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คู่มือการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กประจําปี 2556 ฉบับน้ีกลุ่มอนามัยแมแ่ละเด็กศูนย์อนามัยที่ 7 
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ในการปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กของบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งจะเป็นประโยชน์สําหรับการพัฒนางาน เพ่ือ
ต่อยอดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ ของงานอนามัยแม่และเด็ก และงานอ่ืนๆที่เก่ียวขอ้ง โดยแบ่งเน้ือหาการ
พัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ออกเป็น  3  ส่วนใหญ ่ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 :  การพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก
ในสถานบริการสาธารณสุข   ได้แก่    การดําเนินงานคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ 
การฝากครรภ์คุณภาพตามข้อแนะนําขององค์การอนามัยโลก   การป้องกันและควบคมุโรคเอดส์ในแม่และเด็ก 
การส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย    การส่งเสริมการเจรญิเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย  การ
ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน   การดําเนินงานคลินิกนมแม ่   การดําเนินงานโรงเรียนพ่อแม่    และการ
ประเมินรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว   ส่วนที่ 2 : การพัฒนาอนามัยแม่และเด็กเชิงรุก
ในชุมชน  ได้แก่  การดําเนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่และการดําเนินงานตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว 
และสุดท้าย ส่วนที่ 3 :  การพัฒนาระบบควบคุมกํากับและการติดตามประเมินผลในงานอนามัยแม่และเด็ก 
ได้แก่  การพัฒนาโปรแกรมรายงาน ก-2 Plus   
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กรุณาติดต่อประสานงานได้ที่ กลุม่อนามัยแม่และเด็ก ศนูย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  (รายละเอียดการติดต่อ 
ตามเอกสารภาคผนวก)  
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คู่มือการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กปีงบประมาณ 2556 
  

เป้าหมายสูงสุด หรือ Ultimate Goal ของการพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก คือ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
เหมาะสมตามวัย หรือ มีพัฒนาการสมวัย เพราะถ้าหากเด็ก ซึ่งถือเป็นทรัพยากรท่ีสําคัญของชาติมีคุณภาพ 
ย่อมเป็นพ้ืนฐานต่อคุณภาพของประชากรในวัยอ่ืนๆตามมา กรมอนามยัได้ใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัวเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการขับเคล่ือนงานอนามัยแมแ่ละเด็ก ซึ่งถือเป็นร่มใหญใ่นการ
พัฒนางานอนามัยแม่และเด็กทั้งระบบ  สําหรับรายละเอียดแนวคิดในประเด็นยุทธศาสตร์ดังกล่าวฯมีดังต่อไปนี้ 

1. ระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก ต้องพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐานที่กําหนด ได้แก่ คลินิกฝากครรภ์  
ห้องคลอด การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด  คลินิกสขุภาพเด็กดี  รวมไปถึงการมีระบบบริการที่สนับสนุน
การพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กต่าง ๆ  เช่น  คลินิกนมแม่ โรงเรียนพ่อแม่  การมมีุมสาธิตด้านการโภชนาการ 
ทันตสาธารณสุขและการส่งเสริมพัฒนาการ (NDDC) เป็นต้น ซึ่งการพัฒนาด้านระบบบริการอนามัยแมแ่ละเด็ก 
ดังกล่าวฯ จะส่งผลให้เกิดความปลอดภัยด้านการคลอด ช่วยลดอัตราตายของมารดาและทารก  ภาวะ Ashyxia 
หรือ Low Birth Weight   เด็กที่มีปัญหาพร่องธัยรอยด์ได้รับการแก้ไขอย่างทันเวลา โรคทางพันธุกรรม ได้แก่ 
Down's Syndrome หรือ Thalassemia ได้รับการควบคุมป้องกัน อันจะส่งผลในการลดจํานวนเด็กเกิดใหม่ที่
ป่วยเป็นโรคที่กล่าวฯ ข้างต้นได้ 

2. การพัฒนาอนามัยแม่และเด็กเชิงรุกในชุมชน  เน่ืองจากการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมในครอบครัวและ
ชุมชน    จะช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัวชุมชนตระหนักรู้และเหน็ความสําคัญของการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อพัฒนาแม่และเด็ก  ซึง่ถือเป็นปัจจัยสําคัญย่ิง ที่จะช่วยหนุนเสริมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กให้เกิด
ความต่อเน่ืองและยั่งยืน    สิง่ที่สามารถทําให้มองเห็นการพัฒนาในประเด็นดังกล่าวฯที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม
มากที่สุด คือการใช้นมแม่เป็นตัวเช่ือมการพัฒนาอนามัยแม่และเด็กอ่ืนๆในชุมชน ดังน้ันประเด็น: การส่งเสริม
ให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  โดยมีครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายอ่ืนๆมาร่วมสนับสนุน
ให้การทํางานประสบผลสําเร็จ   จึงถือเป็นการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กในเชิงรุกที่เป็น
รูปธรรม กรมอนามัยจึงได้นําประเด็นชมรมสายใยรักฯมากําหนดเป็นเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลสายใยรักฯ
ซึ่งนับเป็นกลวิธีสําคัญ ทีจ่ะทาํให้เกิดความเช่ือมโยงงาน จากสถานบริการสาธารณสุขสูชุ่มชนมากขึ้น  ส่งผลให้
เกิดการพัฒนาต่อยอด สู่นโยบาย ...  “ตําบลนมแม่เพื่อสายใยรัก” ในปัจจุบัน 

 

เอกสารฉบับน้ี ได้อธิบายถึง แนวคิด ตลอดจนกลวิธีในการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือใช้เป็น
คู่มือในการปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กของบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งจะเป็นประโยชน์สําหรับการพัฒนางาน
เพ่ือต่อยอดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานอนามัยแม่และเด็กและงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องต่อไป โดยแบ่งเน้ือหา
การพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ออกเป็น   3   ส่วนใหญ ่ดังน้ี  
 

ส่วนที่ 1 :  การพัฒนาอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุข 
             กรอบการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วยงานต่างๆ ดังน้ี 

1.1 การดําเนินงานคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ 
1.2 การฝากครรภ์คุณภาพตามข้อแนะนําขององค์การอนามัยโลก 

 1.3 การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ในแมแ่ละเด็ก 
1.4 การส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
1.5 การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
1.6 การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
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ส่วนที่ 1 :  การพัฒนาอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุข  (ต่อ) 
1.7 การดําเนินงานคลินิกนมแม ่
1.8 การดําเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ 
1.9 การประเมินรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหง่ครอบครัว  
 

ส่วนที่ 2 :  การพัฒนาอนามัยแม่และเด็กเชิงรุกในชุมชน 
               กรอบการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กเชิงรุกในชุมชน ประกอบด้วยงานในส่วนหลักๆ ดังน้ี 

2.1 การดําเนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 
 2.2 การดําเนินงานตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครวั 
 

ส่วนที่ 3 :  การพัฒนาระบบควบคุมกํากับและการติดตามประเมินผลในงานอนามัยแม่และเด็ก  
               ประกอบด้วย 

3.1 การพัฒนาโปรแกรมรายงาน ก-2 Plus   
 
 

                            รายละเอียดการดําเนนิงานในแต่ละส่วน มีดังต่อไปนี ้
 

ส่วนที่ 1 :  การพัฒนาอนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุข 
1.1 การดําเนินงานคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์   

แนวคิดการดําเนนิงาน :  การเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ คือ การเตรียมตัวให้พร้อมก่อนที่
จะมีบุตรของทั้งสามี-ภรรยาทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือเตรียมพร้อมที่จะเป็นคุณพ่อ/คุณแม่ทีม่คีุณภาพ  

การจะให้ได้ครรภ์ที่มีคุณภาพ  ลูกคลอดมาสมบูรณ์แข็งแรง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนน้ัน   ต้องเริ่มมาจาก
การเตรียมตัวที่ดีของคุณแมแ่ละคุณพ่อก่อนต้ังครรภ์  “รศ.นพ.ธรีะพงศ ์เจริญวิทย”์ รองผอ. รพ.จุฬาลงกรณ์ 
หัวหน้าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หัวหน้าหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  กล่าวถึงการเตรียม 
พร้อมสําหรับคณุแม่และคุณพ่อว่า "ก่อนต้ังครรภ์เน้นให้คณุพ่อคุณแม่มคีวามพร้อมในเรื่องของการมีบุตร ทั้ง
สองคนต้องอยากมีทั้งคู่ก่อน  ไม่ใช่อยากมีแค่คนใดคนหน่ึง  เพราะจะเป็นความรู้สึกที่เป็นศูนย์ ถ้าพร้อมแล้วที่
จะต้ังครรภ์ก็ควรจะต้องไปปรึกษาคุณหมอต้ังแต่ต้น มาพบกับคุณหมอที่คิดว่าจะฝากครรภ์ด้วย หรือหมอสูติฯ 
ทั่วไปก็ได้ เพ่ือตรวจร่างกายท้ังสามีและภรรยาเพ่ือดูว่ามีข้อบ่งห้ามหรือข้อจํากัดในการต้ังครรภ์หรือไม่    มีโรค
ทางพันธุกรรมอะไรท่ีผิดปกติ เช่น โรคเลือด ธาลัสซีเมีย รวมท้ังดูในเรื่องของโรคที่มีความผิดปกติทางโครโมโซม
ของคนในครอบครัวประวัติเบาหวานในครอบครัว ประวัติการติดเช้ือ เพ่ือที่จะรักษาก่อนที่จะต้ังครรภ์   รวมท้ัง
รับคําแนะนําจากคุณหมอว่าหากตรวจแล้วพบความผิดปกติจะต้องทําอย่างไร จะวางแผนการต้ังครรภ์ยังไง" 
 

 ดังน้ันในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งต้ังแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ควรจัดให้มีคลินิกเตรียม
ความพร้อมก่อนต้ังครรภ์สําหรับคู่สาม-ีภรรยา ที่ต้องการมีบุตร  ซึ่งบริการที่จัดสามารถบูรณาการเข้ากับบริการ
ปกติที่มีอยู่แลว้ในโรงพยาบาล (แต่อาจจะจัดให้มีห้องหรือมุมให้บริการท่ีเป็นสัดส่วนซึ่งอาจจะใช้ห้องให้การ
ปรึกษาที่มีอยู่แล้วก็ได้)  บรกิารที่จัดบริการในคลินิกเตรยีมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ประกอบด้วย 
 1.ซักประวัติ ตรวจร่างกาย/ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือดูว่ามีข้อบ่งห้ามหรือข้อจํากัดในการต้ังครรภ์
หรือไม่ เช่น โรคทางพันธุกรรมที่ส่งผลต่อสขุภาพของทารกในครรภ์ (โรคธาลัสซีเมีย) หรือโรคที่มีความผิดปกติ
ทางโครโมโซมของคนในครอบครัว (Down’ syndrome)  ประวัติเบาหวานในครอบครัว ประวัติการติดเช้ือ
เพ่ือที่จะรักษาก่อนที่จะต้ังครรภ์ 
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2.ให้ข้อมลูเรื่องยาต่างๆที่ควรหยุดก่อนการต้ังครรภ์   ให้ตรวจสอบดูว่ายาทุกอย่างที่กําลังรับประทาน
อยู่มียาอะไรบ้างที่ควรจะหยุด เช่น ยาคุมกําเนิด ยาปฏิชีวนะ ยาเบาหวาน ฯลฯ ถ้าทานยารักษาสิวอยู่ต้องหยุด
ทันท ีเพราะถ้าต้ังครรภ์ภายใน 3 เดือน ต้องมีการทําแท้ง เน่ืองจากผลของยาจะทําให้เด็กพิการ  

สําหรับผู้หญิงที่รับประทานยาคุมกําเนิดและหยุดยาคุมกําเนิด จะทําให้ไม่มีประจําเดือนมาประมาณ 6 
เดือน เพราะฉะน้ันควรหยุดยาก่อน 6 เดือน โดยให้คุมกําเนิดแบบธรรมชาติไปประมาณ 6 เดือน ในระหว่างน้ัน
จะไม่มีเร่ืองของยาคุมมาเก่ียวข้อง ประจําเดือนก็จะมาตรงเวลาแน่นอน แต่ถ้าคนไหนที่ฝังยาคุม ถ้าเอาออกก็
สามารถต้ังครรภ์ได้เลย ส่วนสารเคมีที่ทําให้โอกาสในการต้ังครรภ์น้อยลง ก็คือบุหรี่ หากต้องการต้ังครรภ์ให้เลิก
บุหรี่ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คาเฟอีน รวมท้ังสารเสพติดต่างๆ 
 3.ให้ข้อมลูเร่ืองวัคซีนที่จําเป็นก่อนการต้ังครรภ์ เช่น หัดเยอรมัน ไวรัสตับอักเสบบี ต้องฉีดก่อนที่จะ
ต้ังครรภ์ ไวรัสตับอักเสบบี สามารถฉีดเมื่อไหร่ก็ได้ แต่ควรมาตรวจดูว่ามีภูมิต้านทานหรือไม่ ส่วนหัดเยอรมันถ้า
ตรวจดูแล้วไม่มีภูมิต้านทาน ควรจะฉีดวัคซีนล่วงหน้า 3 เดือนก่อนการต้ังครรภ์ เน่ืองจากมีผลกับเด็ก สําหรับ
วัคซีนอ่ืนๆ ไมแ่นะนํา 

4.การให้คําแนะนําเรื่องวิตามินเสริม  ก่อนต้ังครรภ์ควรรับประทานกรดโฟลิกวันละประมาณ 400 
มิลลิกรัม ซึ่งควรรับประทานต่อเน่ืองก่อนการต้ังครรภ์ประมาณ 3 เดือน จะช่วยให้โอกาสการเกิดความผิดปกติ
ในเรื่องระบบประสาทของเด็กน้อยลง และถ้าพบว่ามีภาวะซีด ขาดธาตุเหล็ก ก็ให้รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กวันละ 30 มิลลิกรัม สําหรับวิตามินอย่างอ่ืน ถ้าประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารแลว้พบว่าได้
ครบทั้ง 5 หมูแ่ล้ว ก็ไม่ต้องแนะนํา 

โฟลิก เป็นวิตามินในการสร้างเม็ดเลือดแดง ผู้หญิงที่คิดว่าจะต้ังครรภ์ควรจะต้องรับโฟลิกวันละ 400 
ไมโครกรัมต่อวัน  สําหรับสตรีที่คิดจะต้ังครรภ์ควรจะรับประทานโฟลิกทันที เพราะภาวะพิการแต่กําเนิดมักจะ
เกิดใน 28 วันหลังปฏิสนธิ ดังน้ันอาจจะยังไม่รู้ว่าต้ังครรภ์ หากต้ังครรภ์แล้วก็ควรจะรบัประทานกรดโฟลิกทันที 
การขาดกรดโฟลิกจะเกิดผลเสียต่อระบบประสาทของเด็ก คือ Spina bifida ซึ่งเป็นภาวะที่กระดูกสันหลังไม่
ปิดทําให้ประสาทไขสันหลังไม่อะไรหุ้มและสมองฝ่อสําหรบัอาหารที่มีกรดโฟลิก ได้แก่ 

• ผักใบเขียวทั้งหลาย 
• ผลไม้เปรี้ยว เช่นส้ม มะนาว 
• ถั่วชนิดต่างๆ 
• ขนมปัง 
• อาหารธัญพืช 
• ข้าว 

5.แนะนําให้มภีาวะโภชนาการที่เหมาะสม โดยเน้นให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู ่
พยายามเพ่ิมนํ้าหนักให้ขึ้นก่อนการต้ังครรภ์ ซึ่งนํ้าหนักที่เหมาะสมของผูห้ญิงก็คือ ความสูงลบด้วย 110 ไม่
ควรผอม หรือ อ้วนมากเกินไป พักผ่อนให้เพียงพอและออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอ  

6.คําแนะนําเรื่องอายุ  อายุที่เหมาะสําหรับการการต้ังครรภ์คือ 21-35 ปี แต่ถ้าคุณแม่อายุเกิน 35 ปี  
ให้เตรียมตัวว่าจะต้องได้รับการเจาะนํ้าคร่ํา ซึ่งเป็นการตรวจพิเศษเพ่ือที่จะคัดกรองทารกในครรภ์ ซึ่งปัจจุบัน
บริการดังกล่าวฯเป็นชุดสิทธิประโยชน์สําหรับหญิงต้ังครรภ์ อย่างไรก็ตามจะต้องให้ข้อมูลในเรื่องการจํานํ้าคร่ํา
สําหรับคุณแม่เพ่ือคุณแม่จะได้รู้ว่าจะเกิดอะไรข้ึนบ้างเมื่อถึงเวลาต้ังครรภ์และเตรียมตัวเตรียมใจกับผลข้างเคียง
ที่จะเกิดขึ้น  

http://women.sanook.com/
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การเตรียมตัวสําหรบัคณุพ่อ คุณพ่อก็ควรไปตรวจร่างกายพร้อมกับคุณแม ่ เพ่ือดูว่าเช้ืออสุจิแข็งแรง
และมีจํานวนเพียงพอหรือเปล่า เน่ืองจากอาจจะเคยเป็นโรคคางทูมเมื่อตอนเป็นเด็ก ซึ่งจะไปทําลายเซลล์ของ
อัณฑะ ทําใหไ้ม่สร้างเซลล์อสุจ ิ หรือบางคนอาจเกิดจากท่ออสุจิตัน มนํ้ีาแต่ไม่มีเช้ืออสุจิ บางคนคิดว่าตัวเอง
แข็งแรงโทษแต่ภรรยาอย่างเดียว พอมาตรวจผลออกมาไม่มีเช้ือเลย   คนที่รูปร่างดีร่างกายแข็งแรง ไม่ได้หมาย 
ความว่า เช้ือจะดี ยังมีองค์ประกอบอย่างอ่ืน เพราะฉะน้ันควรจะมาตรวจร่างกายก่อน และทีส่ําคญัต้องงดบุหรี่ 
รวมท้ังเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสารเสพติดต่างๆ ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้เช้ืออสุจิมีน้อยและไม่แข็งแรง 
ที่สําคัญควรพักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่เช่นเดียวกับคุณแม ่ จะทําให้โอกาสในการ
ต้ังครรภ์มีมากข้ึน 

 

 1.2 การฝากครรภ์คณุภาพตามข้อแนะนาํขององค์การอนามัยโลก 
 

แนวคิดการดําเนินงาน : การดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ คือ การท่ีผู้ดูแลสามารถคาดการณ์
ถึงอันตรายต่างๆจากการต้ังครรภ์ที่สามารเกิดข้ึนได้ล่วงหน้า หรือสามารถค้นหาปัญหาที่เกิดข้ึนแล้ว และ
สามารถป้องกันและเตรียมรับ แก้ไขสถานการณ์ได้เหมาะสมทันท่วงที  จะทําให้สามารถควบคุม หรือขจัด หรือ
ลดอันตรายต่อมารดาและทารกลงได้   ในการดูแลผู้ต้ังครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ตามคําแนะนําขององค์การอนามัย
โลกเป็นรูปแบบการดูแลผู้ ต้ังครรภ์ที่ ต้องมีการคัดกรองผู้ที่มี ปัญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ด้วยแบบคัดกรอง Classifying form เมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก  และทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ถ้า
พบว่าผู้ต้ังครรภ์รายใดท่ีมีภาวะเสี่ยงจะต้องส่งพบแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัยภาวะเสี่ยงว่ามีอยู่จริงหรือไม่  ถ้า
พบภาวะเส่ียงต้องได้รับการดูแลตามรูปแบบหรือแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง  การดูแลผู้
ต้ังครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ใช้เฉพาะในรายท่ีคัดกรองภาวะเสี่ยงแล้วไม่พบภาวะเส่ียงสูง ซึ่งกลุ่มที่ไม่มีภาวะเสี่ยง
ดังกล่าวฯจะช่วยลดจํานวนคร้ังของการมาฝากครรภ์โดยไม่จําเป็นแต่เน้นการให้บริการในแต่ละอย่างมีคุณภาพ 
 

วัตถุประสงค์การดําเนินงาน 
 1.เพ่ือให้ผู้ต้ังครรภ์ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงได้อย่างครอบคลุมในคร้ังแรกที่มาฝากครรภ์ 
 2.เพ่ือให้ผู้ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงได้รับการวินิจฉัยและตรวจยืนยันจากแพทย์ ว่ามีภาวะเสี่ยงที่จะส่งผล
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และได้รับการดูแลที่ เหมาะสมหรือได้รับการส่งต่ออย่างทันท่วงที เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
 3. เพ่ือลดจํานวนคร้ังที่มาฝากครรภ์ที่ไม่จําเป็นของผู้ต้ังครรภ์และเพ่ิมคุณภาพในการให้บริการทุกครั้ง 

 

เป้าหมาย / ตัวชี้วัด 
หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลขณะต้ังครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพตามเกณฑ์  ร้อยละ 70 
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Flow chart 1 
ขั้นตอนการการให้บริการฝากครรภ์คณุภาพ 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใหการดแูลตามองคประกอบพื้นฐาน
ของการฝากครรภ 5 คร้ังคุณภาพตาม
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก 

ใหการดแูลเปนพิเศษประเมินเพิ่มเติม
หรือตรวจติดตามพิเศษ  
ตามดุลยพินจิของแพทย 

ไมมี มี 

มีคําถามใดคําถามหน่ึงท่ีตอบวา : ใช 

คัดกรองภาวะเส่ียงของผูตั้งครรภโดยใช Classifying form 18 คําถาม 

ผูตั้งครรภทุกรายท่ีมาฝากครรภ 

 
 
การดูแลผู้ต้ังครรภ์ครั้งแรก  
         การให้บริการฝากครรภ์ครั้งแรกควรทําในช่วงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์     
เป็นการซักประวัติทางการแพทย์และประวัติทางสูติกรรม เพ่ือศึกษาข้อมูลของผู้ต้ังครรภ์ว่าสามารถแนะนําให้
เข้ากระบวนการดูแลผู้ต้ังครรภ์ตามองค์ประกอบพ้ืนฐานได้หรือไม่ โดยใช้แบบคัดกรอง Classifying form 
 

กิจกรรมการดูแล  ประกอบด้วย 
1 .สอบถามข้อมูลเก่ียวกับ 

1.1 ประวัติส่วนตัว ได้แก่ ช่ือ – สกุล  (วัน เดือน ปีเกิด) ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์  สถานะภาพสมรส  การ
สูบบุหรี่ หรือสารเสพติดอ่ืนๆ  ลักษณะที่อยู่อาศัย  ขนาด และจํานวนผู้อยู่อาศัย  ลักษณะสุขภาพอนามัย : 
ชนิดของส้วม แหล่งนํ้าใช้  การประกอบอาหาร  ระดับการศึกษา  อ่านออกเขียนได้หรือไม่  รายได้   ลักษณะ
งานและตําแหน่งงานของผู้ต้ังครรภ์และสามี 
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1.2 ประวัติการเจ็บป่วย : โรคหรือภาวะท่ีเคยเป็น ได้แก่  วัณโรค  โรคไตเร้ือรัง โรคลมชัก  โรคเบาหวาน 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  การติดเช้ือเอดส์  โรคอ่ืนๆ เช่น  โรคตับอักเสบ  มาลาเรีย โรคธาลัสซีเมีย  โรคอ่ืนๆ
ในอดีต เช่น  โรคที่เร้ือรัง โรคภูมิแพ้  ประวัติการผ่าตัดอ่ืนๆที่นอกเหนือจากการผ่าตัดคลอด ประวัติการให้
เลือด การใช้ยาปัจจุบัน  ช่วงเวลาที่มีบุตรยากต้ังแต่เมื่อไหร่ นานเท่าใด อะไรคือสาเหตุ 

1.3 ประวัติทางสูติกรรม 
-  จํานวนคร้ังที่เคยต้ังครรภ์  
-  วันเดือนปีของการต้ังครรภ์ครั้งก่อน  ผลการต้ังครรภ์แต่ละครั้ง บอกรายละเอียดการคลอดก่อนกําหนด 

ชนิดของการแทงบุตร (ถ้าทราบ)   
-  นํ้าหนักทารกแรกเกิด  เพศทารก 
-  ระยะของการให้นมแม่อย่างเดียว  เมื่อใด และให้นานเท่าใด 
-  ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์และการคลอดคร้ังก่อน  ให้เจาะจงด้วยว่าเป็นการต้ังครรภ์ครั้งใด      

ถ้าเป็นไปได้ควรยืนยันด้วยการดูจากบันทึกทางการแพทย์ เช่น การแท้งบุตรเป็นอาจิณในไตรมาสแรกของการ
ต้ังครรภ์ การทําแท้งและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น  โรคหลอดเลือดอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ Pre-
eclampsiaหรือeclampsiaรกลอกตัวก่อนกําหนด  รกเกาะตํ่า  การคลอดท่าก้นหรือท่าขวาง  การคลอดได้  
รวมท้ังการคลอดยาก  การฉีกขาดช่องทางคลอดระดับสาม  การตกเลือดในระยะที่ 3 ที่รุนแรง  การติดเช้ือ
หลังคลอด  ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

-  การผ่าตัดทางสูติกรรม  ได้แก่  การผ่าตัดคลอด  และข้อบ่งช้ีในการใช้คีมช่วยคลอด  หรือใช้เคร่ืองดูด 
สูญญากาศวิธีการคลอดในกรณีคลอดทารกท่าก้นทางช่องคลอดการล้วงรก 

-  การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อทารกในระยะปริกําเนิดของการคลอดครั้งก่อนระบุด้วยว่าครั้งใดและดู 
ประวัติจาการบันทึกไว้ครั้งก่อนได้แก่ การต้ังครรภ์แฝดสองหรือมากกว่า  ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม ( Low birth weight ) ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์(IUGR) คลอดทารกที่มีรูปร่างพิการและโครโมโซม
ผิดปกติ ทารกแรกเกิดนํ้าหนักมากว่า 4,000 กรัม ทารกแรกเกิดได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  ประวัติทารกตายใน
ระยะปริกําเนิด (ตายคลอดหรือเสียชีวิตภายหลัง) 

-  วันที่เร่ิมมีประจําเดือนคร้ังสุดท้าย( LMP ) ความแน่นอน/ความสม่ําเสมอจําได้แน่นอนหรือไม่ 
-  ภาวะผิดปกติใดๆ ปวดหรือมีเลือดออกทางช่องคลอด 

2. การตรวจร่างกาย 
2.1  ช่ังนํ้าหนัก  วัดส่วนสูง เพ่ือประเมินภาวะโชนาการของหญิงต้ังครรภ์ 
2.2  วัดความดันโลหิต 
2.3  ตรวจร่างกายทั่วไป และตรวจอาการแสดงของภาวะโลหิตจางอย่างรุนแรง 
2.4 ตรวจครรภ์ ประเมินอายุครรภ์และวัดระยะห่างระหว่างหัวเหน่ากับยอดมดลดลูก     เพ่ือคะเนอายุ 

ครรภ์และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
2.5 ส่งพบแพทย์เพ่ือฟังการหายใจและเสียงหัวใจ 
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3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3.1 ตรวจปัสสาวะ (Multiple dipstick) หรือตรวจ UA เพ่ือตรวจหา Asymtomatic Bacteriuria 

Protein,sugar  
        3.2 ให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือดเพ่ือตรวจVDRL, Anti-HIV, HBsAg, CBC, OF หรือ MCV , DCIP และ
ตรวจ ABO และ Rh group 
4. การประเมินเพื่อการส่งต่อ 

4.1  คะเนกําหนดคลอดจากวันแรกของประจําเดือนคร้ังสุดท้าย 
4.2 พิจารณาว่าผู้ต้ังครรภ์ว่า  สามารถนัดมาตรวจตามการดูแลผู้ต้ังครรภ์แนวใหม่หรือไม่ ตาม

Classifying form ถ้าพบภาวะแทรกซ้อนหรือโรคแทรกซ้อนให้ดําเนินตามแนวทางปฏิบัติที่กําหนดขึ้นของ
สถานบริการหรือตามดุลยพินิจของแพทย์ 
5. การดูแลรักษา 

5.1 ให้ยาเสริมธาตุเหล็กและโฟเลต แก่หญิงต้ังครรภ์ทุกราย  ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่มี Elemental iron   
60 มก. และโฟเลต 250 ไมโครกรัม ให้ยาบํารุงที่มีไอโอดีน วันละ 200 -250ไมโครกรัม/ วัน ถ้าค่าHb น้อยกว่า 
7 g /dl  ให้ส่งพบแพทย์   

5.2 ฉีดวัคซีน dTเข็มที่ 1  
5.3 ให้การรักษา ถ้าผลตรวจซิฟิลิสเป็นบวก 

6. ให้คําแนะนํา ถามและตอบคําถาม นัดหมายครั้งต่อไป 
6.1 ให้คําแนะนําถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในช่วงน้ี เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน เลือดออกทางช่อง 

คลอด  ปัสสาวะบ่อยแสบขัด ระยะเวลาที่ควรมีการด้ินของทารกในครรภ์และสถานที่ๆหญิงต้ังครรภ์สามารถมา
รับบริการเมื่อมีอาการผิดปกติทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ 

6.2 นัดตรวจคร้ังต่อไป  16 สัปดาห์ และนัดผู้ต้ังครรภ์และสามีมาเข้าโรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 1 
6.3 บันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพและตรวจสอบ Checklist ว่าได้ดําเนินกิจกรรมต่างๆครบถ้วนหรือไม่ 

 

การดูแลผู้ต้ังครรภ์ครั้งที่ 2 
การฝากครรภ์ครั้งที่ 2  ให้นัดตรวจครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 18 สัปดาห์   ( ± 2  สัปดาห์ ในระหว่าง 16-

20 สัปดาห์) 
กิจกรรมการดูแล 
1. ลงทะเบียน / ซักประวัติ 
-  ประวัติส่วนตัว  
-  ประวัติการเจ็บป่วย ทบทวนประวัติการเจ็บป่วยที่เคยบันทึกไว้ การเจ็บป่วยที่เกิดภายหลัง  การรับประทาน
ยาเสริมธาตุเหล็กและยาอ่ืนๆ 
-  ประวัติทางสูติกรรม ทบทวนประวัติทางสูติกรรมที่บันทึกไว้  การต้ังครรภ์ปัจจุบันภายหลังฝากครรภ์คร้ังแรก 
และ เด็กด้ิน 
2. ประเมินสภาพร่างกายทั่วไป / การตรวจครรภ์ 
-  การช่ังนํ้าหนัก   วัดความดันโลหิต 
-  ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจดูอาการบวมที่ขาหรือทั่วร่างกาย อาการเตือนของโรคอ่ืนๆ  
-  ตรวจครรภ์ : ประเมินอายุครรภ์  ฟัง FHS และวัดระดับยอดมดลูก ด้วยสายวัดบันทึกเป็นเซนติเมตร    
บันทึกเปรียบเทียบกับกราฟแสดงระดับมดลูก  
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-  ตรวจภายใน  เพ่ือคัดกรองภาวะasymptomatic vaginal  infection  ถ้าไม่หญิงต้ังครรภ์ไม่ได้รับการตรวจ
หรือการรักษา ถ้ามีการติดเช้ือจะเป็นปัจจัยหน่ึงที่ทําให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด  
 

             
   

อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจภายในสาํหรบัหญิงต้ังครรภ์   
1. ถุงมือ Sterile 
2. Speculum sterile ขนาดกลาง / เล็ก 
3. ภาชนะใส่นํ้ายาฆ่าเช้ือ / นํ้า สําหรับทําความสะอาด 
4. สําลีเช็ดทําความสะอาด 
5. Slide เพ่ือป้ายหนองหาเช้ือโรค 
6. สําลีพันปลายไม้เพ่ือป้ายสารคัดหลั่งจากช่องคลอดมาตรวจหาเช้ือ 
7. หลอดแก้วใส ่0.9 % NSS สําหรับจุ่มสําลีพันปลายไม้ที่เช็ดสารคัดหลั่งจากช่องคลอด 
ขั้นตอนการตรวจทางช่องคลอด 
1. ตรวจอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอก (Valva) 
2. ใช้เคร่ืองมือ Speculum ตรวจสภาพภายในช่องคลอดและปากมดลูก 
3. การตรวจพิเศษเมื่อใส่เคร่ืองมือ Speculum ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- wet smear  
- ย้อมหาเช้ือแบคทีเรีย : gram stained 
- ตรวจทั้ง 1 และ 2 โดยใช้สาํลีพันปลายไม้ป้าย Discharge ในช่องคลอดเสร็จแล้วนํามาใส่ใน 
  หลอดแก้วที่เติม 0.9 % NSS  ไว้ 1 ml. 

3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตรวจปัสสาวะ (Multiple dipstick) หา Protein,sugar  ถ้ามี AsymtomaticBacteriuriaที่ได้รับการ

รักษาคร้ังแรกควรตรวจซ้ํา  ถ้ายังตรวจพบดําเนินการส่งต่อ 
4. การประเมินเพื่อการส่งต่อ 

-  ประเมินซ้ําว่าผู้ต้ังครรภ์ควรอยู่ในการดูแลผู้ต้ังครรภ์แนวใหม่หรือไม่ 
-  ผลลือดค่า Hb< 11 g / l แนะนําด้านโภชนาการและตรวจหาสาเหตุ และเพ่ิมยาเสริมธาตุเหล็ก ถ้า 

< 7 g/dl  ควรส่งต่อผู้เช่ียวชาญเพ่ือการรักษา 
          -  ส่งต่อเมื่อพบภาวะเสี่ยงสูงหรือภาวะแทรกซ้อน 
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5. การดูแลรักษา 
- ให้ยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนแก่หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
- ให้แคลเซียมเสริม 500 -1,000 mg. / day  ตลอดการต้ังครรภ์ 
- ส่ง U/S  เพ่ือยืนยันอายุครรภ์ ตรวจจํานวนทารกในครรภ์  การมีสัญญาณชีพ  คัดกรองความผิดรูปแต่

กําเนิด 
-  ฉีดวัคซีน dT เข็มที่ 2 

6. ให้คําแนะนํา ถามและตอบคําถาม นัดหมายครั้งต่อไป 
- ให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวในเร่ืองการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย พักผ่อน  การสังเกตการด้ิน

ของทารก 
- ให้คําแนะนําถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในช่วงน้ี เช่น เลือดออกทางช่องคลอด บวม ปวดศีรษะ 

ตาพร่ามัว  และการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด  
- นัดตรวจคร้ังต่อไป  26 สัปดาห์ 
-  บันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพให้ครบถ้วน  และตรวจสอบ Checklist ว่าได้ดําเนินกิจกรรมต่างๆ

ครบถ้วนหรือไม่ 
 

การดูแลผู้ต้ังครรภ์ครั้งที่ 3 
การฝากครรภ์ครั้งที่ 3 ควรนัดตรวจเมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ (± 2 สัปดาห์ ระหว่าง 24-28 สัปดาห์) 

กิจกรรมดูแล 
1. ลงทะเบียน / ซักประวัติ 
-  ประวัติส่วนตัว สังเกตการเปลี่ยนแปลงจากคร้ังก่อน 
-  ประวัติการเจ็บป่วย ทบทวนประวัติการเจ็บป่วยที่เคยบันทึกไว้ การเจ็บป่วยที่เกิดภายหลัง  การ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและยาอ่ืนๆ 
-  ประวัติทางสูติกรรม ทบทวนประวัติทางสูติกรรมที่บันทึกไว้  การต้ังครรภ์ปัจจุบันภายหลังฝากครรภ์

ครั้งแรก และ เด็กด้ิน 
2. ประเมินสภาพร่างกายทั่วไป / การตรวจครรภ์ 
-  การช่ังนํ้าหนัก   วัดความดันโลหิต 
-  ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจดูอาการบวมที่ขาหรือทั่วร่างกาย 
-  ตรวจครรภ์ ประเมินอายุครรภ์ ฟัง FHS วัดระดับยอดมดลูก ด้วยสายวัดบันทึกเป็นเซนติเมตร             

บันทึกเปรียบเทียบกับกราฟแสดงระดับมดลูก 
3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-  ตรวจปัสสาวะ หา Protein,sugar 
-  ตรวจ  Hct ซ้ํา  เฉพาะในรายที่ผลการตรวจคร้ังแรกมีภาวะโลหิตจางที่ได้รับการรักษา 
4. การประเมินเพื่อการส่งต่อ 
-  ประเมินซ้ําว่าผู้ต้ังครรภ์ควรอยู่ในการดูแลผู้ต้ังครรภ์แนวใหม่หรือไม่ 
-  ผลเลือดค่า Hb< 11 g/l แนะนําด้านโภชนาการและตรวจหาสาเหตุ และเพ่ิมยาเสริมธาตุเหล็ก  
   ถ้า < 7 g/l  ควรส่งต่อผู้เช่ียวชาญเพ่ือการรักษา 
-  ถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูง  Pre – eclampsia หรือ Protienuria ทําการส่งต่อ 
-  ถ้าวัด HF < 10 percentile ตามกราฟ ให้สงสัย IUGR  
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-  ถ้ามีเลือดออกทางช่องคลอด 
-  เมื่อประเมินพบว่ามีภาวะเสี่ยงสูง หรือภาวะแทรกซ้อน 
5. การดูแลรักษา 
-  ให้ยาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนแก่หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 

       -  ให้แคลเซียมเสริม 500 -1,000 mg. / day  ตลอดการต้ังครรภ์ 
6. ให้คําแนะนํา ถามและตอบคําถาม นัดหมายครั้งต่อไป 
-  ให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวในเรื่องการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย พักผ่อน สังเกตการด้ินของ

ทารก 
-  ให้คําแนะนําอาการที่ควรมาก่อนนัดเช่น เลือดออกทางช่องคลอด  บวม ปวดศีรษะตาพร่ามัว  และ

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด  
-  นัดตรวจคร้ังต่อไป  32 สัปดาห์ บันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพและตรวจสอบ Checklist ว่าได้ดําเนิน

กิจกรรมต่างๆครบถ้วนหรือไม่ 
 

การดูแลผู้ต้ังครรภ์ครั้งที่ 4 
การฝากครรภ์ครั้งที่ 4 ควรนัดตรวจเมื่ออายุครรภ์ 32  สัปดาห์ (± 2  สัปดาห์ระหว่าง 30-34สัปดาห์) 

 

กิจกรรมดูแล 
1. ลงทะเบียน / ซักประวัติ 
-  ประวัติส่วนตัว 
-  ประวัติการเจ็บป่วย ทบทวนประวัติการเจ็บป่วยที่เคยบันทึกไว้ การเจ็บป่วยที่เกิดภายหลัง  การ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและยาอ่ืนๆ 
-  ประวัติทางสูติกรรม ทบทวนประวัติทางสูติกรรมที่บันทึกไว้  การต้ังครรภ์ปัจจุบันภายหลังฝากครรภ์

ครั้งแรก และ เด็กด้ิน 
2. ประเมินสภาพร่างกายทั่วไป / การตรวจครรภ์ 
-  การช่ังนํ้าหนัก   วัดความดันโลหิต 
-  ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจดูอาการบวมที่ขาหรือทั่วร่างกาย อาการเตือนของโรคอ่ืนๆ  
-  ตรวจครรภ์ ประเมินอายุครรภ์ ฟัง FHS วัดระดับยอดมดลูก ด้วยสายวัดบันทึกเป็นเซนติเมตร บันทึก

เปรียบเทียบกับกราฟแสดงระดับมดลูก 
-  ตรวจเต้านมซ้ํา  
3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-  ตรวจปัสสาวะ หา Protein,sugar 
-  ตรวจเลือดคร้ังท่ี 2  Hct /Hb , VDRL , Anti-HIV  ทุกราย 
4. การประเมินเพื่อการส่งต่อ 
-  ประเมินความเสี่ยงอีกครั้ง 
-  ผลลือดค่า Hb< 11 g /dl อย่างต่อเน่ือง ให้ส่งต่อ 
-  เลือดออกทางช่องคลอด 
-  ถ้าวัด HF < 10 percentile ตามกราฟ ให้สงสัย IUGR  
-  ถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูง  Pre – eclampsiaหรือ Protienuriaให้ส่งต่อสถานบริการระดับสูง 
-  สงสัยครรภ์แฝด ให้ส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและเตรียมการคลอด 
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5. การดูแลรักษา 
-  ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และแคลเซียมแก่หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
6. ให้คําแนะนํา ถามและตอบคําถาม นัดหมายครั้งต่อไป 
-  ให้คําแนะนําเก่ียวกับการคลอด  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  วางแผนครอบครัว 
-  ให้คําแนะนําเก่ียวกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในช่วงน้ี เช่น  มีเลือดออกทางช่องคลอด  บวม ปวดศีรษะตา

พร่ามัว   ปัสสาวะแสบขัด  การด้ินของทารกน้อยลง  และอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด  
-  นัดตรวจคร้ังต่อไป 38 ± 2  สัปดาห์ สัปดาห์และบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพให้ครบถ้วนและ

ตรวจสอบ Checklist ว่าได้ดําเนินกิจกรรมต่างๆครบถ้วนหรือไม่ 
 

การดูแลผู้ต้ังครรภ์ครั้งที่ 5 
การฝากครรภ์ครั้งที่ 4 ควรนัดตรวจเมื่ออายุครรภ์ 38  สัปดาห์ (± 2 สัปดาห์ระหว่าง 36-40 สัปดาห์) 

 

กิจกรรมดูแล 
1. ลงทะเบียน / ซักประวัติ 
-  ประวัติส่วนตัว 
-  ประวัติการเจ็บป่วย ทบทวนประวัติการเจ็บป่วยที่เคยบันทึกไว้ การเจ็บป่วยที่เกิดภายหลัง  การ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและยาอ่ืนๆ 
-  ประวัติทางสูติกรรม ทบทวนประวัติทางสูติกรรมที่บันทึกไว้  การต้ังครรภ์ปัจจุบันภายหลังฝากครรภ์

ครั้งแรก และ เด็กด้ิน 
2. ประเมินสภาพร่างกายทั่วไป / การตรวจครรภ์ 
- การช่ังนํ้าหนัก   วัดความดันโลหิต 
- ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจดูอาการบวมที่ขาหรือทั่วร่างกาย อาการเตือนของโรคอ่ืนๆ  
- ตรวจครรภ์ ฟัง FHS วัดระดับยอดมดลูก ด้วยสายวัดบันทึกเป็นเซนติเมตร บันทึกเปรียบเทียบกับ

กราฟแสดงระดับมดลูก ตรวจท่าทารกและส่วนนํา 
3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-  ตรวจปัสสาวะ หา Protein,sugar 
4. การประเมินเพื่อการส่งต่อ   
-  ประเมินความเสี่ยงอีกครั้งโดยพิจารณาจากหลักฐานที่พบมาต้ังแต่การตรวจครั้งก่อน และจากการ

สังเกตพบในการตรวจครรภ์ครั้งน้ี   ส่งต่อเมื่อพบว่ามีความเสี่ยงสูง เช่นมีเลือดออกทางช่องคลอด  มีอาการของ  
Pre – eclampsiaสงสัยทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์  เด็กด้ินน้อยลง   ครรภ์แฝด    สงสัยท่าก้น หรือท่าขวาง 
ให้ส่งต่อเพ่ือทํา ECV หรือ วางแผนการคลอดในโรงพยาบาลด้วยการ C/S 

5. การดูแลรักษา 
-  ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และแคลเซียมแก่หญิงต้ังครรภ์ทุกราย 
6. ให้คําแนะนํา ถามและตอบคําถาม นัดหมายครั้งต่อไป 
-  ให้คําแนะนําเก่ียวกับอาการที่ต้องมาโรงพยาบาลเพ่ือการคลอด  เช่น  การเจ็บครรภ์จริง นํ้าเดินหรือมี

มูกเลือด และการเตรียมตัวสําหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
-  อาการผิดปกติ อ่ืนๆที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล เช่น  มีเลือดออกทางช่องคลอด  บวม ปวดศีรษะตาพร่า

มัว มีไข้  การด้ินของทารกน้อยลง   
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-  ให้โอกาสสอบถามและตอบข้อสงสัย สถานที่คลอด  ผู้ติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน วันที่คาดว่าจะคลอด  ถ้า
ยังไม่คลอดเลยกําหนดคลอดไป 6-7วัน ให้กลับมาโรงพยาบาลอีก 

-  บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนลงในสมุดฝากครรภ์   ตรวจสอบ Checklist ว่าได้ดําเนินกิจกรรมต่างๆ
ครบถ้วนหรือไม่และแนะนําให้นําสมุดฝากครรภ์มาด้วยทุกครั้งที่มาติดต่อรวมทั้งเมื่อมาคลอด 
 

         ข้อสังเกตอ่ืนๆ เพิ่มเติม   
         1. กลุ่มที่มาฝากครรภ์ช้า เกิน 12 สัปดาห์ขึ้นไป   ซึ่งไม่สามารถให้การดูแลตามองค์ประกอบพ้ืนฐาน
ของอายุครรภ์  ควรให้การให้การดูแลทุกกิจกรรมที่ควรให้ในการฝากครรภ์ครั้งที่ผ่านมาทั้งหมด  
         2. กลุ่มที่ผิดนัด ควรมีระบบติดตาม และตรวจสอบเหตุผลที่ผู้ต้ังครรภ์ผิดนัด  และกําหนดวันนัดใหม่
ตามความเหมาะสม และต้องกระทํากิจกรรมในวันที่ผิดนัดไปรวมกับกิจกรรมตามอายุครรภ์ 
         3. ในกรณีที่หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจางระหว่างต้ังครรภ์ซึ่งไม่มีประวัติเป็นโรคโลหิตจางมาก่อน
ต้ังครรภ์สามารถให้บริการแบบ 5 ครั้งคุณภาพได้ แต่ต้องมีการจัดระบบการส่งต่อพบแพทย์ให้การรักษา
เพ่ิมเติม และการตรวจ Hct / Hb  ซ้ําเพ่ือติดตามผลการรักษา 
         4. ในกรณีที่การคัดกรองภาวะเส่ียงโดยใช้ Classifying form ในครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ์ ไม่พบภาวะ
เสี่ยงใน 18 ข้อคําถาม แต่เมื่อให้บริการฝากครรภ์ อาจเกิดภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน ควรมีการประเมิน
ซ้ําทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ เพ่ือที่จะให้การดูแลหญิงต้ังครรภ์เพ่ิมเติมเป็นพิเศษ และระบบการนัดก็นัดตาม
ดุลพินิจของแพทย์ 
 

ตัวอย่างการติดตามหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มาตามนัด 
           ที่ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชานี มีระบบติดตามหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มาตามนัด  และติดตามหลังคลอด    
เมื่อหญิงต้ังครรภ์ไปคลอดที่อ่ืน โดยติดตามทางโทรศัพท์ ซึ่งที่คลินิกฝากครรภ์จะบันทึกเบอร์โทรศัพท์ของหญิง
ต้ังครรภ์ไว้ที่แบบฟอร์มในใบ รบ. 1 ต. 05 ทุกราย  หรือถ้ากรณีที่ติดต่อทางโทรศัพท์ไม่ได้เน่ืองจากกรณีใดๆก็
ตามจะส่งจดหมายตอบรับไปตามที่อยู่ที่หญิงต้ังครรภ์ให้ไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตามท่ีคุณ .........................................ได้มาฝากครรภ์ที่  คลินิกฝากครรภ์  ศูนย์อนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี 
โดยไม่ได้มาฝากครรภ์ตามนัด     ซึ่งทางโรงพยาบาลได้โทรศัพท์ติดต่อไปแล้ว    แต่ไม่สามารถติดต่อได้ 
เพ่ือที่ทางโรงพยาบาลจะได้ทราบว่า  ท่านได้ไปฝากครรภ์ต่อเน่ืองหรือไม่   หรือมีภาวะแทรกซ้อนอะไร       
หรือคลอดแล้ว   ขอให้ท่านส่งจดหมายตอบรับ โดยที่ไม่ต้องติดแสตมป์  ส่งกลับมาที่  ศูนย์อนามัยที่ 7  
โดยด่วน  หรือโทรศัพท์มาแจ้งได้ที่ คุณอมลวรรณ  แก้วศรี ผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์  เบอร์โทรศัพท์   
080 – 3757642 
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1.3 การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ในแม่และเด็ก 
 

แนวคิดการดําเนนิงาน :  สถานการณ์การดําเนินงานเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  
หลังจากมีการปฏิบัติตามนโยบายอย่างต่อเน่ือง    จากรายงานการเฝ้าระวังของสํานักระบาดวิทยา  กระทรวง
สาธารณสุข  พบว่า ค่ามัธยฐานการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์ในปี  พ.ศ.2552  คิดเป็นร้อยละ 0.65  และ
จากรายงานข้อมูลการประเมินผลการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลกูในระดับประเทศ  ในปี  พ.ศ.
2550 พบว่าอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่กเหลือ ร้อยละ 2.8 จากผลการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
ทั้งหมด แต่หากรวมเด็กที่เสียชีวิตด้วยอัตราการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่กจะเท่ากับ ร้อยละ5.6  

อุปสรรคสําคญัที่อัตราการถา่ยทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในประเทศไทยยังสูงอยู่    เน่ืองมาจากหญิง
ต้ังครรภ์เหล่าน้ีไม่ได้รับสูตรยาที่เหมาะสมตามข้อแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากน้ีผลการประเมินยัง
พบว่ามีเด็กเพียงร้อยละ54 ที่กลับมารับการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี ณ โรงพยาบาลท่ีคลอดข้อมลูกรมอนามัย
พบว่าหญิงต้ังครรภ์ทั่วไป มอัีตราฝากครรภ์มากกว่าร้อยละ 95   ในจํานวนน้ีมีผู้มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 
สัปดาห์เพียงร้อยละ 39  อย่างไรก็ตามหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี  มีอัตราการฝากครรภ์ตํ่ากว่าหญิงต้ังครรภ์
ทั่วไป คือ  มาฝากครรภ์เพียงร้อยละ 87    โดยค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ที่หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีมาฝาก
ครรภ์อยู่ที่ 19  สัปดาห์     โดยเกือบ 1 ใน 4 ของหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี มาฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 28  
สัปดาห์ไปแล้ว ในจํานวนหญงิต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์และได้รับการตรวจ CD4  พบว่าประมาณครึ่งหน่ึงมีระดับ 
CD4  มากกว่า 350  cell/mm2   
 แนวทางการดําเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกน้ี  ได้เสนอถึงแนวทางปฏิบัติ  ใน
การให้บริการเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  ตามนโยบายปี 2555  ประกอบด้วยการให้การ
ปรึกษาแบบคู่  การให้ยาต้านไวรัสตามสูตรยาที่แนะนําโดยผู้เช่ียวชาญด้านเอชไอวี/เอดส์  และการดูแลรักษา  
แม่/ลูกและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง   

วัตถุประสงค์การดําเนนิงาน 
 เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกและการดูแลแม่ลูก และครอบครัวที่ติดเช้ือเอชไอวี 

เป้าหมาย/ตัวชี้วัดการดําเนนิงาน 
 - อัตราการหญงิต้ังครรภ์ติดเช้ือเอชไอวี ไม่เกิน ร้อยละ 0.65 
 - อัตราการทารกติดเช้ือเอชไอวี  ไม่เกิน  รอ้ยละ 3.2 

กลวิธีและขั้นตอนการดําเนนิงาน 
กลวิธีที่ลดการติดเช้ือเอชไอวีในเด็ก  คือการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  ในภาพรวม  

4  ประเด็นดังน้ี 
1) การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี  ในสตรีวัยเจริญพันธ์ุ  และคู่สมรส  ได้แก่  การมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย  การป้องกันการมีพฤติกรรมเสี่ยง  การคุมกําเนิด 
2) การป้องกันการต้ังครรภ์โดยไม่ต้ังใจในสตรีที่ติดเช้ือเอชไอวี  ได้แก่  การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  

การป้องกันการมีพฤติกรรมเสี่ยง  การคุมกาํเนิด  การยุติการต้ังครรภ์ 
3) กรณีที่ต้ังครรภ์แล้ว  ต้องได้รับบริการเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  ได้แก่  การ

ได้รับยาต้านไวรัส  การให้วิตามินเอหรืออาหารเสริมอ่ืนๆ  การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  หลีกเลี่ยงการ
เสพสารเสพติดและการสูบบุหรี่ในขณะต้ังครรภ์  และการให้อาหารทารกโดยหลีกเลี่ยงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ให้นมผสมทดแทน 
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4) การดูแลหลงัคลอดให้แมแ่ละครอบครัวทีติ่ดเช้ือเอชไอวี  เพ่ือยืดอายุของแม่  บริการส่งเสริม
สุขภาพ  วางแผนครอบครัว  ตรวจติดตามสภาวะสุขภาพ  เช่น  CD4  , viral load  การให้ยาต้านไวรัสเพ่ือ
การรักษา  การป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (OI)  การป้องกันการแพร่เช้ือหรือรับเช้ือเพ่ิม  และส่งเสริมการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
ขั้นตอนการดําเนนิงาน 

1. การดูแลระหว่างต้ังครรภ์ 
การบริการที่หญิงต้ังครรภ์และสามีทุกคน  ควรได้รับเม่ือมาฝากครรภ์ 

1) ประเมินประวัติการต้ังครรภ์  การรับวัคซีนบาดทะยัก  การคัดกรองภาวะเสี่ยง  ประวัติ
สุขภาพ  และประวัติการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในอดีต 

2) ตรวจสุขภาพทั่วไป  ช่ังน้ําหนัก  วัดส่วนสูง  วัดความดันโลหิต  ตรวจปัสสาวะและ
ประเมินความเครียด 

3) ให้การปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีแบบคู่  โดยสมัครใจ  ในคลินิกฝาก
ครรภ์  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่สามีไม่มาด้วย  ควรให้การปรึกษาและให้สุขศึกษาเป็น
รายบุคคลหรือกลุ่ม  แนะนําให้ชักชวนสามีมารับบริการในคร้ังต่อไป 

4) ให้การปรึกษาแบบคู่  เพ่ือตรวจคัดกรองโรคต่าง ๆ และตรวจเลือดพ้ืนฐานตามระบบ 
บริการฝากครรภ์  ดังนี้ 

• หญิงต้ังครรภ์  ตรวจ Hct / CBC, VDRL , Anti-HIV , HBsAg , blood gr , Rh  
และ thalassemia  screening 

• สามีหรือคู่ครอง  ตรวจ  anti-HIV , VDRL , thalassemia  screening (ในราย
ที่ภรรยาเป็นพาหะ  thalassemia  

5) ให้บริการอ่ืน ๆ ได้แก่  ให้วัคซีนป้องกันบาดทะยัก  วิตามิน  เสริมธาตุเหล็ก  โฟลกิ  
เสรมิไอโอดีน  ในรายที่มีข้อบ่งช้ี  ส่งตรวจฟันและนัดหมายครั้งต่อไป 

การให้การปรกึษาก่อนและหลังการตรวจเลือดเอชไอวี 
 เป็นการรับบริการด้วยความสมัครใจ  ดังน้ัน  หญิงต้ังครรภ์ต้องได้รับการปรึกษาก่อนและหลัง

การตรวจเลือดเอชไอวีและควรแนะนําให้ชักชวนสามีหรือคู่ครอง  มาฝากครรภ์ด้วยกัน  และรับบริการปรึกษา
เป็นคู่เพ่ือให้โอกาสท้ังคู่ได้พิจารณาผลดีผลเสียและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นและสามารถตัดสินใจตรวจเลือดด้วย
ตนเอง  ให้สามีมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของทั้งแม่และลูก  การให้การปรึกษาแบบคู่  สามารถทําได้ทั้งแบบ
ทีละคู่  หรือทาํเป็นกลุ่ม  จะช่วยลดปัญหาการไม่เปิดเผยผลเลือดต่อคู่  และทําให้การดูแลคู่ที่ติดเช้ือ  หรือคู่ทีม่ี
ผลเลือดต่าง  เป็นไปได้อย่างเหมาะสม  ป้องกันการติดเช้ือไปสู่คู่ที่ไม่ติดเช้ือและป้องกันการรับเช้ือเพ่ิมในรายที่
ติดเช้ือทั้งคู่  การใช้ศักยภาพของคู่หรือครอบครัวจะสามารถแก้ปัญหาได้ดีกว่าการใช้ศักยภาพของหญิงต้ังครรภ์
ฝ่ายเดียว 

การให้การปรกึษาหลังทราบผลเลือดเอชไอวี  :  ตรวจเลือดเอชไอวีและผลเลือดเป็นลบ 
• ให้บริการปรึกษา เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ ทีจ่ะลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 
• ให้คําแนะนําวิธีการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเพ่ือให้ตนเองและคู่มผีลเลือดลบตลอดไป         

      : ตรวจเลอืดเอชไอวี และผลเลือดเป็นบวก  
• ให้การปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลทางด้านจิตใจและสังคม รวมท้ังผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

จากการติดเช้ือ ถ้าหญิงต้ังครรภ์ ได้รับบริการปรึกษาแบบคู่มาก่อนตรวจเลือดเอชไอวี ควรให้บริการปรึกษา



 15

• หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี จะได้รับยาต้านไวรัสที่มีฤทธ์ิสูง (HAART) เพ่ือการป้องกัน
การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่ก  

• ถ้าสามีหรือคู่ครองติดเช้ือเอชไอวี ส่งต่อเพ่ือรับการดูแลรักษาที่คลินิกโรค เอดส์ในผู้ใหญ่ 
ถ้าสามารถทําได้ ควรให้บริการแบบครอบครัวในคลินิกเดียวกัน (Family, one stop services)  

• ให้คําแนะนําทีเ่หมาะสม เก่ียวกับ การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การดูแล สุขภาพตนเอง 
การเตรียมเรื่องการให้อาหารทารก (นมผสมทดแทนนมแม่)  

• ให้บริการดูแลขณะต้ังครรภ์อย่างเหมาะสม และให้บริการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง  
 

การให้การปรกึษาแบบคู ่
การให้การปรึกษาแบบคู่  หมายถึง การให้การปรึกษาที่ประกอบด้วยผู้ให้การ ปรึกษาและผู้รับการ

ปรึกษา คือ หญิงต้ังครรภ์และสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ของหญิงต้ังครรภ์ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้ทั้งคู่ได้เรียนรู้
และร่วมกันดูแลสุขภาพของมารดาและทารก และแก้ไข ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือเอชไอวี โดยให้
ความสําคัญกับการหาสิ่งที่เป็นส่วนร่วมของทั้งคู่ มากกว่าประเด็นที่เป็นเร่ืองส่วนตัวของแต่ละฝ่าย โดยเฉพาะ
ประเด็นที่แตกต่างกันและทําให้ เกิดปัญหาการขัดแย้งกัน โดยเน้นถึงการมองปัญหาปัจจุบันและการแก้ปัญหา
มากกว่าการ ค้นหาเร่ืองราวในอดีตที่ไม่มีประโยชน์ การให้การปรึกษาแบบคู่สามารถทําได้ทั้งแบบทีละคู่ หรือ
ทําเป็นกลุ่ม โดยการให้การปรึกษาแบบคู่จะช่วยลดปัญหาการเปิดเผยผลเลือดต่อคู่ได้ดี ขึ้น และทําให้เกิดการ
ดูแลคู่ที่ติดเช้ือ หรือคู่ที่มีผลเลือดต่างได้อย่างเหมาะสม การใช้ ศักยภาพของคู่หรือครอบครัวจะสามารถ
แก้ปัญหาได้ดีกว่าการใช้ศักยภาพของหญิงต้ังครรภ์ แต่เพียงผู้เดียว 
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การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 หญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการปรึกษายินยอมตรวจเลือดและมีผลเลือดเอชไอวีบวกควร ให้การดูแล ดังน้ี  

1. การตรวจเบื้องต้น  
ให้การดูแลสุขภาพทั่วไปแบบครบถ้วน และควรซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่างละเอียด เพ่ือ

คัดกรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ คือ  
• การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจเช่น แบคทีเรีย และวัณโรค ซึ่งเป็นโรค ติดเช้ือฉวย

โอกาสท่ีพบได้บ่อย  
• การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  
• การเกิดเช้ือราในปากและในช่องคลอด  
• ต่อมนํ้าเหลืองโต ( Lymphadenopathy )  
• งูสวัด (Herpes zoster) ซึ่งพบได้บ่อยในระยะเริ่มต้นของการติดเช้ือเอชไอวี ก่อนที่เช้ือ

จะไปกดภูมิคุ้มกัน  
• โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ  
2. การตรวจและการดูแลทางสูติกรรม  

2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีทุกรายต้องได้รับการตรวจทางห้อง ปฏิบัติการตาม

มาตรฐานของการฝากครรภ์ และตรวจเพ่ิมเติมภายหลังจากทราบผลการติด เช้ือเอชไอวี ได้แก่ CD4 count 
,CBC, SGOT, SGPT ก่อนเริ่มให้ยาต้านไวรัส และตรวจ CD4 ทุก 6 เดือนหลังกินยา ตรวจ Viral Load เมื่อ
อายุครรภ์ 36 สัปดาห์หากทําได้ โดย ทั่วไปการกินยา HAART นาน 8-12 สัปดาห์ขึ้นไป ผู้ติดเช้ือเอชไอวีส่วน
ใหญ่จะมีระดับ Viral Load ตํ่ากว่า 1,000 copies / ml อย่างไรก็ตามในรายที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับยา HAART 
น้อยกว่า 4 สัปดาห์, ไม่ได้รับยา HAART, กินยาไม่สม่ําเสมอ ในระยะเหล่าน้ี มี ความเสี่ยงมากข้ึนที่ระดับ Viral 
Load ที่ 36 สัปดาห์จะมากกว่า 1,000 copies / ml จึง ควรพิจารณาตรวจ Viral Load เพ่ือนํามาพิจารณา
เลือกชนิดของยาต้านไวรัสที่เหมาะสมให้ กับทารก และวิธีการคลอดที่เหมาะสม  

2.2 การตรวจทางสูติกรรม  
หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีทุกราย ให้ปฏิบัติตามมาตรฐาน เช่น เดียวกับการดูแล

หญิงต้ังครรภ์ทั่วไป รวมท้ังตรวจการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ โดยวัด ระดับยอดมดลูก ตรวจอัลตร้าซาวด์ 
เพ่ือยืนยันอายุครรภ์ประกอบการพิจารณาเริ่มให้ยาต้าน ไวรัส และติดตามการเจริญเติบโตของทารก  

หลีกเลี่ยงการตรวจทางสูติกรรม ที่อาจเพ่ิมโอกาสการถ่ายทอดเช้ือ จากแม่สูลู่ก เช่น 
การทํา chorionic villus sampling, amniocentesis หรือ cordocentesis เป็นต้น  

2.3 การส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลรักษา  
ควรได้รับการตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาที่เหมาะสม เพ่ือช่วย ป้องกันโรค ตลอด

ระยะเวลาที่ต้ังครรภ์ การให้การดูแลรักษาทัว่ไป ประกอบด้วย  
การส่งเสริมสุขภาพ และดูแลรักษาทั่วไป  
• การส่งเสริมด้านโภชนาการ  
• การส่งเสริมการออกกําลังกาย  
• การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเลิกการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือและรับเช้ือ

เอชไอวี  
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• การดูแลด้านสังคมและจิตใจ  
• การให้วิตามินเสริมธาตุเหล็ก และโฟลิค  
• ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของมาลาเรีย ให้พิจารณาตรวจคัดกรองมาลาเรีย  
• ในกลุ่มเสี่ยงต่อวัณโรค ให้ประเมินภาวะ การติดเช้ือวัณโรค  
การรักษาอาการติดเช้ือชนิดอ่ืน ๆ  
หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีมีโอกาสท่ีจะติดเช้ือชนิดอ่ืนๆได้ตลอดระยะเวลาที่

ต้ังครรภ์มากกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี ดังน้ัน ควรได้รับการวินิจฉัย และให้การรักษาที่เหมาะสม  
หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี อาจติดเช้ือเหล่าน้ี  
• การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
• การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ 
• การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ  
• การติดเช้ือราในช่องคลอด  
การป้องกันและรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  
สําหรับการป้องกันและรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ให้ปฏิบัติตามแนวทางดูแล รักษา

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์เด็กและผู้ใหญใ่นประเทศไทยพ.ศ. 2553 (เอกสารของกรมควบคุมโรค) ดังน้ี  
• ในหญิงต้ังครรภ์ที่มีระดับ CD4 น้อยกว่า 200 เซลล ์ / ไมโครลิตร ควรป้องกัน

การติดเช้ือฉวยโอกาส PCP ด้วยการกินยาTMP-SMX 2 เม็ด วันละ1ครั้ง ตามแนวทางการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ในประเทศไทย ไม่ต้องหยุดTMP-SMX ในหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับยาอยู่แล้วถึงแม้การต้ังครรภ์จะอยู่ในช่วงไตรมาส
แรก และให้ เสริม folic acid 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งไปด้วย  

• ในหญิงต้ังครรภ์มีระดับ CD4 น้อยกว่า 100 เซลล ์ / ไมโครลิตร ไม่แนะนําการ
ป้องกันการติดเช้ือ cryptococcal meningitis ด้วยการให้ fluconazole ในหญิงต้ังครรภ์ ให้ปรึกษาอายุร
แพทย์ว่าควรจะใช้ยาใด 

แนวทางการให้ยาต้านไวรัสหรับหญงิต้ังครรภ์ในกรณีต่างๆ  
การเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี  

ก่อนหญิงต้ังครรภ์ตัดสินใจรับยาต้านไวรัส ควรได้รับข้อมูลและเข้าใจหลักเกณฑ์ การรับยา
ต้านไวรัส ดังน้ี  

1. หญิงต้ังครรภ์ต้องได้รับความรู้ และข้อมูลทุกๆด้านของการได้รับยาต้านไวรัสรวมทั้งความ
จริงที่ว่า ถึงแมจ้ะได้รับยาแล้ว อาจจะยังมีการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจาก แม่สูลู่กได้  

2. หญิงต้ังครรภ์ควรรู้ถึงอาการข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนได้ของการให้ยาต้านไวรัสแต่ละชนิดดังน้ี  
• ยาไซโดวูดีน (AZT) อาจมีอาการของภาวะโลหิตจาง หญิงต้ังครรภ์ ต้องเจาะเลือดตรวจดู 

Hemoglobin (Hb) หรือ Haematocrit (Hct) ในเบ้ืองต้นไว้ก่อน ถ้าหญิงต้ังครรภ์มีผล Hb. ตํ่ากว่า 8 กรัม/
เดซิลิตร หรือ Hct. ตํ่ากว่า 24 % ควรตรวจหา สาเหตุ และรักษาก่อนได้รับยา ไซโดวูดีน (AZT) 

• ยาลามิวูดีน (3TC) อาจทําให้มีอาการปวดศีรษะ มีไข้ คลื่นไส ้อาเจียน ควรให้การดูแลตาม
ความเหมาะสม  

• ยาโลพินาเวียร์/ริโทรนาเวียร์ (Lopinavir/Ritronavir : LPV/r) อาจทําให้มีอาการถ่าย
เหลว คลื่นไส ้ อาเจียน ปวดท้อง มีผื่นขึน้ตามตัว ปวดศีรษะ และ นํ้าตาลในเลือดสูง ดังน้ันควรตรวจ GCT 
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3. ตกลงที่จะมาฝากครรภ์ทุกคร้ังตามนัด และกินยาอย่างสม่ําเสมอ  
4. ได้รับการทําคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

การให้ยาต้านไวรัสสาํหรับหญิงต้ังครรภ์  
หญิงต้ังครรภ์ที่สมัครใจกินยา ได้รับความรู้ และเข้าใจข้อมูลทุกๆ ด้านของการได้ รับยาต้าน

ไวรัส ให้ประเมินอาการ ระยะของโรค จํานวนเซลล์ CD4 และผลการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการเลือกสูตรยาที่เหมาะสมสําหรับหญิงต้ังครรภ์ แต่ละราย การให้ยาต้านไวรัสจะได้ผลดีที่สุดหาก
ให้ยาในระยะต้ังครรภ์โดยเร็ว ร่วมกับให้ยา ระหว่างคลอด และหลังคลอดให้ยาทารก โดยสนับสนุนการกินยา
ให้เป็นไปอย่างต่อเน่ือง สม่ําเสมอ แนวทางการเลือกสูตรยาต้านไวรัส มีดังน้ี  

กรณีที่ 1 หญิงต้ังครรภ์ไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสก่อนเร่ิมต้ังครรภ์ ให้ พิจารณาตามค่า CD4 เพ่ือเริ่ม
ยาสูตรที่เหมาะสม และระยะเวลาในการให้ยาที่เหมาะสม (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที ่1  สตูรยาต้านไวรัส และระยะเวลาในการให้ยาต้านไวรัสสําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่เคยได้รับ 
     ยาต้านไวรัสก่อนเริ่มต้ังครรภ์  
  

ระยะเวลาการให้ยา CD4 count 
(cells/mm3) 

สูตรแรกที่แนะนํา** 
การเริ่มยา*** การหยุดยา 

≤ 350* AZT+3TC+LPV/r** เร่ิมยาทันทีโดยเร็วที่สุด ไม่ต้องหยุดยาหลังคลอด 
โดยให้ส่งต่อเพ่ือรักษา
ต่อเน่ืองกับแผนกอายุรก
รรมและเปลี่ยนสูตรยา
ตามแนวทางการดูแล
รักษาผู้ใหญ ่

> 350 AZT+3TC+LPV/r** เร่ิมยาเร็วที่สุดเมื่ออายุ
ครรภ์ต้ังแต่ 14 สัปดาห์
ขึ้นไป 

หยุดยาหลังคลอดพร้อม
กันทุกตัว 

 
* หากหญิงต้ังครรภ์ได้รับยา HAARTมาก่อนแล้ว ให้กินยา HAART สูตรเดิมต่อ แต่ควร หลีกเลี่ยง สูตร EFV ใน
ไตรมาสแรก และควรหลีกเลีย่งการให้ยาสูตร d4T + ddI ใน ระหว่างต้ังครรภ์  
** AZT (200-300 mg) 1 x ทุก 12 ชม. ; 3TC (150 mg) 1 x ทุก 12 ชม. ; AZT+ 3TC (300 mg + 150 
mg) 1 x ทุก 12 ชม. ; LPV/r (200/50 mg) 2 เม็ด ทุก 12 ชม. 
*** หากหญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 14 สัปดาห์ ให้รอผลจํานวนเซลล์ CD4 ก่อนพิจารณาอายุ 
ครรภ์ที่จะเร่ิมยา แต่หากมาฝากครรภ์หลัง 14 สัปดาห์ ให้เริ่มยาไปเลย เน่ืองจากใช้สูตรเดียวกันไม่ว่าระดับ 
CD4 เป็นเท่าใด การเริ่มยาเมื่ออายุครรภ์ 14-24 สัปดาห์จะช่วยให้มั่นใจว่าหญิงต้ังครรภ์จะได้รับยาต้านไวรัสใน
ระยะเวลาที่เพียงพอ (อย่างน้อย 3 เดือน) ในการกดระดับไวรัสในเลือดให้ตํ่าที่สุดในระหว่างคลอดเพ่ือลดการ
ถ่ายทอดเช้ือ เอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
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ข้อพิจารณากรณีให้ยา HAART แล้ว มีผลข้างเคียงหรอืไม่สามารถทนยาได ้ 
1. หากไม่สามารถทน LPV/r ได้ เช่น ถ่ายเหลวมาก ให้เปลี่ยนเป็น EFV (600 mg) ทุก 24 ชม. 

แทน (ห้ามใช้ EFV ในไตรมาสแรก) ในกรณีใช้ EFV-based HAART หากหยุดยาหลังคลอดจําเป็นต้องให้ 
AZT+3TC กินต่อนาน 7 วัน เพ่ือลดการ ด้ือยากลุ่ม NNRTI  

2. หากไม่สามารถทน AZT ได้ เช่น ซีดมาก (Hb < 8 gram/dL หรือ Hct < 24 %) ให้ 
เปลี่ยนเป็น d4T (30 mg) ทุก 12 ชม. หรือ Tenofovir (TDF) แทน  

3. หากไม่สามารถทนทั้ง EFV และ LPV/r ได้ หรือหญิงต้ังครรภ์ปฏิเสธยา สูตร HAART ให้ส่ง
ปรึกษาอายุรแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ในระหว่างรอคําปรึกษา หญิงต้ังครรภ์ ควรได้ AZT monotherapy เป็นอย่าง
น้อย โดยให้เริ่มกินยา AZT (300 mg) เช้า-เย็น ห่างกัน 12 ช่ัวโมง ต้ังแต่อายุครรภ์ 14 สัปดาห์ และให้ NVP 
(200 mg) ครัง้เดียว ระหว่างเจ็บครรภ์คลอด โดยจําเป็นต้องให้ AZT+3TC นาน 7 วันหลังคลอดด้วยเพ่ือลด
การด้ือ NVP  

กรณีที ่2 หญงิต้ังครรภ์ได้รับยาต้านไวรสัมาก่อนเร่ิมต้ังครรภ์ ไม่ต้องหยุดยาให้พิจารณาผลการรักษา
โดยเร็วจากค่า CD4 และ viral load  

1. ควรใช้สูตรยาที่ทําให้ระดับไวรัสลดลงจนวัดไม่ได้ (undetectable viral load) จึงจะดีที่สุด  
2. หากสงสัยการรักษาล้มเหลว (detectable viral load โดยเฉพาะถ้า viral load มากกว่าหรือ 

เท่ากับ 1,000 copies/mL ทั้งท่ีกินยาอย่างสมํ่าเสมอเป็นเวลานานกว่า 6 เดือนแล้ว) ให้ส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญ 
(ดูรายละเอียดในข้อพิจารณากรณีพิเศษ)  

3. หากการรักษายังได้ผลดี ให้พิจารณาสูตรยาต้านไวรัสที่กําลังกินอยู่  
• หากสูตรที่กินอยู่ไม่ม ี AZT ควรพิจารณาเปลี่ยนเป็นสูตรที่ม ี AZT เว้นแต่ผู้ป่วยเคยมี

ผลข้างเคียงจาก AZT ที่รุนแรง เช่น ซีด มาก่อน  
•   หากสูตรยาที่กินอยู่มี EFV และการต้ังครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสแรกให้พิจารณาเปลี่ยนเป็น

สูตร AZT + 3TC + LPV/r การได้รับ EFV ระหว่างการต้ังครรภ์ไม่ได้เป็นข้อ บ่งช้ีให้ยุติการต้ังครรภ์ 
 
ข้อพิจารณากรณีพเิศษ  

1. กรณีที่มารดากินยาสูตร HAART และสงสัยว่ามีการรักษาล้มเหลวหรือ มีการด้ือยา  
ให้ปรึกษาผู้เช่ียวชาญโดยเร็ว เพ่ือปรับเปลี่ยนสูตรยาให้เหมาะสม ในการลด viral load ให้ตํ่าที่สดุ 

อย่างไรก็ตาม ยังแนะนําให้ AZT ในระหว่างเจ็บครรภ์คลอด ถึงแม ้มารดาด้ือต่อ AZT เพ่ือส่งผ่านระดับยาไป
ยังทารกในระหว่างคลอดเพราะเช้ือที่ถ่ายทอดมัก เป็น wild type  

2. กรณีที่ไม่แน่ใจว่าหญิงต้ังครรภ์จะกินยาได้สม่ําเสมอ  
ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาสูตรยาที่สามารถกินได้ง่ายกว่า เช่น ถ้าไม่สามารถกินยา หลายเม็ด อาจ
พิจารณาใช้ AZT + 3TC + EFV หรือพิจารณาใช้สูตร ที่อาจจะมีประสิทธิภาพด้อยกว่า เช่น AZT เร่ิมต้ังแต่ 14 
สัปดาห์ + SD NVP  

3. กรณีที่มารดาได้ยาน้อยกว่า 4 สัปดาห์ก่อนคลอด หรือได้รับยาไม่ สม่าํเสมอ 
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ตารางที ่ 2  สตูรยาต้านไวรัส และระยะเวลาในการให้ยาต้านไวรัสสําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ 
                หรือไม่มีผลเลอืดเมื่อมาคลอด  
 

หลังคลอด CD4 count 
(cells/mm3) 

ระหว่างคลอด 
แม่ ทารก 

> 350 (cells/mm3) AZT+3TC+LPV/r x 4 
สัปดาห์และหยุด 

≤ 350 (cells/mm3) 

AZT 300 mg. ทุก 3 
ช่ัวโมง single NVP* 

AZT+3TC+LPV/r x 4 
สัปดาห์และให้ HAART 
ต่อตามแนวทางการรักษา
ในผู้ใหญ ่

AZT (4-6 สัปดาห์) 
3TC (4-6 สัปดาห์) 
NVP (2-4 สัปดาห์) และ
นมผสมนาน 18 เดือน 

 

 ให้พิจารณา  elective C/S  และให้ยาสูตร HAART  ในทารกเช่นเดียวกับแม่มาคลอดโดยไม่ได้ฝากครรภ์  : no ANC  
 

4. กรณีที่หญิงต้ังครรภ์ผลเลอืดเป็นลบในระหว่างฝากครรภ์หรือมาคลอดสามีผลเลือดบวก  
   ให้ซกัประวัติเรื่องการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

• หากไม่มีเพศสัมพันธ์ แนะนํางดมีเพศสัมพันธ์หรือใสถุ่งยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
และทํา rapid test 2 ครั้ง ในช่วงใกล้คลอด (36 สัปดาห์) และระหว่างคลอด  

• หากมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกันหรือมีความเสี่ยงทีจ่ะอยู่ใน window period ให้
ดําเนินการดังน้ี  

    - ในหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์แต่ยังไม่คลอด ให้พิจารณา ตรวจเลือด HIV antigen โดยควรให้
ได้ผลเร็วที่สุด เพ่ือให้การดูแลป้องกันการติดเช้ือ เอชไอวีจากแม่สู่ลูกทีเ่หมาะสม และปรึกษาผู้เช่ียวชาญทันที 
หากพิจารณาแล้วมีความเสี่ยงสูง ที่จะมีการติดเช้ือเอชไอวีระยะเฉียบพลัน ให้ยาในหญิงต้ังครรภ์และทารก
เหมือนกรณ ีno ANC ดังตารางที่ 2 และให้งดนมแม่  

    - ในหญิงต้ังครรภ์ที่กําลังจะคลอดหรือหลังคลอดไม่เกิน 2 วัน หากมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ชัดเจน ให้
ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์และสามเีพ่ือพิจารณาให้ยาต้านไวรัส ไปก่อนในหญิงต้ังครรภ์และ/หรือทารกเหมือนกรณ ี
no ANC ดังตารางที่ 2 และงดนมแม่ แล้ว จึงตรวจติดตาม anti-HIV ในช่วงหลังคลอดต่อไปเพ่ือยืนยันผลการ
ติดเช้ือ จากน้ันจึงให้การ ดูแลตามผลเลือดที่ได้ หากไม่แน่ใจควรปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ  

5. กรณีหญิงต้ังครรภ์ ที่ผลตรวจเลือด anti-HIV ไม่ชัดเจน (indeterminate) 
แนะนําให้ตรวจเลือด PCR หรือ viral load โดยเร็วที่สุด ในขณะที่รอผลให้ปฏิบัติเหมือนข้อ 4 
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ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

>14 wks 

ตรวจเลือด 

หญิงต้ังครรภ์ 

ฝากครรภ์ ไม่ได้ฝากครรภ์หรือไม่มีผลเลือด HIV 

ให้การปรึกษาก่อน-หลังการตรวจหาการติดเชื้อ HIV 

HIV Positive 

HIV Negative 

ให้การปรึกษากรณีท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ HIV/อยู่ใน 
window Period 

ให้การดูแลครรภ์ตามปกติ 

ดูแลผังการติดตามดูแลหญิงต้ังครรภ์ No ANC 

ให้การปรึกษาและให้ข้อมูล PMTCT/CARE 

สมัครใจ ไม่สมัครใจ 

อายุครรภ์ 

ตรวจ CD4 เม่ืออายุ
ครรภ์ > 14 wks. 

ตรวจ CD4 

CD4 < 200 

ให้ยา ARV 3 ตัว จนคลอด 

อายุครรภ์      
< 28wks 

ใหการปรึกษาซ้ํา
มากกวา 1 ครั้ง 

สมัครใจ 

ใหการปรึกษาเพ่ือให
ลูกกินยาตานไวรัส 

สมัครใจ ไม่สมัครใจ 

ใหลูกกินยา NVP และ 
AZT Syrup  ภายใน  
48 ชม.หลังคลอด 

ติดตามดูแล
สุขภาพหลัง

คลอดตามปกติ 

รอให้ยา AZT เม่ือ
อายุครรภ์ 28 wks. เริ่มให้ยา AZT ทันที และ 

NVP เม่ือเจ็บท้องคลอด 

3 เดอืน 

ไม่ใช่ 

คลอดบุตร 

ใหการปรึกษาตอเนือ่ง/ เจาะ CD4 ทุกๆ 6 เดือน/ดูแลเรือ่งอาหารการออกกาํลังกาย/ สุขภาพจิต/การวางแผนครอบครัว/การใหวิตามิน 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ผังการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีFlow chart  2  
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ยินยอมตรวจเลือด ไม่ยินยอมตรวจเลือด 

พร้อมที่จะรับบริการ 

ไม่พร้อมที่จะรับบริการให้การปรึกษา 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาคลอดโดยไม่มีผล
เลือดเอชไอวี 

ประเมินสภาพร่างกายเม่ือมาคลอด 

ให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือดในห้องคลอด 

ดูแลคลอดตามปกติ ตรวจ Anti-HIV ด้วย  
Rapid Test 

ให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือดเร็วท่ีสุด 
ไม่ควรเกิน 18 ชม. 

ยินยอม    
ตรวจเลือด 

ไม่ยินยอม 
ตรวจเลือด 

ให้การดูแลหลัง
คลอดตามปกติ 

ผลเลือดลบ ผลเลือดบวก 

ดูแลคลอด
ตามปกติ 

- ให้การดูแลหลังคลอด
ตามปกติ 
- ให้นมแม่ 
- ให้การปรึกษาเพ่ือให้
คงผลเลือดลบ 

- ให้การปรึกษาเบื้องต้นเพ่ือ
แจ้งผลเลือดบวกจาก Rapid 
Test  
- ให้ยา AZT + NVP 

ดูแลคลอดตามวิธีการ
ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ
เอชไอวี 

งดนมแม่ให้นมผสมทดแทน 

ตรวจเลือดเพ่ือยืนยันผลภายใน 48 ชม. 

ผลเลือดลบ ผลเลือดบวก 

- ให้การปรึกษากรณีผลเลือดลบเพื่อเน้นให้มี
ผลเลือดลบตลอดไป 
- ให้นมแม่ 
- วางแผนครอบครัว 
ให้บริการดูแลปกติหลังคลอด 

- ให้การปรึกษากรณีผลเลือดบวก 
- ให้ยา AZT Syrup และ NVP Syrup ลูก 
- ให้นมผสมทดแทนนมแม่ 
- วางแผนครอบครัว 
- ส่งต่อเพ่ือรับบริการดูแลต่อเนื่องท้ังครอบครัว 

ผังการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี (กรณีที่ไม่ได้ฝากครรภ์) Flow chart  3  

- 
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ผังการดูแลสามีของหญิงติดเชื้อเอชไอวี Flow chart  4   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

อยูภายใตการดูแลของแผนก
สูตินรีเวช 

ใหขอมูลโครงการแกสามี และสอบถามความสมัครใจรับ
บริการเมื่อหญิงต้ังครรภยินยอม 

อยูภายใตการดูแลของแผนก
อายุรกรรม สมัครใจ ไมสมัครใจ 

ใหการปรึกษา การดูแล
ตนเอง ครอบครัว 

ตรวจเลือดเพื่อหา
เช้ือเอชไอวี 

HIV + Positive HIV + Negative 

ตรวจ CD4 แลว ตรวจ CD4 

CD < 350 : ใหยา ARV / การปองกันและ
รักษา (ตามแนวทางการรักษาผูใหญ) 

CD > 350 : ใหการปรึกษาตอเน่ือง/การปองกัน
และการรักษา (ตามแนวทางการรักษาผูใหญ) 

หาก CD4 < 350 

ตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน 

รอตรวจ CD4 
พรอมภรรยา 

ใช ไมใช 

ผลเลือด 

ทราบ ไมทราบ 
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2. การดูแลหญิงต้ังครรภ์ทีติ่ดเชื้อเอชไอวีในระยะคลอด 
การดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี ในระยะเจ็บครรภ์และระยะคลอด ควรต่อเน่ืองกับการดูแล

ระหว่างต้ังครรภ์ และการดูแลหลังคลอด  
การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนในระยะต้ังครรภ์และระยะคลอด มีหลาย

การศึกษาที่มุ่งลดการถ่ายทอดเช้ือในระยะคลอด ดังน้ันการให้บริการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือที่ปฏิบัติใน
ปัจจุบัน ควรปรับเปลี่ยนเพ่ือยุติการปฏิบัติที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ทางด้านสูติกรรมและอาจเป็นอันตรายต่อ
หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือ ตลอดจนลูกในครรภ์ได้  

ในระยะคลอด ถ้าสามารถทําได้ หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ การดูแลหญิง
ต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัวต่อเน่ือง ควรได้รับข้อมูล หรือรับทราบ เก่ียวกับการดําเนินงาน ผลดี 
ผลเสีย และประโยชน์ที่จะได้รับ เพ่ือช่วยเหลือให้หญิงที่ติดเช้ือ ตัดสินใจรับบริการ 

การปฏิบัติเพือ่ดูแลหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ในระยะคลอด  
• การช่วยเหลือในระยะคลอด การช่วยเหลือด้านอารมณ์ในระยะคลอด มีความสําคัญสําหรับหญงิ

ต้ังครรภ์ทุกคน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งวิตกกังวลกับ ภาวะการติดเช้ือของตนและโอกาสที่
จะถ่ายทอดไปถึงลูกในครรภ์ และที่สําคญัคือ กลัวว่าจะ ถูกรังเกียจจากแพทย์และพยาบาล หรือกลัวว่า
ภาวะการติดเช้ือของตนจะถูกเปิดเผยต่อสามี และครอบครัวของตน  

• การบริหารจัดการในระยะคลอด ควรปฏิบัติตามมาตรฐานเวชปฏิบัติ ทางสูติกรรมที่มีอยู่อย่าง
เคร่งครัดที่สุด ไม่จําเป็นต้องแยกหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือ แต่เจ้า หน้าที่ผู้ปฏิบัติจะต้องใช้หลักการป้องกันแบบ
ครอบจักรวาล (Universal precaution) เช่น เดียวกับการปฏิบัติต่อหญิงต้ังครรภ์ปกติอ่ืน  

o การเจาะถุงนํ้าคร่ําเมื่อมีข้อบ่งช้ีทางสูติศาสตร์ ในกรณทีี่มีข้อบ่งช้ียุติ การต้ังครรภ์ เน่ืองจาก 
เหตุผลทางสูติศาสตร์ ขณะทียั่งไม่เจ็บครรภ์ การชักนําการคลอดโดย ไม่เจาะถุงนํ้าคร่ํา มีโอกาสท่ีการคลอดจะ
ล้มเหลว แต่ถ้าเจาะถุงนํ้าคร่ําจะเพ่ิมอัตราการ ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี จากแม่สู่ลูก ดังน้ันควรพิจารณาผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง  

o ควรหลีกเลี่ยงการทํา Penetrating scalp electrodes เพ่ือประเมินสุขภาพของทารกใน 
ครรภ์  

o ถ้าจําเป็น ให้ยาสลบทาง epidural ได้  
•   การคลอด การทําคลอดควรปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนด หลีกเลี่ยงการปฏิบัติที่ทําให้เกิดการ

บาดเจ็บ หรือใช้ระยะเวลาในการคลอดระยะที่สองนานเกินไป 
o การตัดฝีเย็บเมื่อมีข้อบ่งช้ีเท่าน้ัน ไม่ควรปฏิบัติเป็นประจํา  
o ในกรณทีี่มีขอ้บ่งช้ี ใช้เคร่ืองมือช่วยคลอด เช่น คีม หรือ เคร่ืองดูดสูญญากาศควรทําโดย 

พยายามให้บาดเจ็บต่อมารดาและทารกน้อยที่สุด  
o แพทย์ พยาบาล ผดุงครรภ์ ต้องใช้วิธีการป้องกันแบบครอบจักรวาล (Universal  

precaution) ในขณะทําคลอด  
o ดูดเสมหะทารกด้วยความระมัดระวัง โดยพยายามหลีกเลี่ยงไม่ให้ ระคายเคือง โดยใช้ลูกสูบ 

ยางเท่าน้ัน  
o ควรเช็ดตัวทารก หรืออาบนํ้าโดยใช้เวลาเร็วที่สุด  
o สามารถให้ วิตามิน เค และฉีดวัคซีน บี ซ ีจี ได้เช่นปกติ  
o หลังคลอดให้นําลูกวางบนหน้าอกแม่เพ่ือให้ลูกได้สมัผัสแม่แบบอย่างอบอุ่น  
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• การให้ยาต้านไวรัสในระยะคลอด  
o กรณีหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือ จาก แมสู่่ลูก หรือได้รับยา 

สูตร HAART เมื่อเจ็บท้องคลอด ให้เร่ิมกิน ยา AZT 300 mg ทุก 3 ช่ัวโมง จนคลอดหรือ AZT 600 mg ครั้ง
เดียว  

o กรณีหญิงต้ังครรภ์ไม่ได้มาฝากครรภ์ ให้เร่ิมกินยา AZT 300 mg ทุก 3 ช่ัวโมง และ ให้  
NVP ขนาด 200 มิลลิกรัม ครั้งเดียว เมื่อเจ็บครรภ์จริง โดยการ ประเมินของเจ้าหน้าที่ เพ่ือป้องกันการให้ยาซ้ํา
ในกรณีที่เจ็บครรภ์ไม่จริง (False labour pain) เพ่ือป้องกันการด้ือยาที่จะเพ่ิมขึ้นหากให้ dose ที่สอง ซึ่งจะมี
ผลต่อการรักษาด้วยยา ต้านไวรัสในอนาคต หากไม่แน่ใจว่าเจ็บครรภ์จริงหรือไม่ ให้ยา AZT ขนาด 300 
มิลลิกรัม ทุก 3 ช่ัวโมง และประเมินการเจ็บครรภ์ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก (หมายเหตุ ไม่ต้องให้ 
SD NVP ในหญิงต้ังครรภ์ที่คาดว่าจะคลอดภายใน 2 ช่ัวโมง)  

• กรณผี่าตัดคลอดทางหนา้ท้อง  
การผ่าตัดคลอดเด็กทางหน้าท้อง ลดโอกาสการติดเช้ือเอชไอวีในทารกลงได้มาก กว่าการ 

คลอดทางช่องคลอด ในโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมควรพิจารณาการผ่าท้องคลอดใน หญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ได้รับยา 
HAART หรือได้รับยาน้อยกว่า 4 สัปดาห์ ก่อนคลอด กินยาไม่ สม่ําเสมอ แนะนําให้นัดผ่าท้องคลอดขณะอายุ
ครรภ์ 38 สัปดาห์ ควรให้ AZT 300 mg ทุก 3 ช่ัวโมงอย่างน้อย 2 คร้ัง หรือ 600 mg คร้ังเดียว อย่างน้อย 4 
ช่ัวโมง ก่อนเร่ิม ทําการผ่าตัด 

การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี ในห้องคลอด  
การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี ในหญิงต้ังครรภ์ที่มาคลอด ที่ห้องคลอด ในกรณทีี ่ ไม่เคยฝากครรภ์ 

หรือไม่ทราบผลเลือด จะช่วยตัดสินใจเพ่ือให้ยาป้องกันการถ่ายทอดเช้ือจาก แม่สูลู่ก และจะช่วยให้สามารถวาง
แผนการคลอดและการงดนมแม่หลังคลอดนอกจากน้ันยังช่วยวางแผนการให้ยาpost–exposure prophylaxis 
แก่ลูกอีกด้วย  

หากสามารถให้การปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี ของหญิงต้ังครรภ์ขณะอยู่ ในห้องคลอดได้ให้
ตรวจโดยใช้นํ้ายาตรวจแบบเร่งด่วน (rapid test) ในกรณีที่ไม่สามารถ ให้การปรึกษาในห้องคลอดได้ควรให้
การปรึกษาทันทีในระยะหลังคลอด  

การตรวจเลือดหลังคลอด ถึงแม้ว่าจะไม่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแลและ การทําคลอด แต่มี
ผลต่อการงดให้ลูกกินนมแม่ และการให้ยาป้องกันในลูก ซึ่งมีประสิทธิภาพ ถ้าให้ยาลูกภายใน 48 ช่ัวโมงหลัง
คลอด การให้ยาในลูกควรตรวจยืนยันว่าแม่ติดเช้ือเอชไอวี แน่นอน 

 

3. การดูแลหญิงหลงัคลอด 
การดูแลหญิงหลังคลอด เป็นจุดเริ่มต้นของการดูแล และการช่วยเหลือต่อเน่ือง เพ่ือให้แมท่ี่ติดเช้ือเอช

ไอวีมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดูแลเลี้ยงดูลูกต่อไปได้ด้วยตนเอง ลด จํานวนเด็กกําพร้าได้ ซึ่งช่วยพัฒนา
คุณภาพประชากรไทยในอนาคต และเป็นการเริ่มต้นการ ดูแลลูกที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือ การดูแลทางการแพทย์ 
และสูติกรรมของแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี ในระยะหลังคลอดนี้ เป็นเวลาที่เหมาะสมที่จะให้ความรู้เก่ียวกับการติด
เช้ือ และความต้องการด้าน สุขภาพอนามัยของตนเองและครอบครัว  

แม่หลังคลอดที่ติดเช้ือเอชไอวี ต้องการความช่วยเหลือด้านจิตใจ และการปรึกษา เก่ียวกับภาวะ
สุขภาพที่ประสบอยู่ ตลอดจนสุขภาพของลูกที่เกิดใหม ่การให้การดูแลแม่ที่ติด เช้ือไม่ควรแตกต่างจากการดูแล
แม่ปกติทั่ว ๆ ไป ไม่จําเป็นต้องแยกแม่และลูก แต่เน่ืองจาก แนวทางป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่
ลูก ได้แนะนําใหลู้กงดกินนมแม่โดยให้นม ผสมทดแทน ดังน้ันในบางโรงพยาบาลอาจมีห้องแยก เพ่ือช่วยให้แม่
ติดเช้ือให้นมผสมลูกได้ ด้วยความสะดวกใจ  
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แม่หลังคลอดที่ติดเช้ือเอชไอวี ควรได้รับข้อมูลการดูแลต่อเน่ือง เพ่ือสุขภาพที่ดี และเลี้ยงดูลูกได้อย่าง
เหมาะสม ได้รับการปรึกษาและรับบริการสง่เสริมสุขภาพอย่างครบวงจร และต่อเน่ือง ได้รับการตรวจ CD4 ทุก 
6 เดือน หากพบว่าสุขภาพมีข้อบ่งช้ีว่าต้องได้รับยา ต้านไวรัส จะได้รับยาต้านไวรัสเพ่ือการรักษา ตาม
หลักเกณฑ์  

กรณีที่แม่หลังคลอดที่ติดเช้ือเอชไอวียังไม่เปิดเผยผลเลือดกับสามี หรือสามียังไม่ได้ รบัการตรวจเลือด 
ควรให้รับการปรึกษา เพ่ือจะได้เห็นความสําคัญและพาสามีมาตรวจเลอืด หาการติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งจะเป็นผลดี
โดยรวมต่อสุขภาพของครอบครัว รวมท้ังการให้ความรู้ ความเข้าใจถึงความสําคัญของการตรวจเลือดเอชไอวี 
ในลูก 

การดูแลแม่หลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี  
แม่หลังคลอดที่ติดเช้ือเอชไอวี ควรได้รับการดูแลตามมาตรฐานเหมือนแม่หลังคลอดทั่วไป แต่มบีาง

ภาวะที่ควรคํานึงและให้การดูแลเป็นพิเศษ ได้แก่  
• การติดเชื้อหลังคลอด (Puerperal infection) เช่น การติดเช้ือแผล ฝีเย็บ แผลผ่าตัดคลอด การติด

เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น  
• ภาวะซีด ซึ่งอาจจะเกิดจากการได้รับยาต้านไวรัส ทุพโภชนาการ และการตกเลือดหลังคลอด  
• เต้านมคัด เต้านมอักเสบ  
• โรคติดเชื้อฉวยโอกาส เช่น วัณโรค ฯลฯ ในรายที่ได้รับยาป้องกันโรค ติดเช้ือฉวยโอกาสมาก่อน ต้อง

ได้รับยาต่อเน่ือง 
 

ความรูส้ําหรบัแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี ต้องได้รับหลังคลอด  
1. อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือทั่วไป การติดเช้ือฉวยโอกาส  
2. การดูแลความสะอาดบริเวณฝีเย็บและการให้ผ้าซับนํ้าคาวปลาและเลือดที่ออกมาอย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย  
3. อาการผิดปกติที่ควรรีบปรึกษาแพทย์ เช่น เลือดออกผิดปกติ  
4. การคุมกําเนิด  
5. วิธีการให้นมผสม  
6. วิธีการให้ยาต้านไวรัสในลูก  
7.  การไปรับการตรวจตามนัด  ณ  สถานบริการที่สามารถไปรับบริการรักษาได้เมื่อจําเป็น 
การให้ยาต้านไวรัสในแม่หลงัคลอดที่ติดเชือ้เอชไอวี  
แม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี หลังคลอดควรได้รับการตรวจ CD4 และรับยาต้านไวรัสเพ่ือ การรักษา ตาม

หลักเกณฑ์ ดังน้ี 
- กรณีแม่ฝากครรภ์  
 ไม่เคยรับยาต้านไวรัสใดๆ มาก่อน  
• ถ้า CD4 มากกว่า 350 เซลล์ต่อไมโครลิตร หลังคลอดให้หยุดกินยาต้าน ไวรัสที่ได้รับในระหว่าง

ต้ังครรภ์  
• ถ้า CD4 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 350 เซลลต่์อไมโครลิตร หลังคลอดให้ยา ต้านไวรัส (HAART) ต่อตาม

แนวทางการรักษาโรคเอดส์ในผู้ใหญ ่(กรมควบคุมโรค, 2553)  
- ได้รับยาต้านไวรัส (HAART) อยู่แล้ว หลังคลอดให้กินยา HAART ต่อ 
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- กรณีแม่ไมฝ่ากครรภ์  
• ถ้า CD4 มากกว่า350 เซลล์ต่อไมโครลิตร หลังคลอดให้กินยา AZT + 3TC+LPV/r  

ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 4 สัปดาห์ และหยุด  
• ถ้า CD4 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 350 เซลล์ต่อไมโครลิตร หลังคลอด ให้กินยา  

AZT + 3TC+LPV/r ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 4 สัปดาห์ และให้กินยาต้านไวรัส (HAART) ต่อ ตามแนวทางการ
รักษาโรคเอดส์ในผู้ใหญ่ (กรมควบคุมโรค, 2553) 

 
 

4. การดูแลทารกแรกเกิดที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
การดูแลทารกแรกเกิดที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี มีวัตถุประสงค์ดังน้ี  

1. เพ่ือป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลกู (Post exposure prophylaxis)  
2. เพ่ือการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีในเด็กให้เร็วที่สุด (Early Infant Diagnosis)  
3. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาการ และการเจริญเติบโต 

 

การดูแลทารกแรกเกิดเพื่อปอ้งกันการติดเชื้อเอชไอวี  
การดูแลทารกแรกเกิด ควรได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดทั่วไป แต่มีบางภาวะที่

ควรคํานึงถึง และให้ การดู แลเป็ นพิ เศษ  
การดูแลทั่วไปในช่วงแรกคลอด  
• ใส่ถุงมือ เมื่อสัมผสัทารกทุกรายจนกว่าจะเช็ดเลือดและสารคัดหลั่งของแม่ออกจากตัวทารกแล้ว  
• เช็ดเลือด และสารคัดหลั่งของแม่ออกจากตัวทารกทันทีหลังคลอดด้วยผ้าแห้ง  
• ใช้ลูกยางแดงดูดเสมหะทารก หลีกเลี่ยงการใช้สายดูดเสมหะ เน่ืองจากอาจทําให้เกิดบาดแผลซึ่งอาจ

เป็นช่องทางเข้าออกของเช้ือเอชไอวี ได้  
• ให้วิตามิน k และวัคซีนบีซีจ ีวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เมื่อแรกเกิดเหมือนเด็กปกติทั่วไป  
• วางทารกไว้บนอกแม ่เพ่ือให้แม่และลูกได้สัมผสัอย่างอบอุ่น 
การให้ยาต้านไวรัส  
ทารกแรกเกิดควรได้ยาต้านไวรัสมื้อแรกเร็วที่สุด เมื่อเด็กสามารถกลืนของเหลวได้ 
1. กรณีแม่ได้รับยาสูตร HAART ในระยะต้ังครรภ์ มากกว่า 4 สัปดาห์ หรือได้รับยาสูตรอ่ืนๆ อย่าง

สมํ่าเสมอมากกว่า 4 สัปดาห์ ให้ยาทารกแรกเกิดดังน้ี  
1.1 อายุครรภ์เมื่อคลอด > 35 สัปดาห์ ให้ ยาไซโดวูดีน (AZT) ชนิด นํ้า ขนาด 4 มิลลกิรัม/ 

นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ครั้ง ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 4 สัปดาห์ (เร่ิม ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอดดีที่สุด)  
1.2 อายุครรภ์เมื่อคลอด 30-35 สัปดาห์ ให้ ยาไซโดวูดีน (AZT) ชนิดนํ้า ขนาด 2 มิลลกิรัม/ 

นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ครั้ง ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 2 สัปดาห์ จากน้ันปรับ ขนาดยาเป็น ขนาด 2 มิลลิกรัม/
นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ครั้ง ทุก 8 ช่ัวโมง นาน 2 สัปดาห์  

1.3 อายุครรภ์เมื่อคลอด < 30 สัปดาห์ ให้ ยาไซโดวูดีน (AZT) ชนิด นํ้า ขนาด 2 มิลลกิรัม/ 
นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ครั้ง ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 4 สัปดาห์  

2. กรณีที่แม่ได้รับยาต้านไวรัสสูตร HAART น้อยกว่า 4 สัปดาห ์ หรือ แม่กินยาไม่สมํ่าเสมอ 
หรือไม่ได้รับยาในระยะต้ังครรภ์ หรือไม่ได้ฝากครรภ์ ให้ยาดังน้ี  

2.1 ยาไซโดวูดีน (AZT) ชนิดนํ้า ขนาด 4 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ครั้ง ทุก 12  
ช่ัวโมง + 3TC ชนิดนํ้า ขนาด 2 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ ครั้ง ทุก 12 ช่ัวโมง นาน 4-6 สัปดาห์ ใน
กรณีเด็กคลอดก่อนกกําหนด ปรับขนาดยา ตามตารางที่ 3  
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2.2 ให้ยาเนวิราปิน (NVP) ชนิดนํ้า ขนาด 4 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ครั้ง ทุก 24  
ช่ัวโมง รวม 2-4 สัปดาห์  

หากใช้ NVP ควรให้ AZT+3TC ต่ออีก 2 สัปดาห์ หลังหยุด NVP เพ่ือป้องกัน การด้ือยา 
 

           ข้อควรคํานึง  
• กรณีที่แม่ไมท่ราบผลการตรวจเลือดเพ่ือยืนยันการติดเช้ือเอชไอวีขณะมา คลอดให้รอผล 

ก่อน แต่ควรให้รู้ผลการตรวจยืนยันก่อน 48 ช่ัวโมง ถ้าผลการตรวจเลือดยืนยันว่าติดเช้ือเอชไอวีจึงเริ่มให้ยา
ต้านไวรัสกับเด็ก  

• กรณีเด็กอาเจียนภายหลังได้รับยาต้านไวรัสภายในคร่ึงช่ัวโมงต้องให้ยาซ้ําปริมาณเดิม  
•  กรณีที่เด็กต้องได้รับยาต้านไวรัส AZT นาน 4 สัปดาห์ ควรประเมินว่าแม่ สามารถให้ยาลูก 

ได้ถูกต้องและครบถ้วน เพ่ือประสิทธิภาพการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี จากแม่สู่ลูก 
การให้นมผสมทารกแรกเกิด  
เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี ให้งดกินนมแม ่และกินนมผสมแทน เน่ืองจากใน นมแม่มีเช้ือเอชไอวี 

ซึ่งถ่ายทอดไปสู่ลูกได้ ดังน้ัน การเลี้ยงทารกด้วยนมแม่จะทําให้เสี่ยงต่อ การติดเช้ือเอชไอวี  
• นมผสม เป็นอาหารที่เหมาะสมสําหรับทารกท่ีเกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  
• แม่ได้รับการประเมิน ว่ายอมรับ และเลี้ยงลูกด้วยนมผสม ได้ตลอด  
• แม่ได้รับคําแนะนําวิธีการเตรียมนมผสมสําหรับลูกอย่างถูกต้องก่อนกลับบ้าน  
• แม่ต้องหลีกเลี่ยงการใช้นมผสมร่วมกับนมแม่ เน่ืองจากโอกาสถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมขึ้น 

มีรายงานการตรวจพบเช้ือเอชไอวีในนมแม่ เด็กที่กินนมแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี โอกาสติดเช้ือจะเพ่ิมข้ึนอีก 
4-12 % กลไกการติดเช้ือทางนมแม่ยังไม่ทราบแน่นอน  

นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดสําหรับลูกแต่ในกรณีที่แม่ติดเช้ือเอชไอวี จําเป็นต้องงดนมแม่และให้อาหาร
อ่ืนทดแทน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีสู่ลูก  

สิ่งทีค่วรคาํนึงถึงในการพิจารณาให้อาหารทดแทนนมแม่  
อาหารทดแทนจะต้องให้สารอาหารต่างๆได้ครบถ้วนมากที่สุดเท่าที่จะมากได้การเตรียมอาหารทดแทน

จะต้องสะอาด ไม่มีการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย น่ันคือ จะต้องมีนํ้า สะอาด มีเช้ือเพลิงที่ต้องใช้ในการทําลายเช้ือ
โรคสําหรับอุปกรณ์ผสมนม ถ้าไม่สามารถเก็บ นมที่เตรียมไว้ในตู้เย็นหรือในที่ที่เย็นได้ จะต้องเตรียมนมเพียง
สําหรับแต่ละมื้อเท่าน้ัน เพ่ือ ป้องกันการปนเป้ือนเช้ือโรค 

การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในเด็กให้เร็วที่สุด (Early Infant Diagnosis)  
การวินิจฉัยทารกท่ีติดเช้ือเอชไอวีได้เร็วจะช่วยให้พ่อแม่มีโอกาสมากขึ้นในการวางแผนอนาคตและทํา

ให้มีโอกาสในการรักษาโรคในผู้ป่วยเด็กได้ต้ังแต่อายุน้อยๆซ่ึงเช่ือว่าจะทําให้ผลการรักษาดีขึ้น ในทางกลับกัน 
การวินิจฉัยว่าทารกไม่ติดเช้ือเอชไอวีได้เร็ว จะช่วย คลายความกังวลของพ่อแม่และสามารถหยุดการให้ยาเพ่ือ
ป้องกันโรคปอดบวมจากเช้ือ PCP ได้เร็วขึ้น  

การวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี ในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือเอชไอวี สามารถทําได้เร็วมากขึ้น
โดยอาศัยการตรวจหาเช้ือเอชไอวี ด้วยการตรวจ PCR ซึ่งแนะนําให้ ตรวจคร้ังแรกเมื่อเด็กมีอายุ 1-2 เดือน  

• หากผลการตรวจ PCR เมื่ออายุ 1-2 เดือนเป็นบวก ควรรีบตรวจซ้ําทนัที่ ถ้าผลการตรวจ  
PCR เป็นบวก 2 ครั้ง ให้วินิจฉัยว่า “ติดเช้ือเอชไอวี” และรีบส่งต่อเพ่ือรับ การรักษาที่เหมาะสม  

• หากผลการตรวจ PCR เมื่ออายุ 1-2 เดือนเป็นลบ ควรตรวจซ้ําเมื่ออายุ 4 เดือน ถ้าผลการ 
ตรวจ PCR เป็นลบทั้ง 2 ครั้ง ร่วมกับเด็กไม่มีอาการแสดงการติดเช้ือ เอชไอวี ให้ตรวจ Anti-HIV เมื่ออายุ 18 
เดือน ถ้าผลเป็นลบ วินิจฉัยว่า “ไม่ติดเช้ือเอชไอวี” 
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• หากผลการตรวจ PCR ครั้งที่ 2 ไม่สอดคล้องกับผล PCR ครั้งแรก มีคําแนะนําดังน้ี  
o ผล PCR ครั้งแรกเป็นบวก ครั้งที่ 2 เป็นลบ ให้ตรวจเลือดคร้ังท่ี 3 เมื่อ เด็กอายุ 4-

6 เดือน ถ้าเป็นลบ (บวก,ลบ,ลบ) วินิจฉัยว่าไม่ติดเช้ือเอชไอวี ถ้าผลเป็นบวก (บวก,ลบ,บวก) ให้ส่งปรึกษา
ผู้เช่ียวชาญ  

o ผล PCR ครั้งแรกเป็นลบ ครั้งที่ 2 เป็นบวก ให้รีบตามเด็กมาเจาะเลือด เพ่ือตรวจ
เลือดคร้ังท่ี 3 ทันท ีถ้าผลเป็นบวก (ลบ,บวก,บวก) วินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวี ถ้า ผลเป็นลบ (ลบ,บวก,ลบ) ให้ส่ง
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ  

• ในรายที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือเอชไอวี และไม่ได้ฝากครรภ์ หรือกินยา HAART ไม่ 
สม่ําเสมอ แนะนําให้ตรวจ PCR เร็วที่ 1 เดือน 

การดูแลเด็กทีเ่กิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี (Flow chart  5)  
เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี ควรได้รับการติดตาม และตรวจสุขภาพเป็นประจําเพ่ือดูแล 

ติดตามการเจริญเติบโตโดยเปรียบเทียบกับกราฟการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและติดตามพัฒนาการโดยใช้
สมุดบันทึกสุขภาพสีชมพูหรือใช้อนามัย 49 ของเด็กอายุ 0-60 เดือน ให้วัคซีนเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค 
BCG, HBV, DTP, OPV, MMR, JE เช่น เดียวกับเด็กปกติทั่วไป (ห้ามให้ BCG , MMR ในเด็กที่ติดเช้ือที่มีอาการ 
หลีกเลี่ยงการให้ OPV ในเด็กที่ติดเช้ือที่มีอาการ ..ดูคู่มือการให้วัคซีนเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี)  
ถ้าพบว่าการ เจริญเติบโตล่าช้าและพัฒนาการล่าช้าควรให้คําแนะนําดังน้ี  

• แนะนําเรื่องอาหารท่ีเหมาะสมตามวัยเช่นเดียวกับเด็กปกติ  
• แนะนําการเลี้ยงดูเด็กและการกระตุ้นพัฒนาการ อย่างถูกต้อง  
• ให้ความรู้ครอบครัวและผู้เลี้ยงดูเด็กในเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีการปฏิบัติใน 

ชีวิตประจําวัน รวมท้ังให้คําแนะนําปรึกษาและช่วยเหลือแก่ครอบครัวในด้านอ่ืนๆ ทั้ง ปัญหา 
ครอบครัวสังคม และการช่วยเหลือด้านจิตสังคม  

• ให้ยาป้องกันการติดเช้ือโรคฉวยโอกาส เช่นปอดอักเสบจากเช้ือนิวโมซิสติสจิโรเวซ ี ใน
กรณีน้ีควรให้ยา co-trimoxazole เพ่ือป้องกันการติดเช้ืออย่างเหมาะสม แต่ควรให้หลังเด็กอายุ 4 - 6 สัปดาห์  
• เมื่อพบว่าเด็กติดเช้ือเอชไอวี จะต้องดูแลให้มีสุขภาพที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและ
สังคม ประเมินโรคและให้ยาต้านไวรัสที่เหมาะสมในเวลาที่เหมาะสม 
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ผังการดูแลเด็กทีเ่กิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี Flow chart  5   

 
เด็กท่ีเกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แม่ได้รับ HAART ≥ 4 สัปดาห์ ใช่ 

ให้ยา AZT syrup เร็วท่ีสุด ต่อไปให้
ทุก 12 ชม. นาน 4 สัปดาห์ 

- ให้ยา AZT syrup + 3TC syrup + NVP syrup เร็วท่ีสุด 
- ต่อไปให้ยา AZT syrup + 3TC syrup ทุก 12 ชม. นาน  4-6 
สัปดาห์  และ NVP syrup ทุก 24 ชม. นาน 2-4 สัปดาห์ 

อายุ  1 – 18  เดือน 
- นัด Follow op เม่ืออายุ  1 เดือน, 2 เดือน , 4 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน, 12 เดือน, 18 เดือน เพ่ือ 
- ตรวจสุขภาพประเมินการเจริญเติบโต + พัฒนาการ และให้วัคซีนตามปกติ 
- ดูแลเรื่องการให้นมผสม 

ตรวจเลือด PCR 2 ครั้ง ครั้งแรกอายุ 1-2 เดือน 
ครั้งท่ี 2 อายุ 4-6  เดือน 

ถ้าไม่ได้ตรวจ PCR ให้ตรวจหา anti-HIV เม่ือ      
อายุ 12 เดือน 

ผล PCR เป็นบวก 
ตรวจคร้ังท่ี 2 ทันที 

ผล PCR เป็นลบ ตรวจคร้ัง
ท่ี 2 เม่ืออายุ 4-6 เดือน 

ผลเลือดบวก 

ตรวจซํ้าเม่ืออายุ  18  เดือน 

ผลเลือดบวก ผลเลือดลบ ผลเลือดบวก 

สรุปติดเชื้อ 
สรุปว่าไม่มีการติดเชื้อ 

ดูแลสุขภาพต่อเนื่อง - สงเขาสูการรักษาโดยเร็ว 
- ใหยาปองกัน OI ตามแนวทางฯ 
- ตรวจ CD4 
- ใหยา ARV ตามขอบงชี ้

ไม่ใช่ 
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5. การดูแลต่อเนื่อง 

   การดูแลหญิงหลงัคลอด  
   เป็นการดูแลที่ผสมผสานกับการดูแลเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกมีแนวทางคอื  

• ให้ข้อมลูเรื่องการดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเช้ือเอชไอวี ต้ังแต่ให้การปรึกษา
หลังตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและเมื่อทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี  

• ตรวจหาระดับเม็ดเลือดขาวชนิดCD4 เพ่ือเฝ้าระวังความรุนแรงของโรค หลังจากน้ันตรวจ 
ติดตามทุก 6 เดือน  

• กรณีที่ไมฝ่ากครรภ์หรือยังไม่ได้ตรวจ CD4 ขณะต้ังครรภ์ ตรวจ CD4 หลังคลอดทันท ี
อย่างช้าไม่เกิน 6 เดือนหลังจากน้ันตรวจติดตามทุก 6 เดือน  

• ส่งเสริมการปฏิบัติตนด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยให้แนะนําและ/หรือ ให้การปรึกษาในเรื่อง
โภชนาการ การออกกําลังกาย การดูแลด้านสุขภาพจิตและการวางแผน ครอบครัว เป็นต้น  

• กรณีที่ระหว่างต้ังครรภ์ได้ให้ยาต้านไวรัส 3 ชนิด (สูตร HAART) หลัง คลอดให้ยาต้าน
ไวรัส ตามแนวทางการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในผู้ใหญ ่(กรมควบคุมโรค 2553)  

• นัดหมายและติดตามดูแลสุขภาพ และตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน  
ข้อแนะนาํเพิม่เติม  

ก่อนให้ผู้ติดเช้ือกินยาต้านไวรัสต้องให้การปรึกษาให้เข้าใจเร่ืองยาต้านไวรัสอาการ ข้างเคียง
จากยา ความสําคัญของการกินยาอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ติดเช้ือกินยาได้สม่ําเสมอ 
เน่ืองจากหากกินยาไม่สม่ําเสมอ จะนํามาสู่ปัญหาการด้ือยาและการ รักษาต่อไป 

การดูแลสามี  
การดูแลสามีทีติ่ดเช้ือเอชไอวี สามีภรรยาควรได้รับการปรึกษาและตรวจเลือด เพ่ือทราบ

สภาวะการติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งจะนําไปสู่การดูแลป้องกันที่มีประสิทธิภาพ แต่ใน ปัจจุบัน (พ.ศ. 2553) ปรากฏว่า 
หญิงต้ังครรภ์ให้ความสนใจตรวจเลือดเพ่ือให้ทราบ สถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวี ถึงร้อยละ 98 และมีร้อยละ 
0.74 ที่ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งส่วนใหญ ่ เมื่อทราบผลเลือดแลว้ ไม่ยอมใหแ้จ้งผลเลือดกับคนอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นสามี 
หรือญาติ พ่ีน้อง เพราะกลัวการรังเกียจ หรือถูกทอดทิ้ง ดังน้ัน การที่จะนําสามีเข้าสู่ระบบการดูแลได้ ต้อง ให้
การปรึกษาภรรยา เพ่ือให้เห็นความสําคัญของการป้องกันการรับและแพร่เช้ือเอชไอวี ระหว่างคู่  

การดูแลสามีมีหลักการดําเนนิงานดังนี ้ 
• ภรรยายินยอมเปิดเผยผลเลอืดให้สามีทราบ  
• สามีต้องได้รับการปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี ด้วยความสมัครใจ  

หากพบว่าสามีติดเชื้อเอชไอวี  
• สามีจะได้รับการตรวจ CD4 ซึ่งอาจจะตรวจพร้อม หรือหลังภรรยาก็ได้  
• ถ้า CD4 มากกว่า 350 เซลล์/ไมโครลิตร ส่งเสริมการปฏิบัติตนด้านส่ง เสริม

สุขภาพ โดยให้คําแนะนํา และ/หรือให้การปรึกษา ด้านโภชนาการ การออกกําลังกาย  การดูแลด้านสุขภาพจิต 
และการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสม  

• ถ้า CD4 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 350 เซลล/์ไมโครลิตร และ/หรือ มีอาการ ให้ยาต้าน
ไวรัส ตามแนวทางการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี และให้คําแนะนําเช่นเดียวกับข้างต้น  
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หากพบว่าสามีไม่ติดเชื้อเอชไอวี  
• แนะนําการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เพ่ือให้ผลเลือดเป็นลบตลอดไป เน้น การใช้

ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  
• ส่งเสริมการปฏิบัติตนด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยให้คําแนะนํา และ ให้การ ปรึกษา

ด้านโภชนาการ การออกกําลังกาย การดูแลด้านสุขภาพจิต และการวางแผน ครอบครัวท่ีเหมาะสม  
• แนะนําการใช้ชีวิตร่วมกับภรรยาที่ติดเช้ือเอชไอวี ได้อย่างเป็นสุข  
• หลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเช้ือเอชไอวี  
• ควรให้ข้อมูลเพ่ือนัดสามีกลับมาตรวจเลือดซ้ํา เพ่ือดูสภาวะการติดเช้ือ 

* ในกรณีทีภ่รรยาไม่สามารถเปิดเผยผลเลือดแก่สามีได้ด้วยตนเอง แต่ยินดีเปิดเผยผลเลือดแก่สามี 
แนะนําให้มารับการปรึกษาและตรวจเลือด  

การดูแลเด็กทีติ่ดเชื้อเอชไอวี  
เมื่อพบว่าเด็กติดเช้ือเอชไอวี ให้ส่งต่อเพ่ือการดูแลรักษาเร็วที่สุด 

 

5. การกํากับติดตามและประเมินผล 
ปัจจุบันมีระบบกํากับติดตามที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมที่สําคัญของบริการ (process monitoring-

output monitoring) และผลลัพธ์ของการให้บริการ (outcome-impact monitoring) ซึ่งหลายหน่วยงานท่ี
ดูแลระบบที่เกี่ยวข้องกับริการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี จากแม่สู่ลูก และสามารถนําข้อมูลมาบูรณาการ
เพ่ือการกํากับติดตามประเมินผลที่ครอบคลุมและ มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังต่อไปนี้ 

 
 

ระบบ
รายงาน 

ตัวชี้วัดหลัก/ 
วัตถุประสงค์ของระบบ 

หน่วยงาน
ที่ดูแล
ระบบ 

หน่วยรายงาน 

1.รายงาน
ประจําเดือน 
(PHIMS) 

ความครอบคลุมของบริการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือฯ 
-อัตราการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์ 
-ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีจําแนกตามฝากครรภ์ 
-ความครอบคลุมของการรับยาต้านไวรัสของมารดา 
-ความครอบคลุมการรับยาต้านไวรัสของทารก 
-ความครอบคลุมการรับนมผสม 

กรมอนามัย โรงพยาบาลทุก
แห่งที่ให้บริการ
ป้องกันการ
ถ่ายทอดเช้ือ 
เอชไอวี 

2. NAP บริหารจัดการกองทุนยาต้านไวรัสและอยู่ระหว่างพัฒนา
ระบบการใช้ข้อมูลเพ่ือการกํากับติดตามฯ 

สปสช. หน่วยบริการที่
ขึ้นทะเบียน
กับสปสช. 
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แนวทางการรายงานระบบกํากับติดตามบริการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อฯ 
 

ระบบ วิธีการรายงาน ความถ่ีของการ
รายงาน 

รายงาน
ประจําเดือน 
(PHIMS) 

ลงทะเบียนและป้อนข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีและทารกทุก
รายที่เป็นคนไทยและต่างด้าว 

เดือนละคร้ัง 

ลําดับการสง่ต่อ : ข้อมูลอิเลคโทรนิคออนไลน์   ;   กําหนดเวลาส่งข้อมูล : ทุกเดือน 
NAP 
Program 

ลงทะเบียนและป้อนข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีและทารกทุก
รายที่เป็นคนไทย (มีเลขประจําตัวประชาชน) ในหน้าจอการป้องกัน
การติดเช้ือจากแม่สูลู่ก เมื่อ 
1.ทันทีที่ตรวจพบการตรวจเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์หรือ 
2.หญิงท่ีกินยาต้านไวรัสมาก่อนต้ังครรภ์ ให้ย้ายจากหน้า follow up 
มาป้อนข้อมูลต่อในหน้าจอการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่ก 
3.หญิงต้ังครรภ์มารับบริการฝากครรภ์และคลอดบุตร 
4.สรุปสถานะการติดเช้ือเอชไอวีของลูก 

ทุกครั้งที่หญิงต้ังครรภ์
ที่ติดเช้ือฯมารับบริการ
และเมื่อสรุป
สถานะการติดเช้ือของ
ลูกได้ 

ลําดับการสง่ต่อ : ข้อมูลอิเลคโทรนิก ออนไลน์   โรงพยาบาล           สปสช. 
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บทบาทหนา้ที่ของเครือขา่ย 
 

บทบาทหนา้ที่ งาน/กิจกรรม 
สสจ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. 

--ให้บริการการปรึกษา
แบบคู่ก่อน-หลังตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอช 
ไอวี 

-ให้บริการการปรึกษาแบบคู่
ก่อน-หลังตรวจเลือดหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี 

-ให้บริการการปรึกษาแบบคู่
ก่อน-หลังตรวจเลือดหาการ
ติดเชื้อเอชไอวี 

1. การให้การปรึกษาแบบคู่ 
(Couple Counseling)  

-ประสานการดําเนินงาน
ระหว่างพื้นที่และกรม
อนามัย 
-สนับสนุนให้เกิดการ
ผลักดันตามนโยบาย
PMTCT 

ให้บริการการปรึกษา
แบบคู่ก่อน-หลังตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอช 
ไอวี 

-เตรียมความพร้อมหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ 

-เตรียมความพร้อมหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ 

2. การให้ยาต้านไวรัสสําหรับ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

-ประสานการดําเนินงาน
ระหว่างพื้นที่และกรม
อนามัย 
-สนับสนุนให้เกิดการ
ผลักดันตามนโยบาย
PMTCT 
-บริหารจัดการระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วย 

-ให้ยาต้านไวรัสสําหรับหญิง
ตั้งครรภ์ 
-ดูแลหญิงตั้งครรภ์ระยะ
คลอด,หลังคลอด 
-เฝ้าระวังผลขา้งเคียงจากยา  
ดูแลติดตามผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
-จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
 

-เตรียมความพร้อมหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ 

-เตรียมความพร้อมหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อฯ 

-ให้ยาต้านไวรัสสําหรับ
หญิงตั้งครรภ์ 

-ให้ยาต้านไวรัสสําหรับหญิง
ตั้งครรภ์ 

-ให้ยาต้านไวรัสสําหรับ
หญิงตั้งครรภ์ 

-ดูแลหญิงตั้งครรภ์ระยะ
คลอด,หลังคลอด 

-ดูแลหญิงตั้งครรภ์ระยะ
คลอด,หลังคลอด 

-ดูแลหญิงตั้งครรภ์ระยะ
คลอด,หลังคลอด 

-เฝ้าระวังผลขา้งเคียงจากยา  
ดูแลติดตามผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

-เฝ้าระวังผลขา้งเคียงจาก
ยา  ดูแลติดตามผู้ป่วย
และครอบครัว 

-เฝ้าระวังผลขา้งเคียง 
จากยาดูแลติดตามผู้ป่วย
และครอบครัว 

-จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย --จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
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บทบาทหนา้ที่ของเครือขา่ย (ต่อ) 
 

บทบาทหนา้ที่ งาน/กิจกรรม 
สสจ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. 

-การวินิจฉัยการติดเชื้อเอช
ไอวีในเด็กให้เร็วที่สุด 

-การวินิจฉัยการติดเชื้อ
เอชไอวีในเด็กให้เร็วที่สุด 

- 
-

PMTCT 
-

3. การให้ยาต้านไวรัสสําหรับ
เด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อ
เอชไอวี (ต่อ) 

การวินิจฉัยการติดเชื้อเอช
ไอวีในเด็กให้เร็วที่สุด 

บริหารจัดการระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วย 

การวินิจฉัยการติดเชื้อ
เอชไอวีในเด็กให้เร็วที่สุด 

-สนับสนุนนมผสมให้เด็ก
ที่คลอดจากแมท่ี่ติดเชื้อ
เอชไอวีตั้งแต่แรกเกิด- 

4. การให้นมผสมทารกแรก
เกิด 

-สนับสนุนนมผสมให้เด็กที่
คลอดจากแม่ทีต่ิดเชื้อเอชไอ
วีตั้งแต่แรกเกิด-18 เดือน 

-สนับสนุนนมผสมให้เด็กที่
คลอดจากแม่ทีต่ิดเชื้อเอชไอ
วีตั้งแต่แรกเกิด-18 เดือน 

-สนับสนุนนมผสมให้เด็กที่
คลอดจากแม่ทีต่ิดเชื้อเอชไอ
วีตั้งแต่แรกเกิด-18 เดือน 

-สนับสนุนนมผสมให้เด็ก
ที่คลอดจากแมท่ี่ติดเชื้อ
เอชไอวีตั้งแต่แรกเกิด-18 
เดือน 18 เดือน 

-บันทึกข้อมูลการป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สูลู่กส่งข้อมูลทาง
อิเลคทรอนิคออนไลน์ 

-บันทึกข้อมูลการป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สูลู่กส่งข้อมูลทาง
อิเลคทรอนิคออนไลน์ 

-บันทึกข้อมูลการป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สูลู่กส่งข้อมูลทาง
อิเลคทรอนิคออนไลน์ 

-บันทึกข้อมูลการป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สูลู่กส่งข้อมูลทาง
อิเลคทรอนิคออนไลน์ 

5. การติดตาม/ประเมินผล
ด้วยระบบ “PHIMS” 

-ติดตามข้อมูลการป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สูลู่ก 
-ติดตาม/บันทึกข้อมูลนม
ผสมรายไตรมาสส่งข้อมูล
ทางอิเลคทรอนิคออนไลน์ 

-บันทึกข้อมูลนมผสมราย
ไตรมาสส่งข้อมูลทาง
อิเลคทรอนิคออนไลน์ 

--บันทึกข้อมูลนมผสมราย
ไตรมาสส่งข้อมูลทาง
อิเลคทรอนิคออนไลน์ 

-บันทึกข้อมูลนมผสมราย
ไตรมาสส่งข้อมูลทาง
อิเลคทรอนิคออนไลน์ 

บันทึกข้อมูลนมผสมราย
ไตรมาสส่งข้อมูลทาง
อิเลคทรอนิคออนไลน์ 
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1.4 การสง่เสริม ป้องกัน และควบคุมโรคธาลัสซเีมีย 
      

     แนวคิดการดําเนนิงาน 
ธาลัสซีเมีย (Thalassemia)  เป็นโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพแก่

ประชาชนไทย  โดยพบว่าประชาชนไทยเกือบ 40% เป็นพาหะของธาลัสซีเมีย  ผู้ที่เป็นพาหะจะมีสุขภาพเป็น
ปกติและจะไม่ทราบว่าตนเองเป็นพาหะจนกว่าจะได้รับการตรวจเลือดเพ่ือหาพาหะ น่ันจึงนําไปสู่การเกิดขึ้น
ของธาลัสซีเมีย หากคู่หญิง-ชายที่เป็นพาหะมาแต่งงานและมีบุตรร่วมกัน เขาเหล่าน้ันจะถ่ายทอดลักษณะทาง
พันธุกรรมของธาลัสซีเมียไปสู่บุตร จึงทําให้มีคู่ที่เสี่ยงต่อการให้กําเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมาก
ย่ิงขึ้น  

การป้องกันและควบคุมโรคทางพันธุกรรมธาลัสซีเมีย (Prevention & Control Thalassemia) จึง
เป็นหน่ึงในสาระสําคัญของแผนงานธาลัสซีเมียแห่งชาติ  มีเป้าหมาย  “เพื่อป้องกันหรือลดทารกเกิดใหม่ป่วย
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง และการดูแลรักษาเด็กที่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น”   
ดังน้ันกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และสามี จึงเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักที่สําคัญของยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมีย  ซึ่งได้มีการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ อย่างเป็น
รูปธรรมที่ชัดเจน โดยมีเจ้าภาพหลัก คือ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และมีศูนย์อนามัยระดับเขต เป็น
หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย  โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายเรื่องการ
ส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ของประเทศไทย คือ บริการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียใน
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ จัดเป็นชุดสิทธิประโยชน์ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ หญิงต้ังครรภ์และสามีของหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีผลเลือดผิดปกติจะได้รับบริการตรวจกรอง “ธาลัสซีเมีย” ฟรี ดังน้ี 

1.หญิงมีครรภ์ทุกคนได้รับการให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์สําหรับธาลัสซีเมีย 
2.หญิงมีครรภ์ได้รับการตรวจกรองธาลัสซีเมีย โดยความสมัครใจ และหากพบผลเลือดผิดปกติให้ตาม 

สามีเพ่ือตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียทุกราย 
3.หญิงมีครรภ์และสามีที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติทุกราย  ได้รับการตรวจยืนยันว่าเป็นคู่สมรส 

เสี่ยงที่มีโอกาสให้กําเนิดบุตรเป็นโรคชนิดรุนแรง 
4.หญิงมีครรภ์ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นคู่สมรสเสี่ยงได้รับการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อน
คลอดทุกราย 
5.ให้สถานบริการสาธรณสุขทุกระดับทุกแห่ง จัดระบบบริการส่งเสริม ป้องกันควบคุมโรคธาลัสซีเมีย  

อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน  หากบริการใดที่เกินขีดความสามารถให้ส่งต่อผู้รับบริการไปยังเครือข่ายที่ได้
ระบุไว้ 

6.นักเรียน หญิงวัยเจริญพันธ์ุ คู่สมรส จะได้รับความรู้เร่ือง “ธาลัสซีเมีย” อย่างทั่วถึง 
นอกจากน้ี ทางกระทรวงสาธารณสุขโดยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ได้ร่วมกันจัดทําแผนการ

ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียแห่งชาติ  แผนงานดังกล่าวฯ ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์หลัก  คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรคธษลัสซีเมียให้ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพ  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยธาลัสซีเมียให้ได้มาตรฐาน  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการให้ได้มาตรฐาน มีประสิทธิภาพและรองรับ

บริการอย่างทั่วถึง  
ยุทธศาสตร์ที่ 4 วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุนการป้องกันและควบคุม

โรคธาลัสซีเมีย 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 การควบคุม กํากับ และประเมินผลงานเพ่ือสร้างความรู้ในการพัฒนางาน 
 

วัตถุประสงค์การดําเนนิงาน 
1. เพ่ือปกป้องทารกเกิดใหม่จากการป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด คือ Hb Bart’s 

hydrop fetalis , ß – thalassemia major , ß – thalassemia/Hb E  
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ ทั้งเครือข่าย

วิชาการและเครือข่ายบริการ ให้มีการดําเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ    
3. เพ่ือพัฒนาให้เกิดระบบการให้บริการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ แบบครบ

วงจร ในสถานบริการ 
4. เพ่ือศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 
5. เพ่ือกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิง

ต้ังครรภ์ 
 

เป้าหมายตัวชีวั้ดการดําเนินงาน 
1. ตัวช้ีวัดระดับผลผลิต               เป้าหมาย 

- ร้อยละของคู่(หญิงต้ังครรภ์และสามี)ได้รับการปรึกษาทางพันธุศาสตร์   100 
“ธาลัสซีเมีย”   

- ร้อยละของหญงิต้ังครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียโดยสมัครใจ  80 
- ร้อยละของสามี ที่ภรรยามผีลตรวจคัดกรองผิดปกติได้รับการตรวจ  100  

คัดกรองธาลัสซีเมียโดยสมัครใจ  
- ร้อยละของคู่(หญิงต้ังครรภ์และสามี) ได้รับการส่งตรวจวินิจฉัยคู่เสี่ยง  100 

(Hb typing / PCR for α –thalassemia 1 , ß - thalassemia) 
- ร้อยละของคู่(หญิงต้ังครรภ์และสามี) ได้รับการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ 100 

ก่อนคลอด (Prenatal diagnosis) 
2. ตัวช้ีวัดระดับผลลัพธ์                         

- ร้อยละของคู่สมรสที่ทราบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด คือ Hb Bart’s 
hydrop fetalis , ß – thalassemia major , ß – thalassemia/Hb E ตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์
โดยสมัครใจ 

- จํานวนเด็ก 0-1 ปี รายใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย  
 

กลวิธีในการดําเนนิงาน 
 การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ ให้ประสบผลสําเร็จตามตัวช้ีวัดและ
เป้าหมาย  มีกลวิธีที่สําคัญ 5 กลวิธี  ดังนี้คือ 
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1. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 
 

ระดับสถานบริการ บทบาทของหน่วยงาน 
ศูนย์วิชาการ -ประสานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานโครงการฯในระดับเขต 

ทั้งเครือข่ายวิชาการและเครือข่ายบริการ ให้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับ
สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาการดําเนินงาน
ในเชิงระบบของเขต 
-จัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินงานโครงการฯ ได้แก่ เป้าหมาย 
ตัวช้ี วัด กลวิธี การบริหารจัดการ และการกํากับติดตามผลการ
ดําเนินงาน ให้แก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 
-จัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสนับสนุนด้านวิชาการในการ
ดําเนินงาน ในเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับความรู้โรคธาลัสซีเมีย การให้การ
ปรึกษาทางพันธุศาสตร์ การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย
คู่เสี่ยง การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ระบบการให้บริการ และการดูแล
รักษาผู้รับบริการ  ให้แก่แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงาน ของโรงพยาบาล
ต่างๆในเขตรับผิดชอบ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด -ประสานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดําเนินงานโครงการฯ ภายใน
จังหวัด ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ ให้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับ
สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาการดําเนินงาน
ในเชิงระบบภายในจังหวัด  
-ประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานโครงการฯ ของจังหวัด ให้แก่
เครือข่ายผู้ให้บริการในระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป -ประชุมเครือข่ายผู้ให้บริการของโรงพยาบาลทุกระดับภายในจังหวัด ทั้ง
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับตําบล ให้รับทราบข้อมูลการดําเนินงาน ระบบการ
ให้บริการ ระบบส่งต่อ ภายในจังหวัด เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาการ
ดําเนินงานในเชิงระบบภายในจังหวัด  

โรงพยาบาลชุมชน -ประชุมเครือข่ายผู้ให้บริการ ให้รับทราบข้อมูลการดําเนินงาน ระบบ
การให้บริการ ระบบส่งต่อ ของระดับอําเภอ  เพ่ือหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาการดําเนินงานในเชิงระบบ   

โรงพยาบาลส่ ง เส ริมสุขภาพ
ระดับตําบล 

-ประชุมเครือข่ายผู้ให้บริการ ให้รับทราบข้อมูลการดําเนินงาน ระบบ
การให้บริการ ระบบส่งต่อ ของระดับตําบล เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา
การดําเนินงานในเชิงระบบ  

 
 
 
 



 

2. พัฒนาระบบการให้บริการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ แบบครบวงจร  
 

ระดับสถานบริการ บทบาทของหน่วยงาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ -ขึ้นทะเบียนหญิงต้ังครรภ์และสามี 
ในสังกัดศูนย์วิชาการ -ให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคธาลัสซีเมียแบบคู่ (Pre-post test 

counseling) อย่างครบข้ันตอน เมื่อหญิงต้ังครรภ์และสามีเข้าใจและ
สมัครใจตรวจเลือด ให้เซ็นใบยินยอมตรวจเลือด 
-ตรวจคัดกรองด้วย OF,DCIP / MCV,DCIP หากผลผิดปกติ/เป็นพาหะ
ทั้งคู่ ให้ส่งหาชนิดของ Hemogolbin ทั้งคู่(ทั้งภรรยาและสามี) ด้วยวิธี 
Hb typing / PCR α-thalassemia  เพ่ือวินิจฉัยพาหะ/วินิจฉัยว่าเป็นคู่
เสี่ยงต่อการให้กําเนิดทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือไม่ หาก
เป็นคู่เสี่ยงให้ส่งตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด 
-ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด (Prenatal diagnosis) ด้วย
วิธีการอัลตราซาวด์ และเจาะนํ้าครํ่า โดยสูติแพทย์ประจําสถานบริการ 
แล ะส่ ง นํ้ า ค ร่ํ า ไ ป ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ ที่ คณะ เ ทค นิ ค ก า ร แพท ย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้วยวิธีส่งไปรษณีย์แบบ EMS   
-พิจารณายุติการต้ังครรภ์ กรณีพบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง ให้คําปรึกษาทางเลือกแก่คู่เพ่ือพิจารณาตัดสินใจและยุติการ
ต้ังครรภ์โดยสมัครใจ 
-ประชุม รณรงค์ จัดนิทรรศการ ให้ความรู้เรื่องธาลัสซีเมียแก่ประชาชน
และผู้เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม 
-เผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรม/ความรู้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องทุก
รูปแบบทางสื่อต่างๆ และเน่ืองในกิจกรรมวันสําคัญต่างๆ 
-รายงานผลการปฏิบัติงานตามระบบรายงาน ก.2-Plus ทุกเดือน 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  -ขึ้นทะเบียนหญิงต้ังครรภ์และสามี 
-ให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคธาลัสซีเมียแบบคู่ (Pre-post test 
counseling) อย่างครบข้ันตอน เมื่อหญิงต้ังครรภ์และสามีเข้าใจและ
สมัครใจตรวจเลือด ให้เซ็นใบยินยอมตรวจเลือด 
-ตรวจคัดกรองด้วย OF,DCIP / MCV,DCIP หากผลผิดปกติ/เป็นพาหะ
ทั้งคู่ ให้ส่งหาชนิดของ Hemogolbin ทั้งคู่(ทั้งภรรยาและสามี) ด้วยวิธี 
Hb typing / PCR α-thalassemia  เพ่ือวินิจฉัยพาหะ/วินิจฉัยว่าเป็นคู่
เสี่ยงต่อการให้กําเนิดทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือไม่ หาก
เป็นคู่เสี่ยงให้ส่งตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด 
-ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด (Prenatal diagnosis) ด้วย
วิธีการอัลตราซาวด์ และเจาะนํ้าครํ่า โดยสูติแพทย์ประจําสถานบริการ 
แล ะส่ ง นํ้ า ค ร่ํ า ไ ป ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ ที่ คณะ เ ทค นิ ค ก า ร แพท ย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้วยวิธีส่งไปรษณีย์แบบ EMS   
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ระดับสถานบริการ บทบาทของหน่วยงาน 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป (ต่อ) -พิจารณายุติการต้ังครรภ์ กรณีพบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง ให้คําปรึกษาทางเลือกแก่คู่เพ่ือพิจารณาตัดสินใจและยุติการ
ต้ังครรภ์โดยสมัครใจ 
-ประชุม รณรงค์ จัดนิทรรศการ ให้ความรู้เรื่องธาลัสซีเมียแก่ประชาชน
และผู้เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม 
-เผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรม/ความรู้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องทุก
รูปแบบทางสื่อต่างๆ และเน่ืองในกิจกรรมวันสําคัญต่างๆ 
-รายงานผลการปฏิบัติงานตามระบบรายงาน ก.2-Plus ทุกเดือน 

โรงพยาบาลชุมชน -ขึ้นทะเบียนหญิงต้ังครรภ์และสามี 
-ให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคธาลัสซีเมียแบบคู่ (Pre-post test 
counseling) อย่างครบข้ันตอน เมื่อหญิงต้ังครรภ์และสามีเข้าใจและ
สมัครใจตรวจเลือด ให้เซ็นใบยินยอมตรวจเลือด 
-ตรวจคัดกรองด้วย OF,DCIP / MCV,DCIP หากผลผิดปกติ/เป็นพาหะ
ทั้งคู่ ให้ส่งหาชนิดของ Hemogolbin ทั้งคู่(ทั้งภรรยาและสามี) ด้วยวิธี 
Hb typing / PCR α-thalassemia  เพ่ือวินิจฉัยพาหะ/วินิจฉัยว่าเป็นคู่
เสี่ยงต่อการให้กําเนิดทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือไม่ หาก
เป็นคู่เสี่ยงให้ส่งตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด 
-กรณีมีสูติแพทย์ประจําสถานบริการ ให้ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อน
คลอด (Prenatal diagnosis) ด้วยวิธีการอัลตราซาวด์ และเจาะนํ้าคร่ํา 
โดยสูติแพทย์ประจําสถานบริการ และส่งนํ้าคร่ําไปตรวจวิเคราะห์ที่คณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้วยวิธีส่งไปรษณีย์แบบ EMS  
ให้พิจารณายุติการต้ังครรภ์ กรณีพบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง ให้คําปรึกษาทางเลือกแก่คู่เพ่ือพิจารณาตัดสินใจและยุติการ
ต้ังครรภ์โดยสมัครใจ 
-กรณีไม่มีสูติแพทย์ประจําสถานบริการ ให้ส่งตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่
โรงพยาบาลประจําจังหวัดเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดและดูแล
รักษาในขั้นตอนต่อไป 
-ประชุม รณรงค์ จัดนิทรรศการ ให้ความรู้เรื่องธาลัสซีเมียแก่ประชาชน
และผู้เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม 
-เผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรม/ความรู้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องทุก
รูปแบบทางสื่อต่างๆ และเน่ืองในกิจกรรมวันสําคัญต่างๆ 
-รายงานผลการปฏิบัติงานตามระบบรายงาน ก.2-Plus ทุกเดือน 

โรงพยาบาลส่ ง เส ริมสุขภาพ
ระดับตําบล 

-ขึ้นทะเบียนหญิงต้ังครรภ์และสามี 
-ให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคธาลัสซีเมียแบบคู่ (Pre-post test 
counseling) อย่างครบข้ันตอน เมื่อหญิงต้ังครรภ์และสามีเข้าใจและ
สมัครใจตรวจเลือด ให้เซ็นใบยินยอมตรวจเลือด 
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ระดับสถานบริการ บทบาทของหน่วยงาน 
โรงพยาบาลส่ ง เส ริมสุขภาพ
ระดับตําบล (ต่อ) 

-ส่งเลือดตรวจตรวจคัดกรองด้วย OF,DCIP / MCV,DCIP ที่โรงพยาบาล
ชุมชน  หากผลผิดปกติ/เป็นพาหะทั้งคู่  ให้ส่งหญิงต้ังครรภ์และสามีไป
รับบริการฝากครรภ์ต่อที่โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้ได้รับการปรึกษาและ
ส่งเลือดตรวจหาชนิดของ Hemogolbin ทั้งคู่(ทั้งภรรยาและสามี) ด้วย
วิธี Hb typing / PCR α-thalassemia  และรับการดูแลรักษาใน
ขั้นตอนต่อไป 
-ประชุม รณรงค์ จัดนิทรรศการ ให้ความรู้เรื่องธาลัสซีเมียแก่ประชาชน
และผู้เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม 
-เผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรม/ความรู้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องทุก
รูปแบบทางสื่อต่างๆ และเน่ืองในกิจกรรมวันสําคัญต่างๆ 
-รายงานผลการปฏิบัติงานตามระบบรายงาน ก.2-Plus ทุกเดือน 

 
3. ศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 
 

ระดับสถานบริการ บทบาทของหน่วยงาน 
ศูนย์วิชาการ -ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ได้รูปแบบ แนวทาง มาตรฐานบริการ 

การบริหารจัดการ และพัฒนาองค์ความรู้ ในระดับเขต เพ่ือส่งเสริม 
ป้องกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด -ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบ และการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพของจังหวัด  เพ่ือส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรคธาลัสซี
เมียในหญิงต้ังครรภ์ 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป -ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบ มาตรฐานบริการ หรือการ
จัดการข้อมูลบริการ เพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลหรือองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนางาน 

โรงพยาบาลชุมชน  -ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบ มาตรฐานบริการ หรือการ
จัดการข้อมูลบริการ เพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลหรือองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนางาน 

โรงพยาบาลส่ ง เส ริมสุขภาพ
ระดับตําบล 

-ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบ มาตรฐานบริการ หรือการ
จัดการข้อมูลบริการ เพ่ือให้ได้ฐานข้อมูลหรือองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนางาน 
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4. กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 
 

ระดับสถานบริการ บทบาทของหน่วยงาน 
ศูนย์วิชาการ -พัฒนาระบบกํากับติดตามผลการดําเนินงานให้บริการป้องกัน และ

ควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ ของระดับเขต 
-ประชุมช้ีแจงระบบระบบกํากับติดตาม วิ ธีการรายงานผลการ
ดําเนินงานให้บริการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 
ตามระบบรายงาน ก.2-Plus ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ ทั้งใน
ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ  
-กํากับติดตามผลการดําเนินงานฯ โดยการนิเทศติดตาม การประชุมเพ่ือ
ติดตามปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานฯ และการติดตามข้อมูลจาก
ระบบรายงาน ก.2-Plus 
-ประเมินผลการดําเนินงานฯทั้งระบบ ทุก 2 ปี 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด -ติดตามการรายงานผลการดําเนินงานให้บริการป้องกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ ของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด ตาม
ระบบรายงาน ก.2-Plus  ให้มีความครบถ้วน สมบูรณ์ 
-กํากับติดตามผลการดําเนินงานฯ ในระดับจังหวัด โดยการนิเทศติดตาม 
การประชุมเพ่ือติดตามปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานฯ และการ
ติดตามข้อมูลจากระบบรายงาน ก.2-Plus 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป -รายงานผลการดําเนินงานให้บริการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
ในหญิงต้ังครรภ์ ในระบบรายงาน ก.2-Plus ให้เป็นปัจจุบันและมีความ
สมบูรณ์ของข้อมูล   
-กํากับติดตามงานในระดับอําเภอ คือการกํากับติดตามระบบการ
ให้บริการของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันตาม
แนวทางระบบเครือข่ายการให้บริการและการส่งต่อของแต่ละจังหวัด 
โดยการนิเทศติดตาม การประชุมเพ่ือติดตามปัญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานฯ และการติดตามข้อมูลจากระบบรายงาน ก.2-Plus 

โรงพยาบาลชุมชน -รายงานผลการดําเนินงานให้บริการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
ในหญิงต้ังครรภ์ ในระบบรายงาน ก.2-Plus ให้เป็นปัจจุบันและมีความ
สมบูรณ์ของข้อมูล   
-กํากับติดตามงานในระดับตําบล คือการกํากับติดตามระบบการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่รับผิดชอบ ให้
เป็นมาตรฐานเดียวกันตามแนวทางระบบเครือข่ายการให้บริการและการ
ส่งต่อของแต่ละจังหวัด โดยการนิเทศติดตาม การประชุมเพ่ือติดตาม
ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานฯ และการติดตามข้อมูลจากระบบ
รายงาน ก.2-Plus 
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ระดับสถานบริการ บทบาทของหน่วยงาน 

โรงพยาบาลส่ ง เส ริมสุขภาพ
ระดับตําบล 

-รายงานผลการดําเนินงานให้บริการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
ในหญิงต้ังครรภ์ ในระบบรายงาน ก.2-Plus ให้เป็นปัจจุบันและมีความ
สมบูรณ์ของข้อมูล   

 
5. เผยแพร่ประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ 
 

ระดับสถานบริการ บทบาทของหน่วยงาน 
ศูนย์วิชาการ -ประชุม รณรงค์ จัดนิทรรศการ ให้ความรู้เรื่องธาลัสซีเมียแก่ประชาชน

และผู้เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม 
-เผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรม/ความรู้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องทุก
รูปแบบทางสื่อต่างๆ และเน่ืองในกิจกรรมวันสําคัญต่างๆ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด -เผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรม/ความรู้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องทุก
รูปแบบทางสื่อต่างๆ และเน่ืองในกิจกรรมวันสําคัญต่างๆ 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป -ประชุม รณรงค์ จัดนิทรรศการ ให้ความรู้เรื่องธาลัสซีเมียแก่ประชาชน
และผู้เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม 
-เผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรม/ความรู้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องทุก
รูปแบบทางสื่อต่างๆ และเน่ืองในกิจกรรมวันสําคัญต่างๆ 

โรงพยาบาลชุมชน -ประชุม รณรงค์ จัดนิทรรศการ ให้ความรู้เรื่องธาลัสซีเมียแก่ประชาชน
และผู้เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม 
-เผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรม/ความรู้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องทุก
รูปแบบทางสื่อต่างๆ และเน่ืองในกิจกรรมวันสําคัญต่างๆ 

โรงพยาบาลส่ ง เส ริมสุขภาพ
ระดับตําบล 

-ประชุม รณรงค์ จัดนิทรรศการ ให้ความรู้เรื่องธาลัสซีเมียแก่ประชาชน
และผู้เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม 
-เผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรม/ความรู้แก่ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องทุก
รูปแบบทางสื่อต่างๆ และเน่ืองในกิจกรรมวันสําคัญต่างๆ 

 
ขั้นตอนการดําเนนิงาน 
1. การให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 

การให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์ (Genetic Counseling) เป็นกระบวนการติดต่อสื่อสารเพื่อให้ผู้รับ
คําปรึกษาได้ทราบข้อมูล ข้อเท็จจริงต่างๆในทางการแพทย์ เกี่ยวกับโรคที่เกิด อาการ การรักษา ลักษณะการ
ถ่ายทอดความผิดปกติน้ี ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในญาติ และการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ตลอดจนการ
ช่วยเหลือในการตัดสินใจเลือกวิธีการในการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมกับสภาพครอบครัว สังคม และเป็น
วิธีการที่ดีที่สุดที่เป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหาสําหรับบุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคทางพันธุกรรม  
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คุณสมบัติของผู้ให้คําปรึกษาแนะนํา  สําหรับโรคธาลัสซีเมีย มีดังน้ี 
1.1 ความรู้ความเข้าใจในข้อมูลพื้นฐาน (Knowledge) ซึ่งประกอบด้วย 

- โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียคืออะไรและเกิดขึ้นได้อย่างไร 
- มีกี่ประเภท (ผู้ที่เป็นพาหะคืออะไร และ เป็นโรคคืออะไร) 
- ในประเทศไทยพบมากน้อยเพียงใด 
- แบบแผนการถ่ายทอดของธาลัสซีเมียมีกี่รูปแบบ เป็นอย่างไร 
- จะทราบได้อย่างไรว่าปกติ เป็นโรค เป็นพาหะชนิดใด มีวิธีการตรวจเลือดแบบใดบ้าง 
- อาการของโรคมีกี่ระดับ เป็นอย่างไรบ้าง (รุนแรงที่สุด รุนแรงปานกลาง รุนแรงน้อย) 
- วิธีการรักษา และวิธีการควบคุม ป้องกันโรค 
- สถาบันสุขภาพที่ให้การรักษา และให้คําปรึกษาแนะนํา 

1.2 การมีทัศนคติที่ดี (Attitude) ต่อผู้ใช้บริการ 
การมีทัศนคติในการทํางานให้คําปรึกษาแนะนําโรคทางพันธุศาสตร์ เป็นพ้ืนฐานหน่ึงที่ถือว่ามี

ความสําคัญมากที่สุดที่จะสนับสนุนให้กระบวนการให้คําปรึกษาแนะนําเกิดประสิทธิผลได้  ทัศนคติของผู้ให้
คําปรึกษาแนะนําที่สําคัญ  ได้แก่ 

- โอกาสและเวลา คือ การให้โอกาสแก่ผู้รับบริการ ในการพูดคุย ปรึกษา ปรับทุกข์ และหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับครอบครัว 

- การยอมรับผู้รับบริการอย่างไม่มีเง่ือนไข 
- มีความเปิดเผย จริงใจ ต่อผู้รับบริการ 
- ให้โอกาสผู้รับบริการในการคิด ตัดสินใจ มีทางเลือกในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยท่ีผู้ให้

คําปรึกษาไม่ช้ีแนะหรือตัดสินใจแทน 
- การรับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึกของผู้รับบริการ และสามารถสัมผัสต่อความรู้สึกของผู้รับบริการ

ที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที 
- มีการให้ความเข้าใจ ให้ความสนใจกับปัญหาของผู้รับบริการ เอาใจใส่ดูแลติดตาม 

1.3 มีทักษะการติดต่อสื่อสารที่ดี 
- การสื่อสารด้วยกิริยาท่าทางที่เหมาะสม 
- การเป็นผู้ฟังที่ดี 
- มีการใช้คําถาม การตอบคําถาม และการให้ข้อมูลอย่างเหมาะสม 

1.4 การประยุกต์นําความรู้มาใช้อย่างผสมผสาน 
ในการให้คําปรึกษาแนะนําทางพันธุศาสตร์ มิใช่เป็นเพียงการปรึกษาแนะนําในเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย

เท่าน้ัน แต่ธาลัสซีเมียเป็นเร่ืองที่สัมพันธ์กับอนามัยการเจริญพันธ์ุของบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับการปรึกษาแนะนํา
แก่คู่สมรส/ครอบครัว การปรึกษาแนะนําก่อนสมรส-ก่อนมีบุตร การปรึกษาแนะนําการวางแผนครอบครัว การ
ปรึกษาแนะนําเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์  ดังน้ันผู้ให้คําปรึกษาแนะนําจึงต้องมีการประยุกต์นํา
ความรู้ที่เก่ียวข้องทั้งหมด มาใช้ในการพูดคุยกับผู้รับบริการตามความเหมาะสม และตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ ตลอดจนมีการปรึกษาแนะนําแก่ผู้รับบริการและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง 
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2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เน่ืองจากชนิดของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในประชากรไทยมีความหลากหลาย จึงไม่มีการ

ทดสอบใดทดสอบหน่ึงทางห้องปฏิบัติการที่สามารถให้การวินิจฉัยได้ครอบคลุมความผิดปกติทุกชนิด การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการสําหรับโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส จึงประกอบด้วย 3 ระดับ ได้แก่    

2.1  การตรวจคัดกรอง (Screening tests)  
เป็นขั้นตอนแรกในการคัดกรองเอาคนปกติหรือคนที่เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมียชนิดที่ไม่รุนแรงออกไป 

เพ่ือจะได้ไม่ต้องตรวจเลือดต่อซึ่งเป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย คงเหลือเฉพาะผู้มีความผิดปกติของธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินผิดปกติที่ต้องเข้าสู่กระบวนการตรวจวิเคราะห์ต่อไป  ซึ่งการตรวจคัดกรองสามารถทําได้หลายวิธี 
แต่ส่วนใหญ่วิธีที่นิยมเลือกใช้ในการตรวจคัดกรอง มี  2 แนวทาง คือ  OF + DCIP  และ  MCV + DCIP    

- OF  (One tube Osmotic Fragility test) วิธีน้ีเป็นการทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดง 
(RBC) เทียบกับคนปกติ โดยทดสอบในสารละลายนํ้าเกลือเข้มข้น (0.36%NaCl) คนปกติเม็ดเลือดแดงจะแตก
หมด (Clear hemolysis) สารละลายที่ได้จะใส (น่ันแสดงว่า Normal OF) ส่วนคนที่เป็นพาหะ/เป็นโรค เม็ดเลือด
จะแตกไม่หมด สารละลายจะขุ่นและแขวนลอยอยู่ (น่ันแสดงว่า Decrease OF) วิธีนี้ใช้สําหรับคัดกรองวิธีนี้ใช้สําหรับคัดกรองAlpha-
thalassemia  และ และ Beta  -thalassemia  (ซึ่งการตรวจด้วย ซึ่งการตรวจด้วย OF  จะต้องดําเนินการภายใน จะต้องดําเนินการภายใน 24 ชั่วโมง ชั่วโมง)   

Alpha-
thalassemia Beta -thalassemia ( OF 24 )

- DCIP test (Precipitate unstable Hb) วิธีน้ีจะใช้ DCIP ในการย้อมฮีโมโกลบิน (DCIP เป็น
ช่ือสีชนิดหน่ึงใช้สําหรับย้อมฮีโมโกลบิน) ฮีโมโกลบินที่คุณสมบัติคงตัวเมื่อทําปฏิกิริยากับ DCIP จะได้
สารละลายใส (Negative DCIP) ส่วนฮีโมโกลบินที่คุณสมบัติไม่คงตัว (ได้แก่ Hb.E,Hb.H) เมื่อทําปฏิกิริยากับ 
DCIP จะได้สารละลายขุ่น (Positive DCIP) ดังนั้น วิธีนี้จึงจําเพาะกับ HbE  จึงใช้สําหรับคัดกรองจึงใช้สําหรับคัดกรอง  Hb-E Hb-E

- RBC parameters (Red cell indicies) : วิธีน้ีเป็นการตรวจค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง ได้แก่  
MCV, MCH , MCHC , RDW 

 

 
 
 

การตรวจ การตรวจ OF  และ และ MCV  /  MCH   ใชในการตรวจคัดกรองความผิดปกติท่ีมีสาเหตุมาจาก  ใชในการตรวจคัดกรองความผิดปกติท่ีมีสาเหตุมาจาก α  -thalassemia  และ  β  -thalassemia                              

สวน สวน DCCIIP    ใชในการตรวจ ใชในการตรวจ HHb  EE  

α

การพิจารณาผลเลือด(ตรวจคัดกรอง)ของคู่สามี-ภรรยา ที่จะมีความผิดปกติของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน
ผิดปกติ ซึ่งจะต้องส่งเลือดทั้งคู่ เพ่ือตรวจวิเคราะห์ยืนยันผลต่อให้พิจารณาดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  การคัดกรองความผิดปกติของคู่สาม-ีภรรยา 
 

OF / DCIP 
พอ แม 

โอกาสเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในบุตร 

+/- +/- α -thal 1/ α -thal 1,β-thal/ β-thalควรสงยืนยันตอ   Hb-typing และ PCR 
+/- 
-/+ 

-/+ 
+/- β-thal/ Hb Eควรสงตรวจยืนยันดวย Hb-typing 

+/- 
+/+ 

+/+ 
+/- 

β-thal/ Hb E  α -thal 1/ α -thal 1,β-thal/ β-thal 
ควรสงยืนยันตอ   Hb-typing และ PCR 

 
+/+ 
 

 
+/+ 
 

β-thal/ Hb E  ,  α -thal 1/ α -thal 1   
β-thal/ β-thal  ควรสงยืนยันตอ Hb-typing และ PCR 

        ******    ถาผลเลือดสามีภรรยา  ถาผลเลือดสามีภรรยา  -/-  ,  -/-      แสดงวา ไมเสี่ยง  ไมตองทําอะไรตอ  ใหตั้งครรภตามปกติแสดงวา ไมเสี่ยง  ไมตองทําอะไรตอ  ใหตั้งครรภตามปกติ  -/- , -/-

  

OF MCV / MCH -thalassemia  และ  β -thalassemia  

D P b



 

2.2  การตรวจยืนยัน (Confirmatory test)  
เปนการตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบินในเลือด   เรียกวา Hb typing วิธีนี้จะ

สามารถวินิจฉัยธาลัสซีเมียท่ีไมซับซอนไดเกือบทุกชนิดโดยเฉพาะ β-thalassemia และพาหะ Hb E (ยกเวน
พาหะ α -thalassemia) โดยการตรวจจะใชเคร่ืองมืออัตโนมัติสําหรับวิเคราะหชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 
ดวยหลักวิธี Electrophoresis / HPLC / LPLC  ซ่ึงการวิเคราะหจะรายงานผลปริมาณ Hb A2/E , Hb F ,  Hb 
Bart’s และ Hb H  โดยการนําเลือดไปตรวจ Hb typing ไมควรเก็บเลือดไวนาน (ไมเกิน 1 สัปดาห ภายหลังการ
เก็บเลือด)  ซ่ึงเลือดจะเก็บไวไดท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส     

2.3  การตรวจวิเคราะหดีเอ็นเอ (DNA analysis)   
เปนการตรวจวิเคราะหความผิดปกติของยีน ท่ีเปนสาเหตุของ α -thalassemia 1 และ β-

thalassemia  โดยอาศัยหลักวิธี PCR  (Polymerase Chain Reaction)  เพ่ือตรวจหาตําแหนงการเรียงตัวท่ี
ผิดปกติของสารพันธุกรรม (DNA) วิธีนี้จะสามารถวินิจฉัย α -thalassemia 1 ได  ซ่ึงเลือดของคูสามี-ภรรยา
ท่ีมีโอกาสมีความผิดปกติของ α -thalassemia 1 อาจพบไดในกรณีดังตอไปนี้ 

- A2A  :  OF + or MCV < 80   -  β-thalassemia trait 
- Hb E trait  :  low E < 25%   -   β-thal / Hb E 

- Homozygous Hb E     -  Homozygous β-thal 

ดังนั้น  หากพบคูสามี-ภรรยา ท่ีมีผลเลือดดังเชนกรณีขางตน ควรมีการสงเลือดตรวจวิเคราะห
ตอดวยวิธี PCR เพื่อคนหาความผิดปกติของ α -thalassemia 1 ท้ังคู 

โดยสรุปคือ หากสถานบริการท่ีไดทําการตรวจคัดกรองเบ้ืองตนแลว  สามารถแบงเลือดท่ีเหลือ
จากการตรวจคัดกรอง (ตามขอ 2.1) สงตรวจยืนยัน (ตามขอ 2.2 และ 2.3) ตอไดเลย และท่ีสําคัญในข้ันตอนนี ้
จะตองสงตรวจเปนคู (ท้ังสามีและภรรยา) เทานั้น ซ่ึงสถานบริการใดเปนผูสงตรวจเลือด จะเปนผูรับผิดชอบ
คาใชจายในการตรวจ สําหรับอัตราคาตรวจโดยท่ัวไป กําหนดไวดังนี้     

-  การตรวจ Hb-typing     คาตรวจคูละ  250   บาท 
-  การตรวจ  PCR  (แอลฟา-17)   คาตรวจคูละ  350   บาท 

          ตารางท่ี 4  การพิจารณาคูเส่ียงตอการใหกําเนิดบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง   

                                                                    เกิดไดจากเกิดไดจาก    

ชนิดของโรคธาลัสซีเมียชนิดของโรคธาลัสซีเมีย  ภรรยา หรือ สามีภรรยา หรือ สามี  ภรรยา หรือ สามีภรรยา หรือ สามี  
 

α -thalassemia 1 trait 
 

α -thalassemia 1 trait 
  

HHbb  BBaarrtt’’ss  HHyyddrrooppss  FFeettaalliiss      
 

α -thalassemia 1 trait 
 

Hb H disease 
 

β-thalassemia trait 
 

β-thalassemia trait 
  

HHoommoozzyyggoouuss  ββ--tthhaallaasssseemmiiaa  
   

β-thalassemia trait 
 

β-thalassemia / Hb E 
 

β-thalassemia trait 
 

Hb EA / EE 
  

ββ--tthhaallaasssseemmiiaa  //  HHbb  EE  ddiisseeaassee  
   

β-thalassemia trait 
 

Hb E 
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2.4   การตรวจวินิจฉัยกอนคลอด  (Prenatal diagnosis : PND or Fetal diagnosis)   
        หมายถึง การวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรม หรือความพิการแตกําเนิดของทารกในครรภ  

กลุมเปาหมาย คือ หญิงต้ังครรภท่ีมีโอกาสเส่ียงใหกําเนิดบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด ไดแก 
Hb Bart's hydrops fetalis(α-thalassemia1 disease),Homozygousβ-thalassemia และβ-thalassemia/HbE  

การวินิจฉัยทารกในครรภทางสูติศาสตร ตองอาศัยสูติแพทยท่ีมีความชํานาญเฉพาะทาง ซ่ึงการวินิจฉัยกอน
คลอดโรคธาลัสซีเมีย มีเทคนิค  4  วิธี  ดังน้ี 

1.  การเก็บตัวอยางเนื้อรก  ( Chorionc villus sampling ) 
2.  การเจาะน้ําครํ่า  ( Ammiocentesis ) 
3.  การเก็บตัวอยางเลือดทารกในครรภ   (Fetal blood sampling or cordocentesis) 
4.  การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  (Ultrasound) 

ขั้นตอนการสงตรวจวินิจฉัยกอนคลอดหรือวินิจฉัยทารกในครรภ (PND) 
เม่ือผลการตรวจตรวจ Hb-typing / PCR แลวพบวา สงสัยเปนคูเส่ียงท่ีอาจจะใหกําเนิดบุตรท่ีเปน

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด  ใหโรงพยาบาลพิจารณาดําเนินการตามข้ันตอนตางๆ  ดังนี้   
 1. ถาคูเส่ียงอาจจะใหกําเนิดบุตร เปน Bart’s Hydrops Fetalis  และในโรงพยาบาลแหงนั้นมีสูติแพทย
ท่ีจะตรวจอุลตราซาวด ได  ใหวินิจฉัยกอนคลอด (PND)  โดยใชอุลตราซาวด ซ่ึงถาทําไดจะชวยภาวะเสีย่งอ่ืนๆ 
ตลอดจนลดคาใชจายในการเดินทางของผูรับบริการได และถาวินิจฉัยแลวพบวาเปน Bart’s Hydrops Fetalis 
จริง แพทยในโรงพยาบาลแหงนั้น สามารถดําเนินการยุติการตั้งครรภได   
 2.  ถาในโรงพยาบาลไมมี สูติแพทย ท่ีจะดําเนินการตอได  หรือ อาจจะเปนคูเส่ียงที่มีโอกาสให
กําเนิดบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิด Homozygous เบตา -thalassemia และเบตา-thalassemia/Hemoglobin E  
ให ดํ า เนิ นการ เ จ าะ เ ลื อด คู เ ส่ี ย งสา มี -ภรรยา  ส งทางไปรษณี ย ไป ท่ี  คณะ เทคนิ คก ารแพทย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน เพื่อตรวจ DNA สายเบตา ซ่ึงอัตราคาตรวจ Mutation ดังกลาวฯ มีอัตรา 1,200 บาท/คู 
(พรอมสงคาตรวจไปใหคณะเทคนิคการแพทยฯในอัตราที่เรียกเก็บ) ถาไมใชคูเส่ียงจริง ผูรับบริการสามารถ
ตั้งครรภตอไดตามปกติโดยไมตองเจาะน้ําครํ่า แตถาผลการตรวจเลือด (PCR สายเบตา) พบวาเปนคูเส่ียงสาย
เบตาจริง  ใหสงคูเส่ียงมาเจาะน้ําครํ่า ณ.โรงพยาบาลประจําจังหวัดท่ีใหบริการเจาะนํ้าครํ่า   เพื่อสงน้ําครํ่าทาง
ไปรษณียตรวจท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร   สําหรับการเก็บน้ําครํ่าใหเก็บใน Syring  ปริมาตร 10 - 20   ซีซี   
อัตราคาบริการตรวจวิเคราะหน้ําครํ่า 2,500 บาท/คู (พรอมสงคาตรวจไปใหคณะเทคนิคการแพทยฯในอัตรา
ท่ีเรียกเก็บ)   

3.  การยุติการตั้งครรภ   เม่ือวินิจฉัยวาพบวา ทารกในครรภเปนโรคธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง จะตอง
ใหการปรึกษาทางเลือกแกคูสมรส เพื่อพิจารณายุติการตั้งครรภ   

 
        
 



 

Flow chart 6 เครือข่ายการดําเนินงานควบคุมปอ้งกันโรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภใ์นระดับ
เขต 11 และ 13 

 

  ส่งตรวจ Hb-typing ที่ 
รพช/รพท/ศนูย์วิทย์ฯ/เอกชนท่ีได้มาตรฐาน 

ให้การปรึกษา/ตรวจคัดกรองท่ี รพสต./รพช/รพท 

ส่งตรวจ PCR สายแอลฟ่า ที่ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ / เอกชนท่ีได้มาตรฐาน 

และ PCR สายเบต้า ทีค่ณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

หญิงต้ังครรภ์และสามี 
ขึ้นทะเบียนทีส่ถานบริการ 

รพสต./รพช/รพท 

ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด 
(ส่งน้าํคร่ําไปตรวจวิเคราะห์ที่มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 

ให้การปรึกษาพิจารณา 
ทางเลือก/ยุติการต้ังครรภ์ 

โดยสมัครใจ 
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Flow chart  7  โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีสูติแพทย ์
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 

ฝากครรภท่ีสถานบริการตนสังกัด 

พิจารณาในประเด็น 
-อายุครรภ 
-การคัดกรองดวย OF หรือ MCV 

ตรวจคัดกรองพาหะ 
ดวย OF / MCV , DCIP 

หญิงต้ังครรภ มาพรอมสามี หญิงต้ังครรภ มาคนเดียว 

ผลเปนพาหะ
เพียงคนใด 
คนหน่ึง 

(ภรรยาหรือสามี) 

ผลเปนพาหะ
ท้ังคู 

(ทั้งภรรยา 
และสามี) 

ฝากครรภ
ตอ 

Step I : Screening for 

Thalassemia & 

Hemoglobinopathies 

MCV + DCIP , OF + DCIP 

ภายใน 24 ชม. ผลผิดปกติคาใดคาหนึ่ง 
หรือท้ังสองคา 

ตรวจคัดกรองพาหะ 
ดวย OF / MCV , DCIP 

Positive (- / +) ( + / -) ( + / +) 

ติดตามสามีมา
ตรวจคัดกรอง 

ผลผิดปกติคาใดคาหนึ่ง 
หรือท้ังสองคา 

ใหสง Hb typing  :  Electrophoresis / HPLC / Hb A2 estimation 

Hb A2 < 3.5 % Hb A2 > 3.5 % Hb E 25 - 35 % Hb E < 25 % Hb E 70 - 80 % 

หญิงต้ังครรภและสามี 

Step II : Hemoglobin 

identification 

ภายใน 1 สัปดาห 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Propable 
α - thal trait 

ß - thal trait Hb E trait Propable Hb 
E trait 

with α - thal 

Homozygous Hb E 
with or without 
α -thal 

ใหสง PCR analysis for α - thal 1 ที่
ศูนยวิทยฯ หรือ LAB เอกชนที่ไดมาตรฐาน 

Step III : DNA analysis of 

globin genes 

ภายใน 2 สัปดาห 

 

ประเมินความเส่ียงตอ ß –thalassemia 
เพ่ือเจาะเลือดคู สง PCR for  ß –thal 

major , ß –thal / Hb E ที่คณะเทคนิค

การแพทย  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

Step IV : Prenatal Diagnosis 

ภายใน 2 สัปดาห 

 
Hb Bart’s hydrop fetalis 
ทํา serial U/S เพ่ือติดตามดู 
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Flow chart  8  การดแูลเมื่อมีภาวะเสี่ยงรุนแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

เปนคูเส่ียง α - thalassemia 1 disease เปนคูเส่ียง ß – thalassemia disease 

ทํา Prenatal diagnosis  ดวยวิธี  Amniocentesis 

โดยนําน้ําครํ่าสงทางไปรษณีย EMS   เพือ่ไปตรวจวิเคราะห 
ท่ีคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ทํา serial U/S  
เพ่ือติดตามดู 

Hb Bart’s hydrop  

ทารกไมเปนโรคชนิดรุนแรง ทารกเปนโรคชนิดรุนแรง ฝากครรภตอ 

ß – thalassemia major ß – thalassemia / Hb E 

 

α - thalassemia 1 disease  

Hb Bart’s hydrop fetalis 

เม่ือผล PCR สามี+ภรรยา  ประเมินวาเปนคูเสี่ยง 
ตอการใหกําเนิดบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

α - thalassemia 1 disease 

 
 
 

ใหคําปรึกษายตุิการตัง้ครรภโดยสมัครใจ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Flow chart  9  โรงพยาบาลชุมชนท่ี(ไม่มี)สูติแพทย์ 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หญิงต้ังครรภและสามี 
ฝากครรภท่ีสถานบริการตนสังกัด 

พิจารณาในประเด็น 
-อายุครรภ 
-การคัดกรองดวย OF หรือ MCV 

ตรวจคัดกรองพาหะ 
ดวย OF / MCV , DCIP 

หญิงต้ังครรภ มาพรอมสามี หญิงต้ังครรภ มาคนเดียว 

ผลเปนพาหะ
เพียงคนใด 
คนหน่ึง 

(ภรรยาหรือสามี) 

ผลเปนพาหะ
ท้ังคู 

(ทั้งภรรยา 
และสามี) 

ฝากครรภ
ตอ 

ผลผิดปกติคาใดคาหนึ่ง 
หรือท้ังสองคา 

ตรวจคัดกรองพาหะ 
ดวย OF / MCV , DCIP 

Positive (- / +) ( + / -) ( + / +) 

ติดตามสามีมา
ตรวจคัดกรอง 

ผลผิดปกติคาใดคาหนึ่ง 
หรือท้ังสองคา 

ใหสง Hb typing  :  Electrophoresis / HPLC / Hb A2 estimation 

Hb A2 < 3.5 % Hb A2 > 3.5 % Hb E 25 - 35 % Hb E < 25 % Hb E 70 - 80 % 

Propable 
α - thal trait 

ß - thal trait Hb E trait Propable Hb 
E trait 

with α - thal 

Homozygous Hb E 
with or without 
α -thal 

ใหสง PCR analysis for α - thal 1 ท่ี 
ศูนยวิทยฯ หรือ LAB เอกชนท่ีไดมาตรฐาน 
สงตอโรงพยาบาลประจําจังหวัด เพื่อวินิจฉัย

กอนคลอดและรับการดูแลตอไป 

Step I : Screening for 

Thalassemia & 

Hemoglobinopathies 

MCV + DCIP , OF + DCIP 

ภายใน 24 ชม. 

Step II : Hemoglobin 

identification 

ภายใน 1 สัปดาห 

ประเมินความเส่ียงตอ ß –thalassemia 
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สงตอโรงพยาบาลประจําจังหวัด เพื่อวินิจฉัยคู
เส่ียง วินิจฉัยกอนคลอดและรับการดูแลตอไป 

Step III : DNA analysis of 

globin genes 

ภายใน 2 สัปดาห 

 



 

1.5 การส่งเสริมการเจรญิเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
1.5.1 การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการเด็กในคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

  คลินิกเด็กดีเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีความสําคัญอย่างย่ิงและมีบทบาทในการ
เสริมสร้างให้เด็กมีสุขภาพดี มีพัฒนาการสมวัย ต้ังแต่แรกเกิดด้วยบริการดูแลเด็กปกติให้มีสุขภาพแข็งแรง 
เติบโตทั้งร่างกายและสติปัญญาได้เต็มศักยภาพ พร้อมวุฒิภาวะทางอารมณ์ ให้การป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีน ป้องกันอุบัติเหตุ ตลอดจนให้คําแนะนําแก่ครอบครัวให้เป็นครอบครัวที่สมบูรณ์มีความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว การพัฒนาคลินิกเด็กดีให้มีคุณภาพ จึงมีความสําคัญอย่างย่ิง 
 

วัตถุประสงค์ 
 1.การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  
 1.1 เด็กปฐมวัยได้รับบริการประเมินพัฒนาการ การเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ ตามมาตรฐาน 
 1.2 เด็กปฐมวัยได้รับส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ เมื่อพบความผิดปกติต้ังแต่เริ่มแรก เพ่ือให้มี
พัฒนาการดีที่สุดเท่าที่ศักยภาพทางพันธุกรรมจะเอ้ืออํานวย     

1.3 เด็กได้รับการส่งเสริมให้มีสุขภาพดีทุกด้าน เช่นการเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ ทันตสุขภาพ 
 1.4 พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้รับความรู้ และทักษะการอบรมเลี้ยงดู ให้เด็กมีพัฒนาการต้ังแต่แรกเกิด 
  

2. การลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความผิดปกติที่มีปัญหาต่อการเจริญเติบโต/พัฒนาการเด็ก 
 2.1 เฝ้าระวังและวินิจฉัยโรคแต่เริ่มแรก และให้การรักษาทันที เช่นภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่
กําเนิด การมองเห็น  การได้ยิน ภาวะโลหิตจาง 
 2.2 เด็กได้รับวัคซีนป้องกันโรคครบตามเกณฑ์ 
 

หลักการท่ัวไปของการบริการ 
1.    การซักถามข้อมูล การเลี้ยงดู การให้อาหาร ความวิตกกังวลของพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเรื่องพัฒนาการ 

พฤติกรรมของเด็ก ตลอดจนความสัมพันธ์ของพ่อแม่และบุคคลในครอบครัว 
2. การตรวจการเจริญเติบโตของร่างกาย พัฒนาการ และแปลผลให้พ่อแม่ทราบ โดยการมีส่วนร่วม

และรับรู้ของพ่อแม่ ในการประเมินผล การตรวจคัดกรองความผิดปกติ และสังเกตสัมพันธภาพระหว่างเด็กกับ
พ่อแม่ หรือพ่อแม่ ที่อาจมีผลกระทบต่อการเลี้ยงดูเด็ก หรือการกระทํารุนแรงต่อเด็ก 

3. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามกําหนด และอธิบายประโยชน์ อาการข้างเคียง 
4. การให้คําแนะนําล่วงหน้า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และอาหารตามวัย การป้องกันอุบัติเหตุ การ

ส่งเสริมพัฒนาการ และแนะนําการเลี้ยงดูเด็ก 
 

ผลลัพธ์ 
1. พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู มีความรู้สามารถสังเกตและบอกความผิดปกติของพัฒนาการเด็ก ( ตามเกณฑ์ใน

สมุดบันทึกสุขภาพได้) 
2. พ่อ แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก สามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กเบ้ืองต้นตามเกณฑ์ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่

และเด็ก 
3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน 

พ่อ แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก มีความรู้ในการดูแลเด็กที่เป็นโรคที่พบบ่อย เช่นไข้หวัด สามารถเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน รู้จักใช้ยาที่ถูกต้องและเด็กไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
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4. 
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5. เด็กปฐมวัยได้รับบริการทันตกรรมป้องกัน ตามความเสี่ยงต่อโรคน้ัน ๆ หรือได้รับการรักษาเมื่อมี
ฟันผุ 

 
กิจกรรมบริการคลนิิกสขุภาพเด็กดีคณุภาพ 
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13
 

12
 

2 3 4 9 6 4 2 

ปี 

1. การซักประวัติ / / / / / / / / / / / 
2. การตรวจร่างกาย / / / / / / / / / / / 
    2.1 การตรวจร่างกาย
ท่ัวไป 

/ / / / / / / / / / / 

    2.2 ประเมินพัฒนาการ / / / / / / / / / / / 
    2.3 น้ําหนัก/ส่วนสูง 
          ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ
โภชนาการ 

/ / / / / / / / / / / 

    2.4 เส้นรอบอก/ เส้น
รอบศีรษะ 

/ / / / / / / / / / / 

    2.5 ช่องปากและฟัน     / / / / / / / 
    2.6 ความดันโลหิต           / 
    2.7 สายตา    /       / 
    2.8 การได้ยิน    /    / / / / 
3. การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

/ / / / / / / / / / / 

    3.1 HCT    /        

4. การให้วัคซีนป้องกันโรค HB1 / / / / JE1 JE2 / JE3 / / 
5. การจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก    / / / / / / /  
6. การให้คําแนะนําปรึกษา  / / / / / / / / / / 
    6.1 การให้คําปรึกษาตาม
โรงเรียนพ่อแม่ 

 / / / / / / / / / / 

    6.2 สื่อ/ทีวี/อินเตอร์เน็ต
ท่ีมีผลต่อเด็ก 

     /      

    6.3 การป้องกันการ
กระทํารุนแรง 

     /      

7. พบทันตบุคคลากร      /    /  
8. พบแพทย์  /    /     / 
 
หมายเหตุ       / ควรทํา  และ ให้ HB1 ในรายท่ีแม่เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบี หรือ น้ําหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 2,000 กรัม 

 
 
 



 

Flow chart 10 การบริการในคลนิิกสุขภาพเด็กดีคณุภาพ 

โรงเรียนพอแม 

  ประเมินพัฒนาการ/ พฤติกรรม ถาผิดปกติมีแนวทางปฏิบัติ 

ลงทะเบียน/ซักประวัติ 

- ประเมินการเจริญเติบโต (ช่ังนํ้าหนัก 
   วัดสวนสูง,วัดรอบศีรษะ,วัดรอบอก) 
 -ลงบันทึกการเจริญเติบโต 
- แปลผลภาวะโภชนาการ 

ถาผิดปกติมีแนวทางปฏิบัติ 

ตรวจรางกาย+ตรวจพิเศษตามชวง

ถาผิดปกติมีแนวทางปฏิบัติ 
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นัดหมายครั้งตอไป 
เจาะ Hct เมื่ออายุ 6 เดือน 

รับวัคซีน/รอสังเกตอาการ 30 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
1.การจัดระบบบริการคลินกิเด็กดีคุณภาพ 

1.1 ระบบบริการ 
สถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่ง มีข้อจํากัดที่แตกต่างกัน แต่บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรให้

ความสําคัญกับความเหมาะสมของสถานที่ สัดส่วนของบุคลากรต่อจํานวนผู้รับบริการ ทรัพยากร โดยคํานึงถึง
ความครบถ้วนถูกต้องของการให้บริการที่เด็กควรได้รับ โดยผสมผสานงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค การค้นหาปัญหาของเด็กและครอบครัว การให้คําแนะนําที่เหมาะสม และส่งต่อเมื่อมีปัญหา 

1.2 สถานที่  
คลินิกเด็กดีควรจัดเป็นสัดส่วนแยกออกจากคลินิกเด็กป่วย เพ่ือไม่ให้เด็กที่มีสุขภาพดีคลุกคลีกับ

เด็กป่วย รวมท้ังแยกอุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการบริการ 
 1.3 เครื่องมือและอุปกรณ์ 
  - เคร่ืองช่ังนํ้าหนักเด็กเล็ก ชนิดนอน  / เคร่ืองช่ังนํ้าหนักเด็กโต ชนิดยืน 
  - ที่วัดความยาวเด็กเล็กชนิดนอน (ความยาว 100 เช็นติเมตร) และที่วัดส่วนสูงเด็กโต 
  - สายวัดความยาวเส้นรอบศีรษะและรอบอก 
  - ชุดประเมินพัฒนาการ  
  - E Chart วัดสายตาเด็ก 
  - ไม้กดลิ้น / ไฟฉาย/ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
  - อุปกรณ์สื่อการสอนโรงเรียนพ่อแม่ เช่น แผ่นพับ ภาพพลิก โปสเตอร์ หุ่นจําลอง วีซีดี  
 



 

2. แนวทางการตรวจร่างกายทั่วไปและการประเมินภาวะโภชนาการเด็กแรกเกิด – 5 ปี 
2.1 การชั่งน้ําหนัก  นํ้าหนักเป็นค่ารวมของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เปลี่ยนแปลงได้ง่ายแม้

ในภาวะขาดอาหารระยะสั้น ๆ จึงใช้ในการวัดโภชนาการของร่างกาย  
 นํ้าหนักตัวจะเป็น  2 เท่าของนํ้าหนักแรกคลอดเมื่ออายุ 4-5 เดือน 
     3 เท่าของนํ้าหนักแรกคลอดเมื่ออายุ 1 ปี 
     4 เท่าของนํ้าหนักแรกคลอดเมื่ออายุ 2 ปี 

สูตรช่วยจําน้าํหนัก  (กก) อายุ 1 - 6 ปี    =  อายุ (ปี)   x  2 + 8 
                                อายุ 7 - 12 ปี   =  อายุ (ปี)  x  7 - 5 
 

การใช้กราฟแสดงน้าํหนักตามเกณฑ์อายุ 
 เป็นการนํานํ้าหนักมาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของเด็กที่มีอายุเดียวกัน ใช้ดูการเจริญเติบโตโดยรวม 
แต่ไม่ได้บอกชัดเจนว่าเด็กมีการเจริญเติบโตเป็นแบบใด 

การจุดน้ําหนัก มีวิธีการลงในกราฟดังน้ี  
1. เมื่อรู้นํ้าหนักเด็ก นําไปจุดลงในกราฟ 
2. ตัวเลขที่อยู่แนวนอนด้านล่าง  หมายถึง อายุ แต่ละเส้นที่เป็นแนวต้ังแทนอายุ 1 เดือน 
3. ตัวเลขที่อยู่แนวตั้งด้านซ้ายมือ หมายถึง นํ้าหนัก แต่ละเส้นที่เป็นเส้นปะตามแนวนอน

แทนน้ําหนัก 0.5 กิโลกรัม 
4. ดูที่อายุเด็ก ไล่ขึ้นไปตามเส้นตรงในแนวตั้ง ไปตัดกับเส้นนํ้าหนัก ซึ่งดูจากเส้นตรงใน

แนวนอนทางซ้ายมือ ให้ทําเคร่ืองหมายกากบาทที่จุดตัดไว้ 
การอ่านระดับโภชนาการ แบ่งเป็น 5 ระดับคือ 

1. นํ้าหนักตามเกณฑ์อายุ หมายถึง นํ้าหนักอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดี  
2. นํ้าหนักค่อนข้างน้อยหมายถึง นํ้าหนักที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร แม้ว่า

เป็นนํ้าหนักที่อยู่ในภาวะโภชนาการปกติ แต่เป็นการเตือนให้ระวัง หากไม่ดูแลนํ้าหนักจะ
น้อยกว่าเกณฑ์อายุ 

3. นํ้าหนักค่อนข้างมากหมายถึง นํ้าหนักที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อนํ้าหนักมากเกินเกณฑ์ แม้ว่า
จะเป็นนํ้าหนักที่อยู่ในภาวะโภชนาการปกติ แต่อาจมีแนวโน้มต่อการมีภาวะโภชนาการ
เกินหรือไม่ก็ได้ เพราะเด็กอาจมีส่วนสูงที่ค่อนข้างมากกว่าเด็กอายุเดียวกัน จึงควร
ตรวจสอบโดยใช้กราฟนํ้าหนักเทียบกับส่วนสูง ถ้าพบว่ามีภาวะท้วมต้องระวัง หากไม่ดูแล
มีโอกาสท่ีจะเป็นเด็กอ้วนได้ 

4. นํ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ หมายถึง นํ้าหนักที่อยู่ในเกณฑ์ขาดอาหาร เป็นนํ้าหนักที่แสดงว่า
ได้รับอาหารไม่เพียงพอ 

5. นํ้าหนักมากเกินเกณฑ์ เป็นน้ําหนักที่ยังบอกไม่ได้ว่าเด็กอ้วนหรือไม่ เด็กอาจมีนํ้าหนักอยู่
ในเกณฑ์ดีเน่ืองจากเป็นเด็กที่มีส่วนสูงที่สูงมาก จึงทําให้มีนํ้าหนักมากกว่าเด็กทั่วไปที่อายุ
เดียวกัน จึงต้องมีการตรวจสอบภาวะโภชนาการเกินโดยใช้กราฟน้ําหนักเทียบกับ
ส่วนสูง เมื่อตรวจสอบแล้วพบว่า 

                             - เด็กมีรูปร่างสมส่วน ถือว่า เด็กมีนํ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ดี 
                             - เด็กมีรูปร่างท้วงแสดงว่า เสี่ยงต่อภาวะอ้วน 
                             - เด็กที่มีรูปร่างเร่ิมอ้วนหรืออ้วน แสดงว่า เด็กมีนํ้าหนักมากเกินไป ต้องควบคุม 

นํ้าหนักไม่ให้มากข้ึน 
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2.2 การวัดความยาวและส่วนสูง 
 ค่าความสูงจะบอกถึงการเจริญเติบโตได้ดี เพราะไม่มีเปลี่ยนแปลงในภาวะขาดอาหารระยะสั้น ๆ  
 ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี วัดความยาวในท่านอนหงาย เพราะเด็กอายุน้อยกว่า 10-12 เดือน ยังยืนเอง
ไม่ได้ และเด็กอายุ 1-2 ปี ให้วัดความสูง ซึ่งการวัดในท่านอนจะได้ค่ายาวกว่าท่ายืนเล็กน้อย 
 ในเด็กโตอายุมากกว่า 2 ปี ให้ยืนวัดโดยให้เด็กถอดรองเท้า ยืนยืดให้สูงที่สุด ให้เท้าแนบพ้ืน ไม่เขย่ง 
ส้นเท้าชิดฝา ปลายเท้าผายออก ก้น ไหล่ หน้าตรง 
 ความสูง = 1.5 เท่าของความยาวแรกคลอด  = 75 ซม .เมื่ออายุ 1 ปี 
 ความสูง = 2 เท่าของความยาวแรกคลอด     = 100 ซม. เมื่ออายุ 4 ปี 
 ความสูง = 3 เท่าของความยาวแรกคลอด     = 150 ซม. เมื่ออายุ 13 ปี 

สูตรช่วยจํา  อายุ 2-12 ปี ความสูง (ซม)  = 6 x อายุ (ปี) + 77 
การใช้กราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  

 การจุดส่วนสูง 
1. เมื่อรู้ส่วนสูงเด็ก นําไปจุดลงในกราฟ 
2. ตัวเลขที่อยู่แนวนอนด้านล่างหมายถึง อายุ แต่ละเส้นที่เป็นแนวต้ังแทนอายุ 1 เดือน 
3. ตัวเลขที่อยู่แนวต้ังด้านซ้ายมือ หมายถึง ส่วนสูง แต่ละเส้นที่เป็นเส้นปะตามแนวนอนแทน   
   ส่วนสูง 1 เซนติเมตร 
4. ดูที่อายุเด็ก ไล่ขึ้นไปตามเส้นตรงในแนวตั้ง ไปตัดกับเส้นส่วนสูง ซึ่งดูจากเส้นตรงใน 
   แนวนอนทางซ้ายมือ ให้ทําเคร่ืองหมายกากบาทที่จุดตัดไว้ 

การอ่านระดับภาวะโภชนาการ แบ่งเป็น 5 ระดับคือ  
  1. ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดี 
  2. ค่อนข้างสูง หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดีมาก 
  3. สูงกว่าเกณฑ์อายุ หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดีมากๆ 
  4. ค่อนข้างเต้ีย หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 
  5. เต้ีย หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์ขาดอาหาร 
 

การใช้กราฟแสดงน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  
1. เมื่อรู้นํ้าหนักเด็ก นําไปจุดลงในกราฟ 
2. ตัวเลขที่อยู่แนวนอนด้านล่างหมายถึง ส่วนสูง แต่ละเส้นที่เป็นแนวนอนแทนส่วนสูง  
   1 เซนติเมตร 
3. ตัวเลขที่อยู่แนวต้ังด้านซ้ายมือ หมายถึงนํ้าหนัก แต่ละเส้นที่เป็นเส้นปะตามแนวนอนแทน 
   นํ้าหนัก 1 กิโลกรัม 
4. ดูที่ส่วนสูงเด็ก ไล่ขึ้นไปตามเส้นตรงในแนวตั้ง ไปตัดกับเส้นนํ้าหนักเด็ก ซึ่งดูจากเส้นตรงใน 
   แนวนอนทางซ้ายมือ ให้ทําเคร่ืองหมายกากบาทที่จุดตัดไว้ 

 

  การอ่านระดับภาวะโภชนาการ มี 6 ระดับคือ 
  1.สมส่วน หมายถึง นํ้าหนักอยู่ในเกณฑ์การเจริญเติบโตดี 
  2. ท้วม หมายถึง นํ้าหนักเสี่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่เสี่ยงต่อการมีภาวะโภชนาการเกิน 
  3.ค่อนข้างผอม หมายถึง นํ้าหนักอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหาร 
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  4. เร่ิมอ้วน หมายถึง นํ้าหนักอยู่ในภาวะอ้วนระดับ 1 มีนํ้าหนักมากกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเท่ากัน 
เด็กมีโอกาสที่จะเป็นผู้ใหญ่อ้วนในอนาคต เป็นผลให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ต้ังแต่วัย
เด็กเช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจเป็นต้น 
  5.อ้วน หมายถึง นํ้าหนักอยู่ในภาวะอ้วนระดับ 2 มีนํ้าหนักมากกว่าเด็กที่มีส่วนสูงเท่ากันอย่าง
มากเป็นผลให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ต้ังแต่วัยเด็กและมีความรุนแรงของโรคมากกว่า
วัยผู้ใหญ่เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจเป็นต้น 
  6.ผอม หมายถึง มีนํ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหาร   

 

2.3 การวัดเสน้รอบศีรษะ  
 ขนาดของเส้นรอบวงศีรษะ เป็นผลรวมของขนาดสมอง ความหนาของเย่ือหนังศีรษะและกะโหลก
ศีรษะ บ่งบอกถึงการเจริญเติบโตของสมอง นิยมใช้วัดในช่วง 2 ปีแรก เน่ืองจากช่วงวัยน้ีสมองมีการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็วซึ่งมีความสัมพันธ์กับอาหารท่ีได้รับ หลังจากน้ันกะโหลกศีรษะปิดแล้ว เสน้รอบวงศีรษะจะสะท้อน
ถึงอายุของเด็กมากกว่าสุขภาพและภาวะโภชนาการ 

เส้นรอบศีรษะโดยประมาณของเด็กปกติ    แรกเกิด 35 ซม  
             4 เดือน 40 ซม 
                                                           1 ปี 45 ซม 
                                                            2 ปี 47 ซม 
                                                           5 ปี 50 ซม 
 พล๊อตค่าที่ได้ลงบนกราฟมาตรฐานของขนาดเส้นรอบศีรษะของเด็กชายหญิง เพ่ือเปรียบเทียบกับ
ประชากรปกติ ถ้าน้อยกว่า 3 เปอร์เซ็นไทล์หรือ -2SD เรียกว่าหัวเล็ก (microcephaly) หรือถ้ามากกว่า 97 
เปอร์เซ็นไทล์หรือ +2SD เรียกว่า  หัวโต  (macrocephaly) ต้องส่งพบกุมารแพทย์เพ่ือหาสาเหตุ 

2.4 เสน้รอบอก 
 วัดในท่านอน ตรงกระดูก xyhpoid  และนําไปเปรียบเทียบกับเส้นรอบศีรษะ ซึ่งจะเท่ากับเมื่ออายุ
ประมาณ 6 เดือน หลังจากน้ันเส้นรอบอกจะมากกว่าเส้นรอบศีรษะ 

2.5 ขั้นตอนการตรวจรา่งกาย 
2.5.1 ลักษณะท่ัวไป  เด็กแข็งแรง/อ้วน/ผอม/ซึม/ซีด/ตัวเหลือง/ตาลึก/กระหม่อมบุ๋ม/หอบ 
2.5.2 ตรวจตามระบบ 

ผิวหนัง ควรถอดเสื้อผ้าเด็กออก เพ่ือจะได้เห็นความผิดปกติ เช่น ผื่นตามตัว ซอกคอ 
รักแร้ ขาหนีบ หรือบริเวณก้น 

ศีรษะ ดูลักษณะทั่วไป รูปร่างศีรษะและกระหม่อม ถ้าผิดปกติ เช่น ศีรษะเล็กหรือโต
ผิดปกติ กระหม่อมหน้ากว้างหรือโป่งตึงผิดปกติ เมื่อเด็กอายุมากกว่า 18 เดือนกระหม่อมหน้ายังไม่ปิด 
เมื่อตรวจพบความผิดปกติของศีรษะอย่างใดอย่างหน่ึงควรวัดเส้นรอบศีรษะทุกครั้งเพ่ือเปรียบเทียบกับ
ค่าปกติ 

ตรวจตา ความผิดปกติที่อาจพบได้ เช่น ตาแฉะ ตาแดง หรือ ภาวะมีนํ้าตาไหลอยู่เสมอ 
อันเน่ืองจากท่อนํ้าตาตีบ ถ้าพบลักษณะของตาเหล่ ควรได้รับการรักษาก่อนอายุ 5 ปี 

การทดสอบในเด็กตาเหล่  
โดยใช้ไฟฉายส่องด้านหน้าตรงกลางห่างจากบริเวณด้ังจมูกเด็กประมาณ 1-2 ฟุต ให้

เด็กจ้องตรงแสงไฟ ในเด็กปกติแสงจะตกท่ีบริเวณรูม่านตาดําทั้ง 2 ข้าง ถ้าจุดที่แสงตกแบนออกไป
ด้านใดด้านหน่ึงแสดงว่ามีตาเหล่ 
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ต่อไปให้เด็กมองหน้าผู้ตรวจ เอากระดาษปิดตาเด็กทีละข้าง ส่องไฟในตําเหน่งเดียวกันเมื่อ
เปิดตาออกตามท่ีปิดอยู่มีการเคลื่อนไหว แสดงว่า เด็กมีตาเหล่ 

การตรวจตาเหล่มีความสําคัญ เพราะถ้าพบช้าเกินไปแล้ว เด็กจะเกิดตาเสียถาวรได้ การรักษา
ต้องทําก่อนอายุ 5 ปี ในเด็กอายุตํ่ากว่า 6 เดือน อาจพบมีตาเหล่เล็กน้อยได้ แต่ถ้าเกินจากน้ีแล้วยังพบมีอาการ
ตาเหล่อยู่ ต้องส่งต่อจักษุแพทย์เพ่ือการรักษาต่อไป 

การตรวจสายตา 
เด็กอายุ 4-5 ปี ต้องได้รับการตรวจสายตาด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น E-test  รูปเรือ รูปตัวเลข 

หรือรูปตัวหนังสือ โดยเด็กอายุ 2-4 ปี ใช้รูป E-Chart ทดสอบตาทีละข้าง ส่งต่อเมื่อพบ เด็กอายุ 3-4 ปี ถ้า
ระดับสายตาน้อยกว่า หรือเท่ากับ 20/50 ในตาข้างใดข้างหน่ึงหรือทั้ง 2 ตา 

ตรวจหู ดูลักษณะภายนอกโดยใช้ไฟฉายส่อง ดูว่ามีนํ้าหนวกหรือไม่ 
  ทดสอบการได้ยิน เด็กอายุ 6 เดือน ควรทดสอบความได้ยิน โดยการสั่นกระด่ิงทางด้านหลัง

ของเด็ก สังเกตดูปฏิกิริยา และหันหาเสียง ถ้ายังไม่หันหาเสียง แสดงว่าเด็กมีความผิดปกติกับการได้ยิน 
การตรวจจมูก ดูลักษณะทั่วไปมีนํ้ามูกไหล หรือลักษณะเยื่อจมูกบวมแดงหรือไม่ ซึ่งเป็น 

ลักษณะของการเป็นหวัดหรือแพ้อากาศ 
ตรวจปอด ลักษณะการหายใจปกติ ไม่หอบ สังเกตลักษณะทรวงอก 2 ข้าง หน้าอกไก่หรืออก 

บุ๋ม อาการผิดปกติที่ ต้องรีบส่งต่อแพทย์ คือหายใจแรง เร็ว ยอดอกหรือชายโครงบุ๋ม เด็กมีอาการ
กระสับกระส่าย หรือซีด เขียว นอกจากน้ีควรฟังเสียงหายใจว่าปกติหรือไม่ ถ้ามีเสียง wheezing หรือ 
crepitation ต้องส่งพบแพทย์เน่ืองจากเด็กมีพยาธิสภาพในหลอดลมและเน้ือเย่ือ 

ตรวจหัวใจ เพ่ือหาความผิดปกติที่อาจพบได้ในรายที่มีความผิดปกติของหัวใจ เช่นลิ้นหัวใจร่ัว  
จะฟังเสียง murmur บริเวณช่องอกด้านซ้าย กรณีที่พบความผิดปกติน้ีควรส่งพบกุมารแพทย์ 

ตรวจหน้าท้อง ดูลักษณะทั่วไปว่าเด็กมีท้องอืดหรือความผิดปกติอ่ืนที่มองเห็น เช่น สะดือจุ่น  
ในเด็กเล็ก ๆ ตํ่ากว่า 2 ปี จะพบได้ซึ่งจะค่อย ๆ หายไปเองไม่ต้องรักษา 

ในเด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปีอาจคลําพบตับท่ีใต้ชายโครงขวา ขนาดประมาณ 1-2 ซม. ซึ่งถือว่า 
ปกติ แต่ถ้ายังคลําได้ในเด็กอายุ 4 ปี ถือว่าผิดปกติ นอกจากน้ีการคลําทางหน้าท้องอาจตรวจพบก้อนในช่อง
ท้อง หรือบอกอาการปวดได้แน่ชัดย่ิงข้ึน 

การเคาะหน้าท้อง จะช่วยบอกลักษณะของอาการท้องอืดว่าจากสาเหตุอะไร เช่น เคาะโปร่ง 
มักเป็นจากแก๊ส เคาะทึกมักเป็นจากนํ้าหรือสาเหตุอ่ืน เช่น ก้อนในท้อง 

การฟังจะช่วยบอกเสียง การเคลื่อนไหวของลําไส้ว่าปกติหรือผิดปกติ 
ตรวจอวัยวะสืบพันธุ์ ตรวจสิ่งผิดปกติที่อาจพบได้ในเด็กเล็ก เช่น นํ้าในถุงอัณฑะ ไส้เลื่อน 

ลูกอัณฑะไม่เลื่อนลงในถุงอัณฑะ หรือหนังปลายหุ้มองคชาติเปิดน้อยตลอด ซึ่งอาจเป็นลักษณะของอวัยวะ
เพศท่ีอาจผิดปกติได้ 

ภาวะนํ้าในถุงอัณฑะพบได้ในเด็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี และมักจะเข้าใจผิดว่าเป็นไส้เลื่อนสามารถ
แยกจากกันโดยการใช้ไฟฉายส่องใต้ถุงอัณฑะ ถ้าเป็นนํ้าในถุงอัณฑะ แสงจะผ่านนํ้าในถุงอัณฑะเป็นสีแดง 
ภาวะน้ีจะหายเองเมื่ออายุประมาณ 1 ปี แต่ถ้าไส้เลื่อนจะทึบแสงต้องส่งศัลยแพทย์ ผ่าตัดโดยเร็วที่สุด 
เพราะมีโอกาวที่ลําไส้ลงมาแล้วหดกลับไปไม่ได้เกิดภาวะลําไส้อุดตัน  

เด็กอายุ 1 ปี แล้วอัณฑะยังไม่ลงสู่ถุงอัณฑะ ควรส่งต่อศัลยแพทย์เพ่ือให้การรักษาต่อไป
สําหรับหนังหุ้มปลายองคชาติเปิดน้อย ในเด็กตํ่ากว่า 1 ปี ถ้าปัสสาวะได้สะดวก ถือว่าปกติและจะหายเอง
ได้เมื่ออายุ 1 ปี ไม่จําเป็นต้องขลิบหนังหุ้มปลาย 
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ตรวจแขนขา เพ่ือดูความผิดปกติที่อาจพบได้ เช่น เท้าปุก ขาโก่ง พบได้ต้ังแต่วัยแรกเกิด 
และวัยเด็กเล็ก ถ้าได้รับการดูแลแก้ไขได้เร็วจะช่วยให้เด็กมีท่าเดินที่ปกติได้ นอกจากน้ีเล็บมือ เล็บเท้า สี
ผิดปกติ หรือน้ิวปุ้ม ก็บ่งบอกพยาธิสภาพ โรคหัวใจพิการแต่กําเนิดได้ 

ตรวจต่อมน้ําเหลือง บริเวณท่ีจะคลําพบต่อมนํ้าเหลืองได้ ได้แก่ บริเวณคอ ใต้คาง รักแร้ ขา
หนีบ ถ้าขนาดที่คลําได้เกิน 1 ซม. หรือกดเจ็บ ลักษณะแข็งหรือไม่เคลื่อนที่คลําได้หลาย ๆ แห่งในเวลา
เดียวกัน ถือว่าผิดปกติ 

ตรวจปากและฟัน การตรวจช่องปากและฟันของเด็ก ควรกระทําเป็นอันดับสุดท้ายเน่ืองจาก
เป็นการรบกวนเด็ก เด็กจะกลัวและร้องไห้ ถ้าตรวจต้ังแต่แรกจะทําให้การตรวจระบบอ่ืนเป็นไปได้ยาก 

ความผิดปกติที่อาจพบได้ เช่นปากแหว่ง เพดานโหว่ ฝ้าขาวที่เกาะตามเย่ือบุปาก และลิ้นอัน
อาจเกิดจากเช้ือราเป็นต้น 

ในเด็กอายุเกิน 6 เดือน ควรดูการข้ึนของฟัน และจํานวนซี่ เมื่อเด็กอายุ 9 เดือนเด็กที่โตข้ึน
จะมีฟันหลายซี่ เมื่อเด็กอายุ 9 เดือนควรดูแลลักษณะสุขภาพปากและฟัน  มีฟันผุและเหงือกอักเสบหรือไม่ 

การตรวจคอในเด็กเล็ก อาจใช้วิธีให้เด็กนอนหงายบนเตียง ยกแขนเด็กแนบหูทั้ง 2 ข้าง หรือ
แม่อุ้มเด็กนั่งบนตัก หันหลังของเด็กแนบอกแม่ มือหน่ึงของแม่จับแขนทั้ง 2ข้างของเด็ก หัวเขาทั้ง 2 ข้าง
หนีบขาของเด็กไว้ไม่ให้ด้ิน อีกมือจับที่ศีรษะเด็กไม่ให้หันหน้าไปมา ผู้ตรวจถือไฟฉายด้วยมือซ้ายไม้กดลิ้น
ด้วยมือขวา ในท่าที่จะตรวจดูคอได้สะดวกข้ึน 

 

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- เจาะเลือดตรวจ TSH หาภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กําเนิด ทารกแรกเกิดต้ังแต่อายุ 3 วัน 

แต่ไม่เกิน 7 วัน หากผลตรวจผิดปกติให้ตรวจยืนยัน เพ่ือรับการรักษาก่อนอายุ 1 เดือน หรือ
อย่างตํ่าที่สุดก่อนอายุ 3 เดือน 

- การเจาะ Hct เมื่ออายุ 6 -12 เดือน 
 

4. การให้วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 

        ตารางที่ 5  การเก็บวัคซีนและการบริหารวัคซีน 
 

วัคซีน วิธีบริหาร วิธีเก็บ 

BCG ID  0-8 องศา หรือแช่แข็ง ไม่ให้ถูกแสง (วัคซีนที่กรมควบคุมโรค 
 ใช้ผลิตโดยสภากาชาดไทย ผสมแล้วให้ใช้ภายใน 2 ช่ัวโมง) 

DTP,DT,dT,T IM  0-8 องศา ห้ามแช่แข็ง ไม่ให้ถูกแสง 
OPV Oral  0-8 องศา หรือแช่แข็ง 
HB IM  2-8 องศา ห้ามแช่แข็ง 

M หรือ MMR SC  2-8 องศา แช่แข็งได้ ไม่ให้ถูกแสง ผสมแล้วให้ใช้ภายใน 6 ช่ัวโมง 

JE SC  2-8 องศา ไม่ให้ถูกแสง 
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เม่ือเด็กมารับวัคซีน ควรซักประวัติอะไรบ้าง 
  1.อาการเจ็บป่วยในปัจจุบัน เจ็บป่วยเล็กน้อยสามารถฉีดวัคซีนได้ 

2.ประวัติการได้รับเลือด เน่ืองจากการให้วัคซีนไวรัสชนิดเช้ือมีชีวิตอาจไม่ได้ผล จะต้องเลื่อน
เวลาออกไป เพราะเลือดที่ได้รับมาก่อนอาจจะมีภูมิคุ้มกันไปขัดขวางไวรัสในวัคซีน 

3.ประวัติการได้รับวัคซีนในครั้งก่อน 
4.ประวัติการแพ้วัคซีน 
5.ประวัติโรคประจําตัวเรื้อรัง 
 

ถ้าลืมมารับวัคซีนตามนัดควรปฏิบัติอย่างไร 
  โดยทั่วไปควรแนะนําให้ผู้ปกครองพาเด็กมารับวัคซีนตามนัด แต่ในกรณีที่ผู้ปกครองลืมพาเด็ก
มาฉีดวัคซีนตามนัดให้แนะนําผู้ปกครองพาเด็กมาฉีดวัคซีนต่อไปโดยไม่จําเป็นต้องเร่ิมใหม่ เน่ืองจากการให้
วัคซีนห่างกันเกินกว่าเวลาที่กําหนด  ไม่ได้ทําให้ภูมิคุ้มกันในการฉีดวัคซีนเข็มต่อไปลดลง 
 
ตารางที่ 6 สําหรับเด็กที่ไม่แน่ใจว่าเคยได้รับวัคซีนอะไรมาแล้ว และมาตรวจตอนโตควรปฏิบัติอย่างไร  
             อายุ 1-6 ปี 
 

ครั้งที ่ เดือนที ่ วัคซีน 
1 0 เมื่อพบเด็กคร้ังแรก  DTP1, OPV1, Mหรือ MMR ,BCG 

2 1  HBV1, JE1 

3 2  DTP2, OPV2, JE2 

4 4  DTP3, OPV3, HBV2 

5 8  HBV3 

6 12  DTP4, OPV4, JE3 

 
ตารางที่ 7  กรณีที่ไม่ได้รับวัคซีนในช่วงอายุ 6 ปีแรก และเริ่มให้เมื่อต้ังแต่อายุ 7 ปีขึ้นไป 
 

ครั้งที ่ เดือนที ่ วัคซีน 

1 0 เมื่อพบเด็กคร้ังแรก  dT1, OPV1, MMR, BCG 

2 1  HBV1, JE1-2 ห่างกัน 1 สัปดาห์ 

3 2  dT2, OPV2, HBV2 

4 7  HBV3 

5 12  dT4, OPV4, JE3 

 



 

เม่ือฉีดวัคซีนแล้วจะมีผลข้างเคียงอะไรที่ควรระวังบ้าง ที่พบบ่อยได้แก่ ไข้ เจ็บบวม
บริเวณที่ฉีดยา  มีเพียงเด็กบางคนที่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง ดังน้ันการฉีดวัคซีนทุกคร้ังจะควรสังเกต
อาการหลังฉีดวัคซีน 30 นาที ว่าเด็กมีอาการผิดปกติหรือไม่เช่น ผื่นขึ้น ไข้สูง ชัก 

วัคซีนใดบ้างห้ามฉีดในเด็กที่มีไข้ 
 โดยท่ัวไปถ้ามีไข้ตํ่า ๆ หรือหรือเป็นหวัดธรรมดาสามารถฉีดวัคซีนได้ แต่ถ้ามีไข้สูงควรหลีกเลี่ยงวัคซีน
ที่อาจทําให้มีไข้สูง เช่น วัคซีนDTP ,typhoid , influenzaเป็นต้น เน่ืองจากทําให้ประเมินยากว่าไข้เกิดจาก
วัคซีนหรือจากการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 
 

1.5.2 การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพฒันาการเด็กในระดับเขต 
 1.5.2.1  การส่งเสริมพัฒนาการเด็กในกลุ่มเด็กแรกเกิด–5ปี ตามแนวคิดการจัดมุม NDDC : 

Nutrition Development Dental Corner  
เป้าหมายหลัก คือ เพ่ือเฝ้าระวัง แก้ไขปัญหา และส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 
หลักการดําเนนิงานของ NDDC  ประกอบด้วย  4  ส่วน 
1. การจัดสถานที่ให้เหมาะสม         
2. การจัดหา/เตรียมวัสดุ/อุปกรณ์สําหรับใหบ้ริการ 
3. การมีบุคลากรและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพ่ือให้บริการ (สัดส่วน/ความรู้และทักษะ)  
4. การจัดระบบบริการในคลนิิกเด็กดีที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
 

1.การจัดสถานท่ีใหเ้หมาะสม         
- เป็นสัดส่วนไม่ปะปนกับผู้ป่วยอ่ืน(กําหนดวันให้บริการเฉพาะ)   และต้องมีความปลอดภัย  
  (อาจจัดเป็นห้องเฉพาะหรือจัดมุมเฉพาะ) 
- มสีถานที่ให้ความรู้พ่อแม่/ผูดู้แลเด็ก แยกเป็นสัดส่วนเหมาะสมสําหรับทาํกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม ่
- มีมมุของเล่นสําหรับสาธิต-ตัวอย่าง และให้เด็กได้เล่นเพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กครบถ้วน 
  ตามมาตรฐานของ NDDC  
2.การจัดหา/เตรียมวัสดุ/อุปกรณ์สําหรับให้บริการ 

     - มีอุปกรณ์/ของเล่นเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เพียงพอและหลากหลายตามกลุ่มอายุเด็ก ได้แก่ 
หนังสือนิทาน/ของเล่นตามวัย 

- มีวัสดุอุปกรณ์สําหรับใช้ประเมินการเจริญเติบโต  (ที่วัดความยาว : กรณีเด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี/ที่วัด
ส่วนสูงและเครื่องช่ังนํ้าหนักที่มีความเที่ยงตรง 

- วัสดุสําหรับใช้ประเมินพัฒนาการเด็ก  ได้แก่  ชุดประเมนิพัฒนาการเด็ก 
3. การมีบุคลากรและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพื่อใหบ้ริการ (สัดส่วน/ความรู้และทักษะ)  

           - บุคลากรที่ให้บริการ  ต้องมีสัดส่วนบุคลากร: ผู้รับบริการ 1 : 10-15 
- บุคลากรมีความรู้/ทักษะที่ถกูต้อง ด้านโภชนาการเด็ก (เกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการ/ระบบ 

การเฝ้าระวังและวิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ)   ด้านพัฒนาการเด็ก (ทักษะการประเมิน
พัฒนาการเด็ก การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  การเลือกของเล่นสําหรับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
รวมไปถึงความรู้แนวทางการส่งต่อเมื่อพบเด็กมีปัญหา)  ความรู้ในการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาด้านเด็กและการ
นําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา 

4. การจัดระบบบริการในคลนิิกเด็กดีที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
จัดบริการเพ่ือประเมินการเจริญเติบโต/โภชนาการเด็กทุกคน 
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4.2 จัดบริการเพ่ือประเมินพัฒนาการเด็กทุกคน 
4.3 มีการสอนและสาธิตพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดู ในการดูแลสุขภาพช่องปากและการแปรงฟัน (9-12 เดือน) 
4.4 มีระบบเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ติดตาม ดูแลต่อเน่ืองเด็กกลุ่มเสี่ยง 

- เด็กที่มีนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ / เกินเกณฑ์ 
 - เด็กที่พบสงสยัพัฒนาการล่าช้า 
 - ทารกทีค่ลอดมีภาวะ LBW 
 - เด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
  - เด็กที่เกิดจากแม่ติดเช้ือ HIV 
  - เด็กที่คลอดมภีาวะ Birth Asphyxia 
  - เด็กที่ตรวจคดักรองพบมีภาวะ TSH & PKU ผิดปกติ 
  - เด็กที่มีภาวะดาวน์ซินโดรม 
4.5 มีการจัดบริการให้ความรู้ตามหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ 
 - มสีถานที่ให้ความรู้/ทํากิจกรรมตามหลักสตูรโรงเรียนพ่อแม ่
 - มีอุปกรณ์ สือ่การสอน/แผนการสอน  ตามกลุ่มอายุเด็ก 
 - มีรูปแบบการให้ความรู้เป็น แบบแม-่พ่อ / ญาติ มสี่วนร่วม 
 - พ่อ หรือผู้เลีย้งดู ต้องมีส่วนร่วมในการเขา้กลุ่มโรงเรียนพ่อแม่อย่างน้อย ร้อยละ 20 
  - มีระบบการประเมินความรู้ของผู้รับบริการจากการทํากลุ่มโรงเรียนพ่อแม่ (แบบสอบถาม

ผู้รับบริการ) 
4.6  มีการจัดระบบการให้วัคซีนป้องกันโรคตามวัยและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับวัคซีน 
4.7  มีการจ่ายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กอายุ 6เดือน - 3 ปีทุกราย(ให้ธาตุเหล็ก 15 mg ต่อ สัปดาห์) 
4.8  มีการจัดระบบ/เครือข่ายการส่งต่อเด็กที่มีปัญหาสขุภาพและพัฒนาการล่าช้า  
4.9 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 

ตัวชี้วัดการดําเนนิงาน 
  

 - เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 95  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มอายุคือ  เด็กแรกเกิด – 2 ปี  11 เดือน 
29 วัน (เก็บในคลินิกเด็กดี)  และ เด็กอายุ 3 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน (เก็บในศูนย์เด็ก) 
 

 กลวิธีการดําเนินงาน  แบ่งการดําเนินงานเป็น 2 ส่วน 
 การดําเนินงานส่งเสริมพัฒนการเด็กของสถานบริการสาธารณสุขในระดับต่างๆ ให้ดําเนินการโดย
ยึดหลักการให้บริการตามมาตรฐานคลินิกเด็กดีคุณภาพ ส่วนการสง่เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้ใช้แนวทาง
ตามโครงการรณรงค์ส่งเสริมพัฒนาการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชินี รายละเอียดดังน้ี 
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Flow chart 11  การส่งเสริมพัฒนาการตามแนวทาง 
โครงการรณรงค์สง่เสริมพัฒนาการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาราชิน ี

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดกรองพัฒนาการเด็กทุกคนที่มารับบริการดวยแบบอนามัย 55 

พัฒนาการสมวัยหรือไม สงเสริมพัฒนาการตามวัย 
(ตามแนวทาง 2 ก. 2 ล.) 

สม
วัย 

ประเมินและสงเสริม

พัฒนาการ 1 เดือน 

ไมสมวัย 

ไมดีขึ้น 

สงเสริมพัฒนาการดวยแบบ DSI      

(300 ขอ)   กรมสุขภาพจิต 
หากไมสามารถทําไดใหสงตอ
รพ.ที่มีศักยภาพสูงกวา 

พัฒนาการสมวัยดีขึ้นหรือไม 
ดีขึ้น

(ตามแนวทาง 2 ก.2 ล.) 
สงเสริมพัฒนาการตามวัย 

ทางเลือกที่ 1 
- คูมือแนวทางการพัฒนาเด็กปฐมวัย
สําหรับจนท.สธ.และครูพี่เลี้ยง (ศูนย
อนามัยท่ี 7 อุบล) 
-สมุดบันทึกสุขภาพสีชมพู(กรมอนามัย) 
ทางเลือกที่ 2 (กรมสุขภาพจิต) 
-คูมือประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 
ปสําหรับบุคลากรสาธารณสุข 70 ขอ 
(TDSI) 
-คูมือประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 
ปสําหรับผูปกครอง ๗๐ ขอ (TDSI) 

ประเมินพัฒนาการซ้ํา  (แบบอนามัย55)

พัฒนาการสมวัยดีขึ้นหรือไม 
(ตามแนวทาง 2 ก. 2 ล.) 
สงเสริมพัฒนาการตามวัย 

ดีขึ้น 

สถานบริการสาธารสุขทุกแหง 

สถานบริการสาธารสุขทุกแหง 

 

ส่งต่อรพ.ที่มีศักยภาพสูงกว่า      
เช่น รพศ./ รพ.สุขภาพจิต 

 



แนวทางการจัดบริการส่งเสริมพัฒนาการ 
 

งาน/กิจกรรม รพ.สต. รพช รพท/รพศ สสจ 
1.การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 1. 1. การตรวจประเมินวินิจฉัย

ปัญหาพัฒนาการ  โรค  หรือ
ภาวะบกพร่องทางกายจาก
แพทย์และให้การรักษาตาม
บริบทของหน่วยบริการ 

1. การคัดกรอง การประเมิน
พัฒนาการเด็กเบื้องต้น  การ
วินิจฉัยปัญหา พัฒนาการ และ
วางแผนการให้ความช่วยเหลือ
ดูแลร่วมกับผู้ปกครอง 

1. การตรวจวินิจฉัยและหา
สาเหตุของปัญหาพัฒนาการ 
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
โรค หรือภาวะบกพร่องทางกาย
โดยแพทย์เฉพาะทาง 

     1.1 กระบวนการหลัก 

2. การคัดกรอง การประเมิน
พัฒนาการเด็ก และวางแผนให้
ก า ร ช่ วย เห ลือ ดู แลร่ ว ม กับ
ผู้ปกครองตลอดจน ผู้ปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. 

2. การให้คําแนะนํา การ
ส่ ง เ ส ริ ม พัฒนากา ร เ ด็ ก แก่
ผู้ ป ก ค ร อ ง  แ ล ะ บั น ทึ ก
พัฒนาการเด็กเป็นรายบุคคล 

2. ประเมินพัฒนาการเด็ก 
ประเมินปัญหาพฤติกรรมและ
อารมณ์โดยทดสอบพัฒนาการ
และทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก 
จิตวิทยาทางการศึกษา ฯลฯ 
และ ว า ง แ ผนก า ร ใ ห้ ค ว า ม
ช่วยเหลือร่วมกับผู้ปกครอง 

3.การ เ ยี่ยม บ้าน  ในรายที่ มี
ปัญหา เช่นไม่มาตามนัด 3. การส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่

มีปัญหาซับซ้อน เช่นมีปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ 

4. การส่งต่อสถานบริการ ระดับ
ทุ ติย ภูมิ /ตติยภูมิ ในราย ที่มี
ปัญหาซับซ้อน  

3. บริการตรวจพิเศษในรายที่มี
ความจําเป็นเช่น การตรวจการ
ได้ยิน การตรวจทางพันธุศาสตร์ 

4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โ ด ย ก า ร ป ร ะ เ มิ น ปั ญ ห า
พฤติกรรม วางแผนการให้ความ
ช่วยเหลือ ตามแผนที่วางไว้ก่อน
ส่งกลับระดับปฐมภูมิ 

4. ให้การบําบัดโรคหรือภาวะ
บ ก พ ร่ อ ง ท า ง ก า ย  ไ ด้ แ ก่ 
โรคหัวใจ โรคลมชัก เป็นต้น 

5.การส่งต่อสถานบริการระดับ
ตติยภูมิในรายที่มีปัญหาซับซ้อน
มาก เพื่อรับบริการเพิ่มเติม 

5. ส่งเสริมพัฒนาการ/บําบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กที่มีปัญหา
ซับซ้อน (โรคหัวใจ /โรคลมชัก) 

เป็นแหล่งสนับสนุน แหล่ง
ความรู้ พัฒนาเทคโนโลยี และ
องค์ความ รู้ เ พื่อถ่ายทอดแก่
เ ค รื อ ข่ า ย ทุ ก ร ะ ดั บ แ ล ะ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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งาน/กิจกรรม รพ.สต. รพช รพท/รพศ สสจ 
  

  
 6. การให้ข้อมูล/ความรู้ และให้

คําปรึกษาแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับ
ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  ก า ร ส่ ง ต่ อ 
บริการตรวจพิเศษ บริการทาง
การแพทย์เฉพาะทาง ตลอดจน
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ปกครอง 
7. ประสานงานเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่อง 
8. เป็นแหล่งสนับสนุน แหล่ง
ความรู้ พัฒนาเทคโนโลยี และ
องค์ความรู้ เ พื่อถ่ ายทอดแก่
เ ค รื อ ข่ า ย ทุ ก ร ะ ดั บ แ ล ะ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

    1.2 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่กุมาร
แพทย์พัฒนาการและพฤติกรรม
เด็ก จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
กุมารแพทย์ /แพทย์/พยาบาล  

บุคลากร พยาบาล หรือวิชาชีพใดวิชาชีพ
หนึ่งตามบริบท 

1. กุมารแพทย์ หรือแพทย์ที่
ผ่านการฝึกอบรมการช่วยเหลือ 
บํ า บั ด รั ก ษ า แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม
พัฒนาการ 

 

  2. พยาบาล นักจิตวิทยา หรือ
นักกายภาพบําบัด 

นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด
เด็ก นักแก้ไขการพูด นักสังคม
สงเคราะห์ 

 

    1.3 อุปกรณ์ ชุดอุปกรณ์พัฒนาการอนามัย 
49/ อนามัย 55 ของสํานัก
ส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย 

1. ชุดอุปกรณ์พัฒนาการอนามัย 
49/ อนามัย 55  

1.ชุดอุปกรณ์ Denver II 
 

2. ชุดอุปกรณ์ Denver II  

สนับสนุนชุดตรวจพัฒนาการ
สําหรับเครือข่าย 
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งาน/กิจกรรม รพ.สต. รพช รพท/รพศ สสจ 
2. อุปกรณ์มาตรฐานสําหรับ
ส่งเสริมพัฒนาการ เช่นเบาะ 
หมอนลิ่ม หมอนข้าง ลูกบอล
ใ หญ่  โ ต๊ ะ  เ ก้ า อี่ ที่ มี ข น า ด
เหมาะสมกับเด็ก 

    1.4 สถานที่ ห้ อ ง ที่ เ ป็ น สั ด ส่ ว นห รื อ มุ ม
ส่ ง เ ส ริ ม พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ที่
ปลอดภัย มีขนาดเหมาะสมตาม
สภาพพื้นที่ โดยมีขนาดไม่น้อย
กว่า 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน 

1. มีห้องที่เป็นสัดส่วนหรือมุม
ส่ ง เ ส ริ ม พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ที่
ปลอดภัย มีขนาดเหมาะสมตาม
สภาพพื้นที่ โดยมีขนาดไม่น้อย
กว่า 2 ตารางเมตรต่อเด็ก 1 คน 
2. มีมุมสําหรับเด็กรอตรวจ 3.อุ ป ก ร ณ์ อื่ น  ๆ  เ ช่ น

เครื่องตรวจการได้ยิน เป็นต้น 
1. จัดคลินิกหรือสถานที่
ให้บริการด้านพัฒนาการเด็ก
อย่าง เ ป็นระบบที่ ชั ด เจน  มี
บริ เ วณ สํ าหรั บตรวจที่ เ ป็ น
สัดส่วน สงบ ปลอดภัย และมี
อุปกรณ์ที่ เหมาะ  ปลอดภัย
สําหรับเด็ก(มุมหนังสือนิทาน 
มุมของเล่นตามวัย  
2. มีห้องสังเกตการณ์ สําหรับ
สังเกตพฤติกรรมของเด็กที่มี
พื้นที่กว้างพอประมาณที่เด็ก
พอจะเดินหรือวิ่งได้ 
3. มีห้องให้การพยาบาลสําหรับ
ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน 
4. มีห้องให้คําปรึกษาสําหรับ
ผู้ปกครองที่เป็นสัดส่วน  
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งาน/กิจกรรม รพ.สต. รพช รพท/รพศ สสจ 
   1.5 กิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพ 

1. เพิ่มพูนความรู้และทักษะที่
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก ทักษะ
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
และการให้คําแนะนําผู้ปกครอง
อย่างต่อเนื่อง 
2. การปฏิบัติงานตามเกณฑ์
มาตรฐานการดําเนินงาน 
3. การจัดระบบเก็บข้อมูล เพื่อ
ติ ด ต า ม ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า
พัฒนาการเด็ก และวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อพัฒนาการดําเนินงาน 
 

1. เพิ่มพูนความรู้และทักษะที่
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก ทักษะ
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
และการให้คําแนะนําผู้ปกครอง
อย่างต่อเนื่อง 
2. การปฏิบัติงานตามเกณฑ์
มาตรฐานการดําเนินงาน 
3. การจัดระบบเก็บข้อมูล เพื่อ
ติ ด ต า ม ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า
พัฒนาการเด็ก และวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อพัฒนาการดําเนินงาน 
 

1. เพิ่มพูนความรู้และทักษะที่
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก ทักษะ
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
และการให้คําแนะนําผู้ปกครอง
อย่างต่อเนื่อง 
2. การปฏิบัติงานตามเกณฑ์
มาตรฐานการดําเนินงานและ
แนวทางเวชปฏิบัติผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเฉพาะทาง 
3. การจัดระบบเก็บข้อมูล เพื่อ
ติ ด ต า ม ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า
พัฒนาการเด็ก และวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อ 

 

 4. พัฒนาระบบการดําเนินงาน 
ได้แก่ ระบบการติดตามดูแล
ผู้ป่วย 
  

4. พัฒนาระบบการดําเนินงาน 
ได้แก่ การเฝ้าระวังความเสี่ยง
ทางคลินิกที่สําคัญ การทบทวน
กา ร ดู แลผู้ ป่ ว ย  ร ะบบกา ร
ติดตามดูแลผู้ป่วย 
 

พัฒนาการดําเนินงาน 
4. พัฒนาระบบการดําเนินงาน 
ได้แก่ การเฝ้าระวังความเสี่ยง
ทางคลินิกที่สําคัญ การทบทวน
กา ร ดู แลผู้ ป่ ว ย  ร ะบบกา ร
ติดตามดูแลผู้ป่วย ระบบพัฒนา
และประสานเค รือข่ ายและ
ฐานข้อมูล 
5. พัฒนาวัตกรรม เทคโนโลยี 
วิจัยและเผยแพร่องค์ความรู้ 
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1.5.2.2  การส่งเสริมโภชนาการในกลุ่มแม่และเด็ก 
แนวคิดการดําเนนิงาน : โภชนาการ   ถือเป็นการพัฒนาการศักยภาพของมนุษย์ขั้นพ้ืนฐาน   ซึ่งต้อง

เร่ิมต้ังแต่การปฏิสนธิในครรภ์มารดาและดูแลอย่างต่อเน่ืองจนถึงวัยรุ่นโดยส่งเสริมการเจริญเติมโตของเด็กให้มี
ส่วนสูงอยู่ในระดับการเจริญเติบโตที่ดีและน้ําหนักตัวที่เหมาะสมกับส่วนสงู   ความสูงของเด็กเก่ียวข้องกับการ
สมดุลของการได้รับสารอาหารหลายชนิด เช่น พลังงาน  โปรตีน  แคลเซียม  สังกะสี  ธาตุเหลก็  ไอโอดีน  
วิตามินเอ วิตามินบี และวิตามินซ ีเป็นต้น   ผลกระทบทีส่ัมพันธ์กับส่วนสูงมีหลายประการ ได้แก่ ภูมิต้านทาน
โรค สติปัญญา ความสามารถในการเรียนรู้ รายได้หรือค่าจ้าง ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง  และถ่ายทอด
การขาดอาหารในรุ่นถัดๆไป(นํ้าหนักแรกเกดิตํ่ากว่า ๒,๕๐๐ กรัม และ/หรือภาวะเต้ีย)  องค์กรอนามัยโลก 
(WHO)  ได้ระบุว่า  เด็กขาดอาหารระดับปานกลางและรุนแรง  จะมีความเสี่ยงต่อการตาย ๕ เท่า และ ๘ เท่า 
ตามลําดับ  เมื่อเทียบกับเด็กที่มีภาวะการเจริญเติบโตดี  การศึกษาโครงการพัฒนาการแบบองค์รวมขององค์
รวมของเด็กไทย  ช้ีให้เห็นว่า เด็กอายุ ๒-๑๘ ปี  ที่มสี่วนสูงระดับสูงกว่าเกณฑ์และค่อนข้างสูง  มีระดับเชาวน์
ปัญญามากกว่าเด็กที่มีส่วนสงูอยู่ในระดับค่อนข้างเต้ียและเต้ียประมาณ ๖ จุดจากรายงานการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังที่ ๔  (พ.ศ.๒๕๕๑- ๒๕๕๒)  พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิตสูง มี
แนวโน้มคงที่  ส่วนภาวะอ้วน  ภาวะอ้วนลงพุง  และภาวะไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด มีแนวโน้มสูงข้ึน ดังน้ัน 
โภชนาการที่ดีในหญิงก่อนต้ังครรภ์  หญิงต้ังครรภ์วัยทารก เด็กก่อนวัยเรียน และวัยเรยีน เป็นการวางรากฐาน
ของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต  เน่ืองจากจะช่วยสร้างเซลล์สมอง กล้ามเนื้อ กระดูก และอวัยวะต่างๆให้
สมบูรณ์  ทําหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เป็นผลให้เด็กมีการเจริญเติบโตเต็มตามศักยภาพทางพันธุกรรม  
สติปัญญาดี มคีวามพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆรอบตัว พัฒนาการเหมาะสมตามวัย มภูีมิต้านทานโรค และลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เด็กจะเจริญเติบโตเต็มตามศักยภาพได้  ต้องดูแลการให้อาหารตามวัย
ที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์  ระหว่างต้ังครรภ์ และแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น  เพ่ือให้เกิด
บริโภคนิสัยที่ดีและได้รับสารอาหารครบถ้วนเพียงพอ  รวมท้ังมีการระเฝ้าระวังภาวะโภชนาการหญิงต้ังครรภ์
และการเจริญเติบโตเด็กแรกเกิด – 5 ปี อย่างมีคุณภาพและต่อเน่ือง 
 

วัตถุประสงค์การดําเนนิงาน 
1.เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีและเหมาะสมของมารดาและเด็ก0-5 ปี 
2.เพ่ือให้มีระบบเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในหญิงต้ังครรภ์/การเจริญเติบโตของเด็กต่อเน่ืองและมีคุณภาพ 
3.เพ่ือผลักดันให้ภาคี/เครือข่ายขับเคลื่อนการดําเนินงานส่งเสริมการเจริญเติบโตของมารดาและเด็ก0-5 ปี 
 

กลวิธีและขั้นตอนการดําเนนิงาน 
  - มีระบบเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปีและหญิงต้ังครรภ์อย่างต่อเน่ืองและมี
คุณภาพ 
กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 

- ประเมินภาวะโภชนาการ/ภาวะการเจริญเติบโต  : ช่ังน้ําหนัก- วัดสว่นสูง ทุก 3 เดือน ภายในเดือน
แรกของแต่ละไตรมาส คือ เดือนตุลาคม มกราคม เมษายน และกรกฎาคม 

- แปลผลโดยจุดนํ้าหนัก-ส่วนสูง และลากเสน้เช่ือมจุดบนกราฟการเจริญเติบโตของเด็ก ทําให้รู้
ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กและแนวโน้มการเจริญเติบโตของเด็กใช้กราฟการเจริญเติบโต มี 3 เกณฑ์ (ดัง
ภาคผนวก)  

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารทุกครั้งที่มารับบริการ  (ดังภาคผนวก)  
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- แจ้งและอธิบายผลการประเมิน(ภาวะโภชนาการ,พฤติกรรมการบริโภคอาหาร)ให้มารดาหรือผู้ดูแล
เด็กทราบ 

- ดําเนินการสง่เสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาตามภาวะโภชนาการ /ภาวการณ์เจริญเติบโตและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

- ติดตามภาวะโภชนาการ /ภาวการณ์เจริญเติบโตและพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างต่อเน่ือง 
 

กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 
- การประเมินภาวะโภชนาการหญิงต้ังครรภ์ 

1.1   ช่ังนํ้าหนักหญิงต้ังครรภ์ทุกครั้งที่มารับบริการตรวจครรภ์ 
1.2   วัดส่วนสงูครั้งแรกที่มารับบริการ 
 

   - แปลผลโดยใช้กราฟโภชนาการหญิงต้ังครรภ์ (Vallop Curve)  
  - การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารทุกครั้งที่มารับบริการ  (ดังภาคผนวก)  

- แจ้งและอธิบายผลการประเมิน(ภาวะโภชนาการ,พฤติกรรมการบริโภคอาหาร)ให้หญิงต้ังครรภ์ทราบ 
- ดําเนินการสง่เสริม ป้องกันและแก้ไขปัญหาตามภาวะโภชนาการ /ภาวะการเจริญเติบโตและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- ติดตามภาวะโภชนาการ /ภาวะการเจริญเติบโตและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในรายที่ผิดปกติ

อย่างต่อเน่ือง 
- การกํากับติดตามและประเมินผล  (หญิงต้ังครรภ์ช่ังนํ้าหนักทุกครั้งที่มารับบริการตรวจครรภ์และวัด

ส่วนสูงครั้งแรกที่มารับบริการ) 
 

บทบาทของบุคลากรแต่ละระดับในการการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้รับบริการ 
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ รพศ/รพท./สสจ. รพช. รพ.สต. 
1.มีระบบเฝ้าระวังภาวะการ
เจริญเติบโตกลุ่มเด็กอายุ  
0-5 ปี 

1.จัดระบบเฝ้าระวัง
ภาวะการเจริญเติบโตกลุ่ม
เด็กอายุ  0-5 ป ี
2.สรุป/จัดส่งรายงานผลชั่ง
น้ําหนัก- วัดส่วนสูง ทุก 3 
เดือน ภายในเดือนแรกของ
แต่ละไตรมาส คือ เดือน
ตุลาคม มกราคม เมษายน 
และกรกฎาคม 
3.กํากับ ติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

1.ชั่งน้ําหนัก- วัดส่วนสูง ทุก 
3 เดือน ภายในเดือนแรก
ของแต่ละไตรมาส คือ เดือน
ตุลาคม มกราคม เมษายน 
และกรกฎาคม 
2.แปลผลโดยจุดน้ําหนัก-
ส่วนสูง ครบ 3 เกณฑ์ 
3.ประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทุกครั้งท่ีมา
รับบริการ 
4.แจ้งและอธิบายผลการ
ประเมิน(ภาวะโภชนาการ,
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร)ให้มารดาหรือผู้ดูแล
เด็กทราบ 
 

1.ชั่งน้ําหนัก- วัดส่วนสูง ทุก 
3 เดือน ภายในเดือนแรก
ของแต่ละไตรมาส คือ เดือน
ตุลาคม มกราคม เมษายน 
และกรกฎาคม 
2.แปลผลโดยจุดน้ําหนัก-
ส่วนสูง ครบ 3 เกณฑ์ 
3.ประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทุกครั้งท่ีมา
รับบริการ 
4.แจ้งและอธิบายผลการ
ประเมิน(ภาวะโภชนาการ,
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร)ให้มารดาหรือผู้ดูแล
เด็กทราบ 
ภาวะการเจริญเติบโต 
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บทบาทของบุคลากรแต่ละระดับในการการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้รับบริการ (ต่อ) 
 
กิจกรรมท่ีดําเนินการ รพศ/รพท./สสจ. รพช. รพ.สต. 

 5.1.มีระบบเฝ้าระวังภาวะการ
เจริญเติบโตกลุ่มเด็กอายุ  

ดําเนินการส่งเสริม 
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ตามภาวะโภชนาการ /
ภาวการณ์เจริญเติบโต 

5.ดําเนินการส่งเสริม 
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ตามภาวะโภชนาการ /
ภาวการณ์เจริญเติบโต 

0-5 ปี  (ต่อ) 

6.ติดตามภาวะโภชนาการ /
ภาวการณ์เจริญเติบโตและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างต่อเนื่อง 

6.ติดตามภาวะโภชนาการ /
ภาวการณ์เจริญเติบโตและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างต่อเนื่อง 

2.มีระบบเฝ้าระวังภาวะการ
เจริญเติบโตกลุ่มหญิง
ต้ังครรภ์  (ต่อ) 

1.จัดระบบเฝ้าระวัง
ภาวะการเจริญเติบโตกลุ่ม
หญิงต้ังครรภ์ 
2.สรุป/จัดส่งรายงานผลทุก 
3 เดือน 
3.กํากับ ติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

1.ชั่งน้ําหนักหญิงต้ังครรภ์
ทุกครั้งท่ีมารับบริการตรวจ
ครรภ์ 

 1.ชั่งน้ําหนักหญิงต้ังครรภ์
ทุกครั้งท่ีมารับบริการตรวจ
ครรภ์ 

2.วัดส่วนสูงครั้งแรกที่มารับ
บริการ 

2.วัดส่วนสูงครั้งแรกที่มารับ
บริการ 

3.แปลผลโดยใช้กราฟ
โภชนาการหญิงต้ังครรภ์
(Vallop Curve) 4.การ
ประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทุกครั้งท่ีมา
รับบริการ 

3.แปลผลโดยใช้กราฟ
โภชนาการหญิงต้ังครรภ์ 
(Vallop Curve)  
4.การประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทุกครั้ง
ที่มารับบริการ 
5.แจ้งและอธิบายผลการ
ประเมิน(ภาวะโภชนาการ,
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร)ให้หญิงต้ังครรภ์  

5.แจ้งและอธิบายผลการ
ประเมิน(ภาวะโภชนาการ,
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร)ให้หญิงต้ังครรภ์ 

6.6.ดําเนินการส่งเสริม 
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ตามภาวะโภชนาการ /
ภาวะการเจริญเติบโตและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ดําเนินการส่งเสริม 
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ตามภาวะโภชนาการ /
ภาวะการเจริญเติบโตและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เป้าหมาย/ตัวชี้วัดการดําเนนิงาน 
 

ตัวชี้วัด  ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ ค่อนขา้งสูง สูงกว่าเกณฑ์รวมกัน 
คํานยิาม เด็กอายุ 0-5 ปี หมายถึง  เด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

- ส่วนสูงตามเกณฑ์ หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ แสดงถึง การเจริญเติบโตดี 
- ค่อนข้างสูง หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน มีค่ามากกว่า +1.5 SD ถึง + 2 SD ของส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุแสดงถึง การเจริญเติบโตดีมาก 
- สูงกว่าเกณฑ์  หมายถึง ส่วนสูงของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน มีค่ามากกว่า +2 SD ของส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ  แสดงถึง  การเจริญเติบโตดีมากๆ 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีรายงาน 
แหล่งข้อมูล หน่วยบริการทุกแห่ง 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนเด็กอายุ  0-5 ปี ที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ คอ่นข้างสูง และสูงกว่าเกณฑ์ รวมกัน 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนเด็ก 0-5 ปี ที่วัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B)X 100 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล รพสต./PCU/รพ. 
วิธีรายงาน/ความถี่ในการ
รายงาน 

ปีงบประมาณ 2556  รายงาน 4 ครั้ง คือเดือนธันวาคม (งวดที่1),มีนาคม (งวดที่ 2) มิถุนายน (งวดที่ 3) และกันยายน 
(งวดที่ 4) เปน็ข้อมูลบริการ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบตัวชีว้ัด กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก    ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน/โทรศพัท์ 

นางสาวปราณี   อุสุพนัธ ์โทร 045-288586-8 โทรสาร  045-288580 

การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน ์ เพื่อนาํไปใช้ประโยชนใ์นการเฝา้ระวังการเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี 
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     เป้าหมาย/ตัวชี้วัดการดําเนนิงาน  (ต่อ) 
 

ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่มีรูปร่างสมส่วน 
คํานยิาม  เด็กอายุ 0-5 ปี หมายถึง  เด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 สมส่วน  หมายถึง น้ําหนักตัวของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่ส่วนสงูเดียวกันมีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD 
ของน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงแสดงถึง การเจรญิเติบโตดี น้ําหนักเหมาะสมกับส่วนสูง 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 85 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีรายงาน 
แหล่งข้อมูล หน่วยบริการทุกแห่ง 
รายการข้อมูล 1 A=จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีรูปร่างสมสว่น 
รายการข้อมูล 2 B=จํานวนเด็ก 0-5 ปี ที่ชั่งน้าํหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล รพสต../PCU/รพ. 
ความถี่ในการรายงาน ปีงบประมาณ 2556  รายงาน 4 ครั้ง คือเดือนธันวาคม (งวดที่ 1),มีนาคม (งวดที่ 2) มิถุนายน (งวดที่ 3) และกันยายน 

(งวดที่ 4) 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก    ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน/โทรศพัท์ 

นางสาวปราณี   อุสุพนัธ์    โทร 045-288586-8 โทรสาร  045-288580 

การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน ์ เพื่อนาํไปใช้ประโยชนใ์นการเฝา้ระวังการเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี 
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              เป้าหมาย/ตัวชี้วัดการดําเนินงาน  (ต่อ) 

 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีน้ําหนักตามเกณฑ์ 
คํานยิาม เด็กอายุ 0-5 ปี หมายถึง เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิด จนถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

น้ําหนักตามเกณฑ์  หมายถึง  น้ําหนักของเด็กเมื่อเทียบมาตรฐานที่อายุเดียวกัน มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง – 1.5 
SD  ของน้ําหนักตามเกณฑ์อายุ  แสดงถึง การเจริญเติบโตดี 

เกณฑ์เปา้หมาย ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีรายงาน 
แหล่งข้อมูล หน่วยบริการทุกแห่ง 
รายการข้อมูล 1 A= จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีน้ําหนักตามเกณฑ์ 
รายการข้อมูล 2 B= จํานวนเด็กอายุ 0-5 ปีที่ชั่งน้ําหนักทั้งหมด 
สูตรคาํนวณตัวชี้วัด (A/B)  X 100 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล รพ.สต../PCU/รพ. 
ความถี่ในการรายงาน ปีงบประมาณ  2556  รายงาน 4 ครั้ง คือเดือนธันวาคม (งวดที่1),มีนาคม (งวดที่ 2) มิถุนายน (งวดที่ 3) และ

กันยายน (งวดที่ 4) 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก    ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธาน ี

นางสาวปราณี   อุสุพนัธ ์   โทร 045-288586-8 โทรสาร  045-288580  
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงาน/โทรศพัท์ 
การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน ์ เพื่อนาํไปใช้ประโยชนใ์นการเฝา้ระวังการเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี 
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1.6  การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
 

แนวคิดการดําเนนิงาน : โรคขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ําคัญของประเทศ ส่งผล
กระทบร้ายแรงต่อการพัฒนาสติปัญญาเด็กไทย และเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ  ผลการสํารวจไอโอดีน
ในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ ปี 2552 ของกรมอนามัย พบว่าร้อยละ 59 ของหญิงต้ังครรภ์มีปัญหาการขาดสาร
ไอโอดีน  ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ระบุว่าเกือบทุกจังหวัดในประเทศไทยเป็นพ้ืนที่
ขาดสารไอโอดีน เน่ืองจากมีทารกแรกเกิดที่มีระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์มากกว่า11.2 มิลลยิูนิตต่อลิตร 
เกินร้อยละ 3  และข้อมลูการสํารวจระดับไอคิวของเด็กไทย ปี  2552 โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  จาก
กลุ่มตัวอย่าง 6,000 คน ใน 21  จังหวัด พบไอคิวเฉลี่ย 91 จุด ซึ่งค่อนข้างตํ่าเมื่อเทียบกับไอคิวเฉลี่ยปกติ 90- 
110 จุด ขณะเดียวกันผลการสํารวจพัฒนาการสมวัยในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ของกรมอนามัย  พบมีพัฒนาการ
สมวัยลดลงจากร้อยละ 72 ปี /2547 เหลือร้อยละ 67 ในปี 2550 นอกจากน้ีการเข้าถึงเกลือเสริมไอโอดีน
คุณภาพของครัวเรือนไทยยังตํ่ากว่าเป้าหมาย โดยองค์การอนามัยโลกกําหนดความครอบคลุมของครัวเรือนที่มี
การใช้เกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพ  ร้อยละ 90 ขึ้นไป จากการสํารวจของกรมอนามัย ปี 2552  ระบุว่า
ครัวเรือนไทยมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพ เพียงร้อยละ  77.4  กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย
ได้มีมาตรการในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนโดย  

มาตรการหลัก  คือ การส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดนโยบายเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า(Universal 
Salt Iodization: USI) โดย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้เสริม
ไอโอดีนในเครื่องปรุงรส 4 ประเภท   ได้แก่  เกลือบริโภค นํ้าปลา นํ้าเกลือปรุงอาหาร และผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่
ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง  ซึ่งมผีลบังคับใช้ ต้ังแต่ 31  ธันวาคม 2553 
ส่วนมาตรการเสริม ได้แก่  1) การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้หญิงต้ังครรภ์ทุกรายตลอดการต้ังครรภ์ ต้ังแต่ 1 
ตุลาคม 2553 เป็นต้นไป   และ 2) การเสริมไอโอดีนใน    นํ้าด่ืม ดําเนินการในพ้ืนที่ทุรกันดารตามโครงการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี   
นอกจากน้ันได้มีการการสื่อสารสู่สังคม อย่างต่อเน่ือง ได้มีการจัดมหกรรมรวมพลังประเทศไทย เพ่ิมไอโอดีน 
เพ่ิมไอคิว  เมือ่วันที่ 15 ธันวาคม 2553  และได้แต่งต้ัง อสม. จํานวน 1 ล้านคน เป็นทูตไอโอดีน รวมทั้ง
มอบหมายภารกิจให้จังหวัดดําเนินการขับเคลื่อน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” ต่อเน่ือง จนถึงวันไอโอดีนแห่งชาติ 
(วันที่ 25 มิถุนายน 2554)  

 

วัตถุประสงค์การดําเนนิงาน 
1.   เพ่ือควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
2.  เพ่ือส่งเสริมมาตรการเกลอืเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า (Universal Salt Iodization)  
3.  เพ่ือเฝ้าระวังสถานการณ์ภาวะการขาดสารไอโอดีนในระดับพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 



 

         เป้าหมาย/ตัวชี้วัดการดําเนนิงาน 
 

ตัวชี้วัด   ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน   
คํานิยาม ยาเม็ดเสริมไอโอดีน หมายถึง ยาเม็ดที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ ปริมาณ 150-200 ไมโครกรัมต่อเม็ด 

หญิงตั้งครรภ์ คือ หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีรายงาน 
แหล่งข้อมูล รพ.สต./สถานีอนามัย/PCU/รพ. 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่มารับบริการ 
สูตรการคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 = ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล รพ.สต./PCU/รพ./สถานีอนามัย 
ความถี่ในการรายงาน ทุก 3 เดือน 
หน่วยที่รายงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก    ศนูย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  
ผู้รับผิดชอบ/โทรศัพท ์ นางสาวปราณี   อุสุพันธ์       โทร 045-288586-8 โทรสาร  045-288580 

หน่วยงานนําเข้าข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ใช้เป็นข้อมูลติดตามสถานการณ์การได้รับไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยง และเป็นนโยบายระดับชาติ 
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ตัวชี้วัด ร้อยละของหญงิหลังคลอด 0-6 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน   
คํานิยาม ยาเม็ดเสริมไอโอดีน หมายถึง ยาเม็ดที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ ปริมาณ 150-200 ไมโครกรัมต่อเม็ด 

หญิงหลังคลอด 0-6 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ หญิงที่คลอดบุตรแล้วและหลังคลอดยังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ 0-6 
เดือนหลังคลอดทุกราย 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงหลังคลอด 0-6 เดือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีรายงาน 
แหล่งข้อมูล รพ.สต./สถานีอนามัย/PCU/รพ. 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหญิงหลังคลอด 0-6 เดือนที่เลีย้งลูกด้วยนมแม่ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหญิงหลังคลอด 0-6 เดือนที่เลีย้งลูกด้วยนมแม่ทั้งหมดที่มารบับริการ 
สูตรการคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 = ร้อยละของหญิงหลังคลอด 0-6 เดือนเลีย้งลูกด้วยนมแม่ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล รพ.สต./PCU/รพ./สถานีอนามัย 
ความถี่ในการรายงาน ทุก 3 เดือน 
หน่วยที่รายงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก    ศนูย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  
ผู้รับผิดชอบ/โทรศัพท ์ นางสาวปราณี   อุสุพันธ์    โทร 045-288586-8    โทรสาร  045-288580 

หน่วยงานนําเข้าข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ใช้เป็นข้อมูลติดตามสถานการณ์การได้รับไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยง และเป็นนโยบายระดับชาติ 
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ตัวชี้วัด สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่ขาดสารไอโอดีน (ระดับไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150  ไมโครกรัมต่อลติร)  

 คํานิยาม    สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะต่ํากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
-  กรณีน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50    แสดงถึง การได้รับสารไอโอดีนเพียงพอในหญิงตั้งครรภ์ระดับพื้นที่ 
-   กรณีมากกว่าร้อยละ 50   แสดงถึง   การได้รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอในหญิงตั้งครรภ์ระดับพื้นที่ 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 50 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และไมไ่ด้รับยาเสริมไอโอดีน 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล วิธีการสุ่มเก็บตัวอย่างโดยการเก็บปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ส่งตรวจเพื่อหาระดับไอโอดีน 
แหล่งข้อมูล รพ.สต./สถานีอนามัย/PCU/รพ. 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
รายการข้อมูล 2 B = จํานวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่ได้รับการตรวจวัดระดับไอโอดีนในปัสสาวะ 
สูตรการคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ความถี่ในการรายงาน ปีละ 1 ครั้ง ครอบคลุม 76  จังหวัดๆ ละ 300 ตัวอย่าง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก    ศนูย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  
ผู้รับผิดชอบ/โทรศัพท ์ นางสาวปราณี   อุสุพันธ์     โทร 045-288586-8 โทรสาร  045-288580 

หน่วยงานนําเข้าข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพื่อทราบสถานการณ์การขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยง และเป็นนโยบายระดับชาติ 
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ตัวชี้วัด ร้อยละของครัวเรือนที่ใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีไอโอดีนเพียงพอ 
คํานิยาม เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีไอโอดีนเพียงพอ หมายถึง เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีไอโอดีนมากกว่าหรือเท่ากับ 20  ppm. 

ครัวเรือน หมายถึง ครัวเรือนในอําเภอแต่ละอําเภอ ที่มีการใช้เกลือบริโภค 
เกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 90 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ครัวเรือน (อําเภอละ 600  ครัวเรือน/ปี) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล สํารวจครัวเรือนที่จัดเก็บ โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ดําเนินการ 
แหล่งข้อมูล ครัวเรือนที่จัดเก็บ 
รายการข้อมูล 1 A = จํานวนตัวอย่างเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีไอโอดีนมากกว่าหรือเท่ากับ 20  ppm. 

B = รายการข้อมูล 2 จํานวนตัวอย่างเกลือบริโภคที่สํารวจทั้งหมด 
สูตรการคํานวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล รพ.สต./สถานีอนามัย/PCU/รพ. 
ความถี่ในการรายงาน ปีละ 2 ครั้ง (ธันวาคมและมิถนุายน ทุกอําเภอๆ ละ 300 ครัวเรือน) รวมเป็นปีละ 600 ตัวอย่าง 
หน่วยที่รายงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก    ศนูย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  
ผู้รับผิดชอบ/โทรศัพท ์ นางสาวปราณี   อุสุพันธ์ โทร 045-288586-8 โทรสาร  045-288580 
หน่วยงานนําเข้าข้อมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพื่อใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังสถานการณ์การได้รับไอโอดีนในระดับพื้นที่ ซึ่งเป็นนโยบายระดับชาติ 
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กลวิธีและขั้นตอนการดําเนนิงาน :  โดยใช้ 6 ยุทธศาสตร์ในการขับเคล่ือนโครงการฯ ดังนี้ 
1. การผลิตและกระจายเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ โดยมีการบริหารจัดการที่มีความต่อเน่ือง ย่ังยืน    
2. การจัดทําระบบการเฝ้าระวัง ติดตามและประเมินผลโครงการ    
3. การสร้างความเข้มแข็งให้กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พันธมิตร และภาคีเครือข่ายเพ่ือการมีส่วนร่วม   
4. การประชาสัมพันธ์ รณรงค์และการตลาดเชิงสังคม เพ่ือการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง    
5. การศึกษาวิจัย  
6. การใช้มาตรการเสริมในระยะเฉพาะหน้า และมาตรการเสริมอ่ืนๆ อย่างต่อเน่ือง ภายใต้ความร่วมมืออย่างดี
ย่ิงจากภาคี เครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ และเอกชน   
 ขั้นตอนการดําเนนิงาน 

1. ส่งเสริมมาตรการเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า (Universal Salt Iodization)  โดยส่งเสริมการใช้
เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ (≥ 20 ppm.ขึ้นไป) ในการปรุง/ประกอบอาหารทุกครั้ง ในกรณทีี่ต้องการใช้
เกลือในการปรงุอาหาร  

2. จ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้หญิงต้ังครรภ์ทุกรายตลอดการต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอด 6 เดือน(ควร
ได้รับไอโอดีน 250 ไมโครกรัม/วัน) 

3. มีระบบการเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์และทารกแรกเกิด 
   3.1  สุ่มตรวจปัสสาวะหาระดับไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์   จังหวัดละ 300 ราย 

  3.2  ดําเนินการเฝ้าระวัง“พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่อุดมด้วยไอโอดีนและเกลือเสริม 
                ไอโอดีนในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์”  

3.3  ทารกแรกเกิดทุกรายมีการตรวจเลือดหาระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH)  
      มากกว่า 11.2 มิลลิยูนิต/ลิตรในซรีั่ม  

           4.มีระบบเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเด็กอายุ 3-6 ปีและกลุ่มผู้สูงอายุ(ดําเนินการปีละ 25  
จังหวัด)   -สุ่มตรวจปัสสาวะหาระดับไอโอดีนในกลุ่มเด็กอายุ 3-6 ปีและกลุ่มผู้สูงอาย ุ  จังหวัดละ 300 ราย 
           5.การสุ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน เช่น  แหล่งผลิต/นําเข้า  ร้านค้า ร้านอาหาร 
ครัวเรือน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ปีละ 2 ครั้ง อําเภอละ 300  ครัวเรือน 

6. พัฒนาชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน(ดังภาคผนวก) / พัฒนาชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ 
7. รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ “เพ่ิมไอโอดีน เพ่ิมไอคิว” อย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 
8. การกํากับติดตามและประเมินผล 
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1.7 ดําเนินงานคลินิกนมแม่ 
 

  แนวคิดการดําเนนิงาน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นพ้ืนฐานที่ดีในการช่วยพัฒนาเด็กทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะ 

สามปีแรกทีถ่ือว่าเป็นวัยทองของชีวิต หญิงต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอดควรได้รับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเต็มที่ สถานบริการสาธารณสุขควรมีบริการที่เหมาะสมสําหรับมารดาหลัง
คลอดเพ่ือให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความสําเร็จ โดยถือปฏิบัติตามแนวทางโครงการโรงพยาบาลสายใย
รักแห่งครอบครัว  
 

วัตถุประสงค์การจัดต้ังคลนิิกนมแม่ 
1. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้  ความเข้าใจ   และทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้แก่มารดาและครอบครัว

อย่างถูกต้อง 
2. เพ่ือสนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  6 เดือนแม้ต้องทํางานนอกบ้าน 
3. เพ่ือแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับมารดาโดยผู้เช่ียวชาญ 
4. เป็นแหล่งเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานและภายนอก ในเรื่อง การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ 
 

เป้าหมาย / ตัวชี้วัดการดําเนินงาน 
1. หญิงต้ังครรภ์ทุกรายได้รับการตรวจเต้านม 
2. หญิงต้ังครรภ์ที่มีปัญหาเต้านมผิดปกติทุกรายได้รับการให้คําปรึกษา แก้ไขปัญหา    เพ่ือ

เตรียมพร้อมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด 
3. หญิงต้ังครรภ์และหลังคลอดทกุรายได้รับการให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามหลักสูตร

โรงเรียนพ่อแม่ 
4. ครอบครัวของเด็กอายุ 0 – 6 เดือน  ที่มารบับริการคลินิกเด็กดีได้รับการให้ความรู้เรื่องการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ตามหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ 
5. ผู้รับบริการที่มปัีญหาเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้รับการให้คําปรึกษาโดยผู้เช่ียวชาญและ

แก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม 
6. เจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง 

กลวิธีและขั้นตอนการดําเนนิงาน 
 ดําเนินงานตามแนวทางโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแหง่ครอบครัว โดยใช้บันใด 10 ขั้นเป็นกลยุทธ์
การดําเนินงาน  
บันได 10 ขั้น สู่ความสาํเร็จในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 
บันไดขั้นที่ 1  มีนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นลายลักษณ์อักษรทีส่ื่อสารกับบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสขุได้เป็นประจํา 
บันไดขั้นที่ 2  ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนใหม้ีทักษะที่จะนํานโยบาย 
  น้ีไปปฏิบัติ 
บันไดขั้นที่ 3   ช้ีแจงให้หญิงต้ังครรภ์ทุกคนทราบถึงประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เป้าหมายตัวช้ีวัด 
บันไดขั้นที่  4     ช่วยให้แม่เริ่มให้นมลูกดูดนมภายในคร่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
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บันไดขั้นที่  5   สอนให้แม่รู้วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และวิธีทําให้นํ้านมคงมีปริมาณเพียงพอแม้ว่า               
                  จะต้องแยกจากลูก 
บันไดขั้นที่  6   อย่าให้นมผสม    นํ้า  หรืออาหารอ่ืนแก่เด็กแรกคลอดนอกจากนมแม่   เว้นแต่มี 

ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 
บันไดขั้นที่  7     ให้แม่และลูกอยู่ห้องเดียวกันตลอด  24  ช่ัวโมง 
บันไดขั้นที่  8     สนับสนุนให้ลูกได้ดูดนมแม่ตามท่ีลูกต้องการ 
บันไดขั้นที่  9     อย่าให้ลูกดูดหัวนมยางหรือหัวนมปลอม ( หัวนมหลอก ) 
บันไดขั้นที่  10    ส่งเสริมให้มีการจัดต้ังกลุ่มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือติดต่อกับกลุ่มแม่เมื่อออกจาก รพ.                            
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่ (SOP) 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิกบริการงานอนามัยแม่และเด็ก   นําแนวทางการปฏิบัติงานคลินิกนมแม ่
ไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
2. เพ่ือจัดระบบงานให้ชัดเจนมากขึ้น   
ขอบเขต     ครอบคลุมการให้บริการหญิงต้ังครรภ์และหญงิหลังคลอด 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานคลนิกินมแม่   
  สัญลักษณ ์

             เร่ิมต้น/สิ้นสุด                                            ต่อเน่ือง 
ขั้นตอน พยาบาลคัด

กรองที่OPD 
ห้องบัตร พยาบาลประจํา

คลินิกนมแม ่
แพทย์ จนท.

การเงิน 
ห้องยา 

1.คัดกรองประเภท
ผู้รับบริการ  

     
 

2.ย่ืนบัตร ค้นบัตร   
 

    

3.ลงทะเบียน     
 

  

4.ตรวจหาความผิดปกติ     
 

  

5.ให้คําแนะนํา     
 

  

6.ส่งพบแพทย์    
 

   

7.นัดหมายคร้ังต่อไป     
 

  

8.ชําระเงิน     
 

  

9.รับยา       
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รายละเอียดขัน้ตอนการปฏิบัติงานคลินิกนมแม่ 
 

ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน 

รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัยความสาํเร็จ จุดควบคุม       
ความเสี่ยง 

1นาท ี พยาบาลมีความรู้ใน
การคัดกรองประเภท
ผู้รับบริการ 

พยาบาลจุดคัดกรองOPD  
เป็นผู้คัดกรองและแยก
ประเภทผู้รับบริการ 

1. คัดกรอง
ประเภท
ผู้รับบริการ 

สอบถามข้อมูลการ
มารับบริการของ
ผู้ป่วยได้ครอบคลุม 

2. ย่ืนบัตร        
ค้นบัตร 

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร ค้น
บัตรให้ผู้รับบริการ 

5 นาท ี ความสมบูรณข์องเวช
ระเบียนผู้ป่วย 

 การจัดเก็บมีระบบป้อง
การการสูญหายของเวช
ระเบียน 

ทํามาตรฐานในการ
จัดเก็บ และการรับ
คืนจากจุดบริการ
ต่างๆ 

3. ลงทะเบียน พยาบาลรับผิดชอบคลินิก
ลงทะเบียนการรับบริการ
พร้อม 

5นาท ี มีระเบียบปฏิบัติเพ่ือ
การตรวจสอบการ
ทํางาน  การควบคุม
กํากับที่มีประสทิธิภาพ 

 

 

ทําสมุดบันทึกการ
รับบริการ 

อบรมฟ้ืนฟูความรู้ 
ทักษะ วิชาการแก่
เจ้าหน้าที่อย่าง
ต่อเน่ือง 

10 นาที พยาบาลผู้รับผิดชอบมี
ความรู้ในเรื่องปัญหา
และการแก้ไข ขณะ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

4.ตรวจหาความ
ผิดปกติ 

พยาบาลรับผิดชอบคลินิก
สอบถามเก่ียวกับอาการที่
เกิดขึ้น พร้อมตรวจดูเต้า
นมเพ่ือประเมินอาการ 

 
5.ให้คําแนะนํา พยาบาลรับผิดชอบคลินิก

ให้ความรู้ และคําแนะนํา
เก่ียวกับอาการที่เกิดขึ้น 

20 นาที พยาบาลผู้รับผิดชอบมี
ความรู้ในเรื่องปัญหา
และการแก้ไข ขณะ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อบรมฟ้ืนฟูความรู้ 
ทักษะ วิชาการแก่
เจ้าหน้าที่อย่าง
ต่อเน่ือง 
ประสานกับ จุด
บริการที่ OPD  ใน
การส่งผู้รับบริการ
ก่อนพบแพทย์ทุก 

10นาที ความสามารถในการ
สื่อสารกันในทมีสห
สาขาวิชาชีพ  ในการ
ดูแลผู้รับบริการ 

6.ส่งพบแพทย์ แพทย์ตรวจดูอาการ 
(อาจให้ยาเพ่ือการรักษาที่
ครอบคลุม) 

ครั้ง 
3นาท ี พยาบาลผู้รับผิดชอบมี

ความรู้ในเรื่องปัญหา
และการแก้ไข ขณะ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

7.นัดหมายคร้ัง
ต่อไป 

พยาบาลผู้รับผิดชอบ
คลินิกนัดหมายการ
ให้บริการคร้ังต่อไปพร้อม
ออกบัตรนัดให้
ผู้รับบริการ 

มีตารางนัดหมายที่
เหมาะกับ
ผู้รับบริการที่
ชัดเจน 
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รายละเอียดขัน้ตอนการปฏิบัติงานคลินิกนมแม่(ต่อ) 
 
 

ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน 

รายละเอียด ระยะเวลา ปัจจัยความสาํเร็จ จุดควบคุม       
ความเสี่ยง 

2 นาท ี มีการตรวจสอบสิทธ์ิ
ของผู้รับบริการก่อน
เรียกชําระเงิน 

8.ชําระเงิน เจ้าหน้าที่การเงินเก็บเงิน
ค่าบริการกรณีผู้ป่วยใช้สิทธ์ิ
ประกันสังคม  เบิกได้ที่ไม่ได้
ทําจ่ายตรง  บัตรทองข้าม
เขต 

เขียนรายการ
ให้บริการในใบสั่ง
ยาให้ชัดเจน 

 ตรวจสอบ 9. รับยา   เภสัชกรจ่ายยาตามใบสั่ง
ยา  และให้คําแนะนําการใช้
ยา 

5  นาที - ความชัดเจนและ
ถูกต้องในการเขียน
ใบสั่งยา 

ช่ือ - สกุลHN ใน
ใบสั่งยา 
และเขียนใบสั่งยา
ให้ชัดเจน พร้อมลง
บันทึกการสั่งยาใน
คอมพิวเตอร์ให้
ครบถ้วน ถูกต้อง 

- การแนะนําการใช้
ยาที่ชัดเจนของผู้จ่าย
ยา 

 
 
กิจกรรมการให้บริการในคลนิิกต่างๆที่เชื่อมโยงกับการให้บริการในคลนิิกนมแม่ 
คลนิิกฝากครรภ์ 

1. ตรวจเต้านม   ประเมินสภาพเต้านม หัวนมในหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์รายใหม ่
2. ให้คําปรึกษาแก้ไขปัญหาเต้านม หัวนมในรายที่ผิดปกติ 
3. นัดมาF/U  หรือ  F/U ทางโทรศัพท์ในรายทีส่ามารถกลับไปปฏิบัติเองที่บ้าน  
4. ทํากิจกรรมกลุม่โรงเรียนพ่อแม่  

 

คลนิิกเด็กดี 
1. ให้คําแนะนําแก่มารดาและครอบครัวในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและอาหารตาม

วัย 
2. ทํากิจกรรมกลุม่โรงเรียนพ่อแม่  
3. ให้คําปรึกษาแก้ไขปัญหาเต้านม หัวนมในรายที่ผิดปกติ 

 

แผนกห้องคลอด -หลังคลอด 
1. กระตุ้นให้ลูกดูดนมแม่ภายใน 30 นาทีหลังคลอด 
2. แนะนําให้มารดากระตุ้นลูกด้วยนมแม่ ทุก 2-3 ช่ัวโมง 
3. ทํากิจกรรมกลุม่โรงเรียนพ่อแม่  
4. ให้คําปรึกษาแก้ไขปัญหาเต้านม หัวนมในรายที่ผิดปกติ 
5. เย่ียมหลังคลอดเพ่ือติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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คลนิิกนมแม่ 
1. ประเมินปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
2. ให้คําปรึกษาตามปัญหาที่พบ 
3. ส่งปรึกษาแพทย์ในรายที่มีความผิดปกติของเต้านม เช่น เต้านมอักเสบ ทอ่นํ้านมอุดตัน หรือนํ้านมมา

น้อย บางกรณีอาจต้องพิจารณาให้ยาเพ่ิมการหลั่งนํ้านม 
4. ให้คําปรึกษาสง่เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ต่อเน่ืองถึง 2 ปี หรือมากกว่า 
5. นัดมา F/U  หรือ  F/U ทางโทรศัพท์ในรายที่สามารถกลับไปปฏิบัติเองที่บ้าน  

การกํากับติดตามและประเมินผล 
 ในการให้บริการคลินิกนมแม่ มีระบบกํากับติดตามการให้บริการของเจ้าหน้าที่โดยมีแบบบันทึกการให้
คําแนะนําแก่มารดาหลังคลอดตามแนวทางโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว มีทะเบียนการให้บริการคลินิก 
ทะเบียนติดตามมารดาที่มีปัญหาเต้านมผิดปกติ มีแบบบันทึกการเย่ียมหลังคลอด ในผู้รับบริการที่ไม่มาตามนัด
มีการโทรศัพทติ์ดตาม และโทรศัพท์ติดตามในกรณีที่มีปัญหาไม่รุนแรง ไม่จําเป็นต้องนัดมาโรงพยาบาล ในด้าน
การประเมินผลมีการใหผู้้รับบริการทําแบบประเมินความรู้และแบบประเมินความพึงพอใจ  
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1.8  การดําเนนิงานโรงเรียนพ่อแม่ 
 

แนวคิด :  การจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่  เป็นกระบวนการหน่ึงที่มุ่งหวังพัฒนาให้พ่อแม่มีความพร้อมทั้งความรู้  
เจตคติ  และทกัษะในการดูแลหญิงต้ังครรภ์  และเพ่ือให้เด็กได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพและเติบโตข้ึน
เป็นกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ   ดังนั้นศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จึงได้จัดให้บริการโรงเรียนพ่อแม่
ในคลินิกฝากครรภ์     หน่วยหลังคลอด  และคลินิกสขุภาพเด็กดี  เพ่ือให้พ่อแม่มีความรู้ เจตคติ และทักษะใน
การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยต้ังแต่ในครรภ์และแรกจนถึง 5 ปีให้มีพัฒนาการสมวัยทั้งร่างกายและอารมณ์ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้พ่อแม่มีเจตคติ  ความรู้และทักษะในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ และอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  ต้ังแต่

แรกเกิดจนถึง 5 ขวบ ให้เจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัยทั้งด้านร่างกายและอารมณ์   
 

ตัวชี้วัดการดําเนินงาน 
1. สามีหรือญาติของหญิงต้ังครรภ์มีส่วนร่วมร้อยละ 20 ของจํานวนหญิงต้ังครรภ์ทั้งหมด 
2. พ่อแม่หรือญาติเด็กอายุ 0-5 ปี มีส่วนร่วมร้อยละ 20 ของจํานวนผู้รับบริการทั้งหมด 

ความหมายของโรงเรียนพอ่แม่ 
โรงเรียนพ่อแม่ หมายถึง บริการที่จัดขึ้นสําหรับการให้ความรู้แก่พ่อแม่ ดําเนินการในสถานที่จัดเตรียม

ไว้เป็นสัดส่วน อาจอยู่ในอาคารหรือนอกอาคารของสถานบริการสาธารณสุข มีบรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมเอ้ือต่อการเรียนรู้ของพ่อแม่ มีความสงบเงียบ ไม่มีบุคคลอ่ืนที่ไม่เก่ียวข้องเดินผ่านไปมา รบกวนให้
ขาดสมาธิ มีแสงสว่างเพียงพอ มีบรรยากาศของการสอน การแลกเปลี่ยนความรู้ที่เป็นกันเอง มีกระบวนการ
สอนที่มุ่งเน้นเพ่ิมพูนความรู้ เจตคติ และทักษะในการอบรมเลี้ยงดูเด็กโดยมีหลักสูตร สื่อ แผนการสอนที่ชัดเจน
ในทิศทางเดียวกัน มุ่งหวังให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ 
 
 
กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้ารับการอบรม 

1. หญิงต้ังครรภ์  และสามีหรือญาติ 
2. พ่อแม่หรือผู้ปกครองเด็กอายุ 0- 5 ปี 

กลวิธีและขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. จัดเตรียมสถานที่ให้ความรู้  สถานที่ให้ความรู้ต้องเป็นสัดส่วน  เงียบสงบ มีบรรยากาศเอ้ือต่อ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
2. กําหนดเวลาการให้ความรู้   

2.1   การให้ความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่สามารถดําเนินการได้ทั้งในเวลาราชการและวันหยุดราชการ 
ขึ้นกับความพร้อมของบุคลากรและพ่อแม่ผู้เข้ารับการอบรม  ทั้งน้ีสถานบริการสาธารณสุขสามารถจัดหลักสูตร 
½ วัน หรือ 2-3 ช่ัวโมง  โดยอาจเน้นประเด็นการให้ความรู้ประเด็นใดประเด็นหน่ึงเป็นพิเศษ ซึ่งเป็นประเด็นที่
พ่อแม่มีความสนใจและสอดคล้องกับปัญหาที่พบในพ้ืนที่ 

2.2  ให้ความรู้ในวันที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข    
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3.  แนวทางการให้ความรู้   
3.1   จัดทําหลักสูตรหรือแผนการสอนให้ชัดเจน  ควรไม่เกินคร้ังละ 2  เร่ือง  ทั้งน้ีต้องสอดคล้อง 

กับปัญหาที่พบหรือตรงกับความต้องการของพ่อแม่    
3.2   ให้ความรู้แก่พ่อแม่ใน 3 ระยะ ดังน้ี 

3.2.1 ระยะต้ังครรภ์  ให้ความรู้อย่างน้อย 2 ครั้ง  

- ครั้งที่ 1  ให้ความรู้ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ อายุครรภ์น้อยกว่า  28 สัปดาห์ 

- ครั้งที่ 2  ให้ความรู้เมื่ออายุครรภ์  32 สัปดาห์ขึ้นไป หรือระยะใกล้คลอด     
3.2.2 ระยะหลังคลอด 1-3 วัน   ดําเนินการในหน่วยหลังคลอด  โดยให้ความรู้ขณะที่แม่ 

หลังคลอดยังพักฟ้ืนอยู่ภายในโรงพยาบาล 
3.2.3 ระยะที่เด็กมีอายุ 0-5 ปี  ให้ความรู้ 5 ครั้ง ดังน้ี 

ครั้งที่ 1 เด็กอายุ 2 เดือน 
ครั้งที่ 2 เด็กอายุ 4 เดือน 
ครั้งที่ 3 เด็กอายุ 6-12 เดือน 
ครั้งที่ 4 เด็กอายุ 1-2 ปี 
ครั้งที่ 5 เด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป 

3.3  จํานวนพ่อแม่ที่เข้ารับการอบรมไม่มากเกินไป  ประมาณ  10-16  คน  เพราะถ้าจํานวนมาก 
เกินไป อาจทําให้การมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ลดลง  

3.4   กําหนดกลุ่มเป้าหมายที่มีสถานภาพคล้ายกัน เช่น อายุครรภ์ใกล้เคียงกัน  หรือเด็กมีอายุ 
ใกล้เคียงกัน  เพ่ือให้เกิดความน่าสนใจ 

4. รูปแบบและวิธีการสอน 
รูปแบบและวิธีการสอนที่เหมาะสมที่สุดสําหรับโรงเรียนพ่อแม่คือ การสอนเป็นกลุ่ม  เน้นการ 

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  โดยผู้เข้ารับการอบรมนําประสบการณ์ของตนมาแลกเปลี่ยนเพ่ือพัฒนาให้เกิดความรู้
ใหม่ ผู้สอนหรือเจ้าหน้าที่ทําหน้าที่กระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์   

5.  มีการประเมินผลการให้ความรู้  โดยอาจประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ทันที  หรือ       
ติดตามหลังได้รับความรู้ไปแล้ว 1 เดือน 
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ตารางที่ 8  ตัวอย่างการวางแผนการสอน หลักสูตรสอนในวนัที่มารบับริการ สําหรับ รพช./รพ.สต. 
 
ระยะที่ให้
ความรู ้

ช่วงเวลา วัตถุประสงค์/เนื้อหา วิธีการสอน เวลา สื่อ การ
ประเมินผล 

อายุครรภ์น้อย
กว่า 28 
สัปดาห์ 

1.การปฏิบัติตัวขณะ
ต้ังครรภ์ 
2.บทบาทพ่อแม่ 
 

แบบมีส่วน
ร่วม 

½-1 ชม. 1.VCD 
2.กรณีตัวอย่าง 
(ครอบครัว
ตัวอย่าง)  
 

1.pre-post 
test 
2.สังเกตณ์
การมีส่วน
ร่วม 

1.ระยะ
ต้ังครรภ์ 

อายุครรภ์
มากกว่า 32 
สัปดาห์ 

1.การเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ 
2.การเตรียมคลอด 

แบบมีส่วน
ร่วมสาธิต/ 
ฝึกปฏิบัติ 

½-1 ชม. 1.VCD 
2.กรณีตัวอย่าง 
(ครอบครัว
ตัวอย่าง)  
 

1.pre-post 
test 
2.สังเกตณ์
การ   มีส่วน
ร่วม/การฝึก
ปฏิบัติ 

2. ระยะ
หลังคลอด 
1-3 วัน    

หลังคลอด 1-3 
วัน    

1.การเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ 
2. การดูแลทารก 
แรกเกิด 

แบบมีส่วน
ร่วมสาธิต/ 
ฝึกปฏิบัติ 

½-1 ชม. 1.VCD 
2.กรณีตัวอย่าง 
(ครอบครัว
ตัวอย่าง)  
 

1.pre-post 
test 
2.สังเกตณ์
การ   มีส่วน
ร่วม/การฝึก
ปฏิบัติ 
1.pre-post 
test 
2.

แบบมีส่วน
ร่วมสาธิต/ 

½-1 ชม. 1.VCD 
2.

3. ระยะที่
เด็กมีอายุ 
0-5 ปี   

 1.การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่/อาหารตามวัย กรณีตัวอย่าง 

ฝึกปฏิบัติ (ครอบครัว
ตัวอย่าง)  

2.การเลี้ยงลูกให้
ฉลาด 

3.นิทาน  
4.ของเล่น 

สังเกตณ์
การ   มีส่วน
ร่วม/การฝึก
ปฏิบัติ 
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ตารางที่ 9 ตัวอย่างการวางแผนการสอน หลักสูตรสอนในวันหยุด/วันที่ไม่ได้มารับบริการ สําหรับ รพศ./รพท. 
 
ระยะที่ให้
ความรู ้

วัตถุประสงค์/เนื้อหา วิธีการสอน เวลา สื่อ การประเมินผล 

1.ระยะต้ังครรภ์ 1.การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม ่
2.การส่งเสริม
พัฒนาการทารกใน
ครรภ์ 
3.การเตรียมคลอด 
 

-บรรยาย 
-สาธิต 
-ฝึกปฏิบัติ 

 3 ชม. 1.VCD 
2.กรณี
ตัวอย่าง 
(ครอบครัว
ตัวอย่าง)  
3.สไลด์
นําเสนอ 
 

1.pre-post 
test 
2.สังเกตณ์การ    
มีส่วนร่วม/การ
ฝึกปฏิบัติ 

1.pre-post 
test 
2.

บรรยาย  3 ชม. 1.VCD 
2.

2. ระยะที่เด็กมี
อายุ 0-5 ปี   

1.การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่/อาหารตามวัย -สาธิต กรณี

ตัวอย่าง -ฝึกปฏิบัติ 2.การเลี้ยงลูกให้
ฉลาด (ครอบครัว

ตัวอย่าง)  
3.สไลด์
นําเสนอ 
4. ของเล่น 
5.นิทาน 

สังเกตณ์การ   
มีส่วนร่วม/การ
ฝึกปฏิบัติ 

 
หมายเหตุ :  การนัดอาจจะนัดในวันที่ไม่มีคลินิก หรือนอกเวลาราชการ ทั้งน้ีขึ้นกับความพร้อมของพ่อแม่ 

และเจ้าหน้าที่                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

1.9 การประเมินรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  
 

แนวคิด/สภาพปัญหา 
 โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  คือ การพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กแบบบูรณาการโดยไม่แยก
ส่วนได้แก่ คลนิิกฝากครรภ์ ห้องคลอด การดูแลมารดาทารกหลังคลอด คลินิกสุขภาพเด็กดี  รวมไปถึงการมี
ระบบบริการที่สนับสนุนการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กต่าง ๆ  เช่น  คลินิกนมแม่  บริการโรงเรียนพ่อแม่  
การมีมุมสาธิตด้านการโภชนาการ ทันตสาธารณสุขและการส่งเสริมพัฒนาการ (NDDC) ซึ่งนอกจากการพัฒนา
ระบบบริการดังกล่าวฯข้างต้นแล้ว ยังมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชน ตระหนักถึงความสําคัญ
ของการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อพัฒนาการเด็กที่เป็นรูปธรรม น่ันคือ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน  ดังน้ันการดําเนินงานโรงพยาบาลสายใยรักฯจึงถือเป็นความความท้าทายใน 3 ประเด็น ที่สําคัญคือ (1)  
การพัฒนาคุณภาพบริการในด้านอนามัยแม่และเด็กให้บรรลุข้อกําหนดด้านกระบวนการตามมาตรฐานและ
บรรลุตัวช้ีวัดทั้ง 4 ตัวคือภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia)  นํ้าหนักทารกแรกเกิดน้อย
กว่า 2,500 กรัม (Low Birth Weight)  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว6เดือน (Exclusive Breast 
Feeding) และเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการตามเกณฑ์ (2) ความสามารถในการเช่ือมต่อกับครอบครัวและชุมชน  
เพ่ือให้ครอบครัวและชุมชนสามารถสร้างสิ่งแวดล้อมที่บ้าน/ชุมชนที่จะมีผล ต่อพัฒนาการสมวัย      ซึ่งส่วนน้ี 
คือปัจจัยในส่วนของครอบครัวและชุมชน    และ(3) การพัฒนาระบบบริการและการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือ
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ส่วนน้ีจําเป็นต้องใช้การทํางานเป็นทีม/การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบ
การณ์และการพัฒนาระบบอย่างต่อเน่ือง(CQI)   โดยใช้กระบวนการคุณภาพ  และการนําองค์กรที่เต็มไปด้วย
ความมุ่งมั่น  เพ่ือให้สามารถบรรลุตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธ์ โดยเฉพาะตัวช้ีวัดที่บรรลุได้ยาก    ได้แก่  ร้อยละทารก
แรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500  กรัม  (Low Birth weigh) ไม่เกินร้อยละ 7 หรือลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 0.5    
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (Exclusive breast feeding)  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 25 หรือ
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2.5  อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด(Birth asphysia)  ไมเ่กิน 30 ต่อพันการเกิดมีชีพ  
ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  ไมน้่อยกว่าร้อยละ 90   โดยได้มีการแบ่งระดับมาตรฐานโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัว เป็น 3 ระดับ ได้แก่ โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทองแดง  คือ
โรงพยาบาลท่ีจัดระบบบริการอนามัยแม่และเด็กที่ได้มาตรฐาน ระดับเงิน คือ โรงพยาบาลท่ีจัดระบบบริการได้
มาตรฐาน และมีชมรมสายใยรักแห่งครอบครัวที่มีกิจกรรมชัดเจนและต่อเน่ือง และ ระดับทอง คือโรงพยาบาล
ที่จัดระบบบริการอนามัยแมแ่ละเด็กได้มาตรฐาน ชุมชนมีการรวมกลุ่มเป็นชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว และ
ผลลัพธ์ของตัวช้ีวัดทั้ง 4 ตัวช้ีวัดดังกล่าวฯ ข้างต้นบรรลุตามเป้าหมายที่กําหนด    
 

กลวิธี/ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 

1.การพัฒนาคลินิกบริการและพัฒนาต้นแบบบริการอนามัยแม่และเด็ก ในงานบริการอนามัยแม่และ
เด็กของศูนย์อนามัยที่ 7  อุบลราชธานี  มีเป้าหมายเพ่ือเป็นต้นแบบและแหล่งศึกษาดูงานให้กับหน่วยบริการ
สาธารณสุขในเครือข่ายฯ 

2.การสนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวให้กบัภาคีเครือข่าย 
-  การจัดและพัฒนาศักยภาพทีมประเมินรบัรองโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
   ทีมประเมินระดับจังหวัด   ประกอบด้วย   สูติแพทย ์  กมุารแพทย์ พยาบาลฝากครรภ์  พยาบาลห้อง

คลอด  พยาบาลผู้ป่วยหลังคลอด พยาบาลคลินิกเด็กดี พยาบาลหรือนักวิชาการเวชกรรมสังคมผูร้ับผดิชอบงาน
อนามัยแมแ่ละเด็ก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมประมาณ 8 คน   แต่งต้ังคณะทํางานประเมินฯระดับจังหวัด โดย
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
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ทีมประเมินระดับศูนย์อนามัย   ประกอบด้วย  สูติแพทย์ กุมารแพทย์  พยาบาลฝากครรภ์  พยาบาลห้อง
คลอด พยาบาลผู้ป่วยหลังคลอด  พยาบาลคลินิกเด็กดี พยาบาลหรือนักวิชาการที่รับผิดชอบชมรมสายใยรกัฯพยาบาล 
หรือ นักวิชาการที่ทําหน้าที่ผู้ประสานงานโครงการฯ จากฝ่ายวิชาการ 

 

-  ขั้นตอนการประเมิน 
 1.ทุกโรงพยาบาลท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการฯพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแม่และเด็ก ตามมาตรฐานโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัว และประเมินตนเองตามแบบฟอร์ม เมื่อพรอ้มแจ้งทีมประเมินระดับจังหวัด  ส่วน
โรงพยาบาลท่ีประเมินตนเองยังไม่พร้อม ให้พัฒนาส่วนที่ขาดโดยประสานกับคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก
ระดับจังหวัด เพ่ือพัฒนาระบบบริการส่วนที่ไม่ผ่าน และจัดอบรมบุคลากรตามส่วนขาดที่พบ 
 2.ทีมประเมินระดับจังหวัด ประเมินโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง หากโรงพยาบาลใดผ่านให้ส่งแบบ
ประเมินทั้งหมดไปยังทีมศูนย์อนามัย  ส่วนโรงพยาบาลใดท่ียังไม่ผ่านให้แจ้งไปยังโรงพยาบาลเพ่ือปรับปรุงและ
เข้าประเมินซ้ํา ตามความพร้อมของโรงพยาบาลน้ันๆ 
 3.ทีมศูนย์อนามัยประเมินโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปทุกแห่งและประเมินโรงพยาบาลชุมชนที่
ผ่านการประเมินฯจากทีมประเมินระดับจังหวัด   พร้อมทั้งตัดสินผลการประเมินระดับทองแดง และเงิน และ
แจ้งผลการประเมินไปยังทีมจังหวัด  ส่วนโรงพยาบาลระดับทองให้ส่งแบบประเมินไปยังทีมส่วนกลางเพ่ือตัดสิน 
 4.ทีมส่วนกลาง พิจารณาผลและสุม่ประเมินโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาล
ชุมชน / โรงพยาบาลเอกชน   ตัดสินและประกาศพร้อมแจ้งผลกลับศูนย์อนามัยและจังหวัด 
 5.โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินระดับทองจะได้รับโล่รางวัล  
  - ระยะเวลารับรองผล      การประเมนิแต่ละระดับ มีอายุ 3 ปี    และโรงพยาบาลสามารถขอประเมิน
เพ่ือเลื่อนระดับได้เมื่อพร้อม 
 

การประเมินผล/ตัวชี้วัด 
 - เป้าหมาย : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทองอย่าง
น้อย  2   แห่ง/จังหวัด 

- ตัวชี้วัด   
1. อัตราส่วนการตายของมารดา ไม่เกิน18: 100,000 การเกิดมีชีพ หรือลดลงอย่างน้อย ปีละ 

                                5 : 100,000 การเกิดมีชีพ 
2. อัตราตายปริกําเนิด ไม่เกิน 9 : 1,000 การเกิดมีชีพ  หรือลดลงอย่างน้อย ปีละ 

                                2 : 100,000 การเกิดมีชีพ 
3. ร้อยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500  กรัม  (Low Birth weigh) ไม่เกินร้อยละ 7  
           หรือลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 0.5     
4. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (Exclusive breast feeding)  ไม่ตํ่ากว่า 
           ร้อยละ 25 หรือเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2.5   
5. อัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด(Birth asphysia)  ไม่เกิน 30 ต่อพันการเกิดมีชีพ   
6. ร้อยละเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสายใยรักแห่งครอบครัว หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตําบล มีการจัดระบบบริการท่ีได้มาตรฐานและผ่านเกณฑ์การประเมินคะแนนรวมแต่ละแผนกไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 คือ การนําองค์กร คุณภาพบริการคลินิกฝากครรภ์คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกนมแม่ ชมรมสายใยรักแห่ง
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  1.   ร้อยละ 50 หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
2. ร้อยละ 40 เด็กแรกเกิด – ต่ํากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียวและกินควบคู่อาหารตามวัย จน

อายุ 2 ปีหรือมากกว่า  
3. ร้อยละ 90 เด็กแรกเกิด-5 ปี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  

 

ขั้นตอนการประเมินรับ : ดําเนินการเช่นเดียวกับการประเมินตําบลนมแม่ฯ 
แบบประเมินมาตรฐาน รพ.สต.สายใยรักฯ (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
 
ส่วนท่ี 2 :  การพัฒนาอนามัยแม่และเด็กเชิงรุกในชุมชน 
 

2.1 การดําเนินงานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 
แนวคิด : การดําเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กในชุมชนจะบูรณาการร่วมกับการดําเนินงานตําบลนมแม่  โดย
จะวัดผลการดําเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กในศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ในตําบลนมแม่ของแต่ละจังหวัด ซึ่งมีขั้นตอน
ในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในตําบลนมแม่  ดังน้ี 

Flow chart  12  ขั้นตอนการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในตําบลนมแม่ 
 

ศูนยเด็กเล็กประเมินตนเองตามแบบประเมินศูนยเด็กเล็กนาอยูยอดเยี่ยม 
ปลอดโรค สุขภาพจิตดี(29 ขอ) 

ปรับปรุงพัฒนาตามเกณฑประเมิน 
โดยรพ.สต. /รพช./รพท. เขาไป
เปนพี่เลี้ยงในการพฒันางาน 

สสจ. เขาไปประเมินตามแบบประเมินศูนยเด็กเล็กนาอยูยอดเยี่ยม ปลอด
โรค สุขภาพจิตดี(29 ขอ)  และคัดเลือกศูนยเด็กเล็กยอดเยี่ยมระดับจังหวัด 

เขารับประทานโล        
เชิดชูเกียรติ (ธ.ค.)

สงเอกสารตามประเด็น แบบประเมินศูนยเด็กเล็ก
นาอยูยอดเยี่ยม ปลอดโรค สุขภาพจิตดี(29 ขอ)  
และวีดีโอคลิปสั้นๆ เก่ียวกับอาคาร สถานท่ี  

สิ่งแวดลอมตางๆ ใหแกศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลฯ 
เพ่ือทําการรับรองศูนยเด็กเล็กดีมาก 

ทีมประเมินศูนยเด็กเล็กฯระดับเขต คัดเลือก  
ศูนยเด็กเล็กนาอยูยอดเยี่ยม ปลอดโรค 
สุขภาพจิตดีระดับเขตสังกัดอบต. 1 แหง 

เทศบาล 1 แหง 

สสอ.ออกประเมินตามเกณฑหากผาน                 

สงผลใหสสจ.เพ่ือประเมินรับรองระดับจังหวัด 

ผานระดับดีมาก 
ไดรับคัดเลือกเขา
ประกวดระดับเขต 
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ข้อสังเกตในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กยอดเย่ียม 
 จากการดําเนินการประกวดศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ยอดเย่ียม ปลอดโรค สขุภาพจิตดี ปี 55พบว่า เกณฑ์
การประกวดที่ได้คะแนนตํ่าที่สุดคือ เกณฑ์พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 50.5 รองลงมาคือเกณฑ์ฐานข้อมูล ร้อยละ 
58.8อันดับ3  คือ ผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 60.4  น้ันแสดงว่าในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ที่เข้าร่วมประกวดศูนย์เด็กเล็กน่า
อยู่ฯส่วนใหญยั่งพบปัญหาพัฒนาการเด็กไม่สมวัย ซึ่งอาจเกิดจาก  การประเมินพัฒนาการไม่ถูกต้องทําให้ไม่
สามารถแก้ไขปัญหาพัฒนาการได้อย่างทันท่วงที  การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ไมส่อดคล้องกับ
พัฒนาการเด็ก ทําให้เด็กไม่ได้ รับการส่งเสริมพัฒนาการอย่างถูกต้องเหมาะสม ครพ่ีูเลี้ยงขาดความเข้าใจใน
เร่ืองพัฒนาการตามวัยของเด็กทําให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับพัฒนาการตามวัยของเด็กได้  ส่วน
ปัญหาเร่ืองฐานข้อมูลพบว่า  ศูนย์เด็กส่วนใหญ่มีการเก็บข้อมูลในการทํางานค่อนข้างเยอะ แต่ขาดการนําข้อมูล
ไปใช้ในการวิเคราะห์แก้ไขปัญหา และพบว่าศูนย์เด็กส่วนใหญ่ไม่มีการส่งข้อมูลย้อนกลับให้แก่ผูป้กครองเด็ก
ทราบ ทําให้ไม่มีการดําเนินงานในการแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างครูพ่ีเลี้ยงและผู้ปกครอง เร่ืองผู้ดูแลเด็ก 
พบว่าศูนย์เด็กส่วนใหญผ่่านการอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องทีเ่ก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัยไม่ครบร้อยละ 
100  และพบว่าครูพ่ีเลี้ยงส่วนใหญ่ขาดหลกัฐานในการตรวจสุขภาพที่สาํคัญได้แก่ ไวรสัตับอักเสบบี การตรวจอุ
จาระเพ่ือหาไข่พยาธิ และการเอกซเรย์ปอด ซึ่งโรคเหล่าน้ีเป็นโรคที่ถ่ายทอดแก่เด็กได้ทั้งสิ้น จึงจําเป็นที่ต้อง
ได้รับการตรวจประจําทุกๆปี 
แผนภูมิที่ 2   
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หัวข้อการอบรมท่ีครพูี่เลี้ยงควรได้รับการพัฒนา 
1.การประเมินภาวะสุขภาพ พัฒนาการ โภชนาการเด็กปฐมวัย 
2.ส่งเสริมพัฒนาการ และการจัดกิจกรรมทีส่อดคล้องกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
3.การจัดอาหารสําหรับเด็ก ภาวะโภชนาการตามวัยและการแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการ 
4. การจัดเตรียมอาหารให้เหมาะสมสําหรับเด็กและสุขาภิบาลอาหาร 
4.ทันตะสุขภาพในเด็กปฐมวัย 
5. การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และสือ่การสอนสําหรับเด็ก 
6.ความปลอดภัยและแก้ไขปัญหาฉุกเฉินสําหรับเด็ก 
7. การส่งเสริมEQ และการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมในเด็กปฐมวัย 
8. การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสําหรับเด็ก 

การป้องกันโรคในศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 9. 
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การกํากับติดตามประเมินผล : เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
        1.ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านการประเมินและรับรองเป็นศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 100   

2.ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ระดับพ้ืนฐานได้รับการพัฒนาเป็นศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ระดับดี เพ่ิมขึ้น  ร้อยละ 30 
จากฐานข้อมูลเดิม(ปี 2555) 

3. ศูนย์เด็กเลก็น่าอยู่ระดับดี ได้รับการพัฒนาเป็นศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ระดับดีมาก เพ่ิมขึ้น  ร้อยละ 30 
จากฐานข้อมูลเดิม(ปี 2555) 

 
2.2 การดําเนนิงานตําบลนมแม่เพื่อสายใยรัก 
 

แนวคิดการดําเนนิงาน 
ตําบลท่ีใช้กิจกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สร้างสายใยรักและความผูกพันของครอบครัว อบรม บ่ม

เพาะและหล่อหลอมให้ เ ด็กเติบโตเป็นเด็ก  แข็งแรง  ฉลาด  อารมณ์ ดี  จิตใจดี  มีความสุข  โดยใ ช้
กระบวนการพัฒนาที่นําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือในการบูรณาการงาน สร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยการจัดทําเวทีประชาคมและขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยมาตรการสังคม ซึ่งเป็นข้อตกลงของชุมชน
ในการดําเนินงานที่มีเป้าหมายเดียวกันคือ “เด็กแข็งแรง ฉลาด อารมณ์ดี จิตใจดี มีความสุข” และบริหาร
โครงการโดยคณะทํางานจากภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน ท้องถ่ิน ซึ่งมีหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในแต่
ละระดับเป็นผู้สนับสนุน ในการพัฒนาศักยภาพ บุคลากรเพ่ือการดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ มีข้อมูลแม่และ
เด็ก เพ่ือเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังระดับครัวเรือน และ นําภูมิปัญญาท้องถ่ิน ทุนสังคม  สนับสนุนการ
ดําเนินงาน ควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลงานโดยศูนย์ประสานงาน ตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่ง
ครอบครัว  ตําบลนมแม่ ฯหมายถึง   ตําบลท่ีนํากระบวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  (กอด สัมผัส พูดคุย ลิ้ม
รส แววตา รอยย้ิมของแม่ ให้เวลาดูแล ) สร้างความรัก ความอบอุ่น ให้เกิดสายใยรัก สายใยความผูกพันใน
ครอบครัว จะส่งผลให้เด็กเติบโตเป็นคนดีมีคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น ซึ่งมีภาคีเครือข่าย
ภาครัฐและเอกชนให้การสนับสนุนช่วยเหลือกระตุ้นให้ เกิดการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองย่ังยืนและเป็นแหล่ง
เรียนรู้แก่ชุมชนอ่ืนๆ  
 

วัตถุประสงค์การดําเนนิงาน 
1.สร้างความรักและความผูกพันให้เกิดขึ้นในครอบครัว ด้วยการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2.สร้างการมีสว่นร่วมในการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยระหว่าง 

ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น สถานบริการสาธารณสุข และสถานประกอบกิจการ 
3.สร้างเด็กปฐมวัยให้เจริญเติบโต มีพัฒนาการสมวัย เป็นคนเก่ง คนดีและมีความสุข  
 

3. เป้าหมาย / ตัวชี้วัดการดําเนนิงาน 
1. ชุมชนมีแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2. ชุมชนมีข้อมูลและการเฝ้าระวังเพ่ือการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
3.  ชุมชนประกาศกติกาสังคมเพ่ือการ “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่”  
4. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเพ่ิมเป็น  ร้อยละ 40  
5.  มีกรรมการ / คณะทํางาน ในการดําเนินงานตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว 
6.มีกองทุนเพ่ือช่วยเหลือด้านสวัสดิการและความเป็นอยู่ของครอบครัวที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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กลวิธีและขั้นตอนการดําเนนิงาน 
1. สมัครเข้าร่วมโครงการกับ รพ.สต หรือ รพช. 
2. แต่งต้ังคณะกรรมการดําเนินการขับเคลื่อนตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว จากทุกภาค

ส่วนที่เก่ียวข้อง  
3. ประชุมคณะกรรมการ วางแผนดําเนินงานและอนุมัติโครงการ 
4. สํารวจข้อมูล / จัดทําแผนที่เดินดินโดยใช้ข้อมูลและทนุสังคมในการวางแผน 
5. จัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ตําบลนมแม ่และแผนปฏิบัติการ (แผนชุมชนตําบลนมแม่) 
6. ประชาคมแผนชุมชนตําบลนมแม่ / ประชาคม กติกาสังคมตําบลนมแม่   
7. ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรม โดยบูรณาการหน่วยงานต่างๆในตําบล เช่น 

เกษตร ปศุสัตว์ (ลดรายจ่ายเสริมรายได้) พัฒนาชุมชน(กองทุน) โรงเรียน(ดีเจน้อย/แผนการเรียน การสอนนม
แม่) กศน.(ส่งเสริมการอ่านนิทาน) กํานันผู้ใหญ่บ้าน อสม. ปราชญ์ (เย่ียมบ้าน/ ประชาสัมพันธ์และใช้กติกา
สังคม) เทศบาล/อบต.(งบประมาณ/ ศูนย์ประสานงานตําบลนมแม่) สาธารณสุข ( สนับสนุนวิชาการ)  

8. ประชุมติดตามการดําเนินงาน  
9. ประเมินผลตามเกณฑ์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทบาทของบคุลากรและภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องกับการดําเนนิงานตําบลนมแม่ฯ 
 

งาน/กิจกรรม สสอ รพช รพ.สต. หน่วยงานอื่น แกนนําชุมชน/อสม. 
1. แต่งตั้ง
คณะกรรมการ 

1. ร่วมเป็นคณะกรรมการ
ดําเนินงาน 

1. ร่วมเป็นคณะกรรมการ
ดําเนินงาน 

1. ร่วมเป็นคณะกรรมการ
ดําเนินงาน 

1. ร่วมเป็นคณะกรรมการ
ดําเนินงาน 

1. ร่วมเป็นคณะกรรมการ
ดําเนินงาน 

2. ร่วมจัดทําแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ตําบล
นมแม่ และแผนปฏิบัติ
การ(แผนชุมชนตําบลนม
แม่)และร่วมเป็น
ผู้รับผิดชอบแผน 

2. ร่วมจัดทําแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ตําบล
นมแม่ และแผนปฏิบัติ
การ(แผนชุมชนตําบลนม
แม่)และร่วมเป็น
ผู้รับผิดชอบแผน 

2. 2. ร่วมจัดทําแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ตําบล
นมแม่ และแผนปฏิบัติ
การ(แผนชุมชนตําบลนม
แม่)และร่วมเป็น
ผู้รับผิดชอบแผน 

2. ร่วมจัดทําแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ตําบลนมแม ่
และแผนปฏิบัติการ(แผน
ชุมชนตําบลนมแม่)และร่วม
เป็นผู้รับผิดชอบแผน 

2. จัดทําแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์
ตําบลนมแม่ และ
แผนปฏิบัติการ 

ร่วมจัดทําแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ตําบลนมแม ่
และแผนปฏิบัติการ(แผน
ชุมชนตําบลนมแม่)และร่วม
เป็นผู้รับผิดชอบแผน 

3. ประชาคมแผน 3.ร่วมประชาคมแผนใน
ตําบล 

3.ร่วมประชาคมแผนใน
ตําบล 

3.ร่วมประชาคมแผนใน
ตําบล 

3.ร่วมประชาคมแผนใน
ตําบล 

3.ร่วมประชาคมแผนใน
ตําบล 

4. ดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ 

4. สนับสนุน การ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และ
คู่มือ สื่อ 

4. สนับสนุนการถ่ายทอด
องค์ความรู้และคู่มือ สื่อ 

4.1พัฒนาศักยภาพและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ การ
ส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่  
4.2 พัฒนาคุณภาพ
บริการในสถานบริการ 
4.3 รวบรวมข้อมูลแม่
และเด็กในตําบล 
 

4.1 เกษตร ปศุสัตว์ 
สนับสนุนใหค้รอบครัว
ดําเนินชีวิตตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง 
สนับสนุนพืชผกั สัตว์ 
เพื่อให้ครอบครัวมีอาหารที่
เพียงพอ ,ลดรายจ่ายเสริม
รายได้ 
 

4. ออกเยี่ยมบ้าน/ 
ประชาสัมพันธ์และใช้กติกา
สังคมในเรื่องการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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บทบาทของบคุลากรและภาคีเครือขา่ยที่เกี่ยวข้องกับการดําเนนิงานตําบลนมแม่ฯ   (ต่อ) 
 

งาน/กิจกรรม สสอ รพช รพ.สต. หน่วยงานอื่น แกนนําชุมชน/อสม. 
4. ดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ (ต่อ) 

   4.2 พัฒนาชุมชนสนับสนุนการ
ส่งเสริมรายได้ โดยสร้างอาชีพ , เป็น
ที่ปรึกษาเรื่องการทํากองทุน 
4.3 ศึกษาธิการ สนับสนุนการจัดทํา
แผนการสอน การอบรมดีเจน้อย/
แผนการเรียน การสอนเรื่องนมแม่ 
กศน. ส่งเสริมการอ่านนิทาน 
4.4 เทศบาล/อบต 
-สนับสนุนงบประมาณ เป็นศูนย์
ประสานงาน ตําบลนมแม่เพื่อกํากับ
ติดตาม และสรุปผลการดําเนินงาน  
-เป็นแกนนําหลักในการดําเนินงาน
ในตําบลและรว่มเผยแพร่ 
ประชาสัมพันธ์การส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ตําบล 
 

4. ออกเยี่ยมบ้าน/ 
ประชาสัมพันธ์และใช้กติกา
สังคมในเรื่องการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 

5.ประชุมติดตาม
การดําเนินงาน 

5. ร่วมประชุม
ติดตามการ
ดําเนินงาน ให้
ข้อเสนอแนะ 

5. ร่วมประชุม
ติดตามการ
ดําเนินงาน ให้
ข้อเสนอแนะ 

5. ร่วมประชุมติดตามการ
ดําเนินงาน ให้
ข้อเสนอแนะ 

5. ร่วมประชุมติดตามการดําเนินงาน 
ให้ข้อเสนอแนะ 

5. ร่วมประชุมติดตามการ
ดําเนินงาน ให้ข้อเสนอแนะ 
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การกํากับติดตามและประเมินผล 
 1. ส่งแบบรายงานการดําเนินงานตําบลนมแม่ รายงวด 

(งวด1  ต.ค.- ม.ค.  ; งวด 2  ก.พ.- พ.ค. ; งวด 3  ม.ิย.- ก.ย.) 
2. หลังดําเนินงาน  7  เดือน  (เมษายน)           ส่งแบบประเมินตนเอง 
3. หลังดําเนินงาน  8  เดือน  (พฤษภาคม)        ส่งแบบประเมินระดับอําเภอ 
4. หลังดําเนินงาน  10  เดือน ( กรกฎาคม)       ส่งแบบประเมินระดับจังหวัด 
5. หลังดําเนินงาน  11  เดือน (สิงหาคม )         ประเมนิระดับเขต 
 

ข้อสังเกตเพิ่มเติมในการดําเนินงานตําบลนมแม่ฯ 
 การปรับทัศนคติในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งสําคัญมาก เพราะหากเราทําให้ภาคี เครือข่ายทุก
คนเห็นว่า นํ้านมแม่ น้ันเป็นอาหารสําคัญและเหมาะสมที่สุดสําหรับทารกแรกเกิด เพราะเป็นอาหารธรรมชาติที่
ให้คุณค่าทั้ง ด้านโภชนาการและมีภูมิต้านทานโรค  นมแม่ไม่ใช่อาหาร แต่คือรากฐานการพัฒนาชีวิตของคน 
เน่ืองจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้ันเป็นกระบวนการสร้างความรัก ความผูกพันที่แม่มีต่อลูกและลูกมีต่อแม่ การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะเวลาที่นานน้ัน มีประโยชน์ต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจของทั้งแม่และทารก 
นอกจากน้ัน ยังมีประโยชน์ต่อครอบครัวทั้ง ด้านความรักความอบอุ่นและด้านเศรษฐกิจของครอบครัว รวมถึงมี
ประโยชน์ต่อสังคม และ ประเทศชาติ ต่อไป 
 
ส่วนที่ 3 :  การพัฒนาระบบควบคุมกํากับและการติดตามประเมินผลในงานอนามัยแม่และเด็ก  
 

3.1 การพัฒนาโปรแกรมรายงาน ก-2 Plus   
  แนวคิดการดําเนนิงาน 
 การจัดทํารายงาน ก - 2 เป็นความร่วมมือของหน่วยงานภายในเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี   ในการติดตามความก้าวหน้าและความครอบคลุมของการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ภายใต้
ระบบรายงาน ก- 2 เดิมทีเ่ป็นระบบที่ใช้เพ่ือส่งรายงานแบบรายงานการคลอดและป่วยตายของทารก ต่อมา
ปีงบประมาณ   2555 ได้พัฒนาปรับปรุงเพ่ิมการรายงานของงานคลินิกฝากครรภ์  ห้องคลอด หลงัคลอด เป็น
ระบบรายงาน ก- 2 plus   และในปีงบประมาณ 2556 จะได้เพ่ิมเติมงานคลินิกเด็กดีคุณภาพ เพ่ือความสะดวก
ในการรายงานระบบรายงาน ก 2 plus ผ่านทาง Internet ซึ่งถือเป็นเคร่ืองมือเพ่ือเก็บตัวช้ีวัดอีกทางหน่ึง
สามารถลดขั้นตอนการรายงาน สามารถดูข้อมูลได้ทันทีในช่วงเวลาที่ต้องการและนําข้อมูลมาสําหรับการ
ประเมินผล การวางแผน และกําหนดแผนในการดําเนินการต่อไป 
 รายงาน ก -2 plus เป็นรายงานประจําเดือนที่แสดงรายงานคลอดและป่วยตายของทารก  รายงาน
ฝากครรภ์ รายงานหลังคลอดและรายงานคลินิกเด็กดี ของโรงพยาบาลระดับอําเภอ / จังหวัด ในเขตรับผิดชอบ 

สําหรับการเข้าใช้ระบบรายงานน้ีเข้าไปที่เว็บไซด์   ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ( www.hpc7.net)   
แล้วคลิ๊กเข้าทีร่ะบบรายงาน ก 2 plus หลังจากน้ันให้เขา้ระบบ Username และ  Password  คลิ๊ก Login   
สามารถเข้าระบบได้แก่งานฝากครรภ์ ( ANC ) งานห้องคลอด (LR) งานหลังคลอด  (PP) และ งานคลินิกเด็กดี 
( WCC )  โดยสามารถใช้ Username และ  Password  เดิมเพียงเปลี่ยนงานที่ต้องรายงานเท่าน้ัน  ซึ่งได้ทํา
การประชุมช้ีแจงและแจกคูม่อืการรายงานแก่เจ้าหน้าที่ที่รบัผิดชอบรายงานเมื่อปีงบประมาณ  2555  แล้วน้ัน   
หากมีข้อสงสัย / ปัญหา ติดต่อได้ที่ ผู้รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
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วัตถุประสงค์การดําเนนิงาน 
1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่ทํารายงานได้มีความรู้ ความเข้าใจและถอืปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 
2. เพ่ือให้สามารถเก็บรวมรวมข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

หน่วยงานท่ีจัดทํารายงาน 
1.งานฝากครรภ์ 
2.งานห้องคลอด  
3.หลังคลอด 
4.งานคลินิกเด็กดี 
โรงพยาบาลระดับอําเภอ / จังหวัด ทุกแห่ง  ในจังหวัดเขตตรวจราชการที่ 11 และ  13 ได้แก่ จังหวัด

อุบลราชธานี    อํานาจเจริญ  ศรสีะเกษ  ยโสธร    นครพนม  มกุดาหาร และ สกลนคร  
 

การจัดทําและส่งรายงาน 
หน่วยบริการงานข้างต้น  กรอกข้อมูลผ่านเว็บไซด์ ( www.hpc7.net)    เป็นประจําทุกสิ้นเดือน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบความถูกต้องของรายงานที่ขาดส่ง / ส่งช้า  ประสานโรงพยาบาล ในการ
ตรวจสอบข้อมูล   ศูนย์อนามยัที่ 7 อุบลราชธานีตรวจสอบข้อมูลทุกวันที ่5 ของเดือนถัดไป รวบรวมรายงาน
ตามตัวช้ีวัดส่งสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ทุก 3 เดือน 
 

กลวิธีและขั้นตอนการดําเนนิงาน 
การใช้งานระบบน้ีเข้าไปที่เว็บไซด์  ศูนย์อนามัยที่ 7  อุบลราชธานี( www.hpc7.net)    โดยคลิกที ่

ระบบรายงาน  ก – 2 plus  โดยในส่วนเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบให้ดําเนินการกรอก  Username และ  
Password ที่กําหนดไว้ ( ทั้งน้ีได้แจกคู่มือการบันทึกข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กของแต่ละ
จังหวัดแล้ว )  
 

ข้อสังเกตอื่น ๆ เพิ่มเติม 
เมื่อพบปัญหาและข้อสงสัย ตลอดจนมีข้อแนะนําต่างๆ ท่านสามารถแจ้งเข้ามาได้โดยใช้กระดานข่าว

(webboard) หรือแจ้งเข้ามายังกระดานข่าว กลุ่มอนามัยแม่และเด็กศูนย์อนามัยที่ 7 กรณีที่มีปัญหา ข้อสงสัย
ทางด้านวิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบรายงานข้อมูล ท่านสามารถติดต่อได้ที่นางสุนทรีย์  พันธ์ุคํา และในกรณีที่ม ี
ปัญหาทางด้านเทคนิควิชาการทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่เก่ียวข้องกับระบบรายงานข้อมูลสําหรบั
โรงพยาบาล ท่านสามารถสอบถาม  นางสาวอรรัมภา  ศรสีง่า  โปรแกรมเมอร์ งาน IT  เบอร์โทรศัพท์ 045-
288586-8 ต่อ 116 และนางสนุทรีย์ พันธ์คํา กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก เบอร็โทรศัพท์ 045-288586-8 ต่อ 
319  ในวัน เวลา ราชการ 
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ลาดพร้าว; 2543 
6. โรงพยาบาลราชานุกูล. คูม่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  การทดสอบและฝึกทักษะ อายุ 0-1 ปี.   

โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.กรุงเทพฯ ; 2543 
7. โรงพยาบาลราชานุกูล. คูม่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  การทดสอบและฝึกทักษะ อายุ 1-2 ปี.   

โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.กรุงเทพฯ ; 2543 
8. โรงพยาบาลราชานุกูล. คูม่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  การทดสอบและฝึกทักษะ อายุ 2-3 ปี.   

โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.กรุงเทพฯ ; 2543 
9. โรงพยาบาลราชานุกูล. คูม่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  การทดสอบและฝึกทักษะ อายุ 3-4 ปี.   

โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.กรุงเทพฯ ; 2543 
10. กลุ่มอนามยัแม่และเด็ก สํานักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย. อนามัย 55 แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

     (เฝ้าระวัง) (อนามัย 49 ฉบับปรับปรุง). สํานักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย . นนทบุรี ; 2555 
11. นิตยา  คชภักดี. ขั้นตอนการพัฒนาของเด็กปฐมวัยต้ังแต่ปฏิสนธิถึง 5 ปี.สํานักงานแห่งชาติเพ่ือการศึกษา    
    สําหรับเด็กปฐมวัย สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์คุรุสภา

ลาดพร้าว; 2543 
12.โรงพยาบาลราชานุกูล. คูม่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  การทดสอบและฝึกทักษะ อายุ 0-1 ปี.   

โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.กรุงเทพฯ ; 2543 
13. โรงพยาบาลราชานุกูล. คูม่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  การทดสอบและฝึกทักษะ อายุ 1-2 ปี.   

โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.กรุงเทพฯ ; 2543 
14. โรงพยาบาลราชานุกูล. คูม่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  การทดสอบและฝึกทักษะ อายุ 2-3 ปี.   

โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.กรุงเทพฯ ; 2543
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แนวทางการฝกึทักษะให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์ (และเด็กปกติที่ต้องการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กในช่วงต่อไป) 
วัตถุประสงค์ของการฝึกทักษะ 

1.เพ่ือพัฒนาการของเด็กที่มีพัฒนาการปกติ ให้มีพัฒนาการข้ันต่อไป  อย่างถูกต้องเหมาะสม 
2. เพ่ือให้ความช่วยเหลือเด็กที่มีผลการตรวจพัฒนาการไม่ผ่านเกณฑ์    ให้มีพัฒนาการ

เหมาะสมกับวัย 
3. เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาการตามวัยเบ้ืองต้นให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  

แนวทางการฝกึทักษะให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์  
(และเด็กปกติที่ต้องการสง่เสริมพัฒนาการเด็กในช่วงต่อไป) 

 
อายุ พัฒนาการ แนวทางการฝกึทักษะ 

อายุ 1 เดือน ส่งเสียง   1.พูดคุยกับเด็กตลอดเวลา  บอกเด็กทุกอย่างขณะอยู่กับเด็ก
เช่น กําลังเปลี่ยนผ้าอ้อม  กําลังอาบนํ้า (+,- 7 วัน) 
2. เตรียมของเล่นมีเสียง สสีดใส  จับเด็กนอนหงาย  เขย่า
ของเล่นเบาๆแล้วค่อยๆดังข้ึนตรงระดับหูเด็ก 
3. ใช้มือจับคางเด็กหันไปหาเสียง ถ้าเด็กไม่มีปฏิกิริยาให้ทาํ
ด้านหน้าเด็ก 
4. ถ้าเด็กสะดุ้ง หรือขยับตัวเมื่อมีเสียงให้ย้ิม แตะตัวเด็ก
เพ่ือให้รางวัลแก่เด็ก 

 จ้องหน้า ขณะที่ให้นมเด็ก อุ้มเด็กควรพูดคุย ร้องเพลง ย้ิมให้เด็ก  โดย
ให้ใบหน้าผูส้อนห่างจากแด็ก 8 น้ิว  เด็กในระยะนี้จะสนใจ
หน้าบุคคล  รปูวาดหน้าคนแบบลายเส้น หรือรูปภาพตา
หมากรุก 

 จ้องหน้า ขณะที่ให้นมเด็ก อุ้มเด็กควรพูดคุย ร้องเพลง ย้ิมให้เด็ก  โดย
ให้ใบหน้าผูส้อนห่างจากแด็ก 8 น้ิว  เด็กในระยะนี้จะสนใจ
หน้าบุคคล  รปูวาดหน้าคนแบบลายเส้น หรือรูปภาพตา
หมากรุก 

อายุ 1 เดือน ยกศีรษะ เตรียมของเล่นที่มีเสียง มสีีสนัสดใส 
(+,- 7 วัน) 1. จับเด็กนอนควํ่า ใช้ผ้าขนหนูม้วนเล็กๆวางไว้ใต้แขน ลูบที่

คอ หลัง เพ่ือให้เด็กค่อยๆยกศีรษะ 
2. ในขณะที่เด็กนอนควํ่าใช้ของเล่นที่เตรียมไว้ ล่อให้เด็กมอง
แล้วค่อยๆยกข้ึนช้าๆให้เด็กมองตาม 
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แนวทางการฝกึทักษะให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์  
(และเด็กปกติที่ต้องการสง่เสริมพัฒนาการเด็กในช่วงต่อไป) 

(ต่อ) 
อายุ พัฒนาการ แนวทางการฝกึทักษะ 

-ยิ้มทัก 1. อุ้มเด็กควรพูดคุย ร้องเพลง ย้ิมให้เด็ก  โดยให้ใบหน้า
ผู้สอนห่างจากแด็ก 8 น้ิว  เด็กจะเลียนแบบการย้ิมแล้วย้ิม
ตอบได้ 
2. เมื่อเด็กย้ิมตอบได้ ผู้สอนอุ้มเด็ก และรอให้เด็กย้ิมทักก่อน  
ถ้าเด็กทําได้ให้ลูบแก้มชมเชย ย้ิมกับเด็ก 

2 เดือน 
(+,- 7 วัน) 

-มองผ่านก่ึงกลางลําตัว 1.จับเด็กนอนหงาย ศีรษะอยู่แนวกึ่งกลางลําตัว  ผู้สอนรอ้ง
เพลง  พูดคุยกับเด็ก  โดยให้หน้าผู้สอนห่างจากหน้าเด็ก 8 
น้ิว  ผู้สอนค่อยๆหันหน้าไปทางซ้าย ทางขวาช้าๆ ถ้าเด็กไม่
มองตามให้จับคางเด็กให้หันหน้ามอง 
2. เมื่อเด็กทําได้เปลี่ยนไปใช้ไหมพรมสแีดง  จับห่างเด็ก
ประมาณ 8 น้ิว  กระตุ้นให้เด็กมองแล้วค่อยๆเลื่อนไป
ทางซ้ายหรือทางขวาช้าๆ  

ทําเสียงอูอา  โต้ตอบ 1. พูดคุยกับเด็กตลอดเวลา  บอกเด็กทุกอย่างขณะอยู่กับเด็ก
เช่น กําลังเปลี่ยนผ้าอ้อม  กําลังอาบนํ้า 
2. ส่งเสียงเล่นกับเด็ก เช่น เสียง อู อา โอ เออ อี อือ  โดย
ต้องให้เด็กมองหน้าผู้พูดด้วยเสมอ  
3. เมื่อเด็กออกเสียงให้เลียนเสียงเด็ก 

ยกศีรษะ 45 องศา  1. จับเด็กนอนควํ่า มือเด็กวางด้านหน้าหัวไหล่ อาจใช้
ผ้าขนหนูม้วนเล็กๆวางไว้ใต้แขน ลูบที่คอ หลัง เพ่ือให้เด็ก
ค่อยๆยกศีรษะ 
2. ใช้ของเล่นสีสดใสที่เตรียมไว้ ล่อให้เด็กมองแล้วค่อยๆ
ยกขึ้นช้าๆให้เด็กมองตาม 

4 เดือน -ท่านอนควํ่ายกอกพ้นพื้น 
(+,- 15 วัน) 

จับเด็กนอนควํ่าให้ข้อศอกอยู่ข้างหน้าเด็ก  เอาของเล่นล่อ
ด้านหน้าเหนือศีรษะเด็ก  เรียกช่ือเด็กให้เด็กมองดูของเล่น  
ถ้าเด็กวางศอกอยู่ข้างหน้าไหล่ไม่ได้ ใช้ผ้าขนหนูม้วนเล็กๆ
วางไว้ใต้แขนเด็ก 

 มองตาม 180 องศา จับเด็กนอนหงาย ศีรษะอยู่แนวก่ึงกลางลําตัว  ผู้สอนถือของ
เล่นมีเสียง สสีดใส ห่างจากหน้าเด็ก 20 ซม.  ให้เด็กมอง 
แล้วเคล่ือนของเล่นช้าๆ เป็นแนวโค้งจากด้านหน่ึงไปด้านหน่ึง 

 มองมือตนเอง จับให้เด็กอยู่ในท่านอนหงาย ปกติเด็กจะเอามือทั้งสองข้างมา
จับมือกันเอง  และนอนมองมอืตนเอง  ถ้าเด็กทําไม่ได้ผู้สอน
จับมือเด็กมาจับกัน  แล้วเด็กจะเรียนรู้วิธีและสามารถทําได้
ด้วยตนเอง 

 

 



 

แนวทางการฝกึทักษะให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์ 
(และเด็กปกติที่ต้องการสง่เสริมพัฒนาการเด็กในช่วงต่อไป) 

อายุ พัฒนาการ แนวทางการฝกึเด็ก 
 -ทําเสยีงสงูๆตํ่าๆ 1.สบตาพูดคุย  ย้ิมและหัวเราะเวลาเล่นกับเด็ก   ใช้

มือจ๊ักจ้ีตามตัวเด็ก พร้อมกับหัวเราะไปด้วย  หยุดรอ
ให้เวลาเด็กเปล่งเสียงตอบ  เล่นแบบน้ีกับเด็กบ่อยๆ 
2.ผู้สอนสาธิตการเปล่งเสียงแบบต่างๆ เช่น ให้เด็กอ้า
ปากพร้อมออกเสียง “อา”   ลูบมุมปากเด็กทั้ง 2 ข้าง
แยกออกแล้วออกเสียง “อี”   ทํามือท่อวงกลมป้องที่
ปากเด็ก พร้อมออกเสียง “ออ”   
3. เมื่อเด็กทําได้เสียงใดเสียงหน่ึงให้ย้ิม ลูบแก้มให้
รางวัลและทําซ้ําบ่อยๆ วันละหลายๆคร้ัง 

6 เดือน หยิบของป้อนเอง 1.  ส่งเสียงเรียกให้เด็กสนใจ ย่ืนขนมที่ปังขาไก่ให้เด็ก  
ถ้าเด็กไม่กางนิ้วอาจใช้ขนมแตะเบาๆที่หลังน้ิว หรือลูบ
หลังมือของเด็ก เพ่ือให้เด็กกางนิ้ว จับมือเด็กกําขนม 
และพูดว่า “กํา” 

(+,- 15 วัน) 

2. เมื่อเด็กจับขนมแล้ว  ผูส้อนจับมือเด็กเพ่ือนําขนม
เข้าปาก พร้อมกับพูดว่า หม่ํา 
3. เมือเด็กสามารถทําได้ลดความช่วยเหลือลง เหลือแค่
ย่ืนขนมให้รอเด็กมาหยิบ แลว้เอาเข้าปากเอง  โดย
ผู้สอนพูดคําว่า หม่ํา      

 มองตามของตก ใช้ของเล่นที่มีเสียง  สสีดใส เขย่าให้เด็กมอง เรียกช่ือ
เด็ก  ค่อยๆเคลื่อนของเล่นขึ้นให้เด็กมองตามแล้ว
ปล่อยของเล่นลง  โดยมือผู้สอนไม่ขยับลงมาด้วย  ของ
เล่นจะตกเกิดเสยงดัง กระตุ้นให้เด็กมองตาม 

 หันตามเสียงเรียก   1. เรียกช่ือเด็กทุกครั้งที่เล่นกับเด็ก  ก่อนอุ้ม ก่อนทํา
กิจกรรมต่างๆ  
2.  เรียกช่ือเด็กสลับ ซ้าย ขวา เพ่ือฝึกให้เด็กหันหน้า
ได้ทั้ง 2 ข้าง 

 ดึงขึ้นนั่งศรีษะไม่ห้อย 1.จับเด็กนอนหงาย  ผู้สอนใช้มือโอบรอบบริเวณ
หัวไหล่เด็กน้ิวโป้งวางไว้บริเวณไหปาร้าเด็ก  น้ิวช้ี
ประคองบริเวณต้นคอเด็ก  น้ิวที่เหลือประคองหลังเด็ก 
2. ค่อยดึงเด็กขึ้นช้าๆ  ถ้าเด็กคออ่อนอยู่ใช้น้ิวช้ีทั้งสอง
ข้างช่วยประคอง  เด็กจะพยามเกร็งคอเวลายกขึ้น 
3.  ค่อยๆลดความช่วยเหลือลงโดยผู้สอนไม่ต้องใช้น้ิวช้ี
ประคองศีรษะเด็กให้เด็กเกร็งคอด้วยตนเอง  ข้อควร
ระวังคือถ้าเด็กยังไมส่ามารถเกร็งคอเองได้ ไม่ควรยก
เด็กให้หลังพ้นพ้ืนจนเป็นท่าน่ังตรง 
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แนวทางการฝกึทักษะให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์  

(และเด็กปกตทิี่ต้องการสง่เสริมพัฒนาการเด็กในช่วงต่อไป) 
(ต่อ) 

อายุ พัฒนาการ แนวทางการฝกึเด็ก 
9 เดือน โบกมือ  บ๊ายบาย 1. ผู้สอนพาเด็กทําท่าบ๊ายบาย  โดยจับมือเด็กโบกไปมา พร้อม

กับพูดว่า “บ๊ายบาย”   (+,- 15 วัน) 
 2. เมื่อมีคนเด็กจากเด็กไป  ให้ผู้สอนจับมือเด็กโบกไปมา แล้ว

พูดคําว่า “บ๊ายบาย” ทุกครัง้ 
3. ลดความช่วยเหลือลง  เหลือเพียงบอกให้เด็ก “บ๊ายบาย”  

 ถือก้อนไม้มือละก้อน 1.ถือของเล่นสสีดใส ห่างเด็ก 8 น้ิว เขย่าของเล่นให้เด็กสนใจ  
ถ้าเด็กไม่กางนิ้วอาจใช้ของเล่นแตะเบาๆที่หลังน้ิว หรือลูบหลัง
มือของเด็ก เพ่ือให้เด็กกางนิ้ว จับมือเด็กกําของเล่น และพูดว่า 
“กํา” 
2. เมื่อเด็กจับของเล่นคล่อง  ผู้สอนจะฝึกให้เด็กเปลี่ยนมือถือ
ของโดย  หากเด็กถือของมือข้างหน่ึง ให้ผู้สอนย่ืนของเล่นอีก
ช้ินหน่ึงส่งให้เด็กในมือข้างที่ถือของเล่นน้ัน และช่วยจับมอือีก
ข้างเด็กมาจับของเล่นช้ินเดิม  เพ่ือให้เด็กมือวางและสามารถใช้
มือข้างเดิมน้ันหยิบของเล่นช้ินใหม่ได้ 
3. ฝึกเด็กถือของมือละก้อน  หากเด็กถือของมือข้างขวา ให้
ผู้สอนย่ืนของเล่นอีกช้ินหน่ึงส่งให้เด็กในมือข้างซ้าย เด็กจะ
เอือมมือมาหยิบของเล่นน้ัน   

 เลียนเสียงพูดคุย 1.สบตาพูดคุย  ย้ิมและหัวเราะเวลาเล่นกับเด็ก    พร้อมกับ
หัวเราะไปด้วย   
2.ผู้สอนพูดกับเด็กช้าๆ  ชัดๆ  ทําเสียงสูงๆตํ่าการเปล่งเสียง
แบบต่างๆ ให้เด็กฟังบ่อยๆให้เด็กเลียนแบบ  และหยุดรอให้เด็ก
พูดตาม     
3. เมื่อเด็กทําได้เสียงใดเสียงหน่ึงให้ย้ิม ลูบแก้มให้รางวัลและ
ทําซ้ําบ่อยๆ วันละหลายๆครัง้ 
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แนวทางการฝกึทักษะให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์  
(และเด็กปกติที่ต้องการสง่เสริมพัฒนาการเด็กในช่วงต่อไป) 

(ต่อ) 
อายุ พัฒนาการ แนวทางการฝกึเด็ก 

ลุกขึ้นนั่ง 9 เดือน 1. .ในท่านอน  จับเด็กตะแคงข้างใดข้างหน่ึง  ผูส้อนใช้มือขา้ง
หน่ึงประคองลําตัวข้างที่เด็กนอนทับ  อีกข้างจับบริเวณสะโพก
ที่อยู่ด้านบน 

(+,- 15 วัน) 
(ต่อ) 

 2. ผู้สอนใช้มือที่จับสะโพกดึงเอวเด็กข้ึนเบาๆ มืออีกข้างช่วย
ประคองลําตัวเด็กเบาๆ  ห้ามใช้มือข้างน้ีจับเด็กยกข้ึน   
3. เมื่อยกเด็กลุกข้ึนได้แล้ว ผู้สอนจับสะโพกข้างที่นอนทับอยู่
เด็กบิดเบาๆให้ก้นเด็กแตะพ้ืน 
4. เด็กจะเรียนรู้วิธีการลุกข้ึนน่ัง และจะสามารถช่วยเหลือ
ผู้สอนให้การเกร็งตัวลุกข้ึนน่ังได้  ผู้สอนค่อยลดความช่วยเหลือ
ลงจนเด็กสามารถทําได้ 

12 เดือน 
(+,- 15 วัน) 

 

-ยืนนาน 2 วินาท ี ในขณะที่เด็กเกาะยืนอยู่ที่เก้าอีก  ผู้สอนเอาของเล่นที่เด็กชอบ
มาล่อ  ให้เด็กถือเล่น  เมื่อเด็กเผลอ  เด็กจะปล่อยมือจากเก้าอ้ี
เพ่ือเล่นของเล่น  ผูส้อนต้องคอยอยู่ใกล้คอยพยุงเมื่อเด็กจะล้ม  
เด็กจะเกิดความมั่นใจและกลา้ปล่อยมือจากของเล่นมากขึ้น  
จนในที่สุดสามารถยืนต้ังไข่ได้ 

 บอกความต้องการ นําของเล่นสีสันสดใส หรือสิง่ที่เด็กชอบมาวางข้างไว้ในระยะ
สายตาของเด็ก แต่เด็กต้องไม่สามารถหยิบได้เอง  ผู้สอน
เรียกร้องความสนใจเด็กให้เห็นของสิ่งน้ัน  แต่ไม่ย่ืนให้เด็ก  รอ
ให้เด็กแสดงความต้องการ เช่น เรียกร้องความสนใจ  ช้ี  จงึ
หยิบให ้

 หยิบก้อนไม้ใสถ้่วย 1. เตรียมก้อนไม้และแก้วไว้  ผู้สอนหยิบก้อนไม้ให้เด็กหน่ึงก้อน  
แล้วแก้วมาวางไว้หน้าเด็ก   
2. ผู้สอนหยิบก้อนไม้อีกก้อนหน่ึง มาแล้วกระตุ้นให้เด็กมอง
ตาม แล้วหยิบก้อนไม้ใสแ่ก้วแล้วพูดกับเด็กว่า “ใส่ “ แล้วให้
เด็กทําตาม 
3. ถ้าเด็กทําไม่ได้ให้จับมือเด็กมาที่แก้ว แลว้บอกเด็กว่า “ใส”่  
พร้อมทั้งแกะมอืที่เด็กหยิบก้อนไม้ออก ให้กอ้นไม้ตกลงไปใน
แก้ว 
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แนวทางการฝกึทักษะให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์  
(และเด็กปกติที่ต้องการสง่เสริมพัฒนาการเด็กในช่วงต่อไป) 

(ต่อ) 
อายุ พัฒนาการ แนวทางการฝกึเด็ก 

เรียกพ่อแม่ อย่างมีความหมาย 12 เดือน 1.ไม่ว่าแม่ หรอืพ่อ เด็กทําอะไรกับเด็ก ให้เรียก
ตัวเองช้าๆ  ชัดๆ ว่า “แม”่ หรือ “พ่อ”   ให้เด็ก
ฟังบ่อยๆให้เด็กเลียนแบบ  และหยุดรอให้เด็กพูด
ตาม     

(+,- 15 วัน) 
(ต่อ) 

 
2. เมื่อเด็กทําได้เสียงใดเสียงหน่ึงให้ย้ิม ลูบแก้มให้
รางวัลและทําซ้ําบ่อยๆ วันละหลายๆคร้ัง 

 พูดคําท่ีมีความหมายได้ 1 คํา ผู้สอนพูดคุย เล่นกับเด็กบ่อยๆ  บอกเด็กทุกอย่าง
ที่ทําอะไรกับเด็ก  เช่น “อาบนํ้า” ให้เด็ก
เลียนแบบเสียง เรียก “นํ้า”   เวลาจะออกไปนอก
ห้องก็ให้พูดกับเด็กว่า “ไป”  ให้เด็กเลียนแบบ
เสียง  และค่อยๆเพ่ิมคําขึ้นเรื่อยๆ 

ต่อก้อนไม้ 2 ชั้น 18 เดือน ใช้ก้อนไม้สี่เหลี่ยมลูกบาศก์ขนาดใหญ่กว่า  1 น้ิว
มาให้เด็กหัดต่อเป็นหอสูงก่อน  เมื่อต่อได้จึงลด
ขนาดก้อนไม้เป็นขนาด  1 น้ิว  สอนให้เด็กวาง
ก้อนไม้เบาๆ โดยจับที่ข้อมูลเด็ก แล้วพูดว่า  
“ค่อยๆวาง” 

(+,- 15 วัน) 
(ต่อ) 

 

อาจใช้อุปกรณ์อ่ืนๆแทนก้อนไม้ได้เช่น  กลอ่งขนม  
ถ้วยที่วางซ้อนกันได้ 

 ใช้ช้อนกินอาหาร เตรียมอาหารที่ข้น ตักง่ายมาให้เด็ก อาจเป็นข้าว
สวยแฉะๆก็ได้  ผู้สอนจับมือเด็กกําด้ามช้อน ตัก
อาหารขนาดพอคําใส่ปากเด็ก แล้วพูดว่า “หม่ํา”  
แล้วค่อยๆดึงช้อนออกจากปากเมื่อเด็กเม้นปากลง
ที่ช้อนแล้ว  หลังจากน้ันจึงลดความช่วยเหลือลง  
การฝึกอาจมีเลอะเทอะบ้างผู้สอนต้องอดทนเด็ก
จะค่อยๆควบคมุกล้ามเน้ือมือได้มากข้ึนและตักหก
น้อยลง 

 พูดได้ 3 คํา 1. สอนให้เด็กพุดคําง่าย ในสถานการณ์จริง  เช่น 
เวลาเห็นปลาก็ช้ีให้เด็กดูปลา แล้วพูดคําว่า “ปลา” 
ช้าๆชัด บ่อยๆ ซ้ําๆ และรอให้เด็กพูดตาม  เวลา
จะให้เด็กกินนํ้า ก็พูด “นํ้า”  เวลาเล่นตุ๊กตา ก็
บอกว่า “น้อง”  เพ่ือให้เด็กคุ้นเคยและพยายาม
เลียนเสียงตาม 
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แนวทางการฝกึทักษะให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์  
(และเด็กปกติที่ต้องการสง่เสริมพัฒนาการเด็กในช่วงต่อไป) 

(ต่อ) 
อายุ พัฒนาการ แนวทางการฝกึเด็ก 

 ว่ิง เมื่อเด็กเริ่มหัดว่ิง  จะเริ่มจากเดินเร็วโน้มตัวไป
ข้างหน้าก่อน  ตาจะจ้องมองพ้ืน ผู้สอนควรว่ิงไป
พร้อมกับเด็กเพ่ือให้เด็กสนุกสนานและเลียนแบบ
ท่าทางในการว่ิงของผู้สอน 

ถอดเสื้อผา้ 2 ปี ให้เด็กใส่กางเกงขาสั้น  เอวยางยืด   
วัน) (+,- 15 1.ผู้สอนจับมือเด็กมือที่กางเกงบริเวณสะโพกแล้ว

แล้วดึงลงเบาๆจากสะโพกถึงเข่า    
 2. ผู้สอนจับเด็กน่ังลง จับมือเด็กดึงกางเกงออก

หรือชักขาออกจากกางเกงที่ละข้าง 
3. ลดการช่วยเหลือลง  เป็นคําสั่งว่า “ถอด
กางเกง” 

 ต่อก้อนไม้ 4 ชั้น เหมือนข้อ  ต่อก้อนไม้ 2 ช้ัน 
 ชี้อวัยวะ 6 สว่น 1.สอนโดยใช้ชีวิตประจําวัน เช่น ตอนล้างหน้า พูด

กับเด็กว่าล้างหน้า   ตอนกินข้าวบอกว่า กินข้าว 
อ้าปาก  ตอนแต่งตัวบอกเด็กว่าใส่แขน ทําบ่อยๆ
ทุกครั้ง   
2. ขณะเล่น ผูส้อนพาเด็กช้ีอวัยวะ แล้วพูด เช่น  
เอามือช้ีปากเด็ก แล้วพูดว่าปาก  หลังจากน้ันก็เอา
มือเด็กช้ีปากคนสอน แล้วพูด ซ้ําว่าปาก โดยให้เริ่ม
จากอวัยวะง่ายๆก่อนเช่น ปาก  มือ  ผม  จมูกตา  
อาจใช้ตุ๊กตาช่วยในการสอนก็ได้ 
3. หลังจากน้ันผู้สอนลดความช่วยเหลือลงเหลือแค่
ใช้เสียงสั่งว่า ไหนผม  ไหนปาก  ไหนจมูก 

 พูด 2 คํา ต่อกัน สอนในสถานการณ์จริง  เช่นเวลากินข้าวก็พูดกับ
เด็กว่า “กินข้าว”  ด่ืมนํ้า ก็พูดว่า “ด่ืมนํ้า” เด็กจะ
เลียนแบบคําพูดจากคําหลังก่อน  พูดซ้ําๆช้าๆ
บ่อยๆจนเด็กพูดได้หลายๆคํา และค่อยกระตุ้นถาม
ให้เด็กตอบ  เช่น เอาแก้วน้ําให้เด็กดูแล้วถามเด็ก
ว่า “น่ีอะไร” รอให้เด็กตอบ หลังจากน้ันเด็กจะ
ค่อยๆพูดคําที่มีความหมายต่อกัน 2 คําได้ 
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แนวทางการฝกึทักษะให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์  
(และเด็กปกติที่ต้องการสง่เสริมพัฒนาการเด็กในช่วงต่อไป) 

(ต่อ) 
อายุ พัฒนาการ แนวทางการฝกึเด็ก 

โยนบอล 2 ปี 1.ผู้สอนยืนข้างหลังเด็ก ให้แม่เด็กยืนฝั่งตรงข้าม
ห่างจากเด็ก 3 ฟุต กระตุ้นให้เด็กเล่นโยนบอล  
โดยแม่สาธิตการโยนบอลข้ามหัวไหล่ให้เด็กดู  แล้ว
กระตุ้นให้เด็กทําตาม 

(+,- 15 วัน) 
(ต่อ) 

 
 2. ถ้าเด็กทําไม่ได้ ผู้สอนจับมอืเด็กงอแขนให้มืออยู่

เหนือหัวไหล่ หลังจากน้ันจึงพูดกับเด็กว่า “โยน” 
พร้อมทั้งดันมือเด็กให้เคลื่อนผ่านหัวไหล่ เด็กจะ
ปลอ่ยมือแล้วทิ้งมือข้ามหัวไหล่ได้  ชวนเลน่ซ้ําๆ  
จนเองสามารถทําเองได้  ชมเชยเด็ก 

3 ปี ใส่เสื้อสวมศีรษะ บอกเด็กว่าจะสอนเด็กใส่เสื้อ  โดยผู้สอน สอนให้
เด็กรู้จักด้านหน้า ด้านหลัง ด้านนอก และด้านใน
ของเสื้อ  แล้วสาธิตวิธีการใส่เสื้อให้เด็กดู  
แบบช้าๆ  

(+,- 15 วัน) 
 

1. หาเสื้อที่สวมใสส่บาย มาสอนเด็ก โดยวางเสื้อ
ควํ่าหน้าลง  
3. ใช้มือสองข้างจับชายเสื้อด้านบน ยกขึ้นสวมทาง
ศีรษะ ดึงเสื้อผา่นศีรษะผ่านมาที่ไหล ่
4..ใช้มือจับปลายแขนเสื้อด้านขวาขึ้น สอด
แขนขวาผ่านตัวเสื้อและแขนเสื้อด้านขวาขึ้นมา 
5. ใช้มือขวาจับปลายแขนเสือ้ด้านซ้ายขึ้น สอด
แขนซ้ายผ่านตัวเสื้อและแขนเสื้อด้านซ้ายขึ้นมา 
6. ใช้วิธีทั้งสองข้างดึงชายเสื้อลงจนสุด 
             การสอนต้องสาธิตให้เด็กดูก่อน 
หลังจากน้ันจึงช่วยเหลือเด็กให้เด็กพยายามใส่เสื้อ
ให้ได้  เมื่อเด็กเข้าใจวิธีการใสก่็ค่อยๆลดความ
ช่วยเหลือลง 

 ต่อก้อนไม้ 8 ชั้น เหมือนกับต่อก้นไม้ 2 ช้ัน 
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แนวทางการฝกึทักษะให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์  
(และเด็กปกติที่ต้องการสง่เสริมพัฒนาการเด็กในช่วงต่อไป) 

(ต่อ) 
อายุ พัฒนาการ แนวทางการฝกึเด็ก 

เลียนแบบเสน้แนวต้ัง 3 ปี 1. นํากระดาษ และสีเทียนจัมโบ้วางไว้หน้าเด็ก  
ผู้สอนแสดงวิธีการขีดเส้นแนวต้ังให้เด็กดู  กระตุ้น
ให้เด็กทําตาม  ถ้าเด็กทํายังไม่ได้  ผูส้อนจับมือเด็ก
ลากเส้นแนวต้ัง 

(+,- 15 วัน) 
(ต่อ) 

2. ปล่อยให้เด็กทําเองถ้าทําไม่ได้ให้ทําให้เด็กดูอีก
ครั้ง  แล้วปล่อยให้เด็กทําเอง ผู้สอนคอยจับตอน
ต้องการให้เด็กหยุดแล้วพูดว่า “หยุด” 
 3.บอดให้เด็กขีดเส้นแนวต้ัง แล้วลดการช่วยเหลือ
ลง เมื่อเด็กสามารถทําได้เองให้ชมเชยเด็ก 

 รู้จักคุณศพัท์อย่างน้อย 2 คํา เลือกใช้คําคุณศัพท์งา่ยๆ คือ หิว เหนื่อย หนาว 
ง่วง 
1. สอนเด็กในชีวิตประจําวัน เช่นถ้าเด็กขอขนม 
ให้ผู้สอนพูดกับเด็กว่า “อ้อ ตอนน้ีหนูกําลังหิว”  
ถ้าเด็กว่ิงเล่นหน้าแดง หอบเหน่ือย ผู้สอนก็ต้องพูด
ว่า “อ้อ ตอนน้ีหนูเหน่ือย”  ถ้าเด็กหาว ทําท่าง่วง
นอน ผู้สอนต้องพูดว่า “หนูง่วงนอน” 
2. หลังจากน้ันให้เล่นในเหตุการณ์สมมุติ เช่น เล่น
ตุ๊กตา  ผู้สอนเล่นสมมุติว่าตุ๊กตาหิว  ถามเด็กว่า 
“ถ้าตุ๊กตาหิว ตุ๊กตาต้องทําอะไร” กระตุ้นให้เด็ก
ตอบ ถ้าเด็กไม่ตอบผู้สอน ต้องพูดว่า “ตุ๊กตาหิว 
ตุ๊กตาต้องกินข้าว”   เมื่อเด็กเข้าใจจึงเพ่ิมคําอ่ืนๆ 

 ยืนขาเดียว 1 วินาท ี ผู้สอนเล่นกับเด็กจับมือเด็ก  แล้วกระตุ้นให้เด็กยก
ขาข้างหน่ึงข้ึน ยืนด้วยขาเพียงข้างเดียว  เมื่อเด็ก
ยืนได้มั่นคงแลว้ค่อยๆลดการช่วยเหลือลงเป็นให้
เด็กจับปลายน้ิวผู้สอน ทําสลบัข้างกัน  เมื่อเด็กยืน
ได้มั่นคงทั้งสองข้างผู้สอนปล่อยมือจากเด็กให้เด็ก
ยืนทรงตัวด้วยตนเอง  ข้อควรระวัง  ผู้สอนต้องอยู่
ใกล้ชิดพอจะช่วยพยุงเด็กได้ตลอดเวลาหากเด็กล้ม 
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แนวทางการฝกึทักษะให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์  
(และเด็กปกติที่ต้องการสง่เสริมพัฒนาการเด็กในช่วงต่อไป) 

(ต่อ) 
อายุ พัฒนาการ แนวทางการฝกึเด็ก 

ลอกรูปวงกลมได้ 4 ปี 1.ผู้สอนใช้สีเทยีนวาดรูปวงกลมให้เด็กดู  แล้วพูด
กับเด็กว่า “วาดวงกลม”  จากน้ันจึงจับมือเด็กวาด
วงกลม   

(+,- 15 วัน) 
 

2. วางกระดาษและสีเทียนไว้บนกระดาษ  บอก
เด็กว่า “วาดวงกลมหน่อย”  เด็กจะจับสีเทยีนแล้ว
พยายามวาดวงกลม   ทําซ้ําๆบ่อยๆ เด็กจะวาด
วงกลมได้ 

 แต่งตัวเองได้ 1. การใส่เสื้อ  วิธีการเหมือนข้อ  ใส่เสื้อเองได้ 
2. เสื้อติดกระดุม  สอนเด็กติดกระดุมให้ได้ก่อน  
โดยอาจใช้เสื้อผู้ใหญ่ที่มีกระดุมเม็ดใหญใ่ห้เด็กจับ
สะดวก  สาธิตวิธีการติดกระดุมโดยใช้มือข้างหน่ึง
จับกระดุมด้านข้าง มืออีกข้างหน่ึงจับรังดุมให้อ้า
ออก  นํากระดุมมาสอดใส่รังดุม หลังจากน้ัน
เปลี่ยนมือที่จับรังดุมมาดึงเม็ดกระดุมที่โผล่พ้นเสื้อ  
มือข้างที่จับกระดุมเปลี่ยนมาดันกระดุมเข้าไปในรัง
ดุม  การฝึกรังดุมต้องมีขนาดใหญ่กว่ารังดุมปกติ
เล็กน้อยเพ่ือความง่ายในการฝึก   หลังจากน้ันอาจ
จับมือเด็กทํา เมื่อเด็กทําได้คล่องให้เด็กทําเอง  
และจึงเปลี่ยนให้เด็กลองใส่กระดุมเสื้อของตัวเอง 
3. การใส่กางเกง  ใหใ้ช้กางเกงเอวยืด  ขาสั้น  เริม่
จากสอนให้เด็กรู้จักด้านหน้า ด้านหลัง ด้านนอก 
และด้านในของกางเกง  สาธิตวิธีใส่กางเกงให้เด็ก
ดู  คือ  น่ังลง  ใช้มือทั้งสองขา้งจับขอบกางเกง
ด้านข้างยืดออกให้กว้าง  สอดขาเข้าไปในกางเกงที่
ละข้าง จนชายกางเกงพ้นข้อเท้า  หลังจากน้ันดึง
กางเกงจากข้อเท้าให้พ้นเข่า  แล้วจึงยืนขึ้น ดึง
กางเกงจากเข่าจนไปถึงระดับเอว  หลังจากน้ันจึง
ให้เด็กทําเอง โดยให้การช่วยเหลือเมื่อเด็กทําไม่ได้  
แล้วจึงค่อยๆลดความช่วยเหลือลงเร่ือยๆ 
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แนวทางการฝกึทักษะให้แก่เด็กที่มีพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์  
(และเด็กปกติที่ต้องการสง่เสริมพัฒนาการเด็กในช่วงต่อไป) 

(ต่อ) 
อายุ พัฒนาการ แนวทางการฝกึเด็ก 

บอกได้  4  ส ี4 ปี 
(+,- 15 วัน) 

(ต่อ) 
 

หาของเล่นที่มีสีมาให้เด็กเล่น  เช่น สีเหลือง  โดย
พูดกับเด็กบ่อยๆว่า  “..... (ช่ือของเล่น)สีเหลอืง”  
ในขณะเล่นกับเด็ก  หลังจากน้ันจึงถามเด็กว่า 
“....... (ช่ือของเล่น) สีอะไร”  รอให้เด็กตอบ  ถาม
เด็กตอบไม่ได้ให้พูดทวนใหมว่่า“..... (ช่ือของเล่น)สี
เหลือง”  เมื่อเด็กตอบได้ให้เปลี่ยนวัตถุชนิดใหม่มา
ให้เด็กเล่น  แต่ต้องเป็นสีเดิม  แล้วถามเด็กว่า “ 
.....(ช่ือวัตถุ)สีอะไร”  เมื่อเด็กตอบได้ถูกต้องจึง
สอนสีอ่ืนๆเพ่ิมเติม 

 รู้จักคุณศพัท์ 3 คํา เหมือน รู้จักคุณศัพท์อย่างน้อย 2 คํา 
 ยืนขาเดียว 3 วินาท ี เหมือนยืนขาเดียวนาน 1 วินาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 

ภาคผนวก 
งานตําบลนมแม 
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แบบรายงาน 
การดําเนินงานตําบลนมแมเพื่อสายใยรักแหงครอบครัว 

ชื่อหนวยงานที่รายงาน.....................................ตําบล...............อําเภอ......................จังหวัด……. 
งวดท่ีรายงาน    (  ) งวดท่ี 1 (ตค-มค)    (  ) งวดท่ี 2 (กพ-พค)    (  ) งวดที่ 3 (มิย-กย)   

1. ขอมูลพืน้ฐาน (ขอมูลสะสม) 

ลําดับ  จํานวน รายละเอียดขอมูล 

 
หนวยนับ 

 จํานวนครัวเรือน 1  ครัวเรือน 
จํานวนประชากรทั้งหมด  คน  2 

        ชาย  คน 
        หญิง คน 
จํานวนหญิงมคีรรภ   3  คน 

จํานวนหญิงคลอดบุตร    4 

(หญิงคลอด - 6 สัปดาหหลังคลอด) 

คน 

 จํานวนแมมีบตุรเม่ืออายุตํ่ากวา 20 ป 5  คน 
จํานวนทารกที่คลอดกอนกาํหนด   6  คน 

 จํานวนทารกแรกเกิดน้าํหนักนอยกวา 2,500 กรัม 7  คน 
จํานวนเด็กแรกเกิด- 5 ป  8  คน 
จํานวนทารกแรกเกิด-อายุตํ่ากวา 6 เดือน   9  คน 
จํานวน อสม.   10  คน 
จํานวนปราชญนมแม   11  คน 
จํานวนชมรม/จํานวนสมาชิก   12  แหง/คน 
จํานวนกองทนุนมแม/จาํนวนสมาชิก   13  แหง/คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

2. ขอมูลผลการดําเนินงาน (ผลงานสะสม) 

 

ลําดับ  จํานวน รายละเอียดขอมูล หนวยนับ 
 จํานวนแมหลังคลอดที่ผานการประเมินทกัษะเล้ียงลูกดวย

นมแม 

1  คน 

จํานวนแมที่เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวกอนออกจาก รพ.   2 

(ประสานขอมลูจาก รพ.ที่ทาํคลอด) 

คน 

 จํานวนการสงตอทารกแรกเกิดใหกับ อสม.เพื่อติดตามเย่ียม3  คน 

 จํานวนแมและทารกหลังคลอด ไดรับการเยี่ยมหลังคลอด 4  คร้ัง / คน 
จํานวนทารกแรกเกิด – ตํ่ากวา 6 เดือน กนินมแมอยางเดียว  5 

(ถามดวย: ใน 24 ชม.ที่ผานมาลูกกินอะไรมาบาง แลว
เลือกรายงานเฉพาะผูที่ตอบวาลกูกินนมแมอยางเดียว) 

คน 

 จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผานเกณฑการ

ประเมิน โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับ

..................... 

6  แหง 

 

3. ขอมูลชุมชน ทองถ่ิน  (ขอมูลไมสะสม ใหรายงานเฉพาะผลงานในงวด นั้นๆ) 

3.1 มีแผนที่ทางเดินยทุธศาสตรตําบลนมแม    (  )  มี        (  ) ไมมี เหตุผล

..................................................................................................................................................................... 

3.2 แผนที่ทางเดินยทุธศาสตรตําบลนมแมผานการประชาคม   

(  )  ผาน        

(  ) ไมผาน เหตุผล …………………………………………………………………… 

3.3 มีแผนปฏิบัติการตําบลนมแม 11 ชอง           (  )  มี        (  ) ไมมี เหตุผล

................................................................................................................................................................ 

3.4 มีระบบขอมูลและการเฝาระวงัขอมูล            (  )  มี         (  ) ไมมี เหตุผล

................................................................................................................................................................. 
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3.5 มีกติการสังคมสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม  (  )  มี        (  ) ไมมี เหตุผล

.................................................................................................................................................................. 

3.6 มีแหลงเรียนรูตําบลนมแม  (   ) ม.ี......................แหง 

                                            (   ) ไมม ี  

(ระบุ).................................................................................. 

3.7 มีกองทนุสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม      (  )  มี        (  ) ไมม ีเหตุผล

................................................................................................................................................................ 

4. ขอมูลดานการเผยแพรประชาสมัพันธ 
4.1 ปายประชาสัมพนัธ แผนปลิว  จาํนวน..................................แผน 

4.2 แผนจัดรณรงครวมพลคนกินนมแมสัปดาหนมแมโลก......คร้ัง ผูรวมงาน......คน 

4.3 ประกวดสุดยอดแม-ลูกนมแม จํานวน...........คู  ครอบครัวนมแม............ครอบครัว 

4.4 เผยแพรความรูนมแมทางวิทยุชุมชน เสียงตามสาย หอกระจายขาว ...........คร้ัง/

สัปดาห 

4.5 จัดทําสารคนดีตําบลนมแม เผยแพรทางส่ือ จํานวน.........เร่ือง 

4.6 Press tour ส่ือมวลชน เยี่ยมชมตําบลนมแม จํานวน....................คร้ัง 

5. การอบรมความรู แลกเปลี่ยนเรยีนรูนมแม 
หัวขอ............................................................................................................... 5.1 

จํานวนผูอบรม/แลกเปล่ียนเรียนรู..................คน ระยะเวลาอบรม................วัน. 

หัวขอ............................................................................................................... 5.2 

จํานวนผูอบรม/แลกเปล่ียนเรียนรู..................คน ระยะเวลาอบรม................วัน. 

หัวขอ............................................................................................................... 

จํานวนผูอบรม/แลกเปล่ียนเรียนรู..................คน ระยะเวลาอบรม................วัน. 
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5.3 
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6. ปัจจัยความสาํเร็จของตําบลนมแม่ 
6.1...................................................................................................................................................................... 

6.2............................................................................................................................ 

6.3............................................................................................................................ 

6.4............................................................................................................................ 

7. ข้อเสนอแนะหรือแนวทางการแก้ไข 
.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

ลงชื่อ                                                       ผูรายงาน 

            (..................................................................) 

ตําแหนง.................................................................... 

วดป.ที่รายงาน.......................................................... 
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รายละเอียดการใหคะแนนตามเกณฑประเมินตําบลนมแมเพื่อสายใยรักแหงครอบครัว 
เขตพ้ืนท่ีสาธารณสุขท่ี 11 และ 13  

ตําบล ………………… อําเภอ …………………………… จังหวัด ………………………………. 

คะแนน เกณฑการประเมิน แนวทางการประเมิน / รายละเอียดการประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได 

หมายเหตุ 

4 ............. 
........... 

1.1 1. ชุมชนมีแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
เพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

มีแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (2 คะแนน) 
1.2 มีแผนปฏิบัติการตําบลนมแม (2 คะแนน) 

 

2. 10 ........... 
……… 

 
………. 
……… 

 
 

………. 

2.1 ชุมชนมีขอมูลและการเฝาระวังเพื่อ
การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

มีขอมูลหญิงต้ังครรภ  (1 คะแนน) 
2.2 มีขอมูลหญิงหลังคลอด(แรกเกดิ- 6 สัปดาห )  
(1 คะแนน) 
2.3 มีขอมูลทารกแรกเกดิ – 6 เดือน (1 คะแนน) 
2.4  มีขอมูลการประเมินสภาพปญหาของมารดาท่ีมี
ผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแม  (3 คะแนน) 
2.5 มีกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน เชน ไมมี
นมผสมจําหนายในชุมชน , มีการประชาสัมพันธ
เร่ืองนมแมในชุมชน , มีการสงเสริมอาชีพ รายได 
ใหมารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม  เปนตน (4 คะแนน) 

 

3. 10 ............. 
............. 

3.1 ชุมชนประกาศกติกาสังคมเพ่ือการ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

มีการประชาคม ตําบลนมแม  (5 คะแนน) 
3.2 มีกติกาสังคมในชุมชนเพื่อการสงเสริมการเล้ียง
ลูกดวยนมแม  (5 คะแนน) 

 

4. 6 .............. 
 
.............. 

4.1 อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมเพิ่ม
เปน รอยละ 40 

มีฐานขอมูลการเล้ียงลูกดวยนมแมรายบุคคล 
 (3 คะแนน) 
4.2 มีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึนหลังจากทํา
โครงการเปนรอยละ 40  (3 คะแนน) 

 

5. 10 ………. 
……….. 
 
………... 

5.1  มีกรรมการ / คณะทํางานในการ
ดําเนินงานของตําบล 

มีคําส่ังแตงต้ังคณะทํางาน  (3 คะแนน) 
5.2 คณะทํางานประกอบดวย หนวยงานตางๆใน
ชุมชน (3 คะแนน) 
5.3 มีการประชุมคณะทํางานและมีรายงานการ
ประชุม  (4 คะแนน) 
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รายละเอียดการใหคะแนนตามเกณฑประเมินตําบลนมแมเพื่อสายใยรักแหงครอบครัว 
เขตพ้ืนท่ีสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 ประจําป 2555 

 

คะแนน เกณฑการประเมิน แนวทางการประเมิน / รายละเอียดการประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
ได 

หมายเหตุ 

10 ............. 
 

.............. 
 
............... 
 
………... 

6.1  6. มีกองทุนเพ่ือชวยเหลือดาน
สวัสดิการและความเปนอยูของ
ครอบครัวเล้ียงลูกดวยนมแม 

มีคําส่ังคณะกรรมการกองทุนเพื่อสนับสนุนการ
เล้ียงลูกดวยแม ท่ีเปนลายลักษณอักษร (2 คะแนน) 
6.2 มีการประชุมคณะกรรมการอยางนอย 1 คร้ัง
และมีรายงานการประชุม (2 คะแนน) 
6.3 มีขอระเบียบปฏิบัติ กองทุนตําบลนมแม เปน
ลายลักษณอักษร (3 คะแนน) 
6.4 มีการระดมทุนเพื่อจัดต้ังกองทุนตําบลนมแม  
(3 คะแนน) 

คะแนนรวมท้ังหมด 50   ไดคะแนน 80%  ถือวา ผานเกณฑ 

 
 
สรุปผลการประเมินตามเกณฑ    

ผานการประเมินตามเกณฑ   
 ไมผานการประเมิน 

 
 
 
 
                                                                       ลงช่ือ ……………………..ผูประเมิน 

                                                       (                                                  ) 
                                                                      ตําแหนง………………………… 
                                                                      วันท่ี …. เดือน …………. พ.ศ ………. 
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แบบสรุปผลคะแนนการประเมินรพ.สต.สายใยรักแหงครอบครัว 
เขตพ้ืนท่ีสาธารณสุขท่ี 11 และ 13 ประจําป 2555 

 
รพ.สต. ……………… ตําบล …………… อําเภอ ……………… จังหวัด ……………………….. 

คะแนน มาตรฐานคลินิกบริการ แนวทางการประเมิน / รายละเอียดการประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ท่ีได 

หมายเหตุ 

25 ............. 
........... 

.............. 
 
.............. 
 
.............. 

1.11. .การนําองคกร นโยบายผูบริหาร  (11.5 คะแนน) 
1.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (3 คะแนน) 
1.3 ขอมูลและสถานการณอนามัยแมและเด็ก  
( 5 คะแนน) 
1.4 การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน 
(5 คะแนน) 
1.5 ผลลัพธสถานะสุขภาพแมและเด็ก (0.5 คะแนน) 

 

2. 37 ............. 
 
.............. 
.............. 
.............. 
 
.............. 

2.1 คลินิกฝากครรภ สถานท่ีใหบริการและข้ันตอนการใหบริการ 
 (3 คะแนน) 
2.2 การใหบริการ (19 คะแนน) 
2.3 ความรูการดูแลขณะต้ังครรภ  (9 คะแนน) 
2.4 ขอมูลและสถานการณอนามัยและเดก็  
 (2 คะแนน) 
2.5 การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ  (4 คะแนน) 

 

3.  24.3 .............. 
.............. 
.............. 
.............. 
 
.............. 

3.1 คลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี สถานท่ีใหบริการ (2 คะแนน) 
3.2 วัสดุ  อุปกรณ  (5.5 คะแนน) 
3.3  การใหบริการในคลินิก  (12 คะแนน) 
3.4  ขอมูลและสถานการณอนามัยแมและเด็ก 
(2.8 คะแนน) 
3.5  การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลเด็กปฐมวัย
(2 คะแนน) 
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คะแนน มาตรฐานคลินิกบริการ แนวทางการประเมิน / รายละเอียดการประเมิน 

คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
ได 

หมายเหตุ 

 6 ............. 
........... 

............... 

4.1 4. ชมรมสายใยรักแหงครอบครัว การกอต้ังชมรม  (1 คะแนน) 
4.2 การส่ือสารภายในชมรม  (4 คะแนน) 
4.3 การพัฒนาศักยภาพสมาชิก (1 คะแนน) 

หมายเหตุ  :  มาตรฐานคลินิกบริการ ตองผานเกณฑ  80 %  **  
 

5. ผลลัพธ  (ตองผานทุกขอ) ปกอน ปนี ้
5.1  ฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 50   (ขอมูลท้ังตําบล)    
5.2  อัตราเด็กอายุแรกเกิด – 6 เดือน เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดยีว 6 เดือนรอยละ 40 หรือเพ่ิมข้ึนรอย
ละ 2.5 ตอป (จากฐานขอมูลปท่ีผานมา) 

  

5.3  เด็กแรกเกดิ – 5 ป มีพัฒนาการสมวัยอยางนอยรอยละ 90   
 

 
 

 
 
 
 
 
                                                                                 ลงช่ือ ……………………..ผูประเมิน 

                                                               (                                                  ) 
                                                                                 ตําแหนง………………………… 
                                                                              วันที่ …. เดือน …………. พ.ศ ………. 
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Flow chart 1  ขั้นตอนการประเมินตําบลนมแมฯ 

คณะทํางานระดับตําบลประเมินตนเองตามเกณฑ 

ผาน ไมผาน 

พัฒนา  ปรับปรุง แจงทีมระดับอําเภอเพ่ือ
ประเมินและรับรองผล 

ผาน ไมผาน 

แจงทีมประเมินระดับจังหวัด
เพ่ือประเมินและรับรองผล 

ผาน ไมผาน 

แจงทีมประเมินระดับเขตเพ่ือ
สุมประเมินและรับรองผล 

ผาน ไมผาน 

ทีมประเมินระดับเขตสงผลการประเมินใหทีม
สวนกลางและรับใบประกาศเกียรติคุณตําบล
นมแมเพ่ือสายใยรักแหงครอบครัว 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
1.งานชุมชน / หมูบานไอโอดีน 

   2. โภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

ปริมาณไอโอดีนร่างกายต้องการสารไอโอดีน 
 ร่างกายต้องการสารไอโอดีนปริมาณเพียงเล็กน้อย  แต่จําเป็นต้องกินทุกวัน  หากได้รับไม่
เพียงพอ การสร้างธัยรอยด์ฮอร์โมนจะลดลงทําให้เป็น “โรคขาดสารไอโอดีน” 
เด็กทารกแรกเกิด – 5 ปี      ต้องการ  90 ไมโครกรัม/วัน 
เด็กอายุ   6-12  ปี             ต้องการ  120 ไมโครกรัม/วัน 
เด็กอายุ   13 ปี – ผูใ้หญ ่     ต้องการ  150 ไมโครกรัม/วัน 
หญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตร     ต้องการ  250 ไมโครกรัม/วัน 
หมายเหตุ  :  ไม่ควรได้รับสารไอโอดีนเกินวันละ   500   ไมโครกรัม 
 
เกณฑ์  “ชุมชน/หมู่บา้นไอโอดีน” 
ประกอบด้วย   3   ข้อ  ดังนี ้
1.ชุมชน/หมู่บ้าน  มีนโยบายและมาตรการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  
2.ผู้นํา และแกนนํา ชุมชน /หมู่บ้าน และประชาชน รับรู้ ตระหนัก และปฏิบัติเรื่องการควบคุม
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  
3. ได้มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหลง่ผลิต(ถ้ามี) สถานที่จําหน่าย รา้นอาหาร 
ครัวเรือน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน ปีละ 2 ครั้ง (เดือนธันวาคมและมิถุนายน)  
 
เกณฑ์การประเมิน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” 
องค์ประกอบที่ 1  กระบวนการขับเคลื่อน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”  ประกอบด้วย 3 ตัวช้ีวัด  คือ 
ตัวช้ีวัดที่ 1.1   ชุมชน/หมู่บ้าน  มีนโยบายและมาตรการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
ตัวช้ีวัดที่ 1.2   ผู้นําชุมชนและแกนนําชุมชน/หมู่บ้าน และประชาชน รับรู้ ตระหนัก และปฏิบัติเรื่อง
การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนและมีการสื่อสารให้ประชาชนรับรู้อย่างน้อย ปีละ2ครั้ง  
ตัวช้ีวัดที่ 1.3   มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต (ถ้ามี)  สถานทีจ่ําหน่าย  
ร้านอาหาร  ครัวเรือน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน  ปีละ  2   ครั้ง 
องค์ประกอบที่ 2   ระดับความสําเร็จในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของชุมชน/ หมู่บ้าน   
มี 6  ตัวช้ีวัด  
ตัวช้ีวัดที่ 2.1    แหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในชุมชน/หมูบ้่าน(ถ้ามี) ทุกแห่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน
ได้คุณภาพตามมาตรฐานที่กฎหมายกําหนด    ร้อยละ 100 
ตัวช้ีวัดที่ 2.2    สถานที่จําหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนทุกแห่งจําหน่ายเกลือ
เสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนคุณภาพ  ร้อยละ 100 
ตัวช้ีวัดที่ 2.3    ครัวเรือนมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพ   มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 
ตัวช้ีวัดที่ 2.4    ร้านอาหารทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลิตภัณฑ์
เสริมไอโอดีนคุณภาพทุกครั้งที่ปรุงและประกอบอาหาร  ร้อยละ 100 
ตัวช้ีวัดที่ 2.5    ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลอืเสริมไอโอดีนและหรือ
ผลิตภัณฑ์เสรมิไอโอดีนคุณภาพทุกครั้งที่ปรุงและประกอบอาหารให้เด็กบริโภค ร้อยละ 100 
ตัวช้ีวัดที่ 2.6    โรงเรียนทุกแห่งในชุมชน/หมู่บ้านมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลติภัณฑ์เสริม
ไอโอดีนคุณภาพทุกครั้งที่ปรุงและประกอบอาหารให้เด็กบริโภค ร้อยละ 100 

120 

 



 

 
เกณฑ์การเป็นศูนย์การเรียนรู้ ชุมชน หมู่บา้นไอโอดีน 
- ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนที่เป็นศูนย์การเรียนรู้ฯ ต้องผ่านการรับรองเป็น “ชุมชน/หมูบ้่านไอโอดีน” 
- มีศูนย์การเรยีนรู้ในการถ่ายทอดความรู้และนวัตกรรมทอ้งถิ่นด้านการควบคุมและป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนอย่างต่อเน่ือง  
- มีชุมชน/หมูบ้่านเครือข่ายที่ดําเนินงานด้านการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อย่างน้อย ๑ 
เครือข่าย/ศูนย์การเรียนรู้ 
- อสม. และ/ หรือ แกนนําชุมชน มีการถ่ายทอดความรู้ และนวัตกรรมท้องถิ่นด้านการควบคุมและ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนทั้งในและนอกพื้นที่ 
หมายเหตุ     ชุมชน/หมู่บ้านที่จะได้รบัเลอืกเป็น “ศนูย์การเรียนรู้ ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” ใน
ระยะแรก (ปี ๒๕๕๕) ควรผา่นเกณฑ์อย่างน้อย ๓ ข้อ คือ ข้อท่ี ๑ – ๓  
 
การตรวจปสัสาวะเพื่อวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีน 
  การวิเคราะห์ปริมาณของไอโอดีนในปัสสาวะเป็นวิธีการหน่ึงที่จะทราบสภาวการณ์ของ
ไอโอดีนในร่างกาย  การเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือการตรวจหาปริมาณของไอโอดีนมีความสําคัญ
ทัดเทียมกับการตรวจวิเคราะห์ คือ ต้องทําด้วยความระมัดระวัง  รอบคอบ และใช้หลกัวิชาการของ
การเก็บตัวอย่าง อันจะส่งผลให้การตรวจวิเคราะห์ถูกต้อง เช่ือถือได้ และใช้ในการประเมินภาวการณ์
ขาดสารไอโอดีนได้ถูกต้องแน่นอน 
 
วัสดุอุปกรณ ์
1.ขวดพลาสติก  มฝีาปิด ขนาด 30 มิลลลิิตร 
2.ถุงพลาสติก  สําหรับใส่ขวดปัสสาวะ 
3.ปากกาลูกลืน่ สําหรับเขียนบนขวดหรือกระดาษกาวย่นที่ติดบนขวด 
4.พาราฟิล์ม  สําหรับปิดปากขวด 
5.กระดาษกาวย่น สําหรับเขยีน รหัส/ช่ือ-นามสกุล 
6.กล่องโฟมหรือลังกระดาษ สําหรับบรรจุตัวอย่าง 
วิธีการเก็บตัวอย่างปสัสาวะ 
1.เตรียมขวดพลาสติกที่มีฝาปิด ขนาด 30 มิลลิลิตร  เขียนเลขท่ี  ช่ือ-นามสกุล และรหัสลงบนขวด 
สําหรับเก็บปัสสาวะ 
2.แจกขวดเก็บปัสสาวะแก่กลุม่เป้าหมาย ให้ตรงกับช่ือที่เขียนบนขวด 
3.ให้กลุม่เป้าหมาย ปัสสาวะใส่ขวด ประมาณ 10 มิลลลิิตร(มีขีดบอกข้างขวด) 
4.ปิดฝาขวดให้สนิท และควรใช้พาราฟิล์ม ปิดทับฝาขวดอีกครั้ง 
5.กรอกรายละเอียดในแบบฟอร์ม Bโดยเฉพาะช่ือ-สกุล และรหัส ให้ตรงกับรายช่ือบนขวดเก็บ
ปัสสาวะ แล้วจึงนําขวดเก็บปัสสาวะมารวมใส่ถุงพลาสติกเรียงตามลําดับเลขที่ ปิดถุงให้เรียบร้อย
เขียนช่ือโรงพยาบาลอําเภอ จังหวัด บนกระดาษกาวย่นปิดมาบนถุงด้วย พร้อม fileแบบฟอร์ม B 
มายังสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดของแต่ละแห่ง 
6.ผู้รับผิดชอบจังหวัด ลงข้อมูลที่ได้รับจากโรงพยาบาลอําเภอ(แบบฟอร์มA)และรวบรวมข้อมูล
แบบฟอร์มBที่ถูกต้องให้ครบถ้วน ลงในแผน่ซีดี 
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7.นําถุงพลาสติกที่ใส่ขวดปัสสาวะจากแต่ละโรงพยาบาล ใส่กล่องพร้อมแบบฟอร์ม B(มีเท่ากับจํานวน
โรงพยาบาล)ในรูปแบบ print และแผ่นซีดีที่ลงข้อมูลของแบบฟอร์ม Aและ Bแล้ว ส่งไปยังสถานที่ส่ง
ปัสสาวะ 
ข้อควรระวังสาํหรับการเก็บตัวอย่างปสัสาวะเพื่อตรวจวัดระดับไอโอดีน 
1.การเก็บปัสสาวะ 
 -ไม่ควรใส่ปัสสาวะจนเต็มขวด ควรใส่ประมาณ 10 มิลลิลติร ที่เหลือใหท้ิ้งไป กรณีที่เก็บ
ปัสสาวะได้ปริมาณน้อย เพียง 1-2  มิลลลิิตร ก็เพียงพอแล้ว 
 -ปิดจุกเกลียวให้แน่นก่อน แลว้จึงพันพาราฟิล์มโดยแกะกระดาษท่ีแนบติดพาราฟิล์มออก
ก่อน แล้วจึงยืดพาราฟิล์มออกพร้อมทั้งพันรอบๆฝาขวด ไม่ควรใช้สก๊อตเทปหรือเทปกระดาษกาว
เหลืองพันรอบจุกขวด เพราะแกะออกยาก 
2.การ Label รหัส/ช่ือบนขวด 
 -ให้ใช้ปากกาเขียนแผ่นใส(เสน้เล็ก)หรือปากกาเมจิกหัวเล็กชนิด Permanent(กันนํ้า)เขียน
รหสัช่ือลงบนขวดโดยตรง(ทดลองดูก่อนว่าโดนนํ้าแล้วไม่เลอะเลือน)เขียนรหัสใหถู้กต้อง ชัดเจน(อาจ
ไม่จําเป็นต้องเขียน ช่ือ-นามสกุล ถ้ามั่นใจว่ารหัสถูกต้อง เน่ืองจากต้องมีการบันทึก ช่ือ-นามสกุลและ
รายละเอียดของข้อมูลต่างๆในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลอยู่แล้ว) 
 -กรณีหาปากกาดังกล่าวไม่ได้ให้ Label รหัส/ช่ือบนเทปกระดาษกาวย่นด้วยปากกาลูกลื่น 
แล้วติดลงบนขวด ห้ามใช้กระดาษกาวอ่ืนๆหรือสติกเกอร์หรือสก๊อตเทปติดทับลงบนฉลากเพราะถ้ามี
ปัสสาวะ Leakออกมาเปียกขวด จะทําให้ฉลากหลุดได้ 
 -ให้ใช้ถุงพลาสติกซิปล็อค ทีจ่ดัให้ บรรจุตัวอย่างแต่ละขวด 
 -ห้ามใช้นํ้าแข็งแช่ขวดตัวอย่างปัสสาวะ เพราะเมื่อนํ้าแข็งละลายจะทําใหฉ้ลาก รหสั/ช่ือที่ติด
มาเลอะเลือน 
3.การ packตัวอย่างปัสสาวะลงในลังกระดาษหรือกล่องโฟม 
 -ให้แยกตัวอย่างตามรหัส เช่น รหัส 11-01-001 ถึง 11-01-034 ใส่ลงในถงุเดียวกันแล้วมัด
ปากถุง(ใช้ถุงก๊อป-แก๊ปก็ได้) ให้  Label บนถุงว่า “จํานวน 34 ตัวอย่าง รหัส 11-01-001 ถึง 11-01-
034” 
 -อาจจะเก็บถุงละเท่าไหร่ก็ได้ แล้วแต่ๆละโรงพยาบาล หรือตามข้อตกลงของจังหวัดน้ันๆ
(แล้วแต่สะดวก)เมื่อเก็บรวบรวมได้ตัวอย่างครบตามพ้ืนที่ในจังหวัดน้ันๆแล้ว จึงรวบรวมใสใ่นกล่อง
เดียวกัน 
 -เวลา packให้ต้ังขวดขึ้น หรืออาจจะใช้หนังยางมัดขวดรวมกัน มัดละ 5-6 ขวด ก็ได้แลว้จึง
นํามาใส่ถุง เพ่ือขวดจะได้ไม่หกหรือล้ม แลว้จึงใส่ในกล่องเดียวกัน 
 -เขียนลูกศรไว้ที่กล่องด้วยว่า “ให้วางแนวต้ัง” 
 -เวลาขนส่ง จดัวางให้เป็นระเบียบเพราะปัสสาวะอาจLeakออกมาหกเลอะเทอะได้ 
 -ห้าม  Label ด้วยช่ือ-นามสกุลอย่างเดียว การลงผลจะหาช่ือลําบากมาก ขอให้เขียนเป็น
รหัสดีกว่า ถ้าต้องการเขียนช่ือ-นามสกุล กํากับด้วยก็ได้ แต่ห้ามเขียนรหัสผิดเพราะจะกลายเป็นคนละ
คนได้ 
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- การ pack ตัวอย่างส่งตรวจ ถ้าทําเป็นระบบ แบ่งตามรหัส แยกเป็นถุงชัดเจน ทําให้การ
ตรวจวิเคราะห์เป็นไปด้วยความรวดเร็วและการรายงานผลก็จะถูกต้องแม่นยํา มีผลต่อการติดตามเฝ้า
ระวังดูแลที่มีประสิทธิภาพด้วย 
การแปลผลระดับไอโอดีนในปัสสาวะ 
กลุ่มอายุ ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ การแปลผล 

ขาดรนุแรง เด็กวัยเรียน น้อยกว่า 20 ไมโครกรัม/ลิตร 
ขาดปานกลาง ผู้ใหญ ่ 20-40   ไมโครกรัม/ลิตร 
ขาดเล็กน้อย 50-99   ไมโครกรัม/ลิตร 
เพียงพอ 100-199ไมโครกรัม/ลิตร 
มากเกินพอ 200-299ไมโครกรัม/ลิตร 

มากกว่า 300ไมโครกรัม/ลติร มากเกินไป 

ไม่พอ หญิงต้ังครรภ์ น้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/ลติร 
เพียงพอ 150-249 ไมโครกรัม/ลิตร 
มากเกินพอ 250-499 ไมโครกรัม/ลิตร 

มากกว่าหรือเท่ากับ 500ไมโครกรัม/
ลิตร 

มากเกินไป 
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แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 1-3 ปี 

 
ชื่อ-สกุล................................................................................  
ครั้งที่.............  วันที่   ........................................ 
ความหมาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแต่ละข้อนัน้ หมายถึง พฤติกรรมที่เหมาะสม หากพฤตกิรรมในข้อใด
ไม่ปฏิบัติ แสดงว่า ต้องปรับปรุงพฤติกรรมในเรื่องนัน้  พร้อมทั้งดูภาวะการเจรญิเติบโตของเด็ก
และแนวโน้มของการเจริญเติบโต ควบคู่ไปด้วย 
วิธีประเมิน 
1. กําหนดช่วงเวลาการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เชน่ 1 สปัดาห์ หรือ 1 เดือน เปน็ต้น 
2. ให้ทําเครื่องหมาย  ลงในช่องปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติในพฤติกรรมแต่ละข้อ  

ไม่ปฏิบัติ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ปฏิบัติ 

น้อยกว่า มากกว่า 

1. กินอาหารเช้าท่ีมีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าว-แป้งและเนื้อสัตว์ หรือกลุ่มข้าว-
แป้งและนม ทุกวัน 

  

2. กินอาหารหลัก วันละ 3 ม้ือ (เช้า กลางวัน เย็น) ทุกวัน    

3. กินอาหารว่าง วันละ 2 ครั้ง (ช่วงสายและช่วงบ่าย) ทุกวัน    

4. ปริมาณอาหารท่ีบริโภคในแต่ละกลุ่ม    

  4.1  กินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง วันละ 3 ทัพพี ทุกวัน    

  4.2  กินอาหารกลุ่มผักวันละ 2 ทัพพี ทุกวัน    

  4.3  กินอาหารกลุ่มผลไม้ วันละ 3 ส่วน ทุกวัน    

  4.4  กินอาหารกลุ่มเน้ือสัตว์  วันละ 3 ช้อนกินข้าว ทุกวัน    

  4.5  ด่ืมนมจืด วันละ 2 แก้วหรือกล่อง ทุกวัน    

5. กินอาหารท่ีเป็นแหล่งธาตุเหล็ก เช่น ตับ เลือด เนื้อสัตว์โดยเฉพาะเนื้อแดง สัปดาห์ละ 1-2 
ครั้ง 

   

6. กินยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก (เลือกให้ตรงตามภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก) 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ช้อนชา สําหรับเด็กที่มีการเจริญเติบโตดี  
ทุกวัน ๆ ละ 1 ช้อนชา สําหรับเด็กท่ีขาดอาหารและกลุ่มเสี่ยง เป็นเวลา 1 เดือน 

   

7. กินอาหารประเภทผัด ทอด และกะทิ (เลือกให้ตรงตามภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก) 
ไม่มากกว่า 4 อย่างต่อวัน สําหรับเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตดี 
ไม่มากกว่า 3 อย่างต่อวัน สําหรับเด็กอ้วนและกลุ่มเสี่ยง 
มากกว่า 4 อย่างต่อวัน สําหรับเด็กขาดอาหารและกลุ่มเสี่ยง 

   

8. ไม่กินขนมกรุบกรอบ ปลาเส้นปรุงรส เครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน น้ําอัดลม ไอติมหวานเย็น ลูกอม 
เยลล่ี หมากฝรั่ง ช็อคโกแล็ต ขนมปังเวเฟอร์  

  

9. ไม่กินเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู หนังไก่ หนังเป็ด    

10. ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น้ําปลา ซ้ีอิ๊ว แม็กก้ี ในอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว ทุกครั้ง   

11. ไม่เติมน้ําตาลในอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว   
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แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 4-5 ปี  (5 ปี 11 เดือน 29 วัน  
ชื่อ-สกุล................................................................................  
ครั้งที่.............วันที่........................................ 
 
ความหมาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแต่ละข้อนัน้ หมายถึง พฤติกรรมที่เหมาะสม หากพฤตกิรรมในข้อใด
ไม่ปฏิบัติ แสดงว่า ต้องปรับปรุงพฤติกรรมในเรื่องนัน้  พร้อมทั้งดูภาวะการเจรญิเติบโตของเด็ก
และแนวโน้มของการเจริญเติบโต ควบคู่ไปด้วย 
วิธีประเมิน 
1. กําหนดช่วงเวลาการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เชน่ 1 สปัดาห์ หรือ 1 เดือน เปน็ต้น 
2. ให้ทําเครื่องหมาย  ลงในช่องปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติในพฤติกรรมแต่ละข้อ  

ไม่ปฏิบัติ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ปฏิบัติ 

น้อยกว่า มากกว่า 

1. กินอาหารเช้าท่ีมีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าว-แป้งและเนื้อสัตว์ หรือกลุ่มข้าว-
แป้งและนม ทุกวัน 

  

2. กินอาหารหลัก วันละ 3 ม้ือ (เช้า กลางวัน เย็น) ทุกวัน    

3. กินอาหารว่าง วันละ 2 ครั้ง (ช่วงสายและช่วงบ่าย) ทุกวัน    

4. ปริมาณอาหารท่ีบริโภคในแต่ละกลุ่ม    

  4.1  กินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง วันละ 5 ทัพพี ทุกวัน    

  4.2  กินอาหารกลุ่มผักวันละ 3 ทัพพี ทุกวัน    

  4.3  กินอาหารกลุ่มผลไม้ วันละ 3 ส่วน ทุกวัน    

  4.4  กินอาหารกลุ่มเน้ือสัตว์  วันละ 3 ช้อนกินข้าว ทุกวัน    

  4.5  ด่ืมนมจืด วันละ 2-3 แก้วหรือกล่อง ทุกวัน    

5. กินอาหารท่ีเป็นแหล่งธาตุเหล็ก เช่น ตับ เลือด เนื้อสัตว์โดยเฉพาะเนื้อแดง สัปดาห์ละ 1-2 
ครั้ง 

   

6. กินยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก (เลือกให้ตรงตามภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก) 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ช้อนชา สําหรับเด็กที่มีการเจริญเติบโตดี  
ทุกวัน ๆ ละ 1 ช้อนชา สําหรับเด็กท่ีขาดอาหารและกลุ่มเสี่ยง เป็นเวลา 1 เดือน 

   

7. กินอาหารประเภทผัด ทอด และกะทิ  (เลือกให้ตรงตามภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก) 
ไม่มากกว่า 4 อย่างต่อวันสําหรับเด็กท่ีมีการเจริญเติบโตดี 
ไม่มากกว่า 2 อย่างต่อวัน สําหรับเด็กอ้วนและกลุ่มเสี่ยง 
มากกว่า 4 อย่างต่อวัน สําหรับเด็กขาดอาหารและกลุ่มเสี่ยง 

   

8. ไม่กินขนมกรุบกรอบ ปลาเส้นปรุงรส เครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน น้ําอัดลม ไอติมหวานเย็น ลูกอม 
เยลล่ี หมากฝรั่ง ช็อคโกแล็ต ขนมปังเวเฟอร์  

  

9. ไม่กินเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู หนังไก่ หนังเป็ด    

10. ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น้ําปลา ซ้ีอิ๊ว แม็กก้ี ในอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว ทุกครั้ง   
11.   ไม่เติมน้ําตาลในอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว 

 
 
 

 



 

 

 

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงต้ังครรภ์ 
ชื่อ-สกุล................................................................................  
ครั้งที่.............วันที่........................................ 
 
ความหมาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแต่ละข้อนัน้ หมายถึง พฤติกรรมที่เหมาะสม หากพฤตกิรรมในข้อใด
ไม่ปฏิบัติ แสดงว่า ต้องปรับปรุงพฤติกรรมในเรื่องนัน้  พร้อมทั้งดูภาวะโภชนาการหญิงต้ังครรภ์
และแนวโน้มของภาวะโภชนาการ ควบคูไ่ปด้วย 
วิธีประเมิน 
1. กําหนดช่วงเวลาการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เชน่ 1 สปัดาห์ หรือ 1 เดือน เปน็ต้น 
2. ให้ทําเครื่องหมาย  ลงในช่องปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติในพฤติกรรมแต่ละข้อ  

ไม่ปฏิบัติ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ปฏิบัติ 

น้อยกว่า มากกว่า 

1. กินอาหารเช้าท่ีมีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าว-แป้งและเนื้อสัตว์ ทุกวัน   

2. กินอาหารหลัก วันละ 3 ม้ือ (เช้า กลางวัน เย็น) ทุกวัน    

3. กินอาหารว่าง วันละ 2 ครั้ง (ช่วงสายและช่วงบ่าย) ทุกวัน    

4. ปริมาณอาหารท่ีบริโภคในแต่ละกลุ่ม    

  4.1  กินอาหารกลุ่มข้าว-แป้ง วันละ 9 ทัพพี     

  4.2  กินอาหารกลุ่มผักวันละ 6 ทัพพี ทุกวัน    

  4.3  กินอาหารกลุ่มผลไม้ วันละ 5 ส่วน ทุกวัน    

  4.4  กินอาหารกลุ่มเน้ือสัตว์  วันละ 12 ช้อนกินข้าว ทุกวัน    

  4.5  ด่ืมนมจืด วันละ 3 แก้วหรือกล่อง ทุกวัน    

5. กินอาหารท่ีเป็นแหล่งธาตุเหล็ก เช่น ตับ เลือด เนื้อสัตว์โดยเฉพาะเนื้อแดง สัปดาห์ละ 2-3 
ครั้ง 

   

6. กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและโฟเลท วันละ 1 เม็ด  ทุกวัน    

7. กินอาหารประเภทผัด ทอด และกะทิ (เลือกให้ตรงตามภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์) 
ไม่มากกว่า 4 อย่างต่อวัน สําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีน้ําหนักปกติ   
มากกว่า 4 อย่างต่อวันสําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีน้ําหนักน้อย 

   

8. ไม่กินขนมกรุบกรอบ ปลาเส้นปรุงรส เครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน น้ําอัดลม ไอติมหวานเย็น ลูกอม 
เยลล่ี หมากฝรั่ง ช็อคโกแล็ต ขนมปังเวเฟอร์  

  

9. ไม่กินเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู หนังไก่ หนังเป็ด    

10. ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น้ําปลา ซ้ีอิ๊ว แม็กก้ี  ในอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว ทุกครั้ง   

11. ไม่เติมน้ําตาลในอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว ทุกครั้ง   

12.   ไม่กินอาหารหมักดอง เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และคาเฟอีน 
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แบบฟอร์มภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์รายคน 
โรงพยาบาล..........................................................................ตําบล.........................................อําเภอ....................................... 

จังหวัด..............................................ปีงบประมาณ....................... 
ครั้งที่ 1 ของการฝากครรภ์ ครั้งที่ 2 ของการฝากครรภ์ ครั้งที่ 3 ของการฝากครรภ์ ครั้งที่ 4  ของการฝากครรภ์ 

ลํา
ดับ
ที่ 

ภาวะ ภาวะ
โภช 
นา
การ 

อายุ ส่วนสูง อายุ
ครรภ ์

ภาวะ
โภช 

อายุ
ครรภ ์

อายุ
ครรภ ์

น้ํา อายุ
ครรภ ์

ภาวะ รายชื่อหญิงตั้งครรภ์ ที่อยู่ น้ําหนัก
(กก.) 

แนว น้ําหนัก โภช แนว แนว 
โน้ม 

น้ําหนัก
(กก.) 

(ปี) (cm) หนัก
(กก.)) 

โภชนา 
โน้ม (กก.) นา โน้ม 

(wks) นาการ (wks) (wks) (wks) การ 
การ 

แนวโน้ม 
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รายงานภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์ งวดท่ี............... ปีงบประมาณ........................... 
อําเภอ/จังหวัด.............................................. 
ภาวะโภชนาการท่ีลูกมี จน.หญิง

ต้ังครรภ์ที่
ชั่งน้ําหนัก 

(คน) 

ภาวะโภชนาการท่ีลูกมี 
ไตรมาส
ของการ
ต้ังครรภ์ 

ภาวะโภชนาการท่ีลูกมีน้ําหนัก
แรกเกิด 3,000 -2,500 กรัม 

น้ําหนักแรกเกิด >3,000 
กรัม 

น้ําหนักแรกเกิดน้ําหนัก<2,500 
กรัม 

ตําบล/
อําเภอ 

(ร้อยละ) 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) 

รวม     

1     

2     

 

3     

รวม     

1     

2     

 

3     

รวม     

1     

2     

 

3     

รวม     

1     

2     

 

3     

รวม     

1     

2     

 

3     

รวม     

1     

2     

 

3     

รวม     

1     

2     

 

3     

รวม     

1     

2     
รวม
ทั้งหมด 

3     

 
 

 



 

 

แบบฟอร์มภาวะโภชนาการเป็นรายคน 
หมู่บ้าน/ศูนย์เด็ก..................................................................ตําบล...........................................อําเภอ............................................... 

จังหวัด.............................................งวดที่.......................ปีงบประมาณ....................... 
ส่วนสูง น้ําหนักตามเกณฑ์

อายุ 
ส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ 

อายุ น้ําหนัก 
ลําดับที่ รายชื่อเด็ก ที่อยู่ เพศ 

(ปี/เดือน) (กิโลกรัม) (เซนติเมตร) 
น้ําหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          
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รายงานภาวะการเจรญิเติบโตของเด็กอายุ 0-72 เดือน 
งวดที่....................... ปงีบประมาณ............................... 

ตําบล......................................อําเภอ..............................................จังหวัด............................................. 

ภาวะการเจริญเติบโตโดยใช้น้ําหนักตามเกณฑ์อายุ  (ร้อยละ) ความครอบคลุม 
(ร้อยละ) 

จน.เด็ก 0 -72 เดือน
ทั้งหมด (คน) 

จน.เด็ก 0 -72 เดือน
ที่ชั่ง (คน) หมู่บ้านตําบล/อําเภอ 

มากกว่าเกณฑ์ ค่อนข้างมาก น้ําหนักตามเกณฑ์ ค่อนข้างน้อย น้อยกว่าเกณฑ์ 
         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

        รวมตําบล/อําเภอ/จังหวัด 
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รายงานภาวะการเจรญิเติบโตของเด็กอายุ 0- 72 เดือน  
งวดที่........................  ปงีบประมาณ............................... 

ตําบล......................................อําเภอ..............................................จังหวัด............................................. 

ภาวะการเจริญเติบโตโดยใช้ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  (ร้อยละ) ความครอบคลุม 
(ร้อยละ) 

จน.เด็ก 0 -72 เดือน
ทั้งหมด (คน) 

จน.เด็ก 0 -72 เดือน
ที่วัดส่วนสูง (คน) หมู่บ้านตําบล/อําเภอ 

สูงกว่าเกณฑ์ ค่อนข้างสูง สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างเตี้ย เตี้ย 
         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

        รวมตําบล/อําเภอ/จังหวัด 
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รายงานภาวะการเจรญิเติบโตของเด็กอายุ 0-72 เดือน 
งวดที่.......................  ปีงบประมาณ............................... 

ตําบล......................................อําเภอ..............................................จังหวัด............................................. 
ภาวะการเจริญเติบโตโดยใช้น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  (ร้อยละ) 

หมู่บ้านตําบล/อําเภอ 
จน.เด็ก 0 -72 เดือน

ทั้งหมด (คน) 

จน.เด็ก 0 -72 เดือน      
ที่ชั่งน้ําหนัก-วัดส่วนสูง 

(คน) 

ความครอบคลุม 
(ร้อยละ) อ้วน เริ่มอ้วน ท้วม สมส่วน ค่อนข้างผอม ผอม 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

รวมตําบล/อําเภอ/จังหวัด 
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บุคลากรกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก     
ศูนย์อนามัยที่  7 อุบลราชธานี 

 
ช่ือ-สกุล ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
พิเศษ 

งานที่รับผิดชอบ หัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 
เบอร์โทรศัพท์ 086-2492112 

 
1.    นางมลุลี      แสนใจ 

 

E-mail address Malulee.nang@gmail.com 
 

ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
งานที่รับผิดชอบ รองหัวหน้ากลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 

งานโภชนาการ 
เบอร์โทรศัพท์ 086-2491144 

 
2.   นางสาวปราณี อุสุพันธ์ 

 

E-mail address Pranee094@gmail.com 
 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
งานที่รับผิดชอบ งานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ , พัฒนาการ

เด็ก 
เบอร์โทรศัพท์  086-5341743 

 

 
 

3.   นางสาวไปยดา   วิรัศมี 
 

E-mail address paidawirutsamee@gmail.com 
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ช่ือ-สกุล ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

งานที่รับผิดชอบ งานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 

เบอร์โทรศัพท์ 089-8443472 / 086-4600261 

 
4. น.ส.นภัชชล  รอดเที่ยง 
   

E-mail address Fonja1722@gmail.com 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
งานที่รับผิดชอบ งานป้องกันควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 

เบอร์โทรศัพท์ 081-0696058 

 
 

  5.นางอุมาพร  สังขฤกษ์ 
 

E-mail address Pap_uma@gmail.com 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
งานที่รับผิดชอบ งานเอดส์ในแม่และเด็ก 

เบอร์โทรศัพท์ 089-1573469 

 
6. 

E-mail address Pimmy.50822@gmail.com 

นางพัชราภรณ์  โตสงค์ 
 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
งานที่รับผิดชอบ งานตําบลนมแม่เพ่ือสายใยรักแห่ง

ครอบครัว  
เบอร์โทรศัพท์ 085-4969600 

 
7.

E-mail address Jatu_718@hotmail.com 
 
 

นางสาวจตุพร  สุขสําราญ 
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ช่ือ-สกุล ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
งานที่รับผิดชอบ งานข้อมูล ข่าวสารและสารสนเทศ 

เบอร์โทรศัพท์ 089-5786637 

 
8. 

E-mail address Soontaree_9@hotmail.com 

นางสุนทรีย์    พันธ์คํา 
 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
งานที่รับผิดชอบ ห้องคลอด 

เบอร์โทรศัพท์ 089-7179176 

 
 

9.

E-mail address Nard_na@hotmail.com 

นางสาวนาฎนฤมล  ทองมี 
 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
งานที่รับผิดชอบ คลินิกฝากครรภ ์

เบอร์โทรศัพท์ 080-3757642 

 
10 .

E-mail address Monrak_ka@windowslive.com 

นส. อมลวรรณ แก้วศรี 
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ช่ือ-สกุล ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
งานที่รับผิดชอบ คลินิกเด็กดี 

เบอร์โทรศัพท์ 
 

081-7183677 

 
11.  

E-mail address nittaya_pon1@yahoo.com 

นส.นิตยา  พรรณาภพ 
 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
งานที่รับผิดชอบ โรงเรียนพ่อแม่ 

เบอร์โทรศัพท์ 085-0244280 

 
12.  

E-mail address Ketkaew4280@gmail.com 

นางเกษแก้ว  เกตุพันธ์ 
 

ตําแหน่ง พยาบาลเทคนิคชํานาญงาน 
งานที่รับผิดชอบ คลินิกนมแม่ 
เบอร์โทรศัพท์ 087-6509120 

 
   13. นางศินีนาฏ  โสวัตร 
 
 

E-mail address lee_la_wadee@hotmail.com 
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ช่ือ-สกุล ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
งานที่รับผิดชอบ คลินิกสราญรักษ์ 

เบอร์โทรศัพท์ 
 

081-7899783 

 
14.  

E-mail address wipa-wadee@hotmail.com 

น.ส. วิภาวดี  พิพฒัน์กุล 
 

ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

งานที่รับผิดชอบ บ้านเด็กดี 

เบอร์โทรศัพท์ 
 

081-7184116 

 
15.  

E-mail address Hinghoi-nana@hotmail.com 

นางสาวณฐมน  สมเสนาะ 
 

 




