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บทน�ำ
 หลักการและเหตุผล
	 ส�ำนักงำนส�ำรวจสุขภำพประชำชนไทย	 ได้รำยงำนกำรส�ำรวจสุขภำพประชำชนไทยโดยกำรตรวจร่ำงกำย											

พ.ศ.	2551-2552		พบว่ำประชำชนบำงส่วนไม่ตระหนักถึงควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหรือป่วยเป็นโรค	เช่น	ประมำณ

หน่ึงในสำมของผูท้ีเ่ป็นเบำหวำนไม่ทรำบมำก่อนว่ำตนเองเป็นเบำหวำน	และกว่ำครึง่หนึง่ของผูท้ีเ่ป็นควำมดนัโลหติสงู	

ไม่เคยได้รับกำรวินิจฉัยมำก่อน	 	 นอกจำกน้ี	 ยังพบว่ำระหว่ำงปี	 พ.ศ.	 2549-2550	 สตรีอำยุ	 15-59	 ปี	 เคยได้รับ													

กำรตรวจปำกมดลูกเพียงร้อยละ	 42.5	 ในขณะที่ก่อนปี	 พ.ศ.	 2549	 เคยได้รับกำรตรวจเพียงร้อยละ	 18.3	 ทั้งๆ	 ท่ี																		

ภำวะเสี่ยงและโรคต่ำงๆ	 ดังกล่ำว	 สำมำรถตรวจพบได้ด้วยวิธีที่ไม่ยุ่งยำกซับซ้อน	 และสำมำรถให้กำรสร้ำงเสริม															

สุขภำพ	ป้องกันกำรเกิดโรค	และบ�ำบัดรักษำแต่เนิ่นๆ	ได้ผลดี		

	 ในขณะเดียวกัน	 มีประชำชนอีกกลุ่มหนึ่งได้รับกำรตรวจสุขภำพเกินจ�ำเป็นและไม่สมเหตุผล	 ส่วนใหญ่เป็น	

กำรตรวจโรคโดยให้ควำมส�ำคัญกับกำรตรวจทำงห้องปฏบัิตกิำร	ซ่ึงหลำยรำยกำรยงัขำดข้อมลูสนบัสนนุด้ำนประสทิธผิล

และประสทิธภิำพทีเ่พียงพอ	และอำจส่งผลเสยีต่อผูถู้กตรวจ		ส่วนหนึง่เกดิจำกควำมเคยชนิท่ีปฏบิตัสิบืต่อกนัมำยำวนำน		

ประกอบกับขำดกำรก�ำหนดกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม	 และกำรให้ควำมรู้และค�ำแนะน�ำแก่ประชำชน	

ให้รู้เท่ำทันต่อเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว		

	 จะเห็นได้ว่ำ	ประชำชนบำงส่วนยงัคงไม่ได้รบักำรตรวจสขุภำพทีจ่�ำเป็น	เนือ่งจำกขำดควำมรู	้เข้ำไม่ถงึบรกิำร

และควำมแตกต่ำงของกำรกระจำยทรพัยำกรในแต่ละพืน้ที	่รวมทัง้ยงัมกีำรส่งเสรมิกำรตรวจสขุภำพทีเ่กินควำมจ�ำเป็น

และไม่เหมำะสม	ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภำพ	เศรษฐกิจ	และสังคม

	 จำกข้อมูลส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ	 ปี	 2558	 	 ประเทศไทยมีประชำกรประมำณ	 66	 ล้ำนคน	 ทั้งหมด																											

มหีลกัประกันด้ำนสขุภำพภำยใต้	3	กองทนุสขุภำพหลกั		ได้แก่	กองทุนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิ	กองทุนประกันสงัคม	

ระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร	 หรือสวัสดิกำรของหน่วยงำนต่ำงๆ	 ซึ่งสิทธิท่ีประชำชนได้รับในกำรตรวจ

สุขภำพจำกแต่ละกองทุนและสวัสดิกำรมีควำมแตกต่ำงกัน		

	 ดังนั้น	 เพื่อให้เกิดกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน	 	 มติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ																

ครั้งที่	6		มติ	1		พ.ศ.	2556	ได้ขอให้กระทรวงสำธำรณสุขโดยส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	และกรมกำรแพทย์	

เป็นเจ้ำภำพหลัก		ร่วมกับแพทยสภำ	สภำวิชำชีพ		สถำบันวิชำกำร	และหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้องกับกำรประกัน

สขุภำพทัง้ภำครฐัและภำคเอกชน	ด�ำเนินกำรพัฒนำแนวทำงและส่งเสรมิกำรตรวจสขุภำพทีจ่�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรบั

ประชำชน	 	 โดยใช้กระบวนกำรทำงวิชำกำรที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์	 ประกอบกำรเลือกแนวทำงปฏิบัติที่เหมำะสม												

กับบริบทของประเทศไทย		

 ค�ำนิยำม
 การตรวจสุขภาพ	 หมำยถึง	 กำรตรวจด้ำนสุขภำพของผู้ที่ไม่มีอำกำรหรืออำกำรแสดงของกำรเจ็บป่วย															

ที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจนั้น	 เพื่อค้นหำปัจจัยเสี่ยง	 ภำวะผิดปรกติ	 หรือโรค	 ซึ่งน�ำไปสู่กำรป้องกัน	 (เช่น	 กำรปรับ

พฤติกรรม)	กำรส่งเสริมสุขภำพของผู้ที่รับกำรตรวจ	หรือให้กำรบ�ำบัดรักษำตั้งแต่ระยะแรก		
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	 กำรตรวจสุขภำพในที่นี้	 ไม่รวมถึง (1)	 กำรตรวจด้ำนสุขภำพของผู้ที่มำขอปรึกษำแพทย์ด้วยอำกำรเจ็บป่วย		

หรือภำวะควำมผิดปรกติอย่ำงใดอย่ำงหน่ึง	 และ	 (2)	 กำรตรวจด้ำนสุขภำพของผู้ที่มีโรค	 หรือภำวะเรื้อรัง	 (เช่น																					

เบำหวำน	ควำมดันโลหิตสูง)	เพื่อค้นหำภำวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโรคที่เป็น

 การตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสม	 หมำยถึง	 กำรตรวจสุขภำพอย่ำงสมเหตุผลตำมหลักวิชำ																						

โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขท่ีได้รับมอบหมำย	 ที่มุ่งเน้นกำรสัมภำษณ์ประวัติท่ีเก่ียวข้องกับสุขภำพ		

และกำรตรวจร่ำงกำย		ส่วนกำรตรวจทำงห้องปฏบัิตกิำรจะท�ำเฉพำะรำยกำรท่ีมข้ีอมลูหลกัฐำนท่ีบ่งช้ีแล้วว่ำมปีระโยชน์

คุ้มค่ำแก่กำรตรวจ	 เพ่ือค้นหำโรคและปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค	 และน�ำไปสู่กำรป้องกัน	 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ																	

และกำรบ�ำบัดรักษำอย่ำงถูกต้องและเหมำะสม

 ประชาชน	 	 ในที่นี้หมำยถึง	 บุคคลทั่วไปท่ีไม่เคยทรำบว่ำเป็นโรค	 หรือมีอำกำร/อำกำรแสดงผิดปรกต	ิ																								

ที่เกี่ยวข้องกับรำยกำรของกำรตรวจสุขภำพที่จะรับกำรตรวจ

 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเป็นแนวทำงกำรจัดกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม	แก่หน่วยงำนและสถำนบริกำรสุขภำพ

	 2.	 เพื่อเป็นแนวทำงให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข	ด�ำเนินกำรให้เกิดกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็น															

และเหมำะสมแก่ประชำชน

	 3.	 เพื่อเป็นแนวทำงส่งเสริมกำรท�ำควำมเข้ำใจส�ำหรับประชำชนในกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและ												

เหมำะสม

 กลุ่มเป้ำหมำย
	 บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขในสถำนบริกำรสุขภำพทุกระดับ

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

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

 หมายเหตุ:	 นับอำยุเต็ม	 1	ปี	 เมื่อครบรอบวันเกิด	 ในกรณีที่อำยุคร่อมกลุ่มวัย	 แนะน�ำให้เลือกชุดกำรตรวจ

สุขภำพในกลุ่มวัยที่สูงกว่ำ	

กระบวนกำรจัดท�ำแนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน 
ขั้นตอนการด�าเนินงาน

	 1)	 กระทรวงสำธำรณสุขแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับ

ประชำชน	โดยมอีธบิดีกรมกำรแพทย์เป็นประธำน	และสถำบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีำงกำรแพทย์	

กรมกำรแพทย์	 เป็นคณะเลขำนุกำร	 (ค�ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุขที่	 1022/2558	ลงวันที่	 18	มิถุนำยน	

2558)
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	 2)	 ประธำนคณะกรรมกำรฯ	 แต่งตั้งคณะท�ำงำนพัฒนำแนวทำงกำรตรวจสุขภำพฯ	 3	 คณะ	 ส�ำหรับ																	

แต่ละกลุ่มวัย	 โดยกำรมีส่วนร่วมของภำคส่วนต่ำงๆ	 (ค�ำสั่งกรมกำรแพทย์ท่ี	 586/2558	 ลงวันที่	 24	

กันยำยน	2558

	 	 -	 กลุ่มเด็กและวัยรุ่น

	 	 -	 กลุ่มวัยท�ำงำน

	 	 -	 กลุ่มผู้สูงอำยุ

	 3)	 ก�ำหนดขอบเขตและรูปแบบกำรด�ำเนินงำน

	 4)	 ทบทวนและรวบรวมสถำนกำรณ์	และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

	 5)	 จัดท�ำร่ำงแนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน		

	 6)	 รบัฟังควำมคดิเหน็ต่อร่ำงแนวทำงกำรตรวจสขุภำพท่ีจ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรบัประชำชน		โดยคณะท�ำงำน	

และผูเ้ชีย่วชำญด้ำนต่ำงๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	

	 7)	 ปรับปรุงและแก้ไขร่ำงต้นฉบับแนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน		

	 8)	 จัดสมัชชำสุขภำพเฉพำะประเด็นว่ำด้วยเรื่อง	“แนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับ

ประชำชน”	เพือ่ให้ภำคเีครอืข่ำยทีเ่ก่ียวข้องทกุภำคส่วน	ทัง้ภำคประชำชน	ภำคสงัคม	และองค์กรวชิำชพี	

มีส่วนร่วมในกระบวนกำรพัฒนำทั้งกำรพิจำรณำร่ำง	 กำรเสนอแนะ	 และกำรร่วมขับเคลื่อน	 เมื่อผ่ำน														

ฉันทำมติ	แล้ว

	 9)	 รำยงำนควำมก้ำวหน้ำและรับฟังควำมเห็นในกำรประชุมสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ	ครั้งที่	8	(พ.ศ.	2558)	

	 10)	คณะท�ำงำนฯ	แก้ไขและจดัท�ำต้นฉบบัแนวทำงกำรตรวจสขุภำพทีจ่�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรบัประชำชน		

	 11)	ทบทวนต้นฉบับขั้นสุดท้ำยโดยผู้เชี่ยวชำญ

 คุณภำพหลักฐำน (Quality of Evidence)
ประเภท ก	หมำยถึง	หลักฐำนที่ได้จำก

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

ของกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำง-ควบคุม	(randomized	controlled,	clinical	trials)	หรือ

	 ก2	 กำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำง-ควบคุมท่ีมีคุณภำพดีเยี่ยม	 อย่ำงน้อย	 1	 ฉบับ	 (a	 well-designed,															

randomized-controlled	clinical	trial)	

ประเภท ข	หมำยถึง	หลักฐำนที่ได้จำก

	 ข1	 กำรทบทวนแบบมีระบบของกำรศึกษำควบคุมแต่ไม่ได้สุ ่มตัวอย่ำง	 (systematic	 review	 of																		

non-randomized	controlled	clinical	trials)	หรือ

	 ข2	 กำรศึกษำควบคุมแต่ไม่สุ ่มตัวอย่ำงท่ีมีคุณภำพดีเยี่ยม	 (well-designed,	 non-randomized																									

controlled	clinical	trial)	หรือ

	 ข3	 หลกัฐำนจำกรำยงำนกำรศกึษำตำมแผนตดิตำมเหตไุปหำผล	(cohort	studies)	หรอืกำรศกึษำวเิครำะห์

ควบคุมกรณีย้อนหลัง	 (case-control	 studies)	 ที่ได้รับกำรออกแบบวิจัยเป็นอย่ำงดี	 ซึ่งมำจำก														

สถำบันหรือกลุ่มวิจัยมำกกว่ำหนึ่งแห่ง/กลุ่ม	หรือ
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	 ข4	 หลักฐำนจำกพหุกำลำนุกรม	(multiple	time	series)		ซึ่งมีหรือไม่มีมำตรกำรด�ำเนินกำร		หรือหลักฐำน

ที่ได้จำกกำรวิจัยทำงคลินิกรูปแบบอื่นหรือทดลองแบบไม่มีกำรควบคุม	 ซึ่งมีผลประจักษ์ถึงประโยชน์										

หรือโทษจำกกำรปฏิบัติมำตรกำรที่เด่นชัดมำก	 เช่น	 ผลของกำรน�ำยำเพ็นนิซิลินมำใช้ใน	 พ.ศ.	 2480															

จะได้รับกำรจัดอยู่ในหลักฐำนประเภทนี้

ประเภท ค	หมำยถึง	หลักฐำนที่ได้จำก

	 ค1	 กำรศึกษำพรรณนำ	(descriptive	studies)	หรือ

	 ค2	 กำรศึกษำควบคุมที่มีคุณภำพพอใช้	(fair-designed,	controlled	clinical	trial)

ประเภท ง	หมำยถึง	หลักฐำนที่ได้จำก

	 ง1	 รำยงำนของคณะกรรมกำรผู ้เชี่ยวชำญ	 ประกอบกับควำมเห็นพ้องหรือฉันทำมติ	 (consensus)																						

ของคณะผู้เชี่ยวชำญ	บนพื้นฐำนประสบกำรณ์ทำงคลินิก	หรือ

	 ง2	 รำยงำนอนุกรมผู้ป่วยจำกกำรศึกษำในประชำกรต่ำงกลุ่ม	และคณะผู้ศึกษำต่ำงคณะอย่ำงน้อย	2	ฉบับ

	 รำยงำนหรือควำมเห็นที่ไม่ได้ผ่ำนกำรวิเครำะห์แบบมีระบบ	เช่น	เกร็ดรำยงำนผู้ป่วยเฉพำะรำย	(anecdotal	

report)		ควำมเหน็ของผูเ้ชีย่วชำญเฉพำะรำย	จะไม่ได้รบักำรพจิำรณำว่ำเป็นหลกัฐำนทีม่คีณุภำพในกำรจดัท�ำแนวทำง

กำรตรวจสุขภำพฯ	ฉบับนี้

 แหล่งทุนและผลประโยชน์ทับซ้อน (Financial disclosure and conflict of interest)
	 ในกำรจัดท�ำแนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชนฉบับนี้	 ได้รับงบประมำณ															

จำกกรมกำรแพทย์	 กระทรวงสำธำรณสุข	 และได้รับกำรสนับสนุนในกำรจัดสมัชชำสุขภำพเฉพำะประเด็นจำก													

ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ	(สช.)		ทั้งนี้	กำรด�ำเนินกำรไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ



แนวทำงกำรตรวจสุขภำพ
ที่จ�ำเป็นและเหมำะสม 

ส�ำหรับกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น 
(อำยุ 0-18 ปี)
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ตารางที่ 1		กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น	(อำยุ	0-18	ปี)

           
กิจกรรม

         

            

  
                              อายุ

 

วัยทารก ปฐมวัย วัยเรียน วัยรุ่น

วัน เดือน ปี

0-7 1 2 4 6 9 12 18 2 3 4 6 8 10 11-14 15-18

1 การซักประวัติ/สัมภาษณ์

สิ่งที่กังวล ความเสี่ยง 

(เช่น	วัณโรค	สำรตะกั่ว	ไขมันสูง)

* * * * * * * * * * * * * * * *

2 การตรวจร่างกาย

-	ชั่งน�้ำหนักตัว * * * * * * * * * * * * * * * *

-	วัดส่วนสูง	หรือควำมยำว * * * * * * * * * * * * * * * *

-	วัดเส้นรอบศีรษะ * * * * * * * * *

-	BMI		(น�้ำหนักตัว/ส่วนสูง2) * *

-	วัดควำมดันโลหิต 1	ครั้ง * * * *

3 การประเมินพัฒนาการและสุขภาพจิต

-	ประเมินปัญหำทำงจิตใจ	สังคม	

พฤติกรรม	กำรเรียนรู้

* * * * * * * * * * * * * * * *

-	ติดตำมเฝ้ำระวังพัฒนำกำร * * * * * * * * * * * * * * * *

-	ตรวจคัดกรองพัฒนำกำร * * 1	ครั้ง

4 การตรวจคัดกรอง

-	วัดสำยตำโดยใช้เครื่องมือ 1	ครั้ง * * * *

-	ตรวจกำรได้ยินอย่ำงง่ำย† * * * * 1	ครั้ง 1	ครั้ง

-	ตรวจกำรได้ยินด้วยเครื่องมือ‡ 1	ครั้ง

5 การตรวจเลือด

-	TSH,	PKU	(ทำรกแรกเกิด) 1	ครั้ง

-	hemoglobin,	hematocrit 1	ครั้ง 1	ครั้ง หญิง	1	ครั้ง

6 การให้วัคซีนป้องกันโรค * * * * * 1	ครั้ง * * * 1	ครั้ง * * 1	ครั้ง

7 การให้ค�าปรึกษา/แนะน�า และส่งเสริมสุขภาพ

-	กำรเลี้ยงดูตำมวัย	ส่งเสริม

พัฒนำกำรและกำรเรียนรู้

* * * * * * * * * * * * * * * *

-	โภชนำกำร	กำรออกก�ำลังกำย * * * * * * * * * * * * * * * *

-	กำรดูแลสุขภำพช่องปำกและฟัน * * * * * * * * * * * * * * * *

-	ส่งพบบุคลำกรทำงทันตกรรม 1	ครั้ง

-	กำรป้องกันอุบัติเหตุ * * * * * * * * * * * * * * * *

-	สำรเสพติด/อนำมัยเจริญพันธุ์/

พฤติกรรมอื่นๆ

* * * * *

*แนะน�ำให้ท�ำ						1	ครั้ง	=	แนะน�ำให้ท�ำหนี่งครั้งในช่วงเวลำดังกล่ำว
†โดยกำรซักถำมและใช้เทคนิคกำรตรวจอย่ำงง่ำย	(Whispered	voice	test	หรือ	Finger	rub	test)
‡เครื่องมือคือ	OAE	(Otoacoustic	emission	test)	หรือ	Automed	ABR	(auditory	brainstem	response)	audiometry
PKU	=	โรค	phenylketonuria	โดยเจำะเลือดในวันที่	2-3	เมื่อทำรกเริ่มกินนมแล้ว	ส่งตรวจหำระดับฟีนิลอะลำนีน
TSH	=	Thyroid	stimulating	hormone	ตรวจภำวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน	โดยใช้เลือดที่ส่งตรวจพร้อมกับกำรตรวจ	PKU
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กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
ทำรกแรกเกิด (อำยุ 0-7 วัน)

 กำรประเมินสุขภำพและปัญหำทั่วไป
 	 ทักทำยและสอบถำมปัญหำหรือควำมกังวลเกี่ยวกับกำรเลี้ยงลูก	 ควำมเจ็บป่วยและสุขภำพของทำรก	

บทบำทกำรท�ำงำนและควำมรับผิดชอบของพ่อแม่	ควำมช่วยเหลือด้ำนกำรดูแลทำรกจำกคนอื่นในครอบครัว

 	 สอบถำมอำกำรตำมระบบ	กำรเจรญิเตบิโต	โดยเฉพำะกำรเปลีย่นแปลงของน�ำ้หนกั	พฤตกิรรมของทำรก	

เช่น	กำรกิน	กำรนอน	กำรขับถ่ำยปัสสำวะ	และอุจจำระ	

 กำรตรวจร่ำงกำย 
 	 สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงทำรกกับพ่อแม่	 สังเกตวิธีกำรที่พ่อแม่ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของทำรก														

วิธีกำรจัดกำรปัญหำที่เกิดขึ้น	 เช่น	 เวลำทำรกร้องไห้	 รวมทั้งสอบถำมควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรเลี้ยงดูทำรกซึ่งอำจมี

ควำมขัดแย้งกันของสมำชิกในครอบครัว

 	 ตรวจประเมินกำรเจริญเติบโตชั่งน�้ำหนัก	 วัดควำมยำว	 วัดเส้นรอบศีรษะ	 และบันทึกลงในกรำฟ																					

กำรเจริญเติบโตรวมทั้งวัดขนำดของกระหม่อมศีรษะ

 	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ	 ดูควำมผิดปกติของรูปร่ำงหน้ำตำ	 (dysmorphic	 features)	 	 ประเมินภำวะ												

ตวัเหลอืง	ภำวะซีด	ตรวจตำเพ่ือดูกำรสะท้อนแสงจำกจอประสำทตำ	(red	reflex)	และประเมนิกำรอุดกัน้ของท่อน�ำ้ตำ	

ตรวจหำพงัผืดใต้ลิน้และเพดำนโหว่	ฟังเสยีงปอดและหวัใจ		คล�ำชพีจรบรเิวณขำหนบี	ตรวจช่องท้องและบรเิวณสะดอื

เพื่อหำควำมผิดปรกติ	 ตรวจอวัยวะเพศ	 ตรวจข้อสะโพกเพื่อคัดกรองภำวะข้อสะโพกหลุด	 คล�ำกระหม่อม																							

ตรวจระบบประสำทรวมถึงดูควำมผิดปรกติบริเวณหลังและก้นกบ	(sacral	dimple)		ตรวจต�ำแหน่งที่ฉีดวัคซีนบีซีจี

ว่ำมีภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นหรือไม่

 กำรคัดกรองควำมผิดปรกติก่อนกลับบ้ำน
 	 ตรวจสอบประวัติโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ของมำรดำ	เพื่อวำงแผนกำรตรวจติดตำมทำรก

 	 ตรวจคัดกรองภำวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนและ	phenylketonuria	(PKU)	ตำมมำตรฐำนของประเทศ

 	 ตรวจคัดกรองภำวะตัวเหลือง

 	 ตรวจกำรได้ยินด้วยเครื่องมือในทำรกภำยในอำยุ	6	เดือนหลังคลอด

 	 ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิกำรรุนแรงแต่ก�ำเนิดโดยกำรวัดค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนทำงผิวหนัง																					

(oxygen	saturation)	เฉพำะในที่ที่มีเครื่องมือและบุคลำกร

 	 คัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัสวัณโรค	สำรตะกั่ว	และภำวะไขมันในเลือดสูง	โดยกำรซักประวัติ

 กำรคัดกรองควำมผิดปรกติเมื่อทำรกมำตรวจติดตำม
 	 ประเมินพัฒนำกำรของทำรก	เช่น	กำรมองหน้ำพ่อแม่	กำรตอบสนองต่อเสียงหรือสัมผัส

 	 ประเมินกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และปัญหำของกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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 	 ประเมินสภำวะจิตใจของมำรดำหลังคลอดบุตร	เช่น	ภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด	(post-partum	blue)

 	 ติดตำมผลคัดกรองภำวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน	และ	โรค	phenylketonuria	(PKU)

 	 ตรวจคัดกรองภำวะตัวเหลือง

 กำรให้วัคซีน
 	 วัคซีนบีซีจี	(BCG)	หำกยังไม่เคยได้รับ

 	 วัคซีนตับอักเสบบี	HBV	ครั้งที่	1	(ในรำยที่แม่เป็นพำหะไวรัสตับอักเสบบี	ควรฉีดวัคซีนให้ทำรกโดยเร็ว

ที่สุดหลังเกิดและภำยใน	12	ชั่วโมง		อำจพิจำรณำให้อิมมูโนโกลบูลินส�ำหรับไวรัสตับอักเสบบี	HBIG	หำกท�ำได้)

 กำรให้ค�ำแนะน�ำแก่พ่อแม่
 	 ให้แม่กินอำหำรที่มีประโยชน์	 พักผ่อนให้เพียงพอ	 ดื่มน�้ำมำกๆ	 และกินวิตำมินที่ได้รับระหว่ำงตั้งครรภ์	

ต่อไป	เพื่อให้น�้ำนมแม่มีสำรอำหำรครบถ้วนและมีปริมำณเพียงพอ

 	 ให้ทำรกดูดนมได้บ่อยเท่ำที่ทำรกต้องกำร	ทุก	2-3	ชั่วโมง	ควรปลุกให้ตื่นมำกินนมถ้ำไม่ตื่นตำมเวลำ

 	 ทำรกที่กินนมแม่ควรถ่ำยอุจจำระนุ่ม	สีเหลือง	อย่ำงน้อยวันละ	3-4	ครั้งในช่วงแรก

 	 ทำรกควรขับถ่ำยปัสสำวะสีเหลืองใส	อย่ำงน้อยวันละ	6-8	ครั้ง

 	 พ่อแม่ควรล้ำงมือบ่อยๆ	ดูแลรักษำควำมสะอำดเมื่อต้องดูแลทำรก

 	 ดูแลบริเวณสะดือให้แห้งสะอำดเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อ

 	 หลีกเลี่ยงกำรพำทำรกไปที่มีคนพลุกพล่ำน	หลีกเลี่ยงควันบุหรี่

 	 เลือกเสื้อผ้ำของทำรกให้เหมำะสมตำมสภำพอำกำศ

 	 สังเกตควำมต้องกำรของทำรกและตอบสนองอย่ำงเหมำะสม	สัมผัส	โอบกอดและอุ้มทำรกสม�่ำเสมอ

 	 พ่อและแม่ควรเปิดโอกำสให้พี่มีส่วนร่วมในกำรดูแลน้อง	และควรมีเวลำผ่อนคลำยบ้ำง

 กำรป้องกันอุบัติเหตุและลดควำมเสี่ยง
 	 ห้ำมจับทำรกเขย่ำ	

 	 ทำรกควรมีที่นอนแยกจำกพ่อแม่	 เพื่อป้องกันกำรนอนทับ	 	 เบำะไม่นุ่มหรือสูงเกินไป	และควรให้ทำรก

นอนในท่ำนอนหงำย

 	 แนะน�ำให้ใช้ที่นั่งส�ำหรับทำรกเมื่อต้องโดยสำรรถยนต์	 โดยติดตั้งเบำะตรงที่นั่งด้ำนหลัง	 หันหน้ำ																							

ไปท้ำยรถ

 ก่อนกลับ
 	 เปิดโอกำสให้ซักถำมสิ่งที่สงสัย	และทบทวนสรุปเรื่องที่พูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ได้รับในวันนี้

 	 ชื่นชมและให้ก�ำลังใจพ่อแม่

 	 แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไปเมื่อเด็กอำยุ	1-2	เดือน	ตำมควำมเหมำะสม
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กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
เด็กวัย 1-4 เดือน

 กำรประเมินสุขภำพและปัญหำทั่วไป
 	 ทักทำยและสอบถำมปัญหำหรือควำมกังวล	ควำมเจ็บป่วย	กำรเปลี่ยนแปลงภำยในครอบครัว	บทบำท	

กำรท�ำงำนและควำมรับผิดชอบของพ่อแม่	ควำมตึงเครียดในบ้ำน

 	 สอบถำมอำกำรตำมระบบ	กำรเจริญเติบโต	พัฒนำกำรและพฤติกรรมของเด็ก	กิจวัตรประจ�ำวันของเด็ก	

เช่น	กำรกินนม	กำรนอน	เป็นต้น	

 กำรตรวจร่ำงกำย
 	 สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงเด็กกับพ่อแม่:	 	 สังเกตวิธีกำรท่ีพ่อแม่ตอบสนองต่อควำมต้องกำรของเด็ก															

วิธีกำรจัดกำรปัญหำที่เกิดขึ้น	เช่น	เด็กร้องในขณะตรวจ	เป็นต้น		รวมทั้งสอบถำมควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรเลี้ยงดูเด็ก

ซึ่งอำจมีควำมขัดแย้งกัน

 	 ตรวจประเมินกำรเจริญเติบโต:	 ชั่งน�้ำหนัก	 วัดส่วนสูง	 และบันทึกลงในกรำฟกำรเจริญเติบโต																														

วัดเส้นรอบศีรษะ	และคล�ำกระหม่อมของเด็ก

 	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ:	 รวมทั้งฟังเสียงหัวใจ	 ตรวจตำเพื่อดูกำรสะท้องแสงจำกจอประสำทตำ																						

(red	reflex)	ตรวจสอบว่ำแก้วตำขุ่นหรือไม่	ส�ำหรับเด็กตั้งแต่	4	เดือนขึ้นไปควรเริ่มตรวจภำวะตำเหล่	(strabismus)	

ตรวจข้อสะโพกเพื่อคัดกรองภำวะข้อสะโพกหลุด	 ตรวจช่องท้องเพื่อหำควำมผิดปรกติ	 เช่น	 ก้อนในช่องท้อง																			

ตรวจอวัยวะเพศโดยเฉพำะภำวะอัณฑะไม่เลื่อนลงถุงอัณฑะ	 (undescended	 testis)	 ในของเด็กผู้ชำย	 และ																											

ภำวะแคมติดกัน	(labial	adhesions)	ในเด็กผู้หญิง

 กำรคัดกรองควำมผิดปรกติ
 	 เฝ้ำระวังและติดตำมพัฒนำกำร	โดยกำรซักถำมและสังเกตพฤติกรรม	ดังนี้

  1 เดือน	เด็กควรยกศีรษะได้เล็กน้อยในท่ำนอนคว�่ำ	กระพริบตำมเมื่อเจอแสงจ้ำ	จ้องและมองตำมวัตถุ	 

	 	 ตอบสนองต่อเสียงดัง

  2 เดือน	เด็กเริ่มชันคอได้	จ้องหน้ำสบตำ	ยิ้ม	และส่งเสียงอ้อแอ้

  4 เดือน	 เด็กควรจะคอแข็ง	 ชันคอได้ดี	 เริ่มพลิกคว�่ำ	 น�ำมือมำจับกันตรงกลำง	 เริ่มคว้ำของ	 หัวเรำะ 

	 	 เสียงดัง

 	 ตรวจกำรได้ยินโดยกำรใช้เครื่องมือ	ตรวจอย่ำงน้อย	1	ครั้ง	ในช่วงอำยุแรกเกิด	-	6	เดือน	

 	 คัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัสวัณโรค	สำรตะกั่ว	และภำวะไขมันในเลือดสูง	โดยกำรซักประวัติ

 กำรให้วัคซีน
 	 ทบทวนประวัติกำรได้รับวัคซีน

 	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้
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  1 เดือน	วัคซีนตับอักเสบบี	เข็มที่	2	ในกรณีที่แม่เป็นพำหะตับอักเสบบี

  2 เดือน วัคซีนคอตีบ	ไอกรน	บำดทะยัก	และโปลิโอ	ครั้งที่	1	

	 	 วัคซีนตับอักเสบบีครั้งที่	2	(ถ้ำได้รับตอนอำยุ	1	เดือนแล้วไม่ต้องให้อีก)

  4 เดือน	วัคซีนคอตีบ	ไอกรน	บำดทะยัก	และโปลิโอ	ครั้งที่	2		

 	 พิจำรณำให้วัคซีนเสริมหรือวัคซีนทำงเลือกตำมควำมเหมำะสม

 กำรให้ค�ำแนะน�ำแก่พ่อแม่
การเลี้ยงดู

 	 ให้ควำมรกั	ดแูลใกล้ชดิ	เอำใจใส่เดก็	สงัเกต	และตอบสนองควำมต้องกำรอย่ำงเหมำะสม	สงัเกตลกัษณะ

เฉพำะตัวและพื้นทำงอำรมณ์ของลูก	โดยดูจำกกำรตื่น	นอน	กิน	ร้องไห้	ซึ่งจะแตกต่ำงกันในเด็กแต่ละคน

 	 ให้นมเด็กเท่ำที่ต้องกำร	ไม่ให้อำหำรอื่นนอกจำกนม		ในกรณีที่ให้นมแม่	ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลำ

กำรดดูในแต่ละมือ้	ท่ำทำงในกำรให้นมแม่ทีเ่หมำะสม	กำรเปลีย่นเต้ำนม	และให้แม่กนิอำหำรทีม่ปีระโยชน์ให้เพยีงพอ

และดื่มน�้ำมำกๆ	 ในกรณีที่เด็กกินนมผสม	 ควรแนะน�ำถึงกำรเลือกชนิดของนมที่เหมำะสม	 กำรท�ำควำมสะอำด																	

ขวดนม	และท่ำทำงในกำรให้นม

 	 ไม่แนะน�ำให้อุ้มกล่อมเด็กจนหลับคำมือ	 ควรวำงเด็กลงบนที่นอนตั้งแต่เด็กเร่ิมเคลิ้มเพื่อส่งเสริมให้เด็ก

กล่อมตัวเองจนหลับได้

 	 พูดคุยกับลูกเพื่อส่งเสริมพัฒนำกำรด้ำนภำษำ

 	 พ่อแม่ควรแบ่งเวลำมำท�ำกิจกรรมกับลูกทุกคน	และเปิดโอกำสให้พี่มีส่วนร่วมในกำรดูแลน้อง	

 	 ในกำรเลี้ยงดูลูก	พ่อแม่ควรมีเวลำผ่อนคลำยบ้ำง

การป้องกันอุบัติเหตุและลดความเสี่ยง

 	 ช่องซี่รำวเตียงเด็กหรือเปลต้องห่ำงไม่เกิน	 6	 เซนติเมตร	 ผนังด้ำนศีรษะและปลำยเท้ำไม่มีรูช่องโหว	่															

เกินกว่ำ	 6	 เซนติเมตร	 เพ่ือป้องกันไม่ให้ล�ำตัวลอดตกออกมำ	 ไม่ควรมีหมอนหรือตุ๊กตำขนำดใหญ่บนที่นอนเด็ก																					

เพรำะอำจกดทับใบหน้ำเด็กและจะท�ำให้หำยใจไม่ออก	แนะน�ำให้จัดเด็กนอนหงำยหรือนอนตะแคง		ไม่ควรนอนคว�่ำ

 	 อย่ำทิ้งเด็กไว้ตำมล�ำพังบนเตียง	โต๊ะ	โซฟำ	เนื่องจำกเด็กสำมำรถถีบขำดันกับสิ่งต่ำงๆ	จนเคลื่อนที่ไปใน

ทิศทำงตรงข้ำม	 ท�ำให้มีโอกำสตกจำกท่ีสูงได้	 	 ถ้ำมีควำมจ�ำเป็นต้องวำงเด็กบนที่สูงชั่วขณะ	 เช่น	 เพื่อหยิบผ้ำอ้อม																	

ผู้ดูแลต้องเอำมือข้ำงหนึ่งวำงไว้บนตัวเด็กเสมอ

 	 ห้ำมจับเด็กเขย่ำ	โดยเฉพำะถ้ำพ่อแม่หงุดหงิดกับกำรร้องไห้ของเด็ก

 	 กำรโดยสำรรถอย่ำงปลอดภยั	ควรใช้ทีน่ัง่นริภยัส�ำหรบัเดก็ทำรก	โดยตดิตัง้ตรงทีน่ัง่ด้ำนหลงัและหนัหน้ำ

เด็กไปทำงด้ำนหลังรถ	และอย่ำทิ้งเด็กไว้ในรถตำมล�ำพัง

ก่อนกลับ

 	 เปิดโอกำสให้ถำมสิ่งที่สงสัย	และทบทวนสรุปเรื่องที่พูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ได้รับในวันนี้

 	 ชื่นชมและให้ก�ำลังใจที่พ่อแม่ดูแลลูกอย่ำงเหมำะสม	

 	 แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไปเมื่อเด็กอำยุ	6	เดือน
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กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
เด็กวัย 6-12 เดือน

 กำรประเมินสุขภำพและปัญหำทั่วไป
 	 ทักทำยและสอบถำมปัญหำหรือควำมกังวล	 ควำมเจ็บป่วย	 กำรเปลี่ยนแปลงภำยในครอบครัว																			

บทบำทกำรท�ำงำนและควำมรับผิดชอบของพ่อแม่	ควำมตึงเครียดในบ้ำน

 	 สอบถำมอำกำรตำมระบบ	กำรเจริญเติบโต	พัฒนำกำรและพฤติกรรมของเด็ก	กิจวัตรประจ�ำวันของเด็ก	

เช่น	กำรกินนม	กำรนอน	เป็นต้น	

 กำรตรวจร่ำงกำย
 	 สงัเกตปฏสิมัพนัธ์ระหว่ำงเด็กกบัพ่อแม่	สอบถำมและสงัเกตพืน้อำรมณ์ของเดก็	วธิกีำรทีพ่่อแม่ตอบสนอง

ต่อควำมต้องกำรของเด็ก	วิธีกำรจัดกำรปัญหำที่เกิดขึ้น	รวมทั้งสอบถำมควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรเลี้ยงดูเด็กซึ่งอำจมี

ควำมขัดแย้งกัน

 	 ตรวจประเมินกำรเจริญเติบโต:	ชั่งน�้ำหนัก	วัดส่วนสูง	และบันทึกลงในกรำฟกำรเจริญเติบโต	วัดเส้นรอบ

ศีรษะ	และคล�ำกระหม่อมของเด็ก

 	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ:	 รวมทั้งฟังเสียงหัวใจ	 ตรวจตำเพื่อดูกำรสะท้องแสงจำกจอประสำทตำ																				

(red	 reflex)	 ตรวจภำวะตำเหล่	 (strabismus)	 ตรวจข้อสะโพกเพื่อคัดกรองภำวะข้อสะโพกหลุด	 ตรวจช่องท้อง															

เพื่อตรวจดูก้อนผิดปรกติ	 ตรวจอวัยวะเพศ	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรตรวจหำภำวะอัณฑะไม่เลื่อนลงถุงอัณฑะ																							

(undescended	testis)	ของเด็กผู้ชำย	และตรวจภำวะแคมติดกัน	(labial	adhesions)	ในเด็กผู้หญิง

 กำรคัดกรอง
 	 เฝ้ำระวังและติดตำมพัฒนำกำร	โดยกำรซักถำมและสังเกตพฤติกรรม	ดังนี้

  6 เดือน เด็กควรนั่งเองได้ชั่วครู่	ใช้มือหยิบของและเปลี่ยนมือถือของได้	หันหำเสียงเรียกชื่อ		ออกเสียง			

ที่มีเสียงพยัญชนะได้	เช่น	ปะ	มะ	เป็นต้น		รู้จักว่ำใครแปลกหน้ำ

  9 เดือน	เกำะยืนได้	ใช้นิ้วหยิบของชิ้นเล็กได้	เข้ำใจสีหน้ำท่ำทำง	ท�ำตำมสั่งง่ำยๆ	ที่มีท่ำทำงประกอบได้	

เปล่งเสียงพยัญชนะได้หลำยเสียงแต่ยังไม่มีควำมหมำย	เช่น	ปำปำปำ	จะจะจะ	เป็นต้น	เล่นจ๊ะเอ๋ได้	

  12 เดือน	ยืนเองได้ชั่วครู่	เดินเอง	หรือเดินโดยจูงมือเดียว	หยิบของใส่ถ้วยหรือกล่องได้	พูดค�ำที่มีควำม

หมำยได้อย่ำงน้อย	1	ค�ำ	เรียกพ่อเรียกแม่ได้	เลียนแบบท่ำทำง	โบกมือลำ	สวัสดี	ช่วยยกแขนขำในเวลำ

ที่แต่งตัวให้

 	 แนะน�ำให้คัดกรองพัฒนำกำรด้วยเครื่องมือมำตรฐำนที่อำยุ	9	เดือน

 	 ตรวจกำรได้ยินโดยกำรซักถำมหรือใช้เครื่องมือตรวจ	 ในเด็กท่ียังไม่ได้รับกำรตรวจเมื่อแรกเกิด																										

หรือพ่อแม่มีควำมกังวล

 	 วัดระดับฮีมำโตคริตเพื่อคัดกรองภำวะซีดจำกกำรขำดเหล็ก	อย่ำงน้อย	1	ครั้งในช่วงอำยุ	6-12	เดือน	

 	 คัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัสวัณโรค	สำรตะกั่ว	และภำวะไขมันในเลือดสูง	โดยกำรซักประวัติ

 กำรให้วัคซีน
 	 ทบทวนประวัติกำรได้รับวัคซีน

 	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้
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  6 เดือน	วัคซีนคอตีบ	ไอกรน	บำดทะยัก		โปลิโอ	และวัคซีนตับอักเสบบี	ครั้งที่	3

  9-12 เดือน	วัคซีนหัด	คำงทูม	หัดเยอรมัน	ครั้งที่	1	

 	 พิจำรณำให้วัคซีนเสริมหรือวัคซีนทำงเลือกตำมควำมเหมำะสม

 กำรให้ค�ำแนะน�ำแก่พ่อแม่
การเลี้ยงดู

 	 ให้ควำมรัก	ดูแลใกล้ชิด	เอำใจใส่เด็ก	สังเกตและตอบสนองควำมต้องกำรอย่ำงเหมำะสม	

 	 ควรจัดให้เด็กได้เห็นสิ่งต่ำงๆ	รอบตัว	เล่นและพูดคุยกับเด็กบ่อยๆ		อ่ำนหนังสือนิทำนที่มีรูปภำพให้เด็ก

ฟังเพื่อส่งเสริมพัฒนำกำรด้ำนภำษำ	ให้เด็กคลำนหรือเดินบ่อยๆ	โดยจัดสภำพแวดล้อมให้เหมำะสมปลอดภัย

 	 ไม่ให้ดูโทรทัศน์หรือใช้สื่อผ่ำนจออิเล็กทรอนิกส์ทุกประเภท		

 	 ท�ำกิจกรรมกับลูกทุกคน	และเปิดโอกำสให้พี่มีส่วนร่วมในกำรดูแลน้อง	

 	 ในกำรเลี้ยงดูลูก	พ่อแม่ควรมีเวลำผ่อนคลำยบ้ำง

การส่งเสริมสุขนิสัยที่ดี

 	 ให้นมแม่อย่ำงต่อเนื่อง	กรณีที่ให้กินนมผสม	ควรอธิบำยชนิดของนมและปริมำณที่เหมำะสม	วิธีกำรท�ำ	

ควำมสะอำดขวดนม	 ควรให้อำหำรตำมวัย	 ดังนี้	 อำยุ	 6	 เดือนควรได้รับ	 1	 มื้อ	 	 อำยุ	 9	 เดือนควรได้รับ	 2	 มื้อ																	

และอำย	ุ12	เดอืนควรได้รบั	3	มือ้	อำหำรดงักล่ำวควรเป็นอำหำรทีม่ธีำตเุหลก็เพยีงพอหรอืพจิำรณำให้ธำตเุหลก็เสรมิ			

 	 เด็กวัยนี้สำมำรถนอนติดต่อกันได้นำนขึ้น	ควรลดนมในเวลำกลำงคืน

 	 ฝึกให้เด็กท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้เป็นเวลำ	เช่น	กำรกินอำหำร	เข้ำนอน	เป็นต้น

 	 ดแูลสขุภำพฟัน	โดยใช้ผ้ำสะอำดเชด็ฟันและกระพุง้แก้มวนัละ	2	ครัง้	ให้ฟลอูอไรด์เสรมิในขนำดทีถู่กต้อง	

หำกอยูใ่นพ้ืนทีท่ีม่ฟีลอูอไรด์ในน�ำ้ด่ืมต�ำ่และไม่ได้รบัฟลอูอไรด์จำกแหล่งอืน่	พจิำรณำส่งต่อบคุลำกรทำงทนัตกรรมเมือ่

ฟันซี่แรกเริ่มขึ้น	ระหว่ำงอำยุ	6-12	เดือน

การป้องกันอุบัติเหตุและลดความเสี่ยง

 	 ระวังกำรพลัดตกจำกที่สูงและกำรกระแทก	 ไม่ควรใช้รถหัดเดินท่ีมีลูกล้อเพรำะมีควำมเสี่ยงต่อ																								

กำรเกิดอุบัติเหตุที่เป็นอันตรำย

 	 เลือกของเล่นที่เหมำะกับเด็ก	ไม่ควรให้เด็กเล่นของเล่นขนำดเล็กที่สำมำรถเอำเข้ำปำกได้	หรือมีชิ้นส่วน

ที่อำจหลุดหรือแตกเป็นชิ้นเล็ก	เพรำะเด็กอำจส�ำลักเข้ำไปในทำงเดินหำยใจ

 	 อย่ำอุ้มเด็กในขณะที่ถือของร้อน	 อย่ำเก็บสำยไฟของกำน�้ำร้อนไว้ใกล้มือเด็ก	 อย่ำวำงของร้อนบนพื้น		

ระวังอันตรำยจำกไฟดูดโดยติดตั้งปลั๊กสูงจำกพื้นอย่ำงน้อย	1.5	เมตร	หรือใช้อุปกรณ์ปิดปลั๊กไฟ

 	 ไม่ปล่อยให้เด็กนั่งเล่นน�้ำตำมล�ำพังแม้เพียงชั่วขณะ

 	 กำรโดยสำรรถยนต์อย่ำงปลอดภัย	 ควรใช้ที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กทำรก	 โดยติดตั้งตรงที่นั่งด้ำนหลังและ		

หันหน้ำไปด้ำนหลังรถ	อย่ำทิ้งเด็กไว้ในรถตำมล�ำพัง

ก่อนกลับ

 	 เปิดโอกำสให้ถำมสิ่งที่สงสัย	และทบทวนสรุปเรื่องที่พูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ได้รับในวันนี้

 	 ชื่นชมและให้ก�ำลังใจที่พ่อแม่ดูแลลูกอย่ำงเหมำะสม	

 	 แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไปเมื่อเด็กอำยุ	18	เดือน	
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กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
เด็กวัย 18 เดือน

 กำรประเมินสุขภำพและปัญหำทั่วไป
 	 ทักทำยและสอบถำมปัญหำหรือควำมกังวล	ในช่วงที่ผ่ำนมำ

 	 วยันีเ้ริม่มคีวำมเป็นตัวของตวัเองหรอืทีผู่ใ้หญ่เรยีกว่ำดือ้	ประเมนิว่ำเดก็มพีฤตกิรรมเปลีย่นแปลงอย่ำงไร		

วิธีกำรสื่อสำรของเด็กในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ		และพ่อแม่ตอบสนองต่อพฤติกรรมเหล่ำนี้อย่ำงไร

 	 สอบถำมอำกำรตำมระบบ		กำรเจรญิเตบิโต		พฒันำกำรและพฤตกิรรมของเดก็		กำรเปลีย่นแปลงภำยใน

ครอบครัว		ควำมตึงเครียดในบ้ำน

 กำรตรวจร่ำงกำย
 	 สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงเด็กกับพ่อแม่		สังเกตวิธีกำรที่พ่อแม่ดูแลเด็ก	รวมทั้งท่ำที	น�้ำเสียงที่พ่อแม่ใช้

 	 ประเมินกำรเจริญเติบโต:	ชั่งน�้ำหนัก	วัดส่วนสูง	วัดเส้นรอบศีรษะ	และบันทึกลงในกรำฟกำรเจริญเติบโต

 	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรตรวจว่ำมีฟันผุ	และสังเกตท่ำยืน	ท่ำเดิน

 กำรคัดกรอง
 	 คัดกรองพัฒนำกำร	 โดยกำรซักถำมร่วมกับกำรสังเกตพฤติกรรม	 เด็กอำยุ	 18	 เดือนควรพูดค�ำเดี่ยว																		

ที่มีควำมหมำยได้อย่ำงน้อย	 3-6	 ค�ำ	 ท�ำตำมค�ำสั่งง่ำยๆ	 ที่ไม่มีท่ำทำงประกอบได้	 ชี้อวัยวะในร่ำงกำยได้	 1	 ส่วน																						

เดินเกำะรำวขึ้นบันไดได้	หรือเด็กบำงคนอำจวิ่งได้	จับดินสอขีดเส้นยุ่งๆ	ได้	ถอดกำงเกงได้เอง

 	 ประเมินกำรได้ยินจำกพัฒนำกำรด้ำนภำษำและกำรสื่อสำร		

 	 คัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัสวัณโรค	สำรตะกั่ว	และภำวะไขมันในเลือดสูง	โดยกำรซักประวัติ

 	 แนะน�ำให้คัดกรองพัฒนำกำรด้วยเครื่องมือมำตรฐำนที่อำยุ	18	เดือน

 กำรให้วัคซีน
 	 ทบทวนประวัติกำรได้รับวัคซีน

 	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้

  12-18 เดือน	วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีเข็มที่	1	และ	2	ห่ำงกัน	4	สัปดำห์	

   18 เดือน 	วัคซีนคอตีบ	ไอกรน	บำดทะยัก	และโปลิโอ		ครั้งที่	4

 	 พิจำรณำกำรให้วัคซีนเสริมหรือวัคซีนทำงเลือกตำมควำมเหมำะสม
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 กำรให้ค�ำแนะน�ำแก่พ่อแม่
การเลี้ยงดู

 	 ให้ควำมรักและเอำใจใส่	ตอบสนองพอเหมำะกับตัวเด็ก

 	 ส่งเสริมพัฒนำกำรทุกด้ำน

 	 สร้ำงกฎกติกำให้เหมำะสมตำมวัย

การส่งเสริมทักษะส�าคัญและสุขนิสัยที่ดี

 	 แนะน�ำเรือ่งอำหำรทีเ่หมำะกับวยั:	อำหำร	5	หมูเ่ป็นอำหำรหลกั	3	มือ้	ร่วมกับดืม่นมรสจดืเป็นอำหำรเสรมิ	

มื้อละ	6-8	ออนซ์	วันละ	2-3	มื้อ		ดื่มนมจำกแก้วหรือกล่อง	ไม่ใช้ขวดนมเป็นภำชนะ

 	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	ประมำณ	10-12		ชั่วโมงต่อวัน	

 	 ดูแลสุขภำพช่องปำก		ให้แปรงฟันทุกวัน	อย่ำงน้อยวันละ	2	ครั้ง	

 	 ฝึกระเบียบวินัยในกำรใช้ชีวิต	โดยก�ำหนดเวลำกินอำหำร	นอน	เล่น	ให้เป็นเวลำ	

 	 ฝึกให้เด็กมีส่วนร่วมในกำรช่วยเหลือตนเอง	 เช่น	 กินอำหำร	 อำบน�้ำ	 นั่งกระโถน	 แต่งตัว	 เมื่อเด็กท�ำได้	

ควรชื่นชม		กำรลงโทษควรใช้วิธีเพิกเฉยหรือตัดสิทธิ์	และหลีกเลี่ยงกำรตี

การป้องกันอุบัติเหตุและลดความเสี่ยง

 	 เด็กควรอยู่ในสำยตำของผู้เลี้ยงดู	 จัดบ้ำนและบริเวณรอบบ้ำนเพื่อป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม	 กำรชน	

กระแทก	จมน�้ำ	ถูกสำรพิษ	สัตว์กัด	ควำมร้อนลวก	อันตรำยจำกไฟฟ้ำ	และกำรถูกรถชน

 	 แนะน�ำให้เริ่มสอนให้เด็กวัยนี้รู้จักหลีกเลี่ยงกำรเข้ำใกล้แหล่งน�้ำและจุดอันตรำยอื่นๆ

 	 ไม่ให้เด็กดูโทรทัศน์หรือใช้สื่อผ่ำนจออิเล็กทรอนิกส์ทุกประเภท

 	 กำรโดยสำรรถยนต์อย่ำงปลอดภัย	 ควรใช้ที่นั่งนิรภัยส�ำหรับเด็กทำรก	 โดยติดตั้งตรงที่นั่งด้ำนหลังและ	

หันหน้ำไปด้ำนหลังรถ		และอย่ำทิ้งเด็กไว้ในรถตำมล�ำพัง

ก่อนกลับ

 	 เปิดโอกำสให้ถำมสิ่งที่สงสัย

 	 ชื่นชมและให้ก�ำลังใจพ่อแม่ที่ฝึกฝนลูกในทำงที่เหมำะสม	

 	 ทบทวนสรุปเรื่องที่พูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ได้รับในวันนี้

 	 แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไปเมื่อเด็กอำยุ	2	ปี
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กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
เด็กวัย 2 ปี

 กำรประเมินสุขภำพและปัญหำทั่วไป
 	 ทักทำยและสอบถำมปัญหำหรือควำมกังวล	 ควำมเจ็บป่วย	 กำรเปลี่ยนแปลงภำยในครอบครัว																							

ควำมตึงเครียดในบ้ำน	ในช่วงที่ผ่ำนมำ	

 	 วัยนี้เป็นวัยซุกซน	 	 สอบถำมเรื่องอุบัติเหตุ	 กำรเจริญเติบโต	 พัฒนำกำร	 และพฤติกรรม	 โดยเฉพำะ																					

ด้ำนกำรสื่อสำร	กำรช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวัน	

 กำรตรวจร่ำงกำย
 	 สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงเด็กกับพ่อแม่	 สังเกตวิธีกำรท่ีพ่อแม่ดูแลเด็กรวมท้ังท่ำทีและน�้ำเสียง																											

ที่พ่อแม่ใช้	

 	 ประเมินกำรเจริญเติบโต:	ชั่งน�้ำหนัก	วัดส่วนสูง	วัดเส้นรอบศีรษะ	และบันทึกลงในกรำฟกำรเจริญเติบโต

 	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ	 ตรวจหำฟันผุหรือเหงือกอักเสบ	 ตรวจดูตำเหล่	 ตำเข	 และดูบำดแผลหรือ											

รอยฟกช�้ำตำมตัว		เพื่อประเมินควำมปลอดภัยในกำรเลี้ยงดู

 	 ติดตำมพัฒนำกำรโดยกำรซักถำมและสังเกตพฤติกรรม	 วัยนี้ชอบเล่นเลียนแบบผู้ใหญ่	 เล่นสมมติง่ำยๆ		

พูดค�ำเดี่ยวอย่ำงน้อย	 50	 ค�ำ	 เริ่มพูดเป็นวลี	 2	 ค�ำติดกัน	 ท�ำตำมค�ำสั่ง	 2	 ขั้นตอนได้	 วำดเส้นตรง	 เส้นแนวนอน																						

เปิดหนังสือได้ทีละหน้ำ	เดินขึ้นและลงบันไดได้ทีละขั้น	และวิ่งคล่อง

 กำรคัดกรอง
 	 ประเมินกำรได้ยิน	โดยดูจำกพัฒนำกำรด้ำนกำรพูดและกำรสื่อสำร	

 	 คัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัสวัณโรค	สำรตะกั่ว	และภำวะไขมันในเลือดสูง	โดยกำรซักประวัติ

 	 แนะน�ำให้คัดกรองพัฒนำกำรด้วยเครื่องมือมำตรฐำน	ในช่วงอำยุ	2-4	ปี	อย่ำงน้อย	1	ครั้ง

 กำรให้วัคซีน
 	 ทบทวนประวัติกำรได้รับวัคซีน

 	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้		วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี	ครั้งที่	3		(1	ปีหลังจำกได้รับชุดแรก)

 	 พิจำรณำกำรให้วัคซีนเสริมหรือวัคซีนทำงเลือกตำมควำมเหมำะสม

 กำรให้ค�ำแนะน�ำแก่พ่อแม่
การเลี้ยงดู

 	 ให้ควำมรักและเอำใจใส่โดยไม่ตำมใจ

 	 เข้ำใจอำรมณ์และพฤติกรรม	 เพรำะเด็กจะมีควำมเป็นตัวของตัวเองเพิ่มขึ้น	 แต่ยังพูดสื่อสำรได้ไม่ด	ี																	

จึงท�ำให้เด็กหงุดหงิดง่ำยแสดงพฤติกรรมไม่เหมำะสม		เช่น	กรีดร้องหรือดิ้นกับพื้น	เมื่อไม่ได้ดั่งใจ					
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 	 สร้ำงกฎเกณฑ์กติกำให้เหมำะสมตำมวัย	

 	 ส่งเสริมพัฒนำกำรทุกด้ำน	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งด้ำนภำษำ		ผ่ำนกำรเล่นและกำรอ่ำนนิทำนรูปภำพ

การส่งเสริมทักษะส�าคัญ

 	 ฝึกให้เด็กช่วยเหลือตัวเอง	 โดยให้ท�ำสิ่งต่ำงๆ	 ด้วยตัวเองเพิ่มขึ้น	 เช่น	 ขับถ่ำยโดยนั่งกระโถน	 กินข้ำว															

ถอดกำงเกง	โดยสร้ำงแรงจูงใจ	ไม่บีบบังคับ	และชมเชยเมื่อเด็กท�ำได้แม้ว่ำจะไม่เรียบร้อยในช่วงแรก

 	 กำรฝึกระเบียบวินัยในกำรใช้ชีวิต	 โดยก�ำหนดเวลำกินอำหำร	 นอน	 เล่น	 ให้เป็นเวลำ	 เม่ือเด็กท�ำได้																				

ควรชื่นชม			ในกำรลงโทษ	ควรใช้วิธีเพิกเฉยหรือตัดสิทธิ์	และหลีกเลี่ยงกำรตี	

การส่งเสริมสุขนิสัยที่ดี

 	 กินอำหำร	 5	 หมู่เป็นอำหำรหลัก	 3	 มื้อ	 ร่วมกับด่ืมนมรสจืดเป็นอำหำรเสริม	 มื้อละ	 6-8	 ออนซ์																										

วันละ	2-3	มื้อ	ดื่มนมจำกแก้วหรือใช้หลอดดูดจำกกล่อง	ไม่ใช้ขวดนมเป็นภำชนะ	

 	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	คือประมำณ	10-12	ชั่วโมงต่อวัน

 	 ส่งเสริมให้ออกก�ำลังกำยกลำงแจ้ง

 	 ฝึกให้แปรงฟันเองด้วยยำสีฟันทุกวันโดยวิธีสครับ	(ถูไปถูมำ)	แล้วผู้ปกครองแปรงซ�้ำ	

การป้องกันอุบัติเหตุและลดความเสี่ยง

 	 กำรใช้สื่อผ่ำนจออิเล็กทรอนิกส์ทุกชนิดรวมแล้วไม่เกิน	 1-2	 ชั่วโมงต่อวัน	 ควรเลือกรำยกำร																																

ให้เหมำะกับเด็ก	และนั่งดูร่วมกัน	เพื่อให้มีปฏิสัมพันธ์	พูดคุย	ชี้แนะ	ระหว่ำงผู้เลี้ยงดูกับเด็ก

 	 ผู้เลี้ยงดูควรดูแลใกล้ชิด	จัดบ้ำนและบริเวณรอบบ้ำนให้ปลอดภัย	เช่น	ตู้วำงของต้องวำงมั่นคง	ไม่ล้มง่ำย

เมื่อเด็กโหนหรือปีนป่ำย		ตรวจสอบควำมมั่นคงของประตูรั้วบ้ำน	เก็บสำรมีพิษให้พ้นสำยตำ		และหำกเด็กกินสำรพิษ	

ให้ติดต่อศูนย์พิษวิทยำ	หมำยเลขโทรศัพท์	0	2201	1083,	0	2246	8282

 	 แนะน�ำให้เริม่สอนเด็กให้วยัน้ีรู้จักหลกีเลีย่งกำรเข้ำใกล้แหล่งน�ำ้และจดุอันตรำยอืน่ๆ		ไม่เล่นกับสนุขัจรจดั

และลูกสุนัขแรกเกิดที่มีแม่อยู่ด้วย		ไม่รังแกสัตว์

 	 แนะน�ำกำรใช้หมวกนิรภัยและที่นั่งนิรภัย	ในกำรโดยสำรยำนพำหนะ

ก่อนกลับ

 	 เปิดโอกำสให้ถำมสิ่งที่สงสัย

 	 ชื่นชมและให้ก�ำลังใจพ่อแม่ที่ฝึกอบรมลูกในทำงที่เหมำะสม	

 	 ทบทวนสรุปเรื่องที่พูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ได้รับในวันนี้

 	 แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไปเมื่อเด็กอำยุ	3	ปี
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กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
เด็กวัย 3-4 ปี

 กำรประเมินสุขภำพและปัญหำทั่วไป
 	 ทักทำยและสอบถำมปัญหำหรือควำมกังวล	 ควำมเจ็บป่วย	 กำรเปลี่ยนแปลงภำยในครอบครัว																							
ควำมตึงเครียดในบ้ำน	ในช่วงที่ผ่ำนมำ		
 	 วัยนี้เป็นวัยที่อยำกรู้อยำกเห็น	 ชอบตั้งค�ำถำม	 เริ่มรู ้จักกำรต่อรอง	 ควรสอบถำมกำรเจริญเติบโต																
พัฒนำกำรและพฤติกรรม	โดยเฉพำะด้ำนกำรสื่อสำร	กำรช่วยเหลือตนเอง	และกิจวัตรประจ�ำวัน	

 กำรตรวจร่ำงกำย
 	 สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงเด็กกับพ่อแม่		สังเกตวิธีกำรที่พ่อแม่ดูแลเด็ก	รวมทั้งท่ำที	น�้ำเสียงที่พ่อแม่ใช้	
 	 ตรวจประเมิน:	 กำรเจริญเติบโดยกำรประเมินสัดส่วนของน�้ำหนักต่อส่วนสูง	 ชั่งน�้ำหนัก	 วัดส่วนสูง															
และบันทึกลงในกรำฟกำรเจริญเติบโต	วัดควำมดันโลหิต
 	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ	 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเรื่องฟันผุ	 แผ่นครำบฟัน	 สีของฟัน	 สุขภำพเหงือกและ													
ภำวะเหงือกอักเสบ

 กำรคัดกรอง
 	 คัดกรองพัฒนำกำร			โดยกำรซักถำมและสังเกตพฤติกรรม		
  3 ปี ช่วยตัวเองในกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี	 	 และชอบเล่นสมมติ	 เล่นร่วมกับผู้อื่น	 บอกช่ือตัวเองและ															

เพศของตนเองได้		บอกควำมต้องกำรได้		เดินขึ้นบันไดสลับเท้ำ	ขี่จักรยำน	วำดรูปวงกลมตำมแบบ
  4 ปี	 พูดได้ชัด	 บอกชื่อและนำมสกุลของตนเองได้	 รู้จักสี	 4	 สี	 วำดรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสได้	 แต่งตัวเองได้																					

คงสมำธิในกำรฟังนิทำนได้ดี	รู้จักรอคอย	เล่นสมมติได้
 	 ตรวจวัดสำยตำโดยใช้	picture	tests	(1	ครั้งในช่วงอำยุ	3-6	ปี)
 	 ประเมินกำรได้ยิน	 โดยดูจำกพัฒนำกำร	 กำรพูดและสื่อภำษำ	 รวมทั้งกำรสังเกตควำมชัดของค�ำพูด																	
ของเด็ก	(1	ครั้งในช่วงอำยุ	3-6	ปี)
 	 ตรวจคัดกรองภำวะซีดโดยวัดระดับฮีโมโกลบินหรือฮีมำโตคริท	(1	ครั้งในช่วงอำยุ	3-6	ปี)
 	 คัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัสวัณโรค	สำรตะกั่ว	และภำวะไขมันในเลือดสูง	โดยกำรซักประวัติ

 กำรให้วัคซีน
 	 ทบทวนประวัติกำรได้รับวัคซีน
 	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้
	 	 วัคซีนคอตีบ	ไอกรน	บำดทะยัก		โปลิโอ	ครั้งที่	5					
	 	 วัคซีนโรคหัด	คำงทูม	หัดเยอรมัน	ครั้งที่	2
 	 พิจำรณำกำรให้วัคซีนเสริมหรือวัคซีนทำงเลือกตำมควำมเหมำะสม

 กำรให้ค�ำแนะน�ำแก่พ่อแม่
วิธีการเลี้ยงดู
 	 ให้ควำมรัก	ใกล้ชิด	และไม่ตำมใจ		 เป็นแบบอย่ำงที่ดีให้ลูก	สื่อสำรเชิงบวก	ไม่พูดค�ำหยำบคำย	ใจเย็น		
รอคอย	ควบคุมอำรมณ์ได้เวลำไม่พอใจ		ส่งเสริมพัฒนำกำรทุกด้ำน
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 	 ส่งเสริมให้เด็กเป็นตัวของตัวเอง	 เช่น	 ช่วยตัวเอง	 มีส่วนร่วมในกำรคิด	 เลือก	 และตัดสินใจในบำงเรื่อง																			
ให้เรียนรู้โดยใช้วิธีลองผิดลองถูก		เด็กจะได้ภำคภูมิใจเมื่อท�ำได้ส�ำเร็จ		
 	 สร้ำงกฎเกณฑ์กติกำให้เหมำะสมตำมวัย	และจัดระเบียบวินัยในกิจวัตรประจ�ำวัน	
 	 เน้นกำรคิดดี-ท�ำดี	ช่วยตัวเองและช่วยคนในบ้ำน	พูดด้ำนดีและเชิงบวก		
 	 ให้เวลำฝึกฝนเด็กให้เกิดควำมสำมำรถหลำยด้ำน	 เช่น	 ให้รับผิดชอบ	 ท�ำงำนบ้ำน	 จัดกระเป๋ำ	 เป็นต้น															
อย่ำเน้นด้ำนกำรเรียนเพียงอย่ำงเดียว	 ควรช่ืนชมเมื่อเด็กท�ำได้	 กำรลงโทษควรใช้วิธีเพิกเฉยหรือตัดสิทธิ	์																												
และหลีกเลี่ยงกำรตี

การส่งเสริมทักษะส�าคัญ
 	 ส่งเสริมกำรอ่ำนหนังสือนิทำน	ท�ำกิจกรรมวำดรูป	เล่นร่วมกับคนอื่น		และออกก�ำลังกำยกลำงแจ้ง
 	 เริ่มฝึกควบคุมควำมโกรธเบื้องต้น	 ช่วยให้เด็กเล่ำเรื่องที่ท�ำให้ไม่พอใจ	 โกรธ	 เสียใจ	 หงุดหงิด	 ดีใจ																							
กำรปรับตัวให้อยู่ร่วมกันกับพี่น้องและเพื่อนๆ	ได้อย่ำงสันติ
 	 ฝึกให้ช่วยเหลืองำนบ้ำนง่ำยๆ		เช่น	เก็บของเล่น	ของใช้		ให้รับผิดชอบตนเอง
 	 ฝึกระเบียบวินัยในกิจวัตรประจ�ำวัน	เช่น	ก�ำหนดเวลำกิน	นอน	เล่น	ให้เป็นเวลำ	
 	 ส่งเสริมให้พี่น้องเล่นด้วยกัน	ช่วยเหลือกันและกัน	ปรับตัวเข้ำหำกัน

การส่งเสริมสุขนิสัยที่ดี
 	 อำหำร	 5	 หมู่เป็นอำหำรหลัก	 3	 มื้อ	 ร่วมกับดื่มนมรสจืดเป็นอำหำรเสริม	 	 หลีกเลี่ยงอำหำรรสหวำน				
แปรงฟันโดยใช้ยำสีฟันวันละ	2	ครั้ง	แล้วผู้ปกครองแปรงซ�้ำ		
 	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	คือประมำณ	8-10	ชั่วโมงต่อวัน
 	 ฝึกให้ขับถ่ำยให้เป็นเวลำ	โดยช่วยตัวเองให้มำกที่สุด		
 	 เน้นกำรออกก�ำลังกำยกลำงแจ้ง

การป้องกันอุบัติเหตุและลดความเสี่ยง
 	 กำรใช้สื่อผ่ำนจออิเล็กทรอนิกส์ทุกชนิด	 รวมแล้วไม่เกิน	 1-2	 ชั่วโมงต่อวัน	 ควรเลือกรำยกำร																													
ให้เหมำะกับเด็ก	และนั่งดูร่วมกันเพื่อให้มีปฏิสัมพันธ์	พูดคุย	ชี้แนะ	ระหว่ำงผู้เลี้ยงดูกับเด็ก
 	 พ่อแม่ควรดูแลใกล้ชิด	 จัดบ้ำนและบริเวณรอบบ้ำนเพื่อป้องกันอันตรำยจำกกำรพลัดตกหกล้ม																								
กำรชนกระแทก	 กำรจมน�้ำ	 สำรพิษ	 สัตว์กัด	 ควำมร้อนลวกและอันตรำยจำกไฟฟ้ำ	 เก็บสิ่งของอันตรำย	 เช่น	 ปืน																		
สำรเคมี	ยำ	ในที่ปลอดภัยให้พ้นสำยตำและมือเด็ก
 	 ห้ำมเด็กข้ำมถนนโดยล�ำพัง		สอนให้หลีกเลี่ยงกำรเข้ำใกล้แหล่งน�้ำและจุดอันตรำยอื่นๆ		ฝึกสอนทักษะ
กำรลอยตัวและว่ำยน�้ำระยะสั้น
 	 สอนให้ระวังภัยจำกคนแปลกหน้ำ	และวิธีกำรแก้ไขสถำนกำรณ์ง่ำยๆ

ก่อนกลับ
 	 เปิดโอกำสให้ถำมสิ่งที่สงสัย	และทบทวนสรุปเรื่องที่พูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ได้ในวันนี้
 	 ชื่นชมเด็กที่แสดงควำมสำมำรถได้		และให้ก�ำลังใจพ่อแม่ที่ฝึกฝนลูกในทำงที่เหมำะสม

 	 แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไป	เมื่อเด็กอำยุ	6	ปี
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กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
เด็กวัย 6-10 ปี

 (ควรติดตามและประเมินสุขภาพเด็ก 3 ครั้ง ที่อายุ 6 ปี 8 ปี และ 10 ปี)

 กำรประเมินสุขภำพและปัญหำทั่วไป
 	 ทักทำยและสอบถำมปัญหำหรือควำมกังวลที่มีในช่วงที่ผ่ำนมำ	

 	 ทบทวนควำมเจ็บป่วยที่ผ่ำนมำ	กำรเข้ำเรียนระดับประถมศึกษำ	กำรด�ำเนินชีวิต		เพื่อน	ปฏิสัมพันธ์กับ

พ่อแม่	ครู	

 	 สอบถำมอำกำรตำมระบบ		กำรเจรญิเตบิโตและพฒันำกำรตำมวยั		ควำมเครยีด	กำรเปลีย่นแปลงภำยใน

ครอบครัว

 	 ประเมินพฤติกรรม	กำรให้ควำมร่วมมือ	ควำมรับผิดชอบต่อตนเอง	ครอบครัว	และที่โรงเรียน

 กำรตรวจร่ำงกำย กำรวัดและประเมินผล
 	 สังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงเด็กกับพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู

 	 ชั่งน�้ำหนัก	 วัดส่วนสูง	 ประเมินสัดส่วนของน�้ำหนักต่อส่วนสูง	 วัดควำมดันโลหิต	 ลงข้อมูลในกรำฟกำร

เจริญเติบโต	(growth	chart)

 	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ	ดูร่องรอยกำรถูกท�ำร้ำย	รอยด�ำด้ำนหลังคอในกรณีอ้วน

 	 ตรวจสุขภำพช่องปำก	ฟัน	และกำรสบกันของฟัน

 	 ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยเข้ำสู่วัยหนุ่มสำว		

 	 ประเมินพฤติกรรม	ควำมรับผิดชอบต่อตนเอง	ครอบครัว	กำรเรียนและควำมสัมพันธ์กับเพื่อนที่โรงเรียน

 กำรคัดกรอง
 	 ตรวจสำยตำโดยใช้เครื่องมือ		เช่น	Snellen	chart	หรือ	E-chart	(1	ครั้งที่ช่วงอำยุ	6-10	ปี)	ถ้ำระดับ

สำยตำแย่กว่ำหรือเท่ำกับ	20/40	หรือ	6/12	อย่ำงน้อยหนึ่งข้ำง	ส่งต่อจักษุแพทย์

 	 ตรวจกำรได้ยินโดยกำรซักถำม	 	และใช้เทคนิคกำรตรวจอย่ำงง่ำย	 (1	ครั้งที่ช่วงอำยุ	4-6	ปี)	 โดยใช้นิ้ว										

หัวแม่มือและนิ้วชี้ถูกันเบำๆ	ห่ำงจำกรูหูประมำณ	1	นิ้ว	ตรวจหูทีละข้ำง	ถ้ำข้ำงใดไม่ได้ยินเสียงให้สงสัยว่ำหูข้ำงนั้น										

มีควำมผิดปรกติ		สำเหตุที่พบบ่อยคือขี้หูอุดตันและหูชั้นกลำงอักเสบ	

 	 ตรวจค่ำควำมเข้มข้นเลือดเพื่อคัดกรองภำวะซีด	(1	ครั้งที่ช่วงอำยุ	4	-6	ปี)		ถ้ำฮีมำโตรคริต	<35%	หรือ	

ฮีโมโกลบิน	<11.5	ก./ดล.	ควรได้รับกำรรักษำหรือส่งต่อ	และติดตำมเป็นระยะ		โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเด็กที่มีควำมเสี่ยง

ต่อภำวะซีด	เช่น	น�้ำหนักตัวต�่ำกว่ำเกณฑ์

 	 คัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัสวัณโรค	 สำรตะกั่ว	 และภำวะไขมันในเลือดสูง	 โดยกำรซักประวัติ														

(วัดระดับตะกั่ว	ไขมันในเลือด	ทดสอบกำรติดเชื้อวัณโรค	ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้)
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 กำรให้วัคซีน
 	 ทบทวนประวัติกำรได้รับวัคซีน

 	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้

	 	 ฉีดวัคซีน	คอตีบ	ไอกรน	บำดทะยัก	โปลิโอ	ครั้งที่	5	เฉพำะผู้ได้รับวัคซีน	DTP,	OPV	ไม่ครบ

	 	 และ	หัด	หัดเยอรมัน	คำงทูม		ครั้งที่	2	เฉพำะผู้ได้รับวัคซีน	MMR	หรือ	MR	ไม่ครบตำมเกณฑ์

 	 พิจำรณำกำรให้วัคซีนเสริมหรือวัคซีนทำงเลือกตำมควำมเหมำะสม

 กำรให้ค�ำแนะน�ำพ่อแม่
การเลี้ยงดู

 	 ให้ควำมรัก	เอำใจใส่ต่อตัวเด็ก	ตอบสนองพอเหมำะ	ไม่ตำมใจ		ติดตำมกำรปรับตัวที่โรงเรียน

 	 ปรับกฎเกณฑ์กติกำให้เหมำะสมตำมวัย	และให้ใกล้เคียงกับกฎเกณฑ์กติกำของโรงเรียน

 	 ให้ช่วยตนเองและผู้อื่น	ให้ท�ำงำนบ้ำน		เพิ่มควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำ

 	 ฝึกให้เด็กคิดดี	พูดดีด้ำนบวก		ท�ำดี	โดยส่งเสริมให้เด็กเป็นตัวของตัวเองมำกขึ้น

การส่งเสริมทักษะส�าคัญ

 	 ฝึกควำมรับผิดชอบต่อตนเองและของใช้		ให้ช่วยงำนบ้ำน	และรับผิดชอบงำนที่โรงเรียน

 	 ฝึกเรื่องควำมอดทน		อดกลั้น	กำรตรงเวลำ	รักกำรอ่ำนหนังสือ

 	 ให้เผชิญสภำพแวดล้อมหลำยแบบ	เพื่อให้เด็กปรับตัวและเพิ่มควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำ

การส่งเสริมสุขนิสัยที่ดี

 	 กินอำหำรให้ครบ	5	หมู่	หลีกเลี่ยงอำหำรหวำน	เค็ม	และไขมันสูง	

 	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	คือ	ประมำณ	8-10	ชั่วโมงต่อวัน

 	 ออกก�ำลังกำยสม�่ำเสมอทุกวัน	หรือมีกิจกรรมที่ออกแรงอย่ำงน้อย	30	นำทีต่อวัน

 	 สนับสนุนและช่วยเหลือด้ำนกำรเรียน		ให้แบ่งเวลำเรียนให้เหมำะสม	แนะวิธีจัดกำรควำมเครียด	

 	 แปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน	

โรงเรียนและการเรียน

 	 ติดตำมกำรบ้ำน	 ส่งเสริมทักษะด้ำนกำรอ่ำน	 เขียนหนังสือและกำรคิดค�ำนวณ	 สร้ำงนิสัยชอบค้นคว้ำ

หำควำมรู้	จัดหำที่สงบให้เด็กได้ท�ำกำรบ้ำนและทบทวนแบบเรียน

 	 พิจำรณำแผนกำรเรียนรู้เฉพำะบุคคลในรำยที่มีปัญหำด้ำนกำรเรียน

 	 ฝึกให้เล่นกีฬำเป็นหลำยอย่ำง	เปิดโอกำสให้ได้เล่นกีฬำกับเพื่อน	ส่งเสริมกำรคบเพื่อนหลำยกลุ่ม

 	 ส่งเสริมกำรปรับตัวในหลำยสถำนกำรณ์	 พัฒนำควำมสำมำรถรอบด้ำน	 กำรท�ำกิจกรรมทั้งในและ																			

นอกหลักสูตร	
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การป้องกันอุบัติเหตุและลดความเสี่ยง

 	 ก�ำหนดเวลำดูโทรทัศน์	 ใช้คอมพิวเตอร์	 และจออิเล็กทรอนิกส์ทุกประเภท	 ไม่เกิน	 1-2	 ชั่วโมงต่อวัน																	

โดยเลือกรำยกำรให้เหมำะสมกับวัย	 นั่งดูร่วมกับเด็กและมีกำรพูดคุยช้ีแนะ	 	 ควรใช้เวลำส่วนใหญ่ท�ำกิจกรรมอื่นๆ														

ร่วมกับเด็ก	

 	 สอนทักษะควำมปลอดภัยทำงน�้ำ	 โดยให้รู้จักหลีกเลี่ยงแหล่งน�้ำท่ีมีควำมเสี่ยง	 ฝึกลอยตัวและว่ำยน�้ำ													

ระยะสั้น	ใช้ชูชีพเมื่อต้องเดินทำงทำงน�้ำ			ช่วยเหลือผู้จมน�้ำโดยกำรตะโกน	

 	 ฝึกให้ขี่จักรยำนเมื่ออำยุมำกกว่ำ	 5	 ปี	 อย่ำงถูกวิธีและปลอดภัย	 (ขี่จักรยำนริมทำง	 ขับไม่สวนทำง																						

ท�ำตำมกฎจรำจร)	 และไม่ให้เด็กโดยสำรนั่งหรือยืนด้ำนหลังรถกระบะ	 เด็กที่อำยุน้อยกว่ำ	 9	 ปี	 ต้องใช้ท่ีนั่งเสริม																				

ให้สูงพอที่จะใช้เข็มขัดนิรภัย

 	 แนะน�ำกำรใช้หมวกนิรภัยเมื่อโดยสำรรถจักรยำนยนต์	และใช้ที่นั่งนิรภัยหรือเข็มขัด	(>9	ปี)	เมื่อโดยสำร

รถยนต์

 	 ไม่ปล่อยให้เด็กอยู่กับคนแปลกหน้ำตำมล�ำพัง	 และสอนเด็กไม่ให้รับของหรือไม่ไปกับคนแปลกหน้ำ																	

ให้อยู่ในบริเวณที่ปลอดภัยที่ถูกก�ำหนดไว้

 	 หลกีเลีย่งกำรมเีพศสมัพนัธ์	โดยสอนเดก็ทีเ่ริม่เป็นหนุม่เป็นสำวให้หลกีเลีย่งกำรคบหำกบัผูใ้หญ่หรอืเพือ่น

ต่ำงเพศ	ที่บอกให้เด็กพูดโกหกเรื่องควำมสัมพันธ์ต่อพ่อแม่หรือผู้ปกครอง

 	 สอนให้เด็กป้องกันตัวและบอกผู้ปกครอง	เมื่อมีผู้อื่นมำกระท�ำหรือปฏิบัติโดยมิชอบต่อร่ำงกำย	

 	 แนะน�ำเรื่องโทษของเหล้ำ	บุหรี่	และสำรเสพติด

ก่อนกลับ

 	 เปิดโอกำสให้ถำมสิ่งที่สงสัย

 	 ชื่นชมควำมสำมำรถของเด็กในระหว่ำงกำรประเมิน

 	 ชื่นชมและให้ก�ำลังใจพ่อแม่ที่ฝึกฝนลูกในทำงที่เหมำะสม

 	 ทบทวนสรุปเรื่องที่พูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ได้รับในวันนี้

 	 แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไปตำมตำรำงที่แนะน�ำ
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กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
เด็กวัยรุ่น อำยุ 11-18 ปี 

 กำรประเมินสุขภำพและปัญหำทั่วไป
 	 ทักทำยและสอบถำมปัญหำหรือควำมกังวลในช่วงที่ผ่ำนมำ

 	 ทบทวนควำมเจ็บป่วยที่ผ่ำนมำ		กำรเรียน	กำรด�ำเนินชีวิต	เพื่อน	ปฏิสัมพันธ์กับพ่อแม่	ครู	

 	 สอบถำมอำกำรตำมระบบ	 กำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรตำมวัย	 ควำมเครียด	 กำรเปลี่ยนแปลงของ

ร่ำงกำย	อำรมณ์	ควำมคิด	จิตใจ	และกำรเปลี่ยนแปลงในครอบครัว			

 กำรประเมินควำมเสี่ยง
 	 ซักถำมวยัรุน่ตำมล�ำพงั	เกีย่วกบัควำมสมัพนัธ์ภำยในบ้ำน		กำรกนิอำหำร	กำรเรยีนหรอืกำรงำน		กจิกรรม

และเพื่อน	 กำรใช้ยำหรือสำรเสพติด	 พฤติกรรมทำงเพศ	 อำรมณ์และควำมรู้สึกเศร้ำ	 ควำมรู้สึกอยำกท�ำร้ำยตัวเอง																				

ควำมรุนแรงและควำมปลอดภัย	รวมทั้งประเมินควำมรุนแรงของปัญหำที่พบ

(HEEADSSS	=	Home,	Eating,	Education/Employment,	Activity	and	friends,	Drugs,	Sexuality,	Suicidal	

ideation/mood,	Safety	and	violence)

 กำรตรวจร่ำงกำย
 	 ชัง่น�ำ้หนกั	วดัส่วนสงู	วดัควำมดนัโลหติ	ค�ำนวณค่ำดชันมีวลกำย	(BMI)	ลงข้อมลูในกรำฟกำรเจรญิเตบิโต	

(growth	chart)

 	 ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ	 ดูร่องรอยสิว	 รอยสัก	 รอยเจำะ	 ร่องรอยกำรถูกท�ำร้ำย	 รอยด�ำด้ำนหลังคอ														

ในเด็กที่อ้วน

 	 กระดูกสันหลัง:	ดูกำรโค้งงอของสันหลัง	(scoliosis)	โดยใช้	Adam’s	forward	bending	test	

 	 ดูกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยเข้ำสู่วัยหนุ่มสำว		

 	 ตรวจหน้ำอกดูกำรเปลี่ยนแปลงของเต้ำนมทั้งหญิงชำย			

 	 อวัยวะเพศ		

  หญิง	 :	 ดูลักษณะขนหัวหน่ำว	 (SMR)	 อำกำรบ่งชี้ว่ำติดเชื้อ	 ตรวจภำยในถ้ำมีตกขำวหรือเลือดออก																			 

	 	 ผิดปรกติ	เป็นต้น

  ชาย	 :	 ดูขนำดของอัณฑะและขนหัวหน่ำว	 (SMR)	 ลักษณะที่บ่งชี้ว่ำติดเชื้อ	 ภำวะไส้เลื่อน	 ถุงน�้ำ																						 

	 	 ก้อนเส้นเลือดขอด	เป็นต้น

	 	 (SMR	=	Sexual	maturation	rate,	พัฒนำกำรทำงเพศ	)

 กำรคัดกรอง
 	 ตรวจสำยตำโดยใช้เครื่องมือ	 เช่น	 กำรใช้	 Snellen	 chart	 ถ้ำระดับสำยตำแย่กว่ำหรือเท่ำกับ	 20/40																		

หรือ	6/12	อย่ำงน้อยหนึ่งข้ำง	ควรส่งพบจักษุแพทย์
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 	 ตรวจกำรได้ยินโดยกำรซักถำมและใช้เทคนิคกำรตรวจอย่ำงง่ำย	 โดยใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ถูกันเบำๆ	

ห่ำงจำกรูหูประมำณ	1	นิ้ว	ตรวจหูทีละข้ำง		(1	ครั้งที่ช่วงอำยุ	11-18	ปี)		

 	 ตรวจค่ำควำมเข้มข้นเลือด	 (1	 ครั้งที่ช่วงอำยุ	 11-18	 ปี	 เพื่อคัดกรองภำวะซีดในวัยรุ ่นหญิงที่ม	ี																					

ประจ�ำเดือนหรือขำดอำหำรหรือทำนมังสวิรัติ	ถ้ำค่ำฮีมำโตรคริต	(Hct)	<	35%	หรือ	ฮีโมโกลบิน	(Hb)	<11.5	ก./ดล.		

ควรได้รับกำรรักษำหรือส่งต่อ)		

 	 คัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรสัมผัสวัณโรค	 สำรตะกั่ว	 และภำวะไขมันในเลือดสูง	 โดยกำรซักประวัติ													

(วัดระดับตะกั่ว	ไขมันในเลือด		ทดสอบวัณโรค		ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้)

 	 ตรวจหำโรคติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์	ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้	

 กำรให้วัคซีน
 	 ทบทวนประวัติกำรได้รับวัคซีน

 	 ให้วัคซีนตำมอำยุดังนี้

	 	 อำยุ	10	ปี	ฉีดวัคซีน	คอตีบ	บำดทะยัก	และให้ซ�้ำทุก	10	ปี

	 	 พิจำรณำกำรให้วัคซีนเสริมหรือวัคซีนทำงเลือกตำมควำมเหมำะสม

  

 กำรให้ค�ำแนะน�ำ
การเลี้ยงดู

 	 ท�ำควำมเข้ำใจพัฒนำกำรของวัยรุ่นที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทุกด้ำน	 รับฟัง	 เข้ำใจควำมคิด	 ควำมรู้สึก																			

ส่งเสริมให้แสดงควำมคิดเห็นของตนเอง		รวมทั้งอธิบำยให้วัยรุ่นเข้ำใจสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวเอง

 	 เป็นแบบอย่ำงที่ดี	เป็นที่ปรึกษำและชี้แนะวัยรุ่นได้เหมำะสม		ปลูกฝังกำรมีจิตสำธำรณะ

 	 ปรับกติกำในบ้ำนให้เหมำะสมกับวัยรุ่น	มอบงำนที่เหมำะสมให้รับผิดชอบ

 	 สนับสนุนเรื่องเรียนและกำรท�ำกิจกรรมต่ำงๆ	ยำมว่ำง	เพื่อให้มีประสบกำรณ์	

 	 ส่งเสริมให้เป็นตัวของตัวเอง	แต่พร้อมขัดขวำงถ้ำวัยรุ่นท�ำพฤติกรรมเสี่ยงหรือไม่เหมำะสม			

การส่งเสริมสุขนิสัยที่ดี

 	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	คือ	ประมำณ	8-10	ชั่วโมงต่อวัน

 	 อำหำรให้ครบ	5	หมู่		ได้แคลเซียม	1,000-1,300	มิลลิกรัมต่อวัน	

รวมพลังงำนต่อวันส�ำหรับวัยรุ่นหญิง	1,600-1,800	กิโลแคลอรี		วัยรุ่นชำย	1,800-2,200	กิโลแคลอรี

 	 ออกก�ำลังกำยสม�่ำเสมอทุกวัน	 	 หรือมีกิจกรรมท่ีออกแรงอย่ำงน้อย	 1	 ชั่วโมงต่อวัน	 ใช้เวลำกับสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์หรือคอมพิวเตอร์ไม่ควรเกิน	2	ชั่วโมงต่อวัน

 	 สนับสนุน	ช่วยเหลือด้ำนกำรเรียน		ให้แบ่งเวลำเรียนให้เหมำะสม	แนะวิธีจัดกำรควำมเครียด

 	 แปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน	

แนวทางลดความเสี่ยง

 	 ให้ควำมรู้เร่ืองเพศศึกษำ	 สอนให้งดหรือหลีกเลี่ยงกำรมีเพศสัมพันธ์ส�ำหรับผู้ท่ีมีควำมเสี่ยงเรื่องเพศ																

ให้แนะน�ำวิธีป้องกันกำรตั้งครรภ์และกำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์
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Child	Health	Supervision	รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์	และสมำคมกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย.	พิมพ์ครั้งที่	1.	

กรุงเทพฯ:	บริษัทสรรพสำร	จ�ำกัด;	พ.ศ.	2557

 	 งดหรือหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่	 กำรดื่มแอลกอฮอล์และกำรใช้สำรเสพติดทุกชนิด	 กรณีที่ใช้อยู่แนะน�ำ																

ให้ลดกำรใช้	และป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นได้

 	 หลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์อันตรำยต่อกำรถูกท�ำร้ำย	 หรือถูกล่วงละเมิด	 ฝึกกำรปฏิเสธและกำรแก้ปัญหำ	

เฉพำะหน้ำในสถำนกำรณ์ที่เสี่ยงสูง	ไม่ใช้ควำมรุนแรงเพื่อแก้ปัญหำ

 	 ส่งเสริมกำรปฏิบัติตำมกฎจรำจร	สวมหมวกนิรภัยหรือคำดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับขี่

ก่อนกลับ

 	 เปิดโอกำสให้ถำมสิ่งที่สงสัย

 	 ทบทวนสรุปเรื่องที่พูดคุยหรือแนวทำงแก้ไขปัญหำที่ได้รับในวันนี้

 	 แจ้งวันนัดพบครั้งต่อไป

 	 ให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อแก่วัยรุ่นกรณีมีปัญหำหรือข้อสงสัย
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ชี้แจงเพิ่มเติม

กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
กลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น (อำยุ 0 – 18 ปี)

 กำรซักประวัติ(1)

	 เน้นประเด็นที่พ่อแม่มีควำมกังวลและควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค	 อำทิ	 ประวัติสัมผัสวัณโรค	 ประวัติสัมผัส														

สำรตะกั่ว	 ประวัติไขมันโลหิตสูงในครอบครัว	 แนะน�ำกำรเลี้ยงดู	 กำรส่งเสริมสุขนิสัยที่ดี	 ป้องกันอุบัติเหตุและ																							

ลดควำมเสี่ยง

 กำรตรวจร่ำงกำย
 	 กำรติดตำมเฝ้ำระวังพัฒนำกำร(1)	 ดูแนวทำงกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กในสังคมไทยใน	 Guideline																

in	Child	Health	Supervision	โดยรำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์	และสมำคมกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย	พ.ศ.	2557													

ตอนที่	1	บทที่	2

 	 กำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำร(2)	 	 ดูคู่มือเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย	 (Developmental	

Surveillance	and	Promotion	Manual,	DSPM)	โดยกระทรวงสำธำรณสขุ	http://www.thaichilddevelopment.com/

	 	 -	 ด้ำนกำรเคลื่อนไหว

	 	 -	 ด้ำนกำรใช้กล้ำมเนื้อมัดเล็กและสติปัญญำ

	 	 -	 ด้ำนกำรเข้ำใจภำษำ

	 	 -	 ด้ำนกำรใช้ภำษำ

	 	 -	 ด้ำนกำรช่วยเหลือตัวเองและสังคม

 ปัญหำทำงจิตใจ สังคม พฤติกรรมและกำรเรียนรู้
	 รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย	 แนะน�ำให้ประเมินปัญหำด้ำนต่ำงๆ	 ที่มีผลต่อกำรพัฒนำกำร															

และจิตใจ	

 	 กำรเปลี่ยนแปลงในครอบครัว	ควำมตึงเครียดในบ้ำน

 	 กำรสื่อสำร	กำรช่วยเหลือตัวเอง

 กำรคัดกรองและกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด

	 ควรตรวจภำยใน	 6	 เดือนแรกหลังคลอด	 	 โดยใช้เครื่องมือพิเศษ	 คือ	 Otoacoustic	 Emissions	 (OAE)																		

(ควำมไวร้อยละ	66.7	และควำมจ�ำเพำะร้อยละ	98.8)(3)	หรอื	Automated	Auditory	Brainstem	Response	(AABR)		

(ควำมไวร้อยละ	96		และควำมจ�ำเพำะร้อยละ	98)(4)	หำกตรวจพบว่ำมคีวำมผดิปรกต	ิให้ส่งต่อแพทย์ด้ำนโสตศอนำสกิ	

เพื่อกำรตรวจวินิจฉัยอย่ำงเหมำะสมต่อไป
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	 Joint	Committee	on	Infant	Hearing	(JCIH	2007)		แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด

ทุกรำย	ต่อมำองค์กำรอนำมัยโลกรำยงำนเมื่อปี	2009	ใน	Newborn	and	infant	hearing	screening	:	Current	

issues	 and	 guiding	 principles	 for	 action	 ว่ำยังไม่มีนโยบำยในกำรตรวจคัดกรองกำรได้ยินในทำรกแรกเกิด																

ของประเทศไทย

การตรวจเลือดเพื่อคัดกรองภาวะที่จะท�าให้สมองพิการ 

	 กำรตรวจ	 Thyroid	 Stimulating	 Hormone	 (TSH)	 เพื่อคัดกรองภำวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด	

(Congenital	Hypothyroidism,	CHT)			

	 กำรตรวจคัดกรองโรค	PKU	 	 (ที่เกิดจำกภำวะพร่องเอนไซม์	 phenylalanine	hydroxylase	ซึ่งย่อยสลำย	

phenylalanine	 ซึ่งเป็น	 amino	 acid	 ชนิดหน่ึง)	 	 โดยกำรส่งตรวจเลือดในวันท่ี	 2-3	 หลังเกิดเมื่อทำรกเริ่มกินนม													

บ้ำงแล้ว	เพื่อตรวจหำระดับ	phenylalanine	และส่งตรวจ	TSH	ไปพร้อมกัน	

	 กำรตรวจคัดกรองทำรกแรกเกิดที่มีควำมเสี่ยงที่จะเป็นโรคท่ีมีมำแต่ก�ำเนิดทั้งสองโรคนี้	 	 มีวัตถุประสงค	์																	

เพ่ือป้องกนักำรเกดิภำวะปัญญำอ่อนหรอืภำวะทพุพลภำพอนัเกดิจำกกำรเป็นโรคนัน้ๆ	โดยทีเ่ดก็ได้รบักำรวินจิฉยัและ

รักษำอย่ำงรวดเร็ว		

การตรวจระดับฮีโมโกลบิน/ฮีมาโตคริต

	 ตรวจใน	3	ช่วงอำยุ	คือ	6-12	เดือน			3-6	ปี	และช่วงวัยรุ่น	ภำวะโลหิตจำงในเด็กส่วนใหญ่เกิดจำกกำรขำด

ธำตุเหล็ก	และโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย		(อ้ำงอิงจำกสถำนกำรณ์ภำวะโลหิตจำงในเด็กของประเทศไทย)

เอกสำรอ้ำงอิง
1.		พงษ์ศักดิ์	น้อยพยัคฆ์,		วินัดดำ	ปิยะศิลป์,		วันดี	นิงสำนนท์,		ประสบศรี	อึ้งถำวร	(บรรณำธิกำร).		Guideline	in	

Child	Health	Supervision	รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์	และสมำคมกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย.	พิมพ์ครั้งที่	1.	

กรุงเทพฯ:	บริษัทสรรพสำร	จ�ำกัด;	พ.ศ.	2557

2.	 คู่มือเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย		(Developmental	Surveillance	and	Promotion	Manual,	

DSPM)		กระทรวงสำธำรณสุข			(http://www.thaichilddevelopment.com/)

3.	 Yousefi	J,	Ajalloueyan	M,	Amirsalari	S,	Hassanali	M.	The	specificity	and	sensitivity	of	transient	

otoacustic	emission	 in	neonatal	hearing	screening	compared	with	diagnostic	 test	of	auditory	

brain	stem	response	in	Tehran	hospitals,	Iran.	J	Pediatr.	2013;23(2):199-204.

4.	 Hemmann	 BS,	 Thomton	 AR,	 Joseph	 JM.	 	 Automed	 infant	 hearing	 screening	 using	 ABR:																										

Development	and	validation.	Am	J	Audiol	1995;4(2),6-14.	
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ตารางที่ 2.1  กำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำย	ในกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับกลุ่มวัยท�ำงำน	

	 	 	(อำยุ	18-60	ปี)

การตรวจประจ�าปี  (ปีละครั้ง ทุกปี) ตั้งแต่อายุ 18 ปี จนถึง 60 ปี
*

การซักประวัติ เพื่อค้นหาความผิดปรกติและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ

สุขภำพทั่วไป

กำรประกอบอำชีพ

กำรสูบบุหรี่/	ดื่มสุรำ/	สำรเสพติด

กำรสัมผัสวัณโรค	และบุคคลในครอบครัวที่เป็นวัณโรค	ในช่วง	5	ปี

พฤติกรรมทำงเพศ/	กำรป้องกัน/	กำรคุมก�ำเนิด

กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองทุกเดือนอย่ำงถูกต้อง	 เฉพำะผู้หญิง

กำรได้รับวัคซีน	dT		ภำยใน	10	ปี

ประเมินวัยท�างาน

ประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำชนิด	2	ค�ำถำม ค1

ประเมินควำมเสี่ยงโรคหัวใจ	และหลอดเลือดด้วยแบบประเมิน	

Thai	CV	risk	score	(แบบไม่ใช้ค่ำไขมันในเลือด)
ค1

กรณีที่ซักประวัติแล้วพบว่ำมีควำมเสี่ยง

ประเมินระดับกำรติดนิโคตินในผู้สูบบุหรี่	ด้วย	Fagerstrom	Test

ง1ประเมินปัญหำจำกแอลกอฮอล์	ด้วยแบบประเมิน	AUDIT

ประเมินกำรใช้สำรเสพติดด้วย	แบบคัดกรอง	V2

การตรวจร่างกายทุกปี ปีละครั้ง

ชั่งน�้ำหนัก	วัดส่วนสูง		ค�ำนวณค่ำดัชนีมวลกำย ค1

วัดเส้นรอบเอว ค1

คล�ำชีพจร	

วัดควำมดันโลหิต		 อย่ำงน้อยปีละครั้ง ก1

ตรวจร่ำงกำยตำมระบบ ง1

ตรวจกำรได้ยินด้วย	finger	rub	test ค1

ตรวจช่องปำก		โดยทันตแพทย์	หรือ	ทันตำภิบำล ข3

การตรวจร่างกายตามระยะเวลา

ตรวจตำ	โดยทีมจักษุในกำรดูแลของจักษุแพทย์	 1	ครั้ง	ช่วงอำยุ	40-60	ปี ง1

ตรวจเต้ำนมโดยแพทย์/	บุคลำกรสำธำรณสุขที่ได้รับกำรฝึกอบรม อำยุ	30-39	ปี	ทุก	3	ปี

อำยุ	40	ปีขึ้นไป	ทุกปี
ก2

* =	คุณภำพของหลักฐำน	(quality	of	evidence)
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ตารางที่ 2.2  กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	ในกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับกลุ่มวัยท�ำงำน	

	 	 	(อำยุ	18-60	ปี)

 รายการ ภาวะที่คัดกรอง อายุ / ความถี่ *

การตรวจเม็ดเลือด และการตรวจทางเคมี

	กำรตรวจเม็ดเลือด	(CBC) ภำวะโลหิตจำง ตรวจ	1	ครั้ง

ไม่ตรวจ	หำกเคยตรวจแล้ว

ง1

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

	ระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด	

				(Total	cholesterol	&	HDL	cholesterol)

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด	

อำยุ	20	ปีขึ้นไป/	ทุก	5	ปี ก1

การตรวจคัดกรองมะเร็ง

	กำรตรวจเต้ำนม	Clinical	breast	

			examination	(CBE)

มะเร็งเต้ำนม อำยุ	30-39	ปี/	ทุก	3	ปี

อำยุ	40	ปีขึ้นไป/	ทุกปี
ก2

กำรตรวจเนื้อเยื่อจำกปำกมดลูกด้วยวิธี

	Pap	smear	

หรือ

	VIA

มะเร็งปำกมดลูก -	Pap smear : 

ช่วงอำยุ	30-65	ปี/	ทุก	3	ปี

หยุดตรวจหลัง	65	ปี	ถ้ำ	Pap	smear	

ปรกติ	3	ครั้งติดต่อกัน

-	VIA : 

ช่วงอำยุ	30-55	ปี/	ทุก	5	ปี	

เมื่ออำยุ	55	ปีขึ้นไป	แนะน�ำให้ตรวจ

ด้วยวิธี	Pap	smear	เท่ำนั้น

-	 หำกตรวจไม่สม�่ำเสมอ	 พิจำรณำ	

หยดุตรวจตำมควำมเสีย่งของแต่ละคน	

และควำมเห็นของแพทย์		

ข3

	Fecal	occult	blood	test	(FOBT) มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง อำยุ	50	ปีขึ้นไป/	ทุก	1	ปี

แนะน�ำให้ตรวจ	iFOBT		ถ้ำสำมำรถ

ตรวจได้

ก1

	HBsAg ปัจจัยเสี่ยงต่อมะเร็งตับ	(HCC) ตรวจครั้งเดียว		เฉพำะคนที่เกิดก่อน	

พ.ศ.2535
ง1

	กำรตรวจคัดกรองทำงอำชีวอนำมัย โรคจำกกำรท�ำงำน ตำมปัจจัยเสี่ยง

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

HBsAg	=	hepatitis	B	surface	antigen,	HCC	=	Hepatocellular	carcinoma,

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

*	=	คุณภำพของหลักฐำน	(quality	of	evidence)
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แนวทำงกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสม
กลุ่มวัยท�ำงำน (อำยุ 18-60 ปี)

 กำรซักประวัติ
	 กำรซักประวัติเป็นกำรรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับสุขภำพท้ังในอดีตและปัจจุบัน	 จัดเป็นขั้นตอนแรกและ										

มคีวำมส�ำคญัมำก	ท�ำให้ทรำบถงึปัจจัยต่ำงๆ	ทีอ่ำจส่งผลต่อสขุภำพ	กำรซกัประวตัยิงัเป็นขัน้ตอนทีจ่ะสร้ำงสมัพนัธภำพ

ระหว่ำงผู้ตรวจและผู้รับกำรตรวจ		ส่งผลต่อกำรเกิดควำมร่วมมือในกำรดูแลสุขภำพ	

	 กำรซักประวัติคนในวัยท�ำงำน	ควรได้ข้อมูลเพื่อประเมินสภำวะสุขภำพ	ดังนี้

 	 พฤติกรรมสุขภำพ	เช่น	กำรกินอำหำร	กำรออกก�ำลังกำย

 	 กำรสูบบุหรี่/	ดื่มสุรำ/	ใช้สำรเสพติด

 	 กำรป่วยเป็นวัณโรค	และบุคคลในครอบครัวที่ป่วยเป็นวัณโรคในระยะ	5	ปีที่ผ่ำนมำ

 	 พฤติกรรมทำงเพศ/	กำรป้องกัน/	กำรคุมก�ำเนิด

 	 กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองทุกเดือนอย่ำงถูกต้อง

 	 กำรได้รับวัคซีน	dT	ในระยะ	10	ปีที่ผ่ำนมำ

 	 ประวัติกำรประกอบอำชีพ	เพื่อหำควำมเสี่ยง/	กำรสัมผัสสำรเสี่ยงต่ำงๆ	จำกกำรท�ำงำน

 	 สถำนที่อยู่อำศัยจริง	ซึ่งอำจมีควำมเสี่ยงต่อโรคบำงอย่ำงในบำงพื้นที่

กำรซักประวัติควำมเสี่ยงโรคจำกกำรประกอบอำชีพสำมำรถท�ำได้ง่ำยขึ้น	โดยกำรซักประวัติคัดกรอง	ค�ำถำมคัดกรอง

ที่ส�ำคัญ(1)	เช่น	ลักษณะงำนที่ท�ำ	ปัจจัยเสี่ยง	และระยะเวลำที่สัมผัส	เป็นต้น

 กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ
	 ประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำชนิด	2	ค�ำถำม	(Two-questions-screening	test	for	

depression	disorders)	สำมำรถค้นหำโรคซึมเศร้ำในชุมชนได้	เพรำะสั้น	ใช้ง่ำย	มีควำมไวสูง	หำกตอบค�ำถำมข้อใด

ข้อหนึ่งว่ำ	“ใช่”	และควำมจ�ำเพำะสูงหำกตอบว่ำ	“ใช่”	ทั้งสองข้อ(2)

 กำรประเมินควำมเสี่ยงโรคหัวใจ และหลอดเลือด
	 สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย	 แนะน�ำให้ประเมินควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย																			

Thai	 CV	 risk	 score	 ซึ่งแบบประเมินควำมเสี่ยงนี้	 แนะน�ำให้ใช้ในคนไทยที่มีอำยุ	 35-70	 ปีที่ยังไม่มีโรคหัวใจและ															

หลอดเลือด	 	 โดยแสดงผลกำรประเมินเป็นควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยจำกโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตัน																	

และโรคเส้นเลือดสมองตีบตันในอีก	10	ปีข้ำงหน้ำ	สำมำรถใช้ได้แม้ไม่มีผลตรวจไขมันในเลือด		โดยให้ใช้ขนำดรอบเอว

และส่วนสูง(3)
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 แบบประเมินปัญหำจำกแอลกอฮอล์/กำรติดสำรนิโคตินบุหรี่/กำรใช้สำรเสพติด
	 กำรประเมินผู้ดื่มสุรำ	ด้วยแบบประเมินปัญหำจำกแอลกอฮอล์	 (Alcohol	Use	Disorders	 Identification	

Test,	AUDIT)	เป็นข้อค�ำถำมจ�ำนวน	10	ข้อ	แบบทดสอบระดับสำรนิโคตินในบุหรี่	(Fagerstrom	Test	for	Nicotine	

Dependence)	 ประกอบด้วยค�ำถำม	 6	 ข้อ	 	 คะแนนสูงหมำยถึงมีกำรติดในระดับสูง	 	 ผู้ที่มีประวัติเสพสำรเสพติด													

ควรประเมินกำรใช้สำรเสพติดด้วยแบบประเมิน	V2

 กำรตรวจร่ำงกำย
การชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง

	 กำรชั่งน�้ำหนัก	และวัดส่วนสูง	มีประโยชน์ในกำรประเมินสภำวะทั่วไป	เช่น	ภำวะโภชนำกำร	ดัชนีมวลกำย	

(body	mass	index,	BMI)	เป็นต้น	เพื่อประเมินควำมเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหำของกลุ่มวัยท�ำงำน	เช่น	เบำหวำน	

ควำมดันโลหิตสูง	โรคหลอดเลือดหัวใจ	

การวัดความดันโลหิต 

	 ควำมดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจ	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	 โรคอัมพำต	 โรคไต	 ฯลฯ																			

โรคหัวใจมีอัตรำตำยอย่ำงเฉียบพลันสูง	 	 กำรตรวจพบและรักษำควำมดันโลหิตสูงแต่เนิ่นๆ	 สำมำรถลดควำมเสี่ยง																

ต่อกำรตำยจำกโรคหัวใจ	 ทั้งนี้	 โรคควำมดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบที่คุกคำมชีวิตที่เกิดขึ้นในทุกวัย	 ที่ไม่มีอำกำรเตือน		

กำรที่จะทรำบว่ำเป็นควำมดันโลหิตสูงนั้น	 จ�ำเป็นต้องวัดควำมดันโลหิต	 กำรวัดควำมดันโลหิตท�ำได้ง่ำยมำก																										

ได้มีข้อแนะน�ำให้วัดควำมดันโลหิตอย่ำงน้อยปีละ	1	ครั้ง(4)  

การตรวจการได้ยิน 

	 ปัญหำกำรสูญเสียกำรได้ยินไม่ได้จ�ำกัดอยู่เฉพำะในวัยสูงอำยุ	 กำรวิจัยพบว่ำปัญหำกำรได้ยินนั้นเพิ่มข้ึนมำก

ในวัยเด็ก	 และยังมีคนหนุ่มสำวที่ประสบปัญหำนี้ในอัตรำที่สูงพอควร	 กำรสูญเสียกำรได้ยินท�ำให้คนเรำมีปัญหำ																

กำรสื่อสำรและกำรเข้ำสังคม	 	 ปัจจัยที่อำจส่งผลท�ำให้เกิดปัญหำหูตึงเร็วกว่ำปรกติ	 เช่น	 กำรท�ำงำนในท่ีเสียงดัง															

หรือรับฟังเสียงดังมำกเกินไปจำกกำรดูหนัง	ฟังเพลง	หรือเข้ำผับ	

	 กำรตรวจคัดกรองกำรสูญเสียกำรได้ยินด้วยวิธี	 finger	 rub	 test	 	 สำมำรถท�ำได้ง่ำย	 สะดวก	 ไม่ซับซ้อน														

มีควำมไวร้อยละ	99	ควำมจ�ำเพำะร้อยละ	75(5)

การตรวจตา 

	 จำกกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ	 สรุปว่ำกำรตรวจคัดกรองควำมบกพร่องทำงสำยตำในผู้สูงอำยุ	 ให้ผล																

ต่อสำยตำในระยะยำว	2-4	ปี	ไม่ต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่คัดกรองกับกลุ่มที่ไม่คัดกรอง(6)	แต่ทั้งนี้	กำรคัดกรองในรำยงำน

ดังกล่ำวเป็นกำรตรวจด้วยตัวเอง	 (self-reported	measurement)	 อีกทั้งไม่มีกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำท่ีดี																			

หลังกำรตรวจคัดกรอง	 คณะผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพของกลุ่มวัยท�ำงำน	 มีควำมเห็นว่ำ	 ควรมีกำรตรวจสุขภำพตำ															

โดยกำรดูแลของจักษุแพทย์	 เพื่อคัดกรองควำมผิดปรกติต่ำงๆ	 เช่น	 สำยตำพิกำร	 ต้อหิน	 และแนะน�ำให้ตรวจตำ																						

ในผู้ที่มีอำยุ	40-60	ปี	อย่ำงน้อย	1	ครั้ง
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 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count, CBC)

	 ภำวะซีดจำกโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียพบได้บ่อย	 อุบัติกำรณ์ในประชำกรไทยสูงถึงร้อยละ	 30	 	 หรือคนไทย

ประมำณ	 20	 ล้ำนคนมียีนของธำลัสซีเมียชนิดใดชนิดหนึ่ง(7)	ดังนั้นจึงแนะน�ำกำรตรวจ	 CBC	 อย่ำงน้อย	 1	 ครั้ง																							

ในวัยท�ำงำน	(อำยุ	18-60	ปี)	หำกไม่เคยตรวจมำก่อน	

การตรวจระดับไขมันในเลือด

	 ระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลโดยรวม	 (total	 cholesterol)	 ที่สูง	 และระดับคอเลสเตอรอลชนิด	

HDL	 (high-density	 lipoprotein	 cholesterol)	 ท่ีต�่ำ	 มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 ซ่ึงส่ง								

ผลเสียต่อทุกอวัยวะ	ระดับ	 total	cholesterol	และ	HDL	cholesterol	สำมำรถน�ำไปใช้ค�ำนวณหำควำมเสี่ยงต่อ						

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 (atherosclerotic	 cardiovascular	 disease	 (ASCVD)	 risk	 score)	 ตำมแนวปฏิบัติ															

กำรประเมินควำมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่จัดท�ำโดยสมำคมแพทย์โรคหัวใจ	สหรัฐอเมริกำ	ได้(8)

	 นอกจำกนี้	 	 ระดับ	 non-HDL	 cholesterol	 	 ซึ่งคือผลต่ำงระหว่ำงระดับ	 total	 cholesterol	 และ	HDL	

cholesterol	 (non-HDL	 cholesterol	 =	 Total	 cholesterol	 -	 HDL-cholestrol)	 พบว่ำระดับ	 non-HDL																			

cholesterol	 ที่สูง	 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะยำว	 (10	 ปี)	 อย่ำงชัดเจน	 และเป็น													

ปัจจัยเสี่ยงมำกกว่ำ	ระดับ	LDL	(low	density	lipoprotein)	cholesterol	ที่สูง	(9,10) 

การตรวจระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose)

	 กำรคัดกรองโรคเบำหวำนตำมแนวทำงเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบำหวำน	พ.ศ.	2557	โดยสมำคมโรคเบำหวำน

แห่งประเทศไทย	แนะน�ำให้ตรวจวดัตรวจระดบัน�ำ้ตำลในพลำสมำหลงัอดอำหำรระยะเวลำหนึง่	โดยทัว่ไปใช้	8	ชัว่โมง	

(fasting	plasma	glucose)		โดยตรวจตั้งแต่ตั้งแต่อำยุ	35	ปีขึ้นไป	และตรวจซ�้ำทุก	3	ปี

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง (cancer screening หรือ cancer early detection) 

	 ในปัจจุบัน	กำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งหลำยชนิดมีประสิทธิผลดี		สำมำรถลดอัตรำเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งได้	

ได้แก่	 กำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปำกมดลูก	 (cervical	 cancer	 screening)	 	 กำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้ำนม	

(breast	 cancer	 screening)	 	 และกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง	 (colorectal	 cancer																		

screening)

การตรวจมะเร็งปากมดลูก

	 กำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก	 โดยกำรตรวจเนื้อเยื่อที่เก็บจำกปำกมดลูก	 ด้วยวิธี	 Pap	 smear																		

(conventional	cytology)		หรือ	VIA	(visual	inspection	with	acetic	acid)	

	 กำรตรวจ	Pap	smear	ในผู้หญิงตั้งแต่อำยุ	30	ปีขึ้นไป	ควรตรวจทุก	3	ปี	จนถึงอำยุ	65	ปี	สำมำรถหยุดตรวจ

ได้หำกผลตรวจปรกติติดต่อกนัเป็นระยะเวลำ	10	ปี	แต่หำกได้รบักำรตรวจไม่สม�ำ่เสมอ	ควรตรวจต่อหลงัอำย	ุ65	ปี(12) 

หรือตำมดุลยพินิจของแพทย์		
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	 กำรวจิยัพบว่ำ	กำรตรวจคดักรองมะเรง็ปำกมดลกูด้วย	VIA		มคีวำมปลอดภยั	สำมำรถใช้ได้ในท้องถิน่ห่ำงไกล

ของประเทศไทย		ผลกำรตรวจมคีวำมสอดคล้องสงูระหว่ำงกำรตรวจคดักรองโดยผูเ้ชีย่วชำญกบัผูใ้ห้กำรตรวจสขุภำพ

ในพื้นที่(13)	 แนะน�ำให้ใช้วิธีนี้ในกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกทุก	 5	 ปีในช่วงอำยุ	 30-55	 ปี(14)	 หลังจำก																				

อำยุ	55	ปี	ควรตรวจด้วยวิธี	Pap	smear	เท่ำนั้น

การตรวจเต้านมโดยผู้เชี่ยวชาญ (clinical breast examination, CBE)

	 กำรตรวจเต้ำนมโดยกำรตรวจร่ำงกำยเพือ่คดักรองมะเรง็	ทีใ่ช้กนัอยู	่ม	ี2	วธิ	ีคอื	กำรตรวจด้วยตวัเอง	(Breast	

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

แพทย์หรือบุคลำกรสำธำรณสุขที่ได้รับกำรฝึกอบรมมำ		ทั้งนี้กำรตรวจด้วยตัวเองนั้นมีควำมไว	(sensitivity)	ต�่ำมำก		

ข้อมลูกำรวิจยัเบือ้งต้นจำกประเทศอนิเดยี(11)	พบว่ำกำรตรวจคดักรองมะเรง็เต้ำนมด้วยวธิ	ีCBE	มคีวำมไวร้อยละ	51.7	

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

เต้ำนมด้วยวิธี	CBE	กับกำรไม่คัดกรอง		พบว่ำสำมำรถผ่ำตัดรักษำเต้ำนมไว้ได้มำกขึ้น	ร้อยละ	12.7	พบมะเร็งเต้ำนม

ระยะเริ่มแรก	(ระยะ	IIA	ลงมำ)	ได้มำกขึ้น	ร้อยละ	18.4		พบระยะลุกลำม	(ระยะ	IIIA	ขึ้นไป)	ต�่ำลงร้อยละ	23.3	

	 แนวทำงเวชปฏิบัติโดย	 National	 Comprehensive	 Cancer	 Network®	 (NCCN®)	 ซึ่งเป็นควำมร่วมมือ														

ของศูนย์มะเร็งจำกทั่วโลก	 26	 แห่ง	 แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมโดย	 CBE	 ในสตรีที่ไม่มีอำกำรโดยตรวจ																

ทุก	3	ปี	เมื่ออำยุ	30-39	ปี	และตรวจทุกปี	เมื่ออำยุ	40	ปีขึ้นไป	

การตรวจหามะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรง (colorectal cancer)

	 จำกกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ	พบว่ำกำรใช้	 fecal	 occult	 blood	 test	 (FOBT)	 ในกำรตรวจคัดกรอง	

colorectal	cancer	ท�ำให้สำมำรถป้องกันกำรเสียชีวิตด้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงได้	1/6(15)	กำรตรวจด้วยวิธี	

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

fecal	 occult	 blood	 testing	 (gFOBT)	 ประมำณ	2	 เท่ำ(16)	 	กำรศึกษำกำรคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง											

ด้วยวิธี	iFOBT	ในประเทศไทย	พบว่ำมีควำมเป็นไปได้ที่จะน�ำมำใช้ในระบบบริกำรสุขภำพของประเทศ(17)

 เอกสำรอ้ำงอิง
1.	 แนวทำงกำรวนิจิฉยัโรคและภยัจำกกำรประกอบอำชพีเบือ้งต้น.	ส�ำนกัโรคจำกกำรประกอบอำชพีและสิง่แวดล้อม	

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสำธำรณสุข.	2553

2.	 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.

3.	 กรมควบคุมโรค.	 กำรประเมินโอกำสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง.	

ส�ำนักงำนกิจกำรโรงพิมพ์องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึก	พ.ศ.2558.



ส�ำหรับกลุ่มวัยท�ำงำน (อำยุ 18-60 ปี) 35

4.	 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	Dec;42(6):1206-52.	

5.	 Torres-Russotto	D,	Landau	WM,	Harding	GW,	Bohme	BA,	Sun	K,	Sinatra	PM.	Calibrate	Finger	rub	

auditory	screening	test	(CALFRAST).	Neurology.	2009	May	5;72	(18):1595-600.

6.	 Smeeth	L,	 Iliffe	S.	Community	 screening	 for	visual	 impairment	 in	 the	elderly.	The	Cochrane	

database	of	systematic	reviews.	2006	(3):CD001054.	

7.	 วิชัย	 เทียนถำวร	 และคณะ.	 ควำมชุกของพำหะธำลัสซีเมียในประเทศ	 ไทย.	 วำรสำรโลหิตวิทยำและเวชศำสตร์

บริกำรโลหิต	2549;16:307-12.

8.			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	College	of	

Cardiology/American	Heart	Association	Task	Force	on	Practice	Guidelines.	Circulation.	2014	Jun	

24;129(25	suppl	2):S49-73.	

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

10.	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	statin:	a	meta-analysis.	JAMA.	2012	Mar	28;307(12):1302-9.	

11.	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.	

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

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

No.	86.	AHRQ	Publication	No.	11-05156-	EF-1.	Rockville,	MD:	Agency	for	Healthcare	Research	and	

Quality;	May	2011.

13.	Gaffikin	L,	Blumenthal	PD,	Emerson	M,	Limpaphayom	K,	Royal	Thai	College	of	Obstetricians	and	

Gynaecologists	 JCCCPG.	 Safety,	 acceptability,	 and	 feasibility	 of	 a	 single-visit	 approach	 to																							

cervical-cancer	prevention	in	rural	Thailand:	a	demonstration	project.	Lancet		2003;361(9360):	

814-20.

14.	Mandelblatt	JS,	Lawrence	WF,	Gaffikin	L,	Limpahayom	KK,	Lumbiganon	P,	Warakamin	S,	et	al.	

Costs	and	benefits	of	different	strategies	to	screen	for	cervical	cancer	in	less-developed	countries.	

J	Natl	Cancer	Inst	2002;94(19):1469-83.	

15.	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.



แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับประชาชน36

16.	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.	

17.	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.	



แนวทำงกำรตรวจสุขภำพ
ที่จ�ำเป็นและเหมำะสม

ส�ำหรับกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ
(อำยุ 60 ปีขึ้นไป)



แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับประชาชน38

การตรวจสุขภาพ
อายุ (ปี)

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80+

1. การซักประวัติ† * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

2. การใช้แบบประเมินสุขภาพ† * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

3. การตรวจร่างกาย

-	กำรตรวจร่ำงกำยประจ�ำปี†† * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

-	ตรวจตำโดยทีมจักษุในควำมดูแลของ

จักษุแพทย์
ทุก	2-4	ปี ทุก	1-2	ปี

-	ตรวจเต้ำนมโดยแพทย์/บุคลำกร

สำธำรณสขุทีไ่ด้รบักำรฝึกอบรม	(CBE)	‡
* * * * * * * * * * ตรวจตำมควำมเหมำะสม

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจเลือด

-	ควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	(CBC) * * * * * * * * * * *

-	ระดับน�้ำตำลในเลือด	(FPG) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

-	ระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด

(Total	cholesterol	&	HDL	

cholesterol)

* * * * *

-	ระดับ	serum	creatinine	(Cr)	

ดูกำรท�ำงำนของไต

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

การตรวจปัสสาวะ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

5. การตรวจคัดกรองมะเร็ง

-	มะเร็งปำกมดลูก:	Pap	smear * * ตรวจตำมควำมเหมำะสม

-	มะเร็งล�ำไส้ใหญ่:	กำรตรวจหำเลือด

ในอุจจำระ	(FOBT)

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

†ดูตำรำงที่	3.1					††ดูตำรำงที่	3.2						‡เฉพำะผู้หญิง							*แนะน�ำให้ท�ำ

CBE	=	Clinical	Breast	Examination,	CBC	=	Complete	Blood	Count,	FPG	=	Fasting	Plasma	Glucose,	FOBT	=	Fecal	

Occult	Blood	Test

ตารางที่ 3 	กำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ	(อำยุ	60	ปีขึ้นไป)
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การตรวจประจ�าปี  ปีละครั้ง ทุกปี ตั้งแต่อายุ 60 ปี ขึ้นไป *

การซักประวัติ เพื่อค้นหาความผิดปรกติและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ

 สุขภำพทั่วไป

 กำรสูบบุหรี่/	ดื่มสุรำ/	สำรเสพติด	

 กำรสัมผัสวัณโรค	และบุคคลในครอบครัวที่เป็นวัณโรค	ในช่วง	5	ปี

 กำรกลืน/	ส�ำลัก

 กำรมองเห็น	&	กำรได้ยิน

 กำรหกล้ม

 กำรกลั้นปัสสำวะไม่อยู่

การใช้แบบประเมินสุขภาพ

 ภำวะโภชนำกำรด้วยแบบ	Thai	mini	nutrition	assessment	(MNA)	 ค1

 ประเมินควำมเสี่ยงโรคหัวใจ	และหลอดเลือดด้วยแบบประเมิน	Thai	CV	risk	score

(แบบไม่ใช้ค่ำไขมันในเลือด)
ค1

 ประเมินควำมเสี่ยงโรคกระดูกพรุนด้วย	OSTA	index		(เลือกใช้	OSTA	ตำมควำมเหมำะสม) ค1

 ประเมินสมรรถภำพสมอง	ด้วย	Modified	IQCODE	(65	ปีขึ้นไป) ค1

 ประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำชนิด	2	ค�ำถำม ค1

 กำรประเมินกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐำนด้วย	Barthel	ADL	index ค1

กรณีที่ซักประวัติแล้วพบว่ำมีควำมเสี่ยง

 ประเมินระดับกำรติดนิโคตินในผู้สูบบุหรี่ด้วย	Fagerstrom	Test

 ประเมินปัญหำจำกแอลกอฮอล์	ด้วย	AUDIT

 ประเมินกำรใช้สำรเสพติดด้วย	แบบคัดกรอง	V2

ง1

ตารางที่ 3.1  กำรซักประวัติและประเมินสุขภำพ	ในกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ		

	 	 	(อำยุ	60	ปีขึ้นไป)

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

Modified	IQCODE	=	Modified	Informant	Questionnaire	on	Cognitive	Decline	in	the	Elderly,	

OSTA	=	Osteoporosis	Self-Assessment	Tool	for	Asians	

*	=	คุณภำพของหลักฐำน	(quality	of	evidence)
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ตารางที่ 3.2  กำรตรวจร่ำงกำย	ในกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ	

	 	 	(อำยุ	60	ปีขึ้นไป)

การตรวจประจ�าปี  ปีละครั้ง ทุกปี ตั้งแต่อายุ 60 ปี ขึ้นไป *

การตรวจร่างกาย เพื่อค้นหาความผิดปรกติและประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ

 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	เพื่อคัดกรองควำมผิดปรกติ			

ในช่องปำกโดยรวม	อำทิ	ไม่มีฟัน	เหงือกร่น	สภำพฟันเทียม)
ข3

 ตรวจกำรได้ยินด้วย	finger	rub	test	 ค1

 ตรวจสำยตำด้วย	Snellen	eye	chart ง1

 ตรวจตำ	โดยทีมจักษุในควำมดูแลของจักษุแพทย์

(คัดกรองควำมผิดปรกติของตำโดยรวม	อำทิ	ควำมดันลูกตำเพื่อตรวจคัดกรองต้อหิน	

ทุก	2-4	ปี	ในช่วงอำยุ	60-64	ปี	และทุก	1-2	ปี	เมื่อ	65	ปีขึ้นไป)

ง1

 ตรวจเต้ำนมโดยแพทย์/บุคลำกรสำธำรณสุขที่ได้รับกำรฝึกอบรม	(CBE)	†	

(เพื่อตรวจหำมะเร็งเต้ำนม		อำยุ	30-39	ปี	ตรวจทุก	3	ปี		อำยุ	40	ปีขึ้นไป	ตรวจทุก	1	ปี		

อำยุ	70	ปีขึ้นไป		แนะน�ำให้ตรวจตำมควำมเสี่ยง)

ก2

*	=	คุณภำพของหลักฐำน	(quality	of	evidence)				

BMI	=	body	mass	index		หรือ	ดัชนีมวลกำยโดยทั่วไป		

Mindex	=	ดัชนีมวลกำยของผู้สูงอำยุเพศหญิง				Demiquet	=	ดัชนีมวลกำยของผู้สูงอำยุเพศชำย		

demi-span	=	ระยะจำกรอยเว้ำที่ขอบบนของกระดูกอก	(suprasternal	notch)	ไปถึงบริเวณข้อต่อกระดูกฝ่ำมือกับ

กระดูกนิ้วมือ	(metacarpophalangeal	joint)	ต�ำแหน่งระหว่ำงโคนนิ้วกลำงกับโคนนิ้วนำง

†เฉพำะผู้หญิง	CBE	=	Clinical	Breast	Examination												
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ตารางที่ 3.3  กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	ในกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับกลุ่มวัยท�ำงำน	

	 	 	(อำยุ	18-60	ปี)	และกลุ่มวัยผู้สูงอำยุ	(อำยุ	60	ปีขึ้นไป)

การตรวจ ภาวะที่คัดกรอง อายุ 18-60 ปี อายุมากว่า 60 ปี *

การตรวจเม็ดเลือด และการตรวจสารเคมีในเลือด

	กำรตรวจเม็ดเลือด	(CBC) -	ภำวะโลหิตจำง ตรวจ	1	ครั้ง

หำกยังไม่เคยตรวจ

70	ปีขึ้นไป

1	ครั้งต่อปี

ง1,	

ค1

	กำรตรวจระดับน�้ำตำล	

			(FPG	หรือ	FBS)

-	เบำหวำน อำยุ	35	ปีขึ้นไป

ตรวจทุก	3	ปี
1	ครั้งต่อปี

ค1

	กำรตรวจระดับไขมัน	

(Total	cholesterol	&	HDL	

cholesterol)

-	ปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

หัวใจและหลอดเลือด
อำยุ	20	ปีขึ้นไป

ตรวจทุก	5	ปี
ตรวจทุก	5	ปี ก1

	ระดับ	serum	creatinine -	กำรท�ำงำนของไต	 ไม่ตรวจ 1	ครั้งต่อปี ง1

	กำรตรวจปัสสำวะ

			(urinalysis,	UA)

-	ควำมผิดปรกติโดย

รวมของระบบทำง

เดินปัสสำวะ

ไม่ตรวจ 1	ครั้งต่อปี ง1

การตรวจคัดกรองมะเร็ง

	Clinical	breast	examination -	มะเร็งเต้ำนม อำยุ	30-39	ปี				ตรวจทุก	3	ปี		

อำยุ	40	ปีขึ้นไป		ตรวจทุก	1	ปี

อำยุ	70	ปีขึ้นไป		แนะน�ำให้ตรวจตำมควำมเสี่ยง

ก2

	กำรตรวจเนื้อเยื่อจำกปำกมดลูก

ด้วยวิธี	Pap	smear	

				หรือ

	VIA

-	มะเร็งปำกมดลูก -	Pap	smear:	อำยุ	30-65	ปี		ตรวจทุก	3	ปี

หยุดตรวจหลัง	65	ปี	ถ้ำ	Pap	smear	ปรกติ	3	ครั้งติดต่อกัน

-	VIA	:	อำยุ	30-55	ปี	ตรวจทุก	5	ปี		เมื่ออำยุ	55	ปีขึ้นไป	

แนะน�ำให้ตรวจด้วยวิธี	Pap	smear	เท่ำนั้น

-	หำกตรวจไม่สม�่ำเสมอ	พิจำรณำหยุดตรวจตำมควำมเสี่ยง		

ของแต่ละคน	และควำมเห็นของแพทย์		

ข3

	Fecal	occult	blood	test	

(FOBT)

-	มะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และล�ำไส้ตรง

อำยุ	50	ปีขึ้นไป		ตรวจทุก	1	ปี

แนะน�ำตรวจ	iFOBT	ในกรณีที่สำมำรถตรวจได้
ก1

	HBsAg -	ควำมเสี่ยง	HCC ตรวจครั้งเดียว

ในคนที่เกิดก่อน	พ.ศ.2535
ไม่ตรวจ ง1

	กำรตรวจคัดกรองทำงอำชีวอนำมัย -	โรคจำกกำรท�ำงำน ตำมปัจจัยเสี่ยงจำกกำรท�ำงำน ไม่ตรวจ

CBC=Complete	blood	count,		FPG=Fasting	plasma	glucose,	FBS=Fasting	blood	sugar,	

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

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)

 กำรซักประวัติ
	 กำรซักประวัติท�ำให้ทรำบถึงประวัติสุขภำพทั่วไป	ได้แก่	กำรนอนหลับ	กำรสูบบุหรี่	ดื่มสุรำ	กำรใช้ยำ	ประวัติ

วัณโรคของผู้สูงอำยุและครอบครัว	เป็นต้น	และปัญหำสุขภำพที่อำจพบได้มำกขึ้นในผู้สูงอำยุ	อำทิ	กำรกลั้นปัสสำวะ

ไม่ได้	 กำรมองเห็นและกำรได้ยินที่เปลี่ยนไป	 กำรหกล้ม	 ภำวะทุพโภชนำกำร	 สมรรถภำพสมอง	 ภำวะซึมเศร้ำ																			

รวมถึงกำรใช้ชีวิตประจ�ำวัน		

	 ปัญหำสุขภำพของผู้สูงอำยุบำงประกำร	 หำกให้ค�ำแนะน�ำกำรปฏิบัติอย่ำงถูกต้องเหมำะสม	 อำจป้องกัน											

หรือชะลอกำรเกิดได้	 อำทิ	 กำรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพ	 กำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ�ำวันให้เหมำะสม																				

กำรบริหำรร่ำงกำย	เป็นต้น	หำกผู้สูงอำยุมีประวัติหกล้มมำก่อนแนะน�ำให้ตรวจ	TUGT	(Time	Up	and	Go	Test)(1)

 กำรประเมินสุขภำพของผู้สูงอำยุ
การประเมินภาวะโภชนาการ

	 ในปัจจุบัน	 หลักฐำนทำงวิชำกำรที่สนับสนุนประสิทธิผลกำรคัดกรองภำวะทุพโภชนำกำรในผู ้สูงอำย	ุ																						

ยังมีไม่เพียงพอ(2)	 อย่ำงไรก็ตำม	 กำรประเมินภำวะโภชนำกำรเบื้องต้นสำมำรถด�ำเนินกำรได้ง่ำยโดยใช้แบบ																												

mini	 nutritional	 assessment	 (MNA)	 สำมำรถใช้ได้โดยผู้ท่ีไม่ใช่บุคลำกรทำงกำรแพทย์เพื่อค้นหำผู้สูงอำยุท่ีมี														

ควำมเสี่ยง	และป้องกันกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร(3)

การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจ และหลอดเลือด

	 สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย	 แนะน�ำให้ประเมินควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย	 Thai	

CV	risk	score	ซึ่งแบบประเมินควำมเสี่ยงนี้	แนะน�ำให้ใช้ในคนไทยที่มีอำยุ	35-70	ปีที่ยังไม่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด		

โดยแสดงผลกำรประเมินเป็นควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยจำกโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตันและโรคเส้นเลือด

สมองตีบตันในอีก	10	ปีข้ำงหน้ำ	สำมำรถใช้ได้แม้ไม่มีผลตรวจไขมันในเลือด		โดยให้ใช้ขนำดรอบเอวและส่วนสูง(4)

ประเมินความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน 

	 ในกำรตรวจคัดกรองหำกลุ่มเสี่ยงของโรคกระดูกพรุน	 แนะน�ำให้ใช้แบบประเมิน	 OSTA	 (Osteoporosis	

Self-Assessment	Tool	for	Asians)	 index		ซึ่งค�ำนวณจำกสูตร	(น�้ำหนักตัว	-	อำยุ)	x	0.2	โดยหน่วยอำยุเป็นปี						

และหน่วยน�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม	 	 เครื่องมือนี้มีควำมไวร้อยละ	 98	 	 และควำมจ�ำเพำะร้อยละ	 29(5)	 อย่ำงไรก็ตำม																

กำรประเมินควำมเสี่ยงโรคกระดูกพรุนสำมำรถใช้เครื่องมืออื่นๆ	 ในกำรประเมินได้ตำมควำมเหมำะสม	 ได้แก่	 KKOS	

(KhonKaen	Osteoporosis	Study	score)	ซึ่งมีควำมไวร้อยละ	70	ควำมจ�ำเพำะร้อยละ	73(6)
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การประเมินสมรรถภาพสมอง

	 กำรประเมนิสมรรถภำพสมองด้วยเครือ่งมือ	modified	IQCODE	(Informant	Questionnaire	on	Cognitive	

Decline	 in	 the	 Elderly)	 เป็นแบบคัดกรองภำวะสมองเสื่อมเบื้องต้น	 ด้วยค�ำถำม	 8	 ข้อที่เข้ำใจง่ำยมีควำมไวและ	

ควำมจ�ำเพำะสูง(7,8)

การประเมินภาวะซึมเศร้า

	 กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำชนิด	2	ค�ำถำม	 (Two-questions-screening	 test	

for	depression	disorders)	 สำมำรถค้นหำโรคซึมเศร้ำในชุมชนได้	 เพรำะสั้น	 ใช้ง่ำย	มีควำมไวสูงหำกตอบค�ำถำม												

ข้อใดข้อหนึ่งว่ำ	“ใช่”	และควำมจ�ำเพำะสูงหำกตอบว่ำ	“ใช่”	ทั้งสองข้อ(9)

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	 คะแนนสูงหมำยถึงมีกำรติดในระดับสูง	 	 ผู้ที่มีประวัติเสพสำรเสพติด														

ควรประเมินกำรใช้สำรเสพติดด้วยแบบประเมิน	V2

การประเมินการท�ากิจวัตรประจ�าวันพื้นฐาน (activities daily living)

	 ผู้สูงอำยุมีควำมเสื่อมของอวัยวะต่ำงๆ	ได้ตำมอำยุที่เพิ่มสูงขึ้น	ท�ำให้กำรท�ำงำนของระบบต่ำงๆ	ของร่ำงกำย

มีประสิทธิภำพลดลง(10)	 ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีข้อจ�ำกัดในกำรท�ำกิจกรรมต่ำงๆ	ด้วยตนเอง	กำรประเมิน	กำรท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐำนด้วยเครื่องมือ	 Barthel	 ADL	 index	 ท�ำได้ง่ำยจึงมีประโยชน์ในกำรประเมินผู้สูงอำยุโดยรวม														

รวมถึงติดตำมผลภำยหลังให้กำรดูแล(11)

 กำรตรวจร่ำงกำย
การชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง และวัดความยาวแขน

	 กำรชั่งน�้ำหนัก	 และวัดส่วนสูง	 มีประโยชน์ในกำรประเมินสภำวะท่ัวไปของผู้สูงอำยุ	 อำทิ	 ภำวะโภชนำกำร	

ดัชนีมวลกำย	(body	mass	index,	BMI)	เป็นต้น		อย่ำงไรก็ตำม	ผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงได้ตำมพยำธิสรีรวิทยำ

ของร่ำงกำย	 เช่น	 หลังโกง	 กระดูกหัก	 เป็นต้น	 ท�ำให้ควำมสูงของผู้สูงอำยุไม่คงที่เมื่อมีอำยุมำกขึ้น	 ดังนั้นควรวัด											

ควำมยำวส่วนแขนร่วมด้วย	เนื่องจำกมีค่ำคงที่ไม่เปลี่ยนแปลง	และสำมำรถน�ำมำค�ำนวณหำดัชนีมวลกำยได้

	 วิธีกำรวัดควำมยำวส่วนแขนที่เรียกว่ำ	demi-span	เป็นกำรวัดระหว่ำงต�ำแหน่งรอยเว้ำที่ขอบบนของกระดูก

หน้ำอก	(suprasternal	notch)	ไปถึงบริเวณข้อต่อกระดูกฝ่ำมือกับกระดูกนิ้วมือ	(metacarpophalangeal	joint)	

ต�ำแหน่งระหว่ำงโคนนิ้วกลำงกับโคนนิ้วนำง	(ซึ่งต่ำงกับช่วงแขน	หรือ	arm-span	ที่เป็นกำรวัดระยะจำกปลำยนิ้วนำง

ทั้งสองข้ำง	ในขณะที่แขนเหยียดแนวรำบตรงไปด้ำนข้ำง	หรือที่เรียกว่ำ	“วำ”)
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	 กำรค�ำนวณค่ำดัชนีมวลกำย	 ได้แก่	 ค่ำ	 BMI	 ส�ำหรับคนท่ัวไป	 	 ค่ำ	 Mindex	 ส�ำหรับผู้หญิงสูงอำยุ	 และ																				

ค่ำ	Demiquet	ส�ำหรับผู้ชำยสูงอำยุ(12)	ดังนี้

	 	 o	 ดัชนีมวลกำย	(body	mass	index,	BMI)	

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

	 	 o	 ดัชนีมวลกำย	Mindex	ของผู้สูงอำยุเพศหญิง

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

	 	 o	 ดัชนีมวลกำย	Demiquet	ของผู้สูงอำยุเพศชำย

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

	 ส�ำหรับเกณฑ์วินิจฉัยภำวะขำดโปรตีนและพลังงำนโดยใช้ดัชนีมวลกำยในผู้สูงอำยุนั้น	 องค์กำรอนำมัยโลก				

ได้ก�ำหนดด้วย	BMI	ต�่ำกว่ำ	18.5	กก./เมตร2	ผลกำรศึกษำดัชนีมวลกำย	Mindex	และ	Demiquet	ในผู้สูงอำยุไทย	

ได้เกณฑ์กำรวินิจฉัยคือ	 	 ผู้สูงอำยุหญิงที่มี	 Mindex	 ต�่ำกว่ำ	 55.95	 (หรือ	 56)	 กก./ม.	 	 และผู้สูงอำยุชำยที่มี																									

Demiquet	75.6	(หรือ	76)	กก./ม.2

การวัดความดันโลหิต 

	 ผู้สูงอำยุที่เริ่มมีควำมดันโลหิตสูง	 มักจะยังไม่มีอำกำรและอำกำรแสดง	 กำรตรวจคัดกรองช่วยให้ทรำบว่ำ										

มรีะดับควำมดนัโลหติทีส่งูกว่ำปรกติ	อำจมีผลให้เกิดกำรปรบัเปลีย่นพฤติกรรม	รวมถึงได้รบักำรรกัษำ(13)	ควำมดนัโลหติ

สงู	ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด	(cardiovascular	disease)	

	 และหำกยังไม่พบว่ำมีควำมดันโลหิตสูง	แต่มีควำมดันโลหิตค่อนข้ำงสูง	คือช่วงหัวใจบีบตัว	(systolic	blood	

pressure,	SBP)	อยู่ระหว่ำง	120	-139	มิลลิเมตรปรอท		หรือ	ช่วงหัวใจคลำยตัว	(diastolic	blood	pressure,	DBP)	

อยู่ระหว่ำง	 80-89	 มิลลิเมตรปรอท	 สถำบันสุขภำพแห่งชำติ	 (NIH)	 ของสหรัฐอเมริกำโดยกำรประชุม	 Joint																	

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

(JNC7)	 แนะน�ำให้วัดควำมดันโลหิตปีละครั้ง(14)	 อย่ำงไรก็ตำม	 กำรวัดควำมดันโลหิตสำมำรถท�ำได้ง่ำย	 จึงควรวัด													

ควำมดันโลหิตได้มำกกว่ำปีละ	1	ครั้ง(15)

การคล�าชีพจร

	 กำรคล�ำชีพจรเป็นกำรคัดกรองเบื้องต้นเพื่อประเมินกำรเต้นของหัวใจ	 ภำวะกำรเต้นของหัวใจห้องบนที่															

ผิดจังหวะชนิด	 atrial	 fibrillation	 (AF)	 อำจท�ำให้เกิดลิ่มเลือดหลุดจำกหัวใจไปอุดตันหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง																	

ภำวะ	AF	เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	2-7	เท่ำ(16)		แต่หำกผู้สูงอำยุที่มีกำรเต้นของหัวใจผิดจังหวะ

ชนิด	 AF	 ได้รับกำรตรวจพบและได้รักษำ	 จะลดควำมเสี่ยงของกำรเกิดกำรเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพำต	 (stroke)																

ได้มำกกว่ำร้อยละ	60(17)

การตรวจการได้ยิน 

	 ผู้สูงอำยุไทยร้อยละ	 28	 มีปัญหำกำรได้ยิน(10)	 	 ซ่ึงส่งผลต่อคุณภำพชีวิต	 กำรตรวจคัดกรองกำรสูญเสีย											

กำรได้ยินด้วยวิธีที่ง่ำย	สะดวก	ไม่ซับซ้อน	ได้แก่	finger	rub	test		ซึ่งมีควำมไวร้อยละ	99	ควำมจ�ำเพำะร้อยละ	75(18)
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การตรวจตา 

	 จำกกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ	 สรุปว่ำกำรตรวจคัดกรองควำมบกพร่องทำงสำยตำของผู้สูงอำยุ	 ให้ผล																					

ต่อสำยตำในระยะยำว	2-4	ปี	ไม่ต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่คัดกรองกับกลุ่มที่ไม่คัดกรอง(19)		แต่ทั้งนี้กำรคัดกรองในรำยงำน

ดังกล่ำวเป็นกำรตรวจด้วยตัวเอง	 (self-reported	measurement)	 อีกท้ังไม่มีกำรวำงแผน	 กำรดูแลรักษำที่ดี																	

หลังกำรตรวจคัดกรอง	 กำรตรวจสำยตำด้วย	 Snellen	 eye	 chart	 ท�ำได้สะดวก	 และเป็นข้อแนะน�ำในกำรตรวจ																

คัดกรองกำรมองเห็นเบื้องต้นในผู้สูงอำยุ(20)  

	 ทั้งนี้ผู้สูงอำยุควรได้รับกำรตรวจตำโดยทีมจักษุภำยใต้กำรดูแลของจักษุแพทย์	 เพื่อคัดกรองควำมผิดปรกติ

ของต่ำงๆ	 อำทิ	 ต้อกระจก	 ต้อหิน	 เป็นต้น	 	 แนะน�ำให้ตรวจตำในผู้สูงอำยุที่มีอำยุต้ังแต่	 60-64	 ปีทุก	 2-4	 ปี																								

และอำยุ	65	ปีขึ้นไปที่ไม่มีควำมเสี่ยงทุก	1-2	ปี(21)

การตรวจช่องปาก 

	 แม้ว่ำ	กำรตรวจช่องปำกเพือ่คัดกรองหำมะเรง็ช่องปำกของผูส้งูอำย	ุไม่ได้ท�ำให้ลดอตัรำกำรเสยีชีวติด้วยมะเรง็

ช่องปำก		อย่ำงไรก็ตำม	กำรตรวจช่องปำกมีประโยชน์ในผู้สูงอำยุ	เพรำะท�ำให้ทรำบถึงควำมผิดปรกติในช่องปำกอื่นๆ	

อำทิ	ไม่มีฟัน	เหงือกร่น	สภำพฟันเทียมที่ใส่	เป็นต้น		มีกำรศึกษำพบว่ำอัตรำกำรเสียชีวิตใน	1	ปีของกลุ่มผู้สูงอำยุที่มี

ปัญหำด้ำนกำรเคี้ยวสูงกว่ำผู้ที่ไม่มีปัญหำ	1.5	เท่ำ(22)	ดังนั้น		กำรตรวจช่องปำกทุกปี	โดยทันตแพทย์หรือทันตำภิบำล

มีประโยชน์ส�ำหรับผู้สูงอำยุ	

 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
การตรวจปัสสาวะ

	 ไม่มีข้อมูลสนับสนุนควำมจ�ำเป็นของกำรตรวจปัสสำวะในกำรตรวจสุขภำพ	 แต่ผู้เช่ียวชำญให้ควำมเห็นว่ำ													

กำรตรวจปัสสำวะมีประโยชน์ในกลุ่มผู้สูงอำยุ	 เนื่องจำกมีโอกำสพบควำมผิดปรกติอ่ืนๆ	 ได้จำกกำรตรวจปัสสำวะ															

จึงแนะน�ำให้ตรวจปัสสำวะปีละ	1	ครั้ง

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count, CBC)

	 ภำวะซีดพบได้บ่อยในผู้สูงอำยุ	 ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของควำมเจ็บป่วยและเสียชีวิต	 ส่งผลต่อคุณภำพชีวิต															

ภำวะซีดในผู้สูงอำยุจะเกิดช้ำๆ	 ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรเสียเลือด/ขำดสำรอำหำร(23)	 กำรประเมินภำวะซีดในผู้สูงอำยุ

ประกอบไปด้วยกำรซักประวัติ	 ตรวจร่ำงกำย	 รวมถึงกำรตรวจ	 CBC(24)	 จำกรำยงำนกำรตรวจสุขภำพคนไทย																		

พ.ศ.	 2551-2552	 พบควำมชุกของโลหิตจำงในประชำกรไทยอำยุ	 70-79	 ปีสูงถึงร้อยละ	 48.4(10)	 ดังนั้นจึงแนะน�ำ														

กำรตรวจ	CBC	ทุกปีเพื่อคัดกรองภำวะซีดในผู้สูงอำยุตั้งแต่อำยุ	70	ปีขึ้นไป

การตรวจระดับไขมันในเลือดในผู้สูงอายุ

	 ระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลโดยรวม	 (total	 cholesterol)	 ที่สูง	 และระดับคอเลสเตอรอลชนิด	

HDL	 (high-density	 lipoprotein	 cholesterol)	ที่ต�่ำ	 	 มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	ซึ่งส่ง												

ผลเสียต่อทุกอวัยวะ	ระดับ	 total	cholesterol	และ	HDL	cholesterol	สำมำรถน�ำไปใช้ค�ำนวณหำควำมเสี่ยงต่อ													
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โรคหัวใจและหลอดเลือด	 (atherosclerotic	 cardiovascular	 disease	 (ASCVD)	 risk	 score)	 ตำมแนวปฏิบัติ																

กำรประเมินควำมเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่จัดท�ำโดยสมำคมแพทย์โรคหัวใจ	สหรัฐอเมริกำ	ได้(25)

	 นอกจำกนี้	 ระดับ	 non-HDL	 cholesterol	 	 ซ่ึงคือผลต่ำงระหว่ำงระดับ	 total	 cholesterol	 และ	 HDL		

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

cholesterol	ทีส่งู	เป็นปัจจยัเสีย่งต่อกำรเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดในระยะยำว	(10	ปี)	อย่ำงชดัเจน	และเป็นปัจจยั

เสี่ยงมำกกว่ำ	ระดับ	LDL	(low	density	lipoprotein)	cholesterol	ที่สูง(26,27)	  

การตรวจระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose)

	 ควำมชุกของเบำหวำนเพิ่มขึ้นตำมอำยุที่เพิ่มขึ้น	พบเบำหวำนร้อยละ	14	ในกลุ่มอำยุ	55-64	ปี	และเพิ่มเป็น

ร้อยละ	17.2	 ในผู้ที่มีอำยุตั้งแต่	 65	ปีขึ้นไป(28)	 ดังนั้น	 ผู้เชี่ยวชำญด้ำนผู้สูงอำยุแนะน�ำให้ตรวจระดับน�้ำตำลในเลือด	

หลังอดอำหำร	8	ชั่วโมง	ทุกปีในผู้สูงอำยุ

การตรวจ creatinine ในเลือด

	 ค่ำ	creatinine	ในเลือด	มีประโยชน์ในกำรใช้ประมำณกำรอัตรำกำรกรองของไต	(estimated	glomerular	

filtration	 rate,	 eGFR)	 ในกลุ่มผู้สูงอำยุซึ่งมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคไตเรื้อรัง(29)	 เนื่องจำกอัตรำกำรกรองของไต														

ลดลงตำมอำยุ	รวมถึงผู้สูงอำยุมีกำรใช้ยำรักษำโรคต่ำงๆ	ซึ่งส่งผลต่อกำรกรองของไตได้	

 กำรตรวจหำมะเร็งระยะเริ่มแรก
การตรวจเต้านมโดยผู้เชี่ยวชาญ (clinical breast examination, CBE)

	 กำรตรวจเต้ำนมโดยกำรตรวจร่ำงกำยเพ่ือคดักรองมะเรง็	ทีใ่ช้กนัอยู	่ม	ี2	วธิ	ีคอื	กำรตรวจด้วยตวัเอง	(Breast	

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

แพทย์หรือบุคลำกรสำธำรณสุขที่ได้รับกำรฝึกอบรมมำ		ทั้งนี้	กำรตรวจด้วยตัวเองนั้นมีควำมไว	(sensitivity)	ต�่ำมำก		

ข้อมลูกำรวิจยัเบือ้งต้นจำกประเทศอนิเดยี(30)	พบว่ำกำรตรวจคดักรองมะเรง็เต้ำนมด้วยวธิ	ีCBE	มคีวำมไวร้อยละ	51.7	

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

เต้ำนมด้วยวิธี	CBE	กับกำรไม่คัดกรอง		พบว่ำสำมำรถผ่ำตัดรักษำเต้ำนมไว้ได้มำกขึ้น	ร้อยละ	12.7	พบมะเร็งเต้ำนม															

ระยะเริ่มแรก	(ระยะ	IIA	ลงมำ)	ได้มำกขึ้น	ร้อยละ	18.4		พบระยะลุกลำม	(ระยะ	IIIA	ขึ้นไป)	ต�่ำลงร้อยละ	23.3	

	 แนวทำงเวชปฏิบัติโดย	 National	 Comprehensive	 Cancer	 Network®	 (NCCN®)	 ซึ่งเป็นควำมร่วมมือ														

ของศูนย์มะเร็งจำกท่ัวโลก	 26	 แห่ง	 	 แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนมในสตรีอำยุ	 60	 ปีข้ึนไป	 ท่ีไม่มีอำกำร																	

ปีละ	1	ครั้ง	

การตรวจหามะเร็งปากมดลูก

	 สถำนบริกำรสุขภำพสำมำรถคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกด้วยวิธี	 Pap	 smear	 ทุก	 3	 ปีถึงอำยุ	 65	 ปี																										

หำกผลตรวจปรกติติดต่อกันเป็นระยะเวลำ	 10	 ปีสำมำรถหยุดตรวจได้	 หำกได้รับกำรตรวจไม่สม�่ำเสมอ	 ควรตรวจ																		

ต่อไปภำยหลังอำยุ	65	ปี(31)
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การตรวจหามะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรง (colorectal cancer)

	 จำกกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ	พบว่ำกำรใช้	 fecal	 occult	 blood	 test	 (FOBT)	 ในกำรตรวจคัดกรอง	

colorectal	cancer	ท�ำให้สำมำรถป้องกันกำรเสียชีวิตด้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงได้	1/6(32)	กำรตรวจด้วยวิธี	

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

fecal	 occult	 blood	 testing	 (gFOBT)	 ประมำณ	2	 เท่ำ(33)	 	กำรศึกษำกำรคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง													

ด้วยวิธี	iFOBT	ในประเทศไทย	พบว่ำมีควำมเป็นไปได้ที่จะน�ำมำใช้ในระบบบริกำรสุขภำพของประเทศ(34)
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ภำคผนวก ก

1. การถ่ายภาพทางรังสีทรวงอก (chest X-ray) ในการตรวจสุขภาพทั่วไป

 1.1 การคัดกรองมะเร็งปอดโดย chest x-ray ไม่ได้ประโยชน์ (หลักฐำนวิชำกำรระดับ	ก1)

	 	 ข้อมูลจำกกำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบของกำรศึกษำที่เป็น	 randomized	 controlled	 trials	 ที่มี																					

คุณภำพสูงในฐำนข้อมูล	 The	 Cochrane	 Library	 พบว่ำ	 chest	 x-ray	 เพื่อคัดกรองมะเร็งปอดทุกปี	 ไม่สำมำรถ																	

ลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกมะเร็งปอดลงได้ภำยหลังติดตำมเป็นระยะเวลำ	13	ปี	เมื่อเปรียบเทียบกับกำรดูแลตำมปรกติ																							

มีทั้งในกลุ่มที่สูบและไม่สูบบุหรี่	 ค่ำควำมเสี่ยงสัมพัทธ์เป็น	 0.99	 (RR	 0.99,	 95%	 CI	 0.91,	 1.07)	 เมื่อพิจำรณำ																			

กำรเสียชีวิตจำก	 ทุกสำเหตุพบว่ำไม่แตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรตรวจคัดกรองด้วย	 chest	 x-ray	 และ																							

ไม่คัดกรอง	0.98	(95%	CI	0.96,	1.01)(1)

 1.2 การคัดกรองวัณโรคโดย chest x-ray ไม่ได้ประโยชน์ (หลักฐำนวิชำกำรระดับ	ค1)

	 กำรทบทวนเอกสำรเกี่ยวกับกำรคัดกรองวัณโรคระดับประชำกรในปี	พ.ศ.	2556	พบว่ำกำรคัดกรองวัณโรค

ด้วย	 chest	 x-ray	 ไม่เกิดประโยชน์ในกำรตรวจคัดกรองประชำกรทั่วไป	 หรือกำรตรวจก่อนเข้ำท�ำงำน	 นอกจำกนี้														

กำรคัดกรองวัณโรคด้วย	 chest	 x-ray	 มีควำมไว	 และควำมจ�ำเพำะต�่ำ	 ผลบวกลวงสูง	 กำรตรวจอำจได้ประโยชน์																		

ในกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง(2)	 กำรตรวจ	 chest	 x-ray	 ในโปรแกรมกำรคัดกรองวัณโรคในกลุ่มประชำกรก่อนเข้ำท�ำงำน

ของผู้ที่มีผลตรวจ	tuberculin	skin	test	เป็นบวก	จ�ำนวน	2,586	คน		ผลกำรศึกษำไม่พบวัณโรคในระยะแพร่เชื้อ	

(active	tuberculosis)		แต่พบควำมผิดปรกติอื่นๆ	ร้อยละ	6.1(3) 

2. การคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากไม่ได้ประโยชน์ (หลักฐำนวิชำกำรระดับ	ก1)

	 กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบและกำรวิเครำะห์อภิมำนโดย	 The	 Cochrane	 Systematic	 Review																														

ปี	 ค.ศ.	 2013	 เกี่ยวกับกำรคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมำกด้วยวิธีตรวจทำงทวำรหนักด้วยนิ้ว	 (digital	 rectal																															

examination)		และกำรตรวจ	PSA	(prostatic	specific	antigen)	ซึ่งเป็นสำรส่อมะเร็ง	(tumor	marker)	ของมะเร็ง

ต่อมลกูหมำก	ผลพบว่ำไม่ท�ำให้ลดอตัรำกำรเสยีชีวติจำกมะเรง็ต่อมลกูหมำกเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ	ไม่ว่ำจะ

เริ่มคัดกรองในผู้ชำยอำยุต้ังแต่	 45	 ปี	 หรือ	 50	 ปี	 หรือ	 55	 ปีขึ้นไป	 หำกพิจำรณำกำรเสียชีวิตด้วยสำเหตุอื่นๆ																									

พบว่ำอัตรำกำรเสียชีวิตไม่แตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มคัดกรองและกลุ่มที่ไม่ได้รับกำรคัดกรองเช่นเดียวกัน(4)

3. การตรวจกรดยูริกในเลือดไม่ได้ประโยชน์ (หลักฐำนวิชำกำรระดับ	ค1)

	 ผู้ที่มีกรดยูริคสูงในเลือดแต่ไม่มีอำกำร	(asymptomatic	hyperuricemia)		ส่วนใหญ่	(ประมำณ	2	ใน	3	หรือ

มำกกว่ำ)(5)	 ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงไปเป็นโรคเก๊ำท์	 (Gout)	 หรือนิ่ว	 กำรรักษำผู้ที่ไม่มีอำกำรผิดปรกติมีควำมเสี่ยงต่อ																	

กำรแพ้ยำถึงขั้นเสียชีวิตได้	 	 ดังน้ัน	 ไม่ควรตรวจคัดกรองภำวะกรดยูริคสูงในเลือดในผู้ที่ไม่มีอำกำร	 เพรำะอำจม	ี																		

กำรให้ยำลดกรดยูริคโดยที่ยังไม่จ�ำเป็น(6)	

รำยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่มีหลักฐำนไม่สนับสนุน

ในกำรตรวจสุขภำพประชำชน
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4. การตรวจ BUN (หลักฐำนวิชำกำรระดับ	ค1)

	 สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทยแนะน�ำว่ำ	ควรเลอืกด�ำเนนิกำรคดักรองโรคไตเรือ้รงั	ในผูท้ีม่คีวำมเสีย่งสงู	อำทิ	

ผู้ป่วยที่เป็นเบำหวำน	ควำมดันโลหิตสูง	เป็นต้น	โดยกำรประเมินค่ำ	estimated	glomerular	filtration	rate	(eGFR)	

ซึ่งค�ำนวณได้จำกค่ำ	creatinine	ในเลือด	โดยไม่ต้องใช้ค่ำ	BUN	(7)

5. การตรวจเอนไซม์ตับ (liver enzyme) (หลักฐำนวิชำกำรระดับ	ง1)

	 จำกข้อมูลในปัจจุบันยังไม่พบประโยชน์จำกกำรใช้ค่ำเอนไซม์ตับ	 ได้แก่	 SGOT,	 SGPT	 และ	 ALP	 ในกำร												

คัดกรองควำมผิดปรกติของตับในคนปรกติ

6. การตรวจระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) ในเลือด	(หลักฐำนวิชำกำรระดับ	ง1)

	 ในกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น	 กำรตรวจระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด																					

ให้ประโยชน์เพิ่มจำกระดับ	non-HDL	cholesterol	น้อยมำก
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ภำคผนวก ข
แบบประเมินสภำวะสุขภำพ

1. กำรคัดกรองโรคซึมเศร้ำด้วย 2 ค�ำถำม (2Q)

ข้อแนะน�า  

 	 เน้นกำรถำมถึงอำกำรที่เกิดขึ้นในช่วง	2	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำจนถึงวันที่สัมภำษณ์	

 	 ขณะสอบถำมถ้ำผู้สูงอำยุไม่เข้ำใจให้ถำมซ�้ำ	ไม่ควรอธิบำยหรือขยำยควำมเพิ่มเติม	ควรถำมซ�้ำจนกว่ำ

	 	 ผู้สูงอำยุจะตอบตำมควำมเข้ำใจของตัวเอง	

ข้อ ค�าถาม ไม่มี มี

1 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึก

หดหู่	เศร้ำ	หรือ	ท้อแท้	สิ้นหวัง	หรือไม่

2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ท่านรู้สึก

เบื่อ	ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน	หรือไม่

การพิจารณา

 	 ถ้ำตอบ	“ไม่มี”	ทั้ง	2	ข้อ	แสดงว่ำปรกติ

 	 ให้แจ้งผลและแนะน�ำควำมรู้เรื่องโรคซึมเศร้ำ

 	 ถ้ำตอบ	“มี”	ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง	2	ข้อ	แสดงว่ำ	มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า

 	 ให้ท�ำกำรประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้ำด้วย	9	ค�ำถำม	(9Q)
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2. กำรประเมินโอกำสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 กำรประเมนิท�ำนำยโอกำสเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคกล้ำมเนือ้หัวใจตำย	(myocardial	infarction)	และโรคอมัพฤกษ์	

อัมพำต	 (stroke)	 ในระยะเวลำ	10	ปีข้ำงหน้ำ	 โดยใช้ตำรำงสี	 (color	chart)	ที่ประกอบด้วยข้อมูลปัจจัยเสี่ยงหลัก	

ได้แก่	

<	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

	 1.	 อำยุ	

	 2.	 เพศ	

	 3.	 กำรเป็นเบำหวำน	

	 4.	 กำรสูบบุหรี่	

	 5.	 ค่ำระดับควำมดันโลหิตตัวบน	(systolic	BP)	

	 6.	 ค่ำระดับไขมันโคเลสเตอรอล	(cholesterol)	ในเลือด	

	 7.	 ภำวะอ้วนลงพุง	(กำรที่เส้นรอบเอว	มำกกว่ำค่ำ	ส่วนสูงหำร	2)

	 กำรแปลผลโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย	 (myocardial	 infarction)	 และโรคอัมพฤกษ์																					

อัมพำต	(stroke)	ในระยะเวลำ	10	ปีข้ำงหน้ำ	แบ่งเป็น	5	ระดับ	ดังนี้

ขั้นตอนประเมินโอกาสเสี่ยงโดยการใช้ตารางสี

ขั้นตอนที่ 1		 สถำนบริกำรมีบริกำรตรวจหำ	cholesterol	ในเลือดหรือไม่	ถ้ำไม่มีบริกำรตรวจหำ	cholesterol	 

	 	 	 ให้ใช้ตำรำงสีที่	1	ถ้ำมีใช้ตำรำงสีที่	2

ขั้นตอนที่ 2		 เลือกตำรำงว่ำเป็นโรคเบำหวำนหรือไม่

ขั้นตอนที่ 3		 เลือกเพศชำย	หรือหญิง

ขั้นตอนที่ 4		 เลือกกำรสูบบุหรี่	ว่ำสูบหรือไม่สูบบุหรี่

	 	 	 ผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่	 ยำเส้น	ยำสูบ	บุหรี่ซิกำแรต	บุหรี่ซิกำร์	 ในปัจจุบัน	และผู้ที่หยุดสูบไม่เกิน	1	ปี	 

	 	 	 ก่อนกำรประเมิน	เลือก	ช่องสูบบุหรี่
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ช่วงอายุ (ปี) เลือกช่อง

<	40-49 40

50-54 50

55-59 55

60-64 60

65	ปีขึ้นไป 65

ค่า systolic blood pressure

(มม.ปรอท)

เลือกช่อง

<120	-	139 120

140	-	159 140

160	-	179 160

180	ขึ้นไป 180

ขั้นตอนที่ 6		 เลือกค่ำ	 systolic	 blood	 pressure	 โดยใช้จำกกำรวัด	 2	 ครั้ง	 2	 ช่วงเวลำห่ำงกันอย่ำงน้อย	 

	 	 	 1	สัปดำห์	(ไม่ใช่ก่อนกำรรักษำ)

ขั้นตอนที่ 7		 เลือกค่ำรอบเอว	:	หน่วย	ซม.	น้อยกว่ำ	หรือมำกกว่ำส่วนสูงหำร	2

ขั้นตอนที่ 8		 ค่ำ	cholesterol	กรณีทรำบค่ำ	cholesterol

ค่า cholesterol (มก./ดล.) เลือกช่อง

<	160	-	199 160

200	-	239 200

240	-	279 240

280	-	319 280

320	ขึ้นไป 320

ขั้นตอนที่ 5		 เลือกช่วงอำยุ
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	 ทั้งนี้	โอกาสเสี่ยงอาจสูงกว่าที่ประเมิน	ได้	เนื่องจำกปัจจัยอื่นๆ	ได้แก่	

	 1.	 รับประทำนผัก	ผลไม้น้อย

	 2.	 ควำมอ้วน	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง	อ้วนลงพุง

	 3.	 วิถีชีวิตนั่งๆ	นอนๆ

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

กำรวนิจิฉยัจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ	(coronary	heart	disease)	หรอืโรคหลอดเลอืดสมอง	

(stroke)	ก่อนวยัอนัควร	คอื	ก่อนอำย	ุ55	ปี	ในชำย	และก่อนอำย	ุ65	ปี	ในหญงิ	ซึง่ก�ำลงัรบักำรรกัษำอยู่	

หรือไม่ก็ได้

	 5.	 ได้รับยำลดควำมดันโลหิต

	 6.	 ระดับไขมัน	Triglycerides	สูง	มำกกว่ำ	180	มก./ดล.

	 7.	 ระดับ	HDL	ต�่ำกว่ำ	40	มก./ดล.	ในชำย	หรือต�่ำกว่ำ	50	มก./ดล.	ในหญิง

	 8.	 มีกำรเพิ่มขึ้นของ	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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3. แบบทดสอบวัดระดับกำรติดนิโคติน
(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence)

โปรดตอบค�ำถำมต่อไปนี้ตำมควำมจริงโดยท�ำเครื่องหมำย	3	ลงในกรอบ	หน้ำค�ำตอบที่ตรงกับคุณมำกที่สุด

แบบทดสอบวัดระดับการติดนิโคติน คะแนน

1.	โดยปกติท่ำนสูบบุหรี่กี่มวนต่อวัน	(Fagerstrom	Test	for	Nicotine	Dependence)

		10	มวนหรือน้อยกว่ำ

		11-20	มวน		 	 	 	

		21-30	มวน		 	 	 	

		31	มวนขึ้นไป	 	 	 	

(0	คะแนน)

(1	คะแนน)

(2	คะแนน)

(3	คะแนน)

2.	หลังตื่นนอนตอนเช้ำท่ำนสูบบุหรี่มวนแรกเมื่อไร

		มำกกว่ำ	60	นำที	หลังตื่นนอน	

		31-60	นำที	หลังตื่นนอน	 	

		6-30	นำที	หลังตื่นนอน	 	

		ภำยใน	5	นำที	หลังตื่นนอน

(0		คะแนน)

(1		คะแนน)

(2		คะแนน)

(3		คะแนน)	

3.	ท่ำนสูบบุหรี่จัดในช่วง	2-3	ชั่วโมง	หลังตื่นนอน	(สูบมำกกว่ำในช่วงเวลำอื่นของวัน)

		ไม่ใช่	 	 	 	 	

		ใช่	 	 	 	 	 	

(0		คะแนน)

(1		คะแนน)

4.	บุหรี่มวนไหนที่ท่ำนคิดว่ำเลิกยำกที่สุด

		มวนอื่นๆ	ระหว่ำงวัน	 	 	

		มวนแรกในตอนเช้ำ	 	 	

(0		คะแนน)

(1		คะแนน)

5.	ท่ำนรู้สกึอดึอดั	กระวนกระวำย	หรอืล�ำบำกใจไหมทีต้่องอยูใ่นเขต	“ปลอดบหุรี”่	เช่น	โรงภำพยนตร์	

รถโดยสำร

		ไม่รู้สึกล�ำบำกใจ	 	 	 	

		รู้สึก	 	 	 	 	

(0		คะแนน)

(1		คะแนน)

6.	ท่ำนคิดว่ำท่ำนยังต้องสูบบุหรี่	แม้จะป่วยนอนพักตลอดในโรงพยำบำล

		ไม่ใช่	 	 	 	 	

		ใช่	 	 	

(0		คะแนน)	

(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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กำรประเมินผลแบบทดสอบวัดระดับกำรติดนิโคติน	แบ่งเป็น	3	ระดับคะแนน	ดังนี้

-	คะแนนรวมทุกข้อ	0-3					แสดงว่ำ						เป็นผู้ติดบุหรี่น้อย

-	คะแนนรวมทุกข้อ	4-5					แสดงว่ำ						เป็นผู้ติดบุหรี่ปำนกลำง

-	คะแนนรวมทุกข้อ	6-10			แสดงว่ำ						เป็นผู้ติดบุหรี่มำก	(ติดนิโคตินซึ่งเป็นกำรติดทำงร่ำงกำย)

4. แบบประเมินปัญหำจำกกำรดื่มแอลกอฮอล์
Alcohol Use Disorders Identification (AUDIT)

ค�ำชี้แจง	:	ค�ำถำมแต่ละข้อต่อไปนี้จะถำมถึงประสบกำรณ์กำรดื่มสุรำในรอบ	1	ปีที่ผ่ำนมำ	โดยสุรำ	หมำยถึงเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด	ได้แก่	เบียร์	เหล้ำ	สำโท	กระแช่	วิสกี้	สปำย	ไวน์	เป็นต้น	ขอให้ตอบตำมควำมจริง

ข้อค�ำถำม 0 1 2 3 4 คะแนน

1.	คุณดื่มสุรำบ่อยเพียงไร
ไม่เคยเลย

เดือนละครั้ง

หรือน้อยกว่ำ

2-4	ครั้ง

ต่อเดือน

2-3	ครั้ง

ต่อสัปดำห์

4	ครั้งขึ้นไป

ต่อสัปดำห์

2.	เลือกตอบเพียงข้อเดียว

เวลำท่ีคุณดื่มสุรำ	 โดยทั่วไปแล้วคุณดื่มประมำณ

เท่ำไรต่อวัน	หรือ

1-2

ดื่มมำตรฐำน

3-4

ดื่มมำตรฐำน

5-6

ดื่มมำตรฐำน

7-9

ดื่มมำตรฐำน

ตั้งแต่	

10	ดื่ม

มำตรฐำนขึ้นไป

ถ้ำโดยทั่วไปดื่มเบียร์เช่น	สิงห์	ไฮเนเกน	ลีโอ	เชียร์	

ไทเกอร์	ช้ำง	ดื่มประมำณเท่ำไหร่	ต่อวัน	หรือ

1-1.5

กระป๋อง/

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	ขวดขึ้นไป

ถ้ำโดยทัว่ไปดืม่เหล้ำเช่น	แม่โขง	หงส์ทอง	หงส์ทพิย์	

เหล้ำขำว	40	ดีกรี	ดื่มประมำณ	เท่ำไรต่อวัน
2-3	ฝำ 1/4	แบบ 1/2	แบน 3/4	แบน 1	แบนขึ้นไป

3.	บ่อยครั้งเพียงไรที่คุณดื่มตั้งแต่	6	ดื่มมำตรฐำน

ขึ้นไปหรือเบียร์	4	กระป๋องหรือ	2	ขวดใหญ่ขึ้นไป	

หรือเหล้ำวิสกี้	3	เป็กขึ้นไป

ไม่เคยเลย
น้อยกว่ำ

เดือนละครั้ง
เดือนละครั้ง

สัปดำห์

ละครั้ง

ทุกวัน	หรือ

เกือบทุกวัน

4.	 ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว	 มีบ่อยครั้งเพียงไรที่คุณ												

พบว่ำ	 คุณไม่สำมำรถหยุดดื่มได้	 หำกคุณได้เร่ิม									

ดื่มไปแล้ว

ไม่เคยเลย
น้อยกว่ำ

เดือนละครั้ง
เดือนละครั้ง สัปดำห์ละครั้ง

ทุกวัน	หรือ

เกือบทุกวัน

5.	ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว	มีบ่อยเพียงไรที่คุณไม่ได้ท�ำ

สิ่งท่ีคุณควรจะท�ำตำมปรกติ	 เพรำะคุณมัวแต	่												

ไปดื่มสุรำเสีย

ไม่เคยเลย
น้อยกว่ำเดือน

ละครั้ง
เดือนละครั้ง สัปดำห์ละครั้ง

ทุกวัน	หรือ

เกือบทุกวัน

6.	 ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว	 มีบ่อยเพียงไรที่คุณต้องรีบ

ดื่มสุรำทันทีในตอนเช้ำ	 เพื่อจะได้ด�ำเนินชีวิต															

ตำมปรกตหิรอืถอนอำกำรเมำค้ำง	จำกกำรดืม่หนกั

ในคืนที่ผ่ำนมำ

ไม่เคยเลย
น้อยกว่ำเดือน

ละครั้ง
เดือนละครั้ง สัปดำห์ละครั้ง

ทุกวัน	หรือ

เกือบทุกวัน

7.	ในช่วงหนึ่งปีที่แล้ว	มีบ่อยเพียงไรที่คุณรู้สึกไม่ดี

โกรธหรือเสยีใจ	เนือ่งจำกคุณได้ท�ำบำงส่ิงบำงอย่ำง

ลงไปขณะที่คุณดื่มสุรำเข้ำไป

ไม่เคยเลย
น้อยกว่ำ

เดือนละครั้ง
เดือนละครั้ง สัปดำห์ละครั้ง

ทุกวัน	หรือ

เกือบทุกวัน

8.	 ในช่วงหนึ่งปีท่ีแล้ว	 มีบ่อยเพียงไรท่ีคุณไม่

สำมำรถจ�ำได้ว่ำเกดิอะไรข้ึนในคนืทีผ่่ำนมำ	เพรำะ

ว่ำคุณได้ดื่มสุรำเข้ำไป

ไม่เคยเลย
น้อยกว่ำเดือน

ละครั้ง
เดือนละครั้ง สัปดำห์ละครั้ง

ทุกวัน	หรือ

เกือบทุกวัน

9.		ตัวคุณเองหรือคนอื่น	เคยได้รับบำดเจ็บซึ่งเป็น

ผลจำกกำรดื่มสุรำของคุณหรือไม่ ไม่เคยเลย

เคย	แต่ไม่ได้

เกิดขึ้นใน

ปีที่แล้ว

เคยเกิดขึ้น

ในช่วงหนึ่ง

ปีที่แล้ว

10.	เคยมีแพทย์	หรือบุคลำกรทำงกำรแพทย์หรือ

เพือ่นฝงูหรอืญำตพิีน้่องแสดงควำมเป็นห่วงเป็นใย

ต่อกำรดื่มสุรำของคุณหรือไม่

ไม่เคยเลย

เคย	แต่ไม่ได้

เกิดขึ้นใน

ปีที่แล้ว

เคยเกิดขึ้น

ในช่วงหนึ่ง

ปีที่แล้ว
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การเทยีบปรมิาณแอลกอฮอล์ในเครือ่งดืม่เป็นดืม่มาตรฐาน (Standard Drink) ในค�าตอบข้อ 2 และ 3 ของ AUDIT หนึง่ดืม่มาตรฐาน

เท่ากับแอลกอฮอล์ 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	อย่ำลืมว่ำผู้ดื่มส่วนใหญ่มักไม่ทรำบปริมำณ

กำรดื่มของตนที่ชัดเจนและมักประมำณกำรดื่มต�่ำกว่ำควำมเป็นจริง	 และเคร่ืองดื่มแต่ละชนิดแต่ละยี่ห้อมีขนำดบรรจุที่แตกต่ำงกัน	

ข้อมูลที่ได้เป็นเพียงกำรประมำณกำรดื่มเท่ำนั้น

การแปลผลคะแนน AUDIT

คะแนน ระดับความเสี่ยง แนวทางการรักษา

0-7 ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่า

Low risk drinker

Alcohol Education	 :	 ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรดื่มสุรำ	และอันตรำยที่อำจ

เกิดขึ้นหำกดื่มมำกกว่ำนี้และชื่นชมพฤติกรรมกำรดื่มที่เสี่ยงต�่ำ	 ใช้เวลำ																	

ไม่มำกกว่ำหนึ่งนำที

ตัวอย่างการให้ความรู้:	 “ถ้ำจะดื่มก็ไม่ควรดื่มเกินวันละสองดื่มมำตรฐำน	

(เหล้ำ	4	ฝำ	หรือเบียร์	1.5	กระป๋อง	หรือ	ไวน์	2	แก้ว)	และต้องหยุดดื่มอย่ำง

น้อยสัปดำห์ละสองวัน	 แม้ว่ำจะด่ืมในปริมำณที่น้อยแค่ไหนก็ตำม	 คุณควร

ใส่ใจปรมิำณกำรดืม่	โปรดจ�ำไว้ว่ำ	เบยีร์หนึง่ขวด	ไวน์หนึง่แก้ว	และเหล้ำหนึง่

ก๊งมีปริมำณแอลกอฮอล์เท่ำกันคือหนึ่งด่ืมมำตรฐำน	 กำรดื่มสุรำแม้จะเพียง

น้อยนิดก็มีควำมเสี่ยงเสมอต่อสุขภำพและเสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ	 และ														

ไม่ควรด่ืมหรือดื่มน้อยกว่ำนี้	 	 หำกต้องขับขี่ยำนพำหนะ	 หรือท�ำงำนกับ

เครื่องจักร	 (ผู้หญิง:	 ตั้งครรภ์	 วำงแผนตั้งครรภ์	 หรือให้นมบุตร)	 ก�ำลังรับ

ประทำนยำบำงชนิดที่อำจมีปฏิกิริยำกับแอลกอฮอล์	 อำยุมำกกว่ำ	 65	 ปี														

หรือผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคทำงกำย	 เช่น	 เบำหวำน	 ควำมดัน	 โรคตับ	 โรคทำง

จิตเวช	หรือโรคอื่นๆ	ควรปรึกษำแพทย์”

ตวัอย่างการชืน่ชม	:“คณุท�ำได้ดแีล้วและพยำยำมรกัษำระดบักำรดืม่ของคณุ

ให้ต�่ำกว่ำหรือไม่เกินระดับเสี่ยงต�่ำ”
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8-15 ผู้ดื่มแบบเสี่ยง

Hazardous drinker

หมำยถึง	 ลักษณะกำรดื่ม

สรุำทีเ่พิม่ควำมเสีย่งต่อผล

เ สียหำยตำมมำ ท้ังต ่อ															

ตั ว ผู ้ ดื่ ม เ อ งหรื อ ผู ้ อื่ น	

พฤติกรรมกำรด่ืมแบบ

เสีย่งนีถ้อืว่ำ	มคีวำมส�ำคญั

ในเชิงสำธำรณสุข	 แม้ว่ำ

ขณะนี้	 ผู ้ดื่มจะยังไม่เกิด

ควำมเจ็บป่วยใดๆ	ก็ตำม

Brief Advice or Simple Advice :	กำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น	สำมำรถ

ปฏิบัติได้โดยเจ้ำหน้ำที่ทุกระดับ

1.	 กำรให้ข้อมูลสะท้อนกลับ	

ตัวอย่าง	 “ผลกำรประเมินปัญหำกำรดื่มสุรำพบว่ำคุณดื่มแบบเสี่ยง																			

เนื่องจำกคุณดื่ม..(ปริมำณ/ควำมถี่/รูปแบบ)....”

2.	 กำรให้ข้อมูลผลกระทบจำกควำมเสี่ยงสูง

ตวัอย่าง	“แม้ว่ำในขณะนี	้คณุยงัไม่พบปัญหำอะไรชดัเจน	แต่ลกัษณะกำรดืม่

แบบนี้เป็นกำรเพิ่มควำมเสี่ยงต่อสุขภำพ	เช่น	โรคกระเพำะ	โรคตับ		เสี่ยงต่อ

กำรเกิดอบัุตเิหตหุรอืเสยีชีวติจำกอบุตัเิหตบุนท้องถนนขณะเมำสรุำหรอืเสีย่ง

ต่อปัญหำครอบครัว		ปัญหำอำชีพ	หรือปัญหำกำรเงินได้”

3.	 กำรก�ำหนดเป้ำหมำยและให้ค�ำแนะน�ำกำรดื่มแบบมีควำมเสี่ยงต�่ำ	

ตัวอย่าง	 “หำกเป็นไปได้	 คุณควรเลือกที่จะหยุดดื่ม	 หรือถ้ำยังจะดื่มอยู่														

ควรด่ืมแบบมีควำมเสี่ยงต�่ำ	 โดยดื่มไม่เกิน	 วันละสองดื่มมำตรฐำน	 (เหล้ำ																	

4	ฝำ	หรือเบียร์	1.5	กระป๋อง	หรือ	ไวน์	2	แก้ว)	และต้องหยุดดื่มอย่ำงน้อย

สัปดำห์ละสองวัน	คุณคิดว่ำคุณจะเลือกวิธีไหนดีคะ/ครับ”	

4.	 เสริมแรงกระตุ้น

ตัวอย่าง “จริง	 ๆ	 แล้วมันอำจไม่ง่ำยหรอกที่คุณจะลดกำรดื่มลงให้อยู่															

ภำยในขดีจ�ำกดั	แต่หำกคณุเผลอดืม่เกนิ	ขดีจ�ำกดัให้พยำยำมเรยีนรู	้ว่ำเพรำะ

อะไรจึงเป็นเช่นนี้และวำงแผนป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นอีก	หำกคุณระลึกเสมอถึง	

ควำมส�ำคัญของกำรลดควำมเสี่ยงจำกกำรดื่มลงคุณก็จะสำมำรถท�ำได้”

16-19 ผู้ดื่มแบบอันตราย

Harmful use

หม ำ ย ถึ ง ก ำ ร ดื่ ม สุ ร ำ																

จนเกิดผลเสียตำมมำต่อ

สขุภำพกำย	หรอืสุขภำพจติ	

รวมถึงผลเสียทำงสังคม

จำกกำรดื่ม

Brief Intervention/Brief Counseling : การให้การบ�าบัดแบบสั้น 

สำมำรถปฏิบัติได้โดยเจ้ำหน้ำท่ีท่ีได้รับกำรฝึกอบรมกำรให้ค�ำปรึกษำ																					

กำรรับฟังอย่ำงเห็นอกเห็นใจและกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจ

1. การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น	 โดยกำรคัดกรองปัญหำกำรดื่มสุรำ	ประเมิน

ปัญหำกำรดื่มและปัญหำที่เกี่ยวข้องสะท้อนปัญหำและให้ค�ำแนะน�ำว่ำอยู่ใน

กลุ่มดื่มแบบเสี่ยงสูง	ควรบันทึกผลหรือสถำนกำรณ์ที่เป็นผลจำกกำรดื่ม

2. ประเมินแรงจูงใจ	 ควำมพร้อมในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 และให้																

ค�ำแนะน�ำที่เหมำะสมตำมระดับ	

3. ตั้งเป้าหมาย	ในกำรลด/ละ/เลิก	หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

4. ตดิตามดแูล	เพือ่ตดิตำมพฤตกิรรมกำรดืม่	แก้ไขปัญหำอปุสรรค	ก�ำหนด														

วิธีกำรแก้ไขอย่ำงชัดเจน

>20 ผู้ดื่มแบบติด

Alcohol dependence

ควรได้รับกำรส่งต่อพบแพทย์	 เพื่อกำรตรวจวินิจฉัยและวำงแผนกำรบ�ำบัด

รักษำ

คะแนน ระดับความเสี่ยง แนวทางการรักษา
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5. แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยำและสำรเสพติดเพื่อรับกำรบ�ำบัดรักษำ 
(บคก.กสธ.) V.2

ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้และคัดกรองครั้งนี้

คือ..................................................................

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ไม่เคย
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	 หรือมีควำมรู ้สึกอยำก

ใช้.........................จนทนไม่ได้บ่อยเพียงใด

0 3 4 5 6

3.	 กำรใช้..........................ท�ำให้คุณเกิดปัญหำ

สขุภำพ	ครอบครวั	สงัคม	กฎหมำย	หรอืกำรเงินบ่อย

เพียงใด

0 4 5 6 7

4.	 กำรใช้..........................ท�ำให้คุณไม่สำมำรถ														

รับผิดชอบหรือ	 ท�ำกิจกรรมท่ีคุณเคยท�ำตำมปรกติ

ได้บ่อยเพียงใด

0 5 6 7 8

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ไม่เคย
เคยแต่ก่อน 3 เดือน

ที่ผ่านมา

เคยในช่วง 3 เดือน

ที่ผ่านมา

5.	ญำติ	 เพื่อน	 หรือคนท่ีรู้จักเคยว่ำกล่ำวตักเตือน	

วิพำกษ์วิจำรณ์	 จับผิด	 หรือแสดงท่ำทีสงสัยว่ำคุณ

เกี่ยวข้องกับกำรใช้..............................หรือไม่

0 3 6

6.	คุณเคยลด	หรือหยุดใช้...............................แต่ไม่

ประสบผลส�ำเร็จ	หรือไม่

0 3 6

รวมคะแนน

ระดับคะแนน ระดับผลกระทบจากการใช้ คัดกรองโรคร่วมหรือโรคอื่นๆ ที่ส�าคัญ

2-3 ต�่ำ* •	กำรคัดกรองโรคที่ต้องรับยำต่อเนื่อง	เช่น	ลมชัก	เบำหวำนหัวใจ	

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***

ยำและสำรเสพติดหลักที่ใช้ใน	3	เดือนที่ผ่ำนมำ	(ตอบได้มำกกว่ำ	1	ข้อ)

	ยำบ้ำ			 	ไอซ์		 	ยำอี		 	กัญชำ			 	กระท่อม		 	สำรระเหย			 	เฮโรอีน		 	ฝิ่น		 	อื่นๆ	(ระบุ)...................
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คุณเคยใช้สำรเสพติดชนิดฉีดหรือไม่		 	ไม่เคย		 	เคย									 ข้อแนะน�า

ถ้ำเคย,	ภำยใน	3	เดือนที่ผ่ำนมำ	คุณใช้บ่อยเพียงใด

	1	ครั้ง/สัปดำห์	หรือน้อยกว่ำ	3	วันติดต่อกัน

	มำกกว่ำ	1	ครั้ง/สัปดำห์	หรือ	มำกกว่ำ	3	วัน													

			ติดต่อกัน

•	 ให้กำรบ�ำบัดแบบสั้น	(Brief	Intervention)

•	 ให้บริกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำ	10	ชุดบริกำร

•	ประเมินเพิ่มเติม	 วำงแผน	 และให้กำรบ�ำบัดรักษำแบบเข้มข้น	

รำยบุคคล

หมำยเหตุ	 *อนุมำนว่ำเป็นผู้ใช้	 	 **อนุมำนว่ำเป็นผู้เสพ	 ***อนุมำนว่ำเป็นผู้ติด

ระดับคะแนน ระดับผลกระทบจากการใช้ คัดกรองโรคร่วมหรือโรคอื่นๆ ที่ส�าคัญ
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6. กำรประเมินภำวะโภชนำกำร

ข้อแนะน�า

แบบประเมนิภำวะโภชนำกำรเป็นกำรประเมนิว่ำผูส้งูอำยวุ่ำได้รบัสำรอำหำรเพยีงพอหรอืไม่เพือ่ค้นหำโอกำสทีจ่ะเกดิ

ภำวะขำดสำรอำหำรหรือภำวะทุพโภชนำกำร

1	 ในช่วง	3	เดือนที่ผ่ำนมำ	รับประทำนอำหำรได้น้อยลง	เนื่องจำกควำมอยำกอำหำรลดลง	

	 มีปัญหำกำรย่อย	กำรเคี้ยว	หรือปัญหำกำรกลืน	หรือไม่	 	 	 	 	   

  0	 ควำมอยำกอำหำรลดลงอย่ำงมำก	

  1	 ควำมอยำกอำหำรลดลงปำนกลำง	

  2	 ควำมอยำกอำหำรไม่ลดลง	

2	 ในช่วง	3	เดือนที่ผ่ำนมำ	น�้ำหนักลดลง	หรือไม่	(โดยไม่ตั้งใจลดน�้ำหนัก)		 	 	

  0	 น�้ำหนักลดลงมำกกว่ำ	3	กิโลกรัม	

  1	 ไม่ทรำบ	

  2	 น�้ำหนักลดลงระหว่ำง	1-3	กิโลกรัม	

  3	 น�้ำหนักไม่ลดลง	

3	 สำมำรถเคลื่อนไหวได้เอง	หรือไม่	 	 	 	 	 	 	 	

  0	 นอนบนเตียง	หรือ	ต้องอำศัยรถเข็นตลอดเวลำ	

  1	 ลุกจำกเตียงหรือรถเข็นได้บ้ำง	แต่ไม่สำมำรถไปข้ำงนอกได้เอง	

  2	 เดินและเคลื่อนไหวได้ตำมปรกติ	

4	 ใน	3	เดือนที่ผ่ำนมำ	มีควำมเครียดรุนแรงหรือป่วยเฉียบพลัน	หรือไม่	 	 	 	

  0	 มี	

  2	 ไม่มี	

5	 มีปัญหำทำงจิตประสำท	หรือไม่	 	 	 	 	 	 	 	

  0	 ควำมจ�ำเสื่อม	หรือ	ซึมเศร้ำอย่ำงรุนแรง	

  1	 ควำมจ�ำเสื่อมเล็กน้อย	

  2	 ไม่มีปัญหำทำงประสำท	

6	 ดัชนีมวลกำย	[BMI	=	น�้ำหนักตัว	(กก.)	/	ส่วนสูง	(ม.)2]	 	 	 	 	

  0	 BMI	น้อยกว่ำ	19	

  1	 BMI	ตั้งแต่	19	แต่น้อยกว่ำ	21	

  2	 BMI	ตั้งแต่	21	แต่น้อยกว่ำ	23	

  3	 BMI	ตั้งแต่	23	ขึ้นไป	

	 คะแนนรวม	  

การพิจารณา(คะแนนเต็ม 14 คะแนน)
	 คะแนนรวม	 12-14	 คะแนน	แสดงว่ำ	 มีภำวะโภชนำกำรปรกติ
	 คะแนนรวม	 	8-11	 คะแนน	แสดงว่ำ	 มีควำมเสี่ยงต่อภำวะขำดสำรอำหำร

	 คะแนนรวม	 		0-7	 คะแนน	แสดงว่ำ	 มีภำวะขำดสำรอำหำร
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7. แบบคัดกรองภำวะกระดูกพรุน

	 กำรตรวจคัดกรองด้วย	Osteoporosis	Self-Assessment	Tool	for	Asians	(OSTA)	ซึ่งสำมำรถค้นหำผู้ที่มี

ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคกระดูกพรุนเพื่อตรวจหำควำมหนำแน่นของกระดูกต่อไปได้

OSTA (Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians)

	 โดยสูตรในกำรค�ำนวณควำมเสี่ยง	OSTA	นั้นเท่ำกับ	

   0.2 x (น�้าหนักตัว - อายุ)

	 ผลลัพธ์ที่ได้ให้ตัดจุดทศนิยมออก	โดยอำยุใช้หน่วยใช้เป็นปี	น�้ำหนักตัวใช้หน่วยเป็นกิโลกรัม

 การแปลผล

	 OSTA	index	 	 น้อยกว่ำ	-4		 	 หมำยถึง		 ควำมเสี่ยงสูง

	 	 	 	 	 ระหว่ำง	-4	ถึง	-1		 หมำยถึง		 ควำมเสี่ยงปำนกลำง

	 	 	 	 	 มำกกว่ำ	-1		 		 หมำยถึง		 ควำมเสี่ยงต�่ำ

ที่มำ:	รำชวิทยำลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย.		แนวปฏิบัติบริกำรสำธำรณสุขโรคกระดูกพรุน	พ.ศ.	2553
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8. กำรประเมินภำวะสมองเสื่อม

ข้อแนะน�า

•	 ผู้ให้ข้อมูลควรเป็นผู้ดูแล/ญำติ	หรือเพื่อนที่รู้จัก	ติดต่อ	ดูแลหรืออยู่กับผู้สูงอำยุอย่ำงต่อเนื่องไม่น้อยกว่ำ	10	ปี

•	 เป็นกำรประเมินเปรียบเทียบควำมจ�ำ	 สติปัญญำ	 และควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในแต่ละ

สถำนกำรณ์ในระยะเวลำ	10	ปีที่ผ่ำนมำกับปัจจุบันของผู้สูงอำยุ

อาการของผู้สูงอายุ

การเปลี่ยนแปลงระหว่าง 10 ปีที่แล้วกับปัจจุบัน

ดีขึ้นมาก
ดีขึ้นเล็ก

น้อย
ไม่เปลี่ยนแปลง

แย่ลงเล็ก

น้อย
แย่ลงมาก

1.	ควำมจ�ำในรำยละเอยีดของคนในครอบครัว	

หรือญำติเกี่ยวกับอำชีพ	ที่อยู่	 ถ้ำเมื่อ	 10	ปี									

ที่แล้วจ�ำได้ดี	 แต่ตอนนี้จ�ำไม่ได้เลย	 ให้ถือว่ำ

แย่ลงมำก	 แต่ถ้ำ	 10	 ปีท่ีแล้วจ�ำไม่ได้เลย									

ตอนนี้จ�ำได้บ้ำง	ถือว่ำดีขึ้นเล็กน้อย

2.	จ�ำได้ว่ำตอนนี้พักอำศัยอยู่ทีไหน

3.	ทรำบเหตุกำรณ์ที่ส�ำคัญในอดีต

4.	 ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวเข้ำกับกำร

เปลี่ยนแปลงในชีวิตประจ�ำวัน

5.	สำมำรถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ	ทั่วๆ	ไป

6.สำมำรถที่จะเข้ำใจในสิ่งที่เกิดขึ้นพร้อมกับ

ให้เหตุผลในสิ่งนั้นได้

7.	สำมำรถเดินทำงไปกลับ	สถำนที่คุ้นเคยได้

โดยล�ำพัง

8.	สำมำรถท�ำงำนที่เคยท�ำ

การให้คะแนน

	 	 ดีขึ้นมำก	 	 =		 1		คะแนน

	 	 ดีขึ้นเล็กน้อย	 =	 2		คะแนน

	 	 ไม่เปลี่ยนแปลง	 =	 3		คะแนน

	 	 แย่ลงเล็กน้อย		 =	 4		คะแนน

	 	 แย่ลงมำก	 	 =	 5		คะแนน

การพิจารณา

	 คะแนนรวมจำก	8	ข้อ	หำรด้วย	8	≥3.44	คะแนน	หมำยถึง	ผู้สูงอำยุมีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะมีภาวะ

สมองเสื่อมให้ท�ำกำรประเมินด้วยแบบประเมินสมรรถภำพสมอง	MMSE	Thai	2002
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คะแนน

1	 Feeding	(รับประทำนอำหำรเมื่อเตรียมส�ำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้ำ)	 	 	 	 	

  0	 ไม่สำมำรถตักอำหำรเข้ำปำกได้	ต้องมีคนป้อนให้	

  1	 ตักอำหำรเองได้แต่ต้องมีคนช่วย	เช่น	ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆ		ไว้ล่วงหน้ำ

  2	 ตักอำหำรและช่วยตัวเองได้เป็นปรกติ	

2	 Grooming	(ล้ำงหน้ำ	หวีผม	แปรงฟัน	โกนหนวด	ในระยะเวลำ	24-48	ชั่วโมงที่ผ่ำนมำ)	 	 	

  0	 ต้องกำรควำมช่วยเหลือ	

  1	 ท�ำเองได้	(รวมทั้งที่ท�ำได้เองถ้ำเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)	

3	 Transfer	(ลุกนั่งจำกที่นอน	หรือจำกเตียงไปยังเก้ำอี้)	 	 	 	 	 	

  0	 ไม่สำมำรถนั่งได้	(นั่งแล้วจะล้มเสมอ)	หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น	

  1	 ต้องกำรควำมช่วยเหลืออย่ำงมำกจึงจะนั่งได้	เช่น	ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ	1	คน

	 	 	 หรือใช้คนทั่วไป	2	คนพยุงหรือดันขึ้นมำจึงจะนั่งอยู่ได้	

  2	 ต้องกำรควำมช่วยเหลือบ้ำง	เช่น	บอกให้ท�ำตำม	หรือช่วยพยุงเล็กน้อย	หรือต้องมีคนดูแลเพื่อ

	 	 	 ควำมปลอดภัย	

  3	 ท�ำได้เอง	

4	 Toilet	use	(ใช้ห้องน�้ำ)	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

  0	 ช่วยตัวเองไม่ได้	

  1	 ท�ำเองได้บ้ำง	(อย่ำงน้อยท�ำควำมสะอำดตัวเองได้หลังจำกเสร็จธุระ)	แต่ต้องกำรควำมช่วยเหลือ

	 	 	 ในบำงสิ่ง

  2	 ช่วยตัวเองได้ดี	(ขึ้นนั่งและลงจำกโถส้วมเองได้	ท�ำควำมสะอำดได้เรียบร้อยหลังจำกเสร็จธุระ	

	 	 	 ถอดใส่เสื้อผ้ำได้เรียบร้อย)	

5	 Mobility	(กำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน)	 	 	 	 	 	 	

  0	 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้	

  1	 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง	(ไม่ต้องมีคนเข็นให้)	และจะต้องเข้ำออกมุมห้องหรือประตูได้	

  2	 เดินหรอืเคลือ่นทีโ่ดยมคีนช่วย	เช่น	พยงุ	หรอืบอกให้ท�ำตำม	หรอืต้องให้ควำมสนใจดแูลเพือ่ควำมปลอดภยั

  3	 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง	

9. กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL)

ข้อแนะน�า  

•		เป็นกำรวัดว่ำผู้สูงอำยุท�ำอะไรได้บ้ำง	(ท�ำอยู่จริง)	ไม่ใช่เป็นกำรทดสอบ	หรือถำมว่ำท�ำได้หรือไม่

•		เป็นกำรสอบถำมถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติในระยะเวลำ	2	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ

•		เป็นกำรวัดระดับกำรพึ่งพิง	หำกต้องมีคนคอยดูแลหรือเฝ้ำระวังเวลำปฏิบัติกิจให้ถือว่ำไม่ได้คะแนนเต็ม

•		ถ้ำหมดสติ	ให้	0	คะแนนทั้งหมด
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6	 Dressing	(กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ)	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

 	 0	 ต้องมีคนสวมใส่ให้	ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย	

 	 1	 ช่วยตัวเองได้ประมำณร้อยละ	50	ที่เหลือต้องมีคนช่วย	

 	 2	 ช่วยตัวเองได้ดี	(รวมทั้งกำรติดกระดุม	รูดซิบ	หรือใช้เสื้อผ้ำที่ดัดแปลงให้เหมำะสมก็ได้)

7	 Stairs	(กำรขึ้นลงบันได	1	ชั้น)		 	 	 	 	 	 	 	 	

 	 0	 ไม่สำมำรถท�ำได้	

 	 1	 ต้องกำรคนช่วย	

 	 2	 ขึ้นลงได้เอง	(ถ้ำต้องใช้เครื่องช่วยเดิน	เช่น	walker	จะต้องเอำขึ้นลงได้ด้วย)	

8	 Bathing	(กำรอำบน�้ำ)	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

 	 0	 ต้องมีคนช่วยหรือท�ำให้	

 	 1	 อำบน�้ำเองได้	

9	 Bowels	(กำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระในระยะ	1	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ)	 	 	 	 	

 	 0	 กลั้นไม่ได้	หรือต้องกำรกำรสวนอุจจำระอยู่เสมอ	

 	 1	 กลั้นไม่ได้บำงครั้ง	(เป็นน้อยกว่ำ	1	ครั้งต่อสัปดำห์)	

 	 2	 กลั้นได้เป็นปรกติ	

10	Bladder	(กำรกลั้นปัสสำวะในระยะ	1	สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ)	 	 	 	 	 	

 	 0	 กลั้นไม่ได้	หรือใส่สำยสวนปัสสำวะแต่ไม่สำมำรถดูแลเองได้	

 	 1	 กลั้นไม่ได้บำงครั้ง	(เป็นน้อยกว่ำวันละ	1	ครั้ง)	

 	 2	 กลั้นได้เป็นปรกติ	

 

         คะแนนรวม  

การพิจารณา (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)

คะแนนรวม	 ≥12		คะแนน	 เป็น		 กลุ่มที่	1	ช่วยเหลือตัวเองได้	และ/หรือ	ช่วยเหลือผู้อื่น	ชุมชน	และสังคมได้

คะแนนรวม	 5-11	คะแนน	 เป็น		 กลุ่มที่	2	ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้ำง

คะแนนรวม	 ≤4	 คะแนน	 เป็น		 กลุ่มที่	3	ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
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ภำคผนวก ค
ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำร/คณะท�ำงำนพัฒนำกำรตรวจสุขภำพที่จ�ำเป็นและ

เหมำะสมส�ำหรับประชำชน
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ภำคผนวก ง

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมรับฟังความคิดเห็นจากคณะผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เกี่ยวข้อง

เพื่อร่วมพัฒนาแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับประชาชน

วันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๕๘ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพมหานคร

คณะที่ปรึกษา ประกอบด้วย

๑.	 นำยแพทย์สุพรรณ		ศรีธรรมมำ	 	 อธิบดีกรมกำรแพทย์

๒.	 นำยแพทย์ณรงค์		อภิกุลวณิช		 	 รองอธิบดีกรมกำรแพทย์

๓.	 นำยแพทย์ปำนเนตร		ปำงพุฒิพงศ์	 รองอธิบดีกรมกำรแพทย์

๔.	 ศำสตรำจำรย์เกียรติคุณแพทย์หญิงสยมพร		ศิรินำวิน					คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี	

๕.	 นำยแพทย์สมเกียรติ		โพธิสัตย์	 	 ที่ปรึกษำกรมกำรแพทย์

คณะท�างานพัฒนาแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น (๐-๑๘ ปี)

๑.	 ศำสตรำจำรย์คลินิกแพทย์หญิงวินัดดำ		ปิยะศิลป์	 สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี

๒.	 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงอิสรำภำ		ชื่นสุวรรณ	 คณะแพทยศำสตร์มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์

๓.	 นำยแพทย์กิตติ		ลำภสมบัติศิริ	 	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ		กรมอนำมัย	

๔.	 นำยแพทย์สรำวุฒิ		บุญสุข	 	 	 ส�ำนักส่งเสริมสุขภำพ		กรมอนำมัย	

๕.	 นำยแพทย์สุวรรณ		ชัยสัมฤทธิ์ผล		 โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ์	(วัดไร่ขิง)

๖.	 นำยแพทย์สุรัตน์		สิรินนทกำนต์		 	 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ	ศูนย์อนำมัยที่	๑	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรมอนำมัย

๗.	 แพทย์หญิงเติมแสง	ศรีสุวรรณภรณ์	 โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี

๘.	 นำยแพทย์พิจัย		ชุณหเสวี	 	 	 โรงพยำบำลเลิดสิน

๙.	 แพทย์หญิงนัยนำ	ณีศะนันท์	 	 	 สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี	

๑๐.	นำยแพทย์ธนะรัตน์		อิ่มสุวรรณศรี	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๑๑.	นำงรัชนีบูลย์		อุดมชัยรัตน์	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๑๒.	นำงสุรีพร		คนละเอียด	 	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๑๓.	นำยศุภลักษณ์		มิรัตนไพร	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๑๔.	นำงศิริลักษณ์		อุบลเหนือ	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

รำยชื่อผู้เข้ำร่วมประชุมรับฟังควำมคิดเห็น

จำกคณะผู้เชี่ยวชำญสำขำที่เกี่ยวข้อง
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คณะท�างานพัฒนาแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับกลุ่มวัยท�างาน (๑๙-๕๙ ปี)

๑.	 แพทย์หญิงจิตสุดำ		บัวขำว	 	 	 ส�ำนักวิชำกำรแพทย์

๒.	 นำยแพทย์เกรียงไกร		เฮงรัศมี	 	 สถำบันโรคทรวงอก

๓.	 แพทย์หญิงเปี่ยมลำภ		แสงสำยัณห์	 สถำบันโรคทรวงอก

๔.	 นำยแพทย์สมชำย		ธนะสิทธิชัย	 	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ

๕.	 แพทย์หญิงอรดี		พัฒนะเอนก		 	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ

๖.	 นำยแพทย์กิติพงษ์		พนมยงค์		 	 โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี

๗.	 นำยแพทย์กฤษณพงศ์		มโนธรรม		 โรงพยำบำลเลิดสิน

๘.	 นำยแพทย์มำนัส		โพธำภรณ์	 	 	 โรงพยำบำลรำชวิถี

๙.	 แพทย์หญิงปิยะธิดำ		หำญสมบูรณ์	 โรงพยำบำลรำชวิถี

๑๐.	นำยแพทย์สุรศักดิ์		อ�ำมำตย์โยธิน		 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๑๑.	นำงพรทิวำ		เฉลิมวิภำส	 	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๑๒.	นำงสำววรนุตร		อรุณรัตนโชติ	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๑๓.	นำงจีรำพร		หิรัญรัตนธรรม	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๑๔.	นำงสำววรรณำ		ใยพูล	 	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

คณะท�างานพัฒนาแนวทางการตรวจสุขภาพที่จ�าเป็นและเหมาะสมส�าหรับกลุ่มวัยผู้สูงอายุ (๖๐ ปีข้นไป)

๑.	 นำยแพทย์ภำสกร		ชัยวำนิชศิริ	 	 รองอธิบดีกรมกำรแพทย์

๒.	 นำยแพทย์บุญชัย		พิพัฒน์วนิชกุล		 ที่ปรึกษำกรมกำรแพทย์

๓.	 นำยแพทย์วิรัช		เคหสุขเจริญ		 	 สถำบันโรคทรวงอก

๔.	 นำยแพทย์วิษณุ		ปำนจันทร์	 	 	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ

๕.	 นำยแพทย์สมชำย		ธนะสิทธิชัย	 	 สถำบันมะเร็งแห่งชำติ

๖.	 แพทย์หญิงจีรภัทร	วงศ์ชินศรี		 	 โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี

๗.	 แพทย์หญิงธนพร		รัตนสุวรรณ	 	 โรงพยำบำลเลิดสิน

๘.	 แพทย์หญิงนภำ		ศิริวิวัฒนำกุล	 	 โรงพยำบำลรำชวิถี

๙.	 นำยแพทย์ธงธน		เพิ่มบถศรี	 	 							 สถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวร

	 	 	 	 	 	 	 	 	 เพื่อผู้สูงอำยุ

๑๐.		ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ประเสริฐ		อัสสันตชัย	 คณะแพทยศำสตร์ศริริำชพยำบำล		มหำวทิยำลยัมหดิล

๑๑.		ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงวรำลักษณ์		ศรีนนท์ประเสริฐ	 คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 มหำวิทยำลัยมหิดล

๑๒.		ดร.อภิวรรณ		ณัฐมนวรกุล	 	 							 สถำบันเวชศำสตร์สมเด็จพระสังฆรำชญำณสังวร

	 	 	 	 	 	 	 	 	 เพื่อผู้สูงอำยุ

๑๓.		นำยแพทย์อรรถสิทธิ์		ศรีสุบัติ	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๑๔.		เภสัชกรหญิงอมรรัตน์		วิจิตรลีลำ		 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์
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๑๕.		นำงอรุณี		ไทยะกุล	 	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๑๖.		นำงจิระภำ		ค�ำสะสม	 	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

ผู้เข้าร่วมประชุม

๑.	 ศำสตรำจำรย์	ดร.	นำยแพทย์พรชัย	สิทธิศรัณย์กุล	 คณะแพทยศำสตร์	จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

๒.	 ศำสตรำจำรย์คลินิกแพทย์หญิงวินัดดำ		ปิยะศิลป์	 รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย

๓.	 พลเอกปริญญำ		ทวีชัยกำร	 	 	 รำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

๔.	 แพทย์หญิงพัชลิน		พำทพุทธิพงศ์	 	 รำชวิทยำลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย

๕.	 นำยแพทย์ภักดี		สรรค์นิกร	 	 	 รำชวิทยำลัยโสต	ศอ	นำสิกแพทย์	แห่งประเทศไทย

๖.	 ศำสตรำจำรย์เกียรติคุณแพทย์หญิงวรรณี		นิธิยำนันท์	 สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทยฯ

๗.	 ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์สุรพันธ์		สิทธิสุข												สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย

๘.	 นำยประภพ		ด่ำนเศรษฐกุล	 	 	 สมำคมเทคนิคกำรแพทย์แห่งประเทศไทย

๙.	 นำงสำวสุจิตรำ		นภำคณำพร		 	 กรมบัญชีกลำง

๑๐.	นำงสำวพรพิไล		ตันติลีปิกร	 	 	 ส�ำนักกำรแพทย์		กรุงเทพมหำนคร

๑๑.	นำงสำวชลิดำ		หมั่นผดุง		 	 	 ส�ำนักกำรแพทย์		กรุงเทพมหำนคร

๑๒.	นำยแพทย์สุรจิต		สุนทรธรรม		 	 แพทยสภำ

๑๓.	แพทย์หญิงศรีศุภลักษณ์		สิงคำลวณิช	 แพทยสภำ

๑๔.	นำงวิไลรัตน์		สุจริตชำติ	 	 	 												 ส�ำนักอนำมัย	กรุงเทพมหำนคร

๑๕.	นำงสำวกมลพรรณ		เนืองนิตย์	 	 ส�ำนักอนำมัย	กรุงเทพมหำนคร

๑๖.	แพทย์หญิงอมรรัตน์		ตรีทิพย์รัตน์		 โรงพยำบำลตำกสิน

๑๗.	นำยแพทย์สมเกียรติ		อัศวโรจน์พงษ์	 โรงพยำบำลกลำง

๑๘.	ร้อยเอกหญิงวิชชุดำ		โลจนำนนท์		 ส�ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม

๑๙.	นำยแพทย์ภำนุวัฒน์		ปำนเกตุ	 	 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

๒๐.	นำงสำวศศิพร		ตัชชนำนุสรณ์		 	 กรมอนำมัย

๒๑.	นำงแสงพรรณ		ธเนศพิพัฒ	 	 	 กรมอนำมัย

๒๒.	นำงสุภำพ		ไชยนิตย์	 	 	 	 ส�ำนักยุทธศำสตร์	กรมกำรแพทย์

๒๓.	นำงสำวธำรีพร		ตติยบุญสูง	 	 	 ส�ำนักงำนเลขำนุกำรกรม

๒๔.	นำงสำวพิชยำ		ยิ่งหำญ	 	 	 	 กรมกำรแพทย์

๒๕.	นำงปองขวัญ		พีรพัฒนโภคิน		 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๒๖.	นำงสำวกรชนก		ลิมปิชัยโสภณ	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๒๗.	นำงสำวสุรีรัตน์		เชื้อผู้ดี	 	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๒๘.	นำงสำวพัชริยำ		ยิ่งอินทร์	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๒๙.	นำงสำวณัฐธยำ		สง่ำ	 	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๓๐.	นำงสำวอรัญญำ		ดำวเรือง	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์
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๓๑.	นำงสำวพิมลพรรณ		ทองอุ่น	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๓๒.	นำงสำวดำรำ		พิลำงำม	 	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๓๓.	นำงสำวศุภำวดี		ใจดี	 	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๓๔.	นำยธนิวัติ		กลัดเล็ก	 	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๓๕.	นำงสำวลัดดำพร		ภู่พวง		 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๓๖.	นำงสำวทิพวรรณ		ปำนแจ่ม	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

๓๗.	นำยภูวนำถ		ป้อมเมือง	 	 	 	 สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์

ผู้แทนสถานบริการในสังกัดกรมการแพทย์

๑.	 นำยแพทย์สมนึก		อร่ำมเธียรธ�ำรง		 โรงพยำบำลสงฆ์

๒.	 แพทย์หญิงไพรัตน์		แสงดิษฐ		 	 โรงพยำบำลสงฆ์

๓.	 นำงสุภำพร		หวังรุ่งทรัพย์	 	 	 โรงพยำบำลสงฆ์

๔.	 แพทย์หญิงชนิกำนต์		ศรัทธำพร	 	 สถำบันประสำทวิทยำ

ผู้แทนโรงพยาบาลศูนย์

๑.	 แพทย์หญิงดวงพร		อัศวรำชันย์	 	 โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ

ผู้แทนโรงพยาบาลทั่วไป

๑.	 แพทย์หญิงพนิดำ		คณำพันธ์	 	 	 โรงพยำบำลนครพิงค์	จังหวัดเชียงใหม่

๒.	 แพทย์หญิงจุฑำรัตน์		นันตะสุข	 	 โรงพยำบำลสกลนคร	จังหวัดสกลนคร

๓.	 แพทย์หญิงดวงกมล		เจริญเกษมวิทย์	 โรงพยำบำลนครนำยก	จังหวัดนครนำยก

๔.	 นำงมยุรี		ตนคัมภีรวำท	 	 	 	 โรงพยำบำลนครนำยก	จังหวัดนครนำยก

๕.	 นำงปิติวรรณ		สืบนุสนธิ์	 	 	 	 โรงพยำบำลนครนำยก	จังหวัดนครนำยก

ผู้แทนโรงพยาบาลชุมชน

๑.	 นำยแพทย์ธำรำ		รัตนอ�ำนวยศิริ	 	 โรงพยำบำลอำจสำมำรถ	จังหวัดร้อยเอ็ด

๒.	 นำยแพทย์ปัณณวิช		จันทกลำง	 	 โรงพยำบำลเชียงดำว	จังหวัดเชียงใหม่

๓.	 นำงบุศรำ		รุ่งรัตนไชย	 	 	 	 โรงพยำบำลเชียงดำว	จังหวัดเชียงใหม่
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ภำคผนวก ง
ตำรำงแนวทำงกำรตรวจสุขภำพ

ที่จ�ำเป็นและเหมำะสมส�ำหรับประชำชน
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