกิดจากการรวมตัวของไนไตรต์กับเม็ดสีในเลือด เป็นไนโตรโซฮีโมโครม 

(nitrosohemochrome) ซึง่เม่ือถกูความร้อนจะเปลีย่นเป็นสารสแีดงอมชมพทูีค่งตวั ท�าให้เนือ้มสีสีดน่ารบัประทาน 

จึงนิยมใช้เป็นวัตถุเจือปนในอาหาร โดยมิได้ค�านึงถึงโทษหรือพิษภัย เมื่ออุตสาหกรรมการผลิตอาหารมีการ

พัฒนาและใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ ในการผลิตและแปรรูปผลิตภัณฑ์อาหาร เพื่อบริโภคทั้งในประเทศและการ 

ส่งออก จึงมีการใช้สารเคมีช่วยยืดอายุการเก็บรักษาสภาพอาหารให้คงไว้ได้นาน 
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   อาการที่พบ ผู ้ที่เป็นโรคหอบหืด (Asthmatics) เมื่อได้รับอาหารท่ีมีเกลือซัลไฟต์และ 

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ในปริมาณเพียงเล็กน้อยจะท�าให้เกิดอาการก�าเริบที่รุนแรงข้ึน เกิดอาการหลอดลมตีบ  

เป็นสาเหตุท�าให้เสียชีวิตได้ สารกันรา เมื่อบริโภคเข้าไปจะท�าลายเซลล์ในร่างกายให้ตาย หากบริโภคเข้าไป

มากจะท�าลายเยือ่บกุระเพาะอาหารและล�าไส้ ท�าให้เป็นแผลในกระเพาะอาหารและล�าไส้ ความดนัโลหิตต�า่

จนช็อกได้ในบางราย ถึงแม้จะบริโภคเข้าไปไม่มาก แต่หากแพ้สารกันราก็จะท�าให้เป็นผื่นคันขึ้นตามตัว 

อาเจียน หูอื้อ มีไข้

   ถ้าร่างกายได้รบัสารไนเตรต - ไนไตรต์มากเกนิไป จะท�าให้เป็นอนัตรายต่อสขุภาพได้ สารไนเตรต

จะถูกแบคทีเรียในกระเพาะอาหารและล�าไส้เปลี่ยนให้เป็นไนไตรต์ ท�าให้ฮีโมโกลบินซึ่งเป็นสารในเม็ดเลือด

แดงผิดปกติ (methemoglobin) ไม่สามารถน�าพาออกซิเจนไปใช้ได้ ท�าให้เซลล์ขาดออกซิเจนเกิดอาการ

อ่อนเพลยี คลืน่ไส้ หายใจไม่ออก ตวัเขยีว หวัใจเต้นเรว็ เป็นลมและหมดสตใินทีส่ดุ อาการนีเ้ป็นอนัตรายมาก

หากเกิดในเด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้ที่มีภาวะซีดหรือมีปัญหาโรคเลือด นอกจากนี้หากได้รับสารไนเตรต - ไนไตรต์

ปริมาณน้อยเป็นระยะเวลานานจะท�าให้เกิดพิษเรื้อรัง มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง โดยสารไนไตรต ์

จะท�าปฏิกิริยากับสารประกอบเอมีนในอาหาร ร่วมกับสภาวะความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร ท�าให้เกิด 

สารไนโตรซามีน ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งที่อวัยวะต่าง ๆ เช่น ตับอ่อน ทางเดินหายใจ กระเพาะปัสสาวะ ตับ ไต 

กระเพาะอาหารและล�าไส้

   สารเร่งเนื้อแดง (ซาลบูทามอล) เป็นสารในกลุ่มเบต้าอะโกนีสต์ เป็นตัวยาส�าคัญในการผลิตยา

บรรเทาโรคหอบหืด ช่วยในการขยายหลอดลมและช่วยให้กล้ามเน้ือหลอดลมคลายตัว แต่จะมีผลข้างเคียง

ต่อหัวใจ ระดับน�้าตาลในเลือด และกล้ามเนื้อโครงสร้างของร่างกาย พบว่าเกษตรกรผู้เลี้ยงหมูน�าสารชนิดนี้

ไปผสมในอาหารส�าหรับเลี้ยงหมู เพื่อกระตุ้นให้หมูอยากอาหาร เร่งการเจริญเติบโตของหมู ช่วยสลายไขมัน

และท�าให้กล้ามเนื้อขยายใหญ่ขึ้น ท�าให้เนื้อหมูมีปริมาณเนื้อแดงเพิ่มมากขึ้น ได้ราคาดีกว่าหมูที่มีชั้นไขมันหนา ๆ  

   อาการที่พบ การบริโภคเน้ือสัตว์ท่ีมีสารเร่งเน้ือแดงตกค้างอยู่อาจมีอาการมือส่ัน กล้ามเนื้อ

กระตกุ ปวดศรีษะ หวัใจเต้นเรว็ผดิปกต ิกระวนกระวาย วงิเวียนศรีษะ บางรายมอีาการเป็นลม คล่ืนไส้อาเจยีน 

มีอาการทางจิตประสาทและเป็นอันตรายมากส�าหรับหญิงมีครรภ์และผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน และโรคไฮเปอร์ไทรอยด์

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES248
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   สารพิษจากสารเคมีเกษตรแบ่งตามลักษณะการเกิดพิษได้ 2 ชนิด ดังนี้ 

   1.  สารที่เป็นอันตรายต่อระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ดีดีที เอ็นดริน ดีลดริน คลอร์เดน  

เฮปตาคลอร์ สารเหล่าน้ีท�าลายสมดุลของธาตุส�าคัญในเซลล์ประสาทท�าให้การท�างานผิดปกติ มีอาการชา

ของใบหน้าลิ้น และ ริมฝีปาก มึนงง ชักกระตุกและสั่น 

   2.  สารท่ีมีผลต่อเอนไซม์ของระบบประสาท ได้แก่ มาลาไธออน พาราไธออน ไดคลอร์วอส  

ไดเมทโธเอท ไดอะซีนอน คาร์บาริล และคาร์โบฟูราน สารเหล่าน้ีถ้าได้รับในปริมาณมาก ท�าให้ปริมาณ 

โคลินเอสเตอเรสในร่างกายลดลง มีอาการทางประสาท ปวดศีรษะ ง่วง สับสน ฝันร้าย ตื่นเต้นตกใจง่าย  

มองไม่ชัด อ่อนเพลียคลื่นไส้ เป็นตะคริว ชัก ท้องร่วง เหงื่อออก รูม่านตาหรี่เล็ก น�้าตา น�้ามูก น�้าลายไหล 

อาเจียน กล้ามเนื้อสั่นกระตุก

    - น�้ามันทอดซ�้า มี 2 ชนิด คือ น�้ามันจากพืชและสัตว์ ไม่ใช้น�้ามันทอดอาหารซ�้าเกินสองครั้ง 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 347 พ.ศ. 2555 ส่วนผสมหรือส่วนประกอบของอาหาร ที่ใช้น�้ามันทอดซ�้า

ที่มีสารโพลาร์ไม่เกินร้อยละ 25 ของน�้าหนัก น�้ามันทอดซ�้าท�าให้เกิดมะเร็งตับและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้

    - สีผสมอาหาร เป็นวัตถุเจือปนท่ีใช้ในการปรับแต่งสีอาหารให้น่ารับประทาน มีทั้งสีจาก

ธรรมชาติและสีสังเคราะห์ 

    หากมีการใช้สีสังเคราะห์ในปริมาณมากผสมอาหารและรับประทานเข้าไปในร่างกายอาจ

ท�าให้เกิดอันตรายได้จากเหตุ 2 ประการ คือ

1.อันตรายจากสีสังเคราะห์ ถึงแม้จะเป็น

สสีงัเคราะห์ทีอ่นญุาตให้ใช้ในอาหารได้ 

หากบริโภคในปริมาณที่มากหรือบ่อยคร้ังจะ

ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู ้บริโภคคือ สีจะไป

เคลือบเยื่อบุกระเพาะอาหารและล�าไส้ท�าให้

น�้าย่อยอาหารออกมาไม่สะดวก อาหารย่อย

ยาก เกิดอาการท้องอืด ท้องเฟ้อและขัดขวาง 

การดูดซึมอาหาร ท�าให้ท้องเดิน น�้าหนักลด 

อ่อนเพลีย อาจมีอาการของตบัและไตอักเสบ 

ซึ่งจะเป็นสาเหตุของโรคมะเร็ง

2.อนัตรายจากสารอืน่ท่ีปะปนมา เน่ืองจากแยกสารออก

ไม่หมดยังคงมีตกค้างในปริมาณท่ีมากเกินไป ได้แก่ 

โลหะหนักต่างๆ เช่น แคดเมียม ตะกั่ว สารหนู ปรอท 

พลวง โครเมียม เป็นต้น  ซึ่งเป็นส่วนประกอบของสีทาบ้าน

และสย้ีอมผ้า แม้ได้รบัในปรมิาณเลก็น้อย สามารถสะสมอยู่

ในร่างกายและท�าให้เกิดอันตรายขึ้นได้ เช่น พิษจากสารหนู

นั้นเมื่อเข้าไปในร่างกาย จะสะสมอยู่ตามกล้ามเนื้อ กระดูก 

ผิวหนัง ตับและไต จะเกิดอาการอ่อนเพลีย กล้ามเน้ืออ่อน

แรง เกิดความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร โลหิตจาง

และหากได้รับสารหนูปริมาณมากในครั้งเดียวจะเกิดพิษต่อ

ร่างกายทนัท ีโดยปากและโพรงจมกูไหม้เกรยีมแห้ง ทางเดนิ

อาหารผิดปกติ กล้ามเนื้อเกร็ง เพ้อคลั่งและยังอาจมีอาการ

หน้าบวม หนังตาบวมด้วย ส่วนตะกั่วนั้นจะมีพิษต่อระบบ

ประสาททั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง อาจท�าให้ถึงกับชีวิต 

ใน 1 - 2 วัน ส่วนอาการมีพิษเรื้อรังนั้นจะพบเส้นตะกั่ว 

สีม่วงคล�้าที่เหงือก มือตก เท้าตก เป็นอัมพาตเกิดอาการ 

ผิดปกติของทางเดินอาหาร คลื่นไส้ อาเจียนและอาจพบ

อาการทางระบบประสาทได้
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อันตรายทางชีวภาพ
 หมายถึง อันตรายที่เกิดขึ้นจากส่ิงมีชีวิตท่ีก่อให้เกิดโรคหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น แบคทีเรีย 

ก่อโรค เชือ้รา ไวรสัและปรสิต อนัตรายเหล่านีอ้าจมาจากวตัถดุบิหรอืจากขัน้ตอนต่างๆ ของกระบวนการผลติ 

ซึ่งหากบริโภคอาหารที่มีการปนเปื ้อนจากเชื้อจุลินทรีย์ ไวรัสหรือปรสิต เข้าไปก็จะท�าให้เกิดการ 

เจ็บป่วยได้ ฉะนั้นวิธีการทางสุขาภิบาลอาหาร จึงเข้ามามีบทบาทในการควบคุมและป้องกันอันตรายต่างๆ  

จากอาหารเพื่อให้ผู้บริโภคได้บริโภคอาหารที่สะอาดปลอดภัย 

 เป็นโรคที่เกิดขึ้นจากการเจริญแบ่งตัวของเชื้อ Vibrio cholerae ในล�าไส้เล็กและเชื้อสร้างท็อกซินออก

มาท�าปฏิกิริยาต่อเซลล์บุผนังล�าไส้เล็ก ท�าให้เกิดอาการท่ีมีลักษณะเฉพาะคือ ท้องเดินอย่างมาก  อุจจาระ

เป็นสีน�้าซาวข้าว ท�าให้เสียน�้าและเกลือจากร่างกายอย่างรวดเร็วและรุนแรงจนถึงแก่ความตายได้  

ในรายที่เป็นไม่มากสามารถหายเองได้ โรคนี้มักระบาดได้เร็วมาก

 การติดต่อ: ติดต่อโดยได้รับอุจจาระเข้าทางปาก อาจจะโดยตรงจากคนสู่คนหรือโดยอ้อมคือ  

เชื้อปะปนอยู่ในอาหาร น�้าดื่ม หรือติดมากับมือหรือภาชนะใส่อาหาร คนเป็นแหล่งของเชื้อนี้ 

 การป้องกัน: 
 1.  ประชาชนต้องมีความรู้เรื่องสุขวิทยาท่ัวไปและปฏิบัติตนให้มีสุขนิสัยท่ีดีก็จะช่วยให้การติดเช้ือ 

ลดลงได้ 

 2.  น�้าดื่ม น�้าใช้ควรเป็นน�้าที่ได้รับการฆ่าเชื้อแล้ว อย่างน้อยที่สุดควรเติมคลอรีน 1 - 2 ส่วนในน�้า  

5 ล้านส่วน หรือใส่ให้มีกลิ่นคลอรีนพอสมควรหรือจะใช้ด่างทับทิมใส่ให้เป็นสี

ม่วงอ่อนๆ (ประมาณ 1:500,000) จะฆ่าเชื้ออหิวาต์ได้หรือดื่มน�้าต้มสุก

 3.  อาหารทุกชนิดควรจะเป็นอาหารสุกหรือได้ฆ่าเชื้อแล้วเช่นกัน  

โดยเฉพาะผกัสดจะต้องแช่น�า้ผสมคลอรนีหรอืด่างทบัทมิหรอืล้างตามขัน้ตอนที่

แนะน�าโดยกระทรวงสาธารณสุขเพื่อก�าจัดเชื้อโรค

อหิวาตกโรค	(Cholera)
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 มักพบในอาหารทะเล เช่น ปลา ปู กุ้ง หอย หรืออาหารที่ถูกปนเปื้อนด้วยเชื้อนี้ โดยอาจวางปะปนกับ

อาหารทีย่งัไม่ได้ท�าให้สกุทีม่เีช้ือนีอ้ยูท่�าให้เชือ้ผ่านจากอาหารดบิไปยงัอาหารสุก เมือ่รับประทานไปจะท�าให้

เกิดอาการถ่ายเป็นมูกเลือด อาการจะคงอยู่ต้ังแต่หลายชั่วโมงถึง 10 วัน แต่ส่วนใหญ่จะทุเลาลงภายใน  

3 วัน ลักษณะเฉพาะของโรคนี้คือ ท้องร่วงรุนแรง อาเจียน มีอุจาระเหลวเป็นน�้า อุจจาระมีกลิ่นเหม็นมาก

เหมือนกุ้งเน่า มักจะมีอาการปวดเกร็งที่ท้องและมีไข้ร่วมด้วย 

 การติดต่อ: เกิดจากการกินอาหารโดยเฉพาะอาหารทะเลพวก กุ้ง ปู ปลา หอย ที่มีเชื้อปนเปื้อน

เข้าไป เมือ่เข้าสูร่่างกายเชือ้จะทวจี�านวนขึน้ในล�าไส้ จะเพิม่จ�านวนเป็นเท่าตวัทุก ๆ  10 ถงึ 15 นาที ทีอ่ณุหภมูิ 

37 องศาเซลเซียส จ�านวนเชื้อต้องมีมากพอตั้งแต่ 106 - 109 CFU ต่อกรัม จึงสามารถท�าให้อาหารเป็นพิษได ้

เชื้อชนิดนี้จะสร้างสารพิษ มีทั้งสร้างในร่างกายหรือในอาหารก่อนรับประทาน อาการมักปรากฏหลังจาก 

รับประทานเชื้อเข้าไป 10 ถึง 12 ชั่วโมง บางรายแสดงอาการภายใน 4 ถึง 96 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับความเป็นกรด

หรือด่างภายในระบบทางเดินอาหาร 

 การป้องกนั: รบัประทานอาหารทะเลทีท่�าให้สกุและยงัร้อน ๆ  อยู ่เพราะเชือ้มกัพบได้ในอาหารทะเล 

ในบางรายแม้ว่าท�าให้สุกแล้ว อาจวางไว้ปะปนกับอาหารทะเลที่ยังไม่ได้ท�าให้สุก ท�าให้เชื้อผ่านจากอาหาร

ดิบไปยังอาหารสุก จึงควรแยกอาหารสุกและดิบออกจากกัน รวมทั้งแยกอุปกรณ์ในการประกอบอาหารหรือ

ท�าความสะอาดอุปกรณ์ส�าหรับอาหารทะเลก่อนน�าไปใช้กับอาหารชนิดอื่นและหลีกเล่ียงการสัมผัสของ

บาดแผลเปิดกับน�้าทะเล หรือน�้ากร่อย 

โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อ	
Vibrio	parahaemolyticus

 ซึ่งมีหลายสายพันธุ ์ท�าให้เกิดอุจจาระร่วงจ�าแนกได้เป็น 6 กลุ ่ม  

ได้แก่ 1) enterohemorrhagic 2) enterotoxigenic 3) enteroinvasive  

4) enteropathogenic 5) enteroaggregative และ 6) diffuse-adherent  

เชื้อแต่ละกลุ่มมีลักษณะที่แตกต่างกันในด้านพยาธิสภาพ การเกิดโรค และ

คุณสมบัติเฉพาะด้านความรุนแรงของเชื้อ รวมท้ังลักษณะพิเศษตาม O:H  

ซีโรทัยป์ นอกจากนี้ พบอาการทางคลินิก และลักษณะทางระบาดวิทยา 

ที่แตกต่างกัน การแพร่โรคมักจะเกิดจากอาหาร น�้า หรือ มือที่ปนเปื้อนเชื้อ

โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อ	Escherichia	Coli
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 เกิดจากสารพิษของเชื้อ Clostridium botulinum โดยทั่วไปสามารถพบได้ในดิน ฝุ่นละออง ผักผลไม้ 

และอาหารกระป๋อง เชื้อนี้จะสร้างสารพิษออกมา แต่ถ้าในอาหารน้ันมีน�้าเกลือมากกว่า 8% หรือน�้าเชื่อม

มากกว่า 50% จะไม่สามารถสร้างสารพิษได้ สารพิษนี้จะก่อให้เกิดอันตรายทางระบบประสาท (Neurotoxin) 

สารพิษนี้ไม่ทนทานต่อความร้อน (Heat labile exotoxin) เพราะถ้าใช้ความร้อนเพียง 65 องศาเซลเซียส  

นาน 30 นาที ก็สามารถท�าลายสารพิษได้ แต่สารพิษนี้สามารถเกิดใหม่ได้ (Reformtoxin) ถ้าวางอาหารใน

อุณหภูมิห้องเกินกว่า 24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม อาหารที่มีสารพิษนี้อยู่ไม่สามารถรู้ได้จากการชิมหรือดมกลิ่น 

อาหารที่เสี่ยงต่อโรค คือ อาหารกระป๋องที่มีลักษณะบวมนูนที่ฝาและก้นกระป๋อง รวมทั้งอาหารหมักดอง เช่น 

หน่อไม้ป๊ีบทีค่่าความเป็นกรดไม่พอ กระบวนการผลติไม่ถกูสขุอนามยั อาหารประเภทปลาและล�าไส้ของสตัว์

บางชนิด ระยะฟักตัวของโรคนี้ประมาณ 12 - 36 ชั่วโมง แต่ถ้าหากมีอาการภายใน 4 - 6 ชั่วโมง แสดงว่า 

ในอาหารมสีารพษิชนดินีม้าก ผู้ป่วยมกัมอีาการอ่อนเพลยี ปวดศรีษะ วงิเวยีน ท้องผกู อมัพาตของประสาทตา

และประสาทสมองรุนแรง ถึงตายได้

โรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อคลอสตริเดียม	
(Clostridium	food	poisoning)

 เกิดจากเชื้อ Staphylococus aureus ซึ่งพบได้ตามแผล  

ฝีหนอง เสมหะ ผิวหนัง ในล�าคอ และฝุ่นละออง เชื้อชนิดน้ี

สามารถสร้างสารพิษชนิดที่ทนต่อความร้อนได้ (Heat stable 

exotoxin) อาหารทีเ่สีย่งต่อโรค ได้แก่ ขนมหวาน ขนมจนี หมแูฮม 

แซนด์วชิ สลดัรวม ทัง้อาหารทีผ่ลติจากนมและเป็ดไก่ ระยะฟักตวั

ของโรคนี้ประมาณ 2 - 4 ชั่วโมง ผู้ป่วยมักมีอาการคลื่นไส้รุนแรง 

อาเจียน ปวดบิดในท้องเป็นพัก ๆ และถ่ายเป็นน�้า ส่วนมาก 

จะไม่มีไข้ อาการจะค่อย ๆ หายเองภายใน 1 - 2 วัน แต่ถ้าเป็น

ในเด็กเล็กอาจถึงกับเสียชีวิตได้ถ้ารักษาไม่ถูกต้อง

โรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อสแตฟิโลค็อกคัส	
(Staphylococcal	food	poisoning)
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 แบคทีเรียทีชนิดนี้มีลักษณะเป็นรูปท่อนตรง สร้างสปอร์ ขับสารพิษออกมาขณะปนเปื้อนอยู่ในอาหาร 

สามารถเติบโตได้ดีในสภาพท่ีมีออกซิเจนและจะสร้างสารพิษท่ีทนต่อความร้อนได้เมื่ออยู่ภายใต้สภาพท่ีมี

ออกซิเจนน้อย แบคทีเรียชนิดนี้จะไม่เจริญท่ีอุณหภูมิต�่ากว่า 4 องศาเซลเซียส และสูงกว่า 55 องศา

เซลเซยีส แหล่งทีม่าของเชือ้นีพ้บได้ทัว่ไปตามธรรมชาต ิในดนิ ฝุน่ละออง ผลติภณัฑ์จากพชื ผลติภณัฑ์จากสตัว์ 

ผลิตภัณฑ์จากแป้ง เช่น ข้าว ธัญพืช แป้ง และเครื่องเทศ เครื่องปรุงแต่งรสต่าง ๆ เช่น ซอส ครีม เนย เป็นต้น 

นอกจากนีย้งัพบในอจุจาระของคนได้อกีด้วย โดยเชือ้สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ จากการรับประทานอาหารทมีี

การปนเปื ้อน อาการที่พบ คือ อาเจียนและท้องเสีย อาการอาเจียนมักเกิดจากการได้รับสารพิษ 

ที่แบคทีเรียสร้างขึ้นชนิดทีมีความคงทนเป็นกรด - ด่างสูง มักปรากฏอาการภายหลังจากบริโภคอาหารท่ีมี 

สารพิษเข้าไป 30 นาที ถึง 6 ชั่วโมง ต่อมาจะถ่ายอุจจาระเหลว โดยทั่วไปอาการจะทรงอยู่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง

แล้วจะทุเลาลง หากมีอาการอาเจียนและถ่ายอุจจาระเหลวรุนแรงควรรีบพบแพทย์ทันที 

 การป้องกนั: สามารถท�าได้โดยการระมดัระวังและรักษาความสะอาด ในขัน้ตอนของการจดัเตรยีม 

การเกบ็รกัษาและการขนส่งอาหาร หลกีเล่ียงการสัมผัสกบัอาหารโดยเฉพาะอาหารท่ีท�าให้สุกแล้วและไม่ควร

เกบ็ไว้ทีอ่ณุหภมูห้ิองนานเกนิควร กรณีท่ีต้องการเกบ็ไว้นานควรเกบ็ไว้ท่ีอณุหภมูติ�า่กว่า 4 องศาเซลเซียสหรอื

เก็บที่อุณหภูมิสูงกว่า 55 องศาเซลเซียส และควรอุ่นอาหารให้ร้อนหรือเดือดก่อนรับประทานเสมอ นอกจากนี้

การปฏิบัติตนที่ถูกสุขลักษณะด้วยการ “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” เลือกซื้ออาหารที่สะอาด ปรุงสุกใหม่ๆ 

เพื่อสุขภาพอนามัยที่ดีปลอดภัยจากเชื้อแบคทีเรีย อันเป็นตัวการก่อโรคที่อาจแฝงมากับอาหารได้

โรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อบาซิลลัส	
(Bacillus	Cereus)
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การสร้างสมดุลภาวะโภชนาการ	
เรียบเรียงโดย   ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย

ลดหวาน	 มัน	 เค็ม	 ควรรับประทานอาหารไขมัน	 ประเภทใด	 ปริมาณเท่าไร	 
ปริมาณเกลือ	ทีเ่หมาะสมต่อสุขภาพ
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เกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารที่ระบุไว ้ในกฎกระทรวง	
สุขลักษณะของสถานทีจ่�าหน่ายอาหาร	พ.ศ.	2561	
เรียบเรียงโดย   ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า 

หมวดที่ 1 สุขลักษณะของสถานที่จ�าหน่ายอาหาร

 พื้น ผนัง เพดาน สะอาด วัสดุแข็งแรง ไม่ช�ารุดและท�าความสะอาดง่าย

 การระบายอากาศ เพียงพอและต้องปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ

 แสงสว่าง เพียงพอและเหมาะสมในแต่ละบริเวณ

 ที่ล้างมือ และอุปกรณ์ส�าหรับล้างมือถูกสุขลักษณะ

 โต๊ะเตรียม ปรุง ประกอบ หรือจ�าหน่ายอาหาร ต้องสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 ซม. มีสภาพดี ท�าความ

สะอาดง่าย

 โต๊ะหรือเก้าอี้ ที่จัดไว้ส�าหรับบริโภคอาหารต้องสะอาด ท�าด้วยวัสดุที่แข็งแรง 

 ส้วมมีสภาพดีพร้อมใช้ เพียงพอ ตามกฎหมายว่าด้วยก�าหนดส้วมที่ต้องด้วยสุขลักษณะในร้านจ�าหน่าย

อาหารและหรือเครื่องดื่มสะอาด พ้ืนระบายน�้าได้ดี ไม่มีน�้าขัง มีการระบายอากาศที่ดี และมีแสงสว่าง

เพียงพอ

 - อ่างล้างมือ ถูกสุขลักษณะ

 - ต้องแยกเป็นสัดส่วน โดยประตูไม่เปิดโดยตรงสู่บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร

 มูลฝอย ถังรองรับมูลฝอยสภาพดี ไม่ร่ัวซึม ไม่ดูดซับน�้า มีฝาปิดมิดชิด แยกเศษอาหารจากมูลฝอย  

ให้ปฏิบัติตามข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในสถานที่จ�าหน่ายอาหาร

 น�้าเสีย มีระบบระบายน�้าได้ดี มีการแยกไขมันไปก�าจัดก่อนระบายน�้าทิ้งออกสู่ระบบระบายน�้า และ 

น�้าทิ้งได้มาตรฐาน ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ

 การป้องกนัสัตว์ แมลงน�าโรค รวมถงึสตัว์เลีย้งตามหลกัวิชาการมกีารจดัการสขุลกัษณะของการจ�าหน่าย

อาหาร

 การป้องกันอัคคีภัย จากการใช้เชื้อเพลิงในการปรุงประกอบอาหาร

หมวดที ่2 สขุลกัษณะของอาหาร กรรมวิธกีารท�า ประกอบหรือปรุง การเกบ็รักษา และการจ�าหน่าย

อาหาร

 อาหารสด มีคุณภาพดี สะอาดและปลอดภัยต่อผู้บริโภค เก็บรักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสม เป็นสัดส่วน 

มีการปกปิด ไม่วางบนพื้นหรือบริเวณที่อาจท�าให้อาหารปนเปื้อน

 อาหารแห้ง ต้องสะอาด ปลอดภัยไม่มีการปนเปื้อนและมีการเก็บอย่างเหมาะสม

 อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท เครื่องปรุงรส วัตถุเจือปนอาหาร และสิ่งอื่นที่น�ามาใช้ในกระบวนการ

ประกอบหรือปรุงอาหารต้องปลอดภัยได้มาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร

 อาหารประเภทปรุงส�าเร็จ ต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด ปลอดภัยและมีการป้องกันการปนเปื้อน วางสูง

จากพื้นไม่น้อยกว่า 60 ซม.
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 น�้าดื่มหรือเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทต้องมีคุณภาพและมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร 

ต้องวางสูงจากพืน้ไม่น้อยกว่า 15 ซม. และต้องท�าความสะอาดพืน้ผวิภายนอกของภาชนะบรรจใุห้สะอาด 

ก่อนน�ามาให้บรกิาร กรณทีีเ่ป็นน�า้ด่ืมทีไ่ม่ได้อยูใ่นภาชนะบรรจทุีปิ่ดสนิทหรือเคร่ืองดืม่ทีป่รุงจ�าหน่ายต้อง

บรรจใุนภาชนะทีส่ะอาด มกีารปกปิดและป้องกนัการปนเป้ือน โดยต้องวางสงูจากพืน้ไม่น้อยกว่า 60 ซม.

 น�้าดื่มและน�้าท่ีใช้การปรุงประกอบอาหารต้องใช้น�้าที่มีคุณภาพ ไม่ต�่ากว่าเกณฑ์คุณภาพน�้าบริโภคท่ี

กรมอนามัยก�าหนด

 ใช้น�้าแข็งที่สะอาด มีคุณภาพมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร

 เก็บในภาชนะที่สะอาด สภาพดี มีฝาปิดใช้อุปกรณ์ที่สะอาด มีด้ามส�าหรับคีบหรือตักน�้าแข็งโดยเฉพาะ

 ห้ามน�าอาหารหรือสิ่งของ อย่างอื่นไปแช่รวมกับน�้าแข็งส�าหรับบริโภค

 น�้าใช้ต้องเป็นน�้าประปา ในท้องถิ่นที่ไม่มีน�้าประปาให้ใช้น�้าที่มีคุณภาพเทียบเท่าน�้าประปาหรือเป็นไป

ตามค�าแนะน�าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขและภาชนะบรรจุน�้าใช้ต้องสะอาด ปลอดภัย สภาพดี

 สารเคมี สารท�าความสะอาด วัตถุมีพิษหรือวัตถุที่อาจเป็นอันตรายต่ออาหาร โดยติดฉลากและป้าย 

ให้ชัดเจน

 ห้ามน�าภาชนะบรรจุสารเคมี มาใช้บรรจุอาหารและห้ามน�าภาชนะบรรจุอาหารมาใช้บรรจุสารเคมี

 ห้ามใช้ก๊าซหงุต้ม เป็นเชือ้เพลงิในการปรงุ ประกอบอาหารบนโต๊ะรบัประทานอาหาร ในสถานทีจ่�าหน่าย

อาหาร

 ห้ามใช้เมทานอล หรือเมทิลแอลกอฮอล์เป็นเชื้อเพลิงในการปรุง ประกอบอาหาร เว้นแต่เป็นการใช้

แอลกอฮอล์แข็งส�าหรับใช้เป็นเชื้อเพลิง

หมวดที่ 3 ภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้อื่นๆ

 ภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้ สะอาดปลอดภัย สภาพดี ไม่ช�ารุด จัดเก็บในท่ีสะอาด วางสูงจากพื้น 

ไม่น้อยกว่า 60 ซม. มีการปกปิดหรือป้องกันการปนเปื้อน

 ตู้เย็น ตู้แช่ ตู้อบ เตาอบ เตาอบไมโครเวฟและอุปกรณ์อื่น ๆ สะอาด สภาพดี ปลอดภัย

 ภาชนะอปุกรณ์ทีร่อการท�าความสะอาด ต้องเกบ็ในทีป้่องกนัสตัว์ แมลงน�าโรคได้ ท�าความสะอาดให้ถูก

สขุลกัษณะ ใช้สารท�าความสะอาดทีเ่หมาะสม และมกีารฆ่าเชือ้ ภาชนะ อปุกรณ์ และเครือ่งใช้ภายหลงั

การท�าความสะอาด

หมวดที่ 4 สุขลักษณะส่วนบุคคลผู้ประกอบกิจการ ผู้สัมผัสอาหาร

 ต้องมสีขุภาพร่างกายแขง็แรง **ในกรณท่ีีเจบ็ป่วย ต้องหยุดปฏิบตังิานและรักษาให้หายก่อนจงึกลบัมา

ปฏิบัติงานได้**

 ผู้สัมผัสอาหารต้องไม่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีสามารถติดต่อไปยังผู้บริโภค โดยมีน�้าและอาหารเป็นสื่อ เช่น 

อหิวาตกโรค ไข้รากสาดน้อย บิด ไข้สุกใส โรคผิวหนังที่น่ารังเกียจ ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ และโรคอื่น ๆ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขและโรคตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก�าหนด

บทก�าหนดโทษ

 1. ประกอบกิจการ โดยไม่ได้รับหนังสือรับรองการแจ้ง โทษจ�าคุกไม่เกิน 3 เดือนหรือปรับไม่เกิน 25,000 บาท

 2. ประกอบกิจการ โดยไม่ได้รับใบอนุญาต โทษจ�าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 50,000 บาท

 3. ฝ่าฝืนกฎกระทรวงฯ โทษปรับไม่เกิน 50,000 บาท

			โรงอาหารปลอดภัย

					ใส่ใจสุขภาพ
      Healthy Canteen
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การก�าจัดขยะและการบ�าบัดน�้าเสียจากโรงอาหาร	
เรียบเรียงโดย   ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

 ประกอบด้วย การก�าจัดขยะและการบ�าบัดน�้าเสียจากโรงอาหาร ระบบการก�าจัดขยะ เช่น ระบบ 

แยกเศษอาหารการก�าจัด การขนส่งไปยังแหล่งทิ้งหรือก�าจัด การบ�าบัดน�้าเสีย จากการล้าง การปรุงอาหาร  

อาทิเช่น ไขมัน เศษชิ้นส่วนอาหาร กลิ่นไม่พึงประสงค์

แนวทางการจัดการมลพิษ	 เช่น	 น�้าเสีย	 ขยะ	 และสิ่งปฏิกูล	 
ของสถานประกอบการ	เพือ่ให้เกิดความปลอดภัย	และเป็นมิตร
กับสิง่แวดล้อม	
เรียบเรียงโดย   ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

1.	แนวทางการจัดการมลพิษน�้าเสีย

 การบ�าบัดน�้าเสีย หมายถึงการก�าจัดหรือท�าลายสิ่งปนเปื้อนในน�้าเสียให้หมดไปหรือเหลือน้อยที่สุด 

ให้ได้มาตรฐานท่ีก�าหนดและไม่ท�าให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม น�้าเสียจากแหล่งต่างกันจะมีคุณสมบัต ิ

ไม่เหมือนกันดังนั้นกระบวนการบ�าบัดน�้าจึงมีหลายวิธี โดยระบบบ�าบัดน�้าเสียทั่วไปมี 3 วิธีคือ

	 1.1		 กระบวนการทางเคมี	(chemical	process)

   เป็นวธีิการบ�าบดัน�า้เสยีโดยการแยกสารต่าง ๆ  หรอืสิง่ปนเป้ือนในน�า้เสยีทีบ่�าบดั เช่น โลหะหนัก 

สารพษิ สภาพความเป็นกรดด่างสงู ๆ  ทีป่นเป้ือนอยูด้่วยการเตมิสารเคมต่ีาง ๆ  ลงไปเพือ่ให้เข้าไปท�าปฏกิิรยิา

ซึง่จะมปีระโยชน์ในการแยกสาร แต่วธีินีม้ข้ีอเสยีคอื เมือ่เตมิสารเคมลีงในน�า้เสยีแล้ว ท�าให้เกดิผลกระทบต่อ

สิง่แวดล้อมและวธินีีจ้ะมค่ีาใช้จ่ายส�าหรับสารเคมค่ีอนข้างสูง ดงัน้ันกระบวนการทางเคมจีะเลือกใช้ก็ต่อเมือ่

น�้าเสียไม่สามารถบ�าบัดได้ด้วยกระบวนการทางกายภาพหรือชีวภาพ

   การท�าให้เกดิตะกอน (precipitation) อาศยัหลักการเตมิสารเคมลีงไปท�าปฏกิริยิาท�าให้เกดิกลุม่

ตะกอนตกลงมา โดยทั่วไปสารแขวนจะมีประจุลบ ดังน้ันสารเคมีท่ีเติมลงไปจึงเป็นประจุบวกเพื่อท�าให ้

เป็นกลาง การแยกด้วยวธินีีม้ค่ีาใช้จ่ายสงูแต่กม็ปีระสทิธภิาพสงูเช่นกนั ดงันัน้วธินีีจ้ะเลอืกใช้ต่อเมือ่ไม่สามารถ 

แยกได้โดยกระบวนการทางชีวภาพหรือกายภาพ 

   โดยส่วนมากสารเคมีที่ท�าให้เกิดตะกอนจะละลายน�้า เช่น เกลือของสารประกอบต่างๆ เช่น  

เกลอือะลมูเินยีมซัลเฟต หรอืสารส้ม (Al
2
(SO

4
)) เกลือเหล็ก (FeCl

3
  FeSO

4
) และเกลือของแคลเซยีม (Ca(OH)

2
) 

ส่วนเกลือที่น�ามาช่วยในการเกิดตะกอนได้ดียิ่งขึ้นนี้เป็นสารประกอบของ กลุ่ม Activated ของ Silica  

และ Polyelectrolytes โดยกระบวนการทางเคมีมีหลายวิธี

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES260
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	 1.2	 กระบวนการทางชีววิทยา	(Biological	Process)

   กระบวนการทางชีววิทยา (biological  

process) เป็นการอาศัยหลักการใช้จุลินทรีย์ต่าง ๆ  

มาท�าการย่อยสลายเปลี่ยนอินทรีย์สารไปเป็นก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์และแอมโมเนีย เป็นการบ�าบัด 

น�้าเสียท่ีดีที่สุดในแง่ของการลดปริมาณสารอินทรีย์ใน

แหล่งน�า้ แต่หลกัการนีเ้ลอืกสภาวะแวดล้อมให้เหมาะกบั

การท�างานของจุลินทรีย์ โดยสัมพันธ์กับปริมาณของ

จุลินทรีย์และเวลาที่ใช้ในการย่อยสลาย แบคทีเรียที่

เลือกใช้ในการย่อยสลายสารอินทรีย์แยกออกได้เป็น  

2 ประเภท คือ แบคทีเรียที่ต้องใช้ออกซิเจน (aerobic 

bacteria) ส่วนกลุ ่มที่ 2 เป็นพวกไม่ใช้ออกซิเจน  

(anaerobic bacteria)

   การเกิดออกซิเดชันทางเคมี (chemical oxidation) อาศัยหลักการเสียอิเล็กตรอนของอะตอม  

ให้แก่สารเคมีที่เติมลงไปในน�้าเสียโดยสารเคมีนี้จะท�าหน้าที่เป็นตัวออกซิไดซ์ (oxidizing agent) ส่วนมากวิธีนี้

จะนิยมใช้เปลี่ยนโมเลกุลของโลหะที่เป็นพิษ เช่น การเปลี่ยน Fe2+ ซึ่งมีพิษมากไปเป็นสาร Fe3+ ซึ่งมีพิษน้อย 

ด้วยคลอรีน ดังแสดงในสมการต่อไปนี้

2Fe2++ CI
2
 ---> 2 Fe3+ + 2Cl-

	 	 	 การเกิดรีดักชันทางเคมี	(chemical	reduction)	
   เป็นปฏิกิริยาที่มีการรับอิเล็กตรอน วิธีการนี้เป็นการเปลี่ยนสภาพของสารพิษไปเป็นสารที่มี

อนัตรายน้อยลง อะตอมหรอือิออนของสารพษิจะรบัอเิลก็ตรอนจากสารเคมีทีเ่ตมิลงไปซึง่มสีมบตัเิป็นตวัรดีวิซ์ 

(reducing agent) เช่น การเปลี่ยน Cr6+ ซึ่งมีพิษมากไปเป็น Cr3+ ด้วย เฟอรัสซัลเฟต (FeSO
4
) ในสภาพที่

เป็นกรด ดังแสดงในสมการต่อไปนี้

6 FeSO
4
 + 2 CrO

3
 + 6 H

2
SO

4
 -----> 3 Fe

2
 (SO

4
)

3
 + Cr

2
 (SO

4
)

3
 + 6 H

2
O

	 	 	 การสะเทิน	(neutralization)	
   เป็นการเปลี่ยนค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของน�้าเสียให้มีฤทธิ์เป็นกลาง (pH = 7) ถ้าต้องการ

ปรับค่าน�้าเสียที่มีฤทธิ์เป็นกรด (pH < 7 ในน�้าเสียให้สูงขึ้นต้องเติมสารที่มีฤทธิ์เป็นด่าง เช่น แคลเซียม

คาร์บอเนตหรือโซเดียมไฮดรอกไซด์ ส่วนกรณีถ้าต้องการปรับน�้าเสียมีฤทธิ์เป็นด่าง (pH > 7) ให้มีค่า pH  

ต�่าลงจะต้องเติมกรด เช่น กรดซัลฟิวริก กรดไนตริก กรดเกลือและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เป็นต้น 
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	 1.3	 กระบวนการทางกายภาพ	(physical	process)	

   กระบวนการทางกายภาพ (physical process) เป็นการบ�าบดัน�า้เสยีอย่างง่ายซึง่จะแยกของแขง็

ที่ไม่ละลายน�้าออก วิธีนี้จะแยกตะกอนได้ประมาณ 50 - 65% ส่วนเรื่องการแยกความสกปรกในรูปของสาร

อนิทรย์ี (BOD5) ประมาณ 20 - 30% เท่าน้ัน วธีิการต่าง ๆ  ในกระบวนการน้ีมหีลายวิธ ีเช่น การดกัด้วยตะแกรง 

(screening) เป็นการแยกเศษขยะต่าง ๆ ที่มากับน�้าเสีย เช่น เศษไม้ ถุงพลาสติก กระดาษ ตะแกรงมีหลายขนาด  

การดักด้วยตะแกรงจึงเป็นการแยกขั้นตอนแรกในการบ�าบัดน�้าเสีย การตัดย่อย (combination) คือ การใช้

เครื่องตัดท�าลายเศษขยะขนาดใหญ่ให้มีขนาดเล็กลง การกวาด (skimming) เป็นการก�าจัดน�ามันและไขมัน

โดยท�าการดักหรือกวาดออกจากน�้าเสีย การท�าให้ลอย (floating) จะใช้กับตะกอนที่มีความถ่วงจ�าเพาะน้อย

กว่าน�้า การตกตะกอน (sedimentation) เป็นการแยกตะกอนออกจากน�้าเสียโดยอาศัยหลักการเรื่องแรงโน้ม

ถ่วง ซึ่งจะใช้กับตะกอนที่มีความถ่วงจ�าเพาะมากกว่าน�้า 

	 1.4	 กระบวนการทางกายภาพ	-	เคมี	(physical	-	chemical	process)

   เป็นกระบวนการที่ต้องมีอุปกรณ์ช่วยมากกว่ากระบวนการที่กล่าวมา ซึ่งกระบวนการนี้จะใช้ใน

ขั้นตอนสุดท้ายในการบ�าบัดน�้าเสีย ที่ผ่านกระบวนในขั้นตอนอื่นแล้ว เช่น กระบวนการดังต่อไปนี้

4.2
การแลกเปลี่ยนประจุ วิธีการนี ้

อาศัยหลักการแลกเปลี่ยนประจุระหว่าง 

สารปนเปื้อนในน�้าเสียกับตัวกลาง 

ที่บรรจุซึ่งมีทั้งประจุบวกและประจุลบ  

โดยจะมีการล�าเลียงน�้าภายใน

4.1
การดูดซับด้วยถ่าน  

(carbon adsorption)  

วิธีการนี้ใช้ผงถ่านหรือคาร์บอน 

เป็นตัวดูดซับสารเจือปนที่ละลาย 

อยู่ในน�้าทิ้ง
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วิธีการบ�าบัดน�้าเสีย
ขั้นตอนการบ�าบัดน�้าเสีย	โดยทั่วไปการบ�าบัดน�้าทิ้งแบ่งออกได้เป็น	4	ขั้นดังนี้

1. การบ�าบัดข้ันเตรียมการ (preliminary treatment) เป็นขั้นตอนการแยกสิ่งสกปรกท่ีมีขนาดใหญ่  

ไม่ละลายน�้าออกจากน�้า โดยการใช้ตะแกรง (Screens)

2.  การบ�าบัดขั้นต้น (primary treatment) น�้าเสียที่ผ่านขั้นตอนจากข้อที่ 1 แล้ว จะถูกน�ามาตกตะกอน

ในถังตกตะกอน ซึ่งเรียกว่า primary sludge การบ�าบัดในขั้นนี้จะลดค่า BOD ได้ประมาณ 25 - 40% 

แล้วแต่คุณลักษณะของน�้าทิ้งและประสิทธิภาพของถังตกตะกอน

3. การบ�าบัดขั้นที่สอง (secondary 

treatment) น�้าเสียจากข้อ 2 จะถูกน�า

เข้าไปสู่ถังเติมอากาศซึ่งจะมีการเติมอากาศ

ให้แก่แบคทีเรียโดยใช้เครื่องเติมอากาศ 

แบคทีเรียช ่วยย ่อยสลายและก�าจัดสาร

อินทรีย์หรือ BOD ซึ่งอยู่ในรูปของสารละลาย

หรืออนุภาคคอลลอยด์ ออกไปจากน�้ากลาย

เป็นตะกอน ตกลงไปที่ก้นถังกากตะกอนใน

ส่วนนี้จะถูกน�าไปก�าจัดต่อไป น�้าในส่วนบน

ของถงัตกตะกอนจะใสขึน้ ในขัน้ตอนนีจ้ะช่วย

ลดค่า BOD ลงได้ประมาณ 75 - 95% ซึ่งค่า 

BOD ของน�า้ส่วนนีจ้ะต�า่กว่า 20 มลิลกิรมั/ลติร 

สามารถปล่อยทิ้งลงสู่แม่น�้าได้แต่ถ้าต้องการ

ความสะอาดเหมาะแก่การน�ากลับมาใช้ใหม่

เข้าสู่การบ�าบัดขั้นที่ 3 ต่อไป

4.  การบ�าบัดขั้นท่ีสาม (Tertiary treatment) 

ต้องการความบริสุทธิ์สะอาดสามารถน�ากลับมา

ใช้อุปโภคและบริโภคได้ กระบวนการบ�าบัดนี้จึงเป็นกระ

บวนการเคมีรวมกับฟิสิกส์ - เคมี น�้าทิ้งจากการบ�าบัด  

ขั้นตอนที่สอง จะถูกน�ามาตกตะกอนด้วยวิธีทางเคมีแยก

สารประกอบฟอสเฟตออกด้วยปูนขาว จากนั้นจึงน�ามา

ก�าจัดสารอินทรีย์ที่เหลืออยู่ด้วยกระบวนการทาง ฟิสิกส์ - 

เคมีด้วยวิธีการ ion exchange ซึ่งจะได้น�้าท่ีสะอาด 

เมื่อผ่านการฆ่าเชื้อโรคแล้วจะได้น�้าที่สะอาด 
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หลักการจัดการน�้าเสีย

หลักการจัดการน�้าเสียที่ส�าคัญได้แก่	การน�าน�้าเสียที่เกิดขึ้นเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด
ให้ได้ตามมาตรฐานน�้าทิ้ง	ปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัย	โดยทั่วไปการ
จัดการน�้าเสียจะประกอบด้วย

1
การรวบรวมน�้าเสีย

(collection)

2
การบ�าบัดน�้าเสีย

(treatment)

3
การน�ากลับมาใช้ประโยชน์

(reuse and reclamation)
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1
ระบบเอเอส 

(Activated Sludge - AS)

4
ระบบบ่อผึ่ง

(Oxidation Pond)

2
ระบบคลองวนเวียน 

(Oxidation Ditch - OD)

5
ระบบสระเติมอากาศ 

(Aerated Lagoon)

3
ระบบจานหมุนชีวภาพ 

(Rotating Biological 

Contactors - RBC)

โดยสรุประบบบ�าบัดน�้าเสียโดยชีวภาพที่นิยมในประเทศไทยมีด้วยกัน	5	ระบบ	ได้แก่

   ส�าหรับโรงงานอุตสาหกรรมมีการจัดการระบบบ�าบัดน�้าเสียต่างกันไปท้ังน้ีขึ้นอยู่กับขนาดพื้นที่

ในการจัดการเร่ืองระบบน�้าเสีย ส�าหรับโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ท่ีมีการถ่ายเทน�้าเสียในปริมาณมาก

ออกสู่สิ่งแวดล้อม เช่น โรงงานน�้าตาล โรงงานผลิตอาหารทางการเกษตร จะมีการจัดการเรื่องระบบบ�าบัดซึ่ง

ต้องใช้พืน้ทีข่นาดใหญ่ ดงันัน้ระบบบ�าบดัจงึเหมาะส�าหรับเป็นระบบบ่อชนิดต่าง ๆ  ทัง้มีการใช้ออกซเิจนและ

ไม่มีการใช้ออกซิเจน บ่อบ�าบัดที่ใช้ออกซิเจนที่อาศัยหลักการธรรมชาติและง่ายที่สุด เช่น ระบบบ่อผึ่ง  

(oxidation pond)นอกจากนี้ยังมี บ่อเติมอากาศ (aerated Lagoon) บ่อท่ีมีออกซิเจน (aerobic pond)  

บ่อบ�าบัดที่ไม่ใช้ออกซิเจน เช่น บ่อหมัก (anaerobic pond) บ่อบ�าบัดทั้งสองประเภทจะเป็นรูปบ่อเดียวหรือ

หลายบ่อต่อเป็นอนุกรมก็ได้ ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นและปริมาณของน�้าเสียที่จะท�าการบ�าบัด ระบบบ�าบัดน�้า

เสียเหล่านี้อาศัยการท�างานของแบคทีเรียและสาหร่าย บ่อเหล่านี้ยังให้ผลพลอยได้ เช่น จะให้ก๊าซมีเทนมา

ใช้หุงต้มอาหาร แต่มีข้อจ�ากัดที่ใช้เนื้อท่ีขนาดใหญ่และการท�างานจะดียิ่งขึ้นถ้าบริเวณน้ันมีแสงแดดมาก  

ดังนั้นระบบแบบนี้จึงเหมาะกับประเทศที่ก�าลังพัฒนาซึ่งมีข้อจ�ากัดในเรื่องการลงทุนและค่าใช้จ่าย

   ระบบบ�าบัดท่ีใช้พื้นที่น้อย ระบบบ�าบัดในกลุ่มน้ีก็มีมากมายหลายชนิดให้เลือก มีรูปแบบและ

ลักษณะที่แตกต่างกันออกไปเริ่มจากระบบตะกอนแขวนลอย (activated sludge AS) ที่ต้องใช้เครื่องจักรกล

มากที่สุดและมีค่าใช้จ่ายสูง แต่มีคุณภาพในการจัดการสูง ระบบตะกอนยึดติดวัสดุ (Trickling Filter; TF) 

ระบบคลองวนเวียน (oxidation ditch) ระบบจานหมุน (rotating biological contractors) ระบบบ�าบัดใน

กลุ่มนี้ ออกแบบยากกว่า ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจจึงจะเกิดประสิทธิภาพ 

จากการส�ารวจโดยกรมควบคุมมลพิษทางน�้าจากโรงงานทั่ว

ประเทศไทยใน ปี ค.ศ. 2001 มีท้ังหมด 83 โรงงานภายใต้การ

จัดการเรื่องระบบบ�าบัดน�้าเสีย
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แนวทางการจัดการมลพิษขยะและสิง่ปฏิกูล	

นโยบายป้องกันและขจัดมลพิษจากมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล
ประกอบด้วยนโยบาย 4 ประการ 

1
ให้มีการจัดการมูลฝอยและ 

สิง่ปฏกูิลท่ีถูกต้องตามหลกัสขุาภบิาล 
ต้ังแต่การเก็บกัก การเก็บผล  
การขนส่งและการก�าจัด

2
ควบคุมอัตราการผลิตมูลฝอย

ของประชากร และส่งเสริมการน�า
มูลฝอยกลับมาใช้ประโยชน์

3
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาค

เอกชนร่วมลงทุน ก่อสร้าง บริหาร
และด�าเนนิระบบจดัการมลูฝอยและ
สิ่งปฏิกูล

4
ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กร

เอกชนและประชาชนมีส ่วนร่วม 
ในการแก้ไขปัญหามูลฝอยและ 
สิ่งปฏิกูลมากขึ้น
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แนวทางด�าเนินการ

 1. แนวทางด้านการจัดการ 

  1.1 ใช้หลักการ ”ผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย” ทั้งกับประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เป็นผู้ผลิตมูลฝอย

และสิ่งปฏิกูลหรือด�าเนินการจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลให้เหมาะสม ก่อให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพ

ประชาชนและสิ่งแวดล้อม

  1.2 ให้มีการจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลระดับจังหวัด ให้สอดคล้องกับแผนจัดการคุณภาพ 

สิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบครบวงจร ตั้งแต่การเก็บผล การขนส่งและการก�าจัด 

  1.3 สนับสนุนให้เอกชนด�าเนินธุระกิจการบริการด้านการเก็บผล ขนส่งและก�าจัดมูลฝอยและ 

สิ่งปฏิกูล ทั้งในรูปของการว่าจ้าง การร่วมลงทุนหรือการให้สัมปทานรับจ้างควบคุมระบบก�าจัดมูลฝอยและ

สิ่งปฏิกูล 

  1.4  ก�าหนดองค์กรและหน้าท่ีในการควบคุมก�ากับ ดูแล การจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลของ 

หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนให้มีประสิทธิภาพ 

  1.5  ให้จังหวัดจัดเตรียมที่ดินท่ีเหมาะสมส�าหรับใช้ก�าจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลระยะยาว รวมทั้ง 

การก�าหนดพื้นที่ที่สงวนไว้เพื่อการก�าจัดมูลฝอยในผังเมืองด้วย 

  1.6 ให้น�าระบบที่ผู้ผลิตต้องรับซื้อซากหรือบรรจุภัณฑ์ท่ีใช้แล้วจากผู้บริโภคเพื่อน�าไปก�าจัดหรือ

หมุนเวียนกลับมาใช้ประโยชน์ รวมท้ังก�าหนดประเภทผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ที่ผู้ผลิตต้องน�ากลับคืน 

เพื่อลดปริมาณมูลฝอย 

  1.7 ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินสภาพปัญหาและการจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลของชุมชน 

และด�าเนินการต่างๆ อย่างต่อเน่ือง พัฒนาระบบข้อมูลการจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกันและทันสมัยตลอดเวลา รวมทั้งให้มีศูนย์ประสานข้อมูลการน�ามูลฝอยมาใช้ประโยชน์ 

 2. แนวทางด้านการลงทุน 

  2.1 ให้มกีารลงทนุก่อสร้างสถานทีก่�าจดัมลูฝอยและสิง่ปฏกิลูทีถ่กูสขุลกัษณะและจดัหาเครือ่งจักรกล

ทีเ่หมาะสม โดยรฐัร่วมทนุกบัภาคเอกชนหรอืรฐัสนบัสนนุงบประมาณทัง้หมดหรอืสมทบบางส่วนให้แก่ราชการ

ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด�าเนินการ 

  2.2 ส่งเสริมการลงทุนและให้สิ่งจูงใจแก่ภาคเอกชนที่ด�าเนินธุรกิจหรืองค์กรสาธารณประโยชน์ท่ี

ท�างานเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล รวมท้ังการน�าของเสียกลับมาใช้ประโยชน์โดยไม่ก่อให้เกิด

ปัญหาสิ่งแวดล้อม 

  2.3 จดัตัง้ศนูย์ก�าจดัมลูฝอยและส่ิงปฏิกลูส่วนกลางท่ีสามารถใช้ร่วมกนัได้ระหว่างชมุชนหลายแห่ง

ที่อยู่ใกล้เคียงกัน 

  2.4 ปรับปรุงและฟื้นฟูสถานท่ีก�าจัดมูลฝอยเดิมท่ีไม่ถูกสุขลักษณะในพื้นท่ีชุมชนท่ัวประเทศ  

ตามล�าดับความส�าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น 

			โรงอาหารปลอดภัย

					ใส่ใจสุขภาพ
      Healthy Canteen

267

P
ackage 0

9

9_������.indd   267 5/12/2562   1:22:38



 3. แนวทางด้านกฎหมาย 

  3.1 ปรับปรุง แก้ไข กฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับอัตราค่าธรรมเนียมการจัดการ

มูลฝอยและสิ่งปฏิกูล อัตราค่าธรรมเนียมการลดและใช้ประโยชน์จากมูลฝอย 

   3.2  ก�าหนดมาตรฐานควบคุมมลพิษจากสถานท่ีก�าจัดมูลฝอย เช่น มาตรฐานน�้าท้ิง มาตรฐาน 

การระบายอากาศเสียจากปล่องเตาเผามูลฝอยและเมรุ 

  3.3  ก�าหนดให้สถานที่ก�าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลเป็นแหล่งก�าเนิดมลพิษที่จะต้องถูกควบคุม 

การระบายของเสียให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�าหนด 

  3.4  ก�าหนดระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างกลไกการเรียกคืนซาก

ผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์เพื่อใช้ประโยชน์จากมูลฝอยและลดปริมารมูลฝอย 

  3.5  ก�าหนดระเบียบ ข้อบังคับเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยที่เกิดจากการก่อสร้างสถานีขนส่ง รถไฟ 

รถโดยสาร และเรือนแพ 

  3.6  ก�าหนดให้มรีะบบตดิตามตรวจสอบบนัทกึภาวะมลพษิจากแหล่งก�าเนิดมลพษิ โดยส่งเสรมิให้

ภาคเอกชนมีบทบาทในการตรวจสอบมากขึ้น และให้ประชาชนมีส่วนร่วมในระบบการติดตามตรวจสอบ 

 4. แนวทางด้านการสนับสนุน 

  4.1 สนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม เพื่อน�ามาใช้แก้ไขปัญหาและ

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยและปฏิกูล

  4.2 ให้มีการฝึกอบรม เพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ด้านวิชาการและการบริหารจัดการแก ่

เจ้าหน้าที่ของภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล

  4.3 สนับสนุนกิจกรรมเพื่อปลูกฝังทัศนคติ และสร้างค่านิยมให้แก่เยาวชนและประชาชนท่ัวไป 

ในการรักษาความสะอาดของบ้านเมือง และการจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง
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การเลือกน�้าดืม่สะอาดปลอดภัย	
 โดยท่ัวไป น�้าประปา เป็นบริการท่ีรัฐจัดบริการให้ประชาชน และครอบคลุมหลายพื้นท่ีมากขึ้น เช่น  

การประปานครหลวง การประปาส่วนภูมิภาคและประปาหมู่บ้าน น�้าประปาได้พัฒนากระบวนการผลิตและ

ควบคุมตรวจสอบคุณภาพน�้า ให้น�้าประปามีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน เช่น เกณฑ์มาตรฐานเสนอแนะ

ขององค์การอนามัยโลก เกณฑ์คุณภาพน�้าประปากรมอนามัยปี 2553 เกณฑ์มาตรฐานน�้าบาดาล ท�าให้ได้

น�้าประปาที่สะอาดปลอดภัยและบางแห่งได้รับรองมาตรฐานคุณภาพจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

เป็นน�้าประปาดื่มได้ในหลายพื้นที่ แต่เนื่องจากปัญหาเรื่องระบบท่อจ่ายน�้าระบบประปาบางแห่งท่ีเก่าหรือ

เส้นท่อรั่วแตกรั่ว แตกบ่อย และฤดูกาลที่เปลี่ยนไป ท�าให้ประชาชนผู้ใช้น�้าไม่มั่นใจในคุณภาพน�้าประปา  

รวมทั้งไม่ชอบกลิ่นคลอรีน จึงมีการติดตั้งเครื่องกรองน�้าและเลือกน�้าบรรจุขวดมากขึ้น 

 น�้าจากตู้กดน�้าเย็น/เครื่องกรองน�้าที่เป็นสแตนเลส จะมีเครื่องกรองน�้าติดตั้งด้วย และเครื่องกรองน�้าที่

ติดตั้งตามจุดบริการน�้าดื่ม ควรท�าความสะอาดเปลี่ยนไส้กรองตามค�าแนะน�าที่ระบุไว้ ควรมีการท�าความ

สะอาดตู้กดน�้าเย็น ทั้งส่วนภายในตู้ ก๊อกน�้า รางน�้าทิ้ง หรือช่องรองน�้า อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง มิฉะนั้น

อาจจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคได้ 

 การเลือกน�้าดื่มบรรจุขวด ฝาปิดต้องปิดผนึกเรียบร้อยไม่มีร่องรอยการเปิดใช้ แสดงเลขในกรอบ

เครื่องหมาย อย. ก�ากับไว้อย่างชัดเจน ลักษณะขวดหรือถังต้องใสสะอาดไม่ร่ัวซึมหรือไม่มีรอยสกปรก  

เปรอะเปื้อน ลักษณะของน�้าดื่มต้องใส ไม่มีตะกอนหรือสิ่งเจือปนอื่นๆ ไม่มีสี รสที่ผิดปกติ ไม่ควรวางปะปน

กับวัตถุมีพิษ วางตากแดดและไม่เก็บในที่ร้อนและฉลากจะต้องมีข้อมูลชื่อ ที่อยู่ผู้ผลิตหรือผู้จัดจ�าหน่าย  

วันที่ผลิต เป็นต้น

 น�้าประเภทอื่นๆ เช่น น�้าบ่อบาดาล น�้าบ่อตื้น และน�้าฝน 

ปัจจุบันไม่นิยมน�ามาด่ืมแต่อาจน�ามาใช้ในการปรุงประกอบ

อาหาร ควรปรับปรุงคุณภาพน�้าก่อน เช่น การฆ่าเชื้อโรค 

ด้วยวิธีง่ายๆ เช่น การเติมสารละลายคลอรีนชนิดเจือจาง 2% 

(หยดทิพย์ หรือ ว 101) อัตราส่วน 1 หยด ต่อ น�้า 1 ลิตร คนให้

เข้ากัน ทิ้งไว้นาน 30 นาที หรือใช้คลอรีนเม็ด ขนาด 3 กรัม  

ต่อน�้า 1,000 ลิตร ทิ้งไว้ 30 นาทีหรือน�ามาต้มให้เดือด 

อย่างน้อย 1 นาที ก่อนน�าน�้าดื่ม เพื่อสุขภาพท่ีดีของสมาชิก 

ในครัวเรือนและลดอัตราเสี่ยงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ 

เกิดจากน�้าเป็นสื่อ ส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวม

 การดื่มน�้าที่มีน�้าแข็ง ควรหลีกเลี่ยงเพราะน�้าแข็งปน

เปื้อนสิ่งสกปรกได้ง่าย โดยเฉพาะน�้าแข็งที่ไม่ผ่านขั้นตอนการ

ผลิตที่ถูกต้อง ดังนั้น เมื่อต้องการดื่มน�้าเย็นให้เลือกน�้าบรรจุ

ขวดแช่เย็นหรือเลือกน�้าแข็งบรรจุถุงท่ีมีเคร่ืองหมาย อย.  

เพื่อรับประทาน
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น�้าบริโภคในสถานประกอบการ

ประเภทน�้า การน�าไปใช้ ลักษณะ/ข้อควรพิจารณา
การปรับปรุงคุณภาพ/

ท�าความสะอาด
การตรวจสอบ
คุณภาพน�้า

1. น�้าประปา น�้าดื่ม น�้าใช้ 

ปรุงประกอบ

อาหาร

- กรณีสถานประกอบการ

อยู่ในพื้นที่ได้รับการ

รับรองน�้าประปาดื่มได้

- กรณีมีการติดตั้งเครื่อง

กรองน�้า 

-   ควรท�าความ

สะอาดเปลี่ยน 

ไส้กรองตามค�า

แนะน�าผลิตภัณฑ์

- เฝ้าระวังด้วย 

ชุดทดสอบ 

โคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย 

(อ11) เดือนละ 

1 ครั้ง 

- ตรวจตามเกณฑ์

มาตรฐานฯ  

โดยห้องปฏิบัติ

การ ปีละ 1 ครั้ง

2. น�้าดื่มบรรจุขวด 

 - มีทั้งแบบ 

  บรรจุในขวด 

  พลาสติกใส 

  หลายขนาด  

  และแบบถังใส  

  ถังขุ่น 

  5 L 10L  20L 

น�้าดื่ม 

ปรุงประกอบ

อาหาร

1. ฝาปิดต้องปิดผนึก

เรียบร้อยไม่มีร่องรอยการ

เปิดใช้ แสดงเลขสารบบ

ในกรอบเครื่องหมาย อย.  

ก�ากับไว้อย่างชัดเจน 

2. ลักษณะขวดหรือถังต้องใส

สะอาดไม่รั่วซึม  

หรือ ไม่มีรอยสกปรก 

เปราะเปื้อน 

3. ลักษณะของน�้าดื่ม 

ต้องใส ไม่มีตะกอน  

หรือสิ่งเจือปนอื่น ๆ  

ไม่มีสี รสที่ผิดปกติ 

4. ไม่ควรวางปะปนกับวัตถ ุ

มีพิษ ไม่เก็บในที่ร้อน และ

วางตากแดด

5. ฉลากจะต้องมีข้อมูลชื่อ  

ที่อยู่ผู้ผลิต หรือผู้จัด

จ�าหน่าย วันที่ผลิตเป็นต้น

- - ตรวจสอบเลข

สารบบอาหาร 

อย. 
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ประเภทน�้า การน�าไปใช้ ลักษณะ/ข้อควรพิจารณา
การปรับปรุงคุณภาพ/

ท�าความสะอาด
การตรวจสอบ
คุณภาพน�้า

3. น�้าประเภท 

อื่น ๆ เช่น  

น�้าบ่อบาดาล 

น�้าบ่อตื้น และ

น�้าฝน

น�้าดื่ม น�้าใช้ 

ปรุงประกอบ

อาหาร

ปัจจุบันไม่นิยมน�ามาดื่มแต่

อาจน�ามาเป็นน�้าใช้ หรือ

อุปโภค หากไม่แน่ใจใน

คุณภาพน�้าควรน�ามา

ปรับปรุงคุณภาพก่อน

- กรณีมีการติดตั้งเครื่อง

กรองน�้า

-  ปรับปรุงคุณภาพ

น�้าโดยการฆ่าเชื้อ

โรคด้วยคลอรีน 

เช่น การเติม

สารละลาย

คลอรีน 2% (หยด

ทิพย์ หรือ ว 101) 

อัตราส่วน 1 หยด 

ต่อ น�้า 1 ลิตร  

คนให้เข้ากัน ทิ้งไว้

นาน 30 นาที หรือ

ใช้คลอรีนเม็ด 

ขนาด 3 กรมั ต่อน�า้ 

1,000 ลิตร ทิ้งไว้ 

30 นาที 

-  น�ามาต้มให้เดือด

อย่างน้อย 1 นาที 

-  ควรท�าความ

สะอาดเปลี่ยน 

ไส้กรองตาม 

ค�าแนะน�า

ผลิตภัณฑ์

 -  เฝ้าระวังด้วย 

ชุดทดสอบ 

โคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย 

(อ11) เดือนละ 

1 ครั้ง 

-  ตรวจตาม

เกณฑ์มาตร

ฐานฯ โดยห้อง

ปฏิบัติการ  

ปีละ 1 ครั้ง
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ตู้น�้าเย็น การน�าไปใช้
ลักษณะ/ข้อควร

พิจารณา
การปรับปรุงคุณภาพ/

ท�าความสะอาด
การตรวจสอบคุณภาพน�้า

1. ตู้กดน�้าเย็น

แบบใช้ถังน�้า 

20 L คว�่า

น�้ำดื่ม 
ปรุงประกอบ
อำหำร

แบบใช้ถังน�้า 20 L 
คว�่ามีหัวจ่ายน�้า/ 
ก๊อกน�้าบางตู้จะมีทั้ง
น�้าร้อนและน�้าเย็น  
มีช่องรองน�้าทิ้ง
ตู้อยู่ในสภาพด ี
ไม่บุบ ไม่รั่วซึม

-  ถังน�้า 20 L ก่อนคว�่า

กับตู้น�้าเย็นควร

ท�าความสะอาดก่อน

-  ควรมีการท�าความ

สะอาดตู้กดน�้าเย็น

ทั้งด้านนอก และ

ภายในตู้ อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ส่วนก๊อกน�้า/หัวจ่าย 

รางน�้าทิ้ง หรือที่

รองรับน�้าต้องสะอาด

พร้อมใช้ จึงต้องมี

การท�าความสะอาด

ทุกวัน

- เฝ้าระวังด้วย 

    ชุดทดสอบโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย (อ11) 

เดือนละ 1 ครั้ง

- ตรวจตามเกณฑ์

มาตรฐานฯ โดยห้อง

ปฏิบัติการ ปีละครั้ง 

2. ตู้กดน�้าเย็น

หรือร้อน

ส�าเร็จรูป

น�้ำดื่ม  
ปรุงประกอบ
อำหำร

2.1 ชนิดที่ตัวตู้เป็น

พลาสติกจะมี

เครื่องกรองน�้า

อยู่ในตัวตู้  

บางตู้จะม ี

ก๊อกน�้าร้อนด้วย

2.2 ชนิดที่ตัวตู้เป็น 

สแตนเลส มี

หลายขนาดจะ

ตั้งแต่ขนาดเล็ก

ถึงใหญ่ (ก๊อกน�้า 

2 - 6 ก๊อก) จะมี

ที่รองน�้าทิ้ง และ

เครื่องกรองน�้า

อยู่ข้างตัวตู้ด้วย 

-  ควรมีการท�าความ

สะอาดตู้กดน�้าเย็น

ภายในส่วนที่เก็บน�้า 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ส่วนก๊อกน�้า/

หัวจ่าย หรือที่รองน�้า

ทิ้งต้องสะอาดพร้อม

ใช้ จึงต้องมีการ

ท�าความสะอาด 

ทุกวัน

-  ควรท�าความสะอาด

เปลี่ยนไส้กรองตาม

ค�าแนะน�าผลิตภัณฑ์

- เฝ้าระวังด้วยชุด

ทดสอบ โคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย (อ11) 

เดือนละ 1 ครั้ง 

- ส่งตรวจตามเกณฑ์

มาตรฐานฯโดยห้อง

ปฏิบัติการ ปีละครั้ง 
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PACKAGE

10
 สถานประกอบการปลอดภัย
สิง่แวดล้อมด ีมสีมดลุชวีติ

Safety and Good Environmental 
Workplace and Happy for Life

เป้าหมาย

	 สถานประกอบการสะอาด	 ปลอดภัย	 มีสภาพแวดล้อม 
เอื้อต่อการท�างาน

 คนวัยท�างานสามารถท�างานได้อย่างมีความสุข 
เกิดสมดุลชีวิตในการท�างาน

	สถานประกอบการปลอดภัย

สิง่แวดล้อมดี	มีสมดุลชีวิต
Safety and Good Environmental 
Workplace and Happy for Life

273

P
ackage 10

10_������.indd   273 5/12/2562   1:22:13



บทน�ำ
	 การจดัการให้บคุคลในท่ีท�างานมีภาวะสขุภาพทีด่	ีมีความสขุในทีท่�างาน	ลดความเครียด	ความขดัแย้ง 

ภายในองค์กร	 เกิดประสิทธิภาพในการรังสรรค์งาน	และตอบสนองต่อเป้าหมายและความส�าเร็จของงาน	

องค์กรเกดิผลส�าเรจ็ทางเศรษฐกจิ	ซึง่สอดคล้องกบัแนวทางขององค์การอนามยัโลก	(Burton,	2010)	ทีก่�าหนด

ให้มีการสร้างเสรมิสขุภาวะในทีท่�างาน	เพือ่ผลกัดนัให้เกดิประสทิธภิาพและความสามารถในการด�าเนินงาน

ขององค์กรนั้น	องค์กรจะต้องพิจารณาแนวทาง	4	ด้าน	ดังนี้

1)สภาพแวดล้อมทางกายภาพ	(Physical	work	 environment)	 หมายถึง	 การจัด 

สิ่งแวดล ้อมทั่วไปในสถานที่ท�างาน	 เช ่น	 

สิ่งอ�านวยความสะดวก	สิ่งก่อสร้าง	 คุณภาพ

อากาศภายในอาคาร	 แสงสว่าง	 เครื่องจักร	

ผลิตภัณฑ์	 เคมี	 วัสดุ	 เป็นต้น	 ให้เอื้อต่อการ

ท�างาน	 เกิดความปลอดภัยและสุขภาวะท่ีด	ี 

ลดปัญหาความเจ็บป่วย	การบาดเจ็บ	และอาจ

ก่อให้เกิดการพิการหรือเสียชีวิตได้	

2)สภาพแวดล ้ อมทา งจิ ต สั ง คม	 (Psychosocial	work	environment)	

หมายถึง	องค์กร	การท�างาน	วัฒนธรรมองค์กร	

ทัศนคติ	 ความเชื่อ	 ค่านิยม	และการปฏิบัติ	

ส่งผลกระทบต่อความผาสุกของบุคลากรทั้ง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ	ซึ่งอาจก่อให้เกิด

ความเครียด	 เช่น	 นโยบายและแนวทาง

ปฏิบัติท่ีชัดเจนในองค์กร	 การสนับสนุน 

รูปแบบการด�าเนินชีวิตที่มีสุขภาวะ

เทคนิคและกิจกรรมการจัดการให้สถานประกอบการ	น่าท�างาน	
ปลอดภัย	และเกิดสมดุลชีวิต

	 เช่น	ลักษณะทางกายภาพให้เอื้อต่อการท�างาน	และเกิดปฏิสัมพันธ์อันดีส�าหรับคนท�างาน

สถานประกอบการ	น่าอยู่	น่าท�างาน	และเกิดสมดุลชีวิต

 สถานประกอบการปลอดภัย
สิง่แวดล้อมด ีมสีมดลุชวีติ

Safety and Good Environmental 
Workplace and Happy for Life

PACKAGE

10
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3)แหล่งสนบัสนุนสขุภาวะส่วนบคุคลในท่ีท�างาน	(Personal	health	resources	in	

workplace)	 หมายถึง	 สิ่งสนับสนุนบริการ

สุขภาพ	ข่าวสาร	ทรัพยากรและโอกาสที่องค์กร

จดัเตรยีมไว้ส�าหรบับคุลากร	หรอืกระตุน้เพือ่ให้

เกิดการปรับปรุง	 หรือคงไว้ซึ่งวิธีปฏิบัติในการ

ด�าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะ	มีการติดตามและ

สนับสนุนทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต

4)การมีส ่ วนร ่ วมของคนในองค ์กร	 (Enterprise	community	involvement)	

หมายถึง	 การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 

ของบุคลากรในองค์กร	 ทั้งการจัดกิจกรรม	 

การเสริมสร้างทักษะ	 ความเชี่ยวชาญ	 และ 

การรวบรวมจัดหาแหล่งทรัพยากรอื่น	ๆ	เพื่อให้

บุคลากรเกิดความผูกพัน	 ก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต	ความปลอดภัย

และความผาสุกของคนท�างานและครอบครัว

 กรมอนามัย	 เป็นองค์กรหลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ	และ
อนามัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของประชาชน	จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง	 

ที่ต้องพัฒนามาตรฐานสถานที่ท�างานน่าอยู่	 น่าท�างาน	 เพื่อสร้างความสุขของคน 

ในองค์กร	(Healthy	Workplace	Happy	for	life)	เสริมสร้างคุณภาพชีวิต	ด้วยการจัด

สภาพแวดล้อมในการท�างานของเจ้าหน้าท่ี	 และคนท�างานให้มีความเหมาะสม	 

เอือ้ต่อการมสีขุภาพดทัีง้ร่างกาย	และจติใจ	ตามแนวคดิ	ประชาชนมสีขุภาพด	ีระบบ

สขุภาพยัง่ยนื	คนท�างานมคีวามสมดุลในชวีติและการท�างาน	มคีวามปลอดภัย	และ

มีสภาพแวดล้อมในการท�างานที่เหมาะสม	เอื้อต่อการมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน P
ackage 10

	สถานประกอบการปลอดภัย
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ความส�าคัญของการจัดสภาพแวดล้อมในการท�างาน 
และเกิดสมดุลชีวิต

	 สภาพแวดล้อมในการท�างาน	หมายถึง	ภาวะหรือสภาพต่าง	 ๆ	ที่เป็นอยู่ล้อมรอบตัวของคนท�างาน 

ในขณะท่ีท�างานหรือประกอบอาชีพในสถานท่ีท�างานหน่ึง	 ซึ่งโดยทั่วไปคนท�างานต้องอยู่ในสถานที่ท�างาน

อย่างน้อยวันละ	8	-	10	ชั่วโมง	และใช้ชีวิต	2	ใน	3	ของอายุในการท�างาน	ซึ่งสถานที่ท�างานก็คือทุกที่ที่มีคน

เข้าไปท�างาน	 ไม่ว่าจะเป็นโรงงานอุตสาหกรรม	 สถานที่ก่อสร้าง	 ปั๊มน�้ามัน	 ร้านเสริมสวย	 โรงแรม	 ร้านค้า	 

ร้านอาหาร	คลินิก	โรงพยาบาล	สถานที่ราชการ	ส�านักงานต่าง	ๆ	หรือแม้แต่ในกลุ่มแม่บ้าน	ซึ่งมีสิ่งคุกคาม

แตกต่างกนัไปตามประเภทของงาน	และสามารถส่งผลกระทบต่อประสทิธภิาพในการท�างานได้	โดยอาจท�าให้

เกิดได้ตั้งแต่ความผิดปกติเล็กน้อยไปจนถึงป่วยเป็นโรคจากการท�างาน	 ทั้งนี้อาการต่าง	 ๆ	 ของคนท�างาน

นอกจากจะเกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีแล้ว	 สาเหตุอีกอย่างหนึ่งก็คือพฤติกรรมของ 

คนท�างานเอง	ดังนั้นการจัดสถานที่ท�างานให้มีสภาพแวดล้อมในการท�างานที่เหมาะสม	 โดยมีการบริหาร

จดัการทีด่ทีัง้ทางด้านส่ิงแวดล้อม	การปฏิบตัติามกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง	รวมถงึมกีารด�าเนนิโครงการสร้างเสรมิ

ให้พนักงานมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ	 จึงเป็นเรื่องที่ควรให้การสนับสนุนเป็นอย่างยิ่ง	 ซึ่งหากสามารถท�าให้

คนท�างานควบคุมพฤติกรรมตนเอง	และมีการจัดการให้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ถูกต้องเหมาะสม	เอื้อต่อการ

มีสุขภาพดี	 โดยเริ่มจากการปฏิบัติที่ถูกต้องภายในสถานประกอบกิจการจะท�าให้เกิดการขยายผลต่อไปยัง 

ทีบ้่าน	ชมุชน	และสงัคมได้อย่างยัง่ยนื	เป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่าและประหยดัท่ีสุด	นอกจากน้ียงัท�าให้คนท�างาน

มีความรู้สึกถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย	ผลจากการวิจัยในหลายประเทศพบว่า	โครงการสถานที่ท�างานน่าอยู่	

น่าท�างาน	เสริมสร้างสมดุลชีวิตคนท�างาน	จะช่วยลดค่าใช้จ่ายที่สูญเสียไปกับการรักษาพยาบาล	ลดจ�านวน

วันป่วย	วันลา	ลดอุบัติเหตุ	รวมทั้งลดอัตราการเปลี่ยนงานได้ดีด้วย	ดังนั้นการจัดสถานที่ท�างานให้เหมาะสม	

โดยการจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการท�างาน	และส่งเสริมสุขภาพของคนท�างานให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น	

ย่อมส่งผลให้บุคลากรมีความสุขในการท�างาน	

	 โดยสรุปแล้ว	ความสุขในการท�างาน	 เป็นกุญแจที่ส�าคัญต่อความส�าเร็จของการบริหารงานองค์กรให้

บรรลุวัตถุประสงค์	 ซึ่งการสร้างความสุขให้เกิดขึ้นในที่ท�างานและการที่คนจะท�างานได้อย่างมีความสุขน้ัน	

ขึน้อยูก่บัปัจจยัต่าง	ๆ 	เช่น	การมผีูน้�าทีด่	ีเร่ืองของงานได้รับมอบหมาย	ค่านิยมขององค์กร	และนโยบายทีต้่อง

ตรงกับเป้าหมายส่วนตัว	ทั้งยังมีวัฒนธรรมองค์กรที่ดีเหมาะสมกับแต่ละบุคคล	ในส่วนของคุณภาพชีวิตการ

ท�างานนั้นจะต้องได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรมจากการท�างาน	ทั้งยังมีสถานที่ท�างานที่มีสภาพแวดล้อมท่ีดี	

ทั้งนี้	 การสร้างความสุขในการท�างาน	ควรเริ่มต้นที่การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์	 เพิ่มมูลค่าของทุนมนุษย์ใน

องค์กร	 สร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท�างานท่ีเหมาะสมกับรูปแบบการด�าเนินงานของแต่ละ

องค์กร	 ให้มีสมดุลชีวิตกับการท�างาน	 เพ่ือท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพในการท�างานและการอยู่ร่วมกันของคนใน

องค์กร	 น�าไปสู่การเพิ่มศักยภาพในการด�าเนินงานขององค์กร	 ท�าให้องค์กรมีความสามารถพร้อมต่อการ

เปลี่ยนแปลง	 ซึ่งทั้งหมดนี้ก็คือการสร้างวัฒนธรรมองค์กรของตนเอง	 เพื่อให้เป็นองค์กรท่ีมีความย่ังยืน	 

เป็นองค์กรที่มีการเติบโตอย่างต่อเนื่อง	เป็นองค์กรแห่งความสุขที่แท้จริง
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การบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยและความเสีย่ง 
ในสถานประกอบการ

	 การบริหารจัดการความปลอดภัย	อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างาน	เป็นการจัดการสิ่งที่

จะมีผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�างานของผู้ปฏิบัติงานและลดความสูญเสียจากอุบัติเหตุหรือเหตุฉุกเฉิน

จากการท�างาน	 โดยมุ่งเน้นให้ผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับให้มีความตระหนักและมีการด�าเนินการด้าน

ความปลอดภยัอย่างสม�า่เสมอ	เพือ่เสริมสร้างให้สภาพแวดล้อมในการท�างานมคีวามปลอดภัย	ได้มาตรฐาน

ตามที่กฎหมายก�าหนดไว้	 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพกายและใจที่ดี	 	 ซึ่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย 

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.	 2554	มาตรา	 3	 วรรค	 2	 ได้ก�าหนดให้ราชการส่วนกลาง	

ราชการส่วนภูมิภาค	และราชการส่วนท้องถิ่น	 จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความ

ปลอดภัย	 อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างานในหน่วยงานของตนไม่ต�่ากว่ามาตรฐานความ

ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างานตามพระราชบัญญัตินี้

ความรู้พื้นฐานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมและ
โรคทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�างานและไม่เกีย่วเนือ่งจากการท�างาน

	 โรคจากการประกอบอาชีพ	 (occupational	diseases)	 เป็นโรคที่เกิดจากปัจจัยในการประกอบอาชีพ

โดยตรง	 ซึ่งเป็นปัจจัยเดียวท่ีก่อให้เกิดโรคโดยอาจเกิดทันที	 เช่น	 ได้รับสัมผัสไอกรดในโรงงานแบตเตอรี	่ 

มอีาการแสบตา	แน่นหน้าอก	หายใจไม่ออก	หรือการสัมผัสสารก�าจดัแมลงในขณะฉีดพ่น	มอีาการแน่นหน้าอก	

หนังตากระตุก	น�้าตาไหล	คลื่นไส้	อาเจียน	ผื่นคันตามผิวหนัง	เป็นต้น	หรือเกิดขึ้นภายหลังจากการประกอบ

อาชพีเป็นระยะเวลานาน	เช่น	โรคซลิโิคสสิ	โรคจากแร่ใยหนิแอสเบสตอส	มรีะยะการก่อโรค	(latency	period)	

ตั้งแต่เริ่มสัมผัสจนมีอาการและอาการแสดง	ใช้เวลานานอย่างน้อย	15	ปี	โดยส่วนใหญ่โรคจากการประกอบ

อาชพีจะมรีะยะฟักตัวนานและทีส่�าคญั	คอื	เมือ่เป็นโรคแล้วมักจะรกัษาไม่หายขาด	ส�าหรบัการประกอบอาชพี

ที่มีส่วนกระตุ้นให้โรคเดิมของผู้ป่วยคนน้ันให้แสดงอาการออกมา	หรือท�าให้อาการแย่ลงกว่าเก่า	 เรียกว่า	 

โรคที่เกี่ยวเนื่องจากการประกอบอาชีพ	 (work-related	diseases)	 เช่น	 ในคนท่ีมีโครงสร้างผิดปกติอยู่แล้ว	

หรอืผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานจะมอีาการโรคเส้นเอน็อกัเสบได้ง่าย	ดงัน้ันการประกอบอาชพีเมือ่มกีารออกแรง

ซ�้า	ๆ	หรือมีท่าทางการท�างานที่ไม่ถูกต้องก็จะแสดงอาการขึ้น	

	 ในส่วนของโรคทีไ่ม่เกีย่วเนือ่งจากการ

ประกอบอาชีพ	 ซึ่งได้รับผลกระทบมาจาก

การปนเป้ือนมลพษิในดนิ	น�า้	อากาศ	ท้ังจาก

ธรรมชาติและกิจกรรมของมนุษย์	ท�าให้เกิด

โรคหรือผลกระทบทั้งแบบเฉียบพลันและ

เรื้อรัง	 เรียกอีกอย่างหน่ึงว่า	 โรคจากมลพิษ

สิ่งแวดล้อม	(environmental	diseases)
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โรคไข้หวัดนก	(Avian	Influenza)

โรคไข้หวัดนก เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่	ชนิดเอ	ในสัตว์ปีก	หรือที่เรียกกันว่า 

ไข้หวัดนก	 โดยสัตว์ปีกทุกชนิด	 ติดเช้ือนี้ได้	 เช่น	 ไก่	 เป็ด	 นกน�้า	 นกชายทะเล	 เป็นต้น	 

ซึง่เชือ้ไวรัสไข้หวัดนก	ก็มีหลายสายพนัธ์ุ	ทีก่่อให้เกดิโรคในคนได้	โดยมกัพบในคนทีม่ปีระวตัิ

สัมผัสกับสัตว์ปีกที่ป่วย/ตาย	ด้วยโรคไข้หวัดนก	ส่วนการพบการแพร่จากคนสู่คนได้น้อย

	 อำกำรของโรคไข้หวัดนก:	หลังจากได้รับเชื้อประมาณ	2	-	8	วัน	มักมีไข้สูง	ปวดศีรษะ	
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 อ่อนเพลีย	 มีน�้ามูก	 ไอ	 และเจ็บคอ	 บางครั้งพบว่ามีอาการตาแดง 

ร่วมด้วย	อาการแทรกซ้อนรนุแรง	เช่น	ปอดบวม	ระบบหายใจล้มเหลว	โดยเฉพาะในเดก็และ 

ผู้สูงอายุ

	 ระยะแพร่ติดต่อโรคไข้หวัดนก:	คนสามารถติดเช้ือจากสัตว์ได้โดยจากการสัมผัสกับ 

สัตว์ป่วยโดยตรง	และโดยอ้อมจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากสัตว์ท่ีเป็นโรค	 เช่น	 อุจจาระ	 

น�า้มกู	น�า้ตา	น�า้ลายของสัตว์ทีป่่วย	โดยเมือ่สมัผสัสตัว์ทีป่่วยแล้วมกัเอามอืมาสมัผสักบัหน้า	

จมูกหรือปากตนเอง	ท�าให้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย

	 ยำรักษำโรคไข้หวัดนก:		มียาต้านไวรัส	คือ	ยาโอเซลทามิเวียร์	
(Oseltamivir)	โดยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาให้ยาต้านไวรัส	ซึ่งยานี้

จะมีประสิทธิภาพการรักษามากที่สุด	 หากผู้ป่วยได้รับยาเร็ว 

ภายใน	2	วัน	นับตั้งแต่เริ่มป่วย	โดยยาจะแบ่งออกเป็น	3	ขนาด	 

ส�าหรับผู้ใหญ่	เด็กโต	และเด็กเล็ก	

อำกำรของสัตว์ปีกท่ีป่วยเป็นโรคไข้หวัดนก:	อาการและการแสดง
นั้นอาจไม่แน่นอนผันแปรตามความรุนแรงของเช้ือไวรัสที่สัตว์ได้

รับมา	 เมื่อรับเชื้อมาอาจแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการก็ได้	 

แต่สามารถแพร่เชือ้ไปสู่สตัว์หรอืคนได้	โดยในสตัว์ป่วยทีม่อีาการ	

มักพบอาการดังต่อไปนี้	 ซูบผอม	ไม่กินอาหาร	ขนยุ่ง	ขนร่วง	ซึม	

ไอ	จาม	หายใจล�าบาก	หน้าบวม	หงอนและเหนียงบวม	มีสีคล�้า	

ท้องเสยี	บางตวัอาจตายกะทนัหนั	โดยไม่แสดงอาการชดัเจน	หรอื

อาจพบการตายผิดปกติเป็นจ�านวนมากได้

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES278

10_������.indd   278 5/12/2562   1:22:24



โรคไข้หวัดใหญ่	(Seasonal	Influenza)

โรคไข้หวัดใหญ่ (Seasonal Influenza) เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ	่

(Influenza	virus)	 โดยเชื้อไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	สามารถจ�าแนกออกเป็น	3	ชนิด	 ได้แก่	

ชนิดเอ	บี	และซี	โดยที่พบมากที่สุด	คือ	ไข้หวัดใหญ่	ชนิดเอ	(H1N1)	(H3N2)	รองลงมาได้แก่	

ชนิดบี	และซี

	 กำรแพร่ติดต่อ:	เชือ้ไวรสัทีอ่ยูใ่นเสมหะ	น�า้มกู	น�า้ลาย	หรอืเสมหะของผูป่้วย	แพร่ตดิต่อ
ไปยังคนอื่น	ๆ	 ได้ง่าย	 เช่น	การไอ	จามรดกันหรือหายใจเอาฝอยละอองเข้าไป	หากอยู่ใกล้ 

ผูป่้วยในระยะ	1	เมตร	บางรายได้รบัเชือ้ทางอ้อมผ่านทางมือหรอืสิง่ของเครือ่งใช้ทีป่นเป้ือนเชือ้ 

เช่น	แก้วน�้า	ลูกบิดประตู	โทรศัพท์	ผ้าเช็ดมือ	เป็นต้น	เชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทางจมูก	ตา	ปาก	

ในผู้ใหญ่อาจแพร่เชื้อได้นานประมาณ	3	-	5	วัน	นับจากเริ่มป่วย	ในเด็กเล็กสามารถแพร่ได้

นานกว่าผู้ใหญ่	อาจพบได้	7	-	10	วัน	และอาจนานขึ้นไปอีก	ในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง

อย่างรุนแรง	

	 อำกำรป่วย:	มักจะเกิดขึ้นทันทีทันใดด้วยอาการ
ไข้สูง	 ตัวร้อน	 หนาว	 ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อมาก	 

โดยเฉพาะที่หลัง	ต้นแขน	ต้นขา	ปวดศีรษะ	อ่อนเพลีย	 

เบื่ออาหาร	คัดจมูก	มีน�้ามูกใสและไอแห้ง	โดยในเด็ก

อาจพบอาการคลื่นไส้	 อาเจียน	 ท้องร่วงได้มากกว่า

ผู้ใหญ่	ส่วนอาการคัดจมกู	จาม	เจบ็คอ	พบเป็นบางครัง้

ในไข้หวัดใหญ่	แต่จะพบในไข้หวัดมากกว่า	

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มอีาการไม่รนุแรง	หายป่วยไม่ต้อง

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	อาการจะทุเลาและหาย

ป่วยภายใน	5	-	7	วัน	แต่บางรายที่มีอาการปอดอักเสบ	

รุนแรง	 จะพบอาการหายใจเร็ว	 เหนื่อย	หอบ	หายใจ

ล�าบาก	ซึ่งอาจท�าให้เสียชีวิตได้
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	 กำรรักษำ:	 โรคไข้หวัดใหญ่สามารถรักษาได้	 ซึ่งโดยมากเป็นการรักษาตามอาการ	 
แต่ในรายที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์	 เช่น	 ในกลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรง	แพทย์จะมีการ

พจิารณาให้ยาต้านไวรสัโรคไข้หวดัใหญ่	คือ	โอเซลทามเิวยีร์	(Oseltamivir)	ทัง้นีใ้นกลุ่มเสีย่ง

ป่วยรุนแรง	 หากมีอาการสงสัยไข้หวัดใหญ่	 เช่น	 เป็นไข้	 ปวดเมื่อยตามตัว	 เจ็บคอ	 ไอ	 

มีน�้ามูก	ให้รีบมาพบแพทย์เข้ารับการรักษาตั้งแต่เนิ่น	ๆ	ส่วนบุคคลทั่วไปหากมีอาการป่วย

และอาการไม่ดีขึ้นใน	2	 วัน	 ให้รีบพบแพทย์เพื่อรับการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย	 เช่น	 

มีไข้ต�่า	 และยังรับประทานอาหารได้	 อาจไปพบแพทย์หรือขอรับยาและค�าแนะน�าจาก

เภสัชกรใกล้บ้าน	และดูแลรักษากันเองที่บ้านได้	ดังนี้

นอนหลับพักผ่อนมากในห้องท่ีอากาศ
ถ่ายเทดี ไม่ควรออกก�าลังกาย

รักษาตามอาการ หากมีไข้ให้ใช้ผ้าชุบน�า้
เช็ดตัว หากไข้ไม่ลดให้รับประทานยาลดไข้ 
เช่น พาราเซตามอล ห้ามใช้ยาแอสไพริน 
หากทานยาแล้วอาการไม่ดีข้ึน ภายใน  
2 วัน ควรรีบพบแพทย์

ให้ดื่มน�้าเกลือแร่ น�้าผลไม้ 
งดดื่มน�้าเย็น

พยายามรับประทานอาหารท่ี
มีประโยชน์ เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม 
ไข่ ผัก ผลไม้ เป็นต้น
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ความเข้มแสงในสถานทีท่�างาน

	 แสงสว่าง	 นับเป็นพลังงานรูปแบบหน่ึงท่ีมีความส�าคัญต่อการด�ารงชีวิตปัจจุบัน	 นอกจากการ 

ใช้ประโยชน์ของแสงสว่างในการมองเห็น	อันเป็นกลไกของระบบประสาทสัมผัสหน่ึงท่ีท�าให้มนุษย์รับรู้และ

ประมวลผล	โดยเป็นการสื่อสารทางภาพยังสามารถน�ามาใช้ในรูปแบบอื่น	ๆ 	เช่น	การน�าพลังงานแสงอาทิตย์

มาใช้ในการขับเคลื่อน	หรือท�าให้เครื่องจักร	อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าต่าง	ๆ	ท�างาน	เป็นต้น	จึงนับว่าแสงสว่าง

เป็นปัจจัยที่มีความส�าคัญที่ท�าให้เกิดกิจกรรมการด�าเนินการ	การปฏิบัติงานต่าง	ๆ	เป็นได้ด้วยดี

	แหล่งก�าเนิดแสงสว่าง

	 แสงสว่าง	 เป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีความยาวคลื่นประมาณ	 380	 -	 780	นาโนเมตร	 ซึ่งเป็นระยะ

ความยาวคลื่นที่มองเห็นได้	การเปลี่ยนแปลงของความยาวคลื่นท�าให้มองเห็นเป็นสี	เช่น	ที่ความยาวคลื่นที่	

450	 -	 500	นาโนเมตรจะเห็นเป็นสีน�้าเงิน	 500	 -	 570	นาโนเมตรจะเห็นเป็นสีเขียว	 เป็นต้น	ปัจจุบันมนุษย์ 

ใช้พลังงานจากแสงสว่างจากแหล่งก�าเนิดแสงสว่าง	มี	2	แหล่ง	คือ

	 1.	แสงสว่างจากธรรมชาติ	 (Natural	Lighting)	แหล่งก�าเนิดของแสงสว่างในธรรมชาติที่ส�าคัญคือ	 

ดวงอาทิตย์	การใช้ประโยชน์จากดวงอาทิตย์อย่างเหมาะสม	จะเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก

	 2.	แสงสว่างจากการประดิษฐ์	 (Artificial	Lighting)	 เป็นแหล่งก�าเนิดแสงสว่างที่มนุษย์ได้ประดิษฐ์

คิดค้น	โดยอาศัยธรรมชาติและเทคโนโลยี	เช่น	หลอดไฟฟ้าชนิดต่าง	ๆ

	 การมองเห็นจะเกิดขึ้นไม่ได้หากไม่มีแสงสว่าง	ณ	วัตถุหรือบริเวณท่ีต้องการมอง	นอกจากแสงสว่าง 

ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญในการมองเห็นของมนุษย์แล้ว	 ยังมีปัจจัยส�าคัญอื่น	 ๆ	 ที่ช่วยในการมองเห็น	 เช่น	 

ความสามารถในการมองเห็นของดวงตา	 ความสว่างของวัตถุ	 ปริมาณแสงท่ีตกกระทบลงบนวัตถุ	 

ขนาดและรูปร่างของวัตถุ	 ความแตกต่างระหว่างวัตถุกับฉาก	การเคลื่อนที่ของวัตถุและสีของวัตถุ	 เป็นต้น	

ฉะนัน้	การจดัสภาพแวดล้อม	เพือ่ให้เกิดประสิทธภิาพในการมองเห็นอย่างชดัเจนถกูต้อง	และเกิดความสบาย	

จงึเป็นเรือ่งท่ีต้องมกีารจดัการแสงสว่างให้ถกูต้องเหมาะสมกบัลักษณะงานน้ัน	โดยแสงสว่างน้ันต้องมปีรมิาณ

ความเข้มข้นแสงที่เหมาะสมและมีคุณภาพส�าหรับการมองเห็น	งานบางชนิดท่ีมีขนาดเล็กมากหรือต้องการ

ความละเอยีดสงู	กจ็�าเป็นต้องใช้แสงสว่างทีม่คีวามเข้มมากกว่างานทีม่ขีนาดใหญ่หรอืประกอบหยาบ	ๆ 	และ

แสงสว่างนั้นต้องมีคุณภาพ	 ไม่ก่อการส่องสว่างท่ีรบกวนตาและลานสายตา	ปัญหาและอันตรายที่เกิดจาก

แสงสว่างและผลกระทบต่อผู้ท�างาน	สามารถจ�าแนกได้	3	ลักษณะ	คือ

	สถานประกอบการปลอดภัย

สิง่แวดล้อมดี	มีสมดุลชีวิต
Safety and Good Environmental 
Workplace and Happy for Life

281

P
ackage 10

10_������.indd   281 5/12/2562   1:22:28



	การจัดแสงสว่างอย่างเหมาะสมในสถานทีท่�างาน

	 การจัดแสงสว่างในสถานประกอบการให้มีสภาพเหมาะสม	ต้องค�านึงถึงปัจจัยที่ส�าคัญในเรื่อง

 	 การเลือกระบบแสงสว่างและแหล่งก�าเนิดแสงสว่าง

 	 ลักษณะห้องหรือพื้นที่ใช้งาน

 	 คุณภาพและปริมาณของแสงสว่าง

 	 การดูแลบ�ารุงรักษาระบบแสงสว่าง

	 ส�าหรบัสถานประกอบการท่ีต้องปรบัปรงุระบบแสงสว่างในบรเิวณการท�างาน	หรอืมแีสงสว่างในสถาน

ที่ท�างานไม่เพียงพอสามารถเลือกพิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม	ได้แก่

 	 ติดดวงไฟเพิ่มเติม

 	 ตดิตัง้ดวงไฟเพิม่เฉพาะจดุทีม่กีารท�างาน	เปิดไฟเมือ่การท�างานนัน้ต้องการแสงสว่างเพิม่เป็นพิเศษ

เช่น	งานเย็บผ้า	เย็บหนัง	และปิดไฟเมื่อไม่ใช้งาน

 	 ลดระดับความสูงของดวงไฟลงมาอยู่ในระยะที่สามารถให้ปริมาณแสงสว่างเพียงพอ

 	 ใช้โคมไฟที่ทาด้วยสีเงินหรือสีขาว	 ซึ่งมีประสิทธิภาพในการสะท้อนแสงได้ดี	 ช่วยเพิ่มแสงสว่าง 

ในบริเวณการท�างาน

 	 เปลี่ยนต�าแหน่งการท�างานไม่ให้อยู่ในต�าแหน่งที่มีเงา	หรือเกิดเงาจากตัวผู้ปฏิบัติงาน

 	 ใช้แสงสว่างจากธรรมชาติช่วยในการเพิ่มแสงสว่าง

 	 สีของผนัง	ฝ้าเพดานที่มีสีอ่อนจะสะท้อนแสงได้ดีกว่าสีมืดทึบ

 	 ท�าความสะอาดดวงไฟ	ผนัง	เพดาน	และพื้นที่/บริเวณที่มีผลกระทบท�าให้แสงสว่างลดลง

1.แสงสว่างที่น้อยเกินไป	จะมีผลเสียต่อสายตา	

ท� าให ้กล ้ ามเนื้ อตา

ท�างานมากเกินไป	 โดยบังคับให้

ม่านตาเปิดกว้างเพราะการมอง

เห็นนั้นไม่ชัดเจน	 ต้องใช้เวลาใน

การมองรายละเอียดนั้น	ท�าให้เกิด

การเมื่อยล้าของตาที่ต้องเพ่งออก

มา	ปวดตา	มนึศรีษะ	ประสทิธภิาพ

ในการท�างานลดลง	การหยบิจับใช้

เครื่องมือเครื่องจักรผิดพลาดเกิด

อุบัติเหตุข้ึน	 หรือไปสัมผัสส่วนท่ี

เป็นอันตราย

2.แสงสว่างทีม่ากเกนิไป	จะท�าให้ผู้ท�างานเกิด

ความไม่สบาย	เมือ่ยล้า	

ปวด	 แสบตา	 มึนศีรษะ	 วิงเวียน	

และอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นได้

3.แสงจ ้า 	 ที่ เ กิดจากแหล่งก�าเนิดโดยตรง	

(Direct	 glare)	 หรือ

แสงจ้าตาทีเ่กิดจากการสะท้อนแสง 

(Reflected	glare)	จากวสัดทุีอ่ยูใ่น

สิง่แวดล้อม	เช่น	ผนงัห้อง	เครือ่งมอื 

เครื่องจักร	 โต๊ะท�างาน	 เป็นต้น	 

จะท�าให้ผูท้�างานเกิดความไม่สบาย 

เ ม่ื อยล ้ า 	 ปวดตา 	 มึนศี รษะ	 

กล้ามเน้ือหนังตากระตุก	 วิงเวียน	

นอนไม่หลับ	 การมองเห็นแย่ลง	

นอกจากน้ียังก ่อให้เกิดผลทาง

จิตใจ	คือเบื่อหน่ายในการท�างาน	

ขวัญและก�าลังใจในการท�างาน 

ลดลง	เป็นผลท�าให้เกดิอุบตัเิหตไุด้

เช่นเดียวกัน
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	ปัจจัยทีก่่อให้เกิดปัญหาเกีย่วกับแสงสว่าง

	 ความเข้มแสงสว่างที่น้อยหรือมากไป	 เกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย	 ได้แก่	 การออกแบบการจัดระบบ 

แสงสว่างภายในอาคาร	การจัดวางผงัการผลติ	สภาพอาคารท่ีมีการก่อสร้างเพิม่เตมิเปลีย่นแปลง	การจัดวาง

สิ่งของ	 มีการเพิ่มกระบวนการท�างานโดยไม่ค�านึงถึงระบบการส่องสว่างหรือขาดการบ�ารุงรักษา	 การท�า 

ความสะอาด	เป็นต้น

	 สภาพความเข้มของแสงสว่างทีม่ักพบในบริเวณการท�างาน	คือ	

 1. การจัดระบบแสงสว่างไม่เหมาะสม

	 	 1.1	 การจัดระบบแสงสว่างภายในอาคาร	 เป็นการส่องสว่างแบบทั่วไป	มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ

กระจายแสงสว่างให้มีการส่องสว่างทั่วบริเวณการท�างานภายในอาคาร	 ไม่ได้เป็นการจัดหรือติดตั้งระบบไฟ

เฉพาะจดุ	ฉะนัน้งานบางลกัษณะ	ทีต้่องการความเข้มของแสงสว่างสงูกว่าหรอืมากกว่าระบบแสงสว่างท่ัวไป

ภายในอาคาร	จึงท�าให้มีความเข้มแสงสว่างไม่เพียงพอ
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	 	 1.2		 โคมไฟทีใ่ห้แสงสว่างส�าหรบับรเิวณการท�างานอยูใ่นระดบัสงูหรอืโคมไฟอยูห่่างกันมาก	ท�าให้

ความเข้มแสงสว่างไม่เพียงพอ	มักพบในอาคารโรงงานที่มีเพดานหรือหลังคาสูง

	 	 1.3		 การติดตั้งหลอดไฟในลักษณะของโคมเปลือย	ท�าให้เกิดการกระจายของแสงสว่างทุกทิศทาง	

หลอดไฟทีต่ดิตัง้นีห้ากตดิตัง้สงูเกนิไป	อาจท�าให้ความเข้มของแสงสว่างไม่เพยีงพอ	(ขึน้อยูก่บัจ�านวนหลอดไฟ 

และก�าลังไฟ)	หากติดตั้งในระดับต�่าลงมา	ก็อาจก่อให้เกิดปัญหาแสงจ้าส่องเข้าสู่ลานตาของผู้ปฏิบัติงาน 

ที่เรียกว่า	แสงพร่าตา
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	 	 1.4		 การติดตั้งหลอดไฟใกล้เสาหรือคาน	ท�าให้เกิดเงาบังบริเวณการท�างาน

	 	 1.5		 ความเข้มแสงสว่างไม่เพียงพอกับลักษณะงานท่ีท�างานเนื่องจากจ�านวนหรือขนาดของ 

หลอดไฟไม่เพียงพอในการส่องแสงสว่าง
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	 	 1.6		 ระยะห่างระหว่างโคมไฟ	และจุดท่ีเป็นบริเวณการท�างานไม่เหมาะสม	 เช่น	มีจุดการท�างาน

บางจุดที่อยู่	กึ่งกลางระหว่างต�าแหน่งติดตั้งโคมไฟ	ท�าให้ความเข้มของแสงสว่างไม่เพียงพอ

 2. การจัดผังกระบวนการท�างาน
	 	 2.1	 ทิศทางการนั่งท�างาน	ก่อให้เกิดเงาจากตัวของผู้ปฏิบัติงานบดบังแสงสว่าง	ณ	จุดที่ท�างาน
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	 	 2.2	 จากการจัดวางวัสดุ	อุปกรณ์ปิดกั้น	ทิศทางของแสงสว่างที่จะส่องมายังบริเวณที่ท�างาน	เช่น	

ป้าย	กล่อง	ลัง	ตู้จัดเก็บสิ่งของ	เป็นต้น

	 	 2.3		 บริเวณการท�างานอยู่ภายใต้เงาบังของเครื่องจักร
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	 	 2.4		 บริเวณการท�างานอยู่ในมุมห้อง	หรือห้องท่ีไม่มีโอกาสได้รับแสงสว่างจากธรรมชาติเพื่อช่วย

เพิ่มความเข้มแสงสว่าง

	 	 2.5		 การได้แสงสว่างจากภายนอก	 เพื่อช่วยในการปฏิบัติงาน	 แต่จัดทิศทางเข้าของแสงสว่างอย่าง 

ไม่ถูกต้อง	ท�าให้เกิดแสงสะท้อนหรือแสงพร่าตาได้
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 3. ขาดการตรวจสอบ บ�ารุงรักษาแหล่งก�าเนิดแสงสว่างที่ให้แก่บริเวณการท�างาน
	 	 3.1		 หลอดไฟใกล้เสื่อมประสิทธิภาพ	 สังเกตจากการเปล่งแสงสว่าง	 เมื่อเทียบกับหลอดที่มีก�าลัง

ส่องสว่างเท่ากัน	หรืออยู่ในสภาพช�ารุด

	 	 3.2		 หลอดไฟมีฝุ่นจับ	ท�าให้ประสิทธิภาพในการส่องสว่างน้อยลง
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	 	 3.3		 โคมไฟมีฝุ่นจับ	ท�าให้ประสิทธิภาพในการช่วยสะท้อนกลับแสงสว่างน้อยลง

	 	 3.4		 ผนังอาคารหรือเพดานตลอดจนเคร่ืองจักรอุปกรณ์อยู่ในสภาพสกปรก	ท�าให้ความสามารถ 

ในการสะท้อนแสงสว่างน้อยลง
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	 	 3.5		 ช่องโปร่งแสงต่างๆ	 เช่น	 ช่องแสงบนหลังคาและกระจกหน้าต่าง	 สกปรก	 ขาดการ 

ท�าความสะอาด

	 	 3.6		 กิ่งไม้และใบไม้	บดบังแสงสว่างจากธรรมชาติ	ไม่สามารถส่องแสงสว่างเข้ามาตามช่องรับแสงได้
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 4. จากสาเหตุอื่นๆ
	 	 4.1	 สีของผนัง	เพดานหรือเครื่องจักร	อุปกรณ์	มีคุณสมบัติในการสะท้อนแสงสว่างค่อนข้างต�่า

	 	 4.2	 เงาของเสาโครงสร้างผนงั	กองวัตถุส่ิงของบดบงับรเิวณการท�างาน	เนือ่งจากอทิธิพลของแสงสว่าง

จากภายนอกที่มีมากกว่าความเข้มแสงสว่างที่จัดไว้ให้แก่บริเวณการท�างานจึงท�าให้เกิดเงาทอดบัง
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	 	 4.3	 คุณภาพของแสงสว่างไม่คงที่	 เนื่องจากใบของพัดลมติดเพดาน	หมุนตัดขวางล�าแสงท่ีใช ้

ส่องสว่างมายังบริเวณการท�างาน	ซึ่งจะมีลักษณะคล้ายไฟกระพริบตลอดเวลา

	 สภาพความร้อนในบริเวณการท�างาน

	 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาความร้อน	ความร้อนในบริเวณการท�างานเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย	 ได้แก่	 

การมกีระบวนการผลติหรอืข้ันตอนทีก่่อให้เกดิความร้อนหรอืการใช้พลงังานเพือ่ให้เกดิความร้อน	การออกแบบ

ลักษณะอาคารและโครงสร้าง	การจัดวางผังการผลิต	การออกแบบ	การควบคุมสภาพความร้อนที่มีอยู่่	และ

เกิดจากกระบวนการหรือวิธีการท�างานของพนักงาน	สภาพความร้อนที่เกิดจากแหล่งก�าเนิดความร้อน	และ

การควบคุมอย่างไม่เหมาะสมที่มักพบ		

	 1.	 จากการท�างานที่ต้องสัมผัสความร้อนจากแหล่งก�าเนิดความร้อนโดยตรง	 เช่น	 งานหลอมแก้ว	 

งานเป่าแก้ว	และงานอบด้วยความร้อน	เป็นต้น	โดยไม่มีมาตรการควบคุมหรือปรับปรุงแก้ไขที่เหมาะสม
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	 2.		แหล่งก�าเนิดความร้อน	 ไม่มีฉนวนหุ้มหรือมีแต่ที่อยู่่ในสภาพช�ารุด	 เช่น	ท่อน�้าร้อน	ท่อจ่ายไอน�้า	 

เตาหลอม	เตาอบ	เป็นต้น

	 3.		มีแหล่งความร้อนปะปนในอาคารกระบวนการผลิตหรือบริเวณการท�างานอื่น	ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ 

ความร้อน
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	 4.		กระบวนการผลิตที่ก่อให้เกิดปัญหาความร้อนชื้นในสิ่งแวดล้อมในการท�างาน	เช่น	การต้ม	การนึ่ง	

รีดหรืออบไอ้น�้า	 เป็นต้น	 ท�าให้การระบายความร้อนออกจากร่างกายท�าได้ไม่ดีเท่าท่ีควร	 ท�าให้พนักงาน 

รู้สึกอึดอัด	ไม่สบายเป็นไข้	หรือเป็นลม	หมดสติได้	ฯลฯ

	 5.	 การควบคมุการระบายความร้อนอย่างไม่ถกูวธิ	ีเช่น	การตดิตดิตัง้ระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีส�าหรบั

ระบายอากาศร้อนจากแหล่งก�าเนดิโดยตรงแต่ไม่ต่อท่อน�าอากาศ	ให้อากาศร้อนถกูระบายออกไปนอกอาคาร

ทางหลังคา	แต่ปล่อยอากาศร้อนไว้ภายใต้หลังคา	 โรงงาน	ท�าให้เกิดการสะสมและก่อให้เกิดปัญหาสภาพ

ความร้อนภายในอาคาร
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	 6.	 การกระจายความร้อนสู่บริเวณอื่น	 เนื่องจากมีการใช้พัดลมเป่าผ่านแหล่งก�าเนิดความร้อน	 

และมีทิศทางของพัดลมเป่า	ตรงมายังบริเวณการท�างานอื่น

	 7.		อากาศร้อนถ่ายเทอากาศออกสู่ภายนอกหรือการไหลของอากาศจากภายนอกเข้าสู่ภายใน
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	 8.	 การออกแบบอาคารทีไ่ม่เหมาะสม	ไม่ค�านงึถงึทศิทางของกระแสลมตามฤดูกาลและหลกัการระบาย

อากาศทั่วไปหรือการระบายอากาศแบบธรรมชาติ

	 9.	 ช่องเปิดประตูไม่อยู่ในทิศทางท่ีกระแสอากาศตามธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นตามฤดูกาล	พัดผ่านเข้าออก

ได้สะดวกหลังคาของอาคารไม่มีช่องเปิดให้อากาศร้อนระบายออกไปตามธรรมชาติท�าให้เกิดการสะสม 

ของอากาศร้อน
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	 ความร้อนกับการท�างาน

	 ความร้อนเป็นพลังงานรปูหนึง่ท่ีมนษุย์น�ามาใช้ประโยชน์ทัง้ในชวิีตประจ�าวนัและในการท�างาน	มนุษย์

รับรู้ได้โดยการสัมผัสพลังความร้อนที่อยู่ใกล้วัตถุจะอยู่ในรูปของพลังงานจลน์ของโมเลกุลของวัตถุน้ัน	 

เมื่อวัตถุได้รับความร้อนเพ่ิมข้ึนโมเลกุลของมันจะเคล่ือนไหวเร็วขึ้น	พลังงานความร้อนสามารถเปลี่ยนกลับ

เป็นพลังงานรูปอื่นได้	 และความร้อนสามารถถ่ายเทระหว่างคนและสิ่งแวดล้อมในรูปของการน�าความร้อน	

การพาความร้อน	การแผ่รงัสคีวามร้อน	การระเหยและการเผาผลาญความร้อนจากกระบวนการเมตาบอลซิมึ	 

(Metabolism)

 ความร้อนในการท�างาน	แบ่งเป็น	2	ประเภท	คือ

	 1.	 ความร้อนแห้ง	เป็นความร้อนที่เล็ดลอดจากอุปกรณ์ในกรรมวิธีการผลิตแบบร้อนและมักอยู่รอบ	ๆ 	

บริเวณที่ท�างาน

	 2.	 ความร้อนชื้น	เป็นสภาพที่มีไอน�้า	เพื่อเพิ่มความชื้นในอากาศซึ่งเกิดจากกรรมวิธีผลิตแบบเปียก

	 แหล่งก�าเนดิความร้อนในอตุสาหกรรมมกัเกดิมาจากเตาหลอม	เตาเผา	เตาอบ	หม้อไอน�า้	และบางครัง้

เกิดจากในขบวนการผลิต	ซึ่งมีผลต่อผู้ปฏิบัติงานหรือคนงานที่ต้องท�างานในบริเวณใกล้เคียง

	 กลไกของร่างกายในการควบคุมความร้อน

	 โดยปกติร่างกายของมนุษย์มีอุณหภูมิปกติอยู่ที่	37	องศาเซลเซียส	หรือ	98.6	องศาฟาเรนไฮต์	ควบคุม

โดยศูนย์ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายที่สมองส่วนไฮโปทาลามัส	ซึ่งจะท�าหน้าที่ควบคุมการระบายความร้อน

โดยต่อมเหงือ่	การถ่ายเทความร้อนของร่างกายมทีัง้การน�า	การพาและการแผ่รงัสคีวามร้อน	การถ่ายเทความร้อน

ของร่างกายจะดีมากหรือน้อยขึ้นอยู ่กับองค์ประกอบหลายประการ	 เช่น	 กระแสลมจะช่วยให้มีการ 

พาความร้อนได้ดี	 ในบรรยากาศที่มีความชื้นน้อย	ท�าให้การระเหยของเหงื่อจากร่างกายจะท�าได้มาก	 และ 

การทีร่่างกายคนงานต้องท�างานในทีท่ีม่อีณุหภมูสิงู	การระบายความร้อนจากบรรยากาศจะถกูพาเข้าสูร่่างกาย

ของมนษุย์มากกว่าทีร่่างกายจะสามารถระบายความร้อนออก	ก่อให้เกดิผลกระทบต่อสภาพร่างกาย	โดยปกติ

ร่างกายจะได้รับความร้อนจาก	2	ทาง

	 1.	พลังงานเมตาบอลิซึมระหว่างการท�างาน	เกิดจากการเผาผลาญในร่างกาย

	 2.	พลังงานความร้อน	เกิดจากสภาพแวดล้อมในการท�างาน	(ในกระบวนการผลิต)	องค์ประกอบหรือ

ปัจจัยที่ส�าคัญของความร้อนที่มีผลต่อการปฏิบัติงานประกอบด้วย

	 	 1.	ความชื้นของอากาศ

	 	 2.		ความเร็วลม

	 	 3.		การแผ่รังสีความร้อน

	 	 4.		ตัวคนงาน	ได้แก่

	 	 	 -		ชนิดของเสื้อผ้า

	 	 	 -		 เพศชายหรือเพศหญิง
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	 	 	 -		โรคประจ�าตัว

	 	 	 -		การปรับตัวของคนงานให้เข้ากับความร้อน	รวมถึงสภาพการท�างาน

	 	 	 -		รูปร่าง	(อ้วนหรือผอม)

	 	 	 -		อายุ

	 ประเภทอุตสาหกรรมทีเ่สีย่งต่อความร้อนในการท�างาน

	 1.		โรงงานประเภทหล่อโลหะ	หลอมโลหะ	ถลุงโลหะ	และรีดโลหะ

	 2.		โรงงานท�าแก้ว	เซรามิก

	 3.		โรงงานท�าขนม/อาหาร	ที่ต้องใช้เตาเผา	หรือเตาอบ

	 4.		โรงงานฟอกหนัง

	 5.		โรงงานเคลือบดินเผา

	 6.		โรงงานท�ายาง

	 7.		โรงงานท�ากระดาษ

	 8.		โรงงานท�าซักรีด

	 9.		โรงงานท�าสีย้อมผ้า

	 10.	งานเหมืองใต้ดิน	หรือลักษณะที่ใกล้เคียงกัน	(ในอุโมงค์และในถ�้า)

	 11.	ช่างเครื่อง	หรือบุคคลอื่นที่ท�างานอยู่ใต้ท้องเรือ	หรือท�างานในบริเวณที่อับอากาศ

	 12.	คนงานก่อสร้าง	 กลุ่มชาวนา	 ชาวสวน	 และชาวไร่	 หรืองานที่ต้องท�าในท่ีโล่งแจ้ง	 และได้รับ 

แสงอาทิตย์โดยตรง

	 อันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพคนงานทีท่�างานในทีร่้อน

	 เม่ือร่างกายได้รบัความร้อนหรอืสร้างความร้อนขึน้	จงึต้องถ่ายเทความร้อนออกไป	เพือ่รกัษาสมดลุของ

อณุหภมูร่ิางกาย	ซึง่ปกติอยูท่ี	่98.6	องศาฟาเรนไฮต์	หรอื	37	องศาเซลเซยีส	ถ้าร่างกายไม่สามารถรกัษาสมดลุ

ของระบบควบคุมความร้อนได้จะเกิดความผิดปกติและเจ็บป่วย	ลักษณะอาการและความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น	

พอสรุปได้ดังนี้

	 1.		การเป็นตะครวิเนือ่งจากความร้อน	(Heat	Cramp)	ร่างกายท่ีได้รบัความร้อนมากเกนิไป	จะสญูเสยี

น�้า	เกลือแร่ไปกับเหงื่อ	ท�าให้กล้ามเนื้อเสียการควบคุม	เกิดอาการเป็นตะคริว	กล้ามเนื้อเกร็ง

	 2.		เป็นลมเนื่องจากความร้อนในร่างกายสูง	 (Heat	 Stroke)	 ท�าให้อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น 

อย่างรวดเรว็	และระบบควบคมุอณุหภมูขิองร่างกายท่ีสมองไม่สามารถท�างานปกต	ิจะน�าไปสู่อาการ	คลืน่ไส้	

ตาพร่า	หมดสติ	ประสาทหลอน	โคม่า	และอาจเสียชีวิตได้

	 3.		การอ่อนเพลียเนื่องจากความร้อน	 (Heat	 Exhaustion)	 เนื่องจากระบบหมุนเวียนของเลือด 

ไปเลี้ยงสมองได้ไม่เต็มที่	 ท�าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย	ปวดศีรษะ	 เป็นลม	หน้ามืด	ชีพจรเต้นอ่อนลง	คลื่นไส	้

อาเจียน	ตัวซีด
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	 4.		อาการผดผื่นขึ้นตามบริเวณผิวหนัง	(Heat	Rash)	เกิดจากความผิดปกติของระบบต่อมเหงื่อท�าให้

ผื่นขึ้น	เมื่อมีอาการคันอาจมีอาการคันอย่างรุนแรงเพราะท่อขับเหงื่ออุดตัน

	 5.		การขาดน�้า	(Dehydration)	เกิดอาการกระหายน�้า	ผิวหนังแห้ง	น�้าหนักลด	อุณหภูมิสูง	ท�าให้ชีพจร

เต้นเร็ว	รู้สึกไม่สบาย

	 6.		โรคจติประสาทเนือ่งจากความร้อน	(Heat	Neurosis)	เกดิจากการสมัผสัความร้อนสงูจดัเป็นเวลานาน 

ท�าให้เกิดอาการวิตกกังวล	 ไม่มีสมาธิในการท�างาน	 ประสิทธิภาพในการท�างานลดลงส่งผลท�าให  ้

นอนไม่หลับ	และมักเป็นต้นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุในการท�างาน

	 7.		อาจเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

	 8.		อาจเพิ่มอาการเจ็บป่วยมากขึ้น	ในกรณีที่มีอันตรายจากสิ่งแวดล้อมอื่นร่วมด้วย

	 อันตรายจากเสียง

	 ในการด�ารงชีวิตของมนุษย์เรานั้น	ประสาทสัมผัสทั้งห้าคือ	ตา	หู	ลิ้น	จมูก	และประสาทรับความรู้สึก

สัมผัส	มีความหมายอย่างยิ่งโดยเฉพาะ	"หู"	จัดว่ามีความส�าคัญเคียงคู่กับตา	ทั้งนี้เพราะหูเป็นอวัยวะรับฟัง

เสยีงเพือ่การสือ่ความหมาย	สร้างเสริมความรู้ความเข้าใจและเข้าถงึเหตุการณ์ต่าง	ๆ 	ซึง่เป็นส่ิงส�าคัญในการ

ด�ารงชีวิตอย่างยิ่ง

 กลไกการได้ยิน	คือ	เสียงเกิดจากการสั่นสะเทือนของโมเลกุลในอากาศ	จะถูกป้องกันโดยใบหูค่อนข้างกลมรี	

สีขาว	ขึงติดกับขอบของรูหูท�าให้แก้วหูสั่นสะเทือนไปด้วย	ติดกับแก้วหูถัดเข้าไป	ประกอบด้วยกระดูกเล็กๆ	 

3	ชิ้น	 ซึ่งมีรูปร่างคล้าย	ค้อน	ทั่ง	 โกลนม้า	 จึงเรียกกระดูก	 3	 ชิ้นน้ีว่า	 กระดูกค้อน	กระดูกท่ัง	 กระดูกโกลน	 

ปลายด้านหนึง่ของกระดกูค้อนจะติดอยูก่บัแก้วหอูย่างแน่นหนาอกีปลายจะต่อกับกระดกูทัง่	กระดกูทัง่จะต่อกบั

กระดูกค้อน	และปลายอีกข้างหนึ่งของกระดูกโกลนวางอยู่บนหน้าต่างรูปไข่	 ซึ่งเป็นส่วนเริ่มต้นของประสาท

รบัฟังเสียง	มลีกัษณะเป็นท่อกลมขดซ้อนกนัมรีปูร่างคล้ายก้นหอย	เรยีกว่า	คอเคลยี	ภายในคอเคลยีประกอบ

ด้วยของเหลวและอวัยวะรบัเสยีงซึง่มีลกัษณะคล้ายขน	เรยีกว่า	"เซลล์ขน"	ดงันัน้เมือ่กระดกูโกลนขยบัจะท�าให้

ของเหลวในคอเคลียกระเพื่อมและเซลล์ขนจะโบกไปมา	แล้วรับความรู้สึกส่งไปยังประสาทหูสู่สมองใหญ	่ 

เพื่อแปลความหมายต่อไป
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	 เสียงมีอันตราย	คือ	หูเรานั้นสามารถรับฟังเสียงได้ตั้งแต่ความถี่	20	เฮิรตซ์	ถึง	20,000	เฮิรตซ์	แต่ช่วง

ความถี่ของเสียงที่มีความส�าคัญต่อชีวิตประจ�าวันมากคือ	ช่วงความถี่ของเสียงพูด	หรือความถี่	500	-	2,000	

เฮริตซ์	นอกจากนีห้ยูงัมคีวามสามารถและอดทนในการรับฟังเสียงในขอบเขตจ�ากดั	หากเสียงเบาเกินไปก็จะ

ไม่ได้ยิน	 แต่ถ้าเสียงดังเกินไปก็จะท�าให้เกิดอันตรายต่อหูหรือมีอาการปวดหู	 ส�าหรับผู้ที่ต้องอยู่ในสภาพ

แวดล้อมทีมี่เสยีงดงัมาก	ๆ 	โดยเฉพาะผูท้�างานในอตุสาหกรรมทีม่เีสยีงดงั	เช่น	โรงงานทอผ้า	โรงงานป๊ัมโลหะ	

หรือผู้ท่ีอาศัยอยู่ในย่านตลาดหรือการจราจรคับคั่ง	 ฯลฯ	 จะท�าให้อวัยวะรับเสียง	 โดยเฉพาะเซลล์ขนและ

ประสาทรับเสียงเสื่อมสภาพเร็วขึ้น	 ท�าให้ความสามารถในการได้ยินลดลงหรือเรียกว่า	 "หูตึง"	 และหากยัง

ละเลยให้คงอยูใ่นสภาพแวดล้อมท่ีมเีสยีงดงัต่อไปกจ็ะท�าให้	"หหูนวก"	ไม่สามารถได้ยนิและตดิต่อพูดคยุเช่น

ปกติได้	 ซึ่งมีผลให้ด�ารงชีวิตอยู่ด้วยความยากล�าบากและต้องอับอายที่กลายเป็นคนพิการ	 ส�าหรับคนหูตึง	 

หูหนวก	ที่เกิดจากเสียงดัง	 ไม่สามารถรักษาให้หายได้	 ไม่ว่าโดยวิธีการใดก็ตาม	การท�างานในท่ีเสียงดัง

นอกจากจะท�าให้หตูงึ	หหูนวกแล้ว	ยงัมผีลต่อระบบการท�างานอืน่ๆ	ของร่างกายด้วย	เช่น	เกดิแผลในกระเพาะ

อาหาร	เนือ่งจากเสยีงดงัท�าให้กระเพาะหล่ังน�า้ย่อยมากขึน้	ความดนัโลหิตสูง	ต่อมไทรอยด์เป็นพษิ	ขาดสมาธิ

ในการท�างาน	 จนเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุ	 ท�าให้เกิดความเครียด	 ก่อให้เกิดโรคจิตประสาท	 ท�าให้

ประสิทธิภาพในการท�างานลดลง	และเกิดความผิดพลาดมากขึ้น

	 เสียงดังที่จะเกิดอันตราย	คือ	 ผลจากการศึกษาวิจัยได้มีการก�าหนด

มาตรฐานสากลขึ้น	 ก�าหนดให้ความดังของเสียงไม่เกิน	 85	 เดซิเบล	 (เอ)	

ส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน	8	ชั่วโมงต่อวัน	หรือ	 90	 เดซิเบล	 (เอ)	 เมื่อท�างาน	 

4	ชั่วโมงต่อวัน	 ส�าหรับมาตรฐานของไทย	ซึ่งก�าหนดไว้ในประกาศ

กระทรวงมหาดไทย	 เรื่องความปลอดภัยในการท�างานเก่ียวกับ

สภาพแวดล้อม	ก�าหนดให้ระดับความดังของเสียงที่ลูกจ้างได้รับ

ติดต่อกัน	ไม่เกิน	90	 เดซิเบล	 (เอ)	หากท�างานไม่เกินวันละ	8	ชั่วโมง	

และไม่เกิน	80	เดซิเบล	(เอ)	หากท�างานเกินวันละ	8	ชั่วโมง	ผู้ที่ท�างานมี

เสียงดังตามที่ก�าหนดในมาตรฐานดังกล่าวข้างต้น	 จะมีความเสี่ยงต่อการ

สญูเสยีสมรรถภาพการได้ยนิน้อยลงอกี	ควรสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัเสียงไว้ด้วย

	 การป้องกนัอนัตรายจากเสยีง	คอื	เสยีงดงัทีก่ล่าวไปแล้วว่าการสญูเสยีการ

ได้ยินซึ่งเนื่องมาจากเสียงดังไม่สามารถรักษาให้หายได้ไม่ว่าโดยวิธีการใดๆ	ก็ตาม	 ดังนั้นเพื่ออนุรักษ์

สมรรถภาพการได้ยินของหู	 จ�าเป็นจะต้องป้องกันทุกครั้งที่สัมผัสเสียง	และการป้องกันที่ได้ผล	ต้องเกิดจาก

ความร่วมมือที่ดีของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง	คือ	ฝ่ายนายจ้างควรค�านึงถึงโครงสร้างและวัสดุที่ใช้ก่อสร้างอาคาร 

ทีส่ามารถลดเสยีงได้	การตดิตัง้เครือ่งจกัร	บ�ารงุรกัษาเคร่ืองจกัรเพือ่ให้เกดิเสยีงน้อยทีส่ดุ	การจดัหาและดแูล

ให้ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียง	เช่น	ที่อุดหู	ที่ครอบหู	อย่างเข้มงวดและสม�่าเสมอ	การให้ความรู้เกี่ยวกับ

อนัตรายของเสยีงแก่ลกูจ้างเพ่ือสร้างทัศนคตแิละจติส�านึกในการป้องกนัอนัตรายท่ีเกดิจากเสียงและเพือ่การ

ประเมนิผลและวางแผนป้องกนั	ควรตรวจสอบสมรรถภาพการได้ยนิของลูกจ้างเป็นประจ�าทุกปีและก่อนเข้า

ท�างาน	 ส่วนฝ่ายลูกจ้างควรให้ความร่วมมือ	ปฏิบัติตามค�าแนะน�าและกฎระเบียบของนายจ้างเกี่ยวกับ 

การป้องกันอันตรายจากเสียงอย่างเคร่งครัด

	สถานประกอบการปลอดภัย

สิง่แวดล้อมดี	มีสมดุลชีวิต
Safety and Good Environmental 
Workplace and Happy for Life

301

P
ackage 10

10_������.indd   301 5/12/2562   1:23:07



การเกิดอุบัติภัยจากการประกอบอาชีพ

	 การขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจส่งผลให้เกิดโรงงานอุตสาหกรรมขึ้นมากมาย	 ปัญหาสุขภาพท่ี 

สืบเนื่องจากการท�างานในโรงงานอุตสาหกรรมมีเพิ่มขึ้นมากเรื่อยๆ	เพราะระบบป้องกันภัยยังไม่ดีพอ	ปัญหา

ที่เกิดขึ้นส่งผลต่อประเทศชาติโดยรวม	ดังนั้นผู้ประกอบอาชีพอุตสาหกรรมจึงต้องรู้จักวิธีป้องกันอันตราย 

อย่างถูกต้องและใช้ความระมัดระวังในการปฏิบัติงานให้มากยิ่งขึ้น

1. สาเหตุของการเกิดอุบัติภัย 
จากการประกอบอาชีพอุตสาหกรรม สรุปได้ดังนี้

1)การปฏบัิติในลกัษณะท่ีไม่ปลอดภยั 
เช่น ยกหรือเคลื่อนย้ายของด้วย

ท่าทางที่ไม่ถูกต้อง เล่นหรือหยอกล้อกัน
ในขณะปฏิบัติงาน ขาดความรู้หรือทักษะ
ในการใช้เคร่ืองจักร ไม่ปฏิบัติตามกฎ
ระเบียบหรือข้อห้าม

2)สภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภยั 
เช่น สถานที่ท�างานไม่สะอาด 

ขาดความเป ็นระเบียบเรียบร ้อย  
พ้ืนลื่น กองวัสดุสูงเกินไปหรือ 
กองไม่ถูกวิธี แสงสว่างไม่เพียงพอ 
อุณหภู มิ ร ้ อนห รือ เ ย็ น เ กิ น ไ ป  
การระบายอากาศไม่ดี มีฝุ่นละออง
ฟุ้งกระจาย มีเสียงดังเกินไป
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4)การใช้ยานพาหนะขนส่งผลิตผล 
หรือวัสดุต่างๆ เช่น การลากเข็น  

ดึงผลักสิ่งของให้เคลื่อนท่ีไป ตลอดจน 
การยก แบกหาม หรือขนย้าย อาจเกิดอันตราย
กับผู้ปฏิบัติงานได้ถ้าขาดความระมัดระวัง

3)ใช้เคร่ืองมือเคร่ืองจักรไม่ถูก
ต้องหรือเคร่ืองมือเคร่ืองจักร

ช�ารุดเสียหาย ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญท่ี
ท�าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย

5)การใช้สารเคมีต่าง ๆ  หรือสารพิษอื่น ๆ  
หากใช้โดยขาดความระมดัระวังหรือขาด

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการใช้ อาจท�าให้
สารเคมีหรือสารพิษสัมผัสกับผิวหนัง เข้าทาง
บาดแผล สูดดม เข้าตา หรือรับประทานเข้าไป 
จะท�าให้ร่างกายได้รับสารพิษในระยะเฉียบพลัน
หรืออาจสะสมในร ่างกายจนเกิดอันตราย 
ในภายหลังได้
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2. หลักปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
ในการประกอบอาชีพด้านอุตสาหกรรม

การสร้างความปลอดภัยเพื่อลดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ
จากการประกอบอาชพีในโรงงานอุตสาหกรรม	จ�าเป็น

จะต ้องได ้รับความร ่วมมือจากฝ ่ายต ่างๆ	 
ทีเ่กีย่วข้อง	คอื	ฝ่ายรัฐบาล	ฝ่ายผู้ประกอบการ

หรือนายจ้าง	 และฝ่ายลูกจ้าง	 โดยทั้ง	
3	ฝ่าย	มีหน้าที่ต้องปฏิบัติดังนี้

1
ฝ่ายรัฐบาลมีหน้าท่ีออกกฎหมาย	 เช่น	 

พระราชบัญญัติคุ ้มครองแรงงานซึ่งเป็นระเบียบ 

กฎเกณฑ์หรือมาตรการท่ีรัฐก�าหนดขึ้น	 เพื่อให้

นายจ้างและลูกจ้างยึดถือเป็นแนวปฏิบัติในการ

ท�างาน	เกีย่วกบัการใช้แรงงานทัว่ไป	การใช้แรงงานหญงิ 

การใช้แรงงานเด็ก	 ค่าจ้าง	 ค่าล่วงเวลา	 สวัสดิการ	

ความปลอดภัย	 และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	

นอกจากน้ีรัฐบาลต้องจัดบุคลากรไปท�าหน้าท่ีตรวจ

สอบดแูลสถานประกอบการให้ปฏบิตัติามกฎหมาย	

พร้อมทั้งให้ค�าปรึกษาแนะน�าด้านความปลอดภัย 

ให้กับนายจ้างและลูกจ้างด้วย

2
ฝ่ายผู้ประกอบการหรือนายจ้าง	 มีหน้าท่ี

เสริมสร้างความปลอดภัยให้กับลูกจ้างโดยปฏิบัติ	

ดังนี้

1) ส่งเสริมสุขภาพท่ีตัวบุคคล	 ได้แก่	 ตรวจ

สุขภาพร่างกายพนักงานอย่างน้อยปีละ	 1	 ครั้ง	

ให้การอบรมด้านสวัสดิการแก่หัวหน้าพนักงานและ

ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อท่ีจะได้รับทราบแนวปฏิบัติในการ

รกัษาความปลอดภยัโดยเคร่งครดัจดัสวสัดกิารต่างๆ	

อย่างเพียงพอ	เช่น	มีน�้าสะอาด	ส�าหรับดื่ม	มีห้องน�้า

ห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะ	 จัดสวัสดิการช่วยเหลือ

พนักงานที่ประสบอันตราย	หรือเจ็บป่วย	 โดยจัดให้

มีการปฐมพยาบาลและการรักษาพยาบาล	 

มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส�าหรับพนักงาน	 เช่น	

หมวกป้องกันศีรษะ	หน้ากาก	ถุงมือ	แว่นตา	ควรให้

มีการหยุดพักในช่วงของการท�างาน	 ประมาณ	 

10	-	15	นาที	และควรบ�ารุงและส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้ใช้แรงงานให้มีสุขภาพอนามัยดี	 ท้ังทางด้าน

สมรรถภาพทางกายและทางด้านสขุภาพจิตอยู่เสมอ

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES304
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2) ควบคุมและจัดสิ่งแวดล้อมภายในโรงงาน	

ได้แก่	การจดัสิง่แวดล้อมในโรงงานให้ถกูสุขลักษณะ	

เช่น	 ในโรงงานไม่ควรมีเสียงดังเกิน	 80	 เดซิเบล	

ควบคมุแสงสว่างให้เหมาะสมเพยีงพอกับสภาพงาน

นั้น	 ไม่มืดหรือมีแสงจ้ามากเกินไป	 ในโรงงานควรมี

อุณหภูมิพอเหมาะระหว่าง	 21.9	 -	 29.4	 องศา

เซลเซยีส	จดัให้ระบายอากาศทีด่	ีเช่น	ในกรณทีีม่ฝีุน่

ละอองเขม่าควนั	หรอืไอระเหยมาก	ควรตดิตัง้เครือ่ง

ดูดฝุ่น	 ควรมีการตรวจสอบ	 แก้ไข	 และป้องกัน 

สิ่งแวดล ้อมที่ เป ็นพิษ	 เช ่น	 แก ๊สพิษ	 น�้าเ สีย	 

หรือปรับปรุงสภาพอาคารให้มั่นคงแข็งแรง	 และ

รักษาความสะอาดภายในโรงงานอยู่เสมอ

3) การบ�ารงุรกัษาเครือ่งจกัรและอปุกรณ์	ได้แก่	

ดแูลรกัษาเครือ่งจกัรและเครือ่งอปุกรณ์ต่าง	ๆ 	ให้อยู่

ในสภาพที่ใช้งานได้ดีตลอดเวลา	 ไม่เก่าหรือช�ารุด	

อันอาจท�าให้เกิดอันตรายได้	 และควรมีการติดต้ัง

อุปกรณ์สร้างความปลอดภัยไว้ในโรงงาน	 เช่น	 

เครื่องดับเพลิง	หรือเครื่องป้องกันอันตรายต่าง	ๆ

3
ฝ่ายลูกจ้าง	 ลูกจ้างมีหน้าที่ปกป้องดูแล

ตนเองและควรปฏิบัติดังนี้

1) ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้สมบูรณ ์

แข็งแรงอยู่เสมอ	หากเจ็บป่วยหรือมีอาการผิดปกติ

ควรรีบปรึกษาแพทย์

2) ท�างานด้วยความระมัดระวังปฏิบัติตาม 

กฎระเบียบ	 ข ้อบังคับของสถานประกอบการ 

อย่างเคร่งครัด

3) แต่งกายให้เหมาะสมรัดกุมและใช้เครื่อง

ป้องกันอันตรายทุกครั้งในขณะปฏิบัติงาน

4) ไม่หยอกล้อหรือเล่นกันในขณะปฏิบัติงาน

5) ใช้เครือ่งมอืให้ถูกวธิ	ีถูกขนาด	และถกูกบังาน 

ระมัดระวังการใช้สารเคมีต่างๆ

6) หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้เคร่ืองจักรกลที่ก�าลัง

ท�างานอยู่

7) หากพบสภาพงานที่ ไม ่ปลอดภัยหรือ 

อปุกรณ์เครือ่งมอื	เครือ่งใช้ทีไ่ม่ปลอดภยัควรรบีแจ้ง 

ผู้ควบคุมงาน
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การป้องกันน�้าท่วมบ้านเรือน	หรือโรงงาน

การลดความเสยีหายจากน�า้ท่วมสามารถท�าได้โดยให้น�า้อยูห่่าง
จากโครงสร้าง ให้น�้าหมดไปจากโครงสร้าง และให้โครงสร้าง
อยู่ห่างจากน�้า การป้องกันน�้าท่วมคือการใช้เทคนิคต่าง ๆ 
เพือ่ป้องกันอาคารบ้านเรือนและโครงสร้างอ�านวยความสะดวก 
ข้ันพ้ืนฐานหรือเพือ่ลดความเสยีหายจากน�า้ท่วม ความรุนแรง
ของน�า้ท่วมข้ึนอยูกั่บจ�านวนของตัวแปร ดังต่อไปนี ้ความลกึ
ของน�้าระยะเวลาของการท่วม ความเร็วในการไหลของน�้า 
อัตราการสูงข้ึนของระดับน�้าในแม่น�้า ความถ่ีของการเกิด 
น�้าท่วมและระยะเวลาการตกของฝน การป้องกันน�้าท่วม 
ท่ีได้ผลจะช่วยลดการซ่อมแซมแก้ไขต่าง ๆ ของอาคาร 
บ้านเรือนหลังน�้าท่วม
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การป้องกันน�้าท่วมส�าหรับอาคารบ้านเรือน	หรือโรงงาน

	 การพิจารณาจุดอ่อนของอาคารขึ้นอยู่กับลักษณะของอาคารชนิดต่าง	ๆ	รวมถึงความต้านทานต่อแรง

ดันน�้า	 (แรงดันจากน�้านิ่ง	 แรงยกของน�้าและแรงดันจากการไหลของน�้า)	 และการเปล่ียนแปลงของวัสด	ุ 

เมือ่จมน�า้	(คณุภาพของปนู	พฤตกิรรมของทราย	และดนิเหนียวใต้ฐานราก)	อาคารสาธารณะท่ีใช้ส�าหรบัเป็น

ที่พักต้องยกระดับพื้นให้สูงกว่าระดับน�้าท่วมสูงสุดซึ่งสามารถท�าได้โดยก่อสร้างอาคารบนพื้นที่สูงหรือถมดิน

ให้สูงขึ้น	หรือสร้างอาคารโดยยกพื้นให้สูงขึ้น	ในพื้นที่ที่น�้าไหลการกั้นกระสอบทรายก็อาจช่วยป้องกันตัวอาคารได้

	 การป้องกันน�้าท่วมส�าหรับโครงสร้างพื้นฐาน

	 	 ความเสยีหายของโครงสร้างพืน้ฐานจากน�า้ท่วมอาจมีสาเหตจุากแรงดนัน�า้โดยตรง	จากการกดัเซาะ

หรอืจากทัง้สองสาเหตรุวมกนั	ความกว้างของช่องเปิดทีไ่ม่เพยีงพอของแม่น�า้ใต้สะพานจะท�าให้ระดบัน�า้เหนอื

น�า้สูงขึน้	ท้องน�า้ทีจ่ดุเหนอืน�า้และท้ายน�า้ของสะพานจงึควรเสรมิเครือ่งป้องกนัการกดัเซาะด้วย	ส่วนมากการ

ป้องกนัการกดัเซาะของท้องน�า้จะเสรมิท้องน�า้ด้วยอฐิ	หนิ	หรือปลกูพชืคลมุดนิ	ความเสยีหายของระบบประปา

คอื	การทีน่�า้เข้าไปในท่อท�าให้น�า้มตีะกอนและสารพษิปนเป้ือน	ปัญหาน้ีแก้ไขได้โดยการวางแนวท่อให้สงูกว่า

ระดับน�้าท่วม	ส�าหรับระบบไฟฟ้า	ระบบท่อต่าง	ๆ	และสายโทรศัพท์ก็สามารถแก้ไขได้ด้วยหลักการเดียวกัน
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สิง่แวดล้อมดี	มีสมดุลชีวิต
Safety and Good Environmental 
Workplace and Happy for Life

307

P
ackage 10

10_������.indd   307 5/12/2562   1:23:12



วิธีป้องกันความเสียหายจากน�้าไหลตามถนน

	 น�้าท่วมที่มาจากรางน�้าที่ถนนหรือท่อระบายน�้า	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ถนนท่ีลาดเอียง	อาจจะไหลทะลุ

ผ่านทรัพย์สินเข้าไปในทางถนนโล่งเข้าตัวอาคาร	ทะลุผ่านท่ีต�่าในท่อระบายน�้าหรือรางน�้าเหนือถนนน�้า 

อาจจะเปลีย่นทศิทางอย่างเหมาะสม	โดยกองถงุบรรจทุรายหรอืแผ่นกระดานหรอืไม้หมอนทางรถไฟอุปสรรค

ของน�า้นีจ้ะควบคมุทศิทางของน�า้ให้ไกลจากทรพัย์สนิ	ดงัน้ันควรป้องกนัน�า้ทีจ่ะกดักร่อนสวนและสนามหญ้า	

ถงึน�า้ไม่ลกึ	อปุสรรคกจ็ะป้องกนัน�า้ไม่ให้ไปถงึบ้าน	ถงุทรายหรอืฝายไม้ต้องถกูวางไว้ทีห่วัมนและต้องมคีวาม

ยาวเพียงพอที่จะเปล่ียนทางน�้าให้ไหลไปตามถนน	 โดยจะมีน�้าบางส่วนเท่าน้ันที่ผ่านฝายเข้ามาส่วนน�้าท่ี 

ไหลแรงจะถูกตีกลับไปที่ถนน
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วิธีการใช้ถุงทรายเพือ่เปลีย่นทางน�้า

	 ระดบัของถงุทรายทีถ่กูวางอย่างเหมาะสมจะท�าให้การไหลของน�า้ไหลอ้อมทรพัย์สิน	แทนท่ีจะไหลผ่าน

ทรัพย์สิน

	สถานประกอบการปลอดภัย
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วิธีใช้แผ่นไม้หรือใช้หมอนเพือ่ก�าหนดทิศทางการไหลของน�้า

	 แผ่นไม้หรือไม้หมอนเม่ือวางไว้ในต�าแหน่งท่ีเหมาะสมสามารถเปล่ียนทิศทางการไหลของน�้าได้และ 

ให้ผลได้ดีกว่าการใช้ถุงทราย	แต่ต้องใช้เวลาในการเตรียมและติดตั้งให้มากข้ึน	สามารถใช้คนเพียงแค่คน

เดียวติดตั้งและถอนออกได้อย่างง่ายและรวดเร็ว
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วิธีป้องกันบ้านและสิง่ก่อสร้างโดยมีพื้นคอนกรีต

	 ป้องกันน�้าท่วมได้โดยฉาบด้วยปูนหรือก�าแพงอิฐที่ทาด้วยสีชนิดพิเศษ	 น�้าจ�านวนมากที่อยู่ระหว่าง

ฐานรากกับนอกก�าแพง	สามารถซึมผ่านพื้นเข้ามาภายในก�าแพงได้

	 วิธีทีด่ีทีสุ่ดในการป้องกันเหตุการณ์เช่นนี้	คือ

	 1.	 อัดรอยรั่วภายนอกบ้านทั้งหมด	โดยใช้วัตถุกันน�้าทั่วไป

	 2.		ท�าความสะอาดก�าแพงและรอยรั่ว	 รูร่ัวอาจจะเกิดมาจากการก่อสร้างแล้วสิ่งสกปรกอาจจะกลับ

เข้าไปติดในรูรั่ว

	 3.		วธิป้ีองกนัก�าแพงบ้านแบบชัว่คราว	สามารถท�าได้โดยหาแผ่นพลาสตกิกนัน�า้หรอืวตัถทุีค่ล้าย	ๆ 	กัน

มาวางไว้ข้างก�าแพง	ปกคลุมขอบล่างด้วยดินและน�าแผ่นนี้ออกหลังจากที่น�้าหายท่วมแล้ว	 เพื่อป้องกัน 

การผุพังและเชื้อราที่จะขึ้นบนไม้

	สถานประกอบการปลอดภัย
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	 การป้องกนับ้านและอาคารทีม่พีืน้เป็นไม้โครงสร้าง	น�า้สามารถไหลซึมและขงันองในช่องว่างหรอืใต้ถนุ

ผ่านรอยแตกของฐานราก	 รูรั่วของท่อช่อง	 ระบายอากาศและหน้าต่าง	 นอกจากนั้นน�้ายังสามารถซึมผ่าน

ระหว่างผนังบ้านและฐานรากอีกด้วย	 เมื่อไหร่ก็ตามท่ีช่องว่างหรือห้องใต้ถุนเต็มไปด้วยน�้า	 น�้าจะเพิ่มระดับ

และไหลเข้าสู่สิ่งก่อสร้างผ่านพื้น	และรอยต่อของผนังจนกระทั่งล้นและมีระดับเดียวกันกับน�้าภายนอก

 ขั้นตอนการปฏิบัติ 

	 1.	 อุดช่องระบายอากาศและหน้าต่างด้วยแผงกั้นน�้า	 ช่องระบายอากาศน้ันต้องสร้างให้ได้ตาม	

มาตรฐานงานก่อสร้าง	 เพ่ือป้องกันโรคราน�้าค้างและการผุเปื่อย	ดังนั้นแผงกั้นน�้าทุกชิ้นต้องสามารถถอด	 

ย้ายออกได้	หลังจากอันตรายจากน�้าท่วมได้พ้นผ่านไปแล้ว	

	 2.		อุดรอยแตกร้าวของฐานรากและผนังด้วยคอนกรีตหรือวัตถุอื่น	ๆ	ที่สามารถใช้อุดรอยแตกได้	

	 3.		อุดรอยรั่วเล็ก	ๆ	รอบท่อด้วยคอนกรีตหรือสารประกอบที่ใช้อุดรูรั่วในเรือ	เช่น	กาวซิลิโคน	

	 4.		อุดรอยต่อระหว่างผนังกับฐานรากด้วยสารประกอบที่ใช้อุดรูรั่ว
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	 การท�าแผงกั้นน�้าเพือ่ใช้อุดฐานรากช่องระบายและหน้าต่าง	

	 1.	 ใช้ไม้อัดขนาดตามความเหมาะสม	ส�าหรับท�าแผงกั้นน�้า	คัดไม้อัดให้เหลื่อมกับหน้าต่าง	

	 2.		ติดแถบสักหลาดหรือยางด้วยกาวกันน�้าให้เหลื่อมกับผิวของแผงกั้นน�้า	 ซึ่งจะท�าหน้าท่ีคล้าย 

	 	 ปะเก็นอุดรูรั่ว	

	 3.		ยึดแผงกั้นน�้าให้เข้าที่อย่างแน่นหนาด้วยตะปู	ตะปูควงหรือสลักเกลียว	

	 4.		ยึดแผงกั้นน�้าเข้ากับกรอบไม้ด้วยตะปู
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	 วิธีการติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันน�้าเข้าทางประตู

 วิธีที่ 1: ใช้ดินน�้ามัน	ดินปั้น	ดินเหนียวตามธรรมชาติหรือวัสดุอื่นๆ	ที่สามารถอุดรอยแตกและรอยต่อ

รอบประตู	 ธรณีประตู	 และกรอบประตู	 วัสดุดังกล่าวข้างต้นนั้นสามารถขูดออกได้อย่างสะดวกเมื่อน�้าท่วม 

ได้บรรเทาลง

 วิธีที่ 2: ใช้แผ่นพลาสติกหรือกระดาษกันน�้าที่ใช้ในงานก่อสร้าง

	 ข้อควรจ�ำ

	 -		 ทั้งวิธีที่	 1	 และ	 	 2	 	 ข้างต้นน้ันมีข้อควรระวังคือ	จะต้องท�าการล็อคประตูจากด้านในเพื่อป้องกัน

อุบัติเหตุจากการเปิดประตูและยังช่วยป้องกันการแตกของสารกันน�้าที่ใช้อุด

	 -		 แม้ว่าวัสดุที่กล่าวมา	 เช่น	ดินน�้ามัน	และดินปั้นจะใช้อุดรอยแตกรอบประตูและกรอบประตูได้จริง	

แต่ก็มีอายุการใช้งานเพียงระยะเวลาสั้น
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	 วิธีการใช้แผงกั้นน�้าเพื่อป้องกันน�้าเข้าทางประตู	สามารถป้องกันน�้าที่จะไหลเข้าสู่ประตูทางเข้าได้ด้วย

การติดตั้งแผงกั้นน�้า

	 การเตรียมพร้อมติดตั้งแผงกั้นน�้า	เข้ากับประตูทางเข้า	-	ออก

	 ในการตดิตัง้แผงกัน้น�า้เข้ากบัประตทูางเข้า	-	ออกน้ัน	กค็ล้ายคลึงกบัการตดิตัง้หน้าต่าง	หรือช่องระบาย

อากาศ	ในกรณีพิเศษจะต้องใช้วัสดุท�าเป็นปะเก็นรอบๆ	ขอบด้านล่างของแผ่นกระดาน	เพื่อกันน�้าได้ดียิ่งขึ้น

 ขั้นตอนการปฏิบัติ

	 1.	 ใช้แผ่นกระดานหรือไม้อัดในการท�าแผงกั้นน�้า	ดังแสดงในหน้าต่อไป

	 2.		ตดัแถบยางหรอืสกัหลาดให้เหลีย่มกบัผวิของไม้กระดานให้กว้างประมาณ	8	เซนตเิมตร	เพ่ือท�าเป็น

ปะเก็นแล้วยึดติดกับด้านล่างของไม้กระดานด้วยกาวกันน�้า
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	 3.	 อดุด้านล่างของธรณปีระต	ูรอยแตก	และรอยต่อกรอบประต	ูโดยปกตแิล้วแผงกัน้น�า้จะไม่แนบสนทิ

กับประตูเลยทีเดียว	 ใช้สารอุดรอยต่อที่คุณภาพสูงจะท�าให้มีระยะเวลาการใช้งานนานหลายปี	ท�าให้ไม่ต้อง

ซ่อมแซมหรือซ่อมแซมเพียงเล็กน้อย

	 4.	 หากจ�าเป็นต้องเคลื่อนย้ายฉากประตูให้ใช้สลักเกลียวหรือตะปูควงพร้อมด้วยแหวนรองสลัก	 

เกลียวยึดติดเข้ากับเสาด้านข้างประตูทั้งสองข้าง
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	 การเตรียมการกั้นน�้าส�าหรับประตูโรงเก็บรถ

	 1.	 ใช้ไม้อัดที่มีความหนาที่เหมาะสมประมาณ	25	มิลลิเมตร	ส�าหรับใช้อุดประตูตัดด้านล่างของแผง

กั้นน�้า	ให้พอดีกับผิวของถนนเพื่อป้องกันน�้าด้านล่าง

	 2.		ส�าหรับประตูบานพับใช้แผงก้ันน�้าแยกกันอุดด้านข้างและตรงกลางของประตู	 โดยติดในแนวดิ่ง 

ให้สูงกว่าแผงกั้นน�้าที่อุดอยู่ด้านล่าง

	 3.		อุดรอบบานพับด้วยดินน�้ามันหรือกาวจนมั่นใจว่าไม่มีการรั่วซึมอย่างแน่นอน
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1.	น�ำน�้ำออกจำกดิน	
	 น�้าไหลตามธรรมชาติ

  ขุดคูน�้าเล็ก	 ๆ	 ให้รอบขอบบนของพื้นที่	 ควรขุดขณะดินมีความชื้นสูงจะท�าให้ขุดได้ง่าย	 

โดยให้มีความเอียงเล็กน้อยเพื่อให้น�้าสามารถไหลได้ช้า	 ๆ	 และขุดให้ปลายของคูน�้าเชื่อมต่อกับ 

ทางระบายน�้า

 น�้าจากน�้าฝน

  ขุดคูน�้าเล็ก	 ๆ	 ในส่วนบนเนินดินน้ันไม่ควรขุดให้น�้าไหลมารวมกันทางเดียว	ซึ่งจะท�าให้ดิน

อ่อนแอและง่ายต่อการชะล้างพงัทลาย	เราสามารถเพ่ิมความมัน่คงของดนิได้คอื	ใช้แผ่นพลาสตกิราคาถกู

ปบูนดนินัน้แผ่นพลาสติกจะท�าหน้าท่ีคล้ายกรวด	ท�าให้น�า้ส่วนใหญ่ไม่สามารถไหลลงสู่ดนิน้ันได้	หรอื

อาจจะปลูกต้นไม้ท�าเป็นรั่วก็ได้เพียงแค่ตัดพลาสติกให้พอดีกับขนาดของหลุมต้นไม้	 ก็เป็นการช่วย

สร้างความมั่นคงแก่ดิน

2.	ท�ำให้น�้ำไหลช้ำลง
 เม่ือดินเกิดการชะล้างสามารถควบคุมได้โดยการใช้กรวดหรือไม้แผ่นเล็ก	ๆ	มาท�าหน้าท่ีคล้าย

เขื่อน	ท�าได้ง่าย	ๆ	 โดยการโรยกรวดหรือวางแผ่นไม้ข้ามส่วนที่เป็นล�าธารเล็ก	 ๆ	ซึ่งกรวดและแผ่นไม้ 

จะท�าหน้าที่เหมือนเขื่อนกั้นน�้าไว้	หากต้องการเพิ่มความมั่นคงยิ่งขึ้นก็ควรฝังกรวดหรือแผ่นไม้ให้ลึก

บนเนินที่มีความชันมาก	แนะน�าให้สร้างคูน�้าระยะห่างเป็นช่วง	 ๆ	และควรดูระดับความสูงของพ้ืนท่ี

และสามารถปล่อยน�้าให้ไหลเข้าสู่ทางระบายน�้า

3.	เพิม่ควำมแขง็แรงของดนิเพือ่ป้องกนักำรพงัทลำย
	 ฟางหรือเศษไม้ส่งผลต่อความมั่นคงในดินได้และยังมีส่วนช่วยเพิ่มสารอินทรีย์ในดิน	 ใช้เศษไม้

ปกคลุมดินด้วยความหนาประมาณ	 3	 เซนติเมตร	 หรือใช้ฟางปกคลุมดินด้วยความหนาประมาณ	 

30	เซนติเมตร	จะช่วยเพิ่มความอุดมสมบูรณ์ของดินอีกด้วยคือ	เพิ่มก๊าซไนไตรเจน

4.	ปลูกพืชคลุมดิน
	 วิธีนี้เกี่ยวข้องกับวิธีการข้างต้น	 ควรปลูกพืชก่อนฤดูแล้ง	 หญ้าท่ีทนแล้งหรือปลูกพืชทนแล้ง 

ชนิดอื่นปกคลุม

	 การควบคุมการชะล้างพังทลายของเนินดิน
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การท�าพนังกั้นน�้า

	 วิธีการวางพนังกั้นน�้าด้วยกระสอบทราย

	 จากสภาวะอุทกภัยน�้าท่วมอย่างต่อเนื่องนี้	 ท�าให้ต้องเริ่มหาซื้อกระสอบทรายมาท�าพนังกั้นน�้า	 

เพือ่ไม่ให้น�า้ท่วมบ้าน	แต่หลายครัง้ท่ีปราการป้องกันน�า้ท่วมทีส่ร้างขึน้มานัน้ต้องพงัทลายลง	และท�าให้กระแส

น�า้ไหลบ่าสร้างความเสียหายอย่างรวดเรว็	ซึง่วธิกีารวางพนงักัน้น�า้ด้วยกระสอบทรายอย่างถกูวธีิ	จะช่วยเพ่ิม

ความแข็งแกร่งให้กับพนังกั้นน�้าและบรรเทาความเดือดร้อน	 โดยข้อมูลจากการวางกระสอบทรายของมหา

วทิยาลยันอร์ธ	ดาโกตา	สเตท	(North	Dakota	State	University)	ของสหรัฐฯ	ซึง่ระบไุว้ว่าการวางกระสอบทราย

ที่ไม่ถูกวิธีจะท�าให้คันกั้นน�้าพังทลายลงได้	 โดยกระสอบทรายที่น�ามาใช้น้ัน	ควรเติมทรายให้มีปริมาตรครึ่ง

หนึ่งของขนาดกระสอบทรายและให้มีน�้าหนักอยู่ระหว่าง	15	-	18	กิโลกรัม	เพื่อสะดวกต่อการขนย้าย	

	 แนวกระสอบทรายซึ่งวางก่อเป็นรูปสามเหลี่ยมปิรามิด	 ให้ฐานกว้างกว่าความสูง	 3	 เท่า	 และ 

ในขั้นสุดท้ายให้วางแผ่นพลาสติกทับโดยไม่ให้ตึงเกินไป	 แล้ววางกระสอบทรายทับปลายแผ่นพลาสติกท้ัง	 

2	ด้าน	โดยการก่อแบบนี้จะวางพนังกั้นน�้าเป็นรูปพีระมิดซึ่งจะท�าให้พนังกั้นน�้ามีความแข็งแรง	รับแรงปะทะ

ของน�้าได้ดีเหมาะกับพื้นที่ที่มีน�้าซัดเข้ามาอย่างรุนแรง
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	 เปรยีบเทยีบสดัส่วนความสงูและความกว้างของฐานแนวคนักัน้น�า้	ส่วนท�าเลส�าหรบัวางกระสอบทรายน้ัน 

ควรเป็นท�าเลที่ช่วยให้วางแนวกั้นได้สั้นและเตี้ยที่สุดซึ่งจะช่วยประหยัดการใช้กระสอบทรายได้	และ 

ต้องระวังสิ่งกีดขวางที่จะท�าลายคันก้ันน�้า	 อีกท้ังอย่าท�าแนวกั้นพิงผนังส่ิงก่อสร้าง	 เพราะจะเกิดแรงจาก 

แนวกระสอบทรายกระท�าต่อผนังสิง่ก่อสร้างได้และควรทิง้ระยะห่างระหว่างคนักัน้น�า้กบัสิง่ก่อสร้างประมาณ	

2.5	 เมตร	 เพ่ือให้สังเกตเห็นการรั่วซึมของคันกั้นน�้าและยังเป็นพื้นท่ีให้วิดน�้าท่ีรั่วซึมออกมาหรือ 

ใช้เพื่อกิจกรรมอื่น	ๆ	

	 เน่ืองจากการเสียดสีระหว่างกระสอบทราย	ช่วยป้องกันการลื่นไถลของคันกั้นน�้าได้	 ดังนั้น	ต้องท�าให้

เกิดการยึดกันอย่างดีระหว่างพื้นดินและคันกั้นน�้า	 และระวังอย่าให้มีการไหลของน�้าใต้แนวคันก้ันน�้า 

พร้อมเคลื่อนย้ายส่ิงของต่าง	ๆ	ที่จะท�าให้เกิดการล่ืนไถลออกไป	ส�าหรับคันกั้นน�้าที่สูงกว่า	 1	 เมตร	 ให้ขุดคู 

ตรงแนววางกระสอบทราบ	 เพ่ือให้เกิดความมั่นคงระหว่างแนวกระสอบทรายและพื้นดิน	 โดยคูดังกล่าวนั้น

ควรลึกประมาณ	10	 -	 15	 เซนติเมตร	และกว้างประมาณ	45	 -	 60	 เซนติเมตร	หรือเป็นความลึกประมาณ 

ความหนาของกระสอบทราย	1	กระสอบ	และกว้างเท่ากระสอบทราย	2	กระสอบ
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	 วางกระสอบทรายซ้อนทบัแบบสับหว่าง	และขดุตรงกลางฐานล่างให้ลึกประมาณความหนา	1	กระสอบ	

และกว้างประมาณ	2	กระสอบ	เพื่อความมั่นคง	ส�าหรับความสูงของแนวกระสอบทรายนั้น	ควรสูงกว่าระดับ

น�้าประมาณ	1	ฟุต	โดยความกว้างของฐานคันกั้นน�้าควรมากกว่าความสูงของคันกั้นน�้า	3	เท่า	เช่น	คันกั้นน�้า

สูง	 1	 เมตร	ฐานควรกว้าง	3	 เมตร	 เป็นต้น	ทั้งนี้จากการค�านวณเมื่อใช้กระสอบทรายที่หนา	10	 เซนติเมตร	 

กว้าง	25	เซนติเมตร	และยาว	35	เซนติเมตรนั้น	ทุกความยาว	30	เซนติเมตรของแนวกั้นควรใช้กระสอบทราย	

1	 กระสอบ	 และทุก	 ๆ	 ความสูงของแนวกั้น	 30	 เซนติเมตรต้องใช้กระสอบทราย	 3	 กระสอบ	 และ 

ทุก	ๆ	ความกว้างของแนวกั้น	80	เซนติเมตรต้องใช้กระสอบทราย	3	กระสอบ

	 หรอืใช้สตูรต่อไปนีเ้พือ่ค�านวณหาจ�านวนกระสอบทรายท่ีต้องใช้ทุกๆ	ความยาว	1	ฟตุ	(เมือ่วดัความสงู

เป็นหน่วยฟุต)	ดังนี้จ�านวนกระสอบทราย	=	{(3	x	ความสูงคันกั้นน�้า)	+	(9	x	ความสูงคันกั้นน�้า	x	ความสูงคัน

กั้นน�้า)}/2

	 ตัวอย่างเช่น

	 เมื่อใช้กระสอบทรายหนา	10	เซนติเมตร	กว้าง	25	เซนติเมตร	และยาว	35	เซนติเมตร	สร้างคันกั้นน�้า

สูง	3	ฟุต	(ทุกๆ	ความยาว	1	ฟุต	ฐานกว้าง	3	ฟุต)ต้องใช้กระสอบทราย	=	{(3X3)	+	(9X3X3)}/2	=	45	กระสอบ

หรือ	ตัวอย่างที่ได้ค�านวณแล้วทุกความยาวแนวคันกั้นน�้า	100	ฟุต	จะใช้จ�านวนกระสอบทราย	ดังนี้

คันกั้นน�้าสูง 1 ฟุต ใช้กระสอบทราย 600 กระสอบ

คันกั้นน�้าสูง 2 ฟุต ใช้กระสอบทราย 2,100 กระสอบ

คันกั้นน�้าสูง 3 ฟุต ใช้กระสอบทราย 4,500 กระสอบ

คันกั้นน�้าสูง 4 ฟุต ใช้กระสอบทราย 7,800 กระสอบ
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	 วิธีวางกระสอบทรายให้ทับอีกกระสอบในส่วนท่ีไม่ได้เติมทราย	 แล้วให้หันด้านปากกระสอบทราย	 

ไปในทศิตรงข้ามการไหลของกระแสน�า้	เม่ือทราบจ�านวนกระสอบทรายท่ีต้องใช้แล้วก็มาถึงการวางกระสอบทราย 

โดยต้องให้คันกั้นน�้าขนาบไปกับทิศทางการไหลของน�้าและวิธีวางกระสอบทรายคือ	 วางกระสอบทราย 

ทับบริเวณที่ไม่ได้เป็นที่ใส่ทรายของอีกกระสอบทรายให้สนิท	 โดยวางเป็นแนวเช่นน้ีไปเร่ือยๆ	 และ 

ให้ปากกระสอบหันในทิศทางตรงข้ามกับกระแสน�้า	 แล้วขึ้นไปเดินบนกระสอบทรายในชั้นท่ีวางเสร็จ 

เพื่อให้แนวกั้นน�้าหนาแน่นและมั่นคง	 ส่วนชั้นต่อมาให้วางกระสอบทับรอยต่อของกระสอบชั้นล่าง 

และให้ชั้นล่างเหลือพื้นที่โผล่ออกมาประมาณครึ่งกระสอบ

 หลังจากเรียงกระสอบสอบทรายจนได้เป็นคันกั้นน�้าแล้ว	 ให้หาแผ่นพลาสติกมาวางทับแนวกั้นน�้า	 

แล้วใช้กระสอบทรายวางทบัทีป่ลายแผ่นพลาสตกิทัง้สองด้านและอย่าให้แผ่นพลาสติกตงึเกนิไป	เพราะแรงกระแทก

ของน�้าจะท�าลายแนวกั้นได้	นอกจากนี้ยังต้องระวังไม่ให้พลาสติกเป็นรูหรือถูกเจาะจากของมีคมอีกด้วย
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การจัดการสารเคมี

	 แนวทางปฏิบัติการจัดการสารเคมีก่อนน�้าท่วม	

	 1.	 ส�ารวจชนดิ	ปรมิาณและสภาพภาชนะบรรจสุารเคมทีีม่อียูใ่นโรงงาน	รวมทัง้สถานท่ีจดัเกบ็	สารเคมี

แต่ละชนิด

	 2.	 ในกรณีที่มีสารเคมีอันตรายที่มีสมบัติเฉพาะที่ต้องจัดเก็บเป็นพิเศษ	ต้องขนย้ายไปจัดเก็บในสถาน

ทีป่ลอดภัย	ทีม่สีภาวะการจดัเกบ็สารเคมตีามสมบตัเิฉพาะของสารเคมดีงักล่าว	เช่น	สารอนิทรีย์เปอร์ออกไซด์	

ต้องจัดเก็บที่อุณหภูมิต�่าและห้ามสัมผัสกับน�้า	 เป็นต้น	ทั้งนี้สามารถทราบข้อจ�ากัดในการจัดเก็บตามสมบัติ

เฉพาะของสารเคมีแต่ละชนิดได้จากข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมีนั้น

	 	 ข้อควรระวัง	
	 	 สำรออกซิไดซ์:	

	 	 -	 ห้ามเก็บรวมกับสารไวไฟ	วัสดุติดไฟ	สารอินทรีย์	สารที่มีสมบัติรีดิวซ์ที่รุนแรง	เช่น	สังกะสี	โลหะ

อัลคาไลด์	และกรดฟอร์มิค	เป็นต้น	

	 	 -		 เก็บในที่แห้ง	และเย็น	

	 	 -		 สารออกซไิดซ์ทีเ่ป็นกรด	เช่น	กรดเปอร์คลอรคิ	กรดไนตรคิ	เป็นต้น	ต้องเกบ็แยก	จากกรดอ่ืน	หรอื

แยกเก็บโดยมีภาชนะบรรจุอีกชั้นหนึ่งที่ท�าจากวัสดุที่ทนกรด	
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	 	 สำรอินทรีย์เปอร์ออกไซด์:	

	 	 -		 เก็บในอุณหภูมิต�่าตามท่ีก�าหนดในข้อมูลความปลอดภัยสารเคมีของสารน้ัน	 เพื่อป้องกัน 

การสลายตัวซึ่งอาจท�าให้เกิดก๊าซไวไฟ	และการเกิดติดไฟได้เอง	

	 	 สำรไวไฟ:	

	 	 -		 ห้ามเก็บรวมกับสารที่ติดไฟได้	สารออกซิไดซ์	สารอินทรีย์เปอร์ออกไซด์	สารกัดกร่อน	

	 	 -		 สถานที่จัดเก็บต้องไม่มีแหล่งก�าเนิดความร้อน	ประกายไฟ	หรือไฟฟ้าสถิต

	 3.	 หากพบว่ามีภาชนะบรรจุสารเคมีช�ารุด	 ให้จัดหาภาชนะส�ารองที่มั่นคง	แข็งแรงและเหมาะสมกับ

ชนิดของสารเคมี	พร้อมทั้งปิดผนึกให้แน่นหนาและปิดฉลากระบุชื่อสารเคมีให้ถูกต้อง	

	 4.	 ด�าเนินการป้องกันไม่ให้น�้าท่วมบริเวณสถานที่จัดเก็บสารเคมี	 ด้วยวิธีท่ีเหมาะสม	 เช่น	 ท�าผนัง	 

เขื่อนกั้น	เป็นต้น	หรือขนย้ายไปยังที่สูงพ้นน�้า

	 5.	 กรณีทีไ่มม่สีถานทีจ่ัดเก็บสารเคมใีห้สูงพ้นน�า้	ให้จดัเตรยีมสถานทีเ่ก็บสารเคมีส�ารองเพือ่การขนย้าย

ไปจัดเก็บในที่ปลอดภัย

	 6.	 การขนย้ายสารเคมีควรด�าเนินการด้วยความระมัดระวัง	 ไม่ให้ตกกระแทกท�าให้เกิดการช�ารุด 

เสียหายและเกิดการหกรั่วไหล

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES324

10_������.indd   324 5/12/2562   1:23:26



	 7.	 ปฏิบัติตามวิธีการจัดการสารเคมีท่ีก�าหนดในข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี	 (Safety	Data	Sheet;	

SDS)	ของสารเคมีแต่ละชนิดอย่างเคร่งครัด

	 8.	 หยุดการผลิตและขนถ่ายสารเคมีออกจากระบบกระบวนการผลิตตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน	 

หยุดระบบการท�างาน	(Shut	down)
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แนวทางปฏิบัติการจัดการสารเคมี	หลังน�้าลด

	 โรงงานอุตสาหกรรมท่ีประสบปัญหาน�้าท่วม	 สามารถจัดแบ่งสารเคมีได้เป็น	 2	 ส่วน	 คือ	 สารเคมี 

ที่ขนย้ายพ้นน�้าและสารเคมีที่ถูกน�้าท่วม	 จะต้องมีการจัดการสารเคมีอย่างถูกต้องและเหมาะสม	 

เพื่อความปลอดภัยในการประกอบกิจการโรงงานและพนักงาน	โดยมีข้อแนะน�าในการจัดการสารเคมี	ดังนี้

	 การจัดการสารเคมีทีข่นย้ายพ้นน�้า	

	 1.	 ก่อนน�าสารเคมีไปจัดเก็บในบริเวณจัดเก็บสารเคมี	 ให้ท�าความสะอาดสถานท่ีจัดเก็บสารเคมี	 

ที่ถูกน�้าท่วม	และให้มีการระบายอากาศที่เพียงพอจนพื้นที่ที่จะจัดเก็บสารเคมีแห้งสนิท

กำรท�ำควำมสะอำดถังสำรเคมี

	 2.	 ตรวจสภาพถัง	 หรือภาชนะบรรจุสารเคมีต่าง	 ๆ	 หากพบภาชนะบรรจุที่มีการช�ารุดเสียหายจาก	 

การขนย้ายหรือการจดัเก็บชัว่คราว	ให้แยกไว้และจดัหาภาชนะส�ารองทีม่ัน่คง	แขง็แรงและเหมาะสมกบัชนดิของ

สารเคมี	พร้อมทั้งปิดผนึกให้แน่นหนาและปิดฉลากระบุชื่อสารเคมีให้ถูกต้อง	หากเป็นไปได้ให้น�าไปใช้ก่อน
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	 3.		หากภาชนะบรรจุที่ช�ารุดมีการหกร่ัวไหลของสารเคมี	 ให้ด�าเนินการระงับเหตุตามข้อแนะน�า	 

ในเอกสารข้อมูลความปลอดภัย	 (Safety	Data	 Sheet)	 และฉลากท่ีติดอยู่ข้างภาชนะบรรจุสารเคมี	 ทั้งนี้	 

ให้หยุดการหกรั่วไหลของสารเคมี	หากสามารถท�าได้โดยไม่เป็นอันตราย	ผู้เข้าไปปฏิบัติการระงับเหตุจะต้อง	

สวมชุดป้องกันอันตรายจากสารเคมี	และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	 เช่น	หน้ากาก	ถุงมือ	 รองเท้า	 

ทีส่ามารถป้องกนัอนัตรายจากสารเคมชีนิดน้ัน	ๆ 	ตามความเหมาะสม	และจดัการกบัสารเคมท่ีีหกรัว่ไหล	ดงันี้

  	 หากสารเคมหีกรัว่ไหลในปรมิาณน้อย	ให้ใช้วสัดดุดูซบัสารเคมท่ีีเหมาะสมเช่น	ทราย	ขีเ้ลือ่ย	หรอื	
ผ้าที่สามารถดูดซับได้ดี	 เป็นต้น	 (การเลือกวัสดุดูดซับจะต้องพิจารณาสมบัติของสารเคมีน้ัน	 เช่น	สารไวไฟ	

ห้ามใช้วัสดุดดูซบัทีต่ดิไฟได้	เป็นต้น)	ทัง้น้ีอาจใช้สารเคมอีืน่	ทีท่�าปฏกิริยิากบัสารเคมทีีห่ก	รัว่ไหลเพือ่ลดความ

เป็นอันตรายก่อนใช้สารดูดซับ	 เช่น	 ในกรณีการหกรั่วไหลของกรด	อาจใช้ด่างในการท�าปฏิกิริยากับกรดให้

เป็นกลางก่อนแล้วจึงใช้วัสดุดูดซับสารเคมี	เพื่อน�าไปก�าจัดต่อไป	เป็นต้น	

  	 หากสารเคมีหกรั่วไหลในปริมาณมาก	ให้หยุดการหกรั่วไหลของสารเคมี	หากสามารถท�าได้โดย
ไม่เป็นอนัตราย	และพยายามจ�ากดับรเิวณการหกรัว่ไหลไม่ให้แพร่กระจายออกไป	โดยการสร้างเขือ่นก้ันล้อม

รอบสารเคมีที่หกรั่วไหล	และใช้อุปกรณ์เก็บกู้สารเคมีท่ีหกรั่วไหลไปใส่ในภาชนะท่ีเตรียมไว้เพื่อน�าไปก�าจัด

ต่อไป	

  	 กรณีสารเคมีที่หกรั่วไหลเป็นสารไวไฟ	 จะต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ	 โดยก้ันแยก 

แหล่งก�าเนิดประกายไฟออกจากบริเวณที่มีการหกรั่วไหล	 อุปกรณ์ต่าง	 ๆ	ที่ใช้ในการระงับเหตุจะต้องเป็น 

แบบป้องกันการเกิดประกายไฟ	เพื่อไม่ให้เกิดไฟฟ้าสถิต
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	 4.	 เตรียมความพร้อมสถานที่จัดเก็บสารเคมีให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน	 เช่น	 ซ่อมบ�ารุงระบบไฟฟ้า	

ระบบท�าความเย็น	 การระบายอากาศ	 เป็นต้น	 ทั้งนี้ให้เป็นไปตามข้อจ�ากัดเฉพาะของสารเคมีแต่ละชนิด 

ที่จัดเก็บ

	 5.	 ล�าเลียง	 ขนย้ายภาชนะบรรจุสารเคมีแต่ละชนิดอย่างระมัดระวังไม่ให้ตกกระแทก	 เนื่องจาก	 

อาจท�าให้ภาชนะบรรจุแตก	และสารเคมีหกรั่วไหล	หรือเกิดอันตรายจากการระเบิดของสารเคมีอันตราย	 

บางชนิดที่มีข้อจ�ากัดเฉพาะ

	 6.	 จัดเก็บสารเคมีในบริเวณที่จัดเก็บสารเคมีแยกตามประเภทอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ	 และ 

ไม่เก็บร่วมกับสารเคมีที่เข้ากันไม่ได้	 เนื่องจากอาจเกิดปฏิกิริยาเคมีที่ก่อให้เกิดอันตรายจากเพลิงไหม้ 

และระเบิดได้
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	 7.		จัดเตรียมข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี	 (SDS)	 ของสารเคมีทุกชนิดท่ีจัดเก็บไว้ในบริเวณพื้นที	่ 

จัดเก็บสารเคมีที่สามารถน�าไปใช้ได้สะดวก	รวดเร็ว

	 8.		จัดเตรียมวัสดุ	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูดซับสารเคมีที่เหมาะสมกับสารเคมีท่ีจัดเก็บไว้ในบริเวณ	 

ใกล้เคียงเพื่อใช้ในการระงับเหตุเบื้องต้นในกรณีสารเคมีหกรั่วไหล

 

	สถานประกอบการปลอดภัย

สิง่แวดล้อมดี	มีสมดุลชีวิต
Safety and Good Environmental 
Workplace and Happy for Life

329

P
ackage 10

10_������.indd   329 5/12/2562   1:23:33



การจัดการสารเคมีทีถู่กน�้าท่วม

	 	 1.		จ�าแนกชนิดและความเป็นอันตรายของสารเคมีที่ถูกน�้าท่วม	 โดยพิจารณาจากฉลาก	 และ

สญัลกัษณ์ทีต่ดิข้างภาชนะบรรจ	ุหากฉลากหลดุลอกจากน�า้ท่วมให้แยกไว้	และขอค�าแนะน�าจากผูเ้ชีย่วชาญ

สารเคมี

	 2.		ส�ารวจสภาพถังหรือภาชนะบรรจุสารเคมีต่างๆ	 หากพบภาชนะบรรจุท่ีมีการช�ารุดเสียหาย	 

หรือผุกร่อนจากการถูกน�้าท่วมให้แยกไว้เป็นของเสียอันตรายเพื่อส่งก�าจัดต่อไป
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	 3.	 หากภาชนะบรรจุที่ช�ารุดมีการหกร่ัวไหลของสารเคมี	 ให้ด�าเนินการระงับเหตุตามข้อแนะน�า	 

ในเอกสารข้อมูลความปลอดภัย	 (Safety	Data	 Sheet)	 และฉลากท่ีติดอยู่ข้างภาชนะบรรจุสารเคมี	 ทั้งนี้	 

ผูเ้ข้าไปปฏบัิตกิารระงบัเหตจุะต้องสวมชุดป้องกนัอนัตรายจากสารเคม	ีและอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล	

เช่น	หน้ากาก	ถุงมือ	รองเท้า	เป็นต้น	ที่สามารถป้องกันอันตรายจากสารเคมีชนิดนั้น	ๆ	ตามความเหมาะสม	

และจัดการกับสารเคมีที่หกรั่วไหล	ตามรายละเอียดดังกล่าวข้างต้น	

	 4.		ท�าความสะอาดบริเวณที่มีการหกรั่วไหล	 ท้ังน้ีให้กักเก็บน�้าท่ีใช้ในการท�าความสะอาดไว้ไม่ให	้ 

ระบายออกสู่สิ่งแวดล้อมภายนอกโรงงานเพื่อน�าไปบ�าบัดต่อไป	

	 5.	 ท�าความสะอาด	 และซ่อมบ�ารุงถังหรือภาชนะบรรจุสารเคมีท่ีถูกน�้าท่วมท่ีไม่ช�ารุด	 บุบสลาย	 

ให้อยู่ในสภาพดี	เพื่อน�าไปจัดเก็บอย่างถูกต้องต่อไป	

	 6.		สารเคมีและภาชนะบรรจท่ีุปนเป้ือน	หรอืเส่ือมสภาพจากน�า้ท่วมจัดเป็นของเสียอนัตราย	ให้ด�าเนินการ

ตามข้อแนะน�าการจัดการกากของเสียอันตราย	และตามที่กฎหมายก�าหนดต่อไป	

แนวทางปฏิบัติการจัดการของเสียก่อนน�้าท่วม	

	 1.	 ให้ส�ารวจและคดัแยกกากของเสีย	(ส่ิงปฏิกลูหรือวสัดท่ีุไม่ใช้แล้ว)	ท่ีไม่ใช่ของเสียอนัตรายออกจาก

กากของเสียอันตรายและด�าเนินการจัดการในเบื้องต้น	ดังนี้

กากของเสียที่ไม่เป็นอันตราย การของเสียอันตราย

กากของแข็งที่มีชิ้น

ขนาดเล็ก	เช่น	ไม้	 

เศษโลหะ	แก้ว	หิน	

ทราย

กากของเหลว	กาก	

ตะกอน	และกากกึ่ง	

แข็งกึ่งเหลว	เช่น	 

เศษตะกอนชีวภาพ

กากของแข็ง	กาก	

ตะกอน	และกากกึ่งแข็ง

กึ่งเหลว

กากของเหลว

วิธีจัดการ วิธีจัดการ วิธีจัดการ วิธีจัดการ

ให้บรรจุถุงพลาสติกด�า	 

2	ชัน้	ผกูให้แน่นน�าไปจดั

เก็บในที่ปลอดภัย

บรรจุถุงพลาสติกด�า	 

2	ชั้น	(Seal)	ปิดปากถุง

ให้แน่นหรือใส่ภาชนะ

บรรจุปิดฝาให้สนิท	 

น�าไปจัดเก็บไว้ที่

ปลอดภัยน�้าท่วมไม่ถึง

บรรจถุงุพลาสติกด�า	2	ชัน้	

ใส่ถังขนาด	 200	 ลิตร	

แล ้ วป ิ ดผ นึ ก 	 Sea l	 

ให้แน่นโดยการเชื่อม

หรอืขอบเหลก็รัดให้แน่น

ป้องกันน�้ามิให้เข้าไปได้	

น� า ไ ป ก อ ง จั ด เ ก็ บ ที่

ปลอดภัยน�้าท่วมไม่ถึง

น�าไปใส ่ถั งพลาสติก 

ที่ทน	กรด	-	ด่าง	ปิดผนึก	

(Seal)	 ให้แน่นน�าไปจัด

เ ก็บไว ้ ท่ีปลอดภัยน�้ า 

ไม่ท่วม

	 	 โดยให้ปิดฉลากระบุชนิดกากของเสียที่ภาชนะบรรจุ	 โดยเฉพาะกากของเสียอันตรายให้ระบ ุ

อย่างชัดเจน	ฉลากควรจะอยู่ในถุงพลาสติกใสป้องกันน�้า	หรือเขียนด้วยปากกากันน�้าที่ภาชนะบรรจุ
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	 2.		เตรยีมพืน้ท่ีส�าหรบัจดัเกบ็ภาชนะบรรจกุากของเสยีอนัตราย	น�า้ท่วมไม่ถงึ	หากไม่มพีืน้ทีแ่ห้งให้เก็บ

ในพื้นที่ที่มีที่กั้นทั้ง	4	ด้าน	เพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

		 3.		ส่งไปบ�าบัดท่ีโรงงานรับบ�าบัด/ก�าจัดของเสียให้เร็วท่ีสุด	 เพื่อลดโอกาสการปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม

และชุมชน

	 4.		ในกรณีขนย้ายไปจัดเก็บที่อื่นชั่วคราว	 ให้กรอกแบบแจ้งการขนย้ายและจัดเก็บสิ่งปฏิกูลหรือวัสด ุ

ที่ไม่ใช้แล้วนอกบริเวณโรงงานชั่วคราว	(แบบแจ้งดังแนบ)	

	 5.		ในกรณีฉุกเฉินหรือต้องการหาผู้รับด�าเนินการเร่งด่วน	ติดต่อประสานงานได้ท่ีส�านักบริหารจัดการ	

กากอุตสาหกรรม	กรมโรงงานอุตสาหกรรม	โทรศัพท์	0	2202	4165		0	2202	4168		0	2202	4195	และ	0	2354	

3183	โทรสาร	0	2202	4003	และ	0	2202	4167	เว็บไซต์	www.diw.go.th/iwmb

ข้อแนะน�าการจัดการกากของเสีย	หลังน�้าลด

โรงงำนอุตสำหกรรมที่
ประสบปัญหำน�้ำท่วม	สำมำรถจัด

แบ่งกำกของเสียได้เป็น	2	ส่วน	คือ	
กำกของเสียที่ขนย้ำยพ้นน�้ำและกำกของเสียที่
ถูกน�้ำท่วม	ซึ่งจะต้องมีกำรจัดกำรกำกของเสีย
อย่ำงถูกต้องและเหมำะสมเพื่อควำมปลอดภัย

และลดปัญหำด้ำนสิ่งแวดล้อมในกำร
ประกอบกิจกำรโรงงำน	โดยมีข้อแนะน�ำ

ในกำรจัดกำรกำกของเสียดังนี้

	 การจัดการกากของเสียทีข่นย้ายพ้นน�้า

	 ก่อนน�ากากของเสียไปจัดเก็บในบริเวณท่ีจัดเก็บกากของเสีย	 ให้ท�าความสะอาดสถานที่จัดเก็บ 

กากของเสยีทีถ่กูน�า้ท่วมให้สะอาด		และให้มกีารระบายอากาศท่ีเพยีงพอจนพืน้ท่ีแห้งพร้อมท้ังตดิฉลากแสดง

รายละเอยีดของเสยีทีภ่าชนะหรอืส่งไปยงัผู้รับบ�าบดัหรือก�าจดัต่อไป	โดยสามารถขอค�าปรึกษาวธิบี�าบดัหรอื

ก�าจัด	และผู้รับบ�าบัดหรือก�าจัดผ่านส�านักบริหารจัดการกากอุตสาหกรรม	กรมโรงงานอุตสาหกรรม
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การท�าความสะอาดอาคารเก็บสารเคมี

	 1.		ส�ารวจสภาพถังหรือภาชนะบรรจุสารเคมีต่าง	ๆ	หากพบภาชนะบรรจุที่มีการช�ารุดเสียหายจากการ 

ขนย้าย	หรือการจัดเก็บชั่วคราวให้แยกไว้และจัดหาภาชนะส�ารองที่มั่นคง	 แข็งแรง	และเหมาะสมกับชนิด 

ของสารเคมี	พร้อมทั้งปิดผนึกให้แน่นหนา	หากเป็นไปได้ให้น�าไปใช้ก่อน

	 2.		หากภาชนะบรรจทุีช่�ารดุมกีารหกรัว่ไหลของสารเคมี	ให้ด�าเนนิการระงบัเหตตุามข้อแนะน�าในเอกสาร

ข้อมูลความปลอดภัย	(Safety	Data	Sheet)	และฉลากที่ติดอยู่ข้างภาชนะบรรจุสารเคมี	ทั้งนี้	ให้หยุดการหก

รั่วไหลของสารเคมี	หากสามารถท�าได้โดยไม่เป็นอันตราย	ผู้เข้าไปปฏิบัติการระงับเหตุจะต้องสวมชุดป้องกัน

อันตรายจากสารเคมี	และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	เช่น	หน้ากาก	ถุงมือ	รองเท้าที่สามารถป้องกัน

อันตรายจากสารเคมีชนิดนั้นๆ	ตามความเหมาะสม	และจัดการกับสารเคมีที่หกรั่วไหล

	 หากสารเคมีหกรั่วไหลในปริมาณน้อย	ให้ใช้วัสดุดูดซับสารเคมีที่เหมาะสมเช่น	ทราย	ขี้เลื่อย	หรือผ้าที่

สามารถดดูซบัได้ด	ีเป็นต้น	(การเลอืกวสัดดุดูซบัจะต้องพจิารณาสมบตัขิองสารเคมน้ัีน	เช่น	สารไวไฟ	ห้ามใช้

วัสดุดูดซับที่ติดไฟได้	 เป็นต้น)	ทั้งนี้อาจใช้สารเคมีอื่นที่ท�าปฏิกิริยากับสารเคมีที่หกรั่วไหล	 เพื่อลดความเป็น

อันตรายก่อนใช้สารดูดซับ	 เช่น	 ในกรณีการหกรั่วไหลของกรด	อาจใช้ด่างในการท�าปฏิกิริยากับกรด	 ให้เป็น 

กลางก่อนแล้วจึงใช้วัสดุดูดซับสารเคมี	เพื่อน�าไปก�าจัดต่อไป	เป็นต้น

	 หากสารเคมีหกรั่วไหลในปริมาณมาก	ให้หยุดการหกรั่วไหลของสารเคมี	หากสามารถท�าได้โดยไม่เป็น

อันตราย	และพยายามจ�ากัดบริเวณการหกรั่วไหลไม่ให้แพร่กระจายออกไป	 โดยการสร้างเขื่อนกั้นล้อมรอบ

สารเคมทีีห่กรัว่ไหล	และใช้อปุกรณ์เกบ็กูส้ารเคมท่ีีหกร่ัวไหลไปใส่ในภาชนะท่ีเตรียมไว้	เพือ่น�าไปก�าจดัต่อไป

	 กรณีสารเคมีที่หกรั่วไหลเป็นสารไวไฟ	 จะต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ	 โดยกั้นแยกแหล่งก�าเนิด

ประกายไฟออกจากบริเวณที่มีการหกรั่วไหล	อุปกรณ์ต่าง	ๆ 	ที่ใช้ในการระงับเหตุจะต้องเป็นแบบป้องกันการ

เกิดประกายไฟเพื่อไม่ให้เกิดไฟฟ้าสถิต

		 1.	 เตรยีมความพร้อมสถานทีจ่ดัเกบ็สารเคมีให้อยูใ่นสภาพพร้อมใช้งาน	เช่น	ซ่อมบ�ารุงระบบไฟฟ้าระบบ

ท�าความเย็น	การระบายอากาศ	เป็นต้น	ทั้งนี้ให้เป็นไปตามข้อจ�ากัดเฉพาะของสารเคมีแต่ละชนิดที่จัดเก็บ

	 2.		ล�าเลียง	 ขนย้ายภาชนะบรรจุสารเคมีแต่ละชนิดอย่างระมัดระวังไม่ให้ตกกระแทก	 เนื่องจากอาจ

ท�าให้ภาชนะบรรจุแตก	และสารเคมีหกรั่วไหล	หรือเกิดอันตรายจากการระเบิดของสารเคมีอันตรายบางชนิด

ที่มีข้อจ�ากัดเฉพาะ

	 3.	 จัดเก็บสารเคมีในบริเวณที่จัดเก็บสารเคมีแยกตามประเภทอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ	และ 

ไม่เก็บร่วมกับสารเคมีที่เข้ากันไม่ได้	เนื่องจากอาจเกิดปฏิกิริยาเคมีที่ก่อให้เกิดอันตรายจากเพลิงไหม้	ระเบิดได้

	 4.		จัดเตรยีมข้อมลูความปลอดภยัสารเคม	ี(SDS)	ของสารเคมทุีกชนดิทีจ่ดัเกบ็ไว้ในบรเิวณพืน้ทีจ่ดัเกบ็

สารเคมีที่สามารถน�าไปใช้ได้สะดวก	รวดเร็ว

	 5.	 จดัเตรยีมวสัด	ุอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการดดูซบัสารเคมท่ีีเหมาะสมกับสารเคมทีีจ่ดัเกบ็	ไว้ในบรเิวณใกล้เคยีง

เพื่อใช้ในการระงับเหตุเบื้องต้นในกรณีสารเคมีหกรั่วไหล
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การจัดการกากของเสียทีถู่กน�้าท่วม

1.จ�าแนกชนิดและความเป็นอันตรายของกากของเสียที่ถูกน�้าท่วม	 โดยพิจารณาจากฉลากและ	เครื่องหมายที่ติดข้างภาชนะบรรจุ	 หากฉลากหลุดลอกจากน�้าท่วมให้แยกไว้และขอค�าแนะน�าจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ	

2.ส�ารวจสภาพถัง	หรือภาชนะบรรจุกากของเสียต่าง	ๆ	หากพบภาชนะบรรจุที่มีการช�ารุดเสียหาย	หรือ	 ผุกร่อนจากการถูกน�้าท่วมให้แยกไว้เป็นของเสียอันตรายและของเสียไม่เป็นอันตรายเพื่อรอส่ง 

ก�าจัดต่อไป	

3.หากภาชนะบรรจุที่ช�ารุดมีการหกรั่วไหลของกากของเสียที่เป็นสารเคมี	 ให้ด�าเนินการระงับเหต	ุ ตามข้อแนะน�าในเอกสารข้อมูลความปลอดภัย	(Safety	Data	Sheet)	และฉลากที่ติดอยู่ข้างภาชนะ

บรรจุ	ท้ังนีผู้เ้ข้าไปปฏบิตักิารระงับเหตจุะต้องสวมชดุป้องกนัอันตรายจากสารเคม	ีและอปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย	

ส่วนบุคคล	เช่น	หน้ากาก	ถุงมือ	รองเท้า	เป็นต้น	ที่สามารถป้องกันอันตรายจากสารเคมีชนิดนั้น	ๆ	ตามความ

เหมาะสม	และจัดการกับสารเคมีที่หกรั่วไหล	ตามรายละเอียดดังกล่าวข้างต้น

4.ท�าความสะอาดบริเวณที่มีการหกรั่วไหล	 ทั้งนี้ให้กักเก็บน�้าที่ใช้ในการท�าความสะอาดไว้ไม่ให	้ ระบายออกสู่สิ่งแวดล้อมภายนอกโรงงานเพื่อน�าไปบ�าบัดต่อไป

5.การจัดการและการก�าจัด
 	 กรณีเป็นของเสียที่ได้รับอนุญาต	 สก.2	 เรียบร้อยแล้ว	 ให้ส่งของเสียท่ีตกค้างน้ัน	 ไปยังผู ้รับ	 
ด�าเนินการโดยเร็ว

 	กรณีเป็นของเสียท่ียังไม่เคยได้รับอนุญาต	 สก.2	หรือของเสียอื่นที่เกิดจากน�้าท่วมภายในบริเวณ
โรงงานให้ด�าเนินการขออนุญาต	สก.2	 โดยสามารถขอค�าปรึกษาวิธีการบ�าบัด/ก�าจัด	 หรือผู้รับบ�าบัด/ก�าจัด	

ผ ่านส�านักบริหารจัดการกากอุตสาหกรรม	 กรมโรงงานอุตสาหกรรม	 จะพิจารณาอนุญาต	 สก.2	 

ให้แล้วเสร็จโดยเร็ว	

6.การติดต่อประสานงาน	
 	 ศูนย์ประสานงานให้ค�าปรึกษาด้านกากอุตสาหกรรม	 (ส่วนกลาง)	 ส�านักบริหารจัดการกาก	
อุตสาหกรรม	กรมโรงงานอุตสาหกรรม	โทร	0	2202	4165		4168		4195		4017		0	2354	3183		0	2354	1639	

โทรสาร	0	2202	4167	

  กลุ่มการจัดการเพื่อสิ่งแวดล้อม	สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย	โทร.	0	2345	116

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES334
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การป้องกันระบบไฟฟ้า

	 แนวทางปฏิบัติการป้องกันระบบไฟฟ้า	ก่อนน�้าท่วม	

 	 จัดเตรียมกระสอบทราย	 เพื่อกันน�้าไม่ให้เข้าสู่ตัว
อาคารโรงงาน	โดยเฉพาะบรเิวณหม้อแปลง	ไฟฟ้าท่ีติดต้ังบนพืน้	

ตู้เมนสวิตช์	หรือตู้ไฟฟ้าที่ติดตั้งบนพื้นที่น�้าอาจท่วมถึงได้	

 	 ฝึกอบรมพนักงานในโรงงานให้เข้าใจการปฏิบัติให้
เกิดความปลอดภัยขณะเกิดน�้าท่วม	 เช่น	 ไม่สัมผัสเครื่องใช้

ไฟฟ้า	ปลั๊กไฟ	หลีกเลี่ยงการเล่นน�้าและอยู่ใกล้เส้นทางน�้า

 	 จัดเตรียมหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน	หรือการติดต่อ
กับของหน่วยงานท้องถิ่นหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง	 เช่น	 

การไฟฟ้า	โรงพยาบาล	ส�านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด	

 	 จัดเตรียมแผนฉุกเฉิน	 และอพยพกรณีการเกิดน�้าท่วม
ฉับพลัน	โดยต้องมกีารเรยีนรู้เส้นทางการเดนิทางทีป่ลอดภยัทีส่ดุ	

จากบ้านไปยังท่ีสูงหรือพื้นท่ีปลอดภัย	มีแนวทางปฏิบัติในกรณี

ฉุกเฉินอย่างชัดเจนเป็นขั้นเป็นตอน	 หมายเลขโทรศัพท์ต่าง	 ๆ	 

ท่ีส�าคัญส�าหรับการติดต่อกรณีฉุกเฉิน	ตลอดจนสัญญาณระดับ	

การเตอืนภยัน�า้ท่วมต่าง	ๆ 	เช่น	(การเฝ้าระวงัน�า้ท่วม:	มคีวามเป็น

ไปได้ท่ีจะเกดิน�า้ท่วมและอยูใ่นระหว่างสังเกตการณ์	การเตอืนภยั

น�้าท่วม:	 เตือนภัยจะเกิดน�้าท่วม	 การเตือนภัยน�้าท่วมรุนแรง:	 

เกิดน�้าท่วม	อย่างรุนแรง	ภาวะปกติ:	 เหตุการณ์กลับสู่ภาวะปกติ

หรือเป็นพื้นที่ที่ไม่ได้รับผลกระทบจากภาวะน�้าท่วม)	

 	 ปรับปรุงอุปกรณ์ไฟฟ้าต่าง	 ๆ	 เช่น	มอเตอร์	ปลั๊ก	ที่อยู่
บริเวณพื้นซึ่งน�้าสามารถท่วมถึงได้ง่าย	โดยยกให้สูงขึ้น	ตลอดจน

สายไฟชนิดท่ีเป็น	THW	ท่ีมฉีนวนชัน้เดยีวท่ีตดิตัง้บนระนาบเดยีว

กับพื้นให้สูง	ขึ้นด้วย	

 	 อุปกรณ์แจง้เตอืนภยัชนดิจบัควนับางชนดิต้องใช้ไฟฟา้
ในการท�างาน	 ดังนั้นจึงต้องตรวจสอบแบตเตอรี่ส�ารองและ 

เปล่ียนแบตเตอร่ีใหม่อย่างน้อยปีละคร้ังเพื่อใช้ในกรณีไฟฟ้าดับ	

และอปุกรณ์แจ้งเตอืนภยัชนิดจับควนัต้องได้รบัการทดสอบทกุเดือน

คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ	10	PACKAGES336
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แนวทางปฏิบัติการป้องกันระบบไฟฟ้า	หลังน�้าท่วม

อุปกรณ์ไฟฟ้าหลัก
	 	 ตรวจสอบหม้อแปลงไฟฟ้า	 (ถ้ามี)	 ซึ่งหากถูกน�้าท่วม	 ต้องมีการตรวจสอบสภาพ	 และทดสอบ 

ค่าความเป็นฉนวนให้ได้ตามค่ามาตรฐานท้ังในส่วนตัวถัง	 บูชชิ่งแรงสูง	แรงต�่า	 เพราะน�้าอาจมีการรั่วซึมได้	 

ซึ่งจะด�าเนินการโดยการไฟฟ้าหรือบริษัท

	 	สายไฟฟ้าทุกชนิดที่ถูกน�้าท่วมขัง	ต้องได้รับการตรวจทดสอบการรั่ว	 (Leak)	และทดสอบค่าความ
เป็นฉนวน	(Insulation	Test)	โดยเฉพาะสายเมน	(Main	Feeder)	และจุดต่อสายไฟ

	 	ตู้เมนสวิตช์ที่ถูกน�้าท่วมขัง	จะต้องมีการปรับปรุง	โดยอุปกรณ์ที่ช�ารุดเสียหายต้องเปลี่ยนใหม่กล่าว
คอื	หากเป็น	Air	Circuit	Breaker	(ACB)	ซึง่มส่ีวนทีเ่ป็นอเิลก็ทรอนิกส์	ซึง่อาจช�ารดุเสยีหาย	ต้องถอดให้บรษิทั	

(Supplier)	 ท�าการตรวจทดสอบ	 หากเป็น	Molded	 Case	 หรือ	 Miniature	 อาจถอดและเป่าให้แห้ง	 

แต่ทั้งนี้ควรต้องมีการทดสอบการรั่ว	 (Leak)	ค่าความเป็นฉนวน	ซึ่งรวมถึงบัสบาร์และจุดต่อต่าง	 ๆ	ที่อาจมี

การรั่วลงดิน

	 	ตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้าต่าง	ๆ	 ได้แก่	 มอเตอร์	 เครื่องปรับอากาศ	ตู้เย็นหรือเครื่องท�าน�้าเย็นหรือ
เครื่องจักรต่าง	ๆ	หากมีน�้าท่วมถึงแล้ว	อาจเป็นการยากที่รู้ปัญหาหรือความเสียหาย	ถึงแม้เบื้องต้นได้มีการ

ท�าให้แห้งสนิทหรือตากแดดแล้วก็ตาม	แต่ควรรีบแจ้งผู้รู้หรือช่างช�านาญหาทางแก้ไขซ่อมแซม	ถ้าไม่จ�าเป็น

จริง	ๆ 	อย่าเพิง่ใช้เดด็ขาด	เพราะอปุกรณ์เครือ่งใช้เหล่านีอ้าจมกีารช�ารดุด้านในทีไ่ม่สามารถสงัเกตเห็นได้หรอื

อาจใช้ได้ในระยะสั้น	 ๆ	 แต่ระยะยาวอาจเป็นปัญหาการลัดวงจรท่ีอาจท�าให้เกิดอัคคีภัยข้ึนในโรงงานได้	 

โดยเฉพาะมอเตอร์ควรมีการทดสอบค่าความเป็นฉนวนด้วย
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อุปกรณ์ไฟฟ้าทั่วไป

อุปกรณ์ที่ช�ารุดเสียหาย

	 	 ท�าความสะอาด	 เช็ด	 เป่าหรือท�าให้แห้งกับอุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีถูกน�้าท่วมถึงให้แห้งก่อนการยกสวิตช์	
จ่ายไฟเข้าโรงงาน	

	 	 ตรวจสอบสายไฟต้องไม่ช�ารุดหรือมีรอยถลอก	หรือมีการทับถมของเศษหิน	ดินโคลนบนสายไฟ

	 	 ตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกัน	(เบรกเกอร์	ฟิวส์)	ซึ่งต้องอยู่ในสภาพที่สามารถใช้งานได้อย่างปลอดภัย	
ไม่ช�ารุดเสียหาย	หรือเปียกชื้น	การยกคัตเอ้าท์หรือเมนเบรกเกอร์เพื่อเปิดให้มีจ่ายกระแสไฟฟ้าเข้าโรงงานนั้น	

ควรทดลองเปิดใช้งานทีละวงจร	เพือ่ความสะดวกส�าหรับการตรวจสอบ	หากยงัมปีล๊ักหรือจดุใดจดุหนึง่อยู่ใน

สภาพที่ไม่พร้อมใช้งาน	เช่น	ช�ารุด	เปียกชื้น	หรือรั่วลงดิน	เมนเบรกเกอร์จะทริป	ซึ่งต้องปรับปรุงซ่อมแซม	หรือ

เปลี่ยนใหม่ให้อยู่ใน	สภาพที่ใช้งานได้อย่างปลอดภัย	 การทดลองว่ามีกระแสไฟรั่วไหลหรือไม่น้ัน	 ควรมีการ

ทดลองดับไฟทุกจุดในโรงงาน	 โดยการถอดปล๊ัก	 โหลดเครื่องใช้ไฟฟ้าต่าง	 ๆ	 ออกทั้งหมดแล้วค่อยเปิด 

ทีละวงจร	พร้อมตรวจสอบดูมิเตอร์ไฟฟ้าว่าหมุนหรือไม่	 หากไม่เคล่ือนไหวแสดงว่าไฟฟ้าในโรงงานท่าน 

ไม่น่าจะรัว่	แต่ถ้ามเิตอร์หมนุแสดงว่าไฟฟ้าในโรงงานท่านอาจจะรัว่ได้	ทัง้นีใ้ห้รบีตามช่างไฟมาดแูล	ปรบัปรงุ

ซ่อมแซมหรือปรับเปลี่ยน

	 	 ควรยกระดับของปลั๊กไฟต่างๆ	ที่อยู่ในอาคารโรงงาน	โดยปรับต�าแหน่งปลั๊กไฟอยู่ที่ระดับประมาณ	
1.20	 เมตร	 เท่ากับระดับสวิตช์	 พร้อมกันน้ีควรแยกวงจรไฟฟ้าออกให้ชัดเจนระหว่างบริเวณท่ีน�้าอาจท่วม 

ถึงกับบริเวณที่น�้าไม่สามารถท่วมถึง	 เพื่อควบคุมการเปิด	 -	 ปิดวงจรไฟฟ้าในอาคารโรงงานได้อย่างอิสระ 

และง่ายต่อการซ่อมแซมบ�ารุงรักษา

	 	 ตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้าที่เป็นโครงสร้างโลหะ	 เช่น	หม้อแปลง	ตู้เมนสวิตช์	 ตู้ไฟฟ้าย่อย	ท่อร้อย 

สายไฟ	ขั้วต่อลงดิน	และจุดต่อต่างๆ	 ท่ีอาจเป็นสนิม	หรือช�ารุดหลุดหลวมขณะท่ีมีน�้าท่วมขัง	 เช่น	บริเวณ 

จดุต่อเชือ่มสายดนิของระบบไฟฟ้า	ป้องกนัฟ้าผ่า	เพือ่จะได้ปรับปรุง	ซ่อมแซม	หรือเปล่ียนใหม่ให้อยูใ่นสภาพ

ที่ใช้งานได้อย่างปลอดภัย

	  การตรวจสอบความเสียหายของอปุกรณ์ไฟฟ้า	ตลอดจนการซ่อมบ�ารุง	ปรับปรุงแก้ไข	ควรด�าเนนิการ

โดยช่างที่มีความช�านาญ

	 	 สายไฟและอปุกรณ์ไฟฟ้าทีถ่กูน�า้ท่วมและได้รบัความเสยีหายควรเปลีย่นใหม่หรอืถกูตรวจสอบโดย
ช่างไฟฟ้าที่มีความช�านาญ
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ล�าดับ รายการอุปกรณ์ระบบไฟฟ้า ภาพประกอบ

1. หม้องแปลงไฟฟ้า		(Transformer)

2. เครื่องก�าเนิดไฟฟ้า	(Generator)

3. ตู้สวิตช์ประธาน	(Main	Distribution	Board	(MDB))

4. แผงสวิตช์	(Distribution	Board	(DB))

5. แผงย่อย	(Panel	Board	(PB))

รายการอุปกรณ์ระบบไฟฟ้า
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ล�าดับ รายการอุปกรณ์ระบบไฟฟ้า ภาพประกอบ

6. Air	Circuit	Breaker	(ACB)

7. Molded	Case	Circuit	Breaker	(MCCB)

8. เซฟตี้สวิตช์	(Safery	Switch)

9. ฟิวส์แรงต�่า	(Low	Voltage	Fuse)

10. สายไฟ	(THW)

11. มอเตอร์ไฟฟ้า
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การจัดการมลพิษ	

	 การจัดการมลพิษเช่น	รังสี	ควัน	ฝุ่นละออง	กลิ่น	 เสียงร�าคาญ	เชื้อโรค	สารพิษ	สารเคมี	น�้าเสีย	ขยะ	 

และสิ่งปฏิกูลของสถานประกอบการ	เพื่อให้เกิดความปลอดภัย	และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

	 สิ่งแวดล้อมในสถานที่ท�างาน	 หมายถึง	 สิ่งที่อยู่รอบตัวเราในขณะท�างานซึ่งอาจเป็นสิ่งมีชีวิต	 หรือ 

อาจเป็นวัสดุสิ่งของ	หรืออาจเป็นพลังงานในรูปต่าง	ๆ 	หรืออาจเป็นบรรยากาศในการท�างาน	ทั้งนี้สิ่งแวดล้อม

ในสถานที่ท�างาน	แบ่งออกได้เป็น	4	ประเภท	ดังนี้	

	 (1)		 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ	เช่น	แสงสว่าง	ความร้อน/ความเย็น	ความกดอากาศ	ความสั่นสะเทือน	

เสียงดัง	รังสี	การออกแรงท�างาน	รวมถึงเครื่องจักร	เครื่องมือต่าง	ๆ	เป็นต้น

	 (2)		 สิ่งแวดล้อมทางเคมี	เช่น	สารเคมีต่าง	ๆ	สารก�าจัดแมลงหรือก�าจัดศัตรูพืช	ฝุ่น	ฟูมจากการเชื่อม

โลหะหรือหลอมโลหะ	ควัน	ละออง	ก๊าซ	ไอระเหย	ของเหลวหรือสารตัวท�าละลาย	กรด	-	ด่าง	เป็นต้น

	 (3)		 สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ	เช่น	เชื้อรา	แบคทีเรีย	ไวรัส	หนอนพยาธิ	งู	สัตว์มีพิษอื่น	ๆ	เป็นต้น

	 (4)		 สิ่งแวดล้อมทางจิตวิทยาสังคม	 หมายถึง	 ส่ิงแวดล้อมท่ีท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 

หรือจิตใจที่ก่อให้เกิดความเครียดจากการท�างานหรืออาจเป็นผลมาจากลักษณะของงานที่หนักเกินไป	 

งานทีเ่ร่งด่วนความขดัแย้งระหว่างบคุคลในหน่วยงาน		เช่น		กฎระเบยีบในการท�างาน	ค่าจ้าง	หรือค่าตอบแทน	

สวัสดิการ	เวลาหรือชั่วโมงการท�างาน	เป็นต้น

	 การจัดการมลพิษน�้าเสีย	 วิธีหนึ่งในการควบคุมการเกิดมลภาวะทางน�้า	ก็คือการไม่ผลิตสารมลพิษ

ทางน�า้	หรอืผลติให้น้อยลงเท่าทีจ่ะท�าได้	หากเกดิมลพษิทางน�า้ขึน้แล้วจะต้องมกีารก�าจดัมลพษิในน�า้ให้เหลอื

น้อยที่สุด

	 การก�าจัดน�้าเสียท�าได้หลายวิธี	ดังนี้

	 1.	กำรก�ำจัดน�้ำเสียโดยวิธีธรรมชำติ	(Self	purification)	

	 	 ในน�้าจะมีจุลินทรีย์โดยเฉพาะแบคทีเรีย	ชนิดท่ีใช้ออกซิเจน	ท�าหน้าท่ีก�าจัดสารมลพิษในน�้าเสีย 

อยู่แล้วโดยธรรมชาติ	 การย่อยสลายสารมลพิษท่ีเป็นสารอินทรีย์โดยแบคทีเรียท�าให้ลดการเน่าเสียของน�้า	 

หากมีการควบคุมจ�านวนแบคทีเรียให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสมไม่มากจนเกินไป	จนท�าให้เกิดการขาดแคลน

ออกซิเจน	หรือไม่น้อยจนเกินไป	 จนเกิดการย่อยสลายไม่ทัน	 นอกจากนั้นยังต้องควบคุมปริมาณออกซิเจน 

ในน�้าให้มีมากพอ	 โดยจัดการให้อากาศในน�้ามีการหมุนเวียนตลอดเวลา	 เช่น	 จัดตั้งเครื่องตีน�้า	 หรือการ 

พ่นอากาศลงในน�้าเป็นต้น
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	 2.	กำรท�ำให้เจือจำง	(Dilution)

	 	 วิธีนี้เป็นการท�าให้ของเสียหรือสารมลพิษเจือจางลงด้วยน�้าจ�านวนมากพอ	 เช่น	การระบายน�้าเสีย	

ลงแม่น�้า	ทะเล	 วิธีน้ีต้องค�านึงถึงปริมาณของเสียท่ีแหล่งน�้าจะสามารถรับไว้ได้ด้วย	 น่ันคือจะต้องขึ้นอยู่กับ

ปริมาตรของน�้าที่จะใช้ในการเจือจาง	และขึ้นกับอัตราการไหลของน�้า	 วิธีน้ีจึงต้องใช้พื้นท่ีและปริมาตรมาก	

จึงจะท�าให้เกิดความเจือจางขึ้นได้	 ตามมาตรฐานสากลน้ันน�้าสะอาดควรมีค่าบีโอดี	 2	 มิลลิกรัมต่อลิตร	 

จึงใช้เป็นน�้าดื่มได้	หากค่าบีโอดีมากกว่า	4	มิลลิกรัมต่อลิตร	ถือได้ว่าน�้านั้นมีโอกาสเน่าเสีย	ส่วนน�้าทิ้งจาก

แหล่งชมุชนและแหล่งอตุสาหกรรมมค่ีาสารแขวนลอย	30	มลิลกิรมัต่อลติร	และค่าบโีอด	ี20	มลิลกิรมัต่อลติร	

ดงันัน้	น�า้ทิง้เมือ่ถกูเจอืจางด้วยน�า้เสยีจากแม่น�า้หรอืทะเล	8	เท่าตวั	จะท�าให้ค่าบโีอดไีม่เกนิ	4	มลิลกิรมัต่อลติร 

จึงไม่มีความเน่าเสีย

	 3.	กำรท�ำให้กลับสู่สภำพดี	แล้วน�ำกลับมำใช้ใหม่	(Recycle)	

	 	 วธีิน้ีเป็นการท�าน�า้เสยีให้กลบัมาเป็นน�า้ดีเพือ่น�ามาใช้ต่อไปได้อกี	มกักระท�าในโรงงานอตุสาหกรรม

ซึ่งจะมีผลดีเกิดขึ้น	คือ	ลดปริมาณของเสียที่ปล่อยออกจากโรงงาน	ประหยัดค่าใช้จ่ายในการผลิต	เนื่องจาก

น�าน�้าที่ใช้แล้วกลับมาใช้ใหม่ได้อีก	น�้าท่ีน�ากลับมาใช้ใหม่น้ีอาจมีคุณสมบัติด้อยกว่าน�้าท่ีใช้คร้ังแรก	ดังน้ัน 

จึงน�าไปใช้เป็นน�้าท�าความสะอาด	รดต้นไม้	เป็นต้น

	 4.	กำรควบคุมกำรปล่อยน�้ำเสียลงสู่แหล่งน�้ำ

	 	 การควบคุมการปล่อยน�้าเสียลงสู ่แหล่งน�้า

เป็นการป้องกันและลดการน�าสารมลพิษลงสู่แหล่งน�้า	 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม	 กระทรวงอุตสาหกรรม	 จึงได้

ก�าหนดมาตรฐานน�้าท้ิงจากโรงงานอุตสาหกรรมต่าง	 ๆ	 

ให้มีค่าของสารแขวนลอย	 30	 มิลลิกรัมต่อลิตร	 และ 

ค่าบีโอดี	 20	มิลลิกรัมต่อลิตร	ดังนั้นโรงงานอุตสาหกรรม

ต่าง	ๆ 	จะต้องตัง้อปุกรณ์ก�าจดัน�า้เสยีและด�าเนนิการก�าจดั

น�้าเสีย	 ให้ได้มาตรฐาน	 ดังที่ก�าหนดไว้ก่อนปล่อยลงสู ่

แหล่งน�้าธรรมชาติ

	 5.	กำรบ�ำบัดน�้ำเสีย

	 	 แหล่งน�า้ทีเ่กดิน�า้เน่าเสยีจะต้องห้ามทิง้สิง่ปฏกิลู

ของเสียลงในแหล่งน�้านั้นอีก	 ทั้งนี้เพื่อให้เวลาน�้าเกิด

กระบวนการก�าจัดของเสียโดยวิธีธรรมชาติ	 วิธีนี้ต้องใช ้

เวลานาน	ดังนั้นจึงสามารถเร่งเวลาให้เร็วขึ้นด้วยการเพิ่ม

ปริมาณออกซิเจนเพื่อให้แบคทีเรียสามารถท�างานได้ดีขึ้น
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	 6.	กำรกักเก็บของเสียไว้ระยะหนึ่งก่อนปล่อยออกจำกแหล่งผลิต	(Detention)	

	 	 วิธีนี้ของเสียจะมีการสลายตัวเองตามธรรมชาติ	ในช่วงเวลาที่กักเก็บไว้	วิธีในการป้องกันไม่ให้เกิด

มลพิษทางน�้ามีหลายวิธี	โดยที่เราสามารถมีส่วนร่วมในการรักษาสภาพที่ดีของแหล่งน�้าได้โดยวิธีการคือ

  	ไม่ทิ้งของเสียลงสู่แหล่งน�้าและทางระบายน�้าสาธารณะ	

  	บ�าบัดน�้าเสียขั้นต้นก่อนระบายลงแหล่งน�้าหรือท่อระบายน�้า	

  	ช่วยกันลดปริมาณการใช้น�้า	และลดปริมาณขยะในบ้านเรือน

  	ลดหรือหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมี	ปุ๋ย	 สารก�าจัดศัตรูพืช	 ในกิจกรรมทางการเกษตรหรือสารเคม ี

ที่ใช้ในบ้านเรือน	

  	ควรน�าน�้าเสียกลับมาใช้ประโยชน์	

  	ส�ารวจเพื่อลดปริมาณน�้าเสียของแต่ละขั้นตอนการผลิตในโรงงานอุตสาหกรรม

  	สร้างจิตส�านึกของประชาชนให้ตระหนักถึงความส�าคัญของการรักษาคุณภาพแหล่งน�้าและ
ประหยัดการใช้น�้าเท่าที่จ�าเป็น

	 	 การลดปรมิาณขยะ	เป็นการช่วยลดการก�าจดัขยะและยงัช่วยลดภาวะโลกร้อนได้อกีด้วย	จงึควรมา

ร่วมมือกันลดปริมาณขยะ	ท�าได้ดังนี้

	 	 1.	 เมื่อซื้อของให้ถือตะกร้าหรือถุงผ้าไปด้วยหรือถ้าใส่ถุงพลาสติก	ควรรวมสิ่งของใส่ในถุงเดียวกัน	

และเก็บถุงพลาสติกที่ใส่ของนั้นไว้ใส่ของซ�้าหรือใช้ใส่ขยะต่อไป	พยายามหลีกเลี่ยงการใช้วัสดุที่ท�าลายยาก	

เช่น	กล่องโฟมและพลาสติก	ถุงพลาสติก

	 	 2.	 พยายามใช้ประโยชน์จากวัสดุสิ่งของอย่างคุ้มค่าก่อนจะทิ้งไปเป็นขยะ	เช่น

    	ขวดแก้วที่บรรจุน�้าหวานน�ามาใส่น�้าดื่ม	ขวดกาแฟที่หมดแล้วน�ามาใส่น�้าตาล

    	ขวดน�้าพลาสติกใช้ท�าระบบน�้าหยด	รดน�้าต้นไม้	ใช้กระป๋องเครื่องดื่มท�าของช�าร่วย

    	เก็บถุงพลาสติกที่สภาพดีเอาไว้ใช้ประโยชน์	จนกว่าจะขาดหรือใช้การไม่ได้

    	ใช้ลังกระดาษท�าของเล่น	หรือสิ่งประดิษฐ์ต่าง	ๆ

    	ใช้กระดาษทั้งสองหน้าแล้วยังสามารถใช้เป็นกระดาษหน้าที่	3	ได้อีก	เพื่อผู้พิการทางสายตา
หรือน�าไปท�าประโยชน์อื่น	ๆ	ที่สร้างสรรค์	และสามารถลดปริมาณขยะลงได้

    	การหมุนเวียนน�าขยะมาแปรรูป	เพื่อน�ากลับมาใช้ประโยชน์หรือเปลี่ยนแปลงสภาพจากเดิม
แล้วน�ามาใช้ใหม่	เช่น	พลาสตกิ	กระดาษ	ขวด	โลหะต่าง	ๆ 	ฯลฯ	น�ามาหลอมใหม่	น�ายางรถยนต์ท่ีใช้ไม่ได้แล้ว

มาท�ารองเท้า	น�าขวดแก้วมาหลอมผลิตเป็นแก้ว	หรือกระจกใหม่
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	 	 3.	 การท�าปุ๋ยหมักจากขยะ	เช่น	ท�าปุ๋ยหมักจากเศษอาหาร	เศษผัก	เปลือกผลไม้	ใบไม้	หญ้าแห้ง	

และอินทรียวัตถุอื่น	 ๆ	 น�ามาหมักในกระบะหรือท�าเป็นหลุม	ควรกลับกองขยะเพื่อให้เกิดการย่อยสลาย 

อย่างทั่วถึง	

	 	 4.	 การแยกขยะขาย	 เช่น	 ขวดแก้ว	 ขวดพลาสติก	 กระป๋อง	 เหล็ก	 กระดาษ	 ลังกระดาษ	 

กล่องนม	กล่องเครื่องดื่มและอลูมิเนียม	ฯลฯ	ขยะเหล่าน้ี	 ถ้าท้ิงไปเฉย	ๆ	นอกจากจะไม่เกิดประโยชน์แล้ว	 

ยังจะเพิ่มปัญหาด้านการก�าจัด	และเป็นมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม

	 	 5.	 การใช้ผลิตภัณฑ์ชนิดเติม	 ส่วนใหญ่เป็นสินค้าท่ีใช้ภายในส�านักงาน	 เช่น	 น�้ายาล้างจาน	 

น�้ายาปรับผ้านุ่ม	 สบู่เหลว	 รวมถึงอาหาร	 และเครื่องดื่มส�าเร็จรูป	 ซึ่งได้รับความนิยมอย่างกว้างขวาง	 

เพราะราคาถูกกว่าและยังช่วยลดปริมาณขยะจากบรรจุภัณฑ์	 นอกจากน้ียังเป็นการลดต้นทุนในการใช้

ทรัพยากรธรรมชาติ	ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อมอีกด้วย

	 	 6.	ลดการทิง้หลอดฟลอูอเรสเซนต์	ควรเลือกใช้หลอดประหยดัไฟชนิดหลอดผอม	นอกจากจะมอีายุ

การใช้งานที่ยาวนานมากกว่าแล้ว	ยังช่วยประหยัดพลังงานไฟฟ้า	ลดค่าใช้จ่ายได้อีกด้วย

	 	 7.	เกบ็รวบรวมขยะภายในท่ีท�างานให้เรียบร้อย	ใส่ภาชนะท่ีถูกหลักสุขาภิบาล	เพือ่ความสะดวกแก่

พนักงานเก็บขน	และเศษอาหาร	ควรเก็บรวบรวมใส่ถุงให้เรียบร้อย	 เพื่อป้องกันการหกเลอะเทอะ	สกปรก	 

ก่อให้เกิดกลิ่นเหม็น	เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์พาหะน�าโรค

	 	 8.	 กรณีน�้าท่วมควรรวบรวมขยะใส่ในถุงด�า	 ก�าหนดจุดรวบรวมขยะร่วมกันในชุมชน	 เพ่ือรอ 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหรือท้องถิ่นน�าไปก�าจัด	 ไม่ควรท้ิงลงแหล่งน�้า	 ก่อเกิดความสกปรกและเป็นแหล่ง 

เพาะพันธุ์เชื้อโรค
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การจดัการเรือ่งน�า้ในการอปุโภคและบริโภคในสถานประกอบการ	

เรียบเรียงโดย			 ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม		

	 โดยทั่วไปน�้าประปา	 เป็นบริการที่รัฐจัดบริการให้ประชาชน	และครอบคลุมหลายพ้ืนท่ีมากขึ้น	 เช่น	 

การประปานครหลวง	 การประปาส่วนภูมิภาคและประปาหมู่บ้าน	น�้าประปาได้พัฒนากระบวนการผลิต 

และควบคุมตรวจสอบคุณภาพน�้าให้น�้าประปามีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน	 เช่น	 เกณฑ์มาตรฐาน 

เสนอแนะขององค์การอนามัยโลก	เกณฑ์คณุภาพน�า้ประปากรมอนามัยปี	2553	เกณฑ์มาตรฐานน�า้บาดาล	ท�าให้

ได้น�า้ประปาทีส่ะอาดปลอดภยัและบางแห่งได้รับรองมาตรฐานคณุภาพจากกรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ

เป็นน�้าประปาดื่มได้ในหลายพื้นที่	 แต่เน่ืองจากปัญหาเรื่องระบบท่อจ่ายน�้าระบบประปาบางแห่งท่ีเก่าหรือ

เส้นท่อรั่วแตกรั่ว	 แตกบ่อย	และฤดูกาลท่ีเปลี่ยนไป	ท�าให้ประชาชนผู้ใช้น�้าไม่มั่นใจในคุณภาพน�้าประปา	 

รวมทั้งไม่ชอบกลิ่นคลอรีนจึงมีการติดตั้งเครื่องกรองน�้าและเลือกน�้าบรรจุขวดมากขึ้น	

	 น�้าจากตู้กดน�้าเย็น/เคร่ืองกรองน�้าที่เป็นสแตนเลส	จะมีเครื่องกรองน�้าติดตั้งด้วยและเครื่องกรองน�้า 

ที่ติดตั้งตามจุดบริการน�้าดื่ม	ควรท�าความสะอาดเปลี่ยนไส้กรองตามค�าแนะน�าที่ระบุไว้	 	ควรมีการท�าความ

สะอาดตู้กดน�้าเย็น	ทั้งส่วนภายในตู้	ก๊อกน�้า	รางน�้าทิ้ง	หรือช่องรองน�้า	อย่างน้อยสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	มิฉะนั้น

อาจจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคได้	

	 การเลอืกน�า้ดืม่บรรจขุวด		ฝาปิดต้องปิดผนึกเรียบร้อยไม่มร่ีองรอยการเปิดใช้	แสดงเลขสารบบในกรอบ

เครือ่งหมาย	อย.	ก�ากบัไว้อย่างชดัเจน		ลกัษณะขวดหรอืถังต้องใสสะอาดไม่รัว่ซมึหรอืไม่มรีอยสกปรก	เปรอะเป้ือน	 

ลักษณะของน�้าดื่มต้องใส	ไม่มีตะกอนหรือสิ่งเจือปนอื่น	ๆ	ไม่มีสี	รสที่ผิดปกติ	ไม่ควรวางปะปนกับวัตถุมีพิษ	

วางตากแดด	ไม่เก็บในที่ร้อนและฉลากจะต้องมีข้อมูลชื่อ	ที่อยู่ผู้ผลิตหรือผู้จัดจ�าหน่าย	วันที่ผลิต	เป็นต้น

	 น�้าประเภทอื่น	ๆ	 เช่น	น�้าบ่อบาดาล	น�้าบ่อตื้นและน�้าฝน	ปัจจุบันไม่นิยมน�ามาดื่มแต่อาจน�้ามาใช้ใน

การปรงุประกอบอาหาร	ควรปรบัปรงุคุณภาพน�า้ก่อน	เช่น	การฆ่าเชือ้โรคด้วยวิธง่ีาย	ๆ 	เช่น	การเตมิสารละลาย

คลอรีนชนิดเจือจาง	2%	(หยดทิพย์	หรือ	ว	101)	อัตราส่วน	1	หยด	ต่อ	น�้า	1	ลิตร	คนให้เข้ากัน	ทิ้งไว้นาน	 

30	นาที	หรือใช้คลอรีนเม็ด	ขนาด	3	กรัม	ต่อน�้า	1,000	ลิตร	ทิ้งไว้	30	นาที	หรือน�ามาต้มให้เดือดอย่างน้อย	 

1	นาที	 ก่อนน�าน�้าดื่ม	 เพื่อสุขภาพที่ดีของสมาชิกในครัวเรือนและลดอัตราเส่ียงจากการเจ็บป่วยด้วยโรค 

ที่เกิดจากน�้าเป็นสื่อ	ส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวม

	 การดื่มน�้าที่มีน�้าแข็ง	ควรหลีกเลี่ยงเพราะน�้าแข็งปนเปื้อนสิ่งสกปรกได้ง่าย	โดยเฉพาะน�้าแข็งที่ไม่ผ่าน

ขั้นตอนการผลิตท่ีถูกต้อง	ดังนั้นเมื่อต้องการดื่มน�้าเย็นให้เลือกน�้าบรรจุขวดแช่เย็นหรือเลือกน�้าแข็งบรรจุถุง	

ที่มีเครื่องหมาย	อย.	เพื่อรับประทาน
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กิตติกรรมประกาศ

	 ชุดหนังสือดังกล่าวนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี	 จากการให้ค�าปรึกษาแนะน�าของ	 

แพทย์หญิงสายพิณ	คูสมิทธิ	 ซึ่งเป็นที่ปรึกษาส�านักส่งเสริมสุขภาพ	ที่ได้กรุณาให้ค�าแนะน�า

และข้อคิดเห็นมาโดยตลอด	คณะผู้จัดท�าจึงขอกราบขอบพระคุณไว้	ณ	โอกาสนี้

	 คณะผู้จัดท�าขอขอบพระคุณ	นักวิชาการจากหน่วยงานต่าง	ๆ	ดังนี้

 	กรมอนามยั	อันประกอบไปด้วย	ส�านกัอนามยัการเจรญิพันธุ	์ส�านกัทนัตสาธารณสขุ 

ส�านักอนามัยผู ้สูงอายุ 	 ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า	 ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 

ส�านกัโภชนาการ	กองกิจกรรมทางกายเพือ่สขุภาพ	ส�านกังานโครงการขบัเคลือ่นกรมอนามยั	4.0 

เพื่อความรอบรู้	 ด้านสุขภาพของประชาชน	สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ	 กลุ่มอนามัย

แม่และเด็ก	ส�านักส่งเสริมสุขภาพ	สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง	และศูนย์อนามัยที่	1	-	12	

 	กรมควบคุมโรค	อันประกอบไปด้วย	ส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ	ส�านักงาน 

คณะกรรมการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม	

ส�านักโรคไม่ติดต่อ

 	กรมสุขภาพจิต	อันประกอบด้วย	ส�านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	

 	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	อันประกอบไปด้วย	กองบริหารสาธารณสุข	

 ซึง่ได้กรณุาสนบัสนุนข้อมลูวชิาการ	ประสบการณ์ต่าง	ๆ 	ในการด�าเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อม	ในการจัดท�าชุดหนังสือดังกล่าวนี้มาโดยตลอด

กลุ่มอนามัยวัยท�างาน	ส�านักส่งเสริมสุขภาพ
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คู่มือแนวทางส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิง่แวดล้อมในสถานประกอบการ

10 PACKAGES

เรียบเรียงโดย: ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข
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