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กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

คู่มือครูฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) นี้ ได้ดำเนินการปรับปรุง เรียบเรียง 

โดยอิงเอกสารประกอบการเรียนการสอนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) เพื่อสนับสนุน 

ให้กรมราชทัณฑ์ใช้ในการอบรมครูฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ต่อไป 

ในการนำคู่มือครูฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ไปถ่ายทอดสู่การปฏิบัตินั้น  

มีความจำเป็นที่จะต้องสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้กับเจ้าหน้าที่ ซึ่งทำหน้าเป็น ครู ก เพื่อจัดการ 

นำหลักสูตรไปดำเนินการฝึกอบรม อสรจ. ในพื้นที่ได้ตามวัตถุประสงค์ได้ สามารถสื่อสารโน้มน้าว 

ให้ผู ้ต้องขังตื ่นตัว และรับผิดชอบต่อตนเองในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพตนเอง ชุมชน และ 

สภาพแวดล้อมของสังคม/ชุมชนตามบริบทเรือนจำ

คู่มือครูฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) เล่มน้ีสำเร็จได้ด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดี 

ของผู้บริหาร และคณะทำงาน จากกรมราชทัณฑ์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมควบคุมโรค  

กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

หวังเป็นอย่างย่ิงว่าคู่มือครูฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) เล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ 

ต่อผู้เกี่ยวข้อง นำไปประยุกต์ใช้ในงานพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มผู้ต้องขังให้เป็น 

มาตรฐานเดียวกันต่อไป

กระทรวงสาธารณสุข

ตุลาคม ๒๕๖๒

คำนำ

๒



กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

สารบัญ
            หน้า

บทที่ ๑ บทนำ  ๕
การจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ ๕ 

     ๑. ลักษณะการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ๕

     ๒. การจัดกระบวนการเรียนรู้ ๕

     ๓. กระบวนการเรียนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ ๕

     ๔. บทบาทของครูฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)/ครูผู้สอน ๖

     ๕. การเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ ๖

บทที่ ๒ แผนการจัดการเรียนรู้ ๘
หมวดวิชาหลัก   ๘ 
ชื่อวิชา ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ๘ 

      วิชาย่อยที่ ๑.๑ โภชนาการและอาหารเพื่อสุขภาพ ๘

      วิชาย่อยที่ ๑.๒ สุขภาพช่องปากและการดูแล ๑๓

      วิชาย่อยที่ ๑.๓ การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ ๒๓

      วิชาย่อยที่ ๑.๔ การสุขาภิบาลอาหารและน้ำในเรือนจำ ๒๘

      วิชาย่อยที่ ๑.๕ การอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำ ๓๔

ชื่อวิชา การเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญ ๔๐

ชื่อวิชา การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน ๕๒ 
     (Emergency First Aid and Basic Life Support Training Course) 

ชื่อวิชา การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวช และผู้ที่ใช้สารเสพติด ๕๔

ชื่อวิชา การสื่อสารและจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ๕๘

ชื่อวิชา การดูแลสุขภาพพื้นฐานในผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ และผู้พิการ   ๖๘

ชื่อวิชา อนามัยแม่และเด็กเบื้องต้น ๘๖

ชื่อวิชา การบริหารจัดการตามบริบทพื้นที่ ๑๐๖

๓



สารบัญ (ต่อ)

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 หน้า

แนวทางการดำเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ๑๐๘ 

แบบฟอร์มรายงานการเข้าถึงบริการและการให้บริการด้านสุขภาพเบื้องต้น ๑๑๐ 
   โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) 

แผนการสอน/การจัดการเรียนรู้ ๑๑๑
   วิชาที่ ๑ ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ๑๑๒

      วิชาย่อยที่ ๑.๑  โภชนาการและอาหารเพื่อสุขภาพ ๑๑๒

      วิชาย่อยที่ ๑.๒  สุขภาพช่องปากและการดูแล ๑๑๓

      วิชาย่อยที่ ๑.๓  การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ ๑๑๔

      วิชาย่อยที่ ๑.๔  การสุขาภิบาลอาหารและน้ำในเรือนจำ ๑๑๕

      วิชาย่อยที่ ๑.๕  การอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำ ๑๑๖

   วิชาที่ ๒ การเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญ ๑๑๗

   วิชาที่ ๓ การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน ๑๒๑ 

         (Emergency First Aid and Basic Life Support Training Course) 

   วิชาที่ ๔ การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวช และผู้ที่ใช้สารเสพติด ๑๒๓

   วิชาที่ ๕ การสื่อสารและจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ๑๒๘

   วิชาที่ ๖ การดูแลสุขภาพพื้นฐานในผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ และผู้พิการ ๑๓๒

   วิชาที่ ๗ อนามัยแม่และเด็กเบื้องต้น ๑๓๓

   วิชาที่ ๘ การบริหารจัดการตามบริบทพื้นที่ ๑๓๔

ตารางการฝึกอบรมหลักสูตร อสรจ. ๑๓๙

คณะผู้จัดทำ   ๑๔๐

กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

๔



บทนำ

บทที่ ๑

การจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ

บทบาทครูฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข จะต้องทำให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจ 
ในสิ่งที่มีการถ่ายทอด ได้เรียนรู้ ทบทวนผ่านประสบการณ์ชีวิตตนเองจนสามารถทำให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม หรือผู้เรียน  
มีความตั้งใจ มั่นใจที่จะเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองและเป็นแกนนำในการขับเคลื่อน 
ระบบสุขภาพชุมชนตนเอง

๑. ลักษณะการเรียนรู้ที่พึงประสงค์
  ๑)  เป็นกระบวนการทางปัญญา พัฒนาผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง
  ๒)  เรียนรู้อย่างมีความสุข 
  ๓)  เป็นกระบวนการคิดและปฏิบัติจริงนำไปใช้ประโยชน์ได้เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน โดยมีผู้เรียน  

       และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายร่วมจัดบรรยากาศที่เอื้อต่อการเรียนรู้

๒.  การจัดกระบวนการเรียนรู้ มีขั้นตอนสำคัญ ดังต่อไปนี้
  ๑)   สำรวจความต้องการ ความสนใจของผู้เรียน สำรวจพื้นฐานความรู้เดิม
  ๒)   การดำเนินกิจกรรมการเรียน เช่น นำเข้าสู่บทเรียน ข้ันการจัดกิจกรรมการเรียน  ข้ันวิเคราะห์  อภิปรายผล/ 

       ถอดบทเรียน องค์ความรู้ที่สรุปได้จากกิจกรรมการเรียน วิเคราะห์ อภิปรายกระบวนการเรียนรู้
  ๓)   การสรุปและนำไปประยุกต์ใช้

๓. กระบวนการเรียนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ
  ๑)   มีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนหลากหลายเหมาะสมกับผู้เรียน
  ๒)   กระตุ้นให้ผู้เรียนรู้จักคิดวิเคราะห์ คิดสังเคราะห์ และคิดสร้างสรรค์
  ๓)   กระตุ้นให้ผู้เรียนรู้จักศึกษาหาความรู้แสวงหาคำตอบ และสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง
  ๔)   นำภูมิปัญญาท้องถิ่น เทคโนโลยี และสื่อที่เหมาะสมมาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอน
  ๕)   ฝึกและส่งเสริมคุณธรรม และจริยธรรมของผู้เรียน
  ๖)   ส่งเสริมความเป็นประชาธิปไตย การทำงานร่วมกับผู้อื่น และความรับผิดชอบต่อกลุ่มร่วมกัน
  ๗)   ประเมินพัฒนาการของผู้เรียนด้วยวิธีการที่หลากหลายและต่อเนื่อง

กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

๕



กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

๔.  บทบาทของครูฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)/ครูผู้สอน
   บทบาทครูฝึกฯ/ครูผู้สอนในการดำเนินงานตามกระบวนการปฏิรูปการเรียนรู้ เพื่อให้ผู้เรียนมีคุณลักษณะ 

ตามมาตรฐานที่พึงประสงค์ ผู้สอนทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการ ดังต่อไปนี้
  ๑)   การส่งเสริมความสัมพันธ์และความร่วมมือกับชุมชน การที่ผู้สอนจะสามารถจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

       เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณลักษณะตามที่พึงประสงค์เป็นผลสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพนั้นจะต้องได้รับ 
       การสนับสนุนจากผู้บริหารและชุมชนในการพัฒนากระบวนการเรียนรู ้ และมีการประชาสัมพันธ ์
       เพื่อสร้างความเข้าใจระหว่างกัน

  ๒)   การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ ผู้สอนจะต้องคำนึงถึงสภาพแวดล้อมซึ่งเป็นบรรยากาศ 
       ที่เอื้ออำนวยต่อการเรียนรู้ การจัดบรรยากาศในห้องเรียนและนอกห้องเรียนให้เหมาะสมต่อการเรียนรู ้
       มีส่ือการสอนท่ีเร้าความสนใจผู้เรียน ตลอดจนการดำเนินกิจกรรมในบรรยากาศแห่งความเป็นกัลยาณมิตร  
       ย่อมเอื้อต่อพัฒนาการการเรียนรู้

  ๓)   การพัฒนาตนเอง ผู้สอนต้องแสวงหาความรู้และประสบการณ์เพื่อนำมาใช้ในการพัฒนากระบวนการ 
       จัดการเรียนรู้ และการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และมีการแลกเปลี่ยนผลการปฏิบัติงานที่ประสบความ 
       สำเร็จระหว่างกัน

๕.  การเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ
  ๕.๑  หลักการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ คือ การเรียนรู้ที่ต้องการให้เกิดขึ้นกับผู้เรียน 

มากท่ีสุด วิธีดำเนินการ คือ ให้เสรีภาพแก่ผู้เรียนในการบรรลุเป็นผู้มีปัญญา ด้วยการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยผ่านประสบการณ์ 
ตรง เช่น ประสบการณ์ในการแก้ปัญหา การเรียนการสอน ต้องมีการพัฒนาและกระตุ้นสติปัญญาให้มีความสามรถในการใช้ 
เหตุผล รู้จักคิดวิเคราะห์ และใช้ศักยภาพของตนได้อย่างเต็มที่ สามารถปรับตนให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และความเจริญ  
ทางเทคโนโลยี 

     การจัดการเรียนการสอนที่ดีจะต้องคำนึงถึงธรรมชาติของผู้เรียนแต่ละคนว่ามีความแตกต่างกันใน 
ด้านต่างๆ ได้แก่ เชาวน์ปัญญา บุคลิกภาพ ความคิดสร้างสรรค์ และพฤติกรรมอื่นๆ การจัดการเรียนการสอน จึงมุ่งให้เกิด 
การเรียนรู้ ทั้งด้านความเข้าใจ ทักษะ และเจตคติไปพร้อมๆ กัน ผู้เรียนควรเป็นผู้แสดงออกมากกว่าผู้สอน  การจัดกิจกรรม 
การเรียนการสอนควรให้ผู้เรียนมีโอกาสได้แสดงออกมากที่สุด ให้ความสำคัญกับความรู้สึกนึกคิด และค่านิยมของผู้เรียน  
การจัดบรรยากาศในการเรียน ควรเป็นแบบร่วมมือกัน ครูทำหน้าที่ช่วยเหลือให้กำลังใจ และอำนวยความสะดวกใน 
กระบวนการเรียนของผู้เรียน

  ๕.๒  วิธีการจัดการกระบวนเรียนการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ จากรายงานการวิจัยของทักษิณา เครือหงส์,  
๒๕๕๐ (อ้างใน คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง ประจำปีการศึกษา ๒๕๕๓) ได้เสนอแนวทางสำหรับ 
ผู้สอนที่ใช้หลักการสอน โดยเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญไว้ ดังนี้

      ๕.๒.๑  การสอนโดยเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ มีลักษณะดังนี้
          ๑) ครูฝึกฯ/ครูผู้สอนมีความรู้ ความเข้าใจ รู้เป้าหมายของการจัดกระบวนการเรียนการสอน 

              และหลักสูตร โดยการศึกษาข้อมูล ตำรา เอกสารหลักสูตร จัดทำแผนการสอนและเอกสาร 
              ประกอบการสอน

๖
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          ๒) ครูฝึกฯ/ครูผู้สอนมีการวิเคราะห์ศักยภาพของผู้เรียน และเข้าใจผู้เรียนเป็นรายบุคคล 
              ใช้หลักการวิเคราะห์ผู้เรียน เช่น วิเคราะห์จากรูปแบบการเรียนรู้ ความภาคภูมิใจ เจตคติ 
              ต่อวิชาความคาดหวังในการเรียน  ใช้แบบวัดความรู้พื้นฐานของผู้เรียน (Pretest) ก่อนเรียน  
              วัดผลการเรียนของผู้เรียนเป็นรายวิชา และมีการมอบหมายงานให้ผู้เรียนในระหว่าง 
              การเรียนการสอน

          ๓)  ครูฝึกฯ/ครูผู้สอนมีความสามารถในการออกแบบและจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เน้น 
              ผู้เรียนเป็นสำคัญ โดยการจัดทำแผนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ เช่น การบูรณาการเน้ือหา  
              การจัดการเรียนรู้เพื่อชี้แนะการรู้คิด

          ๔)  ครูฝึกฯ/ครูผู้สอนมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาการเรียนของตนเอง และ  
              ผู้เรียน เช่น ใช้คอมพิวเตอร์เป็นส่ือการเรียนการสอน มอบหมายให้ผู้เรียนค้นคว้า และนำมา 
              อภิปรายในชั้นเรียน ฝึกการใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการประมวลข้อมูล และจัดทำรายงาน  
              พัฒนาและใช้สื่อการสอนโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

          ๕)  ครูฝึกฯ/ครูผู้สอนมีการประเมินผลการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับสภาพการเรียนรู้ที่จัด 
              ให้ผู้เรียนและอิงพัฒนาการของผู้เรียน  เช่น มอบหมายงานเดี่ยวและงานกลุ่ม ประเมินผล 
              การเรียนรู้จากผลงานที่มอบหมายในระหว่างเรียน และทดสอบหลังเรียน

          ๖)  ครูฝึกฯ/ครูผู้สอนมีการนำผลการประเมินมาปรับเปล่ียนการเรียนการสอน เพ่ือพัฒนาผู้เรียน 
              ให้เต็มตามศักยภาพ

          ๗)  ครูฝึกฯ/ครูผู้สอนมีการวิจัยเพื่อพัฒนาสื่อการเรียนรู้ของผู้เรียนและนำผลไปใช้พัฒนา 
              ผู้เรียน (วัฒนา ระงับทุกข์ อ้างในคณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฎลำปาง  
              ประจำปีการศึกษา ๒๕๕๓) ได้รวบรวมวิธีสอนแบบต่างๆ ท่ีสามารถเลือกนำมาใช้ให้สัมพันธ์กับ 
              เนื้อหา ประสบการณ์การพัฒนาทักษะตามวัตถุประสงค์ของหน่วยการเรียนนั้นๆ 

๗
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แผนการจัดการเรียนรู้

บทที่ ๒

ชื่อวิชา ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

กลุ่มวิชาบังคับ : ๕ ชั่วโมง (ภาคทฤษฎี จำนวน ๓ ชั่วโมง และภาคปฏิบัติ จำนวน ๒ ชั่วโมง) 
๕ วิชาย่อย : วิชาโภชนาการและอาหารเพื่อสุขภาพ
        วิชาสุขภาพช่องปากและการดูแล
        วิชาการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ
        วิชาการสุขาภิบาลอาหารและน้ำในเรือนจำ 
        วิชาการอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำ 

ชื่อวิชาย่อยที่ ๑.๑ โภชนาการและอาหารเพื่อสุขภาพ 
วัตถุประสงค์รายวิชา

 เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถประเมินภาวะโภชนาการอย่างง่ายได้ด้วยตนเอง

 เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเลือกซื้ออาหารลดหวาน มัน เค็มได้ด้วยตนเอง

มาตรฐานรายวิชา 

 ประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดเส้นรอบเอว หน่วยเป็นเซนติเมตร (เส้นรอบเอวไม่ควรเกินครึ่งหนึ่ง 
    ของส่วนสูง) 

 อาหาร หวาน มัน เค็ม ๖ ๖ ๑

 การอ่านฉลากโภชนาการอย่างง่าย (GDA) ร่วมกับการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มที่มีสัญลักษณ์ 
    ทางเลือกสุขภาพ (Healthier Choice Logo) และการสังเกตวันหมดอายุบนผลิตภัณฑ์

คำอธิบายรายวิชา 
อาหารเพื่อสุขภาพ คือ การเลือกอาหารและกินอาหารให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที่สมดุล กินอาหารให้ครบถ้วน 

ทุกหมู่ในแต่ละวัน เน้นผัก ปลาและธัญพืชเป็นพิเศษ ไม่งดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง และการควบคุมการกินอาหารหวาน มัน เค็ม  
ไม่ให้มากเกินไป (๖ : ๖ : ๑) 

หมวดวิชาหลัก

๘
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เนื้อหาวิชา
๑.  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดเส้นรอบเอว
  การวัดเส้นรอบเอว จัดว่าเป็นวิธีการวัดระดับความอ้วนที่ดีในผู้ใหญ่ มีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันที่อยู ่

ภายในอวัยวะภายในช่องท้อง ไขมันชนิดนี้จะเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น
  วิธีการวัดเส้นรอบเอว 
  อยู่ในท่ายืนยืนเท้าทั้งสองข้าง ห่างกันประมาณ ๑๐ เซนติเมตร ใช้สายวัดรอบเอว ผ่านสะดือ ให้สายวัด 

แนบกับลำตัว ไม่รัดแน่น และให้ระดับของสายวัดท่ีวัดรอบเอววางอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน วัดในช่วงหายใจออก โดยให้สายวัด 
แนบกับลำตัว ไม่รัดแน่น และไม่แขม่ว

  เส้นรอบเอวในผู้ชายไม่ควรเกิน ๙๐ เซนติเมตร และ เส้นรอบวงเอวในผู้หญิงไม่ควรเกิน ๘๐ เซนติเมตร  
หรือ น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของส่วนสูง 

๒.  อาหารลด หวาน มัน เค็ม 
  อาหาร เป็นรากฐานของการมีสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิตของมนุษย์ การบริโภคอาหารท่ีได้สัดส่วนมีปริมาณเพียงพอ 

และหลากหลาย ช่วยให้การทำงานของร่างกายมีประสิทธิภาพ การเจริญเติบโตดี สติปัญญาดี กระดูกแข็งแรง มีภูมิต้านทานโรค  
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและโรคมะเร็ง เป็นผลให้มีสุขภาพท่ีดี การกินอาหารจึงมิใช่เพียงแค่ให้อ่ิมท้องเท่าน้ัน แต่ต้องคำนึงถึง 
คุณค่าทางโภชนาการด้วย ซ่ึงในปัจจุบันประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เกิดจากกินมากเกินความต้องการของร่างกาย มักเป็นอาหารท่ีมีรสหวาน  
มัน เค็ม มากเกินไป รวมทั้งขาดการออกกำลังกาย มีภาวะเครียด ซึ่งโรคต่างๆ เหล่านี้ สามารถป้องกันได้โดยเริ่มที่เรา 
ปรับพฤติกรรมการกินอาหาร “ลด หวาน มัน เค็ม”

<< ปริมาณที่แนะนำให้บริโภคต่อวัน >>

  หวาน
  รสชาติหวานท่ีล้ินเรารู้สึกมาจากน้ำตาลท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ และส่วนผสมในขนมหวาน เป็นสารอาหารจำพวก 

คาร์โบไฮเดรตที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย น้ำตาลเป็นอาหารที่ปราศจากกากใย ไม่มีทั้งวิตามินและแร่ธาตุ 
  ความหวานมีผลต่อสุขภาพอย่างไร
  อาหารจำพวกน้ำตาล เม่ือกินเข้าไปจะแปรเปล่ียนเป็นพลังงานท่ีใช้ในร่างกาย ถ้ากินมากเกินไปจะถูกแปรเปล่ียน 

เป็นไขมันสะสมร่างกาย และถ้ากินมากๆ เป็นระยะเวลายาวนาน จะทำให้ตับอ่อนผลิต “อินซูลิน” ไม่เพียงพอ หรือเกิด 
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน เกิดโรคเบาหวานตามมา

*** ดังนั้นในแต่ละวันควรบริโภคน้ำตาลไม่เกินวันละ ๖ ช้อนชา

๙
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<< ปริมาณน้ำตาลในอาหาร >>

  ทำอย่างไร ถ้าจะเริ่มลดการกินหวาน
  ๑. พยายามไม่เติมหรือปรุงรสหวานในอาหารที่บริโภค
  ๒. พยายามเลี่ยงการกินขนมหวาน หันมาบริโภคผลไม้รสหวานน้อยๆ 
  ๓. หลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น ชา กาแฟ น้ำอัดลม

  มัน 
  ไขมันเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของผนังเซลล์ ช่วยการดูดซึมของวิตามิน เอ ดี อี และเค และยังให้พลังงาน 

และความอบอุ่นแก่ร่างกาย พบได้ในอาหารที่มาจากพืชและสัตว์ โดยไขมัน ๑ กรัมให้พลังงาน ๙ กิโลแคลอรี
  ไขมันมีผลต่อสุขภาพอย่างไร
  การได้รับไขมันจากอาหารเกินความต้องการของร่างกายเป็นสาเหตุสำคัญท่ีก่อให้เกิดโรคอ้วน ส่วนการบริโภค 

กรดไขมันอิ่มตัว กรดไขมันทรานส์ และคอเลสเตอรอลสูงมากเกินไปจะทำให้ระดับไขมันตัวดี (HDL) ในเลือดลดลงด้วย  
และยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตาย 
อันดับต้นๆ ของคนไทย และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องมาตลอด

  กินไขมันเท่าไหร่จึงพอดี
  ตามปกติแล้วการปฏิบัติตัวเพื่อการมีสุขภาพที่ดีนั้นเราจะต้องกินไขมันให้น้อยเท่าที่จำเป็นโดยจำกัดปริมาณ 

การกินน้ำมันไม่เกินวันละ ๖ ช้อนชา
  ทำอย่างไร ถ้าต้องการลดไขมัน
  ๑. ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอดน้ำมันลอย เช่น ปาท่องโก๋ ไก่ทอด กล้วยทอด
  ๒. ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีกะทิ เช่น แกงกะทิ ขนมหวานที่มีกะทิ
  ๓. การผัดอาหารควรใช้น้ำมันแต่น้อย
  ๔. ควรมีการจำกัดการบริโภคอาหารประเภททอดและกะทิโดยให้เลือกกินได้วันละ ๑ อย่าง
  ๕. ถ้ากินอาหารที่มีไขมันสูงในมื้อเช้าและมื้อกลางวันแล้ว ในมื้อเย็นต้องเลือกกินอาหารที่มีไขมันต่ำ เช่น  

แกงจืด แกงส้ม ต้มยำ อาหารนึ่ง
  ๖. กินเนื้อสัตว์ที่เป็นเนื้อล้วน แยกเอาส่วนที่เป็นไขมันและหนังอก
  ๗. กินอาหารประเภทต้ม ต้มยำ ยำ นึ่ง ย่าง อบ 

๑๐
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  เค็ม
  โซเดียมเป็นส่วนประกอบของเกลือที่ใช้ในการปรุงอาหาร ซึ่งเป็นแร่ธาตุที่จำเป็นต่อการทำงานของเซลล์ใน 

ร่างกาย นอกจากนี้ยังมีการใช้เกลือโซเดียมในอุตสาหกรรมอาหารแปรรูปต่างๆ เช่น เบกกิ้งโซดาที่ใช้ในขนมอบ อาหาร 
หมักดอง อาหารกระป๋อง ขนมกรุบกรอบ เครื่องแกง และซอสปรุงรสต่างๆ 

  กินเค็มมีผลต่อสุขภาพอย่างไร
  ตามปกติแล้วความเค็มของอาหารส่วนใหญ่มาจากเกลือที่เป็นส่วนประกอบในอาหาร ถ้าร่างกายได้รับเกลือ 

ในปริมาณที่มากเกิน ทำให้เสี่ยงที่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งในระยะแรกจะไม่แสดงอาการแต่จะทำลายอวัยวะต่างๆ  
ไปเรื่อยๆ และมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่อสมอง หัวใจ ตับ และไต ถ้ารุนแรงอาจทำให้เกิดอัมพฤกษ์อัมพาตได้ 

  กินเค็มเท่าไหร่จึงพอดี
  ร่างกายของเราต้องการเกลือเพียงเล็กน้อยในแต่ละวัน แต่ถ้าร่างกายขาดเกลืออย่างเฉียบพลันจะมีอาหาร 

อ่อนเพลีย คลื่นไส้ วิงเวียนถึงหมดสติได้ โดยปกติการบริโภคโซเดียม ไม่ควรเกินวันละ ๒,๔๐๐ มิลลิกรัม หรือไม่เกิน ๑ ช้อนชา

<< ปริมาณโซเดียมในอาหาร >>

  ทำอย่างไรถ้าต้องการลดการกินเค็ม
  ๑. เริ่มจากการเก็บขวดเกลือที่เคยวางอยู่บนโต๊ะอาหารไปไว้ที่อื่น (เลิกเหยาะเกลือลงในอาหารต่างๆ เช่น  

ไข่ลวก มันฝรั่งทอด) 
  ๒. ปรุงอาหารโดยลดการเติมเกลือ น้ำปลา ซอสปรุงรสที่ให้รสเค็ม เหลือเพียงครึ่งเดียวจากที่เคยเติมตาม 

ความเคยชิน เมื่อคุ้นกับรสชาติใหม่แล้ว ก็เริ่มลดความเค็มลงเรื่อยๆ จนกระทั่งใช้น้อยที่สุดหรือไม่ต้องปรุงเลย
  ๓. ลดอาหารสำเร็จรูป โดยเฉพาะซุปกระป๋อง อาหารหมักดอง ของเค็มทั้งหลาย
  ๔. เลิกนิสัยกินจุบจิบระหว่างวันโดยเฉพาะขนมอบกรอบทั้งหลายที่ส่วนใหญ่มีส่วนผสมของเกลือ 
  ๕. เวลาสั่งอาหารนอกบ้าน ให้ย้ำเสมอจนเป็นนิสัยว่า “ไม่เค็ม”
  ๖. ถ้าเป็นไปได้ ควรหลีกเลี่ยงร้านอาหารประเภทจานด่วน เพราะมีปริมาณโซเดียมสูง
  ๗. ถ้ามีโรคความดันโลหิตสูง ควรปรึกษาแพทย์ก่อนรับประทานยาแก้ท้องเฟ้อ ยาแก้ไอ ยาระบาย และวิตามินซี  

ที่มีส่วนผสมประกอบของโซเดียมแอสคิเมท เพราะยาเหล่านี้มีส่วนผสมของโซเดียมสูง
  ๘. อาหารที่ขาดรสเค็มอาจไม่ชวนกิน แก้ไขโดยการปรุงให้มีรสเปรี้ยวหรือเผ็ดหรือใส่เครื่องเทศต่างๆ 
  ๙. ลดความถี่ของการบริโภคอาหารที่ต้องมีเครื่องปรุง น้ำจิ้ม รวมทั้งลดปริมาณที่บริโภคด้วย

๑๑



กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

  การอ่านฉลากโภชนาการอย่างง่าย (GDA) และสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ (Healthier Choice Logo) 
  ฉลากจีดีเอ เป็นฉลากโภชนาการรูปแบบหนึ่งที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนดขึ้นเพื่อให ้

ผู้บริโภคเข้าใจคุณค่าโภชนาการของผลิตภัณฑ์อาหารได้ง่ายและสะดวกขึ้น โดยกำหนดให้แสดงปริมาณค่าของพลังงาน  
น้ำตาล ไขมนั และโซเดยีมในหน่วยเมตรกิ (หน่วยของพลังงานเปน็กิโลแคลอรี) ของอาหารท้ัง บรรจภัุณฑ์ (๑ ซอง/ ๑ กล่อง)  
ในรูปทรงกระบอกเรียงติดกัน ๔ รูป และช่วงล่างใต้รูปทรงกระบอกแสดงค่าร้อยละของปริมาณสูงสุดที่บริโภคได้ต่อวัน 

<< ตัวอย่างฉลาก GDA >>

  และควรสังเกตวันหมดอายุบนบรรจุภัณฑ์ด้วยทุกครั้ง นอกจากนี้ยังสามารถสังเกต “สัญลักษณ์โภชนาการ 
ทางเลือกสุขภาพ (Healthier choice logo)” ซ่ึงเป็นผลิตภัณฑ์อาหารท่ีลดน้ำตาล โซเดียมและไขมันลง เป็นทางเลือกสุขภาพ 
ให้กับผู้บริโภค แสดงในอาหารกลุ่มเคร่ืองด่ืม กลุ่มผลิตภัณฑ์นม กลุ่มเคร่ืองปรุงรส กลุ่มอาหารม้ือหลัก กลุ่มอาหารก่ึงสำเร็จรูป  
กลุ่มขนมขบเคี้ยว กลุ่มไอศกรีม กลุ่มน้ำมันเเละไขมัน ซึ่งช่วยให้ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมมากขึ้น เพราะ 
แสดงคุณสมบัติทางโภชนาการของผลิตภัณฑ์อาหารอย่างชัดเจน ทำให้ผู้บริโภคสามารถตัดสินใจเลือกซื้อได้อย่างรวดเร็ว

<< สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ (Healthier choice logo) ในอาหารแต่ละกลุ่ม >>

กลุ่มเครื่องปรุงรส

กลุ่มเครื่องดื่ม

กลุ่มไขมันและน้ำมัน

กลุ่มอาหารกึ่งสำเร็จรูป

กลุ่มขนมขบเคี้ยว

กลุ่มไอศกรีม

กลุ่มผลิตภัณฑ์นม

กลุ่มอาหารมื้อหลัก

๑๒
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ชื่อวิชาย่อยที่ ๑.๒ สุขภาพช่องปากและการดูแล
วัตถุประสงค์รายวิชา

 เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) มีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติ บอกต่อองค์ความรู้ 
ด้านทันตสุขภาพ โดย อสรจ. ต้องสามารถ

๑. อธิบายการรับประทานอาหารที่มีความเสี่ยงการเกิดโรคในช่องปาก
๒. อธิบายปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือก โรคปริทันต์ และโรคฟันผุ
๓. อธิบายการทำความสะอาดช่องปาก การแปรงฟันที่ถูกวิธี
๔. อธิบายการประเมินสุขภาพช่องปากเบื้องต้น

มาตรฐานรายวิชา
๑.  สุขภาพช่องปากต่อสุขภาพร่างกาย

			โครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะในช่องปาก
๒. พฤติกรรมที่มีผลเสียต่อทันตสุขภาพ

			การรับประทานอาหาร ขนม ลูกอม

			การทำความสะอาดช่องปากที่ไม่เหมาะสม
๓. โรคฟันผุ

			สาเหตุที่ทำให้เกิดโรค

			แนวทางการรักษาและการส่งเสริมและป้องกันฟันผุ
๔. โรคปริทันต์ เหงือกอักเสบ

			สาเหตุที่ทำให้เกิดโรค

			แนวทางการรักษาและการส่งเสริมป้องกันโรคปริทันต์ และเหงือกอักเสบ 
๕. ข้อปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก

			การแปรงฟันที่ถูกวิธี
คำอธิบายรายวิชา 

๑. สุขภาพช่องปากต่อสุขภาพร่างกาย
  ปากเป็นประตูสู่สุขภาพ ปัญหาสุขภาพช่องปากอาจเป็นจุดเริ่มต้นที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพอื่นๆ ที่ร้ายแรง 

หรือเป็นส่วนที่เกี่ยวเนื่องโดยมีสาเหตุมาจากปัญหาสุขภาพอื่นๆ ได้ ปัญหาสุขภาพช่องปากที่สำคัญคือ โรคฟันผุ และ 
โรคปริทันต์อักเสบ ซึ่งพบในประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ และส่งผลกระทบต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในประชากร 
เกือบทุกช่วงวัย ดังนั้น ทีมสร้างเสริมสุขภาพจึงจำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคดังกล่าว เพื่อให้รู้วิธีการป้องกัน เข้าใจ 
แนวทางการรักษา สามารถตรวจ ให้คำแนะนำ บำบัด และส่งต่อเพ่ือการรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

  โครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะในช่องปาก
  ฟันธรรมชาติของมนุษย์มี ๒ ชุด ชุดแรก คือ ฟันน้ำนม (primary teeth) อยู่ในช่องปาก ช่วงวัยเด็ก (ตั้งแต่ 

อายุประมาณ ๖ เดือน - ๑๒ ปี) ลักษณะเป็นฟันซี่เล็กๆ สีขาว มีทั้งหมด ๒๐ ซี่ ฟันธรรมชาติชุดที่ ๒ เรียกว่า ฟันถาวร  
(permanent teeth) มีขนาดใหญ่ และมีสีเหลืองกว่าฟันน้ำนม มีจำนวนทั้งหมด ๓๒ ซี่ ฟันถาวรที่ดูแลรักษาดีจะอยู่และ 
ใช้งานได้ตลอดชีวิต ทั้งฟันน้ำนมและฟันถาวร มีโครงสร้างภายนอก และภายในเหมือนกัน ดังนี้ 

๑๓
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  โครงสร้างภายนอก แบ่งออกเป็น ๒ ส่วน คือ ตัวฟัน และ รากฟัน ตัวฟัน คือ ส่วนของฟันที่โผล่พ้นเหงือก  
ปรากฏให้เห็นในช่องปาก ส่วนรากฟันจะฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรและมีเหงือกปกคลุมอีกชั้น ทำให้ ไม่สามารถมองเห็น 
ได้จากในช่องปาก สำหรับแนวเส้นที่เชื่อมต่อจุดที่ตัวฟันและรากฟันมาบรรจบกัน เรียกว่า แนวคอฟัน ซึ่งในคนที่มี 
เหงือกปกติ จะอยู่ประมาณแนวเส้นขอบเหงือก

  โครงสร้างภายใน แบ่งออกเป็น ๓ ชั้น แบ่งออกเป็น ๓ ชั้น คือ 
  ชั้นนอก  คือ   ชั้นเคลือบฟัน (enamel) และเคลือบรากฟัน (cementum) เคลือบฟันมีสีขาวใส เป็นมันวาว 

ส่วนเคลือบรากฟันมีสีเหลืองอ่อน ทึบแสง 
  ชั้นกลาง  คือ   ชั้นเนื้อฟัน (dentine) มีสีเหลือง มีโครงสร้างเป็นท่อเล็กๆ เรียงเบียดอัดกันแน่น 
  ชั้นใน   คือ   ชั้นเนื้อเยื่อในโพรงฟัน (dental pulp) เป็นเนื้อเยื่ออ่อน ประกอบด้วย เส้นเลือด ท่อน้ำเหลือง 

และเส้นประสาทเล็กๆ มีหน้าที่หล่อเลี้ยงให้ฟันมีชีวิต และรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดได้

  เคลือบฟัน เนื้อฟัน และเคลือบรากฟัน มีส่วน ประกอบส่วนใหญ่เป็นสารอนินทรีย์ เมื่อสัมผัสกับกรด  
จะเกิดกระบวนการสูญเสีย และคืนกลับของแร่ธาตุท่ีเป็น องค์ประกอบ เคลือบฟันเป็นส่วนท่ีแข็งท่ีสุด ประกอบด้วย ผลึกของ 
สารแคลเซียมไฮดรอกซี่อะพาไทต์ ประมาณร้อยละ ๙๖ ส่วนเนื้อฟันประกอบด้วยผลึกของสารแคลเซียมไฮดรอกซี่  
อะพาไทต์ประมาณร้อยละ ๗๐ มีความแข็งน้อยกว่าเคลือบฟัน สำหรับเคลือบรากฟันมีผลึกของสารแคลเซียมไฮดรอกซี่  
อะพาไทต์ ประมาณร้อยละ ๔๕ - ๕๐ มีความแข็งน้อยกว่า เนื้อฟัน

<< โครงสร้างของฟัน TOOTH STRUCTURE >>

  หน้าท่ีหลักของฟัน คือ ตัดและบดเค้ียวอาหารให้เป็นช้ินเล็กๆ นอกจากน้ีฟันยังเป็น ส่วนประกอบท่ีทำให้ใบหน้า 
สวยงาม และช่วยให้พูดออกเสียงได้ชัดเจน ประโยชน์ของการใช้ฟันบดเค้ียว อาหาร นอกจากทำให้อาหารเป็นช้ินเล็กๆ เพ่ือให้ 
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อวัยวะในระบบย่อยอาหารท่ีอยู่ถัดไปย่อยต่อไปได้ง่ายและสมบูรณ์มากข้ึนแล้ว การเค้ียวยังทำให้กระดูกใบหน้าและกระดูก 
ขากรรไกรเจริญเติบโตสมส่วน กระตุ้นให้ต่อมน้ำลายหลั่งน้ำลายเพิ่มมากขึ้น และช่วยกระตุ้นให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ดีขึ้น

๒.  โรคฟันผุ
  โรคฟันผุ หมายถึง สภาวะท่ีฟันมีการสูญเสีย เคลือบฟันและเน้ือฟัน ทำให้ผิวฟันเกิดเป็นหลุมหรือโพรง เรียกว่า  

รูผุของฟัน โรคฟันผุเป็นปัญหาที่พบมากในประชากรตั้งแต่วัยเด็ก และเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญของประชากรกลุ่มวัยนี้  
ฟันท่ีผุแล้วไม่อาจกลับคืนมาเป็น ฟันปกติ แต่สามารถยับย้ังไม่ให้การผุลุกลาม และบูรณะให้ใช้งานได้ สำหรับวัยทำงานและ 
ผู้สูงอายุ อัตราฟันผุใหม่จะน้อยลง ฟันที่ผุส่วนใหญ่จะเป็นฟันที่ผุสะสมมาก่อนหน้า และพบการผุบริเวณรากฟันเพิ่มขึ้น

  สาเหตุ และกลไกการเกิดโรคฟันผุ
   กลไกการเกิดโรคฟันผุทางชีวเคมีเกิดจากแบคทีเรีย ที่รวมกลุ่มกันอยู่บนผิวฟัน (คราบจุลินทรีย์ หรือขี้ฟัน)  

ย่อยสลายอาหารจำพวกแป้งและน้ำตาล ทำให้เกิดกรด กรดจะไปทำปฏิกิริยากับแร่ธาตุที่อยู่ในฟัน ทำให้สูญเสียแร่ธาต ุ
ออกไปจากฟัน หากสภาพความเป็นกรดเกิดขึ้นต่อเนื่องจะทำให้ฟันสูญเสียแร่ธาตุมากจนเคลือบฟันและเนื้อฟันอ่อน 
ตัวหลุดไป ทำให้เกิดรูผุขึ้นการเกิดกรดและการละลายเกลือแร่ออกจากฟันต้องเกิดภายใต้คราบจุลินทรีย์เสมอ ผิวฟัน  
ที่สะอาดไม่มีคราบจุลินทรีย์จะไม่เกิดฟันผุ

   การวินิจฉัยความรุนแรงของโรคฟันผุแบ่งการลุกลามของโรคฟันผ ุเป็น ๓ ระยะ ดังนี้ 
   ระยะท่ี ๑ การผุในช้ันเคลือบฟัน จะเห็นเคลือบฟันเป็นรอยขุ่นขาว ไม่มีรูผุ ผู้ป่วยยังไม่มี อาการใดๆ หากหยุดย้ัง 

ปัจจัยท่ีทำให้เกิดฟันผุ และเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุท่ีผิวฟัน รอยโรคจะหยุด และกลับไปมีลักษณะเหมือนเคลือบฟันปกติ  
หรือเป็นสีขาว หรือสีน้ำตาล

   ระยะท่ี ๒ การผุถึงช้ันเน้ือฟัน แต่ไม่ถึงโพรงประสาทฟัน เป็นระยะท่ีเห็นรอยโรคชัดเจน เพราะเกิดหลุมหรือโพรง 
บนผิวฟันและเนื้อฟัน ซึ่งอาจเห็นได้โดยตรงหรือเป็นเงามืดใต้เคลือบฟัน ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการ หรือมีอาการเสียวฟัน  
ปวดฟันบ้าง เป็นระยะที่ต้องได้รับการรักษาโดยวิธีอุดฟัน เพื่อให้ฟันใช้งานได้ตามปกติ และหยุดการลุกลามของโรคฟันผุ

   ระยะท่ี ๓ การผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟัน ผู้ป่วยจะมีอาการปวดฟันมาก เช้ือโรคอาจ ลุกลามเกิดฝีท่ีปลายรากฟัน  
รวมท้ังอาจลุกลามไปยังเน้ือเย่ือและอวัยวะข้างเคียง ทำให้ใบหน้า ลำคอบวม เจ็บปวดมาก บางคร้ังอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต  
การรักษาเพื่อเก็บฟันไว้ใช้งานต้องรักษารากฟัน และทำครอบฟัน ซึ่งยุ่งยาก เสียเวลา และมีค่าใช้จ่ายสูง หรือบางครั้ง 
อาจทำไม่ได้ ต้องถอนฟันซี่นั้นทิ้ง 

<< ภาพประกอบลักษณะความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ >>
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  การป้องกันโรคฟันผุ จากการวิเคราะห์องค์ประกอบและปัจจัยแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของ การเกิดโรคฟันผ ุ
ข้างต้น จะเห็นได้ว่าการป้องกันโรคฟันผุทำได้หลายแนวทาง เช่น การทำให้ฟัน และ ผิวเคลือบฟันสมบูรณ์แข็งแรง ยาก 
ต่อการกัดกร่อนของกรด การลดปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ท่ีอยู่ในช่องปาก และผิวฟัน การลดโอกาสในการสร้างกรดของจุลินทรีย์  
หรือการทำให้สภาพความเป็นกรดเกิดเพียงช่วงสั้นๆ แล้วกลับคืนสู่ภาวะปกติ รวมทั้งการแก้ไขปัญหาปากแห้งน้ำลายน้อย 
ในบางคน ซึ่งโดยรวมแล้ว ปัจจัยเหล่านี้เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่วนบุคคล ๒ ประการ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
และพฤติกรรมการดูแลรักษาอนามัยช่องปาก

   แนวทางการดูแลรักษาโรคฟันผุ 

  ฟันผุระยะท่ี ๑ เป็นการผุในช้ันเคลือบฟัน หากตรวจพบควรแนะนำให้ใส่ใจดูแลรักษา ความสะอาดของช่องปาก 
ให้มากขึ้น โดยแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างสม่ำเสมอทุกวัน อย่างน้อยวันละ ๒ ครั้ง และแปรงบริเวณ 
ที่มีรอยขาวขุ่น หรือเป็นจุดสีน้ำตาลให้สะอาดทั่วถึง กรณีที่สามารถทาฟลูออไรด์ให้ได้ ควรทาหรือเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะ 
ที่บริเวณนั้น ผิวฟันจะกลับแข็งแรงขึ้นและหยุดการลุกลามของโรคได้ นอกจากนี้ควรให้คำแนะนำพฤติกรรมการบริโภค 
ท่ีเหมาะสมด้วย เช่น ลด ละ เลิก การรับประทานจุบจิบ ขนมหวานควรรับประทานพร้อมอาหารม้ือหลัก แล้วแปรงฟันให้สะอาด  
และแนะนำให้รับประทานผลไม้เป็นอาหารว่าง เพื่อลดโอกาสที่ฟันจะผุเพิ่มขึ้น 

  ฟันผุระยะท่ี ๒ และ ๓ เป็นระยะท่ีเกิดรูผุแล้ว บางคร้ังเห็นเป็นรูผุชัดเจน บางคร้ังเห็นเป็น รอยดำ และอาจลุกลาม 
จนทะลุโพรงประสาทฟันแล้ว หากตรวจพบฟันผุระยะนี้ แต่ผู้ป่วยยังไม่มีการอักเสบ รุนแรง ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยรีบเข้ารับ 
การรักษาจากทันตบุคลากร เพราะหากท้ิงไว้การผุจะลุกลามจนต้อง ถอนฟันท้ิง หรืออาจเกิดการอักเสบท่ีรุนแรงได้ ในรายท่ี 
ผู้ป่วยมีอาการปวด ควรให้การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้น โดยเข่ียเศษอาหารออกจากรูผุ ให้ผู้ป่วยบ้วนน้ำให้สะอาด ใช้สำลีสะอาด 
ป้ันเป็นก้อนเล็กๆ ซับน้ำในรูผุให้แห้ง จ่ายยาระงับปวด และส่งต่อไปทำฟันและได้รับคำแนะนำเร่ืองการดูแลรักษา ความสะอาด 
ในช่องปาก และให้คำแนะนำเรื่องพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมด้วย

๓.  โรคปริทันต์ 
  โรคปริทันต์ เป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดกับเหงือก กระดูกเบ้าฟัน เอ็นยึดปริทันต์ และเคลือบรากฟัน โรคน้ีเกิดข้ึนได้ 

ทั้งแบบเฉียบพลัน และเรื้อรัง โดยส่วนใหญ่เป็นชนิดเรื้อรัง โรคปริทันต์แบ่งตามลักษณะ อาการ และความรุนแรงได้เป็น  
๒ ประเภท คือ 

  ๑)  โรคเหงือกอักเสบ (gingivitis) เป็นการอักเสบท่ีเกิดข้ึนเฉพาะบริเวณขอบเหงือก ลักษณะอาการท่ีตรวจพบ 
คือ เหงือกบวมแดง มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน แต่ไม่มีอาการเจ็บปวด การอักเสบของเหงือกจะกลับคืนสู่สภาพปกติได้  
เมื่อผู้ป่วยสามารถแปรงฟันตนเองได้สะอาดและทั่วถึง โรคเหงือกอักเสบพบได้ตั้งแต่วัยเด็ก เนื่องจากไม่มีอาการเจ็บปวด  
จึงถูกปล่อยปละละเลย ทำให้โรคดำเนินต่อไปจนเข้าสู่การเป็นโรคปริทันต์ อักเสบในวัยผู้ใหญ่ และวัยสูงอายุ

  ๒) โรคปริทันต์อักเสบ (periodontitis) เป็นภาวะที่การอักเสบลุกลามจากเหงือกไปทำลายกระดูกเบ้าฟัน  
เอ็นยึดปริทันต์ และเคลือบรากฟัน ทำให้การยึดติดของฟันกับกระดูกเบ้าฟันลดลง ฟันโยก จนไม่อาจใช้งานได้ เน้ือเย่ือปริทันต์ 
ท่ีถูกทำลายไปแล้ว เทคโนโลยีปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาให้คืนกลับสู่ สภาพเดิมได้อย่างสมบูรณ์ การรักษาจะช่วยยับย้ังไม่ให้ 
โรคลุกลาม หากมีการปลูกกระดูกก็อาจช่วยซ่อมแซมกระดูกที่ถูกทำลายไปได้บ้าง โรคปริทันต์อักเสบส่วนใหญ่เป็น 
แบบเรื้อรัง ผู้ป่วยไม่เจ็บปวดจึงปล่อยทิ้งไว้ไม่รักษา ลักษณะที่ตรวจพบ คือ สภาพช่องปากไม่สะอาด มีคราบจุลินทรีย์มาก  
กล่ินปากรุนแรง มีหินน้ำลาย ฟันย่ืนยาว ฟันห่าง หากใส่ฟันปลอมอาจเป็นสาเหตุให้ฟันปลอมไม่พอดี บางคร้ังมีคราบหนอง  
ในกรณีท่ีเกิดการอักเสบ เฉียบพลันจะมีอาการปวด บวม ฟันโยก มีฝีหนองท่ีปลายรากฟัน ทำให้เจ็บปวดทรมาน โรคปริทันต์ 
อักเสบเป็นสาเหตุสำคัญของการสูญเสียฟันในวัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ
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<< ภาพแสดงลักษณะความรุนแรงของการเกิดเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ >>

  ความสัมพันธ์ระหว่าง โรคปริทันต์กับ โรคทางระบบ 
  ในปัจจุบันพบว่า การที่อวัยวะปริทันต์ติดเชื้อและมีการอักเสบเรื้อรัง เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้โรคทางระบบ 

หลายโรครุนแรงมากข้ึน เพราะเช้ือท่ีก่อให้เกิดโรคปริทันต์สามารถเข้าสู่กระแสโลหิต และก่อให้เกิดการติดเช้ือในอวัยวะต่างๆ  
ของร่างกายได้ ผลการศึกษาวิจัยในปัจจุบันพบความเกี่ยวข้องกันระหว่างโรคปริทันต์กับโรคทางระบบหลายโรค เช่น  
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคของระบบสมองและประสาท เช่น โรคอัลไซเมอร์  
โรคเกี่ยวข้องกับการอักเสบของข้อต่างๆ ของร่างกาย เป็นต้น นอกจากนี้โรคปริทันต์อักเสบในหญิงตั้งครรภ์ เป็นสาเหตุหนึ่ง 
ที่ทำให้ลูกคลอดก่อนกำหนด และมีน้ำหนักตัวแรกคลอดน้อยกว่าปกติ 

  การป้องกัน การวินิจฉัย และแนวทางการดูแลรักษาโรคปริทันต์ 
  โรคปริทันต์มีสาเหตุจากคราบจุลินทรีย์ท่ีเกาะอยู่บริเวณขอบเหงือกและคอฟัน ดังน้ันหลักการสำคัญท่ีจะป้องกัน 

และหยุดยั้งโรคปริทันต์ได้ คือการขจัดคราบจุลินทรีย์ในบริเวณนี้ออกไป อย่าให้สะสม พอกพูนจนเชื้อจุลินทรีย์ชนิดที่ทำให้ 
เกิดโรคปริทันต์เพิ่มจำนวนมากขึ้นและก่อให้เกิดโรคได้ วิธีที่ดีที่สุดคือ การฝึกแปรงฟันให้สามารถทำความสะอาดได้ทั่วถึง 
ทั่วทั้งปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่บริเวณคอฟัน และต้องแปรงฟันอย่างสม่ำเสมอจนเป็นสุขนิสัย เมื่อตรวจสุขภาพหรือ 
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ควรสังเกตสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยด้วย เช่น ดูเร่ืองความสะอาดของช่องปาก ดูสภาพฟันและเหงือก  
เหงือกปกติมีสีชมพูอ่อน หรือสีชมพูคล้ำตามสีผิว มีเนื้อแน่น ขอบเหงือกบางรัดแน่นรอบคอฟัน ในภาวะที่เกิดเหงือกอักเสบ  
เหงือกจะบวม แดง เมื่อมีแรงกด หรือเมื่อแปรงฟันจะมีเลือดออกได้ง่าย

๔.  ผลของการสูบบุหรี่ต่อสุขภาพช่องปาก 
  การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยบ่อนทำลายสุขภาพร่างกายหลายระบบ ในส่วนที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การสูบบุหรี ่

เป็นสาเหตุของการเกิดโรค และภาวะความผิดปกติในช่องปากหลายอย่าง ท้ังต่อ ตัวฟัน อวัยวะปริทันต์ เน้ือเย่ืออ่อนในช่องปาก  
และต่อมน้ำลาย รวมทั้งยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งช่องปาก ซึ่งความเสี่ยงนี้จะเพิ่มมากขึ้นในผู้สูบบุหรี่ สารเคมีที่เกิด 
จากการเผาไหม้ของบุหรี่จะไป จับและสะสมบนคราบจุลินทรีย์ ทำให้เกิดคราบดำที่ติดแน่นบนตัวฟัน แลดูสกปรกและ 
ทำให้มีกลิ่นปาก ผลของการสูบบุหรี่ ยังทำให้การขับน้ำลายลดลง น้ำลายข้นและมีค่าความเป็นกรดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้กลไก  
การชะล้างทำความสะอาดช่องปากลดลง มีเศษอาหารตกค้างมากข้ึน จึงมีโอกาสเป็นโรคฟันผุมากขึ้น

  พบว่า โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงกว่าผู้ไม่สูบบุหร่ี รวมท้ังเป็นโรคเหงือกอักเสบแบบเน้ือตาย  
เฉียบพลันมากกว่าปกติ นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังทำให้ความสามารถในการรับรสและกลิ่นเลวลง ผู้ที่สูบบุหรี่จะเป็นแผล 
ในปากง่าย แต่แผลหายยาก ทั้งนี้เนื่องจากมีการระคายเคือง อันเป็นผลมาจากความร้อนและสารเคมีในควันบุหรี่ เช่น 
น้ำมันดิน (tar) ซึ่งสามารถถูกดูดซึมผ่านเยื่อบุช่องปากได้ พบผู้สูบบุหรี่เป็นโรคมะเร็งในช่องปากมาก กว่าผู้ไม่สูบบุหรี่  

๑๗
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โดยมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่เป็นระยะเวลานาน ความร้อนและสารเคมีในควันบุหรี่ ทำให้เกิดการระคายเคืองต่อ 
เนื้อเยื่อช่องปากต่อเนื่องและเรื้อรัง จนนำมาสู่การเป็นมะเร็งในช่องปาก นอกจากนี้ การใช้ยาเส้น ยาฉุนที่ทำจากใบยาสูบ  
จุกไว้ในปากหรือเคี้ยวเป็นประจำ ก็นำไปสู่การเป็นมะเร็งใน ช่องปากได้

๕.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก 
  อาหารจำพวกแป้ง และน้ำตาล ซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ัวไปด้วย การบริโภคแป้งและน้ำตาลจำนวนมาก 

เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคอ้วน โรคเบาหวาน และเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคฟันผุ น้ำตาลเป็นสารที่เชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก 
ใช้สร้างกรด และสร้างสารที่ช่วยให้เชื้อจุลินทรีย์ยึดติดกับผิวฟัน น้ำตาลที่ทำให้เกิดโรคฟันผุได้มากที่สุดคือน้ำตาลซูโครส  
หรือน้ำตาลทราย คนไทยส่วนใหญ่มักจะบริโภคอาหารจำพวกแป้งและน้ำตาลเป็นหลัก ซึ่งอาหารจำพวกแป้งและน้ำตาล 
เป็นปัจจัยท่ีทำให้เกิดฟันผุ ดังน้ัน เราจึงควรหลีกเล่ียงหรือลดความถ่ีในการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีใส่น้ำตาลหรือมี 
น้ำตาลเป็นส่วนประกอบและควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีน เช่น ถ่ัวหรือผลไม้ เพราะมีเส้นใยช่วยทำความสะอาดฟัน 
ไปในตัวระหว่างรับประทานอาหาร เช่น พุทรา มันแกว ฝร่ัง ชมพู่ ผลไม้เปร้ียวๆ บางชนิด เช่น มะยม มะขาม มะม่วง จะมีความ 
เป็นกรดสูงภายหลังรับประทานแล้วจะรู้สึกเข็ดฟันหรือเสียวฟันได้เพราะกรดไปละลายผิวเคลือบฟันออก ทำให้ประสาทฟัน 
รับความรู้สึกไวข้ึน ทำให้เสียวฟันควรบ้วนน้ำแรงๆ หรือแปรงฟันหลังรับประทานเพ่ือชะล้างเอากรดต่างๆ ออกก็จะเป็นการดี  
ความสามารถของน้ำตาล ที่ทำให้เกิดโรคฟันผุ ขึ้นกับเวลาที่น้ำตาลอยู่ในปาก ความเข้มข้นของน้ำตาลที่รับประทานและ 
ความถ่ีของการรับประทาน คือ ย่ิงนาน ย่ิงมาก ย่ิงบ่อย เท่าไรโอกาสท่ีจะเกิดโรคฟันผุจะมีมากข้ึนตามไปด้วย ขนมถุงสำเร็จรูป  
กรุบกรอบพวกแป้งผสมน้ำตาลหรืออาหารที่มีความเหนียวติดฟันง่าย เช่น ขนมปังกรอบ พวกเวเฟอร์ รสต่างๆ 

  เพื่อสุขภาพที่ดีของเรา ควรทำดังนี้

			ลดจำนวนครั้งของการรับประทานน้ำตาล

			ลดความเข้มข้นของน้ำตาลที่ใช้ผสมในอาหาร

			ควรรับประทานอาหารหวานให้อยู่เฉพาะอาหารมื้อหลักเพื่อลดการเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ

			การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง ได้แก่ ผักและผลไม้บางชนิด เช่น แตงกวา ฝรั่ง มะเขือเทศ ชมพู่  
      จะช่วยทำความสะอาดฟัน

			ควรหลีกเลี่ยงการเคี้ยวอาหารที่แข็งมาก เช่น น้ำแข็ง กระดูก เพราะอาจทำให้ฟันสึกหรอ และแตกได้

			ไม่ควรรับประทานจุบจิบเพื่อลดการตกค้างของเศษอาหารในช่องปากที่จะเปลี่ยนเป็นกรด ซึ่งสามารถ 
      ทำลายผิวเคลือบฟันทำให้ฟันผุ

๑๘
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๖.  การดูแลอนามัยช่องปาก
  วิธีดูแลรักษาอนามัยช่องปากขั้นพื้นฐานที่บุคคลต้องปฏิบัติด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอเป็น ประจำทุกวัน คือ  

การแปรงฟัน การแปรงฟัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือทำความสะอาดช่องปาก ขจัดเศษอาหารตกค้าง กำจัด และควบคุมคราบจุลินทรีย์ 
บนผิวฟัน ทำให้รู้สึกปากสะอาดสดชื่น การแปรงฟันเป็นวิธีการป้องกันโรคฟันผุและ โรคปริทันต์ที่มีประสิทธิภาพ เพราะ 
การแปรงฟันทำให้ปากสะอาด ขจัดเศษอาหารไม่ให้ตกค้างในช่องปาก และช่วยลดจำนวนเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก รวมทั้ง 
ยาสีฟันส่วนใหญ่มีฟลูออไรด์ซึ่งเป็นสารป้องกันฟันผุรวมอยู่ด้วย และเพื่อให้การแปรงฟันเกิดประสิทธิผลด้านการป้องกัน 
โรคปริทันต์ จึงต้องให้ความสำคัญกับ การแปรงบริเวณคอฟัน เพราะคราบจุลินทรีย์ในบริเวณดังกล่าวเป็นสาเหตุท่ีทำให้เกิด 
โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบ

  ข้อแนะนำสำหรับบุคคลทั่วไป คือ 
  ๑. ให้แปรงฟันวิธีขยับปัดอย่างน้อยวันละ ๒ ครั้ง ที่สำคัญเวลานอนไม่ควรมีเศษอาหารตกค้าง ในช่องปาก  

และแปรงฟันให้ทั่วถึงทุกซี่ ทุกด้าน
  ๒.  ใช้เวลาแปรงฟันแต่ละครั้งไม่ต่ำกว่า ๒ - ๓ นาที
  ๓.  การเลือกใช้แปรงสีฟัน ควรเลือกแปรงขนอ่อน มีจำนวนกระจุกขนแปรงมาก ปลายขนแปรงมน หรือ 

แปรงที่ได้รับการรับรองคุณภาพจากกรมอนามัย 
  ๔.  แต่ละคนควรมีแปรงสีฟันเป็นของตนเอง ไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น
  ๕.  หลังการใช้แต่ละครั้งควรล้างให้สะอาด ผึ่งให้แห้ง ไม่เก็บแปรงสีฟันในที่อับชื้นเพราะจะทำให้ขึ้นราได้ง่าย  

และควรเปล่ียนแปรงสีฟันเม่ือขนแปรงข้ึนรา รูปทรงบิดเบ้ียว หรือบานจากปกติ ขนแปรงท่ีเสียรูปอาจทำอันตรายต่อเหงือกได้  
โดยทั่วไปแปรงสีฟันมีอายุ การใช้งานประมาณ ๓ - ๔ เดือน 

  ๖. ข้อควรระวัง คือ ถ้าใช้แปรงสีฟันท่ีขนแปรงแข็ง หรือเวลาแปรงฟันออกแรงกดมากเกินไป จะทำให้คอฟันสึก  
เหงือกเป็นแผล และเหงือกร่น การวางขนแปรงสีฟันไม่ถูกต้อง จะทำให้ประสิทธิผลของการกำจัดคราบจุลินทรีย์ลดลง 

  ๗. ยาสีฟันมีส่วนผสมฟลูออไรด์ ให้เลือกใช้ตามข้อแนะนำข้างต้น
  ๘. สิ่งสำคัญคือ ต้องปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ เป็นกิจวัตรประจำวันทุกๆ วัน 

๑๙
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  การแปรงฟัน โดยฝึกวิธีแปรงฟันแบบ ขยับ-ปัด (Modified Bass Technique) ซึ่งเป็นวิธีที่แนะนำสำหรับ 
ผู้ใหญ่ ส่ิงท่ีต้องให้ความสำคัญ คือ การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ ซ่ึงหมายถึง แปรงได้สะอาด (คราบจุลินทรีย์เหลือน้อยท่ีสุด)  
แปรงได้ทั่วถึง (แปรงฟันทุกซี่ ทุกด้าน เน้นขอบเหงือก คอฟัน) แปรงนาน ๒ นาทีเพื่อให้ฟลูออไรด์มีผลในการป้องกันฟันผุ  
และแปรงสม่ำเสมอ (แปรงฟันทุกวันอย่างน้อยวันละ ๒ ครั้ง) เมื่อแปรงฟัน หลังอาหารมื้อเย็นหรือก่อนนอนแล้วต้อง 
ไม่รับประทานอะไรอีก ควรเลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงนุ่มหรือนุ่มพิเศษเพื่อไม่ทำอันตรายต่อเหงือกและฟัน (แปรงแล้ว 
ไม่ทำให้ลิ้นหรือเหงือกเป็นแผล และไม่ทำให้ฟันสึก) 

  วิธีแปรงฟันด้านในและด้านนอก ให้วางขนแปรงเอียง ๔๕ องศาตรงรอยต่อระหว่าง ขอบเหงือกและฟัน  
ขยับแปรงไปมาสั้นๆ ในแนวนอน แล้วปัดขนแปรงไปทางปลายฟัน ให้แปรงทั้งฟันบน และฟันล่าง ทั้งด้านซ้ายและขวา 
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  ขั้นตอนการแปรงฟันแห้ง
  ๑. บีบยาสีฟันแล้วแปรงได้เลย ไม่ต้องเอาแปรงจุ่มน้ำและไม่ต้องบ้วนปากก่อนแปรง
  ๒. แปรงฟันเป็นเวลาอย่างน้อย ๒ นาที
  ๓. แปรงเสร็จแล้วถ่มฟองทิ้ง จากนั้นแปรงลิ้นเบาๆ เพื่อลากเศษฟองยาสีฟันที่ตกค้างบนลิ้นออกแล้วถ่มทิ้ง
  ๔. แปรงเสร็จแล้ว ถ่มน้ำลายและเศษฟองยาสีฟันที่ตกค้างออกจนรู้สึกสบายปาก แต่หากต้องการใช้น้ำล้าง  

ควรใช้น้ำเพียงจิบเล็กน้อย เศษฟองยาสีฟันท่ีตกค้างเพียงเล็กน้อยน้ัน จะเป็นแหล่งเก็บกักฟลูออไรด์ช้ันดีท่ีจะปล่อยฟลูออไรด์ 
ระดับสูงในช่องปากในระยะครึ่งชั่วโมงแรกหลังการแปรงฟัน เพื่อช่วยในการป้องกันฟันผุเป็นอย่างดี
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ชื่อวิชาย่อยที่ ๑.๓ การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ
วัตถุประสงค์รายวิชา

 เพื่อให้ผู้เข้าอบรมสามารถเข้าใจการออกกำลังกายได้อย่างถูกต้องตามหลักการออกกำลังกาย

 เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถนำการออกกำลังกายไปใช้ในชีวิตประจำวันได้

มาตรฐานรายวิชา
๑. ความหมายและความสำคัญของกิจกรรมทางกาย/การออกกำลังกาย
๒.  หลักการออกกำลังกาย
๓.  หลักในการออกแบบโปรแกรมออกกำลังกาย (FITT) 
๔.  การแบ่งประเภทการฝึก

			การยืดเหยียดร่างกาย

			การฝึกร่างกายด้วยแรงต้าน

			การฝึกเรื่องระบบหายใจไหลเวียนเลือด
๕. ข้อจำกัดในการออกกำลังกาย

คำอธิบายรายวิชา
การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การออกกำลังที่ไม่หวังผลแพ้ชนะ แต่เพื่อเสริมสร้างร่างกายให้มีสุขภาพดี 

ตามหลักการออกกำลังกายทั้ง ๓ ด้าน คือ ด้านความยืดหยุ่นของร่างกาย ความแข็งแรงของร่างกาย และสมรรถภาพ 
ของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด

เนื้อหาวิชา
กิจกรรมทางกาย (Physical Activities) คือ การขยับเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจำวันในอิริยาบถต่างๆ  

ทำให้เกิดการใช้และเผาผลาญพลังงาน เคล่ือนไหวร่างกายท้ังหมดรวมถึงการประกอบกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำวัน ไม่ว่า 
จะเป็นการทำงาน เช่น (การทำงานบ้าน ทำไร่ ทำสวน การยกของ) การเดินทาง เช่น (เดิน และขี่จักรยาน) และกิจกรรม 
นันทนาการ เช่น การเดินชมสวน การออกกำลังกายแบบต่างๆ และการเล่นกีฬา เป็นต้น

การออกกำลังกาย (Physical Exercise) คือ การเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องของร่างกาย ซึ่งทำให้ความแข็งแรง 
ของสิ่งต่อไปนี้เพิ่มขึ้นอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง เช่น หัวใจและปอดแข็งแรง กล้ามเนื้อแข็งแรง กล้ามเนื้อมีความทนทาน  
มีความยืดหยุ่น เป็นต้น

พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior) คือ กิจกรรมที่มีการนั่ง หรือนอนราบกิจกรรมที่ใช้พลังงานต่ำ เช่น  
การนั่งเล่น โทรศัพท์มือถือ การใช้คอมพิวเตอร์ การนั่ง หรือนอนดูโทรทัศน์ที่ไม่รวมการนอนหลับในผู้ที่อายุ ๑๘ ขึ้นไป  
“พฤติกรรมเนือยนิ่ง” มีความสัมพันธ์กับอัตราการตายจาก โรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบาหวาน และภาวะโรคอ้วนลงพุง

ข้อแนะนำสำหรับป้องกันพฤติกรรมเนือยนิ่ง

		ให้้ลุกเปลี่ยนอิริยาบถจากท่านั่ง หรือนอนราบ ทุก ๑ - ๒ ชั่วโมง ด้วยการเดินไปมา ยืดเหยียดร่างกาย 
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ระดับของกิจกรรมทางกาย โดยเราสามารถแบ่งกิจกรรมทางกายได้ เป็น ๓ ระดับ คือ

 ระดับ การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

 
ระดับเบา

 การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีออกแรงน้อย ทำให้รู้สึกเหน่ือยน้อย ส่วนใหญ่เป็นการเคล่ือนไหว 
  ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน 

 
ระดับปานกลาง

 การเคลื่อนไหวร่างกายที่ทำให้รู้สึกเหนื่อยปานกลาง โดยระหว่างทำกิจกรรมยังสามารถ 
  พูดเป็นประโยคได้ มีเหงื่อซึมๆ 

 
ระดับหนัก

 การเคลื่อนไหวร่างกายซ้ำๆ อย่างต่อเนื่องด้วยการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่ทำให้รู ้สึก 
  เหนื่อยมาก ระหว่างทำกิจกรรมไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้ รู้สึกหอบเหนื่อย 

ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายและการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง
๑.  สร้างเสริมความแข็งแรงของระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจกล้ามเนื้อ กระดูกรวมถึงความยืดหยุ่น 

ของร่างกาย 
๒.  ลดโอกาสการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเช่น อ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ 
๓.  มีความกระตือรือร้น ลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า
๔.  ลดภาระค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลลดการขาด/ลางาน 
๕.  ช่วยลดอัตราการเสี่ยงต่อการหกล้มและช่วยเสริมสร้างความจำเพื่อเตรียมความพร้อมเป็นผู้สูงวัยที่แข็งแรง 

และมีคุณค่าต่อไป

หลักการออกกำลังกาย (FITT) 

 คำย่อ คำเต็ม ความหมาย ตัวอย่าง คำที่จำง่าย

 F Frequency จำนวนครั้งที่มี ยกน้ำหนัก ๑๐ ครั้ง  
บ่อย

   การทำกิจกรรมทางกาย ทั้งหมด ๓ เซ็ท

 I Intensity ระดับความหนัก ยกน้ำหนัก ๕ กิโลกรัม  
หนัก

   หรือความเหนื่อย หรือวิ่งแล้วเหนื่อยปานกลาง

 T Time
 ระยะเวลาในการทำกิจกรรมนั้นๆ เต้นแอโรบิค ๓๐ นาที  

นาน
   ใช้หน่วยเป็นนาที  หรือพักระว่างเซ็ท ๑ นาที

 T Type รูปแบบของกิจกรรม วิ่ง จักรยาน ยกน้ำหนัก  
รูปแบบ

   ทางกาย ยืดเหยียด

การออกกำลังกายจะมีประกอบไปด้วยการกิจกรรมทั้งหมด ๓ ประเภท คือ
๑. กิจกรรมประเภทสร้างความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ (Flexibility) 
๒. กิจกรรมประเภทเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อ (Strength) 
๓. กิจกรรมประเภทเสริมสร้างระบบหัวใจไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular and Respiratory) 
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หลักการฝึกความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ (Flexibility) 
ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ (Flexibility) คือ เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยเพื่อสมรรถภาพในการยืดหยุ่น 

ของกล้ามเน้ือชนิดน้ัน โดยกิจกรรมท่ีสามารถทำได้คือ การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ หรือ โยคะ เป็นต้น โดยแบ่งเป็นประเภทต่างๆ  
ได้ดังนี้

๑. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดค้างไว้ (Static Stretching) 
๒. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic/Ballistic Stretching) ในการยืดเหยียดนั้นเราจะ 

กระทำจนรู้สึกว่าตึงแล้วหยุดค้างไว้ประมาณ ๑๐ - ๑๕ วินาทีต่อคร้ัง ทำซ้ำๆ ประมาณ ๒ - ๓ คร้ังต่อวัน ในหน่ึงสัปดาห์ถ้าทำได้ 
๕ - ๗ วันต่อสัปดาห์ จะเป็นการดี

ข้อแนะนำการออกกำลังกายเพื่อพัฒนาความอ่อนตัว

		ควรมีการอบอุ่นร่างกายก่อนยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อเป็นการเพิ่มอุณหภูมิของกล้ามเนื้อให้สูงขึ้น

		ควรยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยความนุ่มนวล

		การยืดเหยียดกล้ามเนื้อควรหลีกเลี่ยงบริเวณข้อที่บวม

		ไม่กลั้นหายใจขณะยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

		ควรยืดเหยียดกล้ามเนื้อในช่วงก่อนและหลังการออกกำลังกายประเภทอื่นๆ 

ประโยชน์ของความอ่อนตัว

		ช่วยผ่อนคลายความเครียด

		ช่วยลดอาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อ

		ป้องกันการเกิดอาการบาดเจ็บ

		เพิ่มสมรรถภาพความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ

หลักการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อ (Strength) 
ความแข็งแรงกล้ามเน้ือ (Strength) คือ ความสามารถของกล้ามเน้ือในการออกแรงยก ดัน ดึง บีบวัตถุท่ีมีแรงต้าน 

ให้วัตถุนั้นสามารถเคลื่อนที่ไปได้ตามแรงที่บังคับของกล้ามเนื้อที่กระทำ สามารถเพิ่มสมรรถภาพได้โดยการฝึกกล้ามเนื้อ 
เช่น การฝึกแบบมีแรงต้าน เวทเทรนนิ่ง หรือ การฝึกโดยใช้น้ำหนักตัว

โดยในการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือน้ัน เราจะทำท้ังหมด ๑๐ - ๑๒ คร้ังต่อเซ็ท ท้ังหมดประมาณ ๓ - ๔ เซ็ทต่อวัน  
พักระหว่างเซ็ทประมาณ ๑ - ๑.๓๐ นาที เพื่อเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อระหว่างการออกกำลังกาย สามารถทำได้  
๒ - ๓ วันต่อสัปดาห์แต่ไม่ควรฝึก ๒ วันติดต่อกัน เพื่อให้กล้ามเนื้อมีระยะในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ข้อแนะนำการออกกำลังกายเพื่อพัฒนาความแข็งแรงกล้ามเนื้อ

		ปฏิบัติท่าให้ถูกต้อง (ท่าเตรียม, การเคลื่อนไหว) 

		ปฏิบัติช้าๆ 

		ไม่กลั้นลมหายใจ

		ฝึกวันเว้นวัน

ประโยชน์ของความแข็งแรงกล้ามเนื้อ

		ช่วยเพิ่มความแข็งแรง และความอดทนในการทำงานของร่างกาย

		ช่วยลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการออกกำลังกาย และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
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		ช่วยพัฒนาขบวนการเผาผลาญและผลิตพลังงานในร่างกาย ซึ่งมีส่วนช่วยเสริมการควบคุมน้ำหนักตัว 

		ช่วยเสริมการมีท่วงท่าที่ดี และรูปร่างที่สมส่วน

		ช่วยลดและป้องกันแรงกระแทก ให้กับกระดูก และข้อต่อจากการเคลื่อนไหวร่างกาย

หลักการฝึกเสริมสร้างระบบหัวใจไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular and Respiratory)
การฝึกระบบหัวใจไหลเวียนโลหิต คือ เป็นการกระทำอย่างใดอย่างหน่ึงท่ีทำให้หัวใจมีการสูบฉีดเลือดกระจายไป 

ท้ังร่างกาย โดยกระทำต่อเน่ืองติดต่อกันอย่างน้อยเป็นเวลา ๒๐ - ๓๐ นาที โดยกิจกรรมท่ีสามารถทำได้น้ัน  เช่น การว่ิงเบาๆ  
ว่ายน้ำ หรือการเต้นแอโรบิก เป็นต้น ในการออกกำลังกายแบบปานกลาง (รู้สึกเหนื่อยปานกลาง โดยระหว่างทำกิจกรรม 
ยังสามารถพูดเป็นประโยคได้ มีเหง่ือซึมๆ) ควรจะทำ ๕ - ๗ วันต่อสัปดาห์ แต่ในส่วนของการออกกำลังแบบหนัก  (รู้สึกเหน่ือยมาก  
ระหว่างทำกิจกรรมไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้ รู้สึกหอบเหนื่อย ) ควรจะทำ ๓ วันต่อสัปดาห์ 

ประโยชน์ของ Aerobic Exercise 

		เพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของปอด หัวใจ และระบบการขนส่งออกซิเจนและ สารอาหาร

		เผาผลาญพลังงานและไขมัน

		มีการลงน้ำหนักต่อกระดูก ช่วยป้องกันและชะลอภาวะกระดูกพรุน

		ป้องกันความเสี่ยงโรคหัวใจ

		ควบคุมน้ำหนัก

ข้อแนะนำของการออกกำลังกาย

		ยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังออกกำลังกายทุกครั้ง

		ถ้ามีโรคประจำตัวควรได้รับอนุญาตจากแพทย์ก่อนจะออกกำลังกาย 

		ควรดื่มน้ำขณะออกกำลังกายเป็นระยะๆ 

		ถ้ามีอาการมีไข้ให้หายไข้ก่อนที่จะออกกำลังกาย

		ออกกำลังกายหลังอาหารอย่างน้อย ๑ ถึง ๒ ชั่วโมง

หยุดการมีกิจกรรมทางหรือออกกำลังกายทันที ถ้ามีอาการดังต่อไปนี้

		เจ็บหน้าอกเหมือนอาการเจ็บหัวใจเหมือนถูกกดทับ หนักๆ แน่นๆ และเจ็บอยู่ภายใต้หน้าอก อาการมักแย่ลง 
    เมื่อออกแรง ดีขึ้นเมื่อได้พัก (อาจเจ็บร้าวไปที่ไหล่ แขน ลำคอ ขากรรไกร หรือหลังได้) 

		มีอาการรู้สึกเหนื่อยผิดปกติ หัวใจเต้นผิดปกติ 

		การหายใจขัดหรือหายใจไม่ทั่ว 

		เวียนศีรษะ คลื่นไส้ หน้ามืด เสียการทรงตัว

<< ตัวอย่างกิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย >>
กิจกรรมประเภทสร้างความแข็งแรงให้หัวใจ และระบบหายใจ ระดับปานกลาง

เดินเร็ว ปั่นจักรยาน ทำสวน ทำความสะอาดบ้าน
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กิจกรรมประเภทสร้างความแข็งแรงให้หัวใจ และระบบหายใจ ระดับหนัก

วิ่งเร็ว ว่ายน้ำ เล่นกีฬา ขุดดิน เดินขึ้นลงบันได

ดันพื้น ยกน้ำหนัก ซิทอัพ ยกของ

บริหารกล้ามเนื้อ สควอท โหนตัว

กิจกรรมพัฒนากล้ามเนื้อ

กิจกรรมเพิ่มความอ่อนตัว

การเดินขึ้นลงบันได การยืดเหยียด การเดินรับส่งเอกสาร การเดินระหว่างอาคาร

กิจกรรมทางกายทำงานในสถานที่ทำงาน

หัวใจสำคัญของการมีสุขภาพดี คือ ต้องมีกิจกรรมทางกายให้ครบท้ัง ๓ ชนิด เพราะหากเลือกสร้างความแข็งแรง 
ให้หัวใจ และระบบหายใจอย่างเดียว ร่างกายจะไม่มีความยืดหยุ่นของข้อต่อ กล้ามเน้ือไม่แข็งแรง หรือหากเลือกแบบสร้าง 
ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อเพียงชนิดเดียว ก็จะเหนื่อยง่าย หัวใจไม่แข็งแรง กล้ามเนื้อไม่แข็งแรง กระดูกพรุน ข้อต่อเสื่อม  
เพราะไม่ได้ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ดังนั้น เพื่อประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดขึ้นต่อร่างกายเราจึงควรมีกิจกรรมทางกาย 
ให้ครบทั้ง ๓ ชนิด

โยคะ ฤาษีดัดตน รำมวยจีน รำพัด
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ชื่อวิชาย่อยที่ ๑.๔ การสุขาภิบาลอาหารและน้ำในเรือนจำ 
วัตถุประสงค์รายวิชา

 เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) มีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติ บอกต่อการสุขาภิบาลอาหาร 
และการจัดการคุณภาพน้ำบริโภคในเรือนจำ

มาตรฐานรายวิชา
๑. การสุขาภิบาลอาหาร
  	สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร
  	วิธีการล้างมือที่ถูกวิธี 
  	วิธีการล้างผักที่ถูกวิธี
๒.  การจัดการคุณภาพน้ำบริโภค
  	ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับน้ำสะอาด
  	การตรวจสอบคุณภาพน้ำเบื้องต้น

คำอธิบายรายวิชา 
วิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ความสำคัญและบทบาทของ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)  

ทำหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยการเป็นแกนนำและถ่ายทอดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ โภชนาการ การออกกำลังกาย มารดาและทารก สุขภาพช่องปาก และการสุขาภิบาลและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

การสุขาภิบาลอาหาร
การสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง การบริหารจัดการและควบคุมสิ่งแวดล้อม รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ 

การเตรียมปรุงและจำหน่ายอาหารเพ่ือทำให้อาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรค พยาธิ และสารเคมีต่างๆ ท่ีเป็นอันตราย  
หรืออาจจะเป็นอันตรายต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย สุขภาพอนามัย และการดำรงชีวิตของผู้บริโภค 

๑. การบริโภคอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง การบริโภคอาหารแล้วไม่ก่อให้เกิดโรคและโทษ 
ในระยะเวลาสั้น และไม่มีพิษภัยที่เป็นโทษหรือก่อให้เกิดโรคในระยะยาว ดังนั้น ต้องดูแล ตรวจตราสถานประกอบการที ่
จำหน่ายอาหารปรุงสำเร็จ ให้มีสถานท่ีเตรียม/ปรุงอาหาร และสถานท่ีรับประทานอาหารให้สะอาด ถูกสุขลักษณะ ดูแลความ 
สะอาดและปลอดภัยของตัวอาหาร สารปรุงแต่ง น้ำและน้ำแข็งบริโภค เครื่องดื่ม ภาชนะอุปกรณ์ การกำจัดขยะและน้ำเสีย  
การดูแลความสะอาดของห้องส้วม รวมถึงสุขอนามัยของผู้เตรียม/ปรุง เสิร์ฟอาหาร ดังนี้

  ๑) สถานท่ีปรุง ประกอบ และจำหน่ายอาหารอาหาร ต้องสะอาด เป็นระเบียบ ไม่เตรียม - ปรุงอาหาร บนพ้ืน  
มีวัสดุ - อุปกรณ์ - เครื่องใช้ที่อยู่ในสภาพดีถูกสุขลักษณะและสะอาด มีการกำจัดขยะมูลฝอยและระบายน้ำเสียที่ถูกหลัก 
สุขาภิบาล (มีบ่อดักไขมัน) และมีปล่องระบายควันที่ใช้งานได้ดี

  ๒) ตัวอาหารและสารปรุงแต่งอาหาร ได้แก่ การเลือกซื้อวัตถุดิบอาหารที่มีคุณภาพสด ใหม่ สะอาด  
และมีการล้างทำความสะอาดก่อนนำไปใช้ สารปรุงแต่งอาหารประเภทต่างๆ ต้องได้มาตรฐานและได้รับการรับรอง 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (อย. หรือ มอก.) ไม่มีสภาพผิดไปจากธรรมชาติของอาหารนั้นๆ อาหารทุกชนิด น้ำแข็ง น้ำดื่ม  
ต้องเก็บในลักษณะที่มีการปกปิด ป้องกันการปนเปื้อนได้ และวางสูงจากพื้น 
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  ๓) ภาชนะอุปกรณ์ เช่น จาน ชาม ช้อน - ส้อม เป็นต้น ต้องทำจากวัสดุที่ไม่เป็นพิษ ภายหลังการใช้ต้องล้าง 
ให้สะอาดด้วยวิธีการอย่างน้อย ๓ ข้ันตอน (ล้างด้วยน้ำยาล้างจาน และล้างน้ำเปล่า ๒ คร้ัง) และเก็บในท่ีเหมาะสม สูงจากพ้ืน  
และป้องกันการปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อมและสัตว์แมลงนำโรคได้

  ๔) สัตว์ แมลงนำโรค ต้องมีการควบคุมป้องกันสัตว์แมลงนำโรคในบริเวณที่เตรียม ปรุงและให้บริการอาหาร  
ด้วยวิธีการทางสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เช่น การกำจัดขยะ น้ำเสียทุกวัน เป็นต้น 

  ๕) ผู้สัมผัสอาหาร ได้แก่ ผู้เตรียม ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟรวมทั้งผู้เกี่ยวข้องกับการให้บริการอาหาร ต้องมีสุขวิทยา 
ส่วนบุคคล และพฤติกรรมการเตรียม ปรุงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ดังนี้

				 มีการแต่งกายที่เหมาะสม สวมเสื้อมีแขน สวมผ้ากันเปื้อนและหมวกคลุมผม 

				 รักษาความสะอาดของร่างกาย ล้างมือหลังเข้าห้องส้วม หยิบจับสิ่งสกปรก และก่อนปรุงอาหารทุกครั้ง

				 ระหว่างปรุงและประกอบอาหาร ควรหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีจะทำให้เกิดการปนเป้ือนอาหาร เช่น การแคะ  
       แกะ เกาส่วนต่างๆ ของร่างกาย การสูบบุหรี่ และไม่ใช้มือเปล่าหยิบจับอาหารพร้อมบริโภค

				 มีพฤติกรรมการเสิร์ฟอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ไม่หยิบจับภาชนะบริเวณที่ใช้สัมผัสอาหาร

				 ผู้สัมผัสอาหาร ควรได้รับการอบรมความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

๒. พฤติกรรมอนามัยในการบริโภคอาหารให้ปลอดภัย
  อาหารและน้ำดื่มเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ เป็นที่ทราบกันดีว่า ปัจจุบันโรคที่เกิดจากอาหารและน้ำเป็นสื่อ  

เป็นสาเหตุสำคัญของการเจ็บป่วยและตายที่สำคัญของประชาชนในประเทศไทย เช่น อหิวาตกโรค อาหารเป็นพิษ บิด  
ไทฟอยด์ เป็นต้น การป้องกันโรคเหล่านี้จึงเป็นสิ่งสำคัญที่ประชาชนสามารถป้องกันตนเองได้ ด้วยการมีพฤติกรรมอนามัย 
ในการบริโภคอาหารให้ปลอดภัย ดังนี้

  ๑) กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 
    “กินร้อน...กินอย่างไร” 

				 กินอาหารที่ปรุงสุกใหม่ : กินอาหารทันทีหลังจากปรุงอาหารให้สุกด้วยความร้อน 

				 ปรุงอาหารด้วยความร้อนให้สุกอย่างทั่วถึง : อาหารประเภทเนื้อสัตว์ ต้องใช้ความร้อนอย่างน้อย  
       ๗๐ องศาเซลเซียส เพื่อทำให้อาหารสุกทั่วถึงทุกส่วน ไม่ปรุงอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ 

				 เก็บอาหารปรุงสุกอย่างเหมาะสม : อาหารที่เหลือจากการกิน เก็บไว้นานเกินกว่า ๒ ชั่วโมง ต้องนำมาอุ่น 
       ให้ร้อนอย่างทั่วถึงก่อนนำมากินอีกครั้ง

    “ช้อนกลาง...สำคัญอย่างไร”
    การสร้างสุขนิสัยในการกินอาหารร่วมกันกับผู้อ่ืน ด้วยการใช้ช้อนกลางทุกคร้ัง สามารถช่วยป้องกันโรคติดต่อ 

ต่างๆ โดยเฉพาะโรคที่ติดต่อผ่านทางน้ำลาย ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ คอตีบ คางทูม วัณโรค โปลิโอ ไวรัสตับอักเสบ ไม่ให ้
แพร่กระจายระหว่างบุคคลได้ ช้อนกลาง เป็นช้อนที่มีไว้ในสำรับกับข้าว เพื่อใช้ตักแบ่งอาหารมาใส่จานของผู้กิน โดยอาจ 
เป็นอุปกรณ์อื่นที่เหมาะสมกับประเภทของอาหารนั้นๆ ก็ได้ เช่น ส้อม ที่คีบ ตะเกียบ เป็นต้น ซึ่งต้องมีการจัดวางไว้ในจาน 
ของอาหารทุกจาน ช้อนกลาง นอกจากจะช่วยป้องกันโรคติดต่อแล้ว ยังช่วยป้องกันน้ำลายของผู้กินไม่ให้ลงไปปนเป้ือนอาหาร 
ทำให้บูดเสียง่ายอีกด้วย ทั้งยังเป็นการสร้างพฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้อง ให้เป็นวัฒนธรรมที่ดีงามในการกินอาหารร่วมกัน

    “ล้างมือ...ทำไมต้องล้างมือ” 
    มือ เป็นอวัยวะที่ใช้ทำกิจกรรมต่างๆ มากมาย เรามีโอกาสที่จะใช้มือสัมผัสสิ่งของรอบๆ ตัว ที่อาจปนเปื้อน 

น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วย เช่น ลูกบิดประตู แก้วน้ำ ผ้าเช็ดหน้า โทรศัพท์ ราวบันได เป็นต้น ซึ่งจะทำให้มือสกปรก และได้รับ 
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เช้ือโรคปนเป้ือนเข้าสู่ร่างกายได้ โดยเช้ือจะเข้าทางเย่ือบุจมูก ตา และปาก ฉะน้ันจึงต้องดูแลมือให้สะอาด เพ่ือไม่ให้มือเป็นส่ือ 
นำเชื้อโรค โดยการล้างมือให้สะอาดด้วยน้ำและสบู่ทุกครั้ง 

				 ก่อนรับประทานอาหาร 

				 ก่อนและหลังการเตรียมปรุงอาหาร 

				 หลังเข้าห้องส้วม

				 หลังสัมผัสสิ่งสกปรก เช่น หลังการไอ จาม สั่งน้ำมูก จับต้องขยะ 

				 หลังการสัมผัสสัตว์ทุกชนิด 

การจัดการคุณภาพน้ำบริโภค
๑. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับน้ำบริโภค
  น้ำเป็นปัจจัยพื้นฐานที่สำคัญในการดำรงชีวิต คนเราสามารถอดอาหารได้เป็นเวลานานๆ โดยไม่เสียชีวิต  

แต่ถ้าต้องอดน้ำก็จะเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว เนื่องจากน้ำเป็นตัวรักษาความสมดุลของร่างกาย ช่วยในการไหลเวียน 
ของเลือด ช่วยรักษาอุณหภูมิของร่างกาย ข้อพิจารณาพื้นฐานในการจัดการน้ำบริโภคที่สำคัญคือ ต้องมีปริมาณที่เพียงพอ 
ต่อความต้องการและมีคุณภาพไม่ก่อให้เกิดโรคหรือส่งผลเสียต่อสุขภาพ สำหรับคุณภาพน้ำท่ีนำมาใช้ต้องเป็นน้ำท่ีสะอาด  
ปลอดภัย ปราศจากเช้ือโรค ไม่มีสารเคมีอันตรายและส่ิงเจือปน ต่างๆ ท้ังด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพ และต้องได้มาตรฐาน 
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำบริโภค จึงจะสามารถช่วยป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากน้ำเป็นสื่อ

  ๑.๑  ประเภทน้ำบริโภคในเรือนจำ
     ๑.๑.๑ น้ำประปา ได้แก่ การประปานครหลวง การประปาส่วนภูมิภาค และการบริการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีกระบวนการผลิตและการควบคุมตรวจสอบคุณภาพน้ำให้เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้  
กรมอนามัย หรือตามเกณฑ์คุณภาพน้ำบริโภคขององค์การอนามัยโลก น้ำท่ีออกมาจากก๊อกจึงสะอาด ปลอดภัย ซ่ึงปัจจุบัน 
มีระบบประปาที่ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพน้ำประปาดื่มได้จาก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขแล้วในหลาย 
พื้นที่ทั่วประเทศ น้ำประปาแม้จะมีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานน้ำประปาดื่มได้ แต่อาจเกิดการปนเปื้อนจากการ Cross  
Contamination ได้ จึงควรมีการนำน้ำประปามาต้มให้เดือด หรือผ่านเครื่องกรองน้ำก่อนนำมาบริโภค เพื่อเป็นการกำจัด 
เช้ือโรคต่างๆ โดยปกติน้ำประปาจะมีกระบวนการเติมคลอรีนเพ่ือช่วยในการฆ่าเช้ือโรค กรมอนามัยจึงได้กำหนดให้น้ำประปา 
ที่จะนำมาอุปโภค บริโภคในครัวเรือนควรตรวจพบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำอย่างน้อย ๐.๒ มิลลิกรัมต่อลิตร เพื่อสร้าง 
ความมั่นใจว่าน้ำประปายังคงสะอาดปลอดภัย สำหรับการกำจัดกลิ่นคลอรีนสามารถทำได้โดยง่ายเพียงรองน้ำใส่ภาชนะ 
ที่สะอาดทิ้งไว้ประมาณ ๓๐ นาที กลิ่นคลอรีนก็จะค่อยๆ ระเหยจนเจือจางและไม่มีกลิ่นอันพึ่งประสงค์

     ๑.๑.๒ น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิทหรือน้ำบรรจุขวด - ถัง เป็นน้ำด่ืมทางเลือกท่ีมีความสะดวก 
ในการจัดหาแต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น เหมาะสำหรับพกพาในการเดินทาง การเลือกซื้อ ควรพิจารณา ดังนี้

									 ลักษณะของน้ำดื่มต้องใสสะอาด ไม่มีตะกอน ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น และไม่มีรสที่ผิดปกติ

									 มีเครื่องหมายรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กำกับไว้อย่างชัดเจน

									 ภาชนะบรรจุต้องสะอาด ไม่รั่วซึม ไม่มีรอยคราบสกปรก และฝาปิดต้องปิดผนึกเรียบร้อย 
             ไม่มีร่องรอยการฉีกขาด

									 ฉลากจะต้องมีภาษาไทยระบุชื่อน้ำดื่ม หรือน้ำบริโภค ชื่อและที่ตั้งของผู้ผลิตที่ชัดเจน

									 ไม่ซื้อน้ำที่วางไว้ใกล้กับสารเคมีหรือวัตถุอันตรายหรือผงซักฟอก เนื่องจากขวดพลาสติก 
             จะดูดกลิ่นสารเคมีเข้าไปได้ทำให้มีกลิ่นไม่ชวนดื่มและโอกาสที่สารนั้นอาจปนเปื้อนสู่น้ำดื่ม 

๓๐
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             เราก็จะได้รับสารเคมีเข้าไปด้วย และไม่ซื้อน้ำที่ถูกแสงแดดหรือความร้อนเวลานานจะทำให ้
             สารเคมีในขวดพลาสติกสลายตัวและละลายปนในน้ำดื่ม

									 น้ำบรรจุถัง ๒๐ ลิตร ควรตรวจสอบฉลากที่ถังกับพลาสติกที่รัดปากถังต้องเป็นชื่อผู้ผลิต 
             รายเดียวกันและอยู่ในสภาพดี นอกจากนี้ถังน้ำต้องอยู่ในสภาพดี ไม่บุบ ไม่สกปรกหรือ 
             มีตระไคร่น้ำ ทั้งนี้ ถังใสจะช่วยให้สังเกตสภาพน้ำที่อยู่ภายในได้ดีกว่าถังขุ่น

  ๑.๒  การเก็บกักน้ำดื่ม 
     การเก็บกักน้ำดื่มต้องเก็บในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิด วางสูงจากพื้น มีทางน้ำเทรินออกเฉพาะ เช่น  

ขวดน้ำที่มีฝาปิด กาน้ำ คูลเลอร์ เป็นต้น 
  ๑.๓  พฤติกรรมการบริโภคน้ำที่ถูกต้อง 
     พฤติกรรมการบริโภคน้ำที่ถูกต้อง คือ บริโภคน้ำให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายการ โดย ดื่มน้ำ 

อย่างน้อยวันละ ๘ แก้ว ใช้ภาชนะดื่มน้ำที่สะอาด ทั้งนี้เพื่อป้องกันและระมัดระวังไม่ให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคในน้ำ  
ไม่ควรใช้แก้วน้ำร่วมกับผู้อื่น หากเป็นน้ำดื่มบรรจุขวดต้องไม่เก็บในที่ร้อนหรือวางตากแดด

  ๑.๔  การดูแลภาชนะเก็บน้ำ
     ๑.๔.๑  การล้างภาชนะเก็บน้ำขนาดเล็ก เช่น เหยือก คูลเลอร์ ขวดน้ำ ควรล้างทำความสะอาดทุกวัน  

มีขั้นตอนการทำ ดังนี้
          (๑)  แช่ภาชนะในอ่างน้ำ หรือเปิดน้ำให้ไหลผ่าน
          (๒)  ใช้แปรงล้างขวด/ฟองน้ำ ชุบน้ำผสมน้ำยาล้างจานถูล้างภาชนะทั้งด้านนอกและด้านใน
          (๓)  ล้างด้วยน้ำสะอาดอีก ๒ ครั้ง ทั้งด้านนอกและด้านใน
          (๔)  คว่ำภาชนะไว้กับที่เก็บ ผึ่งให้แห้ง
     ๑.๔.๒  การล้างถังเก็บน้ำขนาดใหญ่ เช่น ถังน้ำ แทงก์น้ำ โอ่งน้ำ ควรทำความสะอาดอย่างน้อยทุก ๖ เดือน  

มีขั้นตอนการทำ ดังนี้
          (๑)  ใช้แปรงขัดล้างคราบตะกอนที่อยู่ในถังแล้วฉีดน้ำล้างคราบสกปรก ทิ้งไว้ให้แห้ง
          (๒)  ฆ่าเช้ือโรคด้วยการใช้คลอรีน ๖๐% ในอัตราส่วน ๑ ช้อนชา ต่อน้ำ ๒๐ ลิตร ใส่ให้เต็มภาชนะ 

               เก็บน้ำแล้วกวนน้ำกับคลอรีนให้เข้ากันเพื่อให้คลอรีนทำปฏิกิริยากับน้ำ อย่างทั่วถึง แช่ไว ้
               ประมาณ ๓ ช่ัวโมง แล้วจึงปล่อยน้ำคลอรีนออกจากถังพักน้ำให้หมด คลอรีนจะฆ่าเช้ือโรค 
               ภายในถัง จากนั้นจึงใส่น้ำที่สะอาดลงไป จะทำให้น้ำที่นำไปใช้ในครัวเรือนเป็นน้ำที่มี 
               คุณภาพดี สะอาด ปราศจากเชื้อโรค

          (๓)  ควรต้ังถังไว้ในท่ีร่ม เพ่ือยืดอายุการใช้งาน และรักษาอุณหภูมิให้คงท่ี และควรรเลือกถังน้ำ 
               ที่ผลิตจากวัสดุที่มีคุณภาพ สะอาด ผ่านการรับรองมาตรฐาน ง่ายต่อการทำความสะอาด  
               และการดูแลรักษา เหมาะสำหรับอุปโภคบริโภคได้อย่างปลอดภัย 

๒. การตรวจสอบคุณภาพน้ำบริโภค
  การตรวจสอบคุณภาพน้ำในภาคสนาม สามารถตรวจสอบได้ด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย ได้แก่ การตรวจสอบ 

คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ โดยใช้ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (อ ๓๑) และการตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ำ  
ด้วยชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ำ (อ ๑๑) ดังนี้

๓๑
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ขั้นตอนการใช้ชุดทดสอบ 
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ อ ๓๑

๓๒
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ขั้นตอนการใช้ชุดตรวจสอบ 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ำ อ ๑๑

๑. ทำความสะอาดพื้นถาดที่ 
 ใช้วางอุปกรณ์และมือทั้ง  
 ๒ ข้างด้วยสำลีชุบแอลกอ- 
 ฮอล์ ๗๐ % 

๒. ทำความสะอาดรอบฝา 
 ขวดและคอขวดบริเวณ 
 แถบรัดปากขวดให้สะอาด 
 ด้วยสำลีชุบแอลกอฮอล์  
 ๗๐%  

๓. วางนิ้วชี้ของมือที่จับด้าม 
 มีดยันบนขวดแล้วจึงวาง 
 ปลายมีดลงบนแถบรัด 
 ปากขวดจากนั้นตัดแถบ 
 รัดปากขวดให้ขาด

๔. ทำความสะอาดบริเวณ 
 รอบคอขวดและฝาขวดให้ 
 สะอาดอีกคร้ังหน่ึงด้วยสำลี 
 ชุบแอลกอฮอล์ ๗๐%

๕. ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 
 หมุนฝาขวดให้คลายเกลียว 
 ออกโดยไม่ให้นิ้วมือโดน 
 ปากขวด

๖. ใช้น้ิวก้อยและน้ิวนางหนีบ 
 ฝาขวดออกจากขวด

๗. อย่าวางฝาขวดกับพื้นให้ 
 ใช้น้ิวนางและน้ิวก้อยหนีบ 
 ไว้โดยให้ปากฝาขวดหัน 
 ออกจากมือ

๘. เติมน้ำตัวอย่างจนถึงขีด 
 ท่ี ๔ ของขวดอย่าให้ภาชนะ 
 โดนปากขวด โดยให้อยู่ห่าง 
 จากปากขวดประมาณ  
 ๑ เซนติเมตร ในขณะเท 
 ตัวอย่างน้ำลงในขวด

๙. ค่อยๆ วางฝาขวดท่ีหนีบไว้ 
 ลงบนปากขวดปิดฝาขวด

๑๐. หมุนขวดเป็นวงกลมเบาๆ  
 ให้อาหารตรวจเชื้อ อ ๑๑  
 ผสมกับตัวอย่างน้ำให้เข้า 
 กัน ต้ังท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง  
 (๒๕ - ๔๐ องศาเซลเซียส)  
 เป็นเวลา ๒๔ - ๔๘ ชั่วโมง  
 ตรวจสอบผล โดยเทียบกับ 
 แผ่นเทียบสี อ ๑๑

๓๓
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ชื่อวิชาย่อยที่ ๑.๕ การอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำ 
วัตถุประสงค์รายวิชา

 เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) มีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติ บอกต่อในการจัดการ 
อนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจำ

มาตรฐานรายวิชา
๑.  การจัดสภาพแวดล้อมเรือนนอนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
  	การทำความสะอาดเรือนนอน
  	การทำความสะอาดเครื่องนอน
  	อุณหภูมิ ความชื้น แสงสว่างและการระบายอากาศ
  	การป้องกันอุบัติเหตุและอัคคีภัย
๒.  การจัดการขยะ
  	ประเภทของขยะ
  	การจัดการขยะ
๓.  การควบคุมสัตว์ แมลง พาหะนำโรค
  	การควบคุมและป้องกันยุง แมลงวัน แมลงสาบ หนู 
๔.  พฤติกรรมการใช้และการทำความสะอาดส้วมที่ถูกต้อง
  	พฤติกรรมการใช้ส้วม
  	การทำความสะอาด

คำอธิบายรายวิชา 
๑.  การจัดสภาพแวดล้อมเรือนนอนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
  การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยในเรือนจำ 
  การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยและสถาบัน หมายถึง การจัดการและควบคุมดูแลที่อยู่อาศัยหรืออาคารสถานที ่

ท่ีสร้างข้ึนเพ่ือใช้เป็นท่ีทำการซ่ึงกำหนดให้เป็นท่ีชุมนุมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ โดยจัดการให้ได้ตามความต้องการข้ันมูลฐาน 
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจัดให้ปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุและการเกิดโรคระบาดในผู้อยู่อาศัย

  เรือนนอนเป็นสถานที่อยู่อาศัยของผู้ต้องขังสำหรับพักผ่อนหลับนอน ควรมีการตรวจสอบความมั่นคงแข็งแรง 
ของอาคาร ระบบและอุปกรณ์ประกอบอาคารให้พร้อมใช้งาน เช่น ระบบไฟฟ้า ระบบประปา ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย  
รวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ของอาคารเพื่ออพยพผู้ใช้อาคาร เช่น ทางหนีไฟ สัญญานแจ้งเหตุเพลิงไหม้ เป็นต้น 

  ๑.๑ การทำความสะอาดเรือนนอน 
     เรือนจำเป็นสถานท่ีท่ีมีผู้ต้องขังอยู่กันเป็นจำนวนมาก จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาความสะอาดและ 

ความเป็นระเบียบอย่างสม่ำเสมอเพราะนอกจากจะช่วยส่งเสริมสุขภาพทางกาย การป้องกันการแพร่ของเช้ือโรคแล้ว ยังเป็น 
ส่วนสำคัญที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพทางจิตแก่ผู้ต้องขังได้ ควรทำความสะอาดเรือนนอนและห้องนอนด้วยผ้าชุบน้ำหมาดๆ  
อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง ภาชนะเก็บกักน้ำภายในเรือนนอนควรมีฝาปิดเพื่อไม่ให้เกิดการปนเปื้อนและยุงไปวางไข่ได้ 

  ๑.๒  การทำความสะอาดเครื่องนอน
     ท่ีนอนหรือฟูกเป็นแหล่งสะสมของเส้นผม ฝุ่น คราบสกปรกต่างๆ รวมถึงตัวไรฝุ่นท่ีสามารถปะปนอยู่กับฝุ่น 

ตามพื้นห้องนอน ที่นอน หมอน และเครื่องเรือนต่างๆ โดยชอบอาศัยในที่อับชื้นและอบอุ่น ไรฝุ่นกินเศษผิวหนังและรังแค 
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เป็นอาหาร จากนั้นจะถ่ายมูลไว้ในสถานที่ที่อาศัยอยู่ โดยเฉพาะที่นอน ซึ่งเป็นแหล่งสะสมของตัวไรฝุ่นและมูลของไรฝุ่น  
จากการศึกษาที่นอน ๑ หลัง อาจมีไรฝุ่นอาศัยอยู่ประมาณ ๒ ล้านตัว นอกจากนี้มูลของไรฝุ่นสามารถฟุ้งกระจายได้ง่าย  
ทำให้ลอยเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจในขณะนอนหลับเป็นสาเหตุของโรคระบบทางเดินหายใจและปัญหาสุขภาพอื่นได้  
ดังน้ันควรหม่ันทำความสะอาดเรือนนอน พับเก็บเคร่ืองนอนให้เป็นระเบียบเรียบร้อย และควรนำท่ีนอน หมอน ผ้าห่ม ตากแดด  
อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง และซักทำความสะอาด อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง เพื่อฆ่าเชื้อโรคและไรฝุ่น

   ๑.๓  อุณหภูมิ ความชื้น แสงสว่างและการระบายอากาศ 
     อุณหภูมิเป็นตัวแปรพื้นฐานของคุณภาพอากาศในอาคารที่มีผลกระทบโดยตรงต่อความรู้สึกสบาย  

มีผลต่อสมาธิในการทำงานและผลการทำงาน อุณหภูมิท่ีทำให้ร่างกายรู้สึกสบาย คือ อุณหภูมิในช่วง ๒๔ - ๒๖ องศาเซลเซียส  
นอกจากน้ีการอยู่ในห้องหรือท่ีท่ีมีความร้อนและความช้ืนสูงจะทำให้รู้สึกอึดอัด ไม่สบายตัว เน่ืองจากการระเหยของเหง่ือไม่ดี  
หัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตทำงานหนักข้ึน ส่งผลให้เกิดความเฉ่ือยชา ส่วนผู้ท่ีอยู่ในท่ีท่ีมีอากาศเย็นและแห้งหรือความช้ืนต่ำ 
มักจะมีความรู้สึกสบายและกระตือรือร้นโดยค่าความชื้นสัมพัทธ์ที่ทำให้ร่างกายรู้สึกสบายควรอยู่ในช่วง ๔๐ - ๖๐% 

       แสงสว่าง ต้องจัดให้มีแสงสว่างท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับสายตา จะทำให้ผู้ต้องขังเกิดความสบายสายตา  
ไม่มีแสงพร่า และยังสามารถป้องกันอุบัติเหตุต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ดังน้ันจึงควรจัดให้มีความเข้มของแสงสว่างอย่างเพียงพอ 
และเหมาะสม เช่น ช่องทางเดินภายในอาคาร ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ ลักซ์, ห้องน้ำ ห้องส้วม ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ ลักซ์

      การระบายอากาศภายในอาคารเรือนนอนมีความสำคัญและจำเป็นเพราะเรือนนอนท่ีการระบายอากาศ  
ไม่ดีพอจะทำให้ผู้ต้องขังท่ีพักอาศัยในเกิดความรู้สึกอึดอัดเน่ืองจากภายในห้องจะมีอุณหภูมิและความช้ืนสูงข้ึน และการอยู่ 
ในห้องที่การระบายอากาศไม่ดีจะทำให้มีการสะสมของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากการหายใจ และความชื้นจากเหงื่อ  
ส่งผลทำให้เกิดกลิ่นอับและผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ต้องขัง ทั้งนี้การระบายอากาศที่เหมาะสมในเรือนจำอาจกระทำได้ 
โดยวิธีธรรมชาติหรือวิธีใช้เครื่องมือกล ดังนี้

      ๑) การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ ห้องในอาคารทุกชนิดทุกประเภทต้องมี ประตู หน้าต่าง หรือ 
ช่องระบายอากาศด้านติดกับอากาศภายนอกเป็นพ้ืนท่ีรวมกันไม่น้อยกว่าร้อยละสิบของพ้ืนท่ีของห้องน้ันไม่นับรวมพ้ืนท่ีของ 
ประตู หน้าต่าง และช่องระบายอากาศที่ติดต่อกับห้องอื่นหรือ ช่องทางเดินภายในอาคาร

      ๒)  การระบายอากาศโดยวิธีกล ซึ่งใช้กลอุปกรณ์ขับเคลื่อนอากาศ กลอุปกรณ์นี้ต้องทำงานตลอดเวลา 
ระหว่างที่ใช้สอยพื้นที่นั้น และการระบายอากาศต้องมีการนำอากาศภายนอกเข้ามาในพื้นที่ไม่น้อยกว่าอัตราที่กำหนดไว ้
ตามกฎกระทรวงฉบับที่ ๓๙ (พ.ศ. ๒๕๓๗) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒

       	ห้องน้ำ ห้องส้วม อัตราการระบายอากาศไม่น้อยกว่า ๒ เท่าของปริมาตรห้องใน ๑ ชั่วโมง 
       	ห้องครัว อัตราการระบายอากาศไม่น้อยกว่า ๑๒ เท่าของปริมาตรห้องใน ๑ ชั่วโมง 

  ๑.๔ การป้องกันอุบัติเหตุและอัคคีภัย

						ดูแลสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยภายในเรือนจำ
    	 	 	 ๑)	จัดระเบียบการใช้สอยภายในอาคาร
         (๑)  การเดินขึ้น - ลงบันได จัดให้ขึ้นหรือลงอย่างเป็นระเบียบ เช่น ให้เดินชิดทางขวามือเสมอ  

              ป้องกันการเดินชนกระแทกหรือหกล้ม 
         (๒)  จัดวางสิ่งของเป็นระเบียบและชั้นวางของ/ตู้ ต้องม่ันคง แข็งแรงหรือยึดติดอย่างมั่นคง
         (๓)  โต๊ะ เก้าอี้ หรือวัสดุ อุปกรณ์ที่อยู่ในเรือนจำ ต้องดูแลรักษาให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งานได ้

              อย่างปลอดภัย
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         (๔)  ตู้ยา จัดวางยาชนิดต่างๆ ให้เป็นหมวดหมู่ โดยแยกยาสำหรับรับประทานและยาทาภายนอก  
              ทั้งนี้ต้องหมั่นตรวจดูวันหมดอายุของยา

         (๕)  เคร่ืองใช้ไฟฟ้าต่างๆ เช่น โทรทัศน์ พัดลม ต้องยึดให้แน่น หากมีการชำรุดต้องรีบแก้ไขเพ่ือป้องกัน 
              การหล่นใส่ ควรมีการตรวจสอบสภาพอย่างสม่ำเสมอหรือทุก ๖ เดือน สายไฟควรจัดเก็บให้ 
              เรียบร้อย กรณีใช้ปล๊ักไฟสายพ่วงไม่ควรต่อร่วมกันหลายเส้นเพราะอาจทำให้เกิดการลัดวงจร  
              หลีกเลี่ยงการใช้งานปลั๊กไฟสายพ่วงที่ชำรุด อีกทั้งควรมีระบบการตัดไฟและมีคำแนะนำ 
              การใช้ไฟฟ้าอย่างถูกต้อง

         (๖)  การเก็บสารเคมีทำความสะอาดพ้ืน/ห้องส้วม ต้องเก็บอย่างเป็นระเบียบในท่ีมิดชิด และไม่ควร 
              ใช้น้ำยาที่มีฤทธิ์การกัดกร่อนสูง จะทำให้ปูนยาแนวพื้นกันซึมเสื่อมสภาพและสารเคม ี
              จะทำลายจุลินทรีย์ในถังเก็บกักอุจจาระ ทำให้ส้วมเต็มเร็วและมีกลิ่นเหม็นอีกทั้งในการทำ 
              ความสะอาดห้องส้วม อาจทำให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ หรือเกิดอุบัติเหตุ 
              กระเด็นเข้าตา

         (๗)  จัดสภาพแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ รักษาความสะอาดอย่างสม่ำเสมอและส่งเสริมด้าน 
              พฤติกรรมอนามัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ การล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหารและ 
              หลังใช้ส้วม และไม่ใช้ของใช้ร่วมกันเพ่ือป้องกันโรคติดต่อ เช่น โรคเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร  
              โรคผิวหนัง

	 	 	 	 	 	 	 ๒)	จัดระเบียบการใช้ประโยชน์ภายนอกอาคาร
         (๑)  ประตูที่ทำด้วยเหล็ก หรืออลูมิเนียมอัลลอยด์ ที่มีน้ำหนักมากและใช้ล้อเลื่อน ต้องหมั่น 

              ตรวจสอบสภาพให้แข็งแรงพร้อมใช้งานอยู่เสมอ รวมทั้งไม่ให้มีสิ่งกีดขวางบนรางเพราะ 
              อาจทำให้เกิดการสะดุดล้มของประตูได้

         (๒)  ควรจัดบริเวณให้สะอาด จัดวางส่ิงของเป็นระเบียบ ไม่กองวัสดุก่อสร้างหรือส่ิงอ่ืนใดท่ีไม่ได้ 
              ใช้งานในบริเวณโดยรอบเรือนจำ

         (๓)  หม่ันสำรวจ ซ่อมแซมฝาท่อระบายน้ำ และหากฝาท่อระบายน้ำมีลักษณะเป็นตะแกรง ต้องมี 
              ขนาดช่องว่างไม่ใหญ่จนอาจทำให้เท้าเข้าไปติดได้ง่าย

         (๔)  ควรปลูกต้นไม้ ทั้งไม้ดอก ไม้ประดับและไม้ยืนต้น เพื่อความสดชื่นและให้ร่มเงา ทั้งนี้ควร 
              ปลูกต้นไม้ท่ีไม่มียางหรือหนามแหลมคม และต้นไม้ใหญ่ท่ีมีรากแก้ว ก่ิงก้านแข็งแรง ไม่เปราะ 
              หรือหักง่าย

         (๕)  พื้นสนามควรปรับให้เรียบ ไม่มีก้อนหิน เศษวัสดุ มีการระบายน้ำดี ไม่มีน้ำท่วมขัง 

						การป้องกันการเกิดอัคคีภัยสาเหตุของการเกิดอัคคีภัยในเรือนจำ
       ๑) จากความประมาทเลินเล่อ หรือขาดความระมัดระวัง ทำให้สิ่งที่เป็นเชื้อเพลิง เช่น ไม้ขีดไฟ  

บุหรี่แพร่กระจายจนเกิดความร้อนและเป็นสาเหตุของอัคคีภัย
       ๒) การใช้เครื่องมือเครื่องใช้ไฟฟ้าผิดประเภท ชำรุด มีขนาดไม่เหมาะสมกับปริมาณกระแสไฟฟ้า  

ทำให้เกิดเพลิงไหม้จากไฟฟ้าลัดวงจร การขาดความเป็นระเบียบในการจัดเก็บอุปกรณ์ เครื่องใช้ไฟฟ้า
       ๓) การขนถ่ายวัตถุไวไฟตลอดจนการใช้และการเก็บวัตถุไวไฟที่ไม่ถูกต้อง
       ๔) จากความตั้งใจ เช่น การลอบวางเพลิงหรือการก่อวินาศกรรมผลต่อสุขภาพ
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         (๑)  การเกิดอัคคีภัยทำให้เกิดการบาดเจ็บ เช่น บาดเจ็บจากการถูกไฟลวก ไฟไหม้ท่ีอวัยวะต่างๆ  
              บาดเจ็บจากการกระโดดหนีไฟ การสูญเสียชีวิตเนื่องจากความร้อน แรงระเบิด

         (๒)  การขาดอากาศหายใจ และการหายใจเอาควันพิษต่างๆ เข้าไป จนทำให้ระบบภายในร่างกาย 
              ทำงานผิดปกติและในท่ีสุดทำให้ถึงแก่ชีวิตได้ นอกเหนือจากผลกระทบต่อสุขภาพท่ีทำให้เกิด 
              การบาดเจ็บ และสูญเสียชีวิตแล้ว ยังก่อให้เกิดความเสียหายแก่สถานท่ีอาคารและอุปกรณ์ 
              เคร่ืองมือต่างๆ การป้องกันและควบคุม จัดให้มีระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย ได้แก่ การจัด 
              เจ้าหน้าท่ีรักษาสถานท่ีในเวลาทำงานและนอกเวลาทำงาน โดยต้องจัดอบรมให้มีความรู้ใน 
              เร่ืองการประสานงานเม่ือเกิดเพลิงไหม้ การส่ือข้อความขอความช่วยเหลือ การใช้เคร่ืองดับเพลิง 
              จุดท่ีต้ังของกระแสไฟฟ้าสำรอง เม่ือถูกตัดกระแสไฟฟ้าในขณะเพลิงไหม้ การจัดให้มีอุปกรณ์ 
              ดับเพลิงติดต้ังตามจุดต่างๆ ให้เหมาะสมและสะดวกในการหยิบใช้งาน มีจำนวนท่ีเพียงพอและ 
              พร้อมท่ีจะใช้งานได้ตลอดเวลา มีการกำหนดตรวจสอบสภาพของอุปกรณ์ดับเพลิงอย่างน้อย 
              ทุกๆ ๖ เดือน กรณีที่เป็นอาคารสูงควรมีหัวประปาดับเพลิง และท่อเมนของการประปาที่ใช้ 
              ในการดับเพลิง หัวท่อรับน้ำ การเตรียมน้ำสำรองในการดับเพลิงและคำนึงถึงการสูญเสียน้ำ 
              ในการใช้ดับเพลิงด้วย

๒. การจัดการขยะ
  ขยะในเรือนจำแบ่งได้เป็น ๓ ประเภทใหญ่ๆ คือ ขยะเปียก ขยะแห้ง และขยะอันตราย
  ขยะเปียก เช่น เศษอาหาร พืช ผักต่างๆ ขยะประเภทนี้มีน้ำและอินทรียวัตถุในปริมาณสูงมีความชื้นประมาณ  

๔๐ - ๗๐% ขยะเหล่านี้หากทิ้งไว้นานจะเกิดการเน่าเสีย ส่งกลิ่นเหม็นรบกวนและเป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์ แมลง  
พาหะนำโรค

  ขยะแห้ง เช่น ขวดแก้ว พลาสติก กระป๋อง กระดาษ โลหะ ฯลฯ ขยะเหล่าน้ีบางอย่างสามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้  
จึงควรมีการคัดแยกเพื่อนำไปรีไซเคิล หรือใช้ประโยชน์ให้คุ้มค่าก่อนทิ้งไปเป็นขยะ

  ขยะอันตราย เช่น หลอดไฟ แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย กระป๋องสเปรย์ ยาหมดอายุ ขวดน้ำยาล้างพื้น เป็นต้น  
ขยะประเภทนี้ควรแยกทิ้งจากขยะประเภทอื่นๆ และควรระมัดระวังสารพิษถูกผิวหนังหรือกระเด็นเข้าตา ถ้าถูกสารพิษ 
ให้รีบล้างด้วยน้ำมากๆ หากมีอาการผิดปกติให้รีบนำส่งโรงพยาบาลทันที

  การจัดการขยะ ต้องดำเนินการอย่างครบวงจร ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมกับชนิดหรือประเภทของขยะการบริหาร 
จัดการควรทำดังนี้

  ๑) การเก็บกักมูลฝอย ต้องคำนึงถึงประเภทของภาชนะหรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บกักโดยเลือกให้เหมาะสม 
กับประเภทและปริมาณของขยะน้ันๆ ภาชนะเก็บกักต้องทำด้วยวัสดุท่ีคงทน ไม่ร่ัวซึม ไม่เป็นสนิม มีผาปิดมิดชิด เพ่ือป้องกันสัตว์  
แมลงพาหะนำโรค ควรสวมถุงพลาสติกไว้ด้านในถังเพ่ือสะดวกในการรวบรวมไปท้ิง และป้องกันการหมักหมมของส่ิงสกปรก 
ที่ก้นถัง ขนาดของถังบรรจุประมาณ ๒๐ - ๔๐ ลิตร ไม่ควรมีขนาดใหญ่จนเกินไป ควรนำขยะไปทิ้งนอกห้อง/อาคารทุกวัน  
ดังนั้นจึงต้องจัดให้มีบริเวณสำหรับเก็บกักขยะรวมก่อนนำไปกำจัด ในการเก็บกักขยะควรแบ่งแยกภาชนะตามประเภท 
ของขยะ เช่นขยะเปียก ขยะแห้ง และขยะอันตราย ควรคัดแยกขยะแต่ละประเภท เช่น พลาสติก ขวดแก้ว กระดาษ กระป๋อง 
เพื่อนำกลับมาใช้ประโยชน์โดยแยกและจำหน่ายเป็นขยะรีไซเคิล ส่วนขยะอันตรายควรใส่ถุงผูกปากถุงให้มิดชิด ติดฉลาก 
หรือทำเครื่องหมายให้ทราบว่าเป็นขยะอันตรายรวบรวมไว้รอการนำไปกำจัดต่อไป

๓๗
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  ๒) ท่ีพักขยะหรือจุดรวบรวมขยะ ควรมีจุดรวบรวมขยะของเรือนจำหรือของแต่ละอาคารให้มีความเพียงพอและ 
เป็นสัดส่วน มีถังรองรับขยะแยกตามชนิดของขยะ เช่นถังสำหรับขยะเปียก ถังสำหรับขยะแห้งและถังสำหรับขยะที่สามารถ 
นำกลับมาใช้ประโยชน์ได้เพื่อความสะดวกในการนำไปกำจัดให้ถูกต้องต่อไป

๓. การควบคุมสัตว์ แมลงพาหะนำโรค
  เรือนจำเป็นสถานที่ที่มีผู้ต้องขังอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก หากเรือนจำมีการสุขาภิบาลที่ไม่ดีย่อมเป็นแหล่ง 

รังโรคของสัตว์ แมลงพาหะนำโรค เช่น หนู แมลงวัน แมลงสาบ ยุง สามารถทำให้เกิดโรคติดต่อแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว  
เช่น อหิวาตกโรค บิด ไทฟอยด์ ไข้เลือดออก ฯลฯ ดังนั้นจึงต้องมีการควบคุมและกำจัดสัตว์ แมลงพาหะนำโรค ดังนี้

  วิธีการควบคุมและป้องกันยุง ดังนี้
  ๑) ป้องกันมิให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ต้องคำนึงถึงภาชนะอุปกรณ์ต่างๆ ในอาคาร
     (๑)  ภาชนะเก็บกักน้ำดื่ม-น้ำใช้ ต้องมีฝาปิดมิดชิด เช่น ถังเก็บน้ำ โอ่งน้ำ ขวดน้ำ
     (๒)  ภาชนะหรือวัสดุที่มีน้ำขัง ต้องถูกกำจัดหรือคว่ำไม่ให้มีน้ำขังอยู่ภายในภาชนะนั้นนานเกินไป เช่น  

         กระป๋อง ถ้วยชาม เศษพลาสติก กะลา
     (๓)  ทำความสะอาดรางระบายน้ำให้สะอาดอยู่เสมอ
     (๔)  เปลี่ยนน้ำในภาชนะที่ใส่น้ำเป็นประจำ สัปดาห์ละครั้ง เช่น ภาชนะใส่น้ำสำหรับสัตว์เลี้ยง แจกัน 

         ใส่ดอกไม้ ถาดรองกระถางต้นไม้
  ๒) การป้องกันควบคุมไม่ให้มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงภายในอาคาร เช่น การใช้ตาข่ายดักยุง การใช้ยาฆ่าแมลง  

การใช้ตะแกรงหรือมุ้งลวดกั้นประตู หน้าต่าง ช่องระบายอากาศ
  ๓) ต้องให้มีการถ่ายเท หมุนเวียน น้ำในแหล่งน้ำขังต่างๆ เพื่อป้องกันมิให้ยุงมาวางไข่ อาจทำน้ำพุ น้ำตก  

เพื่อให้น้ำไม่หยุดนิ่งหรือเลี้ยงปลาที่กินลูกน้ำเป็นอาหาร

  วิธีการควบคุมและป้องกันแมลงวัน ดังนี้
  ๑) กำจัดขยะที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงวัน เช่น ขยะเปียกต้องเก็บในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด ไม่รั่วซึม 

และมีถุงพลาสติกรองด้านในถัง เมื่อจะขนย้าย ต้องมัดปากถุงให้แน่นและควรเก็บทิ้งทุกวัน
  ๒) การใช้วิธีกลและวิธีทางกายภาพ ต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน เพื่อป้องกันแมลงวันเข้าไปภายในห้อง ทำได้โดย
     (๑)  ติดตะแกรงหรือมุ้งลวดตามประตู หน้าต่าง ช่องระบายอากาศ
     (๒)  ติดม่านกันแมลงวันตรงประตู เช่น ม่านมู่ลี่ ม่านพลาสติกที่ทำเป็นเส้นๆ 
     (๓)  ใช้ตาข่ายคลุมกรง ที่ใช้เลี้ยงสัตว์ เพราะภายในกรงจะมีอาหารสัตว์และมูลสัตว์เป็นที่ดึงดูดแมลงวัน
     (๔)  ใช้กาวดักจับแมลงวัน
     (๕)  เก็บอาหารโดยมีอุปกรณ์ปกปิดมิดชิด เช่น ฝาชีครอบ หรือเก็บในตู้กับข้าว
  ๓)  การใช้วิธีทางเคมี เช่น การใช้สารฆ่าแมลงตัวอ่อนหรือตัวแก่ วิธีน้ีต้องทำด้วยความระมัดระวังเพราะอาจเป็น 

อันตรายต่อคนและสัตว์เลี้ยงได้

  วิธีการควบคุมและป้องกันแมลงสาบ ดังนี้
  ๑) กำจัดขยะที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์แมลงสาบ เช่น ขยะเปียกต้องเก็บในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด ไม่รั่วซึม 

และมีถุงพลาสติกรองด้านในถัง เมื่อจะขนย้าย ต้องมัดปากถุงให้แน่นและควรเก็บทิ้งทุกวัน
  ๒) ทำความสะอาดรางระบายน้ำให้สะอาดอยู่เสมอ

๓๘
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  ๓) ป้องกันมิให้แมลงสาบเข้าสู่ตัวอาคาร โดยใช้ตะแกรงหรือมุ้งลวดติดประตู หน้าต่าง ช่องระบายอากาศ  
อุดรอยแตกโดยใช้ปูนพลาสเตอร์

  ๔) เก็บอาหารในตู้ หรือที่มิดชิด ไม่ให้เป็นอาหารสำหรับแมลงสาบได้
  ๕) หมั่นทำความสะอาดเก็บสิ่งของต่างๆ ภายในอาคารไม่ให้เป็นหลบซ่อนของแมลงสาบ

  วิธีการควบคุมและป้องกันหนู ดังนี้
  ๑) เก็บรักษาอาหารในภาชนะ/ตู้ ที่ปิดมิดชิด
  ๒) เก็บขยะเปียกในภาชนะที่ทำด้วยวัสดุคงทนต่อการกัดแทะ พร้อมฝาปิดมิดชิดและควรวางสูงจากพื้น 

อย่างน้อย ๔๕ เซนติเมตร
  ๓) ทำความสะอาดรางระบายน้ำ ไม่ให้มีเศษอาหารและน้ำขัง
  ๔) อุดช่องว่าง รูร่ัวตามฝาผนัง หรือท่อน้ำ ป้องกันหนูเข้ามาภายในอาคาร และต้องทำด้วยวัสดุท่ีสามารถป้องกัน 

การกัดแทะของหนู เช่น คอนกรีต เหล็ก สังกะสี อลูมิเนียม 
  ๕) หากมีต้นไม้ใหญ่ใกล้อาคาร ควรตัดแต่งกิ่งไม้ไม่ให้ยื่นเข้าไปในอาคารเพ่ือป้องกันหนูใช้เป็นทางเข้าสู่อาคาร

๔.  พฤติกรรมการใช้และการทำความสะอาดส้วมที่ถูกต้อง
  พฤติกรรมการใช้ส้วม ทำอย่างไรเมื่อใช้ส้วม 
  ๑) ราดน้ำทุกครั้ง เพื่อทำความสะอาดหลังการใช้ส้วม
  ๒) ล้างทำความสะอาดมือด้วยน้ำและสบู่ทุกครั้งหลังใช้ส้วม เพราะเชื้อโรคอาจติดมากับมือหรือเล็บและ 

เข้าสู่ร่างกายได้โดยการหยิบจับอาหารรับประทาน
  ๓) ไม่ทิ้งผ้าอนามัยหรือวัสดุอื่นใดลงในโถส้วม

   การทำความสะอาด
  จุดอันตราย จุดเสี่ยง ของส้วม คือ จุดที่ต้องทำความสะอาดเป็นพิเศษ เนื่องจากเป็นจุดที่มีการตรวจพบ 

การปนเปื้อนอุจจาระ ได้แก่
  ๑) ขันตักน้ำหรือสายฉีดชำระ ปนเปื้อนอุจจาระ ๘๕.๓ เปอร์เซ็นต์
  ๒) พื้นห้องส้วม ปนเปื้อนอุจจาระ ๕๐ เปอร์เซ็นต์ 
  ๓) โถส้วม ปนเปื้อนอุจจาระ ๓๑ เปอร์เซ็นต์

  การทำความสะอาดส้วม มีดังนี้
  ๑) การทำความสะอาดโดยเน้นจุดอันตรายจุดเสี่ยงทั้ง ๓ จุด ได้แก่ ขันตักน้ำหรือสายฉีดชำระ, พื้นห้องส้วม, 

โถส้วม ทำความสะอาดด้วยผงซักฟอกหรือน้ำยาทำความสะอาดอย่างน้อยวันละ ๑ ครั้ง
  ๒) สำรวจดูหยากไย่ ถ้าพบให้ทำความสะอาดทันที กรณีมีถังเก็บกักน้ำ ควรทำความสะอาด

๓๙
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ชื่อวิชา การเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 
และภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำคัญ

วัตถุประสงค์รายวิชา
๑. เพื่อทราบและเข้าใจหลักการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพที่เป็นพื้นฐาน
๒.  เพื่อทราบและเข้าใจหลักการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรควัณโรค
๓.  เพื่อทราบและเข้าใจหลักการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเอดส์
๔.  เพื่อทราบและเข้าใจหลักการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่

มาตรฐานรายวิชา
๑.  อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) แสดงความรู้ความเข้าใจสาเหตุของการเกิดโรค การติดต่อของโรค  

การตระหนักและคัดกรองโรค วิธีป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในเรือนจำ
๒.  อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)มีทักษะ/สามารถตระหนักในอาการ อาการแสดงและคัดกรองโรคได้  

ให้คำแนะนำในการป้องกันโรคและดูแลรักษาเบื้องต้น
๓.  อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)สามารถถ่ายทอดความรู้ ส่ือสารโน้มน้าวให้ผู้ต้องขังต่ืนตัว และรับผิดชอบ 

ต่อตนเองในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ และสภาพแวดล้อมของสังคม

คำอธิบายรายวิชา
๑. หลักการและแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญในเรือนจำ
๒.  บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ที่สำคัญในเรือนจำ

เนื้อหาวิชา
๑.  หลักการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพที่เป็นพื้นฐาน
   ๑.๑  หลักในการเฝ้าระวังโรค
     ๑.๑.๑  การเฝ้าระวังโรคคืออะไร
          การเฝ้าระวังโรค คือ การรวบรวมข้อมูล โดยการสำรวจ สังเกต ฯลฯ และวิเคราะห์ข้อมูล 

อย่างต่อเน่ืองเป็นระบบ แปลผล รายงานผลต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องอย่างรวดเร็ว ทันเวลา สม่ำเสมอ ต่อเน่ือง และใช้ประโยชน์ข้อมูล 
จากการเฝ้าระวังในการวางแผนการควบคุมโรค การดำเนินมาตรการควบคุมโรคและการประเมินผลการควบคุมป้องกันโรค

     ๑.๑.๒  จุดประสงค์ของการเฝ้าระวังโรค
           ๑) เพื่อค้นหาโรค ทำให้ทราบถึง 
													การเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ
													การกระจายของโรคและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไข้เจ็บในชุมชน
													ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคของประชาชน เช่น การเฝ้าระวังอัตราครอบคลุม การได้รับวัคซีน 

                ของประชากร การศึกษาระดับภูมิคุ้มกันโรค
													ประชากรที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค กำหนดเขตที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง

๔๐
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													การเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญเก่ียวกับวิถีการดำรงชีพ พฤติกรรมอนามัย ส่ิงแวดล้อม แมลงหรือ 
                พาหะนำโรคที่จะนำไปสู่การเปล่ียนแปลงของการเกิดโรคในชุมชน

													การควบคุมการระบาดของโรคได้ทันที 
          ๒)  เพื่อควบคุมและป้องกันโรค โดยการให้ความรู้ ทำลายแหล่งโรค หรือสร้างภูมิคุ้มกัน
          ๓)  เพื่อยืนยันการปลอดโรค โดยสามารถระบุพื้นที่นี้ปลอดภัย พื้นที่นี้เสี่ยง พื้นที่นี้ดำเนินการ 

เข้มข้น
          ๔)  เพ่ือเป็นข้อมูลสำหรับการวางแผน การศึกษา อาทิ ศึกษาวิจัยพฤติกรรม ความเช่ือกับการเกิด  

ทำไมจึงมีการเกิดโรคอยู่ มีวงจรการเกิดอย่างไร

     ๑.๑.๓  ประโยชน์ของการเฝ้าระวังโรค
          ๑)  ตรวจพบปัญหาโรคภัยไข้เจ็บได้ทันที และช่วยบอกลำดับความสำคัญของปัญหา
          ๒)  ได้ข้อมูลในการวางแผน โครงการของชุมชนและเป็นแนวทางในการควบคุมโรคป้องกันโรค 

และรักษาพยาบาล ค้นหาสาเหตุของโรคและสาเหตุการระบาดของโรค
          ๓)  ข้อมูลการเฝ้าระวังเป็นแนวทางในการประเมินผลการป้องกัน และควบคุมโรคและโปรแกรม 

ทางสุขภาพอนามัยอื่นๆ 

     ๑.๑.๔   ขั้นตอนการเฝ้าระวังโรค
          ๑)  การสังเกตหรือการสำรวจ
          ๒)  การรวบรวมข้อมูล
          ๓)  การเรียบเรียงข้อมูล
          ๔)  การวิเคราะห์และแปลผล
          ๕)  การกระจายข้อมูลข่าวสารให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบและนำไปใช้ประโยชน์

     ๑.๑.๕   ชนิดของการเฝ้าระวังโรค
          ๑) การเฝ้าระวังเชิงรับ เป็นการเฝ้าระวังที่มีการดำเนินการมากที่สุด วิธีการดำเนินการ 

โดยการสังเกตอาการผิดปกติ หรือการรับแจ้งอาการผิดปกติของผู้ต้องขัง และรายงานผู้มีอาการสงสัยเป็นโรค/ผู้ป่วย  
เพื่อดำเนินการป้องกันควบคุมโรคต่อไป โดยทั่วไปแล้วการทำแบบนี้จะทำให้ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลของผู้ป่วย 
ที่ถูกรายงานมักจะต่ำ แต่ระบบการเฝ้าระวังเชิงรับเป็นระบบที่มีค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด

          ๒) การเฝ้าระวังเชิงรุก จะเน้นเรื่องการค้นหาผู้ที่อาการสงสัยเป็นโรคในแดนหรือเรือนนอน  
ซึ่งการเฝ้าระวังเชิงรุกนี้จะได้ข้อมูลของผู้ป่วยค่อนข้างครบถ้วน สมบูรณ์ แต่การดำเนินการมักมีค่าใช้จ่ายสูง 

          ๓) การเฝ้าระวังตามกลุ่มเสี่ยง เป็นการเฝ้าระวังที่จะดำเนินการเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรค

  ๑.๒  หลักในการป้องกันและควบคุมโรค 
     ๑.๒.๑  การป้องกัน หมายถึง วิธีการหรือมาตรการที่นำมาใช้เพื่อช่วยให้ไม่เกิดโรค หรืออีกนัยหนึ่ง คือ  

การกระทำหรืองดกระทำบางสิ่งบางอย่างเพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ รวมทั้งการป้องกันไม่ให้การเจ็บป่วยนั้น 
รุนแรงมากขึ้นในกรณีที่เจ็บป่วยหรือเป็นโรคแล้ว และการป้องกันไม่ให้กลับมาเป็นซ้ำในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วย 
เป็นโรคแล้ว ท้ังน้ีหมายรวมถึงการขจัดและยับย้ังพัฒนาการของโรครวมท้ังการประเมินและการรักษาเฉพาะ เพ่ือขจัดความ 
ก้าวหน้าของโรคในทุกระยะ

๔๑
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          การป้องกันโรคแบ่งได้เป็น ๓ ระดับ ดังนี้
          ๑) การป้องกันโรคระดับแรก หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพโดยทั่วไป รวมถึงการปกป้องและ 

ต่อต้านการเกิดเฉพาะโรค ได้แก่ การให้สุขศึกษา การรับประทานอาหารเหมาะสมตามวัย การพัฒนาบุคลิกภาพ การทำงาน  
การพักผ่อน และนันทนาการอย่างเหมาะสม การได้รับคำปรึกษากับการแต่งงานและเรื่องเพศ การคัดกรองพันธุกรรม  
การตรวจสุขภาพ การให้วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

          ๒) การป้องกันโรคระดับที่สอง หมายถึง การได้รับการวินิจฉัยในระยะแรกของโรค และได้รับ 
การรักษาทันท่วงที ความรุนแรงของโรคที่เป็นมีระยะเวลาสั้นสามารถกลับสู่สภาวะของการมีสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว

          ๓) การป้องกันโรคระดับท่ีสาม เป็นระดับท่ีไม่เพียงแต่หยุดการดำเนินของโรคเท่าน้ัน แต่จะต้อง 
ป้องกันความเสื่อมสมรรถภาพอย่างสมบูรณ์ จุดประสงค์ก็คือให้กลับสู่สังคมได้อย่างมีคุณค่า

     ๑.๒.๒  การควบคุมโรค หมายถึงอะไร
          การควบคุมโรค หมายถึง การลดอัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรค ด้วยมาตรการต่างๆ  

เพ่ือหยุดย้ังการเกิดเหตุการณ์ของการเกิดโรคไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม รวมท้ังการหยุดย้ังกระบวนการท่ีจะเกิดตามมาจาก 
การเกิดโรค การควบคุมโรคนั้นสามารถทำให้สำเร็จได้ โดยการให้การรักษาโรคนั้นๆ ผลที่ตามมาจะเป็นการลดความชุก 
ของโรคในที่สุด แต่หากเพิ่มมาตรการป้องกันโรคด้วย จะเป็นการลดทั้งเหตุการณ์ของการเกิดโรคและความชุกของโรค 
ไปในคราวเดียวกัน ปัจจุบันการควบคุมโรค โดยการป้องกันนับว่ามีความสำคัญมากขึ้นทุกขณะเพราะสามารถป้องกัน 
ไม่ให้เกิดความเสียหายขึ้น ก่อนที่จะมีการระบาดของโรค

     ๑.๒.๓  การควบคุมแหล่งโรค
											กำจัดแหล่งโรคและแหล่งที่มีการปนเปื้อน
										  ทำลายเชื้อหรือทำลายพิษของเชื้อโรค
										  แยกผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อเพื่อให้การบำบัดรักษาโรค
										  ป้องกันไม่ให้ผู้ที่มีความเสี่ยงสัมผัสเชื้อโรค

     ๑.๒.๔  การยับยั้ง/หยุดการถ่ายทอดโรค
										  สร้างสุขลักษณะและสุขนิสัยส่วนบุคคล ให้ถูกต้อง (สุขบัญญัติ ๑๐ประการ) 
										  สกัดกั้นการแพร่กระจายเชื้อระหว่างบุคคล อุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ และในสิ่งแวดล้อม
										  ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ปลอดภัยและเอื้อต่อการปฏิบัติงาน
										  กำจัดหรือควบคุมพาหะนำโรค

๒. หลักการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรควัณโรค
  ๒.๑  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค
      สาเหตุการป่วยเป็นวัณโรค
      วัณโรค คือ โรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่ 

มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ ๘๐) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย วัณโรคนอกปอดอาจพบได้ในอวัยวะอื่นๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด  
ต่อมน้ำเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น วัณโรคเป็นโรค 
ที่สามารถรักษาให้หายได้ โดยต้องรับประทานยาต่อเนื่อง อย่างน้อย ๖ เดือน

๔๒
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     การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
     วัณโรคติดต่อทางการหายใจ โดยปกติเชื้อจะแพร่จากผู้ป่วยวัณโรคปอดไปสู่คนอื่นทางละอองเสมหะ 

ขนาดเล็กซึ่งเกิดจากการไอ จาม โดยพบว่า การไอ หนึ่งครั้ง สามารถก่อให้เกิดละอองเสมหะจำนวนมาก ซึ่งละอองเสมหะ 
เหล่านี้ สามารถอยู่ในอากาศหลายชั่วโมง และเมื่อมีคนหายใจ เชื้อวัณโรคเข้าไปในร่างกายแล้ว เชื้อวัณโรคเข้าไปจนถึง 
ถุงลมปอด และเกิดการอักเสบได้

     อาการของวัณโรค
      การป่วยเป็นวัณโรค มีอาการดังต่อไปนี้
     ๑)  ไอเรื้อรัง ติดต่อกันอย่างน้อย ๑๔ วัน
     ๒)  ไอเป็นเลือด
     ๓)  มีไข้ต่ำๆ หนาวสั่น เวลาบ่ายหรือกลางคืน
     ๔)  อ่อนเพลีย น้ำหนักลด เบื่ออาหาร
     ๕)  เจ็บหน้าอก หรือรู้สึกเจ็บหน้าอกเวลาหายใจหรือไอ
     ๖)  เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน

     การวินิจฉัยวัณโรค
     การตรวจวินิจฉัยวัณโรคในกรณีพบผู้มีอาการสงสัยวัณโรคมีวิธีการ ดังต่อไปนี้
     ๑)  การตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ เป็นวิธีหลักของการวินิจฉัยวัณโรค และโรงพยาบาลทุกแห่ง 

สามารถตรวจเสมหะด้วยวิธีนี้ได้ โดยผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคส่งเสมหะ ๒ - ๓ กระปุกเพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรค โดยเสมหะ 
แต่ละกระปุกใช้เวลาตรวจประมาณ ๓๐ นาที และรายงานผลการตรวจว่าพบเชื้อหรือไม่พบเชื้อ

     ๒)  การถ่ายภาพรังสีทรวงอก ช่วยวินิจฉัยโรคต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกท่ียังไม่มีอาการหรือมีอาการแต่ผลตรวจ 
เสมหะเป็นลบ 

       หมายเหตุ  ๑.  อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยวัณโรคต้องมีการตรวจเสมหะควบคู่ทุกครั้ง
             ๒.  ผู้ต้องขังควรคัดกรองครั้งแรกด้วยเอกซเรย์ถ้าไม่พบความผิดปกติใดๆ ควรตรวจ 

                 เอกซเรย์ปีละครั้ง 
             ๓. ในช่วงระหว่างปีควรคัดกรองอาการทุก ๓ - ๖ เดือน ถ้ามีอาการสงสัยก็สามารถตรวจ 

                 วินิจฉัยด้วยเอกซเรย์และตรวจเสมหะซ้ำได้ 

     การรักษาวัณโรค
     วัณโรครักษาให้หายได้ ถ้าผู้ป่วยรับประทานยาทุกวันอย่างน้อย ๖ เดือน ด้วยการดูแลการรับประทานยา 

โดยการสังเกตตรงหรือดูการกลืนกินยาต่อหน้า อสรจ. หากรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ จะทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสในการรักษาหาย 
น้อยลง นอกจากนี้ยังเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา

  ๒.๒  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)
     การค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรค
     คัดกรองวัณโรคตั้งแต่แรกรับ และมีระบบคัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรคอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย 

ทุก ๓ เดือน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพื่อตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ โดยมีวิธีการ ดังนี้ 

๔๓
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     ๑) สังเกตอาการสงสัยวัณโรคของเพื่อนร่วมห้อง/เพื่อนที่ทำงานด้วยกัน โดยเน้นอาการไอหรือไอ 
เป็นเลือดติดต่อกันเกิน ๑๔ วัน และเขียนชื่อผู้มีอาการสงสัย รวมทั้งอาการลงในสมุดบันทึกประจำตัวอาสาสมัคร- 
สาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)

     ๒)  ให้ความรู้แก่เพื่อนร่วมห้อง หรือเพื่อนที่ทำงานด้วยกัน เช่น สาเหตุ อาการ และการตรวจหาวัณโรค
     ๓)  เก็บเสมหะผู้มีอาการสงสัยวัณโรคที่ได้รับแจ้งรายชื่อจากพยาบาลเรือนจำและนำกระปุกเสมหะ 

ส่งสถานพยาบาลทันที

     วิธีการเก็บเสมหะ
     ๑) เลือกสถานที่เก็บเสมหะ ควรเป็นที่โล่ง อากาศถ่ายเท มีแสงแดดส่องถึงและไม่เก็บเสมหะบนเรือนนอน
     ๒)  เก็บเสมหะหลังตื่นนอนตอนเช้า ก่อนแปรงฟัน เพราะเป็นเสมหะที่สะสมไว้ในตอนกลางคืน ซึ่งมี 

คุณภาพดีที่สุด ไม่เก็บเสมหะหลังแปรงฟันเพราะการแปรงฟันอาจทำให้ขากเสมหะที่มีคุณภาพทิ้งไปโดยเก็บเสมหะ 
ประมาณ ๑ ช้อนชา (๒ - ๕ มล.) 

     ๓)  บ้วนปากให้สะอาดก่อนเก็บเสมหะ โดยให้หายใจเข้าลึกๆ เพื่อให้ได้เสมหะที่ลึกที่สุดของปอด ไม่ใช้ 
เสมหะจากทางเดินหายใจส่วนบน และไม่ใช้น้ำลาย (เสมหะที่เก็บได้ควรมีลักษณะเมือกเหนียวสีขุ่น/เหลืองอ่อนๆ) 

     ๔)  อธิบายให้ผู้มีอาการสงสัยที่ขากเสมหะ ให้ยกกระปุกเสมหะให้ชิดริมฝีปากล่าง ขากเสมหะและ 
ปิดฝาให้สนิท

     ๕)  นำกระปุกเสมหะส่งสถานพยาบาลทันที เพื่อให้พยาบาลเรือนจำรีบเก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสม  
๔ - ๘ องศาเซลเซียส (ไม่เก็บไว้ในช่องเก็บน้ำแข็ง หรือ Freezer) ก่อนนำส่งห้องปฏิบัติการ

     การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
     ๑) ควรมีการแยกผู้ที่สงสัยว่าเป็นวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค ต้องแยกจากผู้ป่วยวัณโรคอื่นๆ ด้วยการ 

อยู่ห้องแยกจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อ โดยสภาพห้องแยกควรมีลักษณะเพดานสูง การระบายอากาศที่ดี
     ๒)  จัดสถานที่สำหรับขากเสมหะให้เหมาะสมในที่โล่งแสงแดดส่องถึง
     ๓)  ให้ความรู้แก่ผู้ต้องขังทุกคนไม่บ้วนเสมหะทิ้งบนพื้น
     ๔)  ดูแลให้หน้าต่าง ประตูห้องนอน โล่ง ไม่แขวนเสื้อผ้า กระดาน หรือกระดาษปิดช่องทางลม
     ๕)  ที่นอน หมอน ผ้าห่มควรมีการผึ่งแดดสัปดาห์ละ ๑ คร้ัง
     ๖)  ดูแลให้ผู้ต้องขังที่มีอาการไอและผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรคควรสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้อง 

อยู่ร่วมกับผู้อื่น

     ฝึกปฏิบัติการใส่หน้ากากอนามัย
     หน้ากากอนามัย (surgical mask) มี ๒ ลักษณะ ได้แก่ แบบผ้าและแบบใยสังเคราะห์ มีประโยชน ์

ในการช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือจากผู้สวมใส่ คือ ผู้ป่วยวัณโรคไปสู่บุคคลรอบข้างโดยให้เสมหะ หรือน้ำลายท่ีมีเช้ือวัณโรค 
ติดอยู่ที่หน้ากากอนามัย และผู้ป่วยที่รู้แน่ชัดว่าเป็นวัณโรค โดยให้เปลี่ยนหน้ากากอนามัยทันทีเมื่อเปื้อนหรือชื้นแฉะ 
และใช้เฉพาะบุคคล รวมถึงต้องล้างมือก่อนและหลังการใช้งานทุกครั้ง

     วิธีการสวมหน้ากากอนามัยที่ถูกวิธี ต้องปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ 
     ๑)  ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนสวมหน้ากากอนามัย 
     ๒)  ใส่หน้ากากอนามัยโดยให้ด้านสีเข้มอยู่ด้านนอก 

๔๔
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     ๓)  กดขอบลวดด้านบนให้พอดีกับสันจมูก 
     ๔)  ดึงให้คลุมปลายคาง 
     ๕)  หน้ากากที่ทำด้วยกระดาษใช้ครั้งเดียว ทิ้งในถังที่มีฝาปิดไม่นำกลับมาใช้ใหม่ 
     ๖) ในกรณีที่ใช้ผ้า ต้องซักให้สะอาดทุกครั้งก่อนนำมาใช้ใหม่ โดยต้องรับผิดชอบต่อสังคมเมื่อมีอาการ 

ป่วย ไอจาม ให้สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค

     การดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรงหรือการดูการกลืนกินยาต่อหน้า
     ๑)  ดูแล กำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคโดยตรวจเม็ดยาให้ถูกต้อง ให้ผู้ป่วยกลืนยาต่อหน้า จดบันทึก 

เพื่อให้ข้อมูลแก่พยาบาลเรือนจำ
     ๒)  สังเกต สอบถาม เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง หรืออาการแพ้ยา

     ฝึกปฏิบัติการจดบันทึกผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค
     อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำบันทึกผลการปฏิบัติงานลงในสมุดบันทึกประจำตัวทุกวันเพื ่อใช ้

เป็นข้อมูลอ้างอิงในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) และการดำเนินงานของเรือนจำได้
     โดยการสอบถาม สังเกต จากผู้ต้องขังในเรือนนอน หรือบริเวณสถานที่ฝึกวิชาชีพ เกี่ยวกับสุขภาพ 

หรืออาการแสดง เช่น ไอ ผอมซูบผิดปกติ เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน ต่อมน้ำเหลืองที่คอโตเกิน ๒ เซนติเมตร 
โดยบันทึกผลการปฏิบัติงานลงในสมุดบันทึกประจำตัวทุกวัน ดังนี้

     ๑) วัน เดือน ปี ที่บันทึก
     ๒) ชื่อ - นามสกุล
     ๓) เลข OPD (หากทราบ) 
     ๔) อายุ
     ๕) น้ำหนัก
     ๖) อาการ

     กรณีที่	๑  มีผู้ป่วยในเรือนนอน หรือบริเวณสถานที่ฝึกวิชาชีพ
     ๑) เขียนชื่อ นามสกุล เลข OPD ของเรือนจำ ของผู้ต้องขังที่ป่วย
     ๒) เขียนอาการที่ป่วย และจำนวนวันซึ่งเริ่มมีอาการป่วย
     ๓) เขียนการดูแลเบื้องต้นหรือคำแนะนำที่ให้ผู้ป่วย

     กรณีที่	๒  มีคำถามจากผู้ต้องขังในเรือนนอน หรือบริเวณสถานที่ฝึกวิชาชีพ สอบถามเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ
     ๑) เขียนชื่อ นามสกุล เลข OPD ของผู้ต้องขังที่สอบถาม
     ๒) เขียนคำถาม
     ๓) เขียนคำแนะนำ หรือคำอธิบายที่ให้กับผู้ต้องขัง

     กรณีที่	๓  เหตุการณ์ปกติ กรณีไม่มีผู้ป่วยโรคอื่นๆ หรือไม่พบผู้มีอาการสงสัยวัณโรคในเรือนนอนหรือ 
บริเวณสถานที่ฝึกวิชาชีพป่วย ไม่มีผู้ต้องขังสอบถามเขียนว่า วันนี้ไม่มีผู้ต้องขังป่วย และไม่มีผู้ต้องขังสอบถามเรื่องสุขภาพ

๔๕



กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

๓.  หลักการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเอดส์
  ๓.๑  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส์
     AIDS – Acquired Immuno Deficiency Syndrome หมายถึง โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อ Human  

Immuno Deficiency Virus (HIV) ซึ่งทำลายภูมิคุ้มกันร่างกายจนไม่สามารถป้องกันเชื้อโรคต่างๆ ได้จึงเกิดโรคแทรกซ้อน 
จนเสียชีวิตในที่สุด

     เชื้อเอชไอวีมีลักษณะอย่างไร
     เชื้อไวรัสเอดส์จะไปเกาะกับเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด CD ๔ ซึ่งทำหน้าที่สร้างระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

แล้วแบ่งตัวภายในเซลล์นั้นๆ เพื่อเพิ่มจำนวน ไวรัสนี้อาศัยและทำให้เกิดโรคเฉพาะในคนหรือลิงบางจำพวกที่มีพันธุกรรม 
ใกล้เคียงกับคนเท่านั้นไม่สามารถอาศัยหรือทำให้เกิดโรคในสัตว์ชนิดอื่นๆ เมื่อออกนอกร่างกายมนุษย์แล้วจะตายอย่าง 
รวดเร็วข้ึนอยู่กับอุณหภูมิภาวะความเป็นกรด - ดา่งเชือ้จะตายหมดเมือ่ถูกความรอ้น ๕๖ องศาเซลเซยีสนาน ๑๐ - ๑๕ นาที 
ตายได้ถ้าถูกทำลายด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อต่างๆ โดยเฉพาะน้ำยา Sodium Hypochlorite ๕% หรือ Isopropyl Alcohol  
๗๐ - ๙๐%

     การระบาดของโรคเอดส์
     ในระยะแรกๆ เกิดในกลุ่มชายรักร่วมเพศ ผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีด ปัจจุบันผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ติดเชื้อ 

จากการมีเพศสัมพันธ์ ในประเทศไทยมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว เพราะมีปัจจัยสนับสนุนหลายประการ โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งด้านสังคม วัฒนธรรม ที่เกื้อหนุนให้คนในสังคมไทย มีพฤติกรรมที่เอื้ออำนวยต่อการแพร่ระบาดของโรค เช่น  
การมีเพศสัมพันธ์นอกสมรส การเลี้ยงดูปูเสื่อ การขึ้นครู มีทัศนคติที่ผิด เช่น เป็นชายจริงต้องไม่ใส่ปลอก (ถุงยางอนามัย)  
เป็นต้น

     ใครบ้างที่มีโอกาสเสี่ยง ทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย มีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อเอชไอวี ทั้งนี้ขึ้นกับพฤติกรรม 
ของแต่ละบุคคล ที่เรียกว่า “พฤติกรรมเสี่ยง”

     ในสภาพร่างกายปกติเช้ือเอชไอวีสามารถออกมานอกร่างกายได้ทางสารคัดหล่ังต่างๆ ท่ีร่างกายขับออกมา  
เช่น เลือด น้ำอสุจิ น้ำจากช่องคลอด รวมทั้งประจำเดือน สำหรับในน้ำตาน้ำลาย น้ำมูกเสมหะ น้ำนมจะมีเชื้อออกมา 
ในจำนวนน้อยมาก ส่วนในอุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ เกือบไม่มีโอกาสพบเชื้อ นอกจากนี้ ยังพบได้ตามเนื้อเยื้อต่างๆ  
ทั่วร่างกาย

     โรคเอดส์ติดต่อได้ ๓ ทางหลักๆ คือ
     ๑)  ร่วมเลือด หมายถึง การได้รับหรือสัมผัสกับเลือด และน้ำเหลืองที่มีเชื้อเอชไอวี ไม่ว่าจะเป็นผ่าน 

การใช้เข็มฉีดยา ผ่านทางบาดแผล ของผู้ติดเชื้อ
     ๒)  ร่วมเพศ ไม่ว่าจะเป็นชายกับหญิง หญิงกับหญิง ชายกับชาย โดยร่วมกันทางทวารหนักทางช่องคลอด  

หรือทางปาก
     ๓)  ร่วมครรภ์ ทางมารดาสู่ทารกในครรภ์ อาจจะติดเชื้อระหว่างที่เด็กอยู่ในครรภ์ ระหว่างคลอดหรือ 

ภายหลังคลอด หากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งอาจจะมีเชื้อปนเปื้อนอยู่

     การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 
     เพื่อให้แสดงผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง ควรตรวจหลังจากที่ได้รับเชื้อมาแล้วไม่ต่ำกว่า ๓ เดือน  

และตรวจได้ที่โรงพยาบาลรัฐบาลทุกแห่ง ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่ผู้มีประสบการณ์ให้คำปรึกษาแนะนำ การตรวจหาการติด 
เชื้อเอชไอวีจะมีประโยชน์ในการป้องกัน เพราะผู้ที่ทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีแล้วจะมีแนวทางในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  

๔๖



กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

มีความระมัดระวังตัวมากขึ้นโดยหลีกเลี่ยงการรับเชื้อเพิ่ม ทำให้มีสุขภาพดีและไม่เจ็บป่วยง่ายๆ ถือว่าเป็นการป้องกัน 
ช่วยยืดเวลาของการเจ็บป่วยออกไป และสามารถได้รับการบริการรักษาดูแลทางการแพทย์และสังคมอย่างเหมาะสม  
ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ และยังช่วยป้องกันการแพร่เช้ือไปสู่ผู้ท่ีใกล้ชิด หรือคู่เพศสัมพันธ์และทารกด้วย ในกรณีท่ียัง 
ไม่ติดเช้ือเอชไอวี การไปรับบริการปรึกษาแนะนำหรือตรวจเลือดจะทำให้มีโอกาสได้ข้อมูลเพ่ือประเมินความเส่ียง และมีข้อมูล 
สำหรับการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยย่ิงข้ึน การไปรับบริการน้ีจะไม่มีการเปิดเผยช่ือ หรือรายละเอียดส่วนบุคคล ข้อมูลท้ังหมด 
จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่สามารถเปิดเผยกับผู้อื่นได้หากเจ้าตัวไม่ยินยอม

      อาการดำเนินโรค
      เอดส์แบ่งออกเป็น ๓ ระยะ
      ๑)  ระยะไร้ร่องรอย คือ ได้รับเชื้อเอชไอวีและมีเชื้ออยู่ในร่างกายแล้ว แต่ยังไม่สามารถตรวจพบเชื้อได้ 

และยังไม่มีอาการเจ็บป่วย แต่เป็นพาหะนำเชื้อได้ ส่วนใหญ่จะตรวจพบได้หลังจากการรับเชื้อแล้ว ๓ เดือนขึ้นไป
      ๒)  ระยะแสดงอาการสัมพันธ์กับเอดส์ คือ บุคคลที่มีเชื้อเอชไอวี แสดงอาการปรากฏให้เห็น เช่น  

ลิ้นเป็นฝ้าขาว ไข้เรื้อรัง น้ำหนักตัวลดลง ติดเชื้อแทรกซ้อนที่ไม่ร้ายแรง ฯลฯ
      ๓)  ระยะเอดส์เต็มขั้น คือ ระยะที่ภูมิต้านทานร่างกายถูกทำลายมาก จนไม่สามารถป้องกันการติด 

เชื้อโรคติดต่อต่างๆ เช่น วัณโรค อุจจาระร่วง เชื้อรา

      การรักษา
      โรคเอดส์ยังไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้ แต่การรักษาโรคติดเช้ือท่ีแทรกซ้อน และการเร่ิมรับประทานยา 

ต้านไวรัสเอชไอวี ต้ังแต่ท่ีทราบผลการติดเช้ือ รวมท้ังหลีกเล่ียงการรับเช้ือเพ่ิม รักษาสุขอนามัย ทำจิตใจให้เข้มแข็ง ก็จะช่วย 
ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี อายุยืนยาวได้

      การป้องกัน
      สามารถป้องกันไม่ให้ติดเชื้อเอชไอวีได้โดยการมีพฤติกรรมที่ปลอดภัย คือ
      ๑)  วิธีมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยที่สุด คือ การช่วยตัวเอง
      ๒)  ไม่มีคู่นอนหลายคน รักเดียวใจเดียว
      ๓)  ต้องสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์นอกสมรส
      ๔)  ไม่ใช้เข็ม ของมีคม มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ ร่วมกับผู้อ่ืน หากจำเป็นต้องทำความสะอาดเคร่ืองมือก่อน 

เช่น ล้างสบู่ ล้างด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ เป็นต้น
      ๕)  งดเว้น หลีกเลี่ยงการเสพสารเสพติดหรือสิ่งมึนเมา สุรา โดยเฉพาะยาเสพติด
      ๖)  ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเลือด น้ำเหลืองของผู้อื่น เช่น หากมีบาดแผลที่มือ ควรใส่ถุงมือทุกครั้ง

      ปัจจัยที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ
						ขึ้นอยู่กับปริมาณของเชื้อไวรัสที่ได้รับเข้าไปในร่างกาย
						เมื่อเชื้อไวรัสเอดส์ออกจากร่างกาย จะลดจำนวนลงเรื่อยๆ จนในที่สุดจะตายหมด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ 

         เวลา อุณหภูมิ และสิ่งแวดล้อม
						การติดเช้ือจากการร่วมเพศเกิดได้ง่าย เน่ืองจากเช้ือสามารถผ่านเข้าไปสัมผัสกับเลือดได้เพราะเย่ือบุ 

         ในอวัยวะเพศเป็นเนื้อเยื่อบางๆ 
						การใช้เข็มร่วมกันมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ ขึ้นอยู่กับปริมารเชื้อเอชไอวีในเลือดที่ติดอยู่กับเข็ม  

         ระยะเวลาในการใช้ผู้ใช้เข็มฉีดยาบ่อย ย่อมมีโอกาสเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น

๔๗
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						มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทารกจะมีโอกาสเสี่ยงได้ เช่น ๑,๐๐๐ คน จะติดจาก 
         นมมารดา ๒ คน จึงแนะนำให้เลี้ยงลูกด้วยนมผง

  ๓.๒ บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)
      ๑.  ให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์แก่เพื่อนผู้ต้องขัง
       ๒.  สร้างความไว้วางใจ โรคเอดส์อยู่ร่วมกันได้ เพื่อลดการรังเกียจ ตีตราและเลือกปฏิบัติ
       ๓.  สอนการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง
       ๔.  แนะนำการใช้ถุงยางอนามัยโดยเบิกผ่านแดนพยาบาลในคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
       ๕.  แนะนำคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเข้ารับบริการปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

      ฝึกปฏิบัติ “เรารู้จักถุงยางอนามัยดีแค่ไหน - ทำไมใช้แล้วก็ยังพลาด?”
     เวลาที่ใช้ ๖๐ นาที  
     อุปกรณ์ที่ใช้
     ๑. ถุงยางอนามัยรูปแบบต่างๆ ทั้งที่ควรใช้ และไม่ควรใช้
     ๒. ถุงยางอนามัยที่มีคุณภาพจำนวนเท่ากับผู้รับการอบรม + ๑๐ ชิ้น
     ๓. ถุงยางอนามัยที่เป่าลมให้ป่องเหมือนลูกโป่ง ๓ ชิ้น
     ๔. ถุงยางอนามัยที่บรรจุน้ำ ๓ ชิ้น
     ๕. ยาหม่อง เบบี้ออยเค - วายเจล
     ๖. หุ่นจำลองอวัยวะเพศชาย ๕ ชิ้น 
     ๗. หุ่นจำลองอวัยวะเพศชายที่หุ้มด้วยกระดาษชำระ ๑ ชิ้น (เพื่อใช้พิสูจน์ประสิทธิภาพในการป้องกัน 

         ไม่ให้เชื้อเอชไอวีเล็ดลอดผ่านถุงยางอนามัยได้) 
     ๘. แก้วน้ำที่บรรจุน้ำกาแฟ หรือน้ำสีใดก็ได้ครึ่งแก้ว

     จุดประสงค์ 
     ๑. เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจถึงประโยชน์ของถุงยางอนามัยฯ 
     ๒. เพื่อให้รู ้จักการเลือกใช้ถุงยางอนามัยที่มีขนาดถูกต้องกับขนาดอวัยวะเพศของตน รู้จักสังเกต 

ถุงยางอนามัยที่ยังไม่หมดอายุการใช้งาน และถุงยางอนามัยที่มีสภาพใช้งานได้ และวิธีเก็บรักษา 
     ๓. เพื่อสร้างเสริมทักษะการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้อง
     ๔. เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจถึงสิ่งที่จะทำให้ถุงยางอนามัยเสื่อมคุณภาพ
     ๕. เพื่อรู้จักหลีกเลี่ยงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการทำลายประสิทธิภาพของถุงยางอนามัย

     การดำเนินกิจกรรม
     ๑. ให้ผู้รับการอบรมนั่งเป็นวงกลม
     ๒. ส่งถุงยางอนามัยที่บรรจุน้ำ ๒ ถุง ให้ผู้รับการอบรมส่งเวียนสวนทางกัน โดยขอให้มีการร้องเพลง 

และตบมือด้วย
     ๓. วิทยากรเป่านกหวีด เม่ือถุงยางตกอยู่ในมือใครขอให้ ๒ คนน้ัน ออกมาเป็นผู้ช่วยวิทยากร โดยให้แข่งกัน 

เป่าถุงยางอนามัยให้ใบใหญ่ที่สุด จนมีคนใดคนหนึ่งเป่าถุงยางอนามัยแตกขอให้ยุติการเป่า และมอบรางวัลให้แก่คน 
ที่เป่าแตก 

๔๘
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     ๔. ชวนคุยถึงประเด็นความทนทาน ความเหนียวของถุงยางอนามัยปริมาตรความจุน้ำที่ถุงยางอนามัย 
รองรับได้

     ๕. ส่งถุงยางอนามัยเวียนกันอีก ๑ รอบ เพื่อคัดเลือกผู้ช่วยวิทยากรอีก ๒ คน เมื่อได้แล้วให้ออกมา 
ร่วมคุยในประเด็น ประโยชน์ การเลือกซื้อถุงยางที่มี สี กลิ่น ผิว ขนาด วันหมดอายุ อย่างไร (ต้องดูวันเดือนปีที่หมดอายุ  
เลือกขนาดท่ีเหมาะสมกับขนาดอวัยวะเพศของตน และสภาพถุงยางอนามัยผิวต้องเรียบ สีควรเป็นสีธรรมชาติของยางพารา  
ส่วนกลิ่นขึ้นกับความชื่นชอบ ซึ่งไม่จำเป็นเพราะจะมีราคาแพงขึ้นจากถุงยางอนามัยปกติทั่วไป ซองที่ใส่ไม่ควรรั่วฉีกขาด  
ไม่มีสารหล่อลื่นซึม) 

     ๖. ขอให้ผู้ช่วยวิทยากรสาธิตการใส่ถุงยางอนามัยโดยใช้หุ่นจำลองที่เตรียมมาให ้คนหนึ่งจะเป็นผู้สาธิต 
การสวมใส่ อีกหนึ่งคนจะเป็นผู้ช่วยถือหุ่นจำลองอวัยวะเพศ และเริ ่มชวนคุยถึงขั้นตอนต่างๆ อย่างละเอียดตั้งแต่  
จะใช้ได้เม่ือใด (อวัยวะเพศแข็งตัว) ฉีกซองอย่างไรไม่ทำให้ถุงยางอนามัยฉีกขาด (รูดถุงยางอนามัยไปท่ีปลายซองแล้วจึงฉีก 
เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกซองบาด หรือนิ้วมือเกี่ยวขาดได้) การสวมถุงยางโดยให้ม้วนขอบอยู่ด้านนอก การสวมจนสุดปลาย

     ๗. เมื่อสวมเสร็จแล้วขอให้จุ่มในแก้วน้ำสีที่เตรียมไว้ แช่ไว้ประมาณ ๒ - ๓ นาที
     ๘. ให้นำหุ่นจำลองออกมาสาธิตวิธีการถอด เน้นการถอดท่ีไม่ให้น้ิวมือสัมผัสกับของเหลวท่ีปนเป้ือนบริเวณ 

ภายนอกของถุงยางอนามัย
     ๙. เมื่อถอดเสร็จแล้วให้ส่งเวียนให้ผู้รับการอบรมคนอื่นจับต้องสัมผัสเพื่อพิสูจน์ว่าถุงยางเปียกหรือไม่  

มีสีเปื ้อนเปรอะที่กระดาษชำระที่พันรอบหุ่นจำลองหรือชวนกันอภิปรายถึงเหตุผลที่เชื ้อเอชไอวีไม่สามารถซึมผ่าน 
ถุงยางอนามัยได้ 

     ๑๐. ร่วมอภิปรายถึงปัจจัยต่างๆ ที่อาจทำให้ถุงยางอนามัยเสื่อมคุณภาพได้ เช่น การไม่บีบปลายไล่ลม  
การใช้ครึ่งๆ กลางๆ (มี ๒ เรื่อง คือ ไม่สวมใส่ตั้งแต่เริ่มต้นหรือใส่ไม่สุดโคนอวัยวะเพศ) การใช้สารหล่อลื่นที่ผสมน้ำมัน เช่น  
เบบ้ีออยล์เบบ้ีโลช่ัน วาสลีน น้ำมันพืช น้ำมันจะทำปฏิกิริยากับถุงยางอนามัยทำให้ เป่ือยขาดได้ หากจำเป็นต้องใช้สารหล่อล่ืน 
ต้องใช้ชนิดที่มีส่วนผสมเป็นน้ำ (Water based) เช่น เค - วายเจลล์ การมึนเมาจนขาดสติ

๔. หลักการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่
  ๔.๑ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่
     โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ เกิดจากการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Influenza virus)  

โดยเช้ือไข้หวัดใหญ่ สามารถจำแนกออกเป็น ๓ ชนิด ได้แก่ ชนิดเอ (A) บี (B) และซี (C) โดยท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไข้หวัดใหญ่ ชนิดเอ 
รองลงมา ได้แก่ ชนิด บี และซี โดยมีลักษณะอาการที่สำคัญ ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อไอ เจ็บในลำคอ  
อ่อนเพลีย และอาจมีอาการคัดจมูก หรือเย่ือบุตาอักเสบโดยเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ จะอยู่ในน้ำมูก น้ำลาย หรือเสมหะของผู้ป่วย  
โรคไข้หวัดใหญ่ ติดต่อโดยการ ไอ หรือจาม หรือการสัมผัสถูกมือของเครื่องใช้เปื้อนเชื้อโรค สามารถทำให้เกิดการเจ็บป่วย 
โดยอาจเป็นการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และมีภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลให้เสียชีวิตได้ โรคไข้หวัดใหญ่ พบว่ามีการแพร่ระบาดได้ตลอด 
ท้ังปี โดยในแต่ละปีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่จะมีอยู่ ๒ ช่วง คือ ช่วงฤดูหนาว และฤดูฝน โรคไข้หวัดใหญ่ ติดต่อได้ง่าย  
โดยเช้ือสามารถติดต่อจากคนหน่ึงไปอีกคนหน่ึงโดยการหายใจได้รับน้ำมูก หรือเสมหะของผู้ป่วยโดยเช้ือจะผ่านทางเย่ือบุตา  
จมูกและปาก สัมผัสส่ิงท่ีปนเช้ือโรค เช่น ผ้าเช็ดหน้า ช้อน แก้วน้ำ การจูบหรือสัมผัสเช้ือแล้วขย้ีตา หรือนำเข้าปาก โรคไข้หวัดใหญ่ 
สามารถรักษาได้ด้วยยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชื่อ Oseltamivir ภายใน ๔๘ ชั่วโมง และป้องกันได้ด้วยการให้วัคซีนป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเสี่ยง ๗ กลุ่ม ได้แก่

๔๙
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     ๑.  หญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์มากกว่า ๔ เดือน 
     ๒.  เด็ก อายุ ๖ เดือน - ๒ ปี 
     ๓.  ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ๗ กลุ่มโรค คือ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย เบาหวาน  

และผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด 
     ๔.  ผู้สูงอายุ มากกว่า ๖๕ ปี 
     ๕.  ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
     ๖.  โรคธาลัสซีเมีย และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการ) และ 
     ๗.  โรคอ้วน น้ำหนักตัวมากกว่า ๑๐๐ กก./ BMI มากกว่า ๓๕ กิโลกรัมต่อตารางเมตร

     ในทัณฑสถานและสถานพินิจฯ ซึ่งเป็นสถานที่มีผู้คนหนาแน่นและมีผู้คนเข้าออกเป็นจำนวนมาก  
มีความเสี่ยงที่จะเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อโรคได้กว้างขวาง ดังนั้น เพื่อเป็นการสร้างความปลอดภัยจากโรคไข้หวัดใหญ่  
ลดอัตราป่วยและการเสียชีวิต ผู้ดูแลสถานที่ รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ควรมีความรู้ความเข้าใจ  
และแนวปฏิบัติต่อไปนี้

  ๔.๒  บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ในการดำเนินงานป้องกัน ควบคุม 
โรคไข้หวัดใหญ่ สำหรับเรือนจำ

     ๔.๒.๑  การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไข้หวัดใหญ่ในเรือนจำ
           ด้านการเฝ้าระวัง และคัดกรอง
           ๑) อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ดำเนินการเฝ้าระวัง คัดกรองผู้ต้องขัง โดยการสังเกต 

อาการ หากพบผู้ต้องขังมีอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ ซึ่งมีอาการอย่างน้อย ๒ อาการ ต่อไปนี้
													อาการไข้ (อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า ๓๗.๘ องศาเซลเซียส) 
													ไอ
													เจ็บคอ
													น้ำมูกไหล
             ให้แจ้งผู้คุม เพื่อคัดแยกผู้ป่วย และนำไปตรวจที่สถานพยาบาลต่อไป
           ๒) อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ของหน่วยงานในสังกัดฯ ดำเนินการคัดกรองผู้ต้องขัง 

เข้าใหม่ทุกราย และคัดกรองทุกวันในช่วงเย็นก่อนเข้าเรือนนอน ท้ังในภาวะปกติ และภาวะเกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  
และเมื่อพบผู้ต้องขังที่มีอาการป่วยให้ไปตรวจที่สถานพยาบาล ถ้ามีอาการเข้าได้กับโรคไข้หวัดใหญ่ ให้แยกรักษาผู้ป่วย

           ๓) อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ดำเนินการคัดกรองญาติที่มาเยี่ยมผู้ต้องขังทุกราย  
            ๔) แยกกักผู้ป่วยในสถานที่เฉพาะ และแยก Zone ผู้ป่วยให้ชัดเจน

          ด้านการป้องกัน และควบคุมโรค
           ๑) ให้คำแนะนำอย่างถูกต้องเม่ือตรวจพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ สวมใส่หน้ากากอนามัย  

ปิดปาก ปิดจมูก เม่ือมีอาการไอหรือจาม หยุดกิจกรรมในสถานท่ีท่ีมีคนแออัดจนกว่าจะหายป่วย ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำ และสบู่ 
หรือแอลกอฮอล์ เมื่อสัมผัสสิ่งของต่างๆ เช่น ราวบันได ลูกบิดประตู หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วย เป็นต้น

           ๒) สนับสนุนให้มีการทำความสะอาดครั้งใหญ่ ในเรือนจำ และทัณฑสถาน

๕๐
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           ด้านการเตรียมความพร้อม รองรับการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่
           ๑) ให้ข้อมูลความรู้ และแนะนำแนวทางในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่แก่ ผู้ต้องขัง ในสถานพินิจ/ 

เรือนจำ ญาติที่มาเยี่ยม
           ๒) จัดสถานที่ และอำนวยความสะดวกในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค เช่น หน้ากาก 

อนามัย เจลแอลกอฮอล์จัดระบบระบายอากาศให้อากาศถ่ายเทสะดวก
           ๓) กระจายสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องและ 

เหมาะสม ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เสียงตามสาย จัดบอร์ดกิจกรรมให้ความรู้ในบริเวณเรือนจำ

          ด้านการดูแลรักษา
           ๑) เม่ือพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ให้ควบคุมกำกับการรับประทานยาของผู้ต้องขัง รวมท้ังเฝ้าระวัง 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มอาการรุนแรง และกลุ่มเสี่ยงเช่น มีไข้สูงมาก หายใจหอบเหนื่อย หายใจลำบาก  
เจ็บหน้าอกตัวเขียวคล้ำเป็นต้น

           ๒) แยกผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ ออกจากบุคคลอื่น 

           ด้านการจัดการเมื่อเกิดการระบาดของโรค
           ๑) เมื่อพบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่ ๒ รายขึ้นไป ในวันเดียวกัน ให้ดำเนินการคัดกรอง 

เชิงรุกที่เรือนนอน
           ๒) หากพบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ขอให้ยกเลิกหรือเลื่อนกิจกรรมภายในที่มีการ 

รวมตัวกันหมู่มากออกไปก่อน

           ด้านการสื่อสาร และประชาสัมพันธ์
           ๑) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ และดำเนินการการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ตามเอกสารคำแนะนำ  

เรื่องการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สำหรับเรือนจำ/ทัณฑสถาน สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
           ๒) ให้คำแนะนำผู้ต้องขังในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

๕๑
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ชื่อวิชา การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน 
(Emergency First Aid and Basic Life Support Training Course) 

วัตถุประสงค์รายวิชา
๑.  เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยและสิทธิ UCEP
๒.  เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้และทักษะเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินและหลักและวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
๓.  เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการใช้เครื่อง AED
๔.  เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความปลอดภัยในการเข้าไปให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยฉุกเฉิน

มาตรฐานรายวิชา
ผู้เรียนต้องมีความรู้และทักษะด้านใดบ้าง เพื่อนำไปปฏิบัติงานได้จริง
๑.  ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
๒.  ภาวะฉุกเฉินของหัวใจระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (สิทธิ UCEP) 
๓.  การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
๔.  การใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (AED) 
๕.  การปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
๖.  การจัดท่าพักฟื้นผู้ป่วยเจ็บทั่วไป
๗.  การแก้ไขทางเดินหายใจถูกอุดกั้น (Chocking) 
๘.  การจัดท่าพักฟื้น (Recovery position) 

คำอธิบายรายวิชา
๑.  ภาวะฉุกเฉิน ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยและสิทธิ UCEP
  ขอบเขตเนื้อหาครอบคลุมถึงภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิต สามารถเกิดขึ้นได้ทุกที่ ทุกเวลา  

ทุกกลุ่มอายุ ท้ังบนบกและในน้ำ การประเมิน การแยกระดับภาวะฉุกเฉิน และและการร้องขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง 
และรวดเร็ว ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย สิทธิ์ของผู้ป่วยฉุกเฉินในการเข้ารับบริการ

๒.  การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) 
  ครอบคลุมเนื้อหา ภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกับระบบหัวใจ ระบบหายใจ การจัดการกับภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac  

arrest) หลักและวิธีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic life support) ขั้นตอนของการช่วยฟื้นชีพขั้นพื้นฐาน การประเมิน 
ความปลอดภัย ณ จุดเกิดเหตุ การประเมินการหายใจของผู้ป่วย การร้องขอความช่วยเหลือในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยการโทรหมายเลข ๑๖๖๙ การกดหน้าอกอย่างเดียว (Hand only CPR) และการกดหน้าอกร่วมกับการช่วยหายใจ 

๓.  การใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator : AED) 
  ครอบคลุมเนื้อหา หลักการทำงาน วิธีการใช้เครื่องช่วยฟื้นคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ (Automated  

External Defibrillator : AED) ซึ่งเป็นอุปกรณ์อิเลคทรอนิคที่สามารถวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้โดยอัตโนมัติ และม ี
กระแสไฟฟ้าที่สามารถช็อกไฟฟ้าหัวใจชนิดเคลื่อนที่ได้ ประโยชน์ของการใช้ AED ได้เร็วจะช่วยทำให้ผู้ป่วยมีโอกาส 
การรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้น ๓๐ - ๔๐% 
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๔.  การปฐมพยาบาลภาวะฉุกเฉินเบื้องต้น การจัดท่าพักฟื้น (Recovery position) ผู้ป่วยทั่วไป
  ครอบคลุมเน้ือหา ภาวะฉุกเฉินท่ีเป็นอันตรายต่อสัญญาณชีพ หรือการรอดชีวิตจากภาวะฉุกเฉิน หลักและวิธีการ 

ปฐมพยาบาลภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อย เช่น การแก้ทางเดินหายใจถูกอุดกั้น (Chocking) ในผู้ใหญ่เด็กและทารกด้วยวิธีการ 
ทำรัดกระตุกที่หน้าท้อง (Abdominal thrusts) ในผู้ใหญ่และเด็ก และวิธีการตบหลังและกดหน้าอกในทารก (back blow,  
chest thrusts)ฯ การเคลื่อนย้ายที่จำเป็น การจัดท่าพักฟื้น (Recovery position) ผู้ป่วยเจ็บทั่วไป วิธีการจัดท่าพักฟื้นผู้ป่วย 
ท่ีหมดสติแต่ยังหายใจอยู่หรือผู้ท่ีได้รับการช่วยเหลือจากการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) จนกลับมามีชีพจรและหายใจได้เองอีกคร้ัง  
ระหว่างรอการช่วยเหลือจากหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน

เนื้อหาวิชา
การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน เป็นการสอนให้ประชาชนทราบถึงภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ท่ีอาจทำให้เสียชีวิตได้ในเวลา 

อันรวดเร็วและวิธีการช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยท่ีกำลังมีอาการอยู่ ณ ปัจจุบัน การร้องขอรับการสนับสนุนจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ด้วยวิธีการโทรแจ้ง ๑๖๖๙ และการปฐมพยาบาลภาวะฉุกเฉินเบื้องต้นก่อนที่ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์จะมาถึง 
จึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง

การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน การท่ีจะดำรงชีวิตอยู่ได้น้ันร่างกายคนเราจำเป็นต้องได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอผ่านทาง 
ระบบไหลเวียนโลหิตส่งไปยังเซลล์ต่างๆ ทั่วร่างกาย ถ้าร่างกายเราขาดออกซิเจนในช่วยเวลาใดเวลาหนึ่ง สมองก็จะได้รับ 
ออกซิเจนน้อยลง จนสุดท้ายก็จะมีผลทำให้ผู้ป่วยหมดสติ หยุดหายใจ หัวใจจะหยุดเต้น และมีผลทำให้เสียชีวิต ทางเดินหายใจ 
ของผู้ป่วยจึงต้องเปิดอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้ออกซิเจนสามารถเข้าไปในปอดและระบบไหลเวียนโลหิตได้

ดังนั้น ขั้นตอนแรกในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ล้มลงหมดสติ ไม่หายใจคือ ผู้ป่วยต้องได้รับการเปิดทางเดินหายใจ  
การช่วยหายใจและคงไว้ซึ่งระบบไหลเวียนโลหิต และมีการนำเครื่อง AED มาใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นสั่นพลิ้ว (VF)  
ให้กลับคืนมาเต้นเป็นปกติอีกครั้ง

ระยะเวลา

 ระดับ ๑ (Level ๑) ระยะเวลา ๑.๕ ชม. สำหรับการเข้าร่วมกิจกรรมการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน

 ระดับ ๒ (Level ๒) ระยะเวลา ๔ ชม. ได้รับใบประกาศนียบัตรผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน 
    และการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน 

 ระดับ ๓ (Level ๓) ระยะเวลา ๗ ชม. ได้รับใบประกาศนียบัตรผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยครูสอน 
    การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน

 ระดับ ๔ (Level ๔) ระยะเวลา ๑๙ ชม. ได้รับใบประกาศนียบัตรผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรครูผู ้สอน 
    การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพื้นฐาน

วิธีการเรียนการสอนและฝึกทักษะ

 บรรยาย ภาคทฤษฎี

 สาธิต การปฏิบัติ

 ฝึกปฏิบัติทักษะตามหลักสูตรด้านต่างๆ 

เอกสารอ้างอิง
เอกสาร คู่มือ แนวทาง ปฏิบัติ สำหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และคู่มือแนวทางปฐมพยาบาล
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ชื่อวิชา การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวช 
และผู้ที่ใช้สารเสพติด

วัตถุประสงค์รายวิชา 
เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) สามารถ
๑.  คัดกรองโรค/ภาวะซึมเศร้า โรคจิต ความเสี่ยงต่อการทำร้าย/ฆ่าตัวตนเองหรือผู้อื่น โรคติดสุราและภาวะเพ้อ 

จากการถอนสุรา และระบุสัญญาณเตือนของพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้อย่างถูกต้อง
๒.  ให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจและเฝ้าระวังมิให้เกิดภาวะอันตรายต่อผู้ป่วยและผู้ต้องขังอื่นได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม
๓.  สามารถบริหารเหตุการณ์ภาวะจิตเวชฉุกเฉินเบื ้องต้นและรายงานเจ้าหน้าที ่ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 

และปลอดภัย
๔.  สามารถจำกัดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ต้องขังที่มีภาวะจิตเวชฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องปลอดภัย

มาตรฐานรายวิชา
๑.  อาการ พฤติกรรมที่แสดงออกและความสำคัญของการเฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นโรคจิต 

โรคซึมเศร้า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการทำร้าย/ฆ่าตนเองและผู้อื่น โรคติดสุราและภาวะเพ้อจากการถอนสุรา
๒.  ทักษะการสื่อสารเพื่อช่วยเหลือด้านจิตใจเบื้องต้น 
๓.  การจัดการเหตุการณ์ภาวะจิตเวชฉุกเฉินเบื้องต้นและการจำกัดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอย่างปลอดภัย

คำอธิบายรายวิชา
ศึกษาและฝึกปฏิบัติในการคัดกรอง การให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจให้กับผู้ต้องขังที่เสี่ยงกับการป่วยเป็น 

โรคจิตเวชที่สำคัญ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการทำร้าย/ฆ่าตนเองหรือผู้อื่น โรคติดสุรา 
และภาวะเพ้อจากการถอนสุรา 

ศึกษาและฝึกปฏิบัติในการเฝ้าระวังภาวะจิตเวชฉุกเฉินในกลุ่มผู้ต้องขังท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะจิตเวชฉุกเฉิน 
ตั้งแต่เริ่มมีสัญญาณเตือน การสื่อสารเพื่อผ่อนคลายสถานการณ์ การจัดการเหตุการณ์เบื้องต้น การรายงานเจ้าหน้าที่ 
และการจำกัดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอย่างถูกต้องปลอดภัย

เนื้อหาวิชา
รายละเอียดของวิชาที่สอน
๑.  ความสำคัญของการช่วยเหลือผู้ต้องขังท่ีป่วยเป็นโรคจิต โรคซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้า ผู้ท่ีเส่ียงต่อการทำร้าย/ 

ฆ่าตนเองหรือผู้อื่น ผู้ต้องขังติดสุราและเสี่ยงต่อการมีภาวะเพ้อจากการถอนสุราโดยเฉพาะผู้ต้องขังแรกรับ
๒. ลักษณะของอาการและพฤติกรรมท่ีแสดงออกของผู้ต้องขังท่ีมีโรคซึมเศร้า โรคจิต ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  

โรคติดสุราและภาวะเพ้อจากการถอนสุรา
๓.  การสังเกตสัญญาณเตือน เฝ้าระวังและจัดการต้ังแต่ระยะเร่ิมต้นจะทำได้ง่ายและป้องกันการเกิดความสูญเสีย 

และความเสียหายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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๔.  วิธีการช่วยเหลือทางจิตใจเบื้องต้น ข้อปฏิบัติ ข้อควรหลีกเลี่ยง 
๕.  การจัดการกับส่ิงแวดล้อมเพ่ือป้องกันภาวะอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ผู้ต้องขังอ่ืนและความสงบสุขภายใน 

หอนอน กองงานและพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง
๖.  การจำกัดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงอย่างปลอดภัยเหมาะสมกับบริบทสามารถทำได้ด้วยความเข้าใจ การฝึกปฏิบัติ 

ที่ถูกต้องและมีการฝึกฝนเป็นทีมเพื่อการรายงานและส่งต่อรักษาต่อไป

๕๕



กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

๕๖



กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

๕๗



กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

ชื่อวิชา การสื่อสารและจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ

วัตถุประสงค์รายวิชา
๑.  มีความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการสื่อสารและการจัดกิจกรรมเรียนรู้ 
๒.  วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย ออกแบบกิจกรรมและสื่อในการสื่อสารสุขภาพได้
๓.  ดำเนินการสื่อสารและจัดกิจกรรมเรียนรู้ด้านสุขภาพได้ 

มาตรฐานรายวิชา
๑.  อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)  นำความรู้ท่ีได้มาใช้ในการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย ออกแบบกิจกรรมและส่ือ  

ในการสื่อสารสุขภาพได้
๒.  อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)  สามารถดำเนินการสื่อสารและจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 

กับกลุ่มเป้าหมายได้

คำอธิบายรายวิชา
๑.  การสื่อสาร 
  ๑.๑  กระบวนการสื่อสารและองค์ประกอบของการสื่อสาร
  ๑.๒  การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย เพื่อการออกแบบกิจกรรมและสื่อในการสื่อสาร
  ๑.๓  การออกแบบการสื่อสารและสื่อ
๒.  การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
  ๒.๑  ความหมายและองค์ประกอบของการจัดการเรียนรู้
  ๒.๒  รูปแบบและเทคนิคการจัดการเรียนรู้
  ๒.๓  การออกแบบและจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

เนื้อหารายวิชา
๑.  กระบวนการสื่อสารและองค์ประกอบของการสื่อสาร
  การสื่อสาร
  การสื่อสาร (Communication) คือกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ ระหว่างบุคคล 

ต่อบุคคลหรือบุคคลต่อกลุ่ม โดยใช้สัญลักษณ์ สัญญาณ หรือพฤติกรรมที่เข้าใจกัน โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อธิบายว่า การสื่อสารคือการติดต่อสัมพันธ์กันระหว่างมนุษย์ โดยอาศัยกระบวน

การถ่ายทอดสาร แลกเปลี่ยนข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์และการปฏิบัติระหว่างกันและกัน จากบุคคลสู่บุคคล 
กลุ่มบุคคล หรือสาธารณชน เพื่อให้เกิดผลสนองตามตรงตามจุดมุ่งหมายที่กำหนดไว้ 

  องค์ประกอบของการสื่อสาร 
  การสื่อสารจะมีประสิทธิผลมากที่สุดก็ต่อเมื่อองค์ประกอบทุกองค์ประกอบมีประสิทธิภาพสูงสุด โดย 

องค์ประกอบการส่ือสารท่ีสำคัญ คือ ๑) แหล่งข่าวสาร (Source) ๒) ข่าวสาร (Message) ๓) ผู้รับ (Receiver) ๔) ช่องทางข่าวสาร  
(Channel) และ ๕) สัมฤทธิ์ผล (Effect) 

๕๘
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  ๑. แหล่งข่าวสาร (Source) 
    ในกระบวนการสื่อสาร แหล่งข่าวสารหรือผู้ส่งสารเป็นองค์ประกอบที่สำคัญอย่างยิ่ง เพราะนอกจาก 

องค์ประกอบอื่นๆ ที่จะทำให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพแล้ว ผู้ส่งสารก็เป็นผู้มีอิทธิพลต่อความเชื่อถือให้แก่ตัวสารด้วย 
คุณลักษณะของผู้ส่งสารเอง) และผู้ส่งสารไม่จำเป็นต้องเป็นตัวบุคคลเสมอไป อาจอยู่ในรูปของสถาบัน องค์กร หน่วยงาน  
กลุ่มบุคคล หรือคณะทำงานก็ได้ ซึ่งความน่าเชื่อถือของแหล่งสารมาจาก ปัจจัย ๒ ประการ คือ 

						ความสามารถหรือความเป็นผู้ชำนาญ 

						ความน่าไว้วางใจ 

  ๒. ข่าวสาร (Message) 
    เน้ือหาสาร/ข้อมูล/ข่าวสาร หมายถึงข้อมูล ข้อเท็จจริง ความคิดต่างๆ หรือชุดของสัญลักษณ์ ท่ีผู้ส่งสารต้องการ 

จะนำเสนอหรือสื่อความหมายไปยังผู้รับสารโดยมีเป้าหมายอย่างใดอย่างหนึ่ง อาจเป็นข้อความเป็นภาษาพูด (Verbal)  
หรือข้อความที่ไม่เป็นภาษา (nonverbal) ใช้การพูดหรือเขียนหรือใช้สัญลักษณ์ก็ได้และปรับเปลี่ยนข้อความให้อยู่ใน 
รูปที่เหมาะสมสำหรับช่องทางการสื่อสารที่จะใช้ 

  ๓. ผู้รับสาร (Receiver) 
    ในกระบวนการส่ือสาร มีบุคคลเข้ามาเก่ียวข้อง ๒ ฝ่าย คือ ผู้รับสารและผู้ส่งสาร ซ่ึงผู้รับสารในการส่ือสารน้ัน  

อาจมีความหมายถึงบุคคลคนเดียว หรืออาจหมายหมายถึงกลุ่มบุคคล หรือมวลชน ท่ีเป็นผู้ฟัง ผู้อ่าน ผู้ชม ดังน้ัน การท่ีจะให้ 
ข่าวสารที่เหมาะสมกับผู้รับสาร ต้องเข้าใจในความต้องการข่าวสารของผู้รับสาร ซึ่งโดยปกติมีอยู่ ๔ อย่าง คือ 

    ๓.๑  ความต้องการข่าวสารที่เป็นประโยชน์แก่ตนเอง เนื่องจากในสังคมปัจจุบันมีการติดต่อสื่อสาร  
แลกเปล่ียน ความรู้ ความคิดเห็นตลอดจนประสบการณ์ต่างๆ แก่กัน ข่าวสารน้ันมีมากมายหลายประเภท ผู้รับสารแต่ละบุคคล 
หรือกลุ่ม จะเลือกรับเฉพาะข่าวสารที่มีสาระตรงกับความสนใจ ความต้องการ หรือวัตถุประสงค์ที่เป็นเป้าหมายของ 
แต่ละคน และสนใจจดจำส่วนนั้นมากเป็นพิเศษ

    ๓.๒  ความต้องการข่าวสารท่ีสอดคล้องกับค่านิยม ความเช่ือและทัศนคติ ข่าวสารใด ท่ีไม่สอดคล้องมักจะ 
ไม่ได้รับความสนใจหรือได้รับการปฏิเสธจากผู้รับสาร ระบบสังคมและวัฒนธรรม มีผลต่อการแปลหรือการตีความของผู้รับสาร  
คนมาจากสังคมที่ต่างกัน หรือภูมิหลังวัฒนธรรมที่แตกต่างกันย่อมตีความเรื่องราวข่าวสารที่ได้รับมาแตกต่างกันไปด้วย  
ตามระบบสังคม และวัฒนธรรมที่เป็นอยู่

    ๓.๓  ความต้องการข่าวสารท่ีสะดวกในการได้มา ถึงแม้ข่าวสารจะเป็นข่าวสารท่ีให้ประโยชน์และสอดคล้อง 
กับตัวเอง แต่ถ้าข่าวสารดังกล่าวได้มาด้วยความยากลำบากหรือไม่สะดวก ผู้รับสารก็ไม่อาจเปิดรับข่าวสารนั้นได้

    ๓.๔  ความอยากรู้อยากเห็น เป็นความต้องการที่อยากมีประสบการณ์ใหม่ๆ ซึ่งเป็นธรรมชาติของมนุษย์ 
อย่างหนึ่ง

  ๔. ช่องทางข่าวสาร (Channel) 
    การเลือกใช้ช่องทางข่าวสารหรือช่องทางการสื่อสารนั้นเป็นองค์ประกอบสำคัญที่จะช่วยให้ข้อมูลข่าวสาร 

ส่งถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ซึ่งผู้ส่งสารต้องพิจารณาว่า ข่าวสารและกลุ่มเป้าหมายนั้นต้องใช้ช่องทาง 
การสื่อสารใดเป็นหลัก 

๕๙
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    ทั้งนี้ องค์ประกอบของการสื่อสารในเรือนจำ กำหนดได้ดังนี้

    ๑)  แหล่งข้อมูลหมายถึงหน่วยที่มีหรือให้การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ เนื้อหาเกี่ยวกับ
    ๒)  บุคคลที่มีบทบาทในการสื่อสาร เช่น เจ้าหน้าที่ ผู้เชี่ยวชาญ 
    ๓)  สถานที่ที่เป็นแหล่งสื่อสารด้านสุขภาพในชุมชน โดยคำนึงถึงกลุ่มเป้าหมายและความเหมาะสม 

ในการจัดการสื่อสาร รวมถึงการเลือกใช้สื่อด้วย เช่น การทำมุมความรู้ มุมสื่อความรู้
    ๔)  ส่ือในชุมชนท่ีใช้ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในชุมชนท่ีมีความครอบคลุมค่อนข้างมาก เช่น การใช้เสียง 

ตามสาย การใช้ตัวบุคคลเป็นสื่อ เช่น การบอกกล่าว หรือการทำตัวเป็นแบบอย่าง นอกจากนี้ คือ ป้ายประชาสัมพันธ์  
ป้ายประกาศต่างๆ โปสเตอร์ แผ่นพับ แผ่นปลิว และ เอกสารความรู้ต่างๆ ที่นำมาแจก

    ๕)  ผู้รับสาร หมายถึงสมาชิกในชุมชน ซ่ึงอาจจะมีลักษณะการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความสนใจ หรือศักยภาพ 
ในการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน ในแต่ละกลุ่ม

  การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย เพื่อการออกแบบกิจกรรมและสื่อในการสื่อสาร 
  คือการศึกษาและวิเคราะห์ให้ทราบถึงสถานการณ์ในเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และการสื่อสาร 

ด้านสุขภาพของประชาชนภายในชุมชน ซึ่งมีประเด็นต่างๆ ดังนี้
  ๑. รู้สภาวะสุขภาพของประชาชน เพื่อหาข้อมูล ข่าวสาร เนื้อหาที่เหมาะสมมาถ่ายทอดได้อย่างเหมาะสม

						ปัญหาสุขภาพ สาเหตุปัญหา

						ความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย

						ทักษะการอ่านออก เขียนได้
  ๒. รู้ศักยภาพทางการสื่อสารภายในชุมชน ว่า

						มีการใช้สื่อ หรือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้แก่กลุ่มเป้าหมายด้วยวิธีการใดอยู่บ้าง 

						วิธีการใดไม่ได้ผล เป็นเพราะสาเหตุใด และจะแก้ไขได้อย่างไรบ้าง 

						วิธีการท่ีสามารถเข้าถึงประชาชน คือวิธีการใดได้ผลแค่ไหน จะทำอย่างไรเพ่ือเพ่ิมความสามารถได้บ้าง  
รวมถึงปัญหา และปัจจัยที่จะทำให้กลุ่มเป้าหมายยอมรับและมีส่วนร่วม

  ๓. รู้ลักษณะของสมาชิก หรือกลุ่มเป้าหมายในชุมชน เพราะกลุ่มคนแต่ละกลุ่มมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากส่ือ 
และให้ความสนใจในสื่อและเนื้อหาที่แตกต่างกัน

๑. แหล่งข้อมูล

๔. สื่อในชุมชน ๒. บุคคลที่มีบทบาท
ในการสื่อสาร

๓. สถานที่ที่เป็น
แหล่งสื่อสาร

๖๐
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  ๔. รู้วัฒนธรรม ว่าจะเอื้อต่อการติดต่อสื่อสารหรือการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแค่ไหน เช่นการรวมตัวกัน 
ของคนในชุมชน 

  ๕. รู้แหล่งทรัพยากร ที่จะมาสนับสนุนการดำเนินงาน เช่นแหล่งข้อมูล บุคคลที่จะมีบทบาทในการกระจาย 
ข้อมูลข่าวสาร 

  ดำเนินการสื่อสาร 
  คือการทำกิจกรรมตามที่ได้ร่วมกันวางแผนดำเนินการไว้รวมถึงการใช้ตัวเองเป็นสื่อ ซึ่งมีความสำคัญและ 

ได้ผลดี เช่น การบอกกล่าว หรือพูดคุยเรื่องสุขภาพ ในการดำเนินการ ควรควบคุมให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ หรือมีการ 
ปรับเปล่ียนแผนดำเนินงานตามสถานการณ์ เพ่ือให้เข้ากับชุมชนมากท่ีสุดและมีการประสานงาน หรือประชุม ปรึกษาหารือ  
ของทีมงาน ระหว่างการดำเนินการสื่อสาร ข้อสำคัญของการดำเนินงาน คือ

  ๑. ทำการส่ือสารให้มีความครอบคลุม คือ ให้คนในชุมชน ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยสามารถทำการตรวจสอบได้ 
โดยการทำแผนที่ชุมชน และวางจุดที่เป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมูลให้กระจายครอบคลุมทั้งชุมชน

  ๒. จัดกิจกรรมการสื่อสารอย่างสม่ำเสมอ และการสร้างกระแสให้ชุมชนเห็นความสำคัญของปัญหาสุขภาพ 
ในชุมชน รวมถึงความสำคัญของการจัดระบบการส่ือสารสุขภาพในชุมชน เพ่ือกระตุ้นให้มีความต่ืนตัวในการรับข้อมูลข่าวสาร  
และแก้ไขปัญหาชุมชนด้วยตัวเอง

๒.  การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
  ๒.๑  ความหมายและองค์ประกอบของการจัดการเรียนรู้
     ความหมายของการจัดการเรียนรู้
     คือกระบวนการจัดการใช้ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้มาจัดเป็นกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อให้ผู้เรียน 

ได้รับประสบการณ์ หรือได้ฝึกหัด หรือได้กระทำโดยได้รับการเสริมแรงอย่างมีประสิทธิภาพสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องและ 
ประสานงานกัน เพ่ือให้เกิดประสิทธิผล มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนอย่างค่อนข้างถาวรกับผู้เรียน ตามขีดความสามารถ  
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

     ความสำคัญของการจัดการเรียนรู้
     การจัดการเรียนรู้เปรียบเสมือนเครื่องมือที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนรักการเรียน ตั้งใจเรียนและเกิดการเรียนรู้ขึ้น  

การเรียนของผู้เรียนจะไปสู่จุดหมายปลายทางคือความสำเร็จในชีวิตหรือไม่เพียงใดนั้น ย่อมขึ้นอยู่กับการจัดการเรียน 
การเรียนรู้ที่ดีของผู้สอน ซึ่งการเลือกวิธีการที่ดีและเหมาะสม ย่อมส่งผลดีต่อการเรียนของผู้เรียนคือ 

     ๑.  มีความรู้เข้าใจในเนื้อหาวิชา หรือกิจกรรมที่เรียนรู้
     ๒.  เกิดทักษะหรือความชำนาญ ในเนื้อหาวิชา หรือกิจกรรมที่เรียนรู้
     ๓.  เกิดทัศนคติที่ดีต่อสิ่งที่เรียน
     ๔.  สามารถนำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน
     ๕.  ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมต่อได้

     องค์ประกอบของการจัดการเรียนรู้
     ๑.  ผู้เรียน ธรรมชาติของผู้เรียนเป็นส่ิงท่ีผู้สอนต้องคำนึงถึงเป็นอันดับแรก เก่ียวกับความสามารถทางสมอง  

ความถนัด ความสนใจ พัฒนาการทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ ความต้องการพื้นฐาน
     ๒.  บรรยากาศทางจิตวิทยา ที่เอื้ออำนวยต่อการเรียนรู้ 
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     ๓.  ผู้สอน (ผู้นำกิจกรรม) เป็นส่วนท่ีสำคัญและเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะกำหนดบรรยากาศในช้ันเรียนให้เป็นไป 
ในรูปแบบที่ต้องการ ความเป็นประชาธิปไตย ความเคร่งเครียด ความชื่นบานของผู้เรียน ฯลฯ

     ๔.  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับบรรยากาศทางจิตวิทยาในช้ันเรียน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน 
จะเป็นเครื่องชี้บ่งถึงเงื่อนไขสถานการณ์ว่าผู้เรียนจะประสบความสำเร็จหรือล้มเหลวต่อการเรียนรู้ ผู้สอนต้องหากลวิธีที่จะ 
ตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐานของผู้เรียนให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ และต้องฝึกให้มีความรู้สึกไวต่อความนึกคิด 
ของผู้เรียน 

  ๒.๒ รูปแบบและเทคนิคการจัดการเรียนรู้
     การจัดการเรียนรู้สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการจัดการเรียนรู้เรื่องสุขภาพได้ ซึ่งมีด้วยกัน 

หลากหลายเทคนิค โดยเทคนิคการจัดการเรียนรู้ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิดทักษะที่จำเป็น  
มีดังนี้ 

     ๑) เทคนิคการจัดการเรียนรู้แบบระดมพลังสมอง (Brainstorming Method) 
       ลักษณะสำคัญ คือ มีการแบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มเล็กๆ ช่วยกันคิดหาคำตอบหรือทางเลือก สำหรับแก้ปัญหา 

หรือแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดทักษะท่ีจำเป็นให้มากท่ีสุดและเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ แล้วช่วยกันพิจารณาเลือกทางเลือก  
หรือแนวคิดที่ดีที่สุด ซึ่งอาจมีมากกว่าหนึ่งแนวทางก็ได้ 

       ขั้นตอนในการระดมสมอง
       ๑.๑ กำหนดปัญหาหรือประเด็นที่ต้องวิเคราะห์ หรือพิจารณา
       ๑.๒ แบ่งกลุ่มตามความเหมาะสม อาจให้มีการกำหนดหัวหน้า เลขาฯ ตามความเหมาะสม
       ๑.๓ สมาชิกทุกคนในกลุ่มช่วยกันคิดหาคำตอบหรือทางเลือกสำหรับการแก้ไขปัญหา หรือข้อเสนอแนะ  

            ให้มากที่สุดภายในเวลาที่กำหนด 
       ๑.๔ คัดเลือกเฉพาะทางเลือกในการแก้ปัญหาหรือแนวทาง หรือประเด็นที่น่าจะเป็นไปได้ หรือ 

            เหมาะสมที่สุด 
       ๑.๕ แต่ละกลุ่มนำเสนอผลงานของตน 
       ๑.๖ อภิปรายและสรุปผล 

     ๒)  วิธีการจัดการเรียนรู้โดยการลงมือปฏิบัติ (Practice Method) 
       การลงมือปฏิบัติจริง เป็นการจัดการเรียนรู้ที่มุ่งให้เกิดการผสมผสานระหว่างทฤษฎี และภาคปฏิบัติ  

โดยการลงมือปฏิบัติ จะกำหนดหลังจากการสาธิต การทดลองหรือการบรรยาย ความรู้เรื่อง การรู้เท่าทันสื่อเรียบร้อยแล้ว  
การเรียนรู้โดยการปฏิบัติจึงเป็นการฝึกฝนความรู้ความเข้าใจ รวมถึงสร้างทักษะในการคิด วิเคราะห์จากทฤษฎีที่เรียนมา 
สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

       ขั้นตอนการจัดการเรียนรู้ 
       ๒.๑ ข้ันเตรียม ผู้สอน ต้องกำหนดจุดมุ่งหมายของการฝึกปฏิบัติ รายละเอียดของข้ันตอน การทำงาน  

            เตรียมสื่อต่างๆ ให้พร้อม 
       ๒.๒ ขั้นดำเนินการ ผู้สอน ให้ความรู้และทักษะ การคิดวิเคราะห์เพื่อการรู้เท่าทันสื่อ ที่เป็นพื้นฐาน 

            ในการปฏิบัติ มอบหมายงานที่ปฏิบัติเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล 
       ๒.๓ ขั้นสรุป ผู้สอนและผู้เรียน ช่วยกันสรุปกิจกรรมหลังการฝึกปฏิบัติ

๖๒



กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

       ๒.๔ ขั้นประเมินผล เป็นขั้นตอนของสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม ทักษะการคิด วิเคราะห์ หรือ 
            การปฏิบัติ ของผู้เรียนท่ีเป็นพฤติกรรมปลายทาง ว่า มีส่วนร่วม มีความเข้าใจในส่ิงท่ีตนเองปฏิบัติ  
            หรือสิ่งที่สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นหรือไม่ อย่างไร 

     ๓)  วิธีจัดการเรียนรู้แบบสาธิต (Demonstration Method) 
       เป็นวิธีจัดการเรียนรู้ที่ผู้สอน มีการแสดงการกระทำให้ดู มีสื่อที่เป็นตัวอย่าง ผู้เรียนจะเกิดการเรียนรู ้

จากการสังเกต การฟัง การ กระทำ หรือการแสดง และอาจเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเข้ามามีส่วนร่วมบ้าง เพ่ือมุ่งกระตุ้นความสนใจ  
ช่วยในการอธิบายเนื้อหา เพื่อพัฒนาการฟัง การสังเกตและการสรุปทำความเข้าใจ ฝึกการคิดในเชิงวิเคราะห์ แสดงวิธีการ 
หรือกลวิธีในการปฏิบัติงาน ซึ่งไม่สามารถอธิบายได้ด้วยคำพูด สรุปประเมินผลความเข้าใจในบทเรียน และเพื่อใช้ทบทวน 
ผลความเข้าใจในบทเรียน

       ขั้นตอนในการจัดการเรียนรู้
       ๓.๑ กำหนดจุดมุ่งหมายของการสาธิตให้ชัดเจน และต้องสาธิตให้เหมาะสมกับ เนื้อเรื่อง 
       ๓.๒ เตรียมอุปกรณ์ในการสาธิตให้พร้อม และตรวจสอบความสมบูรณ์ของอุปกรณ์ 
       ๓.๓ เตรียมกระบวนการสาธิต เช่น กำหนดเวลาและขั้นตอน จะเริ่มต้นดำเนินการ และจบลงอย่างไร  

            ผู้สาธิตต้องเข้าใจในขั้นตอนต่างๆ เหล่านี้อย่างละเอียด 
       ๓.๔ ทดลองสาธิตก่อนสอนจริง ควรทดลองสาธิตเพ่ือตรวจสอบความพร้อมตลอดจน ผลท่ีจะเกิดข้ึน  

            เพื่อป้องกันข้อผิดพลาดในเวลาสอน 
       ๓.๕ ต้องจัดทำคู่มือคำแนะนำหรือข้อสังเกตในการสาธิต เพื่อที่ผู้รับบริการจะใช้ประกอบในขณะที่ 

            มีการสาธิต 
       ๓.๖ เมื่อสาธิตเสร็จสิ้นแล้ว ผู้เรียนควรได้ทำการสาธิตซ้ำอีก เพื่อเน้นให้เกิด ความเข้าใจดีขึ้น  

         ๓.๗ จัดเตรียมกิจกรรมหลังจากการสาธิตเพื่อให้ผู้รับบริการเห็นคุณค่าหรือประโยชน์ของการสาธิตนั้นๆ 
       ๓.๘ ประเมินผลการสาธิต โดยพิจารณาจากพฤติกรรมของผู้เรียนและผลของการเรียนรู้ การประเมินผล 

            ควรมีกิจกรรมหรือเครื่องมือที่หลากหลาย เช่น การทดสอบ การให้แสดงความคิดเห็น หรือ 
            การอภิปรายประกอบ 

     ๔)  วิธีจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีตัวอย่าง 
       การจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีตัวอย่าง เป็นวิธีการที่มุ่งช่วยให้ผู้เรียน ฝึกฝนการเผชิญ และแก้ปัญหา 

โดยไม่ต้องรอให้เกิดปัญหาจริง เป็นวิธีการท่ีเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการคิดวิเคราะห์และเรียนรู้ ความคิดของผู้อ่ืน ช่วยให้ผู้เรียน 
มีมุมมองที่กว้างขึ้น 

       ขั้นตอนในการจัดการเรียนรู้
       ๔.๑ ผู้สอน/ ผู้เรียนนำเสนอกรณีตัวอย่าง 
       ๔.๒ ผู้เรียนศึกษากรณีตัวอย่าง จากคลิป ละคร เหตุการณ์สมมุติ หรือจากการกำหนดสถานการณ์ 

            ตามใบงาน
       ๔.๓ ผู้เรียนอภิปรายประเด็นคำถามเพื่อหาคำตอบ 
       ๔.๔ ผู้สอนและผู้เรียนอภิปรายคำตอบ 
       ๔.๕ ผู้สอนและผู้เรียนอภิปรายเก่ียวกับปัญหา วิธีแก้ปัญหาของและสรุปการเรียนรู้ในประเด็นท่ีได้รับ  

            เทคนิคและข้อเสนอแนะต่างๆ ในการใช้วิธีจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีตัวอย่างให้มีประสิทธิภาพ 

๖๓



กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

								ก่อนการจัดการเรียนรู้ ผู้สอนต้องเตรียมกรณีตัวอย่างให้พร้อม โดยเป็นตัวอย่างท่ีมีสาระซ่ึงจะช่วย 
ทำให้ ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ เร่ืองการรู้เท่าทันส่ือและมีลักษณะใกล้เคียงกับความเป็นจริงท่ีพบในวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายของ 
ผู้เรียน โดยท่ัวไปแล้วกรณีตัวอย่างท่ีนำมาใช้น้ัน ส่วนใหญ่มักเป็นเร่ืองท่ีมีสถานการณ์ปัญหาขัดแย้ง ซ่ึงจะช่วยกระตุ้นความคิด 
ของผู้เรียนได้ แต่หากไม่มีสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาขัดแย้ง ผู้เรียนอาจใช้วิธีการ ต้ังประเด็นคำถามท่ีท้าทายให้ผู้เรียนคิดก็ได้  
รวมถึง อาจนำเรื่องจริงมาเขียนเป็นกรณีตัวอย่าง หรืออาจใช้เรื่องจากหนังสือพิมพ์ ข่าว และเหตุการณ์ รวมทั้งจากสื่อต่างๆ 
เช่น ภาพยนตร์ สื่อโทรทัศน์ คลิป ก็ได้ 

								เม่ือได้กรณีตัวอย่างท่ีต้องการแล้ว ผู้เรียนจะต้องเตรียมประเด็นคำถามสำหรับการ อภิปรายเพ่ือนำ 
ไปสู่การเรียนรู้ที่ต้องการ ทั้งนี้ การนำเสนอกรณีตัวอย่างนั้น ผู้เรียนอาจเป็นผู้นำเสนอกรณีตัวอย่างเอง หรืออาจใช้เรื่องจริง 
จากส่ือ หรือ เร่ืองจริงท่ีเกิดกับผู้เรียนเองก็ได้ โดย การพิมพ์เป็นข้อมูลมาให้ผู้เรียนอ่าน การเล่ากรณีตัวอย่างให้ฟัง หรือนำเสนอ 
โดยใช้สื่อต่างๆ เช่น สไลด์ วีดิทัศน์ ภาพยนตร์ หรืออาจให้ผู้รับบริการแสดงเป็นละครหรือบทบาทสมมติก็ได้ 

								แบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อยและให้เวลาอย่างเพียงพอในการศึกษากรณีตัวอย่างและคิดหาคำตอบ  
แล้วจึงร่วมกันอภิปรายเป็นกลุ่มและนำเสนอผลการอภิปรายระหว่างกลุ่ม เป็นการแลกเปล่ียนกัน โดยต้องไม่มุ่งท่ีคำตอบใด 
คำตอบหน่ึง ต้องให้ผู้เรียนเห็นคำตอบและเหตุผลท่ีหลากหลาย ซ่ึงจะช่วยให้ผู้เรียนมีความคิดท่ีกว้างข้ึน มองปัญหาในแง่มุม 
ที่หลากหลายขึ้น อันจะช่วยให้การตัดสินใจในการจัดการกับปัญหาของตนเองได้รอบคอบขึ้น 

     ๕) วิธีจัดการเรียนรู้โดยใช้เกม 
       เป็นการกระตุ้นความอยากท่ีจะเรียนรู้ของผู้เรียน การจัดการเรียนรู้โดยใช้เกม เป็นวิธีการ ท่ีช่วยให้ผู้เรียน 

ได้เรียนรู้เร่ืองต่างๆ อย่างสนุกสนานและท้าทายความสามารถ โดยผู้เรียนเป็นผู้เล่นเอง ทำให้ได้รับประสบการณ์ตรง เป็นวิธีการ 
ที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมสูง 

       ขั้นตอนการจัดการเรียนรู้ 
       ๕.๑ ผู้นำกิจกรรมฯนำเสนอเกม ชี้แจงวิธีการเล่น และกติกาการเล่น 
       ๕.๒ ผู้เรียนเล่นเกมตามกติกา 
       ๕.๓ ผู้นำกิจกรรมฯ และผู้เรียนอภิปรายเกี่ยวกับผลการเล่นและวิธีการเล่นหรือพฤติกรรมการเล่น

       เทคนิคและข้อเสนอแนะให้การเรียนรู้โดยใช้เกมมีประสิทธิภาพ

								เกมที่นำมาใช้ในการจัดการเรียนรู้ส่วนใหญ่จะเป็นเกมที่เรียกว่า “เกมการศึกษา” คือ เป็นเกมที่มี 
วัตถุประสงค์ มุ่งให้ผู้เล่นเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ มิใช่เพื่อความบันเทิงเป็นสำคัญมาใช้ในการจัดการเรียนรู้ โดยนำ 
มาเพิ่มขั้นตอนสำคัญคือการวิเคราะห์อภิปรายเพื่อการเรียนรู้ 

								การเลือกเกมเพื่อนำมาใช้ในการจัดการเรียนรู้ทำได้หลายวิธี ผู้นำกิจกรรม อาจเป็นผู้สร้างเกมขึ้น 
ให้เหมาะกับวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้นั้นๆ หรืออาจนำเกมที่มีผู้สร้างขึ้นแล้วมาปรับดัดแปลง ให้เหมาะกับวัตถุประสงค์ 
ตรงกับความต้องการของตน แล้วนำไปใช้สอนเลยก็ได้ 

								หากต้องการสร้างเกมข้ึนใช้เอง จำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวิธีสร้างและจะต้องทดลอง 
ใช้เกมที่สร้างหลายๆ ครั้ง จนกระทั่งแน่ใจว่าสามารถใช้ได้ผลดีตามวัตถุประสงค์ 

								หากเป็นการดัดแปลง จำเป็นต้องศึกษาเกมนั้นให้เข้าใจ แล้วจึงดัดแปลงและทดลองใช้ก่อนเช่นกัน 

								เกมแต่ละเกมมีวิธีการเล่นและกติกาการเล่นที่มีความยุ่งยากซับซ้อนมากน้อยแตกต่างกัน แต่ถ้า 
เกมนั้นมีความซับซ้อนมาก ควรจัดลำดับขั้นตอนและให้รายละเอียดที่ชัดเจนโดยอาจต้องใช้สื่อเข้าช่วย และอาจให้ผู้เรียน 
ซ้อมเล่นก่อนการเล่นจริง 

๖๔
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								ควรจัดสถานที่ของการเล่นให้อยู่ในสภาพที่เอื้อต่อการเล่น 

								การเล่นควรเป็นไปตามลำดับขั้นตอน และในบางกรณีต้องควบคุมเวลาในการเล่นด้วย 

								ผู้นำกิจกรรมฯ ควรติดตามสังเกตพฤติกรรมการเล่นของผู้เรียนอย่างใกล้ชิด และควรบันทึกข้อมูล 
ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ไว้ เพื่อนำไปใช้ในการอภิปรายหลังการเล่น 

         การอภิปรายหลังการเล่น	ต้องระบุจุดเน้นของเกมว่ามีจุดเน้นเพื่อการเรียนรู้อย่างไร	เช่น	
										จุดเน้นของเกมอยู่ที่การเรียนรู้ยุทธวิธีต่างๆ ที่จะเอาชนะอุปสรรค เพื่อจะไปให้ถึงเป้าหมาย  

             การอภิปราย จึงควรมุ่งประเด็นไปตามวัตถุประสงค์ของการจัดการเรียนรู้ 
										เกมนั้น เป็นเครื่องมือฝึกทักษะการอภิปรายก็ควรมุ่งไปที่ทักษะนั้นๆ 
										ถ้ามุ่งเนื้อหา สาระจากเกม ก็ควรอภิปรายในประเด็นที่ว่า ผู้เรียนได้เรียนรู้เนื้อหาสาระอะไร 

             จากเกมบ้าง รู้ได้อย่างไร ด้วยวิธีใด มีความเข้าใจในเนื้อหาสาระนั้นอย่างไร 
										มุ่งการเรียนรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ ต้องอภิปรายในประเด็นผู้เรียนได้เรียนรู้ความจริง 

             อะไรบ้าง การเรียนรู้นั้นได้มาจากไหน และอย่างไร ผู้เรียนได้ตัดสินใจอะไรบ้าง ทำไมจึง 
             ตัดสินใจเช่นนั้น 

  ๒.๓  การออกแบบและจัดกิจกรรมการเรียนรู้
     ๑) กำหนดจุดประสงค์และสาระสำคัญของแผนการจัดการเรียนรู้
     ๒)  วิเคราะห์จุดประสงค์ สื่อและสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งศักยภาพของผู้เรียนและผู้สอน
     ๓)  ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับจุดประสงค์
     ๔)  ออกแบบปฏิสัมพันธ์ในแต่ละกิจกรรมการเรียนรู้  โดยเลือกใช้กระบวนการกลุ่มที่เหมาะสมกับ 

กิจกรรมนั้นๆ 
     ๕)  เตรียมใบช่วยสอน สื่อ/อุปกรณ์  และแหล่งการเรียนรู้อ่ืนๆ 
     ๖)  ออกแบบการประเมินผลและเครื่องมือ
     ๗)  จัดการเรียนรู้และบันทึกผลการใช้แผนการจัดการเรียนรู้
     ๘)  ปรับปรุงและพัฒนาแผนการจัดการเรียนรู้

                   ใบงานที่ ๑ 

     คำชี้แจง : (เอกสารหรือพาวเวอร์พอยท์) 
     ๑.  ให้ผู้เรียนชมรายการข่าว หรือรายการโทรทัศน์ (ความยาว ๓-๕ ที) 
     ๒.  จากนั้นเชิญชวนให้ผู้เรียนร่วมพูดคุย โดยการตั้งคำถาม รายการดังกล่าวมีใคร 
       ๒.๑  พูดอะไร 
       ๒.๒  ใช้ช่องทางหรือสื่ออะไร 
       ๒.๓  ต้องการให้ใครฟัง 
       ๒.๔  หวังผลอย่างไร
       ๒.๕  ทำไมเขาเลือกวิธีการ/รายการ ดังกล่าว

																		

๖๕
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                   ใบงานที่ ๒
     คำชี้แจง : (เอกสารหรือพาวเวอร์พอยท์) 
     ๑. แบ่งกลุ่มๆ ละ ๕ - ๗ คน
     ๒. เลือกประธาน เลขา และผู้นำเสนอ
     ๓. ให้สมาชิกช่วยกันวาดโครงร่างกาย
     ๔. จากนั้น ให้ช่วยกันวิเคราะห์ความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน 
       และเขียนข้อมูลบนร่างกาย โดยให้ระบุ
       ๔.๑ อาการเจ็บป่วย
       ๔.๒ โรคหรือความเจ็บป่วยนั้นเกิดจากสาเหตุอะไร
       ๔.๓ วิธีการรักษา การดูแลตนเอง หรือการดูแลคนที่เจ็บป่วย
       ๔.๔ โรคหรือความเจ็บป่วยนั้น มีวิธีการป้องกันหรือไม่ และต้องทำอย่างไร
       ๔.๕ ในฐานะ อสรจ. เราจะใช้วิธีการใดในการสื่อสารหรือจัดกิจกรรมอะไร 
          เพื่อให้ความรู้ที่จำเป็นกับเพื่อนๆ ในการป้องกันตนเอง การดูแลตนเอง 
          หรือการดูแลคนที่เจ็บป่วยในชุมชนของเรา
       ๔.๖ ผู้แทนแต่ละกลุ่มนำเสนอ



แนวทางคำสั่ง
กิจกรรม กะเทาะเปลือกไข่

คำชี้แจง : กิจกรรม ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้เข้ารับการอบรม
๑. องค์ประกอบของการสื่อสารมีอะไรบ้าง
๒. เมื่อเราจะออกแบบกิจกรรมหรือ ออกแบบวิธีการสื่อสาร หรือสื่อที่จะใช้ในการสื่อสาร เราต้องรู้อะไรเกี่ยวกับ 

ประชาชนในชุมชนของเรา
๓. ท่านคิดว่า วิธีการหรือกิจกรรมการสื่อสารที่เหมาะสมของกับคนในชุมชนของเรามากที่สุดคือ กิจกรรมหรือ 

สื่ออะไร
๔. เราใช้เทคนิคอะไรได้บ้างในการจัดกิจกรรมหรือการสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพกับคนในชุมชน
๕. องค์ประกอบของการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในชุมชนมีอะไรบ้าง

ท้ังน้ี แนวทางคำส่ังดังกล่าว สามารถเพ่ิมเติมได้ตามวัตถุประสงค์ของกิจกรรม และท่านสามารถสลับคำถามท่ีเน้น 
การประเมินกับคำสั่งที่สร้างความสนุกสนานหรือผ่อนคลายให้กับผู้เรียน เช่น

๑. ให้ทาแป้งคนที่ท่านปลื้มที่สุด
๒. ให้ร้องเพลงที่ท่านชอบมากที่สุด
๓. ให้เต้นท่าที่คิดว่าตลกหรือสนุกที่สุดกับเพลงนี้
๔. ให้บอกชื่ออาหารที่ท่านอยากจะกินในตอนนี้จำนวน ๕ ชื่อ

เป็นต้น
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ใบความรู้
ความเชื่อมโยงการสื่อสารและการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้

สำหรับเทคนิคท่ีเหมาะสมท่ีจะนำมาใช้ในการจัดการเรียนรู้ อาจมีความแตกต่างกันออกไป ตามบริบทและเง่ือนไข 
ของกลุ่มเป้าหมายคือผู้เรียน ท่ีมีลักษณะของสภาพปัญหา และคุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกัน แต่ท้ังน้ี ผู้นำกิจกรรมฯ 
หรือผู้สอน ต้องกำหนดเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ให้ชัดเจน ว่าต้องการให้เกิดการปรับเปลี่ยนในสิ่งใดเป็นสำคัญ  
การสร้างสรรค์ สื่อหรือนวัตกรรมที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น การบรรยาย หรือ แค่การสาธิตคงจะไม่เป็นการเพียงพอ  
อาจต้องใช้กระบวนการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย เหมาะสม ท้ัง การระดมสมอง การอภิปราย เกม การสาธิต การใช้บทบาทสมมุติ  
การใช้กรณีตัวอย่าง ใช้สื่อความรู้ คู่มือ หรือหาวิทยากรมาประกอบการบรรยายหรือการให้ลงมือปฏิบัติจริง เป็นต้น 
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วัตถุประสงค์รายวิชา

	เพื่อให้ผู้เรียนเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้สูงอายุเบื้องต้นได้  
และเข้าใจหลักการส่งเสริมสุขภาพเบื้องต้นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้พิการได้

มาตรฐานรายวิชา 

	การเสริมสร้างสุขภาพให้แก่ผู้ท่ีจำเป็นต้องรับการฟ้ืนฟูร่างกาย ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ และผู้พิการในประเด็น 
ด้านโภชนาการ และการออกกำลังกาย

	การทำกายภาพบำบัดเพื่อรักษาและฟื้นฟู ในผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ และผู้พิการ  

เนื้อหารายวิชา
เม่ือก้าวเข้าสู่ช่วงการเป็นมีปัญหาด้านสุขภาพร่างกายท่ีย่ำแย่ อ่อนแอลงไปมากแล้ว ยังมีเร่ืองของสุขภาพจิตเข้ามา 

เกี่ยวข้อง ซึ่งทำงานสัมพันธ์กันและส่งผลต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก หากอยากฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจ 
ควบคู่กันไป ก็สามารถทำได้เป็นประจำ โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้

การออกกำลังกาย 
การออกกำลังกายทำให้มีสุขภาพดี กล้ามเนื้อแข็งแรงช่วยควบคุมน้ำหนักตัว และทรวดทรงป้องกันโรคที่เกิดจาก 

ความเสื่อม เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเสื่อม ยิ่งไปกว่านั้น การออกกำลังกายยังช่วยให้ลด  
ความเครียด และสมรรถภาพทางเพศดีขึ ้นอีกด้วย การปฏิบัติมีหลายวิธี ได้แก่กายบริการ การฝึกแรงกล้ามเนื ้อ 
การฝึกความอดทนทั่วไป การเล่นกีฬา และการใช้แรงกายในชีวิตประจำวัน หรืองานอดิเรก ควรปฏิบัติเป็นประจำ 
สม่ำเสมอวันละ ๕ - ๓๐ นาที

การกินอาหาร
การกินอาหารสำหรับผู้มีปัญหาทางด้านสุขภาพ ต้องใส่ใจอย่างครบถ้วนในทุกด้านดังนี้

		สารอาหารที่ควรเสริม และได้รับในปริมาณที่เหมาะสมในแต่ละวัน

		ความอ่อนนุ่มของอาหาร และผลกระทบต่อการเคี้ยว การย่อย และการขับถ่าย

		อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง

อากาศและสภาวะแวดล้อม
ผู้มีปัญหาทางด้านสุขภาพ จำเป็นต้องอยู่ในที่มีอากาศบริสุทธิ์ ถ้าอยู่ในเมืองก็ควรมีระบบถ่ายเทอากาศดี  

หรือหาโอกาสไปพักผ่อนชนบท ชายทะเลหรือบนเขาบ้าง

งานอดิเรก
ผู้มีปัญหาทางด้านสุขภาพ ควรมีกิจกรรมการงานเล็กๆ น้อยๆ ไม่ควรปล่อยให้ว่างมากเกินไป ไม่ว่าจะเป็นงาน 

ที่มีรายได้หรืองานที่สร้างความเพลิดเพลิน เช่น การพบปะสังสรรค์ ร่วมกิจกรรมของชมรมต่างๆ การทำกิจกรรมที่ชอบ  
ทำให้รู้สึกว่าตนเองนั้นยังมีประโยชน์ต่อสังคม เป็นต้น

ชื่อวิชา การดูแลสุขภาพพื้นฐานในผู้ป่วยติดเตียง  
ผู้สูงอายุ และผู้พิการ

๖๘
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เรื่องที่ ๑ : เสริมสร้างสุขภาพให้แก่ผู้ที่จำเป็นต้องรับการฟื้นฟูร่างกาย 
ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพอันส่งผลต่อระบบการทำงานของร่างกายหลายระบบ เช่น โรคหลอดเลือดในสมอง ได้รับบาดเจ็บ 

ที่ไขสันหลัง และป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจหรือปอด โรคเรื้อรัง สามารถเกิดภาวะพิการตามมาได้ จึงจำเป็นต้องเข้ารับ 
การทำกายภาพบำบัด ซึ่งจะมีบุคลากรหลายรายร่วมกันช่วยฟื้นฟูผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด  
นักกิจกรรมบำบัด นักบำบัดการพูด และนักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัดมีบทบาทสำคัญในการทำกายภาพบำบัดให้แก ่
ผู้ป่วย โดยจะช่วยระบุพิสัยการเคล่ือนไหว ความแข็งแรง ความทนทาน ความปลอดภัย และการเคล่ือนไหวร่างกาย (เดิน ข้ึนลง 
บันได ลุกข้ึนยืนจากเตียงหรือเก้าอ้ี) ท้ังน้ี นักกายภาพบำบัดจะช่วยแนะนำและสอนให้ผู้ป่วยใช้อุปกรณ์เสริมท่ีช่วยเคล่ือนไหว 
ได้อย่างถูกต้อง เช่น อุปกรณ์ช่วยเดิน (Walker) หรือเก้าอี้รถเข็นวีลแชร์ (Wheelchair) 

โภชนาการสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ
อาหารถือเป็นหน่ึงในปัจจัยส่ี ท่ีสำคัญสำหรับการดำรงชีวิต การเลือกบริโภคอาหารสามารถส่งผลถึงสุขภาพระยะยาว 

ได้โดยตรง ด้วยเหตุน้ี การเลือกอาหารให้เหมาะสมจึงเป็นส่ิงสำคัญมากในการมีสุขภาพท่ีดีโดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้สูงอายุ ท่ีมี 
ความเส่ียงในการเกิดปัญหาด้านโภชนาการมากกว่าวัยผู้ใหญ่ท่ัวไป ดังน้ันการท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ือง 
ของอาหารและโภชนาการ จะทำให้การดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพขึ้น และทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้เช่นเดียวกัน

พื้นฐานโภชนาการในผู้สูงอายุ
การท่ีมนุษย์บริโภคอาหาร เพ่ือให้ได้รับพลังงานและสารอาหารให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย สารอาหาร 

หลักที่ร่างกายแบ่งออกเป็น ๒ กลุ่มได้แก่

		สารอาหารที่ร่างกายต้องการในปริมาณมาก ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมัน

		สารอาหารที่ร่างกายต้องการในปริมาณน้อย ได้แก่ วิตามิน แร่ธาตุ

นอกจากนี้ ร่างกายยังต้องได้รับใยอาหารและน้ำในปริมาณที่เพียงพอด้วย จึงจะทำให้การทำงานของร่างกายเป็น 
ไปได้ตามปกติ โดยที่สารอาหารเหล่านี้สามารถพบได้ในอาหารทั่วไป เราจึงแบ่งอาหารออกเป็น ๖ กลุ่ม ตามปริมาณ 
สารอาหารหลักที่พบในอาหารแต่ละกลุ่ม คือ ข้าวแป้ง เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ ไขมัน/น้ำมัน และนม/ผลิตภัณฑ์จากนม

แน่นอนว่าสำหรับผู ้สูงอายุแต่ละคน ความต้องการสารอาหารและพลังงานก็จะแตกต่างกันไป ตามอายุ  
น้ำหนัก ส่วนสูง และการใช้พลังงานในแต่ละวัน แต่โดยท่ัวไป ตามคำแนะนำธงโภชนาการ โดยสำนักโภชนาการ กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข ได้แนะนำปริมาณอาหารที่ผู้สูงอายุควรได้รับดังนี้

๖๙

   
ผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยได ้

ผู้สูงอายุที่ออกกำลังกาย 
ผู้สูงอายุที่ออกกำลังกาย

 กลุ่มอาหาร 
ออกกำลังกาย

 เบา ถึงปานกลาง 
หนักเป็นประจำ

   เป็นประจำ

 ข้าวแป้ง ๗ ทัพพี ๘ ทัพพี ๙ ทัพพี

 ผลไม้ ๑ ส่วน ๒ ส่วน ๓ ส่วน

 ผัก ๔ ทัพพี  ๔ ทัพพี  ๔ ทัพพี

 เนื้อสัตว ์ ๖ ช้อนกินข้าว ๗ ช้อนกินข้าว ๘ ช้อนกินข้าว

 ถั่วเมล็ดแห้ง ๑ ช้อนกินข้าว ๑ ช้อนกินข้าว ๑ ช้อนกินข้าว

 นม ๑ แก้ว ๑ แก้ว ๒ แก้ว

 น้ำมัน น้ำตาล เกลือ ใช้ในปริมาณน้อยๆ
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ในทางปฏิบัติ คำแนะนำท่ัวไปสำหรับการจัดอาหารให้ผู้สูงอายุคือ ใน ๑ ม้ือ ให้มีผักผลไม้รวมแล้วได้ปริมาณคร่ึงหน่ึง 
ของจานที่บริโภคต่อวัน ข้าวแป้ง ¼ จานที่บริโภค และเนื้อสัตว์ ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง รวมกันได้ปริมาณ ¼ จานที่บริโภค  
นอกจากน้ันให้ด่ืมนมวันละ ๑ - ๒ แก้ว ด่ืมน้ำวันละ ๘ แก้ว ออกกำลังกายอย่างน้อยวันละ ๓๐ นาทีเพ่ือรักษาระดับน้ำหนักตัว 
ให้คงที่ และลดหวานมันเค็ม งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ก็จะทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีได้ ดังรูปด้านล่าง

การจัดอาหารสำหรับผู้สูงอายุ
นอกจากคำนึงถึงปจัจยัเร่ืองโภชนาการ ในการจดัอาหารให้ผู้สูงอายุ จำเป็นต้องคำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคลด้วย เชน่  

ความอร่อย ความชอบ ความคุ้นเคยกับอาหาร การจัดอาหารท่ีได้คุณค่าทางโภชนาการเหมาะสม และน่ารับประทาน รสชาติดี  
จึงเป็นศิลปะอย่างหนึ่งที่ต้องอาศัยการฝึกฝนและลองผิดลองถูกจนทำให้ได้แบบแผนอาหารที่เป็นแบบแผนเฉพาะบุคคล  
ไม่มีแบบแผนตายตัวที่ให้ผู้สูงอายุทุกคนปฏิบัติตาม

ข้อควรคำนึงถึงอีกเรื่องหนึ่งเวลาจัดอาหารให้ผู้สูงอายุคือ หากผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวบางชนิด เช่น โรคหัวใจ 
และหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง ก็อาจจำเป็นต้องจัดอาหารพิเศษเพ่ือให้เหมาะสมกับโรคน้ันๆ การจัดอาหารเฉพาะโรค ควรปรึกษา 
นักโภชนาการ/นักกำหนดอาหารในโรงพยาบาลด้วยเสมอ เพราะเง่ือนไขและสภาวะของโรคต่างๆ ของแต่ละคนย่อมต่างกัน  
จึงส่งผลให้การจัดอาหารแตกต่างกันด้วย

โดยทั่วไปแล้ว ลักษณะอาหารสำหรับผู้สูงอายุควรเป็นดังนี้

		โภชนาการ อาหารให้พลังงานพอเหมาะ แต่มีสารอาหารเยอะ

		ลักษณะอาหาร เคี้ยวกลืนได้ง่าย ย่อยได้ง่าย อ่อนนุ่ม

		การนำเสนอ น่ารับประทาน สีสันสวยงาม อุณหภูมิเหมาะสม กลิ่นหอม

		รสชาติ ไม่จัดมาก อาจใช้เครื่องเทศ สมุนไพร ช่วยเพิ่มกลิ่นและรส

		สุขอนามัย อาหารสะอาด การเตรียมอาหารถูกสุขลักษณะ มีอนามัยที่ดี

		โรคประจำตัว สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์

๗๐
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โดยสามารถจำแนกการเลือกวัตถุดิบเพื่อนำมาประกอบอาหารได้ดังนี้

		ข้าวแป้ง : เลือกข้าวกล้อง แป้งไม่ขัดสีให้ได้อย่างน้อย ๕๐% ของปริมาณข้าวแป้งทั้งวัน

		ผลไม้ : เลือกผลไม้ให้หลากหลาย หวานมาก - หวานน้อย สลับกันไป หากเป็นผลไม้ที่มีเนื้อสัมผัสที่แข็ง  
อาจหั่นเป็นชิ้นเล็กๆ หรือใช้วิธีปั่นเป็นน้ำผลไม้ปั่น (ในปริมาณที่เหมาะสม) 

		ผัก : เลือกผักหลากหลายสี ผักสุกอาจกินได้ง่ายกว่าผักดิบ หากเป็นผักดิบต้องระมัดระวังเรื่องความสะอาด  
และอาจหั่นเป็นชิ้นเล็กๆ เพื่อให้เคี้ยวได้ง่ายขึ้น

		เนื้อสัตว์ : เลือกเนื้อสัตว์ที่มีความอ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย เช่น ปลา หรืออาจสลับกับเต้าหู้ ไข่ หากเป็นเนื้อสัตว์ที่มี 
ความเหนียวมากขึ้น เช่น ไก่ หรือ หมู อาจหั่นเนื้อสัตว์เป็นชิ้นเล็กๆ หรือใช้วิธีบด/สับ

		ถั่วเมล็ดแห้ง : เลือกถั่วหลากหลายสี ทำเป็นของหวาน (ใส่น้ำตาลเล็กน้อย) หรือเป็นของคาวก็ได้ ต้มถั่ว 
โดยใช้ระยะเวลานานกว่าปกติ ให้ถั่วมีลักษณะที่อ่อนนิ่ม เคี้ยวกลืนง่าย

		นม : เลือกนมพร่องมันเนย/นมขาดมันเนย หากมีอาการท้องเสีย อาจรับประทานเป็นโยเกิร์ต หรือนมปราศจาก 
แลกโตส หรือนมถั่วเหลือง นมอัลมอนด์ ที่มีการเสริมแคลเซียมแทน

		น้ำดื่ม : เลือกน้ำเปล่า หรืออาจทำน้ำสมุนไพรแบบหวานน้อยให้ดื่มเพื่อเพิ่มรสชาติ

		น้ำมัน น้ำตาล เกลือ : เลือกวิธีปรุงอาหารที่หลากหลาย จะทำให้สามารถลดการใช้น้ำมันได้ เลือกเมนูอาหาร 
ที่มีหลากหลายรสชาติ จะทำให้การใช้น้ำตาล/เกลือ มีปริมาณที่ลดลงโดยอัตโนมัติ

การขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ
แต่ในชีวิตจริง ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุคือ ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ หรือปัญหาการขาดสารอาหาร เพราะ 

ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ส่งผลให้ความอยากอาหารลดลง ร่วมกับการทำงานของอวัยวะต่างๆ เช่น  
ฟัน กระเพาะอาหาร ลำไส้ ที่มีประสิทธิภาพลดลงตามธรรมชาติ จึงทำให้ได้รับอาหารไม่เพียงพอ เกิดเป็นปัญหาการขาด 
สารอาหารตามมาได้ จึงจำเป็นต้องมีการประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุเป็นระยะ เพื่อให้สามารถตรวจหาภาวะขาด 
สารอาหารได้ตั้งแต่ระยะเนิ่นๆ เพื่อทำการดูแลรักษาให้เหมาะสมต่อไป

ปัญหาการกลืนในผู้สูงอายุ
ปัญหาอีกหนึ่งข้อที่มักพบบ่อยในผู้สูงอายุ คือปัญหาเรื่องการกลืน และการสำลักอาหาร สาเหตุที่สำคัญของ 

ปัญหาการกลืนและสำลัก นอกจากความเสื่อมตามธรรมชาติของกล้ามเนื้อช่องปากและลำคอแล้ว ก็ยังอาจเกิดจาก 
การเคี้ยวอาหารไม่ละเอียด และโรคประจำตัวที่ส่งผลต่อการกลืนได้เช่นเดียวกัน อาการที่สำคัญของปัญหากลืนลำบาก  
คือ อาจพบปัญหากลืนช้า กลืนแล้วติด กลืนแล้วไอ สำลัก มีอาหารติดกระพุ้งแก้ม น้ำลายไหล ต้องแหงนหน้ากลืนอาหาร ไป 
จนถึงกลืนแล้วเจ็บ หรือรู้สึกแสบร้อนกลางอก ขึ้นอยู่กับระยะที่เกิดปัญหา ว่าเป็นระยะช่องปาก ระยะคอหอย หรือระยะ 
หลอดอาหาร ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เพื่อหาแนวทางการแก้ไขต่อไป

อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีปัญหากลืนลำบาก ด้วยการปรึกษากับแพทย์ผู้ดูแล และ/หรือ 
นักกิจกรรมบำบัดที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ ว่าผู้สูงอายุมีปัญหาการกลืนลำบากระยะใด และสมควรปรับอาหารให้เหมาะกับ 
สภาวะการกลืนลำบากอย่างไร และนอกจากน้ียังช่วยได้โดยการปรับท่าทางการรับประทานอาหารให้เหมาะสม ให้ผู้สูงอายุ 
นั่งรับประทานอาหาร (ไม่ป้อนอาหารหากผู้สูงอายุเอนตัวนอนในแนวราบ) ระมัดระวังอาการไอและสำลักที่อาจเกิดขึ้น  
รวมถึงดูแลรักษาความสะอาดในช่องปากและฟันของผู้สูงอายุ ก็จะทำให้ปัญหาการกลืนลำบากลดลงได้
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อาหารทางการแพทย์ และอาหารทางสายให้อาหาร
ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้เพียงพอ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล  

อาจพิจารณาให้ผู้สูงอายุดื่มอาหารทางการแพทย์เสริมได้ จุดประสงค์หลักของการใช้อาหารทางการแพทย์ คือใช้เพื่อเสริม 
มื้ออาหารแก่ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถได้รับพลังงานและสารอาหารเพียงพอจากอาหารทั่วไป โดยที่จะทำให้ได้รับ 
สารอาหารหลัก (คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน) และสารอาหารรอง (วิตามิน แร่ธาตุ) เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ในบางสูตร 
อาจมีการดัดแปลงสูตรเพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีสภาวะของโรคที่แตกต่างกัน ก่อนที่จะเริ่มใช้อาหารทางการแพทย์ 
ควรปรึกษาแพทย์ผู้ดูแล รวมถึงนักกำหนดอาหาร เพื่อประเมินความต้องการพลังงานและสารอาหาร เพื่อกำหนดปริมาณ
การใช้อาหารทางการแพทย์ให้เหมาะสม ตัวอย่างของอาหารทางการแพทย์ สามารถดูได้จากรูปด้านล่าง

แต่หากผู้สูงอายุไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้เพียงพอ แม้จะเสริมด้วยอาหารทางการแพทย์แล้ว  
แพทย์อาจพิจารณาให้อาหารผ่านทางสายให้อาหารแทน โดยการให้อาหารทางสายให้อาหาร จะสามารถให้เป็นทางหลัก  
หรือจะให้เสริมจากมื้ออาหารที่ผู้สูงอายุรับประทานทางปากก็ได้ โดยรูปแบบการให้อาหารทางสายให้อาหารจะ 
มีอยู่ด้วยกัน ๒ รูปแบบหลักๆ คือ การให้อาหารผ่านสายทางจมูก และการให้อาหารผ่านสายทางช่องเปิดบริเวณ 
หน้าท้อง โดยอาหารที่จะให้ผ่านทางสายให้อาหาร จะเป็นอาหารทางการแพทย์ (ดังเช่นที่กล่าวมาข้างต้น) หรือจะเป็น 
อาหารปั่นผสมก็ได้ โดยที่ปริมาณและสูตรอาหาร ไม่ว่าจะเป็นอาหารทางการแพทย์ หรืออาหารปั่นผสม จำเป็นต้องได้รับ 
การคำนวณจากนักโภชนาการ/นักกำหนดอาหาร ในโรงพยาบาลที่ผู้สูงอายุรับการรักษาอยู่เสมอ เพื่อให้แน่ใจว่าจะได้รับ 
พลังงานและสารอาหารเพียงพอ

บทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ ที่ได้รับอาหารทางสายให้อาหาร นอกจากการดูแลการให้อาหาร 
ให้เรียบร้อยแล้ว ในบางครั้งอาจจำเป็นต้องเตรียมอาหารปั่นผสมเองด้วย ขั้นตอนหลักๆ ของการเตรียมอาหารปั่นผสมคือ

		ต้มวัตถุดิบทุกชนิดให้สุกจนเปื่อย ยกเว้นไข่ไก่ให้ต้มจนสุกดีแล้วยกออก

		นำอาหารที่ต้มสุกแล้วใส่โถปั่น เติมน้ำต้มสุกหรือนมถั่วเหลืองให้ได้ปริมาณที่กำหนด

		ปั่นให้ละเอียด ๒ - ๓ นาที จนมีความละเอียดมาก จากนั้นนำมากรองผ่านกระชอน

		กรอกใส่ถุงภาชนะเก็บอาหาร แช่ตู้เย็นช่องธรรมดา สามารถเก็บได้ ๒๔ ชั่วโมง

		เวลาจะนำอาหารจากตู้เย็นมาให้คนไข้ ให้อุ่นด้วยการวางถุงเก็บอาหารลงในชามท่ีใส่น้ำอุ่นจนหายเย็น จากน้ัน 
จึงนำให้คนไข้ อาหาร ๑ ถุง ไม่ควรใช้เวลาให้เกิน ๔ ชั่วโมง

ส่ิงท่ีผู้ดูแลต้องระมัดระวังทุกคร้ัง ไม่ว่าจะเตรียมอาหารป่ันผสมหรืออาหารทางการแพทย์ คือเร่ืองของความสะอาด  
เพราะอาหารจะถูกลำเลียงไปยังกระเพาะอาหารหรือลำไส้ของผู้สูงอายุโดยตรงอย่างรวดเร็ว จึงจำเป็นต้องทำให้แน่ใจว่า 
อาหารสะอาด ปลอดภัย โดยผู้ดูแลจำเป็นต้องทำความสะอาดบริเวณพื้นที่เตรียมอาหารให้สะอาดทุกครั้งก่อนทำอาหาร  
ล้างอุปกรณ์ให้สะอาดและลวกอุปกรณ์ด้วยน้ำเดือดทุกครั้งก่อนทำอาหาร ล้างมือให้สะอาด และตัดเล็บให้สั้นทุกครั้งก่อน 
ทำอาหาร เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได้ (อ้างอิงจาก : https://healthathome.in.th) 
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การออกกำลังกายผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุ ออกกำลังกายอย่างไรจึงเหมาะสม
วัยสูงอายุ เป็นวัยท่ีระบบต่างๆ ในร่างกายมีการเส่ือมสภาพ เน่ืองจากร่างกายมีความเปล่ียนแปลงไปมาก ท้ังยังพบว่า 

บางรายมีปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจร่วมด้วย ก่อให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา สามารถป้องกันได้ด้วยการออกกำลังกาย  
ซึ่งต้องกระทำอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหรือปัญหาอื่นที่เกี่ยวกับสุขภาพ ก่อนออกกำลังกายอาจต้อง 
ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ก่อน ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัว

การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น ๔ รูปแบบ ได้แก่

		เพิ่มการไหลเวียนโลหิต 

		เพิ่มการทำงานของหัวใจและหลอดเลือด (แอโรบิค) 

		เพิ่มการทำงานของกล้ามเนื้อ ข้อต่อส่วนต่างๆ เป็นการออกกำลังกายฝืนแรงต้านเหยียดยืดข้อต่อส่วนต่างๆ  
ป้องกันอาการข้อยืดติด

		ฝึกการทรงตัว

ใบความรู้ที่ ๘.๒
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (อาหารและโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ)

ตัวอย่างรายการอาหารสำหรับผู้สูงอายุใน ๑ สัปดาห์
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การออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ช่วยชะลอความเสื่อมของระบบต่างๆ ทั้งยังช่วยเพิ่มความแข็งแรงทนทานให้กับ 
กล้ามเน้ือ ควบคุมการทำงานของระบบต่างๆ ให้มีความสมดุล ในบางคร้ังยังช่วยให้ผู้สูงอายุได้เข้าสังคม กรณีออกกำลังกาย 
นอกบ้าน จึงเป็นผลดีต่อสภาพจิตใจโดยตรง ประโยชน์ของการออกกำลังกายมีอยู่หลากหลาย สรุปได้ดังนี้

ประโยชน์ของการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ
		ช่วยชะลอความชรา
		ช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือดทำงานได้ดี
		กล้ามเนื้อแข็งแรงและทนการทำงานได้นานขึ้น
		กล้ามเนื้อและข้อต่อยืดหยุ่นดีขึ้น
		การทำงานของอวัยวะต่างๆ มีการประสานกันดีขึ้น
		ช่วยเรื่องการทรงตัว
		เพิ่มภูมิต้านทาน
		ช่วยให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น
		ช่วยลดน้ำหนักตัว
		ช่วยลดความเครียด
		ทำให้นอนหลับพักผ่อนดี

สำหรับการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ มีข้อควรระวังมากกว่าวัยอื่น เนื่องจากเป็นวัยที่กล้ามเนื้ออ่อนแอกว่าวัยอื่น  
การทรงตัวอาจทำได้ไม่ดีเท่ากับวัยอื่น และที่สำคัญผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ซึ่งเกี่ยวข้องกับการออกกำลังกายโดยตรง

การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ก่อนการออกกำลังกายผู้สูงอายุควรสำรวจสภาพร่างกายของตนเองให้ดีก่อน หากมีโรคประจำตัวควรพบแพทย ์

เจ้าของไข้เพื ่อปรึกษาเกี ่ยวกับการออกกำลังกายที่เหมาะสม เพราะบางโรคอาจกำเริบได้เมื ่อออกกำลังกาย เช่น  
โรคความดันโลหิต ที่อาจเพิ่มสูงขึ้นเมื่อออกกำลังกาย จึงต้องควบคุมความดันให้อยู่ในระดับปกติก่อน จึงจะเหมาะสมต่อ 
การออกกำลังกาย นอกจากนี้ผู้สูงอายุควรออกกำลังกายด้วยท่าง่ายๆ เพื่อป้องกันอันตราย การออกกำลังกายที่เหมาะสม 
กับผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้

ควรตรวจสุขภาพก่อนการออกกำลังกายหลีกเลี่ยงท่าออกกำลังกายที่มีการเกร็งหรือเบ่งมากเกินไป ในบางราย
อาจทำให้ความดันสูงขึ้นได้ โดยเฉพาะท่าที่ทำให้ต้องกลั้นหายใจหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่มีการปะทะ การแข่งขัน 
เพราะอาจเกิดอันตราย
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ท่าออกกำลังกาย 
สำหรับผู้สูงอายุ 
Exercise for Seniors 

ท่าเหยียดคอ 
ก. เอียงศีรษะลงด้านซ้าย หรือด้านขวาก่อน 
พยายามให้ใบหูใกล้หัวไหล่มากที่สุด 
 ขวา : ค้างไว้ ๑๐ วินาที ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง  
ซ้าย : ค้างไว้ ๑๐ วินาที ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง
ข. ก้มศีรษะ พยายามให้คางจรดหน้าอก ค้างไว้ 
๑๐ วินาที ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง

ท่าเหยียดข้อเท้า 
กระดกข้อเท้าขึ้นให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้  
จากนั้นจิกปลายเท้าลงให้มากที่สุด ทำซ้ำๆ  
๒๐ ครั้ง หมุนข้อเท้าตามเข้มนาฬิกา ๒๐ ครั้ง  
หมุนข้อเท้าทวนเข็มนาฬิกา ๒๐ ครั้ง จะทำ 
ทีละข้างหรือสองข้างตามใจชอบ

ท่าเหยียดหลัง 
นั่งแยกขา เอามือวางที่ด้านข้างทั ้งสองของ 
หัวเข่า จากน้ันค่อยๆ เล่ือนมือลงไปจนถึงข้อเท้า  
แล้วเลื่อนกลับพร้อมยกลำตัวขึ้นตั้งตรง 
เข่าซ้าย :  ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง 
เข่าขวา :  ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง

๗๕



กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

ท่าเหยียดเข่า เหยียดเข่าขึ้นมาให้ตรง หยุดและเกร็ง 
แล้วดึงเท้ากลับวางบนพื้น 
ขวา : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง    ซ้าย : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง

ท่ายกแขน ยกแขนข้ึนด้านข้างเหนือศีรษะ หยุดประมาณ  
๒ วินาที แล้วดึงมือกลับวางบนที่วางแขน
ขวา : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง ซ้าย : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง 
ทำ ๒ ข้างพร้อมกัน : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง

ท่าเตะเท้า
เตะเท้าขึ้นลงโดยการเกร็งและงอเข่า 
ขวา : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง 
ซ้าย : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง

ท่ากรรเชียง 
นั่งตัวตรง เหยียดแขนซ้ายตรงไปข้างหน้า 
จากนั้นงอศอก ถึงแขนกลับมาอยู่ข้างลำตัว 
แขนขวา : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง 
แขนซ้าย : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง 
ทำ ๒ ข้างพร้อมกัน : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง

๗๖
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ท่านั่งสวนสนาม 
ยกเข่าขึ้นลง สลับกัน พยายามยกเข่า 
ให้สูง ทำซ้ำ ๑๐ - ๑๕ ครั้ง

การบริหารร่างกายในท่ายืน (โต๊ะหรือเก้าอี้ที่ใช้จับยึดต้องหนักพอเพื่อไม่ให้เลื่อน) 

ท่าเหยียดน่อง มือสองข้างจับขอบโต๊ะหรือพนักเก้าอี้  
ก้าวเท้าซ้ายถอยไปข้างหลัง ๑ ก้าวยาว ให้เข่าซ้ายเหยียด 
ตรง ปลายเท้าตรงไปข้างหน้า ค่อยๆ โน้มตัวไปข้างหน้า  
งอเข่าขวา พยายามให้ส้นเท้าซ้ายติดพื้นตลอดเวลา
ขาขวา : ค้างไว้ ๓๐ วินาที - ทำซ้ำ ๔ ครั้ง 
ขาซ้าย : ค้างไว้ ๓๐ วินาที - ทำซ้ำ ๔ ครั้ง

ท่าเขย่งปลายเท้าสลับยืนบนส้นเท้า ยืนตัวตรง  
แยกเท้าสองข้าง มือข้างหนึ่งจับพนักเก้าอี้เพื่อช่วยพยุง  
ยืนเขย่งปลายเท้าหยุดค้างไวเ้ล็กน้อย แล้วลงกลับที่เดิม  
จากนั้น ยกปลายเท้าขึ้น ยืนบนส้น หยุดค้าง แล้วกลับ 
ที่เดิม ทำสลับกัน ๑๐ ครั้ง

ท่าเหวี่ยงขาออกข้าง ยืนตรงจับพนักเก้าอี้ ยกขาซ้าย 
ออกไปด้านข้าง ปลายเท้าชี ้ไปข้างหน้า เข่าเหยียด  
เอวตั้งตรง ไม่เอียง
ขาขวา : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง       ขาซ้าย : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง

๗๗
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ท่าย่อเข่า ยืนจับพนักเก้าอี้ งอ (ย่อ) เข่า 
ทั้งสองข้างลงในท่าสบาย ให้หลังและศีรษะ 
ตั้งตรง โดยอยู่หลังปลายเท้า เหยียดเข่า 
ยืนขึ้นสู่ท่าเริ่มต้น ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง

ท่างอและเหยียดสะโพก ยืนจับพนักเก้าอี้  
งอเข่าซ้ายยกขึ้นมาให้ใกล้หน้าอก พยายาม 
อย่าให้ลำตัวงอ หย่อนขาซ้ายลง แล้วเหวี่ยง 
ไปด้านหลัง ให้เข่าเหยียดตรง ดึงขากลับสู่ 
ท่าเริ่มต้น 
ขวา : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง  ซ้าย : ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง

ท่าโยกลำตัว ยืนแยกเท้ากว้างพอประมาณ  
โยกหรือเอียงลำตัวไปด้านขวา แล้วกลับมา 
ด้านซ้าย สลับไปมา พยายามยืนให้ตรงที่สุด 
เท่าที่เป็นไปได้ ทำซ้ำ ๑๐ ครั้ง

๗๘
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เรื่องที่ ๒ : การทำกายภาพบำบัดเพื่อรักษาและฟื้นฟูอาการป่วยมีหลายประเภท ซึ่งประกอบด้วย 
การออกกำลังกาย 

โดยทั่วไปแล้ว การทำกายภาพบำบัดมักเกี่ยวข้องกับการออกกำลังกาย เนื่องจากการทำกายภาพบำบัดมีรูปแบบ 
การรักษาที่ช่วยฟื้นฟูอาการบาดเจ็บ อาการป่วย หรือปัญหาสุขภาพต่างๆ รวมทั้งช่วยป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ  
การออกกำลังกายคือกิจกรรมที่เพิ่มเติมมาจากกิจกรรมทั่วไปที่ทำในแต่ละวัน ซึ่งช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น ความแข็งแรง  
ความทนทานของร่างกายและการทำงานประสานกันระหว่างระบบประสาทและกล้ามเน้ือ  อีกท้ังเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย 
ในการทำกิจกรรมแต่ละวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยที่ทำกายภาพบำบัดประกอบด้วย

		ยืดกล้ามเนื้อ ลดอาการตึงแข็งของข้อต่อ

		เพ่ิมความแข็งแรงร่างกาย ออกกำลังกายท่ีฝึกความสมดุลของร่างกาย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง  
ท้อง หรือสะโพก

		ยกน้ำหนัก เพิ่มความแข็งแรงให้แก่กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 

		ออกกำลังกายรูปแบบอ่ืน การเดินหรือทำกิจกรรมทางน้ำ ก็ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการเคล่ือนไหว ความแข็งแรง  
และความทนทานของร่างกาย

การทำกายภาพบำบัดเพื่อรักษาและฟื้นฟู ในผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ และผู้พิการ
๑. การจัดท่านอนหงาย

			หมอนไม่ควรให้สูงมาก 

			ศีรษะและลำตัวอยู่ในแนวตรง 

			แขนเหยียดสบายวางข้างลำตัว 

			ข้อมือตรงจะคว่ำหรือหงายข้อมือก็ได้ 

			ขาเหยียดตรงมีผ้าขนหนูรองใต้เข่า ให้ข้อเข่างอเล็กน้อย 

			ปลายเท้าควรใช้ผ้าขนหนูเล็กๆ รองด้านล่างของข้อเท้า เพื่อให้เท้าตั้งตรง ป้องกันแผลกดทับที่ตาตุ่ม

๒.  การจัดท่านอนตะแคง

			ศีรษะโน้มไปทางด้านหน้าเล็กน้อย 

			แขนของผู้ป่วยข้างที่อ่อนแรงควรมีหมอน
    รองใต้แขน ยื่นแขนไปข้างหน้า 

			ข้อศอกเหยียด มือคว่ำบนหมอน 

			ข้อมือตรงนิ้วมือเหยียดออก 

			สะโพกและเข่าข้างที่อ่อนแรงมีหมอนรอง
    ตั้งแต่สะโพกถึงปลายเท้า สะโพกและข้อเข่างอประมาณ ๓๐ องศา

๗๙
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๓.  การจัดท่านอนตะแคงทับข้างที่อ่อนแรง

			ศีรษะโน้มไปทางด้านหน้าเล็กน้อย 

			สะโพกและเข่าข้างดี มีหมอนรองใต้ตั้งแต่สะโพกถึงปลายเท้า 

			แขนข้างที่อ่อนแรงยื่นมาข้างหน้า ข้อศอกตรงหงายมือ 

			ขาข้างที่อ่อนแรง เหยียดขา เข่างอเล็กน้อย ข้อเท้าอยู่ในท่าที่ปกติ

<< การบริหารข้อไหล่ด้านหน้า >>

๘๐
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<< การบริหารข้อไหล่ด้านหน้า >>

<< การบริหารข้อไหล่ในการหมุน >>

<< การบริหารข้อศอก >>

๘๑
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<< การบริหารข้อเท้า >>

<< การบริหารข้อเท้าและเท้า >>

๘๒
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การเคลื่อนย้าย
๑.  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปรถเข็น 
  ๑.๑ ผู้ป่วยลุกขึ้นนั่งห้อยขาลงข้างเตียง รถเข็นตั้งอยู่ทางด้านที่ปกติของผู้ป่วยโดยทำมุมประมาณ ๔๕ องศา  

และล็อคล้อรถเข็นไว้

  ๑.๒  ผู้ป่วยโน้มตัวลุกขึ้นยืนด้วยความระมัดระวัง

  ๑.๓  เม่ือยืนได้ม่ันคงดีแล้ว ใช้มือข้างท่ีปกติจับท่ีวางแขนของรถเข็น (ท่ีอยู่ไกลตัว) ก้าวขาข้างท่ีปกติไปหารถเข็น  
พร้อมกับการหันตัวและก้มตัวนั่งลงในรถเข็น

๘๓
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  ๒.๓  ย้ายมือจากที่วางแขนไปยังที่นอน แล้วก้าวขาข้างที่ปกติไปด้านหน้าเล็กน้อย

๒.  การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากรถเข็นมาเตียง
  ๒.๑ ผู้ป่วยนั่งในรถเข็นที่ตั้งทำมุมประมาณ ๔๕ องศากับเตียง โดยให้ด้านที่ปกติของผู้ป่วยเข้าหาเตียง  

ล็อคล้อรถเข็น และวางเท้าทั้งสองข้างลงบนพื้น

  ๒.๒  มือข้างที่ปกติจับที่วางแขนแล้วโน้มตัวลุกขึ้นยืนด้วยความระมัดระวัง

๘๔
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การฝึกเดิน
๑. การฝึกเดิน 

  ๒.๔  หันลำตัวและย้ายตัวก้มลงไปนั่งบนเตียง

 ๑)  ใช้มือข้างที่ปกติจับไม้เท้า 
 ๒)  ยกไม้เท้าไปข้างหน้าก่อน 
 ๓)  ก้าวเท้าข้างที่อ่อนแรงก่อน 
 ๔)  ก้าวเท้าข้างที่ปกติตามมา

 ๑)  ก้าวขาข้างที่ปกติขึ้นก่อน
 ๒)  ก้าวขาที่อ่อนแรงลงก่อน

๒. การขึ้น ลงบันได

๘๕
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ชื่อวิชา อนามัยแม่และเด็กเบื้องต้น

วัตถุประสงค์รายวิชา
๑. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายวิธีการดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
๒. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายวิธีการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัย
๓. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอธิบายประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มาตรฐานรายวิชา

	ประเมินสถานะสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ได้

	ประเมินสถานะสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้

	ช่วยเหลือหญิงหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำเร็จ

คำอธิบายรายวิชา
อนามัยแม่และเด็ก คือ การดูแลสุขภาพของหญิงทั้งก่อน ระหว่าง และหลังตั้งครรภ์ ให้มีการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  

และคลอดมีคุณภาพ แม่และทารกปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน มีสุขภาพแข็งแรงพร้อมทั้งมีบุตรที่สมบูรณ์แข็งแรง 
และได้รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพส่งเสริมได้กินนมแม่จนถึง ๖ เดือน และกินนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนถึง ๒ ป ี
หรือนานกว่านั้น พร้อมทั้งดูแลต่อเนื ่องเพื่อให้เด็กเติบโตมีพัฒนาการสมวัย ทั ้งสุขภาวะทางกาย อารมณ์ สังคม  
และสติปัญญา

เนื้อหาวิชา
๑. การฝากครรภ์
  การฝากครรภ์
  เปน็การส่งเสริมสขุภาพให้หญิงต้ังครรภ์และสาม ีได้รับความรู้ในดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงได้รับการดูแล 

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เพื่อให้การตั้งครรภ์และการคลอดมีคุณภาพ แม่และทารก แข็งแรงปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน โดยเริ่มฝากครรภ์ทันทีที่รู ้ตัวว่าท้องหรือก่อนอายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ และไปตรวจตามนัด 
อย่างสม่ำเสมอ 

  ประโยชน์ของการฝากครรภ์
  ๑) เพื่อคัดกรองภาวะเสี่ยง ตรวจหาโรคติดเชื้อและโรคทางพันธุกรรม โดยแพทย์จะทำการตรวจวินิจฉัยโรค 

บางอย่างที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์ และเป็นอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ได้เช่น ภาวะโลหิตจาง  
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ธาลัสซีเมีย ดาวน์ซินโดรม ซิฟิลิส เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี หากพบความผิดปกติจะได้รับ 
คำปรึกษาและการดูแลช่วยเหลือ

  ๒) เพื่อส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ หญิงตั้งครรภ์จะได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายและคัดกรอง 
สุขภาพจิต ได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์จนถึงคลอด ได้รับวัคซีนเสริมสร้างภูมิต้านทานโรค เช่น  
บาดทะยัก ไข้หวัดใหญ่ ได้รับยาเสริมวิตามิน เช่นกรดโฟลิก ธาตุเหล็ก และไอโอดีน ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์และทารกมีสุขภาพ 
สมบูรณ์แข็งแรงจนกระทั่งคลอด

๘๖
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  ๓. ดูแลทารกในครรภ์ ได้รับคำแนะนำสำหรับการดูแลทารกในครรภ์ เพื่อให้เติบโต สมบูรณ์แข็งแรงมีน้ำหนัก 
ที่เหมาะสม อาการผิดปกติที่ควรสังเกต เพื่อช่วยลดการแท้งบุตร การคลอดก่อนกำหนด ทารกเสียชีวิตในครรภ์เป็นต้น

  อาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ทันที 
  ๑)  ทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลงหรือหยุดดิ้น
  ๒)  ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว จุกแน่นยอดอก บวมที่เท้ากดบุ๋ม
  ๓) ปัสสาวะแสบขัดหรือลำบาก
  ๔) เลือดออกจากช่องคลอด
  ๕)  มีน้ำเดินใสๆ ไหลออกจากช่องคลอด
  ๖)  เจ็บที่หลังแล้วปวดร้าวมาถึงด้านหน้าบริเวณหัวหน่าวและท้องน้อย อาการปวดท้องอยากถ่ายอุจจาระ

  โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์
  หญิงตั้งครรภ์ควรมีน้ำหนักขึ้นตามเกณฑ์ตลอดการตั้งครรภ์ โดยกินอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเพื่อให้ได ้

สารอาหารครบถ้วนเพียงพอ สำหรับการเจริญเติบโตของลูกในครรภ์ เป็นผลให้การพัฒนาสมองและร่างกายสมบูรณ์  
ทารกแรกเกิดจะมีน้ำหนักและความยาวเหมาะสม สติปัญญาดีสุขภาพแข็งแรง

  คำแนะนำการกินอาหารสำหรับหญิงตั้งครรภ์
  ๑) หญิงตั้งครรภ์กินอาหารให้ครบ ๕ กลุ่มอาหารทุกวัน ได้แก่ กลุ่มข้าวแป้ง กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว ์

และกลุ่มนม 
  ๒) กินให้มีปริมาณเพียงพอและหลากหลาย ในแต่ละกลุ่มอาหารใน ๑ วัน
  ๓) หลีกเลี่ยงอาหารขนมเครื่องดื่มที่มีรสหวานจัด 
  ๔) หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด ไม่ควรเติมเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว 
  ๕) กินอาหารที่สะอาดและปรุงสุกใหม่ๆ ไม่กินอาหารสุกๆ ดิบๆ งดอาหารหมักดองกาแฟเครื่องดื่มที่ม ี

แอลกอฮอล์และบุหรี่

  การดูแลฟัน
  ปัญหาโรคเหงือกอักเสบพบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนส่งผลให้เหงือกและ 

เนื้อเยื่ออ่อนต่างๆ ที่รองรับฟันอ่อนแอ อาการแพ้ท้องอาเจียนบ่อย อนามัยช่องปากไม่ดีทำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดโรคฟันผุได้  
ในมารดาที่มีฟันผุหลายซี่จะมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียในช่องปากมาก มีโอกาสสูงที่จะถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูกมากขึ้นทำให้ 
ลูกมีความเส่ียงสูงในการเกิดฟันผุ และนอกจากน้ันโรคปริทันตอาจเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะคลอดก่อนกำหนดและ 
เด็กมีน้ำหนักแรกเกิดน้อยได้ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ทุกคนควรได้รับการตรวจฟันเพื่อทราบสภาวะช่องปากของตัวเอง ได้รับ 
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและลูก และฝึกทักษะการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี หากพบว่า 
มีปัญหาโรคช่องปากก็ควรได้รับการรักษาตามความจำเป็นในช่วงตั้งครรภ์ที่ ๔ - ๖ หรือได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษา 
ที่เหมาะสมต่อไป

  ข้อปฏิบัติขณะตั้งครรภ์ 
  ๑) รับประทานอาหารครบ ๕ หมู่ หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีน้ำตาลบ่อยๆ 
  ๒) แปรงฟันวันละ ๒ ครั้ง เช้าและก่อนนอนด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และบ้วนปากทุกครั้งหลังกินอาหาร 
  ๓) ถ้ามีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ควรบ้วนปากด้วยน้ำมากๆ หลังอาเจียน หรือบ้วนปากด้วยน้ำผสมผงฟู เพ่ือช่วย 

ลดความเป็นกรด

๘๗



กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

  กิจกรรมทางกายและการนอนสำหรับหญิงตั้งครรภ์
  ๑) ข้อแนะนำกิจกรรมทางกาย
    (๑)  เคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจำวัน เช่นการทำงานบ้าน การเดิน การว่ายน้ำ อย่างน้อย ๑๕๐ นาที  

ต่อสัปดาห์
    (๒)  ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เน้นกล้ามเนื้อหน้าท้องและอุ้งเชิงกราน เพื่อสร้างความพร้อม 

ในการคลอดลูก อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๒ ครั้ง และฝึกความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อเพื่อลดอาการปวดเมื่อย จากการรับ 
น้ำหนักทารกในครรภ์ เช่น โยคะ พิลาเต

       ข้อควรคำนึง : ประเมินความพร้อมของตนเองก่อนมีกิจกรรมทางกาย ค่อยๆ เริ่มมีกิจกรรมทางกาย 
จากเบาไปหนัก หรือช้าไปเร็ว หายใจปกติไม่กล้ันหายใจ ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวหรือภาวะเส่ียงควรปรึกษาแพทย์ก่อน และหากมี 
อาการผิดปกติ เช่น มีเลือดออกทางช่องคลอด เวียนศรีษะ ใจสั่น ควรหยุดและไปพบแพทย์ทันที

  ๒) ข้อแนะนำการนอนหลับ
    (๑)  นอนวันละ ๗ - ๙ ชั่วโมง ควรนอนก่อน ๔ ทุ่ม
    (๒)  นอนท่าตะแคงแทนนอนท่าหงาย เพ่ือให้มดลูกไม่กดทับเส้นเลือดดำใหญ่บริเวณด้านหลังของร่างกาย  

ทำให้เลือดใหลเวียนกลับเข้าหัวใจได้ดี และลดอาการบวม
    (๓)  เวลาจะนอนค่อยๆ เอนตัวลงนอนจากท่านั่งเป็นท่านอน และเวลาตื่นค่อยๆ ลุกจากท่านอนเป็นท่านั่ง
    (๔)  หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร ๒ - ๓ ชั่วโมงก่อนเข้านอน เพื่อลดอาการกรดไหลย้อน จุกเสียด 

แน่นท้อง

  การนับลูกดิ้น
  การนับลูกดิ้นเป็นเครื่องมือช่วยตรวจสอบการมีชีวิตของทารกในครรภ์ แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์นับจำนวนครั้ง 

ที่ทารกดิ้นตั้งแต่อายุครรภ์ ๓๒ สัปดาห์จนกระทั่งคลอดและ ควรปฏิบัติทุกวัน เป็นการเพิ่มความตระหนักต่อสุขภาวะของ 
ทารก วิธีการนับการดิ้นของทารกในครรภ์มี ๒ วิธีดังนี้ 

  ๑) การนับทารกดิ้น ๓ เวลาหลังมื้ออาหาร ครั้งละ ๑ ชั่วโมง ถ้าน้อยกว่า ๓ ครั้งต่อชั่วโมง แนะนำให ้
พบแพทย์ทันที

  ๒) นับการดิ้น ๑๒ ชั่วโมง (๙.๐๐ AM - ๙.๐๐ PM) ใน ๑ วัน ถ้าทารกดิ้นน้อยกว่า ๑๐ ครั้ง แนะนำให ้
พบแพทย์ทันที

  การเตรียมคลอด
  สิ่งของที่ต้องเตรียมไปคลอดที่โรงพยาบาล
  ๑) ของใช้เด็กอ่อนที่จำเป็น เช่น เสื้อผ้าเด็ก ผ้าอ้อม ผ้าเช็ดตัว ของใช้เด็กอ่อนต้องซักทำความสะอาดก่อนใช้  

เนื่องจากฝุ่นละอองหรือสารเคมีอาจทำให้เด็กมีอาการแพ้เกิดผดหรือตุ่มหนอง อาจเกิดการติดเชื้อได้ แนะนำไม่ให้ใช้สบู ่
และแป้งฝุ่นในเด็กอ่อนเนื่องจากเด็กอาจเกิดอาการแพ้สารต่างๆ ในแป้งและสบู่ได้ ไม่ต้องเตรียมขวดนมมาโรงพยาบาล 
เนื่องจากโรงพยาบาลมีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

  ๒)  ของใช้สําหรับคุณแม่ควรเตรียมของใช้ท่ีจําเป็นสําหรับคุณแม่และเอกสารต่างๆ เพ่ือประกอบการแจ้งเกิด เช่น  
สบู่ ยาสีฟัน ผ้าเช็ดตัว ผ้าอนามัย สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก บัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบ้านที่จะแจ้งลูกเข้า 

    การเตรียมของใช้ดังกล่าวข้างต้น ควรจัดไว้เป็นชุดๆ เพ่ือให้สะดวกในการหยิบใช้หรือเม่ือต้อง มาโรงพยาบาล 
เร่งด่วน และไมค่วรสวมเคร่ืองประดับตา่งๆ มาโรงพยาบาล โดยเฉพาะการสวมแหวนไมค่วรสวมในระยะต้ังครรภ์ เน่ืองจาก 
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ในระยะต้ังครรภ์อาจมีอาการบวมทําให้ไม่สามารถถอดแหวนออกได้ เม่ือจําเป็นต้องผ่าตัดคลอดจะต้องใช้วิธีการตัดแหวนออก 
เพื่อไม่ให้แหวนเป็นสื่อนำไฟฟ้าขณะผ่าตัด

  มารู้จักสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) 
  เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก จะได้รับสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ให้เป็นเอกสาร 

ของครอบครัวไม่ใช่ของโรงพยาบาล ดังน้ันพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กควรใช้ประโยชน์จากสมุดบันทึกสุขภาพฯ น้ี ให้เต็มท่ี ในการ 
บันทึกสุขภาพของตนเองขณะต้ังครรภ์ และบันทึกสุขภาพเด็กในหน้าท่ีระบุว่าพ่อแม่หรือผู้เล้ียงดู บันทึกเพ่ือจะได้ทราบสุขภาพ 
ของตนเองและลูกและเตรียมพร้อมท่ีจะขอคำปรึกษากับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังอ่านและทำความเข้าใจ 
เนื้อหา ความรู้ที่จัดทำไว้ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และปฏิบัติตามคำแนะนำของเนื้อหาดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง 
สม่ำเสมอ เพื่อสุขภาพที่ดีของตนเองและของลูกน้อย รวมทั้งสอบถามเพิ่มเติมจากเจ้าหน้าที่ในกรณีที่สงสัยหรือไม่เข้าใจ 

  บทบาทหน้าที่ของพ่อแม่
  เมื่อภรรยาให้กำเนิดลูกก็จะมีบทบาทหน้าที่เพิ่มขึ้นคือบทบาทหน้าที่ของแม่ ในขณะเดียวกันสามีก็จะเพิ่ม 

บทบาทหน้าที่ของพ่อไปพร้อมๆ กันด้วย ในปัจจุบันพ่อแม่ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีเวลาอยู่ร่วมกับลูกหรือใช้เวลาอยู่ร่วมกับ 
ลูกอย่างมีคุณภาพ ต่างคนต่างอยู่ไม่มีการพึงพาอาศัยซึ่งกันและกันทำให้การอยู่ร่วมกันไม่มีความสุข การที่สมาชิกใน 
ครอบครัวโดยเฉพาะพ่อแม่มีวิธีหรือจัดกิจกรรมร่วมกันในครอบครัวอย่างมีคุณภาพ ก็จะทำให้ครอบครัวน่าอยู่มีชีวิต 
ที่เป็นสุขยิ่งขึ้น และพ่อแม่ยังมีหน้าที่เลี้ยงลูกให้เจริญเติบโตทั้งด้านร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคมดังนี้ 

  ๑)  ให้ความรักความอบอุ่นความมั่นคงปลอดภัย 
  ๒)  มีการพูดจาสื่อสารที่ดีต่อกัน 
  ๓)  มีการส่งเสริมประสบการณ์ชีวิตให้กับลูกฝึกลูกรู้จักช่วยเหลืองานบ้าน ฝึกให้ลูกได้ตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง 
  ๔)  สอนให้ลูกทำความดีมีความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ 
  ๕)  ส่งเสริมให้ลูกได้รับการศึกษาในวัยที่เหมาะสม 
  ๖)  ส่ิงสำคัญท่ีสุดของช่วงเวลาท่ีมีคุณภาพก็คือพ่อแม่ต้องทำตัวให้เป็นตัวอย่างท่ีดี ให้ลูกเห็นและเลียนแบบได้  

ทั้งนี้การอยู่ร่วมกันอย่างมีคุณภาพไม่ได้ขึ้นอยู่กับระยะเวลาว่าพ่อแม่ต้องอยู่กับลูกยาวนานแค่ไหน แต่ขึ้นอยู่กับว่าพ่อแม่ 
ปฏิบัติอย่างไรกับลูกหรืออยู่ร่วมกับลูกอย่างไร

๒. การเลี้ยงดู ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
  เนื้อหาการเลี้ยงดู ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
  เด็กแรกเกิด - ๖ ปี เป็นช่วงวัยท่ีสำคัญท่ีสุดของการเจริญเติบโตท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา  

โดยเฉพาะด้านสมองซึ่งเติบโตถึงร้อยละ ๘๐ ของผู้ใหญ่ เป็นวัยที่สำคัญและเหมาะสมที่สุดในการปูพื้นฐานเพื่อยกระดับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต นอกเหนือจากการอยู่รอด ปลอดภัย การอบรมเลี้ยงดู และส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วงวัยนี ้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม ย่อมนำไปสู่คุณภาพของผู้ใหญ่ที่จะเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าของประเทศชาติในอนาคต

  รู้จักลูกวัยนี้
  เด็กแรกเกิด - ๓ เดือน

			โดยท่ัวไปเด็กอายุ ๓ เดือนแรกมักจะหลับนานคร้ังละ ๓ - ๔ ช่ัวโมง แต่บางคนไม่ค่อยนอน ร้องกวน เด็กเรียนรู้ 
      ได้ตั้งแต่แรกเกิด มองเห็นในระยะใกล้ ได้ยินเสียง รับรู้ รส กลิ่น และการสัมผัส

			เวลาให้ลูกกินนม แม่จะต้องอุ้มไว้แนบอก สบตาลูก พูดคุย
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  เด็กอายุ ๔ - ๖ เดือน

			เริ่มจำหน้าพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูได้

			คว่ำ หงาย คืบได้

			ยิ้มแย้ม ส่งเสียงโต้ตอบและหัวเราะ

  เด็กอายุ ๖ เดือน - ๑ ปี

			เริ่มนั่ง คลาน และตั้งไข่

			ชอบใช้ปากดูด อมสิ่งต่างๆ เช่น นิ้วมือ ของเล่น และอาหาร

			หัดใช้มือและนิ้วหยิบจับ

			ชอบเลียนเสียง ชอบฟัง และหัดพูด

			รู้จักรักพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูและอยากอยู่ใกล้ๆ 

			ร้องไห้เมื่อมีคนแปลกหน้าอุ้ม

  เด็กอายุ ๑ ปี - ๑ ปี ๖ เดือน
  	เด็กวัยนี้กลัวที่จะอยู่คนเดียว กลัวความมืด กลัวคนแปลกหน้า ดังนั้นพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูไม่ควรขู่หรือลงโทษ 

      โดยให้เด็กอยู่คนเดียว

  เด็กอายุ ๑ ปี ๖ เดือน - ๒ ปี

			เป็นวัยชอบอิสระ และเอาใจตนเองเป็นที่ตั้ง

			พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูต้องสอนให้ลูกรู้จักพึ่งตนเอง ให้กำลังใจ ชมเชย

			ถ้าหกล้มก็ปล่อยให้ลูกขึ้นมาเอง

			เป็นวัยชอบเลียนแบบ การดูโทรทัศน์ พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูควรจะอยู่ด้วยและควรเลือกรายการที่เหมาะสม  
      ไม่ก้าวร้าว ไม่น่ากลัวมากเกินไป

			สอนสิ่งที่ถูกต้องแก่ลูก

  เด็กอายุ ๒ - ๓ ปี

			เป็นวัยต่อต้าน เด็กจะช่วยตนเองได้หลายอย่าง กินข้าวได้เอง ช่างจำ

			ชอบเล่นกับเพื่อนแต่อาจจะทะเลาะกันบ้าง พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูจึงควรสอนลูกให้รู้จักปรองดองกับคนอื่นๆ  
      และให้โอกาสลูกได้เล่นกับเด็กคนอื่นบ่อยๆ แต่ต้องคอยดูแลอยู่ด้วย

  เด็กอายุ ๓ - ๔ ปี

			วัยนี้ชอบเอาแต่ใจตนเอง จะขัดใจไม่ค่อยได้

			เริ่มเข้าใจภาษาและเหตุผลง่ายๆ ให้ดีขึ้น

			การฝึกเด็กที่ดีคือ ให้หัดสังเกตและเรียนรู้จากการกระทำ เช่น ให้เด็กเล่นกับเพื่อนบ่อยๆ 

			เด็กจะเรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อื่นและจะเริ่มให้ของเล่นกับเพื่อนเล่นบ้าง

  เด็กอายุ ๔ - ๕ ปี

			เป็นวัยนึกคิด นักสร้างสรรค์ และมีจินตนาการมาก

			อยากรู้ อยากเห็น ช่างจำ ช่วยตนเองได้มากขึ้น
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			ควรปล่อยให้ลูกช่วยตนเอง เช่น อาบน้ำ ล้างหน้า แปรงฟัน

			ถ้าเข้าโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็กจะช่วยตนเองได้เร็วขึ้น เด็กจะมีโอกาสเรียนรู้หลากหลาย

  เด็กอายุ ๕ - ๖ ปี

			เป็นวัยที่ทำกิจวัตรประจำวันได้เอง เช่น ดูแลทำความสะอาดหลังปัสสาวะ อุจจาระได้ ติดกระดุมเสื้อได้

			เด็กวัยนี้เป็นวัยกำลังซน การป้องกันอุบัติเหตุจึงสำคัญ

			เด็กวัยนี้ควรได้รับการสนับสนุนให้เล่นกับเด็กอื่นๆ และเตรียมความพร้อมสำหรับการเข้าโรงเรียนต่อไป

  พัฒนาการ หมายถึง การเปล่ียนแปลงด้านการทำหน้าท่ีของร่างกาย (Function maturation) ตามอายุ ตลอดจน 
พฤติกรรมต่างๆ ท่ีแสดงถึงความก้าวหน้าตามลำดับท้ัง ๕ ด้าน คือ พัฒนาการด้านการเคล่ือนไหว พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ 
มัดเล็กและสติปัญญา พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา พัฒนาการ 
ด้านการใช้ภาษา พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม

  ประเทศไทยได้มีการพัฒนาเครื่องมือติดตามพัฒนาการเด็กมาอย่างยาวนานจากหลายหน่วยงาน เช่น  
อนามัย ๔๙ อนามัย ๕๕ เป็นต้น ข้อจำกัดที่สำคัญที่พบบ่อย คือ การติดตามพัฒนาการด้านภาษา เนื่องจากภาษาไทย 
เป็นภาษาที่มีใช้สำหรับประเทศไทยประเทศเดียวในโลก จำเป็นที่จะต้องพัฒนาเครื่องมือของเราเอง และในโอกาส 
ฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ ของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี วันท่ี ๒ เมษายน ๒๕๕๘ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้จัดทำโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาส 
ฉลองพระชนมายุ ๕ รอบ ๒ เมษายน ๒๕๕๘ เป้าหมายให้เด็กไทยทุกคน ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้อง  
มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียมจากพ่อแม่ ผู้ปกครองและชุมชน ตลอดจนบูรณาการแผนงานการพัฒนาเด็กของทุกภาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เครื่องมือที่สำคัญคือ คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM) ที่ครอบครัวเด็กเกิดใหม่ 
ทุกครอบครัวได้รับ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกเกิด 
จนถึงอายุ ๗๒ เดือน โดยครอบครัวและผู้ที่มีหน้าที่เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การใช้เครื่องมือ DSPM นี้ มีจุดมุ่งหวังให้ครอบครัว 
มีความรู้ความเข้าใจและดูแลเด็กให้มีพัฒนาการตามวัย และในช่วงอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒, ๖๒ เดือน เด็กจะได้รับการคัดกรอง 
อย่างเข้มข้นจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อค้นหาเด็กที่มีพัฒนากรสงสัยล่าช้าได้อย่างรวดเร็วทำให้เด็กไดรับการดูแลแก้ไข 
ได้ทัน ซึ่งคู่มือ DSPM นี้จะมีรายละเอียดในแต่ละช่วงอายุว่ามีทักษะอะไรที่เด็กควรทำได้ วิธีประเมิน วิธีฝึกทักษะ ตัวอย่าง
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การสังเกตพัฒนาการ สำหรับพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก

ลักษณะที่สงสัยว่าลูกอาจผิดปกติทางด้านพัฒนาการ ให้พ่อแม่พาลูกไปหาหมอ ถ้าพบอาการผิดปกติ 
ดังนี้

การมองเห็น

	อายุเดือนแรกไม่จ้องหน้า

	อายุ ๒ เดือนไม่ยิ้มตอบ

	อายุ ๓ เดือนไม่มองตาม

การได้ยิน

	อายุ ๖ เดือน ไม่หันมองตามเสียงเรียกชื่อ หรือไม่สนใจคนที่มาเล่นด้วย

การเคลื่อนไหว

	อายุ ๓ เดือน ไม่ชูคอในท่าคว่ำ

	อายุ ๔ เดือน ยังไม่เอื้อมมือคว้าสิ่งของใกล้ตัว

	อายุ ๖ เดือน ไม่พลิกคว่ำพลิกหงาย ไม่สามารถเปลี่ยนมือถือของ จากข้างหนึ่งไปอีกข้างหนึ่ง

	อายุ ๗ เดือน นั่งเองยังไม่ได้

	อายุ ๙ เดือน มีขาเหยียดเกร็งเวลาคืบคลาน หรือนั่งท่าตัว W

	อายุ ๑ ปี ยังไม่เกาะเดิน ไม่สามารถใช้มือหยิบของกินเข้าปาก

	อายุ ๑๘ เดือน ยังเดินได้ไม่คล่อง

	อายุ ๒ ปี ยังวิ่งได้ไม่คล่อง

การรู้จักและใช้ภาษา

	อายุ ๖ เดือน ส่งเสียงน้อย หรือไม่ส่งเสียงอ้อแอ้โต้ตอบกับผู้เลี้ยงดู

	อายุ ๑ ปี ยังไม่เลียนท่าทางและไม่เลียนเสียงพูด

	อายุ ๑ ปีครึ่ง ทำตามคำสั่งง่ายๆ ไม่ได้ เช่น นั่งลง สวัสดี

	อายุ ๒ ปี ยังไม่พูด ๒ คำต่อกัน เช่น กินข้าว กินนม ฯ หรือพูดคำศัพท์ได้น้อยกว่า ๒๐ คำ

คุณพ่อคุณแม่ที่รัก
ลูก คือ แก้วตาดวงใจ ของพ่อแม่ คุณพ่อคุณแม่ทุกคนอยากเห็นลูกเติบโต แข็งแรง และสามารถอยู่ในสังคมที่มี 

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได้อย่างมีความสุขและเกื้อกูลต่อกัน นับเป็นสิ่งท้าทายสำหรับครอบครัวในปัจจุบัน ด้วยม ี
สิ่งภายนอกที่เย้ายวนให้ลูกหันเหไปได้ง่าย หากลูกไม่มีสมรรถนะในการรับ รู้ คิด จำ และทำ ในสิ่งที่เหมาะควร ดังนั้น 
เป็นหน้าที่สำคัญอย่างยิ่งที่คุณพ่อคุณแม่ทุกคนต้องช่วยกัน เตรียมสมองเตรียมปัญญา ให้กับลูกและต้องทำตั้งแต่ 
ช่วงปฐมวัย (แรกเกิดถึง ๖ ปี) และไม่วางเงื่อนไขในการให้ความรักแก่ลูก

การสร้างเด็กให้แข็งแรงดี มีปัญญา จิตอาสา รู้หน้าท่ี มีมนุษยสัมพันธ์เก่ง ดี ทำได้ง่ายโดยให้อาหารจานเด็ด 
๔ จาน แก่เด็กทุกๆ วัน คือ 

	 อาหารกาย    	อาหารสมอง

	 อาหารใจ     	อาหารธรรม
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 อาหารกายเตรียมสมอง เตรียมปัญญา....ให้อย่างไร

		 นมแม่แน่ที่สุด ให้นมแม่อย่างเดียว ในช่วง ๖ เดือนแรก หลังจากนั้นให้นมแม่ต่อไปจนลูกอายุ ๒ ปี ร่วมกับ 
      อาหารตามวัย 

		 อาหารตามวัยครบ ๕ หมู่ทุกวัน ข้าว นม ไข่ เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ (ดูคำแนะนำในสมุดบันทึกสุขภาพแม่ 
      และเด็ก) 

		 ชั่งน้ำหนักลูกและวัดความยาวหรือความสูงทุก ๓ เดือน เพื่อดูว่าโตสมวัยหรือไม่ โดยจุดน้ำหนักและ 
      ความยาวหรือความสูงที่วัดได้ลงในกราฟในสมุดบันทึกสุขภาพและเด็ก

		 ได้รับวัคซีนครบ

		 ระวังเรื่องอุบัติเหตุ เก็บของมีคม สารพิษ ให้ไกลมือเด็ก (ดูคำแนะนำในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) 

		 พาลูกไปตรวจสุขภาพตามนัด การพาลูกมาตรวจสุขภาพตามนัดนอกจากจะได้รับวัคซีนแล้ว ลูกจะได้รับ 
      การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝ้าระวังติดตามพัฒนาการสมวัย การตรวจร่างกาย และได้รับคำแนะนำ 
      ที่เป็นประโยชน์ในการเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการลูกในช่วงต่อไป

 อาหารสมอง...ให้อย่างไร
 เล่น คือ เรียน เรียน คือ เล่น = สร้างสมอง

		 ของเล่นที่มีคุณค่าของเด็กคือ คุณพ่อ คุณแม่นั่นเอง โดย พูดคุย บอกเล่า อธิบาย ขยายความ ตอบคำถาม  
      เล่นกับลูก สอน ทุกๆ วัน

		 ข้าวของในบ้านทุกอย่าง เป็นของเล่นกับลูกได้ เลือกของเล่นท่ีสะอาดและปลอดภัยต่อเด็ก เช่น ไม่แหลมคม  
      ขนาดไม่เล็กจนเด็กเอาเข้าปากได้ ไม่มีสารพิษ

		 ของเล่นที่พ่อแม่ทำให้ เป็นของเล่นที่วิเศษที่สุด

		 สิ่งแวดล้อมรอบบ้าน เป็นแหล่งเรียนรู้ที่วิเศษ พาลูกเดินเล่น ชี้ชวนและสอนให้รู้จักสิ่งรอบตัว

		 สอนให้รู้จักสิ่งต่างๆ รอบตัว สอนสี สอนขนาด สอนรูปทรง โดยใช้สิ่งของในบ้านและรอบบ้านเป็นสื่อ

		 ชี้ชวนให้ดูภาพจากหนังสือ อ่านนิทานให้ลูกฟัง เด็กจะมีพัฒนาการทางภาษาดีขึ้น

		 เด็กโต หัดเขียน เพื่อฝึกมือ สายตา และการแก้ปัญหา

		 อ่านและปฏิบัติตามคำแนะนำในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เร่ืองการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก สมุดบันทึก 
      สุขภาพแม่และเด็กมีข้อมูลมากมายที่เป็นประโยชน์ในการเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการลูก ขอให ้
      คุณพ่อคุณแม่อ่าน บันทึกเรื่องราวของลูก และนำความรู้คำแนะนำดังกล่าวมาใช้ เป็นการสร้างปัญญา 
      ให้ลูกอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งทำได้ไม่ยากเลย

 การอ่านสร้างสมองอย่างไร

		 พัฒนาภาษา

		 พ่อ แม่ใกล้ชิดลูก สร้างสายสัมพันธ์ที่วิเศษสุด

		 ฝึกความคิดของลูก ตั้งคำถาม คิดคำตอบ

		 ฝึกสมาธิ

๙๔
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 อาหารใจ บำรุงรัก ทำอย่างไร

		 ชมเชย เมื่อลูกทำดี วิธีชมเชยมีหลายอย่าง ได้แก่ โอบกอด หอมแก้ม ยิ้ม พูดชม ตบมือ ไม่จำเป็นต้อง 
      ให้สิ่งของทุกครั้ง อย่าลืม รักลูกให้กอด 

		 อย่าเปรียบเทียบ ลูกกับใครๆ หรือ แม้แต่พ่ีน้อง ให้ลูกพัฒนาด้วยความสามารถของเขาเอง การเปรียบเทียบ 
      ทำให้ลูกน้อยใจ เสียใจ หมดกำลังใจ 

		 อย่าซ้ำเติม เมื่อลูกผิดพลาด เปลี่ยนเป็นให้กำลังใจ ทุกคนไม่อยากผิดพลาด แต่บางครั้งเป็นเหตุสุดวิสัย  
      เปลี่ยนเป็นให้กำลังใจ สอนลูกให้พยายามใหม่ให้สำเร็จ

		 อย่าลงโทษด้วยอารมณ์ พ่อ แม่ที่อารมณ์เสียแล้วมาลงที่ลูกนั้น มีผลเสียมหาศาล การลงโทษทางกาย 
      อย่างรุนแรง หรือ พูดจาหยาบคาย ด่าทอ มีผลเสียมาก ทำให้ลูกน้อยใจ เสียใจ หมดกำลังใจ

		 อย่าเลือกข้าง หากลูกทะเลาะกัน หรือทะเลาะกับเด็กคนอ่ืน อย่าตัดสินโดยเลือกข้างใดข้างหน่ึง ให้แยกเด็ก 
      ออกจากกัน แล้วค่อยๆ อธิบายถึงผลเสียของการทะเลาะว่าไม่มีประโยชน์และจะไม่มีใครเล่นด้วยอีก  
      เด็กวัยนี้ยังไม่มีความคิดที่ซับซ้อน และไม่นานเด็กๆ ก็มาเล่นด้วยกันได้อีก ถ้าเด็กใช้ความรุนแรง เช่น กัด  
      ทุบตี เตะ ให้หยุดพฤติกรรมน้ันทันที ด้วยท่าทีท่ีหนักแน่นและสงบ ไม่ลงโทษเด็กท้ังทางร่างกายและการดุด่า 
      เป็นอันขาด แต่สอนให้เด็กเคารพกติกา และเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น

 อาหารธรรม สำคัญไฉน
 ทุกคนต้องมีสังคม การมีคุณธรรม จริยธรรม ทำให้เราอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข พ่อแม่ต้องสอน และปฏิบัติตัวเอง 

ให้เป็นตัวอย่าง คุณธรรมจริยธรรมต้องปลูกฝังตั้งแต่ปฐมวัย เพื่อเป็นฐานรากของคุณธรรมจริยธรรมในวัยผู้ใหญ่ต่อไป  
คุณธรรมจริยธรรมพื้นฐานที่ควรปลูกฝังตั้งแต่ปฐมวัย ได้แก่ 

		 มีวินัยในตนเองและมีความรับผิดชอบ เช่นเก็บของเข้าที่เมื่อเล่นเสร็จแล้ว ทิ้งขยะเป็นที่เป็นที่เป็นทาง  
แปรงฟันอย่างน้อยก่อนนอนและหลังตื่นนอน ล้างมือก่อนและหลังอาหาร ไม่ทำลายต้นไม้ หรือทำรุนแรงต่อสัตว์

		 มีสัมมาคารวะ เช่น ทำความเคารพพ่อแม่ผู้ใหญ่ รู้จักขอบคุณ ขอโทษ

		 มีน้ำใจเอื้อเฟื้อ เผื่อแผ่ รู้จักให้ เช่น แบ่งปันของเล่นให้เพื่อนเล่นด้วย ไม่แย่งของคนอื่น ให้มีส่วนร่วม 
      ช่วยงานง่ายๆ 

		 ควบคุมตนเอง เช่นสอนให้รู้จักรอคอย เข้าแถวเรียงลำดับ ไม่มีพฤติกรรมอาละวาด ไม่ทำร้ายคนอื่น

๙๕
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วิธีสอนเด็กให้ฉลาดสมวัย ทำได้ง่ายๆ โดยการเล่นและพูดคุย ดังนี้ 

๙๖

 เมื่อเด็กอายุ วิธีเล่นกับเด็ก วิธีพูดคุยกับเด็ก

แรกเกิดถึง ๑ สัปดาห์

๑ สัปดาห์ถึง ๖ เดือน

๖ เดือนถึง ๙ เดือน

๙ เดือนถึง ๑๒ เดือน

๑๒ เดือนถึง ๒ ปี

• ให้โอกาสเด็กมอง ฟัง และขยับแขนขา 
 ตามใจชอบ กอดเด็กและอุ้มเด็กบ่อยๆ 
• อย่าห่อเด็กแน่นเกินไปจนเด็กขยับตัว 
 ไม่ได้ 

• เด็กยังชอบมอง ฟัง และขยับแขนขาตามใจ 
 ชอบ กอดเด็กและอุ้มเด็กบ่อยๆ 
• ให้เด็กดูของสีสดใส หรือกรุ๋งกร๋ิงเด็กจะได้ 
 ฝึกมองตาม ฟังเสียง และคว้าของ
• เด็กชอบอมของ เพราะเด็กอยากรู้ว่ามันน่ิม 
 หรือแข็ง อุ่นหรือเย็น
• เด็กชอบเล่นข้าวของในบ้านที่สีสันสดใส  
 แต่สะอาด ปลอดภัย ไม่ต้องซื้อของเล่น 
 แพงๆ ให้เด็กหรอก 

• เด็กชอบเล่นข้าวของในบ้านที่สีสันสดใส  
 แต่สะอาด ปลอดภัย เด็กจะเอามาเขย่า  
 ตี เคาะ ทำเสียงต่างๆ หรือปล่อยลงพื้น  
 คุณแม่-คุณพ่อ อย่าดุเด็กนะเพราะเด็ก 
 กำลังเรียนรู้

• เล่นซ่อนของกับเด็ก เด็กอยากรู้ว่ามันหาย 
 ไปไหน
• เด็กชอบเล่นจ๊ะเอ๋มาก ทำให้เด็กหัวเราะ  
 และมีความสุข

• เด็กชอบเล่นช้อนของขนาดต่างๆ กัน ช้อน 
 กันเอาออก เด็กเรียนรู้เรื่องขนาด รูปร่าง  
 และสีต่างๆ ไปด้วยกัน
• คุณแม่คุณพ่อใช้ของเล่นในบ้านที่สะอาด  
 และปลอดภัยให้เด็กเล่นได้ ไม่ต้องซื้อ 
 ของเล่นที่แพงๆ ให้เด็ก
• เด็กกำลังหัดเดิน วิ่ง ฝึกสิ่งใหม่ๆ ช่วยสอน 
 เด็กด้วย และให้กำลังใจเด็ก

• สบตา ย้ิม พูดคุยกับเด็กบ่อยๆ ไม่ว่าจะเป็น 
 ช่วงเด็กดูดนมแม่ หรือช่วงเปลี่ยนเสื้อผ้า 
 เด็ก

• สบตา ย้ิม หัวเราะ พูดคุยกับเด็กบ่อยๆ แล้ว 
 เด็กจะคุยด้วย
• เลียนเสียงเด็ก และเล่นกับเด็ก ทำให้เด็ก 
 สนุกและมีความสุข
• อ่านและเล่าเรื ่องจากหนังสือที ่มีภาพ 
 สวยๆ และสดใส ให้เด็กฟังบ่อยๆ เด็ก 
 ชอบมาก
• ถึงแม้ว่าเด็กยังพูดไม่ได้ แต่เด็กรู้ว่า คุณแม่ -  
 คุณพ่อเข้าใจเสียงอู - อาของเด็กว่าเด็ก 
 ต้องการอะไร

• พูดคุยกับเด็ก เมื่อเด็กทำเสียงต่างๆ หรือ 
 เรียกชื่อเด็ก เด็กจะได้จำชื่อตัวเองได้
• เด็กอยากให้คุณแม่ - คุณพ่อ อ่านหนังสือ 
 ภาพให้เด็กฟังทุกวัน

• เด็กกำลังจดจำคำต่างๆ สอนเด็กเรียก 
 ชื่อสิ่งต่างๆ รอบตัวเด็กด้วย
• สอนเด็กให้สวัสดี และบ๊ายบาย
• เด็กชอบเสียงอ่าน และเล่านิทานของ 
 คุณแม่ - คุณพ่อมาก อ่านหนังสือภาพให้ 
 เด็กฟังทุกวัน
• อย่าท้ิงเด็กอยู่คนเดียว เด็กกลัว เด็กจะรู้สึก 
 ปลอดภัยหากได้เห ็นหรือได้ย ินเสียง 
 คุณแม่คุณพ่อ

• เด็กพูดได้แล้ว คุณแม่คุณพ่อคุยกับเด็ก 
 บ่อยๆ สอนคำต่างๆ ให้เด็กเรียนรู้จากสิ่ง 
 รอบๆ ตัวเด็ก
• ขณะเล่นกับเด็ก พูดคุยและสอนคำต่างๆ  
 ให้เด็กด้วย
• อ่านหนังสือภาพให้เด็กทุกวันเพราะเด็ก 
 ชอบมาก
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๓. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
  หลักการและแนวทางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
  อย่างที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่านมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารก เพราะมีผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ  

น้ำนมแม่เป็นสารอาหารที่จำเพาะสำหรับทารก มีส่วนประกอบต่างๆ ที่สำคัญมากกว่า ๒๐๐ ชนิดที่มีคุณค่า เช่น เซลล์ 
เม็ดเลือดขาว สารท่ีสร้างระบบภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน สารคัดหล่ังจากแม่ท่ีมีผลดีต่อสุขภาพทารก ทารกท่ีกินนมแม่มีโอกาสเจ็บป่วย 
น้อยกว่าทารกท่ีกินนมผสม นมแม่ไม่เพียงแค่ช่วยในการเจริญเติบโต การได้รับสารอาหาร เพราะการท่ีแม่กับลูกต้องอยู่ด้วยกัน 
ทุกครั้งที่กินนมแม่ ทำให้เกิดการใกล้ชิด การสัมผัส โอบกอด เป็นการช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็กอย่างมีคุณภาพ  
สร้างความรัก ความผูกพัน อารมณ์ที่มั่นคง เกิดความไว้วางใจและการเรียนรู้ของเด็ก อันจะส่งผลให้เด็กเป็นคนที่มีความ 
ฉลาดทั้งทางด้านอารมณ์และสติปัญญา

  ประโยชน์ของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
  นมแม่ต่อสุขภาพของลูก
  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของลูกทั้งด้านร่างกายสติปัญญาและจิตใจทั้งในระยะสั้นและ 

ระยะยาวนมแม่มีสารอาหารครบถ้วน
  ๑) มีสารช่วยสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคช่วยให้ลูกเติบโตและมีพัฒนาการได้เต็มศักยภาพ
  ๒) ช่วยปกป้องลูกจากการติดเช้ือโรคย่ิงให้นมแม่นานย่ิงลดความเส่ียงจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในวัยเด็ก 

จากโรคติดเชื้อเช่นโรคท้องร่วงและโรคปอดบวม
  ๓) ช่วยลดโอกาสเกิดโรคเรื้อรังในระยะยาวพบว่าเด็กที่ได้กินนมแม่โอกาสเกิดภาวะน้ำหนักเกินและ/หรือ 

โรคอ้วนโรคเบาหวานลดน้อยลง
  ๔) เด็กที่ได้กินนมแม่มีระดับสติปัญญาสูงกว่าเด็กที่กินนมแม่น้อยกว่าหรือไม่ได้กินเลย (๓ จุดโดยเฉลี่ย)  

ซึ่งระดับสติปัญญาของเด็กที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อการเรียนนำไปสู่ประสิทธิภาพในการทำงานและรายได้ในช่วงต่อมาของชีวิต 
เป็นคุณประโยชน์ต่อเด็กอย่างต่อเนื่องยาวนานไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ทางด้านจิตใจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สร้างความรัก 
ความผูกพันระหว่างแม่ - ลูกทำให้ลูกร่าเริงแจ่มใสอารมณ์ดีเป็นการสร้างรากฐานที่มั่นคงแข็งแรงของสุขภาพจิตที่ดีตั้งแต่ 
ในวัยเด็ก

๙๗

 เมื่อเด็กอายุ วิธีเล่นกับเด็ก วิธีพูดคุยกับเด็ก

๒ ปีขึ้นไป • สอนเด็กนับหนึ่ง สอง สาม
• สอนเด็กเรียนรู ้เรื ่องขนาด รูปร่างและ  
 สีของสิ่งต่างๆ และเปรียบเทียบกัน
• เด็กชอบของเล่นที่คุณแม่คุณพ่อทำให ้
 มากที่สุด 

• เด็กพูดได้เยอะแยะแล้ว และเด็กชอบถาม 
 อย่ารำคาญเด็ก เพราะเด็กกำลังอยากรู ้
 สิ่งต่างๆ รอบตัวเด็ก
• พูดคุย เล่านิทาน ร้องเพลง และเล่นกับ 
 เด็กบ่อยๆ 
• หากเด็กทำผิดพลาดอย่าซ้ำเติมเด็ก ให ้
 กำลังใจเด็กแทน และสอนเด็กว่าอะไรถูก 
 อะไรไม่เหมาะสม
• เด็กชอบเลียนแบบ ดังนั้นผู้ใหญ่ทั้งหลาย 
 ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีให้เด็กด้วย
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  นมแม่ต่อสุขภาพของแม่
  ๑) การให้ลูกดูดนมแม่ตั้งแต่ในระยะหลังคลอดจะกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนออกซิทอกซินอย่างต่อเนื่องทำให้ 

มดลูกหดรัดตัวได้ดีลดความเสี่ยงจากการตกเลือดหลังคลอดช่วยขับน้ำคาวปลาทำให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น
  ๒) ช่วยให้แม่ฟื้นตัวจากการคลอดได้เร็วน้ำหนักแม่ลดลงสู่ปกติได้เร็ว เนื่องจากแม่ต้องใช้พลังงานเพิ่มขึ้น 

ประมาณ ๓๐๐ - ๕๐๐ แคลอรี่ต่อวัน ในการสร้างน้ำนม
  ๓) ช่วยลดภาวะซึมเศร้าของแม่หลังคลอด
  ๔) ผลดีต่อสุขภาพแม่ในระยะยาวลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข ่

โรคเบาหวาน และโรคกระดูกพรุน
  ๕) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังเป็นวิธีธรรมชาติที่ช่วยในการคุมกำเนิดถ้าแม่สามารถให้นมแม่แก่ลูกอย่างเดียว 

ล้วนๆ เต็มท่ีในระยะ ๖ เดือนแรกหลังคลอด โดยไม่ให้อาหารอ่ืนจะช่วยให้ประจำเดือนมาช้ามีประสิทธิภาพในการคุมกำเนิดสูง 
ใกล้เคียงกับการคุมกำเนิดโดยวิธีมาตรฐนทั่วไป คือ ประมาณ ร้อยละ ๙๘

  นมแม่ต่อครอบครัว
  ๑) ช่วยสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว เพราะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่เป็นเป็นหน้าท่ีเฉพาะของแม่และลูก 

เท่านั้นแต่เป็นเรื่องของทุกคนในครอบครัวสมาชิกในครอบครัวคือผู้ที่ใกล้ชิดแม่และลูกมากที่สุดนับตั้งแต่สามีปู่ย่าตายาย 
หรือญาติพี่น้องต่างมีบทบาทในการช่วยเหลือเลี้ยงดูลูกและให้กำลังใจแก่แม่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

  ๒) ช่วยประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายของครอบครัวเพราะนมแม่มีพร้อมเสมอให้ลูกไม่ต้องเสียเวลาและ 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อและเตรียมเหมือนการเลี้ยงลูกด้วยนมผงจากงานวิจัย ( alive & thrive) พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
ช่วยลดค่าใช้จ่ายรายเดือนของครอบครัวได้สูงถึงร้อยละ ๒๕.๒ ของรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของแรงงานไทยจากการที่ไม่ต้อง 
ซื้อนมผง

  ๓) ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของครอบครัวเพราะลูกที่กินนมแม่จะไม่ค่อยป่วยรวมทั้ง 
การสูญเสียเวลาในการทำงานและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

  นมแม่ต่อเศรษฐกิจของประเทศไทยและโลก
  ๑) ช่วยปกป้องเด็กจากโรคภัยไข้เจ็บเช่นช่วยลดอัตราการเกิดโรคอุจจาระร่วงและการติดเช้ือในระบบทางเดิน- 

หายใจได้ถึงร้อยละ ๗๒ และร้อยละ ๕๗ ตามลำดับ
  ๒) อัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงซึ่งจะช่วยประหยัดงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพเกิดผล 

ทางบวกต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศจากงานวิจัยพบว่าหากเด็กไทยได้รับนมแม่อย่างเพียงพอจะช่วยป้องกันการเกิด 
โรคอุจจาระร่วงและปอดบวมทำให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ถึง ๒๕๔ ล้านบาท

  ๓) ช่วยเพิ่มคุณภาพของแรงงานในอนาคตเพราะพัฒนาการทางสติปัญญาของเด็กที่เพิ่มขึ้นจากการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่จะนำไปสู่การเพ่ิมข้ึนของประสิทธิภาพการทำงานและรายได้ในช่วงต่อมาของชีวิตจึงช่วยเพ่ิมเงินเข้าไปในระบบ 
เศรษฐกิจในระดับประเทศและระบบเศรษฐกิจของโลกโดยรวมในระดับโลกพบว่าประเทศต่างๆ สูญเสียรายได้ถึง  
๓๐๐ พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปีหรือ ๐.๔๙ ของมวลรวมรายได้ประชาชาติ (GNI) จากพัฒนาการทางสติปัญญาที่น้อยลง 
สัมพันธ์กับการที่ทารกไม่ได้กินนมแม่

  สำหรับประเทศไทยพบว่าพัฒนาการทางสติปัญญาของเด็กท่ีเพ่ิมข้ึนจากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สามารถสร้าง 
รายได้ถึง ๖,๓๕๕ ล้านบาท และหากให้ทารกได้กินนมแม่อย่างเดียวใน ๖ เดือนแรกหลังคลอดจะช่วยครัวเรือนไทยประหยัด 
รายจ่ายมากกว่า ๑,๕๐๐ ล้านบาท/ปี

๙๘
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  นมแม่ต่อสิ่งแวดล้อม
  น้ำนมแม่เป็นสารอาหารที่สร้างออกมาตามธรรมชาติและมีการสร้างขึ้นใหม่อยู่ตลอดเวลามีพร้อมให้ลูกเสมอ 

ปลอดภัยปราศจากมลพิษเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมไม่มีความจำเป็นในการใช้บรรจุภัณฑ์ไม่ก่อให้เกิดขยะซึ่งในทางตรงข้าม 
ถ้าใช้นมผงทดแทนนมแม่จะทำให้เกิดผลกระทบต่อระบบนิเวศน์มีการใช้พลังงานจากเช้ือเพลิงและนำในการผลิตมีการใช้วัสดุ 
สำหรับทำบรรจุภัณฑ์และหีบห่อซึ่งในที่สุดจะถูกทิ้งเป็นขยะเกิดมลพิษตั้งแต่กระบวนการของการผลิตจนถึงการจัดขนส่ง 
เพ่ือจำหน่ายและการทำลายขยะซ่ึงท้ังหมดน้ีเป็นตัวการก่อให้เกิดมลภาวะแก่โลกก่อปัญหาภาวะโลกร้อนดังน้ันการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ช่วยปกป้องโลกจากปัญหาเหล่านี้และให้ความมั่นคงทางอาหารตลอดปีเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้เกิดการพัฒนา 
ด้านสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน

  เทคนิคการสร้างความสำเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
  ตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกแนะนำว่า ทารกแรกเกิดกินนมแม่อย่างเดียว ๖ เดือน และหลังจากนั้น 

กินนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง ๒ ปี หรือนานกว่าน้ัน การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะสำเร็จได้หรือไม่น้ัน ข้ึนกับความต้ังใจ 
และความจริงจังของแม่ ร่วมกับแรงสนับสนุนจากคนรอบข้างควรมีการเริ่มเตรียมตัวตั้งแต่ตอนตั้งครรภ์ คือ

  การเตรียมตัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
  ๑) ควรหาความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากโรงพยาบาล หนังสือ เว็บไซด์ หรือพูดคุยกับแม่ที่เคย 

ให้นมแม่ได้สำเร็จ
  ๒) พูดคุยกับคนในครอบครัวให้เข้าใจตรงกันว่าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ปละขอสนับสนุน
  ๓) เตรียมจัดการเรื่องบ้าน หาคนช่วยแบ่งเบาภาระงานโดยเฉพาะช่วง ๒-๓ เดือนแรก
  ๔) ฝากครรภ์สม่ำเสมอตามที่แพทย์นัด และรับประทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่
  ๕) เลือกแพทย์และโรงพยาบาลที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแจ้งให้แพทย์ พยาบาลทราบถึง 

ความต้องการที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

  การเปลี่ยนแปลงเต้านมมารดาขณะตั้งครรภ์
  หลังจากตั ้งครรภ์ประมาณ ๔ สัปดาห์เต้านมของมารดาเริ ่มมีการสร้างเนื ้อเยื ่อเต้านม จากอิทธิพล 

ของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน โปรแลคตินและแลคโตเจนจากรก หลังตั้งครรภ์ได้ ๒๒ สัปดาห์ปริมาตรของเต้านมเพิ่มขึ้น  
และในระยะใกล้คลอดจะมีขนาดใหญ่อย่างชัดเจน และท่อน้ำนมจะมีจำนวนเพิ่มขึ้นเพื่อเตรียมสำหรับการสร้างน้ำนม 

  นมแม่
  หัวน้ำนม (colostrum) คือ น้ำนมแม่ในช่วง ๓ วันหลังคลอด หรือที่มีสีเหลืองเนื่องจากมี betacarotene สูง  

มีปริมาณน้อยแต่มีคุณค่าทางโภชนาการและภูมิคุ้มกันสูง ประกอบไปด้วยพลังงาน โปรตีน วิตามิน เกลือแร่ และมีภูมิคุ้มกัน 
มากมาย ถือเป็นวัคซีนหยดแรกสำหรับลูก เพื่อป้องกันลูกจากเชื้อโรคต่างๆ ในขณะที่ลูกยังไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันให้ 
ตนเองได้ และยังช่วยขับขี้เทาลดภาวะตัวเหลือง หลังคลอด ๑๔ วัน เต้านมจะผลิตน้ำนมที่สมบูรณ์เต็มที่ มีสารอาหาร 
ที่เป็นมาตรฐานสำหรับทารกและยังมีสารอื่นอีกมากมาย เช่น สารกระตุ้นการเจริญเติบโตสำหรับร่างกายและสมอง รวมทั้ง 
น้ำย่อยหลายชนิด และมีน้ำเป็นส่วนประกอบถึง ๘๗ เปอร์เซนต์ จึงไม่จำเป็นต้องให้น้ำร่วมด้วย

  ในการให้นมลูกน้ันน้ำนมท่ีออกมาในช่วงแรก คือ น้ำนมส่วนหน้า (fore milk) ซ่ึงมีลักษณะใส เพราะมีน้ำและ 
น้ำตาลเล็คโทส (lactose) มากกว่า (น้ำตาลเล็คโทสเป็นส่วนประกอบที่ช่วยในการพัฒนาของสมอง) ส่วนน้ำนมที่ออกมา 
ในช่วงหลังๆ คือ น้ำนมส่วนหลัง (hind milk) จะมีลักษณะข้นกว่าเพราะมีไขมันเป็นส่วนประกอบ ควรให้ลูกดูดให้เกล้ียงเต้า 
เพื่อให้ได้น้ำนมครบทั้ง ๒ ส่วนจะได้สารอาหารครบถ้วนและอิ่มนาน

๙๙
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  เทคนิค ๓ ดูด เพื่อช่วยให้แม่มีน้ำนมเร็วขึ้นและมีน้ำนมเพียงพอกับความต้องการของลูก
  ดูดเร็ว เริ่มให้ลูกดูดนมตั้งแต่อยู่ในห้องคลอด ภายใน ๑ ชั่วโมงหลังคลอด
  ข้อดี ของการเริ่มดูดนมแม่เร็วที่สุดหลังคลอด
  ๑) กระตุ้นให้น้ำนมมาเร็ว เพราะแม่มีการหลั่งฮอร์โมนโปรแลกติน (prolactin) กระตุ้นการสร้างน้ำนม น้ำนม 

จึงมาเร็ว และมีการหล่ังฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) กระตุ้นการหล่ังน้ำนม น้ำนมไหลดีได้ดีข้ึน และช่วยให้มดลูกหดรัดตัว  
ลดการตกเลือดหลัง

  ๒) เป็นระยะที่ลูกตื่นตัวดี การที่แม่ได้โอบกอดลูกเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin contact) เป็นการเริ่มต้นความ 
ผูกพันที่ดีระหว่างแม่กับลูก ทำให้ลูกสงบ ป้องกันภาวะตัวเย็น

  ๓) กระตุ้นสัญชาตญาณการดูดนมของลูก
  ๔) ลูกจะได้รับหัวน้ำนม (colostrum) ซึ่งเป็นยอดอาหารสำหรับลูก ถือว่าเป็นวัคซีนหยกแรกสำหรับลูกช่วย 

เสริมสร้างภูมคุ้มกัน
  ดูดบ่อย คือ การที่ลูกดูดนมบ่อยตามความต้องการของลูก ประมาณวันละ ๘ ครั้งขึ้นไปหรือทุก ๒ - ๓ ชั่วโมง
  ดูดถูกวิธี โดยการที่ลูกอมหัวนมและลานนมให้ลึกพอและดูดจนเกลี้ยงเต้า

  วิธีการอุ้มทารก
  ในการเล้ียงลูกด้วยนมมา ท่าอุ้มทารกท่ีใช่บ่อยมีหลายท่า แต่แม่ไม่จำเป็นต้องทำได้ทุกท่า ควรเลือกท่าท่ีสามารถ 

ทำได้และถนัดและผ่อนคลาย จุดสังเกตที่ดูว่าแม่สามารถอุ้มได้ถูกต้อง คือ
  ๑) ศีรษะและลำตัวอยู่ในแนวเส้นตรงเดียวกัน
  ๒) ลูกหันหน้าเข้าหาเต้าแม่
  ๓) ลำตัวลูกชิดกับตัวแม่
  ๔) ตัวลูกได้รับการประคับประคองรับอย่างมั่นคง โดยมีมือแม่หรือหมอนรองซ้อนไว้
  ๕) แม่ควรนั่งหลังตงตามสบาย ไม่เกร็ง ไม่โน้มตัวไปข้างหน้า หรืเอนไปด้านหลังมากเกินไป 

๑๐๐
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  ท่าอุ้มรูปแบบต่างๆ 
  ๑) ท่านอนขวางบนตัก โดยศีรษะลูกวางบนข้อศอก (cradle hold position) เป็นท่าท่ีอุ้มลูกไว้บนตัก ใช้มือและ 

แขนข้างเดียวกับเต้าที่จะให้ลูกดูด ประคองลูกไว้ ให้ลูกนอนตะแคงเข้าหาตัวแม่ ศีรษะอยู่สูงเล็กน้อย ท้ายทอยลูกวางอยู ่
บริเวณแขนของแม่ มืออีกข้างประคองเต้านมไว้

  ๒) ท่าลูกนอนขวางตักประยุกต์ โดยใช้ฝ่ามือประคองศีรษะลูก (modified/cross hold position) คล้ายท่าแรก 
เปล่ียนมือและแขนข้างท่ีใช้อุ้มลูกมาจับเต้านม ส่วนมืออีกข้างประคองต้นคอและท้ายทอยลูกแทน ท่าน้ีจะช่วยในการควบคุม 
การเคลื่อนไหวของศีรษะลูก

  ๓) ท่าอุ้มด้านข้าง (clutch hold หรือ foodball hold position) ลูกอยู่ในท่ากึ่งตะแคงกึ่งนอนหงายมือ 
จับที่ต้นคอและท้ายทอย กอดลูกให้กระชับกับสีข้างแม่และขาลูกชี้ไปทาสงด้านหลังแม่ ลูกดูดนมจากเต้านมข้างเดียวกับ 
มือท่ีจับลูก ส่วนมืออีกข้างประคองเต้านมไว้ ท่าน้ีเหมาะสำหรับแม่ท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ลูกแฝด ลูกตัวเล็ก แม่เต้านมใหญ่  
เป็นต้น

  ๔) ท่านนอน (side lying position) แม่ลูกนอนตะแคงเข้าหากัน แม่นอนศีรษะสูงเล็กน้อย หลังและสะโพกตรง  
ให้ปากลูกอยู่ตรงกับหัวนมแม่ ใช้แขนข้างหนึ่งประคองตัวลูกให้ชิดลำตัวแม่ อาจใช้ผ้าม้วนหรือหนุนหลังลูกแทนแขนแม่  
ท่านี้เหมาะสำหรับแม่ที่อ่อนเพลียหลังคลอด หลังผ่าตัดคลอด หรือให้นมลูกตอนกลางคืน

  วิธีนำลูกเข้าเต้า (อมหัวนมและลานนม) 
  การท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความสำเร็จได้น้ันส่ิงท่ีสำคัญอีกประการหน่ึงคือ การให้ลูกอมหัวนมและ 

ลานนมได้อย่างถูกต้อง จะช่วยให้ลูกดูดนมได้ดี ป้องกันปัญหานมคัดแลชะหัวนมแตก และลดการเกิดเต้านมอักเสบด้วย  
ในการนำลูกเข้าเต้า หากใช้ท่านอนขวางบนตักโดยใช้ฝ่ามือประคองศีรษะลูกจะสะดวกกว่าท่าอ่ืนเร่ิมโดยการใช้มือประคอง 
เต้านม ใช้มือข้างเดียวกับเต้าที่จะให้ลูกดูด โดยให้นิ้วหัวแม่มืออยู่ด้านบนเหนือขอบลานมส่วนนิ้วที่เหลือประคองเต้านม 
ด้านล่าง

๑๐๑
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  จังหวะที่ ๑  อุ้มลูกโดยให้มืออีกข้างประคองที่ต้นคอและท้ายทอย ลูกเงยหน้าเล็กน้อยจังหวะนี้ปลายจมูก 
ของลูกจะอยู่ในระดับเดียวกับหัวนมแม่ ให้คางของลูกเข้าชิดกับเต้านมส่วนล่าง ลูกจะเร่ิมอ้าปาก ถ้าลูกไม่อ้าปากให้ใช้หัวนม 
เขี่ยริมฝีปากล่างของลูกเบาๆ เพื่อกระตุ้นให้อ้าปาก

  จังหวะที่ ๒  รอจนอ้าปากกว้างจึงเคล่ือนศีรษะลูกเข้าหาเต้านมอย่างรวดเร็วแต่นุ่มนวล ให้ปากลูกอมถึงลานนม 
ก่อนที่ลูกจะหุบปาดลง จะไม่ใช้วิธีโน้มตัวแม่เพื่อนำเต้าเข้าหาลูก

  จังหวะที่ ๓  ให้ลูกอมได้ลึกถึงลานนม โดยให้อมลานนมส่วนล่างมากกว่าลานนมส่วนบนให้คางลูกแนบชิดกับ 
เต้านมส่วนล่าง วิธีนี้จะช่วยให้ลูกแลบลิ้นออกมารีดน้ำนมจากเต้าแม่ได้ดีขึ้นและจมูกของลูกจะอยู่ห่างออกจากเต้าแม่ 
เล็กน้อย ไม่ต้องกังวลว่าลูกจะหายใจไม่สะดวก

  แม่ไปทำงานก็สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
  เม่ือแม่ถึงเวลาท่ีต้องกับไปทำงานนอกบ้าน แม่ยังสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ควบคู่ต่อไปได้ หากแม่มีการเตรียม 

ความพร้อมที่ดี สิ่งที่ควรเตรียม คือ
  ระยะตั้งครรภ์
  ๑) คุยกับนายจ้างและเพื่อร่วมงาน เพื่อขอเวลาพักในการบีบ/ปั๊มเก็บน้ำนม รวมทั้งสถานที่บีบ/ปั๊มเก็บน้ำนม  

จะเป็นห้องพยาบาลหรือมุมหนึ่งของสถานที่ ที่สะอาดและมิดชิด
  ๒) เตรียมจัดตารางการใช้ชีวิต ภารกิจต่างๆ ให้สมดุลทั้งที่บ้านและที่ทำงาน
  ๓) ศึกษาถึงสิทธิ เวลา เกี่ยวกับการลาคลอด เพื่อที่จะได้หยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

  ระยะหลังคลอดขณะอยู่โรงพยาบาล
  ปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือคลินิกนมแม่ เม่ือต้องกลับไปทำงาน ฝึกวิธีบีบเก็บน้ำนม และฝึกให้นมแม่ด้วยถ้วย  

โดยให้บุคคลในครอบครัวหรือญาติรับฟังด้วย

  ระยะลาคลอด
  ๑) ให้ลูกดูดนมบ่อยๆ โดยเฉพาะช่วง ๒ เดือนแรกหลังคลอด เพื่อกระตุ้นการสร้างน้ำนม
  ๒) ไม่ให้นมผสมหรือดูดจุก เพื่อลูกจะได้ฝึกการดูดนมแม่จากเต้าอย่างเต็มที่
  ๓) เมื่อมีน้ำนมเพียงพอ (ช่วงหลัง ๑ เดือนไปแล้ว) ควรเริ่มเก็บน้ำนมแช่แข็งตุนไว้ให้ลูก
  ๔) เตรียมคนเลี้ยงให้คุ้นเยกับลูก สอนวิธีนำน้ำนมที่แช่ตู้ไว้มาใช้และฝึกให้ป้อนนมลูกจากถ้วย ก่อนไปทำงาน  

๑ - ๒ สัปดาห์ แต่หากต้องหารเลี้ยงลูกด้วยขวดนมอาจฝึกหลังจาก ๑ - ๒ เดือนไปแล้ว เพื่อลดปัญหาการติดจุนม

๑๐๒
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  เมื่อแม่ต้องออกไปทำงานนอกบ้าน
  ๑) ให้ลูกดูดนมแม่ทันที่เมื่อแม่ตื่นนอน 
  ๒) ก่อนไปทำงานให้ลูกดูดอีกครั้งหรือบีบ/ปั๊มเก็บน้ำนม
  ๓) เมื่ออยู่ที่ทำงาน บีบ/ปั๊มนมเก็บอย่างน้อยทุก ๓ ชั่วโมง (ในช่วงสาย หลังอาหารเที่ยง และช่วงบ่าย)  

จนลูกเริ่มโตขึ้นและเริ่มกินอาหารตามวัย ความต้องการนมแม่จะลดลง อาจลดเหลือ ๒ ครั้ง/วัน
  ๔) เก็บน้ำนมไว้ในตู้เย็นบริเวณใต้ช่องแช่แข็ง หรือในกระติกน้ำแข็งที่มีน้ำแข็งอยู่ตลอดเวลา
  ๕) ช่วงที่แม่ไม่อยู่ ให้คนเลี้ยงป้อนนมจากถ้วย และในช่วงที่แม่ใกล้เวลากลับบ้านไม่ควรป้อนนมลูกหรือ 

ให้กินในปริมาณน้อย เพื่อลูกจะได้ไม่อิ่มจนไม่ยอมดูดนมจากเต้า
  ๖) ให้ลูกดูดนมจากเต้าตลอดในตอนกลางคืนหรือขณะแม่อยู่บ้าน

  การบีบเก็บน้ำนม
  การบีบเก็บน้ำนมด้วยมือ เป็นวิธีที่สะดวก ปลอดภัย และช่วยให้น้ำนมออกมาจากเต้าได้เกลี้ยงกว่าการปั๊ม  

เมื่อฝึกทำจนคล่องจะประหยัดเวลาได้มาก

  ขั้นตอนการบีบเก็บน้ำนม
  ๑) เตรียมภาชนะใส่น้ำนม อาจเป็นขวดปากกว้างท่ีทำจากแก้วหรือพลาสติกที่ผ่านการทำลายเชื้อ โดยการต้ม 

หรือถุงเก็บน้ำนม ไม่ใช้ภาชนะที่เป็นโลหะ เพราะเม็ดเลือดขาวจะไปเกาะที่ผิวภาชนะ ทำให้ภูมิต้านทานในน้ำนมลดลง
  ๒) ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน้ำ
  ๓) นวดคลึงเต้านมเบาๆ ในลักษณะเป็นวงกลมจากฐานเต้านมเข้าหาหัวนม และคลึงหัวนมเบาๆ เพื่อกระตุ้น 

การหลั่งของน้ำนม
  ๔) วางปลายนิ้วหัวมือและนิ้วชี้ที่บริเวณถัดจากขอบนอกของลานนม ห่างจากหัวนมประมาณ ๑ - ๑ ½ นิ้ว 

หรือ ๓ - ๔ เซนติเมตร ในตำแหน่งท่ีตรงข้ามกัน กดเข้าหาผนังหน้าอกและบีบเข้าหากันบางๆ ให้เป็นจังหวะลึกลงไปด้านหลัง 
ของลานนม จะมีน้ำนมใหลออกมา การบีบจะเลียนแบบลักษณะการดูดของลูก ห้ามรีดคั้นเต้านม กดหรือดึงหัวนมเพราะ 
จะทำให้เป็นแผล

  ๕) เม่ือบีบท่ีตำแหน่งน้ันจนน้ำนมไหลน้อยลง ให้เปล่ียนตำแหน่งของน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีท่ีกดลานนมไปทีละจุด 
ให้รอบ จนกว่าน้ำนมจะน้อยลง ข้างละประมาณ ๑๐ - ๑๕ นาที จากน้ันจึงสลับไปนวดคลึงและบีบน้ำนมออกจากเต้าอีกข้าง  
การบีบน้ำนมจะทำสลับกันไปมาทั้ง ๒ ข้าง จนกว่าเต้านมจะนิ่ม ใช้เวลาประมาณ ๒๐ - ๓๐ นาที

  การบีบด้วยเครื่องปั๊ม
  ๑) ล้างมือให้สะอาด และทำความสะอาดอุปกรณ์โดยการต้มในน้ำเดือดประมาณ ๒๐ นาที
  ๒) การปั๊มน้ำนมแต่ละข้างประมาณ ๑๕ นาที ๒ ข้างไม่เกิน ๓๐ นาที เช่นเดียวกับการบีบน้ำนมด้วยมือ  

หรือปั๊มพร้อมกัน ๒ เต้า ประมาณ ๑๕ - ๓๐ นาที
  ๓) ขณะใช้เครื่องปั๊มนมแม่ต้องรู้สึกสบายไม่เจ็บหัวนม
  ๔) ไม่ควรใช้แรงดูดมากจนกระทั่งเจ็บหัวนม 

  การบีบน้ำนมด้วยมือเป็นวิธีท่ีสะดวกและทำได้ทุกท่ี ซ่ึงแม่สามารถปรับแรงบีบมากน้อยได้ตามต้องการ การใช้ 
เครื่องปั๊มนมนอกจากต้องเสียเงินซื้อเครื่องแล้ว ยังเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อโรคในอุปกรณ์ต่างๆ เครื่องปั๊มนมที่มีคุณภาพ  
ไม่ได้หมายความว่าเป็นเครื่องที่มีแรงดูดน้ำนมออกมาได้มากๆ แต่ควรเป็นเครื่องที่สามารถปรับแรงดูดต้ออยู่ระหว่าง  

๑๐๓
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-๑๘๐ ถึง -๒๒๐ มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเป็นรงดูดที่เหมาะสมเหมือนลูกดูดนมจากเต้า ควรมีรงดูดกระตุ้นเป็นวงรอบสั้นๆ  
สม่ำเสมอ เพ่ือกระตุ้นการสร้างน้ำนม ซ่ึงเคร่ืองป๊ัมนมมีท้ังแบบท่ีใช้ไฟฟ้าและเคร่ืองป๊ัมนมชนิดใช้มือ ควรเลือกให้เหมาะสม 
กับการใช้งาน

  การเก็บรักษาน้ำนม

  การนำไปใช้
  มีหลักการ คือ เลือกให้นมที่สดใหม่กับลูกก่อนเสมอ หากไม่สามารถให้ได้ ควรให้นมที่แช่เย็นในช่องธรรมดา 

ของตู้เย็นก่อน จากนั้นจึงให้นมที่แช่แข็ง เพื่อให้ลูกได้ประโยชน์จากนมแม่มากที่สุด
  ๑) ใช้นมที่เก็บในช่องธรรมดาของตู้เย็นก่อนที่จะเลือกนมแช่แข็ง
  ๒) อุณหภูมิของนมที่ให้ลูกกิน จะเป็นนมที่เย็น อุณหภูมิห้องหรืออุ่นก็ได้
  ๓) นมที่แช่แข็งควรละลายโดยการวางในตู้เย็นช่องธรรมดาก่อน ๒๔ ชั่วโมง (จะสูญเสียไขมันน้อยกว่าวิธี 

วางแช่ในน้ำอุ่น) หรือวางในถ้วยที่บรรจุน้ำอุ่นหรือให้น้ำอุ่นไหลผ่าน ไม่ควรอุ่นนมที่แช่แข็งผ่านเครื่องไมโครเวฟ

๑๐๔

 การจัดเก็บนมแม่ ระยะเวลาที่แนะนำ

 อุณหภูมิห้องที่สูงกว่า ๒๕ องศา ๓ - ๔ ชั่วโมง

 อุณหภูมิห้องที่ต่ำกว่า ๒๕ องศา ๖ - ๘ ชั่วโมง

 กระติกแช่เย็นด้วยน้ำแข็ง ๒๔ ชั่วโมง

 ตู้เย็น (๔ องศา)  ๕ วัน

 ตู้แช่แข็งในตู้เย็นประตูเดียว (-๑๕ องศา)  ๒ สัปดาห์

 ตู้แช่แข็งในตู้เย็น ๒ ประตู (-๑๘ องศา)  ๓ - ๖ เดือน

 ตู้แช่แข็ง (-๒๐ องศา)  ๖ - ๑๒ เดือน



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

๑๐๕

	 	 ๔)	นมที่ถูกแช่แข็งเมื่อละลายจะเกิดชั้นไขมัน	ควรหมุนวนบรรจุภัณฑ์เบาๆ	เพื่อให้นมเป็นเนื้อเดียวกันมากขึ้น		
หลีกเลี้ยวลการเขย่าอย่างรุนแรง

	 	 ๕)	นมที่ละลายแล้วสามารถเก็บในตู้เย็นได้นาน	๒๔	ชั่วโมง	แต่ไม่ควรนำกับแช่อีก
	 	 ๖)	นมที่ละลายแล้วหลังป้อนให้ลูกกินจนอิ่ม	นมที่เหลือควรทิ้ง

	 	 สื่อประชาสัมพันธ์ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 	 เตรียมพร้อมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ชุด	อุ่นไอรักจากนมแม่
	 	 ๑)	https://youtu.be/FM๔sochRnww	
	 	 ๒)	https://youtu.be/SciUk๘๘๗YgU
	 	 ๓)	https://youtu.be/dc_YgFkLKuk	
	 	 ๔)	https://youtu.be/UoFcfzYjkYw	
	 	 ๕)	https://youtu.be/TxkFGE๐tO๙A	



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์รายวิชา
เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	สามารถ
๑.	 อธิบายความหมาย	ความสำคัญ	และบทบาทหน้าที่	ของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	ได้
๒.		ตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีในบทบาทของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	ได้
๓.		อธิบายการดำเนินงานของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	ได้

มาตรฐานรายวิชา
๑.	 อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	สามารถปฏิบัติงานงานตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
๒.		อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	สามารถดำเนินงานตามแนวทางหรือขั้นตอนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

คำอธิบายรายวิชา
ศึกษาและทราบถึงบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำพร้อมท้ังดำเนินการตามแนวทางการดำเนินงาน	

ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการและสามารถบริหารจัดการเหตุการณ	์
เบ้ืองต้น	เช่น	เม่ือเจอเหตุการณ์ผู้ต้องขังป่วย	การดำเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	การบันทึกรายงาน	
และการรายงานเจ้าหน้าที่ได้อย่างถูกต้อง	รวดเร็วและปลอดภัย	

เนื้อหาวิชา
รายละเอียดของวิชาที่สอน
๑.	 กระบวนการได้มาและการพ้นสภาพอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ

			คุณสมบัติของผู้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	 (อสรจ.)	 เช่น	การศึกษา	ความประพฤติ	บุคลิกภาพ		
เป็นต้น

			วิธีการได้มาของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	เช่น	การคัดเลือก	การสมัครใจ	จิตอาสา	เป็นต้น

			การพ้นสภาพอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	ได้แก่	เสียชีวิต	ลาออก	พ้นโทษ	ทำผิดวินัยเรือนจำ	
เห็นควรให้ปลดออก	เป็นต้น

			การขึ้นทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)

๒.		บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำทำหน้าที่ช่วยเหลือพยาบาลในการ	

			นำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ	เพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องในพื้นที่

			เป็นผู้สื่อข่าวสารด้านสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังในเรือนจำ

			ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง	และถ่ายทอดความรู้	ตลอดจนโน้มน้าวเพ่ือนผู้ต้องขังในเรือนจำให้เกิด	
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

			ส่งเสริมสุขภาพ	และป้องกันโรค	 โดยให้คำแนะนำ	ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ต้องขัง	 ในเรื่องเกี่ยวกับการสร้าง	
สุขภาพพลานามัยให้แข็งแรง	ตลอดจนการสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม	เพื่อให้เกิดการเจ็บป่วยน้อยที่สุด

ชื่อวิชา การบริหารจัดการตามบริบทพื้นที่ (๑ ชั่วโมง) 

๑๐๖



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

			เป็นจิตอาสาและให้บริการสาธารณสุขเบื้องต้นแก่กลุ่มผู้ต้องขัง	 เช่น	 การคัดกรองโรคผู้ป่วยเบื้องต้น		
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น	การส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลเรือนจำ	และการดูแลติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจาก	
สถานพยาบาล	ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจำ	

๓.		แนวทางการดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ
	 	 ๓.๑		เรือนจำแจ้งบทบาทและหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	 (อสรจ.)	 ให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับทราบ		

เพื่อช่วยกำกับการดำเนินงานตามแนวทางการบริการสุขภาพ	
	 	 ๓.๒		พยาบาลเรือนจำจัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	เพื่อแจ้งแนวทางการดำเนินงาน	โดย
	 	 			 	 ๓.๒.๑		 แจ้งแนวทางการดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำเมื่อพบผู้ต้องขังป่วยในเวลา	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 และนอกเวลาราชการ	ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	ทราบ	รายละเอียดตามเอกสาร	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 แนบ	๑	และ	๒

	 	 			 	 ๓.๒.๒		 อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	ท่ีประจำเรือนนอน	มีหน้าท่ีดูแล	ให้คำแนะนำและส่งต่อ	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	สังเกตอาการ/ความผิดปกติ	ความต้องการบริการสุขภาพ	ท้ังทางด้านร่างกาย	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 และสุขภาพจิต	 รวมทั้งการดูแลผู้ต้องขังในเรือนนอน	ที่ได้รับการส่งต่อจากสถานพยาบาล		
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 โดยให้เขียนรายงานในแบบรายงาน	(เอกสารแนบ	๓)	เพ่ือส่งต่อข้อมูลให้สถานพยาบาล	พิจารณา	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 การให้บริการสุขภาพ	ทุกวัน	 ห้องใดที่ไม่มีผู้ป่วย/บุคคลที่ต้องการ	 การบริการด้านสุขภาพ		
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ให้ขีดเครื่องหมาย	(-)	และลงชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	ผู้รายงาน	เพื่อยืนยัน	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ในข้อมูลว่าได้มีการดูแลทางด้านสุขภาพแต่ไม่มีผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วย

	 	 			 	 ๓.๒.๓		 ให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ	(อสรจ.)	ส่งรายงานการให้บริการสาธารณสุข	ตามแบบรายงาน	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 แก่ผู้บังคับแดนลงนาม	ทุกวัน

	 	 			 	 ๓.๒.๔		 ผู้บังคับแดน	ส่งแบบรายงานการให้บริการสาธารณสุข	ไปยังสถานพยาบาลทุกวัน	เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 พยาบาลพิจารณาให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ

๑๐๗
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อาการดีขึ้น
	 	 ส่งกลับแดน
	 	 อสรจ.	ติดตาม/รายงานอาการ
	 	 ให้สถานพยาบาลทราบ

อาการไม่ดีขึ้น
		ส่งพบแพทย์

สถานพยาบาล	
ให้การบำบัดรักษา

อสรจ.	ติดตาม/รายงานอาการ
ให้สถานพยาบาล	
ทราบตามกำหนด

อสรจ.		
ประเมินอาการ/

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น

กรณีพบผู้้ต้องขังป่วย
(ในเวลากลางคืน)

อาการดีขึ้น
บันทึกรายงานอาการลงในสมุดฯ
เพื่อแจ้งสถานพยาบาลทราบ

อาการไม่ดีขึ้น
บันทึกรายงานอาการลงในสมุดฯ
พร้อมส่งผู้ป่วยยังสถานพยาบาล

ระหว่างนี้	เจ้าหน้าที่	รท.	โทรแจ้ง	พ.บ.

เอกสารแนบ	๑

แนวทางการดำเนินงาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)

๑๐๘
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อาการดีขึ้น
	 	 นอนสังเกตอาการ	
	 	 ณ	สถานพยาบาล
	 	 อสรจ.	ติดตาม/รายงานอาการ
	 	 ให้สถานพยาบาลทราบ

อาการไม่ดีขึ้น
		ส่งพบแพทย์

สถานพยาบาล	
ให้การบำบัดรักษา

อสรจ.	ติดตาม/รายงานอาการ
ให้สถานพยาบาลทราบ	

ในวันรุ่งขึ้น

อสรจ.		
ประเมินอาการ/

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น

กรณีพบผู้้ต้องขังป่วย
(ในเวลากลางคืน)

อาการดีขึ้น
บันทึกรายงานอาการลงในสมุดฯ
เพื่อแจ้งสถานพยาบาลทราบ

โดยผ่านพัศดี

อาการไม่ดีขึ้น
บันทึกรายงานอาการลงในสมุดฯ
พร้อมส่งผู้ป่วยยังสถานพยาบาล

โดยผ่านพัศดี

แนวทางการดำเนินงาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.)

เอกสารแนบ	๒

๑๐๙
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 ห
้อง

 ..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

. ว
ันท

ี่ ..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.. 

	ล
ำด

ับ	
	

ชื่อ
-ส
กุล

		
อา

ยุ	
	

โร
คป

ระ
จำ

ตัว
		

อา
กา
ร/
คว

าม
ต้อ

งก
าร
		

กา
รด

ูแล
/	

รา
ยง
าน

อา
กา
ร	
	

อส
รจ

.
	

	
	

	
	

บร
ิกา
รส

ุขภ
าพ

		
คำ

แน
ะน

ำ	
ต่อ

เจ
้าห

น้า
ที่	
	

ผู้ร
าย

งา
น

เอ
กส
าร
แน
บ	
๓

แบ
บฟ

อร
์มร

าย
งา
นก

าร
เข้า

ถึง
บร

ิกา
รแ

ละ
กา
รใ
ห้บ

ริก
าร
ด้า
นส

ุขภ
าพ

เบ
ื้อง

ต้น
 

โด
ยอ

าส
าส
มัค

รส
าธ
าร
ณส

ุขเร
ือน

จำ
 (อ

สร
จ.)

๑๑๐



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

แผนการสอน/การจัดการเรียนรู้

เร
ือน

จำ
/ท

ัณ
สถ

าน
 ..

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
.. 

แด
น 

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

 ห
้อง

 ..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

. ว
ันท

ี่ ..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.. 

	ล
ำด

ับ	
	

ชื่อ
-ส
กุล

		
อา

ยุ	
	

โร
คป

ระ
จำ

ตัว
		

อา
กา
ร/
คว

าม
ต้อ

งก
าร
		

กา
รด

ูแล
/	

รา
ยง
าน

อา
กา
ร	
	

อส
รจ

.
	

	
	

	
	

บร
ิกา
รส

ุขภ
าพ

		
คำ

แน
ะน

ำ	
ต่อ

เจ
้าห

น้า
ที่	
	

ผู้ร
าย

งา
น

๑๑๑



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

แผ
นก

าร
สอ

น/
กา
รจ

ัดก
าร
เร
ียน

รู้
๑.

 ว
ิชา

 ส
่งเ

สร
ิมส

ุขภ
าพ

แล
ะอ

นา
มัย

สิ่ง
แว

ดล
้อม

วิช
าย

่อย
ที่	
๑.
๑	
โภ
ชน

าก
าร
แล

ะอ
าห

าร
เพ

ื่อส
ุขภ

าพ

๑.
	เ
พื่อ

ให
้ผู้เ
ข้า
รับ
กา
รฝ
ึกอ
บร
ม	

สา
มา
รถ
ปร
ะเ
มิน

ภา
วะ
โภ
ชน
า-

	

กา
รอ
ย่า
งง
่าย
ได
้ด้ว
ยต
นเ
อง

๒.
	เพ

ื่อใ
ห้ผ
ู้เข
้าร
ับก
าร
ฝึก
อบ
รม

	

สา
มา
รถ
เลื
อก
ซื้อ
อา
หา
รล
ดห
วา
น	

มัน
	เค
็ม	
ได
้ด้ว
ยต
นเ
อง
	

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

กา
รป
ระ
เม
ินภ

าว
ะโ
ภช
นา
กา
รอ
ย่า
ง	

ง่า
ยโ
ดย
กา
รว
ัดเ
ส้น
รอ
บเ
อว
	โ
ดย
วัด

	

รอ
บเ
อว
ที่ว
ัดไ
ด้ไ
ม่ค

วร
เก
ินค

รึ่ง
หน

ึ่ง	

ขอ
งส
่วน
สูง
	(ส
่วน
สูง
หา
รส
อง
)	ห
น่ว
ย	

เป
็นเ
ซน

ติเ
มต

ร	
จะ
ทำ
ให
้ทร
าบ
ว่า

	

ตน
เอ
งม
ีภา
วะ
อ้ว
นล
งพ
ุงห
รือ
ไม
่	ซ
ึ่ง	

ภา
วะ
อ้ว
นล
งพ
ุง	
เป
็นป

ัจจ
ัยเ
สี่ย
งต
่อ	

กา
รเก

ิดโ
รค
ไม
่ติด
ต่อ
เรื้อ

รัง
	เช
่น	
โร
ค	

เบ
าห
วา
น	
เป
็นต

้น	
โด
ยก
าร
ป้อ

งก
ัน	

กา
รเกิ
ดภ
าว
ะอ้
วน
ลง
พุง
	ได้
แก่
	กา
รกิ
น	

อา
หา
รใ
ห้เ
หม

าะ
สม

ตา
มค

วา
มต

้อง
	

กา
รข
อง
ร่า
งก
าย
	แล

ะก
าร
คว
บคุ
มก
าร

	

กิน
อา
หา
รห
วา
น	
มัน
	เค
็ม	
ไม
่ให
้มา
ก	

เกิ
นไ
ป	
(๖
	:	๖

	:	๑
)	โ
ดย
กา
รอ่
าน
ฉล
าก

	

โภ
ชน
าก
าร
อย
่าง
ง่า
ย	
(G
DA

)	
บน

	

บร
รจ
ุภัณ

ฑ์ร
่วม
กับ

กา
รส
ังเ
กต
ผล
ิต-

	

ภั
ณ
ฑ
์ท
ี่ม
ีส
ัญ
ลั
กษ

ณ
์ท
าง
เล
ือก

	

สุข
ภา
พ	
(H
ea
lth
ier
	C
ho
ice

	L
og
o)

ภา
คท

ฤษ
ฎี

๑.
	บ

รร
ยา
ยเ
มนู
ชูส
ขุภ
าพ
แล
ะฝ
กึป
ฏิบั

ติ		

ลด
หว
าน
	ม
ัน	
เค
็ม	
(๖
	:	
๖	
:	๑
)

ภา
คป

ฏิบ
ัติ

๒.
	ว
ิทย

าก
รใ
ห้ผ

ู้เข
้าก
าร
ฝึก

อบ
รม

	

จับ
คู่	
แล
ะป
ระ
เม
ินต
นเ
อง
โด
ยก
าร
วัด

	

รอ
บเ
อว

๓.
		ฝึ
กป
ฏิบั

ติก
าร
อ่า
นฉ
ลา
กโ
ภช
นา
-	

กา
รอ
ย่า
งง
่าย
	(G

DA
)	

๔.
	ฝึ
กสั
งเก

ตผ
ลิต
ภัณ

ฑ์ที่
มีสั
ญ
ลัก
ษณ์

	

ทา
งเลื

อก
สุข
ภา
พ	
(H
ea
lth
ier
	C
ho
ice
		

Lo
go
)	

๕.
	ฝ
ึกส
ังเ
กต
วัน
หม

ดอ
าย
ุบน

บร
รจ
ุ-	

ภัณ
ฑ์

๑.
	ส
าย
วัด
รอ
บเ
อว

๒.
	P
ow
er
	p
oin

t	เ
มน

ูชูส
ุขภ
าพ
	

ลด
	ห
วา
น	
มัน
	เค
็ม	

๓.
	M

od
el	
อา
หา
รห
วา
น	
มัน
	เค
็ม

๔.
	ข
นม
	น
ม	
เค
รื่อ
งด
ื่มต
่าง
ๆ	
ที่ม
ี	

ฉล
าก
โภ
ชน
าก
าร
อย่
าง
ง่า
ย	(
GD

A)
		

สัญ
ลัก

ษ
ณ
์ท
าง
เล
ือก

สุข
ภา

พ		

(H
ea
lth
ier
	C
hio

ce
	L
og
o)
	แ
ละ

	

วัน
หม
ดอ
าย
ุบน

บร
รจ
ุภัณ

ฑ์

๔๐
	น
าท
ี

๒๐
	น
าท
ี

โด
ยก
าร
ซัก
ถา
ม

แล
ะส
ังเก

ต

กา
รม
ีส่ว
นร
่วม

	

ขอ
งผ
ู้เข
้าร
ับ

กา
รฝ
ึกอ
บร
ม

๑๑๒



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

วิช
าย

่อย
ที่	
๑.
๒	
สุข

ภา
พช

่อง
ปา

กแ
ละ

กา
รด

ูแล

๑.
	เ
พื่อ
ให้
อา
สา
สมั
คร
สา
ธา
รณ

สุข
	

เรือ
นจ
ำ	
(อ
สร
จ.
)	ม
ีคว
าม
รู้ค
วา
ม	

เข
้าใ
จ	
สา
มา
รถ
ปฏ

ิบัต
ิ	บ
อก
ต่อ

	
อง
ค์ค
วา
มร
ู้ด้า
นก
าร
ทัน
ตส
ุขภ
าพ

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

๑
.	ส
ุขภ
าพ
ช่อ
งป
าก
ต่อ
สุข
ภา
พ

	
ร่า
งก
าย

๒.
	โ
คร
งส
ร้า
งแ
ละ
หน
้าท
ี่ขอ
งอ
วัย
วะ

	
ใน
ช่อ
งป
าก

๓.
	พ
ฤต

ิกร
รม
ที่ม

ีผล
เส
ียต

่อท
ันต

-	
สุข
ภา
พ

	

	ก
าร
รับ
ปร
ะท
าน
อา
หา
ร	
ขน
ม	

ลูก
อม
	น
้ำอ
ัดล
ม

	

	บ
ุหร
ี่

๔.
	โ
รค
ฟัน

ผุ
	

	ส
าเ
หต
ุที่ท
ำใ
ห้เ
กิด
โร
ค

	

	ก
าร
ส่ง
เส
ริม
แล
ะป
้อง
กัน
ฟัน

ผุ
๕.
	โ
รค
ปร
ิทัน
ต์	
เห
งือ
กอ
ักเ
สบ

	

	ส
าเ
หต
ุที่ท
ำใ
ห้เ
กิด
โร
ค

	

	ก
าร
ส่ง
เส
ริม
	ป้อ

งกั
นโ
รค
ปริ
ทัน
ต์		

แล
ะเ
หง
ือก
อัก
เส
บ

๖.
	ข
้อป

ฏิบ
ัติ
ใน
กา
รด
ูแล

สุข
ภา
พ	

ช่อ
งป
าก

	

	ก
าร
แป
รง
ฟัน

ที่ถ
ูกว
ิธี

	

	ก
าร
แป
รง
ฟัน

แห
้ง

๗.
	ก
าร
ตร
วจ
คัด
กร
อง
โร
คใ
นช
่อง
ปา
ก

	

	เห

งือ
ก	
-	ฟ
ัน	
-	ร
อย
โร
ค

ภา
คท

ฤษ
ฎี

๑.
	ก
าร
บร
รย
าย

๒.
		แ
ลก
เป
ลี่ย
นเ
รีย
นร
ู้

ภา
คป

ฏิบ
ัติ

๓.
	ใ
ห้
ผู้
เข
้าร
ับ
กา
รฝ
ึกอ

บร
มฝ

ึก	
ปฏิ

บัติ
จริ
งใ
นก
าร
แป
รง
ฟัน

แล
ะต
รว
จ	

ช่อ
งป
าก

๔.
	ใ
ห้ผู้
เข้
ารั
บก
าร
ฝึก
อบ
รม
จับ
คู่แ
ละ

	
สำ
รว
จช
่อง
ปา
กแ
ละ
เรี
ยน
รู้ไ
ปพ

ร้อ
ม	

กัน

๑.
		P
ow
er
	P
oin

t
๒.
		แ
ผ่น
ภา
พพ

ลิก
๓.
		ส
ื่อก
าร
สอ
น

๔.
		ใ
บง
าน

๔๐
	น
าท
ี

๓๐
	น
าท
ี


ผู้
เข
้าร
ับ
กา
รฝ
ึก	

อบ
รม
สา
มา
รถ
เล
่า	

แล
ะส
อน

ผู้ต
้อง
ขัง

	
ได
้


ผู้
เข
้าร
ับ
กา
รฝ
ึก	

อบ
รม
สา
มา
รถ
ตอ
บ	

คำ
ถา
มไ
ด้


ผู้
เข
้าร
ับ
กา
รฝ
ึก	

อบ
รม
สา
มา
รถ
ปฏ

ิบัต
	ิ

ได
้จร
ิง

๑๑๓



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

วิช
าย

่อย
ที่	
๑.
๓	
กา
รอ

อก
กำ
ลัง

กา
ยเ
พื่อ

สุข
ภา

พ

๑.
	เ
พื่อ

ให
้ผู้เ
ข้า
รับ
กา
รฝ
ึกอ
บร
ม	

สา
มา
รถ
เข้
าใ
จก
าร
ออ
กก
ำลั
งก
าย

	

ได
้อย

่าง
ถูก

ต้อ
งต
าม
หล

ักก
าร

	

ออ
กก
ำล
ังก
าย

๒.
	เพ

ื่อใ
ห้ผ
ู้เข
้าร
ับก
าร
ฝึก
อบ
รม

	

สา
มา
รถ
นำ
กา
รอ
อก
กำ
ลัง
กา
ยไ
ป	

ใช
้ใน
ชีว
ิตป
ระ
จำ
วัน
ได
้

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

ผู้รั
บก
าร
ฝึก
อบ
รม
สา
มา
รถ
เข้
าใ
จค
วา
ม	

สำ
คัญ

ขอ
งก
าร
ออ
กก
ำล
ังก
าย
แล
ะ	

กิจ
กร
รม
ทา
งก
าย
ได
้แล
ะส
าม
าร
ถน
ำ	

ไป
ปร
ะยุ
กต
์ใช
้ใน
ชีวิ
ตป
ระ
จำ
วัน
แล
ะ	

สา
มา
รถ
ออ
กก
ำลั
งก
าย
ได้
ถูก
ต้อ
งต
าม

	

หล
ักก
าร
ออ
กก
ำล
ังก
าย
	เพ

ื่อพ
ัฒ
นา

	

สม
รร
ถภ
าพ
ร่า
งก
าย
แล
ะล
ดก
าร
บา
ด

เจ
็บจ
าก
กา
รอ
อก
กำ
ลัง
กา
ยไ
ด้	

ภา
คท

ฤษ
ฎี

๑.
	อ
ธิบ

าย
เร
ื่อง

คว
าม
หม

าย
แล

ะ	

คว
าม
สำ
คัญ

ขอ
งก
ิจก
รร
มท

าง
กา
ย/

	

กา
รอ
อก
กำ
ลัง
กา
ย

๒.
	ห
ลัก
กา
รอ
อก
กำ
ลัง
กา
ย	

๓.
	อ
ธิบ

าย
หล

ักใ
นก

าร
ออ

กแ
บบ

	

โป
รแ
กร
มอ
อก
กำ
ลัง
กา
ย	
(F
IT
T)
	

๔.
	อ
ธิบ
าย
กา
รแ
บ่ง
ปร
ะเ
ภท

กา
รฝ
ึก

	

	ก
าร
ยืด
เห
ยีย
ดร
่าง
กา
ย

	

	ก
าร
ฝึก
ร่า
งก
าย
ด้ว
ยแ
รง
ต้า
น

	

	ก
าร
ฝึก
เรื่อ

งร
ะบ
บห

าย
ใจ
ไห
ล	

เว
ียน
เล
ือด

๕.
	บ
อก
ข้อ
จำ
กัด
ใน
กา
รอ
อก
กำ
ลัง
-	

กา
ยแ
ละ
กา
รร
ักษ

าอ
าก
าร
บา
ดเ
จ็บ

	

เบ
ื้อง
ต้น

๖.
	ส
รุป
แล
ะซ
ักถ
าม

๑.
		ส
ื่อ	
Po
we
r	P
oin

t

๒.
		ค
ลิป
วิดี
โอ
กา
รอ
อก
กำ
ลัง
กา
ย

๔๐
	น
าท
ี

ปร
ะเ
มิ
นจ

าก
กา

ร	

สัง
เก
ต	
ว่า
ผู้เ
ข้า
ร่ว
ม	

สา
มา
รถ
ปฏิ
บัติ
	แ
ละ

	

ตอ
บค

ำถ
าม
ได
้หร
ือ	

ไม
่

๑๑๔



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

ภา
คป

ฏิบ
ัติ

๗.
	ป
ฏิบ

ัติก
าร
ฝึก
	แ
ต่ล
ะป
ระ
เภ
ท

	

	ก
าร
ยืด
เห
ยีย
ดร
่าง
กา
ย

	

	ก
าร
ฝึก
ร่า
งก
าย
ด้ว
ยแ
รง
ต้า
น

	

	ก
าร
ฝึก
เรื่อ

งร
ะบ
บห

าย
ใจ
ไห
ล	

เว
ียน
เล
ือด
	

๑.
สื่อ
	p
ow
er
	p
oin

t

๒.
คล
ิปว
ีดีโ
อก
าร
ออ
กก
ำล
ังก
าย

๓๐
	น
าท
ี

วิช
าย

่อย
ที่	
๑.
๔	
กา
รส

ุขา
ภิบ

าล
อา

หา
รแ

ละ
น้ำ

ใน
เร
ือน

จำ

๑.
	เ
พื่อ
ให
้อา
สา
สม
ัคร
สา
ธา
รณ

-	
สุข
เร
ือน

จำ
	(
อส
รจ
.)	
มีค

วา
มร
ู	้

คว
าม
เข้
าใ
จ	ส

าม
าร
ถป
ฏิบั
ติ	บ

อก
	

ต่
อส

ุขว
ิท
ยา

ส่
วน

บุ
คค

ลข
อง

	
ผู้ส

ัมผ
ัสอ
าห
าร
แล
ะก
าร
จัด
กา
ร	

คุณ
ภา
พน

้ำบ
ริโ
ภค
ใน
เรือ

นจ
ำ

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

๑.
	ก
าร
สุข
าภ
ิบา
ลอ
าห
าร

	

	ก
าร
บร
ิโภ
คอ
าห
าร
ที่ถ

ูกห
ลัก

	
สุข
าภ
ิบา
ลอ
าห
าร

๒.
	พ
ฤต
ิกร
รม
อน
าม
ัยใ
นก
าร
บร
ิโภ
ค	

อา
หา
รใ
ห้ป

ลอ
ดภ
ัย

	

	ก
าร
กิน

ร้อ
น	
(อ
าห
าร
ปร
ุงส
ุก	

ให
ม่)
	

	

	ใ
ช้ช
้อน
กล
าง
	(ล
ดโ
รค
ที่ต
ิดต
่อ	

ทา
งน
้ำล
าย
)	

ภา
คท

ฤษ
ฎี 

๑.
		ก
าร
บร
รย
าย
คว
าม
รู้เบ

ื้อง
ต้น

๒.
		แ
ลก
เป
ลี่ย
นเ
รีย
นร
ู้

ภา
คป

ฏิบ
ัติ

๑.
	ว
ิทย

าก
รส
าธ
ิตก

าร
ล้า

งม
ือ	
๗		

ขั้น
ตอ
น	
แล
ะก
าร
ตร
วจ
สอ
บค
ุณ
ภา
พ	

น้ำ
เบ
ื้อง
ต้น

๒.
	ใ
ห้ผ
ู้เข
้าอ
บร
มจ
ับค

ู่กัน
เพ
ื่อล
งม
ือ	

ปฏ
ิบัต
ิ

๑.
		P
ow
er
	P
oin

t
๒.
		แ
ผ่น
ภา
พพ

ลิก
๓.
		ส
ื่อก
าร
สอ
น

๔๐
	น
าท
ี

๒๐
	น
าท
ี

อา
สา
สม
ัคร
-

สา
ธา
รณ

สุข
เรือ

นจ
ำ	

(อ
สร
จ.
)	

สา
มา
รถ

	
ตอ
บค
ำถ
าม
แล
ะ	

สร
ุปป

ระ
เด
็นส
ำค
ัญ

	
ได
้

๑๑๕



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

	

	ก
าร
ล้า
งม
ือท
ี่ถูก
วิธ
ี	

๓.
		ก
าร
จัด
กา
รค
ุณ
ภา
พน

้ำบ
ริโ
ภค

	

	ป
ระ
เภ
ทน้
ำบ
ริโ
ภค
ใน
เรือ

นจ
ำ

	

	ก
าร
เก
็บก
ักน
้ำ

	

	พ
ฤต

ิก
รร
มก

าร
บร

ิโภ
คน

้ำ	

ที่ถ
ูกต
้อง

	

	ก
าร
ดูแ
ลภ
าช
นะ
เก
็บน

้ำ

๔.
	ก
าร
ตร
วจ
สอ
บค
ุณ
ภา
พน

้ำเบ
ื้อง
ต้น

วิช
าย

่อย
ที่	
๑.
๕	
กา
รอ

นา
มัย

สิ่ง
แว

ดล
้อม

ใน
เร
ือน

จำ

เพ
ื่อใ
ห้อ

าส
าส
มัค

รส
าธ
าร
ณ
สุข

	
เรือ

นจ
ำ	
(อ
สร
จ.
)	ม
ีคว
าม
รู้ค
วา
ม	

เข
้าใ
จ	
สา
มา
รถ
ปฏ

ิบัต
ิ	บ
อก
ต่อ

	
ใน
กา
รจ
ัดก

าร
อน

าม
ัยส

ิ่งแ
วด
-	

ล้อ
มใ
นเ
รือ
นจ
ำ

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

๑.
	ก
าร
จัด
สภ
าพ
แว
ดล้
อม
เรือ

นน
อน

ที่เ
อื้อ
ต่อ
กา
รม
ีสุข
ภา
พด

ี
	

	ก
าร
ทำ

คว
าม

สะ
อา
ดเ
รือ
น	

นอ
น

	

	ก
าร
ทำ
คว
าม
สะ
อา
ดเ
คร
ื่อง

	
นอ
น

	

	อ
ุณ
หภ

ูมิ	
คว
าม
ชื้น
	แ
สง
สว
่าง

	
แล
ะก
าร
ระ
บา
ยอ
าก
าศ

	

	ก
าร
ป้
อง
กัน

อุบ
ัติ
เห
ตุแ

ละ
	

อัค
คีภ
ัย

ภา
คท

ฤษ
ฎี

๑.
		ก
าร
บร
รย
าย

๒.
		แ
ลก
เป
ลี่ย
นเ
รีย
นร
ู้

๑.
		P
ow
er
	P
oin

t
๒.
		แ
ผ่น
ภา
พพ

ลิก
๓.
		ส
ื่อก
าร
สอ
น

๔๐
	น
าท
ี

อา
สา
สม
ัคร
-

สา
ธา
รณ

สุข
เรือ

นจ
ำ	

(อ
สร
จ.
)	

สา
มา
รถ

	
ตอ
บค
ำถ
าม
แล
ะ	

สร
ุปป

ระ
เด
็นส
ำค
ัญ

	
ได
้

๑๑๖



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

๒.
		ก
าร
จัด
กา
รข
ยะ

	

	ป
ระ
เภ
ทข
อง
ขย
ะ

	

	ก
าร
จัด
กา
รข
ยะ

๓.
		ก
าร
คว
บค

ุมส
ัตว
์	แ
มล
ง	
พา
หะ
-	

นำ
โร
ค

	

	ก
าร
คว
บค

ุมแ
ละ
ป้อ

งก
ันย

ุง	

แม
ลง
วัน
	แ
มล
งส
าบ
	ห
นู	

๔.
		พ
ฤต
ิกร
รม
กา
รใ
ช้ส
้วม
ที่ถ
ูกต
้อง

	

	พ
ฤต
ิกร
รม
กา
รใ
ช้ส
้วม

	

	ก
าร
ทำ
คว
าม
สะ
อา
ด

๒.
 ว

ิชา
 ก

าร
เฝ

้าร
ะว

ังป
้อง

กัน
 ค

วบ
คุม

โร
คต

ิดต
่อแ

ละ
ภัย

สุข
ภา

พท
ี่เป

็นป
ัญ

หา
สำ

คัญ

๑.
	เพื่

อท
รา
บแ
ละ
เข้
าใ
จห
ลัก
กา
ร	

เฝ้
าร
ะวั
ง	ป้
อง
กัน
คว
บคุ
มโ
รค
ติด
ต่อ

	

แล
ะภ
ัยส
ุขภ
าพ
ที่เ
ป็น

พื้น
ฐา
น

๒.
	เพื่

อท
รา
บแ
ละ
เข้
าใ
จห
ลัก
กา
ร	

เฝ
้าร
ะว
ัง	
ป้อ

งก
ันค

วบ
คุม

โร
ค		

วัณ
โร
ค

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

๑.
	ห
ลัก
กา
รเฝ

้าร
ะว
ังโ
รค

๒.
	ห
ลัก
ใน
กา
รป
้อง
กัน
แล
ะค
วบ
คุม

	

โร
ค

๑.
		ค
วา
มร
ู้ทั่ว
ไป
เก
ี่ยว
กับ
วัณ

โร
ค

	

	ส
าเ
หต
ุกา
รป
่วย
เป
็นว
ัณ
โร
ค

	

	ก
าร
แพ

ร่ก
ระ
จา
ยเ
ชื้อ
วัณ

โร
ค

	

	อ
าก
าร
ขอ
งว
ัณ
โร
ค


	
บร
รย
าย
	อ
ธิบ
าย
	ซ
ักถ
าม


	
บร
รย
าย
หร
ือบ

รร
ยา
ยแ

บบ
สื่อ

	

สอ
งท
าง
ปร
ะก
อบ

สื่อ
	เช

่น	
วิด
ีทัศ

น์		

หร
ือ	
Po
we
r	p
oin

t


	
แบ
่งก
ลุ่ม
ฝึก
ปฏ

ิบัต
ิ


	ไ
ฟล

์นำ
เส
นอ


	
เอ
กส

าร
ปร
ะก
อบ

กา
รเ
รีย
น	

กา
รส
อน


	ไ
ฟล

์นำ
เส
นอ


	
เอ
กส

าร
ปร
ะก
อบ

กา
รเ
รีย
น	

กา
รส
อน


	ว
ิดีท
ัศน
์

๓๐
	น
าท
ี

๖๐
	น
าท
ี


	ก

าร
ซัก
ถา
ม


	
กา
รม
ีส่ว
นร
่วม

	

ใน
กา
รป
ฏิบ

ัติ


	
กา
รท
ดส
อบ
โด
ย	

กา
รใ
ช้แ
บบ

ทด
สอ
บ

๑๑๗



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

๓
.	
เพ
ื่อท

รา
บแ

ละ
เข
้าใ
จห

ลัก
	

กา
รเ
ฝ้า
ระ
วัง
	ป
้อง
กัน

คว
บค

ุม	

โร
คเ
อด
ส์

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

	

	ก
าร
วิน
ิจฉ
ัยว
ัณ
โร
ค

	

	ก
าร
รัก
ษา
วัณ

โร
ค

๒.
	บ
ทบ

าท
หน

้าท
ี่ขอ
งอ
าส
าส
มัค

ร	

สา
ธา
รณ

สุข
เรือ

นจ
ำ	
(อ
สร
จ.
)

	

กา
รค
้นห

าผ
ู้ม
ีอา
กา
รส
งส
ัย	

วัณ
โร
ค

	

	ว
ิธีก
าร
เก
็บเ
สม
หะ

	

	
กา
รป
้อง
กัน
กา
รแ
พร
่กร
ะจ
าย

	

เช
ื้อว
ัณ
โร
คใ
นเ
รือ
นจ
ำ

	

	
ฝึก

ปฏ
ิบั
ติก

าร
ใส
่หน

้าก
าก

	

อน
าม
ัย

	

	
กา
รก
ำก
ับก

าร
กิน

ยา
แบ

บม
	ี

พี่เ
ลี้ย
ง

	

	
ฝึก
ปฏ

ิบัต
ิกา
รจ
ดบ
ันท
ึกผ
ู้ที่ม

ี		

อา
กา
รส
งส
ัยว
ัณ
โร
ค

๑.
		ค
วา
มร
ู้ทั่ว
ไป
เก
ี่ยว
กับ
โร
คเ
อด
ส์

	

	ล
ักษ

ณ
ะข
อง
เช
ื้อเ
อช
ไอ
วี	

	

	ก
าร
ระ
บา
ดข
อง
โร
คเ
อด
ส์

	

กา

รต
รว
จห

าก
าร
ติ
ดเ
ชื
้อ	

เอ
ชไ
อว
ี	ด
้วย
วิธ
ีกา
รเจ

าะ
เล
ือด

	

	อ
าก
าร
แส
ดง
ขอ
งโ
รค
เอ
ดส
์


	
บร
รย
าย
	ซ
ักถ
าม


	
กา
รส
าธ
ิต


	
แบ
่งก
ลุ่ม
ฝึก
ปฏ

ิบัต
ิ


	
กา
รใ
ช้ก
ิจก
รร
ม	
กา
รม
ีส่ว
นร
่วม


	
เอ
กส

าร
ปร
ะก
อบ

กา
รเ
รีย
น	

กา
รส
อน


	แ
ผ่น
พับ


	ว
ิดีท
ัศน
์

๓๐
	น
าท
ี

๓๐
	น
าท
ี

๔๕
	น
าท
ี


	
ปร
ะเ
มิน

กา
รม
ี	

ส่ว
นร
่วม

ระ
หว

่าง
	

เรีย
น	
โด
ยส
อบ
ถา
ม	

คว
าม
รู้ค
วา
มเ
ข้า
ใจ


	ก

าร
ซัก
ถา
ม


	
กา
รม
ีส่ว
นร
่วม


	
จำ
นว
นค
นที่
เข้
า	

รับ
บร
ิกา
รป
รึก
ษา

	

ตร
วจ
หา
กา
รติ
ดเ
ชื้อ

	

เอ
ชไ
อว
ี

๑๑๘



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

๔.
	เพื่

อท
รา
บแ
ละ
เข้
าใ
จห
ลัก
กา
ร	

เฝ
้าร
ะว
ัง	
ป้อ

งก
ันค

วบ
คุม

โร
ค	

ไข
้หว
ัดใ
หญ

่

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

	

	ก
าร
รัก
ษา
	ก
าร
เข้
าส
ูก่า
รรั
กษ

า	

เร็ว
	เป
็นก
าร
กด
เช
ื้อไ
ม่ใ
ห้แ
พร
่

	

	ก
าร
ป้อ
งก
ันก
าร
ติด
เช
ื้อ	

	

	ป
ัจจ
ัยท
ี่นำ
ไป
สู่ก
าร
ติด
เช
ื้อ	

๒.
		บ
ทบ

าท
หน
้าท
ี่ขอ
ง	อ

สร
จ.

	

	ถ่
าย
ทอ
ดค
วา
มรู้
เรื่อ

งโ
รค
เอ
ดส์

	

แก
่เพ
ื่อน
ผู้ต
้อง
ขัง

	

	แ
นะ
นำ
คน
ที่มี
พฤ
ติก
รร
มเ
สี่ย
ง	

เข
้าร
ับบ

ริก
าร
ปร
ึกษ

าเ
พื่
อต
รว
จห
า	

กา
รต
ิดเ
ชื้อ
เอ
ชไ
อว
ี

	

	
ฝึก

ปฏ
ิบัต

ิ	“
เร
าร
ู้จัก

ถุง
ยา
ง	

อน
ามั
ยดี
	แ
ค่ไ
หน
	-	ท

ำไ
มใ
ช้แ
ล้ว
ก็ยั
ง	

พล
าด
?”

๑.
		ค
วา
มร
ู้ทั่ว
ไป
เก
ี่ยว
กับ
โร
คไ
ข้ห
วัด

ให
ญ
่

	

	ส
าเห

ตุก
าร
ป่ว
ยโ
รค
ไข
้หว
ัดใ
หญ

่

	

	
กา
รแ
พร
่กร
ะจ
าย
เช
ื้อโ
รค
ไข
้หว
ัด	

ให
ญ
่

	

	อ
าก
าร
ขอ
งโ
รค
ไข
้หว
ัดใ
หญ

่


	
บร
รย
าย
	อ
ธิบ
าย
	ซ
ักถ
าม
	


	
กา
รส
าธ
ิต


	
แบ
่งก
ลุ่ม
ฝึก
ปฏ

ิบัต
ิ


	ไ
ฟล

์นำ
เส
นอ


	แ
ผ่น
พับ


	ว
ิดีท
ัศน
์


	
เอ
กส

าร
ปร
ะก
อบ

กา
รเ
รีย
น	

กา
รส
อน

	

๔๕
	น
าท
ี


	
แบ
บส
อบ
ถา
ม


	
แบ
บส
ำร
วจ


	
แบ
บส
ังเก

ต

	

๑๑๙
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วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

๒.
		บ
ทบ

าท
หน

้าท
ี่ขอ
งอ
าส
าส
มัค

ร	

สา
ธา
รณ

สุข
เรือ

นจ
ำ	
(อ
สร
จ.
)	

	

	
กา
รป
้อง
กัน
กา
รแ
พร
่กร
ะจ
าย

	

เช
ื้อไ
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ะซึ
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ตุ้น
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ตอ
ร์โ
น้ต
บุค
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รื่อ
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อภ
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ด์	
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ดูแ
ลผู้
มีปั
ญ
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สุข
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ัคร
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ธา
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สุข
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ธอ

ด้ว
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ตอ
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ี่	๑
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าร
จำ

กัด
พฤ

ติก
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่วย

จิต
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ชก

้าว
ร้า
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ุนแ
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ิตโ
ดย

สถ
าบ
ันก

ัลย
าณ
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ริน
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สุข
ภา
พจ
ิต

สื่อ
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ียน
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พิ่ม

เต
ิม

๑.
	โ
ปส
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าม
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ุขภ
าพ
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จิต
เว
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รือ
นจ
ำ	
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เร
ื่อง
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คจ
ิต	
โร
คซ
ึมเ
ศร
้า	
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้อจ
าก
กา
รถ
อน

สุร
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ัลย
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จิต
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สุข
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าธ
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สุข
เรือ
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หัว
ข้อ
สุข
ภา
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จิต
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โป
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ื่อง
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๑

กิจ
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ข้อ
ที่	
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ใช
้เว
ลา
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ชั่ว
โม
ง
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ข้อ
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๗	
-	๑
๐

ใช
้เว
ลา
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ชั่ว
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ถูก
ต้อ
งใ
นก
าร

	
อภ
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ิจก
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ุปก
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ลา
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ิน
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ข้า
ใจ
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รีย
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รณ์
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ภัย

	ม
ีสง
บใ
น	

สภ
าพ
เร
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ุขภ
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ผล

ิตโ
ดย

	
สถ

าบ
ันก

ัลย
าณ

์รา
ชน

คร
ินท

ร์		
กร
มส
ุขภ
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ุปก
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	ซึ่ง
มีย
าที่
รัก
ษา

	
ให
้หา

ยแ
ละ
/ห
รือ
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ึกป
ฏิบ

ัติส
ั้นๆ
	เช

่น		
กา
รรั
บฟั

ง	ก
าร
ไม่
รีบ
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ุปก
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ด์ท
ี่	๙
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าร
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๑๐
.	

ให้
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ุขภ
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ิน

กา
รส

ื่อส
าร

๑.
	แ
นว
คิด

แล
ะอ
งค
์ปร
ะก
อบ

ขอ
ง	

กา
รส
ื่อส
าร

๒.
	ก
าร
สื่อ
สา
รส
ุขภ
าพ
เป
็นก
ระ
บว
น	

กา
รที่
ส่ง
ผล
โด
ยต
รง
ต่อ
กา
รป
รับ
เป
ลี่ย
น	

พฤ
ติก
รร
มสุ
ขภ
าพ
ทั้ง
ใน
ระ
ดับ
ปัจ
เจ
ก	

บุค
คล
แล
ะร
ะด
ับส
ังค
มโ
ดย
รว
ม

๓.
	ก
าร
สื่อ
สา
ร	
เป
็นเ
คร
ื่อง
มือ
/ก
ลไ
ก		

ที่ช
่วย
ก่อ

ให
้เก
ิดก

าร
เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง	

พฤ
ติก
รร
มส
ุขภ
าพ
	

๑.
	ผ
ู้สอ
นน
ำเ
ข้า
สู่ก
ิจก
รร
ม	
โด
ย	
เป
ิด	

คล
ิปต

ัวอ
ย่า
งร
าย
กา
รโ
ทร
ทัศ

น์	
เช
่น		

รา
ยก

าร
ข่
าว
รา
ยก

าร
นา

ยก
พ
บ	

ปร
ะช
าช
น	
ฯล
ฯ	

๒.
	จ
าก
นั้น

	เช
ิญ
ชว
นใ
ห้ผ
ู้เร
ียน
ร่ว
ม	

พูด
คุย
	โด
ยก
าร
ตั้ง
คำ
ถา
ม

	

	ร
าย
กา
รด
ังก
ล่า
วม
ีใค
ร	

	

	พ
ูดอ
ะไ
ร	

	

	ใ
ช้ช
่อง
ทา
งห
รือ
สื่อ
อะ
ไร
	

	

	ต
้อง
กา
รใ
ห้ใ
คร
ฟัง
	

	

	ห
วัง
ผล
อย
่าง
ไร

	

	ท
ำไ
มเ
ขา
เลื
อก
วิธี
กา
ร/ร
าย
กา
ร		

ดัง
กล
่าว

๓.
	เม

ื่อไ
ด้ข
้อม
ูลค
รบ
ถ้ว
นจ
ึงม
าส
รุป

	

เข
้าแ
นว
คิด

แล
ะอ
งค
์ปร
ะก
อบ

	แ
ละ

	

วัต
ถุป
ระ
สง
ค์ข
อง
กา
รส
ื่อส
าร

๑.
	ค
ลิป
รา
ยก
าร
ข่า
ว/ร
าย
กา
รน
าย
ก	

พบ
ปร
ะช
าช
น/
รา
ยก
าร
ให
้คว
าม
รู้	

เรื่อ
งส
ุขภ
าพ

๒.
		พ
าว
เว
อร
์พอ
ยท
์

๓.
		ใ
บง
าน

๕๐
	น
าท
ี

กา
รส
ังเ
กต
จา
กก
าร

	

มี
ส่ว

นร
่วม

ใน
กา
ร	

ฝึก
อบ
รม

๑๒๘



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มก

าร
เร
ียน

รู้ด
้าน

	
สุข

ภา
พ

๑.
	ก
าร
จัด
กิจ
กร
รม
กา
รเ
รีย
นร
ู้เป
็น	

กา
รส
ร้า
งป
ระ
สบ
กา
รณ์

	ห
รือ
ได้
ฝึก
หัด
		

หร
ือไ
ด้ก

ระ
ทำ
โด
ยไ
ด้ร
ับก

าร
เส
ริม

	
แร
งอ
ย่า
งมี
ปร
ะสิ
ทธิ
ภา
พสั
มพั

นธ์
กัน

	
อย
่าง
ต่อ
เน
ื่อง
แล
ะป
ระ
สา
นง
าน
กัน
		

เพ
ื่อใ
ห้เ
กิด
ปร
ะส
ิทธ
ิผล
มีก
าร
เป
ลี่ย
น	

แป
ลง
พฤ

ติก
รร
มเ
กิด

ขึ้น
อย
่าง
ค่อ

น	
ข้า
งถ
าว
รก
ับผ

ู้เร
ียน

ตา
มข

ีดค
วา
ม	

สา
มา
รถ
	บ
รร
ลุว
ัตถ
ุปร
ะส
งค
์ที่ต
ั้งไ
ว้

๒.
	ก
าร
จัด
กา
รเร
ียน
รู้ส
าม
าร
ถน
ำม
า	

ปร
ะย
ุกต

์ใช
้ใน
กร
ะบ
วน
กา
รจ
ัดก

าร
	

เร
ียน
รู้เ
รื่อ
งส
ุขภ
าพ
ได
้	ซ
ึ่งม
ีด้ว
ยก
ัน	

หล
าก
หล
าย
เท
คน
ิค	
โด
ยเ
ทค
นิค
กา
ร	

จัด
กา
รเรี
ยน
รู้ที่
สา
มา
รถ
นำ
มา
ปร
ะยุ
กต์

	
ใช
้เพ
ื่อใ
ห้ก
ลุ่ม

เป
้าห
มา
ยเ
กิด
ทัก
ษะ

	
ที่จ
ำเ
ป็น

	ม
ีดัง
นี้	

	
๑)
	ระ
ดม
พล

ังส
มอ
ง

	
๒)
	ล
งม
ือป
ฏิบ

ัติ
	

๓)
	ส
าธ
ิต

	
๔)
	ใช
้กร
ณ
ีตัว
อย
่าง

	
๕)
	เก
ม

๑.
	ผ
ู้สอ
นน

ำเ
ข้า
สู่ก
ิจก
รร
ม	
โด
ยใ
ห	้

ช่ว
ยก
ันส

รุป
คว
าม
รู้ท
ี่ผู้
เร
ียน

ได
้รับ

	
จา
กก
าร
เข
้าร
ับก
าร
ฝึก
อบ
รม
ใน
คร
ั้งน
ี้

๒.
		จ
าก
นั้น
	แ
บ่ง
ผู้เ
รีย
นอ
อก
เป็
นก
ลุ่ม

	
กลุ่
มล
ะ	๕

	-	๗
	คน

	เลื
อก
ปร
ะธ
าน
	เล
ขา
		

แล
้วใ
ห้ป

ระ
ธา
นเ
ลือ
กผ
ู้นำ
เส
นอ

๓.
	จ
าก
นั้น

	ผ
ู้สอ
นพ

ูดค
ุยเ
ชื่อ
มโ
ยง

	
ระ
หว่
าง
กา
รสื่
อส
าร
กับ
กา
รจั
ดกิ
จก
รร
ม	

กา
รเรี
ยน
รู้	โ
ดย
ใช้
กิจ
กร
รม
	“เ
รื่อ

งเ
ล่า

	
จา

กร
่าง
กา
ย”
	(ต
าม
ใบ
งา
น)

	
๓.
๑	
วา
ดภ
าพ
ร่า
งก
าย

	
๓.
๒	
ให
้สม

าช
ิกใ
นก
ลุ่ม

ช่ว
ยก
ัน	

วิเ
คร
าะ
ห์ค
วา
มเ
จ็บ
ป่ว
ย	
หร
ือป
ัญ
หา

	
สุข
ภา
พข
อง
คน
ใน
ชุม
ชน

	
๓.
๓	
เข
ียน

อา
กา
รเ
จ็บ

ป่ว
ยบ

น	
โค
รง
ร่า
งก
าย
	โด
ย	
ให
้ระ
บุ

	

	อ
าก
าร
เจ
็บป

่วย
	

	โร
คห
รือ
คว
าม
เจ็
บป่

วย
นั้น
เกิ
ด	

จา
กส
าเ
หต
ุอะ
ไร

	

	ว
ิธีก
าร
รัก
ษา
	ก
าร
ดูแ
ลต
นเ
อง
		

หร
ือก
าร
ดูแ
ลค
นท
ี่เจ
็บป

่วย

๑.
	ใ
บค
วา
มรู้
	เชื่
อม
โย
งก
าร
สื่อ
สา
ร	

แล
ะก
าร
ออ
กแ
บบ

กิจ
กร
รม
กา
ร	

เรีย
นร
ู้

๒.
	ใ
บง
าน

๕๐
	น
าท
ี

กา
รส
ังเ
กต
จา
กก
าร

	

มี
ส่ว

นร
่วม

ใน
กา
ร	

ฝึก
อบ
รม

๑๒๙



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

	

	โ
รค
หร
ือค
วา
มเ
จ็บ
ป่ว
ยน
ั้น	
มี	

วิธ
ีกา
รป
้อง
กัน

หร
ือไ
ม่	
แล
ะต
้อง
ทำ

	

อย
่าง
ไร

	

	ใ
นฐ
าน
ะอ
าส
าส
มัค
รส
าธ
าร
ณ
-	

สุข
เรือ
นจ
ำ	(
อส
รจ
.)	เ
รา
จะ
ใช้
วิธี
กา
รใ
ด	

ใน
กา
รส
ื่อส
าร
หร
ือจ
ัดก
ิจก
รร
มอ
ะไ
ร		

เพ
ื่อใ
ห้ค

วา
มร
ู้ที
่จำ
เป
็นก

ับเ
พื่
อน

ๆ		

ใน
กา
รป้
อง
กัน
ตน
เอ
ง	ก
าร
ดูแ
ลต
นเ
อง
		

หร
ือก
าร
ดูแ
ลค
นท
ี่เจ
็บป

่วย
ใน
ชุม
ชน

	

ขอ
งเร
า

	

	ผ
ู้แท
นแ
ต่ล
ะก
ลุ่ม
นำ
เส
นอ

	

	ใ
ห้
ผู้
เร
ียน

ลง
คะ

แน
นเ
สีย

ง	

เลื
อก
แน
วคิ
ด	
หรื
อกิ
จก
รร
มที่
น่า
สน
ใจ

	

ที่ส
ุด

	

	ม
อบ
รา
งว
ัลก
ลุ่ม

ที่ไ
ด้ค
ะแ
นน

	

มา
กท
ี่สุด

๔.
	ส
รุป
กา
รเ
รีย
นร
ู้	:
	เม

ื่อเ
ห็น

ภา
พ	

คว
าม
เจ
็บป

่วย
	แ
ละ
เร
าม
ีคว
าม
รู้ใ
น	

เรื
่อง
คว
าม
เจ
็บป

่วย
แล
ะส
าเ
หต
ุแล
้ว		

ทำ
ให
้เร
าม
ีข้อ
มูล
ใน
กา
รว
าง
แผ
นใ
น	

กา
รจ
ัดก
ิจก
รร
ม	
สร
้าง
สร
รค
์สื่อ
หร
ือ	

กา
รใ
ห้ค

วา
มร
ู้เพ
ื่อก
าร
ป้อ

งก
ันแ

ละ
	

๑๓๐



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

แก
้ไข
ปัญ

หา
กับ
เพ
ื่อน
ๆ	
ใน
ชุม
ชน
เรา

	

ได
้	ใ
นฐ
าน
ะอ
าส
าส
มัค
รส
าธ
าร
ณ
สุข

เรือ
นจ
ำ	
(อ
สร
จ.
)

กิจ
กร
รม

สร
ุปก

าร
เร
ียน

รู้

๑.
		เ
ตร
ียม
คว
าม
พร
้อม
เข
้าส
ู่กิจ
กร
รม
	

๒.
	ใ
ห้ผ

ู้เร
ียน

ยืน
ล้อ

มเ
ป็น

วง
กล

ม		

ห่า
งป
ระ
มา
ณ
	๑
	ศ
อก

๓.
		แ
จ้ง
กต
ิกา
	:	

	
๓.
๑	
ผู้ส
อน
จะ
เป
ิดเ
พล

ง	
แล
ะใ
ห	้

ผู้เ
รีย
นเ
ต้น
ตา
มจั
งห
วะ
	พ
ร้อ
มกั
บส่
งไ
ข่	

ที่ผ
ู้สอ
นม
อบ
ให
้	ต
่อก
ันไ
ป	
ห้า
มห
ยุด

	
๓.
๒	
เม
ื่อผ
ู้สอ
นห

ยุด
เพ
ลง
	แ
ละ

	

ไข
่ไป
อย
ู่ใน
มือ
ใค
ร	
ให
้หย
ุด	
แล
ะเ
ปิด

	

อ่า
นค
ำส
ั่งท
ี่อย
ู่ใน
เป
ลือ
กไ
ข่แ
ต่ล
ะช
ั้น	

	
๓.
๓	
เล่
น	
ต่อ
กัน
ไป
เรื่อ

ยๆ
	จน

กว่
า	

จะ
ถึง
ไข
่แด
ง	ซ

ึ่งเป
็นค
ำส
ั่งส
ุดท
้าย
	

	
๓.
๔	
ผู้ส

อน
กล

่าว
ปิด

กิจ
กร
รม
		

ขอ
บค
ุณ
คว
าม
ร่ว
มม

ือจ
าก
ผู้เ
รีย
น	

๑.
	เ
พล
งจั
งห
วะ
สนุ
ก	
๒	
-	๓
	เพ
ลง
		

(ต
าม
เว
ลา
ที่ส
ะด
วก
)

๒.
	ใ
บง
าน
	:	
แน
วท
าง
คำ
สั่ง

๒๐
	น
าท
ี

กา
รส
ังเ
กต
จา
กก
าร

	

มี
ส่ว

นร
่วม

ใน
กา
ร	

ฝึก
อบ
รม

๑๓๑



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

๖.
 ว

ิชา
 ก

าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
พื้น

ฐา
นใ

นผ
ู้ป่ว

ยต
ิดเ

ตีย
ง 

ผู้ส
ูงอ

าย
ุ แ

ละ
ผู้พ

ิกา
ร

เพ
ื่อใ
ห้ผ

ู้ดู
แล

	ม
ีคว
าม
รู้ค
วา
ม	

เข้
าใ
จใ
นก
าร
ส่ง
เส
ริม
สุข
ภา
พเ
รื่อ
ง	

อา
หา
รแ
ละ
โภ
ชน
าก
าร
สำ
หร
ับ	

ผู้ส
ูงอ
าย
ุ	แ
ละ
หล
ักก
าร
กา
ยภ
าพ

	

บำ
บัด
ฟื้น

ฟูเ
บื้อ
งต
้น

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

เร
ื่อง

ที่	
๑	
:	เ
สร
ิมส
ร้า
งส
ุขภ
าพ
ให
้แก
่	

ผู้ท
ี่จำ
เป
็นต
้อง
รับ
กา
รฟ
ื้นฟ

ูร่า
งก
าย
	


	
โภ
ชน
าก
าร
	แล

ะอ
อก
กำ
ลัง
กา
ยใ
น	

กล
ุ่มผ

ู้ป่ว
ยต
ิดเ
ตีย
ง	
ผู้ส
ูงอ
าย
ุ	แ
ละ

	

ผู้พ
ิกา
ร

เร
ื่อง

ที	่
๒	

:	ก
าร
ทำ
กา
ยภ
าพ
บำ
บัด

	

เพ
ื่อร
ักษ

าแ
ละ
ฟื้
นฟ

ูอา
กา
รป
่วย
ม	ี

หล
าย
ปร
ะเ
ภท

	ซ
ึ่งป
ระ
กอ
บด
้วย

เร
ื่อง

ที่	
๓	
:	ก
าร
ฝึก
ปฏ

ิบัต
ิ


	
กา
รจ
ัดท
่าน
อน
หง
าย


	
กา
รจ
ัดท

่าน
อน
ตะ
แค
งท
ับข
้าง
ที	่

อ่อ
นแ
รง


	
กา
รเค

ลื่อ
นย
้าย
ผู้ป
่วย


	
กา
รเค

ลื่อ
นย้
าย
ผู้ป่
วย
จา
กร
ถเ
ข็น

	

มา
เต
ียง

เร
ื่อง

ที่	
๔	
:	อ
าห
าร
ใน
ผู้ส
ูงอ
าย
ุ


	
หล
ักก
าร
จัด
อา
หา
รส
ำห
รับ
ผู้ส
ูงอ
าย
ุ


	
กา
รป
ระ
เม
ินโ
ภช
นา
กา
รใ
นผ
ู้สูง
อา
ยุ

ภา
คท

ฤษ
ฎี

๑.
		บ
รร
ยา
ยเ
นื้อ
หา
ทา
งว
ิชา
กา
ร

๒.
		ก
าร
แล
กเ
ปล
ี่ยน
เรีย

นร
ู้

ภา
คป

ฏิบ
ัติ

๑.
		ก
าร
ฝึก
ปฏิ

บัติ
ใน
กา
รดู
ผู้ป่
วย
ตา
ม	

สภ
าพ
ปัญ

หา

๒.
		ก
าร
แส
ดง
บท

บา
ทส
มม

ติ

๓.
		ก
าร
ฝึก
ปฏ

ิบัต
ิเล
ือก
เม
นูอ
าห
าร

กา
รแ

บ่ง
กล

ุ่ม

๑.
		แ
สด
งบ
ทบ

าท
สม
มต
ิ

๒.
		ก
าร
อภ

ิป
รา
ยน

ำเ
สน

อผ
ลง
าน

	

กล
ุ่ม

กา
รบ

รร
ยา

ย

กา
รซ

ักถ
าม


	
สื่อ
กา
รอ
บร
ม	
ไฟ
ล์เ
สน
อ	
		


	
โป
สเ
ตอ
ร์	แ

ผ่น
พับ


	
สื่อ
อุป
กร
ณ
์


	
สื่อ
อิเ
ล็ก
ทร
อน
ิกส
์


	
ภา
พพ

ลิก

๑	
ชั่ว
โม
ง

๑	
ชั่ว
โม
ง

สัง
เก
ตก
าร
มี

ส่ว
นร
่วม

แส
ดง

	

คว
าม
คิด
เห
็น

ปร
ะเ
มิน
จา
ก

ถา
ม/
ตอ
บ

กา
รป
ระ
เม
ิน

ผล
กา
รป
ฏิบ

ัติง
าน

๑๓๒



กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรมกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

๗
. ว

ิชา
 อ

นา
มัย

แม
่แล

ะเ
ด็ก

เบ
ื้อง

ต้น

๑.
	ผู้
เข้
ารั
บก
าร
ฝึก
อบ
รม
สา
มา
รถ

	

อธิ
บา
ยวิ
ธีก
าร
ดูแ
ลส่
งเส

ริม
สุข
ภา
พ	

หญ
ิงต
ั้งค
รร
ภ์

๒.
	ผู้
เข้
ารั
บก
าร
ฝึก
อบ
รม
สา
มา
รถ

	

อธ
ิบา

ยว
ิธีก

าร
ส่ง
เส
ริม
สุข

ภา
พ	

แล
ะพ
ัฒ
นา
กา
รเด

็กป
ฐม
วัย

๓.
	ผู้
เข้
ารั
บก
าร
ฝึก
อบ
รม
สา
มา
รถ

	

อธ
ิบ
าย
ปร
ะโ
ยช
น์แ

ละ
วิธ
ีกา

ร	

เล
ี้ยง
ลูก
ด้ว
ยน
มแ
ม่

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

กา
รด
ูแล

สุข
ภา
พข

อง
หญ

ิงท
ั้งก
่อน

		

ระ
หว
่าง
	แ
ละ
หล
ังต
ั้งค
รร
ภ์	
ให
้มีก
าร

	

ตั้ง
คร
รภ
์ที่
ปล

อด
ภัย

	แ
ละ
คล

อด
ม	ี

คุณ
ภา

พแ
ม่
แล

ะท
าร
กป

ลอ
ดภ

ัย	

ปร
าศ
จา
กภ
าว
ะแ
ทร
กซ้
อน
	มี
สุข
ภา
พ	

แข
็งแ
รง
พร
้อม

ทั้ง
มีบ

ุตร
ที่ส

มบ
ูรณ

	์

แข็
งแ
รง
	แ
ละ
ได้
รับ
กา
รเลี้

ยง
ดูอ
ย่า
งมี

	

คุณ
ภา
พส

่งเ
สร
ิมไ
ด้ก
ินน

มแ
ม่จ
นถ
ึง		

๖	
เด
ือน
	แ
ละ
กิน
นม
แม
่คว
บค
ู่อา
หา
ร	

ตา
มว
ัยจ
นถ
ึง	
๒	
ปี	
หร
ือน
าน
กว
่าน
ั้น		

พร้
อม
ทั้ง
ดูแ
ลต่
อเ
นื่อ
งเพื่

อใ
ห้เ
ด็ก
เติ
บโ
ต	

มีพ
ัฒ
นา
กา
รส
มว
ัยท

ั้งส
ุขภ
าว
ะท
าง

	

กา
ย	
อา
รม
ณ
์	ส
ังค
ม	
แล
ะส
ติป
ัญ
ญ
า

ภา
คท

ฤษ
ฎี

๑.
	บ
รร
ยา
ยวิ
ธีก
าร
ดูแ
ลต
นเ
อง
/เต
รีย
ม	

คว
าม
พร
้อม

ตั้ง
แต

่ตั้
งค
รร
ภ์จ

นถ
ึง	

คล
อด

๒.
	บ
รร
ยา
ยว
ิธีก
าร
ส่ง
เส
ริม
สุข
ภา
พ	

แล
ะพ
ัฒ
นา
กา
รเด

็กป
ฐม
วัย

๓.
	บ
รร
ยา
ยคุ
ณ
ปร
ะโ
ยช
น์ข
อง
นม
แม่

	

แล
ะแ
นว
ทา
งก
าร
เลี้
ยง
ลูก
ด้ว
ยน
มแ
ม่	

อย
่าง
ถูก
ต้อ
ง ภา

คป
ฏิบ

ัติ

๑.
	ส
อน
/ส
าธิ
ตวิ
ธีก
าร
ส่ง
เส
ริม
พัฒ

นา
	

กา
รล
ูกต
าม
คู่ม
ือ	
DS

PM

๒.
	ส
อน
/ส
าธ
ิตว
ิธีก
าร
อุ้ม
ลูก
	เอ

าล
ูก	

เข
าเ
ต้า
/ว
ิธีก
าร
บีบ

เก
็บน

้ำน
ม	

๑.
		P
ow
er
	P
oin

t

๒.
		แ
ผ่น
ภา
พพ

ลิก

๓.
	ส
ื่อก
าร
สอ
น

๔.
		ใ
บง
าน

๑	
ชั่ว
โม
ง

๑	
ชั่ว
โม
ง

โด
ยก
าร
ซัก
ถา
ม	

แล
ะ	

สัง
เก
ตก
าร
มี

ส่ว
นร
่วม
ขอ
ง	

ผู้เ
ข้า
รับ

กา
รฝ
ึกอ
บร
ม

สา
มา
รถ
ตอ
บ	

คำ
ถา
มไ
ด้

แล
ะส
าม
าร
ถ

ปฏ
ิบัต
ิได
้จร
ิง

๑๓๓
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๘.
 ว

ิชา
 ก

าร
บร

ิหา
รจ

ัดก
าร

ตา
มบ

ริบ
ทพ

ื้นท
ี่

ภา
ยห
ลัง
กา
รฝึ
กอ
บร
มอ
าส
าส
มัค
ร	

สา
ธา
รณ

สุข
เร
ือน

จำ
	(
อส

รจ
.)		

สา
มา
รถ
	ด
ังน
ี้

๑.
		อ
ธิบ
าย
ถึง
กร
ะบ
วน
กา
รไ
ด้ม
า		

บท
บา
ทห
น้า
ที่	
สิท
ธิ	
แล
ะก
าร
พ้น

	

สภ
าพ
ขอ
งก
าร
เป
็นอ

าส
าส
มัค

ร	

สา
ธา
รณ

สุข
เรือ

นจ
ำ	
(อ
สร
จ.
)

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

๑.
		ก
ระ
บว
นก
าร
	ได้
มา
	บท

บา
ท	ห

น้า
ที่		

สิท
ธิ	
ต่า

งๆ
	ต
าม
หล

ักเ
กณ

ฑ
์ขอ

ง	

กร
มร
าช
ทัณ

ฑ์


	
คุณ

สม
บัต

ิขอ
งผ
ู้เป
็นอ
าส
าส
มัค
ร	

สา
ธา
รณ

สุข
เร
ือน

จำ
	(
อส
รจ
.)	
เช
่น		

กา
รศึ
กษ
า	บุ
คลิ
กภ
าพ
	คว
าม
ปร
ะพ
ฤติ
		

เป
็นต
้น


	
วิธ
ีกา

รไ
ด้ม

าข
อง
อา
สา
สม

ัคร
	

สา
ธา
รณ

สุข
เร
ือน

จำ
	(
อส
รจ
.)	
เช
่น		

กา
รค
ัดเ
ลือ
ก	
	ก
าร
สม
ัคร
ใจ
	จ
ิตอ
าส
า		

เป
็นต
้น


	
กา
รพ้
นส
ภา
พอ
าส
าส
มัค
รส
าธ
าร
ณ
-	

สุข
เรือ

นจ
ำ	
(อ
สร
จ.
)	ไ
ด้แ
ก่	
เส
ียช
ีวิต
		

ลา
ออ
ก	
พ้น

โท
ษ	
ทำ
ผิด
วิน
ัยเ
รือ
นจ
ำ	

เห
็นค
วร
ให
้ปล
ดอ
อก
	เป
็นต
้น


	
กา
รข
ึ้น
ทะ

เบ
ียน

อา
สา
สม

ัค
ร	

สา
ธา
รณ

สุข
เรือ

นจ
ำ	
(อ
สร
จ.
)


	น
ำเ
ข้า
สู่บ
ทเ
รีย
น


	ว
ิทย
าก
รซ
ักถ
าม
	(ส
ุ่ม	
๓	
-	๕

	ค
น)
			

ผู้เ
ข้า
รับ
กา
รอ
บร
ม


	บ
รร
ยา
ย	
อธ
ิบา
ย	
ซัก
ถา
ม


	ส
รุป
บท
เรีย

น	
บท
บา
ทอ
าส
าส
มัค
ร	

สา
ธา
รณ

สุข
เร
ือน
จำ
	(อ

สร
จ.
)	แ

ละ
	

แน
วท
าง
กา
รด
ำเ
นิน

งา
นข
อง
อา
สา
-	

สม
ัคร
สา
ธา
รณ

สุข
เรือ

นจ
ำ	
(อ
สร
จ.
)


	ว
ิทย
าก
รส
รุป


	เ
อก
สา
รป
ระ
กอ
บค
ำบ
รร
ยา
ย


	ก
ระ
ดา
ษ/
ปา
กก
า

๑	
ชั่ว
โม
ง

สัง
เก
ตพ

ฤต
ิกร
รม

	

คว
าม
สน
ใจ

กา
รซ
ักถ
าม
	

สา
มา
รถ
ตอ
บ	

คำ
ถา
ม/
อธ
ิบา
ย	

ได
้ถูก
ต้อ
ง	

มา
กก
ว่า

	

หร
ือเ
ท่า
กับ
		

๘๐
	%

๑๓๔
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๒.
		ต
ระ
หนั
กถึ
งคุ
ณ
ค่า
แล
ะศั
กดิ์
-	

ศรี
ใน
บท

บา
ทก
าร
เป็
นอ
าส
าส
มัค
ร	

สา
ธา
รณ

สุข
เรือ

นจ
ำ	
(อ
สร
จ.
)

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

๒.
		บ
ทบ

าท
หน

้าท
ี่ขอ
งอ
าส
าส
มัค

ร-
	

สา
ธา
รณ

สุข
เรือ
นจ
ำ	(
อส
รจ
.)	ท

ำห
น้า
ที่	

ช่ว
ยเ
หล
ือพ
ยา
บา
ลใ
นก
าร


	
นำ
นโ
ยบ

าย
ไป
สู่ก
าร
ปฏ

ิบัต
ิเพ
ื่อ	

พัฒ
นา
	แ
ละ
แก
้ไข
ปัญ

หา
สุข
ภา
พท

ี่	

สอ
ดค
ล้อ
งใ
นพ

ื้นท
ี่


	
เป็
นผู้
สื่อ
ข่า
วส
าร
ด้า
นส
าธ
าร
ณ
สุข

	

ระ
หว
่าง
เจ
้าห
น้า
ที่แ

ละ
ผู้ต

้อง
ขัง
ใน

	

เรือ
นจ
ำ	


	
ปร
ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร
มส

ุขภ
าพ

	

ตน
เอ
งแ
ละ
ถ่า
ยท
อด
คว
าม
รู้	ต
ลอ
ดจ
น	

โน้
มน้
าว
เพื่
อน
ผู้ต้
อง
ขัง
ใน
เรือ

นจ
ำใ
ห้	

เกิ
ดก
าร
ปรั
บเ
ปลี่
ยน
พฤ
ติก
รร
มสุ
ขภ
าพ

	

ที่เ
หม
าะ
สม


	
ส่ง
เส
ริม
สุข
ภา
พ	
แล
ะป
้อง
กัน
โร
ค		

โด
ยใ
ห้ค
ำแ
นะ
นำ
	ถ่า
ยท
อด
คว
าม
รู้แ
ก่	

ผู้ต
้อง
ขัง
ใน
เร
ื่อง
เก
ี่ยว
กับ

กา
รส
ร้า
ง	

สุข
ภา
พพ

ลา
นา
มัย
ให้
แข็
งแ
รง
	ต
ลอ
ด	

จน
กา
รสุ
ขา
ภิบ

าล
อน
ามั
ยสิ่
งแ
วด
ล้อ
ม		

เพ
ื่อใ
ห้เ
กิด
กา
รเจ

็บป
่วย
น้อ
ยท
ี่สุด

๑๓๕
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๓.
	อ
ธิบ
าย
ถึง
ขั้น
ตอ
นก
าร
ดำ
เนิ
น	

กา
รง
าน
ขอ
งอ
าส
าส
มัค
รส
าธ
าร
ณ
-	

สุข
เรือ

นจ
ำ	
(อ
สร
จ.
)

	
วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน


	
เป
็น
จิต

อา
สา

แล
ะใ
ห้
บร

ิกา
ร	

สา
ธา
รณ

สุข
เบ
ื้อง
ต้น
แก
่กล
ุ่มผ
ู้ต้อ
งข
ัง		

เช
่น	
กา
รค
ัดก
รอ
งโ
รค
ผู้ป
่วย
เบ
ื้อง
ต้น
		

กา
รป
ฐม
พย

าบ
าล
เบ
ื้อง
ต้น

	ก
าร
ส่ง

	

ผู้ป
่วย
ไป
ยัง
สถ
าน
พย

าบ
าล
เร
ือน
จำ
		

แล
ะก
าร
ดูแ

ลต
ิดต

าม
ผู้ป

่วย
ที่ไ
ด้ร
ับ	

กา
รส
่งต
่อม

าจ
าก
สถ

าน
พย

าบ
าล

	

ภา
ยใ
ต้ก
าร
ดูแ
ลข
อง
เจ
้าห
น้า
ที่พ

ยา
บา
ล	

ใน
เรือ

นจ
ำ

๓.
		แ
นว
ทา
งก
าร
ดำ
เนิ
นง
าน
ขอ
งอ
าส
า-

	

สม
ัคร
สา
ธา
รณ

สุข
เรือ

นจ
ำ	
(อ
สร
จ.
)

	
๓.
๑	
เร
ือน

จำ
แจ
้งบ
ทบ

าท
แล

ะ	

หน
้าท
ี่ขอ
งอ
าส
าส
มัค

รส
าธ
าร
ณ
สุข

	

เรือ
นจ
ำ	(
อส
รจ
.)	ใ
ห้เ
จ้า
หน้
าที่
ทุก
ระ
ดับ

	

ทร
าบ
	เพื่
อช่
วย
กำ
กับ
กา
รด
ำเ
นิน
งา
น	

ตา
มแ
นว
ทา
งก
าร
บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ

	
๓.
๒	
พย
าบ
าล
เรือ

นจ
ำจั
ดป
ระ
ชุม
		

อา
สา
สมั
คร
สา
ธา
รณ

สุข
เรือ

นจ
ำ	(
อส
รจ
.)		

เพ
ื่อแ
จ้ง
แน
วท
าง
กา
รด
ำเ
นิน
งา
น	
โด
ย

๑๓๖
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วัต

ถุป
ระ
สง

ค์	
เน
ื้อห

า/
แน

วค
ิดร

อบ
ยอ

ด	
แน

วท
าง
กา
รจ

ัดก
ิจก

รร
มเ
รีย

นร
ู้	

สื่อ
	อ
ุปก

รณ
์	

เว
ลา

	
กา
รป

ระ
เม
ิน

	

	แ
จ้ง
แน
วท
าง
กา
รด
ำเ
นิน

งา
น	

ขอ
งอ
าส
าส
มัค
รส
าธ
าร
ณ
สุข
เรือ

นจ
ำ		

(อ
สร
จ.
)	เ
มื่อ
พบ

ผู้ต้
อง
ขัง
ป่ว
ยใ
นเ
วล
า	

แล
ะน
อก
เว
ลา
รา
ชก
าร
	ให

้แก
่	อ
าส
า-

	

สม
ัคร
สา
ธา
รณ

สุข
เรื
อน
จำ
	(อ

สร
จ.
)		

ทร
าบ

	ร
าย
ละ
เอ
ียด

ตา
มเ
อก

สา
ร	

แน
บ	
๑	
แล
ะ	
๒

	

	อ
าส
าส
มัค
รส
าธ
าร
ณ
สุข
เรือ

นจ
ำ		

(อ
สร
จ.
)	ท
ี่ปร
ะจ
ำเ
รือ
นน
อน
	ม
ีหน
้าท
ี	่

ดูแ
ล	
ให
้คำ
แน
ะน
ำแ
ละ
ส่ง
ต่อ
ข้อ
มูล

	

กา
รเจ็

บป่
วย
	สัง
เก
ตอ
าก
าร
/ค
วา
มผิ
ด	

ปก
ติ	
คว
าม
ต้อ
งก
าร
บร
ิกา
รส
ุขภ
าพ
		

ทั้ง
ทา
งด
้าน
ร่า
งก
าย
แล
ะส
ุขภ
าพ
จิต
		

รว
มท

ั้งก
าร
ดูแ

ลผ
ู้ต้
อง
ขัง
ใน
เร
ือน

	

นอ
น	
ที่ไ
ด้ร
ับก

าร
ส่ง
ต่อ

จา
กส
ถา
น	

พย
าบ
าล
	โ
ดย
ให
้เข
ียน
รา
ยง
าน
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คณะผู้จัดทำ

ที่ปรึกษา	 ๑.	 นายแพทย์สุขุม		 กาญจนพิมาย		 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
	 		 	 ๒.	 นายแพทย์พิศิษฐ์		 ศรีประเสริฐ		 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 		 	 ๓.		 นายแพทย์ธเรศ		 กรัษนัยรวิวงค์	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 		 	 ๔.		 พันตำรวจเอก	ณรัชต์		 เศวตนันทน์	 อธิบดีกรมราชทัณฑ์
	 		 	 ๕.		 แพทย์หญิงพรรณพิมล		 วิปุลากร												 อธิบดีกรมอนามัย
	 		 	 ๖.		 นายแพทย์สุวรรณชัย		 วัฒนายิ่งเจริญชัย	 อธิบดีกรมควบคุมโรค
	 		 	 ๗.		 นายแพทย์เกียรติภูมิ		 วงศ์รจิต	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ๑.		 ผู้แทนกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
	 		 	 ๒.		 ผู้แทนกองสุขศึกษา

กรมอนามัย	 ๑.		 ผู้แทนสำนักส่งเสริมสุขภาพ
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	 		 	 ๔.		 ผู้แทนสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ
	 		 	 ๕.		 ผู้แทนสำนักทันตสาธารณสุข
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กรมควบคุมโรค	 ๑.		 ผู้แทนสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
	 		 	 ๒.		 ผู้แทนกองโรคติดต่อทั่วไป
	 		 	 ๓.		 ผู้แทนกองวัณโรค
	 		 	 ๔.		 ผู้แทนกองระบาดวิทยา
	 		 	 ๕.		 ผู้แทนกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน
	 		 	 ๖.		 ผู้แทนกองเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

กรมสุขภาพจิต	 ๑.	 ผู้แทนสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ๑.		 ผู้แทนกองบริหารการสาธารณสุข

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต	ิ ๑.		 ผู้แทนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
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