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 การมีสุขภาพที่ดี และมีสุขภาวะเปนภาวะที่สมบูรณในทุกดานทั้งกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

สติปญญาหรือจิตวิญญาณ ไมใชเพียงการไมมีโรคภัยไขเจ็บเพียงเทานั้น การสรางเสริมสุขภาวะจึงเปน 

หนาที่รับผิดชอบตนเองของทุกคน สุขศึกษาเปนรายวิชาที่จะชวยทำใหผูเรียนไดเรียนรูถึงแนวคิด หลักการ 

และวิธีการที่จำเปนเบื้องตนในการสรางเสริม ดูแล และปองกันโรคและอันตรายตอสุขภาพ หลีกเลี่ยง 

พฤติกรรมเสี่ยงทุกรูปแบบ ที่จะทำใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพในการดำรงชีวิตประจำวันของตัวเรา 

 นอกจากเนื้อหาความรูที่จำเปน ทั้งหลักปฏิบัติเบื้องตนดานพฤติกรรมสุขภาพ การกิน การอยู 

การดูแลสุขอนามัย การเคลื่อนไหวออกกำลังกาย หรือครบมิติสุขภาพดานกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

จิตวิญญาณ ตัวเราตองตระหนักถึงการลดหรือควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงจากพฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรม 

เสพติดและการใชสารเสพติด พฤติกรรมรุนแรง และการรูวิธีเอาตัวรอดจากความเสี่ยงอันตรายตอสุขภาพ 

อันมีสาเหตุมาจากสภาพแวดลอมในการดำเนินชีวิต ทั้งดานกายภาพและชีวภาพ เชน ภัยพิบัติ ปญหา 

สุขอนามัยสภาพแวดลอม โรคระบาดติดตอในชุมชน รวมถึงหลักการใหความชวยเหลือผูอื่นในเบื้องตน 

ใหปลอดภัย หรือการชวยฟนคืนชีพ และการปฐมพยาบาล โดยเราตองมีความฉลาดรูดานสุขภาพ หรือ 

การมีทักษะพื้นฐานที่จะชวยใหเราสามารถดูแลตัวเอง ปองกันโรคและภัยอันตราย หรือเผชิญกับปญหา 

สุขภาพไดอยางปลอดภัย เชน การมีความสามารถในการเขาถึงแหลงขอมูล พิจารณาความนาเชื่อถือ 

และนำไปปฏิบัติได คิดวิเคราะหตัดสินใจแกไขปญหาอยางสรางสรรค หรือมีทางเลือกที่ปลอดภัย 

ขอความชวยเหลือหรือรับบริการเมื่อจำเปน

 หนังสือแบบเรียนสุขศึกษาชุดนี้ ถูกออกแบบและพัฒนาขึ้นเพื่อเปนสื่อการเรียนรูที่สอดคลอง 

กับแนวทางการสรางสุขภาวะและความฉลาดรูดานสุขภาพของผูเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 

โดยมีคำถามใหเราไดทบทวนและใครครวญความตระหนักรูของตัวเองตอการดูแลสุขภาพมิติตางๆ โดยมี 

คำถามและกิจกรรมกระตุนการเรียนรูกอนเริ่มตนบทเรียน กิจกรรมเสริมสรางทักษะชีวิตและทักษะสุขภาพ 

ใหลงมือปฏิบัติ คำถามสำคัญเพื่อสรุปองคความรูความเขาใจ และตรวจสอบกันที่นี่เปนการเชื่อมโยง 

แหลงขอมูลอื่นที่สำคัญผานชองทางออนไลน เพื่อใหเราไดเรียนรูดวยตนเองอยางเกิดประโยชนมากที่สุด 

สำหรับครูผูสอน มีคูมือครูสรางสุขภาวะ จำนวน 2 ชุด ไดแก คูมือแนวทางการจัดกระบวนการ 

เรียนรูสุขภาวะ และคูมือการวัดและประเมินผลการเรียนรูสุขภาวะสำหรับครูสุขศึกษาหรือครูที่ไดรับ 

มอบหมายใหสอนรายวิชาสุขศึกษา โดยมีเปาหมายจัดการเรียนรูเพื่อการสรางสุขภาวะใหกับผูเรียน 

และหวังวาจะเปนประโยชนตอการจัดกระบวนการเรียนรู

สูสุขภาวะผูเรียน โดยผานรายวิชาสุขศึกษา 

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6

มูลนิธิแพธทูเฮลท
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ปจจ�บันประชากรในโลกนี้ประกอบดวยกลุมคนเจนวายมากที่สุด รองลงมาเปนกลุมคนเจนเอกซ ซึ่งการแบงกลุม 
ประชากรนี้ ไมเพียงแตใชอายุเปนเกณฑ แตจะพิจารณาสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจสังคม และวัฒนธรรมที่แตกตางกัน 
ดวย นอกจากนี้ยังมีรุน เจนแซด (Generation Z) เกิดและเติบโตมาพรอมกับเทคโนโลยี พฤติกรรมเรียนมากขึ้น อยูใน 
รมมากขึ้น พฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ มากขึ้น  เจนแอลฟา (Generation Alpha) เด็กรุนนี้ถูกเรียกวา “digital natives” 
มีความคุนชินกับเทคโนโลยีตั้งแตเล็ก โดยกำหนดปเริ่มตนของเจนแอลฟาคือ ป 2553 ปที่ไอแพด (ipad) เริ่มจำหนาย 
เปนปแรก และเจนซี (Generation C) มีพฤติกรรมเสพติดการเชื่อมตอ/แชรตลอดเวลา

 ในครอบครัวของเรามีใครบ�าง
และเปนคนเจเนอเรชันใดกันบ�างนะ

ชอบความเปนระเบียบแบบแผน

ไมชอบความเสี่ยง อนุรักษนิยม

ไซเลนต์เจน
Silent Generation

เบบี้บูมเมอร
Baby Boomer 

เจนเอกซ 
Generation X

เจนวาย
Generation Y

ทุมเทชีวิตใหกับการทำงาน สูงาน อดทน 

ชอบงานที่มีความมั่นคง มีความภักดี ตอองคกร 

ใหความสำคัญกับการทำหนาที่พลเมือง

ไมชอบความเปนทางการ ใหความสำคัญกับ 

สมดุลชีวิต มีความคิดสรางสรรค แตงงานชาลง 

อยากทำงานที่มีความอิสระ ทาทายและ 

ไดความรูใหมๆ งานที่ใชทักษะหลากหลาย 

ชอบการเปนอาสาสมัครมากกวาการทำหนาที่ 

พลเมือง

มีความคิดสรางสรรค สามารถทำหลายสิ่งได 

ในเวลาเดียวกัน คุนเคยกับเทคโนโลยีเปนอยางดี 

มุงมั่น แตไมคอยมีความอดทน ทำงานเปนทีมเกง 

ไมชอบเสี่ยง ไมไดแสวงหาความแปลกแหวกแนว 

เทาเจนเอกซ

2468-
2485

ปเกิด

2486-
2503

ปเกิด

2504-
2524

ปเกิด

2525-
2548

ปเกิด

เศรษฐกิจตกต่ำทั่วโลก

สงครามโลกสิ้นสุด ยุคฟนฟูสังคมเศรษฐกิจ
การเกิดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว

เศรษฐกิจของโลกเริ่มมั่งคั่ง
ผูหญิงออกทำงานมากขึ้น

วัฒนธรรมสมัยใหมเริ่มเฟองฟู 

ยุคกาวกระโดดทางเทคโนโลยี
โดยเฉพาะอินเทอรเน็ต

โรคติดตอ communicable diseases   โรคไมติดตอ non-communicable diseases

โรคติดเชื้ออุบัติใหม  emerging infectious diseases โรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ re-emerging infectious diseases

คำศัพท
นารู

สุขภาพดีสรางได
หนวยที่ 

1
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ตางวัยใสใจบทที่

ถือเปนหนาที่ของทุกคนในแตละชวงวัย ที่จะเตรียมความพรอมรับมือสังคมสูงวัย 

และเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต พึ่งพาตนเองได

เราจะเตร�ยมรับมือสังคมผู�สูงวัยอย�างไรดี

วัยเด็ก

วัยเรียน
วัยทำงาน

วัยกอนสูงอายุ

วัยสูงอายุ

การออม

การเรียนรูตางๆ

ทัศนคติเชิงบวกตอผูสูงอายุ

การวางแผนการใชเงิน

การวางแผนชีวิตครอบครัว

ดูแลสุขภาพ

การวางแผนเกษียณ

กิจกรรมทางสังคม

อาชีพเสริม

1สุขภาพ
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การเปลี่ยนแปลงในแต�ละช�วงวัย 
พัฒนาการมนุษย เปนการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงไปตามชวงอายุ หรือใชเกณฑดานอายุในการ 

จัดแบง ในแตละชวงวัยมีการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาการ 5 ดาน คือ รางกาย สติปญญา จิตใจ อารมณ สังคม 

ดังนี้

คือ ชวงตั้งแตแรกคลอดจนถึงอายุ 5 ป เปนชวงวัยที่มีความสำคัญในการวางรากฐาน 

การดำเนินชีวิต ตองการเรียนรูและฝกฝนการใชงานอวัยวะสวนตางๆ 

ของรางกายจากสภาพแวดลอมภายในครอบครัว กอนจะเริ่มขยายไปสูภายนอก 

แรกคลอด ทารกจะไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อได 

มีหัวโตกวาลำตัว เมื่ออายุ 1 ขวบ สัดสวนหัวและลำตัวจะเทากัน 

จนกระทั่งอายุ 5 ขวบ ลำตัวจะโตกวาหัว การทำงานของอวัยวะและ 

ระบบตางๆ จะพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ และเปนไปอยางรวดเร็ว แตยังทำหนาที่ 

ไมเต็มที่ 

- 8 -

1. วัยทารก 

การรับรูจากประสาทสัมผัสจะมีการตอบสนองและเรียนรู 

จากการไดยิน ไดกลิ่น มองเห็น รูรส และสัมผัสกับอุณหภูมิ 

รอบตัวไดดีขึ้นเรื่อยๆ อายุ 3 ขวบ สื่อสารพูดคุยสั้นๆ หรือ 

นับเลขได เมื่ออายุ 5 ขวบ จะอยากรูอยากเห็น รูจักการ 

นับเวลา และความสวยงามของสิ่งรอบตัว 

จะพัฒนาขึ้นตามภาวะการรับรู

และวุฒิภาวะที่เกิดขึ้น โดยแสดงออกชัดเจน

เมื่อกลัว หิว โกรธ อิจฉา ดีใจ

แยกแยะความแตกตางของคนที่อยูใกลชิด

และมีปฏิกิริยาตอคนแปลกหนา

หรือคนคุนเคยแตกตางกัน

และเริ่มเลนเปนกลุมได 

ความผูกพันโดยเฉพาะกับแม  

ร�า

งกาย

สติ

ป�ญ
ญา

อา

รมณ�

สงั
คม

จติ
ใจ
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การเติบโตดานรางกายจะชาลงกวาวัยทารก ความสูงเฉลี่ย 4-5 เซนติเมตรตอป น้ำหนักเฉลี่ย 2-3 

กิโลกรัมตอป ระบบยอยอาหารและหมุนเวียนของเลือดมีพัฒนาการสมบูรณแลว ชวงอายุ

11-12 ป จะเจริญเติบโตอยางรวดเร็วอีกครั้ง ลำตัวจะแบนลง แขนขายาว เด็กหญิงจะปรากฏ 

ลักษณะเพศ คือ สะโพกขยาย ทรวงอกโตขึ้น มีประจำเดือน ในเพศชาย มือและเทาใหญขึ้น 

และรูจักฝนเปยก เปนการเขาสูวัยเจริญพันธุ 

ตองการอิสระ ความเชื่อถือ รูจักความรูสึกผิด 

มีความสงสัย 

เปลี่ยนจากสภาพแวดลอมในบานไปสูโรงเรียน 

แตไมตองการโดดเดนหรือดอยกวาคนอื่น 

เปลี่ยนวิธีการโตตอบจากการใชรางกาย

เปนการใชคำพูด การเปลี่ยนแปลงอารมณ 

เกิดขึ้นไดงาย มีอารมณหลากหลายขึ้น 

ในชวงแรกจะมีการรวมกลุมและปรับตัว 

เขากับเพื่อนเพศเดียวกัน เลือกเพื่อนที่คลาย 

กับตนเอง มีความรูสึกเปนสมาชิกกลุมสูง

เพศหญิงชอบรวมกลุมเพื่อน 2-3 คน 

เพศชายชอบทำกิจกรรมกับผูอื่น

เชน เลนกีฬา การเคลื่อนไหวตางๆ

เริ่มเรียนรูทั้งสิ่งใกลตัวและไกลตัว ชอบตั้งคำถาม 

ใหความสนใจความถูกผิด มีพัฒนาการดานจริยธรรม 

มีจินตนาการ ความคิดสรางสรรคสูง รูจักการวางแผน 

สื่อสารโตตอบไดคลองแคลว เขาใจความสัมพันธของ 

สิ่งตางๆ ดีขึ้น 
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คือ ชวงอายุระหวาง 5 - 12 ป จะมีความกาวหนาในพัฒนาการทางสังคมมากขึ้น 

เพราะเริ่มเขาสูวัยเรียน เริ่มมีพัฒนาการทางจริยธรรม ศีลธรรม 

ในชวงปลายของวัยเด็กกอนที่จะเขาสูชวงวัยรุนของแตละคน มีความชาเร็วแตกตางกัน

2. วัยเด็ก
ร�า

งกาย

สติ

ป�ญ
ญา

อา

รมณ�

สงั
คม

จติ
ใจ
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เพศชาย จะมีกลามเนื้อแข็งแรง ไหลกวาง 

มีหนวดเครา เสียงหาว มีขนขึ้นบริเวณอวัยวะเพศ

เพศหญิง มีหนาอก สะโพกผาย รูปรางมีสัดสวน 

ชัดเจนมากขึ้น เสียงแหลมเล็กลง  

ตอมใตผิวหนังและตอมเหงื่อทำหนาที่มากขึ้น 

มักทำใหเกิดสิว และกลิ่นตัว การเปลี่ยนแปลง 

ขนาดของรางกายจะรวดเร็ว ในวัยรุนตอนปลาย 

รางกายจะมีขนาดเกือบเทากับตอนเปนผูใหญ

สมองเจริญเติบโตเต็มที่ใกลเคียงกับผูใหญ เรียนรูไดดีจากการ 

ปฏิบัติจริงหรือลงมือทำ สามารถเขาใจและเรียนรูสิ่งที่เปนนามธรรม 

ไดชัดเจนขึ้น รูจักการคิดแบบใชเหตุผล สามารถรับรูความเสี่ยง 

ไดดีกวา และพึงพอใจความเสี่ยงมากกวาผูใหญ วิเคราะหอารมณ 

ความรูสึกของผูอื่นได และมีความสามารถในการวิเคราะหขั้นสูง

ที่จะทำใหเกิดความยับยั้งชั่งใจ การลำดับความสำคัญ และการ

วางแผนจะถูกพัฒนาเต็มที่เมื่ออยูในชวงวัยรุนตอนปลาย 

และการพัฒนาการคิดของเพศหญิงเร็วกวาเพศชาย 

ตองการความรัก การเอาใจใส การยอมรับ ตองการอิสระ 

เปนตัวของตัวเอง  

มีอารมณหลากหลายมากขึ้นทั้งดานบวกและดานลบ รุนแรงมากขึ้น 

เปดเผยมากขึ้น และในชวงวัยรุนตอนปลายจะสงบนิ่งมากขึ้น 

สามารถควบคุมอารมณไดดี 

แยกตัวจากครอบครัว แตใหความสำคัญกับการรวมกลุมกับเพื่อน 

เลียนแบบหรือทำตามคานิยม เพื่อพัฒนาบุคลิกภาพ

อัตลักษณของตนเอง เมื่ออยูในชวงวัยรุนตอนปลายจะดีขึ้น 

และเริ่มทำพฤติกรรมแบบผูใหญมากขึ้น

อา

รมณ�
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คือ ชวงอายุระหวาง 13 - 20 ป แบงระยะเปนวัยรุนตอนตน วัยรุนตอนกลาง

วัยรุนตอนปลาย การเขาสูวัยรุน โดยทั่วไปเพศหญิงจะเขาสูวัยรุนกอนเพศชาย

ประมาณ 2 ป ตอมไรทอมีอิทธิพลตอพัฒนาการทางเพศ

ทำใหมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทุกดาน รูจักคิดแบบผูใหญ แตยังขาดประสบการณ 

มีความตองการอิสระ ทาทาย ทดลองสิ่งแปลกใหม คนหาตัวเอง 

และในวัยรุนตอนปลายจะเริ่มคลายกับผูใหญมากขึ้น

3. วัยรุน 
ร�า

งกาย

สติ

ป�ญ
ญา

สงั
คม

จติ
ใจ
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อวัยวะและระบบตางๆ ของรางกาย 

ทำหนาที่สมบูรณทุกดาน ถือวาเปน 

ชวงที่การเจริญเติบโตมาถึงจ�ดสูงสุด 

แตจะเริ่มลดประสิทธิภาพลงเมื่อเขาสูวัย

ผูใหญตอนปลาย บางคนเริ่มเขาสูวัยทอง

ความสามารถในการเรียนรูอยูใน

ขั้นสูงสุดของพัฒนาการทำใหการคิด

เปนระบบ มีแบบแผน คนหาปญหา 

แกไขปญหาไดอยางสรางสรรค 

เรียนรูจากประสบการณไดดี 

ควบคุมอารมณไดดีขึ้น

กวาชวงวัยรุน และพัฒนา

ความรูสึกรักไดหลายรูปแบบ

มุงสรางความสัมพันธที่มั่นคง 

ความผูกพันกับเพื่อนรัก

คูรัก คนในครอบครัว และปรับตัว 

เขากับบทบาทใหมของตนเอง

สรางความมั่นคง ยอมรับผูอื่นไดมากขึ้น ใสใจและสนใจเรื่องของตัวเอง
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คือชวงอายุตั้งแต 20 - 65 ป ซึ่งแยกเปนวัยผูใหญตอนตนอายุ 20-39 ป และ 

ตอนปลาย คือ 40 - 65 ป เขาสูวัยทำงาน มีคู มีลูก มีการปรับตัวและแสดงบทบาท 

ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตครอบครัว อารมณลดความรุนแรงลง คิดไดรอบคอบขึ้น 

และในชวงผูใหญตอนปลายจะเผชิญกับภาวะการลดลงของสมรรถภาพทางกาย 

ความตองการทางเพศลดลง เขาสูการมีชีวิตหลังวัยทำงาน หรือตองปรับตัวใหม 

กับการมีความสัมพันธกับครอบครัวใหม การเปลี่ยนคูชีวิต แตวุฒิภาวะทางใจ 

เจริญเติบโตเต็มที่

4. วัยผูใหญ
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ระบบตางๆ ภายในรางกายเริ่มลดประสิทธิภาพ

กระดูกเปราะบางหรือคดงอ แตกหักงาย กลามเนื้อ

และผิวหนังเหี่ยวยน อวัยวะที่เปนสวนรับรูของประสาทสัมผัส

เสื่อมลง เชน สายตายาว เปนตอกระจก หูตึง การรับรูกลิ่น

และรสเปลี่ยนไป พูดและเคลื่อนไหวชาลง

เพศหญิง จะหมดประจำเดือน

เพศชาย อัณฑะเล็กลง ความตองการทางเพศลดลง กลั้นปสสาวะไมคอยได 

ความสามารถของสมองในการเรียนรูขึ้นอยูกับการทำกิจกรรมที่สงเสริมการเรียนรู เชน

การอาน การใชสมองในการคิดการจำอยูเสมอ และไมมีอาการเจ็บปวยที่เปนอุปสรรค 

ตอการเรียนรู หรือปญหาดานจิตเวช เชน ภาวะซึมเศรา เครียด วิตกกังวล 

มั่นคง สมบูรณ หมดหวัง ทอดอาลัย 

มักเผชิญกับอารมณเหงา หมนหมอง 

และการนึกถึงความหลัง รูสึก 

หมดคุณคา เพราะเขาสูชวงปรับเปลี่ยน

รูปแบบการดำเนินชีวิต 

และการทำกิจกรรมตางๆ ที่เคยทำ 

รวมทั้งสมรรถภาพทางกายที่ลดลง

กลับเขาสูสังคม

และสภาพแวดลอม

ในครอบครัว 

หรือกลุมเพื่อนวัยเดียวกัน
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คือ ชวงอายุตั้งแต 65 ป ขึ้นไป 

เปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงไปสูสภาพของความ 

เสื่อมตามวัย เผชิญกับความเจ็บปวย

สงผลตอสุขภาพจิต เพื่อนลดนอยลง การยอมรับ 

และเขาใจในความเปลี่ยนแปลงของตัวเองจะทำให

ผูสูงอายุมีความสุขไดตลอดชีวิต 

5. วัยสูงอายุ
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คนแตละชวงวัยมีจ�ดเดนจ�ดดอย และลักษณะที่แตกตางกัน การเขาสูชวงวัยของแตละคนก็ไมพรอมกัน 

ขึ้นอยูกับปจจัยหลายดาน ไดแก

• พันธุกรรม ฮอรโมนที่อาจทำใหเกิดโรคหรืออาการที่สงผลตอสภาพรางกาย จิตใจ

• เพศ เชน การเขาสูวัยรุนของเพศหญิงจะเร็วกวาเพศชาย อายุคาดหรืออายุขัยเฉลี่ยของเพศหญิง

 ก็สูงกวาเพศชาย

• โรคหรืออาการเจ็บปวยที่สงผลตอความเสื่อมโทรมของรางกาย สภาพอารมณ และจิตใจ

• สภาพแวดลอมของการดำรงชีวิต เชน งาน อาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรมสังคม การเลี้ยงดู

• พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน การกิน การพักผอน การออกกำลังกาย การรักษาสุขภาพจิต 

 หรือวิถีสุขภาพสวนบุคคล

• การลดพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ เชน ดื่มเหลา สูบบุหรี่ ใชสารเสพติด มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

 ปองกันอุบัติเหตุและความรุนแรงตางๆ

• การศึกษาคนควาขอมูลและวิธีการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง และตัดสินใจอยางเทาทันวา

 จะสงผลกระทบตอสุขภาพอยางไร

• การเขาถึงบริการดูแลและรักษาสุขภาพเมื่อจำเปน

ใหสรุปพัฒนาการที่เปนจ�ดเดนของแตละวัยมาพอสังเขป 
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วัย
รุน
คิด

อย
างไร

การแสดงออกถึง

ความรูสึกหวงใย เอาใจใสตอกัน 

ชวยดูแลสุขภาพกายและจิตใจ 

จะชวยใหเกิดความผูกพันแนนแฟน

ตอกันของสมาชิกในครอบครัว

แตอาจทำใหบางคน

รูสึกขัดเขินอยูบาง

เรามีวิธีการแสดงออกอยางไร

ที่จะแนะนำเพื่อนๆ

คำถาม
สำคัญ
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หลักการดูแลสุขภาพคนในแต�ละช�วงวัย 

สุขภาวะของคนเรา เปนผลมาจากความเอาใจใส 

และรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตัวเอง โดยมีพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพที่ถูกตอง มีวิธีการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และดำรงชีวิตอยาง 

สมดุลทั้งดานกาย จิต อารมณ สังคม สติปญญา 

การดูแลสุขภาพที่ดีมาตั้งแตเด็ก จะทำใหเราเติบโตเปน 

ผูใหญแข็งแรง ปราศจากโรคภัยที่จะมาเปนอุปสรรค   

ในการดำรงชีวิต และเขาสูวัยตางๆ อยางมีความสุข 

หลักการสรางเสริมสุขภาพเบื้องตนสำหรับคนทุกวัย 

ที่สอดคลองกับวิถีการดำเนินชีวิต มีดังนี้
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วัยรุนคิดอยางไร

คือ ออกซิเจนที่รางกายจำเปนตองไดรับ 
และขาดไมได เพื่อไปหลอเลี้ยง 
เซลลทุกสวนในรางกาย โดยผานระบบ 
หายใจและระบบไหลเวียนของเลือด

อากาศ 

คือ การรักษาสุขภาพจิตใหดี 
โดยจัดการความเครียด 
วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 
อันเปนสาเหตุของโรค
และการเจ็บปวย 
ทั้งทางรางกายและจิตใจ

อยางนอยวันละ 30 นาที
เพื่อใหระบบหายใจ
ระบบไหลเวียนของเลือด 
ระบบกลามเนื้อและกระดูก 
ระบบเผาผลาญอาหาร
และการขับถาย ระบบประสาท 
ระบบตอมไรทอ ทำงานได 
เต็มประสิทธิภาพ

อารมณ

คือ รับประทานอาหารจาก
อาหารหลัก 5 หมู
และน้ำที่เพียงพอ คนทุกวัย
ตองไดรับอาหารที่สะอาด
และปลอดภัย

อาหาร

ออกกำลังกาย

หรือการขับของเสียออกจากรางกาย 
หากตกคางอยูจะทำใหเกิดโรคตางๆ

การขับถาย 

พฤติกรรม

ที่นาเปนหวงหรือ

ตองระวังเปนพิเศษ

เพราะจะมีผลตอพัฒนาการ

และสุขภาวะ

ในชวงวัยเรา

คือพฤติกรรมใด
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วัยทารก ยังดูแลตัวเองไมได ดังนั้นจึงตองสงเสริมใหทารกมีความสมบูรณ 

โดยเริ่มจากผูหญิงตั้งครรภ ตองเขารับการตรวจและฝากครรภ 

โดยเร็ว และคลอดอยางปลอดภัย ไดรับวัคซีนพื้นฐานสำหรับทารก 

หรือเด็กครบถวน มีการตรวจพัฒนาการการเรียนรูและพฤติกรรม 

ตางๆ เปนระยะ การชวยเหลือสุขอนามัย การปกปองความเสี่ยง 

และอันตราย อุบัติเหตุ 
วัยเด็ก

วัยรุน

การปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ รักษาความสะอาดและสุขอนามัย 

เพื่อปองกันการติดเชื้อโรค และความปลอดภัยจากสภาพแวดลอมจากโรงเรียน 

และชุมชน เรียนรูและทำความเขาใจกับกฎ ระเบียบ กติกา สังคม เชน 

การขามถนน สัญญาณจราจร กฎประชาธิปไตย การอยูรวมกับผูอื่น

เรียนรูและฝกทักษะเพื่อลดปจจัยเสี่ยง เชน การใชสารเสพติด 

การใชความรุนแรง การมีเพศสัมพันธที่ไมพรอม การคนหา 

ขอมูลขาวสาร การสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ การตอรอง 

หรือยืนยันความตองการ การแกไขปญหา การควบคุมและ 

จัดการอารมณที่เกิดจากฮอรโมนเพศเปลี่ยนแปลง 

และผอนคลายความเครียด เชน เลนดนตรี คิดคนสิ่งใหม 

และเขารวมกิจกรรมกับบาน โรงเรียนและชุมชน 

ควบคุมหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ

ที่สัมพันธกับรูปแบบวิถีชีวิตและการทำงาน

ที่ทำใหการดูแลสุขภาพตนเองนอยลง 

ทำใหเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไมเกรน โรคจากบุหรี่

สุรา หรือโรคที่มาจากการนั่งทำงานนาน

เชน ปวดหลัง ปวดกลามเนื้อ โรคเครียด และ 

ตรวจสุขภาพสม่ำเสมอ เห็นความสำคัญของ 

การออกกำลังกาย การผอนคลาย 

ความเครียด การสรางสมดุลระหวาง 

การทำงานกับการดูแลสุขภาพ

สามารถทำใหมีสุขภาพดีไดอยางตอเนื่อง

เชนเดียวกับคนทั่วไป ควรรับประทานอาหาร 

ที่เหมาะกับวัย ยอยงาย ครบ 5 หมู 

ออกกำลังกายทุกวัน นอนหลับพักผอน 

ใหเพียงพอ และทำจิตใจใหราเริงแจมใส 

ไมเครียด สำหรับผูปวยที่มีโรคประจำตัว 

ควรรับการตรวจรักษาสม่ำเสมอ และปฏิบัติตาม 

คำแนะนำของแพทย ไมควรซื้อยา 

มารับประทานเอง ระมัดระวังการลื่นลม 

ที่ทำใหเกิดการบาดเจ็บของกระดูกและขอ 

เขาสังคมรวมกลุมทำกิจกรรมในชุมชน 

หรือทำงานอดิเรก

วัยผูใหญ 

วัยสูงอายุ

แนวทางการสร�างเสร�มสุขภาพเพื่อให�มีความแข็งแรงสมบูรณ�อย�างต�อเนื่องในแต�ละช�วงวัย

เราจะมีแนวทางการสรางเสริมสุขภาพ
เพื่อดูแลสมาชิกครอบครัวอยางไร
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คำถาม
สำคัญ
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ
ใหเราสังเกตสมาชิกในครอบครัววา

มีปญหาสุขภาพหรือไม
แลวสังเกตวิถีชีวิตหรือวิธีปฏิบัติ

พรอมสืบคนหาขอมูลเพิ่มเติม

เพื่อวิเคราะหและใหคำแนะนำ

การดูแลปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น

สำหรับสมาชิกที่มีปญหา 
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ครอบครัวของเรา
มีบทบาทและความสำคัญ

ต�อเราอย�างไร

ครอบครัว
บทที่

ของฉัน
17
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• บทบาทและหนาที่ของผูใหญ 

• บทบาทหนาที่ของเด็ก

ครอบครัวและความสำคัญ
ครอบครัวเปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุด เปนกลุมบุคคลที่ใชชีวิต 

อยูรวมกัน หรือสรางสายสัมพันธตอกัน เพื่อทำหนาที่เลี้ยงดู

ชวยเหลือเกื้อกูลกันและกัน ครอบครัวเปนพื้นฐานสำหรับเด็ก

ในการเรียนรูเกี่ยวกับความรัก การแบงปน การใหอภัย การเสียสละ

คานิยม ความเชื่อ การสรางสัมพันธภาพ การอยูรวมกัน

รวมทั้งวิถีการปฏิบัติตนดานสุขภาพ การเรียนรูในครอบครัว 

เกิดจากการถายทอดจากรุนสูรุน สมาชิกมีความตางกันทั้งวัย เพศ

มุมมองหรือทัศนคติ การอยูรวมกันในครอบครัวจึงตองทำความเขาใจ

ความตางของแตละวัย เรียนรูและปรับตัวเพื่อการอยูรวมกัน

รูปแบบของครอบครัว
ครอบครัวมีหลายรูปแบบ เชน ครอบครัวใหญ ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวพอเลี้ยงเดี่ยว ครอบครัว 

แมเลี้ยงเดี่ยว ครอบครัวที่มีพอและแมเปนเพศเดียวกัน ครอบครัวที่สองฝายตางมีลูกของตนเองแลวมาอยูรวมกัน 

ครอบครัวที่รับอุปถัมภเด็ก สิ่งสำคัญในการเปนครอบครัว คือ สมาชิกครอบครัวตางมีบทบาทและหนาที่ตอกัน 

แมจะมีหรือไมมีความสัมพันธทางสายเลือด การเปนครอบครัวถือเปนความรับผิดชอบตอตนเองและ 

ตอสมาชิกในครอบครัว ดังนี้
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ไดแก พอแม ตายาย ปูยา ทำหนาที่หาเงิน

เลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหมีความเปนอยูที่ดี

มีปจจัยพื้นฐานการดำรงชีพ ใหเด็กรับการศึกษา

อบรมสั่งสอน ขัดเกลาเพื่อใหเด็กเติบโต

และมีพัฒนาการสมวัย ปกปองคุมครองอันตราย 

โดยคำนึงถึงประโยชนสูงสุดแกเด็ก แตละครอบครัว

มีสถานะทางสังคม ทางการเงิน ความเปนอยู ความเชื่อ

คานิยม กติกา กฏระเบียบ วิถีชีวิตแตกตางกัน 

การชวยเหลืองานบานที่อยูในความรับผิดชอบหรือไดรับมอบหมาย 

การทำตามกฏและกติกาที่ตกลงกันไว การแบงเบาภาระ

ครอบครัวที่ยังอยูภายใตกฏหมายในการทำงานหารายได 

แมไมใชหนาที่โดยตรงของเด็ก 
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สภาพป�ญหาภายในครอบครัว 
แตละครอบครัวอาจเผชิญปญหารูปแบบตางๆ เชน

• ความขัดแยงหรือทะเลาะกัน เกิดจากความคาดหวัง

ที่ไมตรงกัน ผูใหญมักตองการใหเด็กปฏิบัติตามกฏระเบียบ

และกติกาที่วางไวดวยความหวังดี แตเด็กและวัยรุน

มีความคิดเปนของตนเอง ผูสูงอายุอาจตองการ

ความชวยเหลือมากขึ้น ขณะที่ลูกหลานไมมีเวลา 

สามีกับภรรยา ผูใหญกับเด็ก อาจมีความคิดเห็น

ไมตรงกัน หรือตองการความรวมมือจากอีกฝาย

แตไมไดรับการตอบสนอง

• การใชความรุนแรง การทำรายรางกายหรือจิตใจกัน
เกิดจากการไมสามารถควบคุม อารมณ หรือจัดการอารมณความเครียด

ของตนเองได มีพฤติกรรมไมซื่อสัตยตอกัน การกระทำรุนแรงกับคนในครอบครัว 

ถือเปนความผิดตามกฏหมาย เชน ตบตี ทำรายรางกาย รวมถึงการที่ผูใหญใหเด็กทำงานหนัก 

ขาดเวลาพักผอน ลงโทษดวยวิธีการที่สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ

พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 

กำหนดใหผูปกครองตามกฎหมายมีหนาที่

ในการเลี้ยงดูลูก หรือเด็กที่อยูในการอุปการะใหได

ตามมาตรฐานขั้นต่ำ คือ การมีสัญชาติ

ที่ถูกตอง การไดรับการศึกษา ไดรับสิทธิ 

และการดูแลสุขภาพตามกฎหมายกำหนด

ทั้งดานกาย จิตใจ อารมณ สังคม

และสติปญญา เชน การไดรับวัคซีน

ตามกำหนด เครื่องนุงหมที่เพียงพอ

การดูแลสุขอนามัยสวนตัว การสงเสริม

โภชนาการ การปองกันโรค

การรับการรักษาเมื่อบาดเจ็บหรือเจ็บปวย

ปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดตอเด็ก สงเสริม

พัฒนาการและการเรียนรูพัฒนาเอกลักษณ

ของตนเองไปตามวัย หามผูปกครองละเลย

ไมเอาใจใสการดำรงชีวิตหรือสุขภาพอนามัยของเด็ก 

ทอดทิ้งเด็กกับผูอื่น หรือปฏิบัติตอเด็กในลักษณะ

ที่เปนการขัดขวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
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วัยรุนคิดอยางไร

งานวิจัยความสุขจากทั่วโลก

มีขอสรุปรวมกันวา

แหลงความสุขที่สำคัญที่สุดในชีวิต คือ 

การมีความสัมพันธที่ดีในครอบครัว 

เราใชเวลาพูดคุยกับคนในครอบครัว

มากนอยเพียงใด 

อยากใหการพูดคุยกันในครอบครัวเปนอยางไร 

เราจะทำอะไรไดบางเพื่อใหการพูดคุยกัน

เปนไปอยางที่ตองการ 

AW_EDIT02.pdf   3   4/8/19   2:09 AM



• การหยาราง  การเลิกรากันของพอแมอาจสงผลกระทบ 

ตอลูกหรือเด็กใหเกิดความรูสึกผิด โทษตัวเอง สับสน

หรือรูสึกขาดตนแบบของฝายใดฝายหนึ่ง แตสามารถแกไขได

โดยการสื่อสารดวยเหตุผลของทุกฝาย

• ปญหาอื่นๆ เชน ขาดแคลนเงิน เจ็บปวย ยายที่อยู

ไมมีงานทำ ตั้งครรภไมพรอม ติดสารเสพติด

หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง ทำใหเชื่อมโยงไปสูปญหา เชน

คาใชจายในครอบครัวสูงขึ้น ความสัมพันธแยลง

ขาดแรงงานชวยเหลือ

• การตาย การสูญเสียสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว 

ยอมสงผลตอสภาพจิตใจและอารมณของสมาชิก รวมทั้งดานอื่นๆ

เชน รายได บทบาทหนาที่ การงานภายในครัวเรือน

- 20 -

เพิ่มเติมทักษะชีวิตทักษะสุขภาพ
ภาษารักสำหรับคนในครอบครัว 
เปนสวนหนึ่งของการสื่อสารถึงความรูสึกที่ดี
ตรวจสอบวา เราทำอะไรบาง
 การพูดบอกรัก กลาวคำชื่นชม 
 การทำสิ่งตางๆ ที่เปนเหมือนบริการจากใจ 
 การใหของขวัญ ของที่ระลึก เปนสิ่งของแทนใจ 
 การจัดเวลาและใชเวลาดวยกันอยางเต็มที่ 
 การมอบความรักผานการสัมผัส 
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แตละครอบครัวมีตนทุนความรัก ความผูกพัน ความคาดหวังตอกันไมเทากัน รูปแบบการแสดงออก 

ถึงความรูสึกตางกัน รวมทั้งเหตุผลของการมารวมเปนครอบครัวก็ตางกัน เมื่อเกิดปญหาขึ้นในครอบครัว 

จึงสงผลตอความขัดแยง เชน พอแมที่รักลูกมากก็คาดหวังมาก เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น เชน มีแฟน ตั้งครรภ 

ใชยาเสพติด จึงทำใจยอมรับไมได หรือโกรธ จึงลงโทษดวยวิธีการรุนแรง เชน ไลออกจากบาน 

บางครอบครัวเลี้ยงดูลูกแบบปลอยใหเรียนรูดวยตัวเอง แตเมื่อเผชิญปญหาก็พรอมชวยเหลือ นอกจากนี้ 

ยังมีปจจัยอื่นที่สงผลตอสัมพันธภาพในครอบครัว เชน ครอบครัวที่มีสมาชิกตางวัฒนธรรม ตางเชื้อชาติ 

การสร�างสัมพันธภาพในครอบครัว 
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หลักการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 

การเคารพกันและกัน  คือ การไดรับความสำคัญไมวา

สมาชิกในครอบครัวจะเปนเด็กหรือผูใหญ มีโอกาสตัดสินใจดวยตนเอง

และมีความเปนสวนตัว 

ความรับผิดชอบ คือ การมีวินัยในตัวเอง ปฏิบัติตาม

สิ่งที่ไดรับมอบหมาย ทำใหลดปญหา ลดผลกระทบ แบงเบาภาระ

ของสมาชิกคนอื่น เกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน

ความรวมมือ  คือ การชวยเหลือ มีสวนรวมกับเรื่องตางๆ 

ในครอบครัว เพื่อไมเปนภาระสำหรับใครคนใดคนหนึ่งมากเกินไป

และชวยใหเกิดผลสำเร็จที่เร็วขึ้น

วัยรุนคิดอยางไรคิดถึงครอบครัวเรา

สิ่งที่ชวยใหสัมพันธภาพ

ในครอบครัวดีขึ้น

คืออะไร เพราะอะไร

การเห็นอกเห็นใจ  คือ การให
ความรัก การเอาใจใส และการเอื้อเฟอ

ตอกัน รับรูความรูสึก ทำใหผอนคลาย

ความทุกข ความเครียด มีกำลังใจเพิ่มขึ้น

การสื่อสาร เปนการสรางสภาพแวดลอม 

ที่เอื้อใหเกิดการพูดคุยกัน กลารับฟงปญหาของกันและกัน

มีบรรยากาศการถกเถียงหรือแลกเปลี่ยนกันอยางสันติ 

เปนการเรียนรูซึ่งกันและกัน และปรับตัวเขาหากัน
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การสร�างเสร�มสุขภาวะภายในครอบครัว

การอยูรวมกันเปนครอบครัว ทำใหเรามีบทบาทชวยเหลือเกื้อกูลกัน เพื่อลดโอกาสเสี่ยงและควบคุม 

พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ ชวยกันสรางเสริมสุขภาพของแตละวัย มีบทบาทที่มีตอกัน ทำไดดังนี้

การชวยเหลือยามเจ็บปวย การดูแลชวยเหลือในครอบครัว เชน 
ทารก เด็ก คนชรา ผูพิการ ไดแก สังเกตความผิดปกติทางรางกาย เชน 

การกินอาหาร อาการบวม บาดเจ็บ สีของผิวหนัง เพื่อรายงานใหผูรักษา 

หรือแพทยทราบ สังเกตความผิดปกติทางจิตใจ เชน หงุดหงิดบอย  

โมโห หรือซึมเศรา แลวซักถามหรือทำความเขาใจกับความตองการ 

และความรูสึกของผูปวย พูดคุยหรือใหคำแนะนำ เสริมกำลังใจ 

รวมทั้งเอาใจใสตอความสุขสบาย เชน ที่นอน หองที่มีอากาศ 

ถายเทสะดวก การชวยเหลือเพื่อไมใหรูสึกวาถูกทอดทิ้ง

นอกจากนี้ เราควรใหความสำคัญกับการสงเสริมสุขภาพจิตและสภาพแวดลอมในบาน ที่เอื้อตอการ 

มีปฏิสัมพันธเชิงบวกตอกัน เชน ปนจักรยาน เลนโยคะ นั่งสมาธิ นวดบำบัด ทำเมนูสุขภาพ ใชเวลาพักผอน 

ดวยกัน ทำบุญหรือเขารวมงานประเพณี ทำกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสาธารณะ 

การแบงเบาภาระงานของสมาชิกครอบครัว เมื่อไมสามารถ 

ทำงานหรือทำหนาที่ไดตามปกติ เนื่องจากเจ็บปวย 

การใหความชวยเหลือในเบื้องตน เชน ปฐมพยาบาล ใชรถเข็น 

วัดไข จัดยา

การตัดสินใจวาควรใหการรักษาแบบใดที่ไมเปนอันตรายตอ 
สมาชิกในครอบครัว เชน กรณีใหความยินยอมเพื่อรับการผาตัด 
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ครอบครัวสำคัญอยางไร บุคคลในครอบครัว
มีบทบาทหนาที่อยางไร และเราจะสรางสัมพันธภาพ
ในครอบครัวอยางไร

คำถาม
สำคัญ
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

เขียนบันทึกถึงตัวเอง

เลาความรูสึกของการอยูรวมกับครอบครัว  

“ตัวฉันและครอบครัว” 
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หลากหลาย
บทที่

เราเห็นความเสี่ยงอะไรบ�าง 

พฤติกรรมเสี่ยง
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1. ปจจัยเสี่ยงดานบุคคล
เปนปจจัยภายในที่เกี่ยวกับ

การมีความรู ทักษะชีวิต 

สภาพของจิตใจและอารมณ

คานิยม ความเชื่อ สติปญญา

เพศ พันธุกรรมหรือยีน

วิถีชีวิต

2. ปจจัยเสี่ยงดานสภาพแวดลอม 
เปนปจจัยภายนอกที่เกี่ยวของกับตัวบุคคล

เชน เพื่อน ครอบครัว เครือขายทางสังคม 

สภาพแวดลอมทางกายภาพในชุมชน

โรงเรียน ที่ทำงาน วัฒนธรรม

ประเพณี การศึกษา

สื่อและเทคโนโลยี 

นโยบายขององคกรหรือหนวยงาน

ที่เกี่ยวของกับระบบบริการดานสุขภาพ

กฎหมาย เศรษฐกิจ การเมือง

เปนตน - 26 -

พฤติกรรม หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติในวิถีชีวิตของคนเราสะทอนถึง

การมีความรู ความเขาใจ คานิยม ความเชื่อ และระดับความสามารถหรือทักษะ 

ที่เราใชในการดำเนินชีวิตประจำวัน นอกจากปจจัยที่กลาวมาแลว ยังมีปจจัยอื่นๆ

เขามาเกี่ยวของในการที่เราจะตัดสินใจ ลงมือกระทำหรือไมกระทำ เชน

การรูถึงโทษและพิษภัยของบุหรี่อาจไมไดทำใหเลิกสูบบุหรี่ รูคามาตรฐาน

แตก็ลดน้ำหนักใหต่ำกวาเกณฑไมได 

การตั้งเปาหมายสรางสุขภาพที่ดีหรือการมีสุขภาวะ

ใหกับตัวเองและคนรอบขาง เพื่อวางแผนดูแลสุขภาพจึงตองทบทวน

วิเคราะหถึงพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงที่สงผลกระทบตอสุขภาพ

จากวิถีชีวิต 

พฤติกรรม

เสี่ยง

ปจจัย

เสี่ยง

หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติที่ไมถูกตอง เกิดจากการมีความเขาใจที่ผิด 

ทำใหเกิดผลกระทบและเปนอันตรายทั้งทางตรงและทางออมตอรางกาย ชีวิต 

สงผลใหสูญเสียโอกาสในชีวิต หรือกลายเปนพฤติกรรมตอเนื่องไปจนกระทั่งเติบโตเปนผูใหญ

หมายถึง องคประกอบดานกายภาพ สังคม หรือสถานการณที่กอใหเกิดอันตราย

ไมปลอดภัยตอรางกาย ชีวิต แยกไดดังนี้
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คนในแตละชวงวัยจะมีปจจัยที่ทำใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพแตกตางกันไป ดังตัวอยางของการวิเคราะห 

ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

- 27 -

2.5วัยทารก
ปญหา

• น้ำหนักแรกเกิดนอย

• ขาดสารอาหาร

• โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

 หรือระบบทางเดินอาหาร

ปญหา
• ขาดสารอาหาร ไอโอดีน

• ฟนผุ โรคเหงือก

• น้ำหนักและสวนสูงไมสัมพันธกัน

• โรคติดตอ เชน ไขสมองอักเสบ มาเลเรีย

 อุจจาระรวง

• ถูกทำราย ลอลวง ละเมิดทางเพศ

• อุบัติเหตุบนทองถนน ระหวางการเดินทาง จมน้ำ

พฤติกรรมเสี่ยง
• สุขอนามัยที่บาน หรือโรงเรียนอนุบาล 

• ครอบครัวไมสามารถจัดหาอาหารใหครบ 5 หมู

พฤติกรรมเสี่ยง
• ชอบกินของกรุบกรอบ น้ำอัดลม

• ขาดวินัยในการดูแลสุขอนามัยตัวเอง ไมแปรงฟน ไมอาบน้ำ 

 ไมรักษาความสะอาดสิ่งของเครื่องใชสวนตัว

• ภูมิคุมกันยังต่ำหรือไมสมบูรณ ทำใหเจ็บปวยงาย

สภาพแวดลอมที่เสี่ยง
• ยังไมรับรูอันตราย

• ไมสามารถดูแลตัวเองได

สภาพแวดลอมที่เสี่ยง
• ครอบครัวไมไดระมัดระวังความปลอดภัย  

  หรือชวยเรื่องการรักษาความสะอาด 

 สรางสุขนิสัยสวนตัว

• อาหารจากโรงอาหารไมมีประโยชน 

• อยูหางไกล ไมไดรับบริการสุขภาพ เชน 

 การรับวัคซีน การตรวจสุขภาพเปนระยะ

วัยเด็ก
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วัยรุน

วัยผูใหญ 

ปญหา
• ปญหาทางเพศ การตั้งครรภในวัยรุน ติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

• มีพฤติกรรมการใชสารเสพติด

• ปญหาสุขภาพจิตและอารมณ เชน กาวราว ใชความรุนแรง เครียด ซึมเศรา

• ถูกทำราย ถูกลอลวง

• อุบัติเหตุจากการขับขี่

ปญหา
• โรคไมติดตอ เชน โรคอวน โรคหลอดเลือด โรคมะเร็ง

 โรคติดตอ เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคปอดอักเสบ

• โรคที่เกิดจากความเสื่อมของรางกาย ตอหิน หูอักเสบ ไตพิการ 

• ปญหาดานสังคม เชน หยาราง 

• อุบัติเหตุ

 

พฤติกรรมเสี่ยง
• ชอบความเสี่ยงและทาทาย เชน ขับรถเร็ว  

 เริ่มใชสารเสพติด 

• มีคานิยมใชความรุนแรง 

• ทำตามเพื่อน ตองการการยอมรับ

• ขาดประสบการณ

• ไมใชถุงยางอนามัย

• ไมชอบทำตามกฏความปลอดภัย เชน

 ไมสวมหมวกนิรภัย

พฤติกรรมเสี่ยง
• พฤติกรรมการบริโภคไมถูกตอง 

• ขาดการออกกำลังกาย                                               

• พักผอนนอย

• ความเครียดสูง

• พฤติกรรมดานสุขอนามัยและรักษา

 ความสะอาดไมถูกตอง และเปนพฤติกรรม 

 ตอเนื่องมานาน 

• ไมใชถุงยางอนามัยหรืออุปกรณ

 การคุมกำเนิด เมื่อมีเพศสัมพันธ

• เลนการพนัน

• อันตรายจากการประกอบอาชีพ 

 หรือการทำงาน

สภาพแวดลอมที่เสี่ยง
• สัมพันธภาพกับครอบครัวเปนเชิงลบ

• มีเครือขายเกี่ยวของกับการใชสารเสพติด 

• เขาถึงแหลงจำหนายเหลา บุหรี่ หรือสารเสพติดไดสะดวก 

 ไมมีการควบคุมรานเกมในชุมชน

• ไมมีระบบดูแลชวยเหลือเยาวชนที่เชื่อมระหวาง 

 บาน-โรงเรียน-ชุมชน

สภาพแวดลอมที่เสี่ยง
• ภาระงานที่ตองเรงรีบ ใชเวลาในที่ทำงานมาก

 งานหนัก

• สภาพแวดลอมทางกายภาพในที่ทำงาน เชน

 แสง เสียง ความดัง การระบายอากาศ 

 อุปกรณหรือสถานที่ทำงาน โตะ เกาอี้

• การระบาดของโรคติดตอ การไดรับเชื้อจากคู 

 หรือสัมผัสคนใกลชิด

• ไมมีมาตรฐานหรือหลักปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย

 ในที่ทำงาน เชน หนากากปองกันฝุนละออง ถุงมือ

 น้ำยาฆาเชื้อ ชุดปฐมพยาบาล เครื่องมือดับเพลิง 

 หมวกกันกระแทก ฯลฯ

• ขาดที่ยึดเหนี่ยวทางใจ เชน กิจกรรมทางศาสนา 

AW_EDIT03.pdf   4   4/8/19   2:11 AM



- 29 -

ปญหา
• โรคไมติดตอ เชน ลมชัก เนื้องอกในสมอง

 โรคเกี่ยวกับระบบเลือด โรคเกี่ยวกับ

 ตอมไรทอ โรคติดตอ เชน โรคเกี่ยวกับลำไส

 โรคเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ 

• โรคที่เกิดจากความเสื่อมของอวัยวะตางๆ เชน

 หูตึง สายตาพราเลือน ฟนไมดี ตอมรับรสบกพรอง

 กระดูกพรุน เปราะ หักงาย

• ปญหาอารมณและจิตใจ เหงา ซึมเศรา 

• หลงลืม 

พฤติกรรมเสี่ยง
• สะสมพฤติกรรมบริโภคไมถูกตองมานาน เชน กินรสจัด

 กินนอย

• พฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง ขาดการออกกำลังกาย 

 ขับถายไมเปนเวลา พักผอนไมเพียงพอ เครียด

 ไมมีสังคมเพื่อนฝูง

• พฤติกรรมดานสุขอนามัยและรักษาความสะอาดที่ไมถูกตอง

สภาพแวดลอมที่เสี่ยง
• ขาดการเอาใจใสดานสุขอนามัยและความเปนอยูจากสมาชิกในครอบครัว

• ขาดเพื่อนคูคิด หรือคูชีวิตตายจาก

• ไมมีที่ยึดเหนี่ยวทางใจ โดดเดี่ยว

• สภาพแวดลอมในบานไมปลอดภัย เชน บันไดสูง หองน้ำไมมีราวจับ

วัยชรา
หรือผูสูงอายุ

วิเคราะหปจจัยเสี่ยงในแตละชวงวัยวามีอะไรบาง
คำถาม
สำคัญ
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จากสถิติโรคและการเจ็บปวยที่เปนสาเหตุการตายของประชากรไทยพบวา จำนวนการเจ็บปวยและตาย 

จากโรคไมติดตอเพิ่มขึ้น ปญหาดังกลาวสะทอนใหเห็นพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพจากวิถีชีวิต 

และสภาพแวดลอมทางสังคมที่ไมเอื้อตอการมีสุขภาวะของคนไทยยุคปจจ�บัน รูปแบบของครอบครัวที่มีขนาด 

เล็กลง จำนวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น อัตราการเกิดของแมวัยรุนสูง ทำใหประชากรรุนปจจ�บันที่จะกาวสูวัยแรงงาน 

ในอนาคตมีภาระมากขึ้น เนื่องจากตองดูแลลูกและผูสูงอายุในครอบครัว การเกิดปญหาสุขภาพ 

ทำใหตองเพิ่มภาระทั้งดานเศรษฐกิจและการดูแลมากยิ่งขึ้น

จากพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดขึ้นในแตละชวงวัย จะเห็นไดวามีความสัมพันธกัน และสงผลกระทบจากรุนสูรุน 

การปองกันจึงตองเนนการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดขึ้นตั้งแตวัยเริ่มตน โดยเฉพาะชวงวัยรุนที่เปน

วัยที่มีศักยภาพในการดูแลตนเองได ดังนั้น การดำรงวิถีสุขภาพที่ดีในชีวิตประจำวัน

จะเปนการปองกันความเสี่ยงทางสุขภาพในอนาคต

ความสำคัญของการป�องกันป�ญหาสุขภาพในอนาคต

วัยรุนคิดอยางไร

เราเคยตั้งใจหรือวางแผนปรับปรุง

พฤติกรรมในวิถีชีวิตของเรา

เพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพ

ไดตามเปาหมายที่วางไวไดหรือไม เชน 

จัดเวลาไปออกกำลังกายกับเพื่อนสม่ำเสมอ 

ลดใชสมารทโฟนหรือเลนเกมออนไลน

เราทำไดเพราะอะไร

และทำไมไดเพราะอะไร
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การวางแผนเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ
การมีพฤติกรรมที่ดีโดยปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติและหลักการสรางเสริมสุขภาพ 

จะเอื้อใหเกิดสุขภาพที่ดี ความสำคัญอยูที่การลงมือปฏิบัติ ปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้น 

จึงไมใชการมีองคความรูที่เพียงพอ แตเปนการตัดสินใจที่จะลงมือปฏิบัติ 

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น โดยวางแผนเปนขั้นตอน ดังนี้ 1.ทบทวนตัวเอง

เรามีความเคยชินอยางไร เชน 

ดื่มน้ำอัดลมแทนน้ำทุกวัน

กินอาหารปงยางสัปดาหละ 3 ครั้ง 

กมหนาแชทไลนเลนทุกครั้งที่มีโอกาส 

เหลานี้เปนผลรายตอสุขภาพ

จำเปนตองปรับเปลี่ยน

2. สรางแรงจูงใจ

แรงจูงใจเชิงบวกใหอยากเปลี่ยนตัวเอง 

เกิดจากความตองการ เชน 

อยากมีรูปรางดี อยากแตงตัวสวย 

อยากรูสึกดีกับตัวเอง อยากมีสุขภาพที่ดี 

แรงจูงใจเชิงลบ เชน กลัวเจ็บปวย 

กลัวดูแลตัวเองไมได กลัวแกเร็ว 

กลัวไมมีคนดูแล กลัวตาย 

3.วางแผนการเปลี่ยนแปลง 

เปนแผนที่ชัดเจน ทำไดจริง 

เห็นภาพสำเร็จเปนรูปธรรม 

มีขั้นตอนรายละเอียดที่สามารถติดตาม

หรือปรับปรุงใหสอดคลองกับ

สถานการณได โดยมีรายละเอียด

ดังนี้

4.แบงปนประสบการณ

บอกเลาแลกเปลี่ยน

ใหคนอื่นรับรู

เพื่อสรางพลังการเปลี่ยนแปลง

ใหกับคนอื่น

หาคนชวยสนับสนุน 

เพื่อใหมีกำลังใจ เชน 

มีเพื่อนทำดวยกัน มีคน

ชวยเหลือ ชวยกระตุน

สรางแรงจูงใจ

ใหกำลังใจตัวเอง

เสมอวา เราทำไดดีแลว

และทำไดอีก 

ลดความเครียดลง

ใหรางวัล

กับตัวเอง

เมื่อประสบ

ผลสำเร็จ 

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

วาง
เปาหมาย

สรางสภาพแวดลอม

ใหเอื้อกับการปฏิบัติ

ตามแผน เชน

มีอุปกรณ เครื่องมือ

ไวใกลตัว

มีขอมูลที่จำเปน

ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้น

3.6
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

1. หาโอกาสคุยกับเพื่อนที่กำลังประสบปญหาในชีวิต หรือมีพฤติกรรมเส่ียง 

เชน ทะเลาะกับพอแม เลิกกับแฟน เครียดกับเร่ืองน้ำหนักตัวเกิน ติดเกม 

แอบสูบบุหรี่ แอบกินเหลาหรือลองยา จนไดขอมูลเพียงพอที่จะนำมาวิเคราะห 

โดยเขียนรายละเอียดตามหัวขอดังนี้

• ปญหาหรือพฤติกรรมเสี่ยง คือ 

• ปจจัยเสี่ยงดานตัวบุคคล คือ

• ปจจัยเสี่ยงดานครอบครัว คือ

• ปจจัยเสี่ยงดานเพื่อนหรือเครือขายทางสังคม คือ 

• ปจจัยเสี่ยงดานสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย หรือวิถีชีวิต คือ

• ขอเสนอสำหรับแนวทางการแกไขปญหา คือ 

2. เขียนแผนเพ่ือการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว

โดยระบุรายละเอียดดังตอไปน้ี 

-ตัวอยางการวางแผนสุขภาพ-

เปาหมาย  ลดน้ำหนักใหไดอยางนอย 5 กิโลกรัม

ใคร ตัวฉัน และแม

สภาพปญหา แมมีปญหาเรื่องน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน

 ตองกินยาลดความดันทุกวัน หมอประจำตัวบอกใหระมัดระวัง 

 เบาหวาน

ระยะเวลา 3 เดือน

กิจกรรม 1. ออกกำลังกายโดยเดินเร็วตอนเชาวันละ 50 นาที ที่สนามฟุตบอลหมูบาน

 2. ควบคุมปริมาณอาหาร กินขาวสวยวันละ 3-4 ถวย หรือมื้อละ 2 ทัพพี

  งดการใชเครื่องปรุงรสหรือใชนอยที่สุดโดยเฉพาะเกลือ

  งดน้ำหวานและขนมไทย เคก เนนเมนูผัก กินผลไมเปนของวาง

 3. กิจกรรมคลายเครียด  โดยจัดปารตี้ รองคาราโอเกะ

  และแขงกันทำเมนูสุขภาพ ประจำสัปดาหละ 1 ครั้ง
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การปองกันโรค
บทที่

ที่เปนโรคในกลุมโรคไมติดตอ 
14 ล�านคน
ประเทศไทย มีประชากรถึง

ประเทศไทยม ีผูเสียชีวิต จากกลุมโรค NCDs 

ถึง 349,090 คน

พ.ศ.2556

ของการเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมด 
ที่มา : สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ พ.ศ.2556. นนทบุรี 2557.

คิดเป�นร�อยละ 75.2

และมีแนวโนมสูงขึ้น

200,000 ล�านบาทต�อป� 
คิดเปนมูลคา ความเสียหายทางเศรษฐกิจถึง

ข�อมูลเกี่ยวกับสถิติเจ็บป�วย
และเสียชีว�ตของคนไทย

จะมีแนวโน�มเป�นอย�างไรในอนาคต

33

และการเจ็บปวย
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ขอมูลจากสำนักงานสถิติแหงชาติ ที่เก็บจากระบบฐานขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป 2550-2557 

เกี่ยวกับจำนวนคนไทยที่เสียชีวิต พบสาเหตุของการเสียชีวิต ดังนี้

อันดับ 1 โรคมะเร็ง คือ การเกิดเซลล 
ผิดปกติขึ้นในรางกายและเจริญเติบโตรวดเร็ว 

แพรกระจายเกินกวาที่รางกายจะควบคุมได 

จึงเกิดโรคและอาการตางๆ ขึ้น เมื่อลุกลาม 

เขาสูอวัยวะที่สำคัญก็ทำใหเสียชีวิต เชน

อันดับ 2 โรคความดันโลหิตสูง
และโรคหลอดเลือดสมอง คือ ความผิดปกติของ

หลอดเลือดมีการตีบหรืออุดตัน ทำใหขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง

หลอดเลือดมีการปริแตก สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มีทั้งปจจัยดานพันธุกรรม โรคอวน โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่

ดื่มเหลา การกินเค็ม ขาดการออกกำลังกาย มักพบในเพศชาย

และผูสูงอายุ การปองกัน กินอาหารครบ 5 หมูในปริมาณ

ที่เหมาะสม จำกัดอาหารประเภทไขมัน แปง น้ำตาล และอาหารรสเค็ม ออกกำลังกายทุกวัน หลับใหเพียงพอ 

รักษาสุขภาพจิตไมใหเครียด และตรวจความดันโลหิตเปนระยะ

อันดับ 3 อุบัติเหต ุโดยเฉพาะอุบัติเหตุดานการ 

จราจรบนทองถนน สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ มีหลาย 

ปจจัยที่เกี่ยวของ เชน ดื่มสุรา ยานพาหนะที่ไมได 

มาตรฐาน สภาพถนนและสัญญาณไฟจราจร ทั้งนี้ 

อุบัติเหตุมักเกิดขึ้นบอยในชวงเทศกาล 

การปองกันอุบัติเหตุเบื้องตน คือ การปฏิบัติตาม 

กฎจราจร ไมขับขี่ดวยความเร็วเกินกฎหมายกำหนด 

การลดปจจัยเสี่ยง เชน ไมดื่มแอลกอฮอลเมื่อขับขี่

เพิ่มความระมัดระวังในการสัญจร หรือใชยานพาหนะ

ปอด ตับ สมอง ไต กระดูกและไขกระดูก เตานม ตอมน้ำเหลือง สาเหตุของการเปนโรคมะเร็ง พบวา 

มีปจจัยดานพันธุกรรม การสูบบุหรี่ การดื่มเหลา กินอาหารที่มีไขมันและเนื้อแดงสูงตอเนื่อง ไมกินผักและผลไม 

การไดรับสารพิษจากอาหารที่กิน การใชยาที่มีฮอรโมนเพศ อายุมากขึ้น เซลลตางๆ เสื่อมลง ทำใหรางกาย 

ตองผลิตเซลลใหมซอมแซมจนกระทั่งกลายพันธุเปนมะเร็ง เปนตน การปองกัน หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่เปน 

สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง

www.amehb.com

www.foroldy.com

www.news.thaipbs.or.th
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อันดับ 4 โรคปอดอักเสบและโรคทางปอด คือ การอักเสบ 
ของเนื้อเยื่อปอดและหลอดลม โรคทางปอดเกิดขึ้นไดกับทุกเพศและทุกวัย 

สาเหตุมาจาก การติดเชื้อแบคทีเรีย ทำใหเปนปอดอักเสบ

ปอดบวม วัณโรค ติดเชื้อรา จากการที่ผูปวยเอดสมีภูมิคุมกันลดลง 

การติดเชื้อไวรัส สัมพันธกับการเปนโรคไขหวัดใหญ

โรคหัด โรคซารส การสูบบุหรี่ ทำใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง

โรคมะเร็งปอด โรคมะเร็งถุงลมอักเสบ การไดรับสาร

กอภูมิแพ ทำใหเปนโรคหืด  การปองกัน คือ ปฏิบัติตาม

หลักสุขบัญญัติ ไมสูบบุหรี่ เลี่ยงการเขาไปในที่มีการระบาด

ของเชื้อทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงฝุนละออง ไอหรือจาม

โดยใชหนากากอนามัย และเขาพบแพทยทันทีที่ไอเปนเลือด

หอบเหนื่อย หายใจลำบาก เจ็บหนาอก 

อันดับ 5 โรคหัวใจ คือ อาการผิดปกติ 

ของหัวใจ การที่หลอดเลือดหัวใจอุดตัน 

ทำใหไมสามารถลำเลียงหรือสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง 

สวนตางๆ ของรางกายและหัวใจได 

สาเหตุของการเกิดโรคหัวใจ เกิดจากการเปน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน เบาหวาน 

คอเลสเตอรอลหรือไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ 

ความเครียด การปองกัน ออกกำลังกาย 

กินอาหารที่มีประโยชน ลดความเครียด 

และตรวจสุขภาพสม่ำเสมอ

สถานการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวาโรคที่เปนสาเหตุการเจ็บปวยและตายของคนไทย 

สวนใหญเกิดจากวิถีการดำเนินชีวิต พฤติกรรม และการบริโภค เชน โรคมะเร็ง โรคความดัน 

โลหิต โรคหัวใจ ซึ่งสามารถควบคุมไดเปนสวนใหญ ไมใชโรคที่เกิดจากเชื้อโรคดังเชนแตกอน 

www.srisawan.com
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อายุคาดเฉลี่ยคนไทยเมื่อแรกเกิด ป พ.ศ.2546, 2551, 2556

ที่มา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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สาเหตุของการเจ็บป�วยและเสียชีว�ต 

ชาย

หญิง

คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยสูงขึ้นจากอดีต

และมีจำนวนคนตายประมาณ 4 แสนคนตอป

สาเหตุจากการเจ็บปวยดวยโรคที่สัมพันธกับวิถีชีวิต เชน

กินอาหารหวาน มัน เค็ม ไมออกกำลังกาย การไมรักษา

ความสะอาด ไมปองกันโรคติดตอ ซึ่งบงบอกถึง

พฤติกรรมสุขภาพที่ตองปรับปรุงแกไขและการบริโภค

ที่มีปญหา รวมทั้งมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ เชน

ติดสารเสพติด ไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ

และไดรับอันตรายหรือความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ

อันตรายจากสภาพแวดลอมในการทำงาน ไดรับ

อันตรายจากเครื่องมือหรืออุปกรณทำงาน

สัมผัสสารเคมี ตกจากที่สูง เปนตน 
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หากพิจารณาจากชองทางในการติดตอ สามารถแบงประเภทของโรคติดตอ ไดดังนี้                                          

1. โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน เอดส หนองใน ซิฟลิส หูด 

2. โรคติดตอจากระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด ไขหวัดใหญ 

 โรคหลอดลมอักเสบ โรคปอดอักเสบ

3. โรคติดตอระบบทางเดินอาหาร เชน ทองเสีย

 ทองผูก ปวดทอง อหิวาตกโรค ไทฟอยด

4. โรคติดตอจากการสัมผัส เชน โรคมือ เทา ปาก

5. โรคติดตอที่ตองผานตัวกลางเปนพาหะ เชน

 ไขเลือดออก โรคฉี่หนู ไวรัสซิกา 

โรคที่เป�นสาเหตุของการเจ็บป�วยและเสียชีว�ต แบ�งออกได�ดังนี้

   คือ โรคที่ไมสามารถแพรติดตอจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งได สาเหตุหลักของการ 

         เกิดโรคไมติดตอมาจากสภาพแวดลอม พฤติกรรมการใชชีวิตประจำวัน 

     และสุขนิสัยในการรับประทานอาหาร การบริโภคอาหารเกิน

ความตองการของรางกาย การออกกำลังกายไมเพียงพอ เชน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง

โรคเบาหวาน โรคอวนลงพุง เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ เชน

โรคถุงลมโปงพอง และสาเหตุอื่นๆ เชน เปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม

การไดรับสารเคมี หรือมีความผิดปกติตั้งแตเกิด เชน

        โรคมะเร็ง โรคดาวนซินโดรม

คือ โรคที่เกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรค ซึ่งสามารถแพร 

โดยทางตรงหรือทางออมมาสูคนผานชองทางปาก จมูก ตา 

หรือการสัมผัส และการแพรจากสัตวมาสูคนโดยการสัมผัส หรือถูกสัตว 

แมลงที่เปนพาหะนำเชื้อโรคกัดตอย เชน หนู นก ยุง

โรคไม�
ติดต�อ

โรค
ติดต�อ

วัยรุนคิดอยางไร

การมีขอมูลเกี่ยวกับ
การแพรระบาดของโรค
สถิติ ขอมูลการเจ็บปวย

และตายในพื้นที่ ชวยใหตระหนักถึง 
ปจจัยเสี่ยงตางๆ 

เรารูจักแหลงขอมูลในพื้นที่
ที่เราอยูหรือไม
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องคการอนามัยโลก (World Health Orgazination: WHO) ใหนิยามวา หมายถึง โรคติดตอ

  ที่มีอุบัติการณในมนุษยเพิ่มมากขึ้นในชวง 20 ปที่ผานมา หรือมีแนวโนมความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 

  ในอนาคตอันใกล รวมไปถึงโรคที่เกิดขึ้นในพื้นที่ใหม และยังรวมถึงโรคติดเชื้อที่เคยควบคุม 

 ไดดวยเคมีบำบัดหรือยาปฏิชีวนะ แตเกิดการดื้อยา โดยจัดกลุมโรคติดตออุบัติใหมไว 5 กลุม 

ดวยกันคือ

1. โรคติดตอที่เกิดจากเชื้อใหม 

2. โรคติดตอที่พบในพื้นที่ใหม เปนโรคที่มาจากประเทศหนึ่งไปอีกประเทศหนึ่งหรือขามทวีป 

เชน ซารส

3. โรคติดตออุบัติซ้ำ คือโรคติดตอที่เคยระบาดในอดีตและสงบไปนานแลว แตกลับมาระบาดอีก 

เชน กาฬโรค วัณโรค ไขเลือดออก มาลาเรีย 

4. เชื้อโรคดื้อยา เชน โรคไขหวัดนก ไขหวัดใหญ วัณโรคดื้อยา

5. อาวุธชีวภาพ โดยใชเชื้อโรคหลายชนิดผลิตเปนอาวุธ เชน เชื้อแอนแทรกซ ไขทรพิษ

โรค
ติดต�อ

อุบัติใหม� 

ขอมูลสถิติเกี่ยวกับอายุคาดเฉลี่ยจากทั่วโลก พบวาทั้งเพศชายและหญิงมีอายุยืน สำหรับ

 ประเทศไทย สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล คาดประมาณวา ป 2560 อายุคาดเฉลี่ยของ 

เพศชาย คือ 72 ป เพศหญิง คือ 78.8 ป การมีอายุยืนยาวขึ้นของมนุษยเปนผลมาจาก

พัฒนาการและความกาวหนาดานเทคโนโลยีการแพทยและสาธารณสุข ระบบบริการ

สุขภาพ การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพไดในเบื้องตน ตลอดจนการมีความรู 

ดานการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น ทั้งการออกกำลังกาย การกินอาหารที่ถูกหลักอนามัย 

โดยประเทศที่มีอายุคาดเฉลี่ยของประชากรต่ำกวา 55 ป สวนใหญอยูในทวีป

แอฟริกา ประเทศที่มีอายุคาดเฉลี่ยประชากรสูงเปนอันดับตนของโลก คือ

เกาหลีใต และญี่ปุน สวนการที่เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยที่สูงกวาเพศชาย 

เพราะมีปจจัยดานฮอรโมนเขามาเกี่ยวของ

เรื่องนารูเพิ่มเติม 

สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย 5 อันดับแรกมีอะไรบาง
มาจากอะไร และเราจะปองกันอยางไร 

คำถาม
สำคัญ
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30

เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

สืบคนขอมูลและจัดทำรายงานปญหาสุขภาพในชุมชนโดยไปโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพประจำตำบล หรือโรงพยาบาลอำเภอ สอบถามขอมูลสถานการณการเจ็บปวย 

หรือตายของประชากรในพื้นที่ และสาเหตุการตายที่พบมากที่สุด แลวเก็บรวบรวมขอมูล 

เพื่อจัดทำเปนรายงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. โรคที่ทำใหคนในชุมชนเสียชีวิตเปนอันดับหนึ่ง
(ระบุโรคหรือปญหาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น)

2. วิเคราะหสาเหตุที่ทำใหเกิดโรค
(ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม วิถีชีวิต ปจจัยเสี่ยง)

3. วิธีการปองกันและแกไข
(ทำอยางไรเพื่อลดการเกิดโรคทั้งในระดับตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน)

4. ขอเสนอแนะเพื่อลดปญหาการเสียชีวิตของคนในชุมชน
(กิจกรรม แนวทาง หรือบทบาทหนาที่ของผูเกี่ยวของ)

5. แหลงขอมูลที่ใชรวบรวมวิเคราะห
(แหลงขอมูล/ใครบาง หัวขอ/เรื่องอะไร ใชวิธีการเก็บอยางไร

เชน สัมภาษณ คนจากอินเทอรเน็ต)

- 39 -
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ทางเลือกการดูแลสุขภาพ
หนวยที่ 

2

41

เรามีเกณฑ�
การเลือกบร�โภคสินค�า

เหล�านี้อย�างไร

พลังงานอาหาร  nutritional energy/calorie  อาหารสุขภาพ  healthy food

การคำนวณคาการเผาผลาญพลังงานที่รางกายตองการ  Basal Metabolic Rate (BMR)

คำศัพท
นารู

aw02.pdf   1   4/8/19   2:13 AM



aw02.pdf   2   4/8/19   2:13 AM



โภชนาการ
บทที่

ตางวัย

พูดคุยกับสมาชิกในบาน

แต�ละคนมีเมนูโปรดอะไรบ�าง
พรอมรายละเอียด เชน ชอบเพราะอะไร กินบอยแคไหน รสชาติเปนอยางไร

1.  …………………………………………………………………………………………………………………………….

2.  …………………………………………………………………………………………………………………………….

3.  …………………………………………………………………………………………………………………………….
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แตละชวงอายุของคนเรามีความเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางตอเนื่อง จึงจำเปนตองใหความสำคัญกับ 

เรื่องโภชนาการใหเหมาะสม และสรางสมดุลใหกับแตละชวงวัย เนื่องจากพัฒนาการที่เปลี่ยนไปทำใหคนตองการ 

สารอาหาร ปริมาณ หรือพลังงานแคลอรีไปใชหรือซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายไมเทากัน

คณะกรรมการอาหารแหงชาติ พ.ศ. 2559 ไดสังเคราะหองคความรูดานอาหารและโภชนาการสำหรับ 

ทุกชวงวัย ไวดังนี้

ตั้งแตวันแรกเกิดถึง 6 เดือน ตองไดรับสารอาหารจากนมแม

เปนหลักเพียงอยางเดียว เพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของระบบ

ประสาทและสมอง ดังนั้น หญิงตั้งครรภและระหวางใหนมลูกจึงควรไดรับ

สารอาหารที่เพียงพอ เหมาะสม ครบทุกหมู โดยเฉพาะสารอาหารสำคัญ

ไดแก โฟลิก ธาตุเหล็ก สังกะสี ไอโอดีน แคลเซียม และโปแตสเซียม

เนนสารอาหารที่มาจากธรรมชาติ ไมกินหวานมันเค็มและรสจัด ไมดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ หรือยาลดความอวน การกินอาหารเสริมตองไดรับคำแนะนำจากแพทย

หลัง 6 เดือน ทารกควรไดอาหารตามวัยสำหรับทารก 

1. วัยทารก 

- 44 -

แนะนำใหทารกกินนมแมอยางเดียวแรกเกิด - 6 เดือน

6 เดือนขึ้นไป

7 เดือน

อาหาร 1 มื้อ ประกอบดวยขาวบดละเอียด 3 ชอนกินขาว เพิ่มไขแดง 

หรือเนื้อปลา 1 ชอนกินขาว หรือตับบด 1 ชอนกินขาว เนื้อสัตวตางๆ 

และตับเปด ซึ่งเปนแหลงที่ดีของธาตุเหล็กและสังกะสี เติมผักใบเขียวหรือ 

ผักสีเหลือง-สม เชน ตำลึง ฟกทอง ½ ชอนกินขาว เติมน้ำมันพืช ½ ชอนชา 

ในอาหารที่ปรุงสุก เพื่อชวยเพิ่มความเขมขนของพลังงานในอาหาร ไขมันจาก 

น้ำมันพืชจะชวยการดูดซึมวิตามินบางตัว เชน วิตามินเอ วิตามินดี ฯลฯ ไปใช 

ประโยชนในรางกาย ใหผลไมเสริมโดยบดละเอียด เชน กลวยสุก มะละกอสุก 

1-2 ชิ้น 

อาหาร 1 มื้อ โดย 1 มื้อ ประกอบดวยขาวบดละเอียด 4 ชอนกินขาว

ไขตมสุก ½ ฟอง สลับกับตับบด 1 ชอนกินขาว หรือเนื้อสัตวตางๆ เชน 

เนื้อปลา เนื้อหมู เนื้อไก 1 ชอนกินขาว เติมผักสุก เชน ตำลึง ฟกทอง 1 

ชอนกินชาว เติมน้ำมันพืช ½ ชอนชา ในอาหารที่ปรุงสุก เพื่อชวยเพิ่ม 

ความเขมขนของพลังงานในอาหาร ใหผลไมสุก เชน มะละกอ มะมวงสุก

2 ชิ้น อาหารที่เตรียมควรมีลักษณะหยาบขึ้น เพื่อฝกเด็กเคี้ยวอาหารดีขึ้น
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8-9 เดือน อาหาร 2 มื้อ แตละมื้อประกอบดวยขาวสวยนิ่ม 4 ชอนกินขาว

ไขตมสุก ½ ฟอง สลับกับตับบด 1 ชอนกินขาว หรือเนื้อสัตวตางๆ เชน 

เนื้อปลา เนื้อหมู เนื้อไก 1 ชอนกินขาว เติมผักตมสุก เชน ตำลึง ผักกาดขาว 

ผักหวาน ฟกทอง หรือแครอท 1 ชอนกินขาว เติมน้ำมันพืช ½ ชอนชา 

ในอาหารที่ปรุงสุก เพื่อชวยเพิ่มความเขมขนของพลังงานในอาหาร 

ใหผลไมเสริม โดยบดหยาบๆ เชน มะละกอ 3 ชิ้น กลวยสุก 1 ผล 

10-12 เดือน อาหาร 3 มื้อ แตละมื้อประกอบดวยขาวสวยนิ่มๆ 4 ชอนกินขาว 

ไขสุก ½ ฟอง สลับกับตับบด 1 ชอนกินขาว หรือเนื้อสัตวตางๆ เชน

เนื้อปลา เนื้อหมู เนื้อไก 1 ชอนกินขาว เติมผักสุก ½ ชอนกินขาว

เติมน้ำมันพืช ½ ชอนชา ในอาหารที่ปรุงสุก เพื่อชวยเพิ่มความเขมขน 

ของพลังงานในอาหาร ใหผลไมเนื้อนิ่มเปนอาหารวาง เชน มะมวง

มะละกอ 3-4 ชิ้น หรือสมเขียวหวาน 1 ผล

13-24 เดือน อาหาร 3 มื้อ อาหารหลักของเด็กจะคลายของผูใหญ แตเปนรสไมจัด 

และไมควรเติมสารปรุงแตงใดๆ แตละมื้อควรมีขาวนิ่มๆ 1 ทัพพี 

เพิ่มโปรตีนโดยเติมไข หรือเนื้อสัตวตางๆ 1 ชอนกินขาว เติมผักใบเขียว 

หรือผักสีเหลือง ½ ทัพพี เพื่อเสริมวิตามินและแรธาตุ ประกอบอาหารโดยวิธีผัด 

ทอด หรือทำเปนแกงจืด แนะนำใหเด็กดื่มนมรสจืดวันละ 2-3 แกว

(400-600 มิลลิลิตร) เมื่ออายุได 1 - 2 ป เด็กจะเริ่มใชชอนตักอาหารกินได 

ดวยตัวเอง จึงควรฝกใหเด็กกินอาหารที่มีประโยชน โดยสอนบอยๆ 

เชน ประโยชนของผัก-ผลไม ไดวิตามินและแรธาตุ เนื้อปลาจะใหโปรตีน 

ทำใหรางกายแข็งแรง ควรสรางบรรยากาศจูงใจใหเด็กกินอาหารใหมๆ 

ชวยใหเด็กเริ่มเรียนรูและมีนิสัยที่ดีในการบริโภคตอไป 
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ตัวอยางเมนูอาหารเด็กเล็ก 

ใน 1 วัน เด็กควรไดรับอาหารหลัก 3 มื้อ โดย 1 มื้อ ควรประกอบดวย

ขาวกลองหรือ
ขาวสวยนิ่ม 

1-1.5 ทัพพี 

ผลไม มื้อละ 

1 สวน ผักใบเขียวตางๆ
มื้อละ 

3/4-1 ทัพพี

เนื้อสัตวตางๆ 

1 ชอนกินขาว
สลับกับ

ไข หรืออาหารทะเล

(ผลไม 1 สวน ใหพลังงาน 60 
กิโลแคลอรี ไดแก 

สมขนาดกลาง 2 ผล
หรือมะละกอสุก (คำ) 8 ชิ้น

หรือกลวยน้ำวา
ขนาดกลาง 1 ผล ฯลฯ) 

นมรสจืด วันละ 

2-3 แกว 

- 46 -

        อายุ 3-5 ป ตองการพลังงานอาหาร 1,000- 1,300 กิโลแคลอรี่ตอวัน 

สารอาหารจำเปนสำหรับสรางภูมิคุมกันโรคและพัฒนาการดานเชาวปญญา

หากขาดสารอาหาร การเจริญเติบโตก็จะหยุดชะงัก เจ็บปวยงาย

สติปญญาบกพรอง ถากินไขมันและน้ำตาลมากไป จะเกิดโรคอวน

และภาวะแทรกซอน

วัยเด็กเล็ก 
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 อายุ 6-12 ป ตองการพลังงานอาหาร 1,400-1,700 กิโลแคลอรีตอวัน สำหรับการเจริญเติบโต 

ที่รวดเร็วขี้น และการสรางเซลล เนื้อเยื่อ กระดูก ฟน และอวัยวะอื่นๆ จึงตองไดรับอาหารครบ 3 มื้อ 

โดยเฉพาะมื้อเชา

2. วัยเด็ก

ตัวอยางเมนูอาหารวัยเด็ก 
ปริมาณอาหารที่เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป ควรไดรับใน 1 วัน 

อายุ 6-8 ป

อายุ 9-12 ป

(ทัพพี)

สารอาหารหลัก
คารโบไฮเดรต

อายุ 6-8 ป

อายุ 9-12 ป

(ทัพพี)

สารอาหารหลัก
วิตามินและแรธาตุ

อายุ 6-8 ป

อายุ 9-12 ป

(สวน)

สารอาหารหลัก
วิตามินและแรธาตุ

อายุ 6-8 ป

อายุ 9-12 ป

(ชอนกินขาว)

สารอาหารหลัก
โปรตีนและไขมัน

ผัก

ผลไม

อายุ 6-8 ป

อายุ 9-12 ป

(แกว 200 ซีซี)

สารอาหารหลัก
วิตามินและแรธาตุ

นม
(รสจืด)

เนื้อสัตว

เด็กอวนควรดื่มนมพรองมันเนยหรือนมขาดมันเนย
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 อายุ 13-20 ป เปนวัยที่ตองการสารอาหารมากที่สุด แตละวันเพศชายตองการพลังงานอาหาร 1,700 - 

2,300 กิโลแคลอรี และเพศหญิง 1,600 - 1,850 กิโลแคลอรี โปรตีน 1.0 - 1.2 กรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 

เพศหญิงจะสูญเสียธาตุเหล็กไประหวางการมีประจำเดือน จึงควรเสริมธาตุเหล็กจาก ตับ เนื้อแดง วัยรุนทั้งหญิง 

และชายควรไดรับแคลเซียมจากนม ปลาเล็กปลานอย กุงเล็ก กะป ปลากระปอง ผักใบเขียว และฟอสฟอรัสจาก 

ถั่ว ไข ปลา เนื้อสัตว เปด ไก นม เนยแข็ง เพื่อเสริมสรางมวลกระดูกใหแข็งแรง

3. วัยรุน

ตัวอยางอาหารวัยรุน
ปริมาณอาหารแตละกลุมที่วัยรุนควรกินตามความตองการพลังงาน

ชาย หญิง 14-18 ป
ความตองการ

พลังงานตอวัน 1,600

ชาย หญิง 14-18 ป
ความตองการ

พลังงานตอวัน 2,000

วัยรุนที่ใชพลังมาก/นักกีฬา
ความตองการ

พลังงานตอวัน 2,400

(ทัพพี)

(ทัพพี)

(สวน)

(ชอนโตะ)

(แกว)

(ชอนชา)

(ชอนชา)

(ใชแตนอยไมเกินวันละ 1 ชอนชา)

ผัก

ผลไม

นม

น้ำมัน

น้ำตาล

เกลือ

เนื้อสัตว
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การอดอาหารในชวงวัยรุนอาจทำใหเกิดภาวะซึมเศรา เครียด ความดันต่ำ ประจำเดือนมาไมปกติ 

เกิดผลเสียตอระบบตางๆ ในรางกาย การเจริญเติบโตหยุดชะงัก  ภาวะการเจริญพันธุลดลง นอกจากนี้ 

วัยรุนอายุต่ำกวา 18 ป ที่ตั้งครรภมีความเสี่ยงตอสุขภาพของมารดาและทารก เชน ภาวะครรภเปนพิษ โลหิตจาง 

เนื่องจากมีความตองการสารอาหารมากกวาภาวะปกติ เพื่อสรางเซลล เนื้อเยื่อของทั้งมารดาและทารกในครรภ 

รวมทั้งตองเพียงพอสำหรับการสรางรก การขยายตัวของมดลูก การเติบโตของทารกในครรภ และการผลิตน้ำนม

4.1 วัยผูใหญตอนตน อายุ 20-39 ป 
ในหนึ่งวันมีความตองการพลังงานอาหารสำหรับเพศหญิง 1,600 กิโลแคลอรี

และเพศชาย 2,000 กิโลแคลอรี ผูใชแรงงาน นักกีฬา เกษตรกร มีความตองการ

พลังงานอาหาร 2,400 กิโลแคลอรี วัยผูใหญตอนตน รางกายเจริญเติบโตเต็มที่ 

และมีพลังงานมากพอสำหรับเรียน ทำงาน รวมทั้งทำกิจกรรมเคลื่อนไหว

ในชีวิตประจำวัน หากทำกิจกรรมมาก รางกายก็จะเผาผลาญและตองการใชพลังงานมากขึ้น 

อาหารที่เหมาะสมควรเปนอาหารจำพวกเนื้อสัตว ถั่วตางๆ ขาว แปง รองลงมาคือ ผักและผลไม นม 

นมถั่วเหลือง หลีกเลี่ยงอาหารจำพวกไขมัน ในชวงวัยนี้ เพศหญิงมีความตองการธาตุเหล็ก แคลเซียม โฟลิก 

เพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุน และในชวงฮอรโมนลดลง สวนเพศชายตองการไลโคพีน ซีลีเนียม 

เพื่อลดความเสี่ยงตอมะเร็งตอมลูกหมาก

4.2 วัยผูใหญตอนปลาย คือ 40-65 ป
วัยนี้ควรบำรุงสมองและระบบประสาทโดยเสริมกลูโคส จากอาหาร 

ประเภทคารโบไฮเดรต และสารอาหารสำคัญที่ชวยเปลี่ยนคารโบไฮเดรตใหเปน 

กลูโคส ไดแก วิตามินบีตางๆ รวมทั้งควรเสริมดวยวิตามินบี 1 ที่พบมากในธัญพืช 

จำพวกขาวกลอง ขาวซอมมือ รำขาว ถั่วตางๆ งา ขาวโพด ขาวโอต กะหล่ำปลี 

แครอท ถั่วงอก คะนา ผักกาดหอม มะเขือ มะเขือเทศ กระเจี๊ยบ ผัก 

และผลไมทุกชนิด นอกจากนี้ ควรเลือกกินปลาแทนเนื้อสัตวใหญเพราะมีกรดไขมัน 

ที่จำเปน และน้ำมันปลาซึ่งประกอบไปดวยโอเมกา 3 ชวยระบบการทำงานของสมอง 

ลดความเครียดและอารมณหดหูไดดวยผลไมสด

4. วัยผูใหญ หรือวัยทำงาน 
แบงออกตามกลุมอายุดังนี้
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ตั้งแต 65 ป ขึ้นไป เปนชวงวัยที่อวัยวะและเซลลตางๆ ในรางกายเขาสูความเสื่อมโทรม รวมทั้ง

ความตองการพลังงานนอยลง จึงควรลดอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ไขมัน แตตองการโปรตีนเทาเดิม ผูสูงอายุ 

มักเปนโรคกระดูกพรุนซึ่งเกิดในหญิงมากกวาชาย ควรไดรับแคลเซียมวันละ 800 มิลลิกรัม และธาตุเหล็ก

วันละ 6 มิลลิกรัม 

อาหารที่เหมาะสมกับคนวัยนี้ 

1. อาหารรอนๆ กินซุปหรือแกงจืดรอนๆ หนึ่งถวยกอนอาหารทุกมื้อ ชวยกระตุนน้ำยอยอาหาร ทำใหการกิน 

อาหารตลอดจนการยอยอาหารไดดีขึ้น

2. อาหารมื้อเชาสำคัญที่สุด ควรเปนอาหารใหพลังงานและโปรตีนในปริมาณพอเหมาะ เชน ปลา เตาหู เห็ด 

ควรมีผัก ผลไม วิตามิน และแรธาตุ สวนมื้อเย็นไมควรกินมาก กอนนอนดื่มเครื่องดื่มรอนๆ สักถวย 

เพื่อชวยใหหลับสนิท

3. กินอาหารใหเปนเวลาสม่ำเสมอ ไมควรงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง โดยเฉพาะยามเจ็บปวย เพราะจะทำให 

การฟนตัวชาลง ควรกินอาหารใหหลากหลาย

5. วัยสูงอายุ

4. อาหารวางระหวางมื้อ ชวยใหผูสูงอายุไดรับพลังงานอยางเพียงพอ อาหารวางที่เหมาะสำหรับผูสูงอายุ

คือ ถั่วเมล็ดแหงตมเปอย เชน ถั่วเขียว ถั่วดำ ถั่วแดง

ลูกเดือย ขาวโอต โยเกิรต นมถั่วเหลือง และผลไม เปนตน

5. อาหารออนและเคี้ยวงาย ผูสูงอายุมีการหลั่ง

ของน้ำยอยและน้ำลายนอยลง จึงควรกินอาหาร

ที่ออนและเคี้ยวงาย กลืนงาย และยอยงาย เชน

ควรตมผักใหเปอย ปนใหละเอียด

หรือนำมาใสในน้ำซุปหากเคี้ยวไมไหว

6. กินอาหารรสธรรมชาติ

อาหารของคนวัยนี้ไมควรรสจัดมาก หรือ

ใสเครื่องปรุงรสมาก อาหารของผูสูงอายุ

ตองมีรสชาติใกลเคียงรสธรรมชาติมากที่สุด นอกจากนี้

ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือหรือโซเดียมสูง เชน

อาหารหมักดอง ไขเค็ม ปลาเค็ม ไสกรอก

“กลูตาไธโอน” เปนโปรตีนจากสารอาหารประเภทเนื้อสัตว นม ไข มีบทบาทในการเพิ่ม 

ภูมิตานทาน ทำใหผิวพรรณขาวใส คลินิกเสริมความงามมักใชผสมกับวิตามินซีฉีด

ใหผิวขาว การไดรับกลูตาไธโอนมากไป จะทำใหเกิดผลเสียตอเม็ดสีที่จอตารับแสง

ไดนอยลง มีผลตอการมองเห็น และเสี่ยงตอมะเร็งผิวหนัง 

เรื่องนารูเพิ่มเติม 
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ผู�หญิงตั้งครรภ�และมีบุตร

ผูหญิงตั้งครรภตองการสารอาหารมากกวาปกติ เพื่อบำรุงสุขภาพ

ของมารดาใหสมบูรณแข็งแรง การเจริญเติบโตของทารกในครรภ และ

สะสมพลังงานไวใชในการคลอดบุตร การใหนมบุตรในระยะตอไป   

สารอาหารจำเปนสำหรับหญิงตั้งครรภ ไดแก 

เปนสารอาหารหลักที่สำคัญมากเพื่อการเจริญเติบโตของทารก และรองรับ 

การตั้งครรภ เชน เพิ่มขนาดของมดลูก สรางเนื้อเยื่อไขมัน หญิงตั้งครรภตองการ 

พลังงานอาหารเพิ่มขึ้น 300 กิโลแคลอรี่ตอวัน ควรเลือกโปรตีนที่หลากหลาย 

และมีคุณภาพดี เชน ปลา ไก หมู ไข เตาหู ถั่ว หมุนเวียนหรือสลับกัน 

คารโบไฮเดรตและโปรตีน 

1. ความตองการพลังงานอาหารขณะตั้งครรภ 

ไดแก โอเมกา 3 เปนกรดไขมันที่จำเปนตอพัฒนาการสมอง และจอประสาทตา 

ของทารก ลดปญหาการคลอดกอนกำหนด พบในอาหาร เชน ปลาทะเล ปลาน้ำจืด 

อาหารทะเล ขอควรระวัง ไขมันทรานสที่พบในอาหารที่มีสวนประกอบของมาการีน 

เนยขาว อาหารทอด จะสงผลตอพัฒนาการของทารกในครรภ

ไขมัน

ปองกันภาวะโลหิตจางทั้งในมารดาและเด็กทารกในครรภ ถาขาดธาตุเหล็ก 

จะเสี่ยงตอการคลอดกอนกำหนด ทารกน้ำหนักตัวนอย สงผลตอระดับสติปญญา 

ของเด็กในระยะยาว ปริมาณที่หญิงตั้งครรภควรไดรับคือ 60 มิลลิกรัมตอวัน 

จากเนื้อสัตวทุกชนิด ไขแดง ผักใบเขียว

ธาตุเหล็ก

สารอาหารสำคัญเพื่อชวยปองกันภาวะผิดปกติของระบบประสาทและพัฒนาการ 

ทางสมอง ตั้งแตวางแผนตั้งครรภจนถึงชวงสัปดาหที่ 12 ของการตั้งครรภ อาหารที่มี 

โฟลิก ไดแก ธัญพืช ผักใบเขียวเขม เชน ผักโขม คะนา กวางตุง บล็อกโคลี่ 

รวมถึงผลไมตระกูลสม เบอรรี่ และถั่ว เปนตน อาหารเสริมในรูปแบบเม็ดตามแพทยสั่ง 

หญิงวัยเจริญพันธุและตองการมีบุตรควรไดรับกรดโฟลิก 400 ไมโครกรัมตอวัน 

สวนหญิงตั้งครรภและหญิงที่ใหนมบุตรควรไดรับ 600 ไมโครกรัมตอวัน

กรดโฟลิก 
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2. ความตองการพลังงานอาหารขณะใหนมบุตร

ชวงใหนมบุตร มารดาตองการสารอาหารสำหรับสรางน้ำนม ซึ่งเปนแหลงสารอาหารสำคัญและ 

จำเปนที่สุดสำหรับทารกในระยะแรก โดยตองการพลังงานอาหารเพิ่มขึ้นจากปกติ 500 กิโลแคลอรีตอวัน 

หากมารดาเกิดภาวะทุพโภชนาการ จะสงผลใหทารกไมเจริญเติบโต ซีด ดังนั้น หญิงใหนมบุตรจึงตอง 

รับประทานอาหารที่มีคุณคาโภชนาการ มีสารอาหารครบ 6 ประเภท และกินครบ 3 มื้อ 

ตัวอยางอาหารที่ควรไดรับใน 1 วัน
สำหรับหญิงใหนมบุตร

(หนวย = ทัพพี) (หนวย = ทัพพี)

ผัก

(หนวย = สวน) (หนวย = ชอนกินขาว)

เนื้อสัตวผลไม

(หนวย = แกว) (หนวย = ชอนชา)

น้ำตาล
นม

เกลือ

นอยกวา นอยกวา

(หนวย = ชอนชา)

นอยกวา นอยกวา หญิงใหนมบุตร อายุ 16-18 ป

หญิงใหนมบุตร อายุ 19 ปขึ้นไป
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ปริมาณแคลเซียมที่ตองการสำหรับหญิงตั้งครรภไมไดเพิ่มขึ้น แตการตั้งครรภ 

ทำใหการดูดซึมแคลเซียมเพิ่มมากขึ้น หากหญิงตั้งครรภไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ 

ผลเสีย คือการเสี่ยงตอภาวะกระดุกพรุน มีอาการชา เปนตะคริว สวนของทารกตองการ 

แคลเซียมเพื่อนำไปใชสรางกระดูก ฟน รวมถึงมีผลตอการทำงานของหัวใจ 

ระบบประสาท และกลามเนื้อ แหลงอาหารที่มีแคลเซียมสูง ไดแก นม โยเกิรต ชีส 

ปลาตัวเล็กตัวนอย ปลาที่กินไดทั้งกระดูก ผักใบเขียวเขม เตาหู นมถั่วเหลือง 

ชนิดเสริมแคลเซียม ถั่วเปลือกแข็ง (วอลนัท อัลมอนด) งา 

แคลเซียม 
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หลักการจัดอาหารในแตละวัน มาจากการคำนวณปริมาณการใชพลังงานที่รางกายจำเปนตองใชในแตละ 

บุคคล หรือ Basal Metabolic Rate (BMR) โดยเปนพลังงานที่ใชสำหรับการเตนของหัวใจ การทำงานของอวัยวะ 

รางกาย ปอด ตับ ไต และระบบตางๆ ทั้งยามหลับและตื่น เราสามารถรับรูปริมาณความตองการพลังงาน 

ในแตละวันของคนในแตละวัยโดยมีวิธีการคำนวณ ดังนี้ 

การจัดเมนูอาหารให�เหมาะสมตามวัย

BMR สำหรับผูชาย
 = 66.5 + (13.8 x น้ำหนักตัว เปนกิโลกรัม) + (5 x สวนสูง เปนเซนติเมตร) - (6.8 x อายุ เปนป) 

BMR สำหรับผูหญิง
 = 65.1 + (9.6 x น้ำหนักตัว เปนกิโลกรัม) + (1.9 x สวนสูง เปนเซนติเมตร) - (4.7 x อายุ เปนป)

ยกตัวอยาง สมมติวา A เปนผูหญิง อายุ 46 ป สวนสูง 165 เซนติเมตร น้ำหนัก 52 กิโลกรัม

BMR จะเทากับ 

65.1 + (9.6 x 52) + (1.9 x 165) - (4.7 x 46) = 661.6 กิโลแคลอรีตอวัน 

ตัวเลขที่ไดคือ พลังงานพื้นฐานที่จำเปนในการมีชีวิต หมายถึงวา A ตองการพลังงานจากอาหารอยางนอย 

66.1.6 กิโลแคลอรี ในการดำรงชีวิตแตละวัน กรณีที่วันนั้น A ไมไดทำกิจกรรมอะไรเลย 

นอกจากนี้ ในวิถีชีวิตประจำวันของคนเราตองมีกิจกรรม เชน ลางหนา แปรงฟน เรียนหนังสือ เดินไป 

โรงเรียน ออกกำลังกาย เก็บของ ซักผา อานหนังสือ รีดผา ถูบาน รดน้ำตนไม เลนดนตรี ประกอบอาชีพ 

เดินทาง เตนรำ ฯลฯ ดังนั้น จึงตองการพลังงานอาหารสำหรับกิจกรรมเพิ่มขึ้น 

*สำหรับผูที่ตองการควบคุมน้ำหนัก
ควรไดรับพลังงานจากอาหารนอยกวา
ความตองการของรางกายเล็กนอย
เพื่อนำพลังงานสะสมมาเผาผลาญ
โดยแนะนำวันละ
800-1200 กิโลแคลอรี/วัน

ปริมาณของพลังงานจากอาหารที่

คนไทยควร
บริโภคใน 1 วัน
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วัยเด็ก 
อายุ 6-13 ป

กิโลแคลอรี
1,200 - 1,800

ผูหญิง
อายุ 14 ปขึ้นไป กิโลแคลอรี

1,600 - 2,000

ผูชาย
อายุ 14 ปขึ้นไป กิโลแคลอรี

2,000 - 2,500

ผูใช
แรงงานหนัก กิโลแคลอรี

มากกว�า 3,000

ช�วงวัย พลังงานที่ต�องใช�/วัน
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ผู�สูงอายุ
เด็กอายุ 6-13 ป�
หญิงวัยทำงาน
1,600
กิโลแคลอร�
ต�อวัน

วัยรุ�นชาย/หญิง
ชายวัยทำงาน
2,000
กิโลแคลอร�
ต�อวัน

ผู�ใช�แรงงาน
ชาย/หญิง
2,400
กิโลแคลอร�
ต�อวัน 

ขาว-แปง ขาว-แปง ขาว-แปง

(ผักดิบ 1 ถวยตวง
หรือผักสุก 1/2 ถวยตวง)

(ผักดิบ 1 ถวยตวง
หรือผักสุก 1/2 ถวยตวง)

ผัก ผัก

(1 สวน คือ ผลไม
ประมาณ 6-10 คำ)

ผลไม (หวานนอย)

(1 สวน คือ ผลไม
ประมาณ 6-10 คำ)

ผลไม (หวานนอย)

(1 สวน คือ ผลไม
ประมาณ 6-10 คำ)

ผลไม (หวานนอย)

(น้ำหนักโดยประมาณ
1 ชอน = 15 กรัม)

เนื้อสัตว

(น้ำหนักโดยประมาณ
1 ชอน = 15 กรัม)

เนื้อสัตว

(น้ำหนักโดยประมาณ
1 ชอน = 15 กรัม)

เนื้อสัตว

(น้ำหนักโดยประมาณ
1 แกว = 240 มล.)

นม

ปริมาณ น้ำตาล ตอวัน ปริมาณ น้ำมัน ตอวัน ปริมาณ โซเดียม ตอวัน

ส�วนนี้ก็สำคัญ

(น้ำหนักโดยประมาณ
1 แกว = 240 มล.)

นม

(น้ำหนักโดยประมาณ
1 แกว = 240 มล.)

นม
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= 8 ทัพพ� = 10 ทัพพ� = 12 ทัพพ�

(ผักดิบ 1 ถวยตวง
หรือผักสุก 1/2 ถวยตวง)

ผัก

= 4-6 ทัพพ� = 5 ทัพพ� = 6 ทัพพ�

= 3-4 ส�วน = 4 ส�วน = 5 ส�วน

= 6 ช�อนทานข�าว = 9 ช�อนทานข�าว = 12 ช�อนทานข�าว

= 1-2 แก�ว = 1 แก�ว = 1 แก�ว 

เด็ก   =  4 ช�อนชา
ผูใหญ =  6 ช�อนชา

ไมเกิน 65 กรัม
(หรือประมาณ 16 ชอนชา)

ไมเกิน 2300 มิลลิกรัม
(หรือประมาณ 1 ชอนชา)
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

คนหา application

หรือสมุดบันทึกสำหรับจดบันทึกเมนูอาหาร

ที่เรารับประทาน

พรอมกับคำนวณปริมาณแคลอรีที่ไดรับ

ในแตละวัน

เปนเวลา 4 สัปดาห

- 55 -
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กระแสการบร�โภคในโลกป�จจุบัน
วิถีชีวิตของผูบริโภคที่เรงรีบ ความตองการ

อาหารที่สอดคลองกับเงื่อนไขเฉพาะบุคคล

ตลอดจนความนิยมบริโภคอาหารนอกบาน ทำให 

เกิดแนวโนมการบริโภคอาหารในกลุมผลิตภัณฑ

เกษตรอินทรียสูงขึ้น วัตถุดิบที่ปลอดสารเคมี

อาหารสำหรับผูสูงอายุ อาหารตามหลักศาสนา

เชน อาหารเจ มังสวิรัติ อาหารฮาลาล อาหารเสริม 

โดยอาศัยเทคโนโลยีดานอาหาร ซึ่งเปนการใชความรู

ทางวิทยาศาสตรเพื่อเปลี่ยนแปลงวัตถุดิบอาหารใหเปน

ผลิตภัณฑอาหาร หรือแปรรูปอาหารใหมีรูปแบบหลากหลาย 

มีความสม่ำเสมอดานคุณภาพ ปลอดภัยในการบริโภค 

รวมทั้งเก็บรักษาอาหารไวไดนานขึ้น 

วัยรุนคิดอยางไรเลซิติน คอลลาเจน เกสรผึ้ง
สาหรายเกลียวทอง จมูกขาวสาลี… 

เราเคยไดยินกระแสเกี่ยวกับ
การบริโภคอะไรบางในปจจ�บัน

เปนเพราะเหตุใด
จึงเกิดกระแสการบริโภคเชนนี้

AW_EDIT05_3.pdf   1   4/8/19   2:15 AM



- 57 -

วิตามิน 
วิตามินชนิดตางๆ มาจากแหลงอาหารปกติตามธรรมชาติ หรือการ 

สังเคราะหขึ้นโดยตรง การกินอาหารครบ 5 หมู รางกายจะไดรับวิตามิน 

ครบถวน ระบบปกติของรางกายตองมีความสมดุลของวิตามิน ดังนั้น    

การกินวิตามินเสริมจึงเหมาะสำหรับผูที่มีปญหาทุพโภชนาการ หรือผูที่ 

ตองการวิตามินบางชนิด เชน หญิงตั้งครรภ ผูดื่มสุรา สูบบุหรี่ ผูที่กินอาหาร 

มังสวิรัติ นักกีฬา จึงตองศึกษาขอมูลหรือปรีกษาแพทย เนื่องจากการไดรับ 

สารอาหารบางชนิดมากเกินไปจะเกิดผลเสียตอรางกาย มีผลตอการดูดซึม 

อาหาร การออกฤทธิ์ของยาบางชนิด  

อาหารเสริม

อาหารเสริมโปรตีน
มีสวนประกอบสำคัญเปนโปรตีนเปปไทดหรือกรด 

อะมิโนอิสระ มีหลากหลายชนิด เชน ซุปไกสกัด โปรตีนเม็ด 

แคปซูล ซอง และผลิตภัณฑพรอมดื่มที่มีสวนผสมเปน 

เอมไซม คอลลาเจน โปรตีนสกัด เครื่องดื่มเปปไทด 

อาหารเสริมเหลาน้ียังไมมีการยืนยันดวยหลักฐานทาง 

วิทยาศาสตรถึงผลลัพธวามีประสิทธิภาพชวยลดความเครียด 

เสริมการทำงานของสมอง ลดความเหนื่อยลาของสมอง 

และรางกาย เมื่อเปรียบเทียบกับพลังงานจาก 

แหลงสารอาหารโปรตีนชนิดอื่นจะมีคุณคานอยมาก เชน 

เปรียบกับไขไก 1 ฟอง หรือนมถั่วเหลือง 1 กลอง 

แตกลับมีราคาแพงกวา
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อาหารสุขภาพ 

อาหารมังสวิรัติ 
มีรูปแบบหลากหลาย เนนการไมรับประทานเนื้อสัตว แตบริโภคพืช

ผัก ถั่วชนิดตางๆ บางกลุมมีการบริโภคนม ไข หรือเพิ่มเนื้อสัตว

บางประเภท จากหลักฐานทางวิทยาศาสตร พบวา การบริโภคพืชผัก

เปนหลัก ทำใหระดับคอเลสเตอรอล ความดันโลหิตและน้ำหนักตัว

ต่ำกวาผูที่ไมรับประทานมังสวิรัติ แนวโนมการบริโภคมังสวิรัติจึงสูงขึ้น

มีผลิตภัณฑอาหารออกสูตลาด เชน โปรตีนเกษตร เนื้อสัตวเทียม น้ำผลไม นมถั่วเหลือง 

ธัญพืชเสริมแคลเซียมและวิตามินที่จำเปนตอรางกาย และเปนอาหารที่เหมาะสำหรับผูปวยโรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือด ทุกชวงวัยสามารถรับประทานมังสวิรัติ แตควรวางแผนการกินเพื่อใหไดรับสารอาหารครบถวน 

หรือใชอาหารเสริมบางชนิดเพื่อทดแทนสารอาหารโปรตีน แคลเซียม เหล็ก สังกะสี วิตามินดี วิตามินบี 12 

ควรระวังไขมันสูงจากการบริโภคนมและถั่วเมล็ดแหง

อาหารคลีน
คือ การรับประทานอาหารที่สด สะอาดจากธรรมชาติที่ไมผาน

การปรุงแตง ขัดสีดวยสารเคมีตางๆ หรือกระบวนการหมักดอง การหลีกเลี่ยง 

อาหารทอด และอาหารสำเร็จรูปที่มีแปง ผงชูรส และโซเดียมในปริมาณสูง 

เปนการกินอาหารใหครบสัดสวน 5 หมู ในปริมาณที่พอเหมาะ

ตอความตองการของรางกาย เชน ขาวกลอง ผลไมสด น้ำผลไมคั้นสด 

ผักและเนื้ออบนึ่งสุก

อาหารออรแกนิก 
วัตถุดิบปรุงอาหารมาจากกระบวนการผลิตทางการเกษตร โดยไมใชปุยเคมี 

สารเคมีกำจัดวัชพืชหรือแมลงศัตรูพืช อาหารสังเคราะหสำหรับสัตวเลี้ยง วัคซีนปองกันโรค 

รวมทั้งเมล็ดพันธุพืชที่ไมผานการตัดตอทางพันธุกรรม เพื่อใหผลผลิตที่ไดเปนผลผลิต 

ที่มาจากการเจริญเติบโตตามธรรมชาติอยางแทจริง อาหารออรแกนิกจึงสูงกวา 

ราคาอาหารทั่วไป

สารอาหารที่จำเปนในแตละชวงวัยเปนอยางไร 
คำถาม
สำคัญ
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

จัดเมนูสุขภาพสัปดาหละ 1 ครั้ง ใหกับผูใหญในครอบครัว

โดยใชหลักการคำนวณพลังงานแคลอรีที่จำเปน

และจัดทำเมนูที่มีสารอาหารครบถวน

ในปริมาณที่เหมาะสมกับวัยผูใหญ

- 59 -
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เรื่องนารูเพิ่มเติม 
ยาสามัญประจำบาน 

- 60 -

ยาสามัญประจำบาน คือ ยาที่กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาวา เปนยาใชในการดูแลตัวเอง 

เมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย เปนยาที่มีความปลอดภัยสูงหากไดรับการใชงานที่ถูกตอง ประชาชน 

ทั่วไปสามารถหาซื้อไดเองตามรานขายยา หาง รานขายของชำทั่วไป โดยยาสามัญประจำบานมีทั้งหมด 

53 ชนิด นำมาใชรักษาโรคสามัญได 16 กลุม ดังนี้.. 

1. กลุมยาบรรเทาปวด ลดไข
2. กลุมยาแกแพ ลดน้ำมูก
3. กลุมยาแกไอ ขับเสมหะ
4. กลุมยาดมหรือยาทาแกวิงเวียน หนามืด คัดจมูก
5. กลุมยาแกเมารถ เมาเรือ
6. กลุมยาสำหรับโรคปากและลำคอ
7. กลุมยาแกปวดทอง ทองอืด ทองขึ้น ทองเฟอ
8. กลุมยาแกทองเสีย
9. กลุมยาระบาย

10. กลุมยาถายพยาธิลำไส
11. กลุมยาบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ
  แมลงกัดตอย
12. กลุมยาสำหรับโรคตา
13. กลุมยาสำหรับโรคผิวหนัง
14. กลุมยารักษาแผลติดเชื้อไฟไหม  
  น้ำรอนลวก
15. กลุมยาใสแผล ยาลางแผล 
16. กลุมยาบำรุงรางกาย

ÂÒºÓÃØ§Ã‹Ò§¡ÒÂ
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การเก็บรักษายาสามัญประจำบานที่ถูกตอง
การเก็บยาสามัญประจำบานไวในตูหรือกลอง เพื่อความสะดวกในการหยิบใช และชวยรักษา 

ตัวยาใหมีอายุการใชงานตามกำหนด โดยมีวิธีเก็บ ดังนี้
1. แยกประเภทชัดเจน เชน กลุมยาสำหรับรับประทาน กลุมยาใชภายนอก
2. ยาตองมีฉลากยาที่ถูกตองชัดเจน ไมจาง หรือขาดหาย
3. เก็บยาใหพนมือเด็ก
4. เก็บยาไวในที่ไมโดนแสงแดด ความรอน ความชื้น และเปลวไฟ
5. อยาเก็บยาชนิดอื่นไวในตูเก็บยาสามัญประจำบาน เพราะอาจหยิบผิด

การเลือกซื้อยาสามัญประบาน ควรดูอะไรบาง

การขึ้นทะเบียน
อยางถูกตองกับสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา
ตองมีเลขทะเบียนตำรับยา

อยูบนฉลากของยา 
เพราะยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียน

เปนยาที่ไดมาตรฐาน 

1.

2.

วันหมดอายุ
เนื่องจากยามีเวลาเสื่อมสภาพ 
จึงไมควรซื้อยาที่ใกลหมดอายุ 

หรือหมดอายุแลวมา
รับประทาน

เพราะอาจมีอันตราย
ตอรางกายได 

3.

ผลิตภัณฑและบรรจ�ภัณฑ
ยาที่ดีตองอยูในบรรจ�ภัณฑ

ที่มีสภาพดี ไมแตกรั่ว ฉีกขาด
ยาเม็ดตองไมแตก 

สีเรียบไมมีจ�ดแปลกปลอมบนตัวยา 
ยาน้ำตองไมมีตะกอน 

ถาเปนยาแขวนตะกอน เมื่อเขยา
ตัวยาตองกระจายตัวอยาง

สม่ำเสมอ

1.

2.

 14-1-01958-2-0002
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เรื่องนารูเพิ่มเติม 
ยาสมุนไพร

หมายถึง ยาที่ไดจากพฤกษศาสตร สัตว หรือแรธาตุซึ่งมิไดผสม
หรือปรุงหรือแปรสภาพ (ตามความหมายในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510) 
ใชเพื่อการรักษาควบคูไปกับการแพทยแผนปจจ�บัน ยาจากสมุนไพรที่ไดรับการ
สงเสริมและพัฒนาจากกลุมเภสัชกร แพทย นักวิทยาศาสตร และยาสมุนไพรตามตำรายาไทย 
หรือยาแผนโบราณ จะถูกบรรจ�ไวในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2542 โดยทั่วไปจะถูกนำมาใช 
เพื่อรักษาโรค หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เชน โรคกระเพาะ ทองอืด 
ทองรวง ทองผูก ทองเสีย ปวดฟน เบื่ออาหาร คลื่นไส พยาธิลำไส ระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ 
มีเสมหะ ระบบทางเดินปสสาวะ เชน ขัดเบา โรคผิวหนังตางๆ อาการเคล็ดขัดยอก การนอนไมหลับ 
เปนไข โดยมีกระบวนการปรุงยาหลากหลาย ไดแก การตม การชง การดอง การเชื่อม 
การสกัดดวยน้ำมัน ครีม ขี้ผึ้ง ผง ลูกกลอน การประคบ พอก

  ผลขางเคียงของการใชยาสมุนไพร เนื่องจากไมใชสารเคมี 
จึงทำใหไมมีผลกระทบรุนแรง หรืออาจมีอาการแพแตก็เกิดขึ้น 
ไดนอย เชน เปนผื่น ตุม เบื่ออาหาร คลื่นไส หูอื้อ ชาที่ลิ้นหรือ
ผิวหนัง ตัวเหลือง วูบวาบ และประสิทธิภาพของยาสมุนไพร
มักไมคงที่

การเลือกซื้อยาสมุนไพร ควรพิจารณาฉลากยาเปนหลัก เพราะแสดงวา 
เปนยาที่ไดรับการขึ้นทะเบียนอยางถูกตอง มีขอแนะนำอื่นๆ ดังนี้

1. วัตถุดิบสะอาด ไมมีสิ่งปลอมปน
2. ตัวยาแหงสนิท ไมมีมอด หรือเชื้อรา
3. บรรจ�ในภาชนะปดมิดชิด สะอาด
4. บอกชื่อ สรรพคุณชัดเจน ไมอวดอางเกินจริง
5. มีชื่อสถานที่ผลิตและจำหนายชัดเจน
6. บอกวันที่ผลิต อายุการใชงานชัดเจน
7. สังเกตสี การเปลี่ยนแปลงภายนอก หรือบรรจ�ภัณฑที่ไมบุบ ไมรั่ว
8. ราคายอมเยา เหมาะกับสินคา

- 62 -
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ชวนเพื่อนสนิทตีความหมายของเนื้อรองดังกลาววาสื่อความหมายถึงอะไร อยางไร 

เราและเพื่อนคิดอยางไรกับเนื้อรองทอนนั้น 

นึกถึงเพลงที่ชอบ และเขียนเนื้อหาทอนที่ชอบที่สุด
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

เพศวิถีในสังคมไทย
หนวยที่ 

3

ความฉลาดรูเรื่องเพศ  health literacy การวางแผนครอบครัว family planning

คำศัพท
นารู
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ฉลาดรูบทที่

เรื่องเพศในสื่อ 

“เราเป�นสมาชิกหร�อแฟนเพจใดบ�าง…
แล�วเราเข�าไปกดไลก�
และแชร�เพจประกวด

ความงามความหล�อบ�อยหร�อไม�”

6

569

NITCHA

1020 2050

GROOVE
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การใช�สื่อในว�ถีชีว�ต

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสื่อสาร ทำใหเกิดชองทางสื่อ

และสื่อสังคมออนไลนแพรหลายและเขาถึงสะดวก ทั้งทีวี วิทยุ เคเบิลทีวี

สมารทโฟน แท็บเล็ต สื่อจึงมีบทบาทสำคัญในการสรางการรับรู 

และการบริโภคของคนในสังคมคอนขางมาก เราไดใชประโยชน

หลากหลายจากสื่อ ทั้งการใชคนหาขอมูล เพื่อการศึกษาเรียนรู

การติดตามขาวสารสถานการณความเคลื่อนไหวทางสังคม

กระแสสังคม และการใชเพื่อทำธุรกิจอำนวยความสะดวก

ในชีวิตประจำวัน เชน การซื้อขายสินคา สื่อสารประชาสัมพันธ 

และที่สำคัญ คือ การสรางความบันเทิงผานการสื่อสาร เชน

สื่อสังคมออนไลน สรางกลุมหรือสื่อสารกับคนที่อยูไกล

พฤติกรรมของวัยรุนสวนใหญใชสื่อเพื่อความบันเทิง เลนเกม

คุยกับเพื่อน ดูหนังฟงเพลง 

 การสะทอนภาพสังคมเรื่องเพศ ผานการผลิตเนื้อหาสาระ โดยอาศัยภาพลักษณ คานิยม ความเชื่อ 

และการใหคุณคาตอเรื่องเพศที่เปนแนวทางหลักในสังคม ซึ่งอาจไมไดสะทอนขอเท็จจริงเกี่ยวกับเพศทั้งหมด 

เชน

อิทธ�พลจากเร�่องเพศในสื่อ
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• คานิยมความสวยความหลอ ในแตละสังคม มีการใหคุณคา

กับความงามแตกตางกัน และเปลี่ยนแปลงไปในแตละยุคแตละสมัย 

ความสวยความหลอไมไดมีมาตรฐานเดียวกัน เชน ความนิยม

คนผิวสีเขมในประเทศตะวันตก ขณะที่แถบตะวันออกนิยม

ความขาวเนียน สื่อจะเนนย้ำรูปแบบที่ไดรับความนิยมใหโดดเดนออกมา 

เพื่อสรางแรงกระตุนใหคนดูทำตาม หรือปรุงแตงตัวเองใหเปนไป

ตามพิมพนิยมนั้น เชน ผิวขาวใส จมูกโดง โครงรูปหนาและเรือนรางผอม 

ตามแบบของนักรอง นักแสดง คนมีชื่อเสียง

• ความรุนแรงทางเพศ สื่อที่มีรากฐานของความไมเทาเทียม 

ทางเพศ จะสะทอนเรื่องการเอาเปรียบ การลอเลียน การลวงละเมิด 

การใชความรุนแรงทางเพศทั้งดานกาย จิตใจ สังคมใหกลายเปน 

เรื่องทั่วไป และเผยแพรภาพของความไมเทาเทียมเหลานั้นตอเนื่อง 

ในวงกวาง

• การย้ำภาพลักษณหญิงและชาย การถายทอดหรือ 

ย้ำภาพลักษณทางเพศในแตละชวงวัย ใหสอดคลองกับคานิยมทาง

เพศในกระแสหลักหรือไดรับความนิยม เสนอภาพลักษณของเพศอื่นๆ 

ในเชิงที่ดอยกวา มีอคติทางเพศหรือเหยียดเพศ เชน กะเทยรับบทเปนคนใชหรือตัวตลก ทอมหรือเกย 

มีอารมณรุนแรง คนที่มีความหลากหลายทางเพศมักมีชะตากรรมชีวิตสลดหดหูในละคร นิยาย เปนตน

•  การเสนอขอมูลดานสุขภาพเพียงบางสวน การนำเสนอขอมูลหรือโฆษณาเกี่ยวกับวิธีการดูแล

รักษาสุขอนามัยทางเพศ การปองกันโรค การรักษาความเจ็บปวยทางเพศที่เจือปนความเชื่อ

และนำเสนอขอเท็จจริงที่ผานการพิสูจน วิจัย หรืออางอิงแคบางขอ

แตไมครบถวนทั้งหมด หรือนำเสนอภาพที่เกินจริง เชน

การโฆษณาน้ำยาลางชองคลอด ผลิตภัณฑ

เสริมความงาม เครื่องสำอาง อาหารเสริม 

สื่อมักสรางความนาสนใจ โดยใช

พรีเซนเตอรเปนตัวแทนภาพลักษณที่ดูดี

ทำใหมีความนาเชื่อถือมากขึ้น จนทำใหผูชม

เกิดความตองการบริโภคมากขึ้น หรือมีอคติ

ตอเพศและเรื่องเพศที่ผิดไป

วัยรุนคิดอยางไร

ในสื่อโฆษณาสินคา 
สรางภาพลักษณวัยรุน
แตละเพศ อยางไร

เพราะเหตุใด  

AW_EDIT06.pdf   3   4/8/19   2:18 AM



- 68 -

กลยุทธของสื่อโฆษณา คือ การสรางความตองการบริโภคสินคา หรือทำใหเกิดความรูสึกไมสมบูรณ 

ในตัวบุคคล โดยมีขอเท็จจริงบางสวน ย้ำภาพลักษณทางเพศ และถายทอดคานิยมและแบบแผนของหญิงและ 

ชาย ภายใตวัฒนธรรมทางเพศที่ไมหลากหลาย การเสพสื่อจึงตองมีทักษะการพิจารณาหรือใครครวญ ดังนี้

การเสพสื่ออย�างรู�เท�าทัน

1. การตรวจสอบ

แหลงที่มาของขอมูล

ระบุแหลงอางอิง ผูเขียน ผูวิจัย 

หรือหนวยงานที่รับผิดชอบ

ไดชัดเจน มีความนาเชื่อถือ 

ทางวิชาการ

2. การแสวงหาขอมูล

จากหลายแหลง 

เพื่อตรวจสอบความนาเชื่อถือ

ของขอมูลที่มีอยูและเปรียบเทียบกับ

ขอมูลแหลงอื่น ทั้งจากเว็บไซต

สิ่งพิมพ หรือการสอบถาม 

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน

4. การประเมินความเสี่ยง

และตัดสินใจ การนำขอมูลที่ได

จากสื่อไปประยุกตใชกับตัวเอง 

อาจมีทั้งขอดีและขอเสีย 

แตความรอบคอบจากการคนหา 

และตรวจสอบความนาเชื่อถือ 

จะชวยลดความเสี่ยงลงได

3 การวิเคราะหเนื้อหา

อยางรอบดาน

เพื่อยืนยันและประเมิน

ความนาเชื่อถือของขอมูล

เนื้อหาที่ไดรับ

วัย
รุน

คิด
อย

าง
ไร  

ขอความในโฆษณานี้ 
เปนจริงหรือไม 

สงผลตอคนที่เชื่ออยางไร 
เราจะหาขอมูลจากที่ไหน 

เพื่อใชประกอบการตรวจสอบ
ขอความเหลานี้
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

เลือกคลิปโฆษณาเกี่ยวกับแชมพูสระผม มา 1 ชิ้น

แลววิเคราะหโดยตอบคำถามเหลานี้

• ภาพลักษณของพรีเซนเตอรเปนอยางไร 

• แรงจูงใจทางเพศที่ถูกสรางในโฆษณาคืออะไร

• ขอเท็จจริงที่โฆษณานำเสนอ คือ

• ขอที่ไมจริงที่โฆษณานำเสนอ คือ

• คุณสมบัติหรือประโยชนของสินคา คือ 

• เราจะเลือกซื้อสินคานี้หรือไม

เพราะเหตุผลใด
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นอกจากการใชสื่อสังคมออนไลนเพื่อการติดตอสื่อสารและความบันเทิงแลว ยังมีการใชเพื่อสราง 

ภาพลักษณ โดยผูใชสามารถกำหนดตัวตนทางเพศแบบที่ตองการโดยไมตองตรงกับความเปนจริง 

หรือสิ่งที่แสดงออกในโลกออฟไลน ขณะเดียวกัน สื่อสังคมออนไลนก็ถูกใชเปนเครื่องมือกระทำรุนแรงตอกัน 

ที่เรียกวา “การกลั่นแกลงทางออนไลน (cyber bullying)” เชน ปลอมขอมูลตัวตนของบุคคลอื่น 

เผยแพรขอมูลที่เปนเท็จ สรางขาวลือ ใสรายปายสี ตัดตอภาพโปเปลือย ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบในวงกวาง 

และควบคุมไดยาก 

การใชสื่อสังคมออนไลน จึงมีทั้งขอดีและขอเสีย โดยมีขอพึงระวังอยางยิ่ง ไดแก

1. การไมเปดเผยขอมูลสวนตัว เพื่อปองกันการปลอมแปลง การลวงขอมูล

การฉอโกง การบุกรุก หรือกอกวนความเปนสวนตัว เชน หมายเลขบัตรประชาชน

รหัสผานเขาโปรแกรมหรือเครือขายใชงานทางอินเทอรเน็ต รหัสลับสำหรับการทำ

ธุรกรรมทางการเงิน หรือรายละเอียดเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตแตละวัน สภาพที่อยูอาศัย

เชน ชองทางเขาออกตัวบาน ชวงเวลาที่ไมมีสมาชิกครอบครัวอยู กิจกรรมที่เราทำสม่ำเสมอ  

2. การไมไวใจคนแปลกหนา ขอมูลของคนที่เรารูจักผานสื่อสังคมออนไลนตางๆ อาจไมใชขอเท็จจริง 

ทั้งหมด หากถูกชักชวน นัดเจอ ควรระมัดระวัง ใหคนอื่นรับรูและติดตามไปดวย เพราะมิจฉาชีพอาจใช 

ชองทางดังกลาวในการลอลวง 

รูปแบบการกระทำรุนแรงตอกันทางส่ือสังคมออนไลน เชน 

•  ขูทำราย โจมตีดวยถอยคำหยาบคาย เชน โพสตขอความทางเฟซบุก 

ไลน วาจะดักทำราย หรือเมื่อพบที่โรงเรียน

•  คุกคามทางเพศ ใหแสดงกิจกรรมทางเพศผานกลอง ถอดเสื้อผา 

โชวหนาอก อวัยวะเพศ สงภาพหรือวิดีโอโป การตัดตอภาพไปโพสตลงใน 

สื่อสังคมออนไลนเพื่อใหอับอาย

•  แอบอางตัวตนของผูอื่น หรือสวมรอยเปนตัวเรา แลวสรางความ 

เสียหายรูปแบบตางๆ 

• แบล็กเมล โดยเอาภาพหรือความลับของเพื่อนมาเปดเผยใน 

สื่อสังคมออนไลน แชร ตัดตอใหนาเกลียด นำภาพหลุดมาโพสต 

และแสดงความเห็นอยางเต็มที่

•  การหลอกลวง โดยทำใหเชื่อถือ และนัดออกมาเจอเพื่อทำมิดีมิราย 

ลวงละเมิดทางเพศ ลอลวงเอาทรัพยสิน

การใช�สื่อสังคมออนไลน�

•  สรางกลุมในสื่อสังคมออนไลนเพื่อโจมตี เชน เพจแอนตี้ ติดแฮชแทก โนมนาวใหผูอื่นรูสึกรังเกียจ 

กีดกันใหออกจากเพื่อนฝูงหรือสังคมที่อยู

การกระทำเหลาน้ีสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ และสังคมของผูถูกรังแก ทำใหสูญเสียช่ือเสียง ไดรับความ 

อับอาย ถูกกดดันจากคนรอบขางและสังคม วิตกกังวล เครียด ซึมเศรา อาจนำไปสูการแกไขปญหาผิดวิธี เชน 

การฆาตัวตาย
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สิ่งที่

ควรปฏิบัติทันที

เมื่อถูกกระทำรุนแรง

ผานสื่อสังคม

ออนไลน

หยุดสงตอขอมูล 

ขอความเหลานั้นตอ 

และเลิกใชสื่อสังคม 

ออนไลน

ทั้งนี้ การเขาถึงระบบคอมพิวเตอรโดยมิชอบ การดักขอมูลคอมพิวเตอรของผูอื่น การทำใหขอมูล 

คอมพิวเตอรของผูอื่นเสียหาย แกไขหรือเปลี่ยนแปลง การสงตอขอมูลคอมพิวเตอรแกบุคคลอื่น โดยปกปด 

แหลงที่มา อันเปนการรบกวนการใชระบบคอมพิวเตอรของบุคคลอื่น นำเขา สงตอหรือเผยแพรขอมูล 

คอมพิวเตอรที่มีลักษณะลามก หรือภาพตัดตอ มีความผิดตามพระราชบัญญัติวาดวยการกระทำความผิด    

                   เกี่ยวกับคอมพิวเตอร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 โดยมีโทษจำคุก ปรับ หรือทั้งจำทั้งปรับ 

แจงความ โดยถายรูป ทำสำเนาเอกสาร 

ขอความขอมูลนั้นไว และบันทึก

วัน เวลา เหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อกันลืม

1. หยุด ไม�ตอบโต� 2. เก็บหลักฐานเพ�่อใช�ประกอบ
กรณีที่ต�องการรายงาน 

3. บล็อค (block) 
หรือ เลิกเปนเพื่อน (unfriend) 

บุคคลนั้น

4. แจ�งหร�อรายงาน
ใหผูใหบริการสื่อสังคมออนไลนทราบ 

ผานชองทางที่ผูใหบริการใหไว เชน เว็บไซต 

อีเมล

ที่สถานีตำรวจในพื้นที่

ไวเปนหลักฐาน 

เพื่อดำเนินคดี

5. แจ�งความ

สรุปความเขาใจหรือสิ่งที่เราไดเรียนรูจากบทนี้ โดยระบุวา

สื่อมีความเกี่ยวของกับเรื่องเพศอยางไรบาง และมี
วิธีการปองกันผลลบจากสื่อและสื่อสังคมออนไลนอยางไร

คำถาม
สำคัญ
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

วิเคราะหกรณีตัวอยาง
“แหมม อายุ 15 ป เปนคนมั่นใจในตัวเอง

มีเพื่อนสนิทในกลุมรวมแหมมดวยเปน 3 คน 
แหมมชอบโพสตรูปตัวเองลงเฟซบุกเปนประจำ แตวันหนึ่งเธอถูกใครบางคน 

เอารูปที่ตัวเธอโพสตลงเฟซบุก ไปสรางเพจปลอมทำใหคนอื่นมองเธอในแงไมดี
เพื่อนๆ คิดวาเธอเปนคนที่ทำเพจนั้น

สุดทายแหมมรูวาคนทำก็คือเพื่อนที่เธอไวใจ”

1. กรณีดังกลาวสงผลกระทบกับแหมมอยางไร 

2. ถาเราเปนแหมม เราจะจัดการเรื่องนี้อยางไร โดยไมใชความรุนแรง

3. เราจะเสนอวิธีการปองกันปญหานี้อยางไรบาง
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

วิเคราะหกรณีตัวอยาง
“แหมม อายุ 15 ป เปนคนมั่นใจในตัวเอง

มีเพื่อนสนิทในกลุมรวมแหมมดวยเปน 3 คน 
แหมมชอบโพสตรูปตัวเองลงเฟซบุกเปนประจำ แตวันหนึ่งเธอถูกใครบางคน 

เอารูปที่ตัวเธอโพสตลงเฟซบุก ไปสรางเพจปลอมทำใหคนอื่นมองเธอในแงไมดี
เพื่อนๆ คิดวาเธอเปนคนที่ทำเพจนั้น

สุดทายแหมมรูวาคนทำก็คือเพื่อนที่เธอไวใจ”

1. กรณีดังกลาวสงผลกระทบกับแหมมอยางไร 

2. ถาเราเปนแหมม เราจะจัดการเรื่องนี้อยางไร โดยไมใชความรุนแรง

3. เราจะเสนอวิธีการปองกันปญหานี้อยางไรบาง
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วิถีชีวิต 
บทที่

วิถีทางเพศ

วัยรุนสวนใหญมักไมมี
ความกังวลในชีวิต ทั้งที่ความจริง 

การตั้งเปาหมายชีวิตเปนเรื่องสำคัญที่สุด
สำหรับอนาคตของเราเอง การไมมีเปาหมายชีวิต 

อาจทำใหเรากาวพลาดหรือหลงทางได

• เราจะทำงานอะไร มีเงินเดือนเทาไร
• เราจะประสบความสำเร็จในชีวิตไดระดับใด
• เราจะอยูที่ไหน มีชีวิตครอบครัว
  มีลูก มีคูหรือไม

จินตนาการถึงตัวเรา
ในอีก 10 ป�ข�างหน�า 
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ว�ถีเพศของคนแต�ละช�วงวัย

สถานภาพทางเพศ

วัยรุน
พัฒนาการสรีระ

รางกายเปลี่ยนแปลง 

อวัยวะที่เกี่ยวของ

กับระบบสืบพันธุ 

เติบโตเต็มที่

สนใจเรียนรู

เรื่องเพศสัมพันธ

เริ่มมีแฟน คูรัก 

วัยผูใหญตอนตน
โสด แตงงาน 

มีความสัมพันธ

จริงจังมากขึ้น เลี้ยงดูลูก 

สรางความมั่นคงใหตัวเอง

และครอบครัว 

ระวังพฤติกรรมเสี่ยง

ตอสุขภาพทางเพศ 

ดื่มเหลา สูบบุหรี่ 

ติดโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

วัยผูใหญตอนปลาย 

ความรูสึกทางเพศลดลง

ฮอรโมนลดลง 

สรีระรูปรางเปลี่ยน 

ผูหญิงประจำเดือนหมด 

เขาสูวัยทอง 

เพศชายยังผลิตอสุจิได 

ลูกหลานหรือสมาชิก

ครอบครัวอาจแยกออกไป 

บางคูหยาราง

หรือมีครอบครัวใหม

วัยสูงอายุ
อารมณเพศนอยลง

หรือไมมีเลย 

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

ถูกคาดหวัง

ใหเลี้ยงดูลูกหลาน

ความสัมพันธในครอบครัว

มีผลตออารมณจิตใจ

สูงมาก

•  แฟน หรือ คูรัก เปนการคบหา เรียนรู เพื่อรูจักตัวตน อุปนิสัย 

ใจคอ ใชเวลารวมกันเปนบางครั้ง แฟนหรือคูรักบางคูยังไมมีเพศสัมพันธกัน 

แตมีความผูกพันกัน

•  แตงงาน เปนการผูกมัดดวยเงื่อนไขทางกฏหมาย หรือ 

วัฒนธรรมประเพณี เพื่อประโยชนตอการจัดการความสัมพันธ

ผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นรวมกัน เชน สืบทอด

ทายาท ถายทอดมรดก การเปนเจาของ

หรือแบงปนทรัพยสิน การมีสถานะทางกฏหมาย

ทะเบียนสมรส มีสูติบัตรหรือใบรับรองบุตร 
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ความสัมพันธทางเพศที่เกิดขึ้นในแตละชวงวัย ในแตละคู เกิดจากแรงกระตุนแตกตางกันได

ทั้งความรัก ความใคร ความพึงพอใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความเหมาะสม ความคาดหวังของครอบครัวและสังคม 

การเอื้อประโยชนดานอื่นๆ เชน รายได การเลี้ยงดู การแบงเบาภาระ การชวยเหลือ เปนตน 

•  เปนมาย การเลิกรา การหยาราง อาจเกิดขึ้นไดในทุกชวงความสัมพันธ 

เหตุผลของการยุติความสัมพันธ เชน เลิกรัก ขัดแยง ไมสามารถปรับตัวเขากันได 

ปญหาเศรษฐกิจ หรือความกดดันดานอื่นๆ และการตายจากกัน เปนตน

•  เปนโสด อาจมีหรือไมมีความสัมพันธทางเพศกับผูใดก็เปนได 

คนที่เลือกเปนโสด เพราะพอใจรูปแบบการดำเนินชีวิต ตองการความเปนสวนตัว 

และความมีอิสระ 

 การตัดสินใจวาจะมีหรือไมมีลูก การคุมกำเนิด การวางแผนเลี้ยงดูเด็ก เปนสวนหนึ่งของการเตรียมตัว 

สำหรับคูชีวิต วิธีการคุมกำเนิดเปนสวนหนึ่งของการวางแผนครอบครัว เพื่อกำหนดระยะเวลาที่พรอมสำหรับ 

การมีลูกได มีรายละเอียดดังนี้

การวางแผนครอบครัว

วิธีใช

ผลขางเคียง

บีบปลายไลอากาศออกเพื่อไมใหเกิดกระเปาะลม  

แลวสวมครอบอวัยวะเพศชาย ใชครั้งเดียวแลวทิ้ง 

แพสารเคลือบ ระคายเคือง แตมีนอย

วิธีใช

ผลขางเคียง

กินวันละ 1 เม็ดติดตอกันจนหมดแผง ถาเปนชนิดแผง

21 เม็ดกินใหครบ หลังจากนั้น 2-3 วันจะมีเลือดออกบาง 

และใหหยุดเวนระยะการกิน 7 วันแลวเริ่มกินแผงตอไป  

ถาเปนชนิดแผง 28 เม็ดใหกินตอเนื่องไป

คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บตึงเตานม แตไมรุนแรง 

ถุงยาง
อนามัย

ยาคุมกำเนิด
ชนิดแผง

ชนิด 21 เม็ด
และ 28 เม็ด
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วิธีใช

ผลขางเคียง

กินติดตอกันทุกวันเปนเวลา 91 วัน หรือ 3 เดือน

โดย 84 เม็ดแรกเปนฮอรโมน สวนอีก 7 เม็ดเปนยาหลอก 

ยาคุมชนิดนี้ชวยลดจำนวนการมีประจำเดือนลงเหลือเพียง 

4 ครั้งตอป และลดอาการขางเคียงของการมีประจำเดือน

มีเลือดออกกะปริบกะปรอยในชวงแรกที่เริ่มกินยา แตจะ 

คอยๆ ดีขึ้นภายใน 6 เดือน

ยาคุมกำเนิด
ชนิดกินตอเนื่อง

ติดตอกัน
3 เดือน

วิธีใช

ผลขางเคียง

ใชแปะติดผิวหนังที่บริเวณแผนหลัง สะโพก โดยแปะ

1 แผนตอสัปดาห และเปลี่ยนแผนใหมทุกสัปดาห เปนเวลา 

3 สัปดาหตอเนื่องกัน เวนสัปดาหสุดทาย เพื่อใหมี 

ประจำเดือน แลวแปะแผนใหมในสัปดาหตอไป

มีประสิทธิภาพสูง แตจะลดลงในเพศหญิงที่มีน้ำหนักตัว 

มากกวา 90 กิโลกรัม

ยาคุม
กำเนิดชนิด
ติดผิวหนัง

วิธีใช
มีประสิทธิภาพสูง เปนการคุมกำเนิดระยะยาว 3 ป 

ใชยาคุมที่บรรจ�ในแทงเล็ก 1 แทง ฝงใตทองแขน 
ยาฝงคุมกำเนิด

ผลขางเคียง
น้ำหนักตัวเพิ่ม เลือดออกกะปริบกะปรอย 

แตไมมีผลตอความหนาแนนของกระดูก

ผลขางเคียง
คลื่นไส คัดตึงเตานม และอาจพบตกขาว หรือ 

ชองคลอดอักเสบ

วิธีใช
สอดเขาชองคลอดใหลึกที่สุด ทิ้งไว 3 สัปดาห 

เอาออกในสัปดาหที่ 4 เพื่อใหมีประจำเดือน หลังจากครบ

1 สัปดาห ใหสอดวงแหวนคุมกำเนิดอันใหม หากหลุด 

ขณะมีเพศสัมพันธ สามารถนำวงแหวนอันเดิมไปลาง 

ใหสะอาดแลวใสกลับเขาไปไดภายในเวลา 3 ชั่วโมง 

แตไมควรเอาออกขณะมีเพศสัมพันธ

ยาคุมกำเนิด
ชนิดวงแหวน
คุมกำเนิด
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วิธีใช
มี 2 ชนิด คือ

1. ยาฉีดคุมกำเนิดที่มีฮอรโมนรวม ใชฉีดเขากลามเนื้อ 

 ตามกำหนดเดือนละ 1 ครั้ง

2. ยาฉีดคุมกำเนิดที่มีฮอรโมนโพรเจสเทอโรนเปน 

 สวนประกอบอยางเดียว ใชฉีดตามกำหนดทุก 10-13 

 สัปดาห หรือทุก 3 เดือน

ยาคุมกำเนิด
ชนิดฉีด

ผลขางเคียง
ชนิดที่ 1. เมื่อใชติดตอกัน 1 ป พบวามีผลขางเคียงคือ 

เลือดออกกะปริบกะปรอย น้ำหนักตัวเพิ่ม ประจำเดือน 

ไมสม่ำเสมอ แตมีผลขางเคียงนอยกวายาคุมกำเนิด 

ชนิดฉีดที่มีฮอรโมนโพรเจสเทอโรน

ชนิดที่ 2. เชนเดียวกับชนิดที่ 1 อาจมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย 

ความหนาแนนของกระดูกลดลง ไมเหมาะกับวัยรุน 

ยาคุมกำเนิด
ชนิดสอดใน
โพรงมดลูก 

หรือหวงคุมกำเนิด 
หรือหวงอนามัย

วิธีใช
เปนการคุมกำเนิดระยะยาว 5 ป โดยสอดหวงคุมกำเนิด 

ใสเขาไปในโพรงมดลูก ไมแนะนำใหใชกับผูที่มีภาวะ 

อุงเชิงกรานอักเสบ

ผลขางเคียง
เลือดออกกะปริบกะปรอย คลื่นไส ปวดศีรษะ น้ำหนักเพิ่ม

วิธีใช
มี 2 ชนิด คือ

1. ชนิดที่มี 2 เม็ด กินหลังจากมีเพศสัมพันธทันที

 ภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง พรอมกัน 2 เม็ด

 หรือกินเม็ดที่ 2 หางจากเม็ดแรก 12 ชั่วโมง 

2. ชนิดที่มี 4 เม็ด ตองกินใหหางกัน 12 ชั่วโมงจากการกิน 

 ครั้งแรกกับครั้งที่ 2 

ยาคุมกำเนิด
ชนิดฉุกเฉิน

ผลขางเคียง

คลื่นไส อาเจียน คัดตึงเตานม เลือดออกกะปริบกะปรอย 

ประสิทธิภาพการคุมกำเนิดไมแนนอน 

ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่กินยา
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ในประเทศไทย เราสามารถหาซื้อยาคุมกำเนิด

ชนิดตางๆ ไดจากรานขายยาทั่วไป หรือสั่งซื้อจาก

อินเทอรเน็ต อันตรายที่จะเกิดขึ้น คือ ความเสี่ยงตอ

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด หรือในรายที่มี

โรคประจำตัว อาจทำใหความหนาแนนของกระดูก

ลดลง ดังนั้น วัยรุนที่มีเพศสัมพันธควรปรึกษา

แพทยถึงการเลือกใชวิธีคุมกำเนิด

องคการอนามัยโลก (WHO) มีขอแนะนำ

สำหรับวัยรุนใหใชถุงยางอนามัย

ควบคูกับวิธีการคุมกำเนิดแบบอื่น เพื่อปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การลืมกินยา

การหาซื้อยายาก หรือลืมนัดฉีดยา

การตั้งครรภเกิดขึ้นจากเพศสัมพันธที่ไมมีการคุมกำเนิด ทำใหอสุจิเขาสูชองคลอดแลววายทวนขึ้น 

ผานทอนำไข โดยตัวที่แข็งแรงที่สุดจะผสมกับไข หรือเรียกวา “การปฏิสนธิ” กลายเปนเซลล 1 เซลล 

ซึ่งจะเคลื่อนตัวไปฝงอยูที่ผนังโพรงมดลูก เจริญเติบโตกลายเปนทารกในทองแม โดยใชระยะเวลาประมาณ     

40 สัปดาห (ประมาณ 9 เดือน) ขณะตั้งครรภ ผูหญิงอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน ที่เรียกวา “แพทอง” 

ปสสาวะบอย ออนเพลีย การรับรสชาติอาหารจะเปลี่ยนไป และไมมีประจำเดือนเพราะไมมีการตกไข 

ตรวจสอบ
กันที่นี่

ดูเรื่องการมีประจำเดือน
และการตั้งครรภแลว

เรามีความคิดเห็นอยางไร 

วัยรุนคิดอยางไร
การตั้งครรภในวัยรุน
สวนใหญเกิดจาก

การที่ฝายใดฝายหนึ่ง
ไมยอมใชถุงยางอนามัย

แมจะเปนวิธีที่งาย และราคาไมแพง
เราคิดอยางไรกับ

เรื่องนี้

การให�กำเนิดทารก
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การเจร�ญเติบโตของทารกในครรภ�

ผูหญิงตั้งครรภตองมีความพรอมดานสุขภาพรางกาย เพื่อรองรับการฝงตัวและ

เลี้ยงดูทารก โดยเตานมจะเริ่มผลิตน้ำนม อุงเชิงกรานจะขยายออกเพื่อรองรับการคลอด 

เลือดในรางกายจะเพิ่มปริมาณขึ้น การเติบโตของทารกจะไปเบียดอวัยวะภายในสวนอื่น คือ

ลำไส กระเพาะปสสาวะ ปอด ตับ ระดับของฮอรโมนโพรเจสเทอโรน และเอสโตรเจนจะ

เพิ่มสูงกวาปกติ มีอารมณแปรปรวน นอนไมหลับ หงุดหงิด ปวดหลัง ปวดเอว  

ตัวออน

เริ่มพัฒนา

อวัยวะสำคัญ

ทั้งหมด

และคอยๆ เติบโต

เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 เดือนที่ 5

 อวัยวะสำคัญๆ ภายใน 

เริ่มปรากฏครบ มีหัวใจ 

ซึ่งเตนแรงและรัว 

ลำตัวจะยาวออก 

และมีแขนขา นิ้ว จมูก 

ปาก หู ลูกตา

   

อวัยวะสำคัญทั้งหมด

สรางเรียบรอย

มีความยาว

ประมาณ 9 ซม.

หนัก 15 กรัม

ผิวใส 

อวัยวะเพศเห็นไดชัดเจน 

เปลือกตาติดกัน 

เริ่มไดยินเสียง 

ปุมรับรสบนลิ้นพัฒนา 

ขยับเขยื้อนดิ้นไดบาง

ดิ้น ยืดตัว

พลิกตัวได รับรูรสอาหาร 

และฟนเริ่มพัฒนา 

น้ำหนักประมาณ 3 ขีด

ขนขึ้นตามรางกาย 

ระบบหายใจ 

ปอดเริ่มทำงาน 

แตยังไมเต็มที่ 

น้ำหนักประมาณ

6 ขีด

เดือนที่ 6 เดือนที่ 7 เดือนที่ 8 เดือนที่ 9 

ลืมตาได ตัวใหญขึ้น 

น้ำหนักประมาณ

1 กิโลกรัม 

ตอมไขมันเริ่มทำงาน 

ผิวชุมชื้นขึ้น

อยูในทาเตรียมคลอด 

ผมขึ้นเต็มศีรษะ 

เล็บมือเล็บเทายาว

ผิวสีชมพู เนียน ไมยน 

ปอดพรอมทำงาน
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 การเตรียมตัวเพื่อตั้งครรภ ตองมีภาวะโภชนาการที่สมบูรณ ไมขาดสารอาหาร

โดยเฉพาะโปรตีน ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟลิก ซึ่งเปนสารอาหารที่มีผลตอ

การเจริญเติบโตและการพัฒนาสมองของทารก (เชื่อมโยง : หนวยที่ 2 ทางเลือก

การดูแลสุขภาพ, บทที่ 5 โภชนาการตางวัย, ผูหญิงตั้งครรภและมีบุตร หนา 51)

งดเวนการสูบบุหรี่ หรือการสูดควันบุหรี่ เพราะสารนิโคตินจะเขาสูรางกายทารก

ผานทางสายสะดือ มีผลทำใหทารกมีน้ำหนักนอยและเสี่ยงตอโรคตางๆ ยกเลิกการดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คาเฟอีน หรือสารเสพติดทุกชนิด เพราะจะเขาสูรางกาย

ของทารกได หากมีการใชยาตองปรึกษาแพทย 

โรคติดตอบางชนิดเปนอันตรายตอการตั้งครรภ เชน 

ธาลัสซีเมีย ไวรัสตับอักเสบชนิดบี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และโรคเอดส ซึ่งโรคเอดสสามารถปองกันการติดตอของทารก 

ในครรภไดดวยการใหยาตานไวรัสแกผูหญิงที่กำลังตั้งครรภ 

ผูหญิงตั้งครรภตองไดรับการตรวจครรภสม่ำเสมอ 

เรียกวา “การฝากครรภ” เพื่อหาความผิดปกติหรือตรวจสอบ 

พัฒนาการของทารกในครรภ หรือมีเหตุใหตองยุติการ 

ตั้งครรภ 

การตกลงใจใชชีวิตรวมกัน เปนการเริ่มตนของชีวิตครอบครัว สำหรับคูรักที่ดำเนินความสัมพันธ 

มาถึงจ�ดที่มีความพรอม ดูแลความเปนอยู สนับสนุนกันและกันทั้งดานจิตใจ มีความมั่นคง ดานอารมณ 

พรอมสำหรับการเผชิญปญหาที่อาจเกิดขึ้น เรียกวามี “วุฒิภาวะดานอารมณ”  การอยูรวมกันตองปรับตัวเขากับ 

คูและคนอื่นๆ ที่เขามาเกี่ยวของ มีบทบาทหนาที่รวมกัน เชน ญาติหรือครอบครัวทั้งสองฝาย เรียกวา 

“วุฒิภาวะดานสังคม”  รวมทั้งมีความสามารถในการรับผิดชอบครอบครัวตนเอง เชน รายได 

การเตรียมพรอมสำหรับอนาคตตัวเองหรือลูกที่จะเกิดมา การทุมเทหรือ

เสียสละเวลาเพื่อดูแลลูกเปนบทบาทของทั้งชายและหญิง ในฐานะ “พอ” และ “แม” 

ตองชวยเหลือกันและกันตั้งแตชวงที่ฝายหญิงเริ่มตั้งครรภ

ระหวางการตั้งครรภ การคลอด และหลังคลอด รวมทั้งชวยกัน

ดูแลทารกคลอดใหม 

การชวยเหลือของผูเปนพอสำคัญตอผูหญิงตั้งครรภอยางมาก

การรับรูการตั้งครรภ มีสวนชวยพาไปตรวจหรือพบแพทย รับฟง

คำแนะนำการดูแลครรภหรือความผิดปกติในครรภ การรับยา

การฉีดยาตามแพทยนัดหมาย ดูแลชวยเหลือการใชชีวิตประจำวัน

ของผูหญิงที่จะเดิน ลุก นั่ง ไมสะดวก โดยเฉพาะในชวงใกลคลอด

ความเป�นพ�อแม�
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เมื่อคลอดแลว ผูเปนพอชวยเหลือในเรื่องการเตรียมนม เตรียมอาหารหรือทำกับขาว ทำงานบาน ซื้อของใช 

ทำความสะอาดอุปกรณของใชและเสื้อผา ดูแลชวยเหลือเมื่อทารกรองไห ไมสบาย ตื่นกลางดึก ในระหวางที่แม 

ยังอยูในระยะพักฟน รางกายออนแอ แมวัยรุนมักมีอาการซึมเศราหลังคลอด

การดูแลทารกจะเปลี่ยนแปลงไปเปนระยะตามพัฒนาการ พอและแมตองศึกษาขอมูลเรื่องการสงเสริม 

พัฒนาการเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา เพื่อเลี้ยงดูทารกใหเจริญเติบโต

การมีครอบครัวในชวงที่เปนวัยรุน อาจมีผลกระทบตามมา เชน

• อารมณและจิตใจ เนื่องจากวัยรุนยังตองการอยูกับเพื่อน 

ไมตองการมีภาระรับผิดชอบที่เกินความสามารถ หรือมีการผูกมัด 

จนทำใหขาดอิสระ จึงเกิดความเครียด หดหู วิตกกังวล ซึมเศรา 

• โอกาสทางการศึกษา การตองออกจากระบบ 

การศึกษา สงผลตอการมีอาชีพเพื่อดูแล 

ตัวเองในอนาคต

• การเลิกรา  วัยรุนเปนวัยที่กำลังเรียนรูตัวเองทุกเรื่อง 

รวมทั้งความสัมพันธทางเพศ ความรัก การคบหาแฟน คนรัก

ดังนั้น พอแมวัยรุนจึงมีโอกาสเปลี่ยนแปลงคูสูงมาก

• การรับผิดชอบลูก ในการเลี้ยงดูคนๆ หนึ่งให 

เติบโตและใชชีวิตเองได ตองใชเวลา เปนภาระ 

ระยะยาว  

วัยรุนคิดอยางไร

เมื่อนึกถึงอนาคต
ของตัวเอง

เราคิดวา “อะไร” หรือ “ใคร” 
ที่มีอิทธิพลตอการวางแผน
ชีวิตของตัวเรามากที่สุด

เพราะอะไร 
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การอยูรวมกันตองการความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ 

และการชวยเหลือเกื้อกูลกัน นอกจากการชวยสงเสริมและดูแล 

สุขภาวะแบบองครวมของคนในครอบครัวแลว ความเขาใจใน 

เพศวิถี การยอมรับความหลากหลาย และการเปดใจพูดคุย 

สื่อสารกัน จะชวยใหแตละครอบครัวแกไขปญหา 

ดวยความเขาใจกันและกันมากขึ้น (เชื่อมโยง : หนวยที่ 1 

สุขภาพสรางได, บทที่ 2 ครอบครัวของฉัน, หนา 17)

ป�ญหาเกี่ยวกับเร�่องเพศในครอบครัว
การอยูรวมกันในครอบครัวที่มีทั้งผูสูงวัย ผูใหญ และวัยรุน อาจมีชองวางในความสัมพันธของคนแตละวัย 

เพราะมีมุมมองตางกัน วิถีชีวิตทางเพศแตกตางกัน เชน

• วัยรุนเปนวัยที่ตองการพึ่งพาตัวเอง ตองการอิสระ 

ขณะที่ผูใหญมีความคาดหวังและหวงใยกังวล 

• การเปลี่ยนแปลงสถานะทางเพศของ 

คนในครอบครัว เชน การหยาราง การเลิกรา 

ของพอแม มีพอเลี้ยง มีแมเลี้ยง ยอมสงผลตอ 

สภาพจิตใจของวัยรุน

•  บทบาททางเพศที่ไมเปนตามความคาดหวัง เชน 

การตั้งครรภของวัยรุนในครอบครัว 

การไมยอมรับความหลากหลายทางเพศ

• การเผชิญกับความรุนแรงทางเพศ เชน ทำรายกัน 

นอกใจ ไมยอมรับใหมีคูมากกวาหนึ่งคน 

ลวงละเมิดทางเพศ ใชอำนาจเหนือกวาควบคุม 

สมาชิกอื่น เชน บังคับ ขมขู ดาวา ตบตี

• การไมกลาสื่อสารเรื่องเพศ ไมเปดใจ

 พูดคุยกัน ทำใหวัยรุนไรที่พึ่ง

 ขาดที่ปรึกษา

• การรับภาระที่เกิดจากความไมพรอม 

ของสมาชิกในครอบครัว เชน มีลูกขณะที่

 ยังเปนวัยรุน ติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

หาเวลานั่งคุยกับพอแมหรือคนที่เลี้ยงดูเรามา

ตั้งแตเกิดจนถึงปจจ�บันวา การมีเรา ทำใหพอแม 

เปลี่ยนแปลงไปอยางไรบาง 

1. 

2. เลือกหนังที่เกี่ยวกับครอบครัว แมวัยรุน เกย กะเทย 

หรือฉากที่เกี่ยวของกับเรื่องเพศมาฉายที่บาน 

แลวชวนคนในครอบครัวคุยเกี่ยวกับเรื่องเพศวิถีที่ปรากฏในหนัง เชน 

• การตั้งครรภในวัยรุนควรมีทางออกอยางไร

• การยุติการตั้งครรภควรเปนการตัดสินใจของผูหญิงที่ตั้งครรภหรือไม อยางไร

• อะไรเปนปจจัยภายในที่ชวยใหวัยรุนเขมแข็งหรือไมมีปญหาเรื่องเพศ 

หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง

• ทำไมคนหลากหลายทางเพศจึงไมกลาบอกคนในครอบครัว 

หรือเปดเผยตัวเองกับครอบครัว แลววิธีแกไขปญหาควรทำอยางไร

 เมื่อพูดคุยเสร็จแลวทบทวนตัวเองวาเรามีความคิดความรูสึกอยางไร

หมายเหตุ : 
จ�ดประสงคของการพูดคุยเพื่อใหเรามีความเขาใจมุมมองและวิธีคิด
ของกันและกัน ตองระมัดระวังไมใหเกิดการถกเถียงแบบใชอารมณ 
แตใหเนนการฝกรับฟงคานิยม การใหคุณคา หรือความคิดเห็น 
ของสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน

- 83 -
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หางไกลพฤติกรรมเสี่ยง

วิถีชีวิต  life style ภาระโรค  burden of disease

ตนทุนทางสังคม  social capital ทักษะชีวิต life skills

คำศัพท
นารู

หนวยที่ 

4
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จัดการกับเรื่องบทที่

เสี่ยงในวัยเรา 

มีการสำรวจพบวา แตละปมีวัยรุนไทยมากกวา
50,000 คนตอป ตองออกจากระบบการศึกษา
อยูในสถานพินิจ เกี่ยวของกับสารเสพติด
ตั้งครรภในวัยเรียน เปนพอแมวัยรุน
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
และการขับขี่ ทำใหวัยรุนเหลานั้นสูญเสีย
โอกาสในอนาคตทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม

พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ�น
ส�งผลกระทบต�อระดับตัวบุคคล

จากข�อมูลที่ได�อ�าน
เรามีความคิดเห็น

อย�างไร
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วัยรุนเปนวัยที่ใชชีวิตอยูกับเพื่อนมากกวาวัยอื่นๆ เพื่อนและเครือขายสังคมจึงมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตวัยรุน 

การทำตามกลุม ทำสิ่งที่ทาทาย หรืออันตราย เปนการแสดงใหเห็นถึงการยอมรับ การเปนพวกเดียวกัน 

เปนปจจัยทางสังคมที่ทำใหวัยรุนทำในสิ่งที่เปนผลกระทบตอสุขภาพและชีวิตของตนเอง ปจจัยดานจิตใจ 

แสวงหาสิ่งทดแทนความรัก ความสนใจ การยอมรับ ปจจัยดานชีวภาพ คือ ความผิดปกติในสมองสวนหนา 

ที่การควบคุมพฤติกรรมซึ่งเปนผลจากพันธุกรรม การไดรับสารพิษ หรือแอลกอฮอลระหวางอยูในครรภ 

และการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในสมอง

พฤติกรรมเสี่ยงเปนเงื่อนไขทำใหเกิดความเสี่ยงตอการดำเนินชีวิต

ทำใหรางกายเปนอันตราย สูญเสียอวัยวะ ขาดโอกาสพัฒนาตนเอง

พฤติกรรมเสี่ยงมีหลายรูปแบบ ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มเหลา ติดเกม

เลนการพนัน มีเพศสัมพันธไมปองกัน ยุติการตั้งครรภที่ไมปลอดภัย

ใชความรุนแรง แขงรถ พฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้มักมีความเชื่อมโยงกัน คือ

หากทำพฤติกรรมหนึ่งก็มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงอีกอยางหนึ่งรวมดวย

บางครั้งนำไปสูการกระทำที่เปนอาชญากรรม หรือผิดกฎหมาย

พฤติกรรมเสี่ยงรูปแบบต�างๆ

เกิดจากการเกี่ยวของกับบุคคลในเครือขายทาง 

สังคมที่อยูในครอบครัว โรงเรียน หรือชุมชน 

ประกอบกับสภาพแวดลอม เชน การโฆษณาเหลา 

และบุหรี่ ที่สรางภาพลักษณใหดูเท ทันสมัยผานละคร 

แฟชั่น ภาพยนตร และสื่ออื่นๆ การมีแหลงจำหนาย 

ที่สะดวกในชุมชน และกฎหมายการหามจำหนาย      

ที่ไมเขมงวด 

1. การดื่มเหลา สูบบุหรี่ 

AW_EDIT08.pdf   2   4/8/19   2:20 AM



- 89 -

1.1 การดื่มเหลา สัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงและความเสียหายดานอื่นๆ หมายความวา 

เมื่อดื่มเหลาก็มีโอกาสสูบบุหรี่ หรือใชสารเสพติดประเภทอื่นรวมดวย มีโอกาสเกิดการทะเลาะวิวาท 

ใชความรุนแรงกับคนใกลชิดมากขึ้น เพิ่มโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ เนื่องจากระดับของแอลกอฮอล 

ทำใหรางกายเปลี่ยนแปลงหยอนประสิทธิภาพ

โดยงานวิจัยของสำนักงานพัฒนานโยบายสาธารณสุขระหวางประเทศ (IHPP) ระบุถึงผลกระทบ 

ของระดับแอลกอฮอลในเลือด ดังนี้

ระดับแอลกอฮอล
ในเลือดสูง 

 มิลลิกรัม 
30 ทำใหผูดื่มสนุกสนาน รื่นเริง

ระดับแอลกอฮอล
ในเลือดสูง 

 มิลลิกรัม 
30-50

กระตุนใหรางกายทำงานไวกวาปกติ

ตัดสินใจเร็วขึ้นจึงผิดพลาดสูง

คึกคะนอง เชื่อมั่นในตัวเองเกินขอบเขต

ทำในสิ่งที่ไมเคยทำ กลาเสี่ยง เชน ขับรถเร็วขึ้น

ระดับแอลกอฮอล
ในเลือดสูงกวา 

 มิลลิกรัม 
50+ ทำใหสมองมึนชา อวัยวะตางๆ ทำงานชาลง

ทำใหการหยุดรถหรือการเปลี่ยนเกียรชาลง

ระดับแอลกอฮอล
ในเลือดสูงกวา 

 มิลลิกรัม 
100+ การทำงานของรางกายจะอยูเหนือการควบคุมของสมอง

รางกายจะทำงานโดยอัตโนมัติ เชน หลับโดยไมรูตัว หมดสติทันที

โอกาสการมีพฤติกรรมเสี่ยงของกลุมเยาวชนที่ดื่มแอลกอฮอล เทียบกับเยาวชนที่ไมดื่ม ป 2550 

ที่มา การเฝระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ในประเทศไทย ป 2550

การสูบบุหรี่

ใชยาแกไอ/ยากลอมประสาท/ยานอนหลับ

ใชสารเสพติดอื่น

พกพาอาวุธ

ชกตอย ตบตี ตอสู ทะเลาะวิวาท

ถูกแฟนตบตีทำรายโดยจงใจ

วางแผนฆาตัวตาย

(ลงมือฆาตัวตายอยางจริงจัง)

ถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธ

เคยมีเพศสัมพันธ

ตั้งครรภ หรือทำใหคนอื่นตั้งครรภ

6.68
2.45
4.83
2.96
3.38
3.08

2.05
3.75
3.92

2.78
(2.77)

โอกาสในการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง (เทา)
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ที่มา การเฝระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ในประเทศไทย ป 2550

การดื่มเหลาและแอลกอฮอล ทำใหเกิดภาระโรคและปญหาสุขภาพ เกิดคาใชจายในการดูแลรักษา 

พยาบาล เนื่องจากการดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุใหเกิดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร โรคเบาหวาน การติดสุรา

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มะเร็งตับ และโรคซึมเศรา

และยังสงผลตอตนทุนสังคม คือ การเสียชีวิต

กอนวัยอันควรของประชากร การขาดงาน

การทำงานไมเต็มประสิทธิภาพ ความเสียหาย

ดานทรัพยสิน การฟองรอง หรือคดีความ 

1.2 การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่กอใหเกิด

ภาระโรคในระยะยาว และปญหาดานสุขภาพ

คือ มะเร็งปอด ถุงลมโปงพอง โรคหัวใจ

เสนเลือดสมอง และผลขางเคียง คือ แกกอนวัย

ผิวหนังเหี่ยวยน เล็บและฟนเหลือง มีกลิ่นปาก ริมฝปากดำ

ตอกระจก ผลเสียหายของการสูบบุหรี่เกิดขึ้นทั้งในระดับบุคคล

  ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ในระดับประเทศชาติตองใชจาย

  งบประมาณสำหรับการดูแลรักษาผูปวยดวยโรคเกิดจากการสูบบุหรี่ 

     และความสูญเสียดานตนทุนสังคม คือ การขาดประชากรวัยแรงงานของประเทศ

เปรียบเทียบมูลคาผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและเม็ดเงินภาษีสรรพสามิตสุราของประเทศไทย

ตนทุนตอสังคม

1.56 แสนลานบาท
ภาษีสรรพสามิต

0.73 แสนลานบาท

ที่มา : การศึกษาตนทุนผลกระทบทางสังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย, 2551

วัยรุนคิดอยางไร

มีอะไรที่ตอนนี้
เราอยากลองทำบาง

เพราะอะไร 
แลวเพื่อนของเราคิดอยางไร

กับเรื่องนี้บาง
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สถิติพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในอาเซียน
ในรายงานสุขภาพคนไทย โดย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (วปส.) เมื่อป  2555 

ซึ่งทำการสำรวจในประเทศในกลุมอาเซียน พบวา พฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี ซึ่งเปนสาเหตุ 

ของการเจ็บปวยและตายในกลุมผูชายสูงสุด คือ การสูบบุหรี่ ที่อินโดนีเซียมีอัตราการ

สูบบุหรี่สูงสุด ประเทศที่มีอัตราการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลตอคนสูงสูด คือ ไทย

ใกลเคียงกับลาว และประเทศที่อัตราการตายของประชากรที่เกี่ยวของกับการดื่มเหลาสูงสุด

ในภูมิภาค คือ เวียดนาม สวนประเทศที่มีคนเปนโรคอวนสูงสุด ไดแก มาเลเซีย

เรื่องนารูเพิ่มเติม 
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ที่มา ขอมูลจากองคกร Ocean Conservancy

ขยะที่สามารถเก็บไดจากทะเล ในป 2555
ถุงกระดาษ

298,332 ชิ้น

บุหรี่/กนกรองบุหรี่

2,117,931 ชิ้น

บรรจ�ภัณฑอาหาร

1,140,222 ชิ้น

ขวดพลาสติก

1,065,171 ชิ้น
ถุงพลาสติก

1,019,902 ชิ้น

ฝาปด

958,893 ชิ้น

ถวยจาน ชอมสอม

692,767 ชิ้น

หลอด

611,048 ชิ้น

ขวดแกว

521,730 ชิ้น

กระปองเครื่องดื่ม

309,875 ชิ้น

19%

10%

10%9%
9%

6%

6%

5%
3%

3%

20%
80%

จำนวนขยะอื่นๆ
คิดเปน

จำนวนขยะที่เก็บได
อันดับ 10 อันดับ

คิดเปน
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คือ การแสดงออกหรือการกระทำโดยจงใจใชอำนาจหรือกำลังทางกาย เพื่อขมขูทั้งตอตนเอง ผูอื่น 

หรือชุมชน ซึ่งทำใหเกิดผลหรือมีแนวโนมใหเกิดการบาดเจ็บ ตาย หรือผลกระทบตอจิตใจ รวมถึงการยับยั้ง 

กีดกั้นสิทธิเสรีภาพสวนบุคคล หรือทำใหสูญเสียสิทธิที่ควรได ขอบเขตของความรุนแรงมีดังนี้

การใชสารเสพติดประเภทกระตุนประสาท ดื่มเหลา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทำใหมีแนวโนม 

ใชความรุนแรงเพิ่มขึ้น เนื่องจากทำใหผูเสพหรือผูดื่มรูสึกฮึกเหิม ขาดสติ และขาดความยั้งคิด

ความรุนแรงแบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้

2. การใชความรุนแรง 

• การทำรายรางกาย เชน การเฆี่ยน การตี การตบ การทุบ การลงโทษที่รุนแรงทำใหเกิดการบาดเจ็บ 

 ทางรางกาย

• การทำรายจิตใจ เชน การไมยอมรับในคุณคาหรือลดคุณคาผูอื่น ทำใหหวาดกลัว ขูจะลงโทษ 

 บังคับกักขัง ทำใหขาดอิสรภาพ ไมสนใจไมใสใจ ไมตอบสนองตอความตองการ 

 เอาเปรียบและแสวงหาผลประโยชนจากผูอื่น ประจาน ดาทอ ลอเลียน เยาะเยย ทำใหอับอาย 

 ถูกรังเกียจ กีดกันออกจากกลุม 

ความรุนแรงระหวางกลุม คือ ความรุนแรงที่กระทำโดยคนกลุมใหญ 

ในระดับรัฐหรือประเทศ ใชกฎเกณฑเปนเครื่องมือทำใหเกิดผลเสียตอบุคคล 

หรือเปนความไมเทาเทียมระหวางเพศ ชนชั้น กลุมศาสนา เชน การทำสงคราม 

การกอการราย การจับเปนเชลย การทำใหระบบเศรษฐกิจลมเหลว 

ความรุนแรงตอตนเอง คือ พฤติกรรมการทำรายตัวเอง ทำใหบาดเจ็บ ตกอยูในภาวะ 

อันตราย หรือฆาตัวตาย ในวัยรุนที่มีปญหาดานอารมณ ผิดหวัง เครียด มีอาการซึมเศรา

ตองระมัดระวังความคิดเกี่ยวกับการทำรายตัวเอง

ความรุนแรงระหวางบุคคล คือ ความรุนแรงที่กระทำโดยบุคคลอื่น ไดแก 

ความรุนแรงในครอบครัว ระหวางสามี-ภรรยา พอแมกับลูก เด็ก หรือผูสูงวัย         

และความรุนแรงในชุมชน เปนการใชความรุนแรงจากคนภายนอกที่อาจรูจัก คุนเคยกัน 

หรืออาจเปนคนแปลกหนา เชน การใชความรุนแรงทางเพศ การขมขืน การทะเลาะวิวาท 

ของวัยรุน ชกตอย การประจานในสื่อสังคมออนไลน หรือความรุนแรงที่เกิดขึ้นในสถาบัน 

ตางๆ การรับนอง แก็งคมาเฟย รีดไถ การทำรายคนชราในบานพักหรือสถานพยาบาล 

การลงโทษหรือทำรายเด็กในสถานเลี้ยงเด็ก
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ถาเราอยูในสถานการณนี้ จะมีวิธีจัดการอยางไร

เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

 เรารูวา นัทกำลังถูกขมขู

คงแยแนๆ เพราะนัทเปนคนไมสูคน

เขาไมอยากทำตามสิ่งที่ไมคและเพื่อนๆ

บอกใหทำ

เราจะชวยเหลือนัทหรือไม

และจะทำอยางไร 
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การพนันเปนเรื่องปกติสำหรับหลายสังคม พฤติกรรมเสพติดการพนัน

เริ่มตนจากการเลนรวมกับคนในครอบครัว เชน หวย ไพ ในกลุมคน

ที่เสพติดการพนันพบวา การเลนการพนันชนิดหนึ่งจะนำไปสูการเลน

พนันชนิดอื่นๆ ดวย เชน คนที่ชอบเลนไพมักจะเลนพนันฟุตบอล บิงโก

นอกจากนี้ การพนันยังมีชองทางการเขาถึงไดหลายรูปแบบ

ทั้งทางออนไลน อินเทอรเน็ต ผลกระทบอีกประการ

ของการเสพติดพนัน คือ การเขาสูวงจรการพนันเต็มตัว คือ

เริ่มจากเปนผูเลน กลายเปนคนเดินโพย หรือเปนคนกลาง

แลวกลายเปนเจามือในที่สุด การเริ่มเลนพนันในอายุนอย

ประมาน 9-10 ป มีผลตอการมีพฤติกรรมเสพติดการพนัน

พฤติกรรมเลนการพนันจะกลายเปนการเสพติด

เมื่อมีการเลนหนักขึ้น ใชจายมากขึ้น

3. การพนัน 

ผลกระทบจากการพนัน

• ระดับบุคคล คือ ปญหาดานสุขภาพ ปวดตา ปวดหลัง โรคกระเพาะ รางกายไมแข็งแรง ผลการเรียนลดลง

 สมาธิสั้น อารมณฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย กาวราว มีปญหาสุขภาพจิตในระยะยาว

• ระดับครอบครัว คือ เกิดความขัดแยงในครอบครัว ทะเลาะเบาะแวง มีปญหาดานเศรษฐกิจ

• ระดับสังคม คือ การเลียนแบบความรุนแรง 

พฤติกรรมเสี่ยงรูปแบบตางๆ มีผลกระทบทั้งในระดับบุคคล

ครอบครัว ชุมชน ในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม

สะทอนคุณภาพชีวิตของประชากร และคุณภาพสังคมนั้น

คำถาม
สำคัญ

พฤติกรรมเสี่ยงในชวงวัยรุนมีอะไรบาง
และมีผลกระทบอยางไร
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

วิเคราะหวาอุบัติเหตุจากการขับขี่ สงผลกระทบผูขับขี่

ครอบครัว และสังคม อยางไร

เมื่อเวลา 01.10 น. วันที่ 6 พ.ค. 2560

เจาหนาที่ตำรวจไดรับแจงวา เกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนตชนเสาไฟฟา

บนถนนสายยันตรกิจโกศล ที่เกิดเหตุมีเสาไฟฟาเรียงรายกัน 5 เสา

พบผูบาดเจ็บ 2 คนนอนอยูบนถนน สอบสวนเบื้องตน

ยังไมทราบวาทั้งสองคนจะไปไหน

แตนาจะมุงเขาตัวเมือง และคงขับขี่มาดวยความเร็วสูง

กอนรถเสียหลักชนเสาไฟฟาขางทาง

AW_EDIT08.pdf   10   4/8/19   2:20 AM



AW_EDIT08.pdf   7   4/8/19   2:20 AM



การควบคุมและ
บทที่

ลดพฤติกรรมเสี่ยง

คนใกล�ชิดรอบตัวเรา
มีใครเข�าข�าย

มีพฤติกรรมเสี่ยงบ�าง
เราจะช�วยยับยั้ง

ให�บุคคลนั้น
เลิกพฤติกรรมเสี่ยง

ได�อย�างไร
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การควบคุมและลดพฤติกรรมเสี่ยง สามารถทำไดหลายระดับ การเปลี่ยนพฤติกรรม อาจใชระยะเวลานาน 

และมีปจจัยที่เกี่ยวของทั้งตัวบุคคล ผูใกลชิด ชุมชนที่อาศัย รวมถึงองคกรหรือหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

ที่มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบ 

1. การควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงของตัวเอง 

คลี่คลายความวิตก
กังวลดวยการ
หาขอมูลความรู

ที่ถูกตองเชื่อถือได

พยายามเขาใจ
คนรอบขาง

กลายืนยัน ปฏิเสธ เปนตัวของตัวเอง

ในการปรับตัวเขากับเพื่อนกลุมตางๆ

 

แสวงหากิจกรรม

พัฒนาทักษะและสรางสุข

ดวยวิธีที่ปลอดภัย

การลดปญหาที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง สามารถเริ่มจากตัวเราเองที่เปนวัยรุน 

โดยเปลี่ยนวิธีคิดหรือมุมมองในการใชชีวิตของตนเอง ดังนี้
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แนวทางการพิจารณาความเสี่ยงของตัวเอง ดังนี้

1. ทบทวนและระบุพฤติกรรมเสี่ยง

    ในวิถีชีวิตของตัวเอง

2. ประเมินผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาว

3. วิเคราะหปจจัยทั้งภายในและภายนอก

   ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมเสี่ยงนั้น 

• การเผชิญกับสถานการณคับขัน เชน ถูกชวนใหลอง

 สารเสพติด เพื่อนชวนไปแกแคนกลุมอื่น ถูกกลั่นแกลง

 หรือรังแก ถูกขมขูบังคับ ในสถานการณที่เราไมไดตั้งตัว

 มากอน จะตองใชทักษะการตัดสินใจที่รอบคอบ ทักษะ 

 การเจรจาตอรอง เพื่อหลบเลี่ยงออกจากสถานการณ 

 หรือขอความชวยเหลือเพื่อใหตนเองปลอดภัย

ทักษะสำคัญในภาวะฉุกเฉิน  เตรียมตัวหรือฝกสมมติสถานการณตางๆ ไว เชน

• การหลีกเลี่ยงความขัดแยง ซึ่งจะนำไปสูสถานการณที่รุนแรงขึ้นได จึงควรรูจักอารมณและวิธีการจัดการ

 อารมณแตละแบบของตัวเราเองกอน เชน ความเครียด โกรธ โมโห ไมพอใจ 

 เมื่อเผชิญปญหาความขัดแยง เราตองทบทวนความรูสึกของตัวเอง

 แลวสื่อสารเพื่อบอกความตั้งใจ เหตุผล พูดใหชัดเจน

 และยอมรับการประนีประนอมที่จะเกิดขึ้น

 ยอมเสียประโยชนบางอยางหรือไมไดประโยชนเต็มที่

 อยางที่ตั้งใจไว 

นอกจากการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

ตอสุขภาพของตัวเองแลว แนวทางและทักษะเหลานี้

จะชวยใหเรารับมือจากสถานการณเสี่ยงโดยที่ตัวเราเอง

ตองมี “ความเขมแข็งภายใน” เปนองคประกอบที่สำคัญ

รวมดวย (เชื่อมโยง : หนวยที่ 1 สุขภาพดีสรางได,

บทที่ 3 หลากหลายพฤติกรรมเสี่ยง, หนา 25)

วัยรุนคิดอยางไร
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วิธีการลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับวัยรุน เกี่ยวของกับตัววัยรุน ครอบครัว กลุม หนวยงาน หรือองคกร 

ในชุมชน ซึ่งเปนปจจัยภายในและปจจัยสภาพแวดลอม เพื่อสนับสนุนใหวัยรุนไดรับขอมูลความรูที่ถูกตอง 

เสริมสรางทักษะสำคัญ และเกิดความเขมแข็งภายใน มี 3 แนวทาง ดังนี้ 

1 ระดับบุคคล  สรางความเขมแข็งภายในของบุคคล เชน พัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูล 

ที่เปนประโยชน การคิดวิเคราะห การตัดสินใจ การแกไขปญหา การฝกควบคุมอารมณและจิตใจ 

การควบคุมตัวเอง การสรางความเชื่อมั่นในตนเอง

2 ระดับครอบครัว เสริมสรางสัมพันธภาพ ความเขาใจ

และแกไขปญหาความขัดแยงในครอบครัว ทำใหเกิดบรรยากาศที่ดี

การสนับสนุนใหลด ละ เลิกการใชสารเสพติด

หรือสนับสนุนพฤติกรรมเชิงบวกมากขึ้น

3.ระดับชุมชน เปนการจัดการกับ

สภาพแวดลอมที่นำไปสูการมีพฤติกรรมเสี่ยง

เชน การออกกฎระเบียบควบคุมการจำหนาย

เหลาและบุหรี่ การมีพื้นที่สรางสรรคตามความสนใจ

สำหรับเยาวชนใหมากขึ้น การจัดกิจกรรมเรียนรู

ที่หลากหลาย สงเสริมทางเลือกที่ปลอดภัย 

ชุมชน
สีขาว

ชุมชน
ปลอดภัย

ไมเอ
า

สิ่งม
อมเ

มา

ไมเอายาเสพติด

วัยรุนคิดอยางไร

เรามี
“ตัวชวย” เพื่อใหเราสามารถ 

ปองกันโอกาสเสี่ยง
จากการใชสารเสพติด 

การมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 
การใชความรุนแรงหรือไม 

ตัวชวยนั้นคืออะไร
หรือใคร

2. การปองกันหรือลดความเสี่ยง
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3. การยุติพฤติกรรมเสพติด และเลิกพฤติกรรมเสี่ยง

3.1 การยุติเอง อาการติดเหลา ติดบุหรี่ ติดเกมและการพนัน หรือมีพฤติกรรมรุนแรง สามารถวางแผน 

การหยุดหรือยุติไดเอง โดยลดปริมาณการดื่ม การสูบ และใชพืชสมุนไพรเพื่อลดอาการถอนพิษ หรือเปลี่ยน 

เงื่อนไขที่จะทำใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงนั้นๆ โดยกำหนดความสนใจไปทำกิจกรรมอื่นทดแทน จนกระทั่งสามารถ 

เลิกไดเอง ผูที่ตองการเลิกตองมีความตั้งใจที่จะเลิกหรือหยุดจริงจัง มีครอบครัวและคนใกลชิดใหกำลังใจ 

สนับสนุน

3.2 การเขารับการรักษา เปนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมกับการใหคำปรึกษาเปนรายกลุม 

หรือบุคคล หรือใหยาโดยการดูแลของแพทยรวมดวย มีขั้นตอน ดังนี้

3.2.1 การเตรียมการ เปนการเขารับการประเมิน ทำประวัติคนไข 

 และเตรียมตัวเพื่อรับการรักษาจากแพทย

3.2.2 การถอนพิษ การบำบัดอาการทางกายที่เกิดจาก

 การใชสารเสพติด หรือเรียกวา การถอนพิษยา 

 โดยใหสารอื่นทดแทน การใชสมุนไพร 

 การใชเครื่องกระตุนไฟฟา รวมทั้งรักษาอาการ 

 หรือโรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวาง

 การถอนพิษ

3.2.3 การฟนฟูสมรรถภาพ เปนการปรับสภาพรางกาย

 และจิตใจใหผูรับการรักษามีความเขมแข็ง 

 โดยใชกระบวนการใหคำปรึกษา อบรมใหความรู 

 ทำกิจกรรมนันทนาการรวมกับบุคคลอื่นๆ

3.2.4 การติดตามผล ใชวิธีการไปเยี่ยมบาน โทรศัพทพูดคุย 

 นัดพบเปนครั้งคราว หลังจากผูรับการรักษากลับไปใชชีวิต   

 เพื่อปองกันการหวนกลับไปใชสารเสพติดอีกครั้ง

นโยบายและหน�วยงานที่เกี่ยวข�อง
การลดพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงในเยาวชนอายุต่ำกวา 18 ป มีหนวยงานภาครัฐเกี่ยวของมากมาย 

ทั้งดานสาธารณสุข มหาดไทย พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ฝายการศึกษา รวมทั้งสำนักงานกองทุน 

สนับสนุนสุขภาพ (สสส.) และหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชน เนื่องจากเยาวชนเปนอนาคตของประเทศ 

การลดพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงจึงเปนการสรางสังคมคุณภาพ และสรางสรรคสุขภาวะ

เพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยง เหลา แอลกอฮอล บุหรี่ สารเสพติด สถานบันเทิง แหลงชุมนุมของกลุมเยาวชน 

จึงมีทั้งการใชกฏหมายบังคับควบคุมการคา จำหนาย และบริการแกเยาวชน เชน
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• สนับสนุนใหมีการดำเนินโครงการสงเสริมสุขภาพ

 ในสถานศึกษาทั่วประเทศ เชน โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 โครงการปองกันสารเสพติด โครงการสงเสริมทักษะชีวิต

 ตางๆ เปนตน

• การประกาศพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหา 

 การตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ที่กำหนดใหมีการ

 จัดการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา ระบบดูแลชวยเหลือ  

 นักเรียนที่ตั้งครรภไมพรอม 

• โครงการรณรงคตางๆ ผานสื่อสาธารณะ และการทำงาน

 การปองกันรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพ 

• การกำหนดอายุขั้นต่ำของผูซื้อเหลา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

 บุหรี่ และเขาไปในสถานบันเทิง สำหรับเยาวชนที่อายุต่ำกวา 

 18 ป ถือวาผิดกฏหมาย ผูจำหนายหรือเจาของสถานบริการ 

 หรือสถานบันเทิง ถือวามีความผิด นอกจากนี้ ยังมีนโยบาย

 หามรานคาจำหนายเหลาและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล บุหรี่ 

 นอกเวลาที่กำหนด 

• การหามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ สูบในสถานที่กำหนด

 ใหเทานั้น เปนการคุมครองสิทธิสุขภาพของบุคคลอื่นที่ไมสูบบุหรี่ 

 และปองกันปญหาโรคและอันตรายจากควันบุหรี่ แมวาบุคคลนั้น

 ไมไดสูบ แตอยูใกลเคียงก็รับพิษควันบุหรี่เทากับผูสูบ จึงเรียกวา 

 “ผูสูบมือสอง”

• การจัดพื้นที่รอบสถานศึกษา และกำหนดขอบเขตสำหรับ

 สถานบันเทิงที่ตองหางไกลจากสถานที่ตั้งของโรงเรียน มหาวิทยาลัย

นอกจากนี้ รัฐยังใชมาตรการดานอื่นๆ รวมดวย เชน การกำหนดภาษีที่แพงขึ้นในการจำหนายบุหรี่ 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ลดการนำเขาเหลา บุหรี่จากตางประเทศ ขึ้นบัญชีสารเสพติด มีบทลงโทษที่รุนแรง 

หากไมปฏิบัติตามที่กำหนด 

 ขณะเดียวกัน ก็มีมาตรการ นโยบายที่เปนการสงเสริมสุขภาพทั้งในกลุมประชากรทั่วไป วัยรุน 

เยาวชนในสถานศึกษา เชน

คำถาม
สำคัญ

เราจะควบคุม ปองกัน
และเลิกพฤติกรรมเสี่ยงไดอยางไร
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

1. นึกทบทวนถึงเหตุการณที่ทำใหเราหลุดพน 
หรือเอาตัวรอดจากการถูกชักชวน
โนมนาว ใหทำพฤติกรรมเสี่ยง 

และอธิบายวาเราผานเหตุการณนั้น
มาไดอยางไร

ใชวิธีการใดจัดการกับ
สถานการณเสี่ยงนั้น

2. ชวนเพื่อน 2-3 คน
เพื่อวางแผนโครงการลดพฤติกรรมเสี่ยง
ของกลุมวัยรุนในชุมชน
1. ชื่อโครงการ 
2. วัตถุประสงค 
3. กิจกรรมหลักโครงการ
4. ระยะเวลาดำเนินโครงการ
5. แผนการดำเนินงาน 
6. การบอกผลสำเร็จของโครงการ 
7. ผูรับผิดชอบ
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Homeดูหนังสารคดีเร�่อง

เราประทับใจอะไรจากการดูภาพยนตรสารคดีเรื่องนี้

สิ่งแวดลอมที่ดี
หนวยที่ 

5

เกษตรยั่งยืน  sustainable agriculture

สินคาท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม  environmentally friendly products

คำศัพท
นารู
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ชุมชนของเรา
บทที่

สิทธิของเรา

ชุมชนที่เราอาศัยอยู�
มีป�ญหาสิ�งแวดล�อมหร�อไม� อย�างไร 
คิดว�าใครเกี่ยวข�องกับเร�่องนี้บ�าง
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 ในอดีต สิ่งแวดลอม คือแหลงที่มาของปจจัย 4 สำหรับการดำรงชีวิตของมนุษย ปจจ�บัน แมเราอาจไมได 

พึ่งพาปจจัย 4 จากธรรมชาติมากเทาเดิม แตสังคมที่มีสิ่งแวดลอมดีจำเปนสำหรับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งดาน 

กาย ใจ และ อารมณ 
 

อยางไรก็ตาม เมื่อเรารวมตัวกันอยูเปนชุมชน สรางบานเรือนแหลงที่อยูอาศัย มีกิจกรรมรวมกัน และ 

พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน ก็ตองมีการจัดการกับสิ่งตางๆ รอบตัว เพื่อใหเกิดความเหมาะสมในการดำรงชีวิต 

ความเปนอยูสะดวกสบายและมีความปลอดภัยในชีวิต นอกจากนี้ การจัดการดังกลาวสงผลกระทบ 

ทั้งในแงบวกและแงลบตอสิ่งแวดลอม  ชุมชนที่มีการจัดการพื้นที่ในชุมชนใหมีความปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 

เชน กำจัดขยะมูลฝอยถูกสุขลักษณะ สะอาด ไมสงกลิ่นรบกวน ไมมีแหลงแพรระบาดของเชื้อโรค จัดการระบบ 

ไฟสองสวางในหมูบาน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและความสะดวกในการเดินทาง จัดการใหมีสวนสาธารณะ 

หรือพื้นที่สีเขียว ใหมีแหลงพักผอนหยอนใจ ถาหากไมมีการจัดการพื้นที่ใหถูกสุขลักษณะ ก็จะเกิดปญหา 

สิ่งแวดลอมตามมา เชน หากไมมีระบบกำจัดขยะที่ถูกตอง จะทำใหเกิดผลกระทบตอน้ำ ดิน อากาศ

ชุมชนแบงออกเปน 2 แบบ คือ 

2. ชุมชนเมือง คือ เขตเทศบาล 

ที่มีจำนวนประชากรตั้งแต 10,000 คน ขึ้นไป 

1. ชุมชนชนบท หมายถึง พื้นที่สวนที่อยูนอก 

เขตเมือง หรือเขตเทศบาล มีประชากรสวนใหญเลี้ยงชีพ

ดวยเกษตรกรรม มีระเบียบสังคมที่สอดคลองกับ 

ลักษณะชุมชนแบบหมูบาน ตั้งบานเรือน

เปนกลุมกอน หรือกระจัดกระจาย

ตามลักษณะภูมิประเทศ
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 สถานการณปญหาของชุมชนทั้งดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม มีความแตกตางกันไปตามลักษณะ 

ของความเปนเมืองและความเปนชนบท ชุมชนเมืองสวนใหญเผชิญปญหาความแออัดของที่อยูอาศัย    

การจราจร มลภาวะทางเสียงและอากาศ ขณะที่ชุมชนชนบทเผชิญปญหาเรื่องระบบการจัดการ 

น้ำสะอาดสำหรับอุปโภคบริโภค ปญหาการใชสารเคมีในพื้นที่การเกษตร

รัฐใหความสำคัญของการจัดการ เห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 เปนตนมา มีการปรับปรุง

แนวทางการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะนโยบาย

การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่ใหความ

สำคัญกับการบริหารจัดการ สงเสริมใหองคกรทองถิ่น

และประชาชนเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการแกไขปญหา

อยางจริงจัง 

 อยางไรก็ตาม สามารถจำแนกสถานการณปญหา

ดานสิ่งแวดลอมของชุมชนเมืองและชุมชนชนบทไดดังนี้

สถานการณ�ป�ญหาสิ�งแวดล�อมในชุมชน 

1. ปญหามลพิษทางดิน มีหลายสาเหตุ เชน มูลของสัตว การใช 

ปุยเกินพอดี ตะกอนของเกลือ สารเคมี โดยเฉพาะขยะมูลฝอย 

ถากองทิ้งไวจะเกิดการสลายตัวทำใหเกิดสารอินทรียและอนินทรีย 

พอฝนตกลงมาน้ำก็จะไหลไปบริเวณขางเคียง สารพิษตางๆ ก็ไหลตาม 

ไปดวย ทำใหละแวกนั้นมีพิษ นอกจากนี้ ขยะบางชนิดยากตอการทำลาย 

หรือทำลายไดเพียงบางสวน เมื่อทิ้งไวที่ใดก็จะคงอยูในสภาพเชนนั้น เชน 

พลาสติก โลหะ ฝาย หนัง

ปญหาสิ่งแวดลอมในชุมชนชนบท

2. ปญหาการขาดแคลนน้ำสะอาด สำหรับอุปโภคบริโภค 

เกิดจากระบบประปายังเขาไมถึง หรือการขาดแคลนน้ำบางฤดูกาล 

น้ำไมมีคุณภาพเพียงพอตอการอุปโภคและบริโภค สงผลตอสุขภาพอนามัย 

หรือกอใหเกิดโรคตางๆ จากการบริโภคน้ำที่ไมสะอาด
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1. ปญหาความแออัด ที่อยูอาศัยรวมถึงสถานที่ทำงานในเขตเมือง 

แออัด อันเนื่องจากการพัฒนายานเมืองใหเปนศูนยกลางทางเศรษฐกิจ 

ทำใหประชาชนตองเดินทางมาทำงานในเมือง และตองการที่พักอาศัย 

ในเขตเมือง เพื่อประหยัดคาใชจายในการเดินทาง สงผลใหเกิดเปนชุมชน 

แออัด สภาพแวดลอมบริเวณที่อยูอาศัยเสื่อมโทรม ไมเหมาะสมตอการ 

อยูอาศัย และอาจเปนอันตรายตอสุขภาพของคนในชุมชนดวย  

ปญหาสิ่งแวดลอมในชุมชนเมือง

2. ปญหาการจราจร  เมื่อเมืองเปนศูนยกลางเศรษฐกิจ 

การเดินทางของประชากรในชุมชนเมืองก็ยอมมากขึ้น เกิดความหนาแนน 

ของยานพาหนะ การจราจรคับคั่ง ทำใหผูเดินทางตองใชเวลาอยูบน 

ทองถนนมากขึ้น สงผลตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศและความเครียด

3. ปญหาสิ่งแวดลอมเปนพิษ ในเมืองใหญมักประสบปญหา 

สภาวะแวดลอมเปนพิษ ทั้งอากาศเสีย เสียงรบกวน และน้ำเสีย 

สิ่งแวดลอมเปนพิษเหลานี้ กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัย 

ของประชากรเมืองอยางมาก เปนผลใหคุณภาพและประสิทธิภาพ 

การทำงานของประชากรลดลง  

3. ปญหาการขยายตัวของเมืองและเขตอุตสาหกรรม ตามนโยบาย 

พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะโรงงานอุตสาหกรรมตางๆ 

ที่ปจจ�บันเขามาตั้งฐานการผลิตในชนบทมากขึ้น สงผลตอสภาพแวดลอม 

การปลอยน้ำเสีย ปลอยควันและสารเคมีรั่ว รวมถึงการพัฒนา 

เขตทองเที่ยวเพื่อสงเสริมใหเกิดรายไดจากการทองเที่ยวมากขึ้น
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4. ปญหาการใหบริการสาธารณูปโภค เนื่องจากมีประชากรอยูกัน 

อยางหนาแนน ทำใหการใหบริการสาธารณูปโภค เชน น้ำประปา ไฟฟา 

โทรศัพท การจัดการขยะมูลฝอย ตองเพิ่มปริมาณใหบริการมากขึ้น 

จึงพบขาวขยะลนเมือง น้ำประปาขาดแคลน หรือไมสะอาดเพียงพอ 

ตอการอุปโภคบริโภคอยูเปนประจำ

5. ปญหาสังคม การที่ประชากรเขามาอาศัยกันอยางแออัด 

ภายในเมือง ทำใหเกิดปญหาสังคมกับกลุมตางๆ มากมาย เชน 

การขาดแคลนที่อยูอาศัยสำหรับผูมีรายไดนอย การบุกรุกพื้นที่สาธารณะ 

ชุมชนแออัด การวางงาน และความยากจน สงผลใหเกิดปญหาอาชญากรรม 

ปญหายาเสพติด ปญหาคนไรบาน ปญหาทางสังคมเหลานี้ 

ทำใหผูอยูอาศัยในเมืองขาดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

อยางไรก็ตาม เราไมอาจปฏิเสธความกาวหนา

ของโลกได การแขงขันทางเศรษฐกิจทำใหประเทศ

ตองกาวเขาสูระบบการผลิตในเชิงอุตสาหกรรม 

ที่เนนการผลิตปริมาณมากเพื่อสงขายตางประเทศ 

หากไมมีการจัดการที่เหมาะสม การพัฒนาดังกลาว 

ก็จะสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมในชุมชน ปญหา

สุขภาพของสมาชิกในชุมชน และที่สำคัญคือ 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัยรุนคิดอยางไร

ชุมชนที่เราอยูอาศัย
เปนชุมชนแบบใด

ตอนนี้ชุมชนของเรา
มีผลกระทบดานสุขภาพ

จากสภาพปญหาสิ่งแวดลอม
อยางไรบาง

 ตอนหนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) ระบุถึง 

การใหความสำคัญกับการพัฒนาและขับเคลื่อนประเทศ เพื่อเตรียมพรอมสูการเปนเศรษฐกิจและสังคม  

ดวยการเพิ่มโอกาสในการปรับเปลี่ยนกระบวนการผลิตอุตสาหกรรมที่มีการ ปลอยกาซเรือนกระจกสูง เชน 

การผลิตไฟฟา ซีเมนต เหล็ก อิเล็กทรอนิกส ยานยนต โดยใหการสนับสนุนสินเชื่อ ดอกเบ้ียต่ำ 

และสิทธิพิเศษดานภาษี เพ่ือการปรับปรุงประสิทธิภาพของอุปกรณตามศักยภาพการพัฒนาเทคโนโลยี 

สงเสริมการออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑที่ลดการปลอยกาซเรือนกระจก คารบอนต่ำ เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 

สงเสริมการทำการเกษตรที่เกื้อกูลกับระบบนิเวศ รณรงคใหเกษตรกรใชสารชีวภาพทดแทนการใชสารเคมี 

นโยบายของรัฐกับเร�่องสิ�งแวดล�อม
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)
เนนการสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมอยางเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม ดวยการรักษา 

ทรัพยากรทางธรรมชาติที่มีอยู สงเสริมการบริโภคที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม  สงเสริมการทำการ

เกษตรกรรมยั่งยืน เรงรัดการควบคุมมลพิษทางอากาศ ขยะ น้ำเสีย และของเสียอันตรายที่เกิดจาก 

การผลิตและบริโภค เพื่อสรางคุณภาพสิ่งแวดลอมที่ดีใหกับประชาชน เรงรัดแกไขปญหาการจัดการขยะ 

รวมถึงพัฒนาความรวมมือดานสิ่งแวดลอมระหวางประเทศ

เรื่องนารูเพิ่มเติม

ตามมาตรา 6 ของพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 ไดระบุสิทธิ 

และหนาที่ของประชาชนในการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติไววา  

การมีส�วนร�วมในการดูแลสภาพแวดล�อมในชุมชน

1. การไดรับขอมูลและขาวสารของทางราชการ 

ในเรื่องที่เกี่ยวกับการสงเสริมและรักษาคุณภาพ

สิ่งแวดลอมแหงชาติ ยกเวนขอมูลทางราชการ

ที่ถือวาเปนความลับ  

2. การไดรับชดเชยคาเสียหาย

หรือคาทดแทนจากรัฐ ในกรณีที่เกิดจากภัยอันตราย 

จากการแพรกระจายของมลพิษจากกิจการหรือโครงการ 

ที่ราชการหรือรัฐวิสาหกิจริเริ่มสนับสนุนหรือดำเนินการ  

3. การรองเรียน กลาวโทษผูกระทำผิดที่ละเมิด 

หรือฝาฝนกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมมลพิษ หรือการอนุรักษทรัพยากร

ธรรมชาติตอพนักงานเจาหนาที่

4. การใหความรวมมือและชวยเหลือ

เจาพนักงานในการปฏิบัติหนาที่ที่เกี่ยวของกับการ

สงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมในชุมชน 
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นอกจากนี้ รัฐยังสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น เขามามีบทบาทจัดการสภาพแวดลอมและชุมชน 

โดยเราสามารถรองเรียนเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอม เสียงดัง ควันพิษ กลิ่นรบกวน ขยะ ฯลฯ ซึ่งในเขต 

กรุงเทพมหานคร สามารถรองเรียนที่ สายดวน กทม. 155 หรือสำนักงานเขตนั้นๆ ตางจังหวัด สามารถรองเรียน 

ไดที่ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ณ ที่ทำการเทศบาลในแตละพื้นที่ 

กฎหมายที่สำคัญเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม     
1. พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ
 พ.ศ. 2535
2. พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535
3. พระราชบัญญัติการนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย
 พ.ศ. 2522
4. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
5. พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535
6. พระราชบัญญัติมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม พ.ศ. 2511
7. กฎหมายเกี่ยวกับการจัดการขยะของไทย 

ตรวจสอบ
กันที่นี่ :

แบงกลุมและชวยกันสืบคนจาก อินเทอรเน็ตวากฎหมายแตละฉบับมีชองทางใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมอยางไรบาง

คำถาม
สำคัญ

ในชุมชนที่เราอยูกำลังจะมีบริษัทเขามายื่นเรื่องขอใหเทศบาลอนุมัติ
โครงการกอสรางหางคาสงขนาดใหญที่สุดในภูมิภาค ชวยกัน
อภิปรายผลดีและผลเสีย หากเทศบาลอนุมัติโครงการดังกลาว
และนำเสนอแผนในการจัดการผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต ทักษะสุขภาพ
อานเอกสาร “เรียนรูเรื่องราวของชาวคลิตี้ลาง”
รวมกันระดมความคิดวา หากเราเปนคนหนึ่งที่อยูในชุมชนหมูบานคลิตี้ลาง และมีโอกาสไดเปน 

ตัวแทนเขายื่นหนังสือรองเรียนตอรัฐบาลถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการทำเหมืองตะกั่วที่มีตอคนในชุมชน 

และเสนอแนวทางแกไขเยียวยา เราจะรางเนื้อหาของหนังสืออยางไร

 

เรียนรูเรื่องราวของชาวคลิตี้ลาง

โดย สุเจน กรรพฤทธิ์
ที่มา : นิตยสารสารคดี ฉบับที่ 351 พฤษภาคม 2557

วันที่ 4 เมษายน 2557 หางจากอำเภอเมืองกาญจนบุรี 200 กิโลเมตร ลึกเขาไปในเขต 

ปาทุงใหญนเรศวร ชาวหมูบานคลิตี้ลาง (ซึ่งมีอาณาเขตอยูในตำบลชะแล อำเภอทองผาภูมิ และ 

ตำบลนาสวน อำเภอศรีสวัสดิ์) หลายคนบอกสารคดีวา เปนครั้งแรกที่มีภาพยนตรสารคดีมา 

“ฉายรอบปฐมทัศน” ในหมูบานของพวกเขาซึ่งไมมีทั้งประปาและไฟฟา ในลักษณะ “หนังกลางแปลง” 

พรอมงาน “ทำบุญลำหวย 16 ป คลิตี้ชนะคดีศาลปกครอง” ที่มีครั้งแรกเชนกัน

ทวาสำหรับคนภายนอกที่รูจักหมูบานคลิตี้ลางดีอาจไมแปลกใจนักที่ สายน้ำติดเชื้อ (By the 

River) ภาพยนตรสารคดีของผูกำกับ นนทวัฒน นำเบญจพล ซึ่งเพิ่งไดรับรางวัล “Special Mention” 

จากเทศกาลภาพยนตรนานาชาติโลคารโน (Locarno) ประเทศสวิตเซอรแลนด จะฉายรอบปฐมทัศน 

ในหมูบานโดยเลือกพื้นที่ริมน้ำขาง “น้ำตกธิดาดอย” สวนหนึ่งของหวยคลิตี้ สายน้ำที่ “ติดเชื้อ” ปนเปอน 

สารตะกั่วเปนขาวใหญมาตั้งแตตนทศวรรษ 2540

เพราะที่นี่คือ “จ�ดกำเนิด” ของเรื่องทั้งหมดที่ทำใหคนคลิตี้ตองตอสูตอเนื่องยาวนานมาถึงวันนี้

เริ่มจากการทำเหมืองตะกั่วของบริษัทตะกั่วคอนเซนเตรทส (ประเทศไทย) จำกัด ที่แตงแรและ 

ปลอยหางแรปนเปอนลงลำหวยอยางตอเนื่องตั้งแตป 2510

โดยในป 2540 ปรากฏผูปวยจำนวนมากเปนครั้งแรก

ผูอาวุโสของหมูบานหลายคนจำไดวาฤดูแลง

ปนั้นเกิดปรากฏการณ “น้ำสีแดง” สงกลิ่นเหม็น

แตไมอาจหลีกเลี่ยงการใชน้ำในลำหวยได

เนื่องจากนี่คือแหลงน้ำและแหลงอาหารเดียว

ของหมูบาน ตอมาเมื่อมีการตรวจเลือด

ผลออกมาวา ชาวคลิตี้ลางจำนวนมาก

บาน
คลิตี้ลาง
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มีตะกั่วในเลือดสูงถึงระดับอันตราย บางคนมีอาการจากพิษตะกั่ว เชน ปวดศีรษะ ประสาทตาถูก 

ทำลาย ทารกเกิดใหมมีลักษณะไมสมประกอบ มีอาการทางสมอง ฯลฯ นับแตนั้นหมูบานก็ดังไปทั่ว 

ประเทศ กรมทรัพยากรธรณีส่ังใหบริษัทตะก่ัวฯ ยุติการทำเหมือง องคกรพัฒนาเอกชนเร่ิมเขาไปทำงาน 

ในพื้นที่ มีการหามใชน้ำและจับสัตวน้ำในหวยคลิตี้มารับประทาน ซึ่งในทางปฏิบัติแทบเปนไปไมได

ในที่สุดชาวคลิตี้ลาง 151 คน ตัดสินใจยื่นฟองคดีแพงตอศาลจังหวัดกาญจนบุรี เรียกคาเสียหาย 

จากผูกอมลพิษ โดยในชั้นอุทธรณ ศาลแพงตัดสินใหบริษัทตะกั่วฯ จายคาเสียหาย 29.5 ลานบาท 

และชี้วาผูมีหนาที่ฟนฟูลำหวยคือ กรมควบคุมมลพิษ (คพ.) (ปจจ�บันคดีอยูในชั้นฎีกา) ตอมาแกนนำ 

ชาวคลิตี้ลาง 22 คน จึงยื่นฟองศาลปกครองเพื่อให คพ. ฟนฟูลำหวยอยางจริงจัง ดวย คพ. 

ประกาศยึดแนวทาง “ใหธรรมชาติฟนฟูตนเอง” ซึ่งเทากับชาวคลิตี้ตองรับความเสี่ยงตอไป 

นอกจากนี้แมจะมีแผน ฟนฟูแต คพ. ก็ทำแบบไมเต็มเม็ดเต็มหนวยมาโดยตลอด

ตนป 2556 หลังคดีถึงชั้นฎีกา ศาลปกครองสูงสุดพิพากษาให คพ. ฟนฟูลำหวยและชดใช 

คาเสียหายโดย “กำหนดแผนงาน วิธีการ และดำเนินการฟนฟู ตรวจและวิเคราะหตัวอยางน้ำ ดิน พืช 

ผัก และ สัตวน้ำในลำหวยคลิตี้ใหครอบคลุมทุกฤดูกาล อยางนอยฤดูกาลละหนึ่งครั้ง จนกวาจะพบวา 

คาสารตะกั่ว…ไมเกินเกณฑมาตรฐานเปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป…” ทำให คพ. ตองจายคาชดเชย 

และทำโครงการกำหนดแนวทางฟนฟูลำหวย (ระยะที่ 1) พรอมใหศูนยวิจัยดานการจัดการสิ่งแวดลอม 

และสารอันตราย คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ศึกษาแนวทางฟนฟูมานำเสนอตั้งแต 

เดือนกันยายน 2556 โดยมีกรอบทำงาน

120 วัน
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ทวา ณ บัดนี้ (เมษายน 2557) ก็ยังไมมีการเสนอแผนใดๆ ลาสุด “คณะทำงานติดตามการ 

ฟนฟูสายน้ำและชุมชนคลิตี้ “ภาคประชาสังคม” และ “คณะทำงานติดตามและหาแนวทางแกไขปญหา 

สุขภาพและสิ่งแวดลอมชุมชนคลิตี้ลาง” ที่นำโดยศูนยศึกษากะเหรี่ยงและพัฒนา มูลนิธินิติธรรม 

สิ่งแวดลอม (EnLAW) และคณะทำงานจาก 16 หนวยงานยังติดตามเรื่องนี้อยางใกลชิดและทำกิจกรรม 

เสริมกระบวนการในชุมชน

หลังการตอสูยาวนาน 16 ป (นับจากป 2541) ชาวคลิตี้ยังคงใชน้ำในหวย แมจะรูวามีสารตะกั่ว  

ผูปวยอยาง “มะอองเส็ง” วาสนา นาสวนบริสุทธิ์ ที่สูญเสียการมองเห็นจากพิษตะกั่ว เลาวา ทุกวันนี้ 

อาการปวดศีรษะและดวงตาของเธอหายแลว แตยังปวดขาและหลีกเลี่ยงการใชน้ำในหวยไมได “ฉัน 

ไมกลัวสารตะกั่ว แตกลัวไมมีน้ำใชมากกวา” ซึ่งสอดคลองกับความรูสึกของชาวคลิตี้ลางอีกหลายคน

ลาสุดเพิ่งมีโครงการทำน้ำประปาภูเขา ซึ่งเกิดจากแนวคิดของเยาวชนชาวคลิตี้ลางที่ไปเรียนใน

เมือง เพ่ือชวยลดทอนการใชน้ำระหวางข้ันตอนการฟนฟูลำหวย ซ่ึงยังไมมีทีทาจะเสร็จส้ิน โดยงานทำบุญ 

ลำหวยเปนงานหนึ่งที่ระดมทุนเพื่อชวยเหลือตัวเองของชาวคลิตี้ลาง โดยโครงสรางพื้นฐานบางสวน 

เริ่มตนทำไปแลว และหวังวาภาครัฐจะใหความชวยเหลือเรื่องนี้ เพราะนี่เปนสวนหนึ่งของการ “ฟนฟู 

ลำหวย” เชนกัน

กำธร ศรีสุวรรณมาลา กรรมการหมูบานคลิตี้ลาง บอกวา ทุกวันนี้ผูปวยในหมูบานยังมี เพียงแต 

ไมมีแพทยกลารับรองวาเปนผลจากสารตะกั่วในเลือด “ผมกับลูกตองรักษาไปตามอาการ บานผมไมมี 

ใครปวยหนัก แตผลตรวจเลือดทุกครั้งจะฟองวาคาตะกั่วสูง ตอนนี้อยากให คพ. ทำหนาที่ที่ควรทำ  

ผมเห็นใจ คพ. เหมือนกัน เพราะคูกรณีตัวจริง (บริษัทตะกั่วฯ) ก็ไมเคยออกมาเลย แตเขาทำใหเรา 

ตองทะเลาะกับหนวยงานราชการ” ทั้งนี้กำธรยังระบุวา หนวยงานที่รับผิดชอบจริง ๆ  นั้นควรจะเปน 

กรมอุตสาหกรรมพื้นฐานและการเหมืองแร (กพร.) ที่เปนผูอนุมัติโดยตรงใหทำเหมืองแมจะมี 

คำพิพากษาศาล แตนาฏกรรมชีวิตของชาวคลิตี้ลางยังตองดำเนินตอไป โดยเฉพาะการรอคอย 

“การบังคับคดี” ใหเกิดเปนรูปธรรม เพื่อใหวิถีชีวิต

ปกติของพวกเขากลับคืนมาโดยเร็วที่สุด
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การชวยเหลือผูที่หยุดหายใจ หัวใจหยุดเตน ไมมีชีพจร หรือชีพจรออนใหมีการหายใจและการไหลเวียน 

กลับคืนสูสภาพเดิม ปองกันเนื้อเยื่อไมใหไดรับอันตรายจากการขาดออกซิเจนอยางถาวร สามารถทำไดโดยการ 

ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (basic life support) ไดแก การนวดหัวใจจากภายนอก หรือเรียกชื่อยอวา “ซีพีอาร”

(Cardio Pulmonary Resuscitation: CPR) ซึ่งมีการศึกษาวิจัยที่ไดผลแลววา การปฏิบัติการชวยชีวิต 

โดยเร็วที่สุด จะทำใหผูปวยที่เสียชีวิตฟนคืนชีพได โดยเฉพาะการเสียชีวิตที่เกิดจากหัวใจหยุดบีบตัว 

และหยุดหายใจกะทันหัน
 

การที่หัวใจหยุดบีบตัวเกิดจากหลายสาเหตุ เชน หัวใจวายในผูปวยที่เปนโรคหัวใจ การแพยา การถูก 

กระแสไฟฟาดูด จมน้ำ สูดควันพิษ ไดรับการกระแทกจากอุบัติเหตุรถยนต สวนการเสียชีวิตที่เกิดจากเนื้อสมอง 

ตาย จากการขาดออกซิเจนเปนเวลานานจนไมสามารถแกไขได ในกรณีที่ผูปวยหยุดหายใจอยางกะทันหัน 

ถาไดรับการชวยเหลือทันทีหลังจากเกิดเหตุภายใน 4 นาที หรือเร็วกวา 4 นาที จะทำใหผูปวยสามารถรอดชีวิต 

ไดมากถึง 4 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับการชวยเหลือที่เริ่ม

หลังจาก 4 นาทีหรือนานกวานั้น ซึ่งถือไดวาเปนการชวย

ชะลอชีวิตของผูปวยไวจนกวาแพทยหรือบุคลากร

ทางการแพทยจะมาทำการรักษาตอไป

ขอมูลจากศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี

ระบุวา

• ผูปวยที่มีอาการหัวใจหยุดเตนกะทันหัน

 ประมาณรอยละ 80 อาการเกิดที่บาน ดังนั้น 

 จึงมีความจำเปนที่บุคคลควรเขารับการฝกอบรม

 การทำซีพีอาร เพราะเปนความรูและทักษะที่อาจนำไป

 ใชชวยคนที่ตกอยูในนาทีภาวะวิกฤตได

• การทำซีพีอารทันที โดยบุคคลที่อยูในเหตุการณ ชวยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูปวยไดถึง

 4 เทาโดยไมรอรถจากโรงพยาบาลหรือทีมแพทยของหนวยกูชีพไปถึง 

• การทำซีพีอารชวยทำใหมีเลือดไปเลี้ยงยังอวัยวะสำคัญๆ ไดแก กลามเนื้อหัวใจและสมอง และยังเพิ่ม 

 โอกาสที่จะทำใหการใชเครื่องช็อกไฟฟาประสบผลสำเร็จมากขึ้น เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจมีเลือด

 ไปเลี้ยงดีกวาปลอยไวเฉยๆ 

• รอยละ 95 ของผูปวยที่หัวใจหยุดเตนกะทันหัน และไมไดทำซีพีอารเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล 

 โดยโอกาสการรอดชีวิตของผูปวยจะลดลงรอยละ 7-10 ตอทุก 1 นาทีที่ชาไป

• ภาวะสมองตาย จะเริ่มขึ้นภายใน 4-6 นาที หลังจากหัวใจผูปวยหยุดเตนกะทันหัน และไมไดรับการทำ

 ซีพีอาร

ความสำคัญของ
การกระตุ�นหัวใจ หร�อ ซีพีอาร� 
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1. วางมือผิดตำแหนง ทำใหซี่โครงหัก กระดูกที่หักทิ่ม 

โดนอวัยวะสำคัญ เชน ตับ มาม เกิดการตกเลือดถึงตายได

2. การกดดวยอัตราเร็วเกินไป เบาไป ถอนแรง

หลังกดไมหมด ทำใหปริมาณเลือดไปถึงอวัยวะตางๆ ที่สำคัญ 

ไดนอย ทำใหขาดออกซิเจน

3. การกดแรงและเร็วมากเกินไป ทำใหกระดูกหนาอก 

กระดอนขึ้นลงอยางรวดเร็ว หัวใจช้ำเลือดหรือกระดูกหักได

4. การกดหนาอกลึกเกินไป ทำใหหัวใจชอกช้ำได

5. การเปดทางเดินหายใจไมเต็มที่ ทำใหลมเขา 

กระเพาะอาหารเกิดทองอืด อาเจียน ลมเขาปอดไมสะดวก 

ปอดขยายตัวไมเต็มที่ 

อันตรายของการกระตุ�นหัวใจหร�อ ซีพีอาร� ไม�ถูกว�ธ� 

5.1 ถามีอาการอาเจียนเกิดขึ้นกอน 

หรือระหวางการทำซีพีอาร ตองลวงเอาเศษ 

อาหารออกกอน มิฉะนั้น จะเปนสาเหตุ 

ของการอุดตันของทางเดินหายใจ 

การชวยหายใจไมไดผล เกิดการขาดออกซิเจน

5.2 ถามีอาการทองอืด ระหวางการทำ 

ซีพีอาร ใหจัดทาเปดทางเดินหายใจใหม 

และชวยการหายใจดวยปริมาณลมที่ไมมาก 

เกินไป

การสอนการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน สนับสนุนใหบุคคลทั่วไปทำซีพีอารผูหมดสติทุกคน บุคลากรทางการแพทย 

เองก็ไดรับการสอนใหทำการชวยชีวิตขั้นพื้นฐานและขั้นสูงในผูปวยหัวใจหยุดเตนทุกคน แตกฎนี้ก็มีขอยกเวน คือ

• ถาเห็นชัดวาผูหมดสติตายแลว เชน รางกายเริ่มแข็ง เย็นซีดไมมีเลือดฝาด คอขาด 

• หากการพยายามทำซีพีอาร ทำใหตัวผูปฏิบัติการเองเสี่ยงที่จะไดรับบาดเจ็บทางกาย

• ผูปวยหรือผูแทนแจงวามีเจตนารมณที่จะไมใหชวยชีวิต หรือมีคำสั่งของแพทยผูดูแล
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ขั้นตอนในการช�วยชีว�ต

1. การขอความชวยเหลือ

1.3 หากไมมีลมหายใจ ใหเรียกคนมาชวย หรือใหคนโทรแจง 1669 

 อยาโทรแจงเองจนกวาจะนวดหัวใจไปแลวประมาณ 2-3 นาที

1.1 จับชีพจร เพื่อสังเกตการหายใจ หายใจติดขัดหรือไม  

 หรือตรวจสอบการรับรู การมีสติรูตัว หมดสติ ไมหายใจ

1.2 เขยาตัวผูปวย หากไมมีอาการตอบสนอง ตรวจสอบวามีลมหายใจหรือไม 

 โดยสังเกตหนาอกวากระเพื่อมขึ้นลงตามจังหวะการหายใจหรือไม 

 เอาหลังมืออังที่จมูก และเอาหูแนบจมูกผูปวยเพื่อฟงเสียงลมหายใจ

ตัวอยางการพูดขอความชวยเหลือ

ขณะนี้พบผูปวยหมดสติ ไมมีชีพจร จากสาเหตุ (ถาทราบ) ที่บริเวณ …………………………………………………………
ซอย …………………………………………… ถนน ………………………………………… จ�ดสังเกต ……………………………………….
ผูชวยเหลือชื่อ ………………………………………………………………………………… หมายเลขติดตอ ………………………………
ไดดำเนินการกับผูปวยไปแลว คือ ……………………………………………….. (การนวดหัวใจ เปนเวลา ………… นาที)
ขณะนี้ผูปวยมีอาการ ………………………………………………………………………………………………………………………………….

ปมหัวใจ 100-120 ครั้ง/นาทีสังเกต และ โทร 1699

1 2
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2.1 หากจำเปนใหเคลื่อนยายผูปวยไปยังที่ปลอดภัย หรือหากพิจารณาแลววาการเคลื่อนยายจะทำให 

 ผูปวยบาดเจ็บมากขึ้น อยาเคลื่อนยายผูปวย หากไมแนใจวามีกระดูกหักหรือคอหักหรือไม 

2.2 จัดใหผูปวยนอนหงายราบบนพื้นแข็ง ถาพื้นนุมใหสอดไมกระดานแข็งใตลำตัว ผูชวยเหลือนั่งคุกเขา 

 ขางตัวผูปวย

2.3 วัดตำแหนงที่เหมาะสำหรับการนวดหัวใจ คือจ�ดกลางระหวางหัวนมทั้งสองขาง 

2.4 ใชสันมือขางที่ไมถนัดวางบนตำแหนงดังกลาว และใชสันมือขางที่ถนัดวางทับลงไป และเกี่ยวนิ้วมือ 

 ใหนิ้วมือที่วางทับแนบชิดในรองนิ้วมือของมือขางลาง ยกปลายนิ้วขึ้นจากหนาอก

2.5 ผูชวยเหลือยืดไหลและแขนเหยียดตรง ไมงอศอก กดลงไปบนกระดูกหนาอกใหตั้งฉากกับลำตัว 

 ของผูเจ็บปวย ในผูใหญและเด็กโต กดลงไปลึกประมาณ 1.5 - 2 นิ้ว หรือ 5-6 เซนติเมตร ใหกดลงไป

 ในแนวดิ่ง และอยากระแทก การกดลงบนตัวคนจริงๆ นั้นจะใชแรงมากกวาที่กดลงบนหมอนหรือตุกตา

2.6 เมื่อกดลงไปแลวก็ตองปลอยใหผนังทรวงอกที่ยุบลงไปนั้นคืนตัวจนสุดกอนการกดลงไปใหมทุกครั้ง

2.7 การกดนวดหัวใจจะนวดเปนจังหวะสม่ำเสมอ ในอัตราเร็ว 100 ครั้ง/นาที ถานอยกวานี้จะไมไดผล

2. ขั้นตอนการกระตุนหัวใจ หรือ ซีพีอาร อยางถูกตอง

** ขอหามในการฝกซอมทำซีพีอาร คือ

หามฝกกดหัวใจบนคนปกติเด็ดขาด ในการฝก

จะตองใชหุนสำหรับทำซีพีอาร หากไมมีหุน

อาจใชหมอน หรือตุกตาหนาๆ รองมือ 

ตรวจสอบ

กันที่นี่ :

ทักษะการชวย
ชีวิตขั้นพื้นฐาน, อ.

กชกร ปดภัย 

สาขาเวชก
ิจฉุกเฉิน ว

ิทยาลัยการ
สาธารณสุข

สิรินธร จ
ังหวัดขอน

แกน

หลังจากด
ูแลว

เรามีความ
เขาใจเกี่ย

วกับ

การทำซีพีอาร

เปนอยางไร 
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คำถาม
สำคัญ

1. การกูชีพแนวใหมเรียกวาอะไร ตางจากแนวทางเดิมอยางไร

2. ในชีวิตประจำวัน เราคิดวาจะพบเจอใครที่เกิดอาการเจ็บปวย
 จนตองใชการกูชีวิตหรือไม สถานการณอะไรบางที่จะทำให
 คนหยุดหายใจ หรือหายใจไมออก

ขอมูลจาก นายแพทยสันต ใจยอดศิลป ประธานมูลนิธิสอนชวยชีวิต และผูอำนวยการโรงพยาบาลพญาไท 2 

ในเว็บไซตศูนยขอมูลการแพทยฉุกเฉินไทย  (www.thaiemsinfo.com) ระบุวา ทั่วโลกไดปรับมาตรฐานของการ 

ชวยชีวิตดวยวิธีซีพีอารใหม ในป 2554 จากการชวยชีวิตดวยการเปาปาก (mouth to mouth) และกดหนาอก 

เปนการชวยชีวิตดวยมืออยางเดียว หรือ แฮนดโอนลี่ซีพีอาร (hands only CPR) ทำใหคนทั่วไปสามารถ 

ชวยชีวิตคนอื่นไดงายขึ้น โดยมีสถิติชี้วา การเสียชีวิตอยางกะทันหันสวนใหญเกิดขึ้นภายนอกโรงพยาบาล 

ในบรรดาผูหมดสตินอกโรงพยาบาลมีเพียงรอยละ 20 เทานั้น ที่ไดรับการชวยชีวิตโดยคนที่อยูใกลๆ           

ทั้งๆ ที่หากไดรับการชวยชีวิตทันทีจะเพิ่มความสำเร็จของการฟนคืนชีพไดถึง 1 เทาตัว มาตรฐานใหมที่ทั่วโลก 

ปฏิบัติรวมกันเพื่อใชชวยชีวิตคนในเวลาฉุกเฉินนี้ เปนการชวยฟนคืนชีพดวยมือเพียงอยางเดียว โดยการกดลง 

ที่หนาอกของผูหมดสติเพื่อชวยบีบเลือดที่หัวใจออกไปเลี้ยงรางกายแลว ทำใหสามารถฟนคืนชีวิตกลับมาไดเปน 

ปกติ

ในสหรัฐอเมริกา พนักงานรับโทรศัพทที่ศูนยรับแจงเหตุฉุกเฉินจะเปนผูแนะนำวิธีการชวยชีวิตนี้ใหคนที่ 

อยูใกลๆ กดหนาอกผูหมดสติ ระหวางรอรถพยาบาล หลังจากการนำระบบนี้มาใช พบวาอัตราการฟนคืนชีพ 

หลังการชวยชีวิตเพิ่มสูงขึ้น โดยในเมืองซีแอตเติล มลรัฐวอชิงตัน ของสหรัฐอเมริกา จำนวนผูหมดสติที่ไดรับการ 

ฟนคืนชีพจากการชวยชีวิตเพิ่มขึ้นจากรอยละ 27 เปนรอยละ 56 

สำหรับจังหวะการกดนั้น ในตางประเทศ จะใชเพลง Stayin’ Alive ของ Bee Gees ซึ่งมีจังหวะที่พอดี 

ในการกดหนาอก สวนในเมืองไทย นายแพทยสันต พบวา เพลง สุขกันเถอะเรา ของวงสุนทราภรณนั้น 

เปนจังหวะที่สามารถใชกับวิธีการชวยชีวิตแบบแฮนดโอนลี่ซีพีอารไดดีที่สุด 

วิธีการกดหนาอกเพื่อชวยชีวิตตามจังหวะเพลงนั้น ใหวางสันมือขางหนึ่งที่หนาอก

ตรงกลางระหวางหัวนมทั้งสองขาง จากนั้น วางสันมืออีกขางประสานกัน เหยียดแขนตรง

หลังตรง กดหนาอกใหลึก 2 นิ้ว ปลอยหนาอกใหเดงกลับมาสุด กดแลวปลอย กดแลวปลอย 

ตามจังหวะเพลงสุขกันเถอะเรา จนกวาความชวยเหลือจากรถพยาบาล หรือรถฉุกเฉินจะมาถึง

เรื่องนารูเพิ่มเติม
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เพิ่มเติมทักษะชีวิต
ทักษะสุขภาพ

ขณะเดินทางกลับบาน
เราพบผูบาดเจ็บนอนหมดสติบนถนน

มีรถหยุดดูเหตุการณ
และเริ่มมีคนมามุงผูบาดเจ็บ

เราจะทำอะไร
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แบบฟอรมสรุปผลการทำกิจกรรมเพิ่มเติมทักษะในเลม กรอกจำนวนครั้งของกิจกรรมที่เราไดทำลงใน 

ชองตาราง เสร็จแลวสรุปจำนวนครั้งการทำกิจกรรมทั้งหมด ใหคะแนน 1 ครั้งตอ 1 คะแนน ในชอง 

และสรุปจำนวนกิจกรรมที่ทำได

กิจกรรม

หนวยที่/บทที่
รวม

คะแนน

คำถาม
และกิจกรรม

กระตุน
คิด

วัยรุน
คิดอยางไร

ตรวจสอบ
กันที่นี่

คำถาม
สำคัญ

เพิ่มเติม
ทักษะชีวิต

ทักษะ
สุขภาพ

หนวยที่ 1 สุขภาพดีสรางได

บทที่ 1 ตางวัยใสใจสุขภาพ

บทที่ 2 ครอบครัวของฉัน 

บทที่ 3 หลากหลายพฤติกรรมเสี่ยง 

บทที่ 4 การปองกันโรคและการเจ็บปวย 

หนวยที่ 2 ทางเลือกการดูแลสุขภาพ 

บทที่ 5 โภชนาการตางวัย 

หนวยที่ 3 เพศวิถีในสังคมไทย 

บทที่ 6 ฉลาดรูเรื่องเพศในสื่อ 

บทที่ 7 วิถีชีวิต วิถีทางเพศ

หนวยที่ 4 หางไกลพฤติกรรมเสี่ยง 

บทที่ 8 จัดการกับเรื่องเสี่ยงในวัยเรา

บทที่ 9 การควบคุมและลดพฤติกรรมเสี่ยง

หนวยที่ 5 สิ่งแวดลอมที่ดี

บทที่ 10 ชุมชนของเรา สิทธิของเรา

บทที่ 11 การกูชีพดวยการกระตุนหัวใจ 

ยอดเยี่ยมจริงนะเรา
(มากกวา 30)

คะแนนของเรา 
ฉุกเฉิน! ตองปรับปรุงตัวเองโดยดวน 

(ต่ำกวา 17 คะแนน)

ต�อง
ขยัน

ยอด
เยี่ยม

เห็นทีตองขยันอีกหนอยนะ 
(18-30 คะแนน)
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ระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 – มัธยมศึกษาปที่ 6
ภายใตความรวมมือของสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.)

และ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

ความเปนมา หลักการและเหตุผล
การพัฒนาคนเปนหัวใจหลักของการพัฒนาประเทศเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้น 

อยางรวดเร็ว ซึ่งคุณลักษณะที่พึงประสงคของคนไทยในศตวรรษที่ 21 ตองประกอบดวย (1) มีศักยภาพ 

เพียงพอในการมีสวนรวมพัฒนาประเทศ มีความพรอมทางกาย ใจ สติปญญา มีทักษะชีวิตการทำงาน 

ทักษะการเรียนรูและนวัตกรรม และทักษะดานสารสนเทศ สื่อและเทคโนโลย ี(2) มีความมั่นคงในชีวิต 

ทั้งทางเศรษฐกิจและหลักประกันทางสังคม สามารถพึ่งตนเองได (3) มีครอบครัวที่อยูดีมีสุข มีความอบอุน 

ในครอบครัว สมาชิกทุกคนในครอบครัวรูจักหนาที่และความรับผิดชอบ

การพัฒนาเด็กและเยาวชนจึงตองการการศึกษาที่มีคุณภาพ ทักษะที่จำเปนสำหรับอนาคต ทักษะ 

ชีวิต และทักษะการทำงาน การพัฒนาทักษะและสมรรถนะ เพื่อสรางโอกาสในการทำงานและสรางความ 

มั่นคงในชีวิต ซึ่งความสมบูรณของปจจัยดังกลาวจะสงผลใหเด็กสามารถดำเนินชีวิตตามชวงวัยไดอยาง 

มีความสุข มีการแสดงออกทางอารมณและทัศนคติที่ดี ตระหนักและรับผิดชอบในบทบาทของตนเอง 

สรางเอกลักษณทางเพศและมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม สามารถเลือกรับขอมูลจากสื่อและเทคโนโลยี 

ตางๆ ไดอยางมีวิจารณญาณ และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขางได ซึ่งเด็กที่สามารถดำเนินชีวิต 

ไดอยางมีความสุขตามชวงวัยนั้น ประกอบดวยเด็กที่มีความสุขทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

การจัดการศึกษาตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 กลุมสาระสุขศึกษา 

และพลศึกษา นับเปน 1 ใน 8 กลุมสาระที่มีความสำคัญในการเสริมสรางทักษะวิชาการ ทักษะชีวิตและ 

สงเสริมสุขภาวะของเด็ก หนังสือเรียนซึ่งเปนสื่อพื้นฐานที่จำเปนสำหรับนักเรียนและครูอยางหนึ่ง หากได 

มีการพัฒนารูปแบบของหนังสือเรียนใหนาสนใจ นำเสนอสาระที่เปนรูปธรรม เอื้อตอการสรางเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต จะสงผลใหเด็กและเยาวชนมีสุขภาวะตามเปาหมายได ซึ่งในการนี้ 

ทางสำนักงานกองทุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดประสานความรวมมือกับสำนักงานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ในการดำเนินโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - มัธยมศึกษาปที่ 6 เพื่อใหผูเรียนเกิดกระบวนการคิด มีทักษะและมีสุขภาวะตาม 

ชวงวัยอยางสมบูรณ    

โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา 
วัตถุประสงคโครงการ

1. เพื่อพัฒนาหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา ระดับมัธยมศึกษา (ม.1 - ม.6) 

2. เพื่อพัฒนากิจกรรมการเรียนรู สื่ออุปกรณประกอบหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษาโดย 

บูรณาการองคความรู คูมือ และเครื่องมือที่พัฒนาโดยภาคีเครือขายของ สสส. 

3. เพื่อทดลองใชหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา ในโรงเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน สังกัด 

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

การดำเนินงานโครงการ
1. สสส.ประสานงานการแตงตั้งคณะทำงาน จัดทำหนังสือเรียนตามระดับชั้น 6 คณะ ซึ่งประกอบ 

ดวยผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้

 1.1 ผูเชี่ยวชาญตามสาระการเรียนรู

 1.2 ผูเขียนหนังสือเรียน อยางนอยระดับชั้นละ 1 คน  

 1.3 ผูเชี่ยวชาญดานการเขียนคูมือครู

2. ประชุมคณะกรรมการรวมและคณะทำงาน เพื่อชี้แจงกำหนดกรอบงานและประมวลกรอบ 

เนื้อหาสาระ โดยแตละดานไดหัวขอยอย สาระสำคัญ และผลลัพธของผูเรียน

3. ประชุมคณะทำงาน

 3.1 จัดทำ (ราง) เนื้อหาตามมาตรฐานและตัวชี้วัดของแตละระดับชั้น และดูความเชื่อมโยงของ 

เนื้อหาและทักษะ (Output: แตละดาน ไดแผนผังเนื้อหาของแตละระดับชั้น)

 3.2 ตกลงหลักการ รูปแบบ และแนวทางการเขียนหนังสือเรียน/แผนการจัดการเรียนรู

 3.3 เขียน (ราง) หนังสือเรียนทุกเนื้อหา/ทุกระดับ

4. ประชุมคณะทำงาน ปรับแกตามความเห็นคณะกรรมการรวม 

 4.1 ดูราง 1 หนังสือเรียน และแผนการจัดการเรียนรูแตละระดับชั้น  (Output: ขอเสนอตอ 

การปรับ สำหรับ รางหนังสือเรียน และ แผนการเรียนรู ของแตละระดับชั้น)

 4.2 ดูราง 2 หนังสือเรียน และแผนการจัดการเรียนรูแตละระดับชั้น  (Output: ขอเสนอตอการ 

ปรับครั้งที่ 2 เพื่อใชในการ pretest)

5. คณะทำงานปรับเนื้อหาปรับปรุงเนื้อหาและพรอมใหโรงเรียนทดลองใช

6. ผลิตรางหนังสือเรียน และคูมือครู 6 ระดับ สำหรับทดลองใช

7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับครูที่จะชวยทดลองสอน

8. โรงเรียนดำเนินการทดลองใช และติดตามสังเกตการณ การจัดการเรียนรูของครูที่ทดลองใช

9. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกับครูโรงเรียนที่ทดลองใช เพื่อสรุปผล และปรับปรุง

โครงสรางการดำเนินงาน
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ความเปนมา หลักการและเหตุผล
การพัฒนาคนเปนหัวใจหลักของการพัฒนาประเทศเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้น 

อยางรวดเร็ว ซึ่งคุณลักษณะที่พึงประสงคของคนไทยในศตวรรษที่ 21 ตองประกอบดวย (1) มีศักยภาพ 

เพียงพอในการมีสวนรวมพัฒนาประเทศ มีความพรอมทางกาย ใจ สติปญญา มีทักษะชีวิตการทำงาน 

ทักษะการเรียนรูและนวัตกรรม และทักษะดานสารสนเทศ สื่อและเทคโนโลย ี(2) มีความมั่นคงในชีวิต 

ทั้งทางเศรษฐกิจและหลักประกันทางสังคม สามารถพึ่งตนเองได (3) มีครอบครัวที่อยูดีมีสุข มีความอบอุน 

ในครอบครัว สมาชิกทุกคนในครอบครัวรูจักหนาที่และความรับผิดชอบ

การพัฒนาเด็กและเยาวชนจึงตองการการศึกษาที่มีคุณภาพ ทักษะที่จำเปนสำหรับอนาคต ทักษะ 

ชีวิต และทักษะการทำงาน การพัฒนาทักษะและสมรรถนะ เพื่อสรางโอกาสในการทำงานและสรางความ 

มั่นคงในชีวิต ซึ่งความสมบูรณของปจจัยดังกลาวจะสงผลใหเด็กสามารถดำเนินชีวิตตามชวงวัยไดอยาง 

มีความสุข มีการแสดงออกทางอารมณและทัศนคติที่ดี ตระหนักและรับผิดชอบในบทบาทของตนเอง 

สรางเอกลักษณทางเพศและมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม สามารถเลือกรับขอมูลจากสื่อและเทคโนโลยี 

ตางๆ ไดอยางมีวิจารณญาณ และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขางได ซึ่งเด็กที่สามารถดำเนินชีวิต 

ไดอยางมีความสุขตามชวงวัยนั้น ประกอบดวยเด็กที่มีความสุขทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

การจัดการศึกษาตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 กลุมสาระสุขศึกษา 

และพลศึกษา นับเปน 1 ใน 8 กลุมสาระที่มีความสำคัญในการเสริมสรางทักษะวิชาการ ทักษะชีวิตและ 

สงเสริมสุขภาวะของเด็ก หนังสือเรียนซึ่งเปนสื่อพื้นฐานที่จำเปนสำหรับนักเรียนและครูอยางหนึ่ง หากได 

มีการพัฒนารูปแบบของหนังสือเรียนใหนาสนใจ นำเสนอสาระที่เปนรูปธรรม เอื้อตอการสรางเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต จะสงผลใหเด็กและเยาวชนมีสุขภาวะตามเปาหมายได ซึ่งในการนี้ 

ทางสำนักงานกองทุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดประสานความรวมมือกับสำนักงานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ในการดำเนินโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - มัธยมศึกษาปที่ 6 เพื่อใหผูเรียนเกิดกระบวนการคิด มีทักษะและมีสุขภาวะตาม 

ชวงวัยอยางสมบูรณ    

วัตถุประสงคโครงการ
1. เพื่อพัฒนาหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา ระดับมัธยมศึกษา (ม.1 - ม.6) 

2. เพื่อพัฒนากิจกรรมการเรียนรู สื่ออุปกรณประกอบหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษาโดย 

บูรณาการองคความรู คูมือ และเครื่องมือที่พัฒนาโดยภาคีเครือขายของ สสส. 

3. เพื่อทดลองใชหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา ในโรงเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน สังกัด 

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

การดำเนินงานโครงการ
1. สสส.ประสานงานการแตงตั้งคณะทำงาน จัดทำหนังสือเรียนตามระดับชั้น 6 คณะ ซึ่งประกอบ 

ดวยผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้

 1.1 ผูเชี่ยวชาญตามสาระการเรียนรู

 1.2 ผูเขียนหนังสือเรียน อยางนอยระดับชั้นละ 1 คน  

 1.3 ผูเชี่ยวชาญดานการเขียนคูมือครู

2. ประชุมคณะกรรมการรวมและคณะทำงาน เพื่อชี้แจงกำหนดกรอบงานและประมวลกรอบ 

เนื้อหาสาระ โดยแตละดานไดหัวขอยอย สาระสำคัญ และผลลัพธของผูเรียน

3. ประชุมคณะทำงาน

 3.1 จัดทำ (ราง) เนื้อหาตามมาตรฐานและตัวชี้วัดของแตละระดับชั้น และดูความเชื่อมโยงของ 

เนื้อหาและทักษะ (Output: แตละดาน ไดแผนผังเนื้อหาของแตละระดับชั้น)

 3.2 ตกลงหลักการ รูปแบบ และแนวทางการเขียนหนังสือเรียน/แผนการจัดการเรียนรู

 3.3 เขียน (ราง) หนังสือเรียนทุกเนื้อหา/ทุกระดับ

4. ประชุมคณะทำงาน ปรับแกตามความเห็นคณะกรรมการรวม 

 4.1 ดูราง 1 หนังสือเรียน และแผนการจัดการเรียนรูแตละระดับชั้น  (Output: ขอเสนอตอ 

การปรับ สำหรับ รางหนังสือเรียน และ แผนการเรียนรู ของแตละระดับชั้น)

 4.2 ดูราง 2 หนังสือเรียน และแผนการจัดการเรียนรูแตละระดับชั้น  (Output: ขอเสนอตอการ 

ปรับครั้งที่ 2 เพื่อใชในการ pretest)

5. คณะทำงานปรับเนื้อหาปรับปรุงเนื้อหาและพรอมใหโรงเรียนทดลองใช

6. ผลิตรางหนังสือเรียน และคูมือครู 6 ระดับ สำหรับทดลองใช

7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับครูที่จะชวยทดลองสอน

8. โรงเรียนดำเนินการทดลองใช และติดตามสังเกตการณ การจัดการเรียนรูของครูที่ทดลองใช

9. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกับครูโรงเรียนที่ทดลองใช เพื่อสรุปผล และปรับปรุง

โครงสรางการดำเนินงาน
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ความเปนมา หลักการและเหตุผล
การพัฒนาคนเปนหัวใจหลักของการพัฒนาประเทศเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เกิดขึ้น 

อยางรวดเร็ว ซึ่งคุณลักษณะที่พึงประสงคของคนไทยในศตวรรษที่ 21 ตองประกอบดวย (1) มีศักยภาพ 

เพียงพอในการมีสวนรวมพัฒนาประเทศ มีความพรอมทางกาย ใจ สติปญญา มีทักษะชีวิตการทำงาน 

ทักษะการเรียนรูและนวัตกรรม และทักษะดานสารสนเทศ สื่อและเทคโนโลย ี(2) มีความมั่นคงในชีวิต 

ทั้งทางเศรษฐกิจและหลักประกันทางสังคม สามารถพึ่งตนเองได (3) มีครอบครัวที่อยูดีมีสุข มีความอบอุน 

ในครอบครัว สมาชิกทุกคนในครอบครัวรูจักหนาที่และความรับผิดชอบ

การพัฒนาเด็กและเยาวชนจึงตองการการศึกษาที่มีคุณภาพ ทักษะที่จำเปนสำหรับอนาคต ทักษะ 

ชีวิต และทักษะการทำงาน การพัฒนาทักษะและสมรรถนะ เพื่อสรางโอกาสในการทำงานและสรางความ 

มั่นคงในชีวิต ซึ่งความสมบูรณของปจจัยดังกลาวจะสงผลใหเด็กสามารถดำเนินชีวิตตามชวงวัยไดอยาง 

มีความสุข มีการแสดงออกทางอารมณและทัศนคติที่ดี ตระหนักและรับผิดชอบในบทบาทของตนเอง 

สรางเอกลักษณทางเพศและมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม สามารถเลือกรับขอมูลจากสื่อและเทคโนโลยี 

ตางๆ ไดอยางมีวิจารณญาณ และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบขางได ซึ่งเด็กที่สามารถดำเนินชีวิต 

ไดอยางมีความสุขตามชวงวัยนั้น ประกอบดวยเด็กที่มีความสุขทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

การจัดการศึกษาตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 กลุมสาระสุขศึกษา 

และพลศึกษา นับเปน 1 ใน 8 กลุมสาระที่มีความสำคัญในการเสริมสรางทักษะวิชาการ ทักษะชีวิตและ 

สงเสริมสุขภาวะของเด็ก หนังสือเรียนซึ่งเปนสื่อพื้นฐานที่จำเปนสำหรับนักเรียนและครูอยางหนึ่ง หากได 

มีการพัฒนารูปแบบของหนังสือเรียนใหนาสนใจ นำเสนอสาระที่เปนรูปธรรม เอื้อตอการสรางเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต จะสงผลใหเด็กและเยาวชนมีสุขภาวะตามเปาหมายได ซึ่งในการนี้ 

ทางสำนักงานกองทุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดประสานความรวมมือกับสำนักงานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ในการดำเนินโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - มัธยมศึกษาปที่ 6 เพื่อใหผูเรียนเกิดกระบวนการคิด มีทักษะและมีสุขภาวะตาม 

ชวงวัยอยางสมบูรณ    

วัตถุประสงคโครงการ
1. เพื่อพัฒนาหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา ระดับมัธยมศึกษา (ม.1 - ม.6) 

2. เพื่อพัฒนากิจกรรมการเรียนรู สื่ออุปกรณประกอบหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษาโดย 

บูรณาการองคความรู คูมือ และเครื่องมือที่พัฒนาโดยภาคีเครือขายของ สสส. 

3. เพื่อทดลองใชหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา ในโรงเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน สังกัด 

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน

การดำเนินงานโครงการ
1. สสส.ประสานงานการแตงตั้งคณะทำงาน จัดทำหนังสือเรียนตามระดับชั้น 6 คณะ ซึ่งประกอบ 

ดวยผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้

 1.1 ผูเชี่ยวชาญตามสาระการเรียนรู

 1.2 ผูเขียนหนังสือเรียน อยางนอยระดับชั้นละ 1 คน  

 1.3 ผูเชี่ยวชาญดานการเขียนคูมือครู

2. ประชุมคณะกรรมการรวมและคณะทำงาน เพื่อชี้แจงกำหนดกรอบงานและประมวลกรอบ 

เนื้อหาสาระ โดยแตละดานไดหัวขอยอย สาระสำคัญ และผลลัพธของผูเรียน

3. ประชุมคณะทำงาน

 3.1 จัดทำ (ราง) เนื้อหาตามมาตรฐานและตัวชี้วัดของแตละระดับชั้น และดูความเชื่อมโยงของ 

เนื้อหาและทักษะ (Output: แตละดาน ไดแผนผังเนื้อหาของแตละระดับชั้น)

 3.2 ตกลงหลักการ รูปแบบ และแนวทางการเขียนหนังสือเรียน/แผนการจัดการเรียนรู

 3.3 เขียน (ราง) หนังสือเรียนทุกเนื้อหา/ทุกระดับ

4. ประชุมคณะทำงาน ปรับแกตามความเห็นคณะกรรมการรวม 

 4.1 ดูราง 1 หนังสือเรียน และแผนการจัดการเรียนรูแตละระดับชั้น  (Output: ขอเสนอตอ 

การปรับ สำหรับ รางหนังสือเรียน และ แผนการเรียนรู ของแตละระดับชั้น)

 4.2 ดูราง 2 หนังสือเรียน และแผนการจัดการเรียนรูแตละระดับชั้น  (Output: ขอเสนอตอการ 

ปรับครั้งที่ 2 เพื่อใชในการ pretest)

5. คณะทำงานปรับเนื้อหาปรับปรุงเนื้อหาและพรอมใหโรงเรียนทดลองใช

6. ผลิตรางหนังสือเรียน และคูมือครู 6 ระดับ สำหรับทดลองใช

7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับครูที่จะชวยทดลองสอน

8. โรงเรียนดำเนินการทดลองใช และติดตามสังเกตการณ การจัดการเรียนรูของครูที่ทดลองใช

9. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกับครูโรงเรียนที่ทดลองใช เพื่อสรุปผล และปรับปรุง

โครงสรางการดำเนินงาน

โครงสรางระดับนโยบาย

คณะกรรมการรวม
(สสส.+สพฐ.)

คณะกรรมการจัดทำแบบเรียนและคูมือครู
(ผูเชี่ยวชาญตามเนื้อหา)

ยกรางเนื้อหา/ปรับปรุงแกไข
จัดทำตนฉบับ

ทดลองใชในโรงเรียนนำรอง

กระบวนการติดตามและประเมินผล/
ปรับปรุง

หนังสือเรียนและคูมือครู
ฉบับสมบูรณ

ม.1
คณะผูเขียน
หนังสือเรียน

ม.2
คณะผูเขียน
หนังสือเรียน

ม.3
คณะผูเขียน
หนังสือเรียน

ม.4, 5, 6
คณะผูเขียน
หนังสือเรียน

คณะผูเขียน
คูมือครู
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ผลผลิตและผลลัพธของโครงการ
1. ผลผลิต

1.1 หนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา ระดับมัธยมศึกษา (ม.1 - ม.6) ฉบับปรับปรุงใหม

จำนวน 4 เลม (ม 1 2 3 และ ม ปลาย)

1.2 คู มือครู สาระการเรียนรู ส ุขศึกษาและพลศึกษา ระดับมัธยมศึกษา (ม.1 - ม.6) 

ฉบับปรับปรุงใหม   จำนวน 2 เลม

1.3 สื่อและอุปกรณประกอบการจัดกิจกรรมการเรียนรู สาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา            

ระดับมัธยมศึกษา (ม.1 - ม.6)

2. ผลลัพธ

2.1 หนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษา ระดับมัธยมศึกษา (ม.1 - ม.6) ฉบับปรับปรุงใหม 

มีความนาสนใจ สอดคลองกับสถานการณปจจ�บัน และมีเนื้อหาที่เสริมสรางทักษะชีวิต 

และทักษะสุขภาพของผูเรียนได

2.2 กิจกรรมการเรียนรู สื ่ออุปกรณประกอบหนังสือเรียนสุขศึกษาและพลศึกษาที่มีการ 

บูรณาการองคความรู คูมือ และเครื่องมือที่พัฒนาโดยภาคีเครือขายของ สสส. มีความ 

สอดคลองกับเนื้อหา และวัตถุประสงคของบทเรียนแตละบทไดอยางชัดเจน นาสนใจ 

และมีความทันสมัย สามารถเขาถึงไดสะดวก 

2.3 ครูและนักเรียนในโรงเรียนนำรองที ่มีการทดลองจัดกระบวนการเรียนรู ตามหนังสือ 

เรียนสุขศึกษาและพลศึกษา ฉบับปรังปรุงใหม มีความรูและตระหนักไดถึงผลกระทบจาก 

ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เกิดทักษะชีวิตและทักษะทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น   
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ผูเชี่ยวชาญตามเนื้อหา   

กลุมที่ 1 ดานสุขนิสัย/อาหาร/ออกกำลังกาย

1. นางสาวอินทิรา  ปทมินทร กลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

2. นางสาวศศิวิมล   ปุจฉาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

3. ภก.สรชัย    จำเนียรดำรงการ นักวิชาการอิสระ

4. นางสาวรุจินาถ   อรรถสิทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข

5. ผศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

6. ดร.สุขพัชรา   ซิ้มเจริญ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 กทม.

กลุมที่ 2 ดานความปลอดภัยและการปองกันการบาดเจ็บ

1. นางสาวชฎาพร สุขสิริวรรณ ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกัน

    การบาดเจ็บในเด็ก

2. ผศ.ดร.กรัณฑรัตน  บุญชวยธนาสิทธิ์ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

3. นพ.ธนะพงศ   จินวงษ  ศูนยวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.)

4. นางนิรมล    โพธะ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา เขต 2 

    สมุทรปราการ

กลุมที่ 3 สุขภาวะทางเพศ

1. นางสาววิจิตร   วองวารีทิพย นักวิชาการอิสระเพศศึกษา

2. นางสาววรานุช   วรชินโสภาค มูลนิธิแพธทูเฮลท 

3. นางทิชา    ณ นคร บานกาญจนาภิเษก

4. นางวิภา   เกตุเทพา โรงเรียนสตรีวิทยา 2

5. นางนคร   สันธิโยธิน โรงเรียนสวนกุหลาบ

6. นายเปรมปภัทร  ผลิตผลการพิมพ ตัวแทนเยาวชน

กลุมที่ 4 พฤติกรรมการเสพติดและสารเสพติด

1. รศ.ดร.พญ.สาวิตรี  อัษณางคกรชัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2. นายธวัชชัย   กอบุญ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

3. นางอนงค    พัวตระกูล โรงเรียนรัตนโกสินทรสมโภชบางขุนเทียน

4. นางสุวิมล    จันทรเปรมปรุง โครงการรณรงคไมสูบบุหรี่ในโรงเรียน

5. นางวราภรณ   หงษดิลกกุล โครงการรณรงคไมสูบบุหรี่ในโรงเรียน

6. นายนเรศ   สงเคราะหสุข ผูอำนวยการมูลนิธิ IGOT

7. นายโชคชัย   ทัพทวี บานเพียรพิทักษ

8. นายวัลวุฒิ   ยิ้มแชม บานเพียรพิทักษ

รายชื่อคณะกรรมการจัดทำแบบเรียนและคูมือครู ผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษาและตัวชี้วัดหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

1. ผศ.ดร.กรัณฑรัตน  บุญชวยธนาสิทธิ์ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

2. นางสาวนันทนภัส   เกตนโกศัลย คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

3. นางสาวมาสริน   ศุกลปกษ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

4. นายจักรกฤษณ   พลราชม คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

5. พญ.จิราภรณ   อรุณากูร กุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

6. ผศ.ดร.ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

7. รศ.ดร.สุจิตรา   สุคนธทรัพย คณะครุศาสตร จ�ฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

8. รศ.ยุพา    เฮงจำรัส สถาบันการพลศึกษาสมุทรสาคร 

9. ดร.ปยาภรณ  พุมแกว คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

10. นางสาวจรินทร   โฮสกุล  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

    กรุงเทพมหานคร 1 

11. ดร.สุมน   คณานิตย โรงเรียนสตรีวิทย 2

12. นายธีรวัฒน   หนูขาว โรงเรียนหอวัง

13. นางณิชชาอร   บุญบุตร โรงเรียนเขมมะสิริอนุสสรณ

14. นางสาวสิริลักษณ  แพงสำราญ โรงเรียนบางบัวทอง

15. นางธีรยา   ภูชัย โรงเรียนสุรศักดิ์มนตรี

16. นางสาวิตรี  จั่นนาค  โรงเรียนมัธยมนาคนาวาอุปถัมภ

๑๗. นางสาวเพชรณร สายสาระ  โรงเรียนมัธยมบานบางกะป 

ผูเขียนหนังสือเรียน 

1. รศ.ยุพา    เฮงจำรัส 

2. ดร.ปาริฉัตร   ครองขันธ

3. นายแพทยประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล

4. นางสาวธิติพร   ดนตรีพงษ

5. นางสาวนิศาชล   ชัยมงคล

6. นางสาวแสงจันทร   เมธาตระกูล

ผูเขียนคูมือครู

1. นางสุจิตรา   ชนกประสิทธิ์

รายชื่อโรงเรียนที่ทดลองใชหนังสือแบบเรียนในปการศึกษา ๑/๒๕๖๑
1. โรงเรียนสุรศักดิ์มนตรี กรุงเทพมหานคร

2. โรงเรียนเขมมะสิริอนุสสรณ กรุงเทพมหานคร

3. โรงเรียนมัธยมบางกะป กรุงเทพมหานคร

4. โรงเรียนบางบัวทอง  นนทบุรี

5. โรงเรียนอนุบาลหนองปาครั่ง เชียงใหม

6. โรงเรียนแมออนวิทยา เชียงใหม

7. โรงเรียนไชยปราการ  เชียงใหม
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ผูเชี่ยวชาญตามเนื้อหา   

กลุมที่ 1 ดานสุขนิสัย/อาหาร/ออกกำลังกาย

1. นางสาวอินทิรา  ปทมินทร กลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

2. นางสาวศศิวิมล   ปุจฉาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

3. ภก.สรชัย    จำเนียรดำรงการ นักวิชาการอิสระ

4. นางสาวรุจินาถ   อรรถสิทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข

5. ผศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

6. ดร.สุขพัชรา   ซิ้มเจริญ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 กทม.

กลุมที่ 2 ดานความปลอดภัยและการปองกันการบาดเจ็บ

1. นางสาวชฎาพร สุขสิริวรรณ ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกัน

    การบาดเจ็บในเด็ก

2. ผศ.ดร.กรัณฑรัตน  บุญชวยธนาสิทธิ์ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

3. นพ.ธนะพงศ   จินวงษ  ศูนยวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.)

4. นางนิรมล    โพธะ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา เขต 2 

    สมุทรปราการ

กลุมที่ 3 สุขภาวะทางเพศ

1. นางสาววิจิตร   วองวารีทิพย นักวิชาการอิสระเพศศึกษา

2. นางสาววรานุช   วรชินโสภาค มูลนิธิแพธทูเฮลท 

3. นางทิชา    ณ นคร บานกาญจนาภิเษก

4. นางวิภา   เกตุเทพา โรงเรียนสตรีวิทยา 2

5. นางนคร   สันธิโยธิน โรงเรียนสวนกุหลาบ

6. นายเปรมปภัทร  ผลิตผลการพิมพ ตัวแทนเยาวชน

กลุมที่ 4 พฤติกรรมการเสพติดและสารเสพติด

1. รศ.ดร.พญ.สาวิตรี  อัษณางคกรชัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2. นายธวัชชัย   กอบุญ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

3. นางอนงค    พัวตระกูล โรงเรียนรัตนโกสินทรสมโภชบางขุนเทียน

4. นางสุวิมล    จันทรเปรมปรุง โครงการรณรงคไมสูบบุหรี่ในโรงเรียน

5. นางวราภรณ   หงษดิลกกุล โครงการรณรงคไมสูบบุหรี่ในโรงเรียน

6. นายนเรศ   สงเคราะหสุข ผูอำนวยการมูลนิธิ IGOT

7. นายโชคชัย   ทัพทวี บานเพียรพิทักษ

8. นายวัลวุฒิ   ยิ้มแชม บานเพียรพิทักษ

ผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษาและตัวชี้วัดหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

1. ผศ.ดร.กรัณฑรัตน  บุญชวยธนาสิทธิ์ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

2. นางสาวนันทนภัส   เกตนโกศัลย คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

3. นางสาวมาสริน   ศุกลปกษ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

4. นายจักรกฤษณ   พลราชม คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

5. พญ.จิราภรณ   อรุณากูร กุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

6. ผศ.ดร.ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

7. รศ.ดร.สุจิตรา   สุคนธทรัพย คณะครุศาสตร จ�ฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

8. รศ.ยุพา    เฮงจำรัส สถาบันการพลศึกษาสมุทรสาคร 

9. ดร.ปยาภรณ  พุมแกว คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

10. นางสาวจรินทร   โฮสกุล  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

    กรุงเทพมหานคร 1 

11. ดร.สุมน   คณานิตย โรงเรียนสตรีวิทย 2

12. นายธีรวัฒน   หนูขาว โรงเรียนหอวัง

13. นางณิชชาอร   บุญบุตร โรงเรียนเขมมะสิริอนุสสรณ

14. นางสาวสิริลักษณ  แพงสำราญ โรงเรียนบางบัวทอง

15. นางธีรยา   ภูชัย โรงเรียนสุรศักดิ์มนตรี

16. นางสาวิตรี  จั่นนาค  โรงเรียนมัธยมนาคนาวาอุปถัมภ

๑๗. นางสาวเพชรณร สายสาระ  โรงเรียนมัธยมบานบางกะป 

ผูเขียนหนังสือเรียน 

1. รศ.ยุพา    เฮงจำรัส 

2. ดร.ปาริฉัตร   ครองขันธ

3. นายแพทยประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล

4. นางสาวธิติพร   ดนตรีพงษ

5. นางสาวนิศาชล   ชัยมงคล

6. นางสาวแสงจันทร   เมธาตระกูล

ผูเขียนคูมือครู

1. นางสุจิตรา   ชนกประสิทธิ์

รายชื่อโรงเรียนที่ทดลองใชหนังสือแบบเรียนในปการศึกษา ๑/๒๕๖๑
1. โรงเรียนสุรศักดิ์มนตรี กรุงเทพมหานคร

2. โรงเรียนเขมมะสิริอนุสสรณ กรุงเทพมหานคร

3. โรงเรียนมัธยมบางกะป กรุงเทพมหานคร

4. โรงเรียนบางบัวทอง  นนทบุรี

5. โรงเรียนอนุบาลหนองปาครั่ง เชียงใหม

6. โรงเรียนแมออนวิทยา เชียงใหม

7. โรงเรียนไชยปราการ  เชียงใหม
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ผูเชี่ยวชาญตามเนื้อหา   

กลุมที่ 1 ดานสุขนิสัย/อาหาร/ออกกำลังกาย

1. นางสาวอินทิรา  ปทมินทร กลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

2. นางสาวศศิวิมล   ปุจฉาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

3. ภก.สรชัย    จำเนียรดำรงการ นักวิชาการอิสระ

4. นางสาวรุจินาถ   อรรถสิทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุข

5. ผศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

6. ดร.สุขพัชรา   ซิ้มเจริญ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 กทม.

กลุมที่ 2 ดานความปลอดภัยและการปองกันการบาดเจ็บ

1. นางสาวชฎาพร สุขสิริวรรณ ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกัน

    การบาดเจ็บในเด็ก

2. ผศ.ดร.กรัณฑรัตน  บุญชวยธนาสิทธิ์ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

3. นพ.ธนะพงศ   จินวงษ  ศูนยวิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.)

4. นางนิรมล    โพธะ สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา เขต 2 

    สมุทรปราการ

กลุมที่ 3 สุขภาวะทางเพศ

1. นางสาววิจิตร   วองวารีทิพย นักวิชาการอิสระเพศศึกษา

2. นางสาววรานุช   วรชินโสภาค มูลนิธิแพธทูเฮลท 

3. นางทิชา    ณ นคร บานกาญจนาภิเษก

4. นางวิภา   เกตุเทพา โรงเรียนสตรีวิทยา 2

5. นางนคร   สันธิโยธิน โรงเรียนสวนกุหลาบ

6. นายเปรมปภัทร  ผลิตผลการพิมพ ตัวแทนเยาวชน

กลุมที่ 4 พฤติกรรมการเสพติดและสารเสพติด

1. รศ.ดร.พญ.สาวิตรี  อัษณางคกรชัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2. นายธวัชชัย   กอบุญ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่

3. นางอนงค    พัวตระกูล โรงเรียนรัตนโกสินทรสมโภชบางขุนเทียน

4. นางสุวิมล    จันทรเปรมปรุง โครงการรณรงคไมสูบบุหรี่ในโรงเรียน

5. นางวราภรณ   หงษดิลกกุล โครงการรณรงคไมสูบบุหรี่ในโรงเรียน

6. นายนเรศ   สงเคราะหสุข ผูอำนวยการมูลนิธิ IGOT

7. นายโชคชัย   ทัพทวี บานเพียรพิทักษ

8. นายวัลวุฒิ   ยิ้มแชม บานเพียรพิทักษ

ผูเชี่ยวชาญดานสุขศึกษาและตัวชี้วัดหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

1. ผศ.ดร.กรัณฑรัตน  บุญชวยธนาสิทธิ์ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

2. นางสาวนันทนภัส   เกตนโกศัลย คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

3. นางสาวมาสริน   ศุกลปกษ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

4. นายจักรกฤษณ   พลราชม คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

5. พญ.จิราภรณ   อรุณากูร กุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี

6. ผศ.ดร.ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล

7. รศ.ดร.สุจิตรา   สุคนธทรัพย คณะครุศาสตร จ�ฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

8. รศ.ยุพา    เฮงจำรัส สถาบันการพลศึกษาสมุทรสาคร 

9. ดร.ปยาภรณ  พุมแกว คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี

10. นางสาวจรินทร   โฮสกุล  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

    กรุงเทพมหานคร 1 

11. ดร.สุมน   คณานิตย โรงเรียนสตรีวิทย 2

12. นายธีรวัฒน   หนูขาว โรงเรียนหอวัง

13. นางณิชชาอร   บุญบุตร โรงเรียนเขมมะสิริอนุสสรณ

14. นางสาวสิริลักษณ  แพงสำราญ โรงเรียนบางบัวทอง

15. นางธีรยา   ภูชัย โรงเรียนสุรศักดิ์มนตรี

16. นางสาวิตรี  จั่นนาค  โรงเรียนมัธยมนาคนาวาอุปถัมภ

๑๗. นางสาวเพชรณร สายสาระ  โรงเรียนมัธยมบานบางกะป 

ผูเขียนหนังสือเรียน 

1. รศ.ยุพา    เฮงจำรัส 

2. ดร.ปาริฉัตร   ครองขันธ

3. นายแพทยประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล

4. นางสาวธิติพร   ดนตรีพงษ

5. นางสาวนิศาชล   ชัยมงคล

6. นางสาวแสงจันทร   เมธาตระกูล

ผูเขียนคูมือครู

1. นางสุจิตรา   ชนกประสิทธิ์

รายชื่อโรงเรียนที่ทดลองใชหนังสือแบบเรียนในปการศึกษา ๑/๒๕๖๑
1. โรงเรียนสุรศักดิ์มนตรี กรุงเทพมหานคร

2. โรงเรียนเขมมะสิริอนุสสรณ กรุงเทพมหานคร

3. โรงเรียนมัธยมบางกะป กรุงเทพมหานคร

4. โรงเรียนบางบัวทอง  นนทบุรี

5. โรงเรียนอนุบาลหนองปาครั่ง เชียงใหม

6. โรงเรียนแมออนวิทยา เชียงใหม

7. โรงเรียนไชยปราการ  เชียงใหม
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