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หากผู้ใดเก็บหรือพบสมุดเล่มนี้ 
โปรดส่งคืนด้วย

ส�ำหรับติด
รูปภำพเด็ก

ชื่อ-นามสกุล หญิงตั้งครรภ์

อายุ	 	 ปี		HN	 	

เลขประจ�าตัวบัตรประชาชน						 	-	 	 	 	 	-	 	 	 	 	 	-	 	 	-	

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้	 	 	 อีเมล

ชื่อ-นามสกุล สามี

อายุ	 	 ปี		HN

เลขประจ�าตัวบัตรประชาชน					 	-	 	 	 	 	-	 	 	 	 	 	-	 	 	-	

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้	 	 	 อีเมล

ชื่อ-นามสกุล เด็ก		 	 	 	 HN	 	 กลุ่มเลือด

เกิดวันที่		 เดือน	 	 พ.ศ.		 	 เวลา		 	 น.	

เลขประจ�าตัวบัตรประชาชน				 	-	 	 	 	 	-	 	 	 	 	 	-	 	 	-	

ที่อยู่ปัจจุบัน	บ้านเลขที่	 			หมู่ที่	 								หมู่บ้าน

ซอย	 	 	 ถนน	 	 ต�าบล

อ�าเภอ/เขต	 	 จังหวัด		 	 รหัสไปรษณีย์					 	 	 	 	
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	 มีลูกเมื่ออายุ	20	ถึง	35	ปี	มีน�้าหนักตัวเหมาะสม

	 เว้นช่วงระยะการมีบุตร	แต่ละคนอย่างน้อย	2	ปี

	 ฝากครรภ์ทันทีก่อนอายุครรภ์	12	สัปดาห์พร้อมสามี	มาฝากครรภ์

	 ตามนัด	และคลอดกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	

	

	 ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์	คลอด	และหลังคลอด	ตามข้อแนะน�า

	 ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

		 ดูแลตนเองให้รู้สึกผ่อนคลายควบคุมอารมณ์	หากนอนไม่หลับ

	 หงุดหงิด	ปรึกษาคนใกล้ชิด

	 ขณะตั้งครรภ์กินอาหารให้เหมาะสม	เพื่อให้ลูกมีน�้าหนักแรกเกิด

	 มากกว่า	2,500	กรัม	ขึ้นไป

		 ให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว	6	เดือน	โดยไม่ต้องให้น�้า	และให้นมแม่

	 ต่อเนื่องเสริมควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึงอายุ	2	ปี	หรือมากกว่า

		 เริ่มให้อาหารอื่นนอกจากนมแม่เมื่อลูกอายุครบ	6	เดือน	เพื่อลูก 
	 สูงดีสมส่วน	ฟันไม่ผุ

	 หมั่นโอบกอด	พูดคุย	เล่านิทาน	เล่นและเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูก

ถ้าท่านสงสัยหรือมีค�าถามเกี่ยวกับสมุดนี้
สอบถามได้ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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คุณลักษณะที่ดีของแม่เพื่อให้ลูกมีสุขภาพดี
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	 •	โอกาสเสี่ยงของการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย	 13
	 •	การตรวจสุขภาพช่องปาก	 13
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	 	 ดัชนีมวลกาย	(BMI	21=100)	
	 •	ปริมาณอาหารที่แนะน�าให้บริโภคต่อวัน	ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และอาหารทดแทน	 18-19
	 •	การนับลูกดิ้น	 20
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ได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก และวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ครบตามเกณฑ์ และนำ�ลูกไปรับวัคซีนป้องกันโรคตามกำ�หนดนัด



2

	 มีลูกเมื่ออายุ	20	ถึง	35	ปี	มีน�้าหนักตัวเหมาะสม

	 เว้นช่วงระยะการมีบุตร	แต่ละคนอย่างน้อย	2	ปี

	 ฝากครรภ์ทันทีก่อนอายุครรภ์	12	สัปดาห์พร้อมสามี	มาฝากครรภ์

	 ตามนัด	และคลอดกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	

	

	 ปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์	คลอด	และหลังคลอด	ตามข้อแนะน�า

	 ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

		 ดูแลตนเองให้รู้สึกผ่อนคลายควบคุมอารมณ์	หากนอนไม่หลับ

	 หงุดหงิด	ปรึกษาคนใกล้ชิด

	 ขณะตั้งครรภ์กินอาหารให้เหมาะสม	เพื่อให้ลูกมีน�้าหนักแรกเกิด

	 มากกว่า	2,500	กรัม	ขึ้นไป

		 ให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว	6	เดือน	โดยไม่ต้องให้น�้า	และให้นมแม่

	 ต่อเนื่องเสริมควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึงอายุ	2	ปี	หรือมากกว่า

		 เริ่มให้อาหารอื่นนอกจากนมแม่เมื่อลูกอายุครบ	6	เดือน	เพื่อลูก 
	 สูงดีสมส่วน	ฟันไม่ผุ

	 หมั่นโอบกอด	พูดคุย	เล่านิทาน	เล่นและเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูก

ถ้าท่านสงสัยหรือมีค�าถามเกี่ยวกับสมุดนี้
สอบถามได้ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

คุณลักษณะที่ดีของแม่เพื่อให้ลูกมีสุขภาพดี

3

สารบัญ
   หน้า
ชื่อ	–	สกุล	บิดา	มารดา	และบุตร/ที่อยู่	 1
คุณลักษณะที่ดีของแม่เพื่อลูกสุขภาพดี	 2

  ส่วนที่ 1    บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว
	 •	ประวัติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว	 5		
	 •	ประวัติหญิงตั้งครรภ์ปัจจุบัน	 6
	 •	เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์	 7	
	 •	บันทึกการตรวจครรภ์	 8-9		
	 •	การตรวจสอบความครบถ้วนของบริการ	ตามช่วงอายุครรภ์	 10-11
	 •	การคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์	 12
	 •	โอกาสเสี่ยงของการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย	 13
	 •	การตรวจสุขภาพช่องปาก	 13
	 •	ประเมินภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์เพื่อลูกในท้องแข็งแรง	สมบูรณ์	 14														
	 •	กราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์	(Vallop	Curve)	 15
	 •	ตารางเปรียบเทียบร้อยละค่ามาตรฐานส�าหรับหญิงตั้งครรภ์		 16-17		
	 	 ดัชนีมวลกาย	(BMI	21=100)	
	 •	ปริมาณอาหารที่แนะน�าให้บริโภคต่อวัน	ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และอาหารทดแทน	 18-19
	 •	การนับลูกดิ้น	 20
	 •	การประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์	และมารดาหลังคลอด	 21-23
	 •	การบันทึกผลการประเมินสุขภาพจิตและการดูแลช่วยเหลือ	 24
	 •	บันทึกการคลอด	 25
	 •	เยี่ยมดูแลหลังคลอด	โดยทีมหมอครอบครัว	 25

  ส่วนที่ 2    บริการเด็กแรกเกิด-6 ปี
	 •	บันทึกทารกแรกเกิด	 26
	 •	ค�าแนะน�าการใช้กราฟแสดงภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก	 27
	 •	บันทึกการตรวจสุขภาพประเมินการเจริญเติบโตพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 28-29
	 •	กราฟแสดงภาวะการเจริญเติบโตของเด็กชาย	 30-39
	 •	กราฟแสดงภาวะการเจริญเติบโตของเด็กหญิง	 40-49
	 •	ปริมาณอาหารทารกอายุแรกเกิด-12	เดือน	 50-51		
	 •	ปริมาณอาหารส�าหรับเด็กอายุ	1-5	ปี	ควรได้รับใน	1	วัน	และอาหารทดแทน		 52-53
	 •	ประเมินความเสี่ยงฟันผุ																																																																				 54



4

โปรดเก็บรักษาสมุดบันทึกสุขภาพเล่มนี้ไว้ตลอดไป เพื่อประโยชน์ในการป้องกันโรค 
ทั้งใช้ประกอบการเข้าเรียนและสมัครงานในอนาคต
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ประวัติเจ็บป่วยของหญิงตั้งครรภ์

ก่อนตั้งครรภ์คุมก�าเนิดวิธี	 				เป็นระยะเวลา	 				ปี	 				เดือน

หยุดคุมก�าเนิดครั้งหลังสุดก่อนตั้งครรภ์	ระยะเวลา											ปี	 				เดือน

ประวัติประจ�าเดือนมาทุก	 			วัน						นานครั้งละ		 							วัน

 เบาหวาน	 		 	ความดันโลหิตสูง	 	โรคหัวใจ	 	ไทรอยด์
	โรคโลหิตจาง	 	 	อื่นๆ

ประวัติผ่าตัดคลอด	 	 			เมื่อ	พ.ศ.		 				โรงพยาบาล
อื่นๆ	 	 	 	 			เมื่อ	พ.ศ.		 				โรงพยาบาล
ประวัติแพ้ยา	 ชื่อยา	 	 	 อาการที่แพ้
	 	 ชื่อยา	 	 	 อาการที่แพ้
ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว
	โรคชัก	 	เบาหวาน		 	ความดันโลหิตสูง				 	พิการแต่ก�าเนิด	
	ครรภ์แฝด	 	สติปัญญาบกพร่อง		 	อื่นๆ

ครรภ์ ว/ด/ป
คลอด/
แท้ง

อายุครรภ์
(สัปดาห์)

วิธี
คลอด/
แท้ง

น�้า
หนัก
ทารก

เพศ สถานที่
คลอด/
แท้ง

ภาวะ
แทรกซ้อน

สภาพทารก
ปัจจุบัน
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ประวัติการตั้งครรภ์

ประวัติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1
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	 •	รู้จักสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	(Passport	of	life)		 55
	 •	บทบาทของพ่อ	แม่	และคนในครอบครัว	 56-57
	 •	5	เรื่องที่ต้องตรวจเพื่อลูกน้อยปลอดโรคปลอดภัย	 58-59
	 •	เพิ่มสมองลูกน้อยในท้องด้วยวิตามิน	 60
	 •	ดูแลฟันแม่	 61
	 •	อุบัติเหตุที่แม่ท้องต้องระวัง	 62
	 •	อาการแทรกซ้อนและความผิดปกติ	ที่ต้องมาโรงพยาบาลทันที	 63
	 •	ข้อแนะน�ากิจกรรมทางกายและการนอนหลับส�าหรับหญิงตั้งครรภ์	 64		
	 •	ทุนสมองลูกรักจากนมแม่	 65		
	 •	ฝึกลูกเข้านอน	 66
	 •	เฝ้าดูฟัน	5	ขวบปีแรก	 67
	 •	ส่งเสริมพัฒนาการลูกรักเติบโตอย่างมีคุณภาพ:กิน	กอด	เล่น	เล่า	 68-69
	 •	ค�าแนะน�าเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน	การพลัดตกหกล้ม	 70-71	
	 	 การอุดตันทางเดินหายใจ	การจมน�้า	การบาดเจ็บจากจราจร
	 •	การดูแลเด็กเป็นโรคไข้หวัด	 72
	 •	โรค	มือ	เท้า	ปาก	 72
	 •	การดูแลรักษาขั้นต้น	เมื่อเด็กป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงที่บ้าน	 73
	 •	อาการของทารกแรกเกิดที่ต้องพาเด็กไปพบแพทย์ทันที	 74
	 •	ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการได้รับวัคซีน	 75
	 •	บันทึกการได้รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย	 76
	 •	วันนัดตรวจสุขภาพและรับวัคซีนครั้งต่อไป	 77		
	 •	แบบส่งต่อข้อมูลเด็กปฐมวัยสู่โรงเรียน	 79
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ประวัติเจ็บป่วยของหญิงตั้งครรภ์

ก่อนตั้งครรภ์คุมก�าเนิดวิธี	 				เป็นระยะเวลา	 				ปี	 				เดือน

หยุดคุมก�าเนิดครั้งหลังสุดก่อนตั้งครรภ์	ระยะเวลา											ปี	 				เดือน

ประวัติประจ�าเดือนมาทุก	 			วัน						นานครั้งละ		 							วัน

 เบาหวาน	 		 	ความดันโลหิตสูง	 	โรคหัวใจ	 	ไทรอยด์
	โรคโลหิตจาง	 	 	อื่นๆ

ประวัติผ่าตัดคลอด	 	 			เมื่อ	พ.ศ.		 				โรงพยาบาล
อื่นๆ	 	 	 	 			เมื่อ	พ.ศ.		 				โรงพยาบาล
ประวัติแพ้ยา	 ชื่อยา	 	 	 อาการที่แพ้
	 	 ชื่อยา	 	 	 อาการที่แพ้
ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว
	โรคชัก	 	เบาหวาน		 	ความดันโลหิตสูง				 	พิการแต่ก�าเนิด	
	ครรภ์แฝด	 	สติปัญญาบกพร่อง		 	อื่นๆ

ครรภ์ ว/ด/ป
คลอด/
แท้ง

อายุครรภ์
(สัปดาห์)

วิธี
คลอด/
แท้ง

น�้า
หนัก
ทารก

เพศ สถานที่
คลอด/
แท้ง

ภาวะ
แทรกซ้อน

สภาพทารก
ปัจจุบัน

1

2

3

4

5

6

ประวัติการตั้งครรภ์

ประวัติสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1
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ครรภ์ที่	 ประจ�าเดือนครั้งสุดท้าย	 	 คะเนก�าหนดการคลอด
ก่อนตั้งครรภ์น�้าหนัก															ก.ก.	ส่วนสูง														ซ.ม.	BMI.	ก่อนการตั้งครรภ์
เคยผ่าตัดคลอด	 					ครั้ง	จ�านวนบุตรที่มีชีวิต								คน	บุตรคนสุดท้าย	อายุ								ปี									เดือน

การฉีดวัคซีนที่มีส่วนประกอบของวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เมื่ออายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป

การให้ค�าปรึกษาแบบคู่		 	 	ได้รับก่อนตรวจเลือด	 วันที่	
  	 ได้รับหลังตรวจเลือด	 วันที่
การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่			 	 ครั้งที่	1	เมื่ออายุครรภ์	 	 สัปดาห์
  	 ครั้งที่	2	เมื่ออายุครรภ์	 	 สัปดาห์

ก่อนตั้งครรภ์เคยฉีดวัคซีน	 	ครั้ง	ครั้งสุดท้าย	วันที่	
ในระหว่างตั้งครรภ์
	ฉีดวัคซีน		 ครั้งที่	1	วันที่		 เดือน		 พ.ศ.25

	 	 ครั้งที่	2	วันที่		 เดือน		 พ.ศ.25
	 	 ครั้งที่	3	วันที่		 เดือน		 พ.ศ.25
	เข็มกระตุ้น	วันที่	 เดือน	 พ.ศ.25
	ไม่ได้ฉีดวัคซีนในครรภ์นี้	เพราะได้รับ	ครบ	3	เข็ม	หรือ	เข็มกระตุ้นไม่เกิน	10	ปี

	ฉีดวัคซีน	1	ครั้ง	เมื่ออายุครรภ์	4	เดือนขึ้นไป	วันที่									เดือน	 										พ.ศ.25

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

รายงานการตรวจเลือด
หญิงตั้งครรภ์ สามี

ครั้งที่ 1 
 วดป

ครั้งที่ 2 
 วดป

ครั้งที่ 1 
 วดป

ครั้งที่ 2 
 วดป

		Blood	gr/Rh
		Hct/Hb
		OF/MCV,	MCH
		DCIP
		Hb	typing
		PCR
		ไวรัสตับอักเสบ	บี
		ซิฟิลิส
		ตรวจหาเชื้อเอช	ไอ	วี
  		คัดกรอง
	 ดาวน์ซินโดรม

  เสี่ยงสูง	 	เจาะน�้าคร�่า	ผล
  	อื่นๆ
  เสี่ยงต�่า

 

  	ไม่ได้คัดกรอง
							ดาวน์ซินโดรม

		ผลตรวจอื่นๆ

ประวัติหญิงตั้งครรภ์ปัจจุบัน

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1
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รายการความเสี่ยง
ไม่
มี มี

ประวัติอดีต
1.		เคยมีทารกตายในครรภ์หรือเสียชีวิตแรกเกิด	(1	เดือนแรก)
2.		เคยแท้ง	3	ครั้ง	ติดต่อกันหรือมากกว่าติดต่อกัน
3.	 เคยคลอดบตุรน�า้หนกัน้อยกว่า	2,500	กรมั	หรือคลอดเมือ่อายุครรภ์น้อยกว่า		37	สปัดาห์
4.		เคยคลอดบุตรน�้าหนักมากกว่า	4,000	กรัม
5.		เคยเข้ารับการรักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ

6.		เคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ์	เช่น	เนื้องอกมดลูก	ผ่าตัดคลอด	ผูกปากมดลูก	ฯลฯ

ประวัติปัจจุบัน ครั้งที่	1 ครั้งที่	2 ครั้งที่	3 ครั้งที่	4 ครั้งที่	5
ไม่
มี

มี ไม่
มี

มี ไม่
มี

มี ไม่
มี

มี ไม่
มี

มี

7.		ครรภ์แฝด
8.		อายุ	<	17	ปี	(นับถึง	EDC)
9.		อายุ	≥	35	ปี	(นับถึง	EDC)
10.	Rh	Negative
11.	เลือดออกทางช่องคลอด
12.	มีก้อนในอุ้งเชิงกราน
13.	ความดันโลหิต	Diastolic	≥	90	mmHg
14.	BMI	<	18.5	กก./ตรม.	หรือ	≥	23	กก./ตรม.
ประวัติทางอายุรกรรม
15.	โลหิตจาง
16.	โรคเบาหวาน
17.	โรคไต
18.	โรคหัวใจ
19.	ติดยาเสพติด	ติดสุรา	สูบบุหรี่	คนใกล้ชิดสูบบุหรี่
20.	โรคอายุรกรรม	อื่นๆ	เช่น	ไทรอยด์	SLE	ฯลฯ	
					(โปรดระบุ)

21.	อื่นๆ	โปรดระบุ

ผู้ประเมิน
วันที่

เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์

ท�ำเครื่องหมำย  ✔ เมื่อพบความเสี่ยง	✘	กรณีไม่พบความเสี่ยง	ถ้าพบค�าตอบ	✔ ในข้อใด
ข้อหนึ่ง	 ตกในช่องมี	 แสดงว่าผู้ต้ังครรภ์รายนี้เป็นการต้ังครรภ์เสี่ยงต้องส่งต่อเพื่อได้รับการดูแล	
และ/หรือประเมินเพิ่มเติม	โดยสูติแพทย์

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1



6

ครรภ์ที่	 ประจ�าเดือนครั้งสุดท้าย	 	 คะเนก�าหนดการคลอด
ก่อนตั้งครรภ์น�้าหนัก															ก.ก.	ส่วนสูง														ซ.ม.	BMI.	ก่อนการตั้งครรภ์
เคยผ่าตัดคลอด	 					ครั้ง	จ�านวนบุตรที่มีชีวิต								คน	บุตรคนสุดท้าย	อายุ								ปี									เดือน

การฉีดวัคซีนที่มีส่วนประกอบของวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ เมื่ออายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป

การให้ค�าปรึกษาแบบคู่		 	 	ได้รับก่อนตรวจเลือด	 วันที่	
  	 ได้รับหลังตรวจเลือด	 วันที่
การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่			 	 ครั้งที่	1	เมื่ออายุครรภ์	 	 สัปดาห์
  	 ครั้งที่	2	เมื่ออายุครรภ์	 	 สัปดาห์

ก่อนตั้งครรภ์เคยฉีดวัคซีน	 	ครั้ง	ครั้งสุดท้าย	วันที่	
ในระหว่างตั้งครรภ์
	ฉีดวัคซีน		 ครั้งที่	1	วันที่		 เดือน		 พ.ศ.25

	 	 ครั้งที่	2	วันที่		 เดือน		 พ.ศ.25
	 	 ครั้งที่	3	วันที่		 เดือน		 พ.ศ.25
	เข็มกระตุ้น	วันที่	 เดือน	 พ.ศ.25
	ไม่ได้ฉีดวัคซีนในครรภ์นี้	เพราะได้รับ	ครบ	3	เข็ม	หรือ	เข็มกระตุ้นไม่เกิน	10	ปี

	ฉีดวัคซีน	1	ครั้ง	เมื่ออายุครรภ์	4	เดือนขึ้นไป	วันที่									เดือน	 										พ.ศ.25

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

รายงานการตรวจเลือด
หญิงตั้งครรภ์ สามี

ครั้งที่ 1 
 วดป

ครั้งที่ 2 
 วดป

ครั้งที่ 1 
 วดป

ครั้งที่ 2 
 วดป

		Blood	gr/Rh
		Hct/Hb
		OF/MCV,	MCH
		DCIP
		Hb	typing
		PCR
		ไวรัสตับอักเสบ	บี
		ซิฟิลิส
		ตรวจหาเชื้อเอช	ไอ	วี
  		คัดกรอง
	 ดาวน์ซินโดรม

  เสี่ยงสูง	 	เจาะน�้าคร�่า	ผล
  	อื่นๆ
  เสี่ยงต�่า

 

  	ไม่ได้คัดกรอง
							ดาวน์ซินโดรม

		ผลตรวจอื่นๆ

ประวัติหญิงตั้งครรภ์ปัจจุบัน

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1

7

รายการความเสี่ยง
ไม่
มี มี

ประวัติอดีต
1.		เคยมีทารกตายในครรภ์หรือเสียชีวิตแรกเกิด	(1	เดือนแรก)
2.		เคยแท้ง	3	ครั้ง	ติดต่อกันหรือมากกว่าติดต่อกัน
3.	 เคยคลอดบตุรน�า้หนกัน้อยกว่า	2,500	กรมั	หรือคลอดเมือ่อายุครรภ์น้อยกว่า		37	สปัดาห์
4.		เคยคลอดบุตรน�้าหนักมากกว่า	4,000	กรัม
5.		เคยเข้ารับการรักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ

6.		เคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ์	เช่น	เนื้องอกมดลูก	ผ่าตัดคลอด	ผูกปากมดลูก	ฯลฯ

ประวัติปัจจุบัน ครั้งที่	1 ครั้งที่	2 ครั้งที่	3 ครั้งที่	4 ครั้งที่	5
ไม่
มี

มี ไม่
มี

มี ไม่
มี

มี ไม่
มี

มี ไม่
มี

มี

7.		ครรภ์แฝด
8.		อายุ	<	17	ปี	(นับถึง	EDC)
9.		อายุ	≥	35	ปี	(นับถึง	EDC)
10.	Rh	Negative
11.	เลือดออกทางช่องคลอด
12.	มีก้อนในอุ้งเชิงกราน
13.	ความดันโลหิต	Diastolic	≥	90	mmHg
14.	BMI	<	18.5	กก./ตรม.	หรือ	≥	23	กก./ตรม.
ประวัติทางอายุรกรรม
15.	โลหิตจาง
16.	โรคเบาหวาน
17.	โรคไต
18.	โรคหัวใจ
19.	ติดยาเสพติด	ติดสุรา	สูบบุหรี่	คนใกล้ชิดสูบบุหรี่
20.	โรคอายุรกรรม	อื่นๆ	เช่น	ไทรอยด์	SLE	ฯลฯ	
					(โปรดระบุ)

21.	อื่นๆ	โปรดระบุ

ผู้ประเมิน
วันที่

เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์

ท�ำเครื่องหมำย  ✔ เมื่อพบความเสี่ยง	✘	กรณีไม่พบความเสี่ยง	ถ้าพบค�าตอบ	✔ ในข้อใด
ข้อหนึ่ง	 ตกในช่องมี	 แสดงว่าผู้ต้ังครรภ์รายนี้เป็นการต้ังครรภ์เสี่ยงต้องส่งต่อเพื่อได้รับการดูแล	
และ/หรือประเมินเพิ่มเติม	โดยสูติแพทย์

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1
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8

วันที่
ตรวจ

น�้าหนัก
ก.ก.

การตรวจ
ปัสสาวะ

Bacteria/
protein/sugar

ความดัน
โลหิต

ม.ม.ปรอท

ขนาดของ
มดลูก (cm)

ท่าเด็กส่วน
น�า/การลง

เสียงหัวใจ
เด็ก

      บันทึก            การตรวจครรภ์

    		ปกติ	 		สั้น	

    		บุ๋ม	 		 		บอด

1.

2.

3.

การตรวจหัวนม/เต้านมRISK

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1
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การคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์

ส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ หากหญิงตั้งครรภ์มีอาการ ดังต่อไปนี้

 หญิงตั้งครรภ์มีผื่น และมีอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 
 อาการ ดังนี้ ไข้ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

 หญิงตั้งครรภ์มีผื่นหรือมีประวัติเดินทางเข้าไปใน 
 ต�าบลที่มีผู้ป่วยอาศัยอยู่

 หญิงตั้งครรภ์มีไข้ และมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 
 อาการ ดังนี้ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ตาแดง หรือ

      วันที่
1.		ไข้		 	 	มี		 	 	ไม่มี	
2.		ผ่ืน		 	 	มี		 	 	ไม่มี	
3.		ปวดข้อ		 	มี		 	 	ไม่มี
4.		ตาแดง	 	มี		 	 	ไม่มี
5.		ปวดศีรษะ		 	มี		 	 	ไม่มี
6.		อาศัยอยู่	หรือมีประวัติเดินทางเข้าไปในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยยืนยัน					 	ใช่				 	ไม่ใช่
	 และยังอยู่ในระยะเวลาควบคุมโรค

7.		สิ่งที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ		 	ส่ง		 																	 	ไม่ส่ง
	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตอบข้อ	8
8.		ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ				 	พบเชื้อไวรัสซิกา				 	ไม่พบเชื้อไวรัสซิกา	
	 พบเชื้อไวรัสซิกา	ตอบข้อ	9
9.	วันที่เริ่มป่วย		 	 	 วันที่รักษา		 						วันสิ้นสุดการป่วย

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1

13

โรคในช่องปากของแม่ อาจท�าให้ลูกคลอดก่อนก�าหนด น�้าหนักตัวน้อย ควรใส่ใจดูแลรักษา

โอกาสเสี่ยงของการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย

การตรวจ
มี ไม่มี แนะน�า/ฝึกทักษะ

ผล
ฟันผุ	 	(								ซี่)	
เหงือกอักเสบ	  
หินน�้าลาย	  
อื่นๆ
																	ผู้ตรวจ
																	วันที่ตรวจ								/									/

	แนะน�าการกินและการดูแลช่องปาก
	ฝึกแปรงฟัน
	ฝึกแปรงฟันโดยย้อมคราบจุลินทรีย์
	ฝึกใช้ใหมขัดฟัน

อื่นๆ	ระบุ

การให้บริการ และการนัด

ครั้งที่	1	วันที่																																																					ผู้ให้บริการ
ให้บริการ
ครั้งที่	2	วันที่																																																					ผู้ให้บริการ
ให้บริการ

การตรวจสุขภาพช่องปาก (เจ้าหน้าที่บันทึก)

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1

ถ้าทั้งพ่อและแม่เป็นพาหะ	โอกาสที่ลูกจะเป็นโรคร้อยละ	25	หรือ	1	ใน	4	โอกาสที่ลูก
จะเป็นพาหะ	เท่ากับ	50%	หรือ	2	ใน	4	โอกาสที่จะมีลูกปกติเท่ากับ	25%	หรือ	1	ใน	4

บิดาและมารดาเป็นพาหะ

บิดา มารดา

บุตร

โรค พาหะ พาหะ ปกติ

พาหะ พาหะ
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การแปลผล

ข้อแนะน�า

ประโยชน์ของ
กราฟ

แม่ใช้ในการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ	 เพื่อติดตามดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 
น�า้หนกัของแม่ขณะต้ังครรภ์	ลกูเกดิมาจะได้มนี�า้หนกัระหว่าง	2,500	ถึง	3,500	กรมั	
โดยจะต้องหาค่าร้อยละมาตรฐานดัชนีมวลกายจากตาราง	 หน้า16-17	 ก่อน	 
แล้วน�าค่าที่ได้มาจุดกราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์	(Vallop	Curve)	(หน้า	15)

• น�้าหนักปกติขณะตั้งครรภ	์กินอาหารตามค�าแนะน�าในภาพชุดอาหารทดแทน
• น�้าหนักน้อยขณะตั้งครรภ์	กินอาหารประเภทข้าว-แป้ง	เนื้อสัตว์	นม	ไข่	ผัก	และผลไม้มากขึ้น 
	 กว่าเดิม
• อ้วนก่อนตั้งครรภ์	(ร้อยละค่ามาตรฐานมากกว่า	120)	ควรควบคุมน�้าหนักตลอดการตั้งครรภ์ 
	 ให้อยู่ประมาณ	9	กิโลกรัม

5.	ถ้าระยะแรกของการต้ังครรภ์	เครื่องหมายกากบาทอยู่ในแถบสชีมพแูละ 
 น�้าหนักเพิ่มขึ้นชันมาก	คาดว่าลูกอาจมีน�้าหนักมากกว่าหรือน้อยกว่า	 
	 2,500	กรัม	ก็ได้	เนื่องจากแม่มีภาวะโภชนาการไม่ดีก่อนตั้งครรภ์

4.	ถ้าตลอดการต้ังครรภ์	 เครื่องหมายกากบาทอยู่ในแถบสีชมพูและ 
 น�้าหนักเพิ่มขึ้นขนานไปตามเส้นประหรือเบนออกจากเส้นประ  
	 คาดว่าลูกมีน�้าหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม

2.	ถ้าตลอดการต้ังครรภ์	เครื่องหมายกากบาทอยู่ในแถบสเีขยีวและน�า้หนกั 
 เพิ่มขึ้นน้อย ไม่ไปตามเส้นทึบ	 คาดว่าลูกมีน�้าหนักน้อยกว่า	 3,000	 
	 กรัม

1.	ถ้าตลอดการต้ังครรภ์	เครื่องหมายกากบาทอยู่ในแถบสเีขียวและน�า้หนกั 
 เพิ่มไปตามเส้นทึบ	คาดว่าลูกมีน�้าหนักมากกว่า	3,000	กรัม

ประเมินภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์เพื่อลูกในท้องแข็งแรง สมบูรณ์

3.	ถ้าตลอดการต้ังครรภ์	 เครื่องหมายกากบาทอยู่ในแถบสีเหลืองและ 
 น�า้หนกัเพิม่ไปตามเส้นประ	คาดว่าลกูมนี�า้หนกัระหว่าง	2,500-3,000	 
	 กรัม

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1

15
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โดยจะต้องหาค่าร้อยละมาตรฐานดัชนีมวลกายจากตาราง	 หน้า16-17	 ก่อน	 
แล้วน�าค่าที่ได้มาจุดกราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์	(Vallop	Curve)	(หน้า	15)

• น�้าหนักปกติขณะตั้งครรภ	์กินอาหารตามค�าแนะน�าในภาพชุดอาหารทดแทน
• น�้าหนักน้อยขณะตั้งครรภ์	กินอาหารประเภทข้าว-แป้ง	เนื้อสัตว์	นม	ไข่	ผัก	และผลไม้มากขึ้น 
	 กว่าเดิม
• อ้วนก่อนตั้งครรภ์	(ร้อยละค่ามาตรฐานมากกว่า	120)	ควรควบคุมน�้าหนักตลอดการตั้งครรภ์ 
	 ให้อยู่ประมาณ	9	กิโลกรัม

5.	ถ้าระยะแรกของการต้ังครรภ์	เครื่องหมายกากบาทอยู่ในแถบสชีมพแูละ 
 น�้าหนักเพิ่มขึ้นชันมาก	คาดว่าลูกอาจมีน�้าหนักมากกว่าหรือน้อยกว่า	 
	 2,500	กรัม	ก็ได้	เนื่องจากแม่มีภาวะโภชนาการไม่ดีก่อนตั้งครรภ์

4.	ถ้าตลอดการต้ังครรภ์	 เครื่องหมายกากบาทอยู่ในแถบสีชมพูและ 
 น�้าหนักเพ่ิมขึ้นขนานไปตามเส้นประหรือเบนออกจากเส้นประ  
	 คาดว่าลูกมีน�้าหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม

2.	ถ้าตลอดการต้ังครรภ์	เครื่องหมายกากบาทอยู่ในแถบสีเขยีวและน�า้หนกั 
 เพิ่มขึ้นน้อย ไม่ไปตามเส้นทึบ	 คาดว่าลูกมีน�้าหนักน้อยกว่า	 3,000	 
	 กรัม

1.	ถ้าตลอดการต้ังครรภ์	เครื่องหมายกากบาทอยู่ในแถบสีเขียวและน�า้หนกั 
 เพิ่มไปตามเส้นทึบ	คาดว่าลูกมีน�้าหนักมากกว่า	3,000	กรัม

ประเมินภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์เพื่อลูกในท้องแข็งแรง สมบูรณ์

3.	ถ้าตลอดการต้ังครรภ์	 เครื่องหมายกากบาทอยู่ในแถบสีเหลืองและ 
 น�า้หนกัเพิม่ไปตามเส้นประ	คาดว่าลกูมนี�า้หนกัระหว่าง	2,500-3,000	 
	 กรัม

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1
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กราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ (VALLOP CURVE)
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หญงิต้ังครรภ์ควรมนี�า้หนกัเพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ตลอดการต้ังครรภ์	โดยกินอาหาร
ท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ	 เพื่อให้ ได้สารอาหารครบถ้วนเพียงพอ	 ส�าหรับการ
เจริญเติบโตของลูกในครรภ์	 เป็นผลให้การพัฒนาสมองและร่างกายสมบูรณ์	
ทารกแรกเกดิจะมนี�า้หนกัและความยาวเหมาะสม	สติปัญญาดี	สขุภาพแข็งแรง

1.		หญิงตั้งครรภ์กินอาหารให้ครบ	5	กลุ่มอาหารทุกวัน	ได้แก่	
	 กลุ่มข้าวแป้ง	กลุ่มผัก	กลุ่มผลไม้	กลุ่มเนื้อสัตว์	และกลุ่มนม
2.		กินให้มีปริมาณเพียงพอและหลากหลาย	ในแต่ละ
	 กลุ่มอาหารใน	1	วัน
3.		หลีกเลี่ยงอาหาร	ขนม	เครื่องดื่ม	ที่มีรสหวานจัด
4.		หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด	ไม่ควรเติมเครื่องปรุงรสเค็ม	
	 ในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว
5.		กินอาหารท่ีสะอาดและปรุงสุกใหม่ๆ	 ไม่กินอาหารสุกๆ	 ดิบๆ	 งดอาหารหมักดอง	 กาแฟ 
	 เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	และบุหรี่

ความส�าคัญของโภชนาการในหญงิต้ังครรภ์

ข้อแนะน�าการกนิอาหารส�าหรับหญงิตัง้ครรภ์

ปริมาณอาหารที่แนะน�าให้บริโภคต่อวัน                    ส�าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์และอาหารทดแทน

กลุ่มอาหาร
อายุ 16-18 ปี อายุ 19 ปี ข้ึนไป

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2-3 ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2-3

		ข้าว-แป้ง	(ทัพพี) 8 10 6 9

		ผัก	(ทัพพี) 6 6 6 6

		ผลไม้	(ส่วน) 5 6 5 6

		เนื้อสัตว์	(ช้อนกินข้าว) 12 12 12 12

	นมและผลติภณัฑ์	(แก้ว) 3 3 2-3 2-3

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

		เกลือ	(ช้อนชา) ไม่เกิน	1 ไม่เกิน	1 ไม่เกิน	1 ไม่เกิน	1

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1
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อาหารทดแทน (อาหารที่สามารถเลือกกินได้ภายในกลุ่มอาหาร) 

กลุ่มอาหาร หน่วย ชนิดอาหารทดแทน

ทัพพี

-	ข้าวสวย	1	ทัพพี	(5	ช้อนกินข้าว)
-	ข้าวเหนียว	½		ทัพพี
-	ขนมจีน	1	จับใหญ่
-	ขนมปังโฮลวีท	1	แผ่น
-	ก๋วยเตี๋ยว	1	ทัพพี
-	มักกะโรนี	สปาเกตตี้ลวก	1	ทัพพี
-	ข้าวโพดสุก	1	ฝัก
-	เผือก	1	ทัพพี
-	มันเทศต้มสุก	2	ทัพพี
-	เส้นหมี่	วุ้นเส้น	2	ทัพพี

ทัพพี

-	ผักสุกทุกชนิด	1	ทัพพี	เช่น	ผักกาดขาว	กะหล�่าปลี	แตงกวา		
	 บ็อคโคลี่	ถั่วฝักยาว	แครอท	ฟักทอง	
-	ผักดิบที่เป็นใบ	2	ทัพพี
-	ผักดิบที่เป็นหัว	เช่น	มะเขือเปราะดิบ	1	ทัพพี	ถั่วฝักยาวดิบ	
	 1	ทัพพี	แตงกวาดิบ	2	ทัพพี	มะเขือเทศดิบ	3	ทัพพี

ส่วน

-	มังคุด	4	ผล
-	ชมพู่	2	ผล	ขนาดใหญ่
-	ส้มเขียวหวาน	2	ผลกลาง
-	แอปเปิ้ล	1	ผลเล็ก
-	กล้วยน�้าว้า	1	ผลกลาง
-	กล้วยหอม	2/3	ผลใหญ่
-	ฝรั่ง	½	ผลกลาง
-	มะม่วงสุก	½	ผลกลาง
-	มะละกอสุก	6	ชิ้น	ขนาดค�า

ช้อน
กินข้าว

-	เนื้อสัตว์	1	ช้อนกินข้าวเช่น	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	แก้ว

แก้ว	
200	
ซีซี

-	นมสด	1	แก้ว	(200	ซีซี)
-	โยเกิร์ต	½		ถ้วย
-	ปลาเล็กปลาน้อย	2	ช้อนกินข้าว
-	เต้าหู้แข็ง	1	ก้อน
-	เต้าหู้อ่อน	7	ช้อนกินข้าว

ปริมาณอาหารที่แนะน�าให้บริโภคต่อวัน                    ส�าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์และอาหารทดแทน

ข้าว/แป้ง

ผัก

ผลไม้

เนื้อสัตว์

นม

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1



18

หญงิต้ังครรภ์ควรมนี�า้หนกัเพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ตลอดการต้ังครรภ์	โดยกินอาหาร
ท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ	 เพื่อให้ ได้สารอาหารครบถ้วนเพียงพอ	 ส�าหรับการ
เจริญเติบโตของลูกในครรภ์	 เป็นผลให้การพัฒนาสมองและร่างกายสมบูรณ์	
ทารกแรกเกดิจะมนี�า้หนกัและความยาวเหมาะสม	สติปัญญาดี	สขุภาพแข็งแรง

1.		หญิงตั้งครรภ์กินอาหารให้ครบ	5	กลุ่มอาหารทุกวัน	ได้แก่	
	 กลุ่มข้าวแป้ง	กลุ่มผัก	กลุ่มผลไม้	กลุ่มเนื้อสัตว์	และกลุ่มนม
2.		กินให้มีปริมาณเพียงพอและหลากหลาย	ในแต่ละ
	 กลุ่มอาหารใน	1	วัน
3.		หลีกเลี่ยงอาหาร	ขนม	เครื่องดื่ม	ที่มีรสหวานจัด
4.		หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด	ไม่ควรเติมเครื่องปรุงรสเค็ม	
	 ในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว
5.		กินอาหารท่ีสะอาดและปรุงสุกใหม่ๆ	 ไม่กินอาหารสุกๆ	 ดิบๆ	 งดอาหารหมักดอง	 กาแฟ 
	 เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	และบุหรี่

ความส�าคัญของโภชนาการในหญงิตัง้ครรภ์

ข้อแนะน�าการกินอาหารส�าหรับหญงิตัง้ครรภ์

ปริมาณอาหารที่แนะน�าให้บริโภคต่อวัน                    ส�าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์และอาหารทดแทน

กลุ่มอาหาร
อายุ 16-18 ปี อายุ 19 ปี ข้ึนไป

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2-3 ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2-3

		ข้าว-แป้ง	(ทัพพี) 8 10 6 9

		ผัก	(ทัพพี) 6 6 6 6

		ผลไม้	(ส่วน) 5 6 5 6

		เนื้อสัตว์	(ช้อนกินข้าว) 12 12 12 12

	นมและผลติภัณฑ์	(แก้ว) 3 3 2-3 2-3

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

		เกลือ	(ช้อนชา) ไม่เกิน	1 ไม่เกิน	1 ไม่เกิน	1 ไม่เกิน	1

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1
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อาหารทดแทน (อาหารที่สามารถเลือกกินได้ภายในกลุ่มอาหาร) 

กลุ่มอาหาร หน่วย ชนิดอาหารทดแทน

ทัพพี

-	ข้าวสวย	1	ทัพพี	(5	ช้อนกินข้าว)
-	ข้าวเหนียว	½		ทัพพี
-	ขนมจีน	1	จับใหญ่
-	ขนมปังโฮลวีท	1	แผ่น
-	ก๋วยเตี๋ยว	1	ทัพพี
-	มักกะโรนี	สปาเกตตี้ลวก	1	ทัพพี
-	ข้าวโพดสุก	1	ฝัก
-	เผือก	1	ทัพพี
-	มันเทศต้มสุก	2	ทัพพี
-	เส้นหมี่	วุ้นเส้น	2	ทัพพี

ทัพพี

-	ผักสุกทุกชนิด	1	ทัพพี	เช่น	ผักกาดขาว	กะหล�่าปลี	แตงกวา		
	 บ็อคโคลี่	ถั่วฝักยาว	แครอท	ฟักทอง	
-	ผักดิบที่เป็นใบ	2	ทัพพี
-	ผักดิบที่เป็นหัว	เช่น	มะเขือเปราะดิบ	1	ทัพพี	ถั่วฝักยาวดิบ	
	 1	ทัพพี	แตงกวาดิบ	2	ทัพพี	มะเขือเทศดิบ	3	ทัพพี

ส่วน

-	มังคุด	4	ผล
-	ชมพู่	2	ผล	ขนาดใหญ่
-	ส้มเขียวหวาน	2	ผลกลาง
-	แอปเปิ้ล	1	ผลเล็ก
-	กล้วยน�้าว้า	1	ผลกลาง
-	กล้วยหอม	2/3	ผลใหญ่
-	ฝรั่ง	½	ผลกลาง
-	มะม่วงสุก	½	ผลกลาง
-	มะละกอสุก	6	ชิ้น	ขนาดค�า

ช้อน
กินข้าว

-	เนื้อสัตว์	1	ช้อนกินข้าวเช่น	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	แก้ว

แก้ว	
200	
ซีซี

-	นมสด	1	แก้ว	(200	ซีซี)
-	โยเกิร์ต	½		ถ้วย
-	ปลาเล็กปลาน้อย	2	ช้อนกินข้าว
-	เต้าหู้แข็ง	1	ก้อน
-	เต้าหู้อ่อน	7	ช้อนกินข้าว

ปริมาณอาหารที่แนะน�าให้บริโภคต่อวัน                    ส�าหรับผู้หญิงตั้งครรภ์และอาหารทดแทน

ข้าว/แป้ง

ผัก

ผลไม้

เนื้อสัตว์

นม

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1



20

การนับลูกดิ้น
แนะน�าให้หญงิต้ังครรภ์นบัจ�านวนครัง้ท่ีทารกด้ิน	ต้ังแต่อายุครรภ์	32	สปัดาห์จนกระท่ังคลอด	และ
ควรปฏบิติัทุกวนั	เป็นการเพิ่มความตระหนกัต่อสขุภาวะของทารก	วิธีการนบัการด้ินของทารกใน
ครรภ์มี	2	วิธี	ดังนี้
1.	การนับทารกดิ้น	3	เวลาหลังมื้ออาหาร	ครั้งละ	1	ชั่วโมง	ถ้าน้อยกว่า	3	ครั้งต่อชั่วโมง	แนะน�า 
	 ให้พบแพทย์ทันที
2.	นับการดิ้น	12	ชั่วโมง	(9.00	AM-9.00	PM)	ใน	1	วัน	ถ้าทารกดิ้นน้อยกว่า	10	ครั้ง	แนะน�า 
	 ให้พบแพทย์ทันที

วันที่ จ�ำนวนครั้ง วันที่ จ�ำนวนครั้ง วันที่ จ�ำนวนครั้ง

       

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1
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บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1

	 สขุภาพจติมีความส�าคญัทัง้ในช่วงการตัง้ครรภ์และหลงัคลอด	หญงิตัง้ครรภ์และมารดาหลงัคลอดทีม่ี
สุขภาพจิตดีจะเป็นผลดีต่อทารกในครรภ์	 ในช่วงการตั้งครรภ์	หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดความเครียดได้	
เนื่องจากความกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์	ความสัมพันธ์กับญาติหรือคนใกล้ชิด	การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย	การเสพยาเสพติด	ดื่มสุรา	และอาการที่เกิดจากการตั้งครรภ์	เช่น	อาเจียน	อ่อนเพลีย	ปัสสาวะ
บ่อย	 ปวดหลัง	 นอนไม่หลับ	 ปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้อาจท�าให้เส้นเลือดหล่อเลี้ยงมดลูกและรกหดตัว	
ส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงทารกในครรภ์น้อยลง	 เป็นผลเสียต่อทารกในครรภ์ได้	 ส่วนมารดา
หลงัคลอด	อาจต้องปรบัตัว	เผชญิกบัเหตุการณ์ท่ีมากดดัน	ท�าให้รูส้กึกังวลเป็นทุกข์	จนท�าให้เกิดผลเสยี
ต่อร่างกาย	ส่งผลต่อคนรอบข้างและการใช้ชีวิต

หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด (บันทึก)
การประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด

ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเครียด (ST-5)

หมำยเหตุ ระดับอาการแทบไม่มี	 หมายถึง	 ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียง	1	ครั้ง
 ระดับอาการเป็นบางครั้ง	 หมายถึง	 มีอาการมากกว่า	1	ครั้ง	แต่ไม่บ่อย
 ระดับอาการบ่อยครั้ง	 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน
 ระดับอาการเป็นประจ�า	 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน
กำรแปลผล
0-4 คะแนน		 หมายถึง	 ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง	 ยังสามารถจัดการกับ 
	 	 	 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�าวันได้	 และปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ	 
	 	 	 ได้อย่างเหมาะสม
5-7 คะแนน 	 หมายถึง	 สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด	 ควรผ่อนคลายความเครียด	 ด้วยการพูดคุย 
	 	 	 หรือปรึกษาหารือกับคนใกล้ชิด	เพือ่ระบายความเครียดหรือคลีค่ลายท่ีมาของ 
	 	 	 ปัญหา	 และอาจใช้การหายใจเข้าลึกๆ	 ช้าๆ	 หลายครั้ง	 หรือใช้หลักการทาง 
	 	 	 ศาสนาเพื่อคลายความกังวล
8 คะแนนข้ึนไป	หมายถึง	 มคีวามเครียดสงูในระดับท่ีอาจจะส่งผลเสยีต่อร่างกาย	เช่น	ปวดหวั	ปวดหลงั	 
	 	 	 นอนไม่หลบั	ควรขอรบัค�าปรึกษาจากบคุลากรสาธารณสขุ	เพือ่ดูแลจติใจหรือ 
	 	 	 ได้รับการส่งต่อเพื่อการรักษาต่อไป

ข้อ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ แทบไม่มี
เป็นบาง

ครั้ง
บ่อยครั้ง

เป็น
ประจ�า

1 มีปัญหาการนอน	นอนไม่หลับ	หรือนอนมาก 0 1 2 3

2 มีสมาธิน้อยลง 0 1 2 3

3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 0 1 2 3

4 รู้สึกเบื่อ	เซ็ง 0 1 2 3

5 ไม่อยากพบปะผู้คน 0 1 2 3

รวมคะแนน
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การนับลูกดิ้น
แนะน�าให้หญงิต้ังครรภ์นบัจ�านวนครัง้ท่ีทารกด้ิน	ต้ังแต่อายุครรภ์	32	สปัดาห์จนกระท่ังคลอด	และ
ควรปฏบิติัทุกวนั	เป็นการเพ่ิมความตระหนกัต่อสขุภาวะของทารก	วิธีการนบัการด้ินของทารกใน
ครรภ์มี	2	วิธี	ดังนี้
1.	การนับทารกดิ้น	3	เวลาหลังมื้ออาหาร	ครั้งละ	1	ชั่วโมง	ถ้าน้อยกว่า	3	ครั้งต่อชั่วโมง	แนะน�า 
	 ให้พบแพทย์ทันที
2.	นับการดิ้น	12	ชั่วโมง	(9.00	AM-9.00	PM)	ใน	1	วัน	ถ้าทารกดิ้นน้อยกว่า	10	ครั้ง	แนะน�า 
	 ให้พบแพทย์ทันที

วันที่ จ�ำนวนครั้ง วันที่ จ�ำนวนครั้ง วันที่ จ�ำนวนครั้ง

       

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1
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บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1

	 สขุภาพจติมีความส�าคญัทัง้ในช่วงการตัง้ครรภ์และหลงัคลอด	หญงิตัง้ครรภ์และมารดาหลงัคลอดทีม่ี
สุขภาพจิตดีจะเป็นผลดีต่อทารกในครรภ์	 ในช่วงการตั้งครรภ์	หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดความเครียดได้	
เนื่องจากความกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์	ความสัมพันธ์กับญาติหรือคนใกล้ชิด	การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย	การเสพยาเสพติด	ดื่มสุรา	และอาการที่เกิดจากการตั้งครรภ์	เช่น	อาเจียน	อ่อนเพลีย	ปัสสาวะ
บ่อย	 ปวดหลัง	 นอนไม่หลับ	 ปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้อาจท�าให้เส้นเลือดหล่อเลี้ยงมดลูกและรกหดตัว	
ส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงทารกในครรภ์น้อยลง	 เป็นผลเสียต่อทารกในครรภ์ได้	 ส่วนมารดา
หลงัคลอด	อาจต้องปรบัตัว	เผชญิกบัเหตุการณ์ท่ีมากดดัน	ท�าให้รูส้กึกังวลเป็นทุกข์	จนท�าให้เกิดผลเสยี
ต่อร่างกาย	ส่งผลต่อคนรอบข้างและการใช้ชีวิต

หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด (บันทึก)
การประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด

ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเครียด (ST-5)

หมำยเหตุ ระดับอาการแทบไม่มี	 หมายถึง	 ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียง	1	ครั้ง
 ระดับอาการเป็นบางครั้ง	 หมายถึง	 มีอาการมากกว่า	1	ครั้ง	แต่ไม่บ่อย
 ระดับอาการบ่อยครั้ง	 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน
 ระดับอาการเป็นประจ�า	 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน
กำรแปลผล
0-4 คะแนน		 หมายถึง	 ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง	 ยังสามารถจัดการกับ 
	 	 	 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�าวันได้	 และปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ	 
	 	 	 ได้อย่างเหมาะสม
5-7 คะแนน 	 หมายถึง	 สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด	 ควรผ่อนคลายความเครียด	 ด้วยการพูดคุย 
	 	 	 หรือปรึกษาหารือกับคนใกล้ชิด	เพือ่ระบายความเครียดหรือคลีค่ลายท่ีมาของ 
	 	 	 ปัญหา	 และอาจใช้การหายใจเข้าลึกๆ	 ช้าๆ	 หลายครั้ง	 หรือใช้หลักการทาง 
	 	 	 ศาสนาเพื่อคลายความกังวล
8 คะแนนข้ึนไป	หมายถึง	 มคีวามเครียดสงูในระดับท่ีอาจจะส่งผลเสยีต่อร่างกาย	เช่น	ปวดหวั	ปวดหลัง	 
	 	 	 นอนไม่หลบั	ควรขอรบัค�าปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสขุ	เพือ่ดูแลจติใจหรือ 
	 	 	 ได้รับการส่งต่อเพื่อการรักษาต่อไป

ข้อ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ แทบไม่มี
เป็นบาง

ครั้ง
บ่อยครั้ง

เป็น
ประจ�า

1 มีปัญหาการนอน	นอนไม่หลับ	หรือนอนมาก 0 1 2 3

2 มีสมาธิน้อยลง 0 1 2 3

3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 0 1 2 3

4 รู้สึกเบื่อ	เซ็ง 0 1 2 3

5 ไม่อยากพบปะผู้คน 0 1 2 3

รวมคะแนน
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บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1

	 สขุภาพจติมีความส�าคญัทัง้ในช่วงการตัง้ครรภ์และหลงัคลอด	หญงิตัง้ครรภ์และมารดาหลงัคลอดทีม่ี
สุขภาพจิตดีจะเป็นผลดีต่อทารกในครรภ์	 ในช่วงการตั้งครรภ์	หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดความเครียดได้	
เนื่องจากความกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์	ความสัมพันธ์กับญาติหรือคนใกล้ชิด	การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย	การเสพยาเสพติด	ดื่มสุรา	และอาการที่เกิดจากการตั้งครรภ์	เช่น	อาเจียน	อ่อนเพลีย	ปัสสาวะ
บ่อย	 ปวดหลัง	 นอนไม่หลับ	 ปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้อาจท�าให้เส้นเลือดหล่อเลี้ยงมดลูกและรกหดตัว	
ส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงทารกในครรภ์น้อยลง	 เป็นผลเสียต่อทารกในครรภ์ได้	 ส่วนมารดา
หลงัคลอด	อาจต้องปรบัตัว	เผชญิกบัเหตุการณ์ท่ีมากดดัน	ท�าให้รูส้กึกังวลเป็นทุกข์	จนท�าให้เกิดผลเสยี
ต่อร่างกาย	ส่งผลต่อคนรอบข้างและการใช้ชีวิต

หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด (บันทึก)
การประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด

ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเครียด (ST-5)

หมำยเหตุ ระดับอาการแทบไม่มี	 หมายถึง	 ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียง	1	ครั้ง
 ระดับอาการเป็นบางครั้ง	 หมายถึง	 มีอาการมากกว่า	1	ครั้ง	แต่ไม่บ่อย
 ระดับอาการบ่อยครั้ง	 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน
 ระดับอาการเป็นประจ�า	 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน
กำรแปลผล
0-4 คะแนน		 หมายถึง	 ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง	 ยังสามารถจัดการกับ 
	 	 	 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�าวันได้	 และปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ	 
	 	 	 ได้อย่างเหมาะสม
5-7 คะแนน 	 หมายถึง	 สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด	 ควรผ่อนคลายความเครียด	 ด้วยการพูดคุย 
	 	 	 หรือปรึกษาหารือกับคนใกล้ชิด	เพือ่ระบายความเครียดหรือคลีค่ลายท่ีมาของ 
	 	 	 ปัญหา	 และอาจใช้การหายใจเข้าลึกๆ	 ช้าๆ	 หลายครั้ง	 หรือใช้หลักการทาง 
	 	 	 ศาสนาเพื่อคลายความกังวล
8 คะแนนข้ึนไป	หมายถึง	 มคีวามเครียดสงูในระดับท่ีอาจจะส่งผลเสยีต่อร่างกาย	เช่น	ปวดหวั	ปวดหลัง	 
	 	 	 นอนไม่หลบั	ควรขอรบัค�าปรึกษาจากบคุลากรสาธารณสขุ	เพือ่ดูแลจติใจหรือ 
	 	 	 ได้รับการส่งต่อเพื่อการรักษาต่อไป

ข้อ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ แทบไม่มี
เป็นบาง

ครั้ง
บ่อยครั้ง

เป็น
ประจ�า

1 มีปัญหาการนอน	นอนไม่หลับ	หรือนอนมาก 0 1 2 3

2 มีสมาธิน้อยลง 0 1 2 3

3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 0 1 2 3

4 รู้สึกเบื่อ	เซ็ง 0 1 2 3

5 ไม่อยากพบปะผู้คน 0 1 2 3

รวมคะแนน

	 การประเมินภาวะสุขภาพจิต จะช่วยลดความเสี่ยงต่อปัญหาต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น และช่วย
ให้มารดาและลูกมีสุขภาพกายใจที่สมบูรณ์ต่อไป 
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บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1

	 สขุภาพจติมีความส�าคญัทัง้ในช่วงการตัง้ครรภ์และหลงัคลอด	หญงิตัง้ครรภ์และมารดาหลงัคลอดทีม่ี
สุขภาพจิตดีจะเป็นผลดีต่อทารกในครรภ์	 ในช่วงการตั้งครรภ์	หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดความเครียดได้	
เนื่องจากความกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์	ความสัมพันธ์กับญาติหรือคนใกล้ชิด	การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย	การเสพยาเสพติด	ดื่มสุรา	และอาการที่เกิดจากการตั้งครรภ์	เช่น	อาเจียน	อ่อนเพลีย	ปัสสาวะ
บ่อย	 ปวดหลัง	 นอนไม่หลับ	 ปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้อาจท�าให้เส้นเลือดหล่อเลี้ยงมดลูกและรกหดตัว	
ส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงทารกในครรภ์น้อยลง	 เป็นผลเสียต่อทารกในครรภ์ได้	 ส่วนมารดา
หลงัคลอด	อาจต้องปรบัตัว	เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีมากดดัน	ท�าให้รูส้กึกังวลเป็นทุกข์	จนท�าให้เกิดผลเสยี
ต่อร่างกาย	ส่งผลต่อคนรอบข้างและการใช้ชีวิต

หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด (บันทึก)
การประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด

ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเครียด (ST-5)

หมำยเหตุ ระดับอาการแทบไม่มี	 หมายถึง	 ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียง	1	ครั้ง
 ระดับอาการเป็นบางครั้ง	 หมายถึง	 มีอาการมากกว่า	1	ครั้ง	แต่ไม่บ่อย
 ระดับอาการบ่อยครั้ง	 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน
 ระดับอาการเป็นประจ�า	 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน
กำรแปลผล
0-4 คะแนน		 หมายถึง	 ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง	 ยังสามารถจัดการกับ 
	 	 	 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�าวันได้	 และปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ	 
	 	 	 ได้อย่างเหมาะสม
5-7 คะแนน 	 หมายถึง	 สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด	 ควรผ่อนคลายความเครียด	 ด้วยการพูดคุย 
	 	 	 หรือปรึกษาหารือกับคนใกล้ชิด	เพือ่ระบายความเครียดหรือคลีค่ลายท่ีมาของ 
	 	 	 ปัญหา	 และอาจใช้การหายใจเข้าลึกๆ	 ช้าๆ	 หลายครั้ง	 หรือใช้หลักการทาง 
	 	 	 ศาสนาเพื่อคลายความกังวล
8 คะแนนข้ึนไป	หมายถึง	 มคีวามเครียดสงูในระดับท่ีอาจจะส่งผลเสยีต่อร่างกาย	เช่น	ปวดหวั	ปวดหลงั	 
	 	 	 นอนไม่หลบั	ควรขอรบัค�าปรึกษาจากบคุลากรสาธารณสขุ	เพือ่ดูแลจติใจหรือ 
	 	 	 ได้รับการส่งต่อเพื่อการรักษาต่อไป

ข้อ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ แทบไม่มี
เป็นบาง

ครั้ง
บ่อยครั้ง

เป็น
ประจ�า

1 มีปัญหาการนอน	นอนไม่หลับ	หรือนอนมาก 0 1 2 3

2 มีสมาธิน้อยลง 0 1 2 3

3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 0 1 2 3

4 รู้สึกเบื่อ	เซ็ง 0 1 2 3

5 ไม่อยากพบปะผู้คน 0 1 2 3

รวมคะแนน
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บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1

	 สขุภาพจติมีความส�าคญัทัง้ในช่วงการตัง้ครรภ์และหลงัคลอด	หญงิตัง้ครรภ์และมารดาหลงัคลอดทีม่ี
สุขภาพจิตดีจะเป็นผลดีต่อทารกในครรภ์	 ในช่วงการตั้งครรภ์	หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดความเครียดได้	
เนื่องจากความกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์	ความสัมพันธ์กับญาติหรือคนใกล้ชิด	การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย	การเสพยาเสพติด	ดื่มสุรา	และอาการที่เกิดจากการตั้งครรภ์	เช่น	อาเจียน	อ่อนเพลีย	ปัสสาวะ
บ่อย	 ปวดหลัง	 นอนไม่หลับ	 ปัญหาสุขภาพจิตเหล่านี้อาจท�าให้เส้นเลือดหล่อเลี้ยงมดลูกและรกหดตัว	
ส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนไปเลี้ยงทารกในครรภ์น้อยลง	 เป็นผลเสียต่อทารกในครรภ์ได้	 ส่วนมารดา
หลงัคลอด	อาจต้องปรบัตัว	เผชญิกบัเหตุการณ์ท่ีมากดดัน	ท�าให้รูส้กึกังวลเป็นทุกข์	จนท�าให้เกิดผลเสยี
ต่อร่างกาย	ส่งผลต่อคนรอบข้างและการใช้ชีวิต

หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด (บันทึก)
การประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด

ส่วนที่ 1 แบบประเมินความเครียด (ST-5)

หมำยเหตุ ระดับอาการแทบไม่มี	 หมายถึง	 ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียง	1	ครั้ง
 ระดับอาการเป็นบางครั้ง	 หมายถึง	 มีอาการมากกว่า	1	ครั้ง	แต่ไม่บ่อย
 ระดับอาการบ่อยครั้ง	 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน
 ระดับอาการเป็นประจ�า	 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน
กำรแปลผล
0-4 คะแนน		 หมายถึง	 ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง	 ยังสามารถจัดการกับ 
	 	 	 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�าวันได้	 และปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ	 
	 	 	 ได้อย่างเหมาะสม
5-7 คะแนน 	 หมายถึง	 สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด	 ควรผ่อนคลายความเครียด	 ด้วยการพูดคุย 
	 	 	 หรือปรึกษาหารือกับคนใกล้ชิด	เพือ่ระบายความเครียดหรือคลีค่ลายท่ีมาของ 
	 	 	 ปัญหา	 และอาจใช้การหายใจเข้าลึกๆ	 ช้าๆ	 หลายครั้ง	 หรือใช้หลักการทาง 
	 	 	 ศาสนาเพื่อคลายความกังวล
8 คะแนนข้ึนไป	หมายถึง	 มคีวามเครียดสงูในระดับท่ีอาจจะส่งผลเสยีต่อร่างกาย	เช่น	ปวดหวั	ปวดหลัง	 
	 	 	 นอนไม่หลบั	ควรขอรบัค�าปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสขุ	เพือ่ดูแลจติใจหรือ 
	 	 	 ได้รับการส่งต่อเพื่อการรักษาต่อไป

ข้อ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ แทบไม่มี
เป็นบาง

ครั้ง
บ่อยครั้ง

เป็น
ประจ�า

1 มีปัญหาการนอน	นอนไม่หลับ	หรือนอนมาก 0 1 2 3

2 มีสมาธิน้อยลง 0 1 2 3

3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 0 1 2 3

4 รู้สึกเบื่อ	เซ็ง 0 1 2 3

5 ไม่อยากพบปะผู้คน 0 1 2 3

รวมคะแนน

ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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ส่วนที่ 2 การคัดกรองซึมเศร้า

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1

2.1 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)
1.	ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	รวมวันนี้	ท่านรู้สึก	หดหู่	เศร้า	ท้อแท้	สิ้นหวัง
   	มี	 	  	ไม่มี
2.	ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	รวมวันนี้	ท่านรู้สึก	เบื่อ	ท�าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน
   	มี	 	  	ไม่มี
การแปลผล
ถ้าตอบ “ไม่มี”	 ทั้งสองข้อ	 แสดงว่า	 เป็นปกติ	 ไม่พบความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 ควรได้รับการ
ประเมินภายหลังคลอด	6	สัปดาห์
ถ้าตอบ	“มี”	ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง	2	ข้อ	แสดงว่า	มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	ควรได้รับการให้
ค�าปรึกษาและส่งต่อให้เจ้าหน้าที่	เพื่อรับการดูแลทางด้านสังคมจิตใจต่อไป

2.2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS) ประเมินหลังคลอด 4-6 สัปดาห์
ค�าแนะน�าในการตอบค�าถาม

	 เนื่องจากคุณเพ่ิงให้ก�าเนิดบุตรเมื่อไม่นามมานี้	 อยากทราบว่าคุณรู้สึกอย่างไร	 โปรดท�า
เครื่องหมาย	x	หน้าค�าตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของคุณมากที่สุดใน	7	วันที่ผ่านมา	โดยไม่
ใช้ความรู้สึกในวันนี้

	 ตัวอย่าง:	ฉันรู้สึกมีความสุข	(		)	1.	ตลอดเวลา	(x)	2.	เป็นส่วนใหญ่	(		)	3.	ไม่บ่อยนัก	(		)	
4.	ไม่มีเลย	หมายถึง	ฉันรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่ในช่วงระยะเวลา	7	วันที่ผ่านมา

กรุณาตอบค�าถามมาให้ครบถ้วนในวิธีเดียวกันในระยะเวลา	7	วันที่ผ่านมา	แม่ควรอ่านและตอบ
แบบประเมินด้วยตนเอง	ยกเว้นในกรณีที่มีปัญหาในการอ่านภาษาไทย	ให้เจ้าหน้าที่อ่านให้ฟังได้

ข้อ ควำมรู้สึก คะแนน

0 1 2 3

1 ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่ง
ต่างๆ	รอบตัวที่เกิดขึ้นได้อย่าง
สนุกสนาน

มากเท่าๆ	กับที่
เคยเป็น

ค่อนข้างน้อยกว่า
ที่เป็น

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด

ไม่มีเลย

2 ฉันรอคอยสิ่งที่เกิดขึ้นข้างหน้า
อย่างมีความสุข

มากเท่าๆ	กับที่
เคยเป็น

ค่อนข้างน้อยกว่า
ที่เป็น

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด

ไม่มีเลย

3 ฉันต�าหนิตัวเองโดยไม่จ�าเป็น
เมื่อมีสิ่งผิดพลาดเกิดขึ้น

ไม่มีเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา เกือบตลอดเวลา
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ส่วนที่ 3 การประเมินการดื่มสุรา

ที่มา: รศ.พญ.จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และคณะ

ในรอบ	 1	ปีที่ผ่านมา	คุณเคยดื่มสุราหรือไม่	 (สุรา	 หมายถึง	 เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด	
ได้แก่	เบียร์	เหล้า	สาโท	กะแช่	วิสกี้	สปายไวน์	เป็นต้น)
   	เคย			  	ไม่เคย
หากตอบว่า	“เคย”	ควรได้รับการประเมินปัญหาการดื่มสุรา	และการดูแลจากเจ้าหน้าที่เพิ่มเติม	
เนื่องจากการดื่มสุราจะมีผลต่อสุขภาพของมารดาและการเลี้ยงลูก	แบบสอบถาม	EPDS

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1

เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนนสูงสุด:	30

มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า:	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 11	 (ควรขอค�าปรึกษาจากบุคลลากร
สาธารณสุขเพื่อดูแลจิตใจหรือได้รับการส่งต่อเพื่อรักษาต่อไป)

มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย:	มากกว่าหรือเท่ากับ	1	ในข้อ	10	(ให้ประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตายเพิ่ม
เติม/ควรขอค�าปรึกษาจากบุคคลากรสาธารณสขุ	เพือ่ดูแลจติใจหรือได้รบัการส่งต่อเพ่ือการรักษา
ต่อไป

ข้อ ควำมรู้สึก คะแนน

0 1 2 3

4 ฉันรู้สึกกระวนกระวายอย่าง
ไม่มีเหตุผลที่ดีเพียงพอ

ไม่มีเลย เกือบจะไม่มี มีบางเวลา มีบ่อยมาก

5 ฉันรู้สึกกลัวหรือตื่นตระหนก
โดยไม่มีเหตุผลเพียงพออย่าง
มาก

ไม่มีเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา รู้สึกมากจริงๆ

6 สิ่งต่างๆ	ได้ทับถมอยู่บนตัวฉัน ฉันสามารถ
จัดการมันได้
เหมือนอย่างที่
เคย

เกือบตลอดเวลา
ฉันสามารถ
จัดการได้ดี

บางเวลาฉันไม่
สามารถจัดการได้

เกือบตลอดเวลา
ฉันไม่สามารถ
จัดการได้เลย

7 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนท�าให้
นอนหลับได้ยาก

ไม่เคยเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา เกือบตลอดเวลา

8 ฉันรู้สึกเศร้าหรือทุกข์ระทม ไม่เคยเลย ไม่บ่อยนัก ค่อนข้างบ่อย เกือบตลอดเวลา

9 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนต้อง
ร้องไห้

ไม่เคยเลย ไม่บ่อยนัก ค่อนข้างบ่อย เกือบตลอดเวลา

10 ฉันมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย ไม่เคยเลย เกือบจะไม่เคย บางเวลา ค่อนข้างน้อย
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ส่วนที่ 2 การคัดกรองซึมเศร้า

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1

2.1 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)
1.	ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	รวมวันนี้	ท่านรู้สึก	หดหู่	เศร้า	ท้อแท้	สิ้นหวัง
   	มี	 	  	ไม่มี
2.	ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	รวมวันนี้	ท่านรู้สึก	เบื่อ	ท�าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน
   	มี	 	  	ไม่มี
การแปลผล
ถ้าตอบ “ไม่มี”	 ทั้งสองข้อ	 แสดงว่า	 เป็นปกติ	 ไม่พบความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 ควรได้รับการ
ประเมินภายหลังคลอด	6	สัปดาห์
ถ้าตอบ	“มี”	ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง	2	ข้อ	แสดงว่า	มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	ควรได้รับการให้
ค�าปรึกษาและส่งต่อให้เจ้าหน้าที่	เพื่อรับการดูแลทางด้านสังคมจิตใจต่อไป

2.2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS) ประเมินหลังคลอด 4-6 สัปดาห์
ค�าแนะน�าในการตอบค�าถาม

	 เนื่องจากคุณเพ่ิงให้ก�าเนิดบุตรเมื่อไม่นามมานี้	 อยากทราบว่าคุณรู้สึกอย่างไร	 โปรดท�า
เครื่องหมาย	x	หน้าค�าตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของคุณมากที่สุดใน	7	วันที่ผ่านมา	โดยไม่
ใช้ความรู้สึกในวันนี้

	 ตัวอย่าง:	ฉันรู้สึกมีความสุข	(		)	1.	ตลอดเวลา	(x)	2.	เป็นส่วนใหญ่	(		)	3.	ไม่บ่อยนัก	(		)	
4.	ไม่มีเลย	หมายถึง	ฉันรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่ในช่วงระยะเวลา	7	วันที่ผ่านมา

กรุณาตอบค�าถามมาให้ครบถ้วนในวิธีเดียวกันในระยะเวลา	7	วันที่ผ่านมา	แม่ควรอ่านและตอบ
แบบประเมินด้วยตนเอง	ยกเว้นในกรณีที่มีปัญหาในการอ่านภาษาไทย	ให้เจ้าหน้าที่อ่านให้ฟังได้

ข้อ ควำมรู้สึก คะแนน

0 1 2 3

1 ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่ง
ต่างๆ	รอบตัวที่เกิดขึ้นได้อย่าง
สนุกสนาน

มากเท่าๆ	กับที่
เคยเป็น

ค่อนข้างน้อยกว่า
ที่เป็น

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด

ไม่มีเลย

2 ฉันรอคอยสิ่งที่เกิดขึ้นข้างหน้า
อย่างมีความสุข

มากเท่าๆ	กับที่
เคยเป็น

ค่อนข้างน้อยกว่า
ที่เป็น

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด

ไม่มีเลย

3 ฉันต�าหนิตัวเองโดยไม่จ�าเป็น
เมื่อมีสิ่งผิดพลาดเกิดขึ้น

ไม่มีเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา เกือบตลอดเวลา
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ส่วนที่ 2 การคัดกรองซึมเศร้า

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1

2.1 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)
1.	ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	รวมวันนี้	ท่านรู้สึก	หดหู่	เศร้า	ท้อแท้	สิ้นหวัง
   	มี	 	  	ไม่มี
2.	ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	รวมวันนี้	ท่านรู้สึก	เบื่อ	ท�าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน
   	มี	 	  	ไม่มี
การแปลผล
ถ้าตอบ “ไม่มี”	 ทั้งสองข้อ	 แสดงว่า	 เป็นปกติ	 ไม่พบความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 ควรได้รับการ
ประเมินภายหลังคลอด	6	สัปดาห์
ถ้าตอบ	“มี”	ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง	2	ข้อ	แสดงว่า	มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	ควรได้รับการให้
ค�าปรึกษาและส่งต่อให้เจ้าหน้าที่	เพื่อรับการดูแลทางด้านสังคมจิตใจต่อไป

2.2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS) ประเมินหลังคลอด 4-6 สัปดาห์
ค�าแนะน�าในการตอบค�าถาม

	 เนื่องจากคุณเพ่ิงให้ก�าเนิดบุตรเมื่อไม่นามมานี้	 อยากทราบว่าคุณรู้สึกอย่างไร	 โปรดท�า
เครื่องหมาย	x	หน้าค�าตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของคุณมากที่สุดใน	7	วันที่ผ่านมา	โดยไม่
ใช้ความรู้สึกในวันนี้

	 ตัวอย่าง:	ฉันรู้สึกมีความสุข	(		)	1.	ตลอดเวลา	(x)	2.	เป็นส่วนใหญ่	(		)	3.	ไม่บ่อยนัก	(		)	
4.	ไม่มีเลย	หมายถึง	ฉันรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่ในช่วงระยะเวลา	7	วันที่ผ่านมา

กรุณาตอบค�าถามมาให้ครบถ้วนในวิธีเดียวกันในระยะเวลา	7	วันที่ผ่านมา	แม่ควรอ่านและตอบ
แบบประเมินด้วยตนเอง	ยกเว้นในกรณีที่มีปัญหาในการอ่านภาษาไทย	ให้เจ้าหน้าที่อ่านให้ฟังได้

ข้อ ควำมรู้สึก คะแนน

0 1 2 3

1 ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่ง
ต่างๆ	รอบตัวที่เกิดขึ้นได้อย่าง
สนุกสนาน

มากเท่าๆ	กับที่
เคยเป็น

ค่อนข้างน้อยกว่า
ที่เป็น

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด

ไม่มีเลย

2 ฉันรอคอยสิ่งที่เกิดขึ้นข้างหน้า
อย่างมีความสุข

มากเท่าๆ	กับที่
เคยเป็น

ค่อนข้างน้อยกว่า
ที่เป็น

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด

ไม่มีเลย

3 ฉันต�าหนิตัวเองโดยไม่จ�าเป็น
เมื่อมีสิ่งผิดพลาดเกิดขึ้น

ไม่มีเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา เกือบตลอดเวลา

ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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ส่วนที่ 2 การคัดกรองซึมเศร้า

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1

2.1 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)
1.	ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	รวมวันนี้	ท่านรู้สึก	หดหู่	เศร้า	ท้อแท้	สิ้นหวัง
   	มี	 	  	ไม่มี
2.	ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	รวมวันนี้	ท่านรู้สึก	เบื่อ	ท�าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน
   	มี	 	  	ไม่มี
การแปลผล
ถ้าตอบ “ไม่มี”	 ทั้งสองข้อ	 แสดงว่า	 เป็นปกติ	 ไม่พบความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 ควรได้รับการ
ประเมินภายหลังคลอด	6	สัปดาห์
ถ้าตอบ	“มี”	ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง	2	ข้อ	แสดงว่า	มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	ควรได้รับการให้
ค�าปรึกษาและส่งต่อให้เจ้าหน้าที่	เพื่อรับการดูแลทางด้านสังคมจิตใจต่อไป

2.2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS) ประเมินหลังคลอด 4-6 สัปดาห์
ค�าแนะน�าในการตอบค�าถาม

	 เนื่องจากคุณเพิ่งให้ก�าเนิดบุตรเมื่อไม่นามมานี้	 อยากทราบว่าคุณรู้สึกอย่างไร	 โปรดท�า
เครื่องหมาย	x	หน้าค�าตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของคุณมากที่สุดใน	7	วันที่ผ่านมา	โดยไม่
ใช้ความรู้สึกในวันนี้

	 ตัวอย่าง:	ฉันรู้สึกมีความสุข	(		)	1.	ตลอดเวลา	(x)	2.	เป็นส่วนใหญ่	(		)	3.	ไม่บ่อยนัก	(		)	
4.	ไม่มีเลย	หมายถึง	ฉันรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่ในช่วงระยะเวลา	7	วันที่ผ่านมา

กรุณาตอบค�าถามมาให้ครบถ้วนในวิธีเดียวกันในระยะเวลา	7	วันที่ผ่านมา	แม่ควรอ่านและตอบ
แบบประเมินด้วยตนเอง	ยกเว้นในกรณีที่มีปัญหาในการอ่านภาษาไทย	ให้เจ้าหน้าที่อ่านให้ฟังได้

ข้อ ควำมรู้สึก คะแนน

0 1 2 3

1 ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่ง
ต่างๆ	รอบตัวที่เกิดขึ้นได้อย่าง
สนุกสนาน

มากเท่าๆ	กับที่
เคยเป็น

ค่อนข้างน้อยกว่า
ที่เป็น

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด

ไม่มีเลย

2 ฉันรอคอยสิ่งที่เกิดขึ้นข้างหน้า
อย่างมีความสุข

มากเท่าๆ	กับที่
เคยเป็น

ค่อนข้างน้อยกว่า
ที่เป็น

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด

ไม่มีเลย

3 ฉันต�าหนิตัวเองโดยไม่จ�าเป็น
เมื่อมีสิ่งผิดพลาดเกิดขึ้น

ไม่มีเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา เกือบตลอดเวลา

23

ส่วนที่ 3 การประเมินการดื่มสุรา

ที่มา: รศ.พญ.จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และคณะ

ในรอบ	 1	ปีที่ผ่านมา	คุณเคยดื่มสุราหรือไม่	 (สุรา	 หมายถึง	 เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด	
ได้แก่	เบียร์	เหล้า	สาโท	กะแช่	วิสกี้	สปายไวน์	เป็นต้น)
   	เคย			  	ไม่เคย
หากตอบว่า	“เคย”	ควรได้รับการประเมินปัญหาการดื่มสุรา	และการดูแลจากเจ้าหน้าที่เพิ่มเติม	
เนื่องจากการดื่มสุราจะมีผลต่อสุขภาพของมารดาและการเลี้ยงลูก	แบบสอบถาม	EPDS

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1

เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนนสูงสุด:	30

มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า:	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 11	 (ควรขอค�าปรึกษาจากบุคลลากร
สาธารณสุขเพื่อดูแลจิตใจหรือได้รับการส่งต่อเพื่อรักษาต่อไป)

มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย:	มากกว่าหรือเท่ากับ	1	ในข้อ	10	(ให้ประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตายเพิ่ม
เติม/ควรขอค�าปรึกษาจากบคุคลากรสาธารณสขุ	เพือ่ดูแลจติใจหรือได้รบัการส่งต่อเพือ่การรกัษา
ต่อไป

ข้อ ควำมรู้สึก คะแนน

0 1 2 3

4 ฉันรู้สึกกระวนกระวายอย่าง
ไม่มีเหตุผลที่ดีเพียงพอ

ไม่มีเลย เกือบจะไม่มี มีบางเวลา มีบ่อยมาก

5 ฉันรู้สึกกลัวหรือตื่นตระหนก
โดยไม่มีเหตุผลเพียงพออย่าง
มาก

ไม่มีเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา รู้สึกมากจริงๆ

6 สิ่งต่างๆ	ได้ทับถมอยู่บนตัวฉัน ฉันสามารถ
จัดการมันได้
เหมือนอย่างที่
เคย

เกือบตลอดเวลา
ฉันสามารถ
จัดการได้ดี

บางเวลาฉันไม่
สามารถจัดการได้

เกือบตลอดเวลา
ฉันไม่สามารถ
จัดการได้เลย

7 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนท�าให้
นอนหลับได้ยาก

ไม่เคยเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา เกือบตลอดเวลา

8 ฉันรู้สึกเศร้าหรือทุกข์ระทม ไม่เคยเลย ไม่บ่อยนัก ค่อนข้างบ่อย เกือบตลอดเวลา

9 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนต้อง
ร้องไห้

ไม่เคยเลย ไม่บ่อยนัก ค่อนข้างบ่อย เกือบตลอดเวลา

10 ฉันมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย ไม่เคยเลย เกือบจะไม่เคย บางเวลา ค่อนข้างน้อย
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ส่วนที่ 2 การคัดกรองซึมเศร้า

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1

2.1 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)
1.	ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	รวมวันนี้	ท่านรู้สึก	หดหู่	เศร้า	ท้อแท้	สิ้นหวัง
   	มี	 	  	ไม่มี
2.	ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	รวมวันนี้	ท่านรู้สึก	เบื่อ	ท�าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน
   	มี	 	  	ไม่มี
การแปลผล
ถ้าตอบ “ไม่มี”	 ทั้งสองข้อ	 แสดงว่า	 เป็นปกติ	 ไม่พบความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 ควรได้รับการ
ประเมินภายหลังคลอด	6	สัปดาห์
ถ้าตอบ	“มี”	ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง	2	ข้อ	แสดงว่า	มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	ควรได้รับการให้
ค�าปรึกษาและส่งต่อให้เจ้าหน้าที่	เพื่อรับการดูแลทางด้านสังคมจิตใจต่อไป

2.2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS) ประเมินหลังคลอด 4-6 สัปดาห์
ค�าแนะน�าในการตอบค�าถาม

	 เนื่องจากคุณเพิ่งให้ก�าเนิดบุตรเมื่อไม่นามมานี้	 อยากทราบว่าคุณรู้สึกอย่างไร	 โปรดท�า
เครื่องหมาย	x	หน้าค�าตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของคุณมากที่สุดใน	7	วันที่ผ่านมา	โดยไม่
ใช้ความรู้สึกในวันนี้

	 ตัวอย่าง:	ฉันรู้สึกมีความสุข	(		)	1.	ตลอดเวลา	(x)	2.	เป็นส่วนใหญ่	(		)	3.	ไม่บ่อยนัก	(		)	
4.	ไม่มีเลย	หมายถึง	ฉันรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่ในช่วงระยะเวลา	7	วันที่ผ่านมา

กรุณาตอบค�าถามมาให้ครบถ้วนในวิธีเดียวกันในระยะเวลา	7	วันที่ผ่านมา	แม่ควรอ่านและตอบ
แบบประเมินด้วยตนเอง	ยกเว้นในกรณีที่มีปัญหาในการอ่านภาษาไทย	ให้เจ้าหน้าที่อ่านให้ฟังได้

ข้อ ควำมรู้สึก คะแนน

0 1 2 3

1 ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่ง
ต่างๆ	รอบตัวที่เกิดขึ้นได้อย่าง
สนุกสนาน

มากเท่าๆ	กับที่
เคยเป็น

ค่อนข้างน้อยกว่า
ที่เป็น

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด

ไม่มีเลย

2 ฉันรอคอยสิ่งที่เกิดขึ้นข้างหน้า
อย่างมีความสุข

มากเท่าๆ	กับที่
เคยเป็น

ค่อนข้างน้อยกว่า
ที่เป็น

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด

ไม่มีเลย

3 ฉันต�าหนิตัวเองโดยไม่จ�าเป็น
เมื่อมีสิ่งผิดพลาดเกิดขึ้น

ไม่มีเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา เกือบตลอดเวลา
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บันทึกสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์

บันทึกสุขภาพจิตหญิงหลังคลอด

 ครั้งที่/
วันที่

ควำมเครียด (ST-5) ซึมเศร้ำ 
(2Q)

สุรำ กำรดูแลช่วยเหลือ

 0-4 คะแนน	ไม่มีความเครียดในระดับเกิดปัญหา
 5-7 คะแนน	สงสัยมีปัญหาความเครียด
 8 คะแนนขึ้นไป	มีความเครียดสูงระดับส่งผลต่อ	

	 ร่างกาย

	ปกติ

	เสี่ยง

	ไม่เคย

	เคย

 0-4 คะแนน	ไม่มีความเครียดในระดับเกิดปัญหา
 5-7 คะแนน	สงสัยมีปัญหาความเครียด
 8 คะแนนขึ้นไป	มีความเครียดสูงระดับส่งผลต่อ	

	 ร่างกาย

	ปกติ

	เสี่ยง

	ไม่เคย

	เคย

 0-4 คะแนน	ไม่มีความเครียดในระดับเกิดปัญหา
 5-7 คะแนน	สงสัยมีปัญหาความเครียด
 8 คะแนนขึ้นไป	มีความเครียดสูงระดับส่งผลต่อ	

	 ร่างกาย

	ปกติ

	เสี่ยง

	ไม่เคย

	เคย

 0-4 คะแนน	ไม่มีความเครียดในระดับเกิดปัญหา
 5-7 คะแนน	สงสัยมีปัญหาความเครียด
 8 คะแนนขึ้นไป	มีความเครียดสูงระดับส่งผลต่อ	

	 ร่างกาย

	ปกติ

	เสี่ยง

	ไม่เคย

	เคย

 0-4 คะแนน	ไม่มีความเครียดในระดับเกิดปัญหา
 5-7 คะแนน	สงสัยมีปัญหาความเครียด
 8 คะแนนขึ้นไป	มีความเครียดสูงระดับส่งผลต่อ	

	 ร่างกาย

	ปกติ

	เสี่ยง

	ไม่เคย

	เคย

 ครั้งที่/
วันที่

ควำมเครียด (ST-5) ซึมเศร้ำ 
(2Q)

ภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด 
(EPDS)

(ประเมินแม่หลัง
คลอด 4-6 สัปดำห์)

สุรำ กำรดูแล
ช่วยเหลือ

	ไม่มีความเครียดในระดับเกิด
ปัญหา
	สงสัยมีปัญหาความเครียด
	มีความเครียดสูงระดับส่งผลต่อ

ร่างกาย

	ปกติ

	เสี่ยง

	ปกติ	(คะแนน	<11)
	เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า	

	 (คะแนน	≥11)
	เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	

	 (คะแนน	≥1	ในข้อ10)

	ไม่เคย

	เคย

	ไม่มีความเครียดในระดับเกิด
ปัญหา

 สงสัยมีปัญหาความเครียด
	มีความเครียดสูงระดับส่งผลต่อ

ร่างกาย

	ปกติ

	เสี่ยง

	ปกติ	(คะแนน	<11)
	เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า	

	 (คะแนน	≥11)
	เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	

	 (คะแนน	≥1	ในข้อ10)

	ไม่เคย

	เคย

	ไม่มีความเครียดในระดับเกิด
ปัญหา
	สงสัยมีปัญหาความเครียด
	มีความเครียดสูงระดับส่งผลต่อ

ร่างกาย

	ปกติ

	เสี่ยง

	ปกติ	(คะแนน	<11)
	เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า	

	 (คะแนน	≥11)
	เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	

	 (คะแนน	≥1	ในข้อ10)

	ไม่เคย

	เคย

การบันทึกผลการประเมินสุขภาพจิตและการดูแลช่วยเหลือ

ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1

25

อาการผิดปกติหลังคลอด ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3

ตกเลือดหลังคลอด	เป็นก้อน	ลิ่มเลือด

ตัวร้อนเป็นไข้ติดต่อกัน	2	วัน

น�้าคาวปลามีกลิ่นเหม็น	ขุ่นข้น	หรือมีสีแดงนานเกิน	2	สัปดาห์

ปัสสาวะแสบ	ขัด	กะปริบกะปรอย	หรือปัสสาวะไม่ออก

ปวด	บวม	บริเวณฝีเย็บหรือแผลแยก

หัวนมแตก	หรืออักเสบ

การคุมก�าเนิด

	 ผู้ประเมิน
	 วันที่

อาการผิดปกติหลังคลอดที่ต้องมาพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที
ใส่เครื่องหมาย ✔ ในช่องที่มีอาการ

เยี่ยมดูแลหลังคลอด โดยทีมหมอครอบครัว

สถานที่คลอด		 	 	 	 	 	 โดย	
	 (				)	แพทย์	 	(				)	พยาบาล	
	 (				)	อื่นๆ	ระบุ

อายุครรภ์ 	 สัปดาห์				วีธีคลอด

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด   	ไม่มี	 	มี	(ระบุ)

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด    	ไม่มี	 	มี	(ระบุ)

บันทึกการคลอด

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1
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บันทึกสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์

บันทึกสุขภาพจิตหญิงหลังคลอด
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	ไม่เคย

	เคย

	ไม่มีความเครียดในระดับเกิด
ปัญหา
	สงสัยมีปัญหาความเครียด
	มีความเครียดสูงระดับส่งผลต่อ

ร่างกาย

	ปกติ

	เสี่ยง

	ปกติ	(คะแนน	<11)
	เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า	

	 (คะแนน	≥11)
	เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	

	 (คะแนน	≥1	ในข้อ10)

	ไม่เคย

	เคย

การบันทึกผลการประเมินสุขภาพจิตและการดูแลช่วยเหลือ

ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวส่วนที่ 1
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อาการผิดปกติหลังคลอด ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3

ตกเลือดหลังคลอด	เป็นก้อน	ลิ่มเลือด

ตัวร้อนเป็นไข้ติดต่อกัน	2	วัน

น�้าคาวปลามีกลิ่นเหม็น	ขุ่นข้น	หรือมีสีแดงนานเกิน	2	สัปดาห์

ปัสสาวะแสบ	ขัด	กะปริบกะปรอย	หรือปัสสาวะไม่ออก

ปวด	บวม	บริเวณฝีเย็บหรือแผลแยก

หัวนมแตก	หรืออักเสบ

การคุมก�าเนิด

	 ผู้ประเมิน
	 วันที่

อาการผิดปกติหลังคลอดที่ต้องมาพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที
ใส่เครื่องหมาย ✔ ในช่องที่มีอาการ

เยี่ยมดูแลหลังคลอด โดยทีมหมอครอบครัว

สถานที่คลอด		 	 	 	 	 	 โดย	
	 (				)	แพทย์	 	(				)	พยาบาล	
	 (				)	อื่นๆ	ระบุ

อายุครรภ์ 	 สัปดาห์				วีธีคลอด

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด   	ไม่มี	 	มี	(ระบุ)

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด    	ไม่มี	 	มี	(ระบุ)

บันทึกการคลอด

บริการหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ส่วนที่ 1
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หมายเหตุ		 ถ้ามีภาวะเสี่ยงตั้งแต่	1	ข้อขึ้นไป	บ่งชี้ว่า	คือ	High	Risk	Case	ให้นัดพบแพทย์เมื่ออายุ	
	 1	เดือน	ถ้าไม่พบภาวะเสี่ยงนัด	2	เดือน	ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี

บันทึกทารกแรกเกิด (เจ้าหน้าที่บันทึก)

วันเดือนปีเกิด															เวลา	 							เพศ		 				น�้าหนักแรกเกิด		 													กรัม
ความยาว		 เซนติเมตร	เส้นรอบศีรษะ	 	 	เซนติเมตร
Apgar	Score	(1	นาที)		 	 	 (5	นาที)
ความผิดปกติแต่ก�าเนิด	 	มี	(ระบุ)
 	ไม่มี
ภาวะสุขภาพแรกเกิด		 	แข็งแรงดี	 	ผิดปกติ	ระบุ
วันที่จ�าหน่าย		 	 น�้าหนักวันที่จ�าหน่าย
วิตามินเค		 	ฉีด		 	 	ไม่ฉีด
การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด		 ตรวจวันที่	
-	การตรวจภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน		 	ปกติ		 	 	ผิดปกติ
-	การตรวจ	PKU		 	 	ปกติ		 	 	ผิดปกติ
-	การตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่องมือพิเศษ	 	 ข้างขวา 	ปกติ	 	ผิดปกติ
		(OAE	หรือ	Automed-ABR)	วันที่ตรวจ	 	 	 ข้างซ้าย 	ปกติ	 	ผิดปกติ
หากผลตรวจผิดปกติ ควรได้รับการตรวจซ�้าภายใน 1 เดือน (ยังไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช.

ประวัติทำรก ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่
ทรำบ

1.		เด็กคลอดก่อนก�าหนด	(มารดาอายุครรภ์	<	37	สัปดาห์)

2.		ทารกแรกเกิดน�้าหนักต�่ากว่า	2,500	กรัม

3.		Hypoglycemia

4.		Hyperbilirubinemia

5.		Apgar	Score	ที่		 1	นาที	≤	7
	 	 	 	 5	นาที	≤	7
	 และมี	Complication

6.		Sepsis

7.		ชัก	Meningitis

8.		มีปัญหาการดูดกลืน	ดูดนมไม่เก่ง

9.		Down	Syndrome

10.	Congenital	Anomaly	(แล้วแต่แพทย์พิจารณา)

11.	Anemia	(Central	Hct	<	40%	ที่อายุ	<	7	วัน)

12.	เกิดจากแม่ติดเชื้อไวรัสซิกา

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2
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ค�าแนะน�าการใช้กราฟแสดงภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก
(พ่อ/แม่ หรือผู้ปกครองบันทึกเองได้)

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปี ส่วนที่ 2

	 กราฟการเจริญเติบโตของเด็ก	 ใช้ติดตามการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักส่วนสูงอย่างต่อเนือ่ง	 เพื่อดู
แนวโน้มการเจริญเติบโตของเด็กว่าเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานหรือไม่	กราฟมี	3	ประเภท	คือ
1. กรำฟแสดงน�้ำหนักตำมเกณฑ์อำยุ แบ่งภาวะการเจริญเติบโตเป็น	5	ระดับ	คือ
 1) น�้าหนักน้อย หมายถึง ขาดอาหาร 
 2) น�้าหนักค่อนข้างน้อย หมายถึง เสี่ยงต่อการขาดอาหาร	เป็นการเตือนให้ระวัง	หากไม่ดูแล	ลูกจะ 
	 	 มีน�้าหนักน้อย
 3) น�้าหนักตามเกณฑ์ หมายถึง การเจริญเติบโตด	ีควรส่งเสริมให้มีน�้าหนักอยู่ในระดับนี้
 4) น�า้หนกัค่อนข้างมาก หมายถึง เสีย่งต่อน�า้หนกัมาก	ต้องประเมนิโดยใช้กราฟน�า้หนกัตามเกณฑ์ 
  ส่วนสูง 
 5) น�้าหนักมาก ยังบอกไม่ได้ว่าเด็กอ้วนหรือไม่	ต้องประเมินโดยใชก้ราฟน�้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
2. กรำฟแสดงส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ แบ่งภาวะการเจริญเติบโตเป็น	5	ระดับ	คือ
 1) เตี้ย หมายถึง ขาดอาหารเรื้อรัง	แสดงว่า	ได้รับอาหารไม่เพียงพอเป็นเวลานาน	หรือเจ็บป่วยบ่อย	 
	 	 ท�าให้ส่วนสูงเพิ่มข้ึนน้อยหรือไม่เพิ่ม	 ส่งผลให้สติปัญญาต�่า	 เจ็บป่วยบ่อยมากย่ิงข้ึน	 ควรแก้ไข 
	 	 อย่างเร่งด่วน
 2) ค่อนข้างเตี้ย หมายถึง เสี่ยงต่อการขาดอาหารเรื้อรัง	เป็นการเตือนให้ระวัง	หากไม่ดูแล	ส่วนสูง 
	 	 จะเพิ่มขึ้นน้อยหรือไม่เพิ่ม	เป็นเด็กเตี้ยได้
 3) สูงตามเกณฑ์ หมายถึง การเจริญเติบโตด	ีแสดงว่า	เด็กได้รับอาหารเพียงพอ	เป็นผลให้มีระดับ 
	 	 สติปัญญาดี	เจ็บป่วยน้อย	ต้องส่งเสริมให้อยู่ในระดับนี้
 4) ค่อนข้างสูง หมายถึง การเจริญเติบโตดีมาก	 เป็นผลให้มีระดับสติปัญญาดี	 เจ็บป่วยน้อย	ต้อง 
	 	 ส่งเสริมให้อยู่ในระดับนี้
 5) สูง หมายถึง การเจริญเติบโตดีมากๆ	เป็นผลให้มีระดับสติปัญญาดี	เจ็บป่วยน้อย	ต้องส่งเสริมให้ 
	 	 อยู่ในระดับนี้
3. กรำฟแสดงน�้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง แบ่งภาวะการเจริญเติบโตเป็น	6	ระดับ	คือ
 1) ผอม หมายถึง ขาดอาหารระยะสั้น 
 2) ค่อนข้างผอม หมายถึง เสี่ยงต่อการขาดอาหาร	เป็นการเตือนให้ระวัง	หากไม่ดูแล	น�้าหนักจะไม่ 
	 	 เพิ่มขึ้นหรือลดลงอยู่ในระดับผอม
 3) สมส่วน หมายถึง การเจริญเติบโตด	ีแสดงว่า	เด็กมีน�้าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง	ต้องส่งเสริมให้ 
	 	 เด็กมีการเจริญเติบโตอยู่ในระดับนี้	
 4) ท้วม หมายถึง เสี่ยงต่อการมีภาวะอ้วน	เป็นการเตือนให้ระวัง	หากไม่ดูแล	น�้าหนักจะเพิ่มขึ้นอยู่ 
	 	 ในเริ่มอ้วน
 5) เริ่มอ้วน หมายถึง น�า้หนกัมาก่อนเกิดภาวะอ้วนชัดเจน	เด็กมโีอกาสท่ีจะเป็นผู้ใหญ่อ้วนในอนาคต	 
	 	 หากไม่ควบคุมน�้าหนัก	
 6) อ้วน หมายถึง ภาวะอ้วนชัดเจน	มีน�้าหนักมากเกินไป	 ไม่เหมาะสมกับส่วนสูงอย่างมาก	 เด็กม ี
	 	 โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน	ความดันโลหติสงู	ไขมนัในเลอืดสงู	ข่าโก่ง	หยุดหายใจขณะ 
	 	 นอนหลับ	และเป็นผู้ใหญ่อ้วนมากยิ่งขึ้นในอนาคต	หากไม่ควบคุมน�้าหนัก
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หมายเหตุ		 ถ้ามีภาวะเสี่ยงตั้งแต่	1	ข้อขึ้นไป	บ่งชี้ว่า	คือ	High	Risk	Case	ให้นัดพบแพทย์เมื่ออายุ	
	 1	เดือน	ถ้าไม่พบภาวะเสี่ยงนัด	2	เดือน	ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี

บันทึกทารกแรกเกิด (เจ้าหน้าที่บันทึก)

วันเดือนปีเกิด															เวลา	 							เพศ		 				น�้าหนักแรกเกิด		 													กรัม
ความยาว		 เซนติเมตร	เส้นรอบศีรษะ	 	 	เซนติเมตร
Apgar	Score	(1	นาที)		 	 	 (5	นาที)
ความผิดปกติแต่ก�าเนิด	 	มี	(ระบุ)
 	ไม่มี
ภาวะสุขภาพแรกเกิด		 	แข็งแรงดี	 	ผิดปกติ	ระบุ
วันที่จ�าหน่าย		 	 น�้าหนักวันที่จ�าหน่าย
วิตามินเค		 	ฉีด		 	 	ไม่ฉีด
การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด		 ตรวจวันที่	
-	การตรวจภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน		 	ปกติ		 	 	ผิดปกติ
-	การตรวจ	PKU		 	 	ปกติ		 	 	ผิดปกติ
-	การตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่องมือพิเศษ	 	 ข้างขวา 	ปกติ	 	ผิดปกติ
		(OAE	หรือ	Automed-ABR)	วันที่ตรวจ	 	 	 ข้างซ้าย 	ปกติ	 	ผิดปกติ
หากผลตรวจผิดปกติ ควรได้รับการตรวจซ�้าภายใน 1 เดือน (ยังไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช.

ประวัติทำรก ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่
ทรำบ

1.		เด็กคลอดก่อนก�าหนด	(มารดาอายุครรภ์	<	37	สัปดาห์)

2.		ทารกแรกเกิดน�้าหนักต�่ากว่า	2,500	กรัม

3.		Hypoglycemia

4.		Hyperbilirubinemia

5.		Apgar	Score	ที่		 1	นาที	≤	7
	 	 	 	 5	นาที	≤	7
	 และมี	Complication

6.		Sepsis

7.		ชัก	Meningitis

8.		มีปัญหาการดูดกลืน	ดูดนมไม่เก่ง

9.		Down	Syndrome

10.	Congenital	Anomaly	(แล้วแต่แพทย์พิจารณา)

11.	Anemia	(Central	Hct	<	40%	ที่อายุ	<	7	วัน)

12.	เกิดจากแม่ติดเชื้อไวรัสซิกา

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2
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ค�าแนะน�าการใช้กราฟแสดงภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก
(พ่อ/แม่ หรือผู้ปกครองบันทึกเองได้)

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปี ส่วนที่ 2

	 กราฟการเจริญเติบโตของเด็ก	 ใช้ติดตามการเปลี่ยนแปลงน�้าหนักส่วนสูงอย่างต่อเนือ่ง	 เพื่อดู
แนวโน้มการเจริญเติบโตของเด็กว่าเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานหรือไม่	กราฟมี	3	ประเภท	คือ
1. กรำฟแสดงน�้ำหนักตำมเกณฑ์อำยุ แบ่งภาวะการเจริญเติบโตเป็น	5	ระดับ	คือ
 1) น�้าหนักน้อย หมายถึง ขาดอาหาร 
 2) น�้าหนักค่อนข้างน้อย หมายถึง เสี่ยงต่อการขาดอาหาร	เป็นการเตือนให้ระวัง	หากไม่ดูแล	ลูกจะ 
	 	 มีน�้าหนักน้อย
 3) น�้าหนักตามเกณฑ์ หมายถึง การเจริญเติบโตด	ีควรส่งเสริมให้มีน�้าหนักอยู่ในระดับนี้
 4) น�า้หนกัค่อนข้างมาก หมายถึง เสีย่งต่อน�า้หนกัมาก	ต้องประเมนิโดยใช้กราฟน�า้หนกัตามเกณฑ์ 
  ส่วนสูง 
 5) น�้าหนักมาก ยังบอกไม่ได้ว่าเด็กอ้วนหรือไม่	ต้องประเมินโดยใชก้ราฟน�้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
2. กรำฟแสดงส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ แบ่งภาวะการเจริญเติบโตเป็น	5	ระดับ	คือ
 1) เตี้ย หมายถึง ขาดอาหารเรื้อรัง	แสดงว่า	ได้รับอาหารไม่เพียงพอเป็นเวลานาน	หรือเจ็บป่วยบ่อย	 
	 	 ท�าให้ส่วนสูงเพิ่มข้ึนน้อยหรือไม่เพิ่ม	 ส่งผลให้สติปัญญาต�่า	 เจ็บป่วยบ่อยมากย่ิงข้ึน	 ควรแก้ไข 
	 	 อย่างเร่งด่วน
 2) ค่อนข้างเตี้ย หมายถึง เสี่ยงต่อการขาดอาหารเรื้อรัง	เป็นการเตือนให้ระวัง	หากไม่ดูแล	ส่วนสูง 
	 	 จะเพิ่มขึ้นน้อยหรือไม่เพิ่ม	เป็นเด็กเตี้ยได้
 3) สูงตามเกณฑ์ หมายถึง การเจริญเติบโตด	ีแสดงว่า	เด็กได้รับอาหารเพียงพอ	เป็นผลให้มีระดับ 
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บันทึกการตรวจสุขภาพประเมิน             การเจริญเติบโตพัฒนาการเด็กปฐมวัย

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2

กิจกรรม (โปรดระบุค่ำตัวเลขที่ตรวจพบ 
หรือท�ำเครื่องหมำยลงในช่อง)

1 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 18 เดือน 24 เดือน 30 เดือน 42 เดือน 48 เดือน 60 เดือน 72 เดือน

วันที่........ วันที่........ วันที่........ วันที่........ วันที่........ วันที่........ วันที่........ วันที่........ วันที่........ วันที่........ วันที่........ วันที่........ วันที่........

ชั่งน�้าหนัก

วัดความสูง

วัดเส้นศีรษะ

ความดันโลหิต
1 ครั้ง ระบุ..............................................................

ติดตามเฝ้าระวังพัฒนาการ (development suvellance) 
โดยผู้ปกครอง

ตรวจคัดกรองพัฒนาการ (development screening)
โดยผู้ปกครอง

1 ครั้ง โปรดระบุ
ปกติ/สงสัยล่ำช้ำ

ประเมินปัญหาทางจิตใจ สังคม พฤติกรรม และการเรียนรู้

วัดสายตาโดยใช้เครื่องมือ      1 ครั้ง ระบุ VA  ตำขวำ   ปกติ   ผิดปกติ
  ตำซ้ำย  ปกติ   ผิดปกติ

การได้ยิน-ด้วยเครื่องมือพิเศษ (OAE หรือ Automed-ABR)

- โดยการซกัถามและใช้เทคนิคการตรวจอย่างง่าย (whispered Voice) 1 ครั้ง ระบุ ผ่ำน/ไม่ผ่ำน

ตรวจเลือดคัดกรองทารกแรกเกิด (PKU, TSH) ระบุปกติ/
ผิดปกติ

ตรวจระดับฮีโมโกลบิน/ฮีมาโตคริต
1 ครั้ง ระบุ................................ 1 คร้ัง ระบุ...............................................................

การเลี้ยงลูกตามวัย ส่งเสริมพัฒนาการ และการเรียนรู้

โภชนาการและการออกก�าลังกาย

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน

- ส่งต่อบุคลากรทางทันตกรรม อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 1 ครั้ง

สารเสพติด/อนามัยเจริญพันธ์/พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ
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บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2

555352515049474645444341403938373534333231292827262523222120191716151413111098754321 56 57 58 59

กราฟแสดงน�้าหนักตามเกณฑ์อายุ เพศชาย         ส�าหรับพ่อแม่ใช้ในการติดตามน�้าหนักของลูก
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บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2

ส�าหรับพ่อแม่ใช้ในการติดตามการเจริญเติบโต         ด้านรูปร่างของลูก (อ้วน สมส่วน ผอม)
กราฟแสดงน�้าหนักตามเกณฑ์ความยาวของ         เด็กอายุแรกเกิด-2 ปี เพศชาย
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กราฟแสดงน�้าหนักตามเกณฑ์อายุ เพศหญิง         ส�าหรับพ่อแม่ใช้ในการติดตามน�้าหนักของลูก

41

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปี ส่วนที่ 2

555352515049474645444341403938373534333231292827262523222120191716151413111098754321 56 57 58 59

กราฟแสดงน�้าหนักตามเกณฑ์อายุ เพศหญิง         ส�าหรับพ่อแม่ใช้ในการติดตามน�้าหนักของลูก



40

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2

555352515049474645444341403938373534333231292827262523222120191716151413111098754321 56 57 58 59

กราฟแสดงน�้าหนักตามเกณฑ์อายุ เพศหญิง         ส�าหรับพ่อแม่ใช้ในการติดตามน�้าหนักของลูก

41

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปี ส่วนที่ 2

555352515049474645444341403938373534333231292827262523222120191716151413111098754321 56 57 58 59

กราฟแสดงน�้าหนักตามเกณฑ์อายุ เพศหญิง         ส�าหรับพ่อแม่ใช้ในการติดตามน�้าหนักของลูก



42

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2

555352515049474645444341403938373534333231292827262523222120191716151413111098754321 56 57 58 59

กราฟแสดงความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เพศหญิง         ส�าหรับพ่อแม่ใช้ในการติดตามส่วนสูงของลูก

43

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปี ส่วนที่ 2

555352515049474645444341403938373534333231292827262523222120191716151413111098754321 56 57 58 59

กราฟแสดงความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เพศหญิง         ส�าหรับพ่อแม่ใช้ในการติดตามส่วนสูงของลูก



42

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2

555352515049474645444341403938373534333231292827262523222120191716151413111098754321 56 57 58 59

กราฟแสดงความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เพศหญิง         ส�าหรับพ่อแม่ใช้ในการติดตามส่วนสูงของลูก

43

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปี ส่วนที่ 2

555352515049474645444341403938373534333231292827262523222120191716151413111098754321 56 57 58 59

กราฟแสดงความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เพศหญิง         ส�าหรับพ่อแม่ใช้ในการติดตามส่วนสูงของลูก



44

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2
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อำยุ
อำหำร

แรกเกิด จนถึง 6 
เดือน

6 เดือน 7 เดือน 8 เดือน 9-12 เดือน

กินนมแม่ ทารกแรกเกิดถึง	

6	เดือน	กินนม

แม่อย่ำงเดียว 

โดย

ไม่ต้องให้อาหารอื่น

แม้แต่น�้า	

เพราะนมแม่มี

สารอาหารครบถ้วน

และเพียงพอ

เด็ก 6 เดือนขึ้นไปให้นมแม่ควบคู่กับอำหำรทำรกตำมวัยจนเด็กอำยุ 2 ปี หรือนำนกว่ำนั้น

กินอาหาร	1	มื้อ กินอาหาร	1	มื้อ กินอาหาร	2	มื้อ กินอาหาร	3	มื้อ

                     อำหำรทำรกตำมวัยใน 1 มื้อ           ประกอบด้วย

ข้ำว
ข้าวต้มสุก	บดละเอียด	

2	ช้อนกินข้าว
ข้าวต้มสุก	บดหยาบ	
3	ช้อนกินข้าว

ข้าวสวยหุงนิ่มๆ	บด
หยาบ	4	ช้อนกินข้าว

ข้าวสวยหุงนิ่มๆ	บด
หยาบ	4	ช้อนกินข้าว

เนื้อสัตว์

ผัก

ผักต้มเปื่อย	½	ช้อนกินข้าว ผักสุก	1	ช้อนกินข้าว ผักสุก	1	ช้อนกินข้าว ผักสุก1	½	ช้อนกินข้าว

ระดับกำรบดอำหำร
บดละเอียด บดหยาบ สับละเอียด หั่นชิ้นเล็ก

น�้ำมัน 																																								น�้ามันครึ่งช้อนชา	วันละมื้อ	(ใช้คลุกเคล้าผสมกับอาหาร)

ผลไม้ (มื้อว่ำง)

ผลไม้สุกบดละเอียด
วันละ	1	ชิ้น

ผลไม้สุกบดหยาบ
วันละ	2	ชิ้น

					ผลไม้สุก	ตัดชิ้นเล็ก
			วันละ	3	ชิ้น

ผลไม้สุก	หั่นชิ้นพอค�า	
วันละ	4	ชิ้น

  อาหารทารกอายุแรกเกิด            - 12 เดือน

ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

หรือ หรือ

7	เดือนขึ้นไป
ไข่สุกครึ่งฟอง

6	เดือน
ไข่แดงสุกครึ่งฟอง

สลับ
กับ ตับ

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2
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  อาหารทารกอายุแรกเกิด            - 12 เดือน

หรือ หรือ

เนื้อสัตว์ หรือ ไข่ 1 ช้อนกินข้ำวต่อมื้อ

หรือ หรือ

ไก่ หมู ปลาตับ

หรือ

1.	ทารกอายุ	6	เดือน	เริ่มให้อาหารทีละอย่าง	

ครั้งละ	1-2	ช้อนชา	และเว้นระยะ	2-3	วัน	ก่อน

เริ่มให้อาหารชนิดใหม่	เพื่อดูการยอมรับอาหารและ

อาการแพ้อาหาร

2.	ความหยาบของอาหาร	เริ่มจากอาหารบด

ละเอียด	ค่อยๆ	เพิ่มความหยาบมากขึ้นตามอายุที่

เพิ่มขึ้น	เพื่อฝึกการเคี้ยวและกลืนอาหาร

3.	เพิ่มปริมาณอาหารให้ได้ตามปริมาณที่แนะน�า	

โดยจ�านวนมื้ออาหารที่อายุ	6-7	เดือน	อาจแบ่งกิน	

2-3	มื้อ	เพื่อให้ได้ปริมาณรวมตามที่แนะน�า

4.	จัดอาหารแต่ละกลุ่มให้มีความหลากหลาย	

เพื่อให้ได้สารอาหารเพียงพอและสร้างความคุ้นเคย

5.	ในแต่ละมื้อ	ควรมีกลุ่มเนื้อสัตว์	และผักที่

อ่อนนุ่ม	กลิ่นไม่แรง

6.	ควรให้ได้ตับอย่างน้อยสัปดาห์ละ	3	วันๆ	ละ	

1	มื้อ

7.	เมื่อเด็กกินอาหารวันละ	3	มื้อ	ควรให้กินไข่

ไม่เกินวันละ	1	มื้อ	ส่วนอีก	2	มื้อ	เป็นเนื้อสัตว์

ชนิดอื่นๆ

8.	ควรให้เด็กเรียนรู้รสอาหารตามธรรมชาติ	

ไม่ควรปรุงแต่งรสอาหาร

9.	เน้นความสะอาดและปลอดภัยของวัตถุดิบและ

ภาชนะที่ใช้ปรุงและใส่อาหาร

10.	ติดตามการเจริญเติบโตทั้งส่วนสูงและน�้าหนัก	

ทุก	3	เดือน	

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปี ส่วนที่ 2
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อำยุ
อำหำร

แรกเกิด จนถึง 6 
เดือน

6 เดือน 7 เดือน 8 เดือน 9-12 เดือน

กินนมแม่ ทารกแรกเกิดถึง	

6	เดือน	กินนม

แม่อย่ำงเดียว 

โดย

ไม่ต้องให้อาหารอื่น

แม้แต่น�้า	

เพราะนมแม่มี

สารอาหารครบถ้วน

และเพียงพอ

เด็ก 6 เดือนขึ้นไปให้นมแม่ควบคู่กับอำหำรทำรกตำมวัยจนเด็กอำยุ 2 ปี หรือนำนกว่ำนั้น

กินอาหาร	1	มื้อ กินอาหาร	1	มื้อ กินอาหาร	2	มื้อ กินอาหาร	3	มื้อ

                     อำหำรทำรกตำมวัยใน 1 มื้อ           ประกอบด้วย

ข้ำว
ข้าวต้มสุก	บดละเอียด	

2	ช้อนกินข้าว
ข้าวต้มสุก	บดหยาบ	
3	ช้อนกินข้าว

ข้าวสวยหุงนิ่มๆ	บด
หยาบ	4	ช้อนกินข้าว

ข้าวสวยหุงนิ่มๆ	บด
หยาบ	4	ช้อนกินข้าว

เนื้อสัตว์

ผัก

ผักต้มเปื่อย	½	ช้อนกินข้าว ผักสุก	1	ช้อนกินข้าว ผักสุก	1	ช้อนกินข้าว ผักสุก1	½	ช้อนกินข้าว

ระดับกำรบดอำหำร
บดละเอียด บดหยาบ สับละเอียด หั่นชิ้นเล็ก

น�้ำมัน 																																								น�้ามันครึ่งช้อนชา	วันละมื้อ	(ใช้คลุกเคล้าผสมกับอาหาร)

ผลไม้ (มื้อว่ำง)

ผลไม้สุกบดละเอียด
วันละ	1	ชิ้น

ผลไม้สุกบดหยาบ
วันละ	2	ชิ้น

					ผลไม้สุก	ตัดชิ้นเล็ก
			วันละ	3	ชิ้น

ผลไม้สุก	หั่นชิ้นพอค�า	
วันละ	4	ชิ้น

  อาหารทารกอายุแรกเกิด            - 12 เดือน

ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

หรือ หรือ

7	เดือนขึ้นไป
ไข่สุกครึ่งฟอง

6	เดือน
ไข่แดงสุกครึ่งฟอง

สลับ
กับ ตับ

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2
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อำยุ
อำหำร

แรกเกิด จนถึง 6 
เดือน

6 เดือน 7 เดือน 8 เดือน 9-12 เดือน

กินนมแม่ ทารกแรกเกิดถึง	

6	เดือน	กินนม

แม่อย่ำงเดียว 

โดย

ไม่ต้องให้อาหารอื่น

แม้แต่น�้า	

เพราะนมแม่มี

สารอาหารครบถ้วน

และเพียงพอ

เด็ก 6 เดือนขึ้นไปให้นมแม่ควบคู่กับอำหำรทำรกตำมวัยจนเด็กอำยุ 2 ปี หรือนำนกว่ำนั้น

กินอาหาร	1	มื้อ กินอาหาร	1	มื้อ กินอาหาร	2	มื้อ กินอาหาร	3	มื้อ

                     อำหำรทำรกตำมวัยใน 1 มื้อ           ประกอบด้วย

ข้ำว
ข้าวต้มสุก	บดละเอียด	

2	ช้อนกินข้าว
ข้าวต้มสุก	บดหยาบ	
3	ช้อนกินข้าว

ข้าวสวยหุงนิ่มๆ	บด
หยาบ	4	ช้อนกินข้าว

ข้าวสวยหุงนิ่มๆ	บด
หยาบ	4	ช้อนกินข้าว

เนื้อสัตว์

ผัก

ผักต้มเปื่อย	½	ช้อนกินข้าว ผักสุก	1	ช้อนกินข้าว ผักสุก	1	ช้อนกินข้าว ผักสุก1	½	ช้อนกินข้าว

ระดับกำรบดอำหำร
บดละเอียด บดหยาบ สับละเอียด หั่นชิ้นเล็ก

น�้ำมัน 																																								น�้ามันครึ่งช้อนชา	วันละมื้อ	(ใช้คลุกเคล้าผสมกับอาหาร)

ผลไม้ (มื้อว่ำง)

ผลไม้สุกบดละเอียด
วันละ	1	ชิ้น

ผลไม้สุกบดหยาบ
วันละ	2	ชิ้น

					ผลไม้สุก	ตัดชิ้นเล็ก
			วันละ	3	ชิ้น

ผลไม้สุก	หั่นชิ้นพอค�า	
วันละ	4	ชิ้น

ค�าแนะน�าในการจัดอาหารทารก

  อาหารทารกอายุแรกเกิด            - 12 เดือน

หรือ หรือ

เนื้อสัตว์ หรือ ไข่ 1 ช้อนกินข้ำวต่อมื้อ

หรือ หรือ

ไก่ หมู ปลาตับ

หรือ

1.	ทารกอายุ	6	เดือน	เริ่มให้อาหารทีละอย่าง	

ครั้งละ	1-2	ช้อนชา	และเว้นระยะ	2-3	วัน	ก่อน

เริ่มให้อาหารชนิดใหม่	เพื่อดูการยอมรับอาหารและ

อาการแพ้อาหาร

2.	ความหยาบของอาหาร	เริ่มจากอาหารบด

ละเอียด	ค่อยๆ	เพิ่มความหยาบมากขึ้นตามอายุที่

เพิ่มขึ้น	เพื่อฝึกการเคี้ยวและกลืนอาหาร

3.	เพิ่มปริมาณอาหารให้ได้ตามปริมาณที่แนะน�า	

โดยจ�านวนมื้ออาหารที่อายุ	6-7	เดือน	อาจแบ่งกิน	

2-3	มื้อ	เพื่อให้ได้ปริมาณรวมตามที่แนะน�า

4.	จัดอาหารแต่ละกลุ่มให้มีความหลากหลาย	

เพื่อให้ได้สารอาหารเพียงพอและสร้างความคุ้นเคย

5.	ในแต่ละมื้อ	ควรมีกลุ่มเนื้อสัตว์	และผักที่

อ่อนนุ่ม	กลิ่นไม่แรง

6.	ควรให้ได้ตับอย่างน้อยสัปดาห์ละ	3	วันๆ	ละ	

1	มื้อ

7.	เมื่อเด็กกินอาหารวันละ	3	มื้อ	ควรให้กินไข่

ไม่เกินวันละ	1	มื้อ	ส่วนอีก	2	มื้อ	เป็นเนื้อสัตว์

ชนิดอื่นๆ

8.	ควรให้เด็กเรียนรู้รสอาหารตามธรรมชาติ	

ไม่ควรปรุงแต่งรสอาหาร

9.	เน้นความสะอาดและปลอดภัยของวัตถุดิบและ

ภาชนะที่ใช้ปรุงและใส่อาหาร

10.	ติดตามการเจริญเติบโตทั้งส่วนสูงและน�้าหนัก	

ทุก	3	เดือน	

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปี ส่วนที่ 2
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ปริมาณอาหารส�าหรับเด็กอายุ 1-5 ปี ควรได้รับใน 1 วัน และ
อาหารทดแทน

ที่มา: ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย. (2559)

ความส�าคัญของโภชนาการในเด็กอายุ 1-5 ปี

	 เด็กอายุ	1-5	ปี	จ�าเป็นต้องได้รับพลังงานและสารอาหารครบถ้วน	เพียงพอทั้ง
ปริมาณและคุณภาพ	ซึ่งส่งผลต่อการสร้างเซลล์สมอง	ระบบประสาท	กล้ามเนื้อ	
กระดูก	 และอวัยวะต่างๆ	 ให้มีความสมบูรณ์	 ท�าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธภิาพ	 
เด็กมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ	

ข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของเด็กอายุ 1-5 ปี

กลุ่มอำหำร
ปริมำณอำหำร

เด็กอำยุ 1-3 ปี เด็กอำยุ 4-5 ปี

ข้าว	–	แป้ง 3	ทัพพี 	5	ทัพพี

ผัก 2	ทัพพี	(6	ช้อนกินข้าว) 3	ทัพพี	(9	ช้อนกินข้าว)

ผลไม้ 	3	ส่วน 3	ส่วน

เนื้อสัตว์ 3	ช้อนกินข้าว 3	ช้อนกินข้าว

นม 2	แก้ว 3	แก้ว

น�้ามัน	กะทิ น้อยกว่า	3	ช้อนชา น้อยกว่า	4	ช้อนชา

น�้าตาล น้อยกว่า	2	ช้อนชา น้อยกว่า	3	ช้อนชา

	1.		ให้อาหารมื้อหลัก	3	มื้อ	และอาหารว่างที่มีคุณภาพไม่เกิน	2	มื้อต่อวัน
	2.		ให้อาหารครบ	5	กลุ่มอาหาร	แต่ละกลุ่มให้หลากหลาย	เป็นประจ�าทุกวัน
	3.		ให้นมแม่ต่อเนื่องถึง	2	ปี	เสริมนมสดรสจืด	วันละ	2-3	แก้ว
	4.		ฝึกให้กินผักและผลไม้รสหวานน้อยจนเป็นนิสัย
	5.		ฝึกฝนให้กินอาหารรสธรรมชาติ	ไม่หวานจัด	มันจัด	และเค็มจัด
	6.		ให้อาหารสะอาดและปลอดภัย
	7.		ให้ดื่มน�้าสะอาด	หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวานและน�้าอัดลม	
	8.		ฝึกฝนวินัยการกินอย่างเหมาะสมตามวัยจนเป็นนิสัย
	9.		เล่นกับลูก	สร้างความผูกพัน	หมั่นติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2
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อาหารทดแทน (อาหารที่สามารถเลือกกินได้ภายในกลุ่มอาหาร) 

กลุ่มอาหาร หน่วย ชนิดอาหารทดแทน

ทัพพี

-	ข้าวสวย	1	ทัพพี	(5	ช้อนกินข้าว)
-	ข้าวเหนียว	½		ทัพพี
-	ขนมจีน	1	จับใหญ่
-	ขนมปังโฮลวีท	1	แผ่น
-	ก๋วยเตี๋ยว	1	ทัพพี
-	มักกะโรนี	สปาเกตตี้ลวก	1	ทัพพี
-	ข้าวโพดสุก	1	ฝัก
-	เผือก	1	ทัพพี
-	มันเทศต้มสุก	2	ทัพพี
-	เส้นหมี่	วุ้นเส้น	2	ทัพพี

ทัพพี

-	ผักสุกทุกชนิด	1	ทัพพี	เช่น	ผักกาดขาว	กะหล�่าปลี	แตงกวา	บ็อคโคลี่	ถั่วฝักยาว	
แครอท	ฟักทอง	
-	ผักดิบที่เป็นใบ	2	ทัพพี
-	ผักดิบที่เป็นหัว	เช่น	มะเขือเปราะดิบ	1	ทัพพีถั่วฝักยาวดิบ	1	ทัพพี	แตงกวาดิบ	
2	ทัพพี	มะเขือเทศดิบ	3	ทัพพี

ส่วน

-	มังคุด	4	ผล
-	ชมพู่	2	ผล	ขนาดใหญ่
-	ส้มเขียวหวาน	2	ผลกลาง
-	แอปเปิ้ล	1	ผลเล็ก
-	กล้วยน�้าว้า	1	ผลกลาง
-	กล้วยหอม	2/3	ผลใหญ่
-	ฝรั่ง	½	ผลกลาง
-	มะม่วงสุก	½	ผลกลาง
-	มะละกอสุก	6	ชิ้น	ขนาดค�า

ช้อน
กิน
ข้าว

-	เนื้อสัตว์	1	ช้อนกินข้าวเช่น	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	แก้ว

แก้ว	
200	
ซีซี

-	นมสด	1	แก้ว	(200	ซีซี)
-	โยเกิร์ต	½		ถ้วย
-	ปลาเล็กปลาน้อย	2	ช้อนกินข้าว
-	เต้าหู้แข็ง	1	ก้อน
-	เต้าหู้อ่อน	7	ช้อนกินข้าว

ข้อแนะน�า	
ทัง้นี	้ควรจดัอาหารให้เดก็อาย	ุ1	-5		ปี	กนิให้มคีวามหลากหลาย	โดยสามารถเลอืกอาหารทดแทนในกลุม่เดยีวกนัได้	ดงัตารางอาหารทดแทน	
ตัวอย่างเช่น	กลุ่มข้าว-แป้ง	สามารถจัดอาหาร	โดยอาจจะเป็นข้าวสวย	ข้าวเหนียว	เส้นหมี่	เผือก	มัน	หรือวุ้นเส้นแทนก็ได้	โดยเลือกอย่าง
ใดอย่างหนึ่งตามปริมาณที่แนะน�า	อาหารในกลุ่มอื่นๆ	ก็เช่นเดียวกัน	จะส่งผลให้เด็กมีการเจริญเติบโตที่ดีเหมาะสมเต็มศักยภาพ

ข้าว/แป้ง

ผัก

ผลไม้

เนื้อสัตว์

นม

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปี ส่วนที่ 2



52

ปริมาณอาหารส�าหรับเด็กอายุ 1-5 ปี ควรได้รับใน 1 วัน และ
อาหารทดแทน

ที่มา: ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย. (2559)

ความส�าคัญของโภชนาการในเด็กอายุ 1-5 ปี

	 เด็กอายุ	1-5	ปี	จ�าเป็นต้องได้รับพลังงานและสารอาหารครบถ้วน	เพียงพอทั้ง
ปริมาณและคุณภาพ	ซึ่งส่งผลต่อการสร้างเซลล์สมอง	ระบบประสาท	กล้ามเนื้อ	
กระดูก	 และอวัยวะต่างๆ	 ให้มีความสมบูรณ์	 ท�าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธภิาพ	 
เด็กมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ	

ข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของเด็กอายุ 1-5 ปี

กลุ่มอำหำร
ปริมำณอำหำร

เด็กอำยุ 1-3 ปี เด็กอำยุ 4-5 ปี

ข้าว	–	แป้ง 3	ทัพพี 	5	ทัพพี

ผัก 2	ทัพพี	(6	ช้อนกินข้าว) 3	ทัพพี	(9	ช้อนกินข้าว)

ผลไม้ 	3	ส่วน 3	ส่วน

เนื้อสัตว์ 3	ช้อนกินข้าว 3	ช้อนกินข้าว

นม 2	แก้ว 3	แก้ว

น�้ามัน	กะทิ น้อยกว่า	3	ช้อนชา น้อยกว่า	4	ช้อนชา

น�้าตาล น้อยกว่า	2	ช้อนชา น้อยกว่า	3	ช้อนชา

	1.		ให้อาหารมื้อหลัก	3	มื้อ	และอาหารว่างที่มีคุณภาพไม่เกิน	2	มื้อต่อวัน
	2.		ให้อาหารครบ	5	กลุ่มอาหาร	แต่ละกลุ่มให้หลากหลาย	เป็นประจ�าทุกวัน
	3.		ให้นมแม่ต่อเนื่องถึง	2	ปี	เสริมนมสดรสจืด	วันละ	2-3	แก้ว
	4.		ฝึกให้กินผักและผลไม้รสหวานน้อยจนเป็นนิสัย
	5.		ฝึกฝนให้กินอาหารรสธรรมชาติ	ไม่หวานจัด	มันจัด	และเค็มจัด
	6.		ให้อาหารสะอาดและปลอดภัย
	7.		ให้ดื่มน�้าสะอาด	หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวานและน�้าอัดลม	
	8.		ฝึกฝนวินัยการกินอย่างเหมาะสมตามวัยจนเป็นนิสัย
	9.		เล่นกับลูก	สร้างความผูกพัน	หมั่นติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2

53

อาหารทดแทน (อาหารที่สามารถเลือกกินได้ภายในกลุ่มอาหาร) 

กลุ่มอาหาร หน่วย ชนิดอาหารทดแทน

ทัพพี

-	ข้าวสวย	1	ทัพพี	(5	ช้อนกินข้าว)
-	ข้าวเหนียว	½		ทัพพี
-	ขนมจีน	1	จับใหญ่
-	ขนมปังโฮลวีท	1	แผ่น
-	ก๋วยเตี๋ยว	1	ทัพพี
-	มักกะโรนี	สปาเกตตี้ลวก	1	ทัพพี
-	ข้าวโพดสุก	1	ฝัก
-	เผือก	1	ทัพพี
-	มันเทศต้มสุก	2	ทัพพี
-	เส้นหมี่	วุ้นเส้น	2	ทัพพี

ทัพพี

-	ผักสุกทุกชนิด	1	ทัพพี	เช่น	ผักกาดขาว	กะหล�่าปลี	แตงกวา	บ็อคโคลี่	ถั่วฝักยาว	
แครอท	ฟักทอง	
-	ผักดิบที่เป็นใบ	2	ทัพพี
-	ผักดิบที่เป็นหัว	เช่น	มะเขือเปราะดิบ	1	ทัพพีถั่วฝักยาวดิบ	1	ทัพพี	แตงกวาดิบ	
2	ทัพพี	มะเขือเทศดิบ	3	ทัพพี

ส่วน

-	มังคุด	4	ผล
-	ชมพู่	2	ผล	ขนาดใหญ่
-	ส้มเขียวหวาน	2	ผลกลาง
-	แอปเปิ้ล	1	ผลเล็ก
-	กล้วยน�้าว้า	1	ผลกลาง
-	กล้วยหอม	2/3	ผลใหญ่
-	ฝรั่ง	½	ผลกลาง
-	มะม่วงสุก	½	ผลกลาง
-	มะละกอสุก	6	ชิ้น	ขนาดค�า

ช้อน
กิน
ข้าว

-	เนื้อสัตว์	1	ช้อนกินข้าวเช่น	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	แก้ว

แก้ว	
200	
ซีซี

-	นมสด	1	แก้ว	(200	ซีซี)
-	โยเกิร์ต	½		ถ้วย
-	ปลาเล็กปลาน้อย	2	ช้อนกินข้าว
-	เต้าหู้แข็ง	1	ก้อน
-	เต้าหู้อ่อน	7	ช้อนกินข้าว

ข้อแนะน�า	
ทัง้นี	้ควรจดัอาหารให้เด็กอาย	ุ1	-5		ปี	กนิให้มคีวามหลากหลาย	โดยสามารถเลอืกอาหารทดแทนในกลุม่เดยีวกนัได้	ดงัตารางอาหารทดแทน	
ตัวอย่างเช่น	กลุ่มข้าว-แป้ง	สามารถจัดอาหาร	โดยอาจจะเป็นข้าวสวย	ข้าวเหนียว	เส้นหมี่	เผือก	มัน	หรือวุ้นเส้นแทนก็ได้	โดยเลือกอย่าง
ใดอย่างหนึ่งตามปริมาณที่แนะน�า	อาหารในกลุ่มอื่นๆ	ก็เช่นเดียวกัน	จะส่งผลให้เด็กมีการเจริญเติบโตที่ดีเหมาะสมเต็มศักยภาพ

ข้าว/แป้ง

ผัก

ผลไม้

เนื้อสัตว์

นม

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปี ส่วนที่ 2
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ประเมินความเสี่ยงฟันผุ

อายุ
ความเสี่ยง

6 
เดือน

9 
เดือน

12 
เดือน

18 
เดือน

24 
เดือน

30 
เดือน

3 ปี 4 ปี

1.		กินนมรสหวาน

2.		กินนมมื้อดึก

3.		ดูดนมขวด/หลับคาขวด

4.		ใส่เครื่องดื่มรสหวานในขวด
	 	ให้เด็กดูด

5.		กินขนมหวาน/เครื่องดื่ม
	 	รสหวาน	2	ครั้ง/วัน

6.		เด็กไม่ได้รับการแปรงฟัน	 	
	 	ด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์		 	
	 	อย่างน้อยวันละ	2	ครั้ง

7.		ตรวจพบคราบจุลินทรีย์
				(ขี้ฟัน)

8.		ตรวจพบผิวฟันมีรอยขาวขุ่น

9.		ตรวจพบฟันผุเป็นรู	(ซี่)

เด็กมีความเสี่ยงฟันผุ
(มีข้อใดข้อหนึ่งจาก	1-9)

ให้ค�าแนะน�า

ฝึกแปรงฟัน

ทาฟลูออไรด์

บริการอื่นๆ
ระบุ

ผู้ให้บริการ

วันที่ให้บริการ

นัดครั้งต่อไป

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2
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ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

รู้จักสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
(Passport of life)

	 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเป็นเอกสารของ
ครอบครวั	ไม่ใช่ของโรงพยาบาล	ดังนัน้	พ่อแม่หรือผู้ดูแล
เด็ก	ควรใช้ประโยชน์จากสมุดบันทึกสุขภาพฯ	นี้	ให้เต็ม
ท่ีในการบันทึกสุขภาพของตนเองขณะต้ังครรภ์	 และ
บันทึกสุขภาพเด็กในหน้าท่ีระบุว่า	 พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู
บันทึก	 เพื่อจะได้ทราบสุขภาพของตนเองและลูก	 และ
เตรียมพร้อมท่ีจะขอค�าปรึกษากบับุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข	 รวมท้ังอ่านและท�าความเข้าใจเน้ือหา
ความรู้ที่จัดท�าไว้ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	และ
ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของเนื้อหาดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง	
สม�่าเสมอ	 เพื่อสุขภาพท่ีดีของตนเองและของลูกน้อย	
รวมท้ังสอบถามเพิ่มเติมจากเจ้าหน้าท่ีในกรณีท่ีสงสัย
หรือไม่เข้าใจ
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ประเมินความเสี่ยงฟันผุ

อายุ
ความเสี่ยง

6 
เดือน

9 
เดือน

12 
เดือน

18 
เดือน

24 
เดือน

30 
เดือน

3 ปี 4 ปี

1.		กินนมรสหวาน

2.		กินนมมื้อดึก

3.		ดูดนมขวด/หลับคาขวด

4.		ใส่เครื่องดื่มรสหวานในขวด
	 	ให้เด็กดูด

5.		กินขนมหวาน/เครื่องดื่ม
	 	รสหวาน	2	ครั้ง/วัน

6.		เด็กไม่ได้รับการแปรงฟัน	 	
	 	ด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์		 	
	 	อย่างน้อยวันละ	2	ครั้ง

7.		ตรวจพบคราบจุลินทรีย์
				(ขี้ฟัน)

8.		ตรวจพบผิวฟันมีรอยขาวขุ่น

9.		ตรวจพบฟันผุเป็นรู	(ซี่)

เด็กมีความเสี่ยงฟันผุ
(มีข้อใดข้อหนึ่งจาก	1-9)

ให้ค�าแนะน�า

ฝึกแปรงฟัน

ทาฟลูออไรด์

บริการอื่นๆ
ระบุ

ผู้ให้บริการ

วันที่ให้บริการ

นัดครั้งต่อไป

บริการเด็กแรกเกิด-6 ปีส่วนที่ 2
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ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

รู้จักสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
(Passport of life)

	 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กเป็นเอกสารของ
ครอบครวั	ไม่ใช่ของโรงพยาบาล	ดังนัน้	พ่อแม่หรือผู้ดูแล
เด็ก	ควรใช้ประโยชน์จากสมุดบันทึกสุขภาพฯ	นี้	ให้เต็ม
ท่ีในการบันทึกสุขภาพของตนเองขณะต้ังครรภ์	 และ
บันทึกสุขภาพเด็กในหน้าท่ีระบุว่า	 พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู
บันทึก	 เพื่อจะได้ทราบสุขภาพของตนเองและลูก	 และ
เตรียมพร้อมท่ีจะขอค�าปรึกษากบับุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข	 รวมท้ังอ่านและท�าความเข้าใจเนื้อหา
ความรู้ที่จัดท�าไว้ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	และ
ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของเนื้อหาดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง	
สม�่าเสมอ	 เพื่อสุขภาพท่ีดีของตนเองและของลูกน้อย	
รวมท้ังสอบถามเพิ่มเติมจากเจ้าหน้าท่ีในกรณีท่ีสงสัย
หรือไม่เข้าใจ

3 3
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 ครอบครัวประกอบด้วยคนท่ีอยู่อาศัยในบ้านเดียวกัน	 ท่ีมีความ
เก่ียวข้องกนัทางสายเลอืดหรือทางกฎหมาย	ซึง่ได้แก่	สาม	ีภรรยา	พ่อ	แม่	
ลูก	 ซึ่งแต่ละคนย่อมมีบทบาทหน้าท่ีท่ีพึงปฏิบัติต่อกัน	 เพื่อให้เกิดความ
สงบภายในครอบครัว	 การเริ่มต้นชีวิตครอบครัวต้องมีการปรับวิถีการ
ด�าเนินชีวิตของทั้งหญิง-ชาย	เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกันได้	โดยเข้าใจ
ความแตกต่าง	มีความยืดหยุ่น	มีความซื่อสัตย์	รู้จักการให้	การเสียสละ	
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันมีความเมตตากรุณา	 มีความรักเอื้ออาทรต่อ
กนั	หมั่นพูดคุย	ปรึกษา	และรู้จกับทบาทของสามีภรรยาที่พึงปฏิบตัิต่อกัน

บทบาทของพ่อแม่และคนในครอบครัว

	 การที่คู่สมรสจะมาอยู่รวมกันเป็นครอบครัวที่ดี	และมีบุตรสืบสกุลที่เติบโตเป็นพลเมืองที่
ดีของประเทศชาติต่อไป	 พ่อแม่ควรมีความรู้และตระหนักถึงบทบาทของพ่อแม่เพื่อเป็น
แนวทางในการปฏบิติัตัวและเตรียมความพร้อมส�าหรบัการมบีตุร	สิ่งส�าคัญท่ีพ่อแม่ควรทราบ
นั้นประกอบด้วย
 ❤	คุณธรรมประจ�าครอบครัว
 ❤	บทบาทของพ่อแม่ในครอบครัว
 ❤	ปัจจัยพื้นฐานของครอบครัวที่ดี
 ❤	การตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นของพ่อแม่

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3
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บทบาทหน้าที่ของพ่อแม่ในครอบครัว

 เมื่อภรรยาให้ก�าเนิดลูกก็จะมีบทบาทหน้าท่ีเพิ่มข้ึน	 คือบทบาทหน้าท่ีของแม่ใน
ขณะเดียวกันสามก็ีจะเพิ่มบทบาทหน้าท่ีของพ่อแม่ไปพร้อมๆกนัด้วย	ในปัจจบัุนพ่อแม่
ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีเวลาอยู่ร่วมกับลูก	หรือมีเวลาอยู่ร่วมกับลูกอย่างมีคุณภาพ	ต่างคน
ต่างอยู่	ไม่มกีารพึง่พาอาศยัซึง่กันและกนั	ท�าให้การอยู่ร่วมกนัไม่มคีวามสขุ	การท่ีสมาชกิ
ในครอบครวัโดยเฉพาะพ่อแม่	มวีิธีหรือจดักจิกรรมร่วมกนัในครอบครวัอย่างมคุีณภาพ	
ก็จะท�าให้ครอบครัวน่าอยู่	มีชีวิตที่เป็นสุขย่ิงขึ้น	และพ่อแม่ยังมีหน้าที่เลี้ยงลูกให้เจริญ
เติบโตท้ังด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	และสังคม	ดังนี้
	 1.	ให้ความรัก	ความอบอุ่น	ความมั่นคงปลอดภัย
	 2.	มีการพูดจาสื่อสารที่ดีต่อกัน
	 3.	มีการส่งเสริมประสบการณ์ชีวิตให้กับลูก	ฝึกลูกรู้จักช่วยเหลืองานบ้าน	ฝึกให้ลูก 
	 	 ได้ตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง
	 4.	สอนให้ลูกท�าความดี	มีความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ
	 5.	ส่งเสริมให้ลูกได้รับการศึกษาในวัยที่เหมาะสม
	 6.	สิ่งส�าคัญท่ีสุดของช่วงเวลาท่ีมีคุณภาพก็คือ	 พ่อแม่ต้องท�าตัวให้เป็นตัวอย่างท่ีดี 
	 	 ให้ลูกเห็นและเลียนแบบได้	 ท้ังนี้การอยู่ร่วมกันอย่างมีคุณภาพไม่ได้ข้ึนอยู่กับ 
	 	 ระยะเวลาว่าพ่อแม่ต้องอยู่กับลูกยาวนานแค่ไหน	 แต่ข้ึนอยู่กับว่าพ่อแม่ปฏิบัติ 
	 	 อย่างไรกับลูกหรืออยู่ร่วมกับลูกอย่างไร
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 ครอบครัวประกอบด้วยคนท่ีอยู่อาศัยในบ้านเดียวกัน	 ท่ีมีความ
เก่ียวข้องกนัทางสายเลอืดหรือทางกฎหมาย	ซึง่ได้แก่	สาม	ีภรรยา	พ่อ	แม่	
ลูก	 ซึ่งแต่ละคนย่อมมีบทบาทหน้าท่ีท่ีพึงปฏิบัติต่อกัน	 เพื่อให้เกิดความ
สงบภายในครอบครัว	 การเริ่มต้นชีวิตครอบครัวต้องมีการปรับวิถีการ
ด�าเนินชีวิตของทั้งหญิง-ชาย	เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกันได้	โดยเข้าใจ
ความแตกต่าง	มีความยืดหยุ่น	มีความซื่อสัตย์	รู้จักการให้	การเสียสละ	
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันมีความเมตตากรุณา	 มีความรักเอื้ออาทรต่อ
กนั	หมั่นพูดคุย	ปรึกษา	และรู้จกับทบาทของสามีภรรยาที่พึงปฏิบตัิต่อกัน

บทบาทของพ่อแม่และคนในครอบครัว

	 การที่คู่สมรสจะมาอยู่รวมกันเป็นครอบครัวที่ดี	และมีบุตรสืบสกุลที่เติบโตเป็นพลเมืองที่
ดีของประเทศชาติต่อไป	 พ่อแม่ควรมีความรู้และตระหนักถึงบทบาทของพ่อแม่เพื่อเป็น
แนวทางในการปฏบิติัตัวและเตรียมความพร้อมส�าหรบัการมบีตุร	สิ่งส�าคัญท่ีพ่อแม่ควรทราบ
นั้นประกอบด้วย
 ❤	คุณธรรมประจ�าครอบครัว
 ❤	บทบาทของพ่อแม่ในครอบครัว
 ❤	ปัจจัยพื้นฐานของครอบครัวที่ดี
 ❤	การตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นของพ่อแม่
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บทบาทหน้าที่ของพ่อแม่ในครอบครัว

 เมื่อภรรยาให้ก�าเนิดลูกก็จะมีบทบาทหน้าท่ีเพิ่มข้ึน	 คือบทบาทหน้าท่ีของแม่ใน
ขณะเดียวกันสามกีจ็ะเพิ่มบทบาทหน้าท่ีของพ่อแม่ไปพร้อมๆกนัด้วย	ในปัจจบุนัพ่อแม่
ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีเวลาอยู่ร่วมกับลูก	หรือมีเวลาอยู่ร่วมกับลูกอย่างมีคุณภาพ	ต่างคน
ต่างอยู่	ไม่มกีารพ่ึงพาอาศยัซึง่กันและกนั	ท�าให้การอยู่ร่วมกนัไม่มคีวามสขุ	การท่ีสมาชกิ
ในครอบครวัโดยเฉพาะพ่อแม่	มวีิธีหรือจดักจิกรรมร่วมกนัในครอบครวัอย่างมคุีณภาพ	
ก็จะท�าให้ครอบครัวน่าอยู่	มีชีวิตที่เป็นสุขย่ิงขึ้น	และพ่อแม่ยังมีหน้าที่เลี้ยงลูกให้เจริญ
เติบโตท้ังด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	และสังคม	ดังนี้
	 1.	ให้ความรัก	ความอบอุ่น	ความมั่นคงปลอดภัย
	 2.	มีการพูดจาสื่อสารที่ดีต่อกัน
	 3.	มีการส่งเสริมประสบการณ์ชีวิตให้กับลูก	ฝึกลูกรู้จักช่วยเหลืองานบ้าน	ฝึกให้ลูก 
	 	 ได้ตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง
	 4.	สอนให้ลูกท�าความดี	มีความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ
	 5.	ส่งเสริมให้ลูกได้รับการศึกษาในวัยที่เหมาะสม
	 6.	สิ่งส�าคัญท่ีสุดของช่วงเวลาท่ีมีคุณภาพก็คือ	 พ่อแม่ต้องท�าตัวให้เป็นตัวอย่างท่ีดี 
	 	 ให้ลูกเห็นและเลียนแบบได้	 ท้ังนี้การอยู่ร่วมกันอย่างมีคุณภาพไม่ได้ข้ึนอยู่กับ 
	 	 ระยะเวลาว่าพ่อแม่ต้องอยู่กับลูกยาวนานแค่ไหน	 แต่ข้ึนอยู่กับว่าพ่อแม่ปฏิบัติ 
	 	 อย่างไรกับลูกหรืออยู่ร่วมกับลูกอย่างไร
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 เกิดจากการที่ตับติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี	 การ
อักเสบ	จะท�าให้เซลล์ตับตาย	หากเป็นเรื้อรังจะเกิดพังผืด	ตับแข็ง
และมะเร็งตับได้	
 สาเหตุของโรคตับอักเสบชนิดบี	 เชื้อไวรัสตับอักเสบบีจะ
ติดเชื้อและพบได้บ่อยในช่วงอายุต่างๆ	คือ	
•		ระยะแรกเกิด	ถ้ามารดาเป็นพาหะ	
•		ระยะเด็กเล็ก	ถ้ามีพี่เลี้ยงใกล้ชิดเป็นพาหะ	
•		ระยะเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กเล็กมีเพื่อนเด็กด้วยกัน	
	 เป็นพาหะ	
•		ระยะหนุ่มสาว	ถ้ามีการร่วมเพศกับผู้ที่ติดเชื้อ	
•		ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่นที่เป็นพาหะ

ตรวจเพื่อ... 
•		หมู่เลือดคุณแม่และคุณพ่อเข้ากันได้หรือไม่	
•		กรณีท่ีเลือดคุณแม่และคุณพ่อเข้ากันไม่ได้	 จะส่งผลและเป็น 
	 อันตรายต่อทารกในครรภ์ได้	เช่น	มีภาวะซีด	หัวใจวายในครรภ์	
•		จัดหาเลือดทดแทนได้อย่างรวดเร็วกรณีท่ีคุณแม่จ�าเป็นต้องรับ 
	 เลือด

โรคเลือดจาง
ธาลัสซีเมีย

2

 โรคไวรัสตับ
อักเสบชนิดบี

3

กรุ๊ปเลือดและ
หมู่เลือดอาร์เอช 

(RH) 

1

	 เป็นโรคซีดชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากเม็ดเลือดแดงผิดปกติ	 แตกง่าย	
โดยการถ่ายทอดจากพ่อแม่ทางกรรมพันธุ์เป็นได้ท้ังชายและหญิง	
ธาลัสซีเมียมี	2	แบบ
1.	 เป็นพาหะ	 ไม่แสดงอาการของโรค	 สุขภาพดีเหมือนคนท่ัวไป	 
	 แต่มีความผิดปกติของเม็ดเลือดสามารถถ่ายทอดไปยัง 
	 ลูกหลานได้	
2.	เป็นโรค	 แสดงอาการ	 ซีด	 ตาขาว	 มีสีเหลือง	 ตับโต	 ม้ามโต	 
	 ใบหน้าจะเปลี่ยน	 จมูกแบน	 กะโหลกศีรษะหนา	 โหนกแก้มสูง	 
	 คางและกระดูกขากรรไกรกว้างใหญ่	 ฟันบนย่ืน	 กระดูกเปราะ 
	 หักง่าย	ผิวหนังด�าคล�้า	ร่างกายเติบโตช้ากว่าคนปกติ	สามารถ 
	 ถ่ายทอดไปยังลูกหลานได้

5 เรื่องที่ต้องตรวจ เพื่อลูกน้อยปลอดโรคปลอดภัย
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	 เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหนึ่ง	
อาการ
•		มีแผลที่อวัยวะเพศและอาจเกิดที่อื่นๆ	แผลไม่เจ็บ	อาจมี 
	 ปัสสาวะแสบขัด	มผ่ืีนข้ึนตามตัวท่ีฝ่ามอืฝ่าเท้า	ไม่เจบ็	ไม่ 
	 คัน	ผมร่วง	ฯลฯ	อาการเหล่านี้จะหายได้เอง	แต่เชื้อยังคง 
	 อยู่ในร่างกาย	ดังนัน้ถ้าตรวจเลอืด	จะพบว่า	“เลอืดบวก” 
•		หากปล่อยไว้ ไม่รักษา	 อาจท�าให้เกิดโรคลุกลาม	 และ 
	 ท�าลายอวยัวะส�าคัญ	เช่น	หวัใจ	สมอง	กระดูก	พิการ	และ 
	 ตายได้แต่สิ่งท่ีส�าคัญ	ทีส่ดุกค็อื	ถ้าคุณพ่อและคุณแม่ท่ีมี 
	 เชื้อซฟิิลิสอยู่ในกระแสเลือด	จะส่งผลกระทบต่อทารกใน 
	 ครรภ์	โดยท�าให้ทารกแท้งหรือตายได้	หรืออาจท�าให้พกิาร 
	 แต่	ก�าเนิด	เช่น	หหูนวก	ตาบอด	หวัใจรัว่	หรือสมองพกิาร	 
	 ซึ่งเป็นโรคที่อันตรายต่อทารกในครรภ์อย่างมาก

 โรคเอดส์
5

 โรคซิฟิลิส

4

	 เป็นโรคท่ีพวกเราทุกคนคงได้ยินกันอย่างแพร่หลาย	เกิดจาก
เชื้อไวรัส	 เอช	 ไอ	 วี	 ท�าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่องและ
เสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อน	เป็นโรคที่มีการแพร่ระบาดได้อย่าง
รวดเร็ว	ในปัจจุบันก็ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	
	 การตรวจเลือดหาเชื้อ	เอช	ไอ	วี	(เอดส์)	เป็นประโยชน์ต่อ
แม่และลูก
1.	ได้รับค�าแนะน�า	การปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง
2.	รู้วิธีป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อ	เอช	ไอ	วี	(เอดส์)
3.	ได้รับบริการที่ถูกต้อง	และเหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์			
	 คลอด	และหลังคลอด
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 เกิดจากการที่ตับติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี	 การ
อักเสบ	จะท�าให้เซลล์ตับตาย	หากเป็นเรื้อรังจะเกิดพังผืด	ตับแข็ง
และมะเร็งตับได้	
 สาเหตุของโรคตับอักเสบชนิดบี	 เชื้อไวรัสตับอักเสบบีจะ
ติดเชื้อและพบได้บ่อยในช่วงอายุต่างๆ	คือ	
•		ระยะแรกเกิด	ถ้ามารดาเป็นพาหะ	
•		ระยะเด็กเล็ก	ถ้ามีพี่เลี้ยงใกล้ชิดเป็นพาหะ	
•		ระยะเข้าโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็กเล็กมีเพื่อนเด็กด้วยกัน	
	 เป็นพาหะ	
•		ระยะหนุ่มสาว	ถ้ามีการร่วมเพศกับผู้ที่ติดเชื้อ	
•		ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่นที่เป็นพาหะ

ตรวจเพื่อ... 
•		หมู่เลือดคุณแม่และคุณพ่อเข้ากันได้หรือไม่	
•		กรณีท่ีเลือดคุณแม่และคุณพ่อเข้ากันไม่ได้	 จะส่งผลและเป็น 
	 อันตรายต่อทารกในครรภ์ได้	เช่น	มีภาวะซีด	หัวใจวายในครรภ	์
•		จัดหาเลือดทดแทนได้อย่างรวดเร็วกรณีท่ีคุณแม่จ�าเป็นต้องรับ 
	 เลือด

โรคเลือดจาง
ธาลัสซีเมีย

2

 โรคไวรัสตับ
อักเสบชนิดบี

3

กรุ๊ปเลือดและ
หมู่เลือดอาร์เอช 

(RH) 

1

	 เป็นโรคซีดชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากเม็ดเลือดแดงผิดปกติ	 แตกง่าย	
โดยการถ่ายทอดจากพ่อแม่ทางกรรมพันธุ์เป็นได้ท้ังชายและหญิง	
ธาลัสซีเมียมี	2	แบบ
1.	 เป็นพาหะ	 ไม่แสดงอาการของโรค	 สุขภาพดีเหมือนคนท่ัวไป	 
	 แต่มีความผิดปกติของเม็ดเลือดสามารถถ่ายทอดไปยัง 
	 ลูกหลานได้	
2.	เป็นโรค	 แสดงอาการ	 ซีด	 ตาขาว	 มีสีเหลือง	 ตับโต	 ม้ามโต	 
	 ใบหน้าจะเปลี่ยน	 จมูกแบน	 กะโหลกศีรษะหนา	 โหนกแก้มสูง	 
	 คางและกระดูกขากรรไกรกว้างใหญ่	 ฟันบนย่ืน	 กระดูกเปราะ 
	 หักง่าย	ผิวหนังด�าคล�้า	ร่างกายเติบโตช้ากว่าคนปกติ	สามารถ 
	 ถ่ายทอดไปยังลูกหลานได้

5 เรื่องที่ต้องตรวจ เพื่อลูกน้อยปลอดโรคปลอดภัย
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	 เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดหนึ่ง	
อาการ
•		มีแผลที่อวัยวะเพศและอาจเกิดที่อื่นๆ	แผลไม่เจ็บ	อาจมี 
	 ปัสสาวะแสบขัด	มผ่ืีนข้ึนตามตัวท่ีฝ่ามอืฝ่าเท้า	ไม่เจบ็	ไม่ 
	 คัน	ผมร่วง	ฯลฯ	อาการเหล่านี้จะหายได้เอง	แต่เชื้อยังคง 
	 อยู่ในร่างกาย	ดังน้ันถ้าตรวจเลอืด	จะพบว่า	“เลอืดบวก” 
•		หากปล่อยไว้ ไม่รักษา	 อาจท�าให้เกิดโรคลุกลาม	 และ 
	 ท�าลายอวยัวะส�าคัญ	เช่น	หวัใจ	สมอง	กระดูก	พกิาร	และ 
	 ตายได้แต่สิ่งท่ีส�าคัญ	ทีส่ดุกค็อื	ถ้าคุณพ่อและคุณแม่ท่ีมี 
	 เชื้อซฟิิลิสอยู่ในกระแสเลือด	จะส่งผลกระทบต่อทารกใน 
	 ครรภ์	โดยท�าให้ทารกแท้งหรือตายได้	หรืออาจท�าให้พกิาร 
	 แต่	ก�าเนิด	เช่น	หหูนวก	ตาบอด	หวัใจรัว่	หรือสมองพกิาร	 
	 ซึ่งเป็นโรคที่อันตรายต่อทารกในครรภ์อย่างมาก

 โรคเอดส์
5

 โรคซิฟิลิส

4

	 เป็นโรคท่ีพวกเราทุกคนคงได้ยินกันอย่างแพร่หลาย	เกดิจาก
เชื้อไวรัส	 เอช	 ไอ	 วี	 ท�าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่องและ
เสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อน	เป็นโรคที่มีการแพร่ระบาดได้อย่าง
รวดเร็ว	ในปัจจุบันก็ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	
	 การตรวจเลือดหาเชื้อ	เอช	ไอ	วี	(เอดส์)	เป็นประโยชน์ต่อ
แม่และลูก
1.	ได้รับค�าแนะน�า	การปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง
2.	รู้วิธีป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อ	เอช	ไอ	วี	(เอดส์)
3.	ได้รับบริการที่ถูกต้อง	และเหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์			
	 คลอด	และหลังคลอด

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3
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เสริมไอโอดีน เพื่อลูกน้อยในท้อง
ไอโอดีน	คือ	แร่ธาตุที่จ�าเป็นในการเจริญเติบโตและสติปัญญา	หากได้รับไม่เพียงพอ	ลูกในท้องเสี่ยงอันตราย

แหล่งที่มาของไอโอดีน
อาหารทะเล	เกลือไอโอดีน	
เครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีน

หากแม่ขาดไอโอดีนจะส่งผล?
ระดับสติปัญญาด้อย	การเจริญเติบโตของสมองไม่สมบูรณ์	การพัฒนาระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อผิดปกติ	(พิการ)

อาหารที่มีโฟลิก
โฟลิกจะมีอยู่ในอาหารทั่วไป แต่เราเลือกรับประทานให้ถูกและในปริมาณที่เพียงพอ อาหารที่มีโฟลิก
อยู่มากเป็นพิเศษ ได้แก่ ยีสต์ เครื่องในสัตว์ น�้านม ถั่วเมล็ดแห้ง หน่อไม้ เห็ด และผักใบเขียว รวม
ถึงในน�้าผลไม้ อีกด้วย

โฟลิก สิ่งจ�าเป็นส�าหรับ “ว่าที่คุณแม่”
รู้จักกับโฟลิก มีหน้าที่ส�าคัญคือ เป็นส่วนประกอบส�าคัญในการสร้างสารพันธุกรรม RNA และ DNA 
และท�างานร่วมกับวิตามิน B12 ในการสร้างเม็ดเลือดแดงให้สมบูรณ์แข็งแรง

ในช่วงตั้งครรภ์	 ร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มสูงขึ้น	 เนื่องจากมีการเพิ่ม
ของการสร้างเม็ดเลือดแดงเพื่อให้เพียงพอส�าหรับระบบการหมุนเวียนเลือดของ
มารดาและการส่งผ่านสูท่ารกในครรภ์	หากหญงิตัง้ครรภ์ขาดธาตเุหลก็	จะเสีย่งต่อ
การคลอดก่อนก�าหนด	 และถ้าเสียเลือดมากในการคลอด	 อาจเป็นอันตรายถึง
ชีวิต	การได้รับธาตุเหล็กจากอาหารอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอ	ดังนั้น	หญิงตั้งครรภ์
จึงมีความจ�าเป็นต้องได้รับการเสริมธาตุเหล็กในรูปของยาเม็ดธาตุเหล็ก	

โฟลิกกับคุณแม่
1. ส�าหรับคุณแม่ โฟลิกจะช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง ลดปัญหาโลหิตจางให้กับคุณแม่
2. ส�าหรับทารก มีการวิจัยว่า หากคุณแม่รับประทานก่อนการตั้งครรภ์ จะช่วยลดอาการผิดปกติของทารกในครรภ์ 
ให้ระบบประสาทท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดโอกาสการเกิดการคลอดก่อนก�าหนด

กรดโฟลิกดีจริงต้องกินก่อนตั้งครรภ์ 3 เดือน

เพิ่มสมองลูกน้อยในท้อง
ด้วยวิตามิน

ธาตุเหล็ก

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับริการทีค่ลินิกฝากครรภ์ทกุคน	จะได้รบัยาเมด็รวม	ทีป่ระกอบ
ด้วยธาตเุหลก็	60	มลิลกิรมั,ไอโอดนี	150	ไมโครกรมั,	กรดโฟลิก	400	ไมโครกรมั	
รับประทานทุกวันตลอดการตั้งครรภ์	เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหลก็	โรคขาดสารไอโอดนี	และป้องกันความพกิารแต่ก�าเนิดในเดก็ทารกแรกเกดิ	
(โรคหลอดประสาทไม่ปิด)	ด้วย

หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร
250	ไมโครกรัมต่อวัน

คนปกติ
150	ไมโครกรัมต่อวัน

ปริมาณที่ควรได้รับต่อวัน

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3
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ดูแลฟันแม่

ข้อปฏิบัติขณะตั้งครรภ์

	 ปัญหาโรคเหงือกอักเสบ	 พบได้บ่อยในหญิงต้ังครรภ์	 เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน	
ส่งผลให้เหงือกและเนื้อเยื่ออ่อนต่างๆ	ที่รองรับฟันอ่อนแอ	อาการแพ้ท้องอาเจียนบ่อย	อนามัย
ช่องปากไม่ดี	 ท�าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดโรคฟันผุได้	 ในมารดาท่ีมีฟันผุหลายซี่	 จะมีปริมาณ
เช้ือแบคทีเรียในช่องปากมาก	มโีอกาสสงูท่ีจะถ่ายทอดเชือ้จากแม่สูล่กูมากข้ึน	ท�าให้ลกูมคีวาม
เสีย่งสงูในการเกิดฟันผุ	และนอกจากนัน้โรคปริทันต์อาจเป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะคลอด
ก่อนก�าหนดและเด็กมีน�้าหนักแรกเกิดน้อยได้	ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ทุกคน

ควรได้รับการตรวจฟัน	เพื่อทราบ
สภาวะช่องปากของตนเอง

ได้รับความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองและลูก	และฝึกทักษะการแปรงฟัน

การใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี

หากพบว่ามีปัญหาโรคช่องปากก็ควรได้รับ
การรักษาตามความจ�าเป็นในช่วงตั้งครรภ์เดือน
ที่	4-6	หรือได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษา

ที่เหมาะสมต่อไป

เดือนที่
4-6

1.		รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ	 5	 หมู ่	 อย่าง 
	 เพยีงพอ	เพือ่ให้ลกูมโีครงสร้างฟันท่ีสมบรูณ์	หลกีเลีย่ง 
	 การกินอาหารที่มีน�้าตาลบ่อยๆ
2.		แปรงฟันวันละ	 2	 ครั้ง	 เช ้าและก่อนนอน	 ด้วย 
	 ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์	 ใช้ ไหมขัดฟันทุกวัน	 และ 
	 บ้วนปากทุกครั้งหลังกินอาหาร
3.		ถ้ามีอาการคลื่นไส้อาเจียน	ควรบ้วนปากด้วยน�้ามากๆ	 
	 หลังอาเจียน	หรือบ้วนปากด้วยน�้าผสมผงฟู	 เพื่อช่วย 
	 ลดความเป็นกรดในปาก

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ต้องรับประทาน
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน, เหล็ก, โฟลิก ทุกวัน วันละ 1 เม็ด
ตลอดการตั้งครรภ์ถึงหลังให้นมบุตร 6 เดือน
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เสริมไอโอดีน เพื่อลูกน้อยในท้อง
ไอโอดีน	คือ	แร่ธาตุที่จ�าเป็นในการเจริญเติบโตและสติปัญญา	หากได้รับไม่เพียงพอ	ลูกในท้องเสี่ยงอันตราย

แหล่งที่มาของไอโอดีน
อาหารทะเล	เกลือไอโอดีน	
เครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีน

หากแม่ขาดไอโอดีนจะส่งผล?
ระดับสติปัญญาด้อย	การเจริญเติบโตของสมองไม่สมบูรณ์	การพัฒนาระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อผิดปกติ	(พิการ)

อาหารที่มีโฟลิก
โฟลิกจะมีอยู่ในอาหารทั่วไป แต่เราเลือกรับประทานให้ถูกและในปริมาณที่เพียงพอ อาหารที่มีโฟลิก
อยู่มากเป็นพิเศษ ได้แก่ ยีสต์ เครื่องในสัตว์ น�้านม ถั่วเมล็ดแห้ง หน่อไม้ เห็ด และผักใบเขียว รวม
ถึงในน�้าผลไม้ อีกด้วย

โฟลิก สิ่งจ�าเป็นส�าหรับ “ว่าที่คุณแม่”
รู้จักกับโฟลิก มีหน้าที่ส�าคัญคือ เป็นส่วนประกอบส�าคัญในการสร้างสารพันธุกรรม RNA และ DNA 
และท�างานร่วมกับวิตามิน B12 ในการสร้างเม็ดเลือดแดงให้สมบูรณ์แข็งแรง

ในช่วงตั้งครรภ์	 ร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มสูงขึ้น	 เนื่องจากมีการเพ่ิม
ของการสร้างเม็ดเลือดแดงเพื่อให้เพียงพอส�าหรับระบบการหมุนเวียนเลือดของ
มารดาและการส่งผ่านสูท่ารกในครรภ์	หากหญงิตัง้ครรภ์ขาดธาตเุหลก็	จะเสีย่งต่อ
การคลอดก่อนก�าหนด	 และถ้าเสียเลือดมากในการคลอด	 อาจเป็นอันตรายถึง
ชีวิต	การได้รับธาตุเหล็กจากอาหารอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอ	ดังนั้น	หญิงตั้งครรภ์
จึงมีความจ�าเป็นต้องได้รับการเสริมธาตุเหล็กในรูปของยาเม็ดธาตุเหล็ก	

โฟลิกกับคุณแม่
1. ส�าหรับคุณแม่ โฟลิกจะช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง ลดปัญหาโลหิตจางให้กับคุณแม่
2. ส�าหรับทารก มีการวิจัยว่า หากคุณแม่รับประทานก่อนการตั้งครรภ์ จะช่วยลดอาการผิดปกติของทารกในครรภ์ 
ให้ระบบประสาทท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดโอกาสการเกิดการคลอดก่อนก�าหนด

กรดโฟลิกดีจริงต้องกินก่อนตั้งครรภ์ 3 เดือน

เพิ่มสมองลูกน้อยในท้อง
ด้วยวิตามิน

ธาตุเหล็ก

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับริการทีค่ลินิกฝากครรภ์ทกุคน	จะได้รบัยาเมด็รวม	ทีป่ระกอบ
ด้วยธาตเุหลก็	60	มลิลกิรมั,ไอโอดนี	150	ไมโครกรมั,	กรดโฟลกิ	400	ไมโครกรมั	
รับประทานทุกวันตลอดการตั้งครรภ์	เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหลก็	โรคขาดสารไอโอดนี	และป้องกันความพกิารแต่ก�าเนิดในเดก็ทารกแรกเกดิ	
(โรคหลอดประสาทไม่ปิด)	ด้วย

หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร
250	ไมโครกรัมต่อวัน

คนปกติ
150	ไมโครกรัมต่อวัน

ปริมาณที่ควรได้รับต่อวัน

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3

61

ดูแลฟันแม่

ข้อปฏิบัติขณะตั้งครรภ์

	 ปัญหาโรคเหงือกอักเสบ	 พบได้บ่อยในหญิงต้ังครรภ์	 เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน	
ส่งผลให้เหงือกและเนื้อเยื่ออ่อนต่างๆ	ที่รองรับฟันอ่อนแอ	อาการแพ้ท้องอาเจียนบ่อย	อนามัย
ช่องปากไม่ดี	 ท�าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดโรคฟันผุได้	 ในมารดาท่ีมีฟันผุหลายซี่	 จะมีปริมาณ
เช้ือแบคทีเรียในช่องปากมาก	มโีอกาสสงูท่ีจะถ่ายทอดเชือ้จากแม่สูล่กูมากข้ึน	ท�าให้ลกูมคีวาม
เสีย่งสงูในการเกดิฟันผุ	และนอกจากนัน้โรคปริทันต์อาจเป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะคลอด
ก่อนก�าหนดและเด็กมีน�้าหนักแรกเกิดน้อยได้	ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ทุกคน

ควรได้รับการตรวจฟัน	เพื่อทราบ
สภาวะช่องปากของตนเอง

ได้รับความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของตนเองและลูก	และฝึกทักษะการแปรงฟัน

การใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี

หากพบว่ามีปัญหาโรคช่องปากก็ควรได้รับ
การรักษาตามความจ�าเป็นในช่วงตั้งครรภ์เดือน
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ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3
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ท้องกระแทก
พวงมาลัยรถ

นั่งรถตกหลุม
กระแทกอย่างแรง

เผลอยกของหนัก	
หรือก้มเร็วเกินไป

ท้องชนโต๊ะ	
ชนประตู

สะดุดสิ่งของ

ลื่นล้มในห้องน�้า

นั่งแล้วลุกขึ้นยืน
อย่างรวดเร็ว

เข็มขัดนิรภัย
รถยนต์รัดท้อง

โดนชนอย่างแรง

ตกบันได	
ตกส้นรองเท้า

อุบัติเหตุแม่ท้อง 
ต้องระวัง...?

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3

63

ปัสสาวะแสบขัด	
หรือล�าบาก

เลือดออกจากช่องคลอด

ปวดศีรษะมาก	ตาพร่ามัว	
จุกแน่นยอดอก	
บวมที่เท้ากดบุ๋ม

เด็กดิ้นน้อยลงมากหรือไม่ดิ้น

เจ็บที่หลังแล้วปวดร้าวมาถึงด้านหน้า
บริเวณหัวหน่าวและท้องน้อย	
อาการปวดท้องอยากถ่ายอุจจาระ

อาการแทรกซ้อนและความผิดปกติ ที่ต้องมาโรงพยาบาลทันที 
ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและลูกน้อยในครรภ์

														มีน�้าเดินลักษณะใสๆ	
													ไหลออกจากช่องคลอด	
ให้ใส่ผ้าอนามัยไว้
แล้วรีบมาโรงพยาบาล

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3
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ข้อแนะน�ากิจกรรมทางกายและการนอนหลับ ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์

ข้อควรค�านึง

1.1		ขยับเคลือ่นไหวร่างกายในชวีิตประจ�าวนั	เช่น	การท�างานบ้าน	การเดิน	การว่ายน�า้	อย่างน้อย	 
	 150	นาที	ต่อสัปดาห์

1.2		ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	เน้นกล้ามเนื้อหน้าท้องและอุง้เชงิกราน	เพือ่สร้างความพร้อม 
	 ในการคลอดลูก	อย่างน้อย	สัปดาห์ละ	2	ครั้ง	และฝึกความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ	เพื่อลด 
	 อาการปวดเมื่อยจากการรับน�้าหนักลูกน้อยในครรภ์	เช่น	โยคะ	พิลาเต

ประเมินความพร้อมของตนเองก่อนมีกิจกรรมทางกาย	ผู้ที่มีโรคประจ�าตัวควรปรึกษาแพทย์ก่อน	
หากมีอาการผิดปกติ	เช่น	มีเลือดออกทางช่องคลอด	ปวดท้องเบ่ง	เวียนศีรษะ	ใจสั่น	ควรหยุด
และไปพบแพทย์ทันที	ควรค่อยๆ	เริ่มมีกิจกรรมทางกาย	จากเบาไปหนัก	หรือ	ช้าไปเร็ว	หายใจ
ปกติ	ไม่กลั้นหายใจ

2.1		นอนวันละ	7-9	ชั่วโมง	ควรนอนก่อน	4	ทุ่ม	
2.2		นอนท่าตะแคง	แทนท่านอนหงาย	เพื่อให้มดลูกไม่กดทับเส้นเลือดด�าใหญ่บริเวณด้านหลัง 
	 ของร่างกาย	ท�าให้เลือดไหลเวียนกลับเข้าหัวใจได้ดี	และลดอาการขาบวม	
2.3	 เวลาจะนอน	 ควรค่อยๆ	 เอนตัวลงนอนจากท่านั่งเป็นท่านอน	 และเวลาตื่น	 ควรค่อยๆ	 
	 ลุกจาก	ท่านอนเป็นท่านั่ง	
2.4		หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร	 2-3	 ชั่วโมงก่อนเข้านอน	 เพื่อลดอาการกรดไหลย้อน	 
	 จุกเสียดแน่นท้อง	
2.5		จัดห้องนอนให้เหมาะสม	ห้องนอนควรมืดสนิท	ไม่มีเสียงดังรบกวน

1. ข้อแนะน�ากิจกรรมทางกาย

2. ข้อแนะน�าการนอนหลับ

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3

ท่านอนตะแคง

ฝึกความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ

ท�างานบ้าน

ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ว่ายน�้า

65

ทุนสมองลูก

ด้วยนมแม่
1. นมแม่เป็นวัคซีนหยดแรก
นมแม่มีสารอาหารมากกว่า	 200	 ชนิดท่ีมีคุณค่า	 มีภูมิคุ้มกันโรคต่างๆ 
มีฮอร์โมน	ช่วยระบบการย่อย	ซึ่งไม่สามารถหาได้จากอาหารอื่น	การกินนม
แม่ช่วยลดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ	ท้องอืด	ท้องเสียได้	นอกจาก
คณุค่าของน�า้นมแมแ่ล้ว	กระบวนการเลีย้งลกูด้วยนมแม	่ผ่านการโอบกอด	
สัมผัส	 สบตา	 ยังช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต	 กระตุ้นการรับรู้	 ส่งผลต่อ
พัฒนาการทางร่างกาย	สมอง	และจิตใจเป็นอย่างดี

สารอาหาร
มากกว่า 

200 ชนิด

1.	ดูดเร็วเริ่มให้ดูดตั้งแต่อยู่ใน
ห้องคลอด	ภายใน	1	ชั่วโมง

2.	ดูดบ่อยตามความต้องการ
ของลูก	ประมาณ	8	ครั้งขึ้นไปใน	
1	วัน	หรือทุก	2-3	ชั่วโมง

3.	ดูดถูกวิธีโดยให้อมหัวนมและ
ลานนมให้ลึกพอและดูดจน
เกลี้ยงเต้า

หมายเหตุ: ที่ส�าคัญท่าอุ้มและการดูดต้องถูกวิธี

2. เทคนิคให้นมแม่ไหลเร็ว 3 ดูด สูตรเริ่มต้น

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

ควรเก็บน�า้นมใส่ภาชนะ	เช่น	ขวดนมหรือถุงเก็บนม	ในปริมาณเท่ากับท่ีลกูต้องการกินแต่ละครัง้
และปิดให้มิดชิด

3. การเก็บรักษา

หมายเหตุ: ไม่ควรเก็บน�้านมที่ประตูตู้เย็น

สถานที่เก็บอุณหภูมิ อุณหภูมิ ระยะเวลาในการเก็บ

ตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง		 27-32oc		 3-4	ชม.

กระติกน�้าแข็ง		 15oc		 1	วัน

ตู้เย็นช่องธรรมดา		 0-4oc		 1	วัน

ใต้ช่องแช่แข็ง		 0-4oc		 3-5	วัน

ช่องแช่แข็งตู้เย็นประตูเดี่ยว		 -15		 2	สัปดาห์

ช่องแช่แข็งตู้เย็น	2	ประตู		 -18		 3-6	เดือน

ตู้เย็นที่อุณหภูมิ		 -20		 6-12	เดือน
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ตู้เย็นช่องธรรมดา		 0-4oc		 1	วัน

ใต้ช่องแช่แข็ง		 0-4oc		 3-5	วัน

ช่องแช่แข็งตู้เย็นประตูเดี่ยว		 -15		 2	สัปดาห์

ช่องแช่แข็งตู้เย็น	2	ประตู		 -18		 3-6	เดือน

ตู้เย็นที่อุณหภูมิ		 -20		 6-12	เดือน
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•	ทารกแรกเกิด	จนถึง	3-4	เดือน	จะมีการนอนและตื่น	เป็นวงจร	ทุก	3	ชั่วโมง	จากการตื่นมา 
	 กินนมแม่	เป็นระยะ	ช่วงนี้ยังจ�าเป็นที่จะให้นมแม่	ตามความต้องการของเด็กก่อน	และอุ้มเรอ 
	 หลังกินนม	
•	เมือ่ทารกอายุมากข้ึน	ประมาณ	3-4	เดือน	จะมรีอบการนอนท่ีนานข้ึน	รวมถึงการต่ืนท่ีนานข้ึน 
	 ด้วย	โดยจะตื่นตอนกลางคืน	ประมาณ	1-3	ครั้ง	และ	นอนตอนกลางวัน	ประมาณ	2-3	รอบ	
•	วัยนี้	 จะเริ่มฝึกการนอนได้	 โดยการจัดท่ีนอนลูก	 ให้เป็นสัดส่วน	 แยกจากพ่อแม่	 โดยระวัง 
	 ความปลอดภัย	 ด้านการตกเบาะ	 หรือเตียง	 จัดบรรยากาศให้มืด	 ไม่มีแสง	 และเสียงรบกวน	 
	 อาจเปิดเพลงบรรเลงเบาๆ	
•	เมื่อลูกร้องไห้	หรือตื่นนอนตอนกลางคืน	อย่าเพิ่งกล่อม	หรือให้นมลูก	ให้ดูแลความปลอดภัย 
	 ก่อนว่าไม่มีภาวะตกเตียง	หรือจัดการเรื่องเปียกชื้นให้เรียบร้อยก่อน	หลังจากนั้นให้กล่อมลูก 
	 บนที่นอน	โดยไม่อุ้มลูกขึ้น	ด้วยวิธีการลูบตัวและลูบหัว	พร้อมกับพูดกระซิบกับลูกว่า	“นอน 
	 นะคนดี	นอนนะลูก”	และไม่พูดคุยกันเอง	หรือท�าเสียงรบกวนอื่นๆ	จนกว่าลูกจะหลับเอง	
•	เด็กบางคน	อาจจะร้องไห้เสียงดังมาก	และร้องนาน	หากกล่อมแล้วไม่ดีขึ้น	 ให้ออกนอกห้อง 
	 สัก	2-3	นาที	แล้วกลับไปกล่อมแบบเดิมใหม่	
•	ช่วงเริ่มต้น	 เด็กท่ีนอนยากบางคน	 อาจร้องไห้ถึง	 30	 นาที	 จนเหงื่อออกชุ่มตัว	 และจะดีข้ึน 
	 หลังจากฝึก	1-2	สัปดาห์	พ่อและแม่ต้องอดทน	และผลัดเปลี่ยนกันกล่อมหากไม่ไหว	
•	การกล่อมโดยพ่อ	หรือบุคคลอื่นที่ไม่ใช่แม่	อาจกล่อมให้ลูกนอนได้เร็วกว่าแม่	
•	การให้นมตลอดคืน	 ทันทีท่ีลูกร้อง	 จะท�าให้เด็กกล่อมตัวเองไม่ได้	 และท�าให้กระเพาะอาหาร 
	 ท�างานในเวลาท่ีควรพักผ่อน	 และท�าให้ลูกนอนหลับไม่เพียงพอ	 เกิดผลเสียต่อสุขภาพลูก	 
	 นอกจากนี้ยังท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้	
•	การจัดเตียง	หรือเบาะ	ที่เด็กนอน	ให้มีความปลอดภัย	เช่น	ติดผนัง	ไม่มีช่องว่างให้เด็กไปติด	 
	 หรือตกลงไปได้	เป็นต้น

ฝึกลูก
เข้านอน
•	การนอนหลับเป็นสิ่งส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับเด็กปฐมวัย	
•	การนอนหลบัท่ีเพยีงพอและเหมาะสม	มผีลต่อการหลัง่	Growth	 
	 Hormone	 ท่ีช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต	 เพิ่มส่วนสูง	 และ 
	 ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย

ระยะเวลาการนอนหลับ ตามกลุ่มวัย ดังนี้ 

•	วัยแรกเกิด	(แรกคลอด	-	3	เดือน)		ควรนอน	14-17	ชั่วโมง	

•	วัยทารก	(4	เดือน	-	1	ปี)		 ควรนอน	12-15	ชั่วโมง	

•	วัยเตาะแตะ	(1-2	ปี)		 ควรนอน	11-14	ชั่วโมง	

•	วัยก่อนเข้าเรียน	(3-5	ปี)		 ควรนอน	10-13	ชั่วโมง	

พบทันตแพทย์ 
ทุก 6 เดือน

67

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

พบทันตแพทย์ 
ทุก 6 เดือน

ฟันยังไม่ขึ้น	ใช้ผ้าสะอาดชุบน�้าต้มสุกที่เย็นแล้ว	
เช็ดเหงือก	กระพุ้งแก้ม	และลิ้น	วันละ	2	ครั้ง

แปรงฟันให้ลูกตั้งแต่ซี่แรกด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์	
แตะปลายขนแปรงพอเปียก	ถูไปมาสั้นๆ	ในแนวขวาง	และใช้
ผ้าสะอาดเช็ดฟองออก	ท�าทุกวัน	เช้า-ก่อนนอน	หลังแปรงฟัน	
ตรวจความสะอาดโดยใช้หลอดพลาสติกเล็กๆ	ปลายมนขูด
บนตัวฟัน	ต้องไม่มีคราบจุลินทรีย์ออกมา	และอย่าลืมพาลูกไป
พบหมอฟันครั้งแรก	ก่อนอายุ	1	ปี

พ่อแม่ต้องแปรงฟันให้ลูกวันละ	2	ครั้ง	หลัง
อาหารเช้า	และก่อนนอน	หากลูกกินอาหาร
หลังแปรงฟันอีก	ต้องแปรงฟันซ�้าก่อนเข้า
นอน	ถ้าพบฟันเริ่มผุเป็นรอยขาวขุ่น	รีบไป
พบหมอฟัน	ก่อนฟันผุลุกลาม	

ฝึกให้แปรงฟันเอง	โดยพ่อแม่แปรงซ�้าให้จนถึงอายุ	7-8	ปี	
หรือจนกว่าเด็กจะแปรงฟันสะอาด

7-11 เดือน

0-6 เดือน

3 -6 ปี

1 -3 ปี

รอยขาวขุ่น

ฟันซี่แรกถึงน้อย
กว่า	3	ปี	แตะขน
แปรงพอเปียก

3	ปี	ถึง	6	ปี	
เท่ากับความกว้าง

ขนแปรง

มากกว่า	6	ปี	
เท่ากับความยาว

ขนแปรง
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•	ทารกแรกเกิด	จนถึง	3-4	เดือน	จะมีการนอนและตื่น	เป็นวงจร	ทุก	3	ชั่วโมง	จากการตื่นมา 
	 กินนมแม่	เป็นระยะ	ช่วงนี้ยังจ�าเป็นที่จะให้นมแม่	ตามความต้องการของเด็กก่อน	และอุ้มเรอ 
	 หลังกินนม	
•	เมือ่ทารกอายุมากข้ึน	ประมาณ	3-4	เดือน	จะมรีอบการนอนท่ีนานข้ึน	รวมถึงการต่ืนท่ีนานข้ึน 
	 ด้วย	โดยจะตื่นตอนกลางคืน	ประมาณ	1-3	ครั้ง	และ	นอนตอนกลางวัน	ประมาณ	2-3	รอบ	
•	วัยนี้	 จะเริ่มฝึกการนอนได้	 โดยการจัดท่ีนอนลูก	 ให้เป็นสัดส่วน	 แยกจากพ่อแม่	 โดยระวัง 
	 ความปลอดภัย	 ด้านการตกเบาะ	 หรือเตียง	 จัดบรรยากาศให้มืด	 ไม่มีแสง	 และเสียงรบกวน	 
	 อาจเปิดเพลงบรรเลงเบาๆ	
•	เมื่อลูกร้องไห้	หรือตื่นนอนตอนกลางคืน	อย่าเพิ่งกล่อม	หรือให้นมลูก	ให้ดูแลความปลอดภัย 
	 ก่อนว่าไม่มีภาวะตกเตียง	หรือจัดการเรื่องเปียกชื้นให้เรียบร้อยก่อน	หลังจากนั้นให้กล่อมลูก 
	 บนที่นอน	โดยไม่อุ้มลูกขึ้น	ด้วยวิธีการลูบตัวและลูบหัว	พร้อมกับพูดกระซิบกับลูกว่า	“นอน 
	 นะคนดี	นอนนะลูก”	และไม่พูดคุยกันเอง	หรือท�าเสียงรบกวนอื่นๆ	จนกว่าลูกจะหลับเอง	
•	เด็กบางคน	อาจจะร้องไห้เสียงดังมาก	และร้องนาน	หากกล่อมแล้วไม่ดีขึ้น	 ให้ออกนอกห้อง 
	 สัก	2-3	นาที	แล้วกลับไปกล่อมแบบเดิมใหม่	
•	ช่วงเริ่มต้น	 เด็กท่ีนอนยากบางคน	 อาจร้องไห้ถึง	 30	 นาที	 จนเหงื่อออกชุ่มตัว	 และจะดีข้ึน 
	 หลังจากฝึก	1-2	สัปดาห์	พ่อและแม่ต้องอดทน	และผลัดเปลี่ยนกันกล่อมหากไม่ไหว	
•	การกล่อมโดยพ่อ	หรือบุคคลอื่นที่ไม่ใช่แม่	อาจกล่อมให้ลูกนอนได้เร็วกว่าแม่	
•	การให้นมตลอดคืน	 ทันทีท่ีลูกร้อง	 จะท�าให้เด็กกล่อมตัวเองไม่ได้	 และท�าให้กระเพาะอาหาร 
	 ท�างานในเวลาท่ีควรพักผ่อน	 และท�าให้ลูกนอนหลับไม่เพียงพอ	 เกิดผลเสียต่อสุขภาพลูก	 
	 นอกจากนี้ยังท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้	
•	การจัดเตียง	หรือเบาะ	ที่เด็กนอน	ให้มีความปลอดภัย	เช่น	ติดผนัง	ไม่มีช่องว่างให้เด็กไปติด	 
	 หรือตกลงไปได้	เป็นต้น

ฝึกลูก
เข้านอน
•	การนอนหลับเป็นสิ่งส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับเด็กปฐมวัย	
•	การนอนหลบัท่ีเพยีงพอและเหมาะสม	มผีลต่อการหลัง่	Growth	 
	 Hormone	 ท่ีช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต	 เพิ่มส่วนสูง	 และ 
	 ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย

ระยะเวลาการนอนหลับ ตามกลุ่มวัย ดังนี้ 

•	วัยแรกเกิด	(แรกคลอด	-	3	เดือน)		ควรนอน	14-17	ชั่วโมง	

•	วัยทารก	(4	เดือน	-	1	ปี)		 ควรนอน	12-15	ชั่วโมง	

•	วัยเตาะแตะ	(1-2	ปี)		 ควรนอน	11-14	ชั่วโมง	

•	วัยก่อนเข้าเรียน	(3-5	ปี)		 ควรนอน	10-13	ชั่วโมง	

พบทันตแพทย์ 
ทุก 6 เดือน
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ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

พบทันตแพทย์ 
ทุก 6 เดือน

ฟันยังไม่ขึ้น	ใช้ผ้าสะอาดชุบน�้าต้มสุกที่เย็นแล้ว	
เช็ดเหงือก	กระพุ้งแก้ม	และลิ้น	วันละ	2	ครั้ง

แปรงฟันให้ลูกตั้งแต่ซี่แรกด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์	
แตะปลายขนแปรงพอเปียก	ถูไปมาสั้นๆ	ในแนวขวาง	และใช้
ผ้าสะอาดเช็ดฟองออก	ท�าทุกวัน	เช้า-ก่อนนอน	หลังแปรงฟัน	
ตรวจความสะอาดโดยใช้หลอดพลาสติกเล็กๆ	ปลายมนขูด
บนตัวฟัน	ต้องไม่มีคราบจุลินทรีย์ออกมา	และอย่าลืมพาลูกไป
พบหมอฟันครั้งแรก	ก่อนอายุ	1	ปี

พ่อแม่ต้องแปรงฟันให้ลูกวันละ	2	ครั้ง	หลัง
อาหารเช้า	และก่อนนอน	หากลูกกินอาหาร
หลังแปรงฟันอีก	ต้องแปรงฟันซ�้าก่อนเข้า
นอน	ถ้าพบฟันเริ่มผุเป็นรอยขาวขุ่น	รีบไป
พบหมอฟัน	ก่อนฟันผุลุกลาม	

ฝึกให้แปรงฟันเอง	โดยพ่อแม่แปรงซ�้าให้จนถึงอายุ	7-8	ปี	
หรือจนกว่าเด็กจะแปรงฟันสะอาด

7-11 เดือน

0-6 เดือน

3 -6 ปี

1 -3 ปี

รอยขาวขุ่น

ฟันซี่แรกถึงน้อย
กว่า	3	ปี	แตะขน
แปรงพอเปียก

3	ปี	ถึง	6	ปี	
เท่ากับความกว้าง

ขนแปรง

มากกว่า	6	ปี	
เท่ากับความยาว

ขนแปรง
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•	ให้นมลูกด้วย
ตนเอง

•	ป้อนอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ
•	ไม่บังคับลูก	ถ้าลูก
ปฏิเสธอาหารตามวัย

•	อยู่ข้างๆ	ลูก	เมื่อ
ลูกส�ารวจค้นหา	
เล่นสิ่งใหม่ๆ
•	ยิ้มพยักหน้า	ให้
ลูกมั่นใจ	อ้าแขนรับ
โอบกอด	ปลอบ
ประโลม
เมื่อลูกเจ็บ	กลัว

•	อุ้มสัมผัสอย่าง
อ่อนโยนตอบสนอง
อย่างรวดเร็ว
•	
ต่างๆ	ที่ลูกพยายาม
สื่อ	เช่น	ท่าทางเมื่อ
หิว	เสียงร้องไห้เมื่อ
ง่วงนอน

•	มีเวลากินอาหารกับ
ลูกทุกวัน	วันละ	1	มื้อ
•	ชวนลูกมาเตรียม
อาหาร	หรือคิดเมนู
อาหารด้วยกัน

•	ช่วยลูกเตรียม
ความพร้อมไป
โรงเรียน
•		ติดตามการปรับตัว
กับเพื่อน	ครูช่วยดูแล
เรื่องการบ้าน

•	ให้ลูกได้ตัก	
หยิบอาหารเอง
•	ชมเชยเมื่อ
ลูกท�าได้ดี
•	ไม่ดุว่าเมื่อลูกท�า
อาหารเลอะเทอะ

•	ลูกวัยนี้ช่างส�ารวจ
และเรียนรู้
•	สนับสนุนให้ลูก
กล้าเล่นกล้าทดลอง
•	พ่อแม่อยู่ข้างๆ	ให้
ความมั่นใจกับลูก	
ไม่แสดงท่าทีกังวล
เกินไป	

•	จัดที่นั่งให้ลูกได้กิน
อาหารกับสมาชิกอื่นๆ	
ไม่เดินตามป้อน
•	ชื่นชมเมื่อลูกนั่ง
กินอาหารได้ดี

วัยแห่งความเป็น
ตัวของตัวเองสูง	
ดื้อต่อต้านได้มาก
•	พ่อแม่ไม่ควรบังคับ
หรือเอาชนะเด็กตรงๆ	
แต่ไม่ตามใจ
•	ถ้าลูกต่อต้าน	
อาละวาด	ให้ยืนยัน
ด้วยท่าทีสงบนุ่มนวล	
หนักแน่น
•	ใช้การโอบกอบ	พูด	
แสดงความเข้าใจ
เพื่อช่วยลูกจัดการ
อารมณ์ของตนเอง
•	ไม่ควรลงโทษลูก
ด้วยอารมณ์

กิน

กอด

0 - 6 เดือน

0 - 6 เดือน

6 - 12 เดือน

6 - 12 เดือน

1 - 2 ปี

1 - 2 ปี

2 - 3 ปี

2 - 3 ปี

3 - 5 ปี

3 - 5 ปี

ส่งเสริมพัฒนาการลูกรักเติบโตอย่างมีคุณภาพ:              กิน กอด เล่น เล่า

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3
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0 - 6 เดือน 6 - 12 เดือน 1 - 2 ปี 2 - 3 ปี 3 - 5 ปี

•	เล่านิทานที่มีเสียง
คล้องจอง	อ่านนิทาน
ที่มีรูปวาดง่ายๆ
•	มองหน้า	สัมผัสลูก
ระหว่างเล่านิทาน

•	ชวนลูกคุย	ร้อง
เพลงให้ฟัง
•	อ่านหนังสือเพลง	 	
กล่อมเด็ก

•	จัดเวลาอ่านหนังสือ
กับลูกอย่างสม�่าเสมอ
•	ให้เด็กได้มีส่วนร่วม
ในการอ่านนิทาน
•	ฟังลูกเล่าเรื่องราว
ต่างๆ	อย่างตั้งใจ

•	อ่านหนังสือนิทานที่
มีสิ่งที่ลูกชอบ	เช่น	รถ	
สัตว์	หรือนิทานที่มี
เนื้อหาง่ายๆ	เรื่องใกล้
ตัว
•	ตอบค�าถาม	
“ท�าไม”	“อะไร”	
ของลูกอย่างใส่ใจ	
ไม่ร�าคาญที่ลูกถาม

•	สามารถเล่านิทาน
ได้	หลายรูปแบบ	เช่น	
เล่าจากหนังสือเล่า

	

	

	

•	ชวนลูกเล่นสิ่งของ
อะไรง่ายๆ	รอบตัว
•	เน้นความสนุกสนาน
ระหว่างพ่อแม่	และ
ลูก
•	ส่งเสริมให้ลูกได้
คลาน	เกาะยืน

•	พ่อแม่ชวนลูกเล่น
เพื่อกระตุ้นประสาท
สัมผัส	การมอง	การ
ได้ยิน	การสัมผัส

•	ส่งเสริมการเล่น
สมมุติที่เป็นเรื่องราว
•	เล่นแบบร่วมมือ	แก้
ปัญหาจากง่ายไปยาก	
ยอมรับ	แพ้-ชนะ
•	ส่งเสริมให้ลูกได้วิ่ง
เล่นนอกบ้าน	สนาม
เด็กเล่น	ปั่นจักรยาน

•	ให้ลูกเป็นผู้น�าใน
การเล่นตามสิ่งที่ลูก
สนใจ
•	ชวนลูกเล่นลองท�า
กิจกรรมใหม่ๆ
•	ส่งเสริมลกูได้เดิน	วิ่ง	
และปีนป่าย

•	ชวนลูกเล่นลองท�า
กิจกรรมใหม่ๆ
•	ส่งเสริมให้ลูกได้วิ่ง
เล่นนอกบ้าน	สนาม
เด็กเล่น	ปั่นจักรยาน

เล่น

เล่า

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

0 - 6 เดือน 6 - 12 เดือน 1 - 2 ปี 2 - 3 ปี 3 - 5 ปี

ส่งเสริมพัฒนาการลูกรักเติบโตอย่างมีคุณภาพ:              กิน กอด เล่น เล่า

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

เรียนรู้สัญญาณ
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•	ให้นมลูกด้วย
ตนเอง

•	ป้อนอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ
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ปฏิเสธอาหารตามวัย

•	อยู่ข้างๆ	ลูก	เมื่อ
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ลูกมั่นใจ	อ้าแขนรับ
โอบกอด	ปลอบ
ประโลม
เมื่อลูกเจ็บ	กลัว

•	อุ้มสัมผัสอย่าง
อ่อนโยนตอบสนอง
อย่างรวดเร็ว
•	
ต่างๆ	ที่ลูกพยายาม
สื่อ	เช่น	ท่าทางเมื่อ
หิว	เสียงร้องไห้เมื่อ
ง่วงนอน

•	มีเวลากินอาหารกับ
ลูกทุกวัน	วันละ	1	มื้อ
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อาหาร	หรือคิดเมนู
อาหารด้วยกัน

•	ช่วยลูกเตรียม
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โรงเรียน
•		ติดตามการปรับตัว
กับเพื่อน	ครูช่วยดูแล
เรื่องการบ้าน

•	ให้ลูกได้ตัก	
หยิบอาหารเอง
•	ชมเชยเมื่อ
ลูกท�าได้ดี
•	ไม่ดุว่าเมื่อลูกท�า
อาหารเลอะเทอะ

•	ลูกวัยนี้ช่างส�ารวจ
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•	ถ้าลูกต่อต้าน	
อาละวาด	ให้ยืนยัน
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เพื่อช่วยลูกจัดการ
อารมณ์ของตนเอง
•	ไม่ควรลงโทษลูก
ด้วยอารมณ์

กิน

กอด

0 - 6 เดือน

0 - 6 เดือน

6 - 12 เดือน

6 - 12 เดือน

1 - 2 ปี

1 - 2 ปี

2 - 3 ปี

2 - 3 ปี

3 - 5 ปี

3 - 5 ปี

ส่งเสริมพัฒนาการลูกรักเติบโตอย่างมีคุณภาพ:              กิน กอด เล่น เล่า
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กล่อมเด็ก

•	จัดเวลาอ่านหนังสือ
กับลูกอย่างสม�่าเสมอ
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สัตว์	หรือนิทานที่มี
เนื้อหาง่ายๆ	เรื่องใกล้
ตัว
•	ตอบค�าถาม	
“ท�าไม”	“อะไร”	
ของลูกอย่างใส่ใจ	
ไม่ร�าคาญที่ลูกถาม

•	สามารถเล่านิทาน
ได้	หลายรูปแบบ	เช่น	
เล่าจากหนังสือเล่า

	

	

	

•	ชวนลูกเล่นสิ่งของ
อะไรง่ายๆ	รอบตัว
•	เน้นความสนกุสนาน
ระหว่างพ่อแม่	และ
ลูก
•	ส่งเสริมให้ลูกได้
คลาน	เกาะยืน

•	พ่อแม่ชวนลูกเล่น
เพื่อกระตุ้นประสาท
สัมผัส	การมอง	การ
ได้ยิน	การสัมผัส

•	ส่งเสริมการเล่น
สมมุติที่เป็นเรื่องราว
•	เล่นแบบร่วมมือ	แก้
ปัญหาจากง่ายไปยาก	
ยอมรับ	แพ้-ชนะ
•	ส่งเสริมให้ลูกได้วิ่ง
เล่นนอกบ้าน	สนาม
เด็กเล่น	ปั่นจักรยาน

•	ให้ลูกเป็นผู้น�าใน
การเล่นตามสิ่งที่ลูก
สนใจ
•	ชวนลูกเล่นลองท�า
กิจกรรมใหม่ๆ
•	ส่งเสริมลกูได้เดิน	วิ่ง	
และปีนป่าย

•	ชวนลูกเล่นลองท�า
กิจกรรมใหม่ๆ
•	ส่งเสริมให้ลูกได้วิ่ง
เล่นนอกบ้าน	สนาม
เด็กเล่น	ปั่นจักรยาน

เล่น

เล่า

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

0 - 6 เดือน 6 - 12 เดือน 1 - 2 ปี 2 - 3 ปี 3 - 5 ปี

ส่งเสริมพัฒนาการลูกรักเติบโตอย่างมีคุณภาพ:              กิน กอด เล่น เล่า

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

เรื่องแต่งเอง
•	สอดแทรกเนื้อหา
เกี่ยวกับความรัก
ความผูกพันของ
สมาชิกในครอบครัว
•	ชวนลูกคุยเกี่ยวกับ
ตัวละครหรือเนื้อเรื่อง
ที่อ่าน	 	
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การบาดเจ็บในเด็ก (Child Injuries)

ไม่วางเด็กไว้บนที่สูง	เช่น	เตียง	
โต๊ะ	โซฟา	โดยล�าพัง

รถหัดเดินไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้องใช้	
เพราะท�าให้เดินช้า	และพลิกคว�่า	
ตกที่สูงได้ง่าย

ซี่ราวบันได	และซี่กรงระเบียง	
ต้องมีช่องห่างไม่เกิน	
9	เซนติเมตร	เพื่อไม่ให้
ล�าตัวเด็กและศีรษะเด็ก
ลอดได้

	 	 	

โต๊ะ	ทีวี	ตู้เย็น	ชั้นวางของ	หากไม่มั่นคงพอ	
ควรใช้อุปกรณ์ยึดติดกับก�าแพง	เพื่อป้องกัน
การล้มคว�่าทับเด็ก	เมื่อเด็กโหนหรือปีนป่าย

ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด	
เมื่อใช้บันไดเลื่อนหรือลิฟต์

ห้ามให้เด็กเล่นประทัด	พลุ	
ดอกไม้ไฟ	ตามล�าพัง

ควรให้เด็กนอนหงาย
การนอนคว�่าอาจเกิด
การกดทับปากและจมูกได้

อย่าปล่อยให้เด็กเล่นสิ่งของชิ้นเล็กตามล�าพัง	
แม้เพียงชั่วขณะ	เพื่อไม่ให้น�าใส่ปาก	จมูก

อย่าวางถุงพลาสติกใกล้
ตัวเด็ก	เพื่อป้องกันเด็ก
ใช้สวมศีรษะ

อย่าให้เด็กเล่นของเล่น
ที่มีสายยาว	
เพราะอาจรัดคอเด็กได้

เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น
ต้องปลอดภัย

การพลัดตก หกล้ม

ค�าแนะน�าเพื่อส่งเสริม
ความปลอดภัยและป้องกัน

การอุดตันทางเดินหายใจ
ค�าแนะน�าเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน

แรงเชิงกลจากวัตถุสิ่งของ
ค�าแนะน�าเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน

1 เมตร

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3
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รถหัดเดินไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้องใช้	
เพราะท�าให้เดินช้า	และพลิกคว�่า	
ตกที่สูงได้ง่าย

ควรให้เด็กนอนหงาย
การนอนคว�่าอาจเกิด
การกดทับปากและจมูกได้

อย่าวางถุงพลาสติกใกล้
ตัวเด็ก	เพื่อป้องกันเด็ก
ใช้สวมศีรษะ

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

การบาดเจ็บในเด็ก (Child Injuries)

การบาดเจ็บจากการจราจร
ค�าแนะน�าเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน

การจมน�า้
ค�าแนะน�าเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน

ผู้ปกครองต้องดูแลเด็ก
อย่างใกล้ชิด

ไม่ควรให้เด็กอายุน้อยกว่า	2	ปี	
โดยสารรถจักรยานยนต์

เด็กอายุมากกว่า	2	ปี	
ให้สวมหมวกนิรภัยเด็กทุกครั้ง

ใช้ที่นั่งนิรภัยส�าหรับเด็ก
ในรถยนต์

อย่าทิ้งเด็กไว้ในรถคนเดียว
สอนและสาธิตวิธีการเดินถนน	
และข้ามถนนอย่างปลอดภัยก่อนถอยรถหรือออกรถ	

ให้ส�ารวจทุกครั้งว่าไม่มีเด็กอยู่ใกล้รถ

เด็กวัยเรียนควรว่ายน�้าเพื่อเอาชีวิตรอดได้	
(ความรู้ความปลอดภัยทางน�้า	
ทักษะการเอาชีวิตรอดและการช่วยเหลือ)ควรสวมเสื้อชูชีพ

ทุกครั้ง

ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ:	ระดับน�้า	1-2	นิ้ว	ท�าให้เด็กเล็กจมน�้าได้

หน้าต่างต้องอยู่สูงจากพื้น

ไม่ต�่ำกว่า 1 เมตร

เพื่อป้องกันการปีนป่าย

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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การบาดเจ็บในเด็ก (Child Injuries)
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ตกที่สูงได้ง่าย

ซี่ราวบันได	และซี่กรงระเบียง	
ต้องมีช่องห่างไม่เกิน	
9	เซนติเมตร	เพื่อไม่ให้
ล�าตัวเด็กและศีรษะเด็ก
ลอดได้

	 	 	

โต๊ะ	ทีวี	ตู้เย็น	ชั้นวางของ	หากไม่มั่นคงพอ	
ควรใช้อุปกรณ์ยึดติดกับก�าแพง	เพื่อป้องกัน
การล้มคว�่าทับเด็ก	เมื่อเด็กโหนหรือปีนป่าย

ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด	
เมื่อใช้บันไดเลื่อนหรือลิฟต์

ห้ามให้เด็กเล่นประทัด	พลุ	
ดอกไม้ไฟ	ตามล�าพัง

ควรให้เด็กนอนหงาย
การนอนคว�่าอาจเกิด
การกดทับปากและจมูกได้

อย่าปล่อยให้เด็กเล่นสิ่งของชิ้นเล็กตามล�าพัง	
แม้เพียงชั่วขณะ	เพื่อไม่ให้น�าใส่ปาก	จมูก

อย่าวางถุงพลาสติกใกล้
ตัวเด็ก	เพื่อป้องกันเด็ก
ใช้สวมศีรษะ

อย่าให้เด็กเล่นของเล่น
ที่มีสายยาว	
เพราะอาจรัดคอเด็กได้

เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น
ต้องปลอดภัย

การพลัดตก หกล้ม

ค�าแนะน�าเพื่อส่งเสริม
ความปลอดภัยและป้องกัน

การอุดตันทางเดินหายใจ
ค�าแนะน�าเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน

แรงเชิงกลจากวัตถุสิ่งของ
ค�าแนะน�าเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน

1 เมตร

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3
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รถหัดเดินไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้องใช้	
เพราะท�าให้เดินช้า	และพลิกคว�่า	
ตกที่สูงได้ง่าย

ควรให้เด็กนอนหงาย
การนอนคว�่าอาจเกิด
การกดทับปากและจมูกได้

อย่าวางถุงพลาสติกใกล้
ตัวเด็ก	เพื่อป้องกันเด็ก
ใช้สวมศีรษะ

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

การบาดเจ็บในเด็ก (Child Injuries)

การบาดเจ็บจากการจราจร
ค�าแนะน�าเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน

การจมน�า้
ค�าแนะน�าเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกัน

ผู้ปกครองต้องดูแลเด็ก
อย่างใกล้ชิด

ไม่ควรให้เด็กอายุน้อยกว่า	2	ปี	
โดยสารรถจักรยานยนต์

เด็กอายุมากกว่า	2	ปี	
ให้สวมหมวกนิรภัยเด็กทุกครั้ง

ใช้ที่นั่งนิรภัยส�าหรับเด็ก
ในรถยนต์

อย่าทิ้งเด็กไว้ในรถคนเดียว
สอนและสาธิตวิธีการเดินถนน	
และข้ามถนนอย่างปลอดภัยก่อนถอยรถหรือออกรถ	

ให้ส�ารวจทุกครั้งว่าไม่มีเด็กอยู่ใกล้รถ

เด็กวัยเรียนควรว่ายน�้าเพื่อเอาชีวิตรอดได้	
(ความรู้ความปลอดภัยทางน�้า	
ทักษะการเอาชีวิตรอดและการช่วยเหลือ)ควรสวมเสื้อชูชีพ

ทุกครั้ง

ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ:	ระดับน�้า	1-2	นิ้ว	ท�าให้เด็กเล็กจมน�้าได้

ติดตั้งเครื่องกีดขวาง
หรือรั้วหรือคอกกั้นเด็ก
ต้องมีช่องห่างไม่เกิน
6 เซนติเมตร

ผู้ขับขี่ต้องสวมหมวกนิรภัย
       และคาดสายรัดคาง
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โรค มือ เท้า ปาก

	

ยาลดไข้

1

2

3

4

5

กำรป้องกันโรค 
การดแูลสขุอนามยัส่วนบุคคลทีด่	ีเช่น	การล้างมอืด้วยสบูห่รือเจลล้างมอื	ทุกครัง้
ก่อน	-	หลัง	การรับประทานอาหาร		หลังขับถ่าย		และการเล่นของเล่น	หมั่นล้าง
มือบ่อยๆ	ตัดเล็บให้สั้น	ซึ่งเป็นวิธีป้องกันการติดเชื้อ	และการแพร่เชื้อได้ดี

ในศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนที่มี
เดก็ป่วยเป็นโรคมอื	เท้า	ปาก	ให้
แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ใน
พื้นที่รับผิดชอบทราบโดยเร็ว	

หากมีเด็กป่วยเป็นโรคมือ	 เท้า	
ปาก	 ภายในห้องเรียนเดียวกัน
มากกว่า	 2	 ราย	 ใน	 1	สัปดาห์	
ต้องปิดห้องเรียนที่มีเด็กป่วย	
และท�าความสะอาดห้องเรียน

หากพบว่ามีเด็กป่วยเป็นโรคมือ	
เท้า	 ปาก	 หลายห้องเรียน	 ควร
พิจารณาปิดศูนย์เด็กเล็ก	 หรือ
โรงเรียนประมาณ	 5	 วันท�าการ	
เพือ่ท�าความสะอาดโรงเรียนและ
อุปกรณ์ของใช้ของเล่นเด็ก

โรคนี้พบบ่อยในเด็กเล็ก พบผู้ป่วยมากตั้งแต่ต้นฤดูฝนจนถึงฤดูหนาว 
สำเหตุ	เกิดจากเชื้อเอนเทอโรไวรัส	(Enterovirus)
อำกำร	 	 	

	
	 	

ปิด

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3
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1

ให้สารน�้า	เพื่อทดแทนน�้าและเกลือแร่ที่สูญเสียไป
กับอุจจาระ	ได้แก่

	
	

	
	 	

	 	 	 	
	 	 	 	 	

	

	
	 	

	 		 	 	 	 	
	 	 	

	

	 	

2

การดูแลรักษาขั้นต้น
เมื่อเด็กป่วยด้วย

โรคอุจจาระร่วงที่บ้าน
3.	 ถ้าตัวร้อนให้เช็ดตัว และกินยาลดไข้ (พาราเซตามอล) ปริมาณตามฉลากยาระบุ
4.	 ถ้ามีอาการไอ ให้กินยาแก้ไอละลายเสมหะ
5.	 โรคไข้หวดั เกดิจากเชือ้ไวรสั ไม่สามารถรกัษาได้ด้วยยาปฏชีิวนะ/ยาฆ่าเช้ือ แต่ส�ำหรบัโรคไข้หวดัใหญ่นัน้	
	 มียารักษาเฉพาะ ดังนั้น กรณีสงสัยว่าเด็กป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ควรรีบพาไปพบแพทย์
6.	 ถ้าเด็กมีอาการ ไอมาก หอบ หายใจผิดปกติ หายใจเร็ว หายใจมีเสียงดัง ซึม ไม่ดูดนม ต้องรีบพา	
	 เด็กไปพบแพทย์ทันที

โรคนี้พบบ่อยในเด็กเล็ก พบผู้ป่วยมาก
ตั้งแต่ต้นฤดูฝนจนถึงฤดูหนาว

การดูแลเด็กป่วยเป็นไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่

1.	 ให้จิบน�้ำบ่อย ๆ
2.	 ให้กินนมหรืออาหารตามปกติ

	 เด็กอายุ 1-5 ปี มักป่วยเป็นไข้หวัดได้บ่อย โรคนี้จะมีอาการไข้ ไอ น�้ำมูก 
ในช่วง 2 - 3 วันแรก อาการไอ มักมีราว 1 - 2 สัปดาห์ จากนั้นจะหายไป ส�ำหรับ
ไข้หวัดใหญ่อาการจะรุนแรงกว่า คือ ไข้สูง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย	
อาจมีอาเจียน และท้องเสียร่วม ผู้ปกครองสามารถให้การดูแลเด็กเบื้องต้นได้ ดังนี้

ดปิ

1

2

3

5

4

6

หมายเหตุ: โรคไข้หวัดใหญ่มีวัคซีนป้องกัน เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง ที่จะเกิดโรครุนแรง 
สามารถไปรับวัคซีนฟรีในช่วงรณรงค์ ได้ที่สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่ร่วมโครงการ

 

ยาลดไข้

 

ยาลดไข้

 

ยาลดไข้

โรค มือ เท้า ปาก

การป้องกันโรค
1.	 หลีกเลี่ยงการให้เด็กคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วย
2.	 ดูแลรักษาสุขอนามัย เช่น ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลล้างมือ ก่อนรับประทานอาหาร	
	 หลังขับถ่าย และหลังเล่นของเล่น

สาเหตุ เกิดจากเชื้อเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus)
อาการ มีไข้ ตุ่มแดง ตุ่มใส หรือแผลร้อนในหลายๆ แผลในช่องปาก และมีอาการเจ็บ พบผื่นแดงหรือ
ตุ่มใสเล็ก ๆ ที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า หรือก้น ไข้จะเป็นนาน 5 - 7 วัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ได้แก่ เย่ือหุ้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ	
กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก ซึ่งอาการแทรกซ้อนไม่สัมพันธ์กับจ�ำนวนแผลหรือตุ่ม
การดูแลรักษา โรคนี้รักษาตามอาการ ไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะ เช่น เมื่อมีไข้ ให้ยาลดไข้ 
(พาราเซตามอล) หากกินอาหารได้น้อยจากการเจ็บแผลในปาก จะให้ยาชาป้ายแผล/หยอดบริเวณ
ช่องปาก พยายามป้อนน�ำ้ นม และอาหารอ่อนท่ีอณุหภมูเิย็นเลก็น้อย เพือ่ลดอาการเจบ็แผลและกนิ
ได้มากข้ึน หากอ่อนเพลีย แพทย์จะให้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและให้น�้ำเกลือทางหลอดเลือด	
ร่วมกับเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

3.	 หากเด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าปาก ให้หยุดเรียนอย่างน้อย 1 สัปดาห์หรือจนกว่าแผลจะหาย
4.	 กรณีพบเด็กป่วยเป็นโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล อาจมีการปิดศูนย์	
	 พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล เป็นเวลา 7 วัน เพื่อท�ำความสะอาดห้องเรียนและของใช้ของเล่นเด็ก
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โรค มือ เท้า ปาก

	

ยาลดไข้

1

2

3

4

5

กำรป้องกันโรค 
การดแูลสขุอนามยัส่วนบุคคลทีด่	ีเช่น	การล้างมอืด้วยสบู่หรือเจลล้างมอื	ทกุครัง้
ก่อน	-	หลัง	การรับประทานอาหาร		หลังขับถ่าย		และการเล่นของเล่น	หมั่นล้าง
มือบ่อยๆ	ตัดเล็บให้สั้น	ซึ่งเป็นวิธีป้องกันการติดเชื้อ	และการแพร่เชื้อได้ดี

ในศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนที่มี
เดก็ป่วยเป็นโรคมอื	เท้า	ปาก	ให้
แจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 ใน
พื้นที่รับผิดชอบทราบโดยเร็ว	

หากมีเด็กป่วยเป็นโรคมือ	 เท้า	
ปาก	 ภายในห้องเรียนเดียวกัน
มากกว่า	 2	 ราย	 ใน	 1	สัปดาห์	
ต้องปิดห้องเรียนที่มีเด็กป่วย	
และท�าความสะอาดห้องเรียน

หากพบว่ามีเด็กป่วยเป็นโรคมือ	
เท้า	 ปาก	 หลายห้องเรียน	 ควร
พิจารณาปิดศูนย์เด็กเล็ก	 หรือ
โรงเรียนประมาณ	 5	 วันท�าการ	
เพือ่ท�าความสะอาดโรงเรียนและ
อุปกรณ์ของใช้ของเล่นเด็ก

โรคนี้พบบ่อยในเด็กเล็ก พบผู้ป่วยมากตั้งแต่ต้นฤดูฝนจนถึงฤดูหนาว 
สำเหตุ	เกิดจากเชื้อเอนเทอโรไวรัส	(Enterovirus)
อำกำร	 	 	

	
	 	

ปิด

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3

73

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

1

ให้สารน�้า	เพื่อทดแทนน�้าและเกลือแร่ที่สูญเสียไป
กับอุจจาระ	ได้แก่

	
	

	
	 	

	 	 	 	
	 	 	 	 	

	

	
	 	

	 		 	 	 	 	
	 	 	

	

	 	

2

การดูแลรักษาขั้นต้น
เมื่อเด็กป่วยด้วย

โรคอุจจาระร่วงที่บ้าน

73

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

1

ให้สารน�้า	เพื่อทดแทนน�้าและเกลือแร่ที่สูญเสียไป
กับอุจจาระ	ได้แก่

	
	

	
	 	

	 	 	 	
	 	 	 	 	

	

	
	 	

	 		 	 	 	 	
	 	 	

	

	 	

2

การดูแลรักษาขั้นต้น
เมื่อเด็กป่วยด้วย

โรคอุจจาระร่วงที่บ้าน

•	 สารละลายน�้ำตาลเกลือแร ่
หรือโออาร์เอส (ORS) แนะน�ำให้
ใช ้ขององค ์การเภสัชกรรม	
โดยวิธีผสมดูท่ีข้างซองวิธีผสม	
ดูที่ข้างซอง
•	 ห้ามผสมกับสารละลายอื่น 
เช่น น�้ำผลไม้ นม น�้ำอัดลม 
เป็นต้น	

•	 ให้ทดแทน ORS 10 ซีซ	ี
ต ่อน�้ ำหนักตัว 1 กิ โลกรัม	
ทุกครั้งที่ถ่าย
•	 กินทีละน้อย ควรใช้ช้อน
ป้อนทีละ 5 ซีซี (1 ช้อนชา)	
ทุก 1-2 นาที

ให้เด็กกินนมหรือกินอาหารปกติตามวัย 
ควรให้อาหารย่อยง่าย หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมนัสงู ผัก ผลไม้และอาหารท่ีมนี�ำ้ตาลสงู
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อาการของทารกแรกเกิดที่ต้องพาเด็กไปพบแพทย์ทันที

หากลูกของท่านมีอาการตัวเหลือง และมีอุจจาระสีเหลืองอ่อนหรือสีขาวเหมือนรูปด้านล่าง 
ต้องพาลูกไปพบกุมารแพทย์โดยเร็ว เพราะอาจเป็นโรคตับ หรือท่อน�้าดี 

ซึ่งต้องรับการรักษาก่อนอายุ 2 เดือน

หอบเหนื่อย	หายใจเร็ว
มากกว่า	60	ครั้ง/นาที

ไข้	ซึม

ตัวเหลืองมากขึ้น

ดูดนมน้อยลง
ชัดเจน

ไม่ปัสสาวะใน	
6	-	8	ชั่วโมง

ตา	ผิวหนัง	หรือ
สะดือบวมแดง	มีหนอง

ท้องอืดมาก	ถ่ายเป็นน�้า	
หรืออาเจียน

อุจจาระสีเหลืองใน
ทารกปกติ

อุจจาระสีเหลืองอ่อน อุจจาระสีขาว
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6

7

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3

75

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

ค�าแนะน�าเกี่ยวกับ

การได้รับวัคซีน

เด็กที่เจ็บป่วยเล็กน้อย	เช่น	หวัด	ไอ	หรือไข้ต�่าๆ	
สามารถรับวัคซีนได้

หลังได้รับวัคซีนบางชนิด	เด็กอาจตัว
ร้อนเป็นไข้	ซึ่งจะหายได้ในเวลาอันสั้น	
ให้เช็ดตัว	ดื่มน�้ามากๆ	และให้ยาลดไข้	
ตามค�าแนะน�าของแพทย์	หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

วัคซีนบางชนิดจ�าเป็นต้องได้รับ
มากกว่า	1	ครั้ง	เพื่อกระตุ้นให้

ร่างกายสร้างภูมิต้านทานได้สูงเพียง
พอในระดับที่สามารถป้องกันโรคได้	
ดังนั้นผู้ปกครองจึงควรพาบุตรหลาน

ไปรับวัคซีนตามก�าหนดนัด
ทุกครั้ง	ซึ่งมีบันทึกไว้ในสมุดเล่มนี้

ถ้าเด็กเคยมีประวัติแพ้ยา	หรือเคยมี
อาการรุนแรงหลังได้รับวัคซีน	เช่น	ชัก	ไข้

สูงมาก	โปรดแจ้งแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ก่อนรับวัคซีนด้วย

แผลที่เกิดจากการฉีดวัคซีนป้องกัน
วัณโรค	อาจเป็นฝีขนาดเล็กอยู่ได้
นาน	3-4	สัปดาห์	ไม่จ�าเป็นต้อง
ใส่ยา	หรือปิดแผล	เพียงใช้ส�าลี
สะอาดชุบน�้าต้มสุกที่เย็นแล้ว	
เช็ดรอบๆ	แผล

โปรดเก็บสมุดบันทึกสุขภาพเล่มนี้ไว้	เพื่อประโยชน์ของบุตร
หลานในการติดตามดูว่า	บุตรหลานได้รับวัคซีนอะไรบ้าง	
ครบถ้วนหรือไม่	นอกจากนี้ยังสามารถใช้เป็นหลักฐานส�าคัญ
ในโอกาสต่างๆ	เช่น	การมอบตัวบุตรหลานเข้าเรียนต่อใน
ชั้นประถมศึกษาและการเดินทางไปต่างประเทศ	เป็นต้น

1

3

4

5

2

6
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ดีพาภขสุ กลู-ม่แอ่พืเติบัฏิปราก่สู้รูมาวค3 ่ทีนวส่

1

ตัวเหลืองมากขึ้น

2

ไข� ซึม

3

ดูดนมนอยลง
ชัดเจน

4
หอบเหนื่อย หายใจเร็ว
มากกว�า 60 ครั้ง/นาที
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สะดือบวมแดง มีหนอง

6

ท�องอืดมาก ถ�ายเป�นน้ำ
หรืออาเจียน

7

ไม�ป�สสาวะใน 6 - 8 ชั่วโมง

หากลูกของท�านมีอุจจาระสีซีดผิดปกติดังรปู
จำเป�นต�องพาลูกไปพบกุมารแพทย�โดยเร็ว แม�จะไม�มีอาการผิดปกติอื่นๆ 

เพราะอาจเป�นโรคตับ หรือท�อน้ำดีตีบตัน ซึ่งต�องรับการรักษาอย�างเร�งด�วนก�อนอายุ 2 เดือน

สีอุจจาระปกติ

สีอุจจาระผิดปกติ
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ครบถ้วนหรือไม่	นอกจากนี้ยังสามารถใช้เป็นหลักฐานส�าคัญ
ในโอกาสต่างๆ	เช่น	การมอบตัวบุตรหลานเข้าเรียนต่อใน
ชั้นประถมศึกษาและการเดินทางไปต่างประเทศ	เป็นต้น
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บันทึกการได้รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย (เจ้าหน้าที่บันทึก)

วัคซีนที่ให้
อายุที่ควรได้รับ วัน เดือน ปี ที่ได้รับวัคซีน

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3
•	ฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค	(BCG) •	แรกเกิด

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี	(HB)

•	แรกเกิด
•	1	เดือน	
(เฉพาะรายที่แม่
เป็นพาหะ)

•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	(OPV)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-	 	
	 บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิป	
	 (DTP-HB-Hib)

•	2	เดือน
•	4	เดือน
•	6	เดือน

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	(IPV)	 •	4	เดือน

•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-	
	 หัดเยอรมัน	(MMR)

•	9	เดือน
•	2	ปี	6	เดือน

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ
	 เจอี	ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	(LAJE)

•	1	ปี
•	2	ปี	6	เดือน

•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	(OPV)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก		
	 -ไอกรน	(DTP)

•	1	ปี	6	เดือน
•	4	ปี

•	ฉีดวัคซีนป้องกันเอชพีวี	(HPV)
•	11	ปี	(นักเรียน		
หญิงชั้น	ป.5)

•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-	
	 บาดทะยัก	(dT)

•	12	ปี	
(ชั้น	ป.6)

วัคซีน

วัคซีน

วัคซีน

วัคซีน

วัคซีน

วัคซีน

หมายเหตุ
1.	หากไม่สามารถพาเด็กไปรับวัคซีนได้ตามก�าหนด	 โปรดน�าเด็กพร้อมสมุดเล่มนี้ไปพบเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
	 โดยเร็ว
2.	โปรดเก็บรกัษาสมดุบันทึกสขุภาพเล่มนี้ไว้ตลอดไป	เพือ่ประโยชน์ในการป้องกนัโรค	ท้ังใช้ประกอบการเข้าเรียน 
	 และสมัครงานในอนาคต

กองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี

	ด.ช.	 	ด.ญ.	ชื่อ		 	 	 นามสกุล

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3

77

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

เวลา รายการ สถานที่นัด

วันนัดตรวจสุขภาพและรับวัคซีนครั้งต่อไป

วัน เดือน ปี อายุ

      ด.ช.	       ด.ญ. ชื่อ..................................................นามสกุล.................................................................

วัน เดือน ปี เกิด...........................เลขประจำ�ตัวประชาชน.......................................................................

•	ฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG)	 • แรกเกิด
		  • แรกเกิด
•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี (HB)	 • 1 เดือน
		  (เฉพาะรายที่แม่
		  เป็นพาหะ)
•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV)	 •	2 เดือน
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก	 •	4 เดือน
	 -ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib)	 •	6 เดือน
• กินวัคซีนโรต้า (Rota)	 •	2 เดือน
		  •	4 เดือน
		  • 6 เดือน
•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (IPV) 	 • 4 เดือน
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม	 •	9 เดือน
	 -หัดเยอรมัน (MMR)	 • 2 ปี 6 เดือน
•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ เจอี 	 •	1 ปี
	 ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (LAJE)	 •	2 ปี 6 เดือน
• กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV)	 •	1 ปี 6 เดือน
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก	 • 4 ปี
	 -ไอกรน (DTP)	
•	ฉีดวัคซีนป้องกันเอชพีวี (HPV)	 •	11 ปี (นักเรียน
		  หญิงชั้น ป.5)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-	 •	12 ปี (ชั้น ป.6)
	 บาดทะยัก (dT)
	 วัคซีน.................................................................

	 วัคซีน.................................................................

	 วัคซีน.................................................................

	 วัคซีน.................................................................

	 วัคซีน.................................................................

บันทึกการได้รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย (เจ้าหน้าที่บันทึก)

หมายเหตุ
1.	หากไม่สามารถพาเด็กไปรับวัคซีนได้ตามกำ�หนด โปรดนำ�เด็กพร้อมสมุดเล่มน้ีไปพบเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโดยเร็ว
2.	โปรดเก็บรักษาสมุดบันทึกสุขภาพเล่มนี้ไว้ตลอดไป เพื่อประโยชน์ในการป้องกันโรค ท้ังใช้ประกอบการ 
	 เข้าเรียนและสมัครงานในอนาคต
3.	จำ�นวนครั้ง ในการให้วัคซีนโรต้า (Rota) อาจเป็นแบบกิน 2 ครั้ง หรือ 3 ครั้ง

วัคซีนที่ให้
อายุที่ควรได้รับ วัน เดือน ปี ที่ได้รับวัคซีน

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
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	 เจอี	ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	(LAJE)

•	1	ปี
•	2	ปี	6	เดือน

•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	(OPV)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก		
	 -ไอกรน	(DTP)

•	1	ปี	6	เดือน
•	4	ปี

•	ฉีดวัคซีนป้องกันเอชพีวี	(HPV)
•	11	ปี	(นักเรียน		
หญิงชั้น	ป.5)

•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-	
	 บาดทะยัก	(dT)

•	12	ปี	
(ชั้น	ป.6)

วัคซีน

วัคซีน

วัคซีน

วัคซีน

วัคซีน

วัคซีน

หมายเหตุ
1.	หากไม่สามารถพาเด็กไปรับวัคซีนได้ตามก�าหนด	 โปรดน�าเด็กพร้อมสมุดเล่มนี้ไปพบเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
	 โดยเร็ว
2.	โปรดเกบ็รกัษาสมดุบันทึกสขุภาพเล่มนี้ไว้ตลอดไป	เพือ่ประโยชน์ในการป้องกันโรค	ท้ังใช้ประกอบการเข้าเรียน 
	 และสมัครงานในอนาคต

กองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี

	ด.ช.	 	ด.ญ.	ชื่อ		 	 	 นามสกุล

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3
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ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

เวลา รายการ สถานที่นัด

วันนัดตรวจสุขภาพและรับวัคซีนครั้งต่อไป

วัน เดือน ปี อายุ

รายการ
•	คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
•	....................................................................................................

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี (HB) (เฉพาะรายท่ีแม่เป็นพาหะ)
•	....................................................................................................

•	คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ
	 (DTP-HB-Hib)
•	กินวัคซีนโรต้า (Rota)
•	....................................................................................................

•	คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV)
•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (IPV)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ 
	 DTP-HB-Hib)
•	กินวัคซีนโรต้า (Rota)
•.	...................................................................................................

•	คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ
	 (DTP-HB-Hib)
•	กินวัคซีนโรต้า (Rota)
•	....................................................................................................

•	คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR)
•	....................................................................................................

•	คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี ชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ 
	 (LAJE)
•	....................................................................................................

•	คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP)
•	....................................................................................................

•	คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR)
•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี ชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ 
	 (LAJE)
•	....................................................................................................

•	คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการ
•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP)
•	....................................................................................................

วัน เดือน ปี เวลา สถานที่นัดอายุ

หมายเหตุ  : จำ�นวนครั้งในการให้วัคซีนโรต้า (Rota) ขึ้นอยู่กับชนิดวัคซีนที่จัดหาได้
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วันนัดตรวจสุขภาพครั้งต่อไป

✁

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดีส่วนที่ 3

วัน/เดือน/
ปี

เวลา รายการ สถานที่

79

แบบส่งต่อข้อมูลปฐมวัยสู่โรงเรียน
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วัคซีนที่ให้ อายุที่ควรได้รับ
วัน เดือน ปี ที่ได้รับวัคซีน

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

•	ฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค	(BCG) •	แรกเกิด

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี	(HB) •	แรกเกิด

•	1	เดือน
(เฉพาะรายที่
แม่เป็นพาหะ)

•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	(OPV)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-
	 ตับอักเสบบี-ฮิบ	(DTP-HB-Hib)

•	2	เดือน
•	4	เดือน
•	6	เดือน

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	(IPV) •	4	เดือน

•	ฉีดวคัซนีรวมป้องกนัโรคหดั-คางทูม-หดัเยอรมนั	(MMR) •	9	เดือน
•	2	ปี	6	เดือน

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี	
	 ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	(LAJE)

•	1	ปี
•	2	ปี	6	เดือน

•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	(OPV)
•	ฉีดวคัซนีรวมป้องกนัโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน	(DTP)

•	1	ปี	6	เดือน
•	4	ปี

วัคซีนอื่นๆ (ระบุ)

วัคซีน

วัคซีน

วัคซีน

วัคซีน

ประวัติพัฒนาการ									 		สมวัย		 		สงสัยล่าช้า

ประวติัการได้รบัวคัซนีพืน้ฐาน

	 	 	 	 	 วันที่		 			เดือน			 							พ.ศ.	25
จาก
	ด.ช.	 	ด.ญ.	ชื่อ-นามสกุล		 	 	 เลขประจ�าตัวประชาชน

อายุ		 ปี		 วันเดือนปี		 	 	 เวลาเกิด			 	 น.
อายุที่คลอด		 สัปดาห์		น�้าหนักแรกเกิด		 			กรัม		วิธีการคลอด
ชื่อ-สกุล	บิดา		 	 	 				ชื่อ-สกุล	มารดา
บาดเจ็บเนื่องจากการคลอด	 	ไม่มี	 	มี	คือ
ร่างกายพิการแต่ก�าเนิด		 	ไม่มี	 	มี	คือ
การเจ็บป่วยเนื่องจากการคลอด		 	ไม่มี		 	มี	คือ
โรคประจ�าตัว	 	ไม่มี	 	มี	คือ
แพ้ยา	หรืออาหาร		 	ไม่มี		 	มี	คือ

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3
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วันนัดตรวจสุขภาพครั้งต่อไป

✁
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เวลา รายการ สถานที่
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วัคซีนที่ให้ อายุที่ควรได้รับ
วัน เดือน ปี ที่ได้รับวัคซีน

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

•	ฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค	(BCG) •	แรกเกิด

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี	(HB) •	แรกเกิด

•	1	เดือน
(เฉพาะรายที่
แม่เป็นพาหะ)

•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	(OPV)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-
	 ตับอักเสบบี-ฮิบ	(DTP-HB-Hib)

•	2	เดือน
•	4	เดือน
•	6	เดือน

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	(IPV) •	4	เดือน

•	ฉีดวคัซนีรวมป้องกันโรคหดั-คางทูม-หดัเยอรมนั	(MMR) •	9	เดือน
•	2	ปี	6	เดือน

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี	
	 ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	(LAJE)

•	1	ปี
•	2	ปี	6	เดือน

•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	(OPV)
•	ฉีดวคัซนีรวมป้องกนัโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน	(DTP)

•	1	ปี	6	เดือน
•	4	ปี

วัคซีนอื่นๆ (ระบุ)

วัคซีน

วัคซีน

วัคซีน

วัคซีน

ประวัติพัฒนาการ									 		สมวัย		 		สงสัยล่าช้า

ประวตักิารได้รบัวัคซนีพ้ืนฐาน

	 	 	 	 	 วันที่		 			เดือน			 							พ.ศ.	25
จาก
	ด.ช.	 	ด.ญ.	ชื่อ-นามสกุล		 	 	 เลขประจ�าตัวประชาชน

อายุ		 ปี		 วันเดือนปี		 	 	 เวลาเกิด			 	 น.
อายุที่คลอด		 สัปดาห์		น�้าหนักแรกเกิด		 			กรัม		วิธีการคลอด
ชื่อ-สกุล	บิดา		 	 	 				ชื่อ-สกุล	มารดา
บาดเจ็บเนื่องจากการคลอด	 	ไม่มี	 	มี	คือ
ร่างกายพิการแต่ก�าเนิด		 	ไม่มี	 	มี	คือ
การเจ็บป่วยเนื่องจากการคลอด		 	ไม่มี		 	มี	คือ
โรคประจ�าตัว	 	ไม่มี	 	มี	คือ
แพ้ยา	หรืออาหาร		 	ไม่มี		 	มี	คือ

ความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อแม่-ลูก สุขภาพดี ส่วนที่ 3

•	ฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG)
•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี (HB)  

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-
	 ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib)
•	กินวัคซีนโรต้า (Rota)

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (IPV)
•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR)

•	ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี 
	 ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (LAJE)
•	กินวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV)
•	ฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP)
วัคซีนอื่นๆ (ระบุ) ......................................................

วัคซีน ......................................................................

วัคซีน ......................................................................

วัคซีน ......................................................................

วัคซีน ......................................................................

•	แรกเกิด
•	แรกเกิด
•	1 เดือน
(เฉพาะรายที่
แม่เป็นพาหะ)
•	2 เดือน
•	4 เดือน
•	6 เดือน
•	2 เดือน
•	4 เดือน
•	6 เดือน
•	4 เดือน
•	9 เดือน
•	2 ปี 6 เดือน
•	1 ปี
•	2 ปี 6 เดือน
•	1 ปี 6 เดือน
•	4 ปี

วัคซีนที่ให้ อายุที่ควรได้รับ
วัน เดือน ปี ที่ได้รับวัคซีน

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

สมวัย สมวัยล่าช้าประวัติพัฒนาการ

ประวัติการได้รับวัคซีนพื้นฐาน
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QR CODE วีดีทัศน์

01

02

04

05

03 06

ตอนที่ 1	การให้ค�าปรึกษา
แบบคู่เพื่อตรวจเลือด

ตอนที่ 2	การฝากครรภ์
ครั้งนี้	ตรวจเลือดหาอะไร

ตอนที่ 3	ความเข้าใจ
เมื่อเป็นไวรัสตับอักเสบบี	
โรคซิฟิลิส	และเอชไอวี

ตอนที่ 5	การดูแลลูก
ที่เกิดจากแม่ติดเชื้อ
เอชไอวี

ตอนที่ 6	ประโยชน์
จากการฝากครรภ์เร็ว

ตอนที่ 4	เพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัยคืออะไร

80

QR CODE วีดีทัศน์

01

02

04

05

03 06

ตอนที่ 1	การให้ค�าปรึกษา
แบบคู่เพื่อตรวจเลือด

ตอนที่ 2	การฝากครรภ์
ครั้งนี้	ตรวจเลือดหาอะไร

ตอนที่ 3	ความเข้าใจ
เมื่อเป็นไวรัสตับอักเสบบี	
โรคซิฟิลิส	และเอชไอวี

ตอนที่ 5	การดูแลลูก
ที่เกิดจากแม่ติดเชื้อ
เอชไอวี

ตอนที่ 6	ประโยชน์
จากการฝากครรภ์เร็ว

ตอนที่ 4	เพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัยคืออะไร
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QR CODE วีดีทัศน์
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05

03 06

ตอนที่ 1	การให้ค�าปรึกษา
แบบคู่เพื่อตรวจเลือด

ตอนที่ 2	การฝากครรภ์
ครั้งนี้	ตรวจเลือดหาอะไร

ตอนที่ 3	ความเข้าใจ
เมื่อเป็นไวรัสตับอักเสบบี	
โรคซิฟิลิส	และเอชไอวี

ตอนที่ 5	การดูแลลูก
ที่เกิดจากแม่ติดเชื้อ
เอชไอวี

ตอนที่ 6	ประโยชน์
จากการฝากครรภ์เร็ว

ตอนที่ 4	เพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัยคืออะไร

แอปพลิเคชันคุณลูก (Khunlook) 

ตัวช่วยบันทึกและประเมินพัฒนาการลูกน้อย 

ทุกย่างก้าวที่พ่อแม่ยุคใหม่ต้องมี เพียง scan QR code 

แล้วกดดาวน์โหลดกันฟรีๆ ทั้งระบบ iOS และ Android 

หรือพิมพ์ค�ำว่า “Khunlook” หรือ “คุณลูก” 

ใน App Store และ Play Store 

และใช้เว็บไซต์ www.khunlook.com






	001
	002
	ART แม่และเด็ก 2563
	003
	004

