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	 การเป็นพ่อแม่คุณภาพ	 เป็นรากฐานของการพัฒนาเด็กอย่างองค์รวม	 การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 

จึงเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีจะส่งผลต่อการวางรากฐานเพื่อพัฒนาเด็กที่มีคุณภาพในอนาคต	 ในอดีตที่ผ่านมาการตั้งครรภ์ 

ถอืเป็นหน้าทีข่องฝ่ายหญงิทีจ่ะได้รบัการเตรยีมสขุภาพเพือ่ให้การตัง้ครรภ์และคลอดบตุรมคีวามปลอดภยั	แต่ปัจจบุนั

การส่งเสรมิสขุภาพอนามยัแม่และเดก็	ไม่ใช่เพยีงการให้ลกูเกดิรอด	แม่ปลอดภยัเท่านัน้	ต้องพจิารณาถงึสขุภาพโดยรวม 

และความพร้อมของผู้ท่ีเป็นพ่อแม่ด้วย	 ซึ่งเป็นบุคคลส�าคัญ	 ท�าหน้าที่ทั้งก่อก�าเนิดและเป็นผู้วางรากฐานของเด็ก 

ในอนาคต	 หากพ่อแม่มีสุขภาพไม่สมบูรณ์	 เช่น	 มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 หรือโรคพันธุกรรม	 ส่งผลต่อการ 

ให้ก�าเนิดเด็กที่ป่วยเป็นโรค	ตลอดจนบางครอบครัวพ่อแม่ไม่มีความพร้อมในการเลี้ยงดูลูก	 เหล่านี้ล้วนมีผลกระทบ 

ต่อการพัฒนาการและคุณภาพชีวิตของเด็กทั้งสิ้น		

	 ดงันัน้	เพือ่สนบัสนนุให้เกดิการพฒันางานอนามัยแม่และเดก็อย่างมคีณุภาพ	สร้างรากฐานของการพฒันาเดก็ 

อย่างองค์รวม	 กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก	 ศูนย์อนามัยที่	 7	 อุบลราชธานี	 จึงได้พัฒนาหลักสูตรการเตรียมความพร้อม 

ก่อนตั้งครรภ์เพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ	 โดยเรียบเรียงกรอบเนื้อหาให้ครอบคลุมการเตรียมสุขภาพคู่สมรสท้ังทางด้าน

ร่างกาย	และด้านจติสงัคม	รวมถงึการเตรยีมความพร้อมในการเล้ียงดูบตุรเพ่ือเป็นพ่อแม่คณุภาพตลอดจนการบรหิาร

จัดการเพื่อการจัดบริการในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ให้ประสบความส�าเร็จ		

	 กลุม่อนามยัแม่และเดก็	ศนูย์อนามยัท่ี	7	อบุลราชธาน	ีหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า	คูม่อืหลกัสตูรการเตรยีมความพร้อม

ก่อนตั้งครรภ์เพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ	ส�าหรับวิทยากร	เล่มนี้	จะเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาระบบ

บริการการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ให้เกิดขึ้นและสามารถให้บริการแก่คู่สมรสได้อย่างมีประสิทธิภาพ		หากมี

ข้อแนะน�าเพ่ือการปรับปรงุคูม่อืนีใ้ห้ดยีิง่ขึน้	สามารถส่งมาได้ที	่กลุม่อนามยัแม่และเดก็	ศนูย์อนามยัที	่7	อบุลราชธานี	

45	หมู่	4	ถนนสถลมาร์ค	ต�าบลธาตุ	อ�าเภอวารินช�าราบ	จังหวัดอุบลราชธานี	34190	โทร	045	288586	ต่อ	319

คณะทำางาน

มีนาคม	2557
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กิตติกรรมประกาศ

	 คูม่อืหลกัสตูรเตรียมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์เพือ่เป็นพ่อแม่คณุภาพเล่มน้ี	ส�าเร็จลลุ่วงได้ด้วยความร่วมมือ 

อันดียิ่งจากหน่วยงานและบุคลากรต่างๆ	 ซึ่งบุคคลท่านแรกท่ีคณะท�างานใคร่ขอขอบคุณยิ่ง	 ได้แก่	 ท่านนายแพทย์

ประสทิธิ	์	สจัจพงษ์	ผูอ้�านวยการศนูย์อนามยัที	่7	อบุลราชธาน	ี		ทีป่รกึษาของคณะท�างาน	ท่านให้ความส�าคญัต่อการพัฒนา 

งานอนามัยแม่และเด็ก	โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการเตรียมความพร้อมแก่คู่สมรสเพื่อให้เป็นพ่อแม่ที่มีคุณภาพ	ส่งผล

ให้เกิดการพัฒนาคู่มือหลักสูตรเล่มนี้ขึ้น	 ตลอดจนการเอื้ออ�านวยส่ิงสนับสนุนต่างๆ	 ในการผลิต-พัฒนาคู่มือเล่มนี ้

จนเสร็จสิ้น	คณะท�างานขอขอบคุณ	มา	ณ	โอกาสนี้			

	 ขอขอบคุณเครือข่ายโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย	 จังหวัดศรีสะเกษ	 น�าโดยท่านนายแพทย์ทนง	 วีระแสงพงษ์	

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย	 คุณบงกชรัตน์	 จันทร์สนิทศรี	 ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก	 รวมทั้ง 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสาธารณสุขอุทุมพรพิสัยและโพธิ์ศรีสุวรรณ	 ที่มีส่วนร่วมในการเป็นพื้นที่

ทดลองใช้หลกัสตูร	โดยจดัอบรมเชิงปฏิบัตกิารเรือ่ง	“การเตรยีมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์เพือ่เป็นพ่อแม่คณุภาพ” 

ระหว่างวันที่	12	-	13	กุมภาพันธ์	2557	คณะท�างานขอขอบคุณ	มา	ณ	โอกาสนี้			

		 ขอขอบคุณหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ	 ที่ได้ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาสุขภาพของประชากรวัยเจริญพันธุ์ 

มาโดยตลอด	ครอบคลมุการดแูลท้ังสขุภาพผูห้ญงิ	สขุภาพผูช้าย	สขุภาพทารก	และสขุภาพครอบครวั	อาทเิช่น	องค์การ

อนามยัโลก	CDC	กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสุข	โรงพยาบาล	มหาวทิยาลัย	องค์กรเอกชนต่างๆ	ตลอดจนหน่วยงาน 

อืน่ๆ	ทีค่ณะท�างานมอิาจน�ามากล่าวถงึได้ท้ังหมด	ทีม่คีวามมุง่หวงัให้สังคมโลกเป็นสังคมคณุภาพ	หญงิ-ชาย	มสีขุภาวะ 

ที่พร้อมและเหมาะสมในการก่อก�าเนิดเด็กที่มีคุณภาพ	 หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ	 เหล่านี้	 เป็นแหล่งอ้างอิงข้อมูลที่มี

ความส�าคัญยิ่งในการผลิต-พัฒนาคู่มือหลักสูตรเล่มนี้	คณะท�างานขอขอบคุณ	มา	ณ	โอกาสนี้			

	 สุดท้ายนี้	 ขอบขอบคุณบุคลากรในกลุ่มอนามัยแม่และเด็กทุกท่าน	 ทั้งที่เป็นผู้คอยให้ก�าลังใจสนับสนุน 

และเป็นคณะท�างานในการผลติ-พฒันาคูม่อืหลักสูตรเล่มนี	้ท่ีได้มส่ีวนร่วมอย่างแข็งขันในการทบทวนและพฒันาคูม่อื

หลักสูตรเล่มนี	้ เพื่อให้เป็นคลังความรู้ท่ีจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเตรียมความพร้อม 

ก่อนการตัง้ครรภ์เพือ่เป็นพ่อแม่คณุภาพ	ตลอดจนใช้คูม่อืเล่มนีเ้ป็นเคร่ืองมอืในการปฏบิติังานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

ในการพัฒนาเด็กท่ีมีคุณภาพดังท่ีคณะท�างานได้คาดหวังไว้และเพื่อประโยชน์ของประชาชนวัยเจริญพันธุ ์

ผู้ที่จะท�าหน้าที่เป็นพ่อแม่ต่อไปในอนาคต	คณะท�างานรู้สึกปลาบปลื้มใจและขอขอบคุณ	มา	ณ	โอกาสนี้			

กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก

คณะท�างาน

มีนาคม	2557



วัน/เวลา วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3

08.30-09.00 ลงทะเบียน พิธีเปิด ทบทวน ก่อนเรียน ทบทวน ก่อนเรียน

09.00-10.00 แนวคิดหลักการ 

การเป็นพ่อแม่คุณภาพ

การส่งเสริมโภชนาการ 

เพื่อเตรียมความพร้อม 

ก่อนตั้งครรภ์

การส่งเสริม 

การออกกำาลังกายเพื่อเตรียม

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
(ต่อ)10.00-11.00

11.00-12.00 แนวทางการเตรียม

ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์

การให้การปรึกษาแก่คู่ 

เพื่อเตรียมความพร้อม 

ก่อนตั้งครรภ์

13.00-14.00

แนวทางการเตรียม 

ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์  
(ต่อ)

การส่งเสริมโภชนาการฯ 
(ต่อ)

การให้การปรึกษาแก่คู่ฯ 

(ต่อ)

14.00-15.00 การส่งเสริมการออกกำาลัง

กายเพื่อเตรียมความพร้อม

ก่อนตั้งครรภ์

การบริหารจัดการเพื่อการ 

จัดบริการในคลินิก 

เตรียมความพร้อม 

ก่อนตั้งครรภ์

15.00-16.00

16.00-16.30 สรุปกิจกรรมท้ายบทเรียน สรุปกิจกรรมท้ายบทเรียน อภิปรายปัญหาทั่วไป/

ปิดการอบรม

ตารางการอบรม

หลักสูตร การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ เพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ 

สำาหรับคู่สมรส ระยะเวลา 3 วัน



1กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี กรมอนามัย พ.ศ.2557

บทนำ�

ส่วนที1่



2 คู่มือประกอบการอบรม หลักสูตรการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์  เพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ  (Pre conception Care) สำาหรับคู่สมรส

จากการพัฒนาสู่การปฏิบัติ : แนวคิด หลักการ

“เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ สู่วันที่เป็นพ่อแม่คุณภาพ” 

	 การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์	 (pre	conception	care)	 เป็นการจัดบริการแก่สตรีวัยเจริญพันธ์

และคูส่มรส	มเีป้าหมายเพือ่ให้สตรมีสีขุภาพด	ีมผีลลพัธ์จากการต้ังครรภ์ทีดี่	เนือ่งจากสตรวียัเจรญิพนัธุเ์ป็นช่วงทีอ่าย ุ

มีความพร้อมมากที่สุดต่อการกระท�าหน้าที่อันสมบูรณ์ของสตรี	คือ	การให้ก�าเนิดบุตรซึ่งเป็นบทบาทส�าคัญในสังคม	

การจัดระบบสุขภาพของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์จึงเป็นการส่งเสริมสุขภาพของประชากรกลุ่มส�าคัญให้มีสุขภาพและ

คณุภาพชวีติทีด่	ีโดยปฏบิตักิารเกีย่วข้องกบัการคดักรอง	ป้องกนั	ควบคมุโรค	และภาวะเส่ียงทางสุขภาพต่างๆ	รวมทัง้ 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด�าเนนิชวีติในสงัคมทีอ่าจก่อให้เกดิภาวะเสีย่งต่อสขุภาพของบคุคล	ครอบครวั	และบตุร 

มีเป้าหมายเพือ่ให้สตรวียัเจรญิพนัธุแ์ละคูส่มรสมสีขุภาพดีก่อนการต้ังครรภ์	อกีทัง้มคีวามพร้อมทีจ่ะต้ังครรภ์	ไม่เพยีงแต่ 

การเตรยีมทางด้านร่างกายเท่านัน้	ต้องครอบคลมุทัง้ด้านสงัคม	จติใจ	รวมถงึจติวญิาณ	การส่งเสรมิให้สตรวียัเจรญิพนัธุ์ 

และคู่สมรสมีทัศนคติทางบวกก่อนการตั้งครรภ์	 ทั้งหมดนี้เป้าหมายสูงสุดเพ่ือการพัฒนาเด็กท่ีจะเกิดมาให้มีสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย	

	 เป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก	คือ	 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย	 เพราะเด็ก 

เป็นทรพัยากรทีส่�าคญัของชาตใินอนาคต	กรมอนามยัได้ใช้ยทุธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครวั

เป็นยทุธศาสตร์ส�าคญัในการขับเคลือ่นงานอนามยัแม่และเด็ก		ซ่ึงถอืเป็นร่มใหญ่ในการพัฒนางานอนามยัแม่และเดก็

ทั้งระบบ	โดยมีกรอบแนวคิดการพัฒนาตามยุทธศาสตร์	คือ	1) พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก	ต้องพัฒนา 

ให้ได้ตามมาตรฐานท่ีก�าหนด	ได้แก่	คลนิกิฝากครรภ์	ห้องคลอด	การดูแลมารดาและทารกหลงัคลอด	คลนิกิสขุภาพเดก็ด	ี 

รวมไปถึงการมีระบบบริการท่ีสนับสนุนการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กต่างๆ	 เช่น	 คลินิกเตรียมความพร้อม 

ก่อนตั้งครรภ์	 คลินิกนมแม่	 โรงเรียนพ่อแม่	 การมีมุมสาธิตด้านการโภชนาการ	 ทันตสาธารณสุข	 และการส่งเสริม

พฒันาการ	(NDDC)	เป็นต้น	ซึง่การพฒันาด้านระบบบริการอนามยัแม่และเดก็ดงักล่าวฯ	จะส่งผลให้เกดิความปลอดภยั

ด้านการตั้งครรภ์และการคลอด	 ช่วยลดอัตราตายของมารดาและทารก	  2) การพัฒนาอนามัยแม่และเด็กเชิงรุก 

ในชมุชน	เนือ่งจากครอบครวั	ชุมชน	ตลอดจนภาคเีครอืข่ายต่างๆ	ในชมุชน	จะช่วยส่งเสรมิสนบัสนนุให้ครอบครวั/ชมุชน 

ได้ตระหนักรู้และเห็นความส�าคัญของการพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก	 ซ่ึงถือเป็นปัจจัยส�าคัญยิ่งท่ีจะช่วยหนุนเสริม 

การพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนสืบไป				

 แนวคดิการดำาเนนิงาน	:	การเตรยีมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์	คอื	การเตรียมตัวให้พร้อมก่อนทีจ่ะมีบุตร

ของทั้งสามี	ภรรยา	ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	เพื่อเตรียมพร้อมที่จะเป็นคุณแม่	คุณพ่อ	ที่มีคุณภาพ	การจะให้ได้

ครรภ์ทีม่คีณุภาพลกูคลอดมาสมบรูณ์แขง็แรงและไม่มภีาวะแทรกซ้อนนัน้	ต้องเร่ิมมาจากการเตรียมตัวท่ีดีของคณุแม่ 

และคุณพ่อก่อนตั้งครรภ์	 รศ.นพ.ธีระพงศ์ เจริญวิทย์	 กล่าวถึงการเตรียมพร้อมส�าหรับคุณแม่และคุณพ่อว่า 

“ก่อนต้ังครรภ์เน้นให้คณุแม่ คณุพ่อ มคีวามพร้อมในเรือ่งของการมบีตุร ทัง้สองคนต้องอยากมทีัง้คูก่่อน ไม่ใช่อยากมี

แค่คนใดคนหนึง่ เพราะจะเป็นความรูสึ้กทีเ่ป็นศนูย์ ถ้าพร้อมแล้วทีจ่ะต้ังครรภ์ก็ควรจะต้องไปรบัการปรกึษาแนะน�า

จากแพทย์ต้ังแต่ต้นเพือ่ตรวจร่างกายทัง้สามแีละภรรยาและดวู่ามข้ีอบ่งห้ามหรอืข้อจ�ากดัในการตัง้ครรภ์หรอืไม่ 
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มีโรคทางพันธุกรรมอะไรที่ผิดปกติ เช่น โรคเลือดธาลัสซีเมีย รวมทั้งดูในเรื่องของโรคที่มีความผิดปกต ิ

ทางโครโมโซมของคนในครอบครัว ประวัติเบาหวานในครอบครัว ประวัติการติดเชื้อต่างๆ เพื่อที่จะรักษา 

ก่อนท่ีจะต้ังครรภ์ ตลอดจนรับค�าแนะน�าจากแพทย์ว่าหากตรวจแล้วพบความผิดปกติจะต้องท�าอย่างไร 

จะวางแผนการตั้งครรภ์อย่างไร”  

 ข้อเท็จจริงในปัจจุบัน	 พบว่า	 การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนน�าไปสู่ปัญหาหลายประการ	 จากรายงานของ

องค์การอนามัยโลก	พบข้อมูลส�าคัญว่าในแต่ละวันมีหญิงประมาณ	800	คน	ทั่วโลก	เสียชีวิตซึ่งมีสาเหตุมาจากการ

ตั้งครรภ์และการคลอดบุตร	ร้อยละ	40	ของผู้หญิงตั้งครรภ์	มีการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน	และยังพบว่าร้อยละ	50	

ของทารกตายระหว่างการคลอด	โดยพบสูงที่สุดในแม่ที่อายุน้อย	นอกจากนี้มารดาที่มีภาวะทุพโภชนาการและขาด

ธาตเุหลก็	จะมคีวามเสีย่งเสยีชวีติมากกว่ามารดาทีไ่ม่มคีวามเส่ียงดังกล่าวถงึร้อยละ	20	จากข้อมลูดังกล่าวจะเหน็ว่า 

การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนส่งผลกระทบยิ่งต่อคุณภาพชีวิตสตรีและเด็ก	 และยังน�าไปสู่การสูญเสียให้กับสาเหตุ 

ทีแ่ท้จรงิแล้วสามารถป้องกนัได้	จากการให้ความส�าคญักบัปัญหาดงักล่าวจงึมหีลายองค์กรพยายามจดัการกบัปัญหา

เหล่านีโ้ดยพุง่เป้าไปทีก่ารป้องกนัต้นเหต	ุซึง่มองว่าหากมีการวางแผนจดัการทีด่ก่ีอนตัง้ครรภ์จะช่วยลดปัญหาเหล่านีไ้ด้ 

ข้อคดิเหน็นีไ้ด้รบัการยอมรบัและคิดค้นออกมาเป็นแนวปฏบิตัใินเรือ่งการเตรยีมความพร้อมก่อนสมรสและก่อนตัง้ครรภ์ 

แต่แนวปฏิบัติที่ถูกก�าหนดออกมาในเชิงการป้องกันนั้นมักไม่ค่อยได้รับความนิยมจนน�าไปสู ่การปฏิบัติจริง 

อย่างกว้างขวาง	 นั่นอาจเป็นเพราะเรื่องของการป้องกันสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้น	 ไม่มีผลกระทบใดๆ	 บุคคลจึงยังไม่เห็น 

ความส�าคัญและไม่นิยมปฏิบัติ	อย่างไรก็ตาม	หากมองในหลักของการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน	ในเรื่องของการ

ป้องกันโดยการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์	ยังถือว่าเป็นประโยชน์มากกว่าหากสามารถปฏิบัติได้		

 การเตรยีมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์เพือ่เป็นพ่อแม่คณุภาพ	มแีนวคดิ	หลกัการ	ในการเตรยีมความพร้อม 

คือ	 “หญิง-ชาย/คู่สมรสที่ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน	 ความต้องการท่ีจะมีบุตรในวันใดวันหนึ่งนั้นควรเกิดขึ้นเม่ือมีสุขภาวะ 

ที่พร้อมและเหมาะสมในการให้ก�าเนิดบุตร	 เป็นความรับผิดชอบร่วมกันเพื่อสร้างเด็กที่มีคุณภาพ”	 การเตรียม 

ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์จึงได้ก�าหนดเป้าหมายให้หญิง-ชาย/คู่สมรสท่ีใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันได้รับการเตรียม 

ความพร้อมเพื่อให้เป็นพ่อ	 แม่	 คุณภาพ	 โดยมุ่งหวังว่าครอบครัวที่ได้รับการเตรียมความพร้อมจะมีศักยภาพ 

และมีความสามารถในการเลี้ยงดูเด็กที่จะเกิดมาให้เป็นอนาคตของชาติที่มีคุณภาพได้	

	 แนวคดิการเตรยีมความพร้อมเพือ่เป็นพ่อแม่คณุภาพจงึเปรยีบเสมอืนการสร้างรากฐานและเสาหลกัทีม่ั่นคง

ของบ้าน	พ่อแม่ทีม่คีณุภาพจะต้องมคีวามพร้อมท้ังด้านสุขภาพร่างกาย	และด้านจิตสังคม	ด้านสุขภาพร่างกาย	หมายถงึ 

การมีสุขภาวะทางกายที่ดี	 ประกอบด้วย	ภาวะโภชนาการ	การออกก�าลังกาย	พฤติกรรมสุขภาพ	สุขภาพหญิงชาย 

และการป้องกันโรค	 ส่วนด้านจิตสังคม	 หมายถึง	 การมีสุขภาวะทางจิตที่ดีและอยู่สภาพสังคมที่มีความพร้อมและ 

เหมาะสม	 ประกอบด้วย	 ภาวะทางจิตใจอารมณ์	 สภาพเศรษฐกิจ	 สภาพสังคม	 และความพร้อมในการมีบุตร 

ส่ิงท่ีจะบ่งบอกได้ว่าเป็นพ่อแม่ท่ีมีคุณภาพและมีความพร้อม	 คือพ่อแม่จะต้องมีเรื่องต่างๆ	 เหล่านี้ที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้ชีวิตครอบครัวและการเลี้ยงดูบุตร	 ได้แก่	1)	พ่อแม่จะต้องมีความรู้	 2)	พ่อแม่จะต้องมีทัศนคติที่ดี	 3)	พ่อแม่ 

จะต้องมศีกัยภาพและมทีกัษะทีด่	ีหากพ่อแม่มสีิง่เหล่านีจ้ะแสดงถึงรากฐานในตัวบคุคลและครอบครัวท่ีมคีวามพร้อม 

เป็นสิ่งส�าคัญซึ่งจะเป็นตัวบ่งชี้ถึงความพร้อมที่จะตั้งครรภ์ในอนาคต



4 คู่มือประกอบการอบรม หลักสูตรการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์  เพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ  (Pre conception Care) สำาหรับคู่สมรส

เนื้อห�

ก�รเตรียมคว�มพร้อมก่อนตั้งครรภ์

เพื่อเป็นพ่อแม่คุณภ�พ

ส่วนที่2
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บทที่ 1
แนวคิด หลักการ การเป็นพ่อ แม่ คุณภาพ

	 การเป็นพ่อแม่คณุภาพเป็นรากฐานของการพฒันาเดก็อย่างองค์รวม	พ่อแม่ทีม่คีณุภาพจะต้องมคีณุสมบตั	ิคอื	

มีความรู	้ทศันคตท่ีิด	ีมทัีกษะและศกัยภาพในการเป็นพ่อแม่แนวคดิการเป็นพ่อแม่คณุภาพ	คูส่มรสต้องได้รบัการเตรยีม 

ความพร้อมทั้งด้านร่างกายและด้านจิตสังคม	ด้านร่างกายประกอบไปด้วยการเตรียมพร้อมเรื่อง	พฤติกรรมสุขภาพ	

โภชนาการ	การออกก�าลังกาย	สขุภาพหญงิชาย	และการป้องกนัโรค	ส่วนด้านจิตสังคม	ประกอบไปด้วยการเตรียมพร้อม 

เรื่องจิตใจอารมณ์	เศรษฐกิจสังคม	และความพร้อมในการมีบุตร	

ความสำาคัญของการเป็นพ่อแม่คุณภาพ 

	 เด็กวัย	0-5	ปี	อยู่ในระยะส�าคัญของชีวิต	เป็นวัยรากฐานของการพัฒนาความเจริญเติบโตทั้งร่างกาย	จิตใจ

อารมณ์	สงัคม	และสตปัิญญา	โดยเฉพาะระยะ	2	ขวบปีแรกของชีวติซึง่เป็นระยะทีร่่างกายและสมองมกีารเจรญิเตบิโต 

อย่างรวดเร็ว	 และจ�าเป็นต้องได้รับการเลี้ยงดูที่ดีที่สุด	 ทั้งด้านร่างกายและสมองเพื่อส่งเสริมพัฒนาการรอบด้าน 

รวมท้ังการกระตุ้นให้มีการพัฒนาได้เต็มศักยภาพ	 หากเด็กได้รับการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นหลัก	 “ครอบครัว” 

เป็นจุดเริ่มต้นของทุกสิ่งทุกอย่าง	 ท้ังความสุข	 ความรัก	 ความอบอุ่น	 จริยธรรม	 รวมทั้งสร้างเสริมการเจริญเติบโต 

และพัฒนาการด้านต่างๆ	ของเด็กซึ่ง	“พ่อแม่”	คือบุคคลส�าคัญที่มีบทบาทดังกล่าว

 การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์คือการเตรียมตัวให้พร้อมก่อนที่จะมีบุตรของทั้งสามีภรรยา 

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	 เป็นบุคคลที่จะต้องท�าหน้าที่เป็น “พ่อแม่” ในอนาคตเพื่อเตรียมพร้อมที่จะเป็น 

คุณแม่คุณพ่อที่มีคุณภาพ	 การจะให้ได้ครรภ์ท่ีมีคุณภาพลูกคลอดมาสมบูรณ์แข็งแรงและไม่มีภาวะแทรกซ้อนนั้น 

ต้องเร่ิมมาจากการเตรียมตัวท่ีดีของพ่อแม่ก่อนต้ังครรภ์	 ข้อเท็จจริงในปัจจุบันพบว่าการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน 

น�าไปสูปั่ญหาหลายประการ	จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบข้อมลูส�าคญัว่าในแต่ละวนัมหีญงิประมาณ	800	คน 

ทัว่โลก	เสยีชวีติซึง่มสีาเหตมุาจากการตัง้ครรภ์และการคลอดบตุรร้อยละ	40	ของผูห้ญงิต้ังครรภ์	มกีารต้ังครรภ์โดยไม่ได้ 

วางแผน	และยังพบว่าร้อยละ	50	ของทารกตายระหว่างการคลอดโดยพบสูงที่สุดในแม่ที่อายุน้อย	นอกจากนี้มารดา 

ทีม่ภีาวะทพุโภชนาการและขาดธาตเุหลก็	จะมีความเสีย่งเสยีชวีติมากกว่ามารดาทีไ่ม่มคีวามเสีย่งดงักล่าวถงึร้อยละ	20 

จากข้อมูลดังกล่าวเป็นตัวอย่างที่แสดงให้เห็นว่าการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนส่งผลกระทบยิ่งต่อคุณภาพชีวิตสตรี 

และเด็กและยังน�าไปสู่การสูญเสียให้กับสาเหตุที่แท้จริงแล้วสามารถป้องกันได้	

	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้ใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนาโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 

เป็นยทุธศาสตร์ส�าคญัในการขับเคลือ่นงานอนามยัแม่และเด็ก	ในการพฒันาเด็กปฐมวยัมพีฒันาการเหมาะสมตามวยั 

ซึ่งถือเป็นร่มใหญ่ในการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กทั้งระบบ	โดยมีกรอบแนวคิดการพัฒนาตามยุทธศาสตร์	คือ

 



6 คู่มือประกอบการอบรม หลักสูตรการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์  เพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ  (Pre conception Care) สำาหรับคู่สมรส

 1) พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก	ต้องพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐานที่ก�าหนด	ได้แก่	คลินิกฝากครรภ์

ห้องคลอด	การดูแลมารดาและทารกหลงัคลอด	คลินกิสุขภาพเด็กดี	รวมไปถงึการมรีะบบบริการท่ีสนบัสนนุการพัฒนา 

งานอนามัยแม่และเด็กต่างๆ	เช่นคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์	คลินิกนมแม่	โรงเรียนพ่อแม่	การมีมุมสาธิต

ด้านการโภชนาการ	ทันตสาธารณสุข	และการส่งเสริมพัฒนาการ	(NDDC)	เป็นต้น	ซึ่งการพัฒนาด้านระบบบริการ

อนามัยแม่และเด็กดังกล่าวฯ	 จะส่งผลให้เกิดความปลอดภัยด้านการต้ังครรภ์และการคลอด	 ช่วยลดอัตราตาย 

ของมารดาและทารก	

 2) การพัฒนาอนามัยแม่และเด็กเชิงรุกในชุมชน		เนื่องจากครอบครัวชุมชน	ตลอดจนภาคีเครือข่ายต่างๆ

ในชุมชน	 จะช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัว/ชุมชน	 ได้ตระหนักรู้และเห็นความส�าคัญของการพัฒนาอนามัย 

แม่และเด็ก	 ซึ่งถือเป็นปัจจัยส�าคัญยิ่งที่จะช่วยหนุนเสริมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กให้เกิดความต่อเนื่อง 

และยั่งยืนสืบไป

แนวคิดหลักการของการเป็นพ่อ แม่ คุณภาพ 

	 การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์เพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพที่มาของแนวคิด	 หลักการ	 ในการเตรียม 

ความพร้อมเพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ	 เกิดจากความคิดที่ว่า	“หญิง-ชาย/คู่สมรสที่ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน ความต้องการ 

ท่ีจะมีบุตรในวันใดวันหนึ่งนั้นควรเกิดขึ้นเมื่อมีสุขภาวะที่พร ้อมและเหมาะสมในการให้ก�าเนิดบุตร 

เป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทั้งสองฝ่ายเพื่อสร้างเด็กที่มีคุณภาพ”	 การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 

จึงได้ก�าหนดเป้าหมายให้หญิงและชาย/คู่สมรสท่ีใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน	 ได้รับการเตรียมความพร้อม	 โดยมุ่งหวังว่า	

ครอบครวัทีไ่ด้รบัการเตรียมความพร้อมจะมศัีกยภาพ	เป็นพ่อแม่ทีม่คีณุภาพ	ตลอดจนมคีวามสามารถในการเลีย้งดเูดก็ 

ที่จะเกิดมาเป็นอนาคตของชาติให้มีคุณภาพได้	

	 แลว้ท�าอย่างไรจึงจะเปน็ครอบครัวทีม่ีคุณภาพได้	จากการรวบรวมความคิดของนักจิตวทิยาโดย	ดร.นวลศริิ 

เปาโรหิตย์ ได้กล่าวถึงตัวบ่งชี้ถึงคุณภาพของครอบครัวได้	11	ประการ	ดังนี้

 1. พ่อแม่คอืแบบอย่างให้กบัลกู พ่อแม่ของครอบครวัคณุภาพจะมีลกัษณะคล้าย	“ตัวแบบ”	ให้ลกูๆ	ของเขา 

เป็นตัวแบบในการสร้างวินัยให้ลูกๆ	คือ	เขาจะไม่	“ตึง”	หรือ	“หย่อน”	จนเกินไป	เขาจะปกครองลูกด้วยความเข้าใจ

และใช้เหตุผล	 เด็กๆ	 ที่เติบโตจากครอบครัวเหล่านี้จะรู้จักบทบาทหน้าท่ีของตนเอง	พ่อแม่จะไม่ตามใจลูกจนเหลิง	

แต่ก็จะไม่บีบบังคับลูก	

 2. สมาชิกจะให้เกียรติและยอมรับซึ่งกันและกัน	 หมายความว่า	 สมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นพ่อแม่

หรือลูกจะมีการยอมรับในความเป็นมนุษย์ที่มีคุณค่าเท่าเทียมกันและจะไม่ปฏิบัติต่อกันอย่างเหยียบย�่าดูแคลน 

ทุกคนยอมรับในความแตกต่างของคนอื่น	และชื่นชมในความเป็นเอกลักษณ์ของตนเองได้	

 3. พ่อแม่คือผู้ที่พร้อมรับฟังลูก	 พ่อแม่จะรับฟัง	 ให้โอกาสได้พูดแสดงความรู้สึก	พ่อแม่เหล่านี้จะไม่มีการ

วางตัวเป็นพุทธรูปที่แตะต้องไม่ได้	 เขาพยายามเป็นเพื่อนกับลูก	 รับฟังและให้โอกาสได้ดู	 ได้แสดงออก	 เพราะเขา

เชื่อว่าเด็กทุกคนมีความรู้สึกนึกคิดเป็นของตนเอง	 การให้เด็กได้แสดงออกทางความรู้สึกและความคิดจะท�าให้เด็กๆ	

เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่คิดเป็น	กล้าแสดงออก	และมีความเชื่อมั่นในตนเอง



7กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี กรมอนามัย พ.ศ.2557

 4. พ่อแม่จะสือ่ภาษาเดยีวกบัลกู ผูใ้หญ่และเด็กจะมองโลกต่างมมุมองกนั	รวมท้ังภาษาท่ีเด็กใช้กจ็ะต่างจาก

ผู้ใหญ่	การพูดภาษาเดียวกับลูก	หมายความถึงการใช้ส�านวนภาษาที่เด็กวัยนั้นจะเข้าใจได้	นอกจากนี้	พ่อแม่เหล่านี้ 

จะรู้ว่า	 “เด็กก็คือเด็ก”	 ดังน้ัน	 การอบรมสั่งสอนของพ่อแม่อาจต้องท�าซ�้าหลายๆ	 ครั้ง	 และบางทีอาจต้องพูดซ�้า 

เป็นร้อยพันครั้ง	เด็กถึงจะรับรู้และเข้าใจ	รวมทั้งเข้าใจดีกว่าการท�าซ�้าบ่อยๆ	คือหัวใจของการเรียนรู้ในเด็ก	

 5. พ่อแม่จะมีเวลาให้ลูกเสมอ	 ความต้องการของเด็กๆ	 ไม่สามารถจ�ากัดอยู่เฉพาะช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง

เท่านัน้และจะท�าเป็นตารางไว้ไม่ได้	พ่อแม่จะพยายามหาเวลาอยูก่บัลกูให้มากทีส่ดุ	จะไม่มข้ีออ้างว่างานยุง่	ธรุกจิรดัตวั 

เพราะเขารู้ดีว่าเวลาท่ีจะอยู่กับลูกเป็นสิ่งท่ีมีคุณค่ามากที่สุดและถ้าผ่านช่วงเวลานี้ไปแล้วจะไม่สามารถหาช่วงเวลา

อื่นมาทดแทนได้เลย

 6. พ่อแม่ทำาความผิดพลาดได้	 พ่อแม่จะบอกลูกว่า	 พ่อแม่ก็สามารถท�าผิดพลาดได้	 และเมื่อพ่อแม่ท�าผิด 

เขาจะยอมรบัในความผดิพลาดนัน้	ท�าให้รูว่้าชวีติท่ีแท้จริงมส่ิีงผิดพลาดเกดิข้ึนได้เสมอ	เด็กๆ	เมือ่ท�าผิดจะกล้ายอมรบั 

ความผิดพลาด	 และเรียนรู้ท่ีจะเปลี่ยนแปลงแก้ไข	 เด็กๆ	 จะไม่ถูกตอกย�้าในความผิดพลาดในอดีตของพวกเขา 

วันแล้ววันเล่า	เขาจะสามารถเติบโตงอกงามได้ด้วยตนเอง

 7. พ่อแม่จะไม่ใช้เด็กมาเติมความ “ขาด” ทางใจของพ่อ แม่	พ่อ	แม่จะไม่ใช้ลูกมาเติมความขาดหรือเติม

ความฝันทางใจของพ่อแม่เอง	แต่จะช่วยประคับประคองลูกให้งอกงามและเติบโตในทิศทางที่ลูกเลือก	 เด็กจะอิสระ 

ที่จะมีชีวิตท่ีสมบูรณ์ของเขาเอง	 เพราะไม่ต้องมาคอยเป็นแพะรับบาปในส่ิงที่พวกเขาไม่ได้ท�า	 ชีวิตของพวกเขา 

จึงจะพัฒนาได้เต็มศักยภาพ

 8. เมือ่มกีารทะเลาะกนัในครอบครัวจะจบัเข่าคยุกนั	ครอบครวัคุณภาพก็เหมอืนครอบครวัอืน่ๆ	ทีอ่าจมีเรือ่ง 

ที่ไม่ลงรอยกันในความสัมพันธ์ของพ่อแม่ลูกได้	 แต่เมื่อมีการทะเลาะกันเกิดขึ้น	 ทั้งครอบครัวจะจับเข่าคุยกัน 

เพราะความเข้าใจดีว่า	เหตุที่เกิดในครอบครัวจะมีผลกระทบถึงทุกคนในครอบครัวด้วยเสมอ	

 9. มีทั้งสุขและทุกข์เกิดขึ้นในครอบครัว	ครอบครัวคุณภาพไม่ใช่ครอบครัวที่มีแต่ความสุข	สมาชิกเจอกัน

ทั้งสุขและทุกข์เหมือนครอบครัวอื่น	 แต่เมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤติ	 ทุกชีวิตจะผนึกก�าลังช่วยแก้ไขปัญหาและให้การ

สนับสนุนซึ่งกันและกัน

 10. สมาชิกมีส่วนร่วมในการ “ให้” กับครอบครัว	สมาชิกทุกคนในครอบครัวตั้งแต่พ่อลงมาจนถึงลูก	รู้จัก

บทบาทหน้าที่	มีความรับผิดชอบต่อตนเองและครอบครัว	ทุกคนมี	“งาน”	หรือภาระหน้าที่ที่จะ	“ให้”	กับครอบครัว

ไม่ทอดทิ้งให้คนใดคนหนึ่งต้องรับผิดชอบแทนสมาชิกทุกคน	 มีส่วนร่วมในความส�าเร็จหรือความผิดพลาด 

ของครอบครัวได้

 11. มีอารมณ์ขัน ทุกคนหัวเราะให้กันได้	 สมาชิกในครอบครัวมีจิตเมตตา	 โดยเฉพาะในความผิดพลาด 

ของตนเองและผู้อื่น	สามารถหัวเราะให้กันและกันได้เสมอ	ให้อภัยและไม่ติดใจจดจ�า	ที่บ้านมีบรรยากาศแห่งความ

สบายๆ	ไม่เครียด	เด็กๆ	ไม่ต้องมีชีวิตอยู่กับความกลัวว่าเมื่อไหร่พ่อแม่จะมาระเบิดอารมณ์ให้กับพวกเขาอีก

	 กล่าวโดยสรุป	การเตรยีมความพร้อมเพ่ือเป็นพ่อแม่คณุภาพ	จงึเปรยีบเสมอืนการสร้างรากฐานและเสาหลกั

ทีม่ั่นคงของบ้าน	หาก	“ครอบครวั”	เปรยีบเสมอืน	“บ้าน”	พ่อแม่ทีม่คีณุภาพจงึจ�าเป็นต้องมคีวามพร้อมในหลายๆ	ด้าน 

โดยเฉพาะอย่างยิง่	ในเรือ่งท่ีเกีย่วข้องกบัการใช้ชวีติครอบครวัรวมไปถงึการเลีย้งดูบุตร	ความพร้อมเหล่านีจ้ะเป็นต้นทนุ 

ในการสร้างความมั่นคงของบ้านเพราะถ้ารากฐานของบ้านไม่มั่นคงก็อาจส่งผลให้บ้านพังลงได้	
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	 ฉะนัน้	สิง่ทีจ่ะบ่งบอกได้ว่าเป็นพ่อแม่ทีม่คุีณภาพและมคีวามพร้อมตามแนวคดิในหลักสูตรเล่มนีจ้งึขอสรุปว่า 

พ่อ	แม่	คุณภาพจะต้องมีคุณสมบัติดังนี้

 1. พ่อแม่จะต้องมคีวามรู้ คอืพ่อแม่จะต้องมคีวามรู้ความเข้าใจในการดแูลสขุภาพครอบครวัเพือ่เตรยีมพร้อม

ตั้งครรภ์	การดูแลสุขภาพเด็กขั้นพื้นฐานและการเลี้ยงดูบุตร

 2. พ่อแม่จะต้องมีทัศนคติที่ดี คือพ่อแม่จะต้องมีมุมมองด้านบวก	 ในครอบครัวสามีภรรยาจะต้องรับฟัง 

ให้เกียรติ	 ยอมรับซึ่งกันและกัน	มีความซื่อสัตย์	 ปรารถนาดีต่อกัน	 โดยส่งความปรารถนาดีนั้นไปสู่บุตรด้วย	พ่อแม่ 

ร่วมเรียนรู้ยึดมั่นในบทบาทและผูกพันกับการเป็นพ่อแม่	มีส่วนร่วม/รับผิดชอบต่อครอบครัวและการเลี้ยงดูบุตร

 3. พ่อแม่จะต้องมทีกัษะและมศีกัยภาพในการเป็นพ่อแม่ คอื	พ่อ	แม่	มทีกัษะ	มคีวามสามารถในการดแูลสขุภาพ

ครอบครัวการดูแลสุขภาพเด็กขั้นพื้นฐานและการเลี้ยงดูบุตร	นอกจากนี้พ่อ	แม่	ต้องสามารถที่จะให้ความปลอดภัย 

ความมัน่คงแก่ครอบครวัและบุตรได้	ซึง่เป็นสิง่ท่ีจะแสดงถงึศกัยภาพในการเป็นพ่อ	แม่	พร้อมเรยีนรู	้ส่งเสริม	แก้ไขปัญหา 

ร่วมกันของครอบครัวและเป็นแบบอย่างที่ดี

	 หากพ่อ	แม่	มีคุณสมบัติเหล่านี้จะแสดงถึงรากฐานในตัวบุคคลและครอบครัวที่มีความพร้อม	เป็นสิ่งส�าคัญ 

ซึ่งจะเป็นตัวบ่งชี้ถึงความพร้อมที่จะมีบุตรในอนาคต

กรอบการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์เพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ

	 การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์จึงเป็นอันดับแรกเพื่อเตรียมตัวเป็นพ่อแม่คุณภาพ	จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งการเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์และจากหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ	ทีใ่ห้ความส�าคญั

กับการพัฒนาสุขภาพของประชากรวัยเจริญพันธุ์	ครอบคลุมการดูแลทั้งสุขภาพผู้หญิง	สุขภาพผู้ชาย	สุขภาพทารก 

และสุขภาพครอบครวั	พบว่าการเตรยีมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์	เป็นส่วนหนึง่ของ	“สุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ”์ 

(Reproductive	Health)	สุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์	มีค�าจ�ากัดความหมายถึง	ภาวะที่บุคคลควรมีชีวิตทางเพศ 

ทีร่บัผดิชอบ	พงึใจ	และปลอดภยั	มคีวามสามารถทีจ่ะมบีตุรรวมทัง้การเลอืกว่าจะมบีตุรเมือ่ไรถีห่่างเท่าไรมสีทิธทิีจ่ะ

รบัรูแ้ละเลอืกวธีิคุมก�าเนดิทีป่ลอดภยัมปีระสทิธภิาพราคาถกูรวมทัง้สทิธทิีจ่ะได้รบับรกิารทางการแพทย์ทีท่�าให้สตรี

มีความปลอดภัยในการตั้งครรภ์คลอดบุตรและให้ก�าเนิดบุตรที่แข็งแรง

	 สุขภาพอนามัยทั่วๆ	 ไปหรืออนามัยการเจริญพันธุ์จะดีหรือไม่นั้น	 ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายประการ	

ตั้งแต่พันธุกรรมสภาพแวดล้อมสังคมท่ีเราเกิดมาและอาศัยอยู่พฤติกรรมของบุคคลและการบริการทางการแพทย์

สาธารณสุขดังนี้

	 1.	พันธุกรรม	(genetic	constitution)

	 	 -	 โครงสร้างของร่างกายความสูงน�้าหนักดัชนีมวลกาย

	 	 -	 โรคทางพันธุกรรม

	 2.	สภาพเศรษฐกิจสังคม	(socioeconomic	development)

	 	 -		 สิ่งแวดล้อมและการสุขาภิบาลเช่นฤดูอากาศภูมิภาคโรคติดต่อในชุมชนเป็นต้น

	 	 -		 การเมืองการปกครองเช่นนโยบายกฎหมายงบประมาณที่จัดให้ในเรื่องนี้เป็นต้น

	 	 -		 เศรษฐกิจเช่นรายได้อาชีพเป็นต้น
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	 	 -		 สังคม	เช่น	สถานภาพของสตรีระดับการศึกษาความไม่ทัดเทียมกันทางเพศเป็นต้น

	 	 -		 ภาวะโภชนาการเช่นมารดาโลหิตจางจะท�าให้บุตรน�้าหนักน้อยเป็นต้น

	 	 -		 การคมนาคมโดยภาพรวมและการคมนาคมมายังสถานบริการทางการแพทย์

	 3.	พฤติกรรมของบุคคล	(personal	behaviors)

	 	 -		 พฤติกรรมทางเพศ	(sexual	behaviors)	เช่นส�าส่อนทางเพศการใช้ยาเสพติดบุหรี่

	 	 -		 พฤติกรรมการเจริญพันธุ์	(reproductive	behaviors)	เช่นการตั้งครรภ์ที่ได้วางแผน

	 	 	 และไม่ได้วางแผนมีลูกมากลูกถี่	มีลูกเมื่อยังอายุน้อยหรือมากเกินไปเป็นต้น

	 	 -		 วัฒนธรรมท้องถิ่น	(traditional	practices)	ซึ่งมีทั้งผลดีและไม่ดี

	 4.	บริการทางการแพทย์สาธารณสุข

	 	 -		 มีบริการการลงทุน/	งบประมาณบุคลากรการกระจายในชนบทและเมือง

	 	 -		 การใช้บริการการเข้าถึงบริการสตรีไปใช้บริการน้อยกว่าบุรุษการยอมรับค่าใช้จ่าย

	 	 -		 ประสิทธิภาพของบุคลากร	(คุณภาพ)	เครื่องมือเครื่องใช้เวชภัณฑ์การหาปัจจัยเสี่ยง

	 	 	 และการส่งต่อผู้ป่วย

	 	 การส่งเสริมสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์ให้ดีขึ้น	 จึงต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบต่างๆ	 ที่มีอิทธิพล 

ต่ออนามัยการเจริญพันธุ์ข้างต้น	 ส�าหรับการเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์	 ต้องพิจารณาถึงองค์ประกอบ 

และปัจจัยต่างๆ	ดังกล่าวเช่นเดียวกัน	เพื่อให้ทั้งหญิงและชายมีสุขภาพอนามัยที่ดีในทุกๆ	ด้าน	รวมทั้งมีความพร้อม

ก่อนการตั้งครรภ์

	 	 ดังนั้น	 เพ่ือให้แนวคิดของการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์มีโครงสร้างและองค์ประกอบที่มี

ความชัดเจน	จึงได้สรุปกรอบแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์	ประกอบด้วย	การเตรียมความพร้อม 

ใน	2	ด้านใหญ่ๆ	คือ	ด้านสุขภาพร่างกาย	และ	ด้านจิตสังคม

การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพร่างกาย

	 หมายถงึ	การเตรยีมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์	เพ่ือให้หญงิและชายมสุีขภาวะทางกายทีดี่	มสุีขภาพร่างกาย

ที่พร้อมในการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร	สุขภาพร่างกายที่ดี	มีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องและมีความส�าคัญ	5	เรื่อง	

ได้แก่	

	 1.	ภาวะโภชนาการและการรับประทานอาหาร

	 2.	การออกก�าลังกาย	

	 3.	พฤติกรรมสุขภาพ	เช่น	การใช้ยา/สารเสพติด	เป็นต้น

	 4.	สุขภาพหญิงชาย	เช่น	เพศสัมพันธ์	ประวัติประจ�าเดือน	การผ่าตัดมดลูก	เป็นต้น

	 5.	ประวัติการเจ็บป่วย/ความเสี่ยงทางการแพทย์	โรคและการป้องกันโรค
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GOAL :
การเป็นพ่อ แม่ คุณภาพ

สุขภาพร่างกาย

(Bio-Physio-Logical)

K ความรู้
A ทัศนคติ

P ทักษะปฏิบัติ

จิต-สังคม

(Psychosocial)

อาหาร

การป้องกันโรค ออกกำาลังกาย

สุขภาพ
หญิง-ชาย

พฤติกรรม
สุขภาพ

จิตใจ
อารมณ์

เศรษฐกิจ
สังคม

สุขภาพ
ร่างกาย

จิตสังคม

ความพร้อม
เลี้ยงบุตร

การเตรียมความพร้อมด้านจิตสังคม

	 หมายถงึ	สขุภาวะทางจติ	การมสีภาพทางจติใจทีด่	ีความพร้อม	และอยูส่ภาพสงัคม/ชมุชน		ทีม่คีวามเหมาะสม 

ตามบริบท	 ที่จะเป็นปัจจัยเอื้ออ�านวยสนับสนุนครอบครัวให้มีความพร้อมในการตั้งครรภ์และการเล้ียงดูบุตร 

ความพร้อมด้านจิตสังคมมีองค์ประกอบที่ส�าคัญ	3	เรื่อง	ได้แก่	

	 1.	ภาวะทางจิตใจอารมณ์	

	 2.	สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวสภาพแวดล้อมสังคม/ชุมชน

	 3.	ความพร้อมในการมีบุตร

         รูปภาพที่  1		แนวคิดการเป็นพ่อแม่คุณภาพ

รูปภาพที่  2 

กรอบการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ
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บทที่ 2
   แนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์เพือ่เป็น พ่อ แม่ 

   คุณภาพแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์

Pre Conception Care

1.คัดกรองสุขภาพและความพร้อมในการตั้งครรภ์

2.เข้าใจความเสี่ยง/ปัญหาสุขภาพของครอบครัว

3.การวางแผนเพื่อเป็น พ่อ แม่ คุณภาพ

4.การตรวจสุขภาพครอบครัว
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	 การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์	 	 เป็นสิ่งที่จะบ่งบอกถึงสภาวะอนามัยเจริญพันธุ์ของผู้หญิงและผู้ชาย 

ในช่วงระยะเวลานั้น	หรือในช่วงของปีนั้นที่คู่หญิงชาย/คู่สมรสต้องการมีบุตร	และยังมุ่งให้ความสนใจพูดคุยถึงเรื่อง 

ท่ีจะเก่ียวข้องกบัสขุภาพของบตุรทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตอย่างไรก็ตาม		ทัง้หญงิชาย/คูส่มรสยงัสามารถเข้าถงึการเตรยีม 

ความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ได้	แม้ว่าเขาเหล่านัน้จะยงัไม่ได้วางแผนทีจ่ะมบีตุรในเร็ววนั	เหตุผลเพราะส่วนหนึง่การเตรยีม 

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์จะเกี่ยวกับการได้รับการเตรียมความพร้อมเพ่ือดูแลสุขภาวะโดยรวมของบุคคลตลอดจน 

การใช้ชีวิตด้วย	 ดังนั้น	 การเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์	 จึงถือได้ว่าเป็นบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

อย่างหน่ึงอันจะช่วยให้คู่หญิงชาย/คู่สมรส	 ได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่/บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

โดยมุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นกับทารกที่จะเกิดในอนาคต	ให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น			

	 การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์	 ยังมีความแตกต่างจากการดูแลสุขภาพรายบุคคล	 เน่ืองจาก 

เป็นกระบวนการทีมุ่ง่ให้เกดิการเรยีนรู	้การดแูลตดิตาม/การดแูลรกัษาตามความจ�าเป็น		ระหว่างเจ้าหน้าที/่บคุลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ	กบัคูห่ญิงชาย/คู่สมรส/ครอบครวั	นอกจากนี	้ยงัขึน้อยูก่บัความต้องการของคูห่ญงิชาย/ 

คูส่มรสทีต้่องการได้รบัการดแูลเป็นพเิศษในเรือ่งเกีย่วข้องกบัสขุภาวะของคู/่ครอบครวั	แนวทางการเตรยีมความพร้อม 

ก่อนตั้งครรภ์	ประกอบด้วยขั้นตอนที่มีความส�าคัญ	4	ขั้นตอน		ได้แก่	

 ❖	การคัดกรองสุขภาพและความพร้อมในการตั้งครรภ์	ของคู่/ครอบครัว		

 ❖	การสรุปความเสี่ยงของคู่/ครอบครัว	

 ❖	การวางแผนเพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ

 ❖	การรับบริการตรวจสุขภาพเพื่อเตรียมเป็นพ่อแม่คุณภาพ
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การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์

 การเตรยีมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ (Pre conception care)	:	เป็นการส่งเสริมให้คูส่มรสมพีฤตกิรรม

สุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจอารมณ์สังคม	 ที่เหมาะสมก่อนที่จะมีบุตร	 โดยคู่สมรสได้ก�าหนดเป้าหมายร่วมกัน

เพื่อมุ่งสู่การเป็นพ่อแม่คุณภาพ

การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน จะเกิดอะไร?

 ●	 ข้อเท็จจริงจากองค์การอนามัยโลก	พบว่าในแต่ละวันมีหญิงประมาณ	800	คนทั่วโลก	เสียชีวิต

	 	 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร	

	 ●		ร้อยละ	40	ของผู้หญิงตั้งครรภ์โดยไม่ได้มีการวางแผน

	 ●		ร้อยละ	50	ของทารก	ตายระหว่างการคลอด	พบสูงที่สุดในแม่ที่อายุน้อย

	 ●		มากกว่าร้อยละ	10	ของการตายของทารกระหว่างการคลอด	ที่พบว่าระหว่างการตั้งครรภ์มารดา

	 	 มีภาวะติดเชื้อหนองในและไม่ได้รับการรักษา

	 ●		มารดาวัยรุ่น	ต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ที่เสี่ยง	และเสียชีวิต

	 	 ซึ่งเป็นผลมาจากการตั้งครรภ์

	 ●		มารดาที่มีภาวะทุพโภชนาการและขาดธาตุเหล็ก	จะมีความเสี่ยงเสียชีวิตมากกว่ามารดา

	 	 ที่ไม่มีความเสี่ยงดังกล่าวร้อยละ	20

สุขภาพผู้หญิงก่อนตั้งครรภ์ : 

	 ●		เป็นสิ่งส�าคัญกับผู้หญิงทุกคนที่ยังไม่ได้ตัดสินใจวางแผนก่อนตั้งครรภ์

	 ●		เป็นการเลือกปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี

	 ●		ปรับตัวและวางแผนไปสู่ขั้นต่อไปของการเป็นพ่อแม่คุณภาพ	และเตรียมมีบุตรด้วยความพร้อม	

สุขภาพผู้ชาย : 

	 ●		เป็นสิ่งส�าคัญเช่นกันที่จะเลือกปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี

	 ●		เป็นการปรับตัวให้พร้อม	ในการท�าหน้าที่/บทบาทการเป็นพ่อ	การช่วยเหลือภรรยา

	 	 และการปกป้องดูแลบุตรที่จะเกิดมาร่วมกัน	

สุขภาพทารก : 

 ●		การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์จะช่วยเป็นหนทางไปสู่การมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงของบุตร

 ●		ลดการเกิดก่อนก�าหนด	น�้าหนักตัวน้อย

 ●		ลดความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติต่างๆ	ในทารก

สุขภาพครอบครัว : 

	 ●		การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของครอบครัว
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สิ่งที่บ่งบอกความเป็นพ่อแม่คุณภาพมีดังนี้

	 1.	พ่อแม่จะต้องมีความรู้หมายถึง		พ่อมีจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่จ�าเป็นต่อครอบครัวและการมี

	 	 บุตร	ได้แก่	ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพครอบครัวเพื่อเตรียมพร้อมตั้งครรภ์การดูแลเด็กขั้นพื้นฐาน	

	 	 และการเลี้ยงดูบุตร

	 2.	พ่อแม่จะต้องมีทัศนคติที่ดี		หมายถึง	การที่คู่สมรสรับฟัง	ให้เกียรติยอมรับซึ่งกันและกันซื่อสัตย์		มีความ

	 	 ปรารถนาดีต่อกัน	ปรารถนาดีต่อการมีบุตร	ยึดมั่นในบทบาทและผูกพันกับการเป็นพ่อแม่มีส่วนร่วม/

	 	 รับผิดชอบต่อครอบครัว	และการมีบุตร

	 3.	 พ่อแม่จะต้องมทัีกษะ/มศีกัยภาพการเป็นพ่อแม่หมายถงึพ่อแม่จะต้องมทีกัษะในการดูแลสขุภาพครอบครวั	

	 	 เมื่อตั้งครรภ์/เมื่อมีบุตรการดูแลเด็กขั้นพื้นฐานและการเลี้ยงดูบุตรให้ความปลอดภัย	ความมั่นคง

	 	 แก่ครอบครัว	และบุตรพร้อมเรียนรู้	ส่งเสริม	แก้ไขปัญหาของครอบครัว		และ	เป็นแบบอย่างที่ดี

เตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์เพื่ออะไร?

 ●		ส่งเสรมิสขุภาพคูส่มรส		ลดพฤตกิรรมเสีย่งของครอบครวั		ปรบัปรงุสิง่แวดล้อมให้ถกูต้องเหมาะสมป้องกนั

	 	 ไม่ให้มีผลกระทบกับการตั้งครรภ์

	 ●		พัฒนาสุขภาพอนามัยแม่และเด็กทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

ใครบ้าง สามารถเตรียมความพร้อมได้ ?

	 ●		สามี-ภรรยา/คู่สมรส	ที่มีความต้องการมีบุตรร่วมกันคู่สมรสวางแผนร่วมกันที่จะมีบุตรในระยะเวลา	1	ปี
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แนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์

แนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1.		การคดักรองสขุภาพและความพร้อมในการตัง้ครรภ์เป็นการประเมนิตนเอง	เตรยีมพร้อม	ส�าหรบัหญงิ-ชาย 

	 	 เป็นสิ่งที่จะน�าทางไปสู่การตัดสินใจของคู่	ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	เกี่ยวกับสุขภาพของครอบครัว		

	 	 และความพร้อมในการตัง้ครรภ์แบบคดักรองสุขภาพและความพร้อมในการต้ังครรภ์ข้อมูลม	ี2	ส่วนใหญ่ๆ	

	 	 คือ	ข้อมูลทั่วไป	และข้อมูลเจาะลึกด้านพฤติกรรมและความพร้อมฯ	7	ด้าน		ดังนี้

	 	 	 1)	การรับประทานอาหารและออกก�าลังกาย

	 	 	 2)	ความเสี่ยงทางการแพทย์/ประวัติครอบครัว

	 	 	 3)	ยา/การใช้ยา

	 	 	 4)	โรคและพันธุกรรม

	 	 	 5)	สุขภาพผู้หญิง

	 	 	 6)	ลักษณะการใช้ชีวิต

	 	 	 7)	สภาพแวดล้อมที่บ้าน/ชุมชน/ความพร้อมในการตั้งครรภ์

	 2.		การสรุปความเสีย่งและปัญหาทีพ่บเป็นการระบุความเสีย่ง/ปัญหาทีพ่บ	ใน	2	ส่วนใหญ่ๆ	คอื	ความเสีย่ง/

	 	 ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับสุขภาพและการตั้งครรภ์ความพร้อมในการมีบุตรของครอบครัว

	 3.	การวางแผนเพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพเป็นการช่วยเหลือคู่สมรส	ให้เตรียมพร้อม	ปรับตัว	ต่อเหตุการณ์

	 	 ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	โดยใช้แนวคิดในการตั้งเป้าหมายว่า	“หากต้องการเป็นพ่อแม่คุณภาพ	ครอบครัว	

	 	 จะมีการวางแผนอย่างไร	จึงบรรลุเป้าหมายนั้น”คู่สมรสใส่ใจ/ตั้งใจ	ขณะลงรายละเอียดในแผน

	 4.	การรับบริการตรวจสุขภาพครอบครัว	เป็นความจ�าเป็นในการคัดกรองโรคที่จะส่งผลต่อการตั้งครรภ์

	 	 คู่สมรสจะได้เรียนรู้พฤติกรรมเสี่ยงของครอบครัวร่วมกันเข้าใจ/ลดพฤติกรรมเสี่ยง	ตลอดจนร่วมกัน

	 	 วางแนวทางเพื่อน�าไปสู่ครอบครัวที่ปลอดภัย	มีสุขภาพดี
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ใบความรู้ 2.3 
แบบคัดกรองสุขภาพและความพร้อมในการตั้งครรภ ์

 

ชื่อ อายุ                ปี BP=  / mmHg P=       /min 
รอบเอว                ซม. น้ําหนัก        กก. ส่วนสูง                     ซม. BMI= 
ว/ด/ป ท่ีประเมิน คุณวางแผนท่ีจะต้ังครรภ์ใน 1 ปี หรือไม่         

[  ]ใช่     [  ] ไม่ใช่ 
 

โปรดกาเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของคุณ 
(ทบทวนในชว่งระยะเวลา 6  เดือนทีผ่่านมา) 

การรับประทานและออกกําลังกาย 
ใช่ไม่ใช่ 
  คุณรับประทานอาหาร น้อยกว่า/มากกว่า/ไม่ครบ วันละ 3 ม้ือ 
  คุณได้มีการรับประทานอาหารเฉพาะ / อาหารเฉพาะโรค เช่น กินเจ , อาหารเบาหวาน  ฯลฯ 
  คุณรับประทานยาเม็ดโฟลิก  
  ปัจจุบัน หรือท่ีผ่านมา คุณเคยมีปัญหาท่ีเกี่ยวข้อง หรือมีความผิดปกติอ่ืนๆ ในการรับประทานอาหาร   
  คุณรับประทานยาวิตามินต่างๆทุกวัน  อาทิเช่น  วิตามิน เอ , วิตามิน................. , อ่ืนๆ...................... 
  คุณรับประทานอาหารเสริมประเภทต่างๆ  ระบุ.............................................. 
คุณดื่มเครื่องด่ืมอะไรบ้าง กาแฟ    ชา    นํ้าอัดลม    นํ้าหวานชนิดอ่ืนๆ    นม 
  น้ําเปล่า  วันละ..................แก้ว    อ่ืนๆ................................................ 
 

  คุณไม่ได้ออกกําลังกายเป็นประจํา/ ไม่สมํ่าเสมอ 
หากคุณเป็นคนออกกําลังกายสมํ่าเสมอโปรดระบุชนิดการออกกําลังกาย........................................ 
ความถ่ีในการออกกําลังกาย.....................ครั้ง/สัปดาห์  คร้ังละ.........................นาที 
 

ความเสี่ยงทางการแพทย์ / ประวัติครอบครัว 
คุณเป็น / หรือเคยเป็นโรคเหล่านี้ /  
หรือมีประวัติครอบครัวเป็นโรคเหล่านี้ หรือไม่ ? 
หากตอบใช่ โปรดระบุบุคคลด้วย 
ใช่ไม่ใช่ 
  โรคชักระบุ......................... 
  เบาหวาน  ระบุ......................... 
  หอบหืด  ระบุ......................... 
  ความดันโลหิตสูงระบุ......................... 
  โรคหัวใจ  ระบุ......................... 
  ภาวะซีดระบุ......................... 
  โรคไต /หรือโรคเกี่ยวกับกระเพาะปัสสาวะ ระบุ......................... 
  โรคไทรอยด์ระบุ......................... 

คุณเคยได้รับวัคซีนเหล่านีห้รือไม่ 
ใช่ไม่ใช่ไม่ทราบ 
    วัคซีนหัด 
    วัคซีนหัดเยอรมัน 
    วัคซีนคางทูม 
 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบ ี
    วัคซีนอีสุกอีใส 
 

แบบคัดกรองสุขภาพและความพร้อมในการตั้งครรภ์
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  โรคอีสุกอีใสระบุ......................... 
  โรคไวรัสตับอักเสบ (ชนิดเอ , บี , ซี)ระบุ......................... 
  ความผิดปกติเกี่ยวกับการย่อยอาหาร / ระบบการย่อยอาหารระบุ......................... 
  ภาวะทางจิต / โรคทางจิตประสาทระบุ......................... 
  การผ่าตัด    (ถ้าเคยโปรดระบุ........................................................................) 
  โรคอ่ืนๆ......................................................................................................... 

ยา / การใช้ยา 
ใช่ไม่ใช่ 
  ปัจจุบัน คุณมีการใช้ยาตามใบสั่งแพทย์ / ตามคําแนะนํา-ติดตามของแพทย์ หรือไม่ 
ถ้ามี โปรดระบุ.....................................................................................  
  คุณมีการใช้ยาอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากใบสั่งแพทย์ หรือไม่ 
ถ้ามี โปรดระบุ....................................................................................  
  คุณใช้ยาเม็ดคุมกําเนิด / ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน หรือไม่ 
  คุณใช้ยาฉีดคุมกําเนิด / ยาฝังคุมกําเนิด / ใส่ห่วงคุมกําเนิด หรือไม่ 
  คุณมีการใช้ยาทางเลือกอ่ืนๆ เช่น กลุ่มยาสมุนไพร  หรือไม่ 
ถ้ามี โปรดระบุ....................................................................................... 
 

โรคทางพันธุกรรม 
ครอบครัวของคณุ หรือคู่สมรส เป็นโรคทางพันธุกรรมเหล่านี้ หรือไม่ ?
ครอบครัวคุณครอบครัวคู่สมรส 
ใช่ไม่ใช่ใช่ไม่ใช่ 
โรคเลือดฮีโมฟิลเลีย                                                       
   โรคธาลัสซีเมีย                                                               
   โรคเลือดอ่ืน                                
   โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง                                                    
   โรคดาวน์ซินโดรม                                                        
ความผิดปกติแต่กําเนิด (โรคหัวใจ,ไตพิการ,อ่ืนๆ)       
 เชื้อชาติของคุณ.........................................................     เชื้อชาติของคู่สมรส........................................  

สุขภาพผู้หญิง  (ตอบเฉพาะคุณผู้หญิง) 
ใช่ไม่ใช่ 
  คุณมีปัญหา /มีความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับรอบประจําเดือน 
  คุณเคยได้รับการดูแลรักษาเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก 
  คุณเคยผ่าตัดมดลูก / ช่องคลอด / ท่อนําไข่ และ รังไข่ หรืออ่ืนๆ ระบุ.................................  
  คุณเคยเป็นและรักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งปากมดลูก ไฝ หูดท่ีช่องคลอด หรืออ่ืนๆ ระบุ..............  
  คุณไม่เคยพบทันตแพทย์เป็นปกติ สมํ่าเสมอ 
คุณเคยตั้งครรภ์มาแล้วกี่คร้ัง................ถ้าเคย โปรดระบุภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับแม่ลูก...........................  
และตอบคําถามข้อด้านล่างต่อไปน้ี 
 

ครอบครัวของคุณ หรือคู่สมรส เป็นโรคทางพันธุกรรมเหล่านี้ หรือไม่?
ครอบครัวคุณ  ครอบครัวคู่สมรส

โรคเลือดฮีโมฟิลเลีย

โรคธาลัสซีเมีย

โรคเลือดอื่น

โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง

โรคดาวน์ซินโดรม

ความผิดปกติแต่ก�าเนิด	(โรคหัวใจ,	ไตพิการ,	อื่นๆ)

  โรคอีสุกอีใสระบุ......................... 
  โรคไวรัสตับอักเสบ (ชนิดเอ , บี , ซี)ระบุ......................... 
  ความผิดปกติเกี่ยวกับการย่อยอาหาร / ระบบการย่อยอาหารระบุ......................... 
  ภาวะทางจิต / โรคทางจิตประสาทระบุ......................... 
  การผ่าตัด    (ถ้าเคยโปรดระบุ........................................................................) 
  โรคอ่ืนๆ......................................................................................................... 

ยา / การใช้ยา 
ใช่ไม่ใช่ 
  ปัจจุบัน คุณมีการใช้ยาตามใบสั่งแพทย์ / ตามคําแนะนํา-ติดตามของแพทย์ หรือไม่ 
ถ้ามี โปรดระบุ.....................................................................................  
  คุณมีการใช้ยาอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากใบสั่งแพทย์ หรือไม่ 
ถ้ามี โปรดระบุ....................................................................................  
  คุณใช้ยาเม็ดคุมกําเนิด / ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน หรือไม่ 
  คุณใช้ยาฉีดคุมกําเนิด / ยาฝังคุมกําเนิด / ใส่ห่วงคุมกําเนิด หรือไม่ 
  คุณมีการใช้ยาทางเลือกอ่ืนๆ เช่น กลุ่มยาสมุนไพร  หรือไม่ 
ถ้ามี โปรดระบุ....................................................................................... 
 

โรคทางพันธุกรรม 
ครอบครัวของคณุ หรือคู่สมรส เป็นโรคทางพันธุกรรมเหล่านี้ หรือไม่ ?
ครอบครัวคุณครอบครัวคู่สมรส 
ใช่ไม่ใช่ใช่ไม่ใช่ 
โรคเลือดฮีโมฟิลเลีย                                                       
   โรคธาลัสซีเมีย                                                               
   โรคเลือดอ่ืน                                
   โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง                                                    
   โรคดาวน์ซินโดรม                                                        
ความผิดปกติแต่กําเนิด (โรคหัวใจ,ไตพิการ,อ่ืนๆ)       
 เชื้อชาติของคุณ.........................................................     เชื้อชาติของคู่สมรส........................................  

สุขภาพผู้หญิง  (ตอบเฉพาะคุณผู้หญิง) 
ใช่ไม่ใช่ 
  คุณมีปัญหา /มีความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับรอบประจําเดือน 
  คุณเคยได้รับการดูแลรักษาเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก 
  คุณเคยผ่าตัดมดลูก / ช่องคลอด / ท่อนําไข่ และ รังไข่ หรืออ่ืนๆ ระบุ.................................  
  คุณเคยเป็นและรักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งปากมดลูก ไฝ หูดท่ีช่องคลอด หรืออ่ืนๆ ระบุ..............  
  คุณไม่เคยพบทันตแพทย์เป็นปกติ สมํ่าเสมอ 
คุณเคยตั้งครรภ์มาแล้วกี่คร้ัง................ถ้าเคย โปรดระบุภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับแม่ลูก...........................  
และตอบคําถามข้อด้านล่างต่อไปน้ี 
 

ใช่	ไม่ใช่

  โรคอีสุกอีใสระบุ......................... 
  โรคไวรัสตับอักเสบ (ชนิดเอ , บี , ซี)ระบุ......................... 
  ความผิดปกติเกี่ยวกับการย่อยอาหาร / ระบบการย่อยอาหารระบุ......................... 
  ภาวะทางจิต / โรคทางจิตประสาทระบุ......................... 
  การผ่าตัด    (ถ้าเคยโปรดระบุ........................................................................) 
  โรคอ่ืนๆ......................................................................................................... 

ยา / การใช้ยา 
ใช่ไม่ใช่ 
  ปัจจุบัน คุณมีการใช้ยาตามใบสั่งแพทย์ / ตามคําแนะนํา-ติดตามของแพทย์ หรือไม่ 
ถ้ามี โปรดระบุ.....................................................................................  
  คุณมีการใช้ยาอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากใบสั่งแพทย์ หรือไม่ 
ถ้ามี โปรดระบุ....................................................................................  
  คุณใช้ยาเม็ดคุมกําเนิด / ยาเม็ดคุมกําเนิดฉุกเฉิน หรือไม่ 
  คุณใช้ยาฉีดคุมกําเนิด / ยาฝังคุมกําเนิด / ใส่ห่วงคุมกําเนิด หรือไม่ 
  คุณมีการใช้ยาทางเลือกอ่ืนๆ เช่น กลุ่มยาสมุนไพร  หรือไม่ 
ถ้ามี โปรดระบุ....................................................................................... 
 

โรคทางพันธุกรรม 
ครอบครัวของคณุ หรือคู่สมรส เป็นโรคทางพันธุกรรมเหล่านี้ หรือไม่ ?
ครอบครัวคุณครอบครัวคู่สมรส 
ใช่ไม่ใช่ใช่ไม่ใช่ 
โรคเลือดฮีโมฟิลเลีย                                                       
   โรคธาลัสซีเมีย                                                               
   โรคเลือดอ่ืน                                
   โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง                                                    
   โรคดาวน์ซินโดรม                                                        
ความผิดปกติแต่กําเนิด (โรคหัวใจ,ไตพิการ,อ่ืนๆ)       
 เชื้อชาติของคุณ.........................................................     เชื้อชาติของคู่สมรส........................................  

สุขภาพผู้หญิง  (ตอบเฉพาะคุณผู้หญิง) 
ใช่ไม่ใช่ 
  คุณมีปัญหา /มีความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับรอบประจําเดือน 
  คุณเคยได้รับการดูแลรักษาเกี่ยวกับภาวะมีบุตรยาก 
  คุณเคยผ่าตัดมดลูก / ช่องคลอด / ท่อนําไข่ และ รังไข่ หรืออ่ืนๆ ระบุ.................................  
  คุณเคยเป็นและรักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งปากมดลูก ไฝ หูดท่ีช่องคลอด หรืออ่ืนๆ ระบุ..............  
  คุณไม่เคยพบทันตแพทย์เป็นปกติ สมํ่าเสมอ 
คุณเคยตั้งครรภ์มาแล้วกี่คร้ัง................ถ้าเคย โปรดระบุภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับแม่ลูก...........................  
และตอบคําถามข้อด้านล่างต่อไปน้ี 
 

ใช่	ไม่ใช่



18 คู่มือประกอบการอบรม หลักสูตรการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์  เพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ  (Pre conception Care) สำาหรับคู่สมรส

ใช่ไม่ใช่ 
  คุณเคยพบปัญหา หรือ มีความยากลําบากในการตั้งครรภ ์
  คุณเคยได้รับประทานยาฮอร์โมนระหว่างต้ังครรภ ์
  คุณเคยรับการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โปรดระบุ....................................................  
 

ลักษณะการใช้ชีวิต 
ใช่ไม่ใช่ 
  คุณเคย หรือสูบบุหรี่/ใช้ยาเส้นหรือไม่ถ้ามี โปรดระบุ...................... จํานวนมวนที่สูบ/วัน ........  
  คุณอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีมีผู้สูบบุหรี่อยู่ใกล้ชิดหรือไม่  
  คุณดื่มเหล้า เบียร์ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือไม่    ถ้ามี โปรดระบุ..........................  
                    บ่อยแค่ไหน........................................................ ปรมิาณแต่ละคร้ังท่ีดื่ม...........................  
  คุณเคยใช้สารเสพติด (แม้ว่าปัจจุบันจะเลกิใช้แล้วก็ถือว่า เคยใช้) ถ้าใช่ โปรดระบุชนิด...................  
  คุณทํางานหรืออยู่ใกล้สถานท่ี / โรงงานท่ีเกี่ยวข้องกับสารเคมี รังสี 
คุณทํางานอะไร / โปรดอธิบายลักษณะงานท่ีคุณทํา.............................................................  
 

สภาพแวดล้อมที่บ้าน / ชุมชน / ความพร้อมในการตั้งครรภ์ 
ใช่ไม่ใช่ 
  คุณรู้สึกมีความกังวล ความไม่สบายใจเก่ียวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
  เม่ือมีเรื่องไม่สบายใจ คุณรู้สึกว่า ไม่ได้รับการสนับสนุนทางจิตใจเม่ืออยู่ท่ีบ้าน 
  คุณไม่ได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติ และเพ่ือน เม่ือต้องการ  
  คุณรู้สึกมีความกังวล/เคร่งเครียด เกี่ยวกับการเงิน/สภาพทางการเงิน  
  คุณเคย หรือมีปัญหาเก่ียวกับสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น /สัมพันธภาพไม่ปกติ   
  สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน หรือ มีเหตุรําคาญ รบกวนการใช้ชีวิตของคุณ 
  คุณเลี้ยงสัตว์ โปรดระบุ........................................จํานวน................................. 
 

การเตรียมพร้อมเม่ือมีบุตร 
ใช่ไม่ใช่ 
  คุณเตรียมเปล/เบาะนอน/อุปกรณ์ สําหรับช่วยเหลือการนอนให้บุตร  
  คุณเตรียมสิ่งจําเป็นอ่ืนสําหรับบุตร เช่น พ่ีเลี้ยงเด็ก สถานท่ีเลี้ยงเด็ก ความรู้/ความเข้าใจการเลี้ยงบุตร 
  คุณสามารถ จัดหา/ซ้ือ เปล ผ้าอ้อมและ สิ่งของจําเป็นอ่ืนๆ สําหรับบุตรได้ โดยไม่ยากลําบาก  

ประเด็นอ่ืนๆ 
มีสิ่งอื่นๆ อีกหรือไม่ ที่คุณต้องการได้รับ จากเจ้าหน้าท่ีหรือจากการให้บริการ   โปรดระบุไว้ที่ด้านล่าง 
............................................... .......................................................................................................................... 
.......................................... ............................................................................................................................... 
................................................. ....................................................................................................................... 
คุณมีคําถามอื่นๆ ที่ต้องการถามเจ้าหน้าท่ี หรือไม่ 
...................................................... ................................................................................................................... 
............................................... .......................................................................................................................... 
.................................... .................................................................................................................................... 
 



19กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี กรมอนามัย พ.ศ.2557

ใบความรู้ 2.4 
แบบสรปุความเส่ียงของครอบครัวเพือ่เตรียมพร้อมเป็นพ่อแมคุ่ณภาพ 

 

ว่าท่ีคุณแม่ ชื่อ.......................................................... ว่าท่ีคุณพ่อ ชื่อ.......................................................... 
ด้าน ความเสี่ยง/ปัญหา ข้อแนะนํา ด้าน ความเสี่ยง/ปัญหา ข้อแนะนํา

ข้อมูลทั่วไป  
 

 ข้อมูลทั่วไป   

อาหาร  
 

 อาหาร   

ออกกําลังกาย  
 

 ออกกําลังกาย   

โรค/ประวัติ
ครอบครัว 

 
 

 โรค/ประวัติ
ครอบครัว 

  

การใชย้า  
 

 การใชย้า   

โรคพันธุกรรม  
 

 โรคพันธุกรรม   

สุขภาพผู้หญิง  
 

 สุขภาพผู้หญิง   

การใชช้ีวิต  
 

 การใชช้ีวิต   

สภาพแวดล้อม  
 

 สภาพแวดล้อม   

ความพร้อมมี
บุตร 

 
 

 ความพร้อมมี
บุตร 

  

ว่าท่ีคุณแม่ ชื่อ.......................................................... ว่าท่ีคุณพ่อ ชื่อ.......................................................... 
ด้าน ความเสี่ยง/ปัญหา ข้อแนะนํา ด้าน ความเสี่ยง/ปัญหา ข้อแนะนํา

ประเด็นอื่นๆท่ีพบ 
-................................................................................ 
-................................................................................ 

ข้อแนะนํา 
-................................................................................ 
-................................................................................ 

สรุปปัจจัยเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ของ ว่าท่ีคุณแม่  
-ปัจจัยเสี่ยงด้านร่างกาย ท้ังหมด............ประเด็น 
-ปัจจัยเสี่ยงทางจิตใจ-สังคม ท้ังหมด............ประเด็น 
- ขณะนี้  (   ) ไม่มี  (   )  มี  ความพร้อมในการตั้งครรภ์  

สรุปปัจจัยเสี่ยงต่อการมีบุตรของ ว่าท่ีคุณพ่อ  
-ปัจจัยเสี่ยงด้านร่างกาย ท้ังหมด............ประเด็น 
-ปัจจัยเสี่ยงทางจิตใจ-สังคม ท้ังหมด............ประเด็น 
- ขณะนี้  (   ) ไม่มี  (   )  มี  ความพร้อมในการมีบุตร 

 
 
 
 

แปลสรุปความเสี่ยงของครอบครัวเพื่อเตรียมพร้อมเป็นพ่อ แม่ คุณภาพ
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ใบความรู้ 2.5 
การวางแผน โดยมีเปา้หมายเพื่อก้าวสู่การเป็นพอ่แม่คุณภาพ 

 
ครอบครัว คณุ.................................................. และ คณุ........................................................... 

 

1. ครอบครัวคณุคิดว่าจะมีบุตร ภายในระยะอีก...................เดือน หรือ.....................ป ี
2. จํานวนบุตรทีต่้องการ............คน   ระยะห่างระหว่างการมีบุตรแต่ละคน................ปี 

 
 

 
เรื่องที่ต้องคํานึงถึง 

 

 
ปัญหาที่ต้องเผชิญ 

ครอบครัวจะทํา
อย่างไร 

ใครบา้งจะมี
ส่วนช่วยเหลือ 

ระยะเวลา
ดําเนนิการ 

 หากต้องการมีบุตร
ภายใน 6 เดือนน้ี 

 
 
 
 
 
 
 

   

 หากยังไม่ต้องการ 
มีบุตรภายใน 6 
เดือนน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 

 
 

การวางแผน โดยมีเป้าหมาย เพื่อก้าวสู่การเป็น พ่อ แม่ คุณภาพ
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บทที่ 3
   การส่งเสรมิโภชนาการเพือ่เตรยีมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์

	 อาหารและโภชนาการ	ถอืเป็นการพฒันาศกัยภาพของมนษุย์ขัน้พืน้ฐาน	ซึง่ต้องเริม่ตัง้แต่การปฏสินธใินครรภ์ 

มารดา	 เด็กจะเจริญเติบโตเต็มตามศักยภาพได้	 ต้องดูแลเอาใจใส่การได้รับอาหารตามวัยท่ีถูกต้องเหมาะสม 

อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ก่อนตัง้ครรภ์	ระหว่างตัง้ครรภ์	เดก็แรกเกดิจนถงึวัยรุน่	เพือ่ให้เกดิบรโิภคนสัิยท่ีดแีละได้สารอาหาร

ครบถ้วนเพียงพอ	 ส�าหรับแม่ที่วางแผนว่าจะมีบุตรจึงควรใส่ใจในการดูแลตนเองก่อนโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การบริโภคประเมินภาวะโภชนาการ	 และดูแลตนเองให้มีภาวะโภชนาการท่ีดี	 โดยมีบริโภคนิสัยท่ีถูกต้องและได้รับ 

สารอาหารครบถ้วนเพียงพอและเหมาะสม	 ทั้งนี้เพ่ือเป็นการป้องกันปัญหาต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นได้เมื่อต้ังครรภ ์

และเพื่อสุขภาพที่ดีท่ีสุดของทารกครรภ์	 เพราะในช่วงอายุครรภ์	 1-2	 เดือนแรกของการต้ังครรภ์	 ทารกจะมีการ 

เจริญเติบโตที่เร็วมาก	 คือ	 นับตั้งแต่อสุจิผสมกับไข่	 ตัวอ่อนจะมีการแบ่งเซลล์	 	 สร้างอวัยวะ	 สร้างเนื้อเยื่อต่างๆ 

อย่างรวดเร็ว	
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การประเมินภาวะโภชนาการก่อนการตั้งครรภ์

และการคำานวณความต้องการพลังงานที่ร่างกายที่ควรได้รับใน 1 วัน

การประเมินภาวะโภชนาการและการคำานวณความต้องการพลังงานที่ร่างกายควรได้รับใน   1 วัน

ค่าดัชนีมวลกาย  (Body Mass Index,BMI)

 การประเมินว่า	น�้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่นั้น	ในผู้ใหญ่ชาย	หญิง	อายุตั้งแต่	18	ปีขึ้นไป	ใช้ดัชนีมวล

กายเป็นเกณฑ์โดยค�านวณจากสูตร	ดังนี้

ค่าดัชนีมวลกายจะบอกสภาวะของร่างกาย คือ

 ต�่ากว่า	 18.5	 กก./ม2		 แสดงว่า		 ผอมไป

	 18.5-22.9	 กก./ม2		 แสดงว่า		 น�้าหนักตัวเหมาะสม

	 มากกว่า	23.0	 กก./ม2		 แสดงว่า		 น�้าหนักเกิน

การคำานวณความต้องการพลังงานที่ร่างกายควรได้รับใน   1 วัน

การปรับค่าพลังงานอาหารโดยดูความต้องการของร่างกายที่เหมาะสม

 ระดับกิจกรรมที่ 1	:	หญิงอายุ		26	–	60		ปี		กิจกรรมทางกายน้อย,		ผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป

 ระดับกิจกรรมที่ 2	:	หญิง	–	ชาย	อายุ		14	–	25		ปี			ชายอายุ	26	–	60	ปี

	 	 หญิงอายุ	26	–	60	ปี			กิจกรรมทางกายปานกลาง

 ระดับกิจกรรมที่ 3	:	หญิง	–	ชาย	ที่ใช้พลังงานมากๆ	เช่น	ผู้ใช้แรงงาน	เกษตรกร	นักกีฬา

 สูตร					=						น�้าหนักตัว	x	ค่ากิจกรรมทางกายเทียบค่า	BMI

กิจกรรมทางกายดูจาก

ค่าดัชนีมวลกาย/ระดับกิจกรรม เบา ปานกลาง หนัก

BMI		น้อยกว่า	18.5 30 40 45

BMI	18.5-22.9 25 35 40

BMI	23-29.99 20 25 30

 หาพลังงานที่ท่านควรได้รับต่อวัน

ประเมินจ�านวนพลังงาน	(อาหาร)	ที่ร่างกายของท่านต้องการในแต่ละวัน

ค่าดัชนีมวลกาย		(BMI)						= กิโลกรัม
น�้าหนัก	(กิโลกรัม)

ส่วนสูง	(เมตร)	x	ส่วนสูง	(เมตร)
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หาพลังงานที่ท่านควรได้รับต่อวัน

ประเมินจ�านวนพลังงาน	(อาหาร)	ที่ร่างกายของท่านต้องการในแต่ละวัน

	 คือ				.........................		x			…………….………					=				…………..……………กิโลแคลอรี่

		 										(น�้าหนักตัว)								(ดัชนีจากตาราง)								(จ�านวนพลังงานที่ต้องการต่อวัน)

เป้าหมาย

	 ●	 คงนำ้าหนักรักษาสมดุลพลังงาน			+		-			100			กิโลแคลอรี

	 	 ลดอาหารหรือเพิ่ม.....................................................................กิโลแคลอรี่

	 	 ออกก�าลังกาย..................................250...................................กิโลแคลอรี

	 ●	 ลดนำ้าหนักลดพลังงานลง		100	-	500	กิโลแคลอรี

	 	 ลดอาหาร............................250................................................กิโลแคลอรี

	 	 ออกก�าลังกาย.....................250................................................กิโลแคลอรี

 ●	 เพิ่มนำ้าหนัก		เพิ่มพลังงาน				100	-	500						กิโลแคลอรี

	 	 เพิ่มอาหาร................................................................................กิโลแคลอรี

	 	 ออกก�าลังกาย.....................250...............................................กิโลแคลอรี

  สรุป		พลังงานที่ท่านควรได้รับต่อวัน........................................กิโลแคลอรี

ตารางปริมาณอาหารต่อวันในระดับพลังงานต่างๆ

	 ส�าหรับตารางนี้จะแสดงให้เห็นว่าพลังงานแต่ละหน่วยนั้นประกอบไปด้วยกลุ่มอาหารที่ร่างกายจ�าเป็น 

ต้องได้รับทั้ง	3	มื้อ

ตารางปริมาณของกลุ่มอาหารต่อวันในระดับพลังงานต่างๆ

กลุ่มอาหาร

ต่อวัน

หน่วย พลังงาน (กิโลแคลอรี่) ต่อวัน

1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000

ข้าว ทัพพี 6 6 7 8 8 8 9 9 10

ผัก ทัพพี 5 5 5 6 6 6 6 6 6

ผลไม้ ส่วน 3 4 4 4 4 5 5 5 5

เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 6 7 7 7 7 8 8 9 10

นมไขมันต�่า แก้ว 1 1 1 1 2 2 2 2 2

น�้ามัน	น�้าตาล	และเกลือ	กินแต่น้อยเท่าที่จ�าเป็น	(น�้ามันไม่ควรเกิน		4-6		ช้อนชา)
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การส่งเสริมโภชนาการก่อนตั้งครรภ์

ความสำาคัญของอาหารและความต้องการพลังงานของร่างกาย (กองโภชนาการ, 2551)

	 ร่างกายต้องการอาหารเพือ่สร้างพลงังานให้ระบบกล้ามเนือ้และระบบอวยัวะต่างๆของร่างกายมปีระสทิธภิาพ

ในการท�างาน	อาหารที่บริโภคเปลี่ยนแปลงเป็นสารอาหาร	ได้แก่	คาร์โบไฮเดรต	ไขมันและโปรตีน	แล้วเกิดการเผา

ผลาญท่ีเซลกล้ามเนือ้กบัออกซเิจนทีไ่ด้จากการหายใจเกดิพลงังาน	ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และน�า้	พลงังานทีไ่ด้จาก

อาหารมีหน่วยวัดเป็นกิโลแคลอรี	พลังงานที่ได้จากอาหารจะมากหรือน้อย	ขึ้นอยู่กับส่วนประกอบของสารอาหาร

สารอาหารที่ให้พลังงานต่อจ�านวนหนึ่งกรัม

	 คาร์โบไฮเดรต	 	 1	กรัม								ให้พลังงาน								4		กิโลแคลอรี

	 โปรตีน	 	 	 1	กรัม								ให้พลังงาน								4		กิโลแคลอรี

	 ไขมัน																			 1	กรัม								ให้พลังงาน								9	กิโลแคลอรี

สัดส่วนของสารอาหารที่ร่างกายต้องการใน 1 วัน

	 ร่างกายต้องการพลังงานจากสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต	ร้อยละ	55-60	พลังงานจากไขมัน	 ร้อยละ	

25-30	พลังงานจากโปรตีน	ร้อยละ	10-15	

	 ดังน้ันถ้าคุณเลือกกินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ให้โปรตีนและอาหารประเภทแป้งและน�้าตาลท่ีให้

คาร์โบไฮเดรตเกินความต้องการของร่างกาย	ร่างกายจะเปลี่ยนโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตเป็นไขมันและเก็บสะสมไว้

ตามส่วนต่างๆของร่างกาย	แต่ถ้าคุณกินอาหารไม่เพียงพอ	เช่น	บริโภคอาหารที่มีไขมันต�่า	จะมีผลเสียต่อการท�างาน

ของไทรอยด์ฮอร์โมน	ท�าให้ระบบการเผาผลาญพลังงานลดลง

ความต้องการพลังงานของร่างกาย

	 ความต้องการพลังงานของร่างกายขึ้นอยู่กับ	อายุ	เพศ	สภาพของร่างกายและการใช้แรงงาน	เด็กมีอัตราการ

เผาผลาญพลังงานสูงกว่าผู้ใหญ่	เนื่องจากมีสัดส่วนของมวลกล้ามเนื้อต่อไขมันของร่างกายสูงกว่าผู้ใหญ่	ซึ่งเซลกล้าม

เนื้อจะใช้พลังงานสูงกว่าเซลไขมัน	20-30	เท่า	

	 เพศ		ผู้หญิงมีอัตราการเผาผลาญพลังงานต�่ากว่าผู้ชาย	เนื่องจากมีสัดส่วนของมวลกล้ามเนื้อในร่างกายน้อย

กว่า	นอกจากนีฮ้อร์โมนเพศหญงิยงัมผีลต่อการเผาผลาญพลงังาน	เมือ่ถึงวยัหมดประจ�าเดอืน	ฮอร์โมนเอสโตรเจนลด

ลง	ส่งผลให้การควบคมุไขมันในหลอดเลอืดลดลงการใช้แรงงาน		คนทีท่�างานหนกัต้องการพลงังานสงูกว่าคนทีท่�างาน

ใช้แรงงานน้อย			
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การใช้พลังงานแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน	 (คณะกรรมการจัดท�าข้อก�าหนดสารอาหารที่ควรได้รับประจ�าวันส�าหรับ 

คนไทย,	2546	)

	 1.พลังงานพื้นฐาน	(Basal	Metabolic	Rate	:	BMR)	คืออัตราการใช้พลังงานขณะนอนอยู่บนเตียงหลังจาก

นอนหลับพักผ่อนเป็นเวลา	 12-14	 ชั่วโมง	 หลังรับประทานอาหารมื้อสุดท้าย	 BMR	 จึงเป็นพลังงานที่ใช้ในขณะที ่

ร่างกายไม่ได้ออกแรง	จ�านวน	BMR	คิดเป็นประมาณ	60-65%	ของพลังงานที่ร่างกายต้องการทั้งหมด

	 2.พลงังานความร้อนทีใ่ช้ในระบบทางเดนิอาหาร	(Thermic	Effect	of	Food	:TEF)		ตัง้แต่การเคีย้ว	การย่อย 

การดดูซมึ	การเคลือ่นย้าย	การเกบ็สะสมหรอืการน�าไปใช้	โดยทัว่ไป	TEF	จะประมาณ	5-10	%	ของพลงังานทีต้่องการ

และขึ้นอยู่กับขนาดของมื้ออาหาร

	 3.พลงังานส�าหรบัการเคลือ่นไหวของร่างกาย		(Physical	Activity)		เป็นพลังงานส�าหรับการท�างานหรอืการ

ใช้แรงงานต่างๆ	จ�านวนพลงังานส�าหรบัการเคลือ่นไหวจะแตกต่างกนัแล้วแต่การใช้แรงงานของแต่ละบคุคล	โดยท่ัวไป

จะประมาณ	25-35%

	 ดังนั้น		พลังงานที่ร่างกายต้องการใน	1	วัน	ส�าหรับเพศหญิงในวัยผู้ใหญ่	ต้องการพลังงานส�าหรับการท�างาน

ของอวัยวะต่างๆ	 ของร่างกายขณะพักประมาณ	 1,000-1,400	 กิโลแคลอรี่	 และส�าหรับการเคลื่อนไหวและการใช้

แรงงานประมาณ	300	แคลอรี	่ในเพศชายต้องการพลงังานส�าหรบัการท�างานของอวยัวะต่างๆ	ของร่างกายประมาณ	 

1,400-1,600	กโิลแคลอร่ี	และส�าหรับการเคลือ่นไหวและการใช้แรงงานประมาณ	500	กโิลแคลอร่ี	(กองโภชนาการ,2551)					

การส่งเสริมโภชนาการก่อนการตั้งครรภ์

	 1.กลุ่มน�้าหนักปกติ

	 2.กลุ่มน�้าหนักน้อย

	 3.กลุ่มน�้าหนักมาก/เกิน/มีโรคประจ�าตัว	เช่น	อ้วน	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูงฯลฯ

1.กลุ่มนำ้าหนักปกติ

	 จากแนวโน้มปัญหาทางโภชนาการของประเทศไทย	ทีป่ระสบทัง้ปัญหาการขาดสารอาหารและโภชนาการเกิน

แนวทางหนึ่งที่สามารถช่วยให้คนไทยมีสุขภาพดีคือ	 การแนะน�าให้กินอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ	 จากการ

ท�างานของคณะท�างานการจัดท�าข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพดีของคนไทย	 จึงได้ก�าหนดข้อควรปฏิบัติการ

กินอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย	หรือโภชนบัญญัติ	9	ประการ		ดังนี้

 1. กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมั่นดูแลนำ้าหนักตัว

	 	 ส�าหรับประเทศไทย	ได้แบ่งอาหารออกเป็น	5	หมู่	ตามปริมาณสารอาหารที่มีอยู่มากดังนี้

  ➣	อาหารหมู่ที่ 1	ได้แก่	เนื้อสัตว์	เช่น	หมู	วัว	ไก่	เป็ด	ปู	ปลา	หอย	กุ้ง	เครื่องใน	เช่น	ตับ	ปอด	หัวใจ	

ไข่	เช่น	ไข่เป็ด	ไข่ไก่	ไข่นก	ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์	เช่น	ถัวเหลือง	ถั่วเขียว	ถั่วลิสง	เต้าหู้แข็ง	เต้าหู้อ่อน	เป็นต้น	

นมและผลิตภัณฑ์จากนม

   ประโยชน์	ช่วยเสรมิสร้างและซ่อมแซมส่วนทีส่กึหรอของร่างกาย	อาหารทะเลช่วยป้องกนัโรคคอพอก 

เครือ่งในสตัว์	เช่น	ตบั	สร้างและบ�ารงุโลหติ	นมและผลิตภณัฑ์	ปลาและสัตว์เล็กๆ	ทีก่นิได้ทัง้กระดูก	ช่วยสร้างกระดกู

และฟัน
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 ➣	อาหารหมู่ที่ 2	 ได้แก่	 ข้าว	 เช่น	 ข้าวเจ้า	 ข้าวเหนียว	 เแป้ง	 เช่น	 แป้งข้าวเจ้า	 แป้งข้าวเหนียว 

แป้งมันส�าปะหลัง	และอาหารที่ท�าจากแป้ง	เช่น	ก๋วยเตี๋ยว	บะหมี่	ขนมจีน	ขนมปัง	เผือก	มันต่างๆ

  ประโยชน์	ให้พลังงานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย	ท�าให้มีแรงเคลื่อนไหวท�างานได้

 ➣	อาหารหมูท่ี ่3	ได้แก่	ผกัใบเขยีว	เหลอืงและรวมถึงพืชหวัต่างๆ	เช่น	ผักบุง้	คะน้า	ต�าลึง	ฟักทอง	กะหล�า่ปลี 

มะเขือต่างๆ	หัวผักกาด	แครอท

  ประโยชน์	 ให้วิตามินและแร่ธาตุ	 ช่วยบ�ารุงสุขภาพของผิวหนัง	นัยน์ตา	 เหงือกและฟัน	 ช่วยให้ร่างกาย 

ใช้ประโยชน์จากอาหารอื่นได้เต็มที่และมีเส้นใยเป็นกากช่วยให้การขับถ่ายสะดวก

 ➣	อาหารหมู่ที่ 4	 	ได้แก่	ผลไม้สด	เช่น	มะละกอ	กล้วย	ส้ม		มะม่วง	ฝรั่ง	สับปะรด	แก้วมังกร	ลางสาด	

ลองกอง	ลิ้นจี่	ขนุน	น้อยหน่า	ละมุด	ชมพู่		สาลี่	แอปเปิ้ล	

  ประโยชน์ 	ให้วติามนิและแร่ธาต	ุช่วยบ�ารงุสขุภาพและป้องกนัโรคต่างๆ	ช่วยให้ร่างกายสดชืน่	บ�ารงุสขุภาพ 

ผวิหนงั	นยัน์ตา	เหงอืกและฟัน	ช่วยให้ร่างกายใช้ประโยชน์จากอาหารอืน่ได้เต็มท่ีและมเีส้นใยเป็นกากช่วยในการขับถ่าย

 ➣	อาหารหมู่ที่ 5 ได้แก่	ไขมันสัตว์	เช่น	มันหมู	มันไก่	ไขมันจากพืช	เช่น	น�้ามันถั่ว	น�้ามันดอกทานตะวัน 

น�้ามันงา	น�้ามันปาล์ม	น�้ามันร�าข้าว	กะทิ

  ประโยชน์  ให้ความอบอุน่แก่ร่างกาย	ท�าให้มกี�าลังเคล่ือนไหวท�างานได้และยงัเป็นตัวช่วยละลายวติามนิ

หลายชนิดเพื่อการดูดซึมและน�าไปใช้ประโยชน์อีกด้วย

	 	 เพื่อให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง	ต้องกินอาหารต่างๆ	ให้ครบ	5	หมู่	และหลากหลาย	ปริมาณเหมาะสม 

กับความต้องการของร่างกาย

 2. กินข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ

	 	 ข้าวเป็นอาหารหลักของคนไทยเป็นแหล่งอาหารที่ส�าคัญที่ให้พลังงาน	 สารอาหารที่มีมากในข้าว	 ได้แก	่

คาร์โบไฮเดรต	ข้าวกล้อง	และข้าวซ้อมมอื	ถือว่าข้าวมีประโยชน์มากเพราะมเีส้นใยอาหาร	แร่ธาตุ	และวติามนิปริมาณ

สูงกว่าข้าวที่ขัดสีจนขาว	 หากร่างกายได้รับอาหารประเภทข้าวและแป้งมากเกินไป	จะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันเก็บไว ้

ตามส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	ดังนั้น	จึงควรกินข้าวเป็นหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ

 3. กินพืชผักให้มากและกินผลไม้เป็นประจำา

	 	 พืชผักและผลไม้	 เป็นแหล่งส�าคัญของวิตามินและแร่ธาตุ	 รวมท้ังสารอื่นๆ	 ที่จ�าเป็นต่อร่างกาย	 เช่น 

ใยอาหารช่วยในการขับถ่ายและน�าโคเลสเตอรอลและสารก่อมะเร็งบางชนิดออกจากร่างกาย	 การกินผักและผลไม้

เป็นประจ�า	จะไม่ท�าให้อ้วนเพราะให้พลังงานต�่าและลดการเสี่ยงต่อโรคหัวใจและโรคมะเร็ง

 4. กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจำา

	 	 ปลา	เนือ้สตัว์ไม่ตดิมนั	ไข่	ถัว่เมลด็แห้ง	เป็นแหล่งโปรตีนทีดี่	ช่วยในการเสริมสร้างร่างกายให้เจริญเติบโต 

และซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่เสื่อมสลายให้อยู่ในสภาพปกติ	เป็นส่วนประกอบของสารสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อและยังให้ 

พลังงานแก่ร่างกาย	

 5. ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย
	 	 นมเป็นแหล่งแคลเซยีมและฟอสฟอรสั	ช่วยให้กระดกูและฟันแขง็แรง	และยงัมโีปรตนี	กรดไขมนัทีจ่�าเป็น
ต่อร่างกาย	น�้าตาลแลคโตส	และวิตามินต่างๆ	เช่น	วิตามินเอ	ช่วยในการมองเห็นและช่วยลดโรคแผลที่มุมปากหรือ
โรคปากนกกระจอก	 ควรดื่มนมควบคู่ไปกับการออกก�าลังกาย	 จะท�าให้กระดูกแข็งแรงและชะลอการเสื่อมสลาย 
ของกระดูก
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 6. กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร

	 	 ไขมันเป็นอาหารทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพให้พลงังานและความอบอุน่แก่ร่างกาย	ไขมนัในอาหารมทีัง้ไขมนัอ่ิมตวั 

และไม่อิ่มตัว	กรดไขมันอิ่มตัว	พบมากในเนื้อสัตว์	หนังสัตว์	น�้ามันสัตว์ในเนื้อสัตว์ทุกชนิด	เครื่องในสัตว์	ตับ	ไข่แดง	

อาหารทะเล	เช่น	ปลาหมึก	หอยนามรม	จะมีโคเลสเตอรอลสูง	อย่างไรก็ตาม	ไขมันยังคงมีความจ�าเป็นต่อร่างกาย	

เพราะเป็นพาหะพาวิตามินท่ีละลายในไขมัน	 ได้แก่	 วิตามินเอ	 ดี	 อี	 และเค	 ไปใช้ให้เกิดประโยชน์	 ควรได้รับไขมัน 

และกะทิแต่พอควร	ไม่เกินร้อยละ	30	ของพลังงานที่ได้จากอาหารทั้งหมด

 7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด

	 	 คนไทยส่วนใหญ่นิยมปรุงรสอาหาร	 เพื่อให้รสชาติอร่อยโดยเฉพาะรสหวานจัด	 เค็มจัด	 ซึ่งเป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ	 	 น�้าตาลให้พลังงานโดยตรงต่อร่างกาย	 การกินน�้าตาลมากๆ	 เป็นอันตรายต่อสุขภาพเพราะนอกจากจะ

เป็นโรคเบาหวานแล้ว	 ยังเป็นการส่งเสริมให้มีการสร้างไขมันประเภทไตรกลีเซอร์ไรด์	 จะเป็นผลเสียต่อการเกิดโรค

หัวใจขาดเลอืด	ควรจ�ากดัพลงังานทีไ่ด้จากน�า้ตาลไม่เกนิละร้อยละ	10	ของพลงังานท่ีได้รบัจากอาหารทัง้หมด	รสเค็ม 

ในอาหารได้จากการเติมเกลือแกง	 น�้าปลา	 ซีอิ๊ว	 เต้าเจี๊ยว	 และยังได้จากอาหารหมักดอง	 เช่น	 ผักดอง	 ผลไม้ดอง 

ไข่เค็ม	ปลาเค็ม	เป็นต้น	นอกจากนี้ยังแฝงมากับอาหารอื่นๆ	เช่น	ขนมขบเคี้ยว	ขนมอบกรอบ	

 8. กินอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน

 9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 เพือ่ให้โภชนบัญญติั	9	ข้อ	เป็นรปูธรรมมากข้ึนจงึได้มีการระดมความคดิเหน็จากนกัวชิาการเพือ่ให้ได้รปูแบบ 

สัดส่วนอาหารที่สามารถสื่อสารให้เข้าใจง่ายและน�าไปสู่การปฏิบัติได้	 จากการส�ารวจความคิดเห็นของประชาชน 

ซึ่งส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการใช้ธงเพื่อสื่อสารปริมาณของอาหารนั้นเข้าใจง่าย	 และสามารถจ�าได้	 จึงเป็นที่มาของ	

“ธงโภชนาการ”

 ธงโภชนาการ	คอื	เครือ่งมอืทีจ่ะช่วยอธบิายและท�าความเข้าใจโภชนบญัญติั	9	ประการเพือ่น�าไปสูก่ารปฏบิตัิ	

โดยเป็นสญัลกัษณ์รปูสามเหลีย่มกลบัหวัแบบธงแขวน	แสดงสัดส่วนอาหารในแต่ละกลุ่มเห็นภาพได้ชดัเจน	ฐานใหญ่

ด้านบนเน้นให้กินมากและปลายธงข้างล่างเน้นให้กนิน้อย	ธงโภชนาการจะบอกชนดิและปรมิาณของอาหารทีค่วรกิน

ในแต่ละวนัเพือ่ให้ได้สารอาหารต่างๆ	ตามข้อก�าหนดปรมิาณสารอาหารทีค่วรได้รบัใน	1	วนั	ส�าหรับเดก็ตัง้แต่อาย	ุ6	ปี 

ขึ้นไปถึงผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
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ธงโภชนาการบอกถึง

ความหลากหลายของชนิดอาหาร แสดงโดยภาพอาหารในแต่ละกลุ่ม

 สัดส่วนของอาหารแสดงโดยใช้ขนาดของพื้นที่ใหญ่-เล็ก

 ปริมาณของอาหารแสดงโดยใช้ตัวเลขบอกเป็นช่วงจากน้อยไปหามาก

	 ภาพกลุ่มอาหารที่จัดไว้คือ	กลุ่มข้าว-แป้ง	กลุ่มผัก	กลุ่มผลไม้	กลุ่มเนื้อสัตว์	กลุ่มนมและ					

	 กลุ่มไขมัน	 น�้าตาลและเกลือ	 การจัดกลุ่มอาหารมีข้อแตกต่างไปจากอาหารหลัก	 5	 หมู่	 คือ	 แยกกลุ่มนม 

ออกจากกลุ่มเนื้อสัตว์	 เพื่อให้ความส�าคัญของอาหารที่เป็นแหล่งของแคลเซียมและจัดรวมกลุ่มไขมันไว้กับน�้าตาล 

และเกลือ	รวมเป็นกลุ่มที่แนะน�าให้กินน้อย

	 กลุ่มอาหารแต่ละกลุ่มให้สารอาหารที่ส�าคัญต่างกัน	 เช่น	กลุ่มข้าวให้คาร์โบไฮเดรต	กลุ่มเนื้อสัตว์ให้โปรตีน	

และแม้แต่กลุ่มเดียวกันก็ยังให้ปริมาณสารอาหารมากน้อยต่างกัน	 เช่น	 ข้าวกล้องให้ใยอาหารมากกว่าข้าวขัดขาว 

ฝรั่งให้วิตามินซีมากกว่ากล้วยน�้าว้า	 ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องกินอาหารทุกกลุ่มและในแต่ละกลุ่มต้องกินให้หลากหลาย 

เพื่อให้ได้สารอาหารครบ	 ส่วนใหญ่แล้วอาหารในกลุ่มเดียวกันให้สารอาหารหลักใกล้เคียงกัน	 จึงกินทดแทน 

สลับสับเปลี่ยนกันได้	 แต่ไม่สามารถกินสลับสับเปลี่ยนกับอาหารต่างกลุ่มได้เนื่องจากพลังงานและสารอาหารไม่เท่า

กัน	ตัวอย่าง	เช่น

ธงโภชนาการ



29กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี กรมอนามัย พ.ศ.2557

กลุ่มข้าว-แป้ง  

	 ข้าวและแป้งมสีารอาหารคาร์โบไฮเดรต	ซึง่เป็นแหล่งให้พลงังานแก่ร่างกายคาร์โบไฮเดรต	1	กรมัให้พลงังาน	

4	กิโลแคลอรี	ได้แก่	ข้าวเจ้า	ข้าวเหนียว	ขนมจีน	ขนมปัง	เผือก	มัน	กลอยและแป้งต่างๆ

	 ข้าวสวย	1	ทัพพี	สามารถเปลี่ยนเป็น	ก๋วยเตี๋ยวเส้นเล็ก	1	ทัพพี	หรือ	ขนมจีน1ทัพพี	(1จับ)	หรือ	ข้าวเหนียว	

½	ทัพพี	หรือ	ขนมปัง	1	แผ่น

กลุ่มผัก 

	 เป็นแหล่งของวติามนิ	แร่ธาต	ุใยอาหารและกลุม่สารเคมทีีไ่ม่ใช่สารอาหารมใีนผกั	เช่น	กะหล�า่ปล	ีกะหล�า่ดอก 

คะน้า	 ผักยังเป็นแหล่งที่ดีของใยอาหาร	 ซึ่งมีผลดีต่อสุขภาพหลายประการ	 เช่น	 เพิ่มปริมาณและน�้าหนักอุจจาระ 

ท�าให้ขับถ่ายได้ง่าย	และช่วยจับสารเคมีที่เป็นพิษ	ลดการเกิดมะเร็งที่ล�าไส้

	 ต�าลงึสกุ	1	ทพัพ	ีสามารถเปลีย่นเป็น	คะน้าสุก	1	ทพัพี	หรือ	ผักบุง้จีนสุก	1	ทพัพี	หรือ	ผักกระเฉดสุก	1	ทพัพี 

หรือ	ผักกวางตุ้งสุก	1	ทัพพี

กลุ่มผลไม้

	 ผลไม้ให้คุณค่าทางโภชนาการใกล้เคียงกับอาหารกลุ่มผัก	 สามารถเลือกกินผลไม้ได้หลากหลายตามฤดูกาล 

ผลไม้เป็นแหล่งของสารต้านออกซเิดชนั	เช่น	สารไบเฟลโวนอยด์และวิตามนิซี	ช่วยป้องกนัโรคไม่ติดต่อ	เช่น	โรคมะเรง็ 

โรคหัวใจ		ผลไม้ยังเป็นแหล่งของใยอาหารทั้งชนิดที่ละลายน�้าและไม่ละลายน�้า

	 เงาะ	4	ผล	สามารถเปลี่ยนเป็น	ฝรั่ง	½	ผลกลาง	หรือ	กล้วยน�้าว้า	1	ผล	หรือ	ส้มเขียวหวานผลกลาง	2	ผล	

หรือ	สับปะรด	6-8	ชิ้น	หรือมะละกอสุก	6-8	ชิ้น	

กลุ่มเนื้อสัตว์

	 ให้สารอาหารจ�าพวกโปรตนีเป็นหลกั	เป็นสารอาหารทีจ่�าเป็นต่อการเจรญิเตบิโตและซ่อมแซมส่วนทีสึ่กหรอ	

การได้รับโปรตีนมากเกินไปหรือน้อยเกินไปจะเป็นผลเสียต่อร่างกาย

	 อาหารที่ให้โปรตีนคุณภาพดี	เช่น	ไข่	ปลา	เนื้อสัตว์ต่างๆ	เช่น	นม	ส่วนอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพรอง	เช่น	

ถั่วเมล็ดแห้ง	ธัญพืช	ข้าว	เป็นต้น

	 ปลาดุก	1	ช้อนกินข้าว	สามารถเปลี่ยนเป็น	ปลาช่อน	1	ช้อนกินข้าว	หรือปลานิล	1	ช้อนกินข้าว	หรือปลาทู 

1	ช้อนกินข้าว	หรือเนื้อหมู	1	ช้อนกินข้าว	หรือเนื้อไก่	1	ช้อนกินข้าว	หรือตับหมู	1	ช้อนกินข้าวหรือไข่1/2	ฟอง	หรือ	

เต้าหู้เหลือง	2	ช้อนกินข้าว	หรือถั่วด�าดิบ	1	ช้อนกินข้าว

กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์

	 นม	เป็นแหล่งทีด่ขีองแร่ธาตแุคลเซยีมและฟอสฟอรสั	ร่างกายต้องการในการสร้างกระดกูและฟันให้แขง็แรง

และยังเป็นแหล่งของวิตามินบี	2	และวิตามินบี	12

	 ส�าหรบัผูท้ีด่ืม่นมไม่ได้หรอืไม่ชอบดืม่นมหรอืดืม่นมแล้วไม่สบายท้องอาจกนิอาหารอืน่แทนเพือ่ให้ได้แคลเซยีม	

เช่น	ปลาตัวเล็กๆ	ทอดกรอบ	ปลาซาร์ดีนกระป๋อง	ผักใบเขียวเข้มหรือเต้าหู้แข็ง

กลุ่มไขมัน นำ้าตาล เกลือ

	 ไขมัน	เป็นสารอาหารทีจ่�าเป็นต่อสขุภาพ	เนือ่งจากไขมนัเป็นองค์ประกอบทีส่�าคญัของผนงัเซลล์	ช่วยในการ

ดูดซึมของวิตามินเอ	อี	ดี	เค	และให้พลังงานและความอบอุ่นต่อร่างกาย	

	 น�้าตาล		ที่มีในอาหารจะรวมถึงน�้าตาลซูโครส	กลูโคส	ฟรุคโตส	แลคโตส	มอลโตส	น�้าตาลทราย

	 เกลือ	 	 ส่วนประกอบของเกลือที่ใช้ในการปรุงอาหาร	 คือโซเดียม	 ซ่ึงเป็นแร่ธาตุที่จ�าเป็นต่อการท�างาน 

ของเซลล์ในร่างกาย	ท�าหน้าที่ควบคุมความสมดุลของน�้าและความเป็นกรด-ด่างในร่างกาย
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ตารางปริมาณอาหารต่อวันในระดับพลังงานต่างๆ

	 ส�าหรับตารางนี้จะแสดงให้เห็นว่าพลังงานแต่ละหน่วยน้ันประกอบไปด้วยกลุ่มอาหารที่ร่างกายจ�าเป็นต้อง

ได้รับทั้ง		3		มื้อ/วัน

ตาราง ปริมาณของกลุ่มอาหารต่อวันในระดับพลังงานต่างๆ

กลุ่มอาหาร

ต่อวัน
หน่วย

พลังงาน (กิโลแคลอรี) ต่อวัน

1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000

ข้าว ทัพพี 6 6 7 8 8 8 9 9 10

ผัก ทัพพี 5 5 5 6 6 6 6 6 6

ผลไม้ ส่วน 3 4 4 4 4 5 5 5 5

เนื้อสัตว์ ช้อนกินข้าว 6 7 7 7 7 8 8 9 10

	 การก�าหนดสดัส่วนปรมิาณอาหารของกลุม่อาหารในพลงังานระดับต่างๆ	ไว้เพยีงเพือ่เป็นแนวทางการปฏบิตัิ

อย่างง่ายๆ	 โดยเอาพลังงานที่ต้องการเป็นเกณฑ์แบ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่ใช้พลังงานแตกต่างกันในแต่ละคนมีความ 

แตกต่างกัน	 วิธีการที่เราจะรู ้ว ่าเราเลือกข้อแนะน�าในระดับกลุ ่มพลังงานที่เหมาะสมกับตนเองหรือไม่ก็คือ 

การชั่งน�้าหนักตัวอย่างสม�่าเสมอ	เมื่อปฏิบัติตามข้อแนะน�าไประยะหนึ่งลองสังเกตความเปลี่ยนแปลงของน�้าหนักตัว	

ในกรณีที่มีน�้าหนักตัวปกติ	 ควรรักษาระดับน�้าหนักตัวให้คงที่แสดงว่าข้อแนะน�านั้นเหมาะกับตนเอง	 แต่ถ้ากินตาม

ปริมาณที่แนะน�าแล้วน�้าหนักขึ้น	 แสดงว่าระดับพลังงานที่เลือกคงสูงเกินไป	 ควรปรับให้ต�่าลง	 ในทางกลับกันถ้ากิน

ตามปริมาณที่แนะน�าแล้วน�้าหนักลดลง	 ก็อาจต้องเพิ่มระดับพลังงานขึ้นกว่าเดิม	 เมื่อปรับแล้วลองติดตามดูน�้าหนัก

ตัวอีกครั้งหนึ่ง

	 เมื่อทราบปริมาณอาหารท่ีควรได้รับในแต่ละวันที่เหมาะสมกับแต่ละคน	 ตามอายุ	 เพศ	 และการใช้ก�าลัง 

ในกิจวตัรประจ�าวนัของตนเองแล้ว	แต่ละคนสามารถน�าปรมิาณอาหารดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการเลอืกหรอืก�าหนด

ชนิดและปริมาณอาหารในแต่ละวัน	โดยแบ่งเป็นมื้อย่อยๆ	ตามรูปแบบการกินอาหารประจ�าวันของตน	เช่น	บางคน

กินอาหาร	3	มื้อหลักเท่านั้น	บางคนอาจมีอาหารว่างระหว่างมื้อ	1-2	มื้อและบางคนอาจมีการดื่มนมก่อนนอน	ฯลฯ	

ในแต่ละวันสามารถจัดแบ่งได้ตามอิสระตามพฤติกรรมการกินของตนเอง
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2.กลุ่มนำ้าหนักน้อย

	 1.	 เพิ่มน�้าหนักให้เหมาะสมโดยเพิ่มพลังงาน	100-500	กิโลแคลอรี/วัน

	 2.	 เพิ่มปริมาณอาหารที่ให้พลังงานสูง	:	กลุ่มข้าว-แป้ง	ไขมัน

	 3.	ปรุงประกอบอาหารด้วยการ	ผัด	ทอด

	 4.	 เพิ่มอาหารระหว่างมื้อ	เช่น	มื้อเช้า	มื้อบ่าย	อาจเป็นอาหารที่กินในมื้อหลักได้แก่	ข้าว+กับข้าว

	 	 อาหารจานเดียว	อาหารว่างที่มีประโยชน์

	 5.	รับประทานอาหารให้หลากหลาย

	 6.	งดชา	กาแฟ	เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด

	 7.	กินยาเม็ดเสริมโฟเลท	ไอโอดีน	ทุกวัน	ก่อนตั้งครรภ์อย่างน้อย	3	เดือน

	 8.	จัดหาอาหารเสริมที่มีพลังงานและโปรตีนสูง	เช่น	นม	ไข่	ถั่วลิสง	เป็นต้น	ให้กับผู้ที่มีน�้าหนักน้อย	ทุกวัน	

	 	 จนกว่ากลับเข้าสู่ภาวะโภชนาการที่ดี	

3.กลุ่มนำ้าหนักมาก/เกิน/มีโรคประจำาตัว เช่น อ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงฯลฯ

	 1.	ลดน�้าหนักตัวให้เหมาะสม	โดยลดพลังงาน	100-500	กิโลแคลอรี/วัน

	 2.	ห้ามอดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง

	 3.	ควบคุมอาหารควบคู่กับการออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่อง		ท�าให้ลดน�้าหนักได้เร็วขึ้น

	 4.	ลดอาหารที่ให้พลังงานสูง	เช่น	กลุ่มข้าว-แป้ง	ไขมัน	

										5.	 ลดปริมาณอาหารทุกมื้อที่กิน	เช่น	เริ่มแรกลดข้าวลงมื้อละ	1	ทัพพี	สัปดาห์ต่อไปก็เริ่มลด

	 	 ข้าว-แป้งลงเหลือครึ่งหนึ่ง

	 6.	ลดอาหารประเภท	หวาน	มัน	เค็มมากเกินไป

	 7.	หลีกเลี่ยงอาหารมัน	เช่น	หมูสามชั้น	หมูติดมัน	หนังไก่

	 8.	 เลือกขนมปังชนดิท่ีท�ามาจากโฮลวที	หลกีเลีย่งขนมทีมี่ไขมนัสงูรสหวานจดั	เช่น	คกุกี	้พฟั	พาย	เค้กหน้าครมี

	 9.	 เลือกขนมไทยที่มีธัญพืช	ถั่ว	ผัก	ผลไม้มาเป็นส่วนประกอบ	และไม่หวานจัด	เช่น	ถั่วแปบ	เม็ดขนุน

	 	 ขนมตาล	ขนมกล้วย	เป็นต้น

	 10.เลือกบริโภคนมขาดมันเนยหรือนมพร่องมันเนย	ไม่ควรเลือกนมเปรี้ยวเพราะนมเปรี้ยวพร้อมดื่ม

	 	 มีนมเป็นส่วนประกอบเพียงครึ่งเดียวและมีน�้าตาลสูง

					 11.ดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้าตาลไม่เกินร้อยละ	5	ควรเลือกน�้าผลไม้สดชนิดที่ไม่เติมน�้าตาล

	 12.เลือกกินอาหารที่ให้พลังงานต�่า	โดยการปรับเปลี่ยนการกินอาหารตามโซนสีดังนี้

	 	 อาหารโซนสีเขียว				 ให้พลังงาน	ไขมันและน�้าตาลต�่า	ควรเลือกกินให้มาก

	 	 อาหารโซนสีเหลือง		 ให้พลังงาน	ไขมันและน�้าตาลปานกลาง	ควรเลือกกินแต่พอควร

	 	 อาหารโซนสีแดง		 ให้พลังงาน	ไขมันและน�้าตาลสูงมาก	ควรเลือกกินให้น้อยที่สุด
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ตารางแสดงชนิดอาหารต่างๆ ในโซนสีเขียว สีเหลือง และสีแดง

กลุ่มอ�ห�ร

โซนสีเขียว

อ�ห�รเลือกกินให้ม�ก

โซนสีเเหลือง

เลือกกินแต่พอควร

โซนสีเขียว

เลือกกินให้น้อยที่สุด

ข้�ว-แป้ง

ข้าวกล้อง ข้าวเจ้า

ข้าวโอ๊ต ขนมปังหวาน

มัน เผือก ข้าวโพดต้ม

ข้าวเหนียว ขนมจีน

เส้นหมี่ เส้นใหญ่

บะหมี่ ขนมปังขาว  วุ้นเส้น

หมี่กรอบ ข้าวมันไก่

คุ๊กกี้ เค้ก พาย

ท๊อฟฟี่ ขนมหวานต่างๆ

ผัก

ผักสด ผักนึ่ง ผักลวก

ผักใบเขียว

ผักตระกูลกะหล่ำา

ผักกระป๋อง ชนิดจืด 

สะตอ ฟักทอง 

แครอท

ผัดผัก

ผักกาดดองเค็ม

ผักกระป๋องชนิดเค็ม

ผลไม้

ผลไม้สด ส้ม ชมพู่

ผรั่ง แคนตาลูป

มะละกอ แตงโม

สาลี่ แอปเปิ้ล

มะม่วงสุก กล้วย 

ขนุน น้อยหน่า

ละมุด ลำาไย ลิ้นจี่

สัปปะรด องุ่น

ทุเรียน ลำาไยแห้ง

ผลไม้ตากแห้ง

อะโวคาโค 

มะขามหวาน

เนื้อสัตว์

เนื้อปลา ไข่ขาว กุ้ง

อกไก่ไม่หนัง

เต้าหู้ขาว ถั่วแดง

เนื้อหมูแดงเลาะมันออก

ไข่ทั้งฟอง ไก่น่อง

ปลากระป๋องในน้ำามัน

เนื้อติดมัน เครื่องในสัตว์

ไข่เจียว ไก่ทอด

ปลาทอด แค๊บหมู

หมูกรอบ ไส้กรอก

นม

นมปราศจากไขมัน

นมรสจืดทุกประเภท

(สกิมมิลค์)

นมถั่วเหลืองรสจืด

นมไขมันต่ำา

นมเปรี้ยวไขมันต่ำา

โยเกิร์ตไขมันต่ำา

นมพร่องมันเนย

นมสด นมเปรี้ยว

ครีม นมข้นหวาน

ไอศกรีม

ช็อคโกแลต

ไขมันเติม

ในอ�ห�ร

น้ำาสลัดไม่มีน้ำามัน

มายองเนส

ไร้ไขมัน

น้ำาสลัดไขมันต่ำา

มายองเนสไขมันต่ำา

น้ำามันพืช

เมล็ดทานตะวัน ถั่วลิสง

มาการีนแข็ง

เนย เบคอน

น้ำามันหมู

เครื่องดื่ม

น้ำาเปล่า น้ำาชา

ชาเขียว น้ำาสมุนไพร

ที่ไม่เติมน้ำาตาล

กาแฟร้อน

น้ำาตาล

และครีมเล็กน้อย

เหล้า เบียร์ ไวน์

น้ำาอัดลม น้ำาหวาน

โอเลี้ยง ชาดำาเย็น

เครื่องดื่มรสผลไม้

อ�ห�ร

สำ�เร็จรูป

ประเภทต้ม นึ่ง

ผักยำา ผักลวก

อบ ตุ๋น

ประเภท

ปิ้ง ย่าง

ตัดส่วนที่ไหม้ทิ้งไป

ประเภทผัด

ทอด

ใช้กะทิ
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ตารางแสดงชนิดอาหารต่างๆ ในโซนสีเขียว สีเหลือง และสีแดง
ตัวอย่าง ประมาณการพลังงานจาก ขนมและผลไม้ที่นิยมบริโภค

ชนิดอาหาร ปริมาณ นำ้าหนัก (กรัม) พลังงาน (กิโลแคลอรี่)

ซาลาเปาหมูสับ 1	ลูก 50 110

แซนวิชทูน่า 1	ชิ้น 50 130.5

ข้าวเกรียบปากหม้อ 1	ชิ้น 20 47.7

ปั้นขลิบนึ่ง 1	ชิ้น 10 31.1

ขนมจีบ 1	ลูก 10 45.7

ขนมกุยช่ายไส้กุยช่าย 1	ชิ้น 20 24.3

สาคูไส้หมู 1	ลูก 13 27

ขนมตาล 1	ชิ้น 15 31.6

ขนมฟักทอง 1	ชิ้น 10 19.9

ขนมถั่วแปบ 1	ชิ้น 20 47

ขนมต้มขาว 1	ชิ้น 20 47.0

ขนมกล้วย 1	ชิ้น 10 20

ส้มโอ 1	กลีบใหญ่ 60 27.6

แตงโม 1	ชิ้นพอค�า 60 15

ส้มเช้ง 1	ชิ้นพอค�า 20 12.6

แก้วมังกร 1	ชิ้นพอค�า 20 13.2

แคนตาลูป 1	ชิ้นพอค�า 20 4.8

มะม่วงสุก 1	ชิ้นพอค�า 20 17

ฝรั่ง 1	ชิ้นพอค�า 20 10.4

สาลี่ 1	ชิ้นพอค�า 20 8.8

ชมพู่ 1	ชิ้นพอค�า 20 6.2

ตัวอย่าง ประมาณการพลังงานจาก ขนมและผลไม้ที่นิยมบริโภค

ชนิดของเครื่องดื่ม พลังงาน (กิโลแคลอรี่)

น�้าส้มคั้นสด 112

น�้ามะเขือเทศ 58.0

น�้าผักผลไม้รวม	100% 50

น�้ามะขาม 81.3

น�้ามะนาว 43.3

น�้าตะไคร้ 40.9

น�้ากระเจี๊ยบ 132



34 คู่มือประกอบการอบรม หลักสูตรการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์  เพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ  (Pre conception Care) สำาหรับคู่สมรส

ชนิดของเครื่องดื่ม พลังงาน (กิโลแคลอรี่)

น�้านมข้าวโพด 71

น�้ามะตูม 51.8

น�้าใบบัวบก 56.1

น�้าว่านหางจระเข้ 98

น�้ามะพร้าว 74

นมสดขาดมันเนย 80

	 เครื่องดื่มระบุข้างต้น	 ซื้อมาจากร้านค้าทั่วไป	 ปริมาณน�้าตาล	 ที่ใส่ในเครื่องดื่มแต่ละชนิดไม่เท่ากัน

ดงันัน้	ปรมิาณพลงังานของเครือ่งดืม่หรอืผลติภณัฑ์อาหารทีซ่ือ้มาให้ดูท่ีฉลากโภชนาการทีร่ะบไุว้	ตวัอย่าง	เช่น

 หมายเลข 1	หมายถึง	 ปริมาณอาหารที่ควรกินในหนึ่งครั้ง

 หมายเลข 2	หมายถึง		อาหารในภาชนะที่บรรจุนี้สามารถกินได้กี่ครั้ง

 หมายเลข 3	หมายถึง		ปริมาณพลังงานที่ได้รับจากการกิน	อาหารนี้หนึ่งหน่วยบริโภค

 หมายเลข 4	หมายถึง		การกินอาหารตามปริมาณที่ระบุแล้วจะได้สารอาหารอะไรบ้าง

	 	 	 ในปริมาณน�้าหนักจริงเท่าไหร่และปริมาณนี้คิดเป็น	กี่	%

	 	 	 ของที่ควรได้รับใน	1	วัน

1
2

3

4
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สารอาหารที่สำาคัญสำาหรับมารดาและทารกก่อนการตั้งครรภ์

	 ในช่วง	 1	 เดือนแรกหลังการปฏิสนธิ	 เป็นช่วงวิกฤติส�าหรับการพัฒนาสมองและระบบประสาทของทารก	

โดยสารอาหารที่ส�าคัญในระยะนี้	 คือ	 โฟเลทและไอโอดีน	 หากได้รับไม่เพียงพอทารกมีโอกาสเส่ียงต่อความพิการ 

แต่ก�าเนิดและระดับเชาน์ปัญญาลดลง	 ดังนั้น	 หากได้รับโฟเลทและไอโอดีนในปริมาณที่เพียงพอเมื่อเริ่มปฏิสนธิ 

จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อความพิการแต่ก�าเนิดและความบกพร่องทางสติปัญญาได้	อย่างไรก็ตามในช่วง	1	เดือนแรก 

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่าตั้งครรภ์	 การป้องกันจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดโดยหญิงวัยเจริญพันธ์ควรได้รับโฟเลท

และไอโอดีนอย่างเพียงพอทุกวันก่อนตั้งครรภ์	6	สัปดาห์	เป็นการเตรียมสภาพร่างกายให้พร้อมเพื่อให้ลูกรักมีโอกาส

มีอวัยวะครบ	32	และสติปัญญาดี

โฟเลท

ความสำาคัญของสารอาหาร

	 โฟเลทเป็นสารอาหารซึง่จดัอยูใ่นกลุม่ของวติามินทีล่ะลายน�า้		ท�าหน้าท่ีเป็นโคเอน็ไซม์ในปฏกิริิยาทีเ่กีย่วข้อง

กับกรดนิวคลิอิคและกรดอะมิโน	เมตาบอลิสมของโฟเลทมีความส�าคัญในปฏิกิริยาการขนส่งคาร์บอน	1	หน่วยไปยัง

เนื้อเยื่อต่างๆ	ที่มีการสังเคราะห์สารพันธุกรรม	(DNA,	RNA)	และโปรตีน	นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง

กรดอะมโิน	โดยสลบัต�าแหน่งของ	หมูต่่างๆ	ในโมเลกลุของกรดอะมโิน	ดงันัน้	โฟเลทจงึมคีวามส�าคญัในการแบ่งเซลล์

ตามปกติโฟเลท	มีรูปแบบต่างๆ	ได้แก่	กรดโฟลิก	โฟเลท	และอนุพันธ์ของโฟเลท	การเสริมกรดโฟลิกในช่วงระหว่าง

ปฏิสนธิ	นอกจากลดโอกาสเกดิความพกิารของหลอดประสาทแล้ว	ยงัสามารถลดโอกาสการเกดิปากแหว่งเพดานโหว่

ได้ประมาณ	1	ใน	3	ลดโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด	ร้อยละ	25-50	ลดความผิดปกติของแขน	ขา	ร้อยละ	50	และลด

ความพิการของระบบทางเดินปัสสาวะ	ภาวะไม่มีรูทวารหนัก	ช่วงเวลาการเสริมกรดโฟลิกให้ได้ผลต้องให้อย่างน้อย	

1	เดือน	ก่อนปฏิสนธิจะเป็นช่วงที่ดีที่สุด	ไปจนตลอดการตั้งครรภ์	

แหล่งที่พบ

	 โฟเลทพบปริมาณน้อยในอาหาร	 ส่วนใหญ่ถูกสังเคราะห์ขึ้นและเตรียมขึ้นในรูปแบบยาและผลิตภัณฑ ์

เสรมิอาหารโฟเลทจะสูญเสียง่ายเมือ่ถูกความร้อนทีใ่ช้เวลานานในการปรงุ	รวมทัง้เมือ่เข้าสูร่่างกายแล้วสามารถน�าไปใช้ 

ได้เพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้น	โฟเลทที่อยู่ในอาหารธรรมชาติมีอยู่หลายอนุพันธ์	เช่น	ตับไก่/วัว/หมู/ใบกุยช่าย	มะเขือเทศ 

ผักตระกูลกะหล�่า	ถั่วฝักยาว/ถั่วเมล็ดแห้ง	เช่น	ถั่วลิสง	ถั่วแดง	ถั่วเหลือง	ผลไม้	เช่น	ส้ม	องุ่น	สตรอเบอรี่
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ปริมาณกรดโฟลิก / โฟเลทที่จะได้รับจากแหล่งอาหาร (ต่อหน่วย)

ชนิดอาหาร ปริมาณ ปริมาณโฟเลท

ตับไก่ 2	ช้อนกินข้าว 191.1

ตับวัว 2	ช้อนกินข้าว 95.4

ตับหมู 2	ช้อนกินข้าว 33.6

หน่อใม้ฝรั่ง ½	ถ้วย 132

ถั่วด�า ½	ถ้วย 128

น�้ามะเขือเทศ 1	แก้ว 48

ส้ม 1	ผล	ขนาดกลาง 47

บร็อกโคลี่ ½	ถ้วย 39

ผักคะน้า 1	ถ้วย 30

กะหล�่าดอก 1	ถ้วย 66.2

ผักปวยเล้ง 1	ถ้วย 262

ถั่วลันเตา 1	ถ้วย 101

น�้าส้ม 1	แก้ว 109

ปริมาณความต้องการ

ร่างกายต้องการเพียงวันละ	400	ไมโครกรัม

ไอโอดีน

ความสำาคัญของสารอาหาร

	 ไอโอดีนเป็นสารอาหารท่ีร่างกายใช้ในการสร้างธัยรอยด์ฮอร์โมน	 ท�าหน้าที่ควบคุมการเจริญเติบโต 

และพฒันาการของสมองและระบบประสาท	สมองจะมกีารพฒันาในระยะเริม่แรก	ตัง้แต่ปฏสินธถิงึ	12	สปัดาห์	ระยะที	่2 

ตั้งครรภ์ครบ	12	สัปดาห์	จนถึงคลอด	ระยะที่	3	ตั้งแต่คลอดจนถึง	1	ปี	และเมื่อคลอดแล้วยังพัฒนาไปอีก	1-2	ปี 

ซ่ึงการพฒันาสมองต้องอาศยัธัยรอยด์ฮอร์โมนทีม่ไีอโอดีนเป็นส่วนประกอบ	ทารกในครรภ์จะได้รับธยัรอยด์ฮอร์โมน

จากแม่ผ่านทางสายรก	 ถ้าแม่ขาดสารไอโอดีนทารกในครรภ์จะไม่มีการพัฒนาการทางสมองตามที่ควรจะเป็น 

ระยะเวลาการพฒันาสมองในครรภ์มารดาตัง้แต่ระยะแรกจึงมคีวามส�าคญัมาก	นอกจากนีธ้ยัรอยด์ฮอร์โมนยงัมหีน้าที ่

ควบคุมการเจริญเติบโตของร่างกาย	 ควบคุมอัตราการใช้พลังงานของร่างกาย	 และควบคุมการท�างานของอวัยวะ

ต่างๆ	ทุกระบบภายในร่างกายมนุษย์

	 การขาดไอโอดนีอย่างรนุแรงจนท�าให้เกดิภาวะพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมนทัง้ในมารดาและทารกจงึท�าให้เกดิภาวะ

สมองพิการแต่ก�าเนิดหรือท่ีชาวบ้านเรียกกันว่า	 “โรคเอ๋อ”	 ซ่ึงเป็นความผิดปกติอย่างถาวรและไม่สามารถแก้ไขได ้

ในปัจจุบัน	แต่สามารถป้องกันได้ถ้ามารดาได้รับสารไอโอดีนเพียงพอในช่วงก่อนตั้งครรภ์และตลอดการตั้งครรภ์
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อาการแสดงของการขาดสารไอโอดีนในแต่ละกลุ่มประชากร

หญิงตั้งครรภ์ แท้ง คลอดก่อนกำาหนด

ทารกในครรภ์ ตายคลอด	ภาวะพิการแต่ก�าเนิด	มีการพัฒนาด้านสมองบกพร่อง

การพัฒนาด้านร่างกายด้อย	ตัวเตี้ย	แคระแกร็น

ทารกแรกเกิด ภาวะปัญญาอ่อน	เจริญเติบโตช้า

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ภาวะปัญญาอ่อน/ปัญญาทึบ	การเจริญเติบโตช้า	เรียนรู้ช้า

ผู้ใหญ่ ภาวะปัญญาอ่อน/ปัญญาทึบ/เฉื่อยชา/รับรู้ช้า/ท�างานช้า

แหล่งที่พบ

	 ไอโอดนีจดัเป็นสารอาหารประเภทแร่ธาต	ุมมีากในพชืและสตัว์ทะเล	(ยกเว้นเกลอืทะเล	ซึง่ต้องเสรมิไอโอดนี)	

เช่น	ปลาทะเลชนิดต่างๆ	สาหร่ายทะเล	ตัวอย่างแหล่งอาหารที่มีไอโอดีน	มีดังนี้

ปริมาณไอโอดีนที่จะได้รับจากแหล่งอาหาร (ต่อหน่วย)

อาหาร ปริมาณอาหาร ปริมาณไอโอดีน(ไมโครกรัม)

ปลาสีกุน 2	ช้อนกินข้าว 12.4

ปลาทูนึ่ง 2	ช้อนกินข้าว 8.5

ปลากระบอก 2	ช้อนกินข้าว 4.7

กุ้งทะเลตัวเล็ก 2	ช้อนกินข้าว 19.9

สาหร่าย	(ส�าหรับท�าแกงจืด) 2	ช้อนกินข้าว 6.0

เกลือเสริมไอโอดีน 1	ช้อนชา 150

น�้าปลาเสริมไอโอดีน 1	ช้อนชา 16.6

ไข่เสริมไอโอดีน 1	ฟอง 50

บะหมี่กึ่งส�าเร็จรูปเสริมไอโอดีน 1	ซอง 50

นมสดพาสเจอร์ไรซ์ 1กล่อง	(250	ซีซี.) 25

นมสด	ยู	เอช	ที 1กล่อง	(250	ซีซี.) 17.5

ปริมาณความต้องการ

	 ร่างกายต้องการสารไอโอดีนปริมาณเพียงเล็กน้อย	แต่จ�าเป็นต้องกินทุกวัน	หากได้รับไม่เพียงพอการสร้าง

ธัยรอยด์ฮอร์โมนจะลดลงท�าให้เกิด	“โรคขาดสารไอโอดีน”

	 -	เด็กอายุ	6-12	ปี	 		 ต้องการ		120		ไมโครกรัม/วัน

	 -	เด็กอายุ	13	ปี	–	ผู้ใหญ่	 	 ต้องการ		150		ไมโครกรัม/วัน
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ธาตุเหล็ก

ความสำาคัญของสารอาหาร
	 ธาตเุหลก็จดัว่าเป็นแร่ธาตสุ�าคญัชนดิหนึง่		ในร่างกายของคนเรามธีาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบในเมด็เลือดแดง 
สแีดงทีม่องเหน็อยูใ่นเมด็เลอืดคอืสทีีเ่กดิจากธาตเุหล็กจับอยูก่บัโปรตีนชนดิหนึง่เรียกว่า	ฮโีมโกลบนิ	หรือเรียกกนัส้ันๆ 
ว่า	ฮีม	 (heme)	ธาตุเหล็กที่ร่างกายสามารถดูดซึมเข้าไปจากอาหารนั้นจะกระจายไปอยู่ในไขกระดูก	และถูกน�าไป 
สร้างเม็ดเลือดแดงท่ีไหลเวียนไปทั่วร่างกายน�าพาออกซิเจนในเลือดจากปอดไปเลี้ยงเซลล์ต่างๆ	 ซ่ึงร่างกาย 
จะท�างานดีได้นั้นต้องมีระบบการไหลเวียนของเลือดที่ดีและมีเม็ดเลือดแดงเหล่านี้มากพอ	 ประโยชน์ของธาตุเหล็ก	
คือ	 ช่วยป้องกันอาการอ่อนเพลียช่วยเสริมภูมิต้านทานช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตช่วยป้องกันและรักษาภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กช่วยให้ผิวพรรณสดใสเปล่งปลั่ง

แหล่งที่พบ
	 แหล่งของธาตุเหล็กก็คือเนื้อสัตว์	ตับ	เลือด	นอกจากนี้ก็ยังพบในพืชผัก	(ข้าว	ถั่ว)	ก็มีเหมือนกัน	แต่ไม่ได้อยู่
ในรูปของ	ฮีม	และจะถูกดูดซึมได้ไม่ดีเท่าธาตุเหล็กที่มาจากสัตว์
 ➣	ธาตุเหล็กชนิดที่อยู่ในเนื้อสัตว์	เครื่องในสัตว์และอาหารทะเล	อาหารกลุ่มนี้จะมีธาตุเหล็กสูง	และดูดซึม
เข้าสู่กระแสเลือดได้ดีท่ีสุด	 เนื้อท่ีมีสีแดงเข้มยิ่งแสดงว่ามีธาตุเหล็กสูงเมื่อรับประทานร่วมกับอาหารที่มิวิตามินซีสูง	
เช่น	บร็อคโคลี่	พริก	มะเขือเทศ	ฝรั่ง	ส้ม	จะยิ่งช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กได้มากขึ้น
 ➣	ธาตุเหล็กชนิดท่ีมีอยู่ในไข่	 และพืชผักใบเขียวต่างๆ	 รวมไปถึงถั่วเมล็ดแห้งอาหารพวกนี้มีธาตุเหล็กสูง 
แต่ธาตุเหล็กในกลุ่มนี้จะดูดซึมเข้าร่างกายได้ไม่เท่ากับธาตุเหล็กในเนื้อสัตว์ต่างๆ	 จึงควรรับประทานร่วมกับอาหาร 
ที่มีวิตามินซีสูงในมื้อเดียวกันเพื่อช่วยในการดูดซึม
	 ➣	ธาตุเหล็กที่อยู่ในรูปอาหารเสริมเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส�าหรับเด็ก	 สตรีมีครรภ์	 และสตรีที่ให้นมบุตร 
ท่ีไม่สามารถรับธาตุเหล็กได้อย่างเพียงพอจากอาหารธาตุเหล็กในรูปเม็ดจะดูดซึมได้ดีท่ีสุดเวลาท้องว่าง	 นั่นคือควร
รับประทานระหว่างมื้ออาหาร	แต่ธาตุเหล็กอาจท�าให้ถ่ายมากขึ้นหรือถ่ายเหลวในบางคน	จึงจ�าเป็นต้องรับประทาน

พร้อมอาหารแต่ไม่ควรรับประทานพร้อมกับนมเพราะแคลเซียมในนมจะท�าให้การดูดซึมธาตุเหล็กลดลง

ปริมาณไอโอดีนที่จะได้รับจากแหล่งอาหาร (ต่อหน่วย)

ชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร ปริมาณธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม)
เลือดวัว 100	กรัม 44.1
เลือดหมู 100	กรัม 25.9
หมูหยอง 100	กรัม 17.8
ตับหมู 100	กรัม 10.5
ผักกูด 100	กรัม 36.3
ถั่วฝักยาว	 100	กรัม 26
ผักแว่น	 100	กรัม 25.2
เห็ดฟาง	 100	กรัม 22.2
พริกหวาน	 100	กรัม 17.2
ใบแมงลัก	 100	กรัม 17.2
ใบกะเพรา	 100	กรัม 15.1
ผักเม็ก	 100	กรัม 11.6

ปริมาณความต้องการ  ร่างกายต้องการธาตุเหล็กประมาณ	16			มิลลิกรัม/วัน
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บทที่ 4
การส่งเสริมการออกกำาลังกายเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์

	 การเตรยีมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ด้วยการออกก�าลงักายทีถ่กูต้องและเหมาะสมจะส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์ 

มสีมรรถภาพสงูข้ึน	มสีขุภาพแข็งแรงท้ังตวัเองและลกูในครรภ์	อกีทัง้เตรยีมความพร้อมให้คลอดได้ง่ายขึน้	หรอืฟ้ืนตัว 

ได้เร็วหลังคลอด	และช่วยลดอาการไม่สบายต่างๆ	ขณะตั้งครรภ์	 เช่น	คลื่นไส้อาเจียน	จุกแน่นหน้าอก	ตะคริวที่ขา 

เจบ็ทีห่วัหน่าว	มบีวมท่ีขาท้ัง	2	ข้าง	และมรีดิสดีวงทวาร	เป็นต้น	นอกจากนีถ้้ามกีารออกก�าลงักายใน	ช่วง	3	เดือนแรก 

ก่อนการตั้งครรภ์	 จะช่วยให้อาการดังกล่าวไม่เกิดขึ้นในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์	 และถ้าได้การเตรียม 

ความพร้อมออกก�าลังกายก่อนการตั้งครรภ์	 โดยวางแผนล่วงหน้าไว้ก่อนประมาณ	 3	 เดือน	 นั้นเป็นสิ่งส�าคัญ 

เพราะหากมีการออกก�าลังกายที่ต่อเนื่องเป็นประจ�าจนถึงระยะตั้งครรภ์ช่วงไตรมาสที่	1	และไตรมาสที่	2		จะท�าให้

หญิงตั้งครรภ์รู้สึกสบายดีในช่วงของไตรมาสที่	3	เนื่องจากมีการหลั่ง	beta-endorphin	ออกมาและยังมีผู้ค้นพบว่า 

beta-endorphin	 ที่มีปริมาณสูงขึ้นในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่ออกก�าลังกายมีส่วนช่วยให้อาการเจ็บท้องขณะ 

รอคลอดน้อยลง	 ส�าหรับการออกก�าลังกายไตรมาสที่	 3	 ของการต้ังครรภ์	 จะมีผลท�าให้ปากมดลูกขยายตัวดีขึ้น 

และการหดตัวของมดลูกดีขึ้น	ท�าให้การคลอดด�าเนินไปด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย		



40 คู่มือประกอบการอบรม หลักสูตรการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์  เพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ  (Pre conception Care) สำาหรับคู่สมรส

แบบสอบถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย

ชื่อ	นามสกุล.................................................................อายุ..............ปี	น�้าหนัก........................กิโลกรัม

ส่วนสูง............................ซม.	BMI…………………………..รอบเอว.............................ซม.

กรุณาตอบแบบสอบถามให้สมบูรณ์และถูกต้องตามความเป็นจริงทุกข้อ

1.	กิจกรรมทางกายประเภทใดที่ท่านท�าเป็นประจ�า….........................................................................

2.	ท่านได้ท�ากิจกรรมทางกายในข้อ	1	บ่อยเพียงไร.............................................................................

3.	ท่านออกก�าลังกายแบบใดเป็นประจ�า

 ❏	เดิน	 	 ❏	ว่ายน�้า	 	 ❏	กายบริหาร		 	 ❏	วิ่งเหยาะ	

 ❏	ฟุตบอล	 ❏	บาสเกตบอล		 ❏		ฟิตเนส	 	 ❏	ตะกร้อ	

 ❏	ปิงปอง	 ❏	เทนนิส	 	 ❏	แบดมินตัน	 	

	 อื่นๆ	โปรดระบุ......................................................................................................................

4.	ท่านได้ออกก�าลังกายในข้อ	3	บ่อยเพียงไร	

 ❏		1-2	ครั้ง/สัปดาห์				 ❏	3-5	ครั้ง/สัปดาห์				 ❏	>5	ครั้ง/สัปดาห์

	และนานเท่าใดในแต่ละครั้ง

 ❏		<30	นาที/ครั้ง					 ❏	30-60	นาที/ครั้ง				 ❏	>60	นาที/ครั้ง

5.	อะไรที่เป็นแรงจูงใจให้ท่านท�าากิจกรรมทางกาย/ออกก�าลังกาย

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

6.	ท่านดูโทรทัศน์วันละกี่ชั่วโมง

 ❏	<1	ชั่วโมง		 ❏	1-3	ชั่วโมง			❏	>3	ชั่วโมง	ถึง	5	ชั่วโมง			❏	>5	ชั่วโมง

7.	ท่านใช้คอมพิวเตอร์/หรือท�าางานนั่งโต๊ะวันละกี่ชั่วโมง

 ❏	<1	ชั่วโมง		 ❏	1-3	ชั่วโมง			❏	>3	ชั่วโมง	ถึง	5	ชั่วโมง			❏	>5	ชั่วโมง

8.	ท่านมีอุปกรณ์การออกก�าลังกายที่บ้านหรือไม่	 ❏	มี	 	 ❏	ไม่มี

9.	ท่านเป็นสมาชิกคลับสุขภาพหรือไม่	 	 ❏	เป็น		 ❏	ไม่เป็น

10.	จากข้อ		9	ท่านเข้าร่วมกิจกรรมบ่อยเพียงไร

 ❏		1-2	ครั้ง/สัปดาห์				 ❏	3-5	ครั้ง/สัปดาห์				 ❏	>5	ครั้ง/สัปดาห์

11.	ท่านต้องการออกก�าลังกายหรือไม่		

 ❏	ต้องการ	 ❏	ไม่ต้องการ
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แบบประเมินความเสี่ยงก่อนการออกกำาลังกาย

แบบประเมินความเสี่ยงก่อนการออกกำาลังกาย

❏	เคย ❏	ไม่เคย
1.	แพทย์ที่ตรวจรักษาเคยบอกหรือไม่ว่า	ท่านมีความผิดปกติของหัวใจ
	 และควรท�ากิจกรรมออกก�าลังกาย	ภายใต้ค�าแนะน�าของแพทย์เท่านั้น

❏	มี ❏	ไม่มี 2.	ท่านมีความรู้สึกเจ็บปวดหรือแน่นบริเวณหน้าอก	ขณะที่ท�ากิจกรรมออกก�าลังกาย	
	 หรือไม่	?

❏	เคย ❏	ไม่เคย 3.	ในเดือนที่ผ่านมา	ท่านเคยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก	ในขณะที่อยู่เฉยๆ
	 โดยไม่ได้ท�ากิจกรรมออกก�าลังกาย	หรือไม่	?

❏	มี ❏	ไม่มี 4.	ท่านมีอาการสูญเสียการทรงตัว	(ยืนหรือเดินเซ)	เนื่องมาจากอาการวิงเวียนศีรษะ	
	 หรือไม่	?	หรือท่านเคยเป็นลมหมดสติหรือไม่?

❏	มี ❏	ไม่มี 5.	ท่านมีปัญหาที่กระดูกหรือข้อต่อ	ซึ่งจะมีอาการแย่ลง	ถ้าท่านท�ากิจกรรม
	 ออกก�าลังกายหรือไม่	?

❏	มี ❏	ไม่มี 6.	แพทย์ที่ตรวจรักษา	มีการสั่งยารักษาโรคความดันโลหิตสูง	หรือความผิดปกติ
	 ของหัวใจให้ท่านหรือไม่	?

❏	มี ❏	ไม่มี 7.	เท่าที่ท่านทราบ	ยังมีเหตุผลอื่นๆ	อีกหรือไม่ที่ท�าให้ท่านไม่สามารถท�ากิจกรรม	
	 ออกก�าลังกายได้	?

หมายเหตุ	:	หากตอบว่า	“เคย”	หรือ	“มี”	เพียง	1	ข้อ	จะไม่ท�าการทดสอบฯ	:	หากต้องการทดสอบฯให้ปรึกษาแพทย์ก่อน

ข้าพเจ้ายินดีเข้ารับการทดสอบฯ	ซึ่งหากเกิดภาวะ	ฉุกเฉินใดๆ	ขึ้น	ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้อง	สิทธิใดๆ	ทั้งสิ้น

ลงชื่อ………………………………….……ผู้รับการทดสอบ						ลงชื่อ……………………………………….เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ

					(…………….…………………………...)																												(…………………………..…….….…...)

 

 ควรปรึกษาแพทย์ก่อนออกกำาลังกายหากผลการประเมินพบว่ามีความเสี่ยง

	 	 ❖	 มีโรคหัวใจหรือความดันโลหิตสูง

	 	 ❖	 มีอาการแน่นหน้าอก	หรือคอด้านซ้ายเวลาออกก�าลังกาย

	 	 ❖	 เป็นลมหมดสติขณะออกก�าลังกาย

	 	 ❖	 เหนื่อยง่ายแม้ว่าออกก�าลังเพียงเล็กน้อย

	 	 ❖	 มีโรคข้อเสื่อมหรือข้ออักเสบ

	 	 ❖	 เป็นเบาหวาน

	 	 ❖	 เป็นโรคอ้วน

	 	 ❖	 ประวัติโรคหัวใจในครอบครัว

	 	 ❖	 สูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่

 ที่มา : สมาคมแพทย์ American college sport and medicine
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แบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย

แบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย

ชื่อ-สกุล............................................................... อายุ..........ปี ว/ด/ป	เกิด........................ อาชพี.................

BP............/..............mmHg				ชีพจร.............ครั้ง/นาที น�้าหนัก..........กก.	ส่วนสูง.................ซม.	BMI...............

รอบเอว...............ซม.

รายการทดสอบ ค่าจริง
วันที่.................................................................

ดีมาก ดี พอใช้ ตำ่า

1.	ความจุปอด	(มิลลิลิตร/กิโลกรัม	นน.ตัว)

2.	แรงบีบมือ	(กก./นน.ตัว)

3.	แรงเหยียดขา	(กก./นน.ตัว)

4.	ความอ่อนตัว	(เซนติเมตร)

5.	สมรรถภาพ	การใช้ออกซิเจนสูงสุด

	 (VO2max)	(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)

......../........

วัตต์

 สรุป..............................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

       

 

	 	 	 	 	 	 	 		ลงชือ่..............................................................................................เจ้าหน้าทีผู่ท้ดสอบ

	 	 	 	 	 	 		 							(	 	 	 	 									)
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การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ด้านการออกกำาลังกายในคู่สมรส

	 การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์	 (preconception	 care)	 เป็นการจัดบริการแก่สตรีวัยเจริญพันธ์

และคู่สมรส	มีเป้าหมายเพื่อให้สตรีมีสุขภาพดีมีผลลัพธ์จากการตั้งครรภ์ที่ดีเนื่องจากสตรีวัยเจริญพันธุ์เป็นช่วงที่อายุ

มีความพร้อมมากท่ีสุดต่อการกระท�าหน้าท่ีท่ีสมบูรณ์ของสตรี	 คือการให้ก�าเนิดบุตร	 ซ่ึงเป็นบทบาทส�าคัญในสังคม 

การจัดระบบสุขภาพของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์จึงเป็นการส่งเสิรมสุขภาพของประชากรกลุ่มส�าคัญให้มีสุขภาพด ี

และคุณภาพชีวิตดีโดยปฏิบัติการเกี่ยวข้องกับการคัดกรอง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรค	 และภาวะเส่ียงทางสุขภาพ 

รวมทั้งการปรับเปลี่ยนทางพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตในสังคมที่อาจก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของบุคคล 

มเีป้าหมายเพือ่ให้สตรวียัเจรญิพนัธ์มสีขุภาพดก่ีอนการต้ังครรภ์	อกีทัง้มีความพร้อมทีจ่ะต้ังครรภ์	ไม่เพียงแต่การเตรียม 

ทางด้านร่างกายเท่านั้นต้องครอบคลุมท้ังด้านสังคม	 จิตใจและจิตวิญญาณด้วย	 การส่งเสริมให้สตรีวัยเจริญพันธุ ์

และคู่สมรสมีทัศนคติทางบวกก่อนการตั้งครรภ์

	 การเตรยีมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ด้วยการออกก�าลงักายทีถู่กต้อง	และเหมาะสมจะส่งผลให้หญงิต้ังครรภ์ 

มีสมรรถภาพสงูขึน้	มสีขุภาพแขง็แรงทัง้ตวัเองและลกูในครรภ์	อกีทัง้เตรยีมความพร้อมให้คลอดได้ง่ายขึน้	หรอืฟ้ืนตวั 

ได้เร็วหลังคลอด	และช่วยลดอาการไม่สบายต่างๆ	ขณะตั้งครรภ์	 เช่น	คลื่นไส้อาเจียน	จุกแน่นหน้าอก	ตะคริวที่ขา 

เจบ็ทีหั่วหน่าว	มบีวมท่ีขาท้ัง	2	ข้าง	และมรีดิสีดวงทวาร	เป็นต้น	นอกจากนีถ้้ามกีารออกก�าลงักายใน	ช่วง	3	เดือนแรก 

ก่อนการตั้งครรภ์	 จะช่วยให้อาการดังกล่าวไม่เกิดขึ้นในช่วงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์	 และถ้าได้การเตรียม 

ความพร้อมออกก�าลังกายก่อนการตั้งครรภ์	 โดยวางแผนล่วงหน้าไว้ก่อนประมาณ	 3	 เดือน	 นั้นเป็นสิ่งส�าคัญ 

เพราะหากมีการออกก�าลังกายที่ต่อเนื่องเป็นประจ�าจนถึงระยะตั้งครรภ์ช่วงไตรมาสที่	1	และไตรมาสที่	2		จะท�าให้

หญิงตั้งครรภ์รู้สึกสบายดีในช่วงของไตรมาสที่	3	เนื่องจากมีการหลั่ง	beta-endorphin	ออกมาและยังมีผู้ค้นพบว่า

beta-endorphin	ทีม่ปีรมิาณสงูขึน้ในเลอืดของหญงิต้ังครรภ์ท่ีออกก�าลังกายมส่ีวนช่วยให้อาการเจ็บท้องขณะรอคลอด 

น้อยลง	ส�าหรับการออกก�าลังกายไตรมาสที่	3	ของการตั้งครรภ์	จะมีผลท�าให้ปากมดลูกขยายตัวดีขึ้น	และการหดตัว

ของมดลูกดีขึ้น	ท�าให้การคลอดด�าเนินไปด้วยความรวดเร็วและปลอดภัย		

สรุป

 การเตรยีมความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ด้วยการออกก�าลงักายทีถ่กูต้องและเหมาะสมจะส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์ 
มีสมรรถภาพสูงขึ้น	 มีสุขภาพแข็งแรงทั้งตัวเองและลูกในครรภ์	 อีกท้ังเตรียมความพร้อมให้คลอดได้ง ่าย
ขึ้น	 มีสุขภาพแข็งแรงทั้งตัวเองและลูกในครรภ์	 อีกท้ังเตรียมความพร้อมให้คลอดได้ง ่ายขึ้น	 หรือฟื ้นตัว 
ได้เร็วหลังคลอด	และช่วยลดอาการไม่สบายต่างๆ	ขณะตั้งครรภ์	 เช่น	คลื่นไส้อาเจียน	จุกแน่นหน้าอก	ตะคริวที่ขา 
เจบ็ทีหั่วหน่าว	มบีวมท่ีขาท้ัง	2	ข้าง	และมรีดิสีดวงทวาร	เป็นต้น	นอกจากนีถ้้ามกีารออกก�าลงักายใน	ช่วง	3	เดือนแรก 
ก่อนการตั้งครรภ์	 จะช่วยให้อาการดังกล่าวไม่เกิดขึ้นในช่วงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์	 และถ้าได้การเตรียม 
ความพร้อมออกก�าลังกายก่อนการตั้งครรภ์	 โดยวางแผนล่วงหน้าไว้ก่อนประมาณ	 3	 เดือน	 นั้นเป็นสิ่งส�าคัญ 
เพราะหากมีการออกก�าลังกายที่ต่อเนื่องเป็นประจ�าจนถึงระยะตั้งครรภ์ช่วงไตรมาสที่	1	และไตรมาสที่	2		จะท�าให้
หญิงตั้งครรภ์รู้สึกสบายดีในช่วงของไตรมาสที่	3
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ขั้นตอนการจัดบริการในคลินิกการออกกำาลังกาย
	 1.	การลงทะเบียนผู้มารับบริการ
	 2.	แนะน�าการให้บริการในคลินิก
	 3.	ซักประวัติทั่วไป
	 4.	ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ/ประเมินสภาวะสุขภาพเบื้องต้น
	 5.	ประเมินความพร้อมก่อนการออกก�าลังกาย/ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย
	 6.	ให้ความรู้/จัดโปรแกรมการออกก�าลังกายที่เหมาะสม/สาธิต/ฝึกปฏิบัติ
	 7.	ติดตามประเมินผล
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การออกกำาลังกาย

	 การก�าหนดเป้าหมายในการออกก�าลังกาย	 พร้อมทั้งซักประวัติ	 ประเมินสภาวะสุขภาพเบื้องต้นท�าแบบ

ประเมนิความเสีย่งก่อนการออกก�าลงักาย	จะช่วยก�าหนดทศิทางเเละวธิกีารในการเลอืกกจิกรรมการออกก�าลงักายได้ 

เพื่อให้ได้ภาพและกิจกรรมท่ีชัดเจนข้ึนผู้รับบริการควรได้รับค�าแนะน�าเร่ืองการออกก�าลังกายโดยต้ังเป้าหมาย 

ในการออกก�าลังกายร่วมกับเจ้าหน้าที่ส�าหรับผู้รับบริการที่ไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย	 (sedentary	 lifestyle) 

ควรตั้งเป้าหมายในการใช้พลังงานอย่างต�่า	1,000	กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์	ซึ่งเท่ากับข้อแนะน�าในการออกก�าลังกาย 

ในปัจจบุนั	คอื	การออกก�าลงักายอย่างน้อย	30	นาท	ีทีค่วามแรงระดบัปานกลางถงึมาก	5	วนัต่อสัปดาห์	อย่างไรกต็าม 

หากผู้รับบริการมีอุปสรรคในการออกก�าลังกาย	 เช่น	 ภาวะอ้วน	 หรือผอมเกินไป	 ควรหากิจกรรมและรูปแบบ 

การออกก�าลังกายที่เหมาะสม	

ข้อแนะนำา

 การออกกำาลังกายระดับเบา	หมายถึง	การออกก�าลังกายที่มีการใช้พลังงานน้อยกว่า	40%	ของ	VO2	max

หรือ	<50%	ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด	เช่น	เดินด้วยความเร็วปกติหรือประมาณ	500	เมตรในเวลา	10	นาที

อย่างน้อย	 150	 นาทีต่อสัปดาห์	 หรือครั้งละ	 10	 นาที	 เป็นระยะเวลารวมกันอย่างน้อยวันละ	 30	 นาทีอย่างน้อย 

5	วัน	ต่อสัปดาห์

 การออกกำาลังกายในระดบัปานกลาง	หมายถงึ	การออกก�าลงักายทีม่กีารใช้พลงังาน	40-60	%	ของ	VO2max 

หรือ50-70%	ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดอย่างน้อย	150	นาทีต่อสัปดาห์หรือครั้งละ	10	นาที	เป็นระยะเวลา

รวมกันอย่างน้อยวันละ	30	นาที	อย่างน้อย	5	วันต่อสัปดาห์

 การออกกำาลงักายในระดบัหนกั	หมายถงึ		การออกก�าลังกายทีมี่การใช้พลังงานมากกว่า	60%ของ	VO2max 

หรือ	 >70%	 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดควรท�าาอย่างน้อย	 90	 นาที	 ต่อสัปดาห์หรือคร้ังละ	 10	 นาที 

เป็นระยะเวลารวมกันอย่างน้อยวันละ	30	นาที	3	วันต่อสัปดาห์	

สรุป

	 การก�าหนดเป้าหมายในการออกก�าลังกาย	 พร้อมทั้งซักประวัติ	 ประเมินสภาวะสุขภาพเบื้องต้นท�าแบบ

ประเมนิความเสีย่งก่อนการออกก�าลงักาย	จะช่วยก�าหนดทศิทางเเละวธิกีารในการเลอืกกจิกรรมการออกก�าลงักายได้ 

เพื่อให้ได้ภาพและกิจกรรมท่ีชัดเจนข้ึนผู้รับบริการควรได้รับค�าแนะน�าเร่ืองการออกก�าลังกายโดยต้ังเป้าหมาย 

ในการออกก�าลังกายร่วมกับเจ้าหน้าที่ส�าหรับผู้รับบริการที่ไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย	 (sedentary	 lifestyle) 

ควรตั้งเป้าหมายในการใช้พลังงานอย่างต�่า	1,000	กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์	ซึ่งเท่ากับข้อแนะน�าในการออกก�าลังกาย 

ในปัจจุบัน	คือ	การออกก�าลังกายอย่างน้อย	30	นาที	ที่ความแรงระดับปานกลางถึงมาก	5	วันต่อสัปดาห์
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การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย

	 การประเมนิสขุภาพ	สามารถตรวจสอบ	ด้วยตนเอง	ตรวจโดยแพทย์หรือผู้เชีย่วชาญ	เช่นเดยีวกนัการทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย	คือ	วิธีการวัดความสามารถ	ทางกายในด้านต่างๆ	ซึ่งประกอบด้วย	การท�างานของระบบหัวใจ 

และระบบไหลเวยีนโลหติ	ความอดทน	ความแข็งแรง	ความอ่อนตัว	พลงัของกล้ามเนือ้	ความเรว็	ความคล่องแคล่วว่องไว 

ท�าให้สามารถปฏิบัติภารกิจประจ�าวัน	 อย่างต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ท�าให้รู้เหตุผลของการเกิดสภาวะ 

ทางสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย	ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานที่จะท�าให้รู้จักวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอย่างไร	

โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพ	 ตามแบบฟอร์มทางคลินิกด้วยการตรวจร่างกายจากเจ้าหน้าท่ี	 วัดความดันโลหิต	

จบัชีพจร	ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพและกจิกรรมทางกายผูร้บับรกิาร	การวดัสดัส่วนของร่างกาย	(Anthropometry 

Assessment)	 ได้แก่	 วัดรอบเอว	 ชั่งน�้าหนัก	 วัดส่วนสูง	 เพ่ือหาค่าดัชนีมวลกาย	 (BMI	 =	 Body	Mass	 Index) 

และทดสอบสมรรถภาพทางกาย		ได้แก่

 ●	 วัดความจุปอด

	 ●		 วัดแรงบีบมือ

 ●		 วัดแรงเหยียดขา

 ●		 วัดความอ่อนตัว

 ●		 วัดสมรรถภาพหัวใจด้วย	Step	test

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย

	 การทดสอบสมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับการประเมินสภาวะร่างกายของแต่ละคน 

ก่อนที่จะไปออกก�าลังกาย	 สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของร่างกายที่จะประกอบกิจกรรม

หรือท�างานได้เป็นเวลานาน และผลที่ได้มีประสิทธิภาพสูง หรือปฏิบัติกิจกรรมโดยไม่รู้สึกเหนื่อย สมรรถภาพ 

ของหวัใจและหลอดเลอืด แสดงถงึความสมบรูณ์ระดบัสงู จะแสดงออกโดยการร่วมกจิกรรมในระยะเวลานาน เช่น  

วิง่ระยะไกล เดนิ ป่ันจักรยาน ว่ายน�า้ เป็นต้น ผลของการทดสอบสมรรถภาพจะท�าให้เจ้าหน้าทีส่ามารถให้ค�าแนะน�า

ในการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับบุคคลแต่ละคนต่อไป

จุดประสงค์ของการทดสอบ

 ●		 เพือ่ให้ผูท้ดสอบทราบถึงสมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของตนเอง	โดยเปรยีบเทยีบกับมาตรฐาน

	 	 ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและแจกแจงตามอายุและเพศ

	 ●	 ได้ข้อมูลที่จ�าเป็นส�าหรับการแนะน�าโปรแกรมออกก�าลังกาย

	 ●		 เพื่อประเมินผลความก้าวหน้าโปรแกรมออกก�าลังกายโดยเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการเข้าร่วม	

	 	 โปรแกรมของผู้ทดสอบ

	 ●		 เพื่อกระตุ้นผู้ทดสอบให้ตั้งเป้าหมายระดับสมรรถภาพที่เป็นไปได้และบรรลุถึง

	 ●		 เพื่อจัดระดับชั้นความเสี่ยงของผู้ทดสอบ
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การเตรียมตัวผู้ทดสอบ

	 	 ให้ผู้ทดสอบกรอกแบบสอบถามประเมินความพร้อมก่อนการออกก�าลังกาย

 ●		 อธิบายรายละเอียดการทดสอบประเภทต่างๆ	ให้ผู้ทดสอบได้รับทราบก่อน

 ●	 	ผู้ทดสอบควรได้รับค�าแนะน�าให้ปฏิบัติดังนี้

 		 ➡	 สวมใส่เสื้อผ้าที่สบาย	ไม่คับหรือหลวมจนเกินไป	และเหมาะสมกับการทดสอบ

 	 ➡		 ดื่มน�้าให้พอเพียงตลอด	24	ชั่วโมง	ก่อนการทดสอบ	

 	 ➡	 ให้งดอาหาร	บุหรี่	สุรา	หรือกาแฟ	ก่อนทดสอบ	อย่างน้อยที่สุด	3	ชั่วโมง

 		 ➡	 ให้งดการออกก�าลังกายที่รุนแรงในวันที่จะท�าการทดสอบ					

 	 ➡	 ในคืนก่อนการทดสอบ	นอนหลับให้พอเพียง	(ประมาณ	6-8	ชั่วโมง)

เครื่องมือในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

	 เครืองมือในการทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยทั่วไปประกอบด้วยเครื่องมือหลายอย่าง	 ในที่นี้จะน�าเสนอ 

ตัวอย่างของเครื่องมือบางรายการท่ีจ�าเป็นในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย	 ปัจจุบันมีโปรแกรมส�าเร็จรูป 

ในการวิเคราะห์และแปลผลข้อมลู	เพือ่ความสะดวกส�าหรบัการทดสอบสมรรถภาพของเจ้าหน้าที	่ถ้าหน่วยงานจัดหา

เครื่องมือเหล่านี้	 บริษัทผู้จ�าหน่ายเครื่องมือก็จะมีโปรแกรมส�าเร็จรูปให้ด้วย	 จึงขอน�าเสนอเพื่อให้ทราบถึงวิธีการใช้

เครือ่งมอืและประโยชน์ทีไ่ด้รบั		แต่ถ้าไม่มเีครือ่งมอืเหล่านีใ้นการทดสอบสมรรถภาพ	ได้เสนอวธิกีารไว้ต่อจากเคร่ืองมือ 

เหล่านี้	

 1. เคร่ืองวัดความดันโลหิต	 เพื่อตรวจหาและประเมินความเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงโดยค่าปกต ิ

ของความดันโลหิต	Systoli/Diastolic	อยู่ระหว่าง	120-129	มิลลิเมตรปรอท/80-84	มิลลิเมตรปรอท	ถ้าวัดแล้วพบ

ความเสี่ยงความดันโลหิตสูงให้วัดซ�้าอย่างน้อย	2	ครั้ง	

 2. เครือ่งชัง่นำา้หนกั/วดัส่วนสงู		เพ่ือประเมนิสภาวะร่างกายเบือ้งต้นท�าให้ทราบค่าน�า้หนกัว่ามากหรอืน้อย	

เมือ่เทยีบกบัส่วนสงู	หรอืหาค่าดรรชนมีวลกายโดยใช้ค่าน�า้หนกัตัวเป็นกโิลกรมัหารด้วยส่วนสงูเป็นเมตรยกก�าลงัสอง

ค่าที่ได้จะเป็นดังนี้

ต�่ากว่า	18.5		 หมายถึง	 น�า้หนกัน้อย

18.5-22.9			 หมายถึง		 น�า้หนกัปกติ

23.0-24.9			 หมายถึง		 น�้าหนักเกิน

25.0-29.9			 หมายถึง		 อ้วน

30.0-39.9			 หมายถึง		 อ้วนมาก

40.0	ขึ้นไป		 หมายถึง		 อ้วนอนัตราย
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 3.เครื่องวัดแรงบีบมือ ใช้ส�าหรับวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	 เพ่ือประเมินความแข็งแรงจากการเกร็ง 

ของกล้ามเนื้อมือและแขนส่วนปลาย	 โดยให้ผู้ทดสอบยืนแยกเท้าประมาณช่วงไหล่	 ใช้มือข้างท่ีถนัดจับเคร่ืองวัด 

แรงบีบมือ	ปรับสเกลที่ระดับ	“0”	ยกออกข้างล�าตัวประมาณ	45	องศา	ห้ามชิดล�าตัวแล้วออกแรงก�ามือให้แรงที่สุด 

น�าผลที่ได้ลงในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส�าเร็จรูป	แล้วดูผลตามที่โปรแกรมวิเคราะห์ออกมา

 

 4. เครื่องวัดแรงเหยียดขา การวัดแรงเหยียดขา	 เพื่อประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า

และกล้ามเน้ือสะโพก	โดยให้ผูท้ดสอบยนืย่อตวั	ปล่อยมอืลงตรงหว่างขาระดบัหวัเข่า	ปรบัสเกลทีร่ะดบั	“0”แล้วปรบั

ความยาวของโซ่ที่ใช้ดึงให้มีความยาวพอดีกับท่าย่อตัว	จากนั้นออกแรงดึงโซ่พร้อมกับเยียดขาให้มากที่สุด	วัดค่าที่ได้

หน่วยเป็นกิโลกรัมแล้วน�าผลที่ได้ลงในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส�าเร็จรูป	แล้วดูผลตามที่โปรแกรมวิเคราะห์ออกมา
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 5. เครื่องวัดความอ่อนตัว

  การวดัความอ่อนตวั	เพือ่ประเมนิความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้หลงัระดบัเอว	และกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลัง 

เครื่องมือวัดจะมีทั้งแบบนั่ง	 และแบบยืน	 ส�าหรับแบบยืนตามภาพให้ผู้ทดสอบยืนบนแท่นยืน	 ปรับสเกลที่ระดับ	

“0”	ขาเหยียดตรง	แขนเหยียดตรงวางปลายนิ้วมือตรงระดับสเกล	“0”	แล้วค่อยๆ	ก้มดันปลายมือลงให้ได้มากที่สุด 

อ่านค่าที่ได้เป็นเซนติเมตร	 ถ้าค่าติดลบ	 ให้ใส่เครื่องหมายลบด้วย	 แล้วน�าผลที่ได้ลงในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล

ส�าเร็จรูป	แล้วดูผลตามที่โปรแกรมวิเคราะห์ออกมา

	 	 	 	 	 	 	 	 หรือ

 6. การทดสอบสมรรถภาพด้วยจักรยานวัดงาน

	 	 เพือ่ประเมนิความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด	ของร่างกาย	ซ่ึงสัมพันธ์กบัความสามารถในการท�างาน 

ซ�้าๆ	 เป็นระยะเวลานานของกล้ามเน้ือมัดใหญ่	 ด้วยความแรงปานกลางถึงหนัก	 บ่งบอกถึงสภาวะการท�างาน 

ของหัวใจและหลอดเลือด	ปอด	และกล้ามเนื้อ	หรือประเมินความฟิต	วิธีการ	ให้ผู้ทดสอบใส่สายโพลาร์คาดที่หน้าอก

ให้แนบชิดผิวหนังบริเวณใต้ราวนม		จากนั้นตั้งค่าโปรแกรมการทดสอบสมรรถภาพ	ตามเพศ	อายุ	น�้าหนัก	จากนั้น 

ให้เริ่มปั่นจักรยานที่ระดับไม่ต�่ากว่า	50	รอบต่อนาทีคงที่ตลอด	ปั่นต่อเนื่องจนครบเวลา	6	นาที	แล้วอ่านค่าชีพจร 

ที่ได้ในนาทีที่	6	น�าผลที่ได้ลงในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส�าเร็จรูป	แล้วดูผลตามที่โปรแกรมวิเคราะห์ออกมา
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การทดสอบสมรรถภาพทางกายเบื้องต้นโดยไม่ใช้เครื่องมือ

	 การทดสอบสมรรถภาพทางกายตามวธิกีารทีเ่สนอมานัน้	ปัญหาส�าคญัทีห่ลายหน่วยงานไม่สามารถจัดหาได้	

คือราคาค่อนข้างแพง	 	 ดังน้ันวิธีการต่อไปน้ีสามารถที่จะทดสอบสมรรถภาพทางกาย	 ประเมินสมรรถภาพทางกาย

เบื้องต้นได้	โดยไม่ต้องใช้เครื่องมือที่มีราคาแพง		วิธีการประกอบด้วย

 1.การวัดความดันโลหิต	 ซึ่งคร่ืองวัดมีทั้งที่เป็นเครื่องอัตโนมัติและเครื่องวัดแบบธรรมดาเพื่อประเมิน 

เพ่ือหาความเสี่ยงความดันโลหิตสูง	 ค่าปกติ	 Systolic/Diastolic	 อยู่ระหว่าง	 120-129	 มิลลิเมตรปรอท/80-84	

มิลลิเมตรปรอท	

 2. การทดสอบวิดพื้นหรือดันพื้น	เพื่อประเมินความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อหน้าอกและต้นแขนโดย

จับเวลา	1	นาที	นับจ�านวนครั้งที่ท�าได้	

 วิธีการ

  

 

 สำาหรับผู้ชาย ใช้วิธีดันพื้นท่ัวไปโดยให้ล�าตัวและขาเป็นตรงแนวเดียวกัน	 วิธีการให้ยุบข้อศอกลงให้คาง 

และหน้าอกชิดพื้นแล้วดันขึ้นให้แขนเหยียดตรง	นับเป็น	1	ครั้ง	และให้ท�าต่อเนื่องในเวลา	1	นาที	นับจ�านวนที่ท�าได้	

เทียบเกณฑ์ตามตาราง

 ส่วนผู้หญิง ใช้วิธีคุกเข่าดันพื้นโดยให้น�้าหนักตัวอยู่ไหล่และแขน	วิธีการให้ยุบข้อศอกลงให้คางและหน้าอก

ชิดพื้นแล้วดันขึ้นให้แขนเหยียดตรง	นับเป็น	1	ครั้ง	และให้ท�าต่อเนื่องในเวลา	1	นาที	นับจ�านวนที่ท�าได้	เทียบเกณฑ์

ตามตาราง

 เกณฑ์มาตรฐานดันพื้น

ชาย

ระดับ

สมรรถภาพ

อายุ

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

ดี ≥	30 ≥	24 ≥	19 ≥	14 ≥	11

ปานกลาง 24-29 19-23 13-18 10-13 9-10

ค่อนข้างตำ่า 18-23 14-18 10-12 7-9 6-7

ตำ่า ≤ 17 ≤ 13 ≤ 9 ≤ 6 ≤ 5

หญิง

ระดับ

สมรรถภาพ

อายุ

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

ดี ≥	22 ≥	21 ≥	18 ≥	13 ≥	12

ปานกลาง 16-21 14-20 12-17 9-12 6-11

ค่อนข้างตำ่า 11-15 10-13 7-11 3-8 2-5

ตำ่า ≤ 10 ≤ 9 ≤ 6 ≤ 2 ≤ 1
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 3. การทดสอบความยืดหยุ่นด้วยการนั่งงอตัวไปข้างหน้า	 เพื่อประเมินความยืดหยุ่นหลังและกล้ามเนื้อ 

ต้นขาด้านหลัง	อุปกรณ์ใช้ไม้บรรทัดยาว	2	ฟุต	หรือ	60	เซนติเมตร		ให้ผู้ทดสอบนั่งแยกขากว้างกว่าช่วงไหล่เล็กน้อย

ขาเหยยีดตรงและวางส้นเท้าท่ีสเกล	30	เซนตเิมตร	โดยหนัด้านสเกล	“0	”		เข้าหาล�าตัวใช้ฝ่ามอืทัง้สองข้างประกบกนั 

เหยยีดออกให้แขนตรงต้นแขนชดิใบห	ูแล้วค่อยๆ	ก้มลง	ให้แขนเหยยีดไปให้มากท่ีสดุ	แล้วอ่านค่าท่ีได้ตรงปลายนิว้มอื 

แล้วเทียบเกณฑ์ตามตาราง

 วิธีการ

  

 

 เกณฑ์มาตรฐานนั่งงอตัว

 4. การทดสอบสมรรถภาพระบบหวัใจและการไหลเวยีนเลอืด	เป็นการประเมนิสมรรถภาพหวัใจ	(vo2	max) 

โดยใช้วิธีการทดสอบการก้าวขึ้นลงขั้นบันได	(Step	Test)		ที่มีความสูง	1	ฟุตเป็นเวลา	3	นาที	ที่อัตรา	96	ครั้ง/นาที 

เม่ือครบ	 3	 นาที	 ให้ผู้ทดสอบนั่งลงแล้วจับชีพจรให้ได้ภายในเวลา	 5	 วินาที	 แล้วจับชีพจรเป็นเวลา	 1	 นาทีเต็ม 

เสร็จแล้วน�าค่าที่ได้เทียบกับตารางตามเพศและอายุตามตาราง	 ค่ามาตรฐาน	อัตราการเต้นของหัวใจ	 (ครั้งต่อนาที)	

ตามแบบ	YMCA	Step	Test

ชาย

ระดับ

สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65

ดี ≥	40 ≥	35 ≥	35 ≥	30 ≥	25 ≥	25

ปานกลาง 34-39 29-34 29-34 24-29 19-24 17-24

ค่อนข้างตำ่า 26-33 24-28 24-28 16-23 13-18 11-16

ตำ่า ≤ 25 ≤ 23 ≤ 23 ≤ 15 ≤ 12 ≤ 10

หญิง

ระดับ

สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65

ดี ≥	45 ≥	41 ≥	40 ≥	38 ≥	35 ≥	35

ปานกลาง 39-44 40 34-39 32-37 29-34 29-34

ค่อนข้างตำ่า 34-38 31-39 29-33 26-31 23-28 23-28

ตำ่า ≤ 33 ≤ 30 ≤ 28 ≤ 25 ≤ 22 ≤ 22
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เกณฑ์มาตรฐานการวัดสมรรถภาพระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด

ชาย

ระดับ

สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65

ดีเยี่ยม 70-78 73-79 72-81 78-84 72-82 72-86

ดีมาก 82-88 83-88 86-94 89-96 89-97 89-95

ดี 91-97 91-97 98-102 98-103 98-101 97-102

ปานกลาง 101-104 101-106 105-111 109-115 105-111 104-113

พอใช้ 107-114 109-116 113-118 118-121 113-118 114-119

ตำ่า 118-128 119-128 120-128 124-130 122-128 122-126

ตำ่ามาก 131-164 130-164 132-168 135-158 131-150 133-152

หญิง

ระดับ

สมรรถภาพ

อายุ (ปี)

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65

ดีเยี่ยม 72-83 72-88 74-87 76-83 74-92 73-86

ดีมาก 88-97 91-97 93-101 96-102 97-103 93-100

ดี 100-106 103-110 104-109 106-113 106-111 104-114

ปานกลาง 110-116 112-118 111-117 117-120 113-117 117-121

พอใช้ 118-124 121-	127 120-127 121-126 119-127 123-127

ตำ่า 125-137 129-135 130-136 127-133 129-136 129-134

ตำ่ามาก 142-155 141-154 143-152 138-152 142-151 136-151

	 เมือ่ได้ผลตามตารางแล้ว	เราจะได้ทราบค่าสมรรถภาพหวัใจของแต่ละคน	ว่ามค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ใด	เรากจ็ะแนะน�า 

ให้เขาออกก�าลังกายได้ตามความเหมาะสม

สรุป

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย

	 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย	 เป็นสิ่งส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับการประเมินสภาวะร่างกายของแต่ละคน 

ก่อนที่จะไปออกก�าลังกาย	สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของร่างกายท่ีจะประกอบกิจกรรม

หรือท�างานได้เป็นเวลานาน และผลที่ได้มีประสิทธิภาพสูง หรือปฏิบัติกิจกรรมโดยไม่รู้สึกเหนื่อย สมรรถภาพ 

ของหัวใจและหลอดเลือด แสดงถึงความสมบูรณ์ระดับสูง จะแสดงออกโดยการร่วมกิจกรรมในระยะเวลานาน 

เช่น ว่ิงระยะไกล เดิน ปั่นจักรยาน ว่ายน�้า เป็นต้น ผลของการทดสอบสมรรถภาพจะท�าให้เจ้าหน้าที่สามารถ 

ให้ค�าแนะน�าในการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับบุคคลแต่ละคนต่อไป
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จุดประสงค์

	 	 เพือ่ให้ผูท้ดสอบทราบถงึสมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของตนเอง	โดยเปรยีบเทียบกบัมาตรฐาน

	 	 ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	และแจกแจงตามอายุและเพศ

	 	 ได้ข้อมูลที่จ�าเป็นส�าหรับการแนะน�าโปรแกรมออกก�าลังกาย

 	 เพื่อประเมินผลความก้าวหน้าโปรแกรมออกก�าลังกายโดยเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลัง

	 	 การเข้าร่วมโปรแกรมของผู้ทดสอบ

	 	 เพื่อกระตุ้นผู้ทดสอบให้ตั้งเป้าหมายระดับสมรรถภาพที่เป็นได้และบรรลุถึง

 	 เพื่อจัดระดับชั้นความเสี่ยงของผู้ทดสอบ
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กิจกรรมทางกาย

ความหมายของกิจกรรมทางกาย

	 กิจกรรมทางกาย	 หมายถึง	 การเคล่ือนไหวร่างกายทุกรูปแบบท่ีเกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อมัดใหญ ่

และท�าให้ร่างกายมกีารใช้พลงังานเพิม่ข้ึนจากขณะพกัซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาพและสมรรถภาพทางกายของบคุคล

กิจกรรมทางกายแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะใหญ่ คือ

 1.  กิจกรรมทางกายในชีวิตประจำาวัน	เช่น	การท�างานบ้าน	การประกอบอาชีพ	และวิถีการด�ารงชีวิต

	 	 ของแต่ละคน

 2. กิจกรรมทางกายในยามว่าง อาทิเช่น

   การเล่น (play) ซึง่หมายถึง	การเข้าร่วมกจิกรรมโดยความสมัครใจ	มอีสิระ	สนกุสนาน	เน้นการแข่งขนัน้อย

  การออกกำาลังกาย (exercise)	 เป ็นกิจกรรมทางกายที่มีแบบแผน	 มีระบบ	 มีการปฏิบัต ิ

อย่างสม�่าเสมอ	โดยมีเป้าหมายเพื่อสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกายด้านใดด้านหนึ่ง

  กีฬา (sport) เป็นกิจกรรมทางกายที่ต้องใช้ทักษะและมีการแข่งขันสูง	มีกฎกติกา	มีรูปแบบวิธีการ

และความเฉพาะเจาะจงมากกว่าการออกก�าลังกาย

การเคลื่อนไหวออกแรง (Physical activity) และออกกำาลังกายต่างกันอย่างไร 

 การเคลื่อนไหวออกแรง (Physical activity)	หมายถึง	การเคลื่อนไหวหรือการท�างานของร่างกายโดยใช้ 

กล้ามเนื้อโครงสร้าง	และท�าให้มีการใช้พลังงานของร่างกายมากกว่าในขณะพัก	สามารถแบ่งได้		3	ระดับ	คือ		

 ●	 ระดับเบา	คือ	ระดับที่มีการเคลื่อนไหวน้อยมาก	เช่น	การยืน	การนั่ง		

 ●		 ระดับปานกลาง	 คือ	 การเคลื่อนไหวออกแรงที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ซึ่งมีความหนักและเหนื่อย 

ในระดับเดียวกับการเดินค่อนข้างเร็ว	การขี่จักรยาน	การเต้นร�า	เช่น	การท�างานบ้าน	งานสวน		

 ●		 ระดับหนัก	 คือ	 การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการท�าซ�้าและต่อเนื่องโดยมีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และมี

ระดับชีพจรมากกว่าร้อยละ	70	ของการเต้นชีพจรสูงสุด	เช่น	การวิ่ง	การเดินขึ้นบันได	งานหนักในอาชีพ	เช่น	ชาวไร่			

ชาวสวน	นักกีฬา		

	 โดยทั่วไปการเคลื่อนไหวออกแรงจึงมักจะ	หมายถึง	 ส่ิงท่ีเกี่ยวข้องกับการด�าเนินชีวิตในระดับเบาถึงระดับ 

ปานกลางเป็นส่วนใหญ่	 แบ่งได้	 4	 กลุ่ม	 คือ	 การท�างานบ้าน	 งานอาชีพ	 การเดินทาง	 และการท�างานอดิเรกต่างๆ 

เช่น	การเล่นกีฬา	ร้องเพลง	ท่องเที่ยว	ฯลฯ		
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 การออกกำาลงักาย (Exercise)	คอื	การออกก�าลังเคล่ือนไหวร่างกายทีม่กีารวางแผน	มแีบบแผนโดยจะเป็น 

กิจกรรมที่มีการกระท�าซ�้าๆ	หรือสม�่าเสมอ	โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกาย	ความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อ	ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อ	มีลักษณะกว้างๆ	4	แบบ	คือ	

 1. การออกกำาลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เป็นการออกก�าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวกลุ่ม

ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่องจนท�าให้มีการหายใจลึกและหัวใจท�างานมากขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดไปสู่กล้ามเนื้อ 

และปอด	 การออกก�าลังกายแบบนี้ท�าให้หัวใจและปอดแข็งแรง	 จึงเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า	 การออกก�าลังกายของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด	(Cardiovascular	exercise)	ตัวอย่างเช่น	การเดินเร็ว	การวิ่งเหยาะๆ	การวิ่งทางไกล	 

เต้นแอโรบิกประกอบดนตรี	การเต้นร�า	การเล่นสะเกต	การขี่จักรยาน	ว่ายน�้า	พายเรือ	การหมุนล้อรถนั่งของผู้พิการ	

เป็นต้น	

 2. การออกกำาลังกายต้านนำ้าหนักตัว (Weight bearing exercise) เป็นการออกก�าลังกาย	 ต้านแรง

โน้มถ่วงของโลก	 มีผลต่อการสร้างความแข็งแรงของกระดูก	 ซึ่งจะลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคกระดูกพรุนและ 

กระดูกหักง่ายในวัยสูงอายุ	 ตัวอย่างของการออกก�าลังกายประเภทนี้	 เช่น	 การเดินเร็ว	 การว่ิงเหยาะ	 การปีนเขา 

การขึ้นบันไดลงบันได	การกระโดดเชือก	และการเต้นร�า	เป็นต้น	

 3. การออกกำาลังกายเพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Weight training or Strength training) 

เป็นการออกก�าลังกายต้านแรงโน้มถ่วงอย่างหนึ่ง	เน้นที่การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแต่ละมัดหรือกลุ่ม	เช่น	

การยกน�้าหนัก	การผลักหรือดันในแนวราบ		(Calisthenics)		การออกก�าลังกายโดยใช้	สายยาง	การท�างานในสวน

และในบ้าน	 ได้แก่	 การยกแบกหิน	 กระถาง	 ถุงปุ๋ย	 การล้างรถ	 การถูพื้น	 เป็นต้น	 การออกก�าลังกายแบบนี้มีความ

จ�าเป็นโดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่อายุ	30	ปีขึ้นไป	ซึ่งเซลล์กล้ามเนื้อจะเริ่มลดขนาดลง	มีการเผาผลาญพลังงานลดลง	

ความสามารถในการท�างานก็จะลดลงและมีโอกาสท�าให้เกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บได้ง่าย	ข้อแนะน�าในการสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	คือ	ท�าสัปดาห์ละ	2-3	วัน	วันละ	6-8	วิธีๆ	ละ	8-12	ครั้ง	

 4.  การออกกำาลังกายเพื่อสร้างความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว (Flexibility or Stretching Training)  

เป็นการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้	เอน็	และข้อต่อต่างๆ	โดยเฉพาะหลังและสะโพก	ท้ังนีใ้ห้ท�าทุกวนัโดยยดืเหยยีดกล้ามเนือ้

และข้ออย่างช้าๆ	หายใจออกขณะเหยียด	พยายามเหยียดกล้ามเนื้อทีละ	15-30	วินาที	โดยไม่ขย่มตัวและไม่เหยียด 

จนตึงเกินไป	การยืดเหยียดนี้จะท�าให้เกิดความคล่องแคล่ว	การเคลื่อนไหวที่คล่องตัว		สามารถป้องกันการบาดเจ็บ 

จากกจิวตัรประจ�าวนั	เช่น	การเอือ้มหรอืก้มตวัหยบิส่ิงของ	การเอีย้วหรือบดิตัว	เป็นต้น	นอกจากโปรแกรมการยดืเหยยีด 

กล้ามเนื้อพื้นฐานแล้วการว่ายน�้า	โยคะ	ไทเก็ก	ชีกง	ก็เป็นการยืดเหยียดและสร้างความอ่อนตัวได้ดี	

ประโยชน์ของการออกกำาลังกาย 
	 การออกก�าลงักายหรอืการเคลือ่นไหวออกแรงเพือ่สขุภาพ	ส�าหรบัคนส่วนใหญ่วนัละ	30-60	นาท	ีสปัดาห์ละ	
4-6	 ครั้ง	 หรือเกือบทุกวันถือว่าเพียงพอเพื่อการมีสุขภาพดี	 และพึงระลึกไว้เสมอว่า	 การออกก�าลังกายหนักหรือ
เบาไม่ส�าคัญเท่ากับความสม�่าเสมอและออกก�าลังกายน้อยๆ	ย่อมดีกว่าการไม่ออกก�าลังกาย
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ประโยชน์ของการออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ 
	 1.	ประโยชน์ทางสรีรวิทยา	(Physiological	Benefits)	
	 	 1.1	เพิม่ประสิทธภิาพและของระบบไหลเวยีนโลหติและระบบหายใจ	ออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ		ช่วยให้มี
การแลกเปลี่ยนออกซิเจนในเลือดและเซลล์กล้ามเนื้อมากขึ้นและดีขึ้นด้วย	 เพิ่มปริมาณเลือดที่หล่อเลี้ยงกล้ามเนื้อ
มากขึ้น	ท�าให้กล้ามเนื้อท�างานได้หนักและนานกว่า	หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น	กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง	หัวใจท�างาน 

เบาลง	ท�าให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลงตามมาด้วย	และระดับความดันโลหิตก็จะลดลงกว่าปกติ	

	 	 1.2	เพิ่มปริมาณการเผาผลาญไขมันใต้ผิวหนัง	ร่างกายดูมีสัดส่วน	กล้ามเนื้อกระชับ	

	 	 1.3	 มีการฟื้นตัวหลังจากการออกก�าลังกายเร็วขึ้นและมีการเผาผลาญน�้าตาลได้ดียิ่งขึ้นท�าให้มีพลังงาน

ส�ารองช่วยให้ท�างานได้มากกว่าปกติ	

	 	 1.4	ร่างกายมีความอ่อนตัว	กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นมากขึ้น	ช่วยให้ลดการเกิดการบาดเจ็บจากการ

ออกก�าลังกายและการใช้ชีวิตประจ�าวันได้

 	 1.5	เพิม่ปรมิาณไขมนัชนดิด	ีHDL	(High	Density	Lipoprotein)	เป็นการเพ่ิมความสามารถในการเผาผลาญ 

ในการใช้แคลอรี่ในร่างกายและยังช่วยลดไขมันชนิดเลว	LDL	(Low	Density	Lipoprotein)	ช่วยลดอัตราการเสี่ยง

จากการแข็งตัวของหลอดเลือด	และยังสามารถรักษาระดับแคลเซียมในกระดูกได้	

	 	 1.6	เพิ่มขนาดเส้นใยและมัดกล้ามเนื้อ	เพื่อที่จะสามารถท�างานได้มากและนานขึ้น	

	 	 1.7	ช่วยพัฒนาประสานสัมพันธ์	การทรงตัว	ควบคุมตนเองขณะมีการเคลื่อนไหว	

			 2.	ประโยชน์ทางจิตวิทยา	(Psychological	Benefits)	

	 	 2.1	ช่วยลดความเครียด มีสมาธิ	ผ่อนคลาย	

	 	 2.2	ช่วยให้รับรู้ความสามารถของตัวเอง	มีความเชื่อมั่น	กล้าแสดงออก	

	 	 2.3	สนุกสนานและมีแรงจูงใจในการออกก�าลังกาย

	 	 2.4	ช่วยปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อการออกก�าลังกายและการเล่นกีฬา	

		 	3.	ประโยชน์ทางสังคม	(Social	Benefits)	

	 	 3.1	มีเพื่อนใหม่	ได้พบปะผู้คน	

	 	 3.2	มีความมั่นใจและเชื่อมั่นในตัวเอง	กล้าเข้าสังคมมากขึ้น	

ประโยชน์ของการออกกำาลังกายเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์

 การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอจะท�าให้ร่างกายแม่แข็งแรง	 และผ่อนคลายความเครียดและพร้อมที่จะ 

ตัง้ครรภ์ท่ีมคีณุภาพ	และเมือ่ตัง้ครรภ์แล้วการออกก�าลงักายกย็งัดีต่อทารกในครรภ์ด้วย	เนือ่งจากจะมสีารแห่งความสุข 

หรอืเอน็โดฟินส์	(Endophins)	ท�าให้คณุแม่มจีติใจแจ่มใส	ลูกในครรภ์กม็คีวามสุขไปด้วย	นอกจากนีย้งัท�าให้กล้ามเนือ้ 

แข็งแรง	ช่วยให้คุณแม่คลอดง่ายกล่าวโดยสรุป	คือ

 ●		 ช่วยให้ระบบหมุนเวียนของเลือด	และระบบทางเดินหายใจท�างานได้ดีขึ้น	ท�าให้คลอดได้ง่ายขึ้น

	 ●		 ลดอาการคลื่นไส้อาเจียนจุกแน่นหน้าอก

 ●	 เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	ท�าให้ลดอาการปวดเมื่อยโดยเฉพาะที่บริเวณหลัง

 ●		 ช่วยแก้ไขปัญหาการเจ็บที่หัวหน่าว

  ●		 ลดอาการบวมตามแขน-ขา	/ตะคริวที่ขา
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	 ●		 ช่วยลดอาการท้องผูกท�าให้ระบบขับถ่ายมีการท�างานที่ดีขึ้น

  ●		 ลดการเกิดเส้นเลือดขอด

  ●		 ลดอาการเกิดตะคริวที่บริเวณน่อง

 ●		 ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย	ลดความเครียดคลายความกังวล

 ●		 ช่วยให้มีการฟื้นตัวหลังจากคลอดแล้วได้อย่างรวดเร็ว

 ●		ช่วยกระชับกล้ามเนื้อหน้าท้องให้กลับสู่สภาพปกติได้อย่างรวดเร็ว

ขั้นตอนของการออกกำาลังกาย  

	 สกุญัญา	พานิชเจรญินาม	และ	สบืสาย	บญุวรีบตุร	(2540:	15)	ได้กล่าวถงึขัน้ตอนทีส่�าคญัของการออกก�าลงักาย 

สามารถแบ่งออกได้	3	หรือ	5	ขั้นตอน	ดังต่อไปนี้	

			 1.	ขั้นอบอุ่นร่างกาย	(Warm	Up)	

									 	 -	ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	(Stretching)		

	 2.	ขั้นออกก�าลังกายหรือขั้นงาน	(Exercise	or	Workout)		

			 3.	ขั้นลดงานเพื่อปรับสภาพ	(Cool	Down)		

											 -	บริหารเฉพาะส่วน	(Specific	Exercise;	Floor	Exercise)		

											 -	ยืดเหยียดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ	(Stretching	for	Relaxing)

 1. ขั้นการอบอุ่นร่างกาย (Warm Up)	 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับร่างกายให้พร้อมก่อนท่ีจะออกก�าลังจริงๆ 

โดยจะมผีลท�าให้มกีารเพิม่อุณหภูมขิองกล้ามเนือ้ท�าให้มีการเพิม่ความเรว็ของการชกัน�ากระแสประสาท	ลดการยดึตงึ 

ของกล้ามเน้ือเป็นผลให้การหดตวัของกล้ามเนือ้มปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้	เพิม่ออกซเิจนไปยงักล้ามเนือ้โดยมกีารขยายตวั 

ของเส้นเลือดฝอยและเพิ่มความสามารถการจับออกซิเจนได้มากขึ้นช่วยปรับความไวของศูนย์การหายใจต่อการ 

กระตุ ้นและช่วยเพิ่มจ�านวนเลือดท่ีไหลกลับ	 หัวใจลดความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บขณะออกก�าลังกาย 

ลดและป้องกันการเต้นผิดปกติของหัวใจและลดการขาดเลือดของหัวใจ

	 การอบอุ่นร่างกายควรจะท�าแบบค่อยเป็นค่อยไปให้เกิดการเพิ่มอุณหภูมิร่างกายและกล้ามเนื้อโดยไม่มีการ

อ่อนล้าหรอืเสยีพลงังานมากเกนิไป	มกัจะใช้เวลาประมาณ		5-10	นาท	ีโดยมกีารเคล่ือนไหวของร่างกายทกุส่วน	เช่น	

การท�าท่ากายบริหาร	หรือ	การเดิน	การวิ่งแบบช้าๆ	วิ่งเหยาะๆ	ย�่าเท้าอยู่กับที่	เป็นต้น

 2. ขัน้การยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ (Stretching) เป็นการเตรียมสภาพการท�างานของกระดูก	ข้อต่อ	เอน็	พงัพดื 

และกล้ามเนื้อ	ด้วยการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของบริเวณข้อต่อ	เป็นการเพ่ิมขีดความสามารถทางด้านความเร็ว 

และความคล่องแคล่วว่องไว	รวมท้ังเป็นคณุสมบัติส�าคญัทีจ่�าเป็นส�าหรบัการเล่นกฬีาและการออกก�าลงักายทกุประเภท 

ยิง่กว่านัน้การฝึกการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ยงัช่วยป้องกนัการบาดเจบ็	หลกัการฝึกยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ควรท�าหลงัจาก

ทีไ่ด้มกีารอบอุน่ร่างกายพร้อมแล้วหรอืเมือ่อณุหภมูกิล้ามเนือ้ได้รบัการปรบัให้สงูข้ึน	ทัง้นีเ้นือ่งจากเอน็และกล้ามเน้ือ 

ทีไ่ด้รบัการอบอุน่พร้อมแล้วจะมคีวามยดืหยุน่ตวัดกีว่าเมือ่ตอนทีย่งัไม่ได้รบัการอบอุน่	นอกจากนีก้ารฝึกการยดืเหยียด 

กล้ามเน้ือควรกระท�าซ�า้อกีครัง้ในขัน้ตอนหลงัจากเสรจ็สิน้การออกก�าลงักาย	วิธกีารยดืเหยียดกล้ามเนือ้เริม่จากท�าการ

ยืดค้างไว้ในจังหวะสุดท้ายของการเคลื่อนไหว	 จากนั้นท�าการยืดจนกระทั่งถึงจุดที่รู้สึกว่ามีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อ 

เกิดขึ้น	ณ	จุดนี้ให้ควบคุมท่าการเคลื่อนไหวหยุดนิ่งค้างไว้ประมาณ		10-30		วินาที		
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 3. ขัน้การออกกำาลงักาย หรอืขัน้งาน (Exercise or Workout) เป็นช่วงทีจ่ะพฒันาประสทิธภิาพการท�างาน 

ของหัวใจและปอด	 ตลอดจนช่วยในการเผาผลาญไขมันใต้ผิวหนัง	 และเป็นการพัฒนากล้ามเนื้อมัดต่างๆ	 ให้มี

ความแข็งแรงสามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 เป็นขั้นที่จะต้องรักษาระดับความสามารถไว้หรือคงสภาพไว้ 

และให้เหมาะสมกับระดับความสามารถของแต่ละบุคคล

	 เราสามารถแบ่งประเภทการออกก�าลังกาย	เป็น	2	ชนิดคือ

 การออกกำาลังกายแบบไม่ใช้อ๊อกซิเจน (anaerobic  exercise) เป็นการออกก�าลังกายช่วงสั้นๆ	สลับกับ

การพกั	ใช้ระบบพลงังานทีม่สี�ารองในกล้ามเนือ้อยูแ่ล้วการออกก�าลงักายในช่วงนีใ้ช้เวลา	0	-	30	วนิาท	ี	ตวัอย่างเช่น	

ยกน�้าหนัก	กอล์ฟ		วิ่งระยะสั้น		และ		กรีฑาประเภทลาน		เป็นต้น

 การออกกำาลังกายแบบใช้ออกซิเจน  (aerobic  exercise)	เป็นการออกก�าลังกายในเวลาที่ยาวนานขึ้น 

มคีวามต่อเน่ือง	สม�า่เสมอ	ไม่หยดุพกั	ท�าให้การใช้ระบบพลงังานส�ารองในกล้ามเนือ้ไม่เพยีงพอ	ร่างกายจงึต้องหายใจ 

เอาออกซิเจนไปเผาผลาญในขบวนการสร้างพลังงาน	ยกตัวอย่างเช่น		 วิ่งระยะไกล		 ว่ายน�้า		 ปั่นจักรยาน	 เดินเร็ว 

เทนนิส	แบดมินตัน	เป็นต้น

 4. ขั้นลดงานเพื่อปรับสภาพ (cool down)		คือ	การเปิดโอกาสให้ร่างกายค่อยๆ	ปรับตัวกลับคืนสู่สภาวะ

ปกตอิย่างต่อเนือ่งทลีะน้อยซึง่เป็นการลดความหนักจากการออกก�าลังกาย	ท�าให้ร่างกายฟ้ืนตวัจากอาการเหนด็เหนือ่ย 

ได้รวดเรว็ยิง่ขึน้และช่วยผ่อนคลายความเครยีดพร้อมทัง้อาการปวดเมือ่ยท่ีเกดิขึน้กบักล้ามเนือ้	การหยดุออกก�าลงักาย 

อย่างทันทีโดยไม่เปิดโอกาสให้กล้ามเนื้อและระบบไหลเวียนเลือดค่อยๆ	 ปรับตัวคืนสู่สภาวะปกติทีละน้อยจะเป็น

สาเหตุให้เลอืดทีเ่คยไหลผ่านหวัใจคร้ังละจ�านวนมากๆ	ขณะออกก�าลงักายอย่างหนักกลบัลดปรมิาณลงอย่างรวดเร็ว

ท�าให้การระบายของกรดแลคติคที่เกิดขึ้นในระหว่างออกก�าลังกายช้าลง		เมื่อระบบไหลเวียนเลือดและกล้ามเนื้อลด

ปรมิาณการท�างานลงอย่างรวดเรว็ท�าให้กรดแลคตคิค้างอยูต่ามกล้ามเนือ้จงึเป็นสาเหตุให้เกดิอาการล้า	หรอื		ปวดเมือ่ย 

หรือตะคริว

 5. ขัน้บรหิารเฉพาะส่วน (Floor Work; Floor Exercise) เป็นขัน้ทีจ่ะพัฒนาความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

ส่วนต่างๆ	 และส่วนที่ต้องการ	 ตลอดจนเป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออีกครั้งเพื่อผ่อนคลายการจัดปรับกล้ามเนื้อ

ส่วนต่างๆ	 เหล่านั้นให้กลับสู่สภาพเดิมหรือร่างกายควรอยู่ในลักษณะผ่อนคลาย	 อัตราการเต้นของชีพจรใกล้เคียง

กับก่อนการออกก�าลังกาย

หลักสำาคัญในการออกกำาลังกาย 

	 หลักส�าคัญในการออกก�าลังกาย	ที่จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อร่างกาย	ควรยึดหลัก	FITT	ดังนี้	

   1. ความถี่ หรือ ความบ่อย (Frequency = F) 

	 	 การออกก�าลังกายนั้นจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อร่างกายควรจะออกก�าลังกายอย่างน้อย	 3-5	 วัน/

สัปดาห์	และอย่างมาก	6	วัน/สัปดาห์	โดยให้ร่างกายได้พักเพื่อจะได้กลับสู่สภาวะปกติ	การออกก�าลังกายเป็นประจ�า 

จะท�าให้ร่างกายมกีารเปลีย่นแปลงในด้านสมรรถภาพทางกายและการท�างานของระบบต่างๆ	ของร่างกาย	เช่น	ระบบ

ไหลเวยีนโลหติ	ระบบหายใจ	และระบบกล้ามเนือ้	ช่วยเสริมสร้างความแขง็แรงของหวัใจ	ปอด	ท�าให้ร่างกายสมบรูณ์	



59กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี กรมอนามัย พ.ศ.2557

   2. ความหนัก (Intensity = I) 

	 	 ความหนักหรือความเหนื่อย	 จะใช้อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจรเป็นตัวบ่งชี้	 การออกก�าลังกายนั้น 

จะต้องให้หัวใจหรือชีพจรมีอัตราการเต้นอยู่ระหว่าง	 60-85%	 ของอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจรสูงสุด 

	(MHR	:	Maximum	Heart	Rate	=	220	-	อายุ)	หรือรู้จักประเมินความสามารถของตนเอง	เช่น	อายุ	เพศ	น�้าหนัก	

โรคประจ�าตัว	และอื่นๆ	

	 การประเมินระดับความหนักเบาของการออกก�าลังกาย	สามารถประเมินได้	2	แบบง่ายๆ		โดยไม่ต้องอาศัย

เครื่องมือใดๆ	และสามารถใช้ได้ทุกเวลา	มี	2	แบบ	ดังนี้

     1) จับชีพจร   

     

  2) สังเกตจากการพูด  “มดตัวน้อย	ตัวนิด	มดตัวน้อย	ตัวนิด	มีฤทธิ์น่าดู	น่าดู	ยู้ฮู!!!!"

  การจับชีพจรความหนักเบาของการออกก�าลังกายสามารถรู้ได้จากอัตราการเต้นของชีพจรใน	1	นาที

โดยการจับชีพจรที่ข้อมือ	ในเวลา	15	วินาที	x	4	หรือ	10	วินาที	x	6	หรือ	6	วินาที	x	10

											ในกรณีท่ีสามารถจับชีพจรตัวเองได้ก็สามารถบอกระดับความเหนื่อยในระดับออกก�าลังกายได้ด้วยการ

ค�านวณจากอัตราการเต้นชีพจรสูงสุดดังนี้

	 ตัวอย่าง	นาย	ก.	อายุ	40	ปี	ต้องการออกก�าลังกายที่ระดับความหนัก	60-70	%	ของอัตราการเต้นชีพจร

สูงสุด	นาย	ก.	ควรจะออกก�าลังกายให้เหนื่อยที่ระดับหัวใจเต้นกี่ครั้งต่อนาที

 วิธีการคำานวณ

	 อัตราการเต้นชีพจรสูงสุดของ	นาย	ก.			 =		 220	–	อายุ	นาย	ก.	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 =		 220	–	40	=	180	ครั้งต่อนาที

การออกก�าลังกายที่ระดับความหนัก	60	%			 =	 180	x	0.60	=	108	ครั้งต่อนาที

การออกก�าลังกายที่ระดับความหนัก	70	%			 =	 180	x	0.70	=	126	ครั้งต่อนาที

   3. ระยะเวลา (Time = T) 

	 ระยะเวลาในการออกก�าลังกายนั้น	 จะต้องขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของแต่ละบุคคลเวลาที่ใช้ตั้งแต่	 15	 -	 60	

นาท	ีถ้าต้องการทีจ่ะท�าให้หวัใจแขง็แรงใช้ระยะเวลาประมาณ	10-20	นาที	โดยใช้ความหนกัของงานท่ีระดับ	70-85%	 

ของอตัราการเต้นของหวัใจหรอืชพีจรสูงสดุ	ถ้าต้องการลดไขมันใต้ผิวหนงัหรือไขมนัส่วนเกนิ	จะใช้ระยะเวลาประมาณ	

30-45	นาที	โดยใช้ความหนักของงานที่ระดับ	60-65	%	ของอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจรสูงสุด	

   4. ชนิดของการออกกำาลังกาย (Type = T) 

	 ชนิดของกิจกรรมการออกก�าลังกาย	 ควรเลือกกิจกรรมที่เหมาะกับตัวคุณ	หรือเป็นกิจกรรมที่คุณชอบหรือ

สามารถรกัษาระยะเวลาได้นาน	ต่อเนือ่ง	ปลอดภยั	และปรับเปล่ียนระดับความหนกัได้เมือ่ร่างกายของคณุแข็งแรงขึน้ 

เช่น	เดินเร็ว	วิ่ง	ว่ายน�้า	ปั่นจักรยาน	เต้นแอโรบิก	เป็นต้น	ส่วนการเล่นกีฬานั้น	เป็นการออกก�าลังกายที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความหนักหรืออัตราการเต้นของหัวใจได้อย่างต่อเนื่อง
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 ข้อแนะนำาสำาหรับการออกกำาลังกาย 

	 1.	ออกก�าลังกายเมื่อสภาวะร่างกายปกติ	หากมีอาการเจ็บป่วย	เช่น	มีไข้	มีการบาดเจ็บ	หรือ	ผู้หญิงที่มี

	 	 ประจ�าเดือนควรพักหรือรอให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติก่อน

	 2.	 ไม่ออกก�าลังกายทันทีหลังจากรับประทานอาหารใหม่ๆ	ควรรออย่างน้อยสัก	2	ชั่วโมง

	 	 เพราะอาจเกิดอาการปวดท้อง	คลื่นไส้	หรือเป็นลมหมดสติได้	

	 3.	ดื่มน�้าให้เพียงพอ	ปัจจัยหลายชนิดมีผลต่อปริมาณน�้าที่ควรดื่ม	เช่น	ปริมาณการสูญเสียเหงื่อ	ความหนัก

	 	 ระยะเวลาในการออกก�าลังกาย	สภาวะแวดล้อม	หรือสุขภาพส่วนบุคคล	ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัว

	 	 ควรระมัดระวังในเรื่องการดื่มน�้าให้พอเหมาะ	

	 4.	ควรค�านึงถึงสภาพอากาศ	หากอุณหภูมิอากาศร้อนมากควรหลีกเลี่ยง	โดยให้ออกก�าลังกายในอุณหภูมิ

	 	 ที่พอเหมาะและอากาศถ่ายเทได้ดี	

	 5.	สวมเสื้อผ้าและรองเท้าที่สวมควรเลือกให้เหมาะกับประเภทของการออกก�าลังกาย	ท�าจากวัสดุ

	 	 ที่ระบายอากาศได้ดี	ฤดูหนาวสวมเสื้อผ้าที่ช่วยรักษาความอบอุ่นของร่างกาย	หากออกก�าลังกายในที่

	 	 ที่ได้รับแสงแดดโดยตรงควรสวมเสื้อผ้าที่มีสีอ่อน	สวมหมวก	เป็นต้น	

	 6.	ตระหนักถึงข้อจ�ากัดของตนเอง	หากเป็นไปได้ควรไปรับการตรวจสุขภาพอย่างสม�่าเสมอ	หากไม่แน่ใจ	

	 	 ควรปรึกษาแพทย์	หรือครูฝึกผู้ดูแลเกี่ยวกับการออกก�าลังกาย	

	 7.	เลอืกชนดิการออกก�าลงักายให้เหมาะสมกบัเพศ	วยั	หรอืข้อจ�ากดัของแต่ละคน	หากเลอืกทีจ่ะร่วมกจิกรรม 

	 	 ดังกล่าวแล้ว	ควรเริ่มที่ระดับความหนักน้อยๆ	ก่อน	ค่อยๆ	เพิ่มความหนักขึ้นอย่างช้าๆ	ค่อยเป็นค่อยไป	

	 8.	ควรมีวันหยุดพักเพื่อให้ร่างกายได้มีเวลาในการปรับตัวต่อความเครียดและความเหน็ดเหนื่อยที่เกิดขึ้น	

	 9.	ใส่ใจกับอาการต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	เช่น	มีอาการหน้ามืดเป็นลม	แน่นหน้าอก	รู้สึกอึดอัดหายใจไม่เพียงพอ		

	 	 ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ	หรือพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับกระดูกหรือข้อต่อ	หากมีอาการต่อไปนี้

	 	 ควรปรึกษาแพทย์		

	 10.ไม่ควรออกก�าลังกายมาก	หรือหนักเกินไป	ควรมีวันหยุด	เพื่อให้ร่างกายได้พักหรือปรับสภาพ

	 	 และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ	การออกก�าลังกาย	3	-	5	วัน/สัปดาห์	ถือเป็นช่วงความถี่ที่เหมาะสม
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ขั้นตอนของการออกกำาลังกาย

1.	ขั้นอบอุ่นร่างกาย	(Warm	Up)	

	 -	ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	(Stretching)		

ตัวอย่างการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ : แบบเคลื่อนไหว (Dynamic ST)

	 ●	 ก้ม	เงย	เอียงซ้าย	เอียงขวา

	 ●		 หมุนไหล่,	โยนบน	ล่าง,โยนซ้าย	ขวา,ฟันสลับหน้า	หลัง

	 ●		 โน้มตัว	พับ-เหยียด	ศอก

	 ●		 หมุนเอวช่วงบน,หมุนเอวช่วงล่าง,กางแขนบิดซ้าย-ขวา

	 ●		 เตะแนวหน้าหลัง,เตะแนวด้านข้าง,ย�่า3เตะ

	 ●		 ย่อ-ยืด	เข่า

	 ●		 เขย่ง-วาง-กระดก

	 ●		 สลัดข้อมือ	คลึงข้อเท้า

 ที่มา :	ภาพประกอบการสอนโดย	อาจารย์ณธพล	ทองธนภัทร	สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาหรือการฝึก

และการจัดการกีฬา	(ความถนัดกีฬาเทนนิส)	วิทยาเขตยะลา
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ตัวอย่างการอบอุ่นร่างกาย : แบบยำ่าเท้า/จ๊อกกิ้งอยู่กับที่

เตะไปด้านหน้า

กระโดด
เขย่งทีละข้าง

สไลด์
ก้าว-ชิดๆ ยำ่าเท้า/จ๊อกกิ้ง ทวิส

หุบ กาง
หน้า หลัง

หมุนแขน
หน้า หลังซอยเท้า

ส้นเท้าแตะกัน ยกเข่าสูง เตะไปด้านข้าง



2.	ขั้นออกก�าลังกายหรือขั้นงาน	(Exercise	or	Workout)		

 ตัวอย่าง การออกกำาลังกายด้วยวิธีก้าวขึ้นลงขั้นบันได  (Step Aerobics)

 

 วิธกีาร		:		ให้ผูอ้อกก�าลังกายก้าวข้ึน	-	ลงม้า	ส�าหรบัก้าวขึน้ลงตามจงัหวะเครือ่งเคาะเวลา	24	รอบต่อนาท	ี1	รอบ

นบั	4	โดยก้าวเท้าหน้าขึน้ม้านบั	1	ดงึ	เท้าหลงัขึน้ม้าตามนบั	2	ก้าวเท้าแรกลงจากม้านบั	3	และก้าวเท้าหลงัลงจากม้า 

นับ	4	ให้ก้าวขึ้นลง	3	นาที	เมื่อครบ	3	นาทีให้นั่งลงจับชีพจรน�าชีพจรไปเปรียบเทียบกับตารางมาตรฐาน

 

 ตัวอย่าง	กิจกรรมการออกก�าลังกาย

 ออกกำาลังกายแบบตารางเก้าช่อง
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1 2 3

4 5 6

7 8 9

1 2 3

4 5 6

7 8 9

1 2 3

4 5 6

7 8 9
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ออกกำาลังกายแบบโยคะ
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กล้ามเนื้อเป้าหมาย	:	ขา	สะโพก

กล้ามเนื้อเป้าหมาย	:	สะโพก	หน้าท้อง

ขาด้านหน้า	ขาด้านหลัง

กล้ามเนื้อเป้าหมาย	:	หน้าท้องด้านล่าง
กล้ามเนื้อเป้าหมาย	:	สะโพก	ขาด้านหน้า	

ขาด้านหลัง	หน้าท้อง

กล้ามเนื้อเป้าหมาย	:	Total	body	balance

กล้ามเนื้อเป้าหมาย	:	Total	body	balance

กล้ามเนื้อเป้าหมาย	:

หน้าท้องด้านล่าง

หลังส่วนล่าง	หน้าท้องด้านข้าง

การกระชับสะโพก.	ต้นขาด้านหลัง

3.ขั้นลดงานเพื่อปรับสภาพ	(Cool	Down)		

	 -	 บริหารเฉพาะส่วน	(Specific	Exercise;	Floor	Exercise)		

	 3.1	ฝึกแบบ	Weight	training

	 3.2	ฝึกแบบ	Body	weight	training
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การกระชับสะโพก,	ต้นขาด้านข้าง

ตัวอย่าง ยืดเหยียดเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Stretching for Relaxing)

กระชับหน้าท้องด้านข้าง,สะโพก กระชับหน้าท้อง	และลด

การหดเกร็งของมดลูก
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Exercise 1	ตัวอย่างการจัดโปรแกรมอย่างง่าย

ออกกำาลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic EX) = ช่วยพัฒนาระบบ หัวใจ ปอด และหลอดเลือด ได้ดี

ทำาให้มีสุขภาพดี ชีวิตยืนยาว

กิจกรรม

ระยะเวลา อย่างน้อย	30-40	นาที	อย่างต่อเนื่อง	หรือ	10-15	นาที	อย่างต่อเนื่อง	3	ช่วง***

ความเหนื่อย

ระดับ	1	สบายไม่เหนื่อย	>	55%	Max	HR	การท�างานเบาไป	เผาผลาญพลังงานน้อย	แต่ก็ไม่ท�าอะไรเลย

ระดับ 2 เหงื่อซึม หายใจถี่ๆ 55-65% Max HR ระบบเผาพลาญไขมันท�าได้ดีในระดับนี้แต่ต้องต่อเนื่อง	(ฺBurn)

ระดบั 3 เหนือ่ย พอทนได้ 65-75% MaxHR	ระบบเผาผลาญท�างานหนกั	จนท�าให้เกดิผลตกค้าง	2-3	วนั	(Cardio)

ระดับ	4	เหนื่อยมาก	<75%	MaxHR	งานที่หนักไปอาจท�าให้	ไปไม่ถึงเป้าหมายที่ก�าหนดได้

ความถี่

ครั้ง/สัปดาห์
3 ครั้ง/สัปดาห์,	5	ครั้ง/สัปดาห์,	ทุกวัน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Exercise 1  ตัวอย่างการจดัโปรแกรมอย่างง่าย 

ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic EX) = ช่วยพฒันาระบบ หวัใจ ปอด และหลอดเลอืด ไดด้ ีทาํใหม้สีุขภาพด ีชวีติยนืยาว 

กิจกรรม 

  

ระยะเวลา อย่างน้อย 30 – 40 นาที อย่างต่อเน่ือง,  หรอื 10 – 15 นาท ีอยา่งต่อเนื่อง 3 ช่วง *** 

ความเหน่ือย 

ระดบั 1 สบายไมเ่หนื่อย             >55% Max HR       การทาํงานเบาไป เผาผลาญพลงังานน้อย แต่ดกีว่าไมท่าํอะไรเลย 
ระดบั 2 เหงื่อซึม หายใจถ่ีๆ  55-65% Max HR   การเผาผลาญไขมนัทาํไดด้ใีนระดบันี้แต่ตอ้งต่อเนื่อง (Burn) 
ระดบั 3 เหน่ือย พอทนได้      65-75% Max HR   ระบบเผาผลาญทาํงานหนกั จนทาํใหเ้กดิผลตกคา้ง 2 – 3 วนั (Cardio) 
ระดบั 4 เหนื่อยมาก                 <75% Max HR        งานทีห่นกัไปอาจทาํให ้ไปไมถ่งึเป้าหมายทีก่าํหนดได ้

ความถ่ี   
ครัง้/สปัดาห์ 3 ครัง้/สปัดาห์, 5 ครัง้/สปัดาห,์ ทุกวนั 
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บทที่ 5
การให้การปรึกษาแก่คู่เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์

	 การให้การปรึกษาแบบคู่	 เป็นกระบวนการที่ผู ้ให้บริการปรึกษา	 และผู้รับบริการปรึกษาทั้งสองฝ่าย 

มปีฏิสมัพนัธ์ระหว่างกนั	โดยผูใ้ห้การปรกึษาจะใช้คณุสมบติัส่วนตัว	ความสามารถทกัษะต่างๆ	เพือ่ให้ผูรั้บการปรึกษา

ทั้งสองฝ่ายได้ส�ารวจตนเอง	เข้าใจตนเอง	เข้าใจปัญหา	สาเหตุ	และความต้องการและสามารถแก้ไขปัญหาร่วมกันได้	

การพฒันาการให้บรกิารปรกึษาแบบคูเ่ริม่จากการพฒันาการให้บรกิารปรกึษาแบบคูเ่พือ่ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว	ี

ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์และสามีที่มารับบริการฝากครรภ์พร้อมกัน	

	 อย่างไรก็ตาม	 หลักการและทักษะการให้บริการปรึกษาแบบคู่สามารถน�าไปใช้ในกรณีอื่นๆ	 ได้	 เช่น 

การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ในคู่สมรส	 ซ่ึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีผู้ให้บริการปรึกษาจะต้องมีความรู้ 

และทักษะในการให้การปรึกษาแก่คู่	 เพื่อสนับสนุนการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 และน�าไปสู่เป้าหมาย 

ของการพัฒนาคุณภาพบริการและคุณภาพชีวิตของของคู่สมรสได้อย่างยั่งยืนต่อไป

			 การให้การปรึกษาแก่คู่สมรส	ผู้ให้บริการควรมีทักษะในการให้บริการปรึกษาที่จ�าเป็น	ได้แก่	ทักษะพื้นฐาน

การให้การปรกึษา	(Basic	skill	Counseling)	และ	ทักษะพืน้ฐานในการใหก้ารปรึกษาแกคู่่	(Basic	Skill	for	Couple 

Counseling)	 ประกอบด้วย	 ทักษะการเช่ือมปฏิสัมพันธ์	 ทักษะการสื่อสารทางตรง	 ทักษะการไกล่เกลี่ยเพื่อลด 

ความตึงเครียดและการต�าหนิ			

ทักษะพื้นฐานในการให้การปรึกษา 

	 การให้การปรกึษา	เป็นการพดูคยุสือ่สารระหว่างผูใ้ห้การปรกึษาและผูร้บัการปรกึษา	มจีดุประสงค์เพือ่ร่วมกนั

แก้ไขปัญหา	ทักษะพื้นฐานการให้การปรึกษา	ที่ผู้ให้การปรึกษาได้เรียนรู้ในการให้บริการปรึกษารายบุคคล	สามารถ

น�ามาใช้เป็นพืน้ฐานในการให้บรกิารปรกึษาในทกุๆรปูแบบ	รวมทัง้การน�ามาใช้เป็นพืน้ฐานส�าหรับการให้การปรกึษา

แบบคู่ได้		ทักษะพื้นฐานในการให้การปรึกษา	มีดังนี้	

 1. การใส่ใจด้วยภาษท่าทาง (Attending)	 การใส่ใจเป็นพฤติกรรมของผู้ให้การปรึกษาที่แสดงออก 

ด้วยภาษาพูดหรือภาษาท่าทาง	ที่ไม่ใช่ค�าพูด	เช่น	การยิ้ม	การสบตา	การพยักหน้าตอบรับ	เป็นต้น	ซึ่งเหล่านี้บอกถึง 

ความกระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือผู้รับการปรึกษา	 ด้วยการแสดงความสนใจ	 และให้ความส�าคัญ	 โดยท�าให้ผู้รับ 

การปรึกษาเกิดความรู้สึกว่าผู้ให้การปรึกษาใส่ใจในเรื่องราวของตน

 2. การตั้งคำาถาม (Open-ended and probling questions)	 ในการให้การปรึกษาโดยทั่วไปแล้ว 

ควรใช้ค�าถามปลายเปิดให้มากทีส่ดุ	เพือ่เปิดโอกาสให้ผูร้บัการปรกึษาได้บอกถงึความรูส้กึและเรือ่งราวต่างๆ	ทีต้่องการ

ปรึกษา	เป็นการช่วยให้	ผู้ให้การปรึกษาได้เข้าใจปัญหาของผู้รับการปรึกษามากยิ่งขึ้น
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 3. การร่วมความรูส้กึ (Empathizing)	หมายถงึ	การเข้าไปร่วมรูส้กึ	ร่วมรบัรูใ้นโลกส่วนตวัของอกีบคุคลหนึง่

เสมือนเป็นโลกของตนเอง	โดยไม่ยึดตนเองเป็นเกณฑ์	แต่ก็ไม่เสียความเป็นตัวของตัวเอง	นอกจากนี้	ยังต้องสามารถ 

ทีจ่ะสือ่ความเข้าใจในการรบัรูถ้งึความหมาย	หรอืความต้องการท่ีแท้จรงิของผูร้บัการปรกึษาให้เกดิความกระจ่างชัดขึน้		

 4. การทวนซำ้า (Paraphrasing)	 เป็นการพูดในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาได้บอกเล่า	น�ามาพูดอีกครั้งหนึ่งโดย

ไม่มีการเปลี่ยนแปลง	ไม่ว่าในแง่ของภาษาหรือความรู้สึกที่แสดงออกมา	เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้เข้าใจชัดเจน

ในสิ่งที่เขาต้องการปรึกษา	 รวมทั้งยังเป็นวิธีการที่สื่อถึงความเข้าใจของผู้ให้การปรึกษาที่มีต่อผู้รับการปรึกษาด้วย 

 5. การสะท้อนความรู้สึก (Reflective listening)	 เป็นการฟังและจับความรู้สึกของผู้รับบริการที่มี 

ต่อเรื่องนั้น	พร้อมกับสะท้อนความรู้สึกออกมาเพื่อตรวจสอบความเข้าใจในตัวของผู้รับบริการ	

การให้การปรึกษาแบบคู่ 

	 เป็นกระบวนการที่ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับบริการปรึกษา	ทั้งสองฝ่ายมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน	โดยผู้ให้การ

ปรึกษาจะใช้คุณสมบัติส่วนตัว	ความสามารถทักษะต่างๆ	 เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาทั้งสองฝ่ายได้ส�ารวจตนเอง	 เข้าใจ

ตนเอง	เข้าใจปัญหา	สาเหตุและความต้องการ	และสามารถแก้ไขปัญหาร่วมกันได้		

หลักการที่สำาคัญ

	 -	 ผู้ให้การปรึกษาต้องท�าให้ผู้รับการปรึกษาได้ส�ารวจตนเอง	เข้าใจปัญหา	สาเหตุและความต้องการ

	 	 และผู้ให้การปรึกษาต้องท�าความเข้าใจในปัญหาที่แท้จริงของทั้งสองฝ่าย

	 -	 ผู้ให้การปรึกษาเปรียบเหมือนตัวเชื่อมโยงสร้างความสัมพันธ์ให้ทั้งสองฝ่ายเข้าใจปัญหาที่แท้จริง

	 	 ระหว่างกันไปพร้อมๆกัน	และน�าไปสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน	

ผู้ให้การปรึกษาควรมีทักษะ	ในการให้การปรึกษาดังนี้

	 -	 ทักษะพื้นฐานการให้การปรึกษา		(Basic	skill	Counseling)

	 -	 ทักษะการเชื่อมปฏิสัมพันธ์	

	 -	 ทักษะการสื่อสารทางตรง	

	 -	 ทักษะการไกล่เกลี่ยเพื่อลดความตึงเครียดและการต�าหนิ			

ทักษะที่จำาเป็นในการให้การปรึกษาแบบคู่

1. ทักษะการเชื่อมปฏิสัมพันธ์	ค�าว่า	“ปฏิสัมพันธ์”	หมายถึง	ความส�าคัญระหว่างผู้ให้การปรึกษาและคู่รับบริการ	

ที่เกิดขึ้นในกระบวนการให้การปรึกษาแบบคู่	 ซ่ึง“ปฏิสัมพันธ์”	 เป็นพ้ืนฐานท่ีจะน�าไปสู่	 1)	 การมีส่วนร่วมของคู่ 

ในกระบวนการให้การปรกึษา	2)	การส�ารวจหรอืค้นหาประเดน็ปัญหาของคู	่3)	การเปิดเผยเรือ่งราวและทราบประเดน็

ท้าทายที่เกี่ยวข้องกับคู่

 กลยุทธ์ในการเชื่อมปฏิสัมพันธ์	ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส�าคัญ	3	ประการ	คือ	

 1) การยอมรับ (Acknowledgment) เป็นขั้นตอนที่ช่วยให้คู่	ได้รับรู้ว่า	ผู้ให้การปรึกษายอมรับในความ

สามารถ	 ความตั้งใจ	 และประสบการณ์ของพวกเขาทั้งคู่	 ในขณะเดียวกัน	 ผู้ให้การปรึกษาก็ต้องเอ้ืออ�านวยให้คู ่

เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน	โดยใช้กระบวนการและทักษะให้การปรึกษาแบบคู่
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 2) ความสามารถ (Competence)	 เป็นข้ันตอนที่ช่วยให้คู่ได้รู้สึกว่า	 ผู้ให้การปรึกษามีความสามารถ 

และทักษะ	และประสบการณ์	ที่จะให้แนวทางและความช่วยเหลือแก่พวกเขาในระหว่างกระบวนการให้การปรึกษา	

รวมทั้งคู่รับบริการทั้งสองฝ่ายก็เห็นถึงความสามารถซึ่งกันและกัน	ในการที่จะช่วยเหลือกันในการแก้ไขปัญหาต่อไป

 3) การเข้าใจอารมณ์ความรู้สึก (Empathy) เป็นขั้นตอนที่ช่วยให้คู่รู้สึกว่า	ผู้ให้การปรึกษามีความเข้าใจ

และยนิดรีบัฟังเรือ่งราวและความรูส้กึของพวกเขาอย่างแท้จริง	รวมทัง้ผูใ้ห้การปรกึษาเองก็เอือ้อ�านวยให้คนทัง้คู่เกิด

ความเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นของแต่ละฝ่าย

2. ทักษะการสื่อสารทางตรง (Direct Communication)	 ในการพูดคุยกับคู่รับบริการนั้น	 ผู้ให้การปรึกษาควร

ตระหนักว่า	สองคนนั้นอยู่ในฐานะความเป็นหน่วยเดียวกัน	(as	a	unit)	ซึ่งมีเรื่องราวที่ผ่านมาร่วมกัน	มีความฝันต่อ

ในอนาคตร่วมกัน	โดยผูใ้ห้การปรึกษาจะให้ผูร้บับรกิารทัง้คูไ่ด้แลกเปลีย่นทัศนะ	มมุมอง	ในประเดน็ต่างๆ	และให้คูไ่ด้

นกึถงึชีวิตของเขาทัง้สองร่วมกนั	กล่าวได้ว่า	วธิกีารเช่นนี	้เป็นการทีผู่ใ้ห้การปรกึษาได้เชือ่มปฏสิมัพนัธ์กบัคูร่บับรกิาร

	 -	 การสื่อสารทางตรง	สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งโดยการใช้ภาษาพูด	โดยการพูดคุยสนทนากัน	

	 	 หรือโดยผ่านภาษากายด้วยการสบตา	เป็นต้น

	 -	 ผู้ให้การปรึกษาควรเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคู่ในเรื่องการสื่อสารพูดคุย	โดยในระหว่างการให้การปรึกษา		

	 	 ผู้ให้การปรึกษาควรแสดงให้คู่รับบริการเห็นถึงวิธีการสื่อสารที่ดี	มีประสิทธิภาพ	และแสดงถึง

	 	 การให้เกียรติต่อกัน

	 -	 ผูใ้ห้การปรกึษาควรสง่เสรมิใหคู้ร่ับบรกิารมสี่วนร่วมในการพูดคุยปรกึษาอยา่งเท่าเทียมกนั		โดยผู้ใหก้าร

	 	 ปรึกษาควรเปิดโอกาสให่คู่รับบริการได้ฝึกที่จะสื่อสารโดยเฉพาะในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับทั้งคู่

	 	 เช่น	เรื่องผลเลือด	เป็นต้น	

3. ทักษะการไกล่เกลี่ยเพ่ือลดความตึงเครียดและการตำาหนิ (Mediation Skill for Easing Tension and 

 Diffusing Blame)	ในการให้การปรกึษาแบบคู	่ผูใ้ห้การปรกึษาสามารถใช้ทกัษะการไกล่เกลีย่เพือ่ลดความตงึเครยีด

และการต�าหนิกันระหว่างคู่	โดยใช้รูปแบบการใช้ทักษะการไกล่เกลี่ย	สามารถใช้ได้ในลักษณะต่างๆ	ดังนี้

	 -	 การช่วยให้คู่รับบริการได้รับรู้ว่า	ความรู้สึก	ปฏิกิริยา	และเรื่องราวที่เกิดขึ้นนั้น	เป็นเรื่องปกติธรรมดา	
	 	 เหมือนกับคนอื่นๆ	(Normalize)	ที่อาจมีความรู้สึก	มีปฏิกิริยา	หากเจอกับเหตุการณ์	หรือเรื่องราว
	 	 เช่นเดียวกับคู่ของเขา
	 -	 การใช้ทักษะเงียบ	เพื่อช่วยให้คู่รับบริการได้สงบอารมณ์ที่เกิดขึ้นชั่วขณะ	และได้ไตร่ตรองความคิด
	 	 ก่อนที่จะด�าเนินการพูดคุยกันต่อ	ทั้งนี้อาจพบได้ว่าผู้ให้การปรึกษาจ�านวนมากมักจะรู้สึกไม่สะดวกใจ
	 	 เมื่อเกิดภาะเงียบขึ้นระหว่างให้การปรึกษา
	 -	 การท�าให้คูร่บัการปรกึษาได้ระลกึว่า	เรือ่งราวความขดัแย้งทีเ่กดิขึน้ระหว่างคู	่เป็นเรือ่งปกตทิีพ่บได้ทัว่ไป	
	 -	 การตระหนักว่าการให้การปรึกษาแบบคู่จะเน้นที่ปัจจุบันและอนาคต	ส่วนอดีต	เป็นเรื่องที่ผ่านไปแล้ว		
	 	 เราไม่สามารถเปลี่ยนแปลงหรือกลับไปแก้ไขอะไรได้อีก
	 -	 การหลกีเลีย่งหรอืเบ่ียงเบนในการท่ีจะค้นหาสาเหตุของความขดัแย้ง	ควรตระหนกัว่าไม่มปีระโยชน์อนัใด 
	 	 ที่จะพยายามค้นหาว่าเหตุเกิดเริ่มจากใคร	 และใครเป็นคนผิด	 เพราะในความเป็นจริง	 ณ	 เวลานี้คือ 

	 	 การค้นหาเหล่านี้ไม่ได้ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอันใด	ควรจะหาวิธีการที่แก้ไขสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างคู่

	 	 จะเป็นประโยชน์กว่า	
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	 -	 ให้ความมั่นใจแก่คู่ในความสามารถที่จะจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น	 ผู้ให้การปรึกษาควรสะท้อนให้ท้ังคู่ 

	 	 ได้เห็นว่าชีวิตของพวกเขาผ่านเหตุการณ์ต่างๆร่วมกันมา	 และชี้ให้เห็นถึงจุดแข็งหรือแง่มุมเชิงบวก 

	 	 ของคนทั้งคู่	รวมทั้งกระตุ้นให้คู่ได้ช่วยกันมองว่าจะร่วมกันเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น	ณ	เวลานี้ได้อย่างไร

	 -	 ชื่นชมคู่	ในความตั้งใจที่ร่วมกันแก้ไขปัญหา

	 -	 ยอมรับในการแสดงออกถึงความรู้สึกของคู่	และช่วยให้คู่ได้รับรู้ว่า	อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น	ณ	เวลานี้	

	 	 จะสามารถผ่านพ้นไปและเราจะสามารถปรบัตวัให้กลบัเป็นปกตไิด้	รวมทัง้จะเป็นบทเรยีนทีด่ใีนการท่ีจะ

	 	 เผชิญกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นต่อไปในอนาคตข้างหน้าของชีวิตคู่

	 -	 การปรับมุมมองของคู่	 เพื่อให้เห็นว่าการต�าหนิว่ากล่าวกัน	หรือความรู้สึกท่ีไม่เป็นมิตร	 ที่เกิดขึ้นของคู ่

	 	 ในขณะนัน้	อาจเกดิข้ึนมาจากความรู้สกึภายในใจทีเ่ป็นความกลวั	ความวติกกงัวล	ความห่วงใย	ความรูส้กึ 

	 	 ที่ไม่ม่ันคง	 หากแต่ในบางครั้งหรือบางคราว	 คนเราจะแสดงออกมาเป็นความโกรธ	 ความก้าวร้าว 

	 	 การต่อต้าน	ผูใ้ห้การปรกึษาควรจะใช้ค�าถามท่ีจะช่วยให้คูไ่ด้บอกเล่าความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเองออกมา 

	 	 ว่าภายใต้ความโกรธ	หรอืการต�าหนว่ิากล่าวกนั	พวกเขาเหล่านัน้รู้สกึอย่างไร	เพือ่ช่วยเปลีย่นมมุมองความคดิ 

	 	 กับคู่	ให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันมากยิ่งขึ้น

	 -	 การท�าให้คู่ได้เข้าใจอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายใต้พฤติกรรมที่แสดงออกมา	เมื่อผู้ให้การปรึกษา

	 	 ได้สงัเกตเหน็ถงึพฤตกิรรมทีแ่สดงออกมาของคู	่ในระหว่างการให้การปรกึษา	ผูใ้ห้การปรกึษาควรหยบิยก

	 	 พฤติกรรมที่สังเกตเห็นนั้นให้คู่ได้รับรู้	โดยใช้การพูดด้วยท่าทีที่สงบ	เยือกเย็น	และนุ่มนวล	ย�้าเตือน

	 	 คู่รับบริการทั้งคู่ถึงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ	และความคาดหวังของแต่ละคนที่ได้มีการตกลงกันไว้		

	 	 เมื่อเริ่มให้การปรึกษาแบบคู่
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บทที่ 6
การจัดบริการในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์

หลักการประชาสัมพันธ์และการจัดบริการเชิงรุก

 ●	 ความหมาย	 	 เป็นกระบวนการที	่ ผู้ให้บริการปรึกษา	 และผู้รับบริการปรึกษาท้ังสองฝ่าย	 มีปฏิสัมพันธ ์

ระหว่างกันโดยผู้ให้การปรึกษาจะใช้คุณสมบัติส่วนตัว	 ความสามารถทักษะต่าง	 เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาทั้งสองฝ่าย 

ได้ส�ารวจตนเอง	เข้าใจตนเอง	เข้าใจปัญหา	สาเหตุและความต้องการ	และสามารถแก้ไขปัญหาร่วมกันได้

 ●		 หลักการที่สำาคัญ

	 	 -		 ผู้ให้การปรึกษาต้องท�าให้ผู้รับการปรึกษาได้ส�ารวจตนเอง	เข้าใจปัญหา	สาเหตุและความต้องการ

	 	 	 และ	ผู้ให้การปรึกษาต้องท�าความเข้าใจ	ในปัญหาที่แท้จริงของทั้งสองฝ่าย

	 	 -	 ผู้ให้การปรึกษาเปรียบเหมือนตัวเชื่อมโยงสร้างความสัมพันธ์ให้ทั้งสองฝ่ายเข้าใจปัญหาที่แท้จริง

	 	 	 ระหว่างกัน	ไปพร้อมๆ	กัน	และน�าไปสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน	

	 ●		 ผู้ให้การปรึกษาควรมีทักษะในการให้การปรึกษาดังนี้

	 	 -		 ทักษะพื้นฐาน	(Basic	skill	Counselling)

	 	 -		 ทักษะการเชื่อมโยง	(Connecting)

	 	 -		 ทักษะการถามเวียนทุกฝ่าย	(Circular	Questioning)

	 	 -		 ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล	(Interpersonal	Communication)

ทักษะการเชื่อมโยง  (Connecting) 

	 การที่ผู้ให้การปรึกษาใช้ทักษะเพื่อเชื่อมโยงค�าพูด	 ความคิด	 ความรู้สึก	 ของอีกฝ่ายหนึ่งไปยังอีกฝ่ายหนึ่ง	

เปรียบเหมือนตัวเชื่อมโยงให้ทั้งสองฝ่ายได้เข้าใจและรับรู้ความรู้สึกระหว่างกัน

ทักษะการถามเวียนทุกฝ่าย  (Circular Questioning)

	 การถามทุกฝ่าย	 จากเหตุการณ์	 (event)	 น�าไปสู่ปฏิสัมพันธ์	 (interaction)	 และถามความรู้สึก	 นึกคิด	 

ของทุกฝ่ายต่อปฏิสัมพันธ์	ดังกล่าวจนได้	สมมุติฐานของปัญหาซึ่งเป็นที่เข้าใจร่วมกันทุกฝ่าย

	 ●	 ทักษะการถามหมุนเวียนทุกฝ่าย	จะน�ามาใช้เมื่อผู้ให้การปรึกษามองเห็น	เหตุการณ์ซึ่งน�าไปสู่

	 	 การมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็นปัญหาระหว่างทั้งคู่		และค้นหาปฏิสัมพันธ์นั้นโดยใช้ทักษะการถาม

	 ●		 การค้นหาความรู้สึกนึกคิด	ของทั้งคู่ต่อปฏิสัมพันธ์ดังกล่าว	อาจใช้ทักษะการถามความรู้สึกโดยตรง

	 	 ต่อปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น	หรือทักษะการสะท้อนความรู้สึก

	 ●		 การสร้างสมมติฐานผู้ให้การปรึกษาต้องสามารถหาความรู้สึกที่ต่างกัน	และความรู้สึก	ความต้องการ

	 	 ที่เหมือนกันของทั้งคู่ต่อปฏิสัมพันธ์นั้น		

	 ●		 การประเมินการยอมรับอาจใช้ค�าถาม	หรือดูจาก	Non-	verbal	ก็ได้
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	 การให้การปรกึษาแบบคู	่โดยทัว่ไปอาจเป็นสิง่ทียุ่ง่ยากทีผู่ใ้ห้การปรกึษาจะต้องน�าทกัษะต่างๆ	มาบรูณาการ	

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจความรูส้กึของทัง้สองฝ่ายได้พร้อม	ๆ 	กนั	และยงัต้องเชือ่มโยงความรู้สึกของท้ังสองฝ่ายให้เข้าใจ

ซึ่งกันและกันได้ดังนั้นผู้ให้การปรึกษาควรค�านึงถึงส่ิงท่ีส�าคัญในการให้การปรึกษาแบบคู่	 (Couples	 Counseling)	

ดังนี้

	 ➣	 ผู้ให้การปรึกษาต้องมีสมาธิในการฟัง	สังเกตภาษากาย	และโต้ตอบกับคนสองคนในเวลาเดียวกัน

	 ➣		ผูใ้ห้การปรึกษานอกจากพดูคยุกบัทัง้สองคนแล้ว	ยงัต้องช่วยให้ทัง้คูส่ามารถตดิต่อ	สือ่สารทางบวกกนัด้วย

	 ➣		 เมื่อเห็นว่าอีกฝ่ายหนึ่งเห็นความส�าคัญของอีกฝ่ายหนึ่ง	ควรแสดงความชื่นชมทันที

	 ➣		ให้ความส�าคัญของทั้งสองคนเท่าๆ	กัน	ต้องวางตัวเป็นกลาง	และประนีประนอม

	 ➣	 เมื่อมีโอกาสช่วยพัฒนาการสื่อสารระหว่างทั้งสองคน	เช่น	ทักษะการสื่อสาร	หรือ	ขอให้คนหนึ่งฟัง

	 	 เมื่ออีกคนหนึ่งพูด	เป็นต้น

	 ➣		ให้โอกาสทั้งสองคนแสดง	ความรู้สึก		ความคิดเห็น	ให้ข้อมูล	หรือถามข้อสงสัย	

	 ➣		ถ้าไม่แน่ใจว่าทั้งคู่	เข้าใจถูกต้องตรงกัน	เมื่อคนหนึ่งพูดจบ	ควรสะท้อนความหมาย	ความรู้สึก

	 	 สรุปให้อีกครั้งหนึ่ง

	 ➣		ถ้ามีการแสดงอารมณ์	ควรปล่อยไปตามธรรมชาติ	ถ้าอารมณ์นั้นไม่มากเกินไป

	 ➣		การจบการให้การปรึกษา

	 	 *	สรุปส�าหรับแต่ละคน

	 	 *	สรุปรวมตอนสุดท้าย

	 	 *	แสดงความชื่นชมคู่สามีภรรยา	เช่น		:

	 	 	 -	ชื่นชมที่พร้อมใจกันมา

	 	 	 -	ตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	หรือพยายามด�ารงความสัมพันธ์ไว้

	 	 	 -	สามารถท�าความเข้าใจกันได้ดี	เช่น	เสียสละ	ยอมรับ	หรือให้อภัย	เป็นต้น

	 	 	 -	ฯลฯ
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ขั้นตอนบริการในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์

สร้างสัมพันธภาพ 

พูดคุยเป้าหมายร่วมกัน

ส่งเสริมการออกกำาลังกาย

-	ประเมินความพร้อมก่อนออกก�าลังกาย

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย

-	วัดความจุปอด												-	วัดแรงบีบมือ

-	วัดแรงเหยียดขา										-	วัดความอ่อนตัว

-	วัดสมรรถภาพหัวใจ	ด้วย	Step	test

ส่งเสริมโภชนาการ

-	ประเมินภาวะโภชนาการ

-	ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ให้คำาปรึกษาและคำาแนะนำา

-	ให้สุขศึกษา/	ให้ค�าแนะน�า

-	เรื่องโภชนาการ/การออกก�าลังกาย

-	จัดโปรแกรมการกินอาหาร

-	จัดโปรแกรมการออกก�าลังกาย

ขั้นตอนที่ 1

คัดกรอง ประเมินสุขภาพ

และความพร้อมในการตั้งครรภ์

ขั้นตอนที่ 2

สรุปความเสี่ยงของครอบครัว

ขั้นตอนที่ 4

รับบริการตรวจสุขภาพ

การติดตามประเมินผล

1  เดือน

3  เดือน

6  เดือน

                                   

ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น

-	ชั่งน�้าหนัก	

-	วัดส่วนสูง			

-	BMI

-	เส้นรอบเอว		

-	ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ																														

ขั้นตอนที่ 3

การวางแผนเพื่อเป็นพ่อแม่

คุณภาพ
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การบริหารจัดการเพื่อการจัดบริการ ในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์

	 คูส่มรสทีจ่ะใช้ชวีติอยูร่่วมกันเป็นครอบครัวและต้องการมบีตุร	ควรจะได้รับการเตรียมความพร้อมหลายๆ	ด้าน 

เพ่ือให้การต้ังครรภ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเป็นการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ	 คลินิกเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ 

จึงมีความส�าคัญและจ�าเป็นอย่างยิ่งในการให้ค�าปรึกษาดูแลคู่สมรสทั้งในด้านสุขภาพร่างกายและด้านจิตสังคม 

โดยคูส่มรสจะได้รบัการคดักรองและประเมนิความเสีย่งของครอบครวัต่อการมบีตุร	เมือ่ทราบความเสีย่งของครอบครวั	

คู่สมรสจะได้ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาหรอืป้องกนัความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้ในอนาคต	รวมถงึการเตรยีมความพร้อม

ด้านต่างๆ	 เมื่อต้องมีบุตร	 อาทิเช่น	 ด้านสุขภาพความแข็งแรงของร่างกาย	ด้านโภชนาการ	ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร	เป็นต้น	เพื่อการเป็นพ่อแม่ที่มีคุณภาพในอนาคต	

	 การเตรยีมความพร้อมก่อนมบุีตร	เป็นความต้องการ/ความสมคัรใจของคูส่มรส	ต่อการได้รบับรกิาร	โดยคูส่มรส 

จะต้องเข้ามารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข	 แม้ว่าในปัจจุบันการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ ์

อาจยงัไม่มผู้ีรับบรกิารเป็นจ�านวนมาก	เน่ืองจากกจิกรรมบรกิารบางอย่าง	อยูน่อกเหนอืชดุสทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพ 

ซึ่งต้องมีค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มเติมขึ้น	 นอกจากนี้ยังขาดการส่ือสารประชาสัมพันธ์ในวงกว้างอย่างจริงจัง	 อย่างไรก็ตาม 

ในทางวชิาการนัน้เป็นท่ียอมรบัว่า	การเตรยีมความพร้อมก่อนมบุีตร	เป็นบรกิารทีม่คีวามส�าคัญและจ�าเป็นมากทีสุ่ด	

ในการลดหรือป้องกันความเสี่ยงต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับอนามัยแม่และเด็ก	 ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการพัฒนาสุขภาพ 

และคณุภาพชีวติของเด็ก	ดงันัน้	คลนิกิเตรยีมความพร้อมก่อนตัง้ครรภ์/ก่อนมบีตุร	ควรได้รบัการสนบัสนนุให้มบีรกิาร	

ตลอดจนมีการด�าเนนิการให้บรกิารได้อย่างมีประสทิธภิาพ	รวมทัง้	การประชาสมัพนัธ์ในเชงิรกุให้ประชาชนทัว่ไปได้

ตระหนักและเห็นความส�าคัญ	สามารถเข้าถึงบริการได้มากยิ่งขึ้น	

  
วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
	 1.	คัดกรองความเสี่ยงของคู่สมรส	และระบุความเสี่ยงต่อโรคต่างๆในทารก	ที่จะเกิดจากการตั้งครรภ์
	 	 ของคู่สมรส
	 2.	ตรวจสุขภาพคู่สมรสในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
	 3.	ให้ค�าปรึกษาแนะน�าแก่คู่สมรสในการส่งเสริมสุขภาพ	ทั้งในด้านการออกก�าลังกาย	ด้านโภชนาการ
	 	 และการวางแผนเพื่อเป็นพ่อแม่คุณภาพ	เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
	 4.	ให้การดูแลรักษาเพื่อส่งเสริมและป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้นแก่คู่สมรส	และทารก	

แนวทางการจัดตั้งคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
	 1.	สถานที่ตั้ง	จัดตั้งได้ในโรงพยาบาล	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	ที่มีความสะดวก
	 	 ต่อผู้ที่จะมารับบริการ	มีห้องหรือมุมที่เป็นสัดส่วน	ส�าหรับการให้ค�าปรึกษาแนะน�าพูดคุย
	 	 เรื่องของครอบครัว
	 2.		กลุม่เป้าหมาย	เป็นคู่สมรส	ท่ีก�าลงัวางแผนจะมบีตุรในระยะเวลา	1	ปี	หรือหากเป็นกลุม่ทีย่งัไม่ได้วางแผน
	 	 ที่จะมีบุตรในเร็ววันนี้	สามารถเข้ารับบริการได้	แต่จะเป็นเพียงการประเมินสุขภาพและความพร้อม
	 	 ของครอบครัวในช่วงระยะเวลาปัจจุบัน	หากต้องการมีบุตรจริงในอนาคต	ควรเข้ารับบริการอีกครั้ง
	 3.	ก�าหนดการ	ขั้นตอน	ควรมีการแจ้งการให้บริการอย่างชัดเจน
	 4.		มีผู้ให้บริการ	ที่ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทาง	เช่น	พยาบาล	และ	ผู้ให้การปรึกษา	ตลอดจน	มีระบบ
	 	 การส่งต่อ	คัดกรองความเสี่ยงของครอบครัว	และวางแผนดูแลรักษาคู่สมรสได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การดำาเนินงานเชิงรุกและการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เพื่อสนับสนุนบริการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 

	 การที่หญิงต้ังครรภ์จะมีสุขภาพที่ดี	 ซึ่งส่งผลให้คลอดทารกท่ีมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์	 จ�าเป็นอย่างยิ่ง 

จะต้องมีการเตรียมสุขภาพคู่สมรสให้มีความพร้อมก่อนที่จะตั้งครรภ์	อันจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ที่จะส่งผล

ต่อสุขภาพและน�้าหนักของทารกในครรภ์	 โดยกระบวนการด�าเนินงานจะต้องท�าทั้งในสถานบริการ	 และด�าเนินงาน

เชิงรุกในชุมชน	

	 กระบวนการด�าเนินงานเชิงรุกในชุมชน	 มีความส�าคัญยิ่งต่อการค้นหากลุ่มเป้าหมาย	 เพื่อจะได้เตรียม 

ความพร้อมตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม	 ก่อนที่จะมีการตั้งครรภ์	 กระบวนการด�าเนินงานเชิงรุกในชุมชนสามารถท�าได้โดย 

ต้องมีการค้นหาคู่สมรสในชุมชนให้ได้ก่อนว่า	มีใครบ้างที่แต่งงานแล้ว	การค้นหากลุ่มเป้าหมายนี้สามารถด�าเนินการ

โดยใช้โครงสร้างการท�างานสาธารณสขุปกตทิีม่อียูเ่ดมิในชมุชน	นัน่คือ	“อสม....”	ซึง่ถกูก�าหนดหลงัคาเรือนรบัผดิชอบ 

ไว้แล้ว	 อสม.เป็นผู้ส�ารวจค้นหาว่า	 หลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบของตนมีคู่สมรสกี่คน	 คุมก�าเนิดอะไรอยู่	 วางแผน

ว่าจะมีบุตรเมื่อใด	 และมีความเสี่ยงในเรื่องอะไรบ้างที่จะมีผลต่อการตั้งครรภ์เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ขึ้น	 หลังจาก 

ที่ให้	 อสม.ท�าการค้นหาคู่สมรสแล้ว	 อสม.จะส่งคู่สมรสไปรับบริการเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ที่	 รพ.สต.หรือ 

โรงพยาบาลชุมชน

	 เมือ่มีการค้นหาคู่สมรสเพือ่เตรยีมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์แล้ว	ระบบบรกิารในรพสต.จะต้องมกีารจัดระบบ

บรกิารทีร่องรบัการให้บรกิารแก่คูส่มรสได้อย่างมปีระสิทธภิาพ	มกีารก�าหนดวนัให้บริการท่ีชดัเจนท่ีสอดคล้องกบัการ

จัดบริการคลินิกเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชน	ก�าหนดกิจกรรมบริการ	รวมถึงการส่งต่ออย่างเป็นระบบ		

	 การที่จะให้คู ่สมรสได้เห็นความส�าคัญของการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์	 จะต้องมีการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง	การประชาสัมพันธ์	จะช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับบริการ	ช่วยให้เกิดความรู้	ความเข้าใจที่ถูก

ต้อง	อันจะน�าไปสู่การปรับทัศนคติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้	โดยจะช่วยให้คู่สมรสให้ความส�าคัญกับการเตรียม

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์	และมีการตั้งครรภ์เมื่อมีความพร้อม		

	 รูปแบบของการประชาสัมพันธ์	สามารถน�าเสนอได้หลายแบบ	เช่น	บทความ	ข่าว	ท�าวีดีโอ	สื่อสิ่งพิมพ์	ฯลฯ	
สื่อในการประชาสัมพันธ์มีหลากหลายรูปแบบ	ซึ่งรูปแบบที่มีการพบบ่อยในการด�าเนินงานเชิงรุก	มีดังนี้
	 1.		สือ่บคุคล	เป็นการใช้ตวับคุคลในการท�าหน้าท่ีส่ือสารข้อมลู	เร่ืองราวต่างๆ	ไปสู่บคุคลอืน่	ในการด�าเนินงานนี ้
	 	 สื่อบุคคลอาจเปรียบได้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	อสม.	ผู้น�าชุมชน	เป็นต้น
	 2.	สื่อสิ่งพิมพ์	เป็นสื่อในการประชาสัมพันธ์ที่หน่วยงานเป็นผู้ผลิตและเผยแพร่ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย
	 	 ด้วยวัตถุประสงค์ในการผลิตและรูปแบบของสิ่งพิมพ์ที่แตกต่างกันออกไป	ไม่ว่าจะเป็นสิ่งพิมพ์
	 	 ที่ไม่ได้เย็บเล่ม	เช่น	แผ่นปลิว	แผ่นพับ	โปสเตอร์	จดหมายข่าว	เป็นต้น	หรือที่เย็บเป็นเล่ม
	 	 เช่น	วารสาร	เอกสารเผยแพร่	เป็นต้น
	 3.	สือ่กิจกรรม	ปัจจบัุนสือ่นีม้คีวามหมายขยายขอบเขตกว้างขวางไปถงึกจิกรรมท่ีสามารถสือ่ความรูส้กึนกึคิด	

	 	 ความรู	้อารมณ์	และเรือ่งราวข่าวสารไปสู่กลุ่มเป้าหมายได้	ส่ือประเภทกจิกรรมมไีด้มากมายหลายรูปแบบ 

	 	 เช่น	การจัดประชุม	สัมมนา	ฝึกอบรม	การจัดนิทรรศการ	การแข่งขันกีฬา		เป็นต้น
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	 กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสขุ.		คูม่อืวทิยากรโรงเรยีนพ่อแม่.		พมิพ์ทีส่�านกังานกจิการโรงพมิพ์องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์.		พิมพ์ครั้งที่	3,		ตุลาคม	2554.

	 กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ.		การให้บริการอนามยัการเจริญพันธ์ุ คูม่อืสำาหรับเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ.		

พิมพ์ที่ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์.		พิมพ์ครั้งที่	2.			
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	 กาญจนศร	ีสงิห์ภู.่		คูม่อืการออกกำาลงักายเพือ่สขุภาพสำาหรบัประชาชน.		งานเวชกรรมสงัคม	โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์.			

	 กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก	 ศูนย์อนามัยที่	 7	 อุบลราชธานี.	 	 แนวทางการดำาเนินงานโรงเรียนพ่อแม่ปู่ย่า 

ตายาย สไตล์ 07.		พิมพ์ครั้งที่	1.		วีแคนเซอร์วิส	เอ็กซ์เพรส,		2556.

	 กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก	ศูนย์อนามัยที่	7	อุบลราชธานี.		เอกสารประกอบการประชุมแนวทางการดำาเนิน

งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจำาปีงบประมาณ 2557,		2557.
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กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข.		กรุงเทพมหานคร,		2552.

	 ฝ่ายวิทยาศาสตร์การกีฬา.	 	 เกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทย.	 	 การกีฬาแห่ง

ประเทศไทย,		2543.

	 เบญจพร	ปัญญายง.	 	การทบทวนองค์ความรู้ : การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น. 	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ(สสส).		จัดพิมพ์โดย	กลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข.		พิมพ์ครั้งที่	3,		2554.
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มาโนช	บตุรเมือง.	(ม.ป.ป).		หลกัและการออกก�าลังกายเพ่ือสุขภาพ.		ส�านักงานกฬีา		มหาวิทยาลัยศรีปทมุ.		กรุงเทพฯ.

	 รองศาสตร์ตราจารย์พิชิต	ภูติจันทร์.		หลักการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ.		วิทยาศาสตร์การกีฬา.		โอ
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มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.			

	 วิศาล		คันธารัตนกุล	(ม.ป.ป).		การออกก�าลังกายในวัยท�างาน.	ม.ป.ท.		
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	 สมชาย	ลีท่องอนิ.		คูม่อืการส่งเสริมกายออกกำาลงักายสำาหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ.	ส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ 

กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข,	2543.

	 สมชาย	 ลี่ทองอิน.	  คู่มือการทดสอบสมรรถภาพทางกาย สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข.	 โรงพิมพ์ 
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การออกกำาลังกายและการจัดโปรแกรมออกกำาลังกาย.		องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.		กรุงเทพฯ,		2555.

	 ส�านักโภชนาการ	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข.	 	คู่มือการพัฒนาสู่..องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโต 

เต็มศักยภาพ,		2556.

	 ส�านักโภชนาการ	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข.	 แนวทางการดำาเนินงานการควบคุมและป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีน สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข.		กรุงเทพมหานคร,		2554.

	 ส�านักโภชนาการ	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข.	 	 คู ่มือการดำาเนินงานลูกครบ 32 สมองดี.

พิมพ์ครั้งที่	2.		กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข,	

	 อุมาพร	ตรังคสมบัติ.		สร้าง EQ ให้ชีวิตคู่.		พิมพ์ครั้งที่	1.		ซันต้าการพิมพ์.		มกราคม,	2547.

	 เอกสารส่งเสริมสุขภาพโดย	บริษัท	มาราธอน	(ประเทศไทย)	จ�ากัด.			

	 Http://satitapp.kus.ku.ac.th/guidance/story-5.html.	ทำาอย่างไรจงึจะเป็นครอบครัวทีม่คีณุภาพ-เรือ่ง

น่าอ่าน-ศูนย์บริการจิตวิทยาแนะแนว	โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.

	 Http://intraserver.nurse.cmu.ac.th/mis/project/view_project_detail.asp?id=2979

	 Http://202.28.25.163/mis/environ/view_project_detail_env.asp?id=2979. ระบบสารสนเทศ 

คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 Http://www2.thaihealth.or.th/Content/การกีฬาแห่งประเทศไทย.					

	 Http://www.homeandi.com	

			 Http://www.youtube.com	

							 Http://www.fotosearch.com	

	 Http://www.cdc.gov/preconception/overview.html			

	 Http://www.cdc.gov/preconception/reproductive	plan.html	

	 Http://www.who.int/maternal_child_adolescent/document/concensus_preconception_

care/en/	
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ที่ปรึกษา

	 นายแพทย์ชัยพร	พรหมสิงห์	 ผูอ้�านวยการศนูย์อนามยัที	่7	อบุลราชธานี

 

ผู้จัดทำาเอกสาร

	 นางมลุล	ี	แสนใจ		 	 นกัวชิาการสาธารณสขุช�านาญการพเิศษ

	 นางสาวปราณี		อุสุพันธ์	 	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

	 นางอุมาพร		สังขฤกษ์	 	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 นางสาวรุ่งนภา		พึ่งน�้า	 	 นักวิทยาศาสตร์การกีฬา

 

คณะทำางาน

	 นางสาวไปยดา		วิรัศมี	 	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 นางสาวนภัชชล		รอดเที่ยง	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 นางสาวจตุพร		สุขส�าราญ		 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 นางสาวพัชราภรณ์		โตสงค์	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 นางสุนทรีย์		พันธ์ค�า	 	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 นางสาวนาฏนฤมล		ทองมี		 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 นางสาวณฐมน	สมเสนาะ	 	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	

	 นางสาววิภาวดี		พิพัฒน์กุล	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 นางสาวนิตยา		พรรณาภพ	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 นางเกษแก้ว		เกตุพันธ์	 	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 นางสาวศินีนาฏ		โสวัตร	 	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

	 นางอมลวรรณ		หวังสุข	 	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ


