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แนวทำงฉบับนี้เป็นเครื่องมือส่งเสริมคุณภำพของกำรบริกำรด้ำนสุขภำพที่เหมำะสม 

กับทรัพยำกรและเงื่อนไขของสังคม	โดยหวังผลในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพที่ดีของประชำชน

อย่ำงมีประสิทธิภำพและคุ้มค่ำ	 ข้อแนะน�ำในแนวทำงฉบับนี้มิใช่ข้อบังคับของกำรปฏิบัต	ิ

ผู้ใช้สำมำรถปฏิบัติตำมดุลพินิจภำยใต้ควำมสำมำรถและข้อจ�ำกัดตำมภำวะวิสัยและ

พฤติกำรณ์ที่มีอยู่

หลักการของแนวทางการตรวจสุขภาพ

ที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับประชาชน
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บทน�ำ

t	 หลักการและเหตุผล
	 	 จำกมตสิมชัชำสขุภำพแห่งชำติ	ครัง้ที	่6	พ.ศ.	2556	ได้ขอให้กระทรวงสำธำรณสขุโดยส�ำนักงำน

ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขและกรมกำรแพทย์เป็นเจ้ำภำพหลัก	 ร่วมกับแพทยสภำ	 สภำวิชำชีพ	 สถำบัน

วชิำกำร	และหน่วยงำน/องค์กรทีเ่กีย่วข้องกบักำรประกนัสขุภำพทัง้ภำครัฐและภำคเอกชนด�ำเนินกำรพฒันำ

แนวทำงและส่งเสริมกำรตรวจสุขภำพท่ีจ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน	 โดยใช้กระบวนกำรทำง

วิชำกำรที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์	ประกอบกำรเลือกแนวทำงปฏิบัติที่เหมำะสมกับบริบทของประเทศไทย	

ซึ่งกรมกำรแพทย์ร่วมกับองค์กรสภำวิชำชีพด้ำนสุขภำพ	 สถำบันวิชำกำร	 หน่วยงำน/องค์กรท่ีเกี่ยวข้อง	 

ได้จัดท�ำแนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน	เมื่อปี	2559	จำกสถำนกำรณ์

ปัจจบุนัท่ีประชำกรในประเทศไทยประมำณ	66	ล้ำนคน	(ข้อมลูจำกส�ำนกังำนสถิติแห่งชำติ	ในปี	พ.ศ.	2563)	

เกือบ	1	ใน	4	ของประชำกรทั้งหมดจะเป็นผู้สูงวัย	(60	ปีขึ้นไป)	ขณะที่สัดส่วนของวัยแรงงำน	(15-59	ปี)	

และประชำกรวยัเดก็	(0-14	ปี)	จะมีสดัส่วนลดลง	โดยประชำกรวยัเดก็ถอืเป็นกลุม่ทีม่สีดัส่วนน้อยทีสุ่ดของ

ประเทศแทนทีก่ลุม่ประชำกรสงูวยั	จำกโครงสร้ำงประชำกรทีม่กีำรเปลีย่นแปลง	รวมถงึองค์ควำมรู้	เคร่ืองมอื	 

วธิกีำรตรวจ	รวมทัง้เทคโนโลยทีำงกำรแพทย์มกีำรพฒันำขึน้มำก	คณะท�ำงำนพฒันำสิทธิประโยชน์กลไกกำร

จัดกำรและกำรเข้ำถึงบรกิำรสร้ำงเสริมสขุภำพและป้องกันโรคมมีตมิอบหมำยให้กรมกำรแพทย์ด�ำเนนิกำร 

ทบทวนและจัดท�ำแนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน	เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน

กำรปรับปรุงเพิ่มเติมข้อเสนอสิทธิประโยชน์ด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคแต่ละกลุ่มวัย	 และ

เพื่อให้เกิดกำรดูแลสุขภำพที่เหมำะสมตำมช่วงวัย

	 กำรทบทวนแนวทำงกำรตรวจสขุภำพฯ	ดงักล่ำว	ให้เหมำะสม	เกดิจำกควำมร่วมมอืของผูเ้ชีย่วชำญ

ด้ำนสขุภำพ	ท้ังในและนอกกระทรวงสำธำรณสขุ	ร่วมด�ำเนนิกำรจัดท�ำด้วยกระบวนกำรทำงวชิำกำร	อ้ำงอิง

หลักฐำนเชิงประจักษ์ท่ีมีควำมเป็นปัจจุบัน	 ผ่ำนกำรรับฟังควำมคิดเห็นจำกผู้ทรงคุณวุฒิและตัวแทนจำก 

ภำคส่วนต่ำงๆ	 ท่ีเกี่ยวข้อง	 ทบทวนและปรับแก้เพื่อพัฒนำเป็นแนวทำงที่เหมำะสมตำมบริบทของ

ประเทศไทย	จงึได้แนวทำงกำรตรวจสขุภำพทีจ่�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชนฉบบัปรับปรุงปี	2565	

t	 ค�านิยาม
 การตรวจสุขภาพ	 หมำยถึง	 กำรตรวจด้ำนสุขภำพของผู้ที่ไม่มีอำกำรหรืออำกำรแสดงของ 

กำรเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วข้องกบักำรตรวจนัน้	เพือ่ค้นหำปัจจยัเสีย่ง	ภำวะผดิปกต	ิหรอืโรค	ซึง่น�ำไปสูก่ำรป้องกนั	

(เช่น	กำรปรบัพฤตกิรรม)	กำรส่งเสริมสขุภำพของผูท่ี้รบักำรตรวจ	หรอืให้กำรบ�ำบัดรกัษำตัง้แต่ระยะแรก	

	 กำรตรวจสขุภำพในท่ีนี	้ไม่รวมถึง	(1)	กำรตรวจด้ำนสขุภำพของผูท้ีม่ำขอปรกึษำแพทย์ด้วยอำกำร

เจบ็ป่วย	หรอืภำวะควำมผดิปกตอิย่ำงใดอย่ำงหนึง่	และ	(2)	กำรตรวจด้ำนสุขภำพของผูท้ีม่โีรค	หรอืภำวะ

เรื้อรัง	(เช่น	เบำหวำน	ควำมดันโลหิตสูง)	เพื่อค้นหำภำวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็น
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 การตรวจสขุภาพทีจ่�าเป็นและเหมาะสม	หมำยถึง	กำรตรวจสุขภำพอย่ำงสมเหตุผลตำมหลักวชิำ	

โดยแพทย์	หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่ได้รับมอบหมำย	ที่มุ่งเน้นกำรสัมภำษณ์ประวัติ

ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภำพ	 และกำรตรวจร่ำงกำย	 ส่วนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรจะท�ำเฉพำะรำยกำรท่ีมี

ข้อมูลหลักฐำนที่บ่งชี้แล้วว่ำมีประโยชน์คุ้มค่ำแก่กำรตรวจ	 เพ่ือค้นหำโรคและปัจจัยเส่ียงต่อกำรเกิดโรค	

และน�ำไปสู่กำรป้องกัน	กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	และกำรบ�ำบัดรักษำอย่ำงถูกต้องและเหมำะสม

 ประชาชน	 ในทีน้ี่หมำยถงึ	บคุคลท่ัวไปทีไ่ม่เคยทรำบว่ำเป็นโรค	หรือมอีำกำร/อำกำรแสดงผิดปกติ	 

ท่ีเกีย่วข้องกบัรำยกำรของกำรตรวจสขุภำพท่ีจะรบักำรตรวจ

t	 วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อเป็นแนวทำงกำรจัดกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม	 แก่หน่วยงำนและสถำนบริกำร

สุขภำพ

2.	 เพือ่เป็นแนวทำงให้แพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์	ด�ำเนนิกำรให้เกดิกำรตรวจสขุภำพทีจ่�ำเป็น

และเหมำะสมแก่ประชำชน

3.	 เพ่ือเป็นแนวทำงส่งเสริมกำรท�ำควำมเข้ำใจส�ำหรับภำคประชำชนในกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็น

และเหมำะสม

t	 กลุ่มเป้าหมาย
 บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขในสถำนบริกำรสุขภำพทุกระดับ

t	 ขอบเขต
 เป็นแนวทำงในกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน	จ�ำแนกเป็น	3	กลุ่มวัย	

ได้แก่	กลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น	(0-18	ปี)	กลุ่มวัยท�ำงำน	(19-60	ปี)	และกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ	(ตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป)	

 (หมายเหตุ: นับอายุเต็ม 1 ปี เมื่อครบรอบวันเกิด ในกรณีที่อายุคร่อมกลุ่มวัย แนะน�าให้เลือก

ชุดการตรวจสุขภาพในกลุ่มวัยที่สูงกว่า) 

t	 กระบวนการจัดท�าแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับประชาชน
ขั้นตอนการด�าเนินงาน

1.	 กรมกำรแพทย์แต่งต้ังคณะท่ีปรึกษำและคณะท�ำงำนพัฒนำแนวทำงกำรตรวจสุขภำพ 

ที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน	 4	 คณะ	 แบ่งเป็นคณะที่ปรึกษำและ	 3	 กลุ ่มวัย	 

(ค�ำสั่งกรมกำรแพทย์ที่	384/2564	ลงวันที่	31	พฤษภำคม	2564)

•	 คณะที่ปรึกษำ	

•	 กลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น

•	 กลุ่มวัยท�ำงำน

•	 กลุ่มวัยผู้สูงอำยุ	
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2.	 ก�ำหนดขอบเขตและรูปแบบกำรด�ำเนินงำน

3.	 ทบทวนและรวบรวมสถำนกำรณ์	และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

4.	 จัดท�ำร่ำงแนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน	

5.	 รับฟังควำมคิดเห็นต่อร่ำงแนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน	โดย

คณะท�ำงำนและผู้เชี่ยวชำญด้ำนต่ำงๆ	ที่เกี่ยวข้อง	

6.	 ปรบัปรงุและแก้ไขร่ำงต้นฉบบัแนวทำงกำรตรวจสขุภำพทีจ่�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน	

7.	 จัดประชำพิจำรณ์	 “แนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน”	 เพื่อให้

ภำคเีครอืข่ำยท่ีเก่ียวข้องทุกภำคส่วน	ท้ังภำคประชำชน	ภำคสงัคม	และองค์กรวชิำชพี	มส่ีวนร่วมใน

กระบวนกำรพฒันำทัง้กำรพจิำรณำร่ำง	กำรเสนอแนะ	และกำรร่วมขบัเคลือ่น	เมือ่ผ่ำนฉนัทำมติแล้ว

8.	 คณะท�ำงำนฯ	 แก้ไขและจัดท�ำต้นฉบับแนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับ

ประชำชน	

9.	 ทบทวนต้นฉบับขั้นสุดท้ำยโดยผู้เชี่ยวชำญ

t	 คุณภาพหลักฐาน	(Quality	of	Evidence)
ประเภท ก	หมำยถึง	หลักฐำนที่ได้จำก

	 ก1	 กำรทบทวนแบบมีระบบ	(systematic	review)	หรอืกำรวเิครำะห์แปรฐำน	(meta-analysis)

	 	 ของกำรศกึษำแบบกลุม่สุม่ตัวอย่ำง-ควบคมุ	(randomize-controlled,	clinical	trials)	หรอื

	 ก2	 กำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำง-ควบคุมที่มีคุณภำพดีเยี่ยม	อย่ำงน้อย	1	ฉบับ

	 	 (a	well-designed	randomize-controlled	clinical	trial)	

ประเภท ข	หมำยถึง	หลักฐำนที่ได้จำก

	 ข1	 กำรทบทวนแบบมีระบบของกำรศึกษำควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่ำง	

	 	 (systematic	review	of	non-randomized,	controlled	clinical	trials)	หรือ

	 ข2	 กำรศกึษำควบคมุแต่ไม่สุม่ตวัอย่ำงทีม่คีณุภำพดีเยีย่ม	(well-designed,	non-randomized,	

	 	 controlled	clinical	trial)	หรือ

	 ข3	 หลักฐำนจำกรำยงำนกำรศึกษำตำมแผนติดตำมเหตุไปหำผล	(cohort)	หรือกำรศึกษำ

	 	 วเิครำะห์ควบคมุกรณย้ีอนหลงั	(case-control	analytic	studies)	ทีไ่ด้รบักำรออกแบบวจิยั

	 	 เป็นอย่ำงดี	ซึ่งมำจำกสถำบันหรือกลุ่มวิจัยมำกกว่ำหนึ่งแห่ง/กลุ่ม	หรือ

	 ข4	 หลักฐำนจำกพหุกำลำนุกรม	 (multiple	 time	 series)	 ซึ่งมีหรือไม่มีมำตรกำรด�ำเนินกำร	 

	 	 หรอืหลกัฐำนทีไ่ด้จำกกำรวจิยัทำงคลนิกิรปูแบบอืน่หรอืทดลองแบบไม่มกีำรควบคมุ	ซึง่มผีล

	 	 ประจักษ์ถึงประโยชน์หรือโทษจำกกำรปฏิบัติมำตรกำรที่เด่นชัดมำก	 เช่น	 ผลของกำรน�ำ 

	 	 ยำเพนิซิลลินมำใช้ใน	พ.ศ.	2480	จะได้รับกำรจัดอยู่ในหลักฐำนประเภทนี้

ประเภท ค	หมำยถึง	หลักฐำนที่ได้จำก

	 ค1	 กำรศึกษำพรรณนำ	(descriptive	studies)	หรือ

	 ค2 กำรศึกษำควบคุมที่มีคุณภำพพอใช้	(fair-designed,	controlled	clinical	trial)
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ประเภท ง	หมำยถึง	หลักฐำนที่ได้จำก

	 ง1	 รำยงำนของคณะกรรมกำรผูเ้ชีย่วชำญ	ประกอบกับควำมเหน็พ้องหรอืฉนัทำมต	ิ(consensus)	 

	 	 ของคณะผู้เชี่ยวชำญ	บนพื้นฐำนประสบกำรณ์ทำงคลินิก	หรือ

	 ง2	 รำยงำนอนกุรมผูป่้วยจำกกำรศกึษำในประชำกรต่ำงกลุม่	 และคณะผูศ้กึษำต่ำงคณะอย่ำงน้อย 

	 	 2	ฉบับ

	 รำยงำนหรือควำมเห็นที่ไม่ได้ผ่ำนกำรวิเครำะห์แบบมีระบบ	 เช่น	 เกร็ดรำยงำนผู้ป่วยเฉพำะรำย	

(anecdotal	report)	ควำมเหน็ของผูเ้ชีย่วชำญเฉพำะรำย	จะไม่ได้รบักำรพจิำรณำว่ำเป็นหลกัฐำนทีม่คีณุภำพ

ในกำรจดัท�ำแนวทำงกำรตรวจสขุภำพฯ	ฉบับนี้

t	 แหล่งทุนและผลประโยชน์ทับซ้อน	(Financial	disclosure	and	conflict	of	interest)
	 ในกำรจัดท�ำแนวทำงกำรตรวจสุขภำพท่ีจ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชนฉบับนี้	 ได้รับ 

งบประมำณจำกกรมกำรแพทย์	กระทรวงสำธำรณสุข	ทั้งนี้	กำรด�ำเนินกำรไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด	ๆ
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แนวทำงกำรตรวจสุขภำพ
ที่จ�ำเป็นและเหมำะสม

ส�ำหรับกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น
(อำยุ 0-18 ปี)
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แนวทำงดูแลสุขภำพเด็กไทย

วัย 0-5 เดือน

t	 1.	ประเมินสุขภาพ	และปัญหาทั่วไป
 •	 ทกัทำยและสอบถำมปัญหำหรอืควำมกังวล	ควำมเจบ็ป่วย	กำรเปลีย่นแปลงภำยในครอบครวั	

บทบำทกำรท�ำงำนและควำมรับผิดชอบของพ่อแม่	สัมพันธภำพในครอบครัว	ควำมตึงเครียดในบ้ำน	เช่น	

สภำพจิตใจแม่	กำรครบก�ำหนดลำงำนของแม่	เศรษฐำนะในครอบครัว

 •	 ซักประวัติเพื่อคัดกรองภำวะซึมเศร้ำหลังคลอดของแม่	อย่ำงน้อย	1	ครั้งในช่วง	6	เดือนแรก	

 • สอบถำมอำกำรตำมระบบ	กำรเจริญเตบิโต	พฒันำกำรและพฤตกิรรมของเด็ก	กจิวตัรประจ�ำวนั 

ของเด็ก	 เช่น	 กำรกินนม	 กำรนอน	 กำรขับถ่ำย	 ร้องไห้	 เป็นต้น	 รวมทั้งสอบถำมควำมคิดเห็นเก่ียวกับ 

กำรเลี้ยงดูเด็กซึ่งอำจมีควำมขัดแย้งกัน

t	 2.	การสังเกตและตรวจร่างกาย
 • สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงเด็กกับพ่อแม่	 สังเกตวิธีกำรท่ีพ่อแม่ตอบสนองต่อควำมต้องกำร 

ของเด็ก	เช่น	วิธีกำรจัดกำรปัญหำที่เกิดขึ้นเมื่อเด็กร้องในขณะตรวจ

 •	 ประเมินกำรเจริญเติบโต:	ชั่งน�้ำหนัก	วัดควำมยำว	เส้นรอบศีรษะ	

  บันทึกลงในกราฟการเจริญเติบโต และประเมินผล: น�้ำหนักและควำมยำวตำมเกณฑ์อำยุ

และเพศ	 น�้ำหนักตำมเกณฑ์ควำมยำว	 ควำมยำวรอบศีรษะตำมเกณฑ์อำยุและเพศ	และคล�ำกระหม่อม

ของเด็ก

 •	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ: รวมท้ังฟังเสยีงหวัใจ	ตรวจตำเพือ่ดกูำรสะท้อนแสงจำกจอประสำทตำ	 

(red	reflex)	ตรวจสอบว่ำแก้วตำขุ่นหรือไม่

  ในเด็กตั้งแต่	 4	 เดือนขึ้นไปควรเริ่มตรวจภำวะตำเหล่	 (strabismus)	 ด้วย	 light	 reflex	ตรวจ 

ข้อสะโพกเพื่อคัดกรองภำวะข้อสะโพกหลุด	 ตรวจช่องท้องเพื่อหำควำมผิดปกติ	 เช่น	 ก้อนในช่องท้อง	 ตรวจ

อวัยวะเพศโดยเฉพำะภำวะอัณฑะไม่เลื่อนลงถุงอัณฑะและ	phimosis	ในเด็กผู้ชำย และ	labial	adhesion	

ในเด็กผู้หญิง

t	 3.	การคัดกรอง
 • พัฒนาการ	เฝ้ำระวังและติดตำมพัฒนำกำร	โดยกำรซักถำมและสังเกตพฤติกรรม	ดังนี้

  1 เดือน เด็กควรยกศีรษะได้เล็กน้อยในท่ำนอนคว�่ำ	กระพริบตำเมื่อเจอแสงจ้ำ	จ้องและมอง

ตำมวัตถุถึงกึ่งกลำงล�ำตัว	สะดุ้งตอบสนองต่อเสียงดัง

  2 เดือน เด็กเริ่มชันคอได้	จ้องหน้ำสบตำ	ยิ้ม	และส่งเสียงอ้อแอ้

  4 เดือน ชันคอได้ดี	เริ่มพลิกคว�่ำ	น�ำมือมำจับกันตรงกลำง	เริ่มคว้ำของ	หัวเรำะเสียงดัง

 • ประเมินการได้ยิน	ในช่วงอำยุแรกเกิดถึง	3	เดือน	โดยใช้อุปกรณ์	OAE	หรือ	automated	
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ABR	หำกพบควำมผิดปกติให้ส่งต่อแพทย์ด้ำนโสต	ศอ	นำสิก	เพื่อตรวจยืนยันกำรวินิจฉัย

 • ประเมนิสีอจุจาระ	ในช่วงอำย	ุ1	เดอืนแรก	เพือ่คดักรองภำวะท่อน�ำ้ดีตบีตัน	(biliary	atresia)	

 • ความเสี่ยงต่อการสัมผัสวัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จำกแม่	 (ซักประวัติ)	 และ

ตรวจคัดกรองโรคดังกล่ำวในเด็กที่มีควำมเสี่ยง

t	 4.	วัคซีนป้องกันโรค
 •	 ทบทวนตำรำงกำรให้วัคซีน

 •	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้

  1 เดือน	วัคซีนตับอักเสบบี	เข็มที่	2	ในกรณีที่แม่เป็นพำหะของโรคตับอักเสบบี

  2 เดือน วัคซีนคอตีบ-บำดทะยัก-ไอกรนชนิดทั้งเซลล์-ตับอักเสบบี-ฮิบ	 และโปลิโอชนิดกิน	

ครั้งที่	1	(วัคซีนตับอักเสบบี	จะได้รับเป็นครั้งที่	2	หรือ	ครั้งที่	3	ในกรณีแม่เป็นพำหะของโรคตับอักเสบบี	

เนื่องจำกเป็นวัคซีนรวม)	วัคซีนโรต้ำ	ครั้งที่	1

  4 เดือน	วัคซีนคอตีบ-บำดทะยัก-ไอกรนชนิดทั้งเซลล์-ตับอักเสบบี-ฮิบ	ครั้งที่	2	 (วัคซีนตับ

อักเสบบี	จะได้รับเป็นครั้งที่	3	หรือครั้งที่	4	ในกรณีแม่เป็นพำหะของโรคตับอักเสบบี	เนื่องจำกเป็นวัคซีน

รวม)	โปลิโอชนิดกิน	ครั้งที่	2	และโปลิโอชนิดฉีด	วัคซีนโรต้ำ	ครั้งที่	2

 • พจิำรณำให้วคัซนีเสรมิหรอืวคัซีนทำงเลอืกตำมควำมเหมำะสม เช่น	นวิโมคอคคสัชนดิคอนจเูกต

t	 5.	การให้ค�าปรึกษาแนะน�าล่วงหน้า	และการส่งเสริมสุขภาพ
การเลี้ยงดูที่เหมาะสม (positive parenting) และการสร้างวินัยที่ดี

 • รกั	ดแูลใกล้ชดิ	เอำใจใส่เดก็	สงัเกตและตอบสนองควำมต้องกำรอย่ำงเหมำะสม	สงัเกตลกัษณะ

เฉพำะตัวและพื้นอำรมณ์ของลูก	โดยดูจำกกำรตื่น	นอน	กิน	ร้องไห้	ซึ่งจะแตกต่ำงกันในเด็กแต่ละคน

 •	 ให้นมเดก็เท่ำท่ีต้องกำร	แนะน�ำนมแม่อย่ำงเดยีวใน	6	เดอืนแรก	กรณีทีใ่ห้นมแม่	ควรให้ข้อมลู

เกี่ยวกับระยะเวลำกำรดูดในแต่ละมื้อ	ท่ำทำงในกำรให้นมที่เหมำะสม	กำรเปลี่ยนข้ำงของเต้ำนม	แม่ควร

กินอำหำรที่มีประโยชน์ให้เพียงพอ	และดื่มน�้ำมำกๆ	ในกรณีที่เด็กกินนมผสม	แนะน�ำท่ำทำงในกำรให้นม	

และปฏิสัมพันธ์ขณะให้นม

 •	 หลกีเลีย่งกำรอุม้กล่อมเดก็จนหลบั	ควรวำงเด็กลงบนทีน่อนเมือ่เด็กเร่ิมเคล้ิม	เพ่ือส่งเสริมให้

เด็กกล่อมตัวเองจนหลับได้

 •	 พูดคุยกับลูกเพื่อส่งเสริมพัฒนำกำรด้ำนภำษำ

 •	 พ่อแม่ควรแบ่งเวลำมำท�ำกจิกรรมกบัลกูทุกคน	และเปิดโอกำสให้พ่ีมส่ีวนร่วมในกำรดูแลน้อง	

 •	 พ่อแม่ควรมีเวลำเป็นส่วนตัวบ้ำง
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การรู้เท่าทันสื่อ

 •	 ไม่ให้เด็กดูโทรทัศน์หรือใช้สื่อผ่ำนจออิเล็กทรอนิกส์ทุกประเภท

โภชนาการที่เหมาะสมเพื่อการเจริญเติบโตสมวัย

 •	 6	 เดือนแรก	 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียวอย่ำงต่อเนื่อง	 กรณีที่จ�ำเป็นต้องใช้นมผสม	 

ควรอธิบำยชนิดของนมและปริมำณที่เหมำะสม	และวิธีกำรท�ำควำมสะอำดขวดนม	

 •	 เมือ่อำย	ุ4	เดอืน	ควรให้ค�ำแนะน�ำล่วงหน้ำให้เด็กกินอำหำรเสรมิแทนนม	1	มือ้เมือ่อำย	ุ6	เดือน	 

โดยเน้นอำหำรครบหมู่และมีธำตุเหล็กเพียงพอ	

การออกก�าลังกายและการนอน

 •	 ควรให้ทำรกขยับเคลื่อนไหวหลำกหลำยรูปแบบในแต่ละวัน	 อำจฝึกให้นอนคว�่ำอย่ำงน้อย	 

30	นำทีต่อวันบนเตียงที่มีพื้นแข็ง	โดยมีผู้ปกครองดูแลอย่ำงใกล้ชิดเพื่อควำมปลอดภัย

 •	 กำรนอน	(รวมนอนกลำงวัน):	

	 	 เด็กอำยุ	0-3	เดือน	ควรนอน	14-17	ชั่วโมงต่อวัน	

	 	 เด็กอำยุ	4-6	เดือน	ควรนอน	12-16	ชั่วโมงต่อวัน	

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน

 •	 ดูแลสุขภำพฟัน	โดยใช้ผ้ำสะอำดเช็ดเหงือกและกระพุ้งแก้มวันละ	2	ครั้ง

ความปลอดภัยในการใช้ชีวิตในบ้าน โรงเรียน ชุมชน

 •	 ช่องซี่รำวเตียงเด็กหรือเปลต้องห่ำงไม่เกิน	6	เซนติเมตร	ผนังด้ำนศีรษะและปลำยเท้ำไม่มีรู

ช่องโหว่เกินกว่ำ	6	เซนติเมตร	เพื่อป้องกันไม่ให้ล�ำตัวเด็กลอดตกออกมำ	ไม่ควรมีหมอนหรือตุ๊กตำขนำด

ใหญ่บนที่นอนเด็ก	แนะน�ำให้เด็กนอนหงำยหรือนอนตะแคง	ไม่ควรนอนคว�่ำ

 • ไม่ทิ้งเด็กไว้ตำมล�ำพังบนเตียง	 โต๊ะ	 โซฟำ	 ถ้ำมีควำมจ�ำเป็นต้องวำงเด็กบนที่สูงช่ัวขณะ	 เช่น	

เพื่อหยิบผ้ำอ้อม	ผู้ดูแลต้องเอำมือข้ำงหนึ่งวำงไว้บนตัวเด็กเสมอ

 •	 ห้ำมจับเด็กเขย่ำ	โดยเฉพำะถ้ำพ่อแม่หงุดหงิดกับกำรร้องไห้ของเด็ก

 • กำรโดยสำรรถอย่ำงปลอดภัย:	ควรใช้ที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กทำรก	โดยติดตั้งที่นั่งด้ำนหลังรถ	

และหันหน้ำเด็กไปทำงด้ำนหลังรถ	ไม่ทิ้งเด็กไว้ในรถตำมล�ำพัง

t	 6.	ก่อนกลับบ้าน
 •	 เปิดโอกำสให้ถำมสิ่งที่สงสัย	 และทบทวนสรุปเร่ืองท่ีพูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำท่ีได้ใน

วันนี้

 •	 ชื่นชมและให้ก�ำลังใจที่พ่อแม่ดูแลลูกอย่ำงเหมำะสม

 •	 แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไปที่อำยุ	6	เดือน
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แนวทำงดูแลสุขภำพเด็กไทย

วัย 6-12 เดือน

t	 1.	ประเมินสุขภาพ	และปัญหาทั่วไป
 • ทกัทำยและสอบถำมปัญหำหรอืควำมกงัวล ควำมเจบ็ป่วย กำรเปลีย่นแปลงภำยในครอบครวั 

บทบำทกำรท�ำงำนและควำมรับผิดชอบของพ่อแม ่สัมพันธภำพในครอบครัว ควำมตึงเครียดในบ้ำน เช่น 

สถำนะกำรเงิน กำรได้รับควำมช่วยเหลือตำมต้องกำร สภำพจิตใจของมำรดำ

 • สอบถำมอำกำรตำมระบบ กำรเจริญเตบิโต พฒันำกำรและพฤตกิรรมของเด็ก	กจิวตัรประจ�ำวนั 

ของเด็ก เช่น กำรกินนม กำรนอน กำรขับถ่ำย ร้องไห้	 เป็นต้น	รวมทั้งสอบถำมควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำร

เลี้ยงดูเด็กซึ่งอำจมีควำมขัดแย้งกัน

t	 2.	การสังเกตและตรวจร่างกาย
 • สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงเด็กกับพ่อแม่ สอบถำมและสังเกตพื้นอำรมณ์ของเด็ก วิธีกำรที่พ่อแม่

ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของเด็ก วิธีกำรจัดกำรปัญหำที่เกิดขึ้น 

 • ตรวจประเมินการเจริญเติบโต: ชั่งน�้ำหนัก วัดควำมยำว และเส้นรอบศีรษะ บันทึกลงใน

กรำฟกำรเจริญเติบโต และประเมินผล: น�้ำหนักและควำมยำวตำมเกณฑ์อำยุและเพศ น�้ำหนักตำมเกณฑ์

ควำมยำว ควำมยำวรอบศีรษะตำมเกณฑ์อำยุและเพศ และคล�ำกระหม่อมของเด็ก

 • ตรวจร่างกายตามระบบ: รวมทัง้ฟังเสยีงหัวใจ ตรวจตำเพือ่ดกูำรสะท้อนแสงจำกจอประสำทตำ  

(red	reflex)	ตรวจภำวะตำเหล	่(strabismus)	ด้วย	light	reflex	ตรวจช่องท้อง	เพื่อตรวจดูก้อนผิดปกติ 

ตรวจอวยัวะเพศ	โดยเฉพำะภำวะอัณฑะไม่เลือ่นลงถุงอัณฑะ และ	phimosis	ในเด็กผู้ชำย และตรวจ	labial	

adhesion	ในเด็กผู้หญิง

t	 3.	การคัดกรอง
 • เฝ้ำระวังและตดิตำมพฒันำกำร โดยกำรซกัถำมและสงัเกตพฤตกิรรม ดงันี้

  6 เดือน เด็กควรนั่งเองได้ชั่วครู ่ใช้มือหยิบของและเปลี่ยนมือถือของได ้หันหำเสียงเรียกชื่อ 

ส่งเสียงที่มีเสียงพยัญชนะ เช่น ปะ มะ เริ่มรู้จักคนแปลกหน้ำ

  9 เดือน คลำนคล่อง	เกำะยนืได้ ใช้นิว้หยบิของชิน้เลก็ได้ เข้ำใจสหีน้ำท่ำทำง เข้ำใจค�ำสัง่ห้ำม  

เปล่งเสียงพยัญชนะได้หลำยเสียงแต่ยังไม่มีควำมหมำย เช่น ปำปำปำ ยำยำยำ เล่นจ๊ะเอ๋ได ้

  12 เดือน ยืนเองได้ชั่วครู ่หรือเดินเอง หรือเดินโดยจูงมือเดียว หยิบของใส่ถ้วยหรือกล่องได ้ 

ท�ำตำมค�ำสัง่ง่ำย	ๆ 	ทีม่ท่ีำทำงประกอบได้ พดูค�ำท่ีมคีวำมหมำยได้อย่ำงน้อย	1	ค�ำ เรยีกพ่อ/แม่ได้ เลยีนแบบ 

ท่ำทำง โบกมือลำ สวัสด ีช่วยยกแขนขำในเวลำที่แต่งตัวให้

 •	 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ตรวจคัดกรองพัฒนำกำร	ด้วยเครื่องมือมำตรฐำนที่อำยุ	9	เดือน	

 • ประเมินสุขภำพช่องปำกโดยทันตแพทย ์อย่ำงน้อย	1	ครั้งในช่วงอำย	ุ6-12	เดือน 
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 • ควรตรวจระดับฮีโมโกลบินหรือฮีมำโทคริต เพื่อคัดกรองภำวะซีดเมื่ออำย	ุ9	เดือน 

 • ซกัประวตัเิพือ่คัดกรองควำมเสีย่งต่อกำรสัมผัสสำรตะก่ัว และตรวจคดักรองระดับสำรตะกัว่

ในเลือด	

	 	 ในเด็กที่มีควำมเสี่ยง อย่ำงน้อย	1	ครั้งในช่วงอำย	ุ6-12	เดือน

t	 4.	วัคซีนป้องกันโรค
 •	 ทบทวนตำรำงกำรให้วัคซีน

 •	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้

  6 เดอืน วคัซนีคอตบี-บำดทะยกั-ไอกรนชนิดท้ังเซลล์-ตับอกัเสบบ-ีฮบิ และโปลิโอชนิดกนิ	คร้ังท่ี	3  

(ส�ำหรับวัคซีนตับอักเสบบ ีจะได้รับเป็นครั้งที	่ 4	หรือครั้งที	่ 5	 ในกรณีแม่เป็นพำหะของโรคตับอักเสบบ ี 

เนื่องจำกเป็นวัคซีนรวม)

  วัคซีนโรต้ำ	 ครั้งท่ี	 3	 (หำกได้รับวัคซีนโรต้ำชนิด	 human-bovine	monovalent	 ยี่ห้อ 

RotavacTM หรือ	human-bovine	pentavalent	ยี่ห้อ	RotaTeqTM,	RotasilTM)

  6-12 เดือน วัคซีนไข้หวัดใหญ	่2	เข็ม ห่ำงกัน	1	เดือนในครั้งแรก 

  9-12 เดือน วัคซีนหัด-คำงทูม-หัดเยอรมัน	ครั้งที่	1 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี	ครั้งที่	1

 • พิจำรณำให้วคัซีนเสรมิหรอืวคัซีนทำงเลอืกตำมควำมเหมำะสม เช่น	นวิโมคอคคสัชนดิคอนจเูกต  

ตับอักเสบเอชนิดเชื้อไม่มีชีวิต อีสุกอีใส 

t	 5.	การให้ค�าปรึกษาแนะน�าล่วงหน้า	และการส่งเสริมสุขภาพ
การเลี้ยงดูที่เหมาะสม (positive parenting) และการสร้างวินัยที่ดี

 • รัก ดูแลใกล้ชิด เอำใจใส่ต่อตัวเด็ก สังเกตและตอบสนองควำมต้องกำรอย่ำงเหมำะสม 

 • ควรเปิดโอกำสให้เด็กได้เห็นสิ่งต่ำงๆ รอบตัว เล่นและพูดคุยกับเด็กบ่อยๆ	และอ่ำนหนังสือ

นิทำนที่มีรูปภำพให้เด็กฟังเพื่อส่งเสริมพัฒนำกำรด้ำนภำษำ	 ให้เด็กคลำนหรือเดินบ่อยๆ โดยจัดสภำพ

แวดล้อมให้เหมำะสม ปลอดภัย

 • ท�ำกิจกรรมกบัลกูทกุคน และเปิดโอกำสให้พีม่ส่ีวนร่วมในกำรดแูลน้อง 

 • พ่อแม่ควรมีเวลำเป็นส่วนตัวบ้ำง

 • ฝึกให้เด็กท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้เป็นเวลำ เช่น กำรกินอำหำร เข้ำนอน 

การรู้เท่าทันสื่อ

 • ไม่ให้เด็กดูโทรทัศน์หรือใช้สื่อผ่ำนจออิเล็กทรอนิกส์ทุกประเภท 

โภชนาการที่เหมาะสมเพื่อการเจริญเติบโตสมวัย

 • ให้นมแม่อย่ำงต่อเนือ่ง กรณทีีใ่ห้กนินมผสม ควรอธบิำยชนดิของนมและปรมิำณทีเ่หมำะสม 

และวิธีกำรท�ำควำมสะอำดขวดนม 
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 • ควรให้อำหำรตำมวัย ดังนี ้อำย	ุ6-8	เดือนควรได้รับ	1	มื้อ อำย	ุ8-10	เดือนควรได้รับ	2	มื้อ 

และอำย	ุ10-12	เดือนควรได้รับ	3	มื้อ เป็นอำหำรครบหมู่	และมีธำตุเหล็กเพียงพอ

การออกก�าลังกายและการนอน

 • ควรให้ทำรกมีกำรขยับเคลื่อนไหวหลำกหลำยรูปแบบในแต่ละวัน โดยเฉพำะกำรเล่นบนพื้น 

แบบมีปฏิสัมพันธ ์ฝึกให้เด็กท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้เป็นเวลำ

 • จัดให้ทำรกมีโอกำสได้เล่นอย่ำงอิสระ ไม่ควรอุ้มหรือจ�ำกัดกำรเคลื่อนไหวของเด็กนำนเกิน  

1	เซนติเมตร	ติดต่อกัน เช่น นั่งในรถเข็นเด็กหรือเก้ำอี้เด็ก หรืออยู่ในเป้อุ้มนำน	ๆ	

 • กำรนอน เด็กอำย	ุ6-12	 เดือนควรนอน	12-16	ชั่วโมงต่อวัน (รวมนอนกลำงวัน)	 เด็กวัยนี้

สำมำรถนอนติดต่อกันได้นำนขึ้น ควรลดนมในเวลำกลำงคืน

 

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน

 • ดแูลสขุภำพฟัน โดยใช้ผ้ำสะอำดเชด็เหงอืกและกระพุง้แก้มวนัละ	2	ครัง้ หำกฟันขึน้แล้วให้แปรงฟัน 

วนัละ	2	ครัง้	ด้วยแปรงสฟัีนและยำสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ส�ำหรบัเด็ก ปรมิำณยำสฟัีนแค่แตะขนแปรงพอเปียก	

หรือ	ปริมำณยำสีฟันขนำดเมล็ดข้ำวสำร แล้วเช็ดยำสีฟันให้สะอำด

ควำมปลอดภัยในการใช้ชีวิตในบ้าน โรงเรียน ชุมชน

 • ระวังกำรพลัดตกจำกที่สูงและกำรกระแทก ไม่ควรใช้รถหัดเดินแบบที่มีลูกล้อ	 เพรำะ 

มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุที่เป็นอันตรำย

 • เลอืกของเล่นทีเ่หมำะกบัเดก็ ไม่ควรให้เดก็เล่นของเล่นขนำดเลก็ทีส่ำมำรถอมเข้ำปำกได้ หรอื

มีชิ้นส่วนที่อำจหลุดหรือแตกเป็นชิ้นเล็ก เพรำะเด็กอำจส�ำลักเข้ำทำงเดินหำยใจ

 • อย่ำอุ้มเด็กในขณะที่ถือของร้อน และควรเก็บสำยไฟของกำน�้ำร้อนไว้ไกลมือเด็ก อย่ำวำง 

ของร้อนบนพืน้ ระวงัอนัตรำยจำกไฟดดู โดยตดิตัง้ปลัก๊สูงจำกพืน้อย่ำงน้อย	1.5	เมตร หรอืใช้อปุกรณ์ปิดปล๊ักไฟ

 • ไม่ปล่อยให้เด็กนั่งเล่นน�้ำตำมล�ำพังแม้เพียงชั่วขณะ

 • กำรโดยสำรรถยนต์อย่ำงปลอดภยั ควรใช้ทีน่ัง่นริภัยส�ำหรบัเดก็ทำรก โดยตดิตัง้ทีน่ัง่ทีเ่บำะหลงั 

ของรถ และให้เด็กนั่งหันหน้ำไปด้ำนหลังรถ ไม่ทิ้งเด็กไว้ในรถตำมล�ำพัง

t	 6.	ก่อนกลับบ้าน
 • เปิดโอกำสให้ถำมสิ่งที่สงสัย และทบทวนสรุปเร่ืองท่ีพูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำท่ีได้ใน

วันนี้

 • ชื่นชมและให้ก�ำลังใจที่พ่อแม่ดูแลลูกอย่ำงเหมำะสม 

 • แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไปที่อำย	ุ18	เดือน
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แนวทำงดูแลสุขภำพเด็กไทย

วัย 12-23 เดือน

t	 1.	ประเมินสุขภาพ	และปัญหาทั่วไป
 • ทกัทำยและสอบถำมปัญหำหรอืควำมกงัวลในช่วงทีผ่่ำนมำ กำรเปลีย่นแปลงภำยในครอบครวั 

ควำมตึงเครียดภำยในบ้ำน

 • สอบถำมอำกำรตำมระบบ กำรเจรญิเตบิโต พฒันำกำรและพฤตกิรรมของเดก็ กจิวตัรประจ�ำวัน 

ของเด็ก 

 • วยันีเ้ริม่มคีวำมเป็นตวัของตวัเอง และมีกำรเรียนรู้อำรมณ์มำกข้ึน ประเมนิว่ำเด็กมพีฤติกรรม

เปลีย่นแปลงอย่ำงไร วธิกีำรสือ่สำรของเดก็ในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ และพ่อแม่ตอบสนองต่อพฤติกรรมเหล่ำนี้ 

อย่ำงไร 

t	 2.	การสังเกตและตรวจร่างกาย
 • สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงเด็กกับพ่อแม ่สังเกตวิธีกำรที่พ่อแม่ดูแลเด็กรวมทั้งท่ำท ีน�้ำเสียงที่

พ่อแม่ใช ้

 • ประเมินกำรเจริญเติบโต: ชั่งน�้ำหนัก วัดควำมยำว และเส้นรอบศีรษะ บันทึกลงในกรำฟ 

กำรเจริญเติบโต และประเมินผล: น�้ำหนักและควำมยำวตำมเกณฑ์อำยุและเพศ น�้ำหนักตำมเกณฑ์

ควำมยำว ควำมยำวรอบศีรษะตำมเกณฑ์อำยุและเพศ

 • ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเรื่อง ตำ	(red	reflex,	light	reflex)	ฟันผ ุท่ำยืน 

ท่ำเดิน

t	 3.	การคัดกรอง
 • เฝ้ำระวังและติดตำมพัฒนำกำร โดยกำรซักถำมและสังเกตพฤติกรรม ดังนี้	 อำยุ	 18	 เดือน 

พูดเป็นค�ำเดี่ยวมีควำมหมำย อย่ำงน้อย	3-6	ค�ำ ท�ำตำมค�ำสั่งง่ำยๆ ที่ไม่มีท่ำทำงประกอบได ้ชี้อวัยวะใน

ร่ำงกำยได	้1	ส่วน เดินเกำะรำวขึ้นบันไดได ้จับดินสอขีดเส้นยุ่งๆ ได ้ถอดกำงเกงได้เอง 

 •	 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ตรวจคัดกรองพัฒนำกำรด้วยเครื่องมือมำตรฐำนที่อำยุ	18	เดือน	

 • ซกัประวัต ิเพือ่คดักรองควำมเสีย่งต่อกำรสมัผสัสำรตะกัว่ และภำวะไขมนัในเลอืดสงู/เบำหวำน  

อย่ำงน้อย	1	ครั้งในช่วงอำย	ุ18	เดือนถึง	5	ป ีและตรวจคัดกรองภำวะดังกล่ำวในเด็กที่มีควำมเสี่ยง

t	 4.	วัคซีนป้องกันโรค
 •	 ทบทวนตำรำงกำรให้วัคซีน

 •	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้

  18 เดือน วัคซีนคอตีบ-บำดทะยัก-ไอกรนชนิดทั้งเซลล์	และโปลิโอชนิดกิน กระตุ้นครั้งที	่1
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  วัคซีนหัด-คำงทูม-หัดเยอรมัน	ครั้งที2่ 

  วัคซีนไข้หวัดใหญ	่2	เข็ม ห่ำงกัน	1	เดือนในครั้งแรก (ถ้ำยังไม่ได้ฉีดเมื่ออำย	ุ6-12	เดือน)

 • พิจำรณำให้วัคซีนเสริมหรือวัคซีนทำงเลือกตำมควำมเหมำะสม เช่น อีสุกอีใส ตับอักเสบเอ 

วัคซีนพิษสุนัขบ้ำก่อนกำรสัมผัสโรค

t	 5.	การให้ค�าปรึกษาแนะน�าล่วงหน้า	และการส่งเสริมสุขภาพ
การเลี้ยงดูที่เหมาะสม (positive parenting) และการสร้างวินัยที่ดี

 • รักและเอำใจใส ่ตอบสนองพอเหมำะต่อตัวเด็ก เลี้ยงลูกเชิงบวก ไม่ใช้ควำมรุนแรง

 • ส่งเสริมพัฒนำกำรทุกด้ำน 

 • สร้ำงกฎกตกิำให้เหมำะสมตำมวยั ฝึกระเบยีบวนิยัในกำรใช้ชวีติ	เช่น	ก�ำหนดเวลำกนิอำหำร 

นอน เล่น ให้เป็นเวลำ 

 • ฝึกให้เด็กมีส่วนร่วมในกำรช่วยเหลือตนเอง เช่น กินอำหำร อำบน�้ำ นั่งกระโถน แต่งตัว เมื่อ

เด็กท�ำได ้ควรชื่นชม

 • กำรลงโทษควรใช้วิธีเพิกเฉยหรือตัดสิทธิ ์หลีกเลี่ยงกำรตี

การรู้เท่าทันสื่อ

 • ไม่ให้เด็กดูโทรทัศน์หรือใช้สื่อผ่ำนจออิเล็กโทรนกิส์ทุกประเภท 

โภชนาการที่เหมาะสมเพื่อการเจริญเติบโตสมวัย

 • แนะน�ำเรือ่งอำหำรทีเ่หมำะกบัวยั: อำหำรหลัก	3	มือ้ ควรเป็นอำหำรครบหมูแ่ละมธีำตุเหล็ก

เพยีงพอ ร่วมกบัดืม่นมรสจดื มือ้ละ	6-8	ออนซ์ วนัละ	2-3	มือ้ ด่ืมนมจำกแก้วหรือกล่อง งดใช้ขวดนมเป็น

ภำชนะเมื่อเด็กอำยุ	18	เดือน	

การออกก�าลังกายและการนอน

 • ใช้เวลำในกำรท�ำกิจกรรมทำงกำยที่มีควำมหลำกหลำยเป็นเวลำอย่ำงน้อย	 180	 นำทีต่อวัน 

ที่ระดับควำมหนักต่ำง	ๆ กัน 

 • ไม่ควรอุม้หรอืจ�ำกดักำรเคลือ่นไหวของเดก็นำนเกนิ	1	ชัว่โมง	ตดิต่อกัน เช่น นัง่ในรถเข็นเดก็ 

หรือนั่งในเก้ำอี้เด็กนำน	ๆ	

 • นอนหลับอย่ำงมีคุณภำพอย่ำงน้อย	11-14	ชั่วโมง (รวมนอนกลำงวัน)	โดยควรมีช่วงเวลำใน

กำรนอนและกำรตื่นที่เป็นเวลำ

t	 การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน
 • แปรงฟันวันละ	2	ครั้ง	ด้วยแปรงสีฟันและยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ส�ำหรับเด็ก	ปริมำณยำสีฟัน

แค่แตะขนแปรงพอเปียก	หรอื	ปรมิำณยำสฟัีนขนำดเมลด็ข้ำวสำร	ถ้ำเดก็ยงับ้วนยำสฟัีนไม่เป็นให้ใช้ผ้ำเชด็

ฟองยำสีฟันออก	และผู้ปกครองช่วยแปรงฟัน	หลีกเลี่ยงขนมหวำนและเครื่องดื่มรสหวำน	เลิกใช้ขวดนม
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ความปลอดภัยในการใช้ชีวิตในบ้าน โรงเรียน ชุมชน

 • เดก็ควรอยูใ่นสำยตำของผูเ้ลีย้งดู จดับ้ำนและบริเวณรอบบ้ำนเพ่ือป้องกนักำรพลัดตกหกล้ม 

กำรชนกระแทก จมน�้ำ ถูกสำรพิษ สัตว์กัด ควำมร้อนลวก อันตรำยจำกไฟฟ้ำ และกำรถูกรถชน 

 • ควรเริ่มสอนให้เด็กวัยนี้รู้จักหลีกเลี่ยงกำรเข้ำใกล้แหล่งน�้ำและจุดอันตรำยอื่นๆ

 • กำรโดยสำรรถยนต์อย่ำงปลอดภัย ควรใช้ที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กทำรก โดยติดตั้งที่เบำะหลัง

ของรถ และหันหน้ำเด็กไปทำงด้ำนหลังรถ ไม่ทิ้งเด็กไว้ในรถตำมล�ำพัง

t	 6.	ก่อนกลับบ้าน
 • เปิดโอกำสให้ถำมสิ่งที่สงสัย

 • ชื่นชมและให้ก�ำลังใจพ่อแม่ที่ฝึกฝนลูกในทำงที่เหมำะสม 

 • ทบทวนสรุปเรื่องที่พูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ได้ในวันนี้

 • แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไปที่อำย	ุ2	ปี
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แนวทำงดูแลสุขภำพเด็กไทย

วัย 2-3 ปี

t	 1.	ประเมินสุขภาพ	และปัญหาทั่วไป
 • วัยนี้เริ่มมีควำมเป็นตัวของตัวเองมำกขึ้น ช่ำงอยำกรู้ซักถำม และอยำกลองทดสอบกฎของ

พ่อแม ่ประเมินว่ำเด็กมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอย่ำงไร วิธีกำรสื่อสำรของเด็กในสถำนกำรณ์ต่ำง	ๆ และ

พ่อแม่ตอบสนองต่อพฤติกรรมเหล่ำนั้นอย่ำงไร 

 • วัยนี้เป็นวัยซุกซน สอบถำมเรื่องอุบัติเหตุ กำรเจริญเติบโต พัฒนำกำรและพฤติกรรม โดย

เฉพำะด้ำนกำรสื่อสำร กำรช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวัน 

 • ทกัทำยและสอบถำมปัญหำหรอืควำมกงัวล ควำมเจบ็ป่วย กำรเปลีย่นแปลงภำยในครอบครวั 

ควำมตึงเครียดในบ้ำนในช่วงที่ผ่ำนมำ 

t	 2.	การสังเกตและตรวจร่างกาย
 • สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงเด็กกับพ่อแม่ สังเกตวิธีกำรที่พ่อแม่ดูแลเด็กรวมทั้งท่ำที น�้ำเสียง 

ที่พ่อแม่ใช ้

 • ประเมนิกำรเจรญิเตบิโต: ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู และเส้นรอบศรีษะ บนัทกึลงในกรำฟกำรเจรญิ

เติบโต และประเมินผล: น�้ำหนักและส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุและเพศ น�้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง ควำมยำว 

รอบศีรษะตำมเกณฑ์อำยุและเพศ

 • ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ เน้นเร่ืองฟันผ ุ เหงือกอักเสบ ประเมินตำเหล ่ตำเข	 red	 reflex,	 

light	reflex	และดูบำดแผลหรือรอยฟกช�้ำตำมตัว เพื่อประเมินควำมปลอดภัยในกำรเลี้ยงด ู

t	 3.	การคัดกรอง
ประเมินพัฒนำกำร โดยกำรซักถำมร่วมกับกำรสังเกตพฤติกรรม 

 อายุ 2 ปี พดูเป็นวลสีัน้ๆ แสดงท่ำทำงในกำรส่ือสำรส่ิงทีต้่องกำร	เตะและทุม่ลูกบอลโดย	ยกแขน

สูงขึ้นบันไดยังต้องจับรำว ลำกเส้นตรง ต่อบล็อกของเล่นสูง	4	ก้อนได้โดยไม่ล้ม เริ่มเล่นกับเด็กอื่น

 อาย ุ3 ป ีช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวันได้ด ีชอบเล่นสมมต ิเล่นร่วมกับผู้อื่น บอกชื่อและ

เพศของตนเอง บอกควำมต้องกำรได ้เดินขึ้นบันไดสลับเท้ำ ปั่นจักรยำน	3	ล้อ วำดรูป วงกลมตำมแบบได้

 •	 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ตรวจคัดกรองพัฒนำกำรด้วยเครื่องมือมำตรฐำนที่อำยุ	30	เดือน	

 •	 ประเมินสุขภำพช่องปำกโดยทันตแพทย์	อย่ำงน้อยปีละ	1	ครั้ง

 • ซกัประวตัเิพือ่คดักรองควำมเสีย่งต่อกำรสมัผสัสำรตะก่ัว และภำวะไขมนัในเลอืดสงู/เบำหวำน 

อย่ำงน้อย	1	ครั้ง ในช่วงอำย	ุ18	เดือน ถึง	5	ป ีและตรวจคัดกรองภำวะดังกล่ำวในเด็กที่มีควำมเสี่ยง
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t	 4.	วัคซีนป้องกันโรค
 •	 ทบทวนตำรำงกำรให้วัคซีน

 •	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้

  2 ป ีวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอ ีครั้งที	่2 วัคซีนไข้หวัดใหญ	่2	เข็ม ห่ำงกัน	1	เดือนในครั้งแรก 

(ถ้ำยังไม่ได้ฉีดก่อนหน้ำนี)้

 • พจิำรณำให้วคัซนีเสรมิหรอืวคัซนีทำงเลอืกตำมควำมเหมำะสม เช่น วคัซีนอสุีกอใีส ตับอกัเสบเอ  

วัคซีนพิษสุนัขบ้ำก่อนกำรสัมผัสโรค

t	 5.	การให้ค�าปรกึษาแนะน�าล่วงหน้า	และการส่งเสรมิสุขภาพ
การเลี้ยงดูที่เหมาะสม (positive parenting) และการสร้างวินัยที่ดี

 • รัก ใกล้ชิด และสื่อสำรเชิงบวก	สื่อสำรให้ชัดเจน	บอกในสิ่งที่ผู้เลี้ยงดูอยำกให้ท�ำ	แทนกำร

บอกว่ำห้ำม	อย่ำ	หรือไม่ให้ท�ำ

 • ส่งเสริมพัฒนำกำรทุกด้ำน 

 • พ่อแม่เป็นแบบอย่ำงท่ีดใีห้แก่เดก็ในเรือ่งกำรแสดงออก เช่น ไม่พดูค�ำหยำบคำย ใจเยน็ รอคอย  

กำรควบคุมอำรมณ์เมื่อไม่พอใจ

 • เข้ำใจอำรมณ์และพฤตกิรรม	เนือ่งจำกเดก็มคีวำมเป็นตวัของตวัเองเพิม่ข้ึน แต่ยงัพดูสือ่สำรได้

ไม่ด ีจึงท�ำให้เด็กหงุดหงิดง่ำย อำจแสดงพฤติกรรมไม่เหมำะสม เช่น กรีดร้อง/ดิ้นกับพื้นเมื่อไม่ได้อย่ำงใจ 

 • ส่งเสริมให้เด็กเรียนรู้ในกำรช่วยเหลือตนเอง เช่น กินข้ำว ถอดกำงเกง ฝึกกำรใช้ห้องน�้ำ	 

โดยสร้ำงแรงจูงใจ ไม่บีบบังคับ และชมเชยเมื่อเด็กท�ำได้แม้ว่ำจะไม่เรียบร้อย

 • สร้ำงกฎกติกำให้เหมำะสมตำมวัย ท�ำสม�่ำเสมอ และจัดให้เด็กมีกิจวัตรในแต่ละวัน เพื่อให้เด็ก

ง่ำยต่อกำรเรียนรู ้ปรับตัว เช่น กินอำหำร นอน เล่น เป็นเวลำ

 • พดูชืน่ชมเดก็ถงึด้ำนบวก เมือ่เด็กท�ำพฤติกรรมไม่เหมำะสมให้ใช้วิธีเพิกเฉยหรอืตัดสิทธ์ิ หลีกเลีย่ง 

กำรตีหรือกำรใช้ควำมรุนแรง

 •	 กำรดูแล/จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยส�ำหรับเด็ก	 จะช่วยลดค�ำว่ำ อย่ำ หยุด ซึ่งเป็นบ่อเกิด

ของควำมขัดแย้งกันระหว่ำงเด็กและพ่อแม่

การรู้เท่าทันสื่อ

 •	 จ�ำกัดเวลำในกำรใช้อุปกรณ์ผ่ำนจอไม่เกิน	 1	 ชั่วโมงต่อวัน	 เลือกรำยกำรที่มีคุณภำพ 

เหมำะกับเด็ก	และผู้เลี้ยงดูควรดูร่วมกันกับเด็ก	เพื่อกำรพูดคุย	ชี้แนะ	

โภชนาการที่เหมาะสมเพื่อการเจริญเติบโตสมวัย

 •	 แนะน�ำเรือ่งอำหำรตำมวัย:	อำหำรครบหมูว่นัละ	3	มือ้	ร่วมกบัดืม่นมรสจดื	มือ้ละ	6-8	ออนซ์ 

วันละ	2-3	มื้อ จำกแก้วหรือกล่อง งดใช้ขวดนมเป็นภำชนะ
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การออกก�าลังกายและการนอน

 • ใช้เวลำในกำรท�ำกิจกรรมทำงกำยที่มีควำมหลำกหลำยเป็นเวลำอย่ำงน้อย	 180	 นำทีต่อวัน 

ที่ระดับควำมหนักต่ำงๆ กัน เน้นกำรออกก�ำลังกำยกลำงแจ้ง

 • ไม่ควรจ�ำกัดกำรเคลื่อนไหวนำนเกิน	 1	ชั่วโมง	ติดต่อกัน เช่น นั่งดูโทรทัศน ์หรือ เล่นเกม

คอมพิวเตอร ์

 • นอนหลับอย่ำงมีคุณภำพอย่ำงน้อย	 10-13	 ชั่วโมง (รวมนอนกลำงวัน)	 โดยควรมีช่วงเวลำ 

ในกำรนอนและกำรตื่นที่เป็นเวลำ

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน

 •	 แปรงฟันวันละ	 2	 ครั้ง	 ด้วยแปรงสีฟันและยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ส�ำหรับเด็ก	 ปริมำณ

ยำสีฟันแค่แตะขนแปรงพอเปียก	หรือ	ปริมำณยำสีฟันขนำดเมล็ดข้ำวสำร	 ถ้ำเด็กยังบ้วนยำสีฟันไม่เป็น 

ให้ใช้ผ้ำเช็ดฟองยำสีฟันออก	 และผู้ปกครองช่วยแปรงฟัน	 หลีกเลี่ยงขนมหวำนและ	 เคร่ืองดื่ม 

รสหวำน	เลิกใช้ขวดนม

ความปลอดภัยในการใช้ชีวิตในบ้าน โรงเรียน ชุมชน

 • พ่อแม่ควรดูแลใกล้ชิด	 และอยู่ในระยะท่ีสำมำรถ	 “มองเห็นและเข้ำถึง”	 เด็กได้ทันท่วงที	 

จัดบ้ำนและบริเวณรอบบ้ำน เพื่อป้องกันอันตรำยจำกกำรพลัดตกหกล้ม กำรชนกระแทก กำรจมน�้ำ  

สำรพิษ สัตว์กัด ควำมร้อนลวก	และอันตรำยจำกไฟฟ้ำ เก็บสิ่งของอันตรำย เช่น ปืน สำรเคม ียำ ในที่

ปลอดภัยให้พ้นสำยตำและมือเด็ก 

 • ควรเริม่สอนให้เดก็วัยนีรู้จ้กัหลกีเลีย่งกำรเข้ำใกล้แหล่งน�ำ้และจดุอนัตรำยอืน่	ๆ  ไม่ให้เล่นกบั

สุนัขจรจัด และลูกสุนัขแรกเกิดที่มีแม่อยู่ด้วย ไม่ให้รังแกสัตว์

 • กำรโดยสำรรถยนต์อย่ำงปลอดภัย ควรใช้ทีน่ัง่นริภยัส�ำหรบัเดก็ โดยตดิตัง้ทีเ่บำะหลงัของรถ 

และหันหน้ำเด็กไปทำงด้ำนหน้ำรถ ไม่ทิ้งเด็กไว้ในรถตำมล�ำพัง

t	 6.	ก่อนกลับบ้าน
 • เปิดโอกำสให้ถำมสิ่งที่สงสัย

 • ชื่นชมและให้ก�ำลังใจพ่อแม่ที่ฝึกฝนลูกในทำงที่เหมำะสม 

 • ทบทวนสรุปเรื่องที่พูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ได้ในวันนี้

 • แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไปที่อำย	ุ4	ปี
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แนวทำงดูแลสุขภำพเด็กไทย

วัย 4-5 ปี

t	 1.	ประเมินสุขภาพ	และปัญหาทั่วไป
 •	 ทกัทำยและสอบถำมปัญหำหรอืควำมกังวล	ควำมเจบ็ป่วย	กำรเปลีย่นแปลงภำยในครอบครวั	

ควำมตึงเครียดในบ้ำนในช่วงที่ผ่ำนมำ	

 •	 วัยนี้มีควำมอยำกรู้อยำกเห็น	 ชอบตั้งค�ำถำม	 เริ่มรู้จักกำรต่อรอง	 สอบถำมกำรเจริญเติบโต	

พัฒนำกำรและพฤติกรรม	 โดยเฉพำะด้ำนกำรสื่อสำร	 กำรช่วยเหลือตนเอง	 กิจวัตรประจ�ำวัน	 และ 

กำรจัดกำรอำรมณ์

t	 2.	การสังเกตและตรวจร่างกาย
 •	 สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงเด็กกับพ่อแม่	สังเกตวิธีกำรที่พ่อแม่ดูแลเด็กรวมทั้งท่ำที	น�้ำเสียงที่

พ่อแม่ใช้	

 •	 ประเมินกำรเจริญเติบโต:	 ชั่งน�้ำหนัก	 วัดส่วนสูง	 บันทึกลงในกรำฟกำรเจริญเติบโต และ

ประเมินผล: น�้ำหนักและส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุและเพศ	น�้ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง	

 •	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเรื่องฟันผุ	แผ่นครำบฟัน	สีของฟัน	และสุขภำพ

เหงือก

 •	 ตรวจวัดควำมดันโลหิต	1	ครั้ง	ที่อำยุ	4	ปี

t	 3.	การคัดกรอง
 •	 ประเมินพัฒนำกำร	โดยกำรซักถำมและสังเกตพฤติกรรม

  4 ปี พดูได้ชดั	บอกชือ่-นำมสกุลของตนเอง	รูจ้กัส	ี4	ส	ีวำดรปูสีเ่หลีย่มจตัรุสั	แต่งตัวเอง	คงสมำธใิน

กำรฟังนทิำนได้ดี	รูจ้กัรอคอย	เล่นสมมตเิป็นเรือ่งรำว

  5 ปี เดินต่อเท้ำเป็นเส้นตรงไปข้ำงหน้ำได้	วำดรูปคนได้	6	ส่วน	จับใจควำมเมื่อฟังนิทำนหรือ

เรื่องเล่ำที่มีควำมยำวประมำณ	2-3	นำทีได้	รู้จ�ำนวน	1-5	รู้จักพูดอย่ำงมีเหตุผล

 •	 บุคลำกรทำงกำรแพทย์คัดกรองพัฒนำกำรด้วยเครื่องมือมำตรฐำนที่ช่วงอำยุ	4-5	ปี	1	ครั้ง

 •	 ประเมินสุขภำพช่องปำกโดยทันตแพทย์อย่ำงน้อย	1	ครั้งต่อปี

 •	 ตรวจวัดสำยตำโดยใช้	picture	tests	เมื่ออำยุ	4	ปี	

 • ตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินหรือฮีมำโทคริต	เพื่อคัดกรองภำวะซีดเมื่ออำยุ	4	ปี

 • ซกัประวตัเิพือ่คดักรองควำมเสีย่งต่อกำรสมัผสัสำรตะก่ัว และกำรมภีำวะไขมนัในเลอืดสงู/เบำหวำน	 

อย่ำงน้อย	1	ครั้ง ในช่วงอำย	ุ18	เดือน ถึง	5	ป ีและตรวจคัดกรองภำวะดังกล่ำวในเด็กที่มีควำมเสี่ยง
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t	 4.	วัคซีนป้องกันโรค
 •	 ทบทวนตำรำงกำรให้วัคซีน	

 •	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้

  4-6 ปี วัคซีนคอตีบ-บำดทะยัก-ไอกรนชนิดทั้งเซลล์	และโปลิโอชนิดกิน	กระตุ้นครั้งที่	2

 •	 พิจำรณำให้วัคซีนเสริมหรือวัคซีนทำงเลือกตำมควำมเหมำะสม	เช่น	ตับอักเสบเอ	อีสุกอีใส	

ไข้หวัดใหญ่	วัคซีนพิษสุนัขบ้ำก่อนกำรสัมผัสโรค

t	 5.	การให้ค�าปรกึษาแนะน�าล่วงหน้า	และการส่งเสรมิสขุภาพ
การเลี้ยงดูที่เหมาะสม (positive parenting) และการสร้างวินัยที่ดี

 •	 รัก	ใกล้ชิด	และสื่อสำรเชิงบวก	สื่อสำรให้ชัดเจน	บอกในสิ่งที่ผู้เลี้ยงดูอยำกให้ท�ำ	แทนกำร

บอกว่ำห้ำม	อย่ำ	หรือไม่ให้ท�ำ

 •	 ส่งเสริมพัฒนำกำรทุกด้ำน	

 •	 พ่อแม่เป็นแบบอย่ำงทีด่ใีห้แก่เด็กในเรือ่งกำรแสดงออก	เช่น	ไม่พดูค�ำหยำบคำย	ใจเยน็	รอคอย	 

กำรควบคุมอำรมณ์เมื่อไม่พอใจ

 •	 ส่งเสรมิให้เดก็เป็นตวัของตัวเอง	เช่น	ช่วยเหลือตนเอง	มส่ีวนร่วมในกำรคดิ	เลือก	และตัดสินใจ 

ในบำงเรื่อง	ให้เรียนรู้โดยใช้วิธีลองผิดลองถูก	เด็กจะภำคภูมิใจเมื่อท�ำได้ส�ำเร็จ	

 • ปรับกฎเกณฑ์กติกำให้เหมำะสมตำมวัย	 ฝึกฝนสม�่ำเสมอ	 และจัดให้เด็กมีกิจวัตรในแต่ละวัน	 เช่น	 

ฝึกให้ขับถ่ำยให้เป็นเวลำ	และให้เด็กช่วยเหลือตนเองให้มำกที่สุด	

 •	 เน้นกำรคิดดี	ท�ำดี	คือ	ช่วยเหลือผู้อื่น	พูดด้ำนดีเชิงบวก	

 •	 ให้เวลำฝึกฝนเด็กให้เกิดควำมสำมำรถหลำยด้ำน	เช่น	ให้รับผิดชอบท�ำงำนบ้ำน	จัดกระเป๋ำ	 

ไม่เน้นด้ำนกำรเรยีนเพยีงอย่ำงเดยีว	ฝึกให้ท�ำงำนท้ังท่ีชอบและไม่ชอบโดยวิธีฝึกให้เดก็เป็นผูล้งมอืท�ำ	ผูด้แูล 

ค่อยๆ	ลดควำมช่วยเหลือลงจนเด็กสำมำรถท�ำได้ด้วยตนเอง	และควรชื่นชมเมื่อเด็กท�ำได้	กำรลงโทษควร

ใช้วิธีเพิกเฉยหรือตัดสิทธิ์	และหลีกเลี่ยงกำรตี	

ส่งเสริมทักษะส�าคัญ

 • ส่งเสริมกำรอ่ำนหนงัสอืนทิำน	ท�ำกจิกรรมวำดรปู	เล่นร่วมกบัคนอืน่	และออกก�ำลงักำยกลำงแจ้ง	

 •	 เริ่มฝึกควบคุมควำมโกรธเบื้องต้น	 ช่วยให้เด็กเล่ำเรื่องที่ท�ำให้ไม่พอใจ	 โกรธ	 เสียใจ	 หงุดหงิด	

ดีใจ	และกำรปรับตัวให้อยู่ร่วมกับพี่น้องและเพื่อนได้อย่ำงสันติ

 •	 ฝึกให้ช่วยเหลืองำนบ้ำนง่ำยๆ	เช่น	เก็บของเล่น	ของใช้	ฝึกให้รับผิดชอบตนเอง	

 • ฝึกระเบียบวินัยในกิจวัตรประจ�ำวัน	เช่น	ก�ำหนดเวลำกิน	นอน	เล่น	ให้เป็นเวลำ	

 •	 ฝึกกำรเล่นที่ต้องใช้กติกำเพื่อฝึกให้เด็กรู้จักกำรรอคอย	 กำรควบคุมตนเอง	 และกำรเข้ำใจ

กติกำเมื่ออยู่กับผู้อื่น

 •	 ส่งเสริมให้พี่น้องเล่นด้วยกัน	ช่วยเหลือกันและกัน	ปรับตัวเข้ำหำกัน
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การรู้เท่าทันสื่อ

 •	 จ�ำกัดเวลำในกำรใช้อุปกรณ์ผ่ำนจอไม่เกิน	 1	 ชั่วโมงต่อวัน	 เลือกรำยกำรที่มีคุณภำพเหมำะ

กับเด็ก	และผู้เลี้ยงดูควรดูร่วมกันกับเด็ก	เพื่อกำรพูดคุย	ชี้แนะ	

โภชนาการที่เหมาะสมเพื่อการเจริญเติบโตสมวัย

 • แนะน�ำเรื่องอำหำรตำมวัย: อำหำรครบหมู่วันละ	3	มื้อ ร่วมกับดื่มนมรสจืดวันละ	2-3	แก้ว

หรือกล่อง 

การออกก�าลังกายและการนอน

 •	 ควรมีกิจกรรมทำงกำยแบบอิสระ	 (unstructured	 physical	 activity)	 หรือกำรเล่นอิสระ	

(free	play)	2-3	ชั่วโมงต่อวัน	หรืออย่ำงน้อย	60	นำทีต่อวัน	

 •	 จัดให้มีกิจกรรมทำงกำยที่มีผู้ใหญ่เป็นผู้น�ำให้ท�ำ	(structured	physical	activity)	แบ่งเป็น

ช่วงๆ	โดยรวมเวลำต่อวันให้ได้อย่ำงน้อย	60	นำที	

 •	 ควรส่งเสรมิให้เดก็ได้เคลือ่นไหวร่ำงกำย	เช่น	วิง่เล่น	ขีจั่กรยำนสำมล้อ	ปีนเคร่ืองเล่น	เพ่ือฝึก

ทักษะด้ำนกล้ำมเนื้อและกำรทรงตัว

 • ไม่ควรจ�ำกัดกำรเคลื่อนไหวนำนเกิน	 1	 ชั่วโมง	 ติดต่อกัน เช่น นั่งดูโทรทัศน์หรือเล่นเกม

คอมพิวเตอร ์

 •	 นอนหลับอย่ำงมีคุณภำพอย่ำงน้อย	 10-13	 ชั่วโมง	 (รวมนอนกลำงวัน)	 โดยควรมีช่วงเวลำ 

ในกำรนอนและกำรตื่นที่เป็นเวลำ

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน

 • แปรงฟันวันละ	2	ครั้ง	ด้วยแปรงสีฟันและยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ส�ำหรับเด็ก	ปริมำณยำสีฟัน

เท่ำกับควำมกว้ำงของแปรง	 หรือ	 ปริมำณยำสีฟันขนำดประมำณเมล็ดข้ำวโพด	 และผู้ปกครองแปรงซ�้ำ 

หลีกเลี่ยงขนมหวำน	และเครื่องดื่มรสหวำน 

ความปลอดภัยในการใช้ชีวิตในบ้าน โรงเรียน ชุมชน

 •	 พ่อแม่ควรดูแลใกล้ชิด	 และอยู่ในระยะท่ีสำมำรถ	 “มองเห็นและเข้ำถึง”	 เด็กได้ทันท่วงที	 

จัดบ้ำนและบรเิวณรอบบ้ำนเพือ่ป้องกันอนัตรำยจำกกำรพลัดตกหกล้ม	กำรชนกระแทก	กำรจมน�ำ้	สำรพิษ	

สัตว์กัด	ควำมร้อนลวก	และอันตรำยจำกไฟฟ้ำ	เก็บสิ่งของอันตรำย	เช่น	ปืน	สำรเคมี	ยำ	ในที่ปลอดภัย

ให้พ้นสำยตำและมือเด็ก	

 •	 สอนให้หลกีเล่ียงกำรเข้ำใกล้แหล่งน�ำ้และจุดอันตรำยอ่ืนๆ	ฝึกสอนทกัษะกำรลอยตัวและว่ำยน�ำ้ 

ระยะสั้น

 •	 สอนให้ระวังภัยจำกคนแปลกหน้ำ	และวิธีกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ง่ำยๆ

 • ห้ำมเด็กข้ำมถนนโดยล�ำพัง	 แนะน�ำกำรใช้หมวกนิรภัย	 และที่นั่งนิรภัยอย่ำงถูกต้องเหมำะสม
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กับอำยุและน�้ำหนักตัวของเด็ก	เมื่อต้องโดยสำรยำนพำหนะ

t	 6.	ก่อนกลับบ้าน
 • เปิดโอกำสให้ถำมส่ิงทีส่งสยั	และทบทวนสรปุเรือ่งท่ีพดูคยุหรอืแนวทำงแก้ไขปัญหำท่ีได้ในวนันี้

 •	 ชื่นชมเด็กที่แสดงควำมสำมำรถ	และให้ก�ำลังใจพ่อแม่ที่ฝึกฝนลูกในทำงที่เหมำะสม

 •	 แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไปที่อำยุ	6	ปี
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แนวทำงดูแลสุขภำพเด็กไทย

วัยเรียน 6-11 ปี

	 ควรมกีำรติดตำมและประเมนิสขุภำพเดก็อย่ำงน้อย	3	ครัง้	ทีช่่วงอำย	ุ6-7	ปี	8-9	ปี	และ	10-11	ปี	 

มี	7	ประเด็นที่ส�ำคัญดังนี้คือ	

t	 1.	ประเมินสุขภาพ	และปัญหาทั่วไป
 •	 ทักทำยและสอบถำมปัญหำหรือควำมกังวลที่มีในช่วงที่ผ่ำนมำ	

 •	 ทบทวนควำมเจบ็ป่วย	กำรรกัษำทีผ่่ำนมำ	และซกัประวตัคิวำมเสีย่งของโรคต่ำงๆ	เช่น	วณัโรค

และตะกั่ว	เบำหวำน	ไขมันสูง

 •	 สอบถำมอำกำรตำมระบบ	กำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรตำมวัย	

 •	 สอบถำมเกี่ยวกับกำรด�ำเนินชีวิต	กำรเข้ำเรียนระดับประถมศึกษำ	ปฏิสัมพันธ์กับพ่อแม่	ครู	

และเพื่อน

 •	 สอบถำมเกี่ยวกับกำรกินอำหำร	เครื่องดื่ม	กำรออกก�ำลังกำย	งำนอดิเรก	กำรนอน	

t	 2.	ประเมินปัญหาพัฒนาการและด้านการเรียน
 •	 เรยีนทันเพือ่นไหม	อ่ำนเขียนช้ำกวำ่เพื่อนวยัเดยีวกันหรอืไม่	วชิำไหนที่ลกูสอบไมผ่ำ่นเกณฑ์

หรือไม่	เช่น	ภำษำไทย	คณิตศำสตร์	(ถำมผู้ปกครอง)	มีวิชำไหนที่ชอบ/ไม่ชอบบ้ำง	มีสมำธิในกำรเรียนดี

หรือไม่	(ถำมเด็ก)

 •	 มีปัญหำพฤติกรรมและกำรปรับตัวที่โรงเรียนหรือไม่/ครูเคยแจ้งว่ำมีอะไรน่ำเป็นห่วงที่

โรงเรียนหรือไม่

 •	 ในกรณีที่มีปัญหำกำรเรียนให้คัดกรองควำมสำมำรถทำงเชำวน์ปัญญำเบื้องต้นด้วย	Gesell,	

Draw-a-Person	test

 •	 คัดกรองปัญหำซน	สมำธสิัน้	และปัญหำกำรเรียนด้วยแบบประเมนิ	Vanderbilt	Assessment	

Scale	หรือ	SNAP-IV	short	form	(ฉบับผู้ปกครอง) (QR code)

 •	 คัดกรองควำมบกพร่องของทักษะกำรเรียนด้วยแบบประเมินทักษะกำรอ่ำนเบื้องต้น	 และ

แบบประเมินทักษะกำรเขียนเบื้องต้น	(QR code)

t	 3.	ประเมินปัญหาทางจิตใจ	สังคม	และพฤติกรรม
 •	 ประเมนิพฤตกิรรม	กำรให้ควำมร่วมมอื	ควำมรบัผดิชอบต่อตนเอง	ครอบครวั	และทีโ่รงเรยีน	

 •	 ประเมินปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเด็กกับพ่อแม่	 ครู	 และเพ่ือน	 (ถำมเร่ืองเพ่ือนสนิท	 

กำรถูกเพื่อนรังแก)

 •	 ประเมนิกำรเข้ำถึงอนิเทอร์เนต็	อปุกรณ์เทคโนโลย	ีระยะเวลำในกำรเล่นเกม	หรอืใช้สือ่สงัคม
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ออนไลน์ในแต่ละวัน

 •	 ประเมินควำมเครียด	กำรเปลี่ยนแปลงภำยในครอบครัว

 • ประเมินควำมเสี่ยงของครอบครัวและกำรเลี้ยงดู	 เช่น	 ใครเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กเป็นหลัก	 พ่อแม ่

เป็นห่วงหรือกังวลเกี่ยวกับปัญหำพฤติกรรม	อำรมณ์	หรือพัฒนำกำรของเด็กในด้ำนใดบ้ำง	พ่อแม่จัดกำรกับ

ปัญหำพฤติกรรมเด็กอย่ำงไร	มีกำรลงโทษรุนแรงโดยกำรตีหรือดุด่ำไหม	พ่อแม่มีควำมเครียดเรื่องอะไรไหม/

มีปัญหำสุขภำพจิต/ดื่มสุรำหรือใช้สำรเสพติดหรือไม่	มีกำรใช้ควำมรุนแรงในครอบครัวหรือไม่	(QR code)

 •	 ในกรณีที่พบปัจจัยเสี่ยง	 หรือวิกฤติในครอบครัวจำกกำรประเมิน	 (QR code) ให้แพทย์

สอบถำมควำมเครียดของผู้ปกครองหำกมีควำมเครียดสูงจนส่งผลกระทบต่อกำรดูแลเด็ก	 แนะน�ำให้ 

ผูป้กครองไปพบจติแพทยเ์พื่อรับกำรช่วยเหลือ	หรอืแพทยจ์ะใชแ้บบประเมินภำวะซึมเศร้ำ	(2Q-9Q-8Q)	

และแบบประเมินภำวะวิตกกังวล	(GAD-7)	เพื่อประเมินและช่วยเหลือเบื้องต้นตำมเห็นสมควร

 •	 คัดกรองปัญหำสุขภำพจิตและพฤติกรรมเด็กโดยใช้เครื่องมือสังเกตอำกำร	 9S	 (ผู้ปกครอง

ประเมินเด็ก)	ซึ่งประเมินปัญหำ	3	กลุ่มอำกำร	คือ	กลุ่มพฤติกรรมสมำธิสั้น	กลุ่มอำรมณ์ซึมเศร้ำและวิตก

กังวล	กลุ่มกำรกลั่นแกล้งรังแกและปัญหำกำรเข้ำสังคม	หำกสังเกตอำกำรแล้ว	มีปัญหำด้ำนพฤติกรรม-

อำรมณ์-สังคม	 อย่ำงน้อยหนึ่งด้ำนเป็นบวก	 แนะน�ำให้ใช้แบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน	 (SDQ	 -	 ฉบับ 

ผู้ปกครอง)	เพื่อประเมินปัญหำให้ละเอียดยิ่งขึ้น	(QR code)

 •	 สัมภำษณ์	HEEADSSS	ในเด็กอำยุ	10	ปีขึ้นไป	โดยแยกสัมภำษณ์เด็กตำมล�ำพัง

t	 4.	การตรวจร่างกาย/สขุภาพช่องปาก	วัดและประเมินผล
 •	 ชัง่น�ำ้หนกั	วดัส่วนสงู	ประเมนิน�ำ้หนกัตำมเกณฑ์อำย	ุส่วนสูงตำมเกณฑ์อำย	ุและน�ำ้หนกัตำม

เกณฑ์ส่วนสูง	(ในงำนอนำมัยโรงเรียนกรณีที่พบเด็กกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนให้ครูหรือบุคลำกรทำงสำธำรณสุข

ประเมินเด็กเพิ่มเติมเพื่อกำรส่งต่อ:	QR code)

 •	 วัดควำมดันโลหิต	ตำมเกณฑ์ที่แนะน�ำ

 •	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ	โดยเฉพำะกระดูกสันหลัง	ร่องรอยของกำรถูกท�ำร้ำย/ท�ำร้ำยตัวเอง

 •	 ตรวจสุขภำพช่องปำกและฟัน	กำรสบกันของฟัน

 •	 ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยเข้ำสู่วัยหนุ่มสำว	

t	 5.	การคัดกรอง
 • ตรวจระดับสำยตำโดยใช้เครื่องมือ	เช่น	Snellen	test	หรือ	E-chart	อย่ำงน้อย	2	ครั้ง	(ในช่วง

อำยุ	6-11	ปี)	ถ้ำกำรมองเห็นที่อยู่ตั้งแต่	20/50	หรือ	6/15	ขึ้นไปอย่ำงน้อยหนึ่งข้ำง	ควรส่งต่อจักษุแพทย์	

 •	 ตรวจกำรได้ยินด้วยเครื่องมือพิเศษ	(ในเด็กที่มีควำมเสี่ยงหรือกำรได้ยินบกพร่อง)

การคัดกรองทางห้องปฏิบัติการ (ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้)

 •	 ในกรณีที่มีควำมเสี่ยง	เช่น	น�้ำหนักตัวต�่ำกว่ำเกณฑ์	ควรตรวจระดับฮีโมโกลบิน/ฮีมำโทคริต	

เพื่อคัดกรองภำวะซีด	(ท�ำอย่ำงน้อย	1	ครั้งในช่วงอำยุ	6-11	ปี)	ถ้ำค่ำฮีมำโทคริต	(Hct)	<	35	%	หรือ	 
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ฮีโมโกลบิน	(Hb)	<	11.5	g/dl	เด็กควรได้รับกำรรักษำหรือส่งต่อและติดตำมเป็นระยะ	(กรณีที่เด็กอายุ 

4 ปี ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง แนะน�าให้ตรวจ 1 ครั้งเมื่อ อายุ 6 ปีทุกคน)

 •	 วัณโรค/ตะกั่ว	ให้ซักประวัติควำมเสี่ยงของโรค (QR code)

 •	 ไขมันในเลือด/เบำหวำน/โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

t	 6.	วัคซีนป้องกันโรค
 •	 ทบทวนตำรำงกำรให้วัคซีน	

 •	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้

	 	 อำยุ	6	ปี	ฉีดกระตุ้นวัคซีน	คอตีบ-บำดทะยัก-ไอกรน	และโปลิโอชนิดกิน	ครั้งที่	5	(กรณีที่ยัง

ไม่ได้รับตอนอำยุ	4	ปี)	

	 	 อำยุ	9-11	ปี	ฉีดวัคซีนเอชพีวี	(กรณีที่เด็ก	ป.	5	ไม่ได้รับวัคซีนที่โรงเรียน)	

	 	 อำยุ	11	ปี	ฉีดกระตุ้นวัคซีน	คอตีบ-บำดทะยัก	และให้ซ�้ำทุก	10	ปี

 •	 พิจำรณำให้วัคซีนเสริมหรือวัคซีนทำงเลือกตำมควำมเหมำะสม

t	 7.	การให้ค�าปรกึษาแนะน�าล่วงหน้า	และการส่งเสรมิสขุภาพ
การเลีย้งดูที่เหมาะสม (positive parenting) และการสร้างวินัยที่ดี

 •	 รัก	ให้เวลำที่มีคุณภำพ	เอำใจใส่ต่อตัวเด็ก	รับฟังควำมคิดเห็น	ตอบสนองอย่ำงพอเหมำะ	

 •	 มีกฎกติกำในบ้ำนโดยให้เด็กมีส่วนร่วมคิด	 ปรับกฎเกณฑ์กติกำให้เหมำะสมตำมวัยและ

สถำนกำรณ์	

 •	 ฝึกช่วยเหลือตัวตนเองในกิจวัตรประจ�ำวัน	ช่วยงำนบ้ำน	และช่วยเหลือผู้อื่น	มีจิตอำสำ	

 •	 ส่งเสริมให้เด็กกล้ำคิดกล้ำท�ำ	โดยให้เผชิญสภำพแวดล้อมหลำยแบบ	เปิดโอกำสให้ตัดสินใจ

และลองแก้ปัญหำด้วยตนเอง	

 •	 ส่งเสริมให้เป็นคนคิดบวกและไม่ย่อท้อ	 โดยเป็นแบบอย่ำงที่ดี	 ใช้ค�ำพูดด้ำนบวก	 ชื่นชม 

ในควำมพยำยำม

 •	 หลีกเลี่ยงกำรแสดงพฤติกรรมควำมรุนแรงในครอบครัว	ทั้งทำงร่ำงกำยและกำรใช้ภำษำ

ส่งเสริมทักษะส�าคัญ

 •	 ควำมรับผิดชอบต่อหน้ำที่ของตนเอง	มีวินัย	รู้จักแบ่งเวลำ	

 •	 ควำมอดทน	อดกลั้น	ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค

 •	 รู้จักช่วยเหลือผู้อื่น	และมีจิตอำสำ

 •	 ทักษะในกำรสื่อสำร	ท�ำงำนร่วมกับผู้อื่น	และทักษะกำรปฏิเสธ	

 •	 ทักษะในกำรคิดสร้ำงสรรค์	วำงแผน	แก้ปัญหำด้วยตนเอง	

 •	 ทักษะในกำรใช้สื่ออย่ำงเหมำะสม	และกำรรู้เท่ำทันสื่อ
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ส่งเสริมสุขนิสัยที่ดีต่อสุขภาพ

 •	 กินอำหำรให้ครบ	5	หมู	่หลกีเลีย่งอำหำรหวำน	เคม็และไขมนัสูง		ไม่ควรกนิอำหำรว่ำงระหว่ำง

มื้อเกินวันละ	2	ครั้ง	หลีกเลี่ยงอำหำรหวำนเหนียวติดฟันและเครื่องดื่มรสหวำน	

 •	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	ประมำณ	8-10	ชั่วโมงต่อวัน

 •	 ออกก�ำลังกำยกลำงแจ้งสม�่ำเสมอทุกวันหรือมีกิจกรรมที่ออกแรงอย่ำงน้อย	30	นำทีต่อวัน	

 •	 แปรงฟันวันละ	2	ครั้ง	 (เช้ำและก่อนนอน)	ด้วยยำสีฟันผสมฟลูออไรด์	นำนครั้งละ	2	นำที	

และใช้ไหมขัดฟัน		ควรพบทันตบุคลำกร	ปีละ	1-2	ครั้ง

โรงเรียนและการเรียนรู้

 •	 ตดิตำมกำรปรบัตวัทีโ่รงเรยีน	ตดิตำมกำรบ้ำน	ส่งเสริมทกัษะด้ำนกำรอ่ำน	เขยีนหนงัสือและ

กำรคิดค�ำนวณ	สร้ำงนิสัยชอบค้นคว้ำหำควำมรู้	จัดหำที่สงบให้เด็กได้ท�ำกำรบ้ำนและทบทวนแบบเรียน

 •	 สนับสนุน	 และปลูกฝังให้มีควำมรับผิดชอบต่อกระบวนกำรเรียนรู้ของตนเอง	 แบ่งเวลำให้

เหมำะสม	แนะวิธีจัดกำรกับควำมเครียด	เช่น	ในช่วงที่มีกำรระบำดของโรคโควิด-19

 •	 คุณครคูวรพจิำรณำปรบัแผนกำรเรยีนรูเ้ฉพำะบคุคลในรำยทีม่ปัีญหำด้ำนกำรเรยีน	โรงเรยีน

ควรปรับหลกัสูตรทัง้ภำคทฤษฎ	ีภำคปฏบิตั	ิและเวลำให้เหมำะสมส�ำหรบักำรเรยีนรูข้องเดก็โดยเฉพำะใน

ช่วงสถำนกำรณ์ทีไ่ม่ปกต	ิส่งเสรมิให้เดก็พฒันำทักษะกำรเรียนรูแ้บบผสม	ทัง้กำรเรยีนออนไลน์	เรยีนทำงไกล 

และกำรเรียนแบบบุคคล

 •	 ส่งเสรมิกำรปรบัตวัในหลำยสถำนกำรณ์	พฒันำควำมสำมำรถรอบด้ำน	กำรท�ำกิจกรรมทัง้ใน

และนอกหลักสูตร

 •	 ฝึกให้เล่นเป็นหลำยประเภท	เช่น	กีฬำ	ดนตรี	ฯ	เปิดโอกำสได้เล่นกีฬำกับเพื่อน	ส่งเสริมกำร

คบเพื่อนหลำยกลุ่ม

 •	 ควรให้กำรดแูลเป็นพเิศษส�ำหรบัเดก็ชำยขอบ	เช่น	เด็กทีอ่ยูใ่นถิน่ทรุกนัดำร	เด็กทีข่ำดโอกำส	

หรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ขำดแคลนทรัพยำกรต่ำง	ๆ

ป้องกันอุบัติเหตุและลดความเสี่ยง

 •	 ก�ำหนดเวลำดโูทรทศัน์	ใช้คอมพวิเตอร์	และจออเิลก็ทรอนกิส์ทกุประเภท	ไม่เกิน	1-2	ชัว่โมง

ต่อวนั	โดยเลอืกรำยกำรให้เหมำะสมกบัวยั	นัง่ดรู่วมกบัเด็กและมกีำรพูดคยุชีแ้นะ	ผู้ปกครองควรปฏบิติัตวั 

เพื่อเป็นแบบอย่ำงกำรใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่เหมำะสมกับเด็ก

 •	 สอนทักษะควำมปลอดภัยทำงน�้ำ	 โดยให้รู้จักหลีกเล่ียงแหล่งน�้ำที่มีควำมเส่ียง	 เมื่อถึงวัยที่

เหมำะสมควรฝึกกำรลอยตัวและว่ำยน�้ำในระยะสั้น	 กำรใส่อุปกรณ์และเสื้อชูชีพเมื่อต้องเดินทำงทำงน�้ำ	

และแนะน�ำให้กำรช่วยเหลือผู้จมน�้ำโดยกำรตะโกน	

 •	 ฝึกให้ขีจ่กัรยำนเมือ่อำยมุำกกว่ำ	5	ปี	อย่ำงถกูวธิแีละปลอดภยั	(ขีจ่กัรยำนรมิทำง	ขบัไม่สวนทำง	 

ท�ำตำมกฎจรำจร)	 และไม่ให้เด็กโดยสำรนั่งหรือยืนด้ำนหลังรถกระบะ	 แนะน�ำกำรใช้หมวกนิรภัยเมื่อ

โดยสำรรถจักรยำนยนต์	
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 • เมื่อโดยสำรรถยนต์แนะน�ำให้นั่งเบำะหลัง	เด็กที่อำยุน้อยกว่ำ	9	ปี	ต้องใช้ที่นั่งเสริมให้สูงพอที่

จะใช้เข็มขัดนิรภัยอย่ำงปลอดภัย	และคำดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง

 •	 สอนให้เด็กรู้จักไฟจรำจรและกฎจรำจร	 รวมทั้งสอนทักษะกำรเดินข้ำมถนนต้ังแต่ในวัยเด็ก	

และจะอนุญำตให้เด็กเดินข้ำมถนนด้วยตนเองเมื่ออำยุมำกกว่ำ	10	ปี

 •	 ไม่ปล่อยให้เดก็อยูก่บัสตัว์เลีย้งตำมล�ำพัง	โดยเฉพำะสัตว์ท่ีก�ำลังมลูีกอ่อน	สอนเด็กไม่ให้แกล้ง

สัตว์เลี้ยง	และควรฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้ำให้แก่สัตว์เลี้ยงที่เป็นสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอย่ำงสม�่ำเสมอ

 •	 ไม่ปล่อยให้เดก็อยู่กบัคนแปลกหน้ำตำมล�ำพัง	และสอนเด็กให้ไม่รบัของหรอืไปกับคนแปลกหน้ำ	 

ให้อยู่ในบริเวณที่ปลอดภัยที่ก�ำหนดไว้

 •	 สอนเด็กท่ีเริ่มเป็นหนุ่มเป็นสำวให้หลีกเลี่ยงกำรคบหำกับผู้ใหญ่หรือเพื่อนต่ำงเพศที่บอกให้

เด็กพูดโกหกเรื่องควำมสัมพันธ์ต่อพ่อแม่หรือผู้ปกครอง

 •	 หลกีเลีย่งกำรมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยั	โดยสอนเด็กท่ีเร่ิมเข้ำสู่วยัหนุม่สำวให้เล่ียงกำรอยูใ่นสถำนท่ี 

ส่วนตัวกับเพื่อนต่ำงเพศ	 และแนะน�ำวิธีกำรคุมก�ำเนิดอย่ำงถูกต้องเพื่อป้องกันกำรตั้งครรภ์ก่อนวัย 

อันสมควร	และป้องกันโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

 •	 สอนให้เด็กป้องกันตัวเองและบอกผู้ปกครองเมื่อมีผู้อื่นมำกระท�ำหรือปฏิบัติโดยมิชอบต่อ

ร่ำงกำยและจิตใจ

 •	 แนะน�ำเกีย่วกบัโทษและอนัตรำยของ	เหล้ำ	บหุร่ี	และสำรเสพตดิ	ทีอ่ำจเกดิขึน้ต่อทัง้ร่ำงกำย

และจิตใจ

t	 8.	ก่อนกลับบ้าน
 •	 เปิดโอกำสให้ถำมสิ่งที่สงสัย

 •	 ชื่นชมควำมสำมำรถของเด็กในระหว่ำงกำรประเมิน

 •	 ชื่นชมและให้ก�ำลังใจพ่อแม่ที่ฝึกฝนลูกในทำงที่เหมำะสม

 •	 ทบทวนสรุปเรื่องที่พูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ได้ในวันนี้

 •	 แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไปตำมตำรำงที่แนะน�ำ
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แนวทำงกำรดูแลสุขภำพเด็กไทย

วัยรุ่น 12-18 ปี

	 วัยรุ่นแบ่งออกเป็น	 3	 ช่วงอำยุ	 ได้แก่	 วัยรุ่นตอนต้น	 (11-13	 ปี)	 ตอนกลำง	 (14-17	 ปี)	 และ 

ตอนปลำย	(18-21	ปี)	แนะน�ำตรวจสุขภำพช่วงปีละ	1	ครั้ง	แนวทำงในกำรดูแลสุขภำพเป็นดังนี้	(โปรดดู

ตำรำงแนวทำงกำรดูแลสุขภำพเด็กวัยรุ่นไทย	ปี	2564	ประกอบ)

t	 1.	ประเมินสุขภาพ	และปัญหาทั่วไป
 •	 ทักทำย	และสอบถำมปัญหำ	หรือควำมกังวล

 •	 ถำมควำมเจ็บป่วย	และสอบถำมอำกำรตำมระบบ

 •	 สอบถำมประวัติควำมเสี่ยงในครอบครัว	 เช่น	 โรคเบำหวำน	 ไขมันในเลือดสูง	 วัณโรค	 และ

สัมผัสสำรตะกั่ว

t	 2.	ประเมินปัญหาทางจิตใจ	สังคม	และพฤติกรรม
2.1 ประเมินปัญหาทางจิตใจ สังคม และพฤติกรรมโดยใช้ HEEADSSSS psychosocial interview 

โดยใช้ร่วมกับประเมินความรุนแรงของปัญหา

	 H:	Home	and	family	(ควำมสัมพันธ์ภำยในบ้ำน)

	 E:	Education	(กำรเรียน	ปัญหำที่โรงเรียน)

	 E:	Eating	(พฤติกรรมกำรกินอำหำร)

	 A: Activities	and	peers	(กำรท�ำกิจกรรมต่ำง	ๆ	และลักษณะกลุ่มเพื่อน)

 D: Drugs,	alcohol	and	tobacco	use	(ยำที่ใช้ประจ�ำ	หำกมีโรคประจ�ำตัว	ควำมสม�่ำเสมอของ

กำรใช้ยำ	หรือกำรใช้สำรเสพติด)

 S: Sexuality	(กำรเปลี่ยนแปลงทำงเพศ	ประจ�ำเดือน	และพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ)

 S: Suicide,	depression	and	emotional	distress	 (อำรมณ์	และควำมรู้สึกเศร้ำ	ควำมรู้สึก

อยำกท�ำร้ำยตัวเอง)

 S: Safety,	violence	and	abuse	(ควำมรุนแรง	และควำมปลอดภัย)

 S: Strength	(จุดแข็ง	หรือข้อดีของวัยรุ่น)

2.2 ประเมินสุขภาพจิต และพฤติกรรม	โดยสำมำรถใช้แบบประเมินต่ำง	ๆ	ได้แก่	

 •	 แบบสังเกตพฤติกรรม	 9S	 ผ่ำน	 HERO	 (Health	 and	 Educational	 Reintegrating	

Operation)	platform	/แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น	(Thai-version	of	The	Patient	Health	

Questionnaire	for	Adolescents:	PHQ-A)	ร่วมกบักำรพดูคยุกับวยัรุ่นและผูป้กครอง	(วยัรุน่อำจใช้กำร

พูดคุยประเมินแยกกับผู้ปกครอง)	
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 •	 แบบประเมินสุขภำพจิตเชิงบวกที่อำจใช้ร่วม	 เช่น	แบบประเมินพลังสุขภำพจิต	 (RQ)	แบบ

ประเมินทักษะชีวิตวัยรุ่น	แบบประเมินต้นทุนชีวิต	แบบประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์	(EQ)	

t	 3.	การตรวจร่างกาย	การวัด	และประเมินผล
 •	 ประเมินน�ำ้หนักตำมเกณฑ์อำย	ุส่วนสงูตำมเกณฑ์อำย	ุน�ำ้หนกัตำมเกณฑ์ส่วนสงู	หรอืค�ำนวณ

ค่ำดัชนีมวลกำย	(body	mass	index)	และวัดควำมดันโลหิต

 •	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ	ดรู่องรอย	สวิ	รอยสกั	รอยเจำะ	ร่องรอยกำรบำดเจบ็	หรอืถกูท�ำร้ำย	

รอยด�ำด้ำนหลังคอในกรณีอ้วน	เป็นต้น

 •	 กำรประเมนิพฒันำกำรทำงเพศ	หรอื	sexual	maturity	rating	(SMR)	หรอื	Tanner	staging	

  - Breast	and	pubic	hair	Tanner	staging	ในวัยรุ่นหญิง

  -	 Genital	and	pubic	hair	Tanner	staging	ในวัยรุ่นชำย

 •	 ประเมินกำรคดงอของกระดูกสันหลังโดยใช้วิธี	forward	bending	test	

t	 4.	การคัดกรอง
 •	 ตรวจสำยตำโดยใช้เครือ่งมอื	เช่น	กำรใช้	Snellen	chart	ถ้ำกำรมองเหน็ตัง้แต่	20/50	ขึน้ไป	 

อย่ำงน้อยหนึ่งข้ำง	ควรส่งพบจักษุแพทย์	

 •	 พิจำรณำตรวจกำรได้ยินด้วยเครื่องมือพิเศษ	 ในกรณีที่วัยรุ่นมีควำมเสี่ยง	 หรือมีประวัติกำร

ได้ยินบกพร่อง	

การคัดกรองทางห้องปฏิบัติการ

 •	 ตรวจฮีมำโทคริต	 เพื่อคัดกรองภำวะซีดในวัยรุ่นตอนต้นทุกคน	 และในรำยที่มีควำมเสี่ยง 

ต่อภำวะซีด	เช่น	วัยรุ่นหญิงที่มีประจ�ำเดือน	หรือในวัยรุ่นที่ขำดอำหำร	หรือทำนมังสวิรัติ	หำกค่ำฮีโมโก

ลบิน	(Hb)	<	12	กรัมต่อเดซิลิตร	ในวัยรุ่นหญิง	และ	<13	กรัมต่อเดซิลิตร	ในวัยรุ่นชำย	ควรได้รับกำร

ประเมินเพิ่มเติม	และรักษำ	

 •	 ตรวจระดับตะกั่ว	ไขมันในเลือด	เบำหวำน	และทดสอบวัณโรค	หำกมีควำมเสี่ยงหรือมีข้อบ่งชี้

 •	 ตรวจกำรติดเชื้อเอชไอวี	 และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์	 หำกมีประวัติกำรมีเพศสัมพันธ	์ 

ถูกล่วงละเมิด	หรือมีข้อบ่งชี้

t	 5.	วัคซีนป้องกันโรค
 •	 ทบทวนประวตักิำรได้รบัวคัซนีในสมดุสขุภำพหำกรบัวคัซีนไม่ครบให้สัง่วัคซีนพืน้ฐำนให้ครบ

ตำมเกณฑ์อำยุ

 •	 วัคซีนตำมอำยุ	ได้แก่	

	 	 อำยุ	10	ป ีให้วัคซีน	คอตีบ	บำดทะยัก	(dT)	หรือวัคซีนคอตีบ	บำดทะยัก	ไอกรน	(Tdap)	

และให้ซ�้ำทุก	10	ปี
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	 	 เมื่ออำยุ	9	ปีขึ้นไป	หรือเรียนประดับชั้นประถมศึกษำปีที่	5	ให้วัคซีนป้องกันเชื้อ	HPV	2	ครั้ง

ห่ำงกัน	6	เดือน

 • พิจำรณำให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่	และวัคซีนทำงเลือกอื่น	ๆ	ตำมควำมเหมำะสม

t	 6.	การให้ค�าปรกึษาแนะน�าล่วงหน้า	และการส่งเสรมิสขุภาพ
การเลี้ยงดูที่เหมาะสม (positive parenting) และการสร้างวินัยที่ดี

 •	 ท�ำควำมเข้ำใจพฒันำกำรของวยัรุน่ทีมี่กำรเปลีย่นแปลงทกุด้ำน	รบัฟัง	เข้ำใจควำมคดิ	ควำมรูส้กึ	 

ส่งเสริมให้แสดงควำมคิดเห็นของตนเอง	รวมทั้งอธิบำยให้วัยรุ่นเข้ำใจสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวเอง	

 •	 เป็นแบบอย่ำงที่ดี	เป็นที่ปรึกษำ	และชี้แนะวัยรุ่นได้เหมำะสม	ปลูกฝังกำรมีจิตสำธำรณะ

 •	 สนับสนนุเรือ่งเรยีน	และกำรท�ำกจิกรรมต่ำง	ๆ 	ยำมว่ำง	เพือ่ให้มปีระสบกำรณ์	ปรบักฎเกณฑ์

กติกำในบ้ำนให้เหมำะสมโดยให้วัยรุ่นมีส่วนร่วม	มอบงำนที่เหมำะสมให้รับผิดชอบ	

 •	 ส่งเสริมให้เป็นตัวของตัวเอง	แต่พร้อมขัดขวำงถ้ำวัยรุ่นท�ำพฤติกรรมเสี่ยง	หรือไม่เหมำะสม	

 •	 สนับสนนุ	ช่วยเหลอืด้ำนกำรเรยีน	ให้แบ่งเวลำเรยีนให้เหมำะสม	แนะน�ำวธิจีดักำรควำมเครยีด	

การส่งเสริมพลังบวก /แนะน�าและป้องกันภาวะซึมเศร้า/สร้างความเชื่อมั่นในตนเอง/ พัฒนา EQ

 •	 กำรแนะน�ำฝึกทักษะกำรรับรู้	และจัดกำรอำรมณ์	ควำมคิดลบได้อย่ำงเหมำะสม	

 •	 ช่วยให้วัยรุ่นมองเห็นคุณค่ำตนเอง	มองเห็นข้อดีของตนเอง	รู้สึกพอใจในตนเอง	และชื่นชม

ตัวเองได้	

 •	 กำรฝึกวิธีคิดเชิงบวก	 มองเห็นข้อดีในเรื่องร้ำย	 คิดและเข้ำใจในมุมคนอื่น	 (empathic	

understanding)

 •	 กำรฝึกควำมเข้มแข็งทำงใจ	 ทักษะกำรจัดกำรปัญหำ	 ควำมมุ่งมั่น	 ใช้กำรพัฒนำตนเอง 

เป็นเป้ำหมำย	สำมำรถอดทนท�ำสิ่งต่ำงๆ	จนส�ำเร็จ	เรียนรู้กับปัญหำ	และประสบกำรณ์ที่ผิดพลำดได้	

ความรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)

 •	 อธิบำยเรื่องกำรเจริญเติบโต	และพัฒนำกำรที่เปลี่ยนแปลงในช่วงวัยรุ่น

 •	 แนะน�ำให้นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	ประมำณ	8-10	ชั่วโมง	ต่อวัน

 •	 แนะน�ำโภชนำกำรตำมวัย	 เพื่อป้องกันโรคอ้วน	 และภำวะเตี้ย	 แนะน�ำรับประทำนอำหำร

ให้ครบ	 5	 หมู่	 เลี่ยงอำหำรท่ีมีน�้ำตำลและไขมันสูง	 รับประทำนอำหำรให้ได้แคลเซียม	 1,000	 มิลลิกรัม	 

ต่อวัน	วัยรุ่นชำยและหญิงอำยุ	9-18	ปี	ควรได้รับพลังงำน	1,600-2,400	กิโลแคลอรี่ต่อวัน

 •	 แนะน�ำกำรออกก�ำลงักำยสม�ำ่เสมอทกุวนั	หรอืมกีจิกรรมทีอ่อกแรงอย่ำงน้อย	1	ชัว่โมง	ต่อวนั	 

ใช้เวลำกับสื่ออิเล็กทรอนิกส์	หรือคอมพิวเตอร์ไม่ควรเกิน	2	ชั่วโมง	ต่อวัน

 •	 แนะน�ำให้แปรงฟัน	และใช้ไหมขัดฟัน	พบทันตแพทย์ทุก	6	เดือน	ในรำยที่ต้องใส่เครื่องมือ

จัดฟันต้องท�ำโดยทันตแพทย์เท่ำนั้น	และรักษำอนำมัยช่องปำกอย่ำงเคร่งครัด	
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การป้องกัน และลดความเสี่ยง

 • วยัรุน่เรยีนรูจ้ำกกำรสงัเกตได้มำกกว่ำจำกค�ำสอน	ผูป้กครองควรเป็นตวัอย่ำงทีด่ใีนกำรปฏบิตัติวั	 

กำรคิดวิเครำะห์	และแก้ปัญหำ	

 •	 ผู้ปกครองควรท�ำควำมรู้จักกับเพื่อนของลูก	ควรทรำบกิจกรรมที่ท�ำร่วมกัน	พูดคุยถึงกติกำ

ของที่บ้ำนและควำมคำดหวังที่มีต่อลูกให้ชัดเจนและเหมำะสมกับวัย	

 •	 เปิดโอกำสให้ลูกวัยรุ่นมีกิจกรรมที่สร้ำงสรรค์	และปลอดภัยกับเพื่อน

 •	 ช่ืนชมลกูและเพือ่นของลกูท่ีเป็นตวัอย่ำงท่ีด	ีมทีกัษะในกำรคดิวเิครำะห์	ไม่ใช้สำรเสพตดิ	ไม่มี

พฤติกรรมเสี่ยง

 •	 ควรทบทวน	และวำงแผนกำรปฏิบัติตน	เพื่อหลีกเลี่ยงกำรเข้ำไปอยู่ในสถำนกำรณ์อันตรำย	

เสี่ยงต่อกำรถูกกลั่นแกล้ง	 ท�ำร้ำย	 หรือถูกล่วงละเมิด	 ฝึกกำรปฏิเสธและกำรแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำ 

ในสถำนกำรณ์ที่เสี่ยงสูง	 ไม่ใช้ควำมรุนแรงเพื่อแก้ปัญหำ	 เช่น	หำกเพื่อน	ๆ	ชวนให้มีพฤติกรรมเสี่ยงจะ

ท�ำอย่ำงไร

 •	 คุยเรื่องกำรเป็นสมำชิกบนโลกออนไลน์ที่ดี	 	 ต้ังค่ำควำมเป็นส่วนตัว	 และใช้สื่อโซเชียล 

อย่ำงเหมำะสมรู้เท่ำทันสื่อ	 หำกถูกกลั่นแกล้งในโลกออน์ไลน์	 ไม่จ�ำเป็นต้องตอบโต้ด้วยควำมรุนแรง	

สำมำรถเก็บหลักฐำนได้	และรำยงำนต่อเจ้ำของเว็บไซต์	ปรึกษำผู้ใหญ่	และแจ้งควำมได้

 •	 คยุเรือ่งประเดน็ทีส่�ำคญัในกำรมคีวำมสัมพันธ์กบัผู้อืน่	กำรให้เกยีรติซ่ึงกนัและกนั	สนบัสนนุ

กำรไม่มีเพศสัมพันธ์จนกว่ำจะแต่งงำน	

 • ให้ควำมรูเ้รือ่งเพศศึกษำทีถ่กูต้อง	กำรป้องกนัโรคตดิต่อทำงเพศสมัพนัธ์	กำรป้องกนักำรตัง้ครรภ์	 

และทักษะปฏิเสธหำกวัยรุ่นยังไม่พร้อมมีเพศสัมพันธ์	เพรำะวิธีป้องกันกำรตั้งครรภ์และโรคติดต่อทำงเพศ

สมัพันธ์ทีป่ลอดภยัและดทีีส่ดุคอืกำรไม่มเีพศสมัพนัธ์	ส�ำหรับผูท้ีม่เีพศสมัพนัธ์แล้วให้แนะน�ำวธิป้ีองกนักำร

ตั้งครรภ์โดยกำรใช้ยำฮอร์โมนคุมก�ำเนิดที่มีประสิทธิภำพและป้องกันกำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์โดยใช ้

ถุงยำงอนำมัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์

 •	 งด	หรือหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	กำรสูบบุหรี่	 บุหรี่ไฟฟ้ำ	และใช้สำรเสพติดทุกชนิด	

และหลีกเลี่ยงสถำนที่ที่มีคนใช้สำรเหล่ำนี้	 กรณีที่ใช้อยู่แนะน�ำให้ลดกำรใช้	 และป้องกันภำวะแทรกซ้อน

ที่อำจเกิดขึ้นได้

 •	 หลีกเลี่ยงกำรใช้บุหรี่ไฟฟ้ำทดแทนบุหรี่ทั่วไป	 เนื่องจำกมีสำรนิโคตินซึ่งเสพติดได้ง่ำย	 และ

สำรเคมีที่เกิดจำกกำรเผำไหม้ซึ่งเป็นอันตรำยต่อสุขภำพได้

 •	 หลีกเลีย่งสถำนกำรณ์อนัตรำยต่อกำรถกูกลัน่แกล้ง	ท�ำร้ำย	หรอืถกูล่วงละเมดิ	ฝึกกำรปฏเิสธ

และกำรแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำในสถำนกำรณ์ที่เสี่ยงสูง	ไม่ใช้ควำมรุนแรงเพื่อแก้ปัญหำ

 •	 ส่งเสริมกำรปฏิบัติตำมกฎจรำจร	สวมหมวกนิรภัย	หรือคำดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่

 •	 ควรปรึกษำแพทย์	หำกมีควำมกังวลเกี่ยวกับพฤติกรรมของลูก	
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t	 7.	ก่อนกลับบ้าน
 •	 เปิดโอกำสให้ถำมเพิ่มเติม

 •	 ทบทวนสรุปเรื่องที่พูดคุย	หรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ได้ในวันนี้

 •	 แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไป	

 •	 ให้ช่องทำง	หรือ	เบอร์โทรศัพท์ติดต่อแก่วัยรุ่น	หำกมีปัญหำ	หรือข้อสงสัย	
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แนวทำงกำรตรวจสุขภำพ
ที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
ส�ำหรับกลุ่มวัยท�ำงำน

(อำยุ 19-60 ปี)
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ตารางที่ 2.1 การซักประวัติและตรวจร่างกาย ในการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม

 ส�าหรับกลุ่มวัยท�างาน (อายุ 19-60 ปี)

การตรวจประจ�าปี (ปีละครั้ง ทุกปี) ตั้งแต่อายุ 19 ปี จนถึง 60 ปี *

การซักประวัติ เพื่อค้นหาความผิดปกติและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ

	 สุขภำพทั่วไป

	 กำรประกอบอำชีพ

	 กำรสูบบุหรี่/	ดื่มสุรำ/	สำรเสพติด	ใน	3	เดือนที่ผ่ำนมำ

	 กำรสัมผัสวัณโรค	และบุคคลในครอบครัวที่เป็นวัณโรค	

	 พฤติกรรมทำงเพศ/	กำรป้องกัน/	กำรคุมก�ำเนิด

	 กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง	 เฉพำะผู้หญิง

	 กำรเสียชีวิตเฉียบพลันของสมำชิกในครอบครัวโดยไม่ทรำบสำเหตุ
	 ก่อนอำยุ	40	ปี	

	 โรคมะเร็งในครอบครัว

	 กำรได้รับวัคซีนใน	1	ปีที่ผ่ำนมำ

กรณีที่ซักประวัติแล้วพบว่ำมีควำมเสี่ยง
	 ประเมินระดับกำรติดนิโคตินในผู้สูบบุหรี่	ด้วย	Fagerstrom	Test
	 ประเมินปัญหำจำกแอลกอฮอล์	ด้วยแบบประเมิน	AUDIT
	 ประเมินกำรใช้สำรเสพติดด้วย	แบบคัดกรอง	V2

ง1

การตรวจร่างกายและการประเมินภาวะสุขภาพ

	 คล�ำชีพจร ก1

	 วัดควำมดันโลหิต ก1

	 ชั่งน�้ำหนัก	วัดส่วนสูง	ค�ำนวณค่ำดัชนีมวลกำย ค1

	 วัดเส้นรอบเอว ค1

	 กำรตรวจร่ำงกำยตำมระบบ ง1

	 กำรตรวจสุขภำพช่องปำกและฟันโดยทันตแพทย์	หรือ	ทันตำภิบำล ข1

	 กำรตรวจสำยตำโดยควำมดูแลของจักษุแพทย์ อำยุ	40-60	ปี	ทุก	2	ปี ง1

	 กำรตรวจเต้ำนมโดยแพทย์/	บุคลำกรสำธำรณสุขที่ได้รับกำรฝึกอบรม อำยุ	30-39	ปี	ทุก	3	ปี
	อำยุ	40-60	ปี	ทุกปี

ก2

	 แบบตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปำก อำยุ	40	ปีขึ้นไป ข1

	 กำรประเมินควำมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด	ด้วยแบบประเมิน	
	 Thai	CV	risk	score	(แบบไม่ใช้ค่ำไขมันในเลือด)

ช่วงอำยุ	35-70	ปี
ค1

	 แบบประเมินควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคเบำหวำน ช่วงอำยุ	35-60	ปี ข3

	 ประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำชนิด	2	ค�ำถำม ง1

	*	=	คุณภำพของหลักฐำน	(quality	of	evidence)
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ตารางที่ 2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม

 ส�าหรับกลุ่มวัยท�างาน (อายุ 19-60 ปี)

รายการ ภาวะที่คัดกรอง อายุ / ความถี่ *

1. การตรวจเม็ดเลือด และ
การตรวจทางเคมี

1.1	กำรตรวจเม็ดเลือด	(CBC) ภำวะโลหิตจำง อำยุ	19-60	ปี	ตรวจ	1	ครั้ง ง1

1.2	ระดับน�้ำตำลในเลือด	(FPG) เบำหวำน อำยุ	35	ปีขึ้นไป/	ทุก	3	ปี ค1

1.3	ระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด	
(Total	cholesterol,	และ	HDL)
แนะน�ำ	TG	เพิ่ม

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด
เฉพำะในรำยที่สงสัย	
ภำวะเมแทบอลิกซินโดรม

อำยุ	20	ปีขึ้นไป/	ทุก	5	ปี ก1

2. การตรวจคัดกรองมะเร็ง

2.1	HPV	test	หรือ	

					Pap	smear	หรือ

					VIA

มะเร็งปำกมดลูก

อำยุ	30-65	ปี	ทุก	5	ปี ก1

อำยุ	30-65	ปี	ทุก	3	ปี
หยุดตรวจหลัง	65	ปี	ถ้ำ	
Pap	smear	ปกติ	3	ครั้งติดต่อกัน

ข3

อำยุ	30-55	ปี	ทุก	5	ปี	
เมื่ออำยุ	55	ปีขึ้นไป	แนะน�ำให้
ตรวจด้วยวิธี	Pap	smear	เท่ำนั้น

ข3

2.2	Fecal	occult	blood	test	
(FOBT)	(แนะน�ำกำรตรวจ	Fit	test)

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง อำยุ	50	ปีขึ้นไป/ทุก	1	ปี

2.3	HBsAg ปัจจัยเสี่ยงต่อมะเร็งตับ	
(HCC)

ตรวจครั้งเดียว	เฉพำะคนที่เกิด
ก่อน	พ.ศ.2535

ง1

2.4	กำรตรวจคัดกรองทำงอำชีวอนำมัย โรคจำกกำรท�ำงำน ตำมปัจจัยเสี่ยง ง1

2.5	กำรตรวจอุจจำระ เพื่อค้นหำพยำธิใบไม้ในตับ เฉพำะกลุ่มเสี่ยง	1

2.6	กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก	CXR เพื่อค้นหำวัณโรคปอด เฉพำะกลุ่มเสี่ยง	2

2.7	Anti	HCV ปัจจัยเสี่ยงต่อมะเร็งตับ	
(HCC)

เฉพำะกลุ่มเสี่ยง	3
อำยุ	40-60	ปี	ตรวจ	1	ครั้ง

CBC	=	Complete	blood	count,	FPG	=	Fasting	plasma	glucose,	HDL	=	High	density	lipoprotein,	TG	=	Trigeceral

HBsAg	=	hepatitis	B	surface	antigen,	HCC	=	Hepatocellular	carcinoma,	HPV	test	=	Human	Papillomavirus	Test

VIA	=	Visual	inspection	with	acetic	acid,	FOBT	=	fecal	occult	blood	testing,	FIT	test	=	Immunochemical	

fecal	occult	blood	test

เฉพำะกลุ่มเสี่ยง	 1	 =	 เฉพำะในภำคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยที่มีอุบัติกำรณ์สูงท่ีสุดในโลก	 (85	 ต่อ	 100,000	

ประชำกรต่อปี)

เฉพำะกลุม่เสีย่ง	2	=	เช่น	ผู้สัมผัสกบัผู้ป่วยวัณโรค	ผู้ต้องขัง	บคุลำกรในเรอืนจ�ำ	ในโรงพยำบำล	ผูอ้ำศยัในชุมชนแออดั	ค่ำยทหำร	

ค่ำยอพยพ	สถำนพินิจ	หรือสถำนสงเครำะห์	คนเร่ร่อนไร้ที่อยู่	(อ้ำงอิง	:	แนวทำงกำรควบคุมวัณโรคประเทศไทย	พ.ศ.2561)

เฉพำะกลุ่มเสี่ยง	 3	 =	 พนักงำนบริกำรทำงเพศ,	 ผู้ที่มีประวัติใช้เข็มฉีดยำร่วมกับผู้อื่น,	 ผู้ต้องขังหรือผู้เคยมีประวัติต้องขัง,	 

ผู้ท่ีเคยสักผิวหนัง	 เจำะผิวหนังหรืออวัยวะต่ำง	 ๆ	 ในสถำนประกอบกำรที่ไม่ใช่สถำนพยำบำล,	 ผู้ที่เป็นคู่สมรส	หรือผู้ที่มีเพศ
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สัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ	ซี	 เรื้อรัง	รวมทั้งสมำชิกในครอบครัวเดียวกัน,	ผู้ที่เคยรับกำรรักษำจำกผู้ที่ไม่ใช่บุคลำกร

ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข	 เช่น	 ฉีดยำ	 ท�ำฟัน	 หรือหัตถกำรอื่น	 ๆ	 (อ้ำงอิง	 :	 แนวทำงกำรก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ	 ซี	

ประเทศไทย)

*	=	คุณภำพของหลักฐำน	(quality	of	evidence)
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แนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม

กลุ่มวัยท�ำงำน (อำยุ 19-60 ปี)

	 กำรตรวจสุขภำพ	 คือ	 กำรตรวจร่ำงกำยในภำวะที่ร่ำงกำยเป็นปกติดี	 ไม่มีอำกำรเจ็บป่วย	 โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อกำรค้นหำปัจจัยเสี่ยงและภำวะผิดปกติ	 เพ่ือให้ทรำบแนวทำงป้องกันกำรเกิดโรค	 หรือ

พบโรคตั้งแต่เริ่มแรกซึ่งจะช่วยกำรรักษำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

t	 การซักประวัติ
	 กำรซักประวัติ	 เป็นหัวใจส�ำคัญของกระบวนกำรประเมินภำวะสุขภำพ	องค์ประกอบหลักในกำร

ประเมินภำวะสุขภำพประกอบด้วย	ส่วนที่เป็นประวัติสุขภำพ	กำรตรวจร่ำงกำย	และกำรตรวจทำงห้อง

ปฏิบัติกำร	 กำรซักประวัติจะเป็นกำรรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับประวัติสุขภำพทั้งในอดีตและปัจจุบัน	

ท�ำให้ได้ข้อสรุปของประเดน็ท่ีเป็นปัญหำด้ำนสขุภำพในทกุๆ	ด้ำน	ประเดน็ปัญหำทีว่เิครำะห์ได้จะถกูน�ำมำ

ใช้ในกำรวำงแผนกำรดแูลสขุภำพให้ครอบคลมุ	อกีทัง้กำรซักประวตัยิงัเป็นขัน้ตอนทีจ่ะสร้ำงสมัพนัธภำพ

ระหว่ำงผู้ตรวจและผู้รับกำรตรวจ	ส่งผลต่อกำรเกิดควำมร่วมมือในกำรดูแลสุขภำพ	

 กำรซกัประวตัคินในวยัท�ำงำน	ควรได้ข้อมลูเพ่ือประเมนิควำมเส่ียงและประเมินสภำวะสุขภำพ	ดังนี้

•	 สุขภำพทั่วไป/	พฤติกรรมสุขภำพ	เช่น	กำรกินอำหำร	กำรออกก�ำลังกำย

•	 กำรประกอบอำชีพ

•	 กำรสูบบุหรี่/	ดื่มสุรำ/	ใช้สำรเสพติด	ใน	3	เดือนที่ผ่ำนมำ	ประเมินควำมเสี่ยงของกำรติด	โดยถ้ำมี

ควำมเสี่ยงให้ท�ำแบบประเมินปัญหำจำกแอลกอฮอล์	(Alcohol	Use	Disorders	Identification	

Test,	 AUDIT)	 แบบทดสอบระดับสำรนิโคตินในบุหรี่	 (Fagerstrom	 Test	 for	 Nicotine	

Dependence)	 และประเมินกำรใช้สำรเสพติด	 V2	 เพื่อแนะน�ำกำรเลิกสูบบุหรี่/	 ดื่มสุรำ/	 ใช้

สำรเสพติด

•	 กำรสัมผัสวัณโรค	และบุคคลในครอบครัวที่ป่วยเป็นวัณโรค	

•	 พฤติกรรมทำงเพศ/	กำรป้องกันโรคทำงเพศสัมพันธ์/	กำรคุมก�ำเนิด

•	 กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองทุกเดือนอย่ำงถูกต้อง

•	 กำรเสียชีวิตเฉียบพลันของสมำชิกในครอบครัวโดยไม่ทรำบสำเหตุก่อนอำยุ	40	ปี	

•	 โรคใหลตำย	 (The	 sudden	unexplained	death	 syndrome:	 SUDS)	คือกำรเสียชีวิตขณะ 

นอนหลับ	พบอุบัติกำรณ์ของโรคใหลตำยคือ	38	ต่อ	100,000	ในผู้ชำยที่มีอำยุระหว่ำง	20-49	ปี	 

ควำมเสีย่งสูงสดุอยูท่ีช่่วงอำย	ุ45-49	ปี	พบประมำณร้อยละ	75	ของผูเ้สยีชีวติด้วย	SUDS	ทัง้หมด1 

มักพบในผู้ชำยวัยหนุ่มที่ร่ำงกำยปกติแข็งแรงดีและมีญำติสำยตรงเสียชีวิตดังกล่ำว2	 รวมทั้งใน

ช่วงที่มีอำกำศร้อน	ถ้ำอุณหภูมิมำกกว่ำ	40	องศำเซลเซียส	ก็จะมีอุบัติกำรณ์เพิ่มขึ้น3	สำเหตุเกิด

จำกพนัธกุรรมทีผ่ดิปกติ	ท�ำให้เกิดคลืน่ไฟฟ้ำหัวใจผดิปกตลิกัษณะบรกูำดำ	(Brugada	pattern)4 

ถ้ำพบควำมเสี่ยงแนะน�ำกำรหลีกเลี่ยงกำรดื่มสุรำในขณะที่สภำพอำกำศร้อน	และพบแพทย์เพื่อ
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ประเมินควำมเสี่ยงเพิ่มเติม

•	 ประวัติกำรประกอบอำชีพ	เพื่อหำควำมเสี่ยง/	กำรสัมผัสสำรเสี่ยงต่ำง	ๆ	จำกกำรท�ำงำน

•	 ประวัติกำรป่วยเป็นโรคมะเร็งในครอบครัว	เพื่อประเมินควำมสี่ยงทำงพันธุกรรม

•	 กำรได้รับวัคซีนที่จ�ำเป็น	เพิ่มควำมตระหนักในกำรดูแลสุขภำพตนเอง

t	 การตรวจร่างกายและการประเมินภาวะสุขภาพ
การคล�าชีพจร และวัดความดันโลหิต

	 เป็นข้อมลูทำงสขุภำพเบือ้งต้นเพือ่ประเมนิกำรเปล่ียนแปลงของภำวะสขุภำพของบคุคล	โดยเฉพำะ

กำรวดัควำมดนัโลหติ	มข้ีอแนะน�ำให้วดัควำมดนัโลหติอย่ำงน้อยปีละ	1	คร้ัง5	เนือ่งจำกภำวะควำมดันโลหติ

สูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจ	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	 โรคอัมพำต	 โรคไต	 ฯลฯ	 กำรตรวจพบ 

และรักษำควำมดันโลหิตสูงตั้งแต่เนิ่น	ๆ	สำมำรถลดควำมเสี่ยงต่อกำรตำยจำกโรคหัวใจ	

การชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง

	 กำรชัง่น�ำ้หนกั	และวดัส่วนสงู	มปีระโยชน์ในกำรประเมนิสภำวะท่ัวไป	เช่น	ภำวะโภชนำกำร	ได้แก่	

ดัชนีมวลกำย	 (body	mass	 index,	 BMI)	 ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหำของกลุ่ม 

วัยท�ำงำน	ได้แก่	อ้วนลงพุง	เบำหวำน	ควำมดันโลหิตสูง	โรคหลอดเลือดหัวใจ	

การวัดเส้นรอบเอว6 

 ประเมนิภำวะอ้วนลงพงุ	ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคัญ	น�ำไปสู่โรคหวัใจและหลอดเลือด	ทีเ่ป็นอนัตรำย

ถึงชีวิต	รอบเอวปกติคือ	ถ้ำเป็นผู้ชำย	ต้องไม่เกิน	90	เซนติเมตร	ถ้ำเป็นผู้หญิง	ต้องไม่เกิน	80	เซนติเมตร	

กำรวัดรอบเอว	

t	 วิธีการวัดเส้นรอบเอว7

	 1)	อยู่ในท่ำยืน	เท้ำ	2	ข้ำง	ห่ำงกันประมำณ	10	เซนติเมตร

	 2)	หำต�ำแหน่งขอบบนสุดของกระดูกเชิงกรำนและต�ำแหน่งชำยโครงซี่สุดท้ำย

	 3)	ใช้สำยวัด	วัดรอบเอวที่จุดกึ่งกลำงระหว่ำงต�ำแหน่งกระดูกเชิงกรำนและชำยโครงซี่สุดท้ำยผ่ำนสะดือ

	 4)	วัดในช่วงหำยใจออก	โดยให้สำยวัดแนบกับล�ำตัว	ไม่รัดแน่น

	 5)	ให้ระดับของสำยวัดรอบเอวอยู่ในแนวขนำนกับพื้น
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t	 การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน	
 สุขภำพช่องปำกที่ดีน�ำไปสู่กำรมีสุขภำพร่ำงกำยที่ดี	กำรติดเชื้อในช่องปำกเป็นเสมือนแหล่งเพำะ	

และกระจำยเชื้อโรคจำกช่องปำกเข้ำสู่ร่ำงกำย	 และก่อให้เกิดกำรติดเชื้อในอวัยวะต่ำงๆ	 ของร่ำงกำยได้	

เช่น	ที่สมอง	ปอด	หัวใจ	และท�ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคทำงระบบต่ำงๆ	เช่น	โรคหัวใจและหลอด

เลอืด	โรคเก่ียวกับทำงเดนิอำหำร	กำรติดเชือ้ในทำงเดนิหำยใจและปอดบวม	กำรตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์	 

โรคเบำหวำนและภำวะดือ้ต่ออินซลูนิ	และโรคอัลไซเมอร์	เป็นต้น8-11	มคี�ำแนะน�ำ	จำก	National	Institute	

for	Health	and	Care	Excellence	(NICE)	guideline	on	dental	checks	2020:	ให้ตรวจสุขภำพ 

ช่องปำกและฟันในผู้ที่มีอำยุ	18	ปีขึ้นไป	ทุก	1	ปี12-14 

t	 การตรวจตา	
	 ในปัจจบุนัมกีำรใช้คอมพวิเตอร์เป็นประจ�ำทกุวนัไม่ว่ำจะเป็นกำรเรียนหรือกำรท�ำงำน	ในหนึง่วนั 

อำจต้องใช้สำยตำกบัคอมพวิเตอร์	นำนกว่ำ	8-10	ชัว่โมง	อกีทัง้สมำร์ทโฟนทีเ่ข้ำมำมบีทบำทมำกขึน้ในชวีติ

ประจ�ำวนั	พฤติกรรมกำรใช้สำยตำเป็นระยะเวลำนำนติดต่อกนัในระยะยำว	อำจเป็นสำเหตุหนึง่ทีท่�ำให้เกดิ

โรคทำงสำยตำ15-16	เช่น	สำยตำผดิปกต	ิต้อลมและต้อเนือ้	มคี�ำแนะน�ำจำก	The	American	Optometric	

Association	(AOA)17	ควรมีกำรตรวจสุขภำพตำโดยกำรดูแลของจักษุแพทย์	เพื่อคัดกรองควำมผิดปกติ

ต่ำงๆ	เช่น	สำยตำพิกำร	ต้อหิน	โดยให้ตรวจในผู้ที่มีอำยุ	40-65	ปี	ตรวจทุก	2	ปี	ซึ่งมีข้อมูลกำรศึกษำ 

พบว่ำควำมบกพร่องทำงสำยตำมคีวำมสมัพนัธ์กบัอำย	ุผูท้ีม่อีำย	ุ40	ปีขึน้ไปมคีวำมเสีย่งต่อโรคตำสงูขึน้18-19

t	 การตรวจเต้านมโดยผู้เชี่ยวชาญ	(Clinical	Breast	Examination,	CBE)
	 โรคมะเรง็เต้ำนมในระยะแรกมกัจะไม่แสดงอำกำร	กำรป้องกนัทีดี่ทีสุ่ด	คอื	กำรค้นหำควำมผิดปกติ 

ของเต้ำนมให้เร็วที่สุดเพื่อเพิ่มโอกำสในกำรรักษำและกำรรอดชีวิต	และผลกำรรักษำมะเร็งเต้ำนมในระยะแรก	 

จะมีอัตรำกำรรอดชีวิตท่ี	 5	 ปี	 สูงมำกกว่ำ	 95	 เปอร์เซนต์20 กำรตรวจเต้ำนมโดยแพทย์หรือบุคลำกร

สำธำรณสุขที่ได้รับกำรฝึกอบรมเพื่อคัดกรองมะเร็ง	 (Clinical	 Breast	 Examination,	 CBE)	 ข้อมูลกำร

วจิยัเบือ้งต้นจำกประเทศอนิเดยี พบว่ำกำรตรวจคดักรองมะเรง็เต้ำนมด้วยวธิ	ีCBE	มคีวำมไวร้อยละ	51.7	 

(95%	CI	38.2,	65.0)	และควำมจ�ำเพำะร้อยละ	94.3	(95%	CI	94.1,	94.5)	เมือ่เปรยีบเทยีบกบักำรไม่คดักรอง	 

ซึ่งช่วยให้สำมำรถผ่ำตัดรักษำเต้ำนมไว้ได้มำกขึ้น	ร้อยละ	12.7	พบมะเร็งเต้ำนมระยะเริ่มแรก	(ระยะ	IIA	

ลงมำ)	ได้มำกขึ้น	ร้อยละ	18.4	พบระยะลุกลำม	(ระยะ	IIIA	ขึ้นไป)	ต�่ำลงร้อยละ	23.321	สถำบันมะเร็ง

แห่งชำติ	กรมกำรแพทย์	กระทรวงสำธำรณสุข	ให้แนะน�ำในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมโดย	CBE	ใน

สตรีที่มีอำยุ	40	ปีขึ้นไป	ทุกปี22

t	 การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจ	และหลอดเลือด
	 กำรประเมินควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย	 Thai	 CV	 risk	 score	 ซึ่งแบบประเมิน 

ควำมเสี่ยงนี้	 แนะน�ำให้ใช้ในคนไทยที่มีอำยุ	 35-70	 ปีที่ยังไม่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด	 โดยแสดงผลกำร

ประเมนิเป็นควำมเสีย่งต่อกำรเสยีชวีติหรอืเจบ็ป่วยจำกโรคเส้นเลอืดหวัใจตบีตนัและโรคเส้นเลือดสมองตบีตัน 
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ในอีก	10	ปีข้ำงหน้ำ	สำมำรถใช้ได้แม้ไม่มีผลตรวจไขมันในเลือด	โดยให้ใช้ขนำดรอบเอวและส่วนสูง23

t	 การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน
 สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย	 สมำคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย	 และ	 AMERICAN	

DIABETES	ASSOCIATION	24-25	แนะน�ำให้ใช้แบบประเมินควำมเสี่ยงกำรเกิดโรคเบำหวำน26 

t	 การประเมินภาวะซึมเศร้า
	 ประเมนิภำวะซมึเศร้ำด้วยแบบคดักรองโรคซึมเศร้ำชนดิ	2	ค�ำถำม	(Two-questions-screening	

test	for	depression	disorders)	สำมำรถค้นหำโรคซึมเศร้ำในชุมชนได้	เพรำะสั้น	ใช้ง่ำย	มีควำมไวสูง	

หำกตอบค�ำถำมข้อใดข้อหนึ่งว่ำ	“ใช่”	และควำมจ�ำเพำะสูงหำกตอบว่ำ	“ใช่”	ทั้งสองข้อ27

t	 แบบประเมินปัญหาจากแอลกอฮอล์/	การติดสารนิโคตินบุหรี่/	การใช้สารเสพติด
	 กำรประเมินผู้ดื่มสุรำ	 ด้วยแบบประเมินปัญหำจำกแอลกอฮอล์	 (Alcohol	 Use	 Disorders	

Identification	 Test,	 AUDIT)	 เป็นข้อค�ำถำมจ�ำนวน	 10	 ข้อ	 แบบทดสอบระดับสำรนิโคตินในบุหรี่	

(Fagerstrom	 Test	 for	 Nicotine	 Dependence)	 ประกอบด้วยค�ำถำม	 6	 ข้อ	 คะแนนสูงหมำยถึง 

มีกำรติดในระดับสูง	ผู้ที่มีประวัติเสพสำรเสพติดควรประเมินกำรใช้สำรเสพติดด้วยแบบประเมิน	V2

t	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count, CBC)

	 รำยงำนกำรส�ำรวจสขุภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย	ครัง้ที	่5	พ.ศ.	255728	พบควำมชกุ

โลหติจำงในกลุม่อำยุ	15-60	ปี	ประมำณร้อยละ	20-24	ส่วนภำวะซีดจำกโรคโลหติจำงธำลสัซีเมยีพบได้บ่อย	

ซึ่งอุบัติกำรณ์ในประชำกรไทยพบสูงถึงร้อยละ	30	หรือคนไทยประมำณ	20	ล้ำนคนมียีนของธำลัสซีเมีย 

ชนิดใดชนิดหนึ่ง	ดังนั้นจึงแนะน�ำกำรตรวจ	CBC	อย่ำงน้อย	1	ครั้ง	ในวัยท�ำงำน	(อำยุ	18-60	ปี)	หำกไม่

เคยตรวจมำก่อน29 

การตรวจระดับไขมันในเลือด

	 ภำวะเมแทบอลิกซินโดรม	(Metabolic	syndrome,	Mets)	หรือภำวะอ้วนลงพุง	คือ	กลุ่มอำกำร

ของภำวะผิดปกติท่ีเกี่ยวข้องกับกำรเผำผลำญพลังงำน	 (metabolism)	 เมแทบอลิซึมของร่ำงกำย	 เป็น

ปัญหำทำงสุขภำพที่เพิ่มโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเรื้อรังต่ำง	ๆ30-31	เช่น	โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	

(CVD)	และโรคเบำหวำน	(DM)	โดยพบว่ำผู้ทีม่ภีำวะเมแทบอลิกซินโดรมเพ่ิมโอกำสกำรเป็นโรคหลอดเลือด

หวัใจ	และหลอดเลอืดสมอง	RR	1.74	(95%	CI,	1.29-2.35)	และ	1.76	(95%	CI,	1.37-2.25)	เท่ำ	ตำมล�ำดบั	

และมีโอกำสเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น	1.4	เท่ำ	(95%	CI,	1.17-1.56)	เมื่อเทียบกับ 

ผู้ที่ไม่มีภำวะเมแทบอลิกซินโดรม

	 เกณฑ์ในกำรวินิจฉัยในปี	 ค.ศ.2010	 องค์กรต่ำง	 ๆ	 ได้มีมติร่วมกันให้ใช้เกณฑ์วินิจฉัยเดียวกัน 
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เพือ่เป็นมำตรฐำนเดียวกนัท่ัวโลก โดยเรียกว่ำ	“Harmonizing	the	Metabolic	syndrome”	ซึง่เป็นควำม 

ร่วมมือระหว่ำงสหพนัธ์เบำหวำนนำนำชำต	ิ(International	Diabetes	Federation:	IDF),	องค์กำรอนำมยัโลก	 

(WHO),	สมำคมโรคหวัใจ	(The	American	Heart	Association:	AHA),	สถำบนัหวัใจ	ปอด	และเลอืดแห่ง

ชำต	ิ(International	National	Heart,	Lung,	and	Blood	Institute:	NHLBI)	ของประเทศสหรฐัอเมรกิำ,	

สมำคมหลอดเลือดนำนำชำติ	(International	Atherosclerosis	Society)32

	 ซึ่งเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคจะต้องมีควำมผิดปกติอย่ำงน้อย	3	ใน	5	ข้อ	ต่อไปนี้

	 1.	 อ้วนลงพุง	 โดยใช้เส้นรอบเอวแตกต่ำงกันตำมข้อมูลของแต่ละเชื้อชำติหรือแต่ละประเทศ	

(กระทรวงสำธำรณสุข	 ได้ก�ำหนดขนำดของเส้นรอบเอวในเพศชำยไม่ควรมีรอบเอวเกิน	 90	 เซนติเมตร	

และเพศหญิงไม่	ควรมีรอบเอวเกิน	80	เซนติเมตร)	

 2.	 ระดับไตรกลเีซอไรด์	(TG)	ในเลอืด	≥150	มลิลกิรมัต่อเดซลิติร	หรอืรบัประทำนยำหรอืรบักำรรกัษำอยู่

	 3.	 ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล	(LDL	Cholesterol)	น้อยกว่ำ	40	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	ใน

เพศชำย	หรือน้อยกว่ำ	50	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง	หรือรับประทำนยำหรือรับกำรรักษำอยู่

	 4.	 ควำมดันโลหิต	≥	130/85	มิลลิเมตรปรอท	หรือรับประทำนยำลดควำมดันโลหิตอยู่

	 5.	 ระดับน�ำ้ตำลในเลอืดขณะอดอำหำร≥100	มลิลกิรมัต่อเดซลิติร	หรอืรบัประทำนยำหรอืกำรรกัษำอยู่

	 กำรตรวจระดับไขมัน	 TC	 และ	 HDL	 เป็นกำรตรวจระดับไขมันที่แนะน�ำมำกที่สุดส�ำหรับ 

กำรตรวจคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด	 โดยแนะน�ำให้ค�ำนวณ	 ระดับ	 non-HDL	 cholesterol	 

จำกผลต่ำงระหว่ำงระดับ	total	cholesterol	และ	HDL	cholesterol	(non-HDL	cholesterol	=	Total	

cholesterol-HDL-cholestrol)33	ค�ำแนะน�ำของสมำคมหวัใจยโุรป	European	Society	of	Cardiology	

/European	 Atherosclerosis	 Society	 (ESC/EAS)	 กำรตรวจระดับ	 TC	 และ	 HDL	 อำจไม่เพียงพอ	 

จึงเริ่มแนะน�ำให้มีกำรตรวจระดับไขมัน	TG	ร่วมกับ	non-HDL-C	ตั้งแต่ปี	ค.ศ.	201634-35	ถึงแม้หลักฐำน

ทำงวชิำกำรจะยงัไม่เข้มแขง็แต่เป็นควำมคดิเหน็ของหลำกหลำยภำคส่วนทีแ่นะน�ำให้มกีำรตรวจวดัระดับ	

TG	เพิม่เตมิ	เน่ืองจำกภำวะเมแทบอลกิซนิโดรม	เป็นควำมเสีย่งสงูทีจ่ะท�ำให้เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจด้วย 

เช่นกัน36	จึงแนะน�ำให้ท�ำกำรคัดกรอง	TG	เพิ่มเติมในรำยที่สงสัยภำวะเมแทบอลิกซินโดรม	

การตรวจระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose)

	 กำรคัดกรองโรคเบำหวำนตำมแนวทำงเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบำหวำน	ปี	พ.ศ.	2560	โดยสมำคม

โรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย	แนะน�ำให้ตรวจวดัตรวจระดับน�ำ้ตำลในพลำสมำหลังอดอำหำรระยะเวลำ

หนึ่ง	โดยทั่วไปใช้	8	ชั่วโมง	(fasting	plasma	glucose)	ตั้งแต่อำยุ	35	ปี	โดยตรวจทุก	3	ปี

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง (cancer screening หรือ cancer early detection) 

	 ในปัจจุบัน	 กำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งหลำยชนิดมีประสิทธิผลดี	 สำมำรถลดอัตรำเสียชีวิตจำก 

โรคมะเรง็ได้	ได้แก่	กำรตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปำกมดลกู	(cervical	cancer	screening)	กำรตรวจคดักรอง 

โรคมะเร็งเต้ำนม	(breast	cancer	screening)	และกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง	

(colorectal	cancer	screening)
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การตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งปากและมะเร็งช่องปาก

	 รำยงำนจำกสถำบันมะเร็งแห่งชำติเก่ียวกับ	 อุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งช่องปำกเท่ำกับ	 5.5	 รำย

ต่อแสนประชำกร	 (ในปี	 พ.ศ.	 2556-2558)37	 มะเร็งช่องปำกมีระยะก่อนกำรเกิดโรค	 (Precancer)	 

ทีค่่อนข้ำงนำน	เรยีกว่ำ	ระยะ	Potentially	Malignant	Disorders	(PMD)	ก่อนพฒันำเป็นมะเรง็ช่องปำก	

(Cancer	stage)	ระยะท่ี	1-4	ซึง่ระยะ	PMD	สำมำรถรกัษำให้หำยขำดได้หำกได้รบักำรรกัษำอย่ำงต่อเนือ่ง	 

กำรคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งปำกและมะเร็งช่องปำกจึงมีควำมส�ำคัญ	HITAP	ได้ท�ำกำรประเมินควำม

คุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์ของกำรคัดกรองมะเร็งช่องปำก	พบว่ำ	 กำรคัดกรองมะเร็งช่องปำกด้วยสำยตำ

โดยผู้ที่ได้รับกำรฝึกอบรมมำโดยเฉพำะ	 มีควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำสตร์	 และสำมำรถลดอัตรำกำรตำย

ได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญ	 ในประชำกรที่มีควำมเสี่ยงสูง	 เช่น	 ผู้ท่ีสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์38	 จึงแนะน�ำให ้

คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งปำกและมะเร็งช่องปำกในผู้ที่มีอำยุ	40	ปีขึ้นไป	ปีละ	1	ครั้ง	ด้วยแบบตรวจ

คัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปำก	 ถ้ำพบว่ำมีควำมเสี่ยงให้คัดกรองโดยกำรตรวจช่องปำก

โดยแพทย์หรือทันตแพทย์เพิ่มเติม39

การตรวจมะเร็งปากมดลูก

	 สำเหตุส�ำคัญของมะเร็งปำกมดลูกคือ	 กำรติดเชื้อ	 Human	 Papilloma	 Virus	 (HPV)	 ชนิด

ก่อมะเร็ง	 (oncogenic)	 หรือชนิดควำมเสี่ยงสูง	 (high-risk)	 ที่ปำกมดลูก	 ในปัจจุบันกำรตรวจหำเชื้อ	

oncogenic	HPV	ที่เรียกว่ำ	HPV	DNA	testing	มีควำมแม่นย�ำสูง	มีกำรศึกษำของ	Mustafa	RA	และคณะ 

ในปี	ค.ศ.	201640	ได้ทบทวนอย่ำงเป็นระบบ	รวบรวมกำรศึกษำจ�ำนวน	15	ฉบบั	อำสำสมคัรทัง้หมด	45,783	

รำย	ประมำณค่ำกำรตรวจ	HPV	testing	พบว่ำ	ควำมไว	(sensitivity)	เท่ำกับ	0.94	(95%	CI	0.89-0.97)	 

และค่ำควำมจ�ำเพำะ	(specificity)	เท่ำกับ	0.88	(95%	CI	0.84-0.92)	รวมทั้ง	Termrungruanglert	W	 

และคณะ	 201741	 ได้ศึกษำควำมคุ้มค่ำของกำรคัดกรองด้วยวิธี	 HPV	 testing	 เมื่อเทียบกับกำรตรวจ	

Papanicolaou	standard	cytology	ในประเทศไทย	พบว่ำ	HPV	testing	ช่วยลดต้นทุนลง	51,279,781	บำท	 

(1,523,011	 ดอลลำร์สหรัฐ)	 และตรวจพบผู้ป่วย	 506	 รำย	 ICER	 เท่ำกับ	 41,075/QALY	 จึงแนะน�ำวิธี	 

กำรตรวจดังกล่ำวมำใช้ในกำรตรวจคดักรองมะเรง็ปำกมดลกู	เพิม่เติมจำกวิธ	ีPap	smear	หรือ	VIA	ทัง้นีช่้วง

เวลำที่	The	National	Institutes	of	Health	(NIH)	แนะน�ำส�ำหรับกำรคัดกรอง	HPV	testing	คือทุก	5	ปี	 

ตั้งแต่อำยุ	30-65	ปี42 

การตรวจหามะเร็งล�าไส้ใหญ่และไส้ตรง (colorectal cancer)

	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นโรคมะเร็งที่พบบ่อยและเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตที่ส�ำคัญของ

ประชำกรทั่วโลก	 ถ้ำวินิจฉัยได้เร็วและได้รับกำรรักษำที่เหมำะสมต้ังแต่ระยะแรก	 ผู้ป่วยจะมีอัตรำกำร

รอดชวีติที	่5	ปี	ถงึร้อยละ	90	แต่ถ้ำเป็นระยะท้ำยซึง่มกีำรแพร่กระจำยไปอวัยวะอืน่	ๆ 	อตัรำกำรรอดชวีติ

เหลือเพียง	ร้อยละ	1043	American	Cancer	Society	(ACS),	US	Preventive	Services	Task	Force	

(USPSTF)44	 และแนวทำงกำรตรวจคัดกรองวินิจฉัยและรักษำมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงของสถำบัน

มะเร็งแห่งชำติ	 กรมกำรแพทย์	 กระทรวงสำธำรณสุข	 มีค�ำแนะน�ำในปี	 ค.ศ.	 2021	 ให้เร่ิมท�ำกำรตรวจ 
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คดักรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง	ด้วยวิธกีำรตรวจหำเลือดในอจุจำระ	(Fecal	Occult	Blood	Test,	

FOBT)	หรือกำรตรวจหำเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจำระ	FIT	Test	(Fecal	Immunochemical	Test	for	

Hemoglobin)	ในผู้ที่อำยุตั้งแต่	50-75	ปี	เนื่องจำกมีอุบัติกำรณ์จ�ำเพำะอำยุ	age-specific	incidence	

rate	ระหว่ำงอำยุ	50	ถึง	54	ปี	เท่ำกับ	58.4	ต่อ	100,000	ประชำกร	เมื่อเทียบกับช่วงอำยุ	45	ถึง	49	ปี	

เท่ำกับ	31.4	ต่อ	100,000	ประชำกร45

การตรวจอุจจาระ ค้นหาพยาธิใบไม้ในตับ (Opisthorchis viverrini) เฉพาะในพื้นที่เสี่ยง

	 มะเร็งท่อน�้ำดี	พบมำกในประเทศไทยทำงภำคตะวันออกเฉียงเหนือและบำงส่วนของภำคเหนือ46 

โดยเฉพำะในภำคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยท่ีมีอุบัติกำรณ์สูงท่ีสุดในโลก	 (85	 ต่อ	 100,000	

ประชำกรต่อปี)47	 มักพบในผู้ท่ีมีประวัติกำรกินปลำน�้ำจืดดิบหรือผลิตภัณฑ์แปรรูปดิบจำกปลำน�้ำจืดที่มี

พยำธใิบไม้ในตบั48-49	ดงันัน้จงึควรมกีำรตรวจอจุจำระเพือ่ค้นหำพยำธใิบไม้ในตบั	(Opisthorchis	viverrini)	

เพรำะพยำธใิบไม้ในตบั	เป็นปัจจยัเสีย่งของมะเรง็ท่อน�ำ้ดี	โดยมรีำยงำนว่ำพยำธใิบไม้ในตับเพิม่ควำมเสีย่ง

ประมำณ	6-7	เท่ำต่อกำรเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี	นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำรรับประทำนปลำดิบ	(3	เท่ำ)	ประวัติ

ครอบครัวเป็นมะเร็ง	(2	เท่ำ)	กำรดื่มเหล้ำ	(3	เท่ำ)	และกำรเคยรับประทำนยำฆ่ำพยำธิ	praziquantel	

(2	เท่ำ)50 

การตรวจ Anti HCV 

	 มะเร็งตับชนิด	Hepatocellular	carcinoma	(HCC)	เป็นมะเร็งที่พบบ่อยอันดับ	1	ในผู้ชำย	และ

อันดับ	2	ในผู้หญิง51	ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อกำรเกิดมะเร็งตับ	ได้แก่	โรคตับแข็งจำกทุก	ๆ	สำเหตุ	จำกกำร

ดื่มสุรำ	 และที่เป็นปัญหำส�ำคัญทั่วโลกคือจำกไวรัสตับอักเสบทั้งชนิดบีและซี	 กลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญคือ	 กลุ่ม

ชำยรกัชำย	และพนกังำนบริกำรทำงเพศ	ผูท้ีม่ปีระวตัใิช้เขม็ฉดียำร่วมกบัผู้อืน่	ผูต้้องขงัหรอืผูเ้คยมปีระวตัิ

ต้องขัง	ผู้ที่เคยได้รับเลือดและ/หรือรับบริจำคอวัยวะก่อนปี	พ.ศ.	2535	ผู้ที่เคยสักผิวหนัง	 เจำะผิวหนัง

หรืออวัยวะต่ำง	ๆ	 ในสถำนประกอบกำรที่ไม่ใช่สถำนพยำบำล	ผู้ที่เป็นคู่สมรส	หรือผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ	ซี	เรื้อรัง	รวมทั้งสมำชิกในครอบครัวเดียวกัน	ผู้ที่เคยรับกำรรักษำจำกผู้ที่ไม่ใช่

บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข	เช่น	ฉีดยำ	ท�ำฟัน	หรือหัตถกำรอื่น	ๆ52
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แนวทำงกำรตรวจสุขภำพ
ที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับ

กลุ่มวัยผู้สูงอำยุ
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ตารางที่ 3.1 กำรซักประวัติและประเมินสุขภำพ	ในกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม

	 ส�ำหรับกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ	(อำยุ	60	ปีขึ้นไป)

การตรวจประจ�าปี ปีละครั้ง ทุกปี ตั้งแต่อายุ 60 ปี ขึ้นไป *

การซักประวัติ เพื่อค้นหาความผิดปกติและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ

	 สุขภำพทั่วไป/โรคประจ�ำตัวเดิม

	 ประวัติกำรใช้ยำและสมุนไพร/อำหำรเสริม	

	 ภำวะโภชนำกำรและกำรเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก	

	 กำรสูบบุหรี่/	ดื่มสุรำ/สำรเสพติด

	 กำรสัมผัสวัณโรค	และบุคคลในครอบครัวที่เป็นวัณโรค	ในช่วง	5	ปี

	 สุขภำพช่องปำก	(กำรเคี้ยว	กำรกลืน	และกำรส�ำลัก)

	 กำรมองเห็น	&	กำรได้ยิน	

	 กำรหกล้มและกำรทรงตัว	

	 ภำวะกำรนอน

	 กำรได้รับวัคซีน

	 กำรกลั้นปัสสำวะไม่อยู่	ปัสสำวะขัด	ปัสสำวะบ่อย	

	 ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน	(ADL)

การใช้แบบประเมินสุขภาพ

	 ภำวะโภชนำกำรด้วยแบบ	Thai	Mini	Nutrition	Assessment	(Short	From	MNA)	 ค1

	 ประเมินควำมเสี่ยงโรคหัวใจ	และหลอดเลือดด้วยแบบประเมิน	Thai	CV	risk	score
	 (แบบไม่ใช้ค่ำไขมันในเลือด)

ค1

	 ประเมินควำมเสี่ยงโรคกระดูกพรุนด้วย	OSTA	index	หรือ	Thai	FRAX	Score	
	 (เลือกใช้ตำมควำมเหมำะสม)

ค1

	 ประเมินสมรรถภำพสมองด้วยแบบคัดกรอง	Mini	Cog	แบบคัดกรอง	14	ข้อค�ำถำม	แบบคัดกรอง	
	 AMT	หำกพบว่ำผิดปกติให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน	MMSE	แบบประเมิน	TMSE	แบบประเมิน	
	 MoCA	แบบประเมิน	RUDAS	(ตำมควำมเหมำะสม)

ข1
ค1

	 ประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำชนิด	2	ค�ำถำม ค1

	 กำรประเมินกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐำนด้วย	Barthel	ADL	index ค1

กรณีที่ซักประวัติแล้วพบว่ำมีควำมเสี่ยง
	 ประเมินระดับกำรติดนิโคตินในผู้สูบบุหรี่ด้วย	Fagerstrom	Test
	 ประเมินปัญหำจำกแอลกอฮอล์	ด้วย	AUDIT
	 ประเมินกำรใช้สำรเสพติดด้วย	แบบคัดกรอง	V2

ง1

	 กำรตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปำกและมะเร็งช่องปำก ง1
* =	คุณภำพของหลักฐำน	(quality	of	evidence)

ADL	=	Activity	daily	living,	AUDIT	=	Alcohol	Use	Disorders	Identification	Test,	

CV	=	Cardiovascular,	

OSTA	=	Osteoporosis	Self-Assessment	Tool	for	Asians

AMT	=	Abbreviated	Mental	Test,	MMSE	=	Mini-Mental	State	Examination,	TMSE	=	Thai	Mental	State	Examination
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ตารางที่ 3.2	 กำรตรวจร่ำงกำย	ในกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับ

	 กลุ่มวัยผู้สูงอำยุ	(อำยุ	60	ปีขึ้นไป)

การตรวจประจ�าปี ปีละครั้ง ทุกปี ตั้งแต่อายุ 60 ปี ขึ้นไป *

การตรวจร่างกาย เพื่อค้นหาความผิดปกติและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ

	 วัดควำมดันโลหิต	(อย่ำงน้อย	1	ครั้งต่อปี	เพื่อคัดกรองควำมดันโลหิตสูง) ก1

	 คล�ำชีพจร	(เพื่อคัดกรองหัวใจเต้นผิดจังหวะ)
	 (Atrial	Fibrillation	มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	(stroke))

ค1

ค�ำนวณหำดัชนีมวลกำย	(BMI,	Mindex	หรือ	Demiquet)
	 ชั่งน�้ำหนัก	
	 วัดส่วนสูง
	 วัด	demi-span	(ในคนอำยุ	65	ปีขึ้นไป	หรือไม่สำมำรถวัดส่วนสูงได้)

ค1

	 วัดรอบเอว	(เพื่อประเมินควำมเสี่ยง	metabolic	syndrome) ค1

	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ ง1

	 ตรวจช่องปำกและฟัน	(โดย	ทันตแพทย์	หรือ	ทันตำภิบำล	เพื่อคัดกรองควำมผิดปกติ	
	 ในช่องปำกโดยรวม	อำทิ	ไม่มีฟัน	เหงือกร่น	สภำพฟันเทียม	ปริมำณน�้ำลำย)	

ง1

	 ตรวจกำรได้ยินด้วย	finger	rub	test	 ค1

	 ตรวจสำยตำด้วย	Snellen	eye	chart ง1

	 ตรวจกำรหกล้มและกำรทรงตัวด้วย	Time	Up	and	Go	Test ง1

	 ตรวจตำ	โดยทีมจักษุในควำมดูแลของจักษุแพทย์
	 (คัดกรองควำมผิดปกติของตำโดยรวม	อำทิ	ควำมดันลูกตำเพื่อตรวจคัดกรองต้อหิน	
	 ทุก	2-4	ปี	ในช่วงอำยุ	60-64	ปี	และทุก	1-2	ปี	เมื่อ	65	ปีขึ้นไป)

ง1

	 ตรวจเต้ำนมโดยแพทย์/	บคุลำกรสำธำรณสขุทีไ่ด้รบักำรฝึกอบรม	(CBE) † 
	 (เพื่อตรวจหำมะเร็งเต้ำนม	อำยุ	30-39	ปี	ตรวจทุก	3	ปี	อำยุ	40	ปีขึ้นไป	ตรวจทุก	1	ปี	
	 อำยุ	60	ปีขึ้นไป	แนะน�ำให้ตรวจตำมควำมเสี่ยง)	

ก2

* =	คุณภำพของหลักฐำน	(quality	of	evidence)	

BMI	=	body	mass	index	หรือ	ดัชนีมวลกำยโดยทั่วไป	

Mindex	=	ดัชนีมวลกำยของผู้สูงอำยุเพศหญิง	Demiquet	=	ดัชนีมวลกำยของผู้สูงอำยุเพศชำย	

demi-span	=	ระยะจำกรอยเว้ำที่ขอบบนของกระดูกอก	(suprasternal	notch)	ไปถึงบริเวณข้อต่อกระดูกฝ่ำมือ

กับกระดูกนิ้วมือ	(metacarpopha-	langeal	joint)	ต�ำแหน่งระหว่ำงโคนนิ้วกลำงกับโคนนิ้วนำง

†เฉพำะผู้หญิง	CBE	=	Clinical	Breast	Examination	
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ตารางที่ 3.3 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	ในกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม	

	 ส�ำหรับกลุ่มวัยท�ำงำน	(อำยุ	18-60	ปี)	และกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ	(อำยุ	60	ปีขึ้นไป)

การตรวจ ภาวะที่คัด
กรอง

อายุ 18-60 ปี อายุมากว่า 60 ปี *

การตรวจเม็ดเลือด และการตรวจสารเคมีในเลือด

 กำรตรวจเม็ดเลือด	
 (CBC)

-ภำวะโลหิตจำง
อำยุ	18-60	ปี	
ตรวจ	1	ครั้ง

60	ปีขึ้นไป	1	ครั้งต่อปี
ง1,	
ค1

	 กำรตรวจระดับ
 น�้ำตำล	(FPG	
 หรือ	FBS)

-เบำหวำน
อำยุ	35	ปีขึ้นไป
ตรวจทุก	3	ปี

1	ครั้งต่อปี ค1

	 กำรตรวจ
ระดับไขมัน	
(Total	cholesterol	
&	HDL	cholesterol)	

-ปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด

อำยุ	20	ปีขึ้นไป
ตรวจทุก	5	ปี

ตรวจทุก	5	ปี
ตั้งแต่อำยุ	60-75	ปี	(หลัง	75	ปีขึ้นไป
ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจ	ในกรณีไม่มี	cardio	

vascular	disease)

ก1

	 ระดับ	serum	
 creatinine

-กำรท�ำงำน
ของไต	

ไม่ตรวจ 1	ครั้งต่อปี ง1

	 กำรตรวจ
 ปัสสำวะ
 (urinalysis,	UA)

-ควำมผิดปกติ
โดยรวมของ
ระบบทำงเดิน
ปัสสำวะ

ไม่ตรวจ 1	ครั้งต่อปี ง1

การตรวจคัดกรองมะเร็ง

	 Clinical	breast	
 examination
 (CBE)

-มะเร็งเต้ำนม
อำยุ	30-39	ปี	ตรวจทุก	3	ปี	
อำยุ	40-60	ปี	ตรวจทุก	1	ปี
อำยุ	60	ปีขึ้นไป	แนะน�ำให้ตรวจตำมควำมเสี่ยง

ก2

	 HPV	test	หรือ

-มะเร็งปำกมดลูก

อำยุ	30-65	ปี	ทุก	5	ปี ก1

	 Pap	smear	
 หรือ

อำยุ30-65	ปี	ทุก	3	ปี
หยุดตรวจหลัง	65	ปี	ถ้ำ	Pap	smear	ปกติ	3	ครั้งติดต่อกัน

ข3

	 VIA อำยุ	30-55ปี	ทุก	5	ปี	
เมื่ออำยุ	55	ปีขึ้นไป	แนะน�ำให้ตรวจด้วยวิธี	Pap	smear	เท่ำนั้น
หำกตรวจไม่สม�่ำเสมอ	พิจำรณำหยุดตรวจตำมควำมเสี่ยงของ
แต่ละคน	และควำมเห็นของแพทย์	

ข3

	 Fecal	occult	
 blood	test	(FOBT)	

-มะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และล�ำไส้ตรง

อำยุ	50	ปีขึ้นไป/	ทุก	1	ปี
แนะน�ำให้ตรวจ	Fit	test	(IFOBT)	
ถ้ำสำมำรถตรวจได้

ก1

	 HBsAg -ควำมเสี่ยง	
HCC

ตรวจครั้งเดียว
ในคนที่เกิดก่อน	พ.ศ.2535

ไม่ตรวจ ง1

	 กำรตรวจคัด
 กรองทำง
 อำชีวอนำมัย

-โรคจำกกำร
ท�ำงำน

ตำมปัจจัยเสี่ยงจำกกำรท�ำงำน ไม่ตรวจ
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CBC	=	Complete	blood	count,	FPG	=	Fasting	plasma	glucose,	FBS	=	Fasting	blood	sugar,	

HBsAg	=	hepatitis	B	surface	antigen,	HCC	=	Hepatocellular	carcinoma,	HDL	=	High	density	lipoprotein,	

Fit	Test	=	Fecal	immunochemical	test

iFOBT	=	Immunochemical	fecal	occult	blood	testing,	VIA	=	Visual	inspection	with	acetic	acid,	UA	=	Urinalysis,

*	=	คุณภำพของหลักฐำน	(quality	of	evidence)	
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แนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม

กลุ่มวัยผู้สูงอำยุ (อำยุ 60 ปีขึ้นไป)

t	 การซักประวัติ
	 กำรซกัประวตัทิ�ำให้ทรำบถึงประวตัสิขุภำพทัว่ไป	ได้แก่	โรคประจ�ำตัวเดิม	กำรใช้ยำและสมนุไพร/

อำหำรเสรมิ	ภำวะโภชนำกำรและกำรเปล่ียนแปลงของน�ำ้หนกั	กำรสบูบหุรี	่กำรด่ืมสรุำ	กำรใช้สำรเสพติด	

ประวัติกำรสัมผัสวัณโรคของผู้สูงอำยุและครอบครัว	ปัญหำช่องปำก	(กำรเคี้ยว	กำรกลืน	และกำรส�ำลัก)	

กำรมองเห็น	กำรได้ยิน	กำรหกล้มและกำรทรงตัว	ภำวะกำรนอน	กำรได้รับวัคซีน	กำรกลั้นปัสสำวะไม่อยู่

ปัสสำวะแสบขัด	รวมถึงควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 ปัญหำสุขภำพของผู้สูงอำยุบำงประกำร	 หำกให้ค�ำแนะน�ำกำรปฏิบัติอย่ำงถูกต้องเหมำะสม	 

อำจป้องกนัหรอืชะลอกำรเกดิได้	อำทิ	กำรหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งต่อสขุภำพ	กำรปรบัเปลีย่นวถิชีวีติประจ�ำวนั 

ให้เหมำะสม	 กำรบริหำรร่ำงกำย	 เป็นต้น	 หำกผู้สูงอำยุมีประวัติหกล้มมำก่อนแนะน�ำให้ตรวจ	 TUGT	

(Time	Up	and	Go	Test)(1)

t	 การประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ
การประเมินภาวะโภชนาการ

	 ในปัจจุบนัหลกัฐำนทำงวชิำกำรท่ีสนบัสนนุประสทิธผิลกำรคดักรองภำวะทพุโภชนำกำรในผูส้งูอำย ุ

ยงัมไีม่เพยีงพอ(2)	อย่ำงไรกต็ำม	กำรประเมนิภำวะโภชนำกำรเบือ้งต้นสำมำรถด�ำเนนิกำรได้ง่ำยโดยใช้แบบ	

Mini	Nutritional	Assessment-Short	From	(MNA-SF)	สำมำรถใช้ได้โดยผู้ทีไ่ม่ใช่บคุลำกรทำงกำรแพทย์ 

เพื่อค้นหำผู้สูงอำยุที่มีควำมเสี่ยง	และป้องกันกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร(3)

การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจ และหลอดเลือด

	 สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย	แนะน�ำให้ประเมินควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

ด้วย	Thai	CV	risk	score	ซึ่งแบบประเมินควำมเสี่ยงนี้	แนะน�ำให้ใช้ในคนไทยที่มีอำยุ	35-70	ปีที่ยังไม่มี

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 โดยแสดงผลกำรประเมินเป็นควำมเส่ียงต่อกำรเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยจำกโรค

เส้นเลือดหัวใจตีบตันและโรคหลอดเลือดสมองในอีก	 10	 ปีข้ำงหน้ำ	 สำมำรถใช้ได้แม้ไม่มีผลตรวจไขมัน

ในเลือด	โดยให้ใช้ขนำดรอบเอวและส่วนสูง(4)

ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน

	 ในกำรตรวจคัดกรองหำกลุ ่มเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน	 แนะน�ำให้ใช้แบบประเมิน	 OSTA	

(Osteoporosis	Self-Assessment	Tool	for	Asians)	index	ซึง่ค�ำนวณจำกสตูร	(น�ำ้หนกัตัว-อำย)ุ	x	0.2	 

โดยหน่วยอำยเุป็นปี	และหน่วยน�ำ้หนกัตวัเป็นกโิลกรมั	เครือ่งมอืนีม้คีวำมไวร้อยละ	98	และควำมจ�ำเพำะ

ร้อยละ	29(5)	อย่ำงไรกต็ำม	กำรประเมนิควำมเสีย่งโรคกระดกูพรนุสำมำรถใช้เครือ่งมอือืน่	ๆ 	ในกำรประเมนิ
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ได้ตำมควำมเหมำะสม	ได้แก่	Thai	FRAX	score	

การประเมินสมรรถภาพสมอง

	 กำรประเมินสมรรถภำพสมองด้วยแบบคัดกรอง	Mini	Cog	เป็นแบบคัดกรองเพื่อค้นหำผู้สูงอำย ุ

ที่มีโอกำสเสี่ยงต่อภำวะสมองเสื่อมเบื้องต้น	โดยมีค่ำควำมจ�ำเพำะที่สูง	และมีควำมไวที่ยอมรับได้(7)	ทั้งนี้	

สำมำรถใช้แบบคัดกรองสมรรถภำพสมองอื่น	 ๆ	 เช่น	 แบบคัดกรอง	 14	 ข้อค�ำถำม	 หรือแบบคัดกรอง	

Abbreviated	Mental	Test	 (AMT)	หำกพบว่ำผิดปกติให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน	Mini-Mental	

State	Examination	(MMSE)	แบบประเมิน	Thai	Mental	State	Examination	(TMSE)	แบบประเมิน	

Montreal	 Cognitive	 Assessment	 (MoCA)	 หรือแบบประเมิน	 Rowland	Universal	 Dementia	

Assessment	Scale	(RUDAS)	ตำมควำมเหมำะสม

การประเมินภาวะซึมเศร้า

	 กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำชนิด	 2	 ค�ำถำม	 (Two-questions-

screening	test	for	depression	disorders)	สำมำรถค้นหำโรคซึมเศร้ำในชุมชนได้	เพรำะสั้น	ใช้ง่ำย	 

มีควำมไวสูงหำกตอบค�ำถำมข้อใดข้อหนึ่งว่ำ	“ใช่”	และควำมจ�ำเพำะสูงหำกตอบว่ำ	“ใช่”	ทั้งสองข้อ(8)

การประเมินการท�ากิจวัตรประจ�าวันพื้นฐาน (activities daily living)

	 ผู้สูงอำยุมีควำมเสื่อมของอวัยวะต่ำง	ๆ	ได้ตำมอำยุที่เพิ่มสูงขึ้น	ท�ำให้กำรท�ำงำนของระบบต่ำงๆ	

ของร่ำงกำยมีประสิทธิภำพลดลง(9)	 ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีข้อจ�ำกัดในกำรท�ำกิจกรรมต่ำง	 ๆ	 ด้วยตนเอง	 

กำรประเมิน	กำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐำนด้วยเครื่องมือ	Barthel	ADL	index	ท�ำได้ง่ำยจึงมีประโยชน์

ในกำรประเมินผู้สูงอำยุโดยรวม	รวมถึงติดตำมผลภำยหลังให้กำรดูแล(10)

แบบประเมินปัญหาจากแอลกอฮอล์/ การติดสารนิโคตินบุหรี่/ การใช้สารเสพติด

	 	 กำรประเมินผู้ดื่มสุรำ	 ด้วยแบบประเมินปัญหำจำกแอลกอฮอล์	 (Alcohol	 Use	 Disorders	

Identification	 Test,	 AUDIT)	 เป็นข้อค�ำถำมจ�ำนวน	 10	 ข้อ	 แบบทดสอบระดับสำรนิโคตินในบุหรี่	

(Fagerstrom	 Test	 for	 Nicotine	 Dependence)	 ประกอบด้วยค�ำถำม	 6	 ข้อ	 คะแนนสูง	 หมำยถึง	 

มีกำรติดในระดับสูง	ผู้ที่มีประวัติเสพสำรเสพติดควรประเมินกำรใช้สำรเสพติดด้วยแบบประเมิน	V2

t	 การตรวจร่างกาย
การชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง และวัดความยาวแขน

	 กำรชั่งน�้ำหนัก	 และวัดส่วนสูง	 มีประโยชน์ในกำรประเมินสภำวะทั่วไปของผู้สูงอำยุ	 อำทิ	 ภำวะ

โภชนำกำร	ดัชนีมวลกำย	(body	mass	index,	BMI)	เป็นต้น	อย่ำงไรก็ตำม	ผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลง

ได้ตำมพยำธิสรีรวิทยำของร่ำงกำย	 เช่น	 หลังโกง	 กระดูกหัก	 เป็นต้น	 ท�ำให้ควำมสูงของผู้สูงอำยุไม่คงที่ 

เมื่อมีอำยุเพิ่มสูงขึ้น	 ดังนั้นควรวัดควำมยำวส่วนแขนร่วมด้วย	 เนื่องจำกมีค่ำคงที่ไม่เปลี่ยนแปลง	 และ
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สำมำรถน�ำมำค�ำนวณหำดัชนีมวลกำยได้

	 วิธีกำรวัดควำมยำวส่วนแขนที่เรียกว่ำ	 demi-span	 เป็นกำรวัดระหว่ำงต�ำแหน่งรอยเว้ำท่ี

ขอบบนของกระดูกหน้ำอก	 (suprasternal	 notch)	 ไปถึงบริเวณข้อต่อกระดูกฝ่ำมือกับกระดูกนิ้วมือ	

(metacarpopha-	langeal	joint)	ต�ำแหน่งระหว่ำงโคนนิ้วกลำงกับโคนนิ้วนำง	(ซึ่งต่ำงกับช่วงแขน	หรือ	

arm-span	ที่เป็นกำรวัดระยะจำกปลำยนิ้วนำงทั้งสองข้ำง	ในขณะที่แขนเหยียดแนวรำบตรงไปด้ำนข้ำง	

หรือที่เรียกว่ำ	“วำ”)

	 กำรค�ำนวณค่ำดัชนีมวลกำย	ได้แก่	ค่ำ	BMI	ส�ำหรับคนทั่วไป	ค่ำ	Mindex	ส�ำหรับผู้หญิงสูงอำยุ	

และ	ค่ำ	Demiquet	ส�ำหรับผู้ชำยสูงอำยุ(11)	ดังนี้

•	 ดัชนีมวลกำย	(body	mass	index,	BMI)	

	 BMI	(กิโลกรัม/เมตร2)	=	น�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม	/	(ส่วนสูงเป็นเมตร)2

•	 ดัชนีมวลกำย	Mindex	ของผู้สูงอำยุเพศหญิง

	 Mindex	(กิโลกรัม/เมตร)	=	น�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม	/	demi-span	เป็นเมตร

•	 ดัชนีมวลกำย	Demiquet	ของผู้สูงอำยุเพศชำย

	 Demiquet	(กิโลกรัม/เมตร2)	=	น�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม	/	(demi-span	เป็นเมตร)2

ส�ำหรบัเกณฑ์วนิจิฉยัภำวะขำดโปรตนีและพลงังำนโดยใช้ดัชนมีวลกำยในผูส้งูอำยนุัน้	องค์กำรอนำมยัโลก 

ได้ก�ำหนดด้วย	BMI	ต�ำ่กว่ำ	18.5	กโิลกรมัต่อตำรำงเมตร	ผลกำรศกึษำดัชนมีวลกำย	Mindex	และ	Demiquet	 

ในผูส้งูอำยไุทย	ได้เกณฑ์กำรวนิจิฉยัคอื	ผูส้งูอำยุหญงิทีม่	ีMindex	ต�ำ่กว่ำ	55.95	(หรอื	56)	กโิลกรมัต่อเมตร	 

และผู้สูงอำยุชำยที่มี	Demiquet	75.6	(หรือ	76)	กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร

การวัดความดันโลหิต 

	 ผู้สูงอำยุที่เริ่มมีควำมดันโลหิตสูง	 มักจะยังไม่มีอำกำรและอำกำรแสดง	 กำรตรวจคัดกรองช่วย

ให้ทรำบว่ำมีระดับควำมดันโลหิตที่สูงกว่ำปกติ	 อำจมีผลให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 รวมถึงได้รับ

กำรรักษำ(12)	ควำมดันโลหิตสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด	(cardiovascular	

disease)	

	 หำกยังไม่พบว่ำมีควำมดันโลหิตสูง	แต่มีควำมดันโลหิตค่อนข้ำงสูง	คือช่วงหัวใจบีบตัว	(systolic	

blood	pressure,	SBP)	อยูร่ะหว่ำง	120	-139	มลิลเิมตรปรอท	หรือ	ช่วงหวัใจคลำยตัว	(diastolic	blood	

pressure,	DBP)	อยู่ระหว่ำง	80-89	มิลลิเมตรปรอท	สถำบันสุขภำพแห่งชำติ	(NIH)	ของสหรัฐอเมริกำ 

โดยกำรประชุม	 Joint	 National	 Committee	 on	 Prevention,	 Detection,	 Evaluation,	 and	

Treatment	of	High	Blood	Pressure	 (JNC7)	แนะน�ำให้วัดควำมดันโลหิตปีละครั้ง(13)	อย่ำงไรก็ตำม	

กำรวัดควำมดันโลหิตสำมำรถท�ำได้ง่ำย	จึงควรวัดควำมดันโลหิตได้มำกกว่ำปีละ	1	ครั้ง(14)

การคล�าชีพจร

	 กำรคล�ำชพีจรเป็นกำรคดักรองเบือ้งต้นเพือ่ประเมินกำรเต้นของหัวใจ	ภำวะกำรเต้นของหัวใจห้องบน 

ที่ผิดจังหวะชนิด	atrial	fibrillation	(AF)	อำจท�ำให้เกิดลิ่มเลือดหลุดจำกหัวใจไปอุดตันหลอดเลือดที่ไป
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เลี้ยงสมอง	ภำวะ	AF	เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	2-7	เท่ำ(15)	แต่หำกผู้สูงอำยุที่มีกำร

เต้นของหัวใจผิดจังหวะชนิด	AF	ได้รับกำรตรวจพบและได้รับรักษำ	จะลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดกำรเป็น

อัมพฤกษ์หรืออัมพำต	(stroke)	ได้มำกกว่ำร้อยละ	60(16)

การตรวจการได้ยิน 

	 ผูส้งูอำยไุทยร้อยละ	28	มปัีญหำกำรได้ยนิ(9)	ซ่ึงส่งผลต่อคณุภำพชวีติ	กำรตรวจคดักรองกำรสูญเสีย

กำรได้ยินด้วยวิธีที่ง่ำย	สะดวก	ไม่ซับซ้อน	ได้แก่	finger	rub	test	ซึ่งมีควำมไวร้อยละ	99	ควำมจ�ำเพำะ

ร้อยละ	75(17)

การตรวจตา 

	 แม้ว่ำกำรรวบรวมงำนวิจัยอย่ำงเป็นระบบจำก	5	กำรวิจัย	ซึง่สรปุว่ำกำรตรวจคดักรองควำมบกพร่อง

ทำงสำยตำของผู้สูงอำยุ	 ให้ผลต่อสำยตำในระยะยำว	 2-4	 ปี	 ไม่ต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่คัดกรองกับกลุ่มที่ไม่ 

คัดกรอง(18)	แต่ทัง้นี	้กำรคดักรองในรำยงำนดงักล่ำวเป็นกำรตรวจด้วยตวัเอง	(self-reported	measurement)	

อีกทั้งไม่มีกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำที่ดีหลังกำรตรวจคัดกรอง	กำรตรวจสำยตำด้วย	Snellen	eye	chart	

ท�ำได้สะดวกและเป็นข้อแนะน�ำในกำรตรวจคัดกรองกำรมองเห็นเบื้องต้นในผู้สูงอำยุ(19)	

	 ทัง้นีผู้ส้งูอำยคุวรได้รบักำรตรวจตำโดยทมีจักษภุำยใต้กำรดูแลของจักษแุพทย์	เพ่ือคดักรองควำม

ผิดปกติของต่ำง	ๆ	อำทิ	ต้อกระจก	ต้อหิน	เป็นต้น	แนะน�ำให้ตรวจตำในผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่	60-64	ปี

ทุก	2-4	ปี	และอำยุ	65	ปีขึ้นไป	ที่ไม่มีควำมเสี่ยงทุก	1-2	ปี(20)

การตรวจช่องปาก 

	 ปัญหำสุขภำพช่องปำกท่ีพบบ่อยในผู้สูงอำยุ	 คือ	 กำรสูญเสียฟัน	 โดยร้อยละ	 44	 มีฟันแท้

ใช้งำนได้น้อยกว่ำ	 20	 ซี่(21)	 (ผู ้สูงอำยุควรมีฟันแท้	 20	 ซ่ี	 หรือ	 4	 คู ่สบ	 จึงจะบดเคี้ยวอำหำรได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพ)	 ซึ่งกำรสูญเสียฟันไม่ใช่เหตุธรรมชำติ	 แต่เกิดจำกรอยโรคท้ังฟันผุ	 รำกฟันผุ	 

ปริทันต์อักเสบ	 (เหงือกบวม	 ฟันโยก)	 อีกทั้งสภำพช่องปำกที่เปลี่ยนแปลง	 เช่น	 มีเหงือกร่น	 ปำกแห้ง	 

น�้ำลำยน้อย	 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่ลดลง	 ท�ำให้ผู ้สูงอำยุมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดรอย

โรคที่น�ำไปสู ่กำรสูญเสียฟันได้ตลอดเวลำ	 มีกำรศึกษำพบว่ำอัตรำกำรเสียชีวิตใน	 1	 ปีของกลุ ่ม 

ผู้สูงอำยุที่มีปัญหำด้ำนกำรเคี้ยวสูงกว่ำผู้ที่ไม่มีปัญหำ	 1.5	 เท่ำ(22)	 นอกจำกนี้ยังพบปัญหำกำรกลืน	 

กำรส�ำลัก	รอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปำกและมะเร็งช่องปำก	ซึ่งเป็นปัญหำที่มีผลกระทบรุนแรงกับสุขภำพ

และคุณภำพชีวิต	 อัตรำกำรรอดชีวิตจำกโรคนี้อยู ่ในระดับต�่ำ(23)	 ถ้ำตรวจพบในระยะที่โรคลุกลำม 

ไปแล้ว	 กำรคัดกรองรอยโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจึงมีควำมจ�ำเป็นท่ีจะช่วยให้ประชำชนรอดชีวิตจำก 

โรคนี้ได้	

 ดังนั้น	กำรตรวจคัดกรองสุขภำพช่องปำก	ทั้ง	ฟัน	เหงือก	เนื้อเยื่อ	กำรกลืน	โดยทันตแพทย์	หรือ

ทันตำภิบำล	 หรือ	 แพทย์	 (กรณีตรวจรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปำกและมะเร็งช่องปำก)	 อย่ำงน้อยปีละ	 

1	ครั้ง	(24,	25)	จึงมีประโยชน์อย่ำงยิ่ง	ในกำรช่วยป้องกัน	รักษำรอยโรคในช่องปำกได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น	
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t	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count, CBC)

	 ภำวะซดีพบได้บ่อยในผูส้งูอำย	ุซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งของควำมเจบ็ป่วยและเสยีชีวติ	ส่งผลต่อคณุภำพ

ชีวิต	 ภำวะซีดในผู้สูงอำยุจะเกิดช้ำ	 ๆ	 ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรเสียเลือด/ขำดสำรอำหำร(26)	 กำรประเมิน

ภำวะซีดในผู้สูงอำยุประกอบไปด้วยกำรซักประวัติ	ตรวจร่ำงกำย	รวมถึงกำรตรวจ	CBC(27)	จำกรำยงำน 

กำรส�ำรวจสขุภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจสขุภำพ	พ.ศ.2557	พบควำมชกุของโลหติจำงในประชำกรไทย	 

เมือ่มอีำยมุำกขึน้จะยิง่พบควำมชกุของภำวะโลหิตจำกมำกข้ึนไปด้วย	นอกจำกนัน้ยงัพบว่ำประชำกรอำย	ุ

>	80	ปีขึ้นไป	มีควำมชุกของภำวะโลหิตจำงสูงถึงร้อยละ	48.4(9)	ดังนั้นจึงแนะน�ำกำรตรวจ	CBC	ทุกปี 

เพื่อคัดกรองภำวะซีดในผู้สูงอำยุตั้งแต่อำยุ	60	ปีขึ้นไป	

การตรวจระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose)

	 ควำมชุกของเบำหวำนเพิ่มขึ้นตำมอำยุที่เพิ่มขึ้น	พบเบำหวำนร้อยละ	14	 ในกลุ่มอำยุ	 55-64	ปี	

และเพิ่มเป็นร้อยละ	17.2	ในผู้ที่มีอำยุตั้งแต่	65	ปีขึ้นไป(28)	ดังนั้นผู้เชี่ยวชำญด้ำนผู้สูงอำยุแนะน�ำให้ตรวจ

ระดับน�้ำตำลในเลือดหลังอดอำหำร	8	ชั่วโมง	ทุกปีในผู้สูงอำยุ

การตรวจระดับไขมันในเลือดในผู้สูงอายุ

	 ระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลโดยรวม	 (total	 cholesterol)	 ท่ีสูง	 และระดับ

คอเลสเตอรอลชนิด	HDL	(high-density	lipoprotein	cholesterol)	ที่ต�่ำ	มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด	ซึ่งส่งผลเสียต่อทุกอวัยวะ	ระดับ	total	cholesterol	และ	HDL	cholesterol	

สำมำรถน�ำไปใช้ค�ำนวณหำควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด	 (atherosclerotic	 cardiovascular	

disease	(ASCVD)	risk	score)	ตำมแนวปฏิบัติกำรประเมินควำมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่จัดท�ำ

โดยสมำคมแพทย์โรคหัวใจ	สหรัฐอเมริกำ	ได้(29)

	 นอกจำกนี้	ระดับ	non-HDL	cholesterol	ซึ่งคือผลต่ำงระหว่ำงระดับ	total	cholesterol	และ	

HDL	cholesterol	(นั่นคือ non-HDL	cholesterol	=	Total	cholesterol	-	HDL-cholestrol)	ระดับ	

non-HDL	cholesterol	ท่ีสงู	เป็นปัจจยัเสีย่งต่อกำรเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะยำว	(10	ปี)	อย่ำง

ชัดเจน	และเป็นปัจจัยเสี่ยงมำกกว่ำ	ระดับ	LDL	(low	density	lipoprotein)	cholesterol	ที่สูง(30,31)	

การตรวจ creatinine ในเลือด

 ค่ำ	 creatinine	 ในเลือด	 มีประโยชน์ในกำรใช้ประมำณกำรอัตรำกำรกรองของไต	 (estimated	

glomerular	filtration	rate,	eGFR)	ในกลุม่ผูส้งูอำยซุึง่มคีวำมเสีย่งต่อกำรเป็นโรคไตเรือ้รงั(32)	เนือ่งจำกอตัรำ

กำรกรองของไตลดลงตำมอำยุ	รวมถึงผู้สูงอำยุมีกำรใช้ยำรักษำโรคต่ำงๆ	ซึ่งส่งผลต่อกำรกรองของไตได้	
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การตรวจปัสสาวะ

 ไม่มข้ีอมลูสนบัสนนุควำมจ�ำเป็นของกำรตรวจปัสสำวะในกำรตรวจสขุภำพ	แต่ผูเ้ชีย่วชำญให้ควำมเห็น 

ว่ำกำรตรวจปัสสำวะมีประโยชน์ในกลุ่มผู้สูงอำยุ	 เนื่องจำกมีโอกำสพบควำมผิดปกติอื่น	ๆ	 ได้จำกกำรตรวจ

ปัสสำวะ	จึงแนะน�ำให้ตรวจปัสสำวะปีละ	1	ครั้ง

t	 การตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรก
การตรวจเต้านมโดยผู้เชี่ยวชาญ (clinical breast examination, CBE)

	 กำรตรวจเต้ำนมโดยกำรตรวจร่ำงกำยเพ่ือคดักรองมะเรง็ท่ีใช้กนัอยู	่ม	ี2	วธีิ	คอื	กำรตรวจด้วยตวัเอง	 

(Breast	Self	Examination,	BSE)	และกำรตรวจโดยผู้เชี่ยวชำญ	(Clinical	Breast	Examination,	CBE)	

คือกำรตรวจโดยแพทย์หรือบุคลำกรสำธำรณสุขที่ได้รับกำรฝึกอบรมมำ	 ทั้งนี้กำรตรวจด้วยตัวเองนั้น 

มีควำมไว	(sensitivity)	ต�่ำมำก	

	 ข้อมูลกำรวิจัยเบื้องต้นจำกประเทศอินเดีย(33)	 พบว่ำกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยวิธี	 CBE	

มีควำมไวร้อยละ	 51.7	 (95%	CI	 38.2,	 65.0)	 และควำมจ�ำเพำะร้อยละ	 94.3	 (95%	CI	 94.1,	 94.5)	

เมื่อเปรียบเทียบกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยวิธี	 CBE	 กับกำรไม่คัดกรอง	 พบว่ำสำมำรถผ่ำตัดรักษำ 

เต้ำนมไว้ได้มำกขึน้	ร้อยละ	12.7	พบมะเรง็เต้ำนมระยะเร่ิมแรก	(ระยะ	IIA	ลงมำ)	ได้มำกขึน้	ร้อยละ	18.4	 

พบระยะลุกลำม	(ระยะ	IIIA	ขึ้นไป)	ต�่ำลงร้อยละ	23.3

	 แนวทำงเวชปฏิบัติโดย	 National	 Comprehensive	 Cancer	 Network®	 (NCCN®)	 ซึ่งเป็น 

ควำมร่วมมือของศูนย์มะเร็งจำกทั่วโลก	26	แห่ง	แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมในสตรีอำยุ	60	ปี

ขึ้นไป	ที่ไม่มีอำกำรปีละ	1	ครั้ง	

การตรวจหามะเร็งปากมดลูก

	 สถำนบรกิำรสขุภำพสำมำรถคดักรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวธิ	ีPap	smear	ทกุ	3	ปี	ถงึ	อำย	ุ65	ปี	 

หำกผลตรวจปกติติดต่อกันเป็นระยะเวลำ	 10	 ปีสำมำรถหยุดตรวจได	้ หำกได้รับกำรตรวจไม่สม�่ำเสมอ 

ควรตรวจต่อไปภำยหลังอำยุ	65	ปี(34)	 ในกรณีที่ตรวจ	VIA	มำก่อน	 เมื่อถึงอำยุ	60	ปี	 ให้ตรวจคัดกรอง

มะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธี	Pap	smear	ส�ำหรับวิธี	HPV	จะตรวจทุก	5	ปี	ตั้งแต่	30	-	65	ปี

การตรวจหามะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรง (colorectal cancer)

	 ผลจำกกำรรวมงำนวิจัยอย่ำงเป็นระบบจำก	4	งำนวิจัยเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนกำรใช้	

fecal	occult	blood	test	(FOBT)	ในกำรตรวจคัดกรอง	colorectal	cancer	โดยท�ำให้สำมำรถป้องกัน

กำรเสียชีวิตด้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงได้	 1/6(35)	 กำรตรวจด้วยวิธี	 Immunochemical	 fecal	

occult	blood	testing	(iFOBT)	มีประสิทธิผลในกำรคัดกรองสูงกว่ำวิธี	guaiac-based	fecal	occult	

blood	testing	(gFOBT)	ประมำณ	2	เท่ำ(36)	กำรศึกษำกำรคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงด้วยวิธี	

iFOBT	ในประเทศไทย	พบว่ำมีควำมเป็นไปได้ที่จะน�ำมำใช้ในระบบบริกำรสุขภำพของประเทศ(37)



67

เอกสารอ้างอิง

1.	 สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ,	กรมกำรแพทย์.	แนวทำงเวชปฏิบัติกำรป้องกัน	ประเมินภำวะหกล้มในผู้สูงอำยุ.	2551.

2.	 Omidvari	AH,	Vali	Y,	Murray	SM,	Wonderling	D,	Rashidian	A.	Nutritional	screening	for	improving	professional	practice	

for	patient	outcomes	in	hospital	and	primary	care	settings.	Cochrane	Database	Sys	Rev	2013;6:CD005539.	

3.	 กำรหำค่ำควำมเท่ียงตรงของแบบฟอร์มกำรประเมนิภำวะโภชนำกำรของผูส้งูอำยฉุบบัภำษำไทยโดยวธิทีดสอบซ�ำ้เมือ่ทดสอบโดยอำสำ

สมัครในชุมชน.	วำรสำรสำธำรณสุขล้ำนนำ.	2554;7(1):76-84.

4.	 กรมควบคุมโรค.	 กำรประเมินโอกำสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง.	 ส�ำนักงำนกิจกำรโรง

พิมพ์องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึก	พ.ศ.2558.

5.	 Koh	LK,	Sedrine	WB,	Torralba	TP,	Kung	A,	Fujiwara	S,	Chan	SP,	et	al.	A	simple	tool	to	identify	asian	women	at	

increased	risk	of	osteoporosis.	Osteoporosis	Int	2001;12(8):699-705.	

6.	 รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิติกส์แห่งประเทศไทยและมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย.	 แนวทำง	 ปฏิบัติบริกำรดูแลรักษำโรค

กระดูกพรุน.	2553

7.	 พชิญำ	กศุลำรกัษ์	,	ดำวชมพ	ูนำคะวโิร.กำรศกึษำควำมเทีย่งตรงของแบบทดสอบ	Mini-Cog	ในผูป่้วยโรค	สมองเสือ่มชำวไทย.รำมำธบิดี

เวชสำร	2555;	35:264-271

8.	 Arunpongpaisal	 S,	 Kongsuk	 T,	Maneeton	N,	Maneeton	 B,	Wannasawek	 K,	 Leejongpermpoon	 J.	 Development	

and	validity	of	two-question-screening	test	for	depressive	disorders	in	Thai	I-san	community.	J	Psychiatr	Assoc	

Thailand	2006;52(2):138-48.

9.	 ส�ำนักงำนส�ำรวจสุขภำพประชำชน,	 สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข.	 กำรส�ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย	 ครั้งที่	 5	

พ.ศ.	2557.

10.	 Jitapunkul	S,	Kamolratanakul	P,	Ebrahim	S.	The	meaning	of	activities	of	daily	living	in	a	Thai	elderly	population:	

development	of	a	new	index.	Age	ageing	1994;23(2):97-101.	

11.	 Assantachai	P,	Yamwong	P,	Lekhakula	S.	Alternative	anthropometric	measurements	for	the	Thai	elderly:	Mindex	

and	Demiquet.	Asia	Pac	J	Clin	Nutr	2006;15(4):521-7.

12.	 Piper	MA,	Evans	CV,	Burda	BU,	Margolis	KL,	O’Connor	E,	Smith	N,	et	al.	Screening	for	High	Blood	Pressure	in	Adults:	

A	Systematic	Evidence	Review	for	the	US	Preventive	Services	Task	Force.	U.S.	Preventive	Services	Task	Force	

Evidence	Syntheses,	formerly	Systematic	Evidence	Reviews.	Rockville	(MD)2014.

13.	 Chobanian	 AV,	 Bakris	 GL,	 Black	 HR,	 Cushman	WC,	 Green	 LA,	 Izzo	 JL,	 Jr.,	 et	 al.	 Seventh	 report	 of	 the	 Joint	

National	Committee	on	Prevention,	Detection,	Evaluation,	and	Treatment	of	High	Blood	Pressure.	Hypertension	

2003;42(6):1206-52.	

14.	 Lindsay	P,	Connor	Gorber	S,	Joffres	M,	Birtwhistle	R,	McKay	D,	Cloutier	L,	et	al.	Recommendations	on	screening	

for	high	blood	pressure	in	Canadian	adults.	Can	Fam	Physician	2013;59(9):927-33,	e393-400.	

15.	 สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย.	แนวทำงเวชปฏิบัติส�ำหรับดูแลผู้ป่วยภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด	aftrial	fibrillation	(AF)	

ในประเทศไทย.	2555.

16.	 Moran	PS,	Flattery	MJ,	Teljeur	C,	Ryan	M,	Smith	SM.	Effectiveness	of	systematic	screening	for	the	detection	of	

atrial	fibrillation.	Cochrane	Database	Sys	Rev	2013;4:CD009586.	

17.	 Pirozzo	S,	Papinczak	T,	Glasziou	P.	Whispered	voice	test	for	screening	for	hearing	impairment	in	adults	and	children:	

systematic	review.	BMJ	2003;327(7421):967.	

18.	 Smeeth	L,	Iliffe	S.	Community	screening	for	visual	impairment	in	the	elderly.	The	Cochrane	Database	Sys	Rev	

2006	(3):CD001054.

19.	 Pelletier	AL,	Thomas	J,	Shaw	FR.	Vision	loss	in	older	persons.	Am	Family	Physician	2009;79(11):963-70.

20.	 Sloan	FA,	Picone	G,	Brown	DS,	Lee	PP.	Longitudinal	analysis	of	the	relationship	between	regular	eye	examinations	

and	changes	in	visual	and	functional	status.	J	Am	Geriatr	Soc	2005;53(11):1867-74.	

21.	 ส�ำนักทันตสำธำรณสุข	 กรมอนำมัย	 กระทรวงสำธำรณสุข	 2561.	 รำยงำนผลกำรส�ำรวจสภำวะสุขภำพช่องปำกแห่งชำติ	 ครั้งที่	 8	

ประเทศไทย	พ.ศ.	2560

22.	 Onder	G,	Liperoti	R,	Soldato	M,	Cipriani	MC,	Bernabei	R,	Landi	F.	Chewing	problems	and	mortality	in	older	adults	



68

in	home	care:	results	from	the	Aged	in	Home	Care	study.	J	Am	Geriatr	Soc	2007;55(12):1961-6.	

23.	 WarnaKulasuriya	S.	Global	Epidemiology	of	oral	and	oropharyngeal	cancer.	Oral	Oncol	2009;	45:	309-316.

24.	 ส�ำนักทันตสำธำรณสุข	กรมอนำมัย	2564.	แนวทำงกำรจัดบริกำรดูแลและป้องกันสุขภำพช่องปำกในผู้สูงอำยุ	ส�ำหรับทันตบุคลำกร

25.	 ส�ำนกัทนัตสำธำรณสุข	รำชวิทยำลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย	รำชวทิยำลยั	โสต	ศอ	นำสกิแพทย์แห่งประเทศไทย	ปี	2562.	แนวทำง

กำรคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปำกและมะเร็งช่องปำก	

26.	 Bross	MH,	Soch	K,	Smith-Knuppel	T.	Anemia	in	older	persons.	Am	Family	Physician	2010;82(5):480-7.

27.	 Guralnik	 JM,	 Ershler	WB,	 Schrier	 SL,	 Picozzi	 VJ.	 Anemia	 in	 the	 elderly:	 a	 public	 health	 crisis	 in	 hematology.	

Hematology	/	the	Education	Program	of	the	American	Society	of	Hematology	American	Society	of	Hematology	

Education	Program2005:528-32.	

28.	 Goff	DC,	Jr.,	Lloyd-Jones	DM,	Bennett	G,	Coady	S,	D’Agostino	RB,	Gibbons	R,	et	al.	2013	ACC/AHA	guideline	on	

the	assessment	of	cardiovascular	risk:	a	report	of	the	American	of	Cardiology/American	Heart	Association	Task	

Force	on	Practice	Guidelines.	Circulation	2014;129(25	Suppl	2):S49-73.

29.	 มยุรี	หอมสนิท.	กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคเบำหวำน.	ใน:	ประเสริฐ	อัสสันตชัย,	บรรณำธิกำร.	สุขภำพที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ

และกำรป้องกัน.	กรุงเทพฯ:บริษัท	ยูเนี่ยน	ครีเอชั่น	จ�ำกัด;	พ.ศ.2552:	หน้ำ	196

30.	 Boekholdt	SM,	Arsenault	BJ,	Mora	S,	Pedersen	TR,	LaRosa	JC,	Nestel	PJ,	et	al.	Association	of	LDL	cholesterol,	

non-HDL	cholesterol,	and	apolipoprotein	B	levels	with	risk	of	cardiovascular	events	among	patients	treated	with	

statins:	a	meta-analysis.	JAMA	2012;307(12):1302-9.

31.	 Hsia	SH.	Non-HDL	cholesterol:	into	the	spotlight.	Diabetes	care	2003;26(1):240-2.

32.	 สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย.	แนวทำงเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคไตเรื้อรังก่อนกำรบ�ำบัดทดแทนไต	พ.ศ.	2552;	2552.

33.	 Sankaranarayanan	R,	Ramadas	K,	Thara	S,	Muwonge	R,	Prabhakar	J,	Augustine	P,	et	al.	Clinical	breast	examination:	

preliminary	results	from	a	cluster	randomized	controlled	trial	in	India.	J	Natl	Cancer	Inst	2011;103(19):1476-80.	

34.	 Vesco	KK,	Whitlock	EP,	Eder	M,	Lin	J,	Burda	BU,	Senger	CA,	et	al.	Screening	for	Cervical	Cancer:	A	Systematic	

Evidence	Review	for	the	US	Preventive	Services	Task	Force.	U.S.	Preventive	Services	Task	Force	Evidence	Syntheses,	

formerly	Systematic	Evidence	Reviews.	Rockville	(MD)2011.

35.	 Hewitson	P,	Glasziou	P,	Irwig	L,	Towler	B,	Watson	E.	Screening	for	colorectal	cancer	using	the	faecal	occult	blood	

test,	Hemoccult.	Cochrane	Database	Sys	Rev	2007	(1):CD001216.

36.	 Hol	L,	Wilschut	JA,	van	Ballegooijen	M,	van	Vuuren	AJ,	van	der	Valk	H,	Reijerink	JC,	et	al.	Screening	for	colorectal	

cancer:	random	comparison	of	guaiac	and	immunochemical	faecal	occult	blood	testing	at	different	cut-off	levels.	

Br	J	Cancer	2009;100(7):1103-10.

37.	 Khuhaprema	T,	Sangrajrang	S,	Lalitwongsa	S,	Chokvanitphong	V,	Raunroadroong	T,	Ratanachu-Ek	T,	et	al.	Organised	

colorectal	 cancer	 screening	 in	 Lampang	Province,	 Thailand:	 preliminary	 results	 from	a	pilot	 implementation	

programme.	BMJ	open	2014;4(1):e003671.	



69

ภำคผนวก
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ภำคผนวก ก
รำยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่มีหลักฐำนไม่สนับสนุน

ในกำรตรวจสุขภำพประชำชน

 1. การถ่ายภาพทางรังสีทรวงอก	(chest	X-ray)	ในการตรวจสุขภาพทั่วไป

 1.1 การคัดกรองมะเร็งปอดโดย chest x-ray ไม่ได้ประโยชน	์(หลักฐำนวิชำกำรระดับ	ก1)

	 ข้อมูลจำกกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบของกำรศึกษำที่เป็น	 randomized	 controlled	 trials	 

ที่มีคุณภำพสูงในฐำนข้อมูล	The	Cochrane	Library	พบว่ำ chest	x-ray เพื่อคัดกรองมะเร็งปอดทุกปี	 

ไม่สำมำรถลดอตัรำกำรเสยีชวีติจำกมะเรง็ปอดลงได้ภำยหลังติดตำมเป็นระยะเวลำ	13	ปี	เมือ่เปรียบเทียบ

กับกำรดูแลตำมปกติมีทั้งในกลุ่มที่สูบและไม่สูบบุหรี่	ค่ำควำมเสี่ยงสัมพัทธ์เป็น	0.99	(RR	0.99,	95%	CI	

0.91,	 1.07)	 เม่ือพิจำรณำกำรเสียชีวิตจำกทุกสำเหตุพบว่ำไม่แตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรตรวจ 

คัดกรองด้วย chest x-ray และไม่คัดกรอง	0.98	(95%	CI	0.96,	1.01)(1)

 2. การคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากไม่ได้ประโยชน์ (หลักฐำนวิชำกำรระดับ	ก1)

	 กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบและกำรวเิครำะห์อภมิำนโดย	The	Cochrane	Systematic	Review	

ปี	ค.ศ.	2013	เก่ียวกบักำรคดักรองมะเรง็ต่อมลกูหมำกด้วยวธิตีรวจทำงทวำรหนกัด้วยนิว้	(digital	rectal	

examination)	และกำรตรวจ	PSA	(prostatic	specific	antigen)	ซึง่เป็นสำรก่อมะเรง็	(tumor	marker)	

ของมะเร็งต่อมลูกหมำก	 ผลพบว่ำไม่ท�ำให้ลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกมะเร็งต่อมลูกหมำกเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุม	ไม่ว่ำจะเริ่มคัดกรองในผู้ชำยอำยุตั้งแต่	45	ปี	หรือ	50	ปี	หรือ	55	ปีขึ้นไป	หำกพิจำรณำ

กำรเสยีชวีติด้วยสำเหตอุืน่	ๆ 	พบว่ำอตัรำกำรเสยีชวีติไม่แตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มคดักรองและกลุ่มทีไ่ม่ได้

รับกำรคัดกรองเช่นเดียวกัน(4)

 3. การตรวจกรดยูริกในเลือดไม่ได้ประโยชน	์(หลักฐำนวิชำกำรระดับ	ค1)

	 ผู้ที่มีกรดยูริคสูงในเลือดแต่ไม่มีอำกำร	(asymptomatic	hyperuricemia)	ส่วนใหญ่	(ประมำณ	

2	ใน	3	หรือมำกกว่ำ)(5)	 ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงไปเป็นโรคเก๊ำท์	 (Gout)	หรือนิ่ว	กำรรักษำผู้ที่ไม่มีอำกำร 

ผิดปกติมีควำมเส่ียงต่อกำรแพ้ยำถึงข้ันเสียชีวิตได้	 ดังน้ัน	 ไม่ควรตรวจคัดกรองภำวะกรดยูริคสูงในเลือด

ในผู้ที่ไม่มีอำกำร	เพรำะอำจมีกำรให้ยำลดกรดยูริคโดยที่ยังไม่จ�ำเป็น(6) 

 4. การตรวจ BUN (หลักฐำนวิชำกำรระดับ	ค1)

	 สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทยแนะน�ำว่ำ	ควรเลือกด�ำเนินกำรคัดกรองโรคไตเรื้อรัง	ในผู้ที่มีควำม

เสีย่งสงู	อำทิ	ผูป่้วยท่ีเป็นเบำหวำน	ควำมดนัโลหติสงู	เป็นต้น	โดยกำรประเมนิค่ำ	estimated	glomerular	

filtration	rate	(eGFR)	ซึ่งค�ำนวณได้จำกค่ำ	creatinine	ในเลือด	โดยไม่ต้องใช้ค่ำ	BUN	(7)

 5. การตรวจเอนไซม์ตับ (liver enzyme)	(หลักฐำนวิชำกำรระดับ	ง1)

	 จำกข้อมูลในปัจจุบันยังไม่พบประโยชน์จำกกำรใช้ค่ำเอนไซม์ตับ	ได้แก่	SGOT,	SGPT	และ	ALP	

ในกำรคัดกรองควำมผิดปกติของตับในคนปกติ
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ภำคผนวก ข
แบบประเมินสภำวะสุขภำพ

กลุ่มเด็กวัยแรกเกิด
แบบประเมินการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม	

(สมุดบันทึกสุขภาพ	แม่และเด็ก)

โหลดไฟล์
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กลุ่มเด็กวัยเรียน
แบบประเมินการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม	

แบบประเมิน QR CODE

1.	แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อวัณโรคและสำรตะกั่ว

2.	แบบประเมินพฤติกรรม	SNAP-IV	(Short	Form)

3.	แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก	SDQ

4.	แบบประเมิน	Gessel	Drawing	test

5.	แบบประเมินกำรอ่ำนภำษำไทย	SWU-TU	reading	Test

6.	แบบทดสอบหำอัตรำกำรเขียนหนังสือของเด็กไทย
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แบบประเมิน QR CODE

7.	แบบคัดกรองด้ำนซนสมำธิสั้นและปัญหำกำรเรียน

8.	เครื่องมือสั่งเกตอำกำร	9S

9.	แบบวัดควำมวิตกกังวล	(GAD-7)

10.	ค�ำถำมสัมภำษณ์เพื่อประเมินควำมเสี่ยงของครอบครัวและกำรเลี้ยงดู	
(วัยเรียน)

11.	แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำและกำรฆ่ำตัวตำย	(2Q-9Q-8Q)

12.	เกณฑ์อ้ำงอิงกำรเจริญเติบโต	ของเด็กอำยุ	6-19	ปี
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แบบประเมิน QR CODE

13.	แบบฟอร์มคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง	
(ส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่	สำธำรณสุข)

14.	แบบฟอร์มคัดกรองเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง
(ส�ำหรับครู)
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กลุ่มเด็กวัยรุ่น
แบบประเมินการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม	

แบบประเมิน QR CODE

1.	ประเมินด้ำนจิตสังคม	HEEADSSSS	assessment

2.	แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำในวัยรุ่น	PHQ-A

3.	แบบประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์		EQ	อำยุ	18-60	ปี

4.	แบบประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์	EQ	อำยุ	12-17	ปี

5.	แบบประเมินควำมเข้มแข็งทำงใจ
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แบบประเมิน QR CODE

6.	แบบประเมินทักษะชีวิตวัยรุ่นไทยอำยุ	10-19	ปี

7.	ประเมินพัฒนำกำรทำงเพศ	Sexual	maturity	rating	(SMR)	or	
Tanner	staging

8.	เปลี่ยนร้ำยกลำยเป็นดี_กำรเสริมพลังสุขภำพจิต	(RQ)
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แบบประเมินสภำวะสุขภำพ

กลุ่มวัยท�ำงำน

1.	แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน
(Fagerstrom	Test	for	Nicotine	Dependence)

โปรดตอบค�ำถำมต่อไปนีต้ำมควำมจรงิโดยท�ำเครือ่งหมำย	 	ลงในกรอบ	หน้ำค�ำตอบทีต่รงกบัคณุมำกทีส่ดุ

แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน คะแนน

1.	โดยปกติท่ำนสูบบุหรี่กี่มวนต่อวัน	(Fagerstrom	Test	for	Nicotine	Dependence)
 	10	มวนหรือน้อยกว่ำ		 	 (0	คะแนน)
 	11-20	มวน		 	 	 (1	คะแนน)
 	21-30	มวน		 	 	 (2	คะแนน)
 	31	มวนขึ้นไป	 	 	 (3	คะแนน)

2.	หลังตื่นนอนตอนเช้ำท่ำนสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไร
 	มำกกว่ำ	60	นำที	หลังตื่นนอน		 (0	คะแนน)
 	31-60	นำที	หลังตื่นนอน	 	 (1	คะแนน)
 	6-30	นำที	หลังตื่นนอน	 	 (2	คะแนน)
 	ภำยใน	5	นำที	หลังตื่นนอน	 	 (3	คะแนน)

3.	ท่ำนสูบบุหรี่จัดในช่วง	2-3	ชั่วโมง	หลังตื่นนอน	(สูบมำกกว่ำในช่วงเวลำอื่นของวัน)
 	ไม่ใช่	 	 	 	 (0	คะแนน)
 	ใช่		 	 	 	 (1	คะแนน)

4.	บุหรี่มวนไหนที่ท่ำนคิดว่ำเลิกยำกที่สุด
 	มวนอื่นๆ	ระหว่ำงวัน		 	 (0	คะแนน)
 	มวนแรกในตอนเช้ำ	 	 	 (1	คะแนน)

5.	ท่ำนรู้สึกอึดอัด	กระวนกระวำย	หรือล�ำบำกใจไหมที่ต้องอยู่ในเขต	“ปลอดบุหรี่”	เช่น	
				โรงภำพยนตร์	รถโดยสำร
 	ไม่รู้สึกล�ำบำกใจ	 	 	 (0	คะแนน)
 	รู้สึก	 	 	 	 (1	คะแนน)

6.	ท่ำนคิดว่ำท่ำนยังต้องสูบบุหรี่	แม้จะป่วยนอนพักตลอดในโรงพยำบำล
 	ไม่ใช่	 	 	 	 (0	คะแนน)
 	ใช่		 	 	 	 (1	คะแนน)

รวม
กำรประเมินผลแบบทดสอบวัดระดับกำรติดนิโคติน	แบ่งเป็น	3	ระดับคะแนน	ดังนี้

คะแนนรวมทุกข้อ	0-3	แสดงว่ำ	เป็นผู้ติดบุหรี่น้อย

คะแนนรวมทุกข้อ	4-5	แสดงว่ำ	เป็นผู้ติดบุหรี่ปำนกลำง

คะแนนรวมทุกข้อ	6-10	แสดงว่ำ	เป็นผู้ติดบุหรี่มำก	(ติดนิโคตินซึ่งเป็นกำรติดทำงร่ำงกำย)
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2.	แบบประเมินปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์
Alcohol	Use	Disorders	Identification	(AUDIT)

ค�ำชีแ้จง:	ค�ำถำมแต่ละข้อต่อไปน้ีจะถำมถึงประสบกำรณ์กำรด่ืมสรุำในรอบ	1	ปีทีผ่่ำนมำ	โดยสรุำ	หมำยถงึ 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด	ได้แก่	 เบียร์	 เหล้ำ	สำโท	กระแช่	วิสกี้	สปำย	ไวน์	 เป็นต้น	ขอให้ตอบ

ตำมควำมจริง

ข้อค�าถาม 0 1 2 3 4 คะแนน

1.	คุณดื่มสุรำบ่อยเพียงไร ไม่เคยเลย
เดือน

ละครั้งหรือ
น้อยกว่ำ

2-4	ครั้ง
ต่อเดือน

2-3	ครั้ง
ต่อสัปดำห์

4	ครั้ง
ขึ้นไปต่อ
สัปดำห์

2.	เลือกตอบเพียงข้อเดียว
เวลำที่คุณดื่มสุรำ	โดยทั่วไปแล้ว
คุณดื่มประมำณเท่ำไรต่อวัน	หรือ

1-2
ดื่ม

มำตรฐำน

3-4
ดื่ม

มำตรฐำน

5-6
ดื่ม

มำตรฐำน

7-9
ดื่ม

มำตรฐำน

ตั้งแต่	10	
ดื่ม

มำตรฐำน
ขึ้นไป

ถ้ำโดยทั่วไปดื่มเบียร์ เช่น	สิงห์	
ไฮเนเกน	ลีโอ	เชียร์	ไทเกอร์	ช้ำง	
ดื่มประมำณเท่ำไหร่	ต่อวัน	หรือ

1-1.5กระป๋อง
/1/2-3/4	ขวด

2-3	
กระป๋อง/
1-1.5	ขวด

3.5-4	
กระป๋อง/
2	ขวด

4.5-7	
กระป๋อง/
3-4	ขวด

7 
กระป๋อง/
4	ขวด
ขึ้นไป

ถ้ำโดยทั่วไปดื่มเหล้า เช่น	แม่โขง	
หงส์ทอง	หงส์ทิพย์	เหล้ำขำว	
40	ดีกรี	ดื่มประมำณ	เท่ำไรต่อวัน

2-3	ฝำ 1/4	แบบ 1/2	แบน 3/4	แบน
1	แบนขึ้น

ไป

3.	บ่อยครั้งเพียงไรที่คุณดื่มตั้งแต่	
6	ดื่มมำตรฐำนขึ้นไปหรือเบียร์	
4	กระป๋องหรือ	2	ขวดใหญ่ขึ้นไป	
หรือเหล้ำวิสกี้	3	เป็กขึ้นไป

ไม่เคยเลย
น้อยกว่ำ
เดือน
ละครั้ง

เดือน
ละครั้ง

สัปดำห์
ละครั้ง

ทุกวัน	หรือ
เกือบ
ทุกวัน

4.	ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว	มีบ่อยครั้ง
เพียงไรที่คุณพบว่ำ	คุณไม่สำมำรถ
หยุดดื่มได้	หำกคุณได้เริ่มดื่มไปแล้ว

ไม่เคยเลย
น้อยกว่ำ
เดือน
ละครั้ง

เดือน
ละครั้ง

สัปดำห์
ละครั้ง

ทุกวัน	หรือ
เกือบ
ทุกวัน

5.	ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว	มีบ่อยเพียงไร
ที่คุณไม่ได้ท�ำสิ่งที่คุณควรจะท�ำตำม
ปกติ	เพรำะคุณมัวแต่ไปดื่มสุรำเสีย

ไม่เคยเลย
น้อยกว่ำ
เดือน
ละครั้ง

เดือน
ละครั้ง

สัปดำห์
ละครั้ง

ทุกวัน	หรือ
เกือบ
ทุกวัน

6.	ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว	มีบ่อยเพียงไร 
ที่คุณต้องรีบดื่มสุรำทันทีในตอนเช้ำ	
เพื่อจะได้ด�ำเนินชีวิตตำมปกติหรือ
ถอนอำกำรเมำค้ำง	จำกกำรดื่มหนัก
ในคืนที่ผ่ำนมำ

ไม่เคยเลย
น้อยกว่ำ
เดือน
ละครั้ง

เดือน
ละครั้ง

สัปดำห์
ละครั้ง

ทุกวัน	หรือ
เกือบ
ทุกวัน
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ข้อค�าถาม 0 1 2 3 4 คะแนน

7.	ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว	มีบ่อยเพียงไร 
ที่คุณรู้สึกไม่ดีโกรธหรือเสียใจ	
เนื่องจำกคุณได้ท�ำบำงสิ่งบำงอย่ำง
ลงไปขณะที่คุณดื่มสุรำเข้ำไป

ไม่เคยเลย
น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง

เดือนละ
ครั้ง

สัปดำห์ละ
ครั้ง

ทุกวัน	หรือ
เกือบ
ทุกวัน

8.	ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว	มีบ่อยเพียงไร 
ที่คุณไม่สำมำรถจ�ำได้ว่ำเกิดอะไรขึ้น
ในคืนที่ผ่ำนมำ	เพรำะว่ำคุณได้ดื่ม
สุรำเข้ำไป

ไม่เคยเลย
น้อยกว่ำ
เดือนละ
ครั้ง

เดือนละ
ครั้ง

สัปดำห์ละ
ครั้ง

ทุกวัน	หรือ
เกือบ
ทุกวัน

9.	ตัวคุณเองหรือคนอื่น	เคยได้รับ
บำดเจ็บซึ่งเป็นผลจำกกำรดื่มสุรำ
ของคุณหรือไม่

ไม่เคยเลย

เคย	แต่ไม่
ได้เกิดขึ้น

ใน
ปีที่แล้ว

เคยเกิดขึ้น
ในช่วงหนึ่ง
ปีที่แล้ว

10.	เคยมีแพทย์	หรือบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์หรือเพื่อนฝูงหรือญำติ
พี่น้องแสดงควำมเป็นห่วงเป็นใย 
ต่อกำรดื่มสุรำของคุณหรือไม่

ไม่เคยเลย

เคย	แต่ไม่
ได้เกิดขึ้น

ใน
ปีที่แล้ว

เคยเกิดขึ้น
ในช่วงหนึ่ง
ปีที่แล้ว

การเทียบปริมาณแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มเป็นดื่มมาตรฐาน (Standard Drink) ในค�าตอบข้อ 2 และ 3 ของ AUDIT หนึ่ง

ดื่มมาตรฐานเท่ากับแอลกอฮอล์ 10 กรัม

 • เหล้าแดง 35 ดีกรี: 2	ฝำใหญ่	หรือ	30	cc	=	1	ดื่มมำตรฐำน

	 	 หำก	1	แบนมี	350	cc	:	¼	แบน	=	3	ดื่มมำตรฐำน,½	แบน	=	6	ดื่มมำตรฐำน,	1	แบน	=	12	ดื่มมำตรฐำน

	 	 หำก	1	ขวดมี	700	cc	:	¼	ขวด	=	6	ดื่มมำตรฐำน,	½	ขวด	=	12	ดื่มมำตรฐำน,	1	ขวด	=	24	ดื่มมำตรฐำน

 • เหล้าขาว 40 ดีกรี	:1	เป๊ก	หรือ	50	cc	=	1.5	ดื่มมำตรฐำน

 • เบียร์ 5% เช่น	สิงห์	ไฮเนเกน	ลีโอ	เชียร์	ไทเกอร์	ช้ำงดรำฟ	:	¾	กระป๋อง/ขวดเล็ก	=	1	ดื่มมำตรฐำน,	

	 	 1	ขวดใหญ่	660	cc	=	2.5	ดื่มมำตรฐำน

 • เบียร์ 6.4% เช่น	ช้ำง	:	½	กระป๋อง	หรือ	1/3	ขวดใหญ่	=	1	ดื่มมำตรฐำน

 • ไวน์ 12% :	1	แก้ว	100	cc	=	1	ดื่มมำตรฐำน,	ไวน์คูเลอร์	1	ขวด	=	1	ดื่มมำตรฐำน

 • น�้าขาว อุ กระแช่ 10%	:	3	เป๊ก/ตอง/ก๊ง	หรือ	150	cc	=	1	ดื่มมำตรฐำน

 • สาโท สุราแช่ สุราพื้นเมือง 6%	:	4	เป๊ก/ตอง/ก๊ง	หรือ	200	cc	=	1	ดื่มมำตรฐำนที่ส�ำคัญ	อย่ำลืมว่ำผู้ดื่มส่วนใหญ่

	 	 มักไม่ทรำบปริมำณกำรดื่มของตนที่ชัดเจน	และมักประมาณการดื่มต�่ากว่าความเป็นจริง	และเครื่องดื่มแต่ละชนิด	

	 	 แต่ละยี่ห้อมีขนำดบรรจุที่แตกต่ำงกัน	ข้อมูลที่ได้เป็นเพียงกำรประมำณกำรดื่มเท่ำนั้น



81

การแปลผลคะแนน	AUDIT

คะแนน ระดับความ
เสี่ยง

แนวทางการรักษา

0-7 ผู้ดื่มแบบเสี่ยง
ต�่า Low risk 
drinker

Alcohol Education:	 ให้ควำมรู้เก่ียวกับกำรดื่มสุรำ	 และอันตรำยที่อำจเกิดข้ึน
หำกดื่มมำกกว่ำนี้และชื่นชม	พฤติกรรมกำรดื่มที่เสี่ยงต�่ำ	ใช้เวลำไม่มำกกว่ำหนึ่งนำที
ตวัอย่างการให้ความรู้ :“ถ้ำจะดืม่กไ็ม่ควรดืม่เกนิวนัละสองดืม่มำตรฐำน	(เหล้ำ	4	
ฝำ	หรือเบียร์	1.5	กระป๋อง	หรือ	ไวน์	2	แก้ว)	และต้องหยุดดื่มอย่ำงน้อยสัปดำห์
ละสองวัน	แม้ว่ำจะดื่มในปริมำณที่น้อยแค่ไหนก็ตำม	คุณควรใส่ใจปริมำณกำรดื่ม	
โปรดจ�ำไว้ว่ำ	เบียร์หนึ่งขวด	ไวน์หนึ่งแก้ว	และเหล้ำหนึ่งก๊งมีปริมำณแอลกอฮอล์
เท่ำกันคือหนึ่งดื่มมำตรฐำน	กำรดื่มสุรำแม้จะเพียงน้อยนิดก็มีควำมเสี่ยงเสมอต่อ
สุขภำพและเสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ	 และไม่ควรดื่มหรือดื่มน้อยกว่ำนี้	 หำกต้อง
ขับขี่ยำนพำหนะ	 หรือท�ำงำนกับเครื่องจักร	 (ผู้หญิง:	 ตั้งครรภ์	 วำงแผนตั้งครรภ	์
หรอืให้นมบตุร)	ก�ำลงัรบัประทำนยำบำงชนดิทีอ่ำจมปีฏกิริยิำกบัแอลกอฮอล์	อำยุ
มำกกว่ำ	65	ปี	หรือผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคทำงกำย	เช่น	เบำหวำน	ควำมดัน	โรคตับ	
โรคทำงจิตเวช	หรือโรคอื่นๆ	ควรปรึกษำแพทย์”
ตัวอย่างการช่ืนชม :“คุณท�ำได้ดีแล้วและพยำยำมรักษำระดับกำรด่ืมของคุณ 
ให้ต�่ำกว่ำหรือไม่เกินระดับที่เสี่ยงต�่ำ”

8-15 ผู้ดื่มแบบเสี่ยง
Hazardous 
drinker
หมำยถึง	
ลักษณะกำรดื่ม
สุรำที่เพิ่มควำม
เสี่ยงต่อผลเสีย
หำยตำมมำทั้ง 
ต่อตัวผู้ดื่ม
เองหรือผู้อื่น	
พฤติกรรมกำรดืม่
แบบเสี่ยงนี้ถือว่ำ
มีควำมส�ำคัญใน
เชิงสำธำรณสุข	
แม้ว่ำขณะนี้	 
ผู้ดื่มจะยังไม่เกิด
ควำมเจ็บป่วย
ใดๆ	ก็ตำม

Brief Advice or Simple Advice:	กำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น	สำมำรถปฏิบัติ
ได้โดยเจ้ำหน้ำที่ทุกระดับ
1.การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 
ตัวอย่าง“ผลกำรประเมินปัญหำกำรด่ืมสุรำพบว่ำคุณดื่มแบบเสี่ยง	 เน่ืองจำก 
คุณดื่ม..(ปริมำณ/ควำมถี่/รูปแบบ)....”
2.การให้ข้อมูลผลกระทบจากความเสี่ยงสูง
ตวัอย่าง“แม้ว่ำในขณะนี	้คณุยงัไม่พบปัญหำอะไรชดัเจน	แต่ลกัษณะกำรดืม่แบบนี ้
เป็นกำรเพิม่ควำมเสีย่งต่อสขุภำพ	เช่น	โรคกระเพำะ	โรคตบั	เสีย่งต่อกำรเกดิอบุตัเิหต ุ
หรือเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุบนท้องถนนขณะเมำสุรำหรือเสี่ยงต่อปัญหำครอบครัว	
ปัญหำอำชีพ	หรือปัญหำกำรเงินได้”
3.การก�าหนดเป้าหมายและให้ค�าแนะน�าการดื่มแบบมีความเสี่ยงต�่า 
ตัวอย่าง“หำกเป็นไปได้	 คุณควรเลือกท่ีจะหยุดดื่ม	 หรือถ้ำยังจะดื่มอยู่ควรดื่ม
แบบมีควำมเสี่ยงต�่ำ	โดยดื่มไม่เกินวันละสองดื่มมำตรฐำน	(เหล้ำ	4	ฝำ	หรือเบียร์	
1.5	 กระป๋อง	 หรือ	 ไวน์	 2	 แก้ว)	 และต้องหยุดดื่มอย่ำงน้อยสัปดำห์ละสองวัน	 
คุณคิดว่ำคุณจะเลือกวิธีไหนดีคะ/ครับ”	
4.เสริมแรงกระตุ้น
ตัวอย่าง “จริง	 ๆ	 แล้ว	 มันอำจไม่ง่ำยหรอกที่คุณจะลดกำรดื่มลงให้อยู่ภำยใน 
ขีดจ�ำกัด	แต่หำกคุณเผลอดื่มเกินขีดจ�ำกัดให้พยำยำมเรียนรู้ว่ำเพรำะอะไรจึงเป็น
เช่นนี้และวำงแผนป้องกันไมให้เกิดขึ้นอีก	 หำกคุณระลึกเสมอถึงควำมส�ำคัญของ
กำรลดควำมเสี่ยงจำกกำรดื่มลงคุณก็จะสำมำรถท�ำได้”
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คะแนน ระดับความ
เสี่ยง

แนวทางการรักษา

16-19 ผู้ดื่มแบบ
อันตราย
Harmful use
หมำยถึงกำร
ดื่มสุรำจนเกิด
ผลเสียตำมมำ
ต่อสุขภำพกำย	
หรือสุขภำพจิต	
รวมถึงผลเสีย	
ทำงสังคมจำก
กำรดื่ม

Brief Intervention/Brief Counseling: การให้การบ�าบัดแบบสั้น	สำมำรถ
ปฏิบัติได้โดยเจ้ำหน้ำที่ที่ได้รับกำรฝึกอบรมกำรให้ค�ำปรึกษำ	 กำรรับฟังอย่ำง 
เห็นอกเห็นใจและกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ
1. การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น	 โดยกำรคัดกรองปัญหำกำรดื่มสุรำ	ประเมินปัญหำ
กำรดืม่และปัญหำทีเ่กีย่วข้องสะท้อนปัญหำและให้ค�ำแนะน�ำว่ำอยูใ่นกลุม่ดืม่แบบ
เสี่ยงสูง	ควรบันทึกผลหรือสถำนกำรณ์ที่เป็นผลจำกกำรดื่ม
2. ประเมินแรงจูงใจ	ควำมพร้อมในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	และให้ค�ำแนะน�ำ
ที่เหมำะสมตำมระดับ	
3. ตั้งเป้าหมาย	ในกำรลด/ละ/เลิก	หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
4. ติดตามดูแล	 เพื่อติดตำมพฤติกรรมดื่ม	 แก้ไขปัญหำอุปสรรค	 ก�ำหนดวิธีกำร
แก้ไขอย่ำงชัดเจน

>20 ผู้ดื่มแบบติด
Alcohol
dependence

ควรได้รับกำรส่งต่อพบแพทย์	เพื่อกำรตรวจวินิจฉัยและวำงแผนกำรบ�ำบัดรักษำ
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3.	แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด
เพื่อรับการบ�าบัดรักษา	(บคก.กสธ.)	V.2

ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้ใน 3 เดือนที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 ยำบ้ำ	  ไอซ์	  ยำอี	  กัญชำ	  กระท่อม	  สำรระเหย	  เฮโรอีน	  ฝิ่น	  อื่นๆ	(ระบุ)...................
ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้และ

คัดกรองครั้งนี้
คือ.........................................................

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ไม่
เคย

เพียง
1-2 
ครั้ง

เดือนละ 1-3 
ครั้ง

สัปดาห์ละ 
1-4 ครั้ง

เกือบทุกวัน
(สัปดาห์ละ
5-7 วัน)

1.	คุณใช้..........................บ่อยเพียงใด 0 2 3 4 6

2.	คุณมีควำมต้องกำร	หรือมีควำมรู้สึกอยำก
ใช้.........................จนทนไม่ได้บ่อยเพียงใด

0 3 4 5 6

3.	กำรใช้..........................ท�ำให้คุณเกิดปัญหำสุขภำพ	
ครอบครัว	สังคม	กฎหมำย	หรือกำรเงินบ่อยเพียงใด

0 4 5 6 7

4.	กำรใช้..........................ท�ำให้คุณไม่สำมำรถรับผิดชอบ
หรือ	ท�ำกิจกรรมที่คุณเคยท�ำตำมปกติได้บ่อยเพียงใด

0 5 6 7 8

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ไม่เคย
เคยแต่ก่อน 3 เดือน

ที่ผ่านมา
เคยในช่วง 3 เดือน

ที่ผ่านมา

5.	ญำติ	เพื่อน	หรือคนที่รู้จักเคยว่ำกล่ำวตักเตือน	วิพำกษ์
วิจำรณ์	จับผิด	หรือแสดงท่ำทีสงสัยว่ำคุณเกี่ยวข้องกับกำรใช้
..............................หรือไม่

0 3 6

6.	คุณเคยลด	หรือหยุดใช้............................แต่ไม่ประสบผล
ส�ำเร็จ	หรือไม่

0 3 6

รวมคะแนน

ระดับคะแนน ระดับผลกระทบจากการใช้ คัดกรองโรคร่วมหรือโรคอื่นๆ ที่ส�าคัญ

2-3 ต�่ำ*

•	กำรคัดกรองโรคที่ต้องรับยำต่อเนื่อง	เช่น	ลมชัก	เบำหวำน	หัวใจ	
ควำมดัน	และโรคติดต่อในระยะติดต่อ	เช่น	วัณโรค	สุกใส	งูสวัด
•	กำรคัดกรองกำรเจ็บป่วยทำงจิตใจ
		-	โรคซึมเศร้ำ	(2Q,	9Q)
		-	ควำมเสี่ยงกำรฆ่ำตัวตำย	(8Q)
		-	โรคจิต	(แบบคัดกรองโรคจิต)
•	กำรคัดกรองควำมเสี่ยงกำรเกิดภำวะถอนพิษยำรุนแรง
		-	ใช้ยำเสพติดประเภทเฮโรอีนในช่วง	3	เดือนที่ผ่ำนมำ
		-	ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำในช่วง	3	เดือนที่ผ่ำนมำ
		-	ใช้ยำนอนหลับเป็นประจ�ำในช่วง	3	เดือนที่ผ่ำนมำ

4-26 ปำนกลำง**

27+ สูง***

คุณเคยใช้สำรเสพติดชนิดฉีดหรือไม่	
	ไม่เคย	 	เคย	 ข้อแนะน�า

ถ้ำเคย,	ภำยใน	3	เดือนที่ผ่ำนมำ	คุณใช้บ่อยเพียงใด
	1	ครั้ง/สัปดำห์	หรือน้อยกว่ำ	3	วันติดต่อกัน
 มำกกว่ำ	1	ครั้ง/สัปดำห์	หรือมำกกว่ำ	3	วันติดต่อกัน

•	ให้กำรบ�ำบัดแบบสั้น	(Brief	Intervention)
•	ให้บริกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำ	10	ชุดบริกำร
•	ประเมินเพิ่มเติม	วำงแผน	และให้กำรบ�ำบัดรักษำแบบเข้มข้นรำยบุคคล

หมายเหตุ *อนุมำนว่ำเป็นผู้ใช้	 	 **อนุมำนว่ำเป็นผู้เสพ	 ***อนุมำนว่ำเป็นผู้ติด
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4.	แบบตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก

HN	…………………………………………………………….
ID	………………………………………………………………

ชื่อ-สกุล	...................................................................
เพศ	 	ชำย	 	หญิง	 	ไม่ระบุ								อำยุ	..........	ปี
ที่อยู่	..................................	เบอร์โทร	......................

ปัจจัยเสี่ยงหลัก
	สูบบุหรี่	/	ยำเส้น

 	เคยสูบ	เป็นระยะเวลำประมำณ	.............ปี	เฉลี่ยวันละประมำณ	...........	มวน
 	ปัจจุบันสูบ	 เป็นระยะเวลำประมำณ	.............ปี	เฉลี่ยวันละประมำณ	...........	มวน
	ดื่มแอลกอฮอล์

 	ดื่มเฉพำะเทศกำลหรือวันพิเศษ	 				 	ดื่มเป็นประจ�ำ	เฉลี่ยสัปดำห์ละ	.............	ครั้ง
	เคี้ยวหมำก	/	ยำเส้น

 	เคยเคี้ยว	 	ปัจจุบันเคี้ยว
	ใส่ฟันเทียมที่ไม่พอดี

กำรตรวจรอยโรค	ให้เขียนเครื่องหมำย	 	ลงในช่อง	เมื่อตรวจพบลักษณะรอยโรค

การตรวจรอยโรค ไม่พบ
รอยสี
ขาว

รอยสี
แดง

รอยขาว
ปนแดง

เป็นแผล เป็นก้อน อื่นๆ

	1.Lip

	2.Buccal	mucosa

	3.Gingiva
	4.Retromolar	area
	5.Hard	palate
	6.Soft	palate
	7.Dorsal	and	lateral	tongue
	8.Ventral	tongue
	9.Floor	of	mouth

วำงแผนกำรรักษำ
	รักษำรอยโรค	 	 	อุดฟัน	 	ถอนฟัน	 	ขูดหินปูน
	ปรับฟันเทียม		 	อื่นๆ	ระบุ................................................

กำรส่งต่อ
	โรงพยำบำลชุมชน
	โรงพยำบำลทั่วไป	/	โรงพยำบำลศูนย์
	สถำบันมะเร็ง
	อื่นๆ	ระบุ..............................................................

ลงชื่อ	ผู้ตรวจ
วันที่ตรวจ....................................................................
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รูปต�าแหน่งตรวจรอยโรคในช่องปาก
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5.	การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 กำรประเมินท�ำนำยโอกำสเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย	 (myocardial	 infarction)	 

และโรคอมัพฤกษ์	อัมพำต	(stroke)	ในระยะเวลำ	10	ปีข้ำงหน้ำ	โดยใช้ตำรำงส	ี(color	chart)	ทีป่ระกอบด้วย 

ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงหลัก	ได้แก่	

	 1.	 อำยุ	

	 2.	 เพศ	

	 3.	 กำรเป็นเบำหวำน	

	 4.	 กำรสูบบุหรี่	

	 5.	 ค่ำระดับควำมดันโลหิตตัวบน	(systolic	BP)	

	 6.	 ค่ำระดับโคเลสเตอรอลรวม	(Total	cholesterol)	ในเลือด	

	 7.	 ภำวะอ้วนลงพุง	(กำรที่เส้นรอบเอว	มำกกว่ำค่ำ	ส่วนสูงหำร	2)

	 กำรแปลผลโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย	 (myocardial	 infarction)	 

และโรคอัมพฤกษ์	อัมพำต	(stroke)	ในระยะเวลำ	10	ปีข้ำงหน้ำ	แบ่งเป็น	5	ระดับ	ดังนี้	

<	10% ต�่ำ

10%-<20% ปำนกลำง

20%-<30% สูง

30%-<40% สูงมำก

>40% สูงอันตรำย

การดาวน์โหลด application ส�าหรับโทรศัพท์เคลื่อนที่

•	 ระบบ	android	สำมำรถดำวน์โหลด	application	ได้ที่	Thai	CV	risk	score	(TCVRS)

•	 ระบบ	i-phone	สำมำรถดำวน์โหลด	application	ได้ที่	Thai	CV	risk	calculator

ขั้นตอนประเมินโอกาสเสี่ยงโดยการใช้ตารางสี

ขั้นตอนที่ 1  สถำนบริกำรมีบริกำรตรวจหำ	cholesterol	ในเลือดหรือไม่	ถ้ำไม่มีบริกำรตรวจหำ	
	 	 	 cholesterol	ให้ใช้ตำรำงสีที่	1	ถ้ำมีใช้ตำรำงสีที่	2
ขั้นตอนที่ 2  เลือกตำรำงว่ำเป็นโรคเบำหวำนหรือไม่
ขั้นตอนที่ 3  เลือกเพศชำย	หรือหญิง
ขั้นตอนที่ 4		 เลือกกำรสูบบุหรี่	ว่ำสูบหรือไม่สูบบุหรี่
	 	 	 ผู้ท่ียังคงสูบบุหรี่	 ยำเส้น	 ยำสูบ	 บุหรี่ซิกำแรต	 บุหรี่ซิกำร์	 ในปัจจุบัน	 และผู้ท่ีหยุดสูบ 

	 	 	 ไม่เกิน	1	ปี	ก่อนกำรประเมิน	เลือก	ช่องสูบบุหรี่
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ขั้นตอนที่ 5	เลือกช่วงอำยุ

ช่วงอายุ (ปี) เลือกช่อง

<	40-49 40

50-54 50

55-59 55

60-64 60

65	ปีขึ้นไป 65

ขั้นตอนที่ 6 เลือกค่ำ	systolic	blood	pressure	โดยใช้จำกกำรวัด	2	ครั้ง	2	ช่วงเวลำห่ำงกันอย่ำงน้อย	

1	สัปดำห์	(ไม่ใช่ก่อนกำรรักษำ)

ค่า systolic blood pressure
(มม.ปรอท)

เลือกช่อง

<120-139 120

140-159 140

160-179 160

180	ขึ้นไป 180

ขั้นตอนที่ 7 เลือกค่ำรอบเอว	:	หน่วย	ซม.	น้อยกว่ำ	หรือมำกกว่ำส่วนสูงหำร	2

ขั้นตอนที่ 8 ค่ำ	Total	cholesterol	กรณีทรำบค่ำ	Total	cholesterol

ค่า Total cholesterol (มก./ดล.) เลือกช่อง

<	160-199 160

200-239 200

240-279 240

280-319 280

320	ขึ้นไป 320
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ตารางที่ 1 กรณไีม่ทราบระดับโคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) ในเลือด
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ทีม่า	:	Thai	CV	risk	score,	โครงกำรศึกษำระยะยำวเพือ่หำอทิธพิลของปัจจยัเสีย่งต่อกำรเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด	2528-

2558	(เป็นกำรปรับตำรำงสีจำกเดิมที่ใช้ข้อมูลระดับภูมิภำคขององค์กำรอนำมัยโลก	มำใช้ข้อมูลของประเทศไทยที่มีอยู่แทน)

การแปลผลระดับโอกาสเสี่ยง

	 แถบสีจะบอกถึงโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย	 (myocardial	 infarction)	 

และโรคอัมพฤกษ์	อัมพำต	(storke:	fatal,	non-fatal)	ใน	10	ปีข้ำงหน้ำ

 	<	10%	 	10%-<20%	 	20%-<30%	 	30%-<40%	 	>40%

	 ต�่ำ	 ปำนกลำง	 	สูง	 	สูงมำก	 	สูงอันตรำย
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ตารางที่ 2 กรณทีราบผลระดับโคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) (mg/dL)

โคเลสเตอรอลรวม	(mg/dL)

โคเลสเตอรอลรวม	(mg/dL)
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ทีม่า	:	Thai	CV	risk	score,	โครงกำรศึกษำระยะยำวเพือ่หำอทิธพิลของปัจจยัเสีย่งต่อกำรเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด	2528-

2558	(เป็นกำรปรับตำรำงสีจำกเดิมที่ใช้ข้อมูลระดับภูมิภำคขององค์กำรอนำมัยโลก	มำใช้ข้อมูลของประเทศไทยที่มีอยู่แทน)

การแปลผลระดับโอกาสเสี่ยง

	 แถบสจีะบอกถงึโอกำสเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคกล้ำมเนือ้หัวใจตำย	(myocardial	infarction)	และโรคอมัพฤกษ์	อมัพำต	(storke:	

fatal,	non-fatal)	ใน	10	ปีข้ำงหน้ำ

 	<	10%	 	10%-<20%	 	20%-<30%	 	30%-<40%	 	>40%

	 ต�่ำ	 ปำนกลำง	 	สูง	 	สูงมำก	 	สูงอันตรำย

ทั้งนี้	โอกาสเสี่ยงอาจสูงกว่าที่ประเมิน	ได้	เนื่องจำกปัจจัยอื่น	ๆ	ได้แก่	

1.	 รับประทำนผัก	ผลไม้น้อย

2.	 ควำมอ้วน	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง	อ้วนลงพุง

3.	 วิถีชีวิตนั่ง	ๆ	นอน	ๆ

4.	 ประวัติครอบครัวญำติสำยตรง	 (first	degree	 relative)	 ได้แก่	พ่อ	แม่	พี่หรือน้องท้องเดียวกัน	

กำรได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์วำ่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ	 (coronary	 heart	 disease)	 หรือ 

โรคหลอดเลอืดสมอง	(stroke)	ก่อนวยัอนัควร	คอื	ก่อนอำย	ุ55	ปี	ในชำย	และก่อนอำย	ุ65	ปี	ในหญงิ	 

ซึ่งก�ำลังรับกำรรักษำอยู่หรือไม่ก็ได้

5.	 ได้รับยำลดควำมดันโลหิต

6.	 ระดับไขมัน	Triglycerides	สูง	มำกกว่ำ	180	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

7.	 ระดับ	HDL	ต�่ำกว่ำ	40	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	ในชำย	หรือต�่ำกว่ำ	50	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	ในหญิง

8.	 มกีำรเพิม่ขึน้ของ	C-reactive	protein,	fibrinogen,	homocysteine,	apolipoprotein	B,	Lp	(a),	 

fasting	impaired	glucose	หรือ	impaired	glucose	tolerance

9.	 มี	microalbuminuria	(จะเพิ่มโอกำสเสี่ยงใน	5	ปี	อีก	5%	ในผู้ที่เป็นเบำหวำน)

10.	มีระดับน�้ำตำลในเลือดสะสม	(HbA1c)	มำกกว่ำ	7%	

11.	Premature	menopause

12.	เศรษฐำนะต�่ำ
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6.	ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่	2

โปรดตอบค�ำถำมต่อไปนีต้ำมควำมจรงิโดยท�ำเครือ่งหมำย	 	ลงในกรอบ	หน้ำค�ำตอบทีต่รงกบัคณุมำกทีส่ดุ

ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง
Diabetes risk score

อำยุ
 	34-39	ปี
 	40-44	ปี
 	45-49	ปี
 	ตั้งแต่	50	ปีขึ้นไป

0
0
1
2

เพศ
 	หญิง
 	ชำย

0
2

ดัชนีมวลกำย
 	ต�่ำกว่ำ	23	กก./ม2

 	ตั้งแต่	23	ขึ้นไปแต่	น้อยกว่ำ	27.5	กก./ม2

 	ตั้งแต่	27.5	กก./ม2	ขึ้นไป

0
3
5

รอบเอว
 	ผู้ชำยน้อยกว่ำ	90	ซม.	ผู้หญิงน้อยกว่ำ	80	ซม.
 	ผู้ชำยตั้งแต่	90	ซม.	ขึ้นไป	ผู้หญิงตั้งแต่	80	ซม.	ขึ้นไป

0
2

ควำมดันโลหิต	มำกกว่ำ	หรือ	เท่ำกับ	140/90	มม.ปรอท
 	ไม่มี
 	มี

0
2

ประวัติโรคเบำหวำนในญำติสำยตรง	(พ่อ	แม่	พี่	หรือ	น้อง)
 	ไม่มี
 	มี	

0
4

กำรแปลผล	ผู้ที่มีคะแนนควำมเสี่ยงตั้งแต่	6	คะแนนขึ้นไป	ควรแนะน�ำกำรตรวจคัดกรองเบำหวำน
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7.	การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย	2	ค�าถาม	(2Q)

ข้อแนะน�า 

•	 เน้นกำรถำมถึงอำกำรที่เกิดขึ้นในช่วง	2	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำจนถึงวันที่สัมภำษณ์	

•	 ขณะสอบถำมถ้ำผู้สูงอำยุไม่เข้ำใจให้ถำมซ�้ำ	 ไม่ควรอธิบำยหรือขยำยควำมเพิ่มเติม	 ควรถำมซ�้ำ

จนกว่ำผู้สูงอำยุจะตอบตำมควำมเข้ำใจของตัวเอง	

ข้อ ค�าถาม ไม่มี มี

1 ใน	2	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำรวมวันนี้	ท่ำนรู้สึก
หดหู่	เศร้ำ	หรือ	ท้อแท้	สิ้นหวัง	หรือไม่

2 ใน	2	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำรวมวันนี้	ท่ำนรู้สึก
เบื่อ	ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน	หรือไม่

การพิจารณา

•	 ถ้ำตอบ	“ไม่มี” ทั้ง	2	ข้อ	แสดงว่ำ	ปกติ

•		 ให้แจ้งผลและแนะน�ำควำมรู้เรื่องโรคซึมเศร้ำ

•	 ถ้ำตอบ“ม”ีข้อใดข้อหนึง่หรอืทัง้	2	ข้อ	แสดงว่ำ	มคีวามเสีย่งหรอืมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นโรคซมึเศร้า

•	 ให้ท�ำกำรประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้ำด้วย	9	ค�ำถำม
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แนวทางการซักประวัติในการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและ
เหมาะสมส�าหรับกลุ่มวัยผู้สูงอายุ	(อายุ	60	ปีขึ้นไป)

การซักประวัติ ข้อค�าถาม

 สุขภำพทั่วไป/โรคประจ�ำตัวเดิม

 ประวัติกำรใช้ยำและสมุนไพร/
 อำหำรเสริม	

1. ท่ำนใช้ยำมำกกว่ำ	5	ชนิดหรือไม่	
 (หำกเกินพิจำรณำ	ปรึกษำแพทย์ผู้สูงอำยุหรือเภสัชกร)
2. ประวัติกำรใช้ยำ
3. มีประวัติใช้ยำสมุนไพร	ระบุ....................................
4. มีประวัติใช้อำหำรเสริม	ระบุ.....................................

 ภำวะโภชนำกำรและ
 กำรเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก	

1. ควำมอยำกอำหำรลดลงหรือไม่	
2. น�้ำหนักลดลงมำกกว่ำ	3	กิโลกรัมภำยใน	3	เดือนหรือไม่
 (โดยไม่ได้ตั้งใจลดน�้ำหนัก)

 กำรสูบบุหรี่/ดื่มสุรำ/สำรเสพติด 1. ท่ำนมีประวัติกำรสูบบุหรี่/ดื่มสุรำ/สำรเสพติด	หรือไม่

 กำรสัมผัสวัณโรค	และบุคคล
	 ในครอบครัวที่เป็นวัณโรค	ในช่วง	5	ปี

1. ในระยะเวลำ	5	ปีที่ผ่ำนมำ	ท่ำนเคยสัมผัสผู้ป่วย	
 หรือบุคคลในครอบครัวที่เป็นวัณโรค

 ช่องปำก	
 (กำรเคี้ยว	กำรกลืน	และกำรส�ำลัก)

1. ท่ำนมีควำมยำกล�ำบำกในกำรเคี้ยวอำหำรแข็งหรือไม่
2. ท่ำนมีอำกำรเจ็บปวดในช่องปำกหรือไม่

 กำรมองเห็น	&	กำรได้ยิน	 1. ท่ำนมีปัญหำใด	ๆ	เกี่ยวกับดวงตำ	เช่น	กำรมองระยะไกล	
 กำรอ่ำนหนังสือ
2. ท่ำนมีปัญหำกำรได้ยินหรือไม่

 กำรหกล้มและกำรทรงตัว	 1. ใน	6	เดือนที่ผ่ำนมำท่ำนมีประวัติกำรหกล้มอย่ำงน้อย	1	ครั้ง
 หรือไม่
2. ท่ำนกลัวกำรหกล้มหรือไม่
3. ท่ำนเดินมั่นคงหรือไม่

 ภำวะกำรนอน 1.	ท่ำนมีปัญหำในกำรนอนที่มีกระทบต่อกำรใช้ชีวิตประจ�ำวัน	
 หรือต้องใช้ยำนอนหลับ	หรือไม่
2. ท่ำนอ่อนเพลีย	หรือง่วงช่วงกลำงวันหรือไม่

 กำรได้รับวัคซีน 1. ปีนี้ท่ำนได้รับวัคซีน	หรือไม่

 กำรกลั้นปัสสำวะไม่อยู่	
 ปัสสำวะขัด	ปัสสำวะบ่อย	

1. ท่ำนมีปัสสำวะเล็ด/ปัสสำวะรำด/ปัสสำวะขัด/ปัสสำวะบ่อย	
 จนส่งผลกระทบต่อกำรด�ำรงกิจวัตรประจ�ำวันหรือไม่

 ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
 ประจ�ำวัน	(ADL)

1.	ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของท่ำนลดลง	
 หรือไม่	(กินอำหำร	ล้ำงหน้ำแปรงฟัน	หวีผม	ลุกนั่งจำกที่นอนหรือ
 เตียง	เข้ำห้องน�้ำ	เคลื่อนที่ไปมำในบ้ำน	สวมใส่เสื้อผ้ำ	ขึ้นลง
 บันได	1	ชั้น	อำบน�้ำ	กลั้นอุจจำระ	กลั้นปัสสำวะ)
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แบบประเมินสภาวะสุขภาพ
การประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน

Thai FRAX Score

	 เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิโอกำสเสีย่งของกำรเกดิกระดูกหักระยะเวลำ	10	ปี	(10-year	probability	

of	fracture)	ซึง่ค�ำนวณด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู	จำกเวบ็ไซต์	https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.	

aspx?lang=th	โดยพจิำรณำจำกปัจจยัเสีย่ง	ถ้ำมปัีจจัยเส่ียงให้ตอบ	“ใช่”	ถ้ำไม่มปัีจจัยเส่ียงให้ตอบ	“ไม่”	 

กรณีที่ไม่ตอบหรือปล่อยว่ำงโปรแกรมจะค�ำนวณโดยถือว่ำไม่มีปัจจัยเส่ียงนั้นๆ	 ปัจจัยเส่ียงท่ีใช้ใน 

กำรค�ำนวณมีดังนี้

การแปลผล 

	 โปรแกรมประมวลผลเป็นร้อยละของโอกำสเส่ียงกำรเกิดกระดูกหัก	 2	 ค่ำคือกระดูกที่ต�ำแหน่ง

ส�ำคัญหัก	 (10-year	 probability	 of	 other	major	 osteoporotic	 fracture)	 และกระดูกสะโพกหัก	

(10-year	probability	of	hip	fracture)

ค่าจุดตัด ถือเป็นข้อบ่งชี้ในกำรเริ่มใช้ยำรักษำโรคกระดูกพรุน	(	)

	 10-year	probability	of	other	major	osteoporotic	fracture	e20	%	หรือ

	 10-year	probability	of	hip	fracture	e3	%
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การประเมินสมรรถภาพสมอง
แบบประเมิน	Mini-Cog

1. Three Word Registration ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่ำ	“ให้ตั้งใจฟังดีๆ	เดี๋ยวจะบอกค่ำ	3	ค�ำ	 

เมื่อพูดจบ	แล้วให้พูดตำมและจ่ำไว้	เดี๋ยวจะกลับมำถำมซ�้ำ”

 หลานสาว    สวรรค์    ภูเขา

2. Clock Drawing (2 คะแนน ) ให้ผู้ถูกทดสอบวำดรูปนำฬิกำโดยใส่ตัวเลขและเข็มนำฬิกำที่เวลำ	11.10	น.	

3. Three Word Recall (3 คะแนน ) ให้ผู้ถูกทดสอบบอกค�ำ	3	ค�ำที่ให้จ�ำเมื่อสักครู่ว่ำมีอะไรบ้ำง

 หลานสาว    สวรรค์    ภูเขา                                      .......................           

รวมคะแนน   

เกณฑ์การประเมิน

คะแนนเต็ม	5	คะแนน	

ถ้ำได้คะแนนรวม	≤3	คะแนน	ถือว่ำ	มีภำวะกำรรู้คิดบกพร่อง	(cognitive	impairment)



98

แบบประเมิน	14	ข้อค�าถาม

แต้ม	1	เมื่อเหตุกำรณ์นั้นไม่เคยเกิดขึ้นเลย	หรืออำจจะเกิดขึ้นนำน	ๆ	ครั้งในระยะเวลำ	1	ปี

แต้ม	2	เมื่อเหตุกำรณ์นั้นเกิดขึ้นไม่บ่อยนัก	หรืออำจจะเกิดขึ้น	1	หรือ	2	ครั้ง	ในระยะเวลำ	1	เดือน

แต้ม	3	เมื่อเหตุกำรณ์นั้นเกิดขึ้นค่อนข้ำงบ่อย	หรืออำจจะเกิดขึ้นเกือบทุกสัปดำห์

แต้ม	4	เมื่อเหตุกำรณ์นั้นเกิดขึ้นเกือบทุกวัน

กิจกรรม
แต้ม

1 2 3 4

1 หำของใช้ในบ้ำนไม่พบ

2 จ�ำสถำนที่ที่เคยไปบ่อยๆไม่ได้

3 ต้องกลับไปทบทวนงำนที่แม้จะตั้งใจท�ำซ�้ำถึง	2	ครั้ง

4 ลืมสิ่งของที่ตั้งใจว่ำจะน�ำเอำออกไปนอกบ้ำนด้วย

5 ลืมเรื่องที่ได้รับฟังมำเมื่อวำนนี้	หรือ	เมื่อสองสำมวันก่อน

6 ลืมเพื่อนสนิท	หรือ	ญำติสนิท	หรือ	บุคคลที่คบหำกันบ่อยๆ

7 ไม่สำมำรถเข้ำใจเนื้อเรื่องในหนังสือพิมพ์	หรือ	วำรสำรที่อ่ำน

8 ลืมบอกข้อควำมที่คนอื่นวำนให้มำบอกอีกคนหนึ่ง

9 ลืมข้อมูลส่วนตัวของตนเอง	เช่น	วันเกิด	ที่อยู่

10 สับสนในรำยละเอียดของเรื่องที่ได้รับฟังมำ

11 ลืมที่ที่เคยวำงสิ่งของนั้นเป็นประจ�ำ	หรือ	มองหำสิ่งของนั้นในที่ที่ไม่น่ำจะวำงไว้

12 ขณะเดินทำง	หรือเดินเล่น	หรืออยู่ในอำคำรที่เคยไปบ่อยๆ	มักเกิดอำกำร
หลงทิศ	หรือ	หลงทำง

13 ต้องท�ำกิจวัตรประจ�ำวันบำงอย่ำงซ�้ำถึงสองครั้ง	เพรำะมีควำมผิดพลำดเกิดขึ้น	 
เช่น	ใส่น�้ำตำลมำกเกินไปในเวลำปรุงอำหำร	หรือเดินไปหวีผมซ�้ำอีกครั้งซึ่งเมื่อ
สักครู่เพิ่งได้หวีผมเสร็จไป

14 เล่ำเรื่องเดิมซ�้ำอีกครั้งซึ่งเมื่อสักครู่เพิ่งได้เล่ำเสร็จ

การแปลผล ท�ำแบบทดสอบสมรรถภำพควำมจ�ำคะแนนมำกกว่ำ	30	ควรไปพบแพทย์
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แบบประเมิน	Abbreviated	Mental	Test	(AMT)

ข้อแนะน�า แบบทดสอบสภำพสมอง	:	Abbreviated	Mental	Test	 (AMT)	ใช้คัดกรองภำวกำรณ์รู้คิด 

ในผู้สูงอำยุด้วยกำรสอบถำม	ซึ่งค�ำตอบที่ถูกจะต้องเป็นข้อมูลที่เป็นจริงขณะท�ำกำรสอบถำม

ข้อ ค�าถาม ผิด ถูก

1 อำยุ..เท่ำไร
ค�าตอบ....................................................................................................

2 ขณะนี้เวลำ..อะไร
ค�าตอบ....................................................................................................

3 ที่อยู่ปัจจุบันของท่ำนคือ..
ค�าตอบ....................................................................................................

4 ปีนี้..ปีอะไร
ค�าตอบ....................................................................................................

5 สถำนที่ตรงนี้เรียกว่ำอะไร..
ค�าตอบ....................................................................................................

6 คนนี้คือใคร..(ชี้ที่คนสัมภำษณ์)	และ คนนี้คือใคร..(ชี้ที่คนใกล้ๆ	:	ญำติ)
ค�าตอบ....................................................................................................

7 วันเดือนปีเกิดของท่ำนคือ..
ค�าตอบ....................................................................................................

8 เหตุกำรณ์14	ตุลำ	หรือ	วันมหำวิปโยค	เกิดในปี	พ.ศ.	อะไร
ค�าตอบ....................................................................................................

9 พระมหำกษัตริย์องค์ปัจจุบันมีพระนำมว่ำอะไร
ค�าตอบ....................................................................................................

10 ให้นับถอยหลัง	จำก	20	จนถึง	1
ค�าตอบ....................................................................................................

การแปลผล

•	 ถ้ำตอบ	“ถูก” ≤7 ข้อ แสดงว่ำ	การรู้คิดผิดปกติ (abnormal cognitive function)

•	 ให้ส่งต่อบคุลำกรทำงสขุภำพเพือ่ท�ำกำรประเมนิด้วยแบบทดสอบสภำพสมองเบือ้งต้นฉบบัภำษำไทย
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แบบประเมิน	MMSE-Thai	2020

ข้อแนะน�า แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้นใช้คัดกรองภำวะสมองเส่ือมในผู้สูงอำยุ	 สำมำรถใช้ได้ใน 

ผู้สูงอำยุที่ไม่ได้เรียนหรือไม่รู้หนังสือ	(อ่ำนไม่ออก	เขียนไม่ได้)	ด้วย	โดยไม่ต้องท�ำข้อ	4	ข้อ	9	และข้อ	10

1.	 Orientation for time: ทดสอบกำรรับรู้เกี่ยวกับเวลำในปัจจุบัน	(5 คะแนน)

	 1.1	วันนี้..วันที่เท่ำไร	 ……………………...	

	 1.2	วันนี้..วันอะไร	 ……………………...	

	 1.3	เดือนนี้..เดือนอะไร	 ……………………...	

	 1.4	ปีนี้..ปีอะไร	 ……………………...	

	 1.5	ฤดูนี้..ฤดูอะไร	 ……………………...	

2.	 Orientation for place: ทดสอบกำรรับรู้เกี่ยวกับที่อยู่ในปัจจุบัน	(5 คะแนน)

	 2.1	กรณีอยู่สถานพยาบาล

	 	 2.1.1	สถำนที่ตรงนี้เรียกว่ำอะไร	และ ชื่อว่ำอะไร	 ……………………...	

  2.1.2	ขณะนี้อยู่ชั้นที่เท่ำไรของตัวอำคำร	 ……………………...	

	 	 2.1.3	ที่นี่อยู่ในอ�ำเภออะไร	 ……………………...	

	 	 2.1.4	ที่นี่จังหวัดอะไร	 ……………………...	

	 	 2.1.5	ที่นี่ภำคอะไร	 ……………………...	

	 2.2	กรณีอยู่ที่บ้านของผู้ถูกทดสอบ

	 	 2.2.1	สถำนที่ตรงนี้เรียกว่ำอะไร	และ เลขที่เท่ำไร	 ……………………...	

	 	 2.2.2	ที่นี่หมู่บ้ำน	(หรือ	ละแวก	คุ้ม	ย่ำน	ถนน)	อะไร	 ……………………...	

	 	 2.2.3	ที่นี่อ�ำเภอ	หรือ	เขตอะไร	 ……………………...	

	 	 2.2.4	ที่นี่จังหวัดอะไร	 ……………………...	

	 	 2.2.5	ที่นี่ภำคอะไร	 ……………………...	

3.	 Registration: ทดสอบกำรบันทึกควำมจ�ำโดยให้จ�ำชื่อของ	3	อย่ำง	(3 คะแนน)

	 ต่อไปนี้จะเป็นกำรทดสอบควำมจ�ำโดยจะบอกชื่อของ	3	อย่ำง	ให้คุณ

	 (ตำ,ยำย...)

	 ฟังดี	ๆ	นะคะจะบอกเพียงครั้งเดียว	เมื่อพูดจบแล้วให้คุณ	(ตำ,ยำย...)	พูดทวนตำม

	 ที่ได้ยินทั้ง	3	ชื่อ	แล้วจ�ำไว้ให้ดีนะคะ	เดี๋ยวจะถำมซ�้ำ

  ดอกไม ้  แม่น�้า  รถไฟ		 ……………………...	

 ในกรณีที่ท�ำแบบทดสอบซ�้ำภำยใน	2	เดือน	ให้ใช้ค�ำว่ำ

  ต้นไม ้  ทะเล  รถยนต	์ ……………………...	
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4.	 Attention or Calculation: ทดสอบสมำธิโดยให้คิดเลขในใจ	(5 คะแนน)

	 ถำมผู้ถูกทดสอบว่ำ“คิดเลขในใจเป็นหรือไม่”	ถ้าคิดเป็นให้ท�ำข้อ	4.1

 ถ้าคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท�ำข้อ	4.2

	 4.1	ข้อนี้คิดเลขในใจโดยเอำ	100	ตั้ง	ลบออกทีละ	7	ไปเรื่อย	ๆ	ได้ผลลัพธ์เท่ำไรบอกมำ

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

	 4.2	“เดี๋ยวผม	(ดิฉัน)	จะสะกดค�ำว่ำมะนำวให้คุณ	(ตำ,ยำย)	ฟัง	แล้วให้คุณ	(ตำ,ยำย)

	 สะกดถอยหลังจำกพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก	ค�ำว่ำมะนำวสะกดว่ำ

	 มอม้ำ-สระอะ-นอหนู-สระอำ-วอแหวน	คุณ	(ตำ,ยำย)	สะกดถอยหลังให้ฟังสิครับ	(คะ)”

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

 ว วว วว   า วว    น วว     ะ วว    ม

5.	 Recall: ทดสอบควำมจ�ำระยะสั้นของชื่อสิ่งของ	3	อย่ำงที่ให้จ�ำไว้แล้ว	(3 คะแนน)

	 เมื่อสักครู่ที่ให้จ�ำของ	3	อย่ำง	จ�ำได้ไหม	มีอะไรบ้ำง

  ดอกไม ้  แม่น�้า  รถไฟ		 ……………………...	

	 ในกรณีที่ท�ำแบบทดสอบซ�้ำภำยใน	2	เดือน	ให้ใช้ค�ำว่ำ

  ต้นไม ้  ทะเล  รถยนต	์ ……………………...	

6.	 Naming: ทดสอบกำรบอกชื่อสิ่งของที่ได้เห็น	(2 คะแนน)

	 6.1	ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถำมว่ำ	“ของสิ่งนี้เรียกว่ำอะไร”		 ……………………...	

	 6.2	ชี้นำฬิกำข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถำมว่ำ	“ของสิ่งนี้เรียกว่ำอะไร”		 ……………………...	

7.	 Repetition: ทดสอบกำรพูดซ�้ำค�ำที่ได้ยิน	(1 คะแนน)

	 ตั้งใจฟังผม	(ดิฉัน)	นะ	เมื่อผม	(ดิฉัน)	พูดข้อควำมนี้แล้วให้คุณ	(ตำ,ยำย)

	 พูดตำมผม	(ดิฉัน)	จะบอกเพียงเที่ยวเดียว	“ใครใคร่ขายไก่ไข่”  ……………………...	

8.	 Verbal command: ทดสอบกำรเข้ำใจควำมหมำยและท�ำตำมค�ำสั่ง	(3 คะแนน)

	 ข้อนี้ให้ท�ำตำมที่บอก	ตั้งใจฟังดีๆ	นะ	เดี๋ยวผม	(ดิฉัน)	จะส่งกระดำษให้	แล้วให้คุณ	(ตำ,ยำย)

	 รับด้วยมือขวำ	พับครึ่งด้วยมือทั้ง	2	ข้ำง	เสร็จแล้ววำงไว้ที่….......”	(พื้น,	โต๊ะ,	เตียง)

 ผู้ทดสอบส่งกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ 4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ

  รับด้วยมือขวำ	 	พับครึ่งด้วยมือ	2	ข้ำง	  วำงไว้ที่	(พื้น,	โต๊ะ,	เตียง)		……………………...	
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9.	 Written command: ทดสอบกำรอ่ำน	กำรเข้ำใจควำมหมำย	สำมำรถท�ำตำมได(้1 คะแนน)

	 ให้คุณ	(ตำ,ยำย...)	อ่ำนแล้วท�ำตำม	จะอ่ำนออกเสียงหรืออ่ำนในใจก็ได้

	 ผู้ทดสอบแสดงกระดำษที่เขียนว่ำ	“หลับตำ”

  หลับตำได้		 ……………………...	

10.	 Writing: ทดสอบกำรเขียนภำษำอย่ำงมีควำมหมำย	(1 คะแนน)

	 ให้คุณ	(ตำ,ยำย)	เขียนข้อควำมอะไรก็ได้ที่อ่ำนแล้วรู้เรื่องหรือมีควำมหมำย	1	ประโยค

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

  ประโยคมีควำมหมำย		 ……………………...	

11.	 Visuoconstruction: ทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตำกับมือ	(1 คะแนน)

	 ให้คุณ	(ตำ,ยำย)	วำดภำพให้เหมือนภำพตัวอย่ำง

 	 ……………………...	

จุดตัด	(Cut-off	point)	ส�ำหรับคะแนนที่สงสัยภำวะสมองเสื่อม	(cognitive	impairment)

ระดับการศึกษา คะแนน

จุดตัด เต็ม

ผู้สูงอำยุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ
(อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้)

≤	14 23
(ไม่ต้องท�ำข้อ	4,9,10)

ผู้สูงอำยุปกติเรียนระดับประถมศึกษำ ≤	17 30

ผู้สูงอำยุปกติเรียนระดับสูงกว่ำประถมศึกษำ ≤	22 30

การแปลผล

•	 ถ้ำคะแนนน้อยกว่ำจดุตดั	แสดงว่ำ	เป็นผูส้งสยัว่ามภีาวะสมองเสือ่ม (Cognitive impairment)

•	 ให้ส่งต่อแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยยืนยันผลและท�ำกำรรักษำในรำยที่สงสัยว่ำมีภำวะสมองเสื่อม
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หลับตำ
แบบประเมิน	Thai	Mental	State	Examination	:	TMSE

1. Orientation (6 คะแนน) ผู้ทดสอบถำมผู้ถูกทดสอบ

	 1.1	วันนี้	เป็นวันอะไร		 ……………………...	

	 1.2	วันนี้	วันที่เท่ำไร		 ……………………...	

	 1.3	เดือนนี้	เดือนอะไร		 ……………………...	

	 1.4	ขณะนี้เป็นช่วงเวลำอะไรของวัน	(เช้ำ	เที่ยง	บ่ำย	เย็น)	 ……………………...	

	 1.5	ที่นี่ที่ไหน		 ……………………...	

	 1.6	คนที่เห็นในภำพนี้อำชีพอะไร		 ……………………...	

2. Registration (3 คะแนน) ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่ำ	 “เดี๋ยวจะบอกชื่อของ	 3	 อย่ำง	 

 ให้ฟังดีๆจะบอกเพียงครั้งเดียว	 เมื่อพูดจบแล้วให้พูดตำมและจ�ำไว้	 เดี๋ยวจะกลับมำถำมซ�้ำ	 

	 (พูดห่ำงกันค�ำละ	วินำที)

  ต้นไม้  รถยนต์  มือ ……………………...	

3. Attention (5 คะแนน ) ให้ผู ้ถูกทดสอบบอกวันในหนึ่งสัปดำห์ถอยหลัง	 โดยเริ่มจำก 

	 วันอำทิตย์ถอยไปเป็นวันเสำร์	 ถอยต่อไปเรื่อย	 ๆ	 จนครบสัปดำห์	 (กำรให้คะแนน:	 ค่ำตอบ 

	 ต้องมีควำมต่อเนื่อง)

  ศุกร์  พฤหัสบดี  พุธ  อังคาร  จันทร์  ……………………...	

4. Calculation (3 คะแนน) ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่ำ	“ให้คิดเลข	100-7	

	 ไปเรื่อยๆ	3	ครั้ง”

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

5. Language (10 คะแนน)

	 5.1	ผู้ทดสอบชี้ไปที่นำฬิกำข้อมือแล้วถำมผู้ถูกทดสอบว่ำ	“สิ่งนี้เรียกว่ำอะไร”……………….

	 5.2	ผู้ทดสอบชี้ไปที่เสื้อของตนเองแล้วถำมผู้ถูกทดสอบว่ำ	“สิ่งนี้เรียกว่ำอะไร”……….…….

	 5.3	ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่ำให้ฟังประโยคต่อไปนี้ให้ดีแล้วพูดตำม…………..........…….

	 					“ยำยพำหลำนไปซื้อขนมที่ตลำด”

	 5.4	ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบให้ท�ำตำมค�ำสั่ง	“ให้หยิบกระดำษด้วยมือขวำ	

	 					เอำไปพับครึ่งและส่งกระดำษ	คืนมำ”	(3	คะแนน)

 	หยิบด้วยมือขวำ	  พับครึ่ง	 	ส่งคืนให้ผู้ทดสอบ		 ………………………………

	 5.5	ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่ำให้อ่ำนค�ำว่ำ	“หลับตำ”	แล้วท�ำตำม		 ………………………
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	 5.6	ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่ำให้วำดภำพต่อไปนี้ให้เหมือนตัวอย่ำงมำกที่สุด	 ……………

	 					(2	คะแนน)

 

	 5.7	ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่ำ	“กล้วยกับส้มเหมือนกันคือเป็นผลไม้	แมวกับหมำเหมือนกันคือ..”	

6. Recall (3 คะแนน) ผู้ทดสอบให้ผู้ถูกทดสอบบอกสิ่งของ	3	อย่ำงที่ให้จ่ำเมื่อสักครู่ว่ำมีอะไรบ้ำง

  ต้นไม้  รถยนต์  มือ ……………………...	

รวมคะแนน..............................

เกณฑ์การประเมิน

คะแนนเต็ม	30	คะแนน	ถ้ำได้คะแนนรวม	<24	คะแนน	ถือว่ำ	มีภำวะ	Cognitive	impairment	

คือมีควำมผิดปกติทำงด้ำนควำมสำมำรถของสมองโดยเฉพำะควำมจ�ำ
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แบบประเมิน	Montreal	Cognitive	Assessment	(MoCA)

ระดับคะแนน  ถ้ำคะแนนน้อยกว่ำ	25	ผิดปกติ

	 	 	 ถ้ำคะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ	25	ปกติ
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แบบประเมิน	RUDAS-	Thai	version	
(Rowland	Universal	Dementia	Assessment	Scale)

หัวข้อ คะแนน
ที่ได้

คะแนน
สูงสุด

1. Memory	 ดิฉัน/ผม	 อยำกให้คุณนึกว่ำเรำก�ำลังจะไปจ่ำยตลำด	 โดยจะซ้ือของ	 
4	อย่ำง	ดิฉัน/ผมอยำกให้คุณจ�ำ	 เมื่อเรำเดินไปถึงตลำดอีกประมำณ	5	นำที	ดิฉัน/
ผมจะถำมคุณ	ของที่ต้องซื้อคือ	ใบชา น�้ามันพืช ไข่ สบู่ ให้คุณพูดทวน	(3	ครั้ง)	ถ้ำ
ไม่สำมำรถพูดทวนได้ทั้ง	4	ค�ำ	ให้บอกซ�้ำใหม่จนกว่ำจะจ�ำได้หมด	(ไม่เกิน	5	ครั้ง)

2. Visuospatial ดิฉัน/ผมจะบอกให้คุณท�ำตำมค�ำสั่งต่อไปนี้	
(ข้อละ	1	คะแนน	ถ้ำตอบถูก	5	ข้อ	ไม่ต้องท�ำต่อ)
2.1	ยกเท้ำขวำของคุณขึ้น
2.2	ยกมือซ้ำยของคุณ
2.3	ใช้มือขวำของคุณไปจับไหล่ซ้ำยของคุณ
2.4	ใช้มือซ้ำยของคุณไปจับที่ใบหูขวำของคุณ
2.5	ชี้มำที่หัวเข่ำด้ำนซ้ำยของดิฉัน/ผม
2.6	ชี้มำที่ข้อศอกขวำของดิฉัน/ผม
2.7	ใช้มือขวำคุณชี้มำที่ตำด้ำนซ้ำยของดิฉัน/ผม
2.8	ใช้มือซ้ำยของคุณชี้มำที่เท้ำซ้ำยของดิฉัน/ผม

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

……./5

3. Praxis	ดฉินั/ผมจะท�ำท่ำบรหิำรมอื	ตอนแรกให้คณุดูก่อนจำกนัน้ให้ท�ำเลยีนแบบ	
(มือข้ำงหนึ่งก�ำอีกข้ำงแบวำงบนตักตัวเอง	ท�ำสลับกันไปมำเป็นจังหวะ	ปล่อยให้ผู้ถูก
ทดสอบท�ำเองประมำณ	10	วินำที)	
แนวทำงให้คะแนน
•	ท�ำได้ปกติ	=	2	คะแนน	(ท�ำผิดเล็กน้อย	สำมำรถแก้ไขได้ด้วยตนเองและท�ำได้ดีขึ้น
เรื่อยๆ	เป็นจังหวะต่อเนื่อง)
•	ท�ำได้บำงส่วน	=	1	คะแนน	(	ท�ำผิดเห็นได้ชัด	พยำยำมแก้ไขแต่ยังท�ำผิด	ไม่เป็น
จังหวะ)
•	ท�ำไม่ได้เลย	=	0	คะแนน	(	ไม่สำมำรถท�ำได้เลย	ท�ำต่อเนื่องไม่ได้	ไม่พยำยำมแก้ไข)

……./2

4. Visuoconstruction drawing	กรุณำวำดรูปตำมที่เห็นนี้	
(ให้ดูรูปกล่องสี่เหลี่ยมที่อยู่ด้ำนหลังกระดำษนี้)	
(ข้อละ	1	คะแนน)
4.1	ผู้ถูกทดสอบได้วำดรูปโดยมีพื้นฐำนจำกรูปสี่เหลี่ยมหรือไม่	
4.2	ผู้ถูกทดสอบได้วำดเส้นภำยในครบหรือไม่	
4.3	ผู้ถูกทดสอบได้วำดเส้นภำยนอกครบหรือไม่

 

………
………
……...

……../3
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หัวข้อ คะแนน
ที่ได้

คะแนน
สูงสุด

5. Judgment	 ถ้ำคุณยืนอยู่ริมถนนที่มีรถวิ่งไปมำพลุกพล่ำน	 ไม่มีทำงม้ำลำย
ให้ข้ำมถนน	 ไม่มีสัญญำณไฟจรำจรเลย	 บอกดิฉัน/ผมว่ำคุณจะเดินข้ำมถนนนี้ไป 
ฝ่ังตรงข้ำมอย่ำงปลอดภยัได้อย่ำงไร	(หำกผูถ้กูทดสอบไม่สำมำรถตอบได้ครบ	ให้ถำมว่ำ	 
“มีอะไรที่คุณอยำกท�ำอีกหรือไม่”)
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
เกณฑ์กำรให้คะแนน
•	ผู้ถูกทดสอบได้บอกให้มองรถซ้ำยขวำหรือไม่	(ใช่	(2),	ต้องถำมซ�้ำ	(1),	
ไม่ตอบ(0))
•	ผู้ถูกทดสอบได้บอกประเด็นอื่นที่บ่งถึงควำมปลอดภัยหรือไม่	(ใช่	(2),	
		ต้องถำมซ�้ำ	(1),	ไม่ตอบ(0))

……..
……..

……./4

6.	Memory	recall
(Recall)	 ตอนนี้เรำมำถึงตลำด	 คุณจ�ำได้ไหมว่ำเรำจะต้องซื้อของอะไรบ้ำง	 ถ้ำผู้ถูก
ทดสอบไม่สำมำรถจ�ำได้	ให้ผู้ทดสอบพูดว่ำ	“อย่ำงแรกคือ	ใบชำ	แล้วมีอะไรอีก”
(ถ้ำตอบได้เองโดยไม่ต้องแนะได้	2	คะแนน	ถ้ำต้องแนะก่อนได้	1	คะแนน	ไม่ได้เลย
ได้	0	คะแนน	)
	 ใบชำ
	 น�้ำมันพืช
	 ไข่
	 สบู่

.……….
……….
……….
……….

……../8

7. Language	ดิฉัน/ผม	จะจับเวลำเป็นเวลำ	1	นำที	โดยในหนึ่งนำทีนั้น	ฉันอยำก
ให้คุณบอกชื่อของสัตว์ต่ำงๆให้มำกที่สุด	 เรำจะดูว่ำคุณสำมำรถบอกช่ือสัตว์ที่มี 
ควำมหลำกหลำยได้มำกน้อยแค่ไหนใน	1	นำที	(บอกค�ำสั่งซ�้ำหำกจ�ำเป็น)	ค่ำคะแนน
สูงสุดส�ำหรับข้อนี้คือ	8	หำกผู้ทดสอบบอกชื่อสัตว์ต่ำงๆได้	8	ชนิดก่อนเวลำหนึ่งนำที
ก็ให้หยุดทดสอบ
1………………………	2……………………………	3…………………………	4……………………..
5………………………	6……………………………	7…………………………	8……………………..

………/8

คะแนนรวม 30
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การแปลผล

ระดับการศึกษา คะแนน
เต็ม 30

AUC Sensitivity Specificity PPV NPV Positive 
LR

ประถมศึกษำที่	6	
หรือต�่ำกว่ำ

<23 0.79 71.43 76.92 83.33 62.50 3.1

มำกกว่ำประถม
ศึกษำที่	6

<24 0.8 77 70 57.14 85.37 2.57

หมายเหตุ

•	 ผูท้ีท่�ำแบบทดสอบสมองนี	้สำมำรถเป็นบุคคลทัว่ไปทีผ่่ำนกำรอบรมวธิใีช้	ซึง่ไม่ซบัซ้อน	และใช้เวลำ 

ไม่นำน

•	 AUC:	area	under	ROC	curve,	PPV;	positive	preictive	values,	NPV;	negative	predictive	

values,	LR;	likelihood	ratios

•	 References

	 •	 Limpawattana	P,	Tiamkao	S,	Sawanyawisuth	K,	Thinkhamrop	B.	Can Rowland 

  Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) replace Mini-Mental State 

  Examination (MMSE) for dementia screening in a Thai geriatric outpatient 

  setting?	Am	J	Alzheimers	Dis	Other	Demen.	2012;	27(4):	254-9.	

	 •	 Limpawattana	P,	Tiamkao	S,	Sawanyawisuth	K. The performance of the 

  Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) for cognitive 

  screening in a geriatric outpatient setting.	Aging	Clin	Exp	Res	2012;	24(5):	

	 	 495-500.	
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แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ระดับปฐมภูมิ 
ผู้สูงอายุ 

คัดกรองในชุมชน โดย อสม. ดว้ย 2Q / AMT / 14 ข้อคำถาม/ Mini Cog 

คลินิกผู้สูงอายุ (รพ.สต) 

ตรวจสอบและแปรผลการคัดกรอง 

ไม่มีปัญหาความจำ 
- บริหารสมอง 
- Exercise 
- คัดกรองปีละ 1 คร้ัง 

มีปัญหาความจำ
- เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม

ส่งต่อ 

คลินิกผู้สูงอายุ (รพช.) 

ระดับทุติยภูมิ 

ประเมินด้วย MMSE Thai 2002 

ไม่มีปัญหา 
- บริหารสมอง 
- Exercise 
- ประเมินปีละ 1 คร้ัง 

สงสัยภาวะสมองเสื่อม 
- เส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อม 

Walk in 

คัดกรอง2Q / AMT / 14 ข้อคำถาม/ Mini Cog

มีปัญหาความจำ
- เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม

ไม่มีปัญหาความจำ 
- บริหารสมอง 
- Exercise 
- คัดกรองปีละ 1 คร้ัง 

ประเมินด้วย MOCA/RUDAS 

ปกติ มีภาวะความจำบกพร่องเล็กน้อย (MCI) 
- ฝึกโปรแกรมกระตุ้นสมอง 
- F/U  1 ครั้งต่อป ี

ส่งต่อ 
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ระดับตติยภูม ิ

คลินิกผู้สูงอายุ (รพศ./รพท.) 

ไม่ครบตามเกณฑ ์ ครบตามเกณฑ ์

ประเมินอาการผิดปกตติามเกณฑ์การวินิฉัยตาม DMS V 
Walk in 

ประเมินด้วย MMSE Thai 2002 

สงสัยภาวะสมองเสื่อม 
- เสี่ยงต่อภาวะสมองเสือ่ม 

ปกต ิ
- ฝึกสมอง        
- Exercise 
- คัดกรองปีละ 1 ครั้ง 

มีภาวะสมองเสื่อม 

ประเมินผู้ป่วยและญาตติามแนว ABC 
A = Activity 
B = Behavior 

C = Cognitive & Care giver 

รักษาแบบไม่ใช้ยา 
- ให้คำปรึกษาผู้ดูแลและครอบครัว 
- Group Support 

ส่งผู้ป่วยไปยังผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
กรณีที่ผู้ป่วยสามารถใช้ยาทีจ่ำเพาะต่อ
ภาวะสมองเส่ือมได้ 

สังเกตอาการและผลขา้งเคียงจากการใช้ยา 

ดีขึ้น ไม่ดีขึ้น 

ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

ที่มา : โครงการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ ป ี2563 

หมายเหต ุ
1. คลินิกผู้สูงอายุเน้นเร่ืองการดูแลรักษากลุ่มอาการ
ในผู้สูงอายุที่มีผลต่อการทำกิจวัตรประจำวันของ
ผู้สูงอาย ุ
2. จะมีคู่มือแนวทางปฏิบัติในการดูแลกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุในการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 
3. คลินิกผู้สูงอายุในระดับ รพ.สต. หมายถึง หน่วย
บริการสุขภาพที่เน้นการดูแล ส่งเสริมและป้องกัน 

สุขภาพผู้สูงอายุ

F/U 1 ครั้งต่อปี 
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ภำคผนวก ค

ค�ำสั่งแต่งตั้ง

คณะที่ปรึกษำและคณะท�ำงำนพัฒนำกำรตรวจสุขภำพ

ที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน









นางสาวจิราพร ขีดดี
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ภำคผนวก ง
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชาพิจารณ์แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับประชาชน

วันที่	14	กันยายน	2564	
ณ	ห้องประชุมกรมการแพทย์	ชั้น	2	อาคารกรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชาพิจารณ์

1. นำยแพทย์อรรถสิทธิ์	ศรีสุบัติ ที่ปรึกษำกรมกำรแพทย์

2. นำยแพทย์อำจินต์	ชลพันธุ์ ที่ปรึกษำกรมควบคุมโรค

3. ศำสตรำจำรย์คลินิกแพทย์หญิงวินัดดำ	ปิยะศิลป์ รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย

4. นำยแพทย์นพพร	ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยกำรสถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข

5. นำยแพทย์ธนัช	พจน์พิศุทธิพงศ์ ผู้อ�ำนวยกำรกองสร้ำงเสริมสุขภำพ	
ส�ำนักอนำมัย	กรุงเทพมหำนคร

6. นำยคณิตศักดิ์	จันทรำพิพัฒน์ ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักสนับสนุนระบบบริกำรปฐมภูมิ	
ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)

7. นำยแพทย์กฤช	ลี่ทองอินทร์	 ผูอ้�ำนวยกำรแผนงำนส่งเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค	 
ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	(สปสช.)

8. แพทย์หญิงขจีรัตน์	ปรักเอโก ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ	

9. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์เนตรนภำ	ขุมทอง มูลนิธิหมอชำวบ้ำน

10. นำงสำวเยำวลักษณ์	ค�ำทวี ส�ำนักงำนประกันสังคม

11. นำงวิไลรัตน์	สุจริตชำติ ส�ำนักอนำมัยกรุงเทพมหำนคร

12. นำงสุภี	สีทองทำบ กรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน

13. นำงสำวพัทรำภรณ์	อินทำ กรมกิจกำรสตรีและสถำบันครอบครัว
กองยุทธศำสตร์และแผนงำน

14. นำยแพทย์วิวัฒน์	โรจนพิทยำกร คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี

15. ศำสตรำจำรย์วีรศักดิ์			เมืองไพศำล คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี

16. ศำสตรำจำรย์ประเสริฐ	อัสสันตชัย คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี

17. รองศำสตรำจำรย์วรำลักษณ์	ศรีนนท์ประเสริฐ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี

18. แพทย์หญิงสุธำทิพย์	เอมเปรมศิลป์ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี

19. นำยแพทย์ปำณัสม์	เจษฏำพร คณะแพทยศำสตร์	มหำวิทยำลัยเชียงใหม่

20. นำงบุญญำดำ	พำนทอง กองยุทธศำสตร์และแผนงำน	กรมกำรแพทย์

21. นำงสำวพรรณวรินทร์	ถำวรวงศ์สกุล กองยุทธศำสตร์และแผนงำน	กรมกำรแพทย์
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22. นำงสำวทิพำพร	พลเสน กองยุทธศำสตร์และแผนงำน	กรมกำรแพทย์

23. นำงสำวอิสรำภรณ์	สมสวย กองยุทธศำสตร์และแผนงำน	กรมกำรแพทย์

24. นำงสำวจุไรรัตน์	ช่วงไชยยะ กองโรคจำกกำรประกอบอำชีพ	และสิ่งแวดล้อม	
กรมควบคุมโรค

25. แพทย์หญิงจุรีพร	คงประเสริฐ กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค

26. นำงสำวนิพำ	ศรีช้ำง กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค

27. นำงพัชรินทร์	กสิบุตร ส�ำนักอนำมัยกำรเจริญพันธุ์	กรมอนำมัย

28. ทันตแพทย์หญิงจิรำพร	ขีดดี ส�ำนักทันตสำธำรณสุข	กรมอนำมัย

29. แพทย์หญิงธนิกำ	สุจริตวงศำนนท์ สถำบันพัฒนำอนำมัยเด็กแห่งชำติ	กรมอนำมัย

30. แพทย์หญิงนวพร	นภำทิวำอ�ำนวย โรงพยำบำลรำชวิถี

31. นำยแพทย์วีระศักดิ์	ศรินนภำกร โรงพยำบำลรำชวิถี

32. แพทย์หญิงสมจินต์	จินดำวิจักษณ์ โรงพยำบำลรำชวิถี

33. แพทย์หญิงชนม์นิภำ	วิฑูรสูตร โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี

34. แพทย์หญิงอินท์สุดำ	แก้วกำญจน์ โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์	(วัดไร่ขิง)

35. นำยแพทย์ธนะรัตน์	อิ่มสุวรรณศรี หัวหน้ำงำนวิจัยคลินิกสถำบันมะเร็งแห่งชำติ

36. นำงสำวศุลีพร	แสงกระจ่ำง สถำบันมะเร็งแห่งชำติ

37. นำงสำวสุมนำ	โพธิ์ศรีทอง ผู้อ�ำนวยกำรสถำบันทันตกรรม

38. ทันตแพทย์หญิงออนอง	มั่งคั่ง สถำบันทันตกรรม

39. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์	(พิเศษ)	รัชดำ	เกษมทรัพย์ สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี	

40. นำยแพทย์นภัส	มณีศรีข�ำ โรงพยำบำลสวนผึ้ง	จังหวัดรำชบุรี

41. รองศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงปณิตำ	ลิมปะวัฒนะ โรงพยำบำลขอนแก่น

42. ตัวแทน โรงพยำบำลพุทธชินรำช	จังหวัดพิษณุโลก

43. ตัวแทน โรงพยำบำลบำงละมุง	จังหวัดชลบุรี

44. นำยแพทย์สกำนต์	บุนนำค ผู้อ�ำนวยกำรสถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำช
ญำณสังวรเพื่อผู้สูงอำยุ

45. นำงนิติกุล	ทองน่วม สถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวร
เพื่อผู้สูงอำยุ

46. นำงสำวอภิวรรณ	ณัฐมนวรกุล สถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวร
เพื่อผู้สูงอำยุ

47. นำงสำวปนิตำ	มุ่งกลำง สถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวร
เพื่อผู้สูงอำยุ
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48. เรืออำกำศเอกนำยแพทย์สมชำย	ธนะสิทธิชัย ผู ้อ�ำนวยกำรสถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทำงกำรแพทย์	

49. นำงสุรีพร		คนละเอียด สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์	

50. นำงสำวพรทิพย์	ปรีชำไชยวิทย์ สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์	

51. นำยนันทิมนัส	นนทะภำ สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์	

52. นำงสำวจำรุกุล	เจริญศรี สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์	

53. นำยชนัญญู	มงคล สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์	

54. นำยนพพร	ชัยวังเย็น สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์	



แนวทาง
การตรวจสุขภาพ
ที่จำเปนและเหมาะสมสำหรับประชาชน

ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๕

แนวทางการตรวจสุขภาพ
 ที่จำเปนและเหมาะสมสำหรับประชาชน ฉบับปรับปรุง 

แนวทาง
การตรวจสุขภาพ
ที่จำเปนและเหมาะสมสำหรับประชาชน

ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๕
กรมการแพทย์

DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES


