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คํานํา 

 

การสรางเสรมิสขุภาพเปนกระบวนการสาํคัญที่มุงใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลรักษาสุขภาพ ลด

โอกาสเกิดโรคและความเจ็บปวย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาประเทศ ไม

เพียงแตดานสุขภาพในระดับบุคคลเทาน้ัน แตยังรวมถึงการพัฒนาเศรษฐกิจและความเปนอยูโดยรวมของ

ประชากรในประเทศน้ันๆ ดวย การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคบนพื้นฐาน

ของหลักฐานวิชาการที่สนับสนุนวามาตรการหรือกิจกรรมบริการภายใตชุดสิทธิประโยชนฯ น้ีมีประสิทธิผลจึง

เปนสิ่งจําเปนในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

รายงานฉบับน้ีจัดทําข้ึนเพื่อนําเสนอขอเสนอเพื่อการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการดาน

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประชากรทุกกลุมวัยสําหรับปงบประมาณ 2559 ภายใตหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาโดยดําเนินงานอยางเปนระบบ โปรงใส และมีสวนรวมจากผูมีสวนไดสวนเสียอางอิงหลักฐาน

เชิงประจักษนอกจากน้ีรายงานฉบับน้ีได นําเสนอรางมาตรฐานการทํางาน (quality standards)ซึ่ งมี

รายละเอียดของผูปฏิบัติงาน การดําเนินงาน ระบบการบริหารจัดการ สถานที่ปฏิบัติงาน และแผนการติดตาม

และประเมินผลของมาตรการ/นโยบายฯ เพื่อเปนมาตรฐานในการทํางานและเปนแนวทางในการนํามาตรการ/

นโยบายฯ น้ันไปใชทั้งในระดับประเทศและระดับสถานพยาบาลตอไป 

คณะผูวิจัยหวังเปนอยางย่ิงวาผลการศึกษาน้ี จะเปนสวนหน่ึงในกระบวนการพัฒนาและปรับปรุง

นโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประเทศไทยและเกิดการขับเคลื่อนใหเกิดการดําเนินงานที่เปน

ประโยชนตอการดูแลสุขภาพประชากรทุกกลุมวัยตอไป 
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บทสรปุผูบริหาร 

 

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนกระบวนการสําคัญท่ีมุงใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลรักษา

สุขภาพ ลดโอกาสเกิดโรคและความเจ็บปวย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังน้ีดวยการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสวนบุคคลและ

การจัดการกับสิ่งแวดลอมเปนหลัก นอกจากน้ี การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคยังมีบทบาทสําคัญในการพัฒนา

ประเทศ ไมเพียงแตดานสุขภาพในระดับบุคคลเทาน้ัน แตยังรวมถึงการพัฒนาเศรษฐกิจและความเปนอยูโดยรวมของ

ประชากรในประเทศดวย ภาครัฐจึงควรเรงพัฒนาระบบและมาตรการเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ท้ังน้ี การจัดสรรงบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับคนไทยทุกกลุมวัย

ไดยึดม่ันในหลักการ “สรางนําซอม” ท่ีรับผิดชอบโดย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จําเปนตองให

ความสําคัญตอการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการท่ีเก่ียวของ ดวยกระบวนการท่ีโปรงใส เปนระบบ และมี

สวนรวมจากทุกภาคสวน ตลอดจนใชการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของขอมูลหลักฐานทางวิชาการ โดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัย ประสิทธิผล ความคุมคา และความเปนไปไดของเทคโนโลย ีมาตรการ และบริการท่ีจัดใหเปนสิทธิประโยชน 

ในป พ.ศ. 2557 สปสช. มอบหมายใหโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ หรือ HITAP 

พัฒนาขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหกับประชากรทุกกลุมวัย 

เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงานสําหรับปงบประมาณ 2559 รวมถึงจัดทํารางมาตรฐานการทํางาน (quality 

standards) เพ่ือใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการ วางแผน ติดตามและประเมินผลของมาตรการ/นโยบายท้ังใน

ระดับประเทศและระดับสถานพยาบาลในอนาคต 

กระบวนการจัดทําขอเสนอเพ่ือการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ 

สปสช. จึงเร่ิมตนดวยการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวของกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน 4 กลุมวัย ไดแก 1) กลุมเด็กเล็ก (อายุ 0-5 ป) และหญิงตั้งครรภ 2) กลุมเด็กโต

และวัยรุน (อายุ 6-24 ป) 3) กลุมผูใหญ/วัยทํางาน (อายุ 25-59 ป) และ 4) กลุมผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป) 

โดยมาตรการ/นโยบายท่ีนํามาทบทวนฯ สําหรับโครงการน้ี มาจากรายการกิจกรรมบริการภายใตสิทธิประโยชนดาน

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โครงการศึกษาท่ีเก่ียวของกับการสราง

เสริมสุขภาพท่ี HITAP เคยดําเนินการ และขอเสนอแนะจากการประชุมผูเชี่ยวชาญในแตละกลุมวัย (ซ่ึงจัดขึ้นเม่ือวันท่ี 

14 และ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557) หลังจากน้ัน คณะผูศึกษา (HITAP) ไดนําเสนอผลการทบทวนฯ ตอผูเชี่ยวชาญ 

และคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมสําหรับโครงการพัฒนาขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน

ดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (แตงตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข) เพ่ือรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ของผูเชี่ยวชาญมาใชในการจัดทํารายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค กอนท่ีจะนําเสนอ

รายการฯ ดังกลาวตอ สปสช. ตอไป โดยคณะผูศึกษาสรุปมาตรการ/นโยบายที่จะเสนอตอ สปสช. แบงตามกลุม

วัย ดังตอไปน้ี 

1. กลุมเด็กเล็ก (อายุ 0-5 ป) – จากการทบทวนวรรณกรรม พบมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคที่มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมวัยน้ี จํานวน 27 มาตรการ โดย



มาตรการที่ควรบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ ในปงบประมาณ 2559 มี 18 มาตรการ ซึ่งในจํานวนน้ี มี

มาตรการใหม 1 มาตรการ ไดแก การคัดกรองความผิดปกติดานสายตาในเด็กเล็ก 

ขอเสนอรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหญิงต้ังครรภ ควร

จัดบริการตามการดูแลผูต้ังครรภแนวใหมขององคการอนามัยโลก  

2. กลุมเด็กโตและวัยรุน (อายุ 6-24 ป)– จากการทบทวนวรรณกรรม พบมาตรการดานการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมวัยน้ี จํานวน 25 

มาตรการ โดยมาตรการที่ควรบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ ในปงบประมาณ 2559 มี 17 มาตรการ ซึ่งใน

จํานวนน้ี มีมาตรการใหม 4 มาตรการ ไดแก การคัดกรองความผิดปกติดานสายตาในกลุมเด็กโต การใหวัคซีน

ปองกันมะเร็งปากมดลูก การคัดกรองโลหิตจาง และการคัดกรองความเสี่ยงของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

และสูบบุหรี่ดวย ASSIST 

3. กลุมผูใหญ/วัยทํางาน (อายุ 25-59 ป) – จากการทบทวนวรรณกรรม พบมาตรการดานการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมวัยน้ี จํานวน 30 

มาตรการ โดยมาตรการที่ควรบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ ในปงบประมาณ 2559 มี 13 มาตรการ ซึ่งใน

จํานวนน้ี มีมาตรการใหม 3 มาตรการ ไดแก การคัดกรองความเสี่ยงของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและสูบ

บุหรี่ดวย ASSISTการเคลือบฟลูออไรด และการคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai 

ASCVD score 

4. กลุมผูสูงอายุ (อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป)– จากการทบทวนวรรณกรรม พบมาตรการดานการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมวัยน้ี จํานวน 18 

มาตรการ โดยมาตรการที่ควรบรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ ในปงบประมาณ 2559 มี 11 มาตรการ ซึ่งใน

จํานวนน้ี มีมาตรการใหม 2 มาตรการ ไดแก การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai 

ASCVD scoreและการใหความรูเรื่องการออกกําลังกายและ/หรือการเคลื่อนไหวของรางกายและการฝกการ

ทํางานของสมองอยางสม่ําเสมอเพื่อปองกันโรคสมองเสื่อม 

ทั้งน้ี มาตรการการประเมินความฉลาดทางอารมณ ภาวะเครียดและซึมเศรา ดวยเครื่องมือประเมิน 

HEADSSS และการสงเสริมการใหนมแมของหญิง ณ สถานที่ทํางาน ยังไมบรรจุในชุดสิทธิประโยชนฯ สําหรับ

ปงบประมาณ 2559 เน่ืองจากยังไมมีการทดสอบเครื่องมือและความเหมาะสมในบริบทของประเทศไทย ทําให

ยังไมสามารถคํานวณงบประมาณที่จะตองใชได  

สําหรับรางมาตรฐานการทํางาน คณะผูศึกษาไดจัดทําข้ึนตามขอเสนอแนะของคณะทํางานพิจารณา

ผลการทบทวนวรรณกรรมสําหรับโครงการพัฒนาขอเสนอเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคของโครงการน้ี มีจํานวน 5 เรื่อง ไดแก การปองกันโลหติจางในเด็ก การตรวจกลุม

อาการดาวนในหญิงต้ังครรภ การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การตรวจคัดกรอง

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation และการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติโดยครูในเด็กวัยกอน

ประถมศึกษาและวัยประถมศึกษาอยางไรก็ตามมาตรฐานการทํางานที่ไดพัฒนาข้ึนสําหรับมาตรการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในโครงการน้ีเปนมาตรการใหม ยังไมมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนโดยหนวยงานที่



เกี่ยวของและอาจเกิดความเขาใจที่ไมตรงกันของผูปฏิบัติงาน ทั้งน้ีมาตรฐานการทํางานนอกจากมุงหวังใหใช

สําหรับสื่อสารและช้ีแนะใหปฏิบัติ สามารถใหบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดอยางถูกตองเปน

มาตรฐานเดียวกัน ยังสามารถใชเปนเครื่องมือสําหรับติดตามและประเมินผลสําเร็จของการใหบริการในหลาย

ระดับต้ังแตบุคคล ชุมชน จนถึงระดับจังหวัด เขต และประเทศ 

จากการดําเนินโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

สําหรับประชากรแตละกลุมวัย ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวานอกเหนือจากประเด็นเรื่องความ

ปลอดภัย ประโยชนหรือประสิทธิผล ความคุมคาและความเปนไปไดในทางปฏิบัติของมาตรการตางๆ แลว ยัง

มีประเด็นอื่นๆ ที่ สปสช. รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขควรใหความสําคัญ ซึ่งจะมีผลตอความสําคัญของงาน

สรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย ประเด็นเหลาน้ัน ไดแก 

1. ความเหมาะสมในทางปฏิบัติของนโยบายการบริหารจัดการงบประมาณดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรค  ทั้งน้ีการบริหารจัดการงบประมาณดานสรางเสริมสุขภาพภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนามีการปรับเปลี่ยนรูปแบบอยูตลอดบนหลักการของการจัดสรรงบประมาณไปสูระดับพื้นที่ 

เพื่อใหผูปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ไดมีโอกาสคิด วางแผน และดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตามสภาพปญหา

สุขภาพที่แตกตางกันของแตละพื้นที่ รวมถึงความพยายามที่จะเพิ่มการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ตลอดทั้ง

กระบวนการ แตยังพบปญหาและอุปสรรคในทางปฏิบัติในระดับพื้นที่ ซึ่งสงผลกระทบตอความสําเร็จของงาน

สรางเสริมสุขภาพในภาพรวม ดังน้ันการออกแบบนโยบายการบริหารจัดการที่เปดโอกาสใหพื้นที่สามารถ

ทํางานสรางเสริมสุขภาพไดตรงตามสภาพปญหา/ความตองการ เกิดการพัฒนางานสรางเสริมสุขภาพในพื้นที่ 

ในขณะเดียวกันยังสามารถสรางเสริมศักยภาพของผูปฏิบัติงานในพื้นที่ไดจึงยังเปนประเด็นที่ตองหาคําตอบที่

เหมาะสมตอไป 

2. การมีระบบกํากับดูแล ติดตามประเมินผลรวมถึงการสรางแรงจูงใจใหหนวยงานและผู

ใหบริการบรรลุเปาประสงคของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค กลาวคือทําใหประชาชนมีสุขภาพ

และสุขภาวะท่ีดี ทั้งน้ีระบบบริการสขุภาพปจจบุันออกแบบมาสาํหรบัใหบริการรักษาโรค/ภาวะเจ็บปวยในเชิง

ต้ังรับ ทําใหการทํางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งตองอาศัยการทํางานในเชิงรุก เพื่อโนมนาวให

ประชาชนที่มีสุขภาพดีเขารับบรกิารจึงตองใชความพยายามอยางมาก การออกแบบระบบใหมีความยืดหยุนสูง

และมคีวามรัดกุมในการกํากับติดตามการดําเนินมาตรการตางๆ เพื่อใหไดขอมูลสําหรับการปรับปรุงแผนการ

ทํางานของผูใหบริการและการสรางแรงจูงใจที่เหมาะสม เหลาน้ีจึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง นอกเหนือไปจาก

ความปรารถนาดีตอประชาชนและความเช่ือมั่นของผูใหบริการวา “สรางนําซอม” เปนแนวทางที่ดี  

3. การใหความสําคัญตอการคัดเลือกมาตรการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

พรอมๆ กับการพัฒนาระบบบริหารจัดการสําหรับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค/ปญหาหน่ึงๆ จะ

ชวยใหการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมประสบความสําเร็จ ซึ่งในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค/

ปญหาหน่ึงๆ สวนใหญจําเปนตองใชมากกวา 1 มาตรการรวมกัน ดังน้ัน นอกเหนือจากมาตรการที่คณะผูศึกษา 

(HITAP) เสนอ สปสช. ใหบรรจุในชุดสิทธิประโยชนฯ ตามผลของการศึกษาในโครงการน้ีแลว จําเปนตองมี



มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมาตรการอื่นๆ ที่ สปสช. ไมไดรับผิดชอบรวมดวย เชน 

โครงการโรงงานสีขาว ลด ละ เลิกเหลา การใหความรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียน และ

การใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท เปนตน นอกจากน้ีระหวางการศึกษาในโครงการน้ี คณะผูศึกษามี

ขอสังเกตวา ผูบริหารหลายทานใหความสนใจกับความเช่ือมโยงอยางเปนระบบระหวางมาตรการตางๆ 

โดยเฉพาะในมาตรการคัดกรองตางๆ ที่จะตองมีระบบสงตอและรักษารองรับหากพบความผิดปกติ แตในทาง

ปฏิบัติกลับพบวา ยังไมมีการพัฒนาหรือยังไมมีความพยายามอยางจริงจังในการเช่ือมโยงมาตรการดานการ

สรางเสริมสุขภาพหลายมาตรการเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดความสําเร็จของงานสรางเสริมสุขภาพอยางแทจริง 

4. ความจําเปนในการสรางความรวมมือระหวางหนวยงาน องคกรตางๆท้ังในระบบสาธารณสุข

และนอกระบบสาธารณสุขท่ีมีสวนเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในการดําเนินงาน

ดานน้ี โดย 

• สปสช. ควรพิจารณารวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการดําเนินงานตามมาตรการที่ไดตัดสินใจ

จัดเปนชุดสิทธิประโยชน จัดกระบวนการติดตามประเมินผลอยางใกลชิดเพื่อใหมั่นใจไดวา

ประชากรไทยไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เหมาะสม สามารถหลีกเลี่ยง

จากปจจัยเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่ปองกันได มีสุขภาวะที่ดี ตามเจตนารมณของระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนา 

• สปสช. ควรรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการ และหนวยงานที่เกี่ยวของพิจารณา

พัฒนาชุดสิทธิประโยชนอยางตอเน่ือง ซึ่งควรใชผลการปฏิบัติงานที่จะดําเนินการในอนาคต

มาเปนขอมูลประกอบการพิจารณาปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน โดยพิจารณาวาชุดสิทธิ

ประโยชนควรมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงไปตามบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ การพัฒนา

ของเทคโนโลยีและองคความรูที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลารวมถึงประสบการณการดําเนินงาน

ภายใตชุดสิทธิประโยชนน้ี 

5. มาตรฐานการทํางานท่ีพัฒนาขึ้นสามารถใชเปนแบบอยางการพัฒนามาตรฐานการทํางานของ

มาตรการอ่ืนๆ ทั้งน้ีควรมีการพัฒนามาตรฐานการทํางานใหครบทุกมาตรการและหาชองทางในการ 

ประกาศใชอยางเปนทางการ เพื่อใชสําหรับสื่อสารและเปนแนวทางใหผูปฏิบัติงานสามารถดําเนินงานไดอยาง 

ถูกตองเปนมาตรฐานเดียวกัน และควรสนับสนุนใหสถาบันที่เกี่ยวของกับการอบรมบุคลากรดานสาธารณสุข 

ทั้งโรงเรียนแพทย วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขไดทราบและใหการอบรมบุคลากรตาม 

มาตรฐานการทํางานน้ี นอกจากน้ีมาตรฐานการทํางานควรมีการปรับปรุงใหทันสมัยตามความรูที่เปลี่ยนไป 

และผลการประเมินประสบการณที่ใชมาตรฐานการทํางาน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1. ท่ีมาและเหตุผล 

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนกระบวนการสําคัญที่มุงใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแล

รักษาสุขภาพ ลดโอกาสเกิดโรคและความเจ็บปวย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งน้ีดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สวนบุคคลและการจัดการกับสิ่งแวดลอมเปนหลัก จากประกาศกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่

ประเทศแคนาดาในป ค.ศ.1986 ไดมีการนิยาม “การสรางเสริมสุขภาพ” ไววา เปนกระบวนการที่เอื้ออํานวย

ใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรงุสขุภาพของตนเอง ซึ่งจะตองเขาถึงสภาวะที่สมบูรณ

ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม (1, 2) ในชวงระยะเวลา 20 ปที่ผานมาน้ี การสรางเสริมสุขภาพไดถูกนํามาใชเปน

กลยุทธในการจัดการปญหาตางๆ มากมาย รวมถึงใชเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาประเทศ เชน การปรับ

สภาพแวดลอมที่อยูอาศัยและการเขาถึงนํ้าสะอาด เปนตน การสรางเสริมสุขภาพจึงมีความสําคัญทั้งในแงการ

พัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแลสขุภาพของตนเองในระดับปจเจกและเพิ่มพนูศักยภาพในระดับกลุม

หรือชุมชนเพื่อการกําหนดทิศทางการแกไขปญหาสุขภาพของสมาชิก ซึ่งสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลง

ทางดานสุขภาพโดยรวมของสังคมไปในทางที่ดีข้ึน (3) 

ในประเทศอังกฤษมีการศึกษาที่แสดงถึงประโยชนของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค(4)โดย

บงช้ีวา ปจจัยหลักที่นําไปสูการพัฒนาทางดานสุขภาพตลอดชวงระยะเวลาสองศตวรรษที่ผานมา ไดแก 

แหลงที่มาของอาหาร สิ่งแวดลอมทางดานอนามัย และขนาดของครอบครัว ซึ่งลวนแลวแตเปนปจจัยที่

เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพทั้งสิ้น นอกจากน้ีในการศึกษาเดียวกันยังพบวาอายุเฉลี่ยของคนอังกฤษได

เพิ่มข้ึนเจ็ดป โดยสามปที่เพิ่มข้ึนน้ันเปนผลมาจากการใชยารักษาโรคและอีกสี่ปที่เหลือน้ันคาดการณวาเปนผล

มาจากโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตางๆ แสดงใหเห็นประโยชนที่เดนชัดของการสรางเสริม

สุขภาพที่รัฐบาลของแตละประเทศควรใหความสําคัญ 

ความสําคัญอีกประการหน่ึงของการสรางเสริมสุขภาพคือ สามารถลดภาระคาใชจายที่อาจตองเสียไป

ในการดูแลรักษาสุขภาพในระดับประเทศ เชน คาใชจายในการรักษา บําบัด และฟนฟ ูโดยการศึกษาเกี่ยวกับ

การสรางเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย (5) พบวา ในกลุมผูมีความเสี่ยงดานสุขภาพสูงน้ัน สวนใหญมี

แนวโนมในการใชตนทุนและทรัพยากรของประเทศที่สูงข้ึนตามไปดวย ดังน้ันความพยายามในการลดความ

เสี่ยงหรือการสรางเสริมสุขภาพจึงมีบทบาทสําคัญย่ิงในการชวยลดตนทุนสุขภาพ 

นอกจากน้ียังมีการทําโครงการนํารองในประเทศญี่ปุน ซึ่งเปนโครงการรณรงคระดับชาติที่มีการบังคับ

ใชในศตวรรษที่ 21 โดยใชช่ือวา Healthy Japan 21 (6) ดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ 

(Ministry of Health and Welfare) มีวัตถุประสงคในการลดอัตราการเกิดโรคผานการปองกันทุติยภูมิ 
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รวมถึงการสรางเสริมสุขภาพ โดยเลือกตําบล Nishiaizu-machi ในเขต Fukushima มาเปนกรณีศึกษา เพื่อ

กระตุนใหเกิดการลดคาใชจายในการประกันสุขภาพ (health insurance costs) และเพิ่มจํานวนผูสูงอายุที่มี

สุขภาพดี ผานมาตรการตางๆ ไดแก การรณรงคลดจํานวนผูปวยติดเตียง (zero-bed-riddencampaign) การ

สรางทรัพยากรหรือสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ เพื่อสงเสริมสุขภาพการจัดทําแนวทางปฏิบัติทางโภชนาการ 

เปนตน ทั้งน้ีผลการศึกษาบงช้ีวาการบังคับใชมาตรการน้ันมีสวนชวยลดอัตราการเสียชีวิตและลดอัตราของ

ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลใหตํ่ากวาคาเฉลี่ยระดับชาติได กลาวคือ ผูสูงอายุมีสุขภาพที่ดีข้ึนรวมถึงยังมีการ

พัฒนาในเชิงเศรษฐกิจอีกดวย เน่ืองจากผูที่ตองการการดูแลระยะยาวมีจํานวนลดลงภาระคาใชจายและ

งบประมาณในการประกันสุขภาพระดับชาติน้ันจึงลดลงไปดวย นอกจากน้ีจากการประเมินตนทุนและ

ประสิทธิผลพบวาจะมีความคุมคาในอนาคต เพราะบุคคลจะมีสุขภาพดีข้ึน คาใชจายในดานอุปกรณและสิ่ง

อํานวยความสะดวกตางๆ จึงลดลง 

ดังน้ันการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคจึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาประเทศ ไมเพียงแตดาน

สุขภาพในระดับบุคคลเทาน้ัน แตยังรวมถึงการพัฒนาเศรษฐกิจและความเปนอยูโดยรวมของประชากรใน

ประเทศน้ันๆ ดวย ภาครัฐจึงควรเรงพัฒนาระบบและมาตรการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

สถานการณการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประเทศไทย 

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตองอาศัยการมีสวนรวมจากทุกภาคีเครือขายในการสรางความ

รวมมือจัดทําแผนยุทธศาสตรโ คร งการหรือกิจกรรมตา งๆ  พรอมการสื ่อส ารที่ดี  ร วมถึง การ

ผลักดันแผนงานหรือโครงการใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจัง ในปจจุบันหนวยงานที่มีบทบาทในการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคในประเทศไทย (7) มีหลากหลายไมวาจะเปนกระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) สถาบันวิชาการดานสุขภาพ

เครือขายวิชาชีพดานสุขภาพ องคกรพัฒนาสาธารณประโยชน เครือขายประชาสังคมที่ทํางานเกี่ยวกับสุขภาพ 

ภาคเอกชน ฯลฯ ซึ่งที่ผานมาไดมีความพยายามในการบูรณาการงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ

หนวยงานหลักๆ เขาดวยกัน เชน กระทรวงสาธารณสุขไดลงนามเห็นชอบในขอสรุปการบริหารงานสงเสริม

สุขภาพและปองกันควบคุมโรครวมกับ สปสช.ในป พ.ศ.2554 (8) โดยมีเปาประสงคเพื่อสรางความเขาใจใน

บทบาทหนาที่ กําหนดกรอบการทํางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ชัดเจน ซึ่งจะสามารถเพิ่มการ

เขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จําเปนและมีคุณภาพตามมาตรฐานอยางเทาเทียมกันของ

ประชาชนไทยนอกจากน้ียังมีความพยายามระหวาง สปสช. สสส. และ สวรส. ในการพัฒนาขอเสนอแผนงาน

รวมดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (9) เพื่อกําหนดกรอบการพัฒนา วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด และ

ยุทธศาสตรการพัฒนาที่ควรใหการสนับสนุนเพื่อพัฒนาระบบบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใต
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ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และกําหนดกรอบโครงสราง/กลไก และแนวทางการบริหารจัดการ เพื่อ

สงเสริมใหการบริหารจัดการเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

อยางไรก็ตามความพยายามในการดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรครวมกันของ

หนวยงานตางๆ ที่ผานมายังไมสามารถบรรลเุปาประสงคที่วางไว รวมถึงยังมีชองวางของการเช่ือมประสานงาน

ระหวางกันการทํางานที่ข้ึนอยูกับคนทํางานในระดับพื้นที่ แตกลไกการพัฒนาและกํากับทั้งในสวนกลางและ

ภูมิภาคยังไมสามารถสนับสนุนการทํางานในระดับพื้นที่ไดอยางเพียงพอ หนวยงานสวนกลางยังขาดนโยบาย

และยุทธศาสตรระดับชาติในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ไมชัดเจนและเปนที่ยอมรับของ

หนวยงานที่เกี่ยวของในการนําไปผลักดันใหเกิดผล และขาดการเช่ือมโยงและประสานงานกันระหวาง

หนวยงาน อีกทั้งยังขาดกลไกการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของหนวยงานในพื้นที่ ดังน้ันการ

ดําเนินงานรวมกันระหวางหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของในการทบทวนและปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ต้ังอยูบนหลักฐานเชิงประจักษ จะชวยทําใหการทํางานมีความชัดเจน 

นโยบายมีความสอดคลองและมีเปาหมาย/ทิศทางเปนไปในทางเดียวกัน/สนับสนุนซึ่งกันและกัน  

ในปจจุบัน อาจกลาวไดวาการดําเนินการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในประเทศไทยมี

สองหนวยงานหลักทีร่ับผิดชอบในการวางแผนยุทธศาสตรระดับชาติ แนวทางการดําเนินงานและการจดับรกิาร

ดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ คือ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีบทบาทเปน National 

Health Authority และ Service Provider และ สปสช. ที่มีบทบาทเปน National Health Security 

Authority และ Purchaserสําหรับกระทรวงสาธารณสุขน้ัน มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพกระทรวง

สาธารณสุขดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยคณะกรรมการและอนุกรรมการประสานการบริหาร

แผนงานสงเสริมและปองกันโรคตามกลุมวัยซึ่งเปนการทํางานรวมกันระหวางกรมอนามัยกรมควบคุมโรค

กรมการแพทยกรมสุขภาพจิตและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบวาแผนยุทธศาสตรดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในป พ.ศ.2557 (10) ประกอบดวย 5 แผนงานหลัก (5 Flagship Projects) ไดแก 

1) แผนงานกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5ป)  

2) แผนงานกลุมเด็กวัยเรียน (6-14 ป)  

3) แผนงานกลุมเด็กวัยรุน 

4) แผนงานกลุมวัยทํางาน 

5) แผนงานกลุมสูงอายุและผูพิการ  

ในขณะที่ สปสช. มีการกําหนดเกณฑรายละเอียดในการจัดบริการสาธารณสุข (11) ตามที่มีประกาศ

คณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดย

จัดบริการในชุดสิทธิประโยชนการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคตามกลุมเปาหมายเฉพาะแบงเปน 9 กลุม คือ  

1) กลุมหญิงมีครรภ  
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2) กลุมหญิงหลังคลอด  

3) กลุมเด็กเล็ก (แรกเกิด – อายุนอยกวา 3 ป)  

4) กลุมเด็กกอนวัยเรียน (อายุ 3–6 ป) 

5) กลุมเด็กวัยประถมศึกษา (อายุ 6-19 ป)  

6)กลุมเยาวชน (อายุ 19-25 ป) 

7)กลุมผูใหญวัยแรงงานตอนตน (อายุ 25-35 ป)  

8) กลุมผูใหญวัยแรงงานตอนปลาย (อายุ 35-60 ป)  

9)กลุมผูสูงอายุ (อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป) 

จะเห็นไดวาการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขและสปสช. จะเปนไปในแนวทางที่ใหความสําคัญ

ของสุขภาพของคนในแตละกลุมวัย แตการดําเนินงานยังมีความทับซอนและขาดความเปนเอกภาพในการ

บริหารจัดการดานงบประมาณของหนวยงานสวนกลาง กลาวคือหนาที่ผูใหบริการและดูแลเรื่องระบบบริการ

น้ันเปนหนาที่หลักของกระทรวงสาธารณสุขจึงมีศักยภาพที่จะสามารถทําใหประชาชนเขาถึงบริการการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งแผนยุทธศาสตรในการพัฒนาชุดดูแลสุขภาพตาม

กลุมวัยที่มีองคประกอบของมาตรการการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนสําคัญ โดยมีขอบเขตของมิติ

บริการที่กวางขวางครอบคลุมบริการสุขภาพในหลายระดับ ขณะที่ สปสช. แมจะมีอํานาจตามกฎหมายในการ

บริหารจัดการงบประมาณสนับสนุนบริการดานสุขภาพ แตแผนยุทธศาสตรดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคมีความจํากัดเพียงในระดับบุคคลและครอบครัว ดังน้ันการทํางานรวมกันของหนวยงานทั้งสองจึงมี

ความสําคัญตอความสําเร็จของนโยบายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่จะทําใหคนไทยมีสุขภาพที่แข็งแรง

สมบูรณผูบริหารของทั้งสองหนวยงานมีความปรารถนาในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคและชุดดูแลสุขภาพตามกลุมวัยมีความสอดคลองและสนับสนุนซึ่งกันและกัน จึงได

รวมมือกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ในการสนับสนุนการพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับปงบประมาณ 2559 ข้ึน 

ที่ผานมา HITAP ไดดําเนินโครงการศึกษาที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

มากมาย อาทิเชน การศึกษาเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคสําหรับ 3 กลุมวัย ไดแก กลุมเด็กอายุ 0-5 ป กลุมเด็กโตและวัยรุน (อายุ 6-24 ป) และ

กลุมผูใหญ/วัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) รวมถึงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการคัดกรองระดับ

ประชากรในประเทศไทย โดยอาศัยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียและผูเช่ียวชาญตลอดทั้งกระบวนการ 

รวมถึงการอางอิงขอมูลทางวิชาการ อาทิ งานวิจัยเชิงระบบ การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร การ

ประเมินประสิทธิผลของมาตรการและเครื่องมือทางการแพทย เพื่อนํามาใชวิเคราะหและจัดทําขอเสนอแนะ

ดังกลาว ซึ่งสามารถนํามาใชประโยชนในการพัฒนาขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับประชากรไทยที่จะเกิดข้ึนในปงบประมาณ 2559 ของ สปสช. โดยจะตองมี
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ความสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและเกิดความชัดเจนในทางปฏิบัติ และนําเสนอขอมูลตอ

คณะกรรมการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของสปสช. ตอไป 

 

2. วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคหลัก 

เพื่อจัดทําขอเสนอรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค0

1 สําหรับประชากร

ทุกกลุมอายุภายใตหลักประกันสขุภาพถวนหนา เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงานสาํหรบัปงบประมาณ 2559 

โดยการพิจารณาขอเสนอวางอยูบนหลักฐานเชิงประจักษดานประสิทธิผลและ/หรือความคุมคาทาง

เศรษฐศาสตรและสุขภาพ รวมทั้งดําเนินงานอยางเปนระบบ โปรงใส และมีสวนรวมจากผูมีสวนไดสวนเสีย 

วัตถุประสงคยอย 

(1) เพื่อคัดเลือกมาตรการและนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพ ไดรับการยอมรับและเหมาะสมสําหรับการแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญในประชากร

ไทยแตละกลุมวัย 

(2) เพื่อจัดทําขอเสนอรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับ

ประชากรไทยแตละกลุมวัย สําหรับปงบประมาณ 2559 

(3) เพื่อจัดทํามาตรฐานการทํางาน (quality standards) เปนตัวอยางสําหรับใชในการดําเนินงานใน

อนาคต เพื่อทําใหประชาชนสามารถเขาถึงมาตรการในชุดสิทธิประโยชนไดอยางทั่วถึง เกิด

ประโยชนตามเปาประสงคอยางแทจริงและสามารถใชบริหารจัดการและวางแผนติดตามและ

ประเมินผลของมาตรการ/นโยบายทั้งในระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล 

 

 

  

1รายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในโครงการนี้ หมายถึง มาตรการและนโยบายท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) สราง
เสริมสุขภาพ 2) ปองกันโรค และ 3) ตรวจคัดกรองทางสุขภาพ 
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บทท่ี 2 

ข้ันตอนการศึกษา 

 

 การดําเนินงานของโครงการน้ี ประกอบดวย 5 ข้ันตอนหลัก ดังแสดงในรปูที่ 1 

 

 

 

รูปท่ี 1 ขั้นตอนการดําเนินงาน 

2.1 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวของกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรค 

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของกับประสิทธิผล และ/หรือความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 

ของมาตรการและนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับประชากรไทยใน 4 กลุมวัยไดแก  

ก) กลุมเด็กเล็ก (อายุ 0-5 ป) และหญิงต้ังครรภ 

ข) กลุมเด็กโตและวัยรุน (อายุ 6-24 ป)  

ค) กลุมผูใหญ/วัยทํางาน (อายุ 15-59 ป)  
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ง) กลุมผูสูงอายุ (อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป)1

2 

โดยมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่นํามาพิจารณาในการทบทวน

วรรณกรรมสําหรับโครงการน้ี มีที่มาจาก 

• รายการกิจกรรมบริการภายใตสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)2

3 

• โครงการศึกษาที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ HITAP เคยดําเนินการ ไดแก 

การศึกษาเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสําหรับกลุมเด็กอายุ 0-5 ป กลุมเด็กโตและวัยรุน (อายุ 6-24 ป) กลุมผูใหญ/วัยทํางาน 

(อายุ 15-59 ป) และการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการคัดกรองระดับประชากรใน

ประเทศไทย  

• ขอเสนอแนะมาตรการจากการประชุมผูเช่ียวชาญในแตละกลุมวัย 3

4 ที่จัดข้ึนในวันที่ 14 และ 21 

พฤศจิกายน พ.ศ.2557 (รายช่ือผูเช่ียวชาญที่เขารวมประชุม ดังแสดงในภาคผนวก ก) 

สําหรับการทบทวนวรรณกรรมหรือเอกสารที่เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบาย

ในแตละกลุมวัยอยางเปนระบบน้ัน จะมีข้ันตอนและเกณฑการดําเนินการ ดังแสดงในภาคผนวก ข  

 

2.2 คัดเลือกมาตรการ/กิจกรรมบริการท่ีมีประสิทธิผลสําหรับแกไขปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชากร

ไทยในแตละกลุมวัย 

นําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรม/เอกสารที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายฯ ที่ได

จากขอ 2.1 ในการประชุมผูเช่ียวชาญดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคประกอบดวยผูมีสวนไดสวน

เสียและผูเช่ียวชาญดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแตละกลุมวัย (เอกสารประกอบการประชุม

ผู เช่ียวชาญในแตละกลุมวัย ดังแสดงในภาคผนวกของรายงานความกาวหนาตอ สปสช. แลว) โดยมี

องคประกอบหลักเปนผูแทนจากคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ สปสช. กระทรวง

สาธารณสุข ราชวิทยาลัยและผูเช่ียวชาญจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทบทวน

วรรณกรรม/เอกสาร และคัดเลือกมาตรการ/นโยบายฯ ที่มีประสิทธิผลสําหรับแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของ

แตละกลุมวัยเพื่อยกรางรายการสิทธิประโยชนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับประชากรไทย

ในแตละกลุมวัยสําหรับปงบประมาณ 2559 ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

2เนื่องจาก สปสช. มีกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับคนพิการ และมีชุดสิทธิประโยชน
สําหรับผูพิการโดยเฉพาะอยูแลว ดังนั้น การศึกษานี้จึงไมไดพิจารณาชุดสิทธิประโยชนของกลุมผูพิการ 
3 ในกรณีที่กิจกรรมบริการภายใตชุดสิทธิประโยชนฯ ของ สปสช. มีการอางอิงคูมือหรือมาตรการภายใตแผนงานดานการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค ของกรมตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข ผูทบทวนจะพิจารณามาตรการของกระทรวงสาธารณสุขในการทบทวนวรรณกรรม 

4ประกอบดวยผูมีสวนไดสวนเสียและผูเชี่ยวชาญดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของแตละกลุมวัยโดยมีองคประกอบหลักเปนผูแทนจาก
คณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และราชวิทยาลัยที่เก่ียวของ 
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ทั้งน้ี รางรายการสิทธิประโยชนฯ ที่ปรับปรุงหลังจากการประชุมผูเช่ียวชาญแลว จะนําเสนอตอ

คณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมสําหรับโครงการพัฒนาขอเสนอเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิ

ประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (รายช่ือคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมฯ 

ดังแสดงในภาคผนวก ก) เพื่อรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการประชุมคณะทํางานฯ ครั้งที่ 3/2557 

ซึ่งจัดใหมีข้ึนเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ.2557 

 

2.3 จัดทํารายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับปงบประมาณ 2559 

มาตรการ/กิจกรรมบริการที่อยูในรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน

แตละกลุมวัย ที่ไดจากการประชุมรับฟงความคิดเห็นจากคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมฯ ใน

ขอ 2.2 (ดังแสดงในภาคผนวก ค) จะถูกจัดลําดับความสําคัญโดยใชขอมูลความเปนไปไดในทางปฏิบัติกอนที่

จะนําเสนอรายการสิทธิประโยชนฯ น้ีตอ สปสช. เพื่อใชในการจัดทําแผนการดําเนินงานและจัดเตรียม

งบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับปงบประมาณ 2559 ตอไป 

 

2.4 จัดทํารางมาตรฐานการทํางาน (quality standards) 

จากการประชุมคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมสําหรับโครงการพัฒนาขอเสนอเพื่อ

การปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ครั้งที่ 1/2557 เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 

พ.ศ.2557 ไดพิจารณามาตรการ/นโยบายที่มีในรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคที่มีประสิทธิผล มีความคุมคา มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ แตยังมีปญหาในการดําเนินงานอยูในปจจุบัน 

รวมถึงมาตรการใหมที่ยังไมมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนโดยหนวยงานที่เกี่ยวของและอาจเกิดความเขาใจที่ไม

ตรงกันของผูปฏิบัติงาน ควรนํามาจัดทําเปนมาตรฐานการทํางาน (quality standards) ซึ่งมาตรฐานการ

ทํางานน้ีจะมีรายละเอียดของผูปฏิบัติงาน การดําเนินงาน ระบบการบริหารจัดการ สถานที่ปฏิบัติงาน และ

แผนการติดตามและประเมินผลของมาตรการ/นโยบายฯ เพื่อเปนมาตรฐานในการทํางานและเปนแนวทางใน

การนํามาตรการ/นโยบายฯ น้ันไปใชทั้งในระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล และยังใชเปนเครื่องมือ

สําหรับติดตามและประเมินผลสําเร็จของการใหบริการ ในหลายระดับต้ังแตบุคคล ชุมชน จนถึงระดับจังหวัด 

เขต และประเทศ 

มาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่นํามาจัดทํามาตรฐานการทํางาน 

ประกอบดวย 

1. การปองกันโลหิตจางในเด็ก 

2. การตรวจกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ  

3. การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation 
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5. การคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวัยกอนประถมศึกษาและวัยประถมศึกษาโดยครูเปนผูคัด

กรอง 

การจัดทํามาตรฐานการทํางานน้ี อาศัยหลักการตามแนวทางการพัฒนามาตรฐานการทํางานของ

สถาบันแหงชาติเพื่อความเปนเลิศดานสุขภาพ หรือ ไนซ (the National Institute for Health and Care 

Excellence: NICE)(12) ประกอบดวยหัวขอ ดังน้ี 

1. บทนํา แสดงความสําคัญของปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของวัตถุประสงคของมาตรฐานการทํางาน และ

มาตรการที่อยูในมาตรฐานการทํางาน 

2. แผนผังมาตรฐานการทํางาน แสดงภาพรวมของชุดมาตรการที่อยูในมาตรฐานการทํางาน 

3. มาตรการ ที่เปนขอเสนอสําหรับมาตรฐานการทํางานซึ่งแตละมาตรการ ประกอบดวย 

3.1 คําอธิบาย แสดงรายละเอียดโดยยอของมาตรการ 

3.2 ความเปนมาและเหตุผล แสดงเหตุผลที่สนับสนุนขอเสนอและรายละเอียดของมาตรการ 

3.3 การวัดคุณภาพ แสดงตัวช้ีวัดมาตรฐานการทํางานของแตละมาตรการ และวิธีการคํานวณ 

(กรณีที่เปนตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ) 

3.4 ผูที่เกี่ยวของ แสดงหนาที่/ความรับผดิชอบของผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการทํางานในมาตรการ  

3.5แหลงที่มาของคําแนะนํา แสดงแหลงที่มาของคําแนะนําที่เสนอในมาตรการ  

3.6 นิยามศัพทที่สําคัญ แสดงคําจํากัดความของคําศัพทที่สําคัญในมาตรการ (ถามี) 

3.7 ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม แสดงขอควรระมัดระวังหรือระลึกถึงดานสังคมและ

จริยธรรมภายใตมาตรการ (ถามี) 

4. เอกสารอางอิง 

การจัดทํามาตรฐานการทํางานแตละเรื่อง คณะผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลจากการสนทนากับ

ผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณทั้งในระดับนโยบายและในพื้นที่ เพื่อคนหาปญหา อุปสรรคและชองวางของการ

ดําเนินงานในพื้นที่ หลังจากน้ันนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหรวมกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหา

แนวทางการนํามาตรการ/นโยบายฯ ไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด รวมถึงกําหนดตัวช้ีวัดที่สําคัญที่ควรติดตาม

เพื่อใชในการประเมินผล ซึ่งการจัดทํามาตรฐานการทํางานน้ี คณะผู วิจัยจะดําเนินการรวมกับผูบริหาร 

ผูเช่ียวชาญและผูปฏิบัติงานอีกครั้ง กอนที่จะนําข้ึนเว็บไซตของ HITAP เพื่อรับฟงความคิดเห็นในวงกวางตอไป 

และนําเสนอรางมาตรฐานการทํางานที่จัดทําข้ึนตอคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมฯ ในการ

ประชุมครั้งที่ 2/2557 เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ.2557 เพื่อรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการ

ปรับปรุงรางมาตรฐานการทํางานดังกลาว จนไดมาตรฐานการทํางานที่ระบุในรายงานโครงการศึกษาน้ี 
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2.5 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย 

รางรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสรมิสุขภาพและปองกันโรคที่สําคัญในประชากรแตละกลุมวัย 

สําหรับปงบประมาณ 2559 และรางมาตรฐานการทํางาน จะถูกนําเสนอตอคณะทํางานพิจารณาผลการ

ทบทวนวรรณกรรมฯ เพื่อรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะกอนที่จะจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อการ

ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตอ สปสช. และหนวยงานที่เกี่ยวของผาน

ชองทางตางๆ ตามความเหมาะสมตอไป 

  

10 

 



 

บทท่ี 3 

ผลการศึกษา 
 

 ผลการศึกษา แบงออกเปน 2 สวน ไดแก ขอเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับรายการสิทธิประโยชนดานการ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามกลุมวัยและรางมาตรฐานการทํางาน 5 เรื่อง โดยมีรายละเอียด 

ดังตอไปน้ี  

3.1 ขอเสนอรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีสําคัญในประชากรแตละ

กลุมวัย สาํหรับปงบประมาณ 2559 

3.1.1 กลุมเด็กเล็ก อายุ 0-5 ป 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่
มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมเด็กเล็ก อายุ 0-5 ป จํานวน 27 มาตรการ (ภาค
ผนวกค) โดยมาตรการที่ควรอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ สําหรับกลุมเด็กเล็ก อายุ 0-5 ป ในปงบประมาณ 2559 
มี 18 มาตรการ ดังตอไปน้ี 

ตารางท่ี  1 มาตรการดานการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรค สําหรับกลุมเด็กเล็ก อายุ 0-5 ป 

 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

1 การใหวัคซีนปองกันวัณโรค (BCG)* 
โดยใหคร้ังเดยีวเม่ือแรกเกิด 

เด็กแรกเกิด มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

2 การใหวัคซีนปองกันไวรัสตบัอักเสบบ ี(HBV)* 
เข็มท่ี 1 เม่ือแรกเกิด 
เข็มท่ี 2 เม่ืออายุ 1-2 เดือน 
เข็มท่ี 3 เม่ืออายุ 6 เดือน 

เด็กแรกเกิด - 6 เดือน มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

3 การใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอ
กรนชนิดท้ังเซลล (diptheria-tetanus-whole cell 
pertussis; DTwP)* 
เข็มท่ี 1 เม่ืออายุ 2 เดือน 
เข็มท่ี 2 เม่ืออายุ 4 เดือน 
เข็มท่ี 3 เม่ืออายุ 6 เดือน 
เข็มกระตุนคร้ังท่ี 1 เม่ืออายุ 18 เดือน 
เข็มกระตุนคร้ังท่ี 2 เม่ืออายุ 4-6 ป 

เด็กอาย ุ2 เดือน - 6 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

4 การใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดกิน (OPV)* 
เข็มท่ี 1 เม่ืออายุ 2 เดือน 
เข็มท่ี 2 เม่ืออายุ 4 เดือน 

เด็กอาย ุ2 เดือน - 6 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 
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 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

เข็มท่ี 3เม่ืออายุ 6 เดือน 
กระตุนคร้ังท่ี 1 เม่ืออาย ุ18 เดือน 
กระตุนคร้ังท่ี 2 เม่ืออาย ุ4-6 ป 

5 การใหวัคซีนปองกันโรคหัด หดัเยอรมัน และคางทูม 
(MMR)* 
เข็มท่ี 1 เม่ืออายุ 9-12 เดือน  
เข็มท่ี 2 เม่ืออายุ 2.5 -6 ป 

เด็กอาย ุ9 เดือน - 6 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

6 การใหวัคซีนปองกันไขสมองอักเสบเจอี (JE)* 
เข็มท่ี 1 เม่ืออายุ 9-18 เดือน 
เข็มท่ี 2 หางจากเข็มแรก 4 สัปดาห แตไมเกินอาย ุ
18 เดือน 
เข็มท่ี 3 เม่ืออายุ 2-2.5 ป 

เด็กอาย ุ9 เดือน - 2.5 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

7 การใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญตามฤดูกาล* 
ในเด็กอาย ุ6-24 เดือน ปละคร้ัง 

เด็กอาย ุ6-24 เดอืน มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

8 การใหวิตามินเค 
ใหคร้ังเดยีว ภายใน 1 ชั่วโมงแรกเกิด และใหใน
ปริมาณ 1 มิลลิกรัม/วันเปนระยะเวลา 3 เดือน 

ทารกแรกเกิดท้ังท่ีคลอด
กอนกําหนดและตามกําหนด 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

9 การใหยานํ้าเสริมธาตเุหล็กเพ่ือปองกันโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก 

• เด็กอายตุัง้แต2 เดือนท่ีนํ้าหนักตัวแรกคลอด
<2,500 กรัมใหธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม/วัน 

• เด็กอาย ุ6 เดือน – 2 ปใหธาตุเหล็ก 12.5 
มิลลิกรัม/สัปดาห 

• เด็กอาย ุ2-5 ปใหธาตุเหล็ก 25 มิลลิกรัม/สัปดาห 

เด็กอาย ุ2 เดือน -5 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

10 การเคลือบฟลูออไรด 
ในเด็กอาย ุ9, 18, 24, 36 เดอืน  

เด็กอาย ุ9-36 เดอืน มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

11 การใหนมผงทารกสําหรับเด็กท่ีเกิดจากแมติดเชื้อ 
HIV เพ่ือทดแทนการทานนมแม 

เด็กอาย ุ0-18 เดือนท่ีแมติด
เชื้อ HIV 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

12 การจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพเด็กโดยผูปกครอง 
เพ่ือบันทึกเร่ืองตางๆ เก่ียวกับสุขภาพเด็ก เชน ผล
การตรวจสุขภาพ และการไดรับวัคซีน/ยา เปนตน 

เด็กอาย ุ0-5 ป/ผูปกครอง
เด็ก 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

13 การคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
โดยคัดกรองท่ีอาย ุ9, 18 เดือน และ 3 ป โดยใช
แบบทดสอบ Denver IIและสงเสริมพัฒนาการใหกับ
เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชา 

เด็กอาย ุ9 เดือน –3 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 
แตควรมีการทํา pilot 
test ควบคูกับการ
พัฒนาเคร่ืองมือและ
โปรแกรมเสริมสราง
พัฒนาการเด็กดวย 
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 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

14 การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กจากการวัดเสน
รอบศีรษะเด็ก 
วัดท่ีอายแุรกเกิด, 1, 2, 4, 6, 9, 12, 18 เดือน และ 
2 ป 

เด็กแรกเกิด – 2 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

15 การคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน ดวยการวัด
ระดับ TSH เม่ือแรกเกิด 

เด็กแรกเกิด มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

16 การคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดวยการ
ตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (complete blood 
count; CBC) ในเด็กทุกคน  
ตรวจคร้ังท่ี 1 เม่ืออายุ 6-12 เดอืน 
ตรวจคร้ังท่ี 2 เม่ืออายุ 3-6 ป 

เด็กอาย ุ6 เดือน – 6 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

17 การคัดกรองภาวะสายตาผิดปกตดิวยแผนวัดรูปภาพ 
(Lea symbols distance chart) โดยคุณครูท่ีผาน
การฝกอบรมปละ 1 คร้ัง 

เด็กนักเรียนระดับอนุบาล 
(อายุ 3-6 ป) 

มาตรการใหม โดย
การศึกษาน้ีนําเสนอ
พรอมกับ (ราง) 
มาตรฐานการทํางาน
ของมาตรการน้ี 

18 การประเมินความฉลาดทางอารมณ  
ภาวะเครียดและซึมเศรา ดวยเคร่ืองมือประเมิน 
HEADSSS (Home, Education/Employment, 
Acitivities, Drugs, Sexuality, 
Suicide/depression/self-image, and Safety)ป
ละ 1 คร้ัง 

เด็กอาย ุ0-5 ป มาตรการใหม ซ่ึงควรมี
การทํา pilot test 
ควบคูกับการวิจัยและ
พัฒนาโปรแกรม 

หมายเหต ุ*ควรใหคําแนะนํากับผูปกครองเด็กทุกคร้ังท่ีนําเด็กมารับวัคซีนตามกําหนดเวลาเก่ียวกับการไดรับวัคซีน

และดูแลเด็กหลังใหวัคซีน 
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3.1.2 กลุมเด็กโตและวัยรุน อายุ 6-24 ป 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่
มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมเด็กโตและวัยรุน อายุ 6-24ป จํานวน 25 มาตรการ 
(ภาคผนวกค) โดยมาตรการที่ควรอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ สําหรับกลุมเด็กโตและวัยรุน อายุ 6-24ป ใน
ปงบประมาณ 2559 มี 17 มาตรการ ดังตอไปน้ี 

ตารางท่ี  2  มาตรการดานการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรค สําหรับกลุมเด็กโตและวัยรุน อายุ 6-24 
ป 

 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

1 การใหวัคซีนปองกันวัณโรค (BCG)* 
กับเด็กท่ีไมมีหลักฐานวาเคยไดรับวัคซีนน้ีมากอน  

เด็กอายตุ่ํากวา 16 ปท่ีไมมี
รอยแผลเปนจากการฉดี
วัคซีนหรือยังไมเคยไดรับ
วัคซีน BCG มากอน 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

2 การใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบบาดทะยักและไอกรน
ชนิดท้ังเซลล (DTwP)* 
สําหรับเด็กโตการใหวัคซีนDTwP จะเปนการกระตุน
คร้ังท่ี 2 เม่ืออาย ุ4-6 ป ท้ังน้ี เด็กอายุ 11-12 ปควร
ไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักอีกคร้ังไมวาจะเคยไดรับ
วัคซีนน้ีมากอนหรือไม หลังจากน้ันควรฉีดกระตุนดวย
วัคซีนปองกันบาดทะยัก (Td) ทุก 10 ป 

เด็กโตและวัยรุน 
อายุ 6-24 ป 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

3 การใหวัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิดกิน (OPV)* 
สําหรับเด็กโตการใหวัคซีนOPV จะเปนการกระตุน
คร้ังท่ี 2 เม่ืออาย ุ4-6 ป 

เด็กอาย ุ4-6 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

4 การใหวัคซีนปองกันโรคหัด หดัเยอรมัน และคางทูม 
(MMR)* 
สําหรับเด็กโต การใหวัคซีน MMR จะเปนการฉีดคร้ัง
ท่ี 2 เม่ือเด็กอาย ุ2.5-6 ป 

เด็กอาย ุ2.5 - 6 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

5 การใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ* 
เฉพาะในเด็กท่ีมีความเสี่ยงตอการเปน 7 โรคเร้ือรัง  

เด็กโตและวัยรุนท่ีมีความ
เสี่ยงตอ 7 โรคเร้ือรัง ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคไตวาย 
โรคหอบหดื โรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง และผูปวยมะเร็ง
ท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีเคมี
บําบัด 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

6 การใหวัคซีนปองกันการตดิเชื้อไวรัสมะเร็งปากมดลูก 
(human papillomavirus; HPV)* 
ใหคร้ังเดยีวในเด็กหญงิอาย ุ12ปหรือกอนมี

เด็กหญิงอายุ 12ป หรือกอน
มีเพศสัมพันธคร้ังแรก 

มาตรการใหม โดยเสนอ
ใหทํา pilot test เพ่ิม
จาก 1 จังหวัดเปน 10 
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 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

เพศสัมพันธคร้ังแรก  จังหวัด และแนะนําให 
สปสช. ตอรองราคา
วัคซีน 

7 การใหยาเม็ดเสริมธาตเุหล็กเพ่ือปองกันโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก 
- เด็กอาย ุ5-12 ป ใหธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอ
สัปดาห  
- วัยรุนหญงิท่ีเร่ิมมีประจําเดือน (วัยเจริญพันธุ) ให
ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมและกรดโฟลิก 2,800 
ไมโครกรัมตอสัปดาหเปนระยะเวลาตั้งแต 3 เดือนขึ้น
ไป 

เด็กอาย ุ5-14 ป และวัยรุน
หญงิ 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

8 การเคลือบฟลูออไรดทุก 6 เดือน รวมกับการใช
ฟลูออไรดเฉพาะท่ีอ่ืนๆ  

เด็กโตและวัยรุน  
อายุ 6-24 ป 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

9 การเคลือบหลุมรองฟนดวย second generation 
resin sealant 1 คร้ัง 

เด็กโตและวัยรุน  
อายุ 6-20 ป 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

10 การปองกันโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ และการ
วางแผนครอบครัวโดยการใหถงุยางอนามัย 

หญงิและชายวัยเจริญพันธท่ี
มีเพศสัมพันธ 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

11 การจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพเด็กโดยผูปกครอง 
เพ่ือบันทึกเร่ืองตางๆ เก่ียวกับสุขภาพเด็ก เชน ผล
การตรวจสุขภาพ และการไดรับวัคซีน/ยา เปนตน 

เด็กโตและวัยรุน  
อายุ 6-24 ป/ผูปกครองเด็ก 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

12 การคัดกรองการมองเห็นดวยแผนวัด E chart และ
แผนภูมิสเนลเลน (Snellen's chart) โดยคณุครูท่ี
ผานการฝกอบรม ปละ 1 คร้ัง 

เด็กนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา 
(อายุ 6-12 ป) 

มาตรการใหม โดย
การศึกษาน้ีนําเสนอ
พรอมกับ (ราง) 
มาตรฐานการทํางาน
ของมาตรการน้ี 

13 การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กโดยการประเมิน
คาดชันีมวลกาย เสนรอบเอว และสวนสงูตามเกณฑ
อายุ อยางนอยภาคเรียนละ 1 คร้ัง 

เด็กโตและวัยรุน 
อายุ 6-24 ป 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

14 การคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดวยการ
ตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (complete blood 
count; CBC) 
โดยสําหรับเด็กโตจะเปนการตรวจคัดกรองคร้ังท่ี 2 ท่ี
อายุ 3-6 ป และแนะนําใหตรวจเพ่ิมในวัยรุนหญิงอีก
คร้ังเม่ือเร่ิมมีประจําเดือน 
 

เด็กอาย ุ3 – 6 ป และวัยรุน
หญงิท่ีเร่ิมมีประจําเดือน 

มาตรการใหม 

15 การคัดกรองความเสีย่งจากการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา และ
การเสพสารเสพตดิดวยแบบประเมิน Alcohol, 
smoking and substance involvement 

วัยรุนอายุ 15-24 ป มาตรการใหม ซ่ึงเสนอ
ใหมีการทํา pilot test 
ควบคูกับการวิจัยและ
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 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

screening test (ASSIST) พรอมกับใหคําแนะนํา
อยางสั้น (brief intervention) ปละ 1 คร้ัง 

พัฒนาโปรแกรม 

16 การประเมินความฉลาดทางอารมณ  
ภาวะเครียดและซึมเศรา ดวยเคร่ืองมือประเมิน 
HEADSSS (Home, Education/Employment, 
Acitivities, Drugs, Sexuality, 
Suicide/depression/self-image, and Safety)ป
ละ 1 คร้ัง 

เด็กโตและวัยรุน 
อายุ 6-24 ป 

มาตรการใหม ซ่ึงเสนอ
ใหมีการทํา pilot test 
ควบคูกับการวิจัยและ
พัฒนาโปรแกรม 

17 การคัดกรองสุขภาพชองปากในโรงเรียน ภาคเรียนละ 
1 คร้ัง 

เด็กอาย ุ6-12 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

หมายเหต ุ*ควรใหคําแนะนํากับผูปกครองเด็กทุกคร้ังท่ีนําเด็กมารับวัคซีนตามกําหนดเวลาเก่ียวกับการไดรับวัคซีน

และดูแลเด็กหลังใหวัคซีน 
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3.1.3 กลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-59 ป 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่
มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-59 ป จํานวน 30 มาตรการ 
(ภาคผนวกค) โดยมาตรการที่ควรอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ สําหรับกลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-59 ป ใน
ปงบประมาณ 2559 มี 13 มาตรการ ดังตอไปน้ี 

ตารางท่ี 3 มาตรการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับกลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-59 ป 

 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

1 การใหวัคซีนปองกันคอตีบและบาดทะยัก (dT) ทุก 
10 ป 
 

ผูท่ีมีอายุ 25-59 ป 
ท่ียังไมเคยไดรับวัคซีน dT
ภายในรอบ 10 ป 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

2 การใหวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล 
เฉพาะในผูท่ีมีความเสีย่งใน 7 กลุมโรคเร้ือรัง 

ผูท่ีมีอายุ 25-59 ปท่ีมีความ
เสี่ยงใน 7 กลุมโรคเร้ือรัง 
ไดแก 
- เบาหวาน 
- ไตวาย 
- ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
- หลอดเลือดสมอง 
- โรคหัวใจ 
- หอบหืด 
- มะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

3 การใหยาเม็ดเสริมธาตเุหล็กเพ่ือปองกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตเุหล็ก 
ในผูหญิงท่ีเร่ิมมีประจําเดือน (วัยเจริญพันธุ) โดยให
กินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีประกอบดวยธาตเุหล็ก 
60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัมตอ
สัปดาหเปนระยะเวลาตัง้แต 3 เดือนขึ้นไป 

หญงิวัยเจริญพันธุ มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

4 การเคลือบฟลูออไรดทุก 6 เดือน รวมกับการใช
ฟลูออไรดเฉพาะท่ีอ่ืนๆ 

ผูท่ีมีอายุ 25-59 ป มาตรการใหม 

5 การปองกันโรคตดิตอทางเพศสัมพันธและการ
วางแผนครอบครัวโดยการใหถงุยางอนามัย 

หญงิและชายวัยเจริญพันธุท่ี
มีเพศสัมพันธ 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

6 การใหความรูเร่ืองการคดักรองมะเร็งเตานมดวยการ
ตรวจคลําเตานมดวยตนเอง 

หญงิวัยเจริญพันธุท่ีไมเคย
ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งเตานมมากอน 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 
และควรสงเสริม
การศึกษาประสิทธิผล
ของมาตรการน้ีในบริบท
ของประเทศไทย 
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 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

7 การสงเสริมใหนมแมของหญงิ ณ สถานท่ีทํางาน 
โดยใหมีเวลาพักระหวางเวลางานสําหรับใหนมบุตร 

แมท่ีเพ่ิงคลอดบุตรและตอง
กลับเขาทํางาน 

 

8 การคัดกรองความเสีย่งของการสูบบหุร่ี การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการใชสารเสพตดิ ดวย
เคร่ืองมือ ASSISTพรอมใหคําแนะนําอยางสั้น ปละ 
1 คร้ัง 

ผูท่ีมีอายุ 25-30 ปทุกคน 
และสําหรับผูท่ีอาย ุ30-59 
ป ใหตรวจคดักรองเฉพาะผู
ท่ีสูบบุหร่ีหรือดื่ม
แอลกอฮอลเทาน้ัน 

มาตรการใหม ซ่ึงควรมี
การทํา pilot test 
ควบคูกับการวิจัยและ
พัฒนาโปรแกรม 

9 การเสนอบริการใหคําปรึกษาและคัดกรองการตดิ
เชื้อเอชไอวี (provider initiated counseling and 
testing: PICT)และดําเนินการคัดกรองตามความ
สมัครใจ 

ผูท่ีมีอายุ 25-59 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

10 การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดโดยใชเคร่ืองมือ Thai ASCVD Score 
ทุก 5 ป 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 35 ปขึ้นไป มาตรการใหม โดย
การศึกษาน้ีนําเสนอ
พรอมกับ (ราง) 
มาตรฐานการทํางาน
ของมาตรการน้ี 

11 การคัดกรองเบาหวานโดยตรวจวัดระดบันํ้าตาลใน
เลือดทุก 5 ป 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 30 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

12 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี VIA (Visual 
Inspection with Acetic acid) หรือ Pap smear 
ทุก 5 ป 

หญงิอาย ุ30-60 ป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

13 การประเมินความฉลาดทางอารมณ  
ภาวะเครียดและซึมเศรา ดวยเคร่ืองมือประเมิน 
HEADSSS (Home, Education/Employment, 
Acitivities, Drugs, Sexuality, 
Suicide/depression/self-image, and Safety)ป
ละ 1 คร้ัง ณ สถานท่ีทํางาน 

ผูท่ีมีอายุ 25-59 ป มาตรการใหม ซ่ึงควรมี
การทํา pilot test 
ควบคูกับการวิจัยและ
พัฒนาโปรแกรม 
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3.1.4 กลุมผูสูงอายุ อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่
มีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมผูสูงอายุ อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 18 มาตรการ 
(ภาคผนวกค) โดยมาตรการที่ควรอยูในชุดสิทธิประโยชนฯ สําหรับกลุมผูสูงอายุ อายุ 60 ปข้ึนไป ใน
ปงบประมาณ 2559 มี 11 มาตรการ ดังตอไปน้ี 

ตารางท่ี  4 มาตรการดานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับกลุมผูสูงอายุ อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป 

 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

1 การใหวัคซีนปองกันคอตีบและบาดทะยัก (dT) ทุก 10 
ป 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

2 การใหวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล ผูท่ีมีอายตุั้งแต 65 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

3 การปองกันโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ โดยการใหถุงยาง
อนามัย 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

4 การเสนอบริการใหคําปรึกษาและคัดกรองการตดิเชื้อ
เอชไอวี (provider initiated counseling and 
testing: PICT) และดําเนินการคดักรองตามความสมัคร
ใจ 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

5 การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยใชเคร่ืองมือ Thai ASCVD Score ทุก 5 ป 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการใหม โดย
การศึกษาน้ีนําเสนอ
พรอมกับ (ราง) 
มาตรฐานการทํางาน
ของมาตรการน้ี 

6 การคัดกรองเบาหวานโดยตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด
ทุก 5 ป 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

7 การคัดกรองความเสีย่งตอโรคหลอดเลือดสมองดวยการ
ตรวจคลําชีพจรทุกคร้ังท่ีเขารับบริการ ณ 
สถานพยาบาล 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 65 ปขึ้นไป มาตรการใหม โดย
การศึกษาน้ีนําเสนอ
พรอมกับ (ราง) 
มาตรฐานการทํางาน
ของมาตรการน้ี 

8 การประเมินภาวะขาดโภชนาการ/โภชนาการเกิน ดวย
การวัดคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว ทุกคร้ังเม่ือเขา
รับการรักษาพยาบาลหรือประเมินตนเองท่ีบาน 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 

9 การประเมินความฉลาดทางอารมณ  
ภาวะเครียดและซึมเศรา ดวยเคร่ืองมือประเมิน 
HEADSSS (Home, Education/Employment, 
Acitivities, Drugs, Sexuality, 
Suicide/depression/self-image, and Safety) ปละ 
1 คร้ัง  

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการใหม ซ่ึงควรมี
การทํา pilot test 
ควบคูกับการวิจัยและ
พัฒนาโปรแกรม 
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 มาตรการ กลุมเปาหมาย หมายเหตุ 
(ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม) 

10 การใหความรูเร่ืองการคดักรองมะเร็งเตานมดวยการ
ตรวจคลําเตานมดวยตนเอง 

หญงิท่ีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป
ท่ีไมเคยไดรับการวินิจฉยัวา
เปนมะเร็งเตานมมากอน 

มาตรการเดิมท่ีมีอยูแลว 
และควรสงเสริม
การศึกษาประสิทธิผล
ของมาตรการน้ีในบริบท
ของประเทศไทย 

11 การใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายและ/หรือการ
เคลื่อนไหวของรางกายและการฝกการทํางานของสมอง
อยางสมํ่าเสมอเพ่ือปองกันโรคสมองเสื่อมในผูสงูอาย ุ
อยางนอย 2-3 คร้ัง/สัปดาห 

ผูท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป มาตรการใหม 

 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมสําหรับขอเสนอรายการสิทธิประโยชนฯ 

• มาตรการ/นโยบายดานสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรคสําหรบัหญงิมีครรภ ในปงบประมาณ 2559 ให

พิจารณาแนวทางการจัดบรกิารฝากครรภคุณภาพแนวใหมขององคการอนามัยโลกเปนหลกั 

• กิจกรรมซักประวัติตางๆ เชน การซักประวัติครอบครัวและโรคทางพันธุกรรม การเจ็บปวย ความเสี่ยงตอ

การบาดเจบ็จากการจราจรและอื่นๆ เปนตน เปนข้ันตอนหน่ึงของแนวทางปฏิบัติในทางคลินิกอยูแลว และ

ควรดําเนินการอยางเปนระบบโดยใหรวมอยูในทุกๆ มาตรการ 
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3.2 รางมาตรฐานการทํางาน 

 

รางมาตรฐานการทํางานที่จัดทําข้ึนตามขอเสนอแนะของคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวน

วรรณกรรมสําหรับโครงการพัฒนาขอเสนอเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคในโครงการน้ี มีจํานวน 5 เรื่อง ไดแก การปองกันโลหิตจางในเด็กการตรวจกลุมอาการดาวนใน

หญิงต้ังครรภ การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดการตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะชนิด Atrial Fibrillation และ การคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวัยกอนประถมศึกษาและวัย

ประถมศึกษาโดยครูเปนผูคัดกรอง โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  
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3.2.1 รางมาตรฐานการทํางานเร่ืองการปองกันโลหิตจางในเด็ก 

บทนํา 

 โลหิตจางหรือภาวะซีด (anemia)5 เปนปญหาทางโลหิตวิทยาที่พบบอยในเด็กทั่วโลกทั้งในประเทศ

พัฒนาและกําลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมเด็กเล็กและหญิงต้ังครรภ (1) ประเทศไทยพบอุบัติการณ

ของโลหิตจาง 231.63 ตอ 100,000 ประชากร (2) โดยจากการสํารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 

เดือน - 12 ป ระหวางป พ.ศ. 2553 -2555 ภายใตโครงการ South East Asia Nutrition Survey (SENUTS) 

กลุมเด็กปฐมวัยของไทยมีความชุกของโลหิตจางสูงในเขตชนบทถึงรอยละ 41.7 ในขณะที่เด็กในเขตเมืองพบ

ความชุกของโลหิตจางรอยละ 26 (3) นอกจากน้ีโลหิตจางยังเปนหน่ึงในสาเหตุ 5 อันดับแรกที่สงผลตอสุข

ภาวะของเด็กไทยอายุ 0-14 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง (4) โดยกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ

ประเทศจากการรักษาพยาบาลผูปวยโลหิตจางเปนมูลคากวา 44 ลานบาทตอป (5) 

โลหิตจางในเด็กมีสาเหตุหลักมาจาก 1) การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ ในขณะที่

รางกายเด็กกําลังเจริญเติบโตจึงตองการธาตุเหล็กมากข้ึน และ 2) การเสียเลือด อาจเกิดเฉียบพลัน เชน 

เลือดออกจากแผลอุบัติเหตุตางๆ หรือจากเลือดออกเรื้อรัง เชน พยาธิปากขอ มีแผลในกระเพาะอาหาร และ

การเสียเลือดจากประจาํเดือนในเด็กหญิงวัยเจริญพันธุ เปนตนทั้งน้ีการขาด/พรองธาตุเหล็กเปนสาเหตุที่พบได

บอยที่สุดที่กอใหเกดิโลหติจางในเด็ก (6) และเปนภาวะที่พบบอยที่สุดในบรรดาภาวะขาดสารอาหาร ธาตุเหล็ก

เปนสวนประกอบสาํคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงธาตุเหล็กมีมากในสมองเปนสวนประกอบของ myelin 

sheath, neurotransmitters และมีสวนสําคัญในการปองกันเช้ือโรค ดังน้ันการขาดธาตุเหล็กจึงสงผลเสียตอ

การทํางานดานกายภาพ การสรางภูมิคุมกันปองกันการเจ็บปวยและพัฒนาการของสมองของเด็กกอนวัยเรียน 

โดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุตํ่ากวา 2 ปอีกทั้งยังสงผลใหสูญเสียความสามารถในการเรียนรูตามศักยภาพอยาง

ถาวร ลดประสิทธิภาพในการเรียนของเด็กวัยเรียน (7) และอาจมีความรุนแรงจนทําใหเสียชีวิตไดในที่สุด (8) 

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดมีนโยบายเสริมธาตุเหล็กแกเด็กไทย โดยใหยานํ้าเสริมธาตุ

เหล็กแกเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป (7) และใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ป (9) อยางไรก็

ตาม ยังพบปญหาการนํานโยบายไปปฏิบัติ ปญหาขาดแคลนยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหลายแหง (10) สงผลใหโลหิตจางยังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในเด็กไทยที่

ตองการมาตรการเชิงรุกในการปองกันและแกไขปญหาน้ี เพื่อลดโอกาสการเกิดผลเสียอยางถาวรในเด็ก 

 นอกจากน้ี โลหิตจางในเด็กอาจมีสาเหตุมาจากการที่แมมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน

ขณะต้ังครรภ ซึ่งเปนปญหาสําคัญที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยจากสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในป 

พ.ศ.2553พบหญิงต้ังครรภทั้งประเทศมีภาวะโลหิตจางรอยละ 18.4 (11) ซึ่งสูงกวาเกณฑที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนดคือรอยละ 10 ของหญิงต้ังครรภที่มารับการฝากครรภทั้งหมด ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข 

5 การที่มีปริมาณของเม็ดเลือดแดงหรือมีระดับฮีโมโกลบินลดลงต่ํากวา 2 เทาของคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดแดงและระดับ
ฮีโมโกลบิน ณ ชวงอายุนั้นๆ ตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะโลหิตจางของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย (อางอิงจาก World 
Health Organization. Iron deficiency anaemia: assessment, prevention, and control. A guide for programme managers. 
Geneva: World Health Organization. 2001.) 
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รวมถึงราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยใหความสําคัญกับการแกไขปญหาน้ีและมีคําแนะนําสําหรับ

การใหธาตุเหล็กเสริมในหญิงต้ังครรภทุกราย 

วัตถุประสงคของมาตรฐานคณุภาพการทํางานฉบับนี ้

 การจัดทํารางมาตรฐานคุณภาพการทํางานฉบับน้ี เพื่อใหบุคลากรทางการแพทย/ผูใหบริการทราบ

ข้ันตอนการดําเนินงานในรายละเอียด ใชเปนแนวทางในการใหธาตุเหล็กเสริมสําหรับหญิงต้ังครรภเพื่อลด

อัตราตายของหญิงต้ังครรภจากการตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) และลดโอกาสเกิดโลหิต

จางของทารกในครรภ การคัดกรอง ประเมินความเสี่ยงตอโลหิตจางในเด็กการใหคําแนะนําแกผูปกครองเด็ก 

และจัดบริการที่เหมาะสมตอไปสอดคลองกับโอกาสเสี่ยงรายบุคคล และเพื่อใหผูปกครองเด็กทราบและเขาใจ

การดูแลเด็กเพื่อปองกันหรือลดโอกาสเสี่ยงตอโลหิตจางในเด็ก รวมถึงเพื่อใหผูกําหนดนโยบายใชเปนแนวทาง

ในการวางแผนติดตามและประเมินผลมาตรการที่เกี่ยวของ 

รางมาตรฐานคุณภาพการทํางานฉบับน้ี จึงประกอบดวย 

มาตรการที่ 1  การใหธาตุเหลก็เสรมิสําหรบัหญิงต้ังครรภและหญงิหลังคลอดใหนมบุตร 

มาตรการที่ 2 การใหธาตุเหลก็เสรมิเพื่อปองกันโลหิตจางในเด็กและวัยรุนหญิง 

มาตรการที่ 3 การคัดกรองโลหิตจางในเด็ก 
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รูปท่ี 2 แผนผังมาตรฐานคุณภาพการทํางาน เร่ืองการปองกันโรคโลหิตจางในเด็ก 
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มาตรการท่ี 1 การใหธาตุเหล็กเสริมสําหรับหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอดใหนมบุตร 

คําอธิบาย 

 หญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่สถานพยาบาล และหญิงหลังคลอดใหนมบุตรทุกรายควรไดรับธาตุเหล็ก

เสริมเพื่อปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยปริมาณและขนาดธาตุเหล็กที่แนะนําคือ 

 หญิงต้ังครรภ  ควรใหธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัมตอวัน 

ตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ 

 หญิงหลังคลอดใหนมบุตร ควรใหธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอวัน และกรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัมตอวัน 

เปนระยะเวลา 3 เดือนหลังคลอด 

 

ความเปนมาและเหตุผล 

 หญิงต้ังครรภที่ขาดธาตุเหล็กจะมคีวามเสีย่งตอการเสยีชีวิตอันเน่ืองมาจากภาวะตกเลอืดหลังคลอด หรือมี

ความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด หรืออาจจะออนเพลีย ไมมีแรง เกิดภาวะทารกในครรภเจริญเติบโตชา/คลอด

กอนกําหนด และทําใหลูกที่คลอดออกมามีธาตุเหล็กสะสมนอยซึ่งอาจจะเกิดภาวะซีดไดดังน้ันหญิงต้ังครรภทุกราย

ที่มาฝากครรภควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนาการและไดรับธาตุเหล็กเสริม โดยใหมีปริมาณของธาตุเหล็ก

(elemental iron) 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก (folic acid) 0.4 มิลลิกรัมตอวัน หรืออาจพิจารณาให Triferdine 

ซึ่งเปนยาเม็ดผสมที่มีสวนประกอบของธาตุเหล็ก 60.81 มิลลิกรัม กรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัม และไอโอดีน 0.15 

มิลลิกรัมตอเม็ด ตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ และควรไดรับธาตุเหล็กเสริมน้ีตอไปจนถึงหลังคลอดบุตรแลวเปน

ระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน เน่ืองจากเด็กแรกเกิดจะไดรับธาตุเหล็กจากนมแมเปนหลัก ทั้งน้ีควรมีการซักประวัติ

และตรวจรางกายควบคูกับการตรวจวัดระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (hemoglobin; Hb) และปริมาตรเม็ด

เลือดแดงอัดแนน (hematocrit; Hct) ในหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอดใหนมบุตร หากตรวจพบความเสี่ยงหรือ

ความผิดปกติของ Hb และ Hct ควรสงตอเพื่อคนหาสาเหตุ และรับการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

(clinical practice guideline) ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยที่เกี่ยวของตอไป  

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนหญิงต้ังครรภที่มีภาวะซีด/โลหิตจางลดลงหรือมีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑปกติจากการ

รับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็กเปนประจําโดยเปรยีบเทียบผลการตรวจ CBC เมื่อมาตรวจครรภในไตรมาสที่สาม

และผลการตรวจเมื่อมาฝากครรภครั้งแรก 
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2. สัดสวนหญิงหลังคลอดใหนมบุตรที่มีภาวะซีด/โลหิตจางลดลงหรือมีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑ

ปกติจากการรบัประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเปนประจําโดยเปรียบเทียบผลการตรวจ CBC เมื่อมาตรวจรางกาย

หลังคลอดในเดือนที่สามและผลการตรวจในระหวางการต้ังครรภ 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจังหวัดใหมีความพรอม เชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขหรือเจาหนาที่สาธารณสุขพยาบาลผูใหคําปรึกษา และแพทย 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจดับริการ 

 แพทยผูตรวจครรภ ตรวจคัดกรองโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ ณ วันแรกของการฝากครรภ และไตรมาสที่

สามของการต้ังครรภ ใหคําแนะนําหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภทุกรายเกี่ยวกับโภชนาการที่จําเปน และ

พิจารณาใหธาตุเหล็กเสริมตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ 

 อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข แนะนําหญิงต้ังครรภใหไปฝากครรภที่สถานพยาบาล

ที่สะดวก (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาล

ศูนย) ทันทีที่ทราบวาต้ังครรภหรือภายในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ ใหความรูแกหญิงต้ังครรภและ

หญิงหลังคลอดใหนมบุตรถึงความสําคัญของการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเปนประจําตลอด

ระยะเวลาการต้ังครรภและตอเน่ืองไปจนถึงหลังคลอดเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน และใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงสําหรับหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอดใหนมบุตร 

 หญิงต้ังครรภ ไดรับคําแนะนําใหไปฝากครรภ ไดรับการตรวจคัดกรองโลหิตจาง และไดรับขอมูล

โภชนาการที่เหมาะสม รวมถึงไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญงิหลังคลอดใหนมบุตรที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑปกติเมื่อมาตรวจรางกาย

หลงัคลอดในเดือนทีส่ามและผลการตรวจในระหวางการต้ังครรภ 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงหลงัคลอดใหนมบุตรทัง้หมดที่ตรวจพบภาวะโลหิตจางเมือ่มาตรวจรางกายหลัง

คลอดในเดือนทีส่าม 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทีม่ีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑปกติเมื่อตรวจในไตรมาสทีส่ามของ

การต้ังครรภ 

ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทัง้หมดที่ตรวจพบภาวะโลหิตจางเมื่อมาฝากครรภครัง้แรก 

 

26 
 



    
   

 หญิงหลังคลอดใหนมบุตร ไดรับการตรวจคัดกรองโลหิตจาง และไดรับขอมูลโภชนาการที่เหมาะสม 

รวมถึงไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหลังคลอดเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

1. World Health Organization. Guideline: Daily iron and folic acid supplementation in 

pregnant women. Geneva: World Health Organization. 2012. 

2. NICE. NICE public health guidance 11: Maternal and child nutrition. London: NICE. 

2008. 

3. สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหลก็. นนทบรุ:ี กระทรวงสาธารณสุข. 2557. 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

การใหธาตุเหล็กเสริม ในหญิงต้ังครรภอาจพิจารณาใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในหลากหลายชนิด แตให

พิจารณาปริมาณของธาตุเหลก็ 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัมตอวัน ทั้งน้ีหญิงต้ังครรภรายใดมีคาความ

เขมขนของเม็ดเลือดแดง (hemoglobin; Hb) นอยกวา 11กรัม/เดซิลิตร ควรสงพบแพทย 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

- 
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มาตรการท่ี 2 การใหธาตุเหล็กเสริมเพ่ือปองกันโลหิตจางในเด็กและวัยรุนหญิง 

คําอธิบาย 

 เด็กแรกเกิด – 12 ป และวัยรุนหญิง (วัยเจริญพันธุ) ทุกคนไดรับธาตุเหล็กเสริมเพื่อปองกันโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก โดยปริมาณและขนาดธาตุเหล็กที่แนะนําคือ 

 เด็กนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม   ควรใหธาตุเหล็ก (elemental iron) 12.5 มิลลิกรัม  

ทุกวัน เริ่มต้ังแตอายุ 2 เดือนข้ึนไป 

 เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ป   ควรใหธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 เด็กอายุ 2-5 ป    ควรใหธาตุเหล็ก 25 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 เด็กอายุ 5-12 ป    ควรใหธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

 วัยรุนหญิงวัยเจริญพันธุ    ควรใหธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 2,800  

ไมโครกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ความเปนมาและเหตุผล 

 แพทยควรใหยานํ้าหรือยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กและวัยรุนหญิงทุกคน (อาจพิจารณาให triferdine 

เสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และไอโอดีน ในยาเม็ดเดียวกัน สําหรับวัยรุนหญิง) โดยไมตองมีการเจาะเลือดตรวจคัด

กรอง เพื่อปองกันไมใหเกิดโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กซึ่งจะกระทบตอพัฒนาการสมองและ

ประสิทธิภาพการเรียนรูของเด็ก 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนเด็กนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม ที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหลก็ขนาด 12.5 มิลลิกรัมทุก

วัน ต้ังแตอายุ 2 เดือนข้ึนไป 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม ที่ไดรับยานํ้าเสรมิธาตุเหล็กทกุวัน ต้ังแตอายุ 

2 เดือนข้ึนไป 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กทั้งหมดที่มีนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม 
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2. สัดสวนเด็กนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม ทีม่ีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน เมื่อ

ตรวจคัดกรองครัง้แรกที่อายุ 6-12 เดือน 

 

3. สัดสวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหลก็ขนาด 12.5 มิลลิกรัม สปัดาหละ 1 ครั้ง เพื่อ

ปองกันโลหิตจาง 

 

4. สัดสวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรอง 

 

5. สัดสวนเด็กอายุ 2-5 ปที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหลก็ขนาด 25 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครัง้เพื่อปองกัน

โลหิตจาง 

 

 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนเด็กอายุ 2-5 ปที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กขนาด 25 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ตัวหารคือจํานวนเด็กอายุ 2-5 ปทั้งหมด 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรอง 

ตัวหารคือจํานวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปทั้งหมด 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กขนาด 12.5 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 

ครั้ง 

ตัวหารคือจํานวนเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปทั้งหมด 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม ที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑ

มาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรองครั้งแรกที่อายุ 6-12 เดือน 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กทั้งหมดที่มีนํ้าหนักแรกคลอดตํ่ากวา 2,500 กรัม 
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6. สัดสวนเด็กอายุ 2-5 ปที่มรีะดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรองที่อายุ 3-6 ป 

 

7. สัดสวนเด็กอายุ 5-12 ปที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กขนาด 60 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครัง้เพื่อปองกัน

โลหิตจาง 

 

8. สัดสวนเด็กอายุ 5-12 ปที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน  

 

9. สัดสวนวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือน - อายุ 20 ปที่ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และ

กรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง เพื่อปองกันโลหิตจาง 

 

 

 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือน - อายุ 20 ปที่ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม 

และกรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ตัวหาร คือ จํานวนวัยรุนหญิงทั้งหมดทีเ่ริม่มปีระจําเดือน - อายุ 20 ป 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กอายุ 5-12 ปที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กอายุ 5-12 ปทั้งหมด 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กอายุ 5-12 ปที่ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กขนาด 60 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กอายุ 5-12 ปทั้งหมด 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กอายุ 2-5 ปที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑมาตรฐาน เมื่อตรวจคัดกรองที่อายุ 

3-6 ป 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กอายุ 2-5 ปทั้งหมด 
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10. สัดสวนวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือน - อายุ 20 ปที่มีระดับ Hbและ Hctอยูในเกณฑมาตรฐาน 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบรกิารในทุกจังหวัดใหมคีวามพรอมเพื่อใหคําแนะนําหลงั

การตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็ก และรณรงคใหยานํ้า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กปกติทุกคนเพื่อ

ปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 

 แพทยผูตรวจใหคําแนะนําผูปกครองเกี่ยวกับการใหยานํ้า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กปกติทุกคนเพื่อ

ปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยไมตองมีการเจาะเลือดตรวจคัดกรองโลหิตจางรวมถึงให

คําแนะนําการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงสําหรับเด็ก 

 อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนําผูปกครองเด็กเกี่ยวกับความสําคัญของการให

ยานํ้า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กปกติทุกคนเพื่อปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แมวาผลการ

ตรวจคัดกรองของเด็กจะไมมีโลหิตจางรวมถึงใหคําแนะนําการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 

 ครูและผูปกครองใหความรวมมือในการใหยานํ้า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็แกเด็กปกติทุกคนเพือ่ปองกันโลหติ

จางจากการขาดธาตุเหล็กและใหความสําคัญกับการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงของเด็ก 

 เด็กแรกเกิด – 12 ป และวัยรุนหญิงที่มีภาวะโลหิตปกติทุกคนไดรับยานํ้า/ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพื่อ

ปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสขุ. 2557. 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 - 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 - 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนวัยรุนหญิงที่ เริ่มมีประจําเดือน - อายุ 20 ปที่มีระดับ Hb และ Hct อยูในเกณฑ

มาตรฐาน 

ตัวหาร คือ จํานวนวัยรุนหญิงทัง้หมดทีเ่ริ่มมีประจําเดือน - อายุ 20 ป 
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มาตรการท่ี 3 การคัดกรองโลหิตจางในเด็ก 

คําอธิบาย 

 เด็กทั่วไปอายุ 6-12 เดือนทุกคนไดรับการตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (complete blood count; 

CBC) เพื่อคัดกรองโลหิตจาง โดยแนะนําใหตรวจพรอมการรับวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR) 

เข็มแรกในสถานพยาบาล และควรตรวจซ้ําเมื่ออายุ 3-6 ป โดยแนะนําใหตรวจเพิ่มในวัยรุนหญิงอีกครั้งเมื่อเริ่มมี

ประจําเดือน ทั้งน้ีหากสถานพยาบาลไมสามารถตรวจ CBC ได ใหดําเนินการตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด

แนน (hematocrit; Hct) แทนหากตรวจพบความเสี่ยง หรือความผิดปกติของ Hb และ Hct ควรสงตอเพื่อคนหา

สาเหตุและรับการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) ของราชวิทยาลัยกุมาร

แพทยแหงประเทศไทยตอไป 

 

ความเปนมาและเหตุผล 

 การตรวจเพื่อคัดกรองเด็กที่มโีลหิตจาง หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดโลหิตจางและปองกันหรือทําการรักษา

ไดเร็วจะสงผลดีตอพัฒนาการดานสมองและสติปญญาของเด็ก โดยแนะนําใหตรวจ CBC ดวยเครื่องตรวจนับเม็ด

เลือดแบบอัตโนมัติเพื่อคัดกรองโลหิตจางหน่ึงครั้งในเด็กทั่วไปอายุ 6-12 เดือน โดยแนะนําใหตรวจพรอมการมารับ

วัคซีน MMR เข็มแรกในสถานพยาบาล และควรตรวจซ้ําเมื่ออายุ 3-6 ป นอกจากน้ีสําหรับวัยรุนหญิงที่เริ่มมี

ประจําเดือนควรไดรับการตรวจคัดกรองโลหิตจางซ้ําอีกครั้งหน่ึง ทั้งน้ีควรมีการซักประวัติ ตรวจรางกาย และคัด

กรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโลหิตจางในเด็ก (ไดแก นํ้าหนักแรกเกิดตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน ไมเคยไดรับยานํ้าเสริม

ธาตุเหล็กจนกระทั่งอายุ 4 เดือน ไดรับธาตุเหล็กจากอาหารที่รับประทานไมเพียงพอ การเจริญเติบโตชากวาปกติ 

และครอบครัวเด็กมีเศรษฐานะในระดับตํ่า) ควบคูกับการตรวจวัดระดับ Hb และ Hct หากตรวจพบความเสี่ยง 

หรือความผิดปกติของ Hb และ Hct ควรสงตอเพื่อคนหาสาเหตุ และรับการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางเวช

ปฏิบัติ (clinical practice guideline) ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยตอไป โดยใหนัดติดตาม

ผลการรักษาภาวะโลหิตจางหลังจากใหการรักษาเปนเวลา 1 เดือน ทั้งน้ีหากระดับ Hb และ Hct กลับคืนมาสู

เกณฑมาตรฐานแลว ใหรักษาดวยแนวทางเดิมตอไปอีกเปนเวลา 3 เดือน แตถาระดับ Hb และ Hct ยังตํ่ากวา

เกณฑมาตรฐานหลังจากใหการรักษาเปนเวลา 1 เดือน ใหแพทยวินิจฉัยหาสาเหตุของโลหิตจางน้ีอีกครั้ง เพื่อ

ดําเนินการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
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การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนเด็กอายุ 6-12 เดือนที่คัดกรองแลวพบภาวะโลหิตจาง 

 

2. สัดสวนเด็กอายุ 3-6 ปที่คัดกรองแลวพบภาวะโลหิตจาง 

 

3. สัดสวนวัยรุนหญิงทีเ่ริม่มปีระจําเดือนอายุไมเกิน 20 ปทีคั่ดกรองแลวพบภาวะโลหิตจาง 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจังหวัดใหมีความพรอมสําหรับตรวจคัด

กรองโลหิตจาง  

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการตรวจคัดกรอง 

 พยาบาลผูฉีดวัคซีน MMR เข็มแรกใหเด็ก สอบถามผูปกครองเด็กที่อยูในชวงอายุ 6-12 เดือน ถึงการ

ตรวจคัดกรองโลหิตจางครั้งที่ 1 หากยังไมเคยตรวจคัดกรอง ใหแนะนําผูปกครองเกี่ยวกับการตรวจคัด

กรองโลหิตจางในเด็ก 

 แพทยผูตรวจ สอบถามผูปกครองถึงการตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็กครั้งที่ 1 ในชวงอายุ 6-12 เดือน 

ครั้งที่ 2 ในชวงอายุ 3-6ป (และแนะนําใหตรวจคัดกรองเพิ่มอีกครั้งสําหรับวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือน) 

หากยังไมไดตรวจคัดกรองตามคําแนะนําดังกลาว ใหแนะนําผูปกครองเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโลหติจาง

ในเด็ก และหากผูปกครองสมัครใจตรวจคัดกรอง ใหซักประวัติเด็กจากผูปกครอง ตรวจรางกายเด็ก และ

สงเด็กตรวจ CBC เพื่อคัดกรองโลหิตจางและรายงานผลการตรวจคัดกรองใหผูปกครองทราบหลังจาก

ไดรับผลการตรวจ เพื่อแนะนําหรือทําการรักษาในวันเดียวกัน  

 เจาหนาท่ีสาธารณสุข (กรณีท่ีไมมีแพทยประจํา ณ สถานพยาบาล เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล) สอบถามผูปกครองถึงการตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็กครั้งที่ 1 ในชวงอายุ 6-12 เดือน ครั้งที่ 2 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือนอายุไมเกิน 20 ปที่คัดกรองแลวพบภาวะโลหิตจาง 

ตัวหาร คือ จํานวนวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือนอายุไมเกิน 20 ปทั้งหมดที่คัดกรองโลหิตจาง 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กอายุ 3-6 ปที่คัดกรองแลวพบภาวะโลหิตจาง 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กอายุ 3-6 ปทั้งหมดที่คัดกรองโลหิตจาง 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนเด็กอายุ 6-12 เดือนที่คัดกรองแลวพบภาวะโลหิตจาง 

ตัวหาร คือ จํานวนเด็กอายุ 6-12 เดือนทั้งหมดที่คัดกรองโลหิตจาง 
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ในชวงอายุ 3-6ป (และแนะนําใหตรวจคัดกรองเพิ่มอีกครั้งสําหรับวัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือน) หากยัง

ไมไดตรวจคัดกรองตามคําแนะนําดังกลาว ใหแนะนําผูปกครองเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็ก 

และหากผูปกครองสมัครใจตรวจคัดกรอง ใหซักประวัติเด็กจากผูปกครอง และสงเด็กตรวจ CBC เพื่อคัด

กรองโลหิตจางและรายงานผลการตรวจคัดกรองใหผูปกครองทราบหลงัจากไดรับผลการตรวจ เพื่อแนะนํา

หรือทําการรักษาในวันเดียวกันทั้งน้ีหากพบความเสีย่ง หรือความผิดปกติของคา Hb และ Hct ใหสงตอให

แพทย ณ โรงพยาบาลที่อยูบริเวณใกลเคียง เพื่อทําการคนหาสาเหตุและรักษาตอไป 

 อาสาสมัครสาธารณสุข แนะนําผูปกครองเด็กเกี่ยวกับความสําคัญของการตรวจคัดกรองโลหิตจางในเด็ก  

 เจาหนาท่ีวิทยาศาสตรการแพทย ตรวจ CBC และรายงานผลภายใน 2 ช่ัวโมงของวันที่ตรวจ 

 ผูปกครอง พาเด็กอายุ 6-12 เดือนไปตรวจคัดกรองโลหิตจางครั้งแรกเมื่อไปรับวัคซีน MMR เข็มแรกณ 

สถานพยาบาลและตรวจคัดกรองโลหิตจางครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 3-6 ป หากเปนเด็กหญิงควรพาไปตรวจคัด

กรองซ้ําอีกครั้งเมื่อเริ่มมีประจําเดือนอายุไมเกิน 20 ป 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

1. ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย. กําหนดการดูแลสุขภาพเด็กไทย โดยราชวิทยาลัยกมุาร

แพทยแหงประเทศไทย พ.ศ.2557. ราชวิทยาลัยกมุารแพทยแหงประเทศไทย. 2557. 

2. ธนัญญา คูพิทักษขจร, พฒันศรี ศรีสุวรรณ, ปฤษฐพร กิ่งแกว, และคณะ. แนวทางการคัดกรองภาวะ

โลหิตจางระดับประชากรในประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2556; 7(3): 372-379. 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

โลหิตจางในเด็ก การวินิจฉัยโลหิตจางในเด็กพิจารณาจากระดับ Hb หรือ Hctโดยใชเกณฑการวินิจฉัยโลหิตจาง

ตามขอกําหนดขององคการอนามัยโลก ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี  5 เกณฑการวินิจฉัยโลหิตจางตามขอกําหนดขององคการอนามัยโลก 

ชวงอาย/ุเพศ Hbตํ่ากวา (กรัม/เดซิลิตร) Hctตํ่ากวา (รอยละ) 

เด็กอายุ 6-59 เดือน 11 33 

เด็กอายุ 5-11 ป 11.5 34 

เด็กอายุ 12-14 ป 12 36 

ผูหญิง (อายุ 15 ปขึ้นไป) 12 36 

ผูชาย (อายุ 15 ปขึ้นไป) 13 39 

หญิงมีครรภ 11 33 

แหลงที่มา: องคการอนามัยโลก 2001 

การตรวจนับเม็ดเลือดอยางสมบูรณ (complete blood count; CBC) เปนการตรวจนับเม็ดเลือดแดงดวย

เครื่องตรวจนับเม็ดเลือดแบบอตัโนมัติ เพื่อใหไดคา Hb และ Hct ที่มีความถูกตองแมนยําสูง ทําไดสะดวก และ
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คาใชจายไมแพงนอกจากน้ียังมีรายงานคาที่สําคัญไดแก คาเฉลี่ยของปริมาตรเม็ดเลือดแดง (mean corpuscular 

volume; MCV) ซึ่งสามารถตรวจพบการเปลี่ยนแปลงไดต้ังแตชวงที่มีภาวะพรองธาตุเหล็ก และเปนดัชนีตัวหน่ึงที่

องคการอนามัยโลกแนะนําใหใชรวมกับ Hb หรือ Hctในการคนหาปญหาในระบบเฝาระวังภาวะขาดธาตุเหล็ก 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 - 

เอกสารอางอิง 

1. Benoist Bd, McLean E, Egli I, Cogswell M. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005: 
WHO global database on anaemia. Geneva: World Health Organization2008. 
2. มันทนา ประทีปะเสน, เรวดี จงสุวัฒน, สุจิตต สาลีพันธ, พูนศรี เลิศลกัขณวงศ. รายงานการสํารวจภาวะ
อาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครัง้ที่ 5 พ.ศ.2546. นนทบุรี: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข2549. 
3. South East Asian Nutrition Surveys team. South East Asian Nutrition Surveys: Regional 
overview on nutrition and health trends2012. 
4. สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย 
พ.ศ.2552. นนทบุรี: สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ2552. 
5. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ขอมูลจํานวนครั้งในการรักษาที่
แผนกผูปวยในอันเน่ืองมาจากการเกิดโรคและคาใชจายทีโ่รงพยาบาลเรียกเก็บอันเน่ืองมาจากการเกิดโรค พ.ศ. 
2553. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข2553. 
6. World Health Organization. Iron deficiency anaemia: assessment, prevention, and 
control. A guide for programme managers. Geneva: World Health Organization2001. 
7. กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการเสรมิธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย. 
นนทบุร2ี544. 
8. Carter RC, Jacobson JL, Burden MJ, Armony-Sivan R, Dodge NC, Angelilli ML, et al. Iron 
deficiency anemia and cognitive function in infancy. Pediatrics. 2010;126(2):e427-34. 
9. กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการเสรมิยาเม็ดธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน อายุ 
6-14 ป. นนทบุร:ี กระทรวงสาธารณสุข; 2543. 
10. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ. รายงานผลการทบทวนนโยบายดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ในประเทศไทย นนทบุรี: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ2555. 
11. สํานักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย. สถิติกรมอนามัย: ความชุกของหญงิต้ังครรภที่มีภาวะโลหิตจาง. 2554. 
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3.2.2 รางมาตรฐานการทํางานเร่ืองการตรวจกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ 

บทนํา 

กลุมอาการดาวน (Down syndrome) เปนโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม โดย
ในประเทศไทยมีการคลอดปละประมาณ 800,000 ราย หากไมมีการตรวจหาความผิดปกติของกลุมอาการดาวนใน
หญิงต้ังครรภ คาดวาจะมีเด็กกลุมอาการดาวนเกิดปละประมาณ 800 – 1,000 ราย แมความเสี่ยงของการเกิดกลุม
อาการดาวนจะสัมพันธกับอายุหญิงต้ังครรภ แตขอมูลลาสุดพบวาเด็กกลุมอาการดาวนรอยละ 75-80 เกิดจาก
มารดาที่มีอายุนอยกวา 35 ป ผูที่มีความผิดปกติดวยกลุมอาการดาวนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลายประการ 
โดยเฉพาะภาวะปญญาออน และความพิการแตกําเนิดของหัวใจ การดูแลเด็กกลุมอาการดาวนตองกระทําในระยะ
ยาว อาศัยการมีสวนรวมของทั้งตัวผูปวย ครอบครัว และสังคม ทั้งการรักษาพยาบาล การเลี้ยงดู ตลอดจนการ
กระตุนพัฒนาการ 

อยางไรก็ดี สามารถตรวจความผิดปกติของทารกในครรภไดต้ังแตอายุครรภ 11 สัปดาหดวยการตรวจ
เลือดหญิงต้ังครรภ (เรียกวาการตรวจคัดกรอง) และหากตรวจพบความผิดปกติ (พบผลบวกจากการตรวจเลือด) 
หญิงต้ังครรภจะไดรับคําแนะนําใหตรวจยืนยันผลอีกครั้งดวยการเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม การตรวจ
ดังกลาวจะชวยใหแพทยและหญิงต้ังครรภสามารถวางแผนการดูแลรักษาหากทารกในครรภมีภาวะดาวน รวมถึง
เปนการใหทางเลือกแกหญิงต้ังครรภและคูสมรสในการยุติการต้ังครรภ 

แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยกลุมอาการดาวนที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทยคือการตรวจ
เลือดในหญิงต้ังครรภทุกราย และหากพบผลบวกจากการตรวจเลือดจึงจะตรวจยืนยันผลอีกครั้งดวยการเจาะ
นํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม ข้ันตอนการตรวจดังกลาวอาศัยการทํางานรวมกันจากหลายภาคสวน ต้ังแตอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ควรแนะนําหญิงต้ังครรภใหไปฝากครรภต้ังแตเน่ินๆ การใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจฯ โดยพยาบาล
หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดรับการอบรม การตรวจซีรั่มหรือโครโมโซมโดยนักวิทยาศาสตรการแพทย การซัก
ประวัติ ตรวจรางกายหรือเจาะนํ้าคร่ําโดยสูติแพทย ฯลฯ จึงมีความจําเปนที่จะตองกําหนดมาตรฐานการทํางาน
เพื่อใหทุกภาคสวนที่เกี่ยวของมีความเขาใจตรงกัน และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

มาตรฐานการทํางานฉบับน้ีอธิบายแนวทางการปฏิบัติสําหรับการตรวจกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ
สําหรับบุคลากรทางการแพทยในระดับตางๆ โดยประกอบดวย 

มาตรการที่ 1 การฝากครรภและใหขอมลูการตรวจคัดกรองการตรวจคัดกรอง 

มาตรการที่ 2 การตรวจคัดกรองการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวน 

มาตรการที่ 3 การสงซรีั่มไปหองปฏิบัติการตรวจคัดกรอง 

มาตรการที่ 4 การแจงผลการตรวจคัดกรองแกหญงิต้ังครรภ 

มาตรการที่ 5 การเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม 

มาตรการที่ 6 การแจงผลการตรวจโครโมโซมแกหญงิต้ังครรภ 
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มาตรการที่ 7 บริการภายหลงัการคัดกรอง
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รูปท่ี 3  แผนผังมาตรฐานการทํางานเร่ืองการตรวจกลุมอาการดาวนในหญิงต้ังครรภ 
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กรณีผลตรวจโครโมโซมเปนบวก 
แพทยใหคําปรึกษาเพื่อวาง

แผนการต้ังครรภ 

เจาะนํ้าครํ่า 
ต้ังครรภตอไป 

ไมเจาะนํ้าครํ่า 

ตรวจคัดกรอง 

ไมตรวจคัดกรอง 

Q1 Q1 

Q1 

Q2 Q3 

Q4 

Q4 

Q5 

Q6-7 
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มาตรการท่ี 1 การฝากครรภและใหขอมูลการตรวจคัดกรอง 

คําอธิบาย 

อาสาสมัครสาธารณสุขหรือเจาหนาที่สาธารณสุขแนะนําหญิงต้ังครรภใหไปฝากครรภที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชนทันทีที่ทราบวาต้ังครรภ หญิงต้ังครรภทุกรายไดรับขอมูลการ
ตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนเมื่อมาฝากครรภครั้งแรก 

ความเปนมาและเหตุผล 

หญิงต้ังครรภควรฝากครรภและไดรับขอมูลที่ถูกตองและครบถวนเกี่ยวกับการตรวจกลุมอาการดาวนเมื่อ
มาฝากครรภครั้งแรก เพื่อจะไดมีเวลาปรึกษาครอบครัวและคูสมรสสําหรับการตัดสินใจที่จะเขารับการตรวจ 
เน่ืองจากระยะเวลาทีเ่หมาะสมสําหรับการตรวจกลุมอาการดาวนคือกอนอายุครรภ 18 สัปดาห อยางไรก็ดี การ
ตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนเปนการตรวจโดยสมัครใจ หญิงต้ังครรภสามารถเลือกที่จะไมรับการตรวจได 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนหญงิต้ังครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห 

 

2. สัดสวนหญงิต้ังครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ 12-18 สัปดาห 

 

3. สัดสวนหญงิต้ังครรภที่ไดรบัคําแนะนําใหตรวจกรองกลุมอาการดาวนเมื่อมาฝากครรภครัง้แรก 

 

 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับคําแนะนําใหตรวจกรองกลุมอาการดาวนเมื่อมาฝากครรภครัง้แรก 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภทัง้หมด 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ฝากครรภครั้งแรกเมือ่อายุครรภ 12-18 สัปดาห 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภทั้งหมด 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ฝากครรภครั้งแรกเมือ่อายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภทัง้หมด 
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ผูท่ีเก่ียวของ 

 กรมอนามัยและกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียมระบบบริการและบุคลากรใน
ทุกจงัหวัดใหมีความพรอม เชน อาสาสมัครสาธารณสุขหรือเจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาลผูใหคําปรึกษา 
แพทย 

 อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข แนะนําหญิงต้ังครรภใหไปฝากครรภที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชนทันททีี่ทราบวาต้ังครรภ 

 แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษา ใหขอมูลเกี่ยวกับกลุมอาการดาวนและข้ันตอนการตรวจคัดกรองกลุม
อาการดาวน 

 หญิงต้ังครรภ ไดรับคําแนะนําใหไปฝากครรภแตเน่ินๆ และไดรับขอมลูการตรวจคัดกรองกลุมอาการ
ดาวน 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

1. ACOG Committee on Practice Bulletins. Screening for fetal chromosomal 
abnormalities. Obstet Gynecol. 2007 Jan;109(1):217-27. PubMed PMID: 17197615. 

2. ถวัลยวงค รัตนศิริ. การใหคําปรึกษาเพือ่สงเสรมิและปองกันกลุมอาการดาวน. ศรีนครินทรเวชสาร. 
2547;19(4). 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

1. การฝากครรภครั้งแรก เปนการมารับบริการของหญิงต้ังครรภเพื่อการตรวจครรภและคัดกรองความ
เสี่ยงในครั้งแรกกับบุคลากรทางการแพทยที่ผานการอบรมสําหรับการฝากครรภ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข 
พยาบาลผดุงครรภ พยาบาล แพทย ทั้งภาครัฐและเอกชน 

2. การตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวน เปนการตรวจสารชีวเคมีในเลือดหญิงต้ังครรภเพื่อคนหาผูที่มีความ
เสี่ยงที่ทารกในครรภมีความผิดปกติของกลุมอาการดาวน ซึ่งสามารถตรวจไดทั้งไตรมาสแรกและไตรมาสสองของ
การต้ังครรภ โดยระยะเวลาที่เหมาะสมสําหรับการตรวจคัดกรองคือระหวางสัปดาหที่ 11-18 ของการต้ังครรภ 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษาใหขอมูลเกี่ยวกับกลุมอาการดาวน ข้ันตอนการตรวจคัดกรอง ผลการตรวจ
ที่เปนไปไดและความหมายของผลการตรวจโดยไมช้ีนําการตัดสินใจแกหญิงต้ังครรภ ตามมาตรฐานการให
คําปรึกษาทางพันธุศาสตรสําหรับกลุมอาการดาวน (ยังไมไดจัดทํา) และใหเอกสารแสดงขอมูลสําหรับ
ตัดสินใจ (ยังไมไดจัดทํา) 
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มาตรการท่ี 2 การตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวน 

คําอธิบาย 

การตรวจคัดกรองกอนอายุครรภ 14 สัปดาหแนะนําใหตรวจกรองดวยวิธี first tri-mester serum 
screening test และใช screening cut-off 1:200 การตรวจคัดกรองระหวางอายุครรภ 14-18 สัปดาหแนะนําให
ตรวจดวยวิธี triple test หรือ quadruple test โดยใหอยูในดุลยพินิจของสูติแพทยและความสามารถของ
หองปฏิบัติการและใช screening cut-off 1:250 

ความเปนมาและเหตุผล 

การตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนเปนการตรวจสารชีวเคมีในเลือดของหญิงต้ังครรภ ซึ่งสามารถตรวจได
ทั้งไตรมาสแรก และ/หรือไตรมาสสองของการต้ังครรภ ควรดําเนินการตรวจพรอมกับการตรวจอื่นๆในคราว
เดียวกันเมื่อมาฝากครรภครั้งแรก การตรวจคัดกรองโดยการตรวจเลือดเปนวิธีที่สะดวกเพราะสามารถดําเนินการ
เจาะเลือดไดในโรงพยาบาลทุกแหงของประเทศไทย สวนการตรวจดวยอัลตราซาวดเพื่อวัดความหนาของนํ้าที่
สะสมบริเวณ ดานหลังตนคอ (nuchal translucency, NT) สามารถดําเนินการไดในโรงพยาบาลขนาดใหญบาง
แหงเทาน้ัน เน่ืองจากตองอาศัยแพทยผูเช่ียวชาญในการตรวจ แมการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนสามารถตรวจ
ไดทั้งไตรมาสแรกและสองของการต้ังครรภ อยางไรก็ดี หากสามารถตรวจพบความผิดปกติของทารกในครรภต้ังแต
ไตรมาสแรก จะชวยใหหญิงต้ังครรภและคูสมรสมีเวลาและทางเลือกในการตัดสินใจมากกวาการตรวจพบความ
ผิดปกติในไตรมาสสอง 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนหญงิต้ังครรภที่ไดรบัการตรวจคัดกรองกอนอายุครรภ 14 สัปดาห 

 

2. สัดสวนหญงิต้ังครรภที่ไดรบัการตรวจคัดกรองขณะอายุครรภ 14-18 สัปดาห 

 

 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรบัการตรวจคัดกรองขณะอายุครรภ 14-18 สัปดาห 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทีม่าฝากครรภทัง้หมด 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับการตรวจคัดกรองกอนอายุครรภ 14 สัปดาห 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทีม่าฝากครรภทัง้หมด 
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ผูท่ีเก่ียวของ 

 กรมอนามัย และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการใน
ทุกจงัหวัดใหมีความพรอม ไดแก หองปฏิบัติการและวัสดุอปุกรณสําหรับตรวจกรองกลุมอาการดาวน  

 พยาบาลผูใหคําปรึกษา ใหขอมูลเกี่ยวกับกลุมอาการดาวนและข้ันตอนตรวจกรองกลุมอาการดาวน 
 เจาหนาท่ีวิทยาศาสตรการแพทยแยกและตรวจซรีัม่และรายงานผลภายใน 7 วัน 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

1. NHS Fetal Anomaly Screening Programme. Screening for Down's syndrome: UK NSC 
policy recommendations 2011-2014 model of best practice 2011 [cited 2 Oct 2014]. Available 
from: http://fetalanomaly.screening.nhs.uk/getdata.php?id=11393. 

2. ศักนัน มะโนทัย. Practical aspects of Down syndrome screening. ในทัศนวรรณ รังรักษศิริวร, 
สมชัย นิรุตติศาสน , บรรณาธิการ. OB & GYN Update & Practical VII. บริษัทคอนเซ็ฟท เมดิคัสจํากัด. 
กรุงเทพฯ: ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2551. 

3. จันทนา  พัฒนเภสัช, อุษณา ตัณมุขยกุล, ยศ ตีระวัฒนานนท. ตนทุนผลไดของการตรวจคัดกรองและ
วินิจฉัยกอนคลอดของกลุมอาการดาวนในประเทศไทย. นนทบุรี: เดอะกราฟโกซิสเต็มส; 2554. 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

1. First tri-mester serum screening test เปนวิธีการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนในไตรมาส
แรก โดยตรวจสารชีวเคมีในเลือดหญิงต้ังครรภ 2 ชนิด ไดแก free beta human chorionic gonadotropin 
(free beta hCG) และ pregnancy associated plasma protein-A (PAPP-A) 

2. Triple test เปนวิธีการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนในไตรมาสสอง โดยตรวจสารชีวเคมีในเลือด
หญิงต้ังครรภ 3 ชนิด ไดแก beta human chorionic gonadotropin (beta hCG), unconjugated oestriol 
(uE3) และ alpha fetoprotein (AFP) 

3. Quadruple test เปนวิธีการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนในไตรมาสสอง โดยตรวจสารชีวเคมีใน
เลือดหญิงต้ังครรภ 4 ชนิด ไดแก การตรวจดวยวิธี triple test และ inhibin A 

4. Nuchal translucency เปนวิธีการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนในไตรมาสแรกดวยการตรวจอัล
ตราซาวดเพื่อวัดความหนาของนํ้าที่สะสมบริเวณดานหลังตนคอ 

5. Screening cut-off หมายถึง ระดับที่ใชตัดสินใจวาผลการตรวจคัดกรองมีความเสี่ยงสูงหรือตํ่า โดย
แนะนํา 1:200 สําหรับการตรวจ First tri-mester serum screening test และ 1:250 สําหรับการตรวจ triple 
test หรือ quadruple test 
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ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 การนับอายุครรภที่ถูกตองมผีลตอความแมนยําของการตรวจคัดกรอง ในกรณีที่จําเปน อาจทําการตรวจ
ดวยอัลตราซาวดเพือ่ประเมินอายุครรภ 

 การตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนเปนการตรวจโดยสมัครใจ หญงิต้ังครรภสามารถเลือกที่จะไมรบัการ
ตรวจได 

 วิธีการตรวจคัดกรองทีเ่หมาะสมสําหรบัหญิงต้ังครรภแตละรายมีความแตกตางกัน เพราะข้ึนกบัปจจัย
หลายประการ เชน ระยะเวลาที่มาฝากครรภ ประวัติการเจบ็ปวยและต้ังครรภ ครรภเด่ียวหรือครรภแฝด 
ความสามารถของหองปฏิบัติการในการตรวจคัดกรอง ความสามารถในการตรวจ NT ฯลฯ ดังน้ันใหอยูใน
ดุลยพินิจของสูติแพทยในการเลอืกชนิดการตรวจคัดกรองทีเ่หมาะสมสําหรับหญิงต้ังครรภแตละราย 

 หญิงต้ังครรภควรไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับความไมแนนอนของการตรวจคัดกรองซึง่มีโอกาสเกิดผลบวก
ลวงและผลลบลวงได 

 การตรวจคัดกรองมีประสิทธิภาพตํ่ามากในกรณีครรภแฝด หากผลการตรวจคัดกรองใหผลเปนบวก จะไม
สามารถแยกไดวาเกิดจากความผิดปกติของทารกคนใด ในกรณีซึ่งการต้ังครรภเกิดจากตัวออน 2 ตัว (ซึ่ง
เปนสวนใหญในการต้ังครรภโดยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ) โอกาสที่ทารก 2 คนจะมีโครโมโซมผิดปกติ
ทั้ง 2 คนเปนไปไดนอยมาก ในกรณีที่ทารกมีความผิดปกติของโครโมโซมเพียงคนเดียว ก็จะมปีญหาใน
การยุติการต้ังครรภเน่ืองจากทารกอกีคนหน่ึงปกติ 
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มาตรการท่ี 3 การสงซีร่ัมไปหองปฏิบัติการ 

คําอธิบาย 

สงซีรั่มจากเลือดหญิงต้ังครรภไปตรวจกรองที่หองปฏิบัติการที่ใกลที่สุด โดยรักษาอุณหภูมิของสิ่งสงตรวจ
ใหอยูระหวาง 4-8 องศาเซลเซียส ดําเนินการโดยเก็บหลอดซีรั่มในถุงพลาสติกที่ปดแนน จากน้ันบรรจุถุงพลาสติก
ในกระติกหรือกลองโฟมซึ่งมนํ้ีาแข็งหรอื ice pack ที่แชแข็งไวแลวในปริมาณที่เพียงพอ เหมาะสมกับระยะทางการ
ขนสง 

ความเปนมาและเหตุผล 

รายงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศพบวาหากซีรั่มจากเลือดหญิงต้ังครรภไดรับการขนสงดวย
อุณหภูมิที่ไมเหมาะสม ปริมาณ free beta hCG จะสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ สงผลใหพบผลบวกลวง (false 
positive) สูงข้ึน เปนผลใหหญิงต้ังครรภเขารับการเจาะนํ้าคร่ําโดยไมจําเปนและเกิดความวิตกกังวลนอกจากน้ียัง
กอใหเกิดคาใชจายดานสุขภาพและเพิ่มภาระงานใหแกบุคลากรทางการแพทยที่ทําการเจาะนํ้าคร่ําและตรวจ
โครโมโซม 

การวัดคุณภาพ 

สัดสวนการตรวจพบหญิงต้ังครรภที่มีความเสี่ยงสูง 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กรมอนามัย และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการใน
ทุกจังหวัดใหมีความพรอม ไดแก อุปกรณและวิธีการขนสงซีรั่มไปยังหองปฏิบัติการที่ใกลที่สุด 

 เจาหนาท่ีวิทยาศาสตรการแพทย แยกซีรั่มและสงไปตรวจกรองที่หองปฏิบัติการ 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

1. Palomaki GE, Lee JE, Canick JA, McDowell GA, Donnenfeld AE, Committee ALQA. 
Technical standards and guidelines: prenatal screening for Down syndrome that includes first-
trimester biochemistry and/or ultrasound measurements. Genetics in medicine : official journal 
of the American College of Medical Genetics. 2009 Sep;11(9):669-81. PubMed PMID: 19690509. 

2. Sirichotiyakul S, Luewan S, Sekararith R, Tongsong T. False positive rate of serum 
markers for Down syndrome screening: does transportation have any effect? Journal of the 
Medical Association of Thailand. 2012 Feb;95(2):152-5. PubMed PMID: 22435242.  

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนจํานวนหญิงต้ังครรภที่ตรวจพบวามีความเสีย่งสูง 
ตัวหารคือจํานวนหญงิต้ังครรภที่ตรวจกรองทัง้หมด 
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นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

การขนสงสิ่งสงตรวจท่ีถูกตอง หมายถึง การเก็บหลอดซีรั่มในถุงพลาสติกที่ปดแนนเพื่อปองกันการ
ปนเปอนจากนํ้าที่ละลายจากนํ้าแข็ง จากน้ันบรรจุถุงพลาสติกในกระติกหรอืกลองโฟมซึง่มีนํ้าแข็งหรอื ice pack ที่
แชแข็งไวแลวในปริมาณที่เพียงพอ เหมาะสมกับระยะทางการขนสง 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 - 
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มาตรการท่ี 4 การแจงผลการตรวจคัดกรองแกหญิงต้ังครรภ 

คําอธิบาย 

เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทยรายงานผลการตรวจคัดกรองกลับไปยังสถานพยาบาลภายใน 7 วัน
หลังจากไดรับซีรั่ม จากน้ันพยาบาลรายงานผลการตรวจคัดกรองใหหญิงต้ังครรภทราบโดยเร็วที่สุด หากผล
การตรวจคัดกรองเปนลบใหแจงหญิงต้ังครรภทราบในการฝากครรภครั้งถัดไป หากผลการตรวจคัดกรองเปน
บวกควรแจงใหหญิงต้ังครรภทราบไมเกิน 3 วันทําการ และหญิงต้ังครรภควรไดรับคําแนะนําใหเจาะนํ้าคร่ํา
เพื่อตรวจโครโมโซม 

ความเปนมาและเหตุผล 

การรายงานผลการตรวจคัดกรองใหหญิงต้ังครรภทราบโดยเร็วจะชวยลดความวิตกกังวลของหญิง
ต้ังครรภไมวาผลการตรวจคัดกรองเปนบวกหรือลบโดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อผลการตรวจคัดกรองเปนบวก หญิง
ต้ังครรภและคูสมรสอาจตองใชเวลาในการตัดสินใจที่จะเขารับการเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม 

การวัดคุณภาพ 

สัดสวนของหญิงต้ังครรภที่ไดรับแจงผลตรวจกรองที่เปนบวกไมเกิน 3 วันทําการ ภายหลังจากที่
โรงพยาบาลไดรับแจงผลตรวจจากหองปฏิบัติการ 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กรมอนามัย และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบ
บริการในทุกจังหวัดใหมีความพรอม ไดแก พยาบาลผูใหคําปรึกษา ระบบแจงผลการตรวจคัดกรอง 

 แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษาแจงผลการตรวจคัดกรองแกหญงิต้ังครรภ และใหขอมลูเกี่ยวกับการ
เจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม 

 เจาหนาท่ีวิทยาศาสตรการแพทย รายงานผลการตรวจคัดกรองภายใน 7 วันหลังจากไดรบัซรีั่ม 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

 - 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

การเจาะนํ้าครํ่าเพ่ือตรวจโครโมโซม เปนวิธีการตรวจวินิจฉัยกลุมอาการดาวนที่นิยมปฏิบัติใน
ประเทศไทยซึ่งมีความปลอดภัยและมีความแมนยําสูง 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับแจงผลตรวจกรองที่เปนบวกไมเกิน 3 วันทําการ ภายหลังจากที่
โรงพยาบาลไดรับแจงผลตรวจจากหองปฏิบัติการ 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทั้งหมดที่ผลการตรวจคัดกรองเปนบวก 
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ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 การเจาะนํ้าคร่ําเปนวิธีที่มีความเสีย่งตอการแทงบุตร โดยจํานวนการเจาะนํ้าคร่าํ 200-300 ราย อาจมี
การแทงจากการเจาะนํ้าคร่ํา 1 ราย ดังน้ันพยาบาลผูใหคําปรึกษาหรือแพทยตองช้ีแจงถึงความเสี่ยงน้ี
กับหญิงต้ังครรภและครอบครัวใหทราบดวย 

 แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษาใหขอมูลเกี่ยวกับการเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม ข้ันตอนการตรวจ 
ผลการตรวจที่เปนไปไดและความหมายของผลการตรวจ โดยไมช้ีนําการตัดสินใจแกหญิงต้ังครรภ 
ตามมาตรฐานการใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรสําหรับกลุมอาการดาวน (ยังไมไดจัดทํา) และให
เอกสารแสดงขอมูลสําหรับตัดสินใจ (ยังไมไดจัดทํา) 
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มาตรการท่ี 5 การเจาะนํ้าครํ่าเพ่ือตรวจโครโมโซม 

คําอธิบาย 

การเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซมควรดําเนินการในระยะอายุครรภ 15-18 สัปดาห เพื่อใหไดผล
ตรวจกอนอายุครรภ 22 สัปดาห และหองปฏิบัติการโครโมโซมควรรายงานผลตรวจกลับไปยังสถานพยาบาล
ภายใน 21 วันหลังไดรับสิ่งสงตรวจ 

ความเปนมาและเหตุผล 

การตรวจโครโมโซมจากนํ้าคร่ําเปนวิธีตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ การเจาะนํ้าคร่ํามี
ความปลอดภัยเน่ืองจากมีการใชอัลตราซาวดเพื่อดูตําแหนงทารก ปริมาณนํ้าคร่ํา และตําแหนงของรก อยางไร
ก็ดี การเจาะนํ้าคร่ํายังคงมีความเสี่ยงตอการแทงบุตร โดยจํานวนการเจาะนํ้าคร่ํา 200-300 ราย อาจมีการ
แทงจากการเจาะนํ้าคร่ํา 1 ราย ดังน้ันหญิงต้ังครรภควรไดรับการตรวจคัดกรองเพื่อประเมินระดับความเสี่ยง
กอน หากพบวามีความเสี่ยงสูงที่จะมีบุตรกลุมอาการดาวนและพิจารณายุติการต้ังครรภเมื่อผลการตรวจ
โครโมโซมผดิปกติ จึงจะเขารบัการเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม 

การเจาะนํ้าคร่าํเพื่อตรวจโครโมโซมควรดําเนินการในระหวางอายุครรภ 15-18 สัปดาห เพื่อใหไดผล
ตรวจกอนอายุครรภ 22 สัปดาห ทั้งน้ีเพื่อใหมีระยะเวลาเพียงพอในการตัดสินใจวางแผนการต้ังครรภ หรือยุติ
การต้ังครรภ 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนการเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซมกอนอายุครรภ 18 สัปดาห 

 

2. สัดสวนหญงิต้ังครรภที่ไดรบัรายงานผลตรวจโครโมโซมภายใน 21 วัน 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กรมอนามัย และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบ
บริการในทุกจังหวัดใหมีความพรอม ไดแก อุปกรณและวิธีการขนสงสิง่สงตรวจไปยังหองปฏิบัติการที่
ใกลทีสุ่ด ระบบนัดการเจาะนํ้าคร่ํา ระบบรายงานผลตรวจทีถู่กตองและรวดเร็ว 

 เจาหนาท่ีวิทยาศาสตรการแพทย ตรวจโครโมโซมจากนํ้าคร่ํา และรายงานผลภายใน 21 วันหลัง
ไดรับสิง่สงตรวจ 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับรายงานผลตรวจโครโมโซมภายใน 21 วัน 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทีส่งตรวจโครโมโซมทัง้หมด 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่เจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจโครโมโซมกอนอายุครรภ 18 สัปดาห 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทีเ่จาะนํ้าคร่ําทั้งหมด 
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แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

 - 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 - 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 -  

49 
 



    
   

มาตรการท่ี 6 การแจงผลการตรวจโครโมโซมแกหญิงต้ังครรภ 

คําอธิบาย 

แพทย/พยาบาลแจงผลการตรวจโครโมโซมใหหญิงต้ังครรภทราบโดยเร็วที่สุด หากพบความผิดปกติ
จากผลการตรวจโครโมโซมควรแจงใหหญิงต้ังครรภทราบไมเกิน 3 วันทําการ หากไมพบความผิดปกติใหแจง
หญิงต้ังครรภทราบอยางชาที่สุดในการฝากครรภครั้งถัดไป 

ความเปนมาและเหตุผล 

แมผลการตรวจโครโมโซมไมพบความผิดปกติ แพทย/พยาบาลควรรายงานผลการตรวจโครโมโซมให
หญิงต้ังครรภทราบโดยเร็วที่สุด ทั้งน้ีเพื่อลดความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภ หญิงต้ังครรภและคูสมรสควร
ไดรับแจงผลการตรวจโครโมโซมกอนอายุครรภ 22 สัปดาห ทั้งน้ีเพื่อใหมีระยะเวลาเพียงพอในการตัดสนิใจวาง
แผนการต้ังครรภหรือยุติการต้ังครรภ 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนของหญิงต้ังครรภที่ไดรับแจงผลตรวจโครโมโซมที่พบความผิดปกติไมเกิน 3 วันทําการ 
ภายหลังจากที่โรงพยาบาลไดรับแจงผลตรวจจากหองปฏิบัติการ 

 

2. สัดสวนของหญิงต้ังครรภที่ไดรับแจงผลตรวจโครโมโซมที่พบความผิดปกติกอนอายุครรภ 22 
สัปดาห 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

• กรมอนามัย และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการใน
ทุกจังหวัดใหมีความพรอม ไดแก แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษา ระบบดูแลหรือสงตอหญิงต้ังครรภที่ผล
ตรวจโครโมโซมพบความผิดปกติ 

• แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษาแจงผลการตรวจโครโมโซมแกหญิงต้ังครรภ 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

 - 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับแจงผลตรวจโครโมโซมที่พบความผิดปกติกอนอายุครรภ 22 สัปดาห 
ตัวหารคือจํานวนหญงิต้ังครรภทั้งหมดที่ผลตรวจโครโมโซมพบความผิดปกติ 
 
 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับแจงผลตรวจโครโมโซมที่พบความผิดปกติไมเกิน 3 วันทําการ 
ภายหลังจากที่โรงพยาบาลไดรับแจงผลตรวจจากหองปฏิบัติการ 
ตัวหาร คือ จํานวนหญิงต้ังครรภทัง้หมดที่ผลตรวจโครโมโซมพบความผิดปกติ 
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นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 - 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 - 
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มาตรการท่ี 7 บริการภายหลังการตรวจ 

คําอธิบาย 

ในกรณีที่ผลตรวจโครโมโซมพบวาเด็กในครรภเปนกลุมอาการดาวน หญิงต้ังครรภและคูสมรสควร
ไดรับคําปรึกษาจากแพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษา และซักถามจนเปนที่พอใจ จากน้ันหญิงต้ังครรภและคู
สมรสตัดสินใจดวยตนเองในการที่จะต้ังครรภตอไปหรือยุติการต้ังครรภ โดยมีการลงนามในเอกสารที่ระบุวาได
มีการตัดสินใจดวยตนเอง 

ความเปนมาและเหตุผล 

สถานพยาบาลควรมีมาตรการดําเนินงานที่ชัดเจนเมื่อผลตรวจโครโมโซมพบวาเด็กในครรภเปนกลุม
อาการดาวน นอกจากน้ีแพทยหรือพยาบาลผูใหคําปรึกษาควรสนับสนุนใหหญิงต้ังครรภและคูสมรสเปนผู
ตัดสินใจดวยตนเองในการที่จะต้ังครรภตอไปหรือยุติการต้ังครรภ 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนของหญิงต้ังครรภทีพ่บความผิดปกติจากผลตรวจโครโมโซมและตัดสินใจต้ังครรภตอไป 

 

2. สัดสวนของหญิงต้ังครรภทีพ่บความผิดปกติจากผลตรวจโครโมโซมและตัดสินใจยุติการต้ังครรภ 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กรมอนามัยและกรมวิทยาศาสตรการแพทยกระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการ
ในทุกจังหวัดใหมีความพรอม ไดแก พยาบาลผูใหคําปรึกษา ระบบดูแลหรือสงตอหญิงต้ังครรภที่ผล
ตรวจโครโมโซมพบความผิดปกติ 

 แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษาใหขอมูลเกี่ยวกับเด็กที่เปนกลุมอาการดาวน และสนับสนุนใหหญิง
ต้ังครรภและคูสมรสตัดสินใจที่จะต้ังครรภตอไปหรือยุติการต้ังครรภดวยตนเอง 

 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

  - 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนหญิงต้ังครรภที่พบความผิดปกติจากผลตรวจโครโมโซมและตัดสินใจยุติการต้ังครรภ 
ตัวหารคือจํานวนหญงิต้ังครรภทั้งหมดที่พบความผิดปกติจากผลตรวจโครโมโซม 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนหญิงต้ังครรภที่พบความผิดปกติจากผลตรวจโครโมโซมและตัดสินใจต้ังครรภตอไป 
ตัวหารคือจํานวนหญงิต้ังครรภทั้งหมดที่พบความผิดปกติจากผลตรวจโครโมโซม 
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นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 - 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 แพทย/พยาบาลผูใหคําปรึกษาใหขอมูลเกี่ยวกับเด็กกลุมอาการดาวนแกหญิงต้ังครรภและคูสมรสที่ผล
ตรวจโครโมโซมพบความผิดปกติ เชน การเลี้ยงดู ระดับความรุนแรงของกลุมอาการดาวน การรักษา
โรคแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน โดยไมช้ีนําการตัดสินใจแกหญิงต้ังครรภ การใหขอมูลตองเปนไปตาม
มาตรฐานการใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรสําหรับกลุมอาการดาวน (ยังไมไดจัดทํา) 

 หากหญิงต้ังครรภและคูสมรสยังไมสามารถตัดสินใจได หรือตองการเวลาในการตัดสินใจ แพทย/
พยาบาลผูใหคําปรึกษาควรใหเวลาหญิงต้ังครรภและคูสมรสในการตัดสินใจวางแผนการต้ังครรภ 
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3.2.3 รางมาตรฐานการทํางานเร่ืองการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

บทนํา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) เปนกลุมโรคที่เกิดกับระบบหัวใจและหลอด
เลือดซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวิตลําดับตนของคนไทยในแตละปจะมีคนไทยเสียชีวิตจากโรคน้ีถึง 54,530 ราย5

6 
และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป โดยสามในสี่ของการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเกิดจากโรค
หลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases) และโรคหัวใจขาดเลือด (ischaemic heart diseases) ซึ่ง
เกิดจากการที่หลอดเลอืดตีบตันหรือขาดความยืดหยุน จากการสะสมของไขมันโปรตีนและแรธาตุที่บริเวณผนัง
หลอดเลือด  

ในปจจุบันมีการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยคนหาปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคดังกลาวดวยการประเมิน
ความเสี่ยงโดยรวม (global risk score) ซึ่งเปนการประเมินปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยพรอมๆ กันเพื่อทํานาย
โอกาสเกิดโรคภายในอนาคตขางหนาโดยปจจัยเสี่ยงที่สําคัญและมีหลักฐานทางวิชาการวาสัมพันธกับการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ประเภทแรกคือ ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมได เชน 
อายุ เพศ ประวัติครอบครัว และเช้ือชาติ ประเภทที่สองเปนปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได เชนความดันโลหิตสูง
ระดับไขมันชนิดคอเลสเตอรอลรวมสูงระดับไขมันชนิดเอชดีแอลตํ่า ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงภาวะอวนและการ
สูบบุหรี่อีกทั้งการเปนโรครวม ไดแกโรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation โรคขอ
อักเสบรูมาตอยด และภาวะหัวใจหองลางซายโต ก็เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได
เชนกัน 

การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในปจจุบันนิยมใชเปนมาตรการในการ
ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลอืดโดยมุงหวังใหประชาชนไดทราบความเสี่ยงตอการเกิดโรคและสามารถปองกัน
การเกิดโรคผานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเพื่อใหแพทยพิจารณาสั่งจายยาไดอยางเหมาะสมใน
กรณีที่จําเปน 

วัตถุประสงคของมาตรฐานการทํางานฉบับน้ี 

 การจัดทํามาตรฐานการทํางานฉบับน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรทางการแพทยทราบข้ันตอนการ
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการจัดการความเสี่ยงรายบุคคล ซึ่งรวมถึงการให
คําปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพและการปองกันการเกิดโรคดวยยา และเพื่อใหผูกําหนดนโยบาย
ใชเปนแนวทางในการวางแผนติดตามและประเมินผลมาตรการที่เกี่ยวของ 

โดยกรอบการดําเนินงานน้ี เปนสวนหน่ึงของมาตรการเฉพาะรายบุคคลในการปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในระดับปฐมภูมิ (primary prevention) เทานั้น 

 

6สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. จํานวนและอัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(100-199) ตอประชากร 100,000 คน ป พ.ศ.2556 ทั้งประเทศ 
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มาตรฐานการทํางานฉบับน้ี ประกอบดวย 

มาตรการที่ 1 การฝกอบรมการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแกบุคลากรทาง
การแพทย  

มาตรการที่ 2 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการที่ 3 การใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

มาตรการที่ 4 การสงตอผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มาตรการที่ 5 การรกัษาผูที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรคหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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รูปท่ี 4 แผนผังมาตรฐานการทํางานการประเมินความเสี่ยงโดยรวมตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดในประชาชนท่ัวไป 

อายุ

เพศ

ประวัติครอบครัว

ระดับไขมันในเลือด

ระดับน้ําตาลในเลือด

ระดับความดันโลหิต

การสูบบุหรี่

ภาวะอวน

ประเมินปจจัยเสี่ยง

การออกกําลังกาย

การทานผัก

การทานผลไม

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

สงสัยเบาหวาน

ต่ํา (<10%)

ปานกลาง (10-20%)

สูง (>20%)

การจัดการความเสี่ยงฯ

สงสัยความดันโลหิตสูง

>126 mg/dl

>140/90 mmHg

>126 mg/dl

>140/90 mmHg

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

แนะนําโภชนาการและการออกกําลังกาย

การเลิกบุหรี่

CVD RISK ASSESSMENT

การรักษาโรคเบาหวาน

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง

การปองกันโรคหลอดเลือดแดงปฐมภูมิ
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มาตรการท่ี 1 การฝกอบรมการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
แกบุคลากรทางการแพทย 

คําอธิบาย 

บุคลากรทางการแพทยไดรับการฝกอบรมการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พรอมทั้งสามารถใหคําอธิบายเกี่ยวกับการแปลผลและการใหคําแนะนําในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพแก
ประชากรกลุมเปาหมายได 

ความเปนมาและเหตุผล 

การฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยเปนสิ่งที่มีความจําเปนและสําคัญเปนอยางย่ิงสําหรับการดําเนิน
มาตรการใหมที่ยังไมไดผนวกเขาเปนงานประจํา เพื่อใหบุคลากรมีความรู ความเขาใจ เกิดทักษะและทัศนคติที่
ดีตอการดําเนินงาน สามารถใหบริการไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยการฝกอบรมการประเมินความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มุงหวังใหบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของทราบความสําคัญ ข้ันตอน
และวิธีการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งยังมุงหวังใหบุคลากรทางการแพทย
สามารถใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกประชากรกลุมเปาหมาย และสามารถสงตอผูที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคใหไดรับการรักษาแตเน่ินๆ 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนอาสาสมัครสาธารณสุข/เจาหนาทีส่าธารณสุข/เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่
สามารถใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการประเมินความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

2. สัดสวนพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ที่สามารถใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกบัการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและสามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด  

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข/เจาหนาที่สาธารณสุข/เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่
สามารถใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการประเมินความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตัวหาร คือ จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข/เจาหนาทีส่าธารณสุข/เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ทั้งหมดที่มหีนาที่ใหบรกิารดานการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
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3. สัดสวนแพทยทั่วไปทีส่ามารถใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และสามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข 1) กําหนดนโยบายการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในประชาชนทั่วไปที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 2) กําหนด
เครื่องมือที่ใชเปนแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อิงจากหลักฐานเชิง
ประจักษและมีการศึกษาทดสอบความแมนยําและความถูกตองในประชากรไทย และ 3) เตรียมความ
พรอมของบุคลากรทางการแพทยในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย
การจัดการอบรมแกบุคลากรทางการแพทยในเครือขาย เพื่อใหระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพและ
มาตรฐานตามที่กําหนด 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 แพทยท่ัวไป/พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ทราบความสําคัญ ข้ันตอนและวิธีการประเมินความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยสามารถใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได 

 อาสาสมัครสาธารณสุข/เจาหนาท่ีสาธารณสุข/เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถ
แนะนําประชาชนที่อยูในเกณฑการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไปรับ
บริการที่สถานพยาบาลที่สะดวก พรอมทั้งสามารถใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เบื้องตนได 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

World Health Organization. Everybody’s business: strengthening health systems to 
improve health outcomes: WHO’s framework for action. Geneva: World Health Organization; 
2007. 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนแพทยทั่วไปที่สามารถใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและสามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตัวหาร คือ จํานวนแพทยทั่วไปทั้งหมดที่มีหนาที่ใหบริการดานการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคทีส่ามารถใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกบัการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตัวหาร คือ จํานวนพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิคทั้งหมดที่มีหนาที่ใหบริการดานการประเมินความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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นิยามศัพทท่ีสําคัญ  

 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหมายถึงการรวบรวมปจจัยเสี่ยงโดยการ
สอบถามหรือการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการ เพื่อใชในการคํานวณโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดภายใน 10 ปขางหนา โดยปจจัยเสี่ยงประกอบดวย 1) อายุ 2) เพศ 3) ระดับไขมันในเลือด 4) 
ระดับนํ้าตาลในเลือด 5) ระดับความดันโลหิต6) การสูบบุหรี่ 7) ภาวะอวน ทั้งน้ีสามารถพิจารณา
ปจจัยเรื่องประวัติครอบครัว การออกกําลังกาย การทานผัก การทานผลไม ประกอบการประเมิน
เพิ่มเติมได   

 บุคลากรทางการแพทย หมายรวมถึง อาสาสมัครสาธารณสขุ เจาหนาทีส่าธารณสุข เจาหนาทีอ่งคกร
ปกครองสวนทองถ่ินที่ดําเนินงานดานสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และแพทยทั่วไป  

 ประชากรกลุมเปาหมายหมายถึง ประชาชนทั่วไปอายุ 35 ปข้ึนไป ที่ยังไมไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมองและไมไดรับ
การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 5 ปที่ผานมา  

 สถานพยาบาลหมายถึง หนวยบริการสาธารณสุขของภาครฐั ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ
ตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย  

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

 - 
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มาตรการท่ี 2 ประชากรกลุมเปาหมายไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คําอธิบาย 

บุคลากรทางการแพทยไดประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและบันทึกขอมูล
ปจจัยเสี่ยง พรอมทั้งใหคําอธิบายเกี่ยวกับการแปลผลแกประชากรกลุมเปาหมายได  

ความเปนมาและเหตุผล 

โรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเปนกลุมโรคไมติดตอ (non-communicable diseases หรือ NCDs) ที่
สามารถปองกันไดโดยการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน ระดับความ
ดันโลหิต ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง คาดัชนีมวลกาย และการสูบบุหรี่ เปนตน 

องคการอนามัยโลกไดแนะนําใหมีการประเมินความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดแทนการ
พิจารณาปจจัยเสี่ยงเปนรายกรณี โดยมีความมุงหวังเพื่อควบคุม ปองกัน หรือรักษาปจจัยเสี่ยงเหลาน้ีผานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเลิกบุหรี่ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
นอกจากประโยชนในขางตน การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดยังสามารถชวยให
คนพบผูที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิต โรคเบาหวานไดเร็วข้ึนและยังใชในการประกอบการตัดสินใจสั่ง
จายยาของแพทยดวย เชน การใชยาลดความดันโลหิต การใชยาลดไขมัน การใชยาเบาหวาน 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนประชากรกลุมเปาหมายไดรบัการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยใชเครื่องมอืที่เปนมาตรฐาน  

 

2. สัดสวนประชากรกลุมเปาหมายทีม่ีความเขาใจในผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของตน 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายที่ไดรับการประเมนิความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยใชเครื่องมือทีเ่ปนมาตรฐาน 
ตัวหาร คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายทัง้หมด 
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5. สัดสวนประชากรกลุมเปาหมายที่แสดงเจตจํานงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนลายลกัษณอักษร 

 

6. สัดสวนการบันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยงรายบุคคลที่มีความสมบูรณ 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข 1) กําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานดานการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2) วิเคราะหภาระงานเพื่อกําหนดอัตราการเพิ่มบุคลากร และ 3) จัดหาและ
กระจายอุปกรณการแพทยที่จาํเปนแกสถานพยาบาลใหอยางทั่วถึง ไดแก เครื่องวัดความดัน เครื่องวัด
ระดับนํ้าตาล เครื่องช่ังนํ้าหนัก ที่วัดสวนสูง สายวัดรอบเอว 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 แพทยท่ัวไป/พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ดําเนินการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดบันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยง และแปลผลความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ใหแกประชากรกลุมเปาหมาย 

 อาสาสมัครสาธารณสุข/เจาหนาท่ีสาธารณสุข/เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แนะนํา
ประชาชนที่อยูในเกณฑการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใหไปรับบริการที่
สถานพยาบาลที่สะดวก พรอมทั้งใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเบื้องตน 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายที่มีการบันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยงรายบุคคลครบทกุขอ 
ตัวหาร คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายทั้งหมดที่ไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายที่แสดงเจตจํานงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนลายลักษณ
อักษร 
ตัวหาร คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายทั้งหมดที่ไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายที่มีความเขาใจในผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลอืดของตน 
ตัวหาร คือ จํานวนประชากรกลุมเปาหมายทั้งหมดที่ไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
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1. World Health Organization. Prevention of cardiovascular disease. Geneva: World 
Health Organization; 2007. 

2. สุกิจ แยมวงษ. การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด. 2548. 

3. พัฒนศรี ศรีสุวรรณ และคณะ. การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการคัดกรองทางสุขภาพ
ระดับประชากรในประเทศไทย; 2555 

4. ศิตาพร ยังคง และคณะ. โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนเพื่อระบบบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคสําหรับผูใหญ/วัยทํางาน. นนทบุรี: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ; 2556. 

5. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหมายถึงการรวบรวมปจจัยเสี่ยงโดยการ
สอบถามหรือการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการ เพื่อใชในการคํานวณโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดภายใน 10 ปขางหนา โดยปจจัยเสี่ยงประกอบดวย 1) อายุ 2) เพศ 3) ระดับไขมันในเลือด 4) 
ระดับนํ้าตาลในเลือด 5) ระดับความดันโลหิต6) การสูบบุหรี่ 7) ภาวะอวน ทั้งน้ีสามารถพิจารณา
ปจจัยเรื่องประวัติครอบครัว การออกกําลังกาย การทานผัก การทานผลไม ประกอบการตัดสินใจ   

 ประชากรกลุมเปาหมายหมายถึง ประชาชนทั่วไปอายุ 35 ปข้ึนไป ที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดสมองและไมไดรับ
การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 5 ปที่ผานมา  

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

-  
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มาตรการท่ี 3 การใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

คําอธิบาย 

ผูใหบริการทางการแพทยไดแนะนําผูรับบริการเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การ
เลิกบุหรี่ โภชนาการ การออกกําลังกายเพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พรอมทั้งเสนอชอง
ทางการรับบริการใหแกผูรับบริการ 

ความเปนมาและเหตุผล 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่มากกวาความตองการของ
รางกาย การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัดหรือหวานจัด การรับประทาน
ผักหรือผลไมนอย มีกิจกรรมทางกายนอย การออกกําลังกายนอย สงผลใหเกิดภาวะนํ้าหนักเกินหรือโรคอวน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง เบาหวาน ซึ่งสงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา ดังน้ันมาตรการ
สงเสริมสุขภาพโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงมีบทบาทในการชวยลดโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

การวัดคุณภาพ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ัวไป 

1. สัดสวนผูที่ไดรับคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพโดยรวม (3 อ. 2 ส.)  

 

2. สัดสวนผูรับบริการทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดลดลง  

 

การเลิกบุหร่ี 

1. สัดสวนผูที่ไดรับการประเมินความตองการเลิกบุหรี่  

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่สูบบุหรี่และมีความตองการเลิกบุหรี่   
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการที่สูบบุหรี่ทั้งหมด 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงจากการประเมิน
ครั้งกอน 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่ไดรับการประเมินความเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่ไดรับคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่ไดรับการประเมินความเสีย่งตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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2. สัดสวนผูที่ไดรับการสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ในผูที่ไมตองการเลิกบหุรี ่

 

3. สัดสวนผูที่ไดรับบริการแนะนําการเลิกบหุรี่ผานชองทางตางๆ  

 

4. สัดสวนผูที่ไดรับการบําบัดดวยมาตรการใหคําปรึกษาเพียงอยางเดียว  

 

5. สัดสวนผูที่ไดรับการบําบัดดวยมาตรการใหคําปรึกษารวมกับการใชยาเลิกบุหรี ่

 

6. สัดสวนผูที่ไดรับการยืนยันการเลิกบหุรี่โดยการตรวจคารบอนมอนอกไซดในลมหายใจภายหลงัหยุด
บุหรี่เปนเวลา 4 สัปดาห 

 

 

 

 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่ไดรับการบําบัดที่มายืนยันการเลิกบุหรี่ 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่มีความตองการเลิกบุหรี่ 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่ไดรับการบําบัดดวยมาตรการใหคําปรึกษารวมกับการใชยาเลิกบุหรี่ 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่มีความตองการเลิกบุหรี่ผานบริการใหคําปรึกษา 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่ไดรับการบําบัดดวยมาตรการใหคําปรึกษาเพียงอยางเดียว 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทัง้หมดที่มีความตองการเลกิบุหรี่ผานบริการใหคําปรึกษา 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการเลิกบุหรี่ผานบริการใหคําปรึกษาในชองทางตางๆ 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทัง้หมดที่มีความตองการเลกิบุหรี ่

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่สูบบุหรี่และไมตองการเลิกบุหรี่ที่ไดรับการสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่   
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่สูบบุหรี่และไมตองการเลิกบุหรี่ 
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โภชนาการและการออกกําลังกาย 

สัดสวนผูไดรับบริการที่คลินิกไรพงุ (Diet & Physical Activity Change Clinic: DPAC) 

 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข 1) กําหนดตัวช้ีวัดผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) วิเคราะหภาระงาน
เพื่อกําหนดอัตราการเพิ่มบุคลากร 3) สนับสนุนใหสถานพยาบาลในเครือขายจัดต้ังคลินิกอดบุหรี่และ
คลินิกไรพุงที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 บุคลากรทางการแพทย ดําเนินการใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

1. สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. แนวทางการรกัษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2555 

2. สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานพ.ศ.2557  

3. แนวทางเวชปฏิบัติองิหลักฐานการบาํบัดโรคเสพยาสูบในประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 

4. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

การคํานวณตัวช้ีวัด(ตอ) 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่มีความดันโลหิตสูงและใชบรกิารที่คลินิกไรพงุ 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทัง้หมดที่มีความดันโลหิตสูง 

ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่มรีะดับนํ้าตาลในเลอืดสงูและใชบริการที่คลินิกไรพุง 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทัง้หมดที่มรีะดับนํ้าตาลในเลอืดสูง 

ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดและใชบริการที่คลินิก
ไรพุง 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทัง้หมดที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่มี BMI >/= 25 หรือมีรอบเอวตอสวนสูงมากกวา 0.5 และใชบริการที่
คลินิกไรพุง 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทัง้หมดที่มี BMI >/= 25 หรอืมีรอบเอวตอสวนสงูมากกวา 0.5 
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5. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค แนวปฏิบัติการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด  

6. Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Avezum A, Lanas F, et al. Effect of 
potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction in 52 countries (the 
INTERHEART study): case-control study. Lancet. 2004 Sep 11-17;364(9438):937-52. 

7. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Smoking cessation: 
supporting people to stop smoking. Available from 
https://www.nice.org.uk/guidance/qs43/chapter/introduction 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (3 อ. 2 ส.) หมายถึง คําแนะนําเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคจากกระทรวงสาธารณสขุ (อ.อาหาร อ.ออกกําลังกาย อ.อารมณ ส.สูบ
บุหรี่ และ ส.เสพสุรา) 

 ประชากรกลุมเปาหมาย หมายถึง ประชาชนทั่วไปอายุ 35 ปข้ึนไป ที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือโรคหลอดเลอืดสมองและไมได
รับการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 5 ปที่ผานมา  

 ผูรับบริการ หมายถึง ประชากรกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

 การประเมินความตองการเลิกบุหร่ี หมายถึง การประเมินความรุนแรงในการเสพติดและความต้ังใจ
ในการเลิกสูบพรอมทั้งมีการกําหนดวันเลิกสูบ 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

- 
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มาตรการท่ี 4 การสงตอผูที่มีความเส่ียงตอการเกิดโรคหรือมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คําอธิบาย 

ผูใหบริการทางการแพทยไดสงตอผูทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และสงตอผูที่
ตองการยืนยันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

ความเปนมาและเหตุผล 

นอกจากการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจะถูกใชประกอบการตัดสินใจสั่ง
จายยาลดไขมันในผูที่มีความเสี่ยงสูงแลว ปจจัยเสี่ยงที่เปนองคประกอบของประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เชน ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตสูง ก็สามารถใชคัดกรองโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในเบื้องตนได การสงตอผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคและการยืนยันผลโดยการ
วินิจฉัยจากแพทยจึงมีความสําคัญเพื่อใหประชากรกลุมเปาหมายไดรับการรักษาแตเน่ิน ลดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนจากโรค เชนเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โรคไตจากเบาหวาน และการสูญเสียเทาจากแผล
เบาหวาน เปนตน  

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนผูไดรบัการยืนยันผลการคัดกรองโรคความดันโลหติสูง 

 

2. สัดสวนผูไดรบัการยืนยันผลการคัดกรองโรคเบาหวาน 

 

3. สัดสวนผูทีม่ีความเสี่ยงสูงที่ไดรับการสงตอ  

 

 

 

 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่มีความเสี่ยงสูงที่มาพบแพทยเพื่อพิจารณาการใชยาลดไขมันในเลือด 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่มาตรวจยืนยันโรคเบาหวานภายในวันหรือสัปดาหถัดไป 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่มาตรวจยืนยันโรคความดันโลหิตสูงภายใน 2 สัปดาห 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่มีความดันโลหิตสูง 
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ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข กําหนดตัวช้ีวัดผลการคนหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานราย
ใหม  

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 แพทยท่ัวไป ดําเนินการตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยันผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

และพิจารณาการใชยาลดไขมันในเลือดในผูที่มีความเสี่ยงสูง 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

1. สมาคมความดันโลหิตสงูแหงประเทศไทย. แนวทางการรกัษาโรคความดันโลหิตสงูในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2555 

2. สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรบัโรคเบาหวานพ.ศ.2557  

3. สมาคมโรคหลอดเลอืดแดงแหงประเทศไทย สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ สมาคมความดันโลหิตสงูแหงประเทศ
ไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย แพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
การปองกันโรคหลอดเลือดแดงข้ันปฐมภูมิในประเทศไทยป 2551 

 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงหมายถึงผูที่ไดรับการประเมินโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน 10 ป
ขางหนา มีคามากกวาหรือเทากับรอยละ 20  

 ผูรับบริการหมายถึง ประชากรกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

 การวัดความดันโลหิต หมายถึง การตรวจวัดความดันโลหิตขณะพักโดยใชเครื่องมือวัดความดันโลหิต
ชนิดปรอทหรอืชนิดอัตโนมัติที่ไดรับการตรวจเช็คมาตรฐานอยางสม่ําเสมอ ทําการวัดเปนจํานวน 3 
ครั้ง หางกันครั้งละ 1-2 นาทีจากแขนขางเดิม แลวนําผลจากการวัด 2 ครั้งหลัง มาคํานวณหาคาเฉลี่ย 

 ความดันโลหิตสูง หมายถึงระดับความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure, SBP) มีคา
มากกวาหรือเทากับ140/มม.ปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตตัวลาง (diastolic blood 
pressure, DBP) มีคามากกวาหรือเทากับ90 /มม.ปรอท 

 การวัดระดับนํ้าตาลในเลือดหมายถึง การตรวจวัดระดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร 
(fasting plasma glucose หรือ FPG) โดยใหผูรับบริการงดอาหารเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
(สามารถด่ืมนํ้าเปลาได) เชาวันทดสอบใหเจาะเลือดใสหลอดซึ่งมีโซเดียมฟลูออไรดเปนสารกันเลือด
แข็งตัว และปนแยกเก็บพลาสมาเพื่อวัดระดับกลูโคสตอไป 
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 ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหมายถึงระดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร (FPG) ที่มากกวาหรือ
เทากับ 126 mg/dl (7.0 mmol/l)  

 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

-  
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มาตรการท่ี 5 การรกัษาผูที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรคหรือมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คําอธิบาย 

ผูใหบริการทางการแพทยไดพิจารณาการรักษาที่เหมาะสมกบัผูรับบริการที่ไดรบัการวินิจฉัยวาเปนโรค
หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ความเปนมาและเหตุผล 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ควรไดรับการบริการดูแลรักษา เพื่อปองกันการเกิดโรคแทรกซอนและการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอด
เลือดสมองที่สามารถเกิดข้ึนในอนาคตได 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนผูปวยที่ไดรับการรักษาจากหนวยบริการที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

 

2. สัดสวนผูปวยที่ไดรับการรักษาจากหนวยบริการที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 

 

3. สัดสวนผูปวยที่ไดรับบรกิารปองกันโรคหัวใจและหลอดเลอืดจากหนวยบริการทีม่ีศักยภาพในการ
ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการใชยา 

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับราชวิทยาลัยท่ีเก่ียวของ กําหนดแนวเวชปฏิบัติในการรักษาผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และการปองกันโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยมีการทบทวนองคความรู
ทางวิชาการอยางตอเน่ือง 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูรับบริการที่ไดรับการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการใชยา 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่มีความเสี่ยงสูงและแพทยพิจารณาการใชยาปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคเบาหวาน 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ตัวหาร คือ จํานวนผูรับบริการทั้งหมดที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
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 บุคลากรทางการแพทย ดําเนินการสงตอ/รักษาผูรับบริการที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานและพิจารณาการใชยาลดไขมันในเลือดในผูที่มีความเสี่ยงสูง 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา 

1. สมาคมความดันโลหิตสงูแหงประเทศไทย. แนวทางการรกัษาโรคความดันโลหิตสงูในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2555 

2. สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย กรมการแพทยกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรบัโรคเบาหวานพ.ศ.2557  

3. สมาคมโรคหลอดเลอืดแดงแหงประเทศไทย สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ สมาคมโภชนาการแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ สมาคมความดันโลหิตสงูแหงประเทศ
ไทย สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย แพทยสภา และกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
การปองกันโรคหลอดเลือดแดงข้ันปฐมภูมิในประเทศไทยป 2551 

4. เอกสารประกอบการดําเนินการ การจายตามเกณฑคุณภาพผลงานบรกิารหนวยบริการรับสงตอ 
ปงบประมาณ 2555 งบสงเสริมคุณภาพผลงานบริการ 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 ผูรับบริการหมายถึง ประชากรกลุมเปาหมายที่ไดรับบริการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

 ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงหมายถึงผูที่ไดรับการประเมินความเสี่ยงโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดภายใน 
10 ปขางหนา มีคามากกวาหรือเทากับรอยละ 20  

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

-  
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3.2.4 รางมาตรฐานการทํางานเร่ืองการตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation 

 
บทนํา 

Atrial Fibrillation (AF) เปนภาวะหัวใจเตนไมเปนจังหวะมีทั้งเร็วและชา ไมสม่ําเสมอ เกิดจากการ
นําไฟฟาในหัวใจที่ผิดปกติ ปกติกระแสไฟฟาเริ่มตนจากจุดเดียวที่หองหัวใจหองบนสงผานไฟฟายังหัวใจหอง
ลาง ในกรณี AF กระแสไฟฟาเริ่มจากหลายจุด ตางสงไฟฟามายังหัวใจหองลาง ทําใหหัวใจเตนไมสอดคลอง 
(1) ผูปวย AF มีอัตราตายเพิ่มข้ึนเปนสองเทาของคนปกติและมีโอกาสเกิดเสนเลือดในสมองอุดตัน (stroke) 
เพิ่มข้ึน 2-7 เทา และจะสูงกวาน้ีในกลุมผูปวยที่มีโรคลิ้นหัวใจพิการ ความเสี่ยงในการเกิดเสนเลือดในสมองอุด
ตันไมแตกตางกันไมวาจะเปน AF กลุมใด นอกจากน้ีอัตราการเกิดหัวใจลมเหลว (heart failure) ในผูปวย AF 
ยังเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการบีบตัวของหัวใจหองบนลดลงการบีบตัวของหัวใจหองลางซายเสื่อมลงหรือจากอัตรา
การเตนของหัวใจที่สูงมากผลเสียที่เกิดข้ึนจาก AF ทําใหเกิดความเสี่ยงที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
พิการ และเสียชีวิตเพิ่มข้ึนดวย(2) 

ในประเทศไทยยังไมมีรายงานระบาดวิทยา แตจากการสุมสํารวจสุขภาพประชากรไทยครั้งที่1 โดย

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 แถบ ในประชากร 8,791 คน ที่มีอายุ 30 ปข้ึนไป พบความชุก 3.6 ตอแสน

ประชากร (3) กอใหเกิดภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน แมวายังไมมีรายงานคาใชจายและภาระโรค

น้ีโดยตรง แตมีรายงานภาวะแทรกซอน ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบวากอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะ

สูงถึง 669,159 ป (4) และกอใหเกิดคาใชจายในสถานพยาบาลสูงถึง 3,165 ลานบาทตอป (5) 

มาตรฐานในการดําเนินงานเปนสวนหน่ึงที่จะทําใหประชาชนไดรับบริการทางการแพทยที่มี

ประสิทธิภาพ โดยแนวทางการตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ที่เหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศไทยจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตอัตราการเขาโรงพยาบาลและภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้ง

คาใชจายทางตรงและทางออม (2) ดังน้ันการจัดทํามาตรฐานการทํางานฉบับน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อให

บุคลากรทางการแพทย/ผูใหบริการทราบข้ันตอนการดําเนินงานและรายละเอียดในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจ

เตนผิดจังหวะชนิด AF รวมถึงเพื่อใหผูกําหนดนโยบายใชเปนแนวทางในการวางแผนติดตามและประเมินผล

มาตรการที่เกี่ยวของซึ่งประกอบดวย 

มาตรการที่ 1 การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะดวยการคลําชีพจร 

มาตรการที่ 2 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
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รูปท่ี 5 แผนผังมาตรฐานการทํางานการตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation 
ดวยการคลําชีพจร 

 

การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะ 

ดวยการคลําชีพจร 

จังหวะการเตนของหัวใจปกติ 

 

จังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติ 

การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) 

การรกัษา 

 

โรงพยาบาล 

ทุกระดับ 

โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนย 
 

 2 

 1 
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มาตรการท่ี 1 การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะดวยการคลําชีพจร 

คําอธิบาย 

การตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ดวยการคลําชีพจรเปนระยะเวลาประมาณ 20 
วินาทีสําหรับผูที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปที่มาสถานพยาบาลทุกระดับ  

ความเปนมาและเหตุผล 

 การคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF โดยการคลําชีพจรในผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไปที่มารับ
บริการในสถานบริการเปนวิธีที่มีคาใชจายนอยและสามารถวินิจฉัยภาวะดังกลาวไดในระยะเวลาอันสั้น และมี
ความไวในการวินิจฉัยถึงรอยละ 95 (95%CI = 84-97%) และมีความจําเพาะรอยละ 72 (95%CI = 69-75%) 
ผูคัดกรองไมจําเปนตองมีความเช่ียวชาญในการตรวจและแปลผลมากนัก (6) เหมาะสําหรับการคัดกรอง
เบื้องตนเพื่อใหประชาชนไดพึงระวังโรคหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF และโรคแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง (7) 

การวัดคุณภาพ 

1. สัดสวนผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไปที่มารับบริการที่สถานพยาบาลทุกระดับที่ไดรับการตรวจคัดกรอง
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF 

 

 2. จํานวนการสงตอผูปวยเพื่อเขารับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (เฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลที่ไมมีเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ)  

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจังหวัดใหมีความพรอมในการคัดกรอง
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ดวยการคลําชีพจร โดยเฉพาะแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปและเวชศาสตร
ครอบครัว 

 แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป/เวชศาสตรครอบครัว ตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF โดย
การคลําชีพจรในผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไปที่มารับบริการในสถานบริการ 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 ผูท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไปท่ีมารับบริการท่ีสถานพยาบาลทุกระดับ ไดรับการคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะชนิด AFดวยการคลําชีพจร 

แหลงท่ีมาของคําแนะนํา  

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไปที่ไดรับการตรวจคัดกรองโรคหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF 
ตัวหาร คือ จํานวนผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไปที่มารับบริการที่สถานพยาบาลทุกระดับ 
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1. สุรพันธสิทธิสุข. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับดูแลผูปวยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial 
fibrillation ในประเทศไทย.--กรุงเทพฯ: สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 
2555.87หนา 

2. พัฒนศรี ศรีสุวรรณ, ธนัญญา คูพิทักษขจร, ปฤษฐพร กิ่งแกว, ศิตาพร ยังคง, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส

, ยศ ตีระวัฒนานนท. แนวทางการคัดกรองโรคหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation ระดับประชากรใน

ประเทศไทย. 2556;7(3):351-71. 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF คือ supraventricular tachyarrhythmia ที่มีการกระตุนของ
หัวใจหองบนแบบกระจดักระจายไมเปนระเบยีบ ซึ่งเปนผลใหการบีบตัวของหัวใจหองบนเสียไป โดยมีลักษณะ
คลื่นไฟฟาหัวใจที่มีรูปรางของ P wave หลายรูปแบบ มีความถ่ีเกินกวา 350 ครั้งตอนาทีและไมสม่ําเสมอ 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

- 
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มาตรการท่ี 2 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

คําอธิบาย 

 การสงตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง electrocardiography (ECG) ในผูที่ผานการตรวจคลําชีพจร
แลวพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะการเตนของหัวใจผิดจังหวะชนิด AF เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษา 

ความเปนมาและเหตุผล 

 มีหลักฐานวิชาการบงช้ีวาไมควรมีการคัดกรองดวย ECG ในผูที่มีความเสี่ยงตํ่า (8) ซึ่งสนับสนุนแนว
เวชปฏิบัติสําหรับดูแลผูปวยภาวะหัวใจเตนผดิจังหวะชนิด AF ในประเทศไทยที่แนะนําใหทําการตรวจคัดกรอง
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ในผูที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปดวยการคลําชีพจรกอน หากพบวาชีพจร
ผิดปกติ จึงทําการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา (2) 
การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG มีความไวในการวินิจฉัยเทากับรอยละ 83-85และความจําเพาะ
เทากับรอยละ 87-89เมื่อแปลผลดวยแพทยทั่วไป และมีความไวเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 92-96 และความจําเพาะ
รอยละ 96-98 เมื่อแปลผลโดยผูเช่ียวชาญ เชน อายุแพทยโรคหัวใจ (7) 

การวัดคุณภาพ 

สัดสวนผูที่ตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ดวยการคลําชีพจรแลวพบความผิดปกติ 
ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG  

 

ผูท่ีเก่ียวของ 

 กระทรวงสาธารณสุข เตรียมบุคลากรและระบบบริการในทุกจงัหวัดใหมีความพรอมสาํหรบัการตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG รวมทั้งการอานคาและแปลผล 

 แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป/ เวชศาสตรครอบครัว/ อายุรแพทยหัวใจตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง 
ECG รวมทั้งการอานคาและแปลผล 

 ผูท่ีมีชีพจรผิดปกติจากการคัดกรองดวยการคลําชีพจร ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง 
ECG รวมทั้งฟงผลการตรวจหากวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ตองไดรับการรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับดูแลผูปวยภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ในประเทศไทย 

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนงบประมาณในการจัดบริการ 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง และสํานักงานประกันสังคมสนับสนุน

คาใชจายการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG  

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ัง คือ จํานวนผูที่ตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF ดวยการคลําชีพจรแลวพบความ
ผิดปกติ ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG  
ตัวหาร คือ จํานวนผูที่มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF จากการคลําชีพจรทั้งหมด 
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แหลงท่ีมาของคําแนะนํา  

สุรพันธสิทธิสุข. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรบัดูแลผูปวยภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะชนิด Atrial 
fibrillation ในประเทศไทย.--กรงุเทพฯ : สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 
2555.87หนา 

นิยามศัพทท่ีสําคัญ 

 การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ หมายถึง การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจดวยเครื่อง ECG ชนิด 12 แถบ และ
อานคาและแปลผลโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเวชศาสตรครอบครัว หรืออายุรแพทยหัวใจ 

ขอควรระลึกถึงดานสังคมและจริยธรรม 

- 
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3.2.5 รางมาตรฐานการทํางานเร่ืองการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวัยกอนประถมศึกษาและวัย

ประถมศึกษาโดยครูเปนผูคัดกรอง 

 

บทนํา 

ภาวะสายตาผิดปกติเปนสาเหตุสําคัญของปญหาในการมองเห็นและพบมากเปนอันดับสองของภาวะตา

บอดทั่วโลก (1) องคการอนามัยโลกระบุวาเด็กที่อายุมากกวา 5 ป มีความผิดปกติในการมองเห็นจากภาวะ

สายตาผิดปกติและไมไดรับการแกไขมากถึง 153 ลานคน (2) ทั้งน้ีคาดการณวามีความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

จากภาวะสายตาผิดปกติทั่วโลกคิดเปนเงิน 269 พันลานดอลลารสหรัฐ (3) สําหรับประเทศไทยการสํารวจ

สภาวะตาบอด สายตาเลือนราง และโรคตาที่เปนปญหาสาธารณสุข ครั้งที่ 4 ระหวางป พ.ศ. 2549 – 2550 

พบวาประชากร 15 ลานคนมีภาวะสายตาผิดปกติโดยไมไดแกไข (4) และจากการแยกวิเคราะหขอมูลในเด็ก

อายุ 1-14 ป พบวาภาวะสายตาผิดปกติเปนสาเหตุของตาบอดถึง 1 ใน 3 ของเด็กไทย รวมทั้งยังเปนสาเหตุ

สําคัญ (ประมาณรอยละ 28) ของภาวะสายตาเลือนรางในเด็ก (5) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา กลุมเด็ก

วัยเรียนอายุระหวาง 6 – 12 ป ในกรุงเทพมหานคร มีความชุกของภาวะสายตาผิดปกติรอยละ 13 (6) 

การวินิจฉัยและรักษาภาวะสายตาผิดปกติไมยุงยาก แตการเขาถึงกลุมเด็กยังเปนปญหาเน่ืองจากการขาด

ความรู ความกระตือรือรน ความไมพรอม รวมทั้งบริการที่ไมเพียงพอของหนวยงานที่เกี่ยวของ ภาวะสายตา

ผิดปกติในเด็กสามารถคัดกรองเบื้องตนไดโดยการวัดระดับการเห็น (Visual Acuity) รวมกับการสังเกต

พฤติกรรมการเห็นที่ผิดปกติ และแกไขไดโดยการสวมแวนตา อยางไรก็ตาม จากการสํารวจภาวะสายตา

ผิดปกติในเด็กในหลายประเทศโดยองคการอนามัยโลกพบวา เด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติมากกวาครึ่งไมไดรับ

การแกไข (7)  ซึ่งจะสงผลกระทบในเชิงลบตอพัฒนาการ ทักษะการเรียนรู การศึกษาและโอกาสในการทํางาน

ในอนาคต โดยปญหาเหลาน้ีจะมีผลเสยีตอคุณภาพชีวิต และศักยภาพทางเศรษฐกิจของตนเอง ครอบครัว และ

สังคมโดยรวม (8) 

การศึกษาขนาดและความรุนแรงของภาวะสายตาผิดปกติและไมไดรับการแกไขทั่วโลกโดยองคการ

อนามัยโลกใหขอสรุปวา การคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กเปนเรื่องเรงดวนและควรทําในระดับชุมชน

โดยผนวกในบริการอนามัยโรงเรียน ทั้งน้ีควรฝกอบรมครูและเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในเรื่องอนามัย

โรงเรียนใหสามารถตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กได (7) อยางไรก็ตามพบวา ในหลายประเทศยังไม

มีรูปแบบที่เปนมาตรฐานสําหรับการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในกลุมประชากรเด็ก (9-11) 

จากความสําคัญดังกลาว จึงเปนที่มาของการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติโดยครู

และจัดหาแวนสายตาใหกับเด็กวัยกอนประถมศึกษาและเด็กวัยประถมศึกษาในประเทศไทยข้ึน ในป พ.ศ.

2554-2555 โดยศึกษาใน 4 จังหวัดซึ่งเปนตัวแทนจาก 4 ภาคของประเทศ การศึกษาดังกลาวพบวา การตรวจ

คัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กนักเรียนไทยระดับอนุบาลและประถมศึกษาโดยครูมีความเปนไปไดและมี

ความถูกตองที่ยอมรับไดนอกจากน้ียังยืนยันวาความชุกของภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทยเทากับ รอยละ 6.6 
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รวมทั้งประมาณการวาจะมีเด็กที่จําเปนตองใสแวนสายตาจํานวนมากกวา 260,000 คน เมื่อดําเนินการ

โครงการน้ีครอบคลุมในโรงเรียนทั่วประเทศ (12) 

ผลการศึกษาน้ีไดรับการพิจารณาจากผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ จนเปนที่มาของการขยายผลการดําเนินงานใหครอบคุลมทั้งประเทศในอนาคตอันใกล และเพื่อใหการ

คัดกรองและจัดหาแวนสายตาดําเนินการไปอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน นักวิจัยหลักของโครงการศึกษานํา

รองจึงไดจัดทํามาตรฐานการทํางานฉบับน้ีข้ึน เพื่อใหบุคลากรที่เกี่ยวของมีความรูความเขาใจที่ตรงกัน และ

สามารถใหบริการไดถูกตองเพื่อใหไดผลลัพธสูงสุดจากการดําเนินงาน 

มาตรฐานการทํางานฉบับน้ีอธิบายแนวทางปฏิบัติงานสําหรับจักษุแพทย แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป พยาบาล

เวชปฏิบัติทางจักษุ และเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของ สําหรับการฝกอบรมครู การสนับสนุนการคัดกรอง

โดยครู การตรวจวินิจฉัย และการตรวจวัดแวนสําหรับเด็กที่พบความผิดปกติ รวมทั้งการจัดหาแวนสายตาที่

เหมาะสม โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

1. การประสานงาน ทําความเขาใจ และขอความรวมมือกับทางโรงเรียน 

2. การจัดการอบรมจักษุแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุฝกปฏิบัติวัดแวนเด็กอนุบาลและ

ประถมศึกษา 

3. การจัดการอบรมการคัดกรองสายตาเด็กใหแกครูประจําช้ันอนุบาลและประถมศึกษา 

4. แนวทางการจัดระบบสงตอเด็กที่ผิดปกติเพื่อตรวจยืนยัน วินิจฉัยโรค และวัดแวนสายตา 

5. แนวทางการแจงผูปกครอง และการติดตามผลอยางตอเน่ืองในเด็กที่ไดรับแวน 
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มาตรการท่ี 1 การประสานงาน ทําความเขาใจ และขอความรวมมือกับทางโรงเรียน 

วัตถุประสงค:  

เพื่อใหผูบริหารโรงเรียนและครูประจาํช้ันเขาใจและเหน็ความสําคัญของการคัดกรองสายตาผิดปกติใน

เด็ก รวมทั้งใหความรวมมือในกระบวนการคัดกรองและสงเด็กผิดปกติเพื่อตรวจวินิจฉัยและแกไขภาวะสายตา

ผิดปกติที่โรงพยาบาลกํากับดูแลใหเด็กที่ไดรับแวนตาใชแวนตาอยางถูกตอง และทําการตรวจวัดสายตาเด็ก

ตอเน่ืองทุกป 

วิธีการดําเนินงาน: 

1. เขาพบเพื่อช้ีแจงความสําคัญของภาวะสายตาผิดปกติในเด็กใหกับผูบริหารของโรงเรียนและคุณครูประจํา

ช้ัน โดยมีประเด็นสําคัญดังน้ี 

1.1. ทําไมตองคัดกรองสายตาต้ังแตเด็ก 

คําอธิบาย: เด็กที่เกิดมาพรอมกับสายตาสั้น ยาว หรือเอียง จะไมทราบวาตนเองมองเห็นภาพมัวกวา

คนปกติ เพราะไมเคยเห็นภาพที่ชัดมากอน ดังน้ันในเด็กเล็กจะไมรูวาตนเองผิดปกติและไมสามารถ

บอกได แตแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน ดูทีวีหรืออานหนังสือใกลๆ เอียงคอ หรี่

ตามอง หรือเด็กบางคนอาจไมไดแสดงพฤติกรรมผิดปกติใดๆ ทั้งน้ีเด็กเหลาน้ีจะรูวาตัวเองมองไมชัด

เมื่อโตพอสมควร เชนประมาณประถมศึกษาตอนปลาย ซึ่งความเปนจริงแลวภาวะสายตาผิดปกติน้ี

ควรแกไขแตเน่ินๆ กอนอายุ 6-8 ป เพื่อปองกันภาวะ “ตาข้ีเกียจ” (Amblyopia หรือ Lazy eye)ซึ่ง

เกิดจากความผิดปกติของตาที่ไมไดรับการแกไขอยางทันทวงที สงผลใหระบบประสาทรับรูการ

มองเห็นไมสามารถพัฒนาไดตามปกติ ทําใหมีภาวะสายตามัว ซึ่งไมสามารถแกไขใหสายตากลับสู

ภาวะปกติได หมายความวาผูที่มีภาวะน้ีจะตองตามัวไปตลอดชีวิต 

1.2. ทําไมตองใหครูประจําช้ันเปนคนคัดกรอง 

คําอธิบาย: คนโดยทั่วไปอาจคิดวาหนาที่น้ีควรเปนของบุคลากรทางการแพทย แตเน่ืองจากเด็ก

นักเรียนมีเปนจํานวนมาก ขณะที่บุคลากรทางการแพทยในประเทศไทยมีจํานวนนอย และมี

ภาระหนาที่อื่นๆ ลนมือจนไมสามารถดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กได 

สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวานักเรียนสวนมากไมไดรับการคัดกรองภาวะผิดปกติ

ทางการเห็นเปนเวลาหลายป ทําใหเด็กที่มีความผิดปกติขาดโอกาสที่จะเห็นไดชัดเจน สงผลตอการ

เรียนและพัฒนาการ ทั้งน้ีพบวาถาครูประจําช้ันเปนผูคัดกรอง ภาระที่ตองรับผิดชอบคือจํานวน

นักเรียนในช้ัน ไมเกิน 50 คน และทําปละ 1 ครั้ง ซึ่งอยูในวิสัยที่จะดําเนินการได อีกทั้งสงเสริมใหครู

มีความรู ความเขาใจ สามารถสังเกตพฤติกรรมการเห็นที่ผิดปกติของนักเรียนไดอีกดวย จากการ

สนทนากลุมกับครูใน 4 จังหวัด พบวาครูสวนใหญไมคิดวาการคัดกรองดังกลาวเปนภาระที่หนักแต

อยางใด กลับรูสึกดีใจที่ไดชวยเหลือเด็กนักเรียนในช้ันใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน12 
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2. ช้ีแจงข้ันตอนการดําเนินการและการอบรม ซึ่งประกอบไปดวย 

2.1. การอบรมเปนเวลา 1 วัน เพื่อฝกปฏิบัติคัดกรองสายตาในเด็ก โดยใหครูประจําช้ันทุกคนเขารับการ

อบรม อาจจะแบงการอบรมออกเปนกลุม กลุมละ 1 วัน หรืออบรมทุกคนในครั้งเดียวกัน ทั้งน้ีข้ึนอยู

กับจํานวนครู จํานวนผูชวยอบรม และวันที่สะดวกของทั้งสองฝาย ควรเปนชวงเวลาเปดเทอมใหมๆ 

เพื่อใหสามารถดําเนินการคัดกรองและใหแวนตาแกเด็กนักเรียนที่จําเปนต้ังแตเริ่มปการศึกษา 

2.2. กําหนดวันเวลาที่แนนอน รวมถึงสถานที่ การเดินทาง และคาอาหาร 

2.3. หลังการอบรมใหครูประจําช้ันคัดกรองเด็กในช้ันของตนตามที่ไดรับการอบรมมา และสงผลเด็กที่มี

ระดับสายตาผิดปกติมายังโรงพยาบาลภายใน 1 เดือน เพื่อใหแนใจไดวาครูสามารถจดจําความรูและ

ทักษะในการอบรมไดเปนอยางดี 

2.4. หลังการคัดกรองครปูระจําช้ันสงจดหมายแจงผลการคัดกรองเบื้องตนใหแกผูปกครอง (ภาคผนวก 1) 

ภายใน 2 สัปดาห 

2.5. ทางโรงพยาบาลประสานแจงวันและเวลากลับไปยังโรงเรียนตางๆ เพื่อนัดหมายใหเด็กมารับการ

ตรวจยืนยัน วินิจฉัย และวัดแวน  

2.6. ตัวแทนครูพานักเรียนที่คัดกรองพบความผิดปกติเขาตรวจวินิจฉัยตามวัน เวลา และสถานที่ที่กําหนด 

2.7. ครูประจําช้ันสงจดหมายแจงผลการตรวจ และการนัดตรวจตอเน่ืองของเด็กทีผ่ิดปกติใหแกผูปกครอง 

(ภาคผนวก 2)  

2.8. ทางโรงเรียนรอรับแวนสายตาจากโรงพยาบาล และแจกแวนสายตาใหแกเด็กตามรายช่ือที่ระบุ 

2.9. ครูประจําช้ันสังเกตพฤติกรรมการใสแวนของเด็ก คอยใหกําลังใจ หากพบปญหาใหแจงกลับแก

ผูเกี่ยวของทางโรงพยาบาล 

3. กําหนดบุคคลที่เปนผูประสานงานของทั้งทางโรงเรียนและโรงพยาบาล รวมทั้งเบอรโทรศัพทติดตอ

ประสานงาน  
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มาตรการท่ี 2 การจัดการอบรมจักษุแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ  

ฝกปฏิบัติวัดแวนเด็กอนุบาลและประถมศึกษา 

ความสําคัญ 

การวัดสายตาและประกอบแวนตาในเด็กมีความแตกตางจากการวัดแวนตาในผูใหญหลายประเด็นไดแก 

1. เปนการวัดแบบ Objective refraction เพราะเด็กจะไมสามารถชวยตอบยืนยันวาผลการวัดน้ันทําให
การเห็นดีข้ึนหรือไม 

2. ตองมีการใชยาหยอดตาเพื่อลดการเพงของตาเด็ก (Cycloplegic refraction) เพื่อใหไดคาสายตาที่
ถูกตอง 

3. การสั่งแวนตา (Prescription) ในเด็กตองคํานึงถึงปจจัยหลายอยางเชน อายุ ชนิดของสายตาที่
ผิดปกติ โรคตาที่มี เพื่อประกอบในการสั่งแวนตาที่ถูกตองเหมาะสม 

4. กรอบแวนตาเด็กทําดวยวัสดุที่ปลอดภัย ไมติดไฟ และมีความยืดหยุน ไมหักงาย สามารถปรับแตงได 
5. เลนสแวนตาตองเปนเลนสที่กรองแสงอัลตราไวโอเลตได 100 % เพื่อปองกันอันตรายตอดวงตา 

บุคลากรที่สามารถตรวจวัดสายตาและสั่งแวนตาในเด็กได อาจเปนจักษุแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ 
หรือนักทัศนมาตร ที่ไดรับการอบรมเพิ่มเติมในหลักสูตรการวัดแวนตาในเด็กโดยเฉพาะ 

วัตถุประสงค: 

 เพื่อใหจักษุแพทย พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ หรือนักทัศนมาตรที่เขารับการอบรม สามารถวัด
สายตา และสั่งแวนตาใหกับเด็กแตละคนไดอยางถูกตองเหมาะสมตามหลักวิชาการ 

วิธีการดําเนินงาน: 

1. การเตรียมการและการฝกอบรม อยูในความควบคุมดูแลของจักษุแพทยผูเช่ียวชาญการวัดสายตาในเด็ก 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ดังน้ี 
1.1. จัดทําตารางการฝกอบรมการวัดแวนสายตาในเด็กระยะเวลา 2 สัปดาห โดยมีทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ (ภาคผนวก 3) 
1.2. ลงทะเบียนรายช่ือผูเขารับการอบรมแบงเปนรุน จํากัดจํานวนรุนละไมเกิน 15 คน เพื่อใหฝกปฏิบัติ

ไดอยางทั่วถึง 
1.3. จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ สําหรับการบรรยายและการฝกปฏิบัติ 
1.4. จัดเตรียมที่พักและคาเบี้ยเลี้ยงใหกับผูเขารับการอบรม 
1.5. ติดตอประสานงาน เชิญวิทยากรผูเช่ียวชาญมารวมบรรยายตามหัวขอที่กําหนดตามความเหมาะสม 

รวมทั้งจัดหาผูชวยสอนและเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติ สําหรับการฝกปฏิบัติรวมทั้งรานแวนที่จะนํา
ผูเขารับการอบรมไปดูงาน 

1.6. จัดทํา pretest, posttest สําหรับภาคทฤษฎีและการสอบภาคปฏิบัติ 
1.7. จัดทําประกาศนียบัตรสําหรับผูที่ผานการฝกอบรม 

 

84 
 



    
   

2. แนวทางการฝกอบรม (ภาคผนวก 3) 
2.1. ภาคทฤษฎี:  

ครอบคลุมถึงพื้นฐานการวัดแวน วัตถุประสงค วิธีการวัดแวนที่ถูกตองในเด็ก การสั่งตัดแวน
สําหรับเด็กเฉพาะบคุคล การวินิจฉัยและรักษาภาวะสายตาผิดปกติในเด็กรวมทั้งการวินิจฉัยและรกัษา
ภาวะตาข้ีเกียจ (Amblyopia) ในเด็ก และความรูเรื่องแวนสายตา 

2.2. ภาคปฏิบัติ:  
ผูเขารับการอบรมแตละคนจะไดฝกปฏิบัติวัดแวนสายตาในเด็กอยางถูกตองกับเด็กที่มีภาวะ

สายตาผิดปกติ ในความควบคุมของจักษุแพทยหรือพยาบาลดานจักษุที่เช่ียวชาญการวัดแวนในเด็ก 
โดยผูเขารับการอบรม 1 คน ตองฝกวัดแวนในเด็กเปนจํานวน 10 คนข้ึนไป 

การวัดคุณภาพ 

1. ประเมินผลโดยการใชแบบทดสอบ pretest และ posttest  
2. ผานการสอบภาคปฏิบัติ โดยตองวัดแวนเด็กที่มีภาวะสายตาผิดปกติไดอยางถูกตอง จํานวนอยางนอย 10

ครั้ง 
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มาตรการท่ี 3 การจัดการอบรมการคัดกรองสายตาเด็กใหแกคุณครูประจําชั้นอนุบาลและประถมศึกษา 

 

วัตถุประสงค: 

 เพื่อใหครูประจําช้ันสามารถวัดสายตาเด็กนักเรียนในความดูแลและสามารถแปลผลไดถูกตอง รวมทั้ง

ไดรับความรูเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะสายตาผิดปกติ การใชแวนตาที่ถูกตอง และโรคตาที่พบบอยในเด็ก 

วิธีการดําเนินงาน: 

1. กําหนด วัน เวลา สถานที่ สําหรับการอบรม  

1.1. ควรแบงจํานวนวันอบรมใหเหมาะสม ทั้งน้ีข้ึนอยูกับจํานวนครูที่เขารับการอบรมและจํานวนผูชวย

สอนในชวงฝกปฏิบัติ ควรมีจํานวนผูชวยสอน 1 คนตอครูไมเกิน 10 คนในแตละกลุม และแยก

ระหวางครูประถมและครูอนุบาล เน่ืองจากใชเครื่องมือในการคัดกรองที่แตกตางกัน 

1.2. สถานที่ตองกวางขวาง มีแสงสวางเพียงพอ และมีผนังที่สามารถติดแผนทดสอบสายตาได โดยให

แบงเปนกลุมๆ สําหรับฝกคัดกรองความผิดปกติทางสายตา และตองมีพื้นที่ระหวางแผนทดสอบ

สายตากับครูผูฝกเปนระยะทาง 3เมตรสําหรับครูอนุบาล และ 6 เมตรสําหรับครูประถมศึกษา ทั้งน้ี

ควรจัดใหผูฝกปฏิบัติแตละกลุมมีระยะหางกันพอสมควร เพื่อใหมีสมาธิในการฝกปฏิบัติ  

2. จัดเตรียมอุปกรณสําหรับการฝกวัดสายตา และสําหรับแจกครูเพื่ อไปทําการวัดสายตาให เด็ก      

(ภาคผนวก 4) 

2.1. อุปกรณสําหรับการฝกวัดสายตา 

2.1.1.Snellen chart (แผนทดสอบสายตาแบบตัวเลข) จํานวนใหเทากับจํานวนกลุมของครูประจํา

ช้ันประถมศึกษาที่เขารับการอบรม โดยกลุมละไมเกิน 10 คน 

2.1.2.Lea chart (แผนทดสอบสายตาแบบรูปภาพ) จํานวนใหเทากับจํานวนกลุมของครูประจําช้ัน

อนุบาลที่เขารับการอบรม โดยกลุมละไมเกิน 10 คน 

2.1.3.ไมบังตา เปนไมสีดําทึบ เพื่อใชปดตาขางที่ไมไดทดสอบ 

2.1.4.เชือกที่มีความยาว 6 เมตร เพื่อใชวัดระยะทางจาก Snellen chart มาจุดที่ผูฝกอบรม (ครู

ประถมศึกษา) ยืนทดสอบสายตาและพับครึ่งเปน 3 เมตร เพื่อใชวัดระยะทางจาก Lea chart 

มาจุดที่ผูฝกอบรม (ครูอนุบาล) ยืนทดสอบสายตา 

2.2. อุปกรณแจกครู 

2.2.1.Snellen chartคนละ 1 แผน สําหรับครูประถม 

2.2.2.Lea chartคนละ 1 แผน และแผนโฟมจิ๊กซอวรูปภาพชวยวัดสายตา คนละ 1 ชุด สําหรับครู

อนุบาล 

2.2.3. ไมบังตา คนละ 1 อัน 

2.2.4. เชือกยาว 6 เมตร สําหรับครูประถม และเชือกยาว 3 เมตร สําหรับครูอนุบาล 

2.2.5. คูมือการคัดกรองการเห็นในเด็ก คนละ 1 เลม 
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2.2.6. เอกสารบันทึกผลและแปลผลการคัดกรอง (ภาคผนวก 5) คนละ 1 ชุด  

2.2.7.เอกสารแจงผลการคัดกรองแกผูปกครอง (ภาคผนวก 1, 2) คนละ 1 ชุด 

3. แนวทางดําเนินการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

สไลดและเอกสารประกอบการอบรม ใชเปนแนวทางประกอบการสอน สามารถดาวนโหลดไดที่: 

www.hitap.net 

เริ่มตนการอบรม โดยช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กและเหตุผลที่

ครูประจําช้ันตองเปนผูคัดกรอง (เหมือนในขอ 1.1 และ 1.2 ของข้ันตอนที่ 1) 

3.1. อธิบายสวนประกอบของลกูตาอยางคราวๆ และบรรยายเรือ่งโรคตาในเด็กและแนวทางปฐมพยาบาล

เบื้องตน 

3.2. เขาสูการบรรยายเรื่องภาวะสายตาผิดปกติ สาเหตุ และวิธีการวัดระดับการเห็นในเด็ก รวมถึง

อุปกรณ ข้ันตอน และการแปลผล 

3.3. ยกตัวอยางการวัดระดับการเห็นหลายๆแบบเพื่อเพิ่มความเขาใจแกครู 

3.4. ความรูเกี่ยวกับการใชแวนตาที่ถูกตองและการดูแลรักษาแวนตา 

3.5. นําเขาสูการฝกปฏิบัติการวัดระดับการเห็น โดยแบงเปนกลุม กลุมละไมเกิน 10 คน และแยกเปน

กลุมครูอนุบาลและครูประถมศึกษา ประจําตามตําแหนงที่มีแผนทดสอบสายตาติดไว(ครู

ประถมศึกษาใชแผนทดสอบสายตาแบบตัวเลข สวนครูอนุบาลใชแผนทดสอบสายตาแบบรูปภาพ) 

3.6. ผูชวยสอนเขาประจํากลุม กลุมละ 1 คน และเริ่มใหครูฝกปฏิบัติโดยผลัดกันเปนครูผูวัด และเปน

นักเรียนผูถูกวัดใหครบทุกคน โดยครูแตละคนตองฝกปฏิบัติวัดสายตาอยางนอย 2 ครั้ง 

3.7. ควรเตรียมบุคคลที่มีสายตาที่ผิดปกติอยางมาก (หรือแสรงทําวาผิดปกติมาก) มาใหผูเขาอบรมฝกวัด 

และฝกแกปญหาเบื้องตน เพื่อใหเขาใจการวัดความผิดปกติทางการเห็นไดดีมากย่ิงข้ึน 

3.8. พึงระลึกวาข้ันตอนการฝกปฏิบัติการน้ีมีความสําคัญมาก หากครูไมฝกใหเขาใจ ผลที่ตามมาคือ ครูจะ

สงเด็กที่ไมแนใจเหลาน้ันมาตรวจที่โรงพยาบาลทั้งหมด ทําใหโรงพยาบาลตองตรวจเด็กจํานวนมาก

เกินความจําเปน 

3.9. นัดวันที่ใหครูสงผลการคัดกรองของนักเรียนในช้ันมายังโรงพยาบาล ภายในระยะเวลาประมาณ 1 

เดือนหลังการฝกอบรม 

การวัดคุณภาพ 

1. ครูทุกคนฝกปฏิบัติวัดระดับการเห็นในคนสายตาผิดปกติไดถูกตองอยางนอยสองครัง้ข้ึนไป 
2. ครูทุกคนดําเนินการคัดกรองและสงผลการคัดกรองนักเรียนในความรับผิดชอบภายใน 1 เดือนหลังไดรบั

การอบรม 
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มาตรการท่ี4แนวทางการจัดระบบสงเด็กท่ีผิดปกติเพ่ือตรวจ วินิจฉัย และวัดแวน 

วัตถุประสงค: 

 เพื่อจัดระบบการรับเด็กนักเรียนที่ผิดปกติจากการคัดกรองโดยครูเขามาตรวจยืนยัน วินิจฉัยโรค และ

วัดแวนสายตาในโรงพยาบาลอยางเปนข้ันตอนและเหมาะสม 

วิธีการดําเนินการ: 

1. จากขอมูลจํานวนเด็กที่ผิดปกติจากการคัดกรองในโรงเรียน ใหเจาหนาที่ในโรงพยาบาลนํามาคํานวณ

จํานวนวันที่ตองใหบริการในโรงพยาบาล โดยดูจากขีดความสามารถของทีมเจาหนาที่และอุปกรณที่มีใน

แตละโรงพยาบาลวาสามารถตรวจยืนยัน วินิจฉัยและวัดแวนเด็กไดวันละกี่คน  

2. นัดครูพาเด็กนักเรียนมาตรวจตามวัน เวลา และจํานวนที่กําหนด อาจแบงเปนครึ่งเชาและครึ่งบายตาม

ความเหมาะสม และควรเตรียมของวาง นมหรือนํ้าผลไมไวใหเด็กไดรับประทานระหวางรอลําดับการตรวจ

โดยเฉพาะเด็กเล็ก 

3. จัดเตรียมสถานที่ในโรงพยาบาล โดยใชหองที่คอนขางกวางขวางโดยจัดเปนสัดสวนดังน้ี 

3.1. จุดลงทะเบียนทําประวัติโรงพยาบาล ตรวจรายช่ือนักเรียนที่เขารับการตรวจ พรอมทั้งกรอกช่ือ และ

รายละเอียดในแบบบันทึกการตรวจวินิจฉัย เพื่อใชบันทึกรายละเอียดการตรวจตาการวัดแวน การ

วินิจฉัย การรักษา และการนัดตรวจตอเน่ืองของเด็กแตละคน (ภาคผนวก 6) 

3.2. จุดวัดการเห็นของเด็ก ตองมีแสงสวางมากพอ แตไมมีแสงสะทอน นํา Snellen chart และ Lea 

chart ติดที่ผนังหางกันพอสมควร พรอมทั้งวัดระยะหางจากชารต 6 และ 3 เมตรตามลําดับพรอมทั้ง

เตรียมไมบังตาไว 2 อัน 

3.3. จุดวัดสายตาดวยเครื่องคอมพิวเตอร เปนจุดที่ต้ัง auto refractor สําหรับวัดสายตาเด็กเบื้องตน 

3.4. โตะสําหรับตรวจตาเด็กโดยจักษุแพทย ซึ่งมีอุปกรณ คือ ไฟฉาย ปากกา ไมบังตา ปริซึมวัดมุมตาเข 

(ถามี) indirect or direct ophthalmoscope  

3.5. จุดน่ังรอขยายมานตา จัดเปนพื้นที่ที่มีเกาอี้เพียงพอ พรอมทั้งเตรียมยาหยอดตา 1% Cyclogyl eye 

drops  

3.6. จุดวัดแวนเด็ก ตองกวางขวางพอสมควร ที่น่ังวัดแวนตองหางจากแผนทดสอบสายตาแบบตัวเลข 

หรือแผนทดสอบสายตาแบบรูปภาพ เปนระยะ 6 และ 3 เมตร ตามลําดับ และมีอุปกรณวัดแวนดังน้ี 

3.6.1. Retinoscope 

3.6.2. Trial lens set 

3.6.3. Trial frames PD 52, 56, 60 mm. 

3.6.4. ไมบังตา  

3.6.5. ไฟฉาย 

3.6.6. ไมบรรทัด 
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3.6.7. ตูโชวกรอบแวนสําหรับเด็ก มีหลากสีสัน รูปแบบ เพื่อใหเด็กเลือกและลองใส พรอมทั้งกระจก

สองหนา 

4. ข้ันตอนการตรวจตาและวัดแวน 

4.1. วัดระดับการเห็นของนักเรียนที่สงตรวจทุกคน โดยเด็กประถมศึกษาใชแผนทดสอบสายตาแบบ

ตัวเลข เด็กอนุบาลใชแผนทดสอบสายตาแบบรูปภาพ 

4.2. นักเรียนเขารับการตรวจจากจักษุแพทยทีละคน โดยไดรับการตรวจดวยไฟฉาย ดู eyelid, anterior 

segment, eye movement, visual alignmentและบันทึกลงบนเอกสาร (ภาคผนวก 6) 

4.3. ตรวจสายตาดวยเครื่องอัตโนมัติ (auto-refraction) 

4.4. ไดรับการหยอดยาขยายมานตาดวย  1% Cyclogyl eye drops 3 ครั้ง หางกัน 5 นาที หลังจากการ

หยอดยาครั้งสุดทายเปนเวลา 30 นาทีจะทําการตรวจสายตาดวยเครื่องอัตโนมัติซ้ํา และทุกรายจะ

ผานการวัดแวน (Manual refraction) อยางละเอียดโดยบุคลากรที่ไดรับการอบรมเพิ่มเติมใน

หลักสูตรการวัดแวนตาในเด็ก รวมทั้งวัด pupillary distance (PD) 

4.5. จักษุแพทยตรวจจอประสาทตา (fundus) ดวย indirect หรอื direct ophthalmoscopeและ

พิจารณากําลังแวนเพือ่ใหเหมาะสมกับเด็กแตละคน 

4.6. เด็กนักเรียนเลือกกรอบแวนและสีที่ตนเองชอบ พรอมทั้งลองขนาดของกรอบแวนใหพอดีกับรูปหนา 

4.7. บันทึกขอมูลกําลังแวน ขนาด สี แบบ เพื่อสงไปตัดแวนที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

(โรงพยาบาลเด็ก) หรือรานแวนตาที่ไดรับการรับรองคุณภาพตอไป 

การวัดคุณภาพ 

1. ในจํานวนเด็กนักเรียนที่โรงเรียนคัดกรองวาผิดปกติและสงตรวจทั้งหมด ควรมีจํานวนเด็กที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาผิดปกติจากจักษุแพทยไมนอยกวารอยละ 80 

 

2. จํานวนเด็กนักเรียนที่ไดรับแวนสายตาไมควรนอยกวารอยละ 2 ของเด็กที่ไดรับการคัดกรองที่โรงเรียน

ทั้งหมด 

  

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนเด็กนักเรียนที่ไดรบัแวนสายตา คูณดวย 100 
ตัวหารคือจํานวนเด็กนักเรียนทั้งหมดที่ไดรับการคัดกรองที่โรงเรยีน 

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนเด็กนักเรียนที่วินิจฉัยวามีความผิดปกติโดยจักษุแพทย คูณดวย 100 
ตัวหารคือจํานวนเด็กนักเรียนทั้งหมดที่โรงเรียนคัดกรองวาผิดปกติและสงตรวจ 
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มาตรการท่ี 5 แนวทางการแจงผูปกครอง และการติดตามผลอยางตอเน่ืองในเด็กท่ีไดรับแวน 

 

วัตถุประสงค: 

เพื่อแจงใหผูปกครองรับทราบผลการตรวจคัดกรองสายตาโดยครู และผลการตรวจตาโดยจักษุแพทยของ

บุตรหลาน พรอมทั้งคําแนะนําในการใสแวน และการพาบุตรหลานไปรับการตรวจตอเน่ือง 

วิธีดําเนินการ: 

1. จดหมายแจงผลการตรวจคัดกรองสายตาโดยครูใหแกผูปกครอง (ภาคผนวก 1) 

ภายหลังการตรวจคัดกรอง ครูประจําช้ันสงจดหมายที่มีช่ือ นามสกุล และผลการตรวจคัดกรองของ

นักเรียนแตละคน เพื่อแจงใหผูปกครองทราบวา ผลการคัดกรองปกติหรือผิดปกติ และช้ีแจงวาผลการคัดกรอง

น้ีเปนเพียงการคัดกรองเบื้องตนไมสามารถทดแทนการตรวจและวินิจฉัยโรคโดยจักษุแพทยได ซึ่งนักเรียนที่คัด

กรองวาผิดปกติ ทางโรงเรียนจะสงตอเพื่อไปตรวจวินิจฉัยกับจักษุแพทยที่โรงพยาบาลตอไป 

จดหมายฉบับน้ีครูประจําช้ันควรสงใหผูปกครองภายในสองสัปดาหหลังการตรวจคัดกรอง เน่ืองจาก

ผูปกครองอาจมีขอสงสัยหรือตองการสอบถามเพิ่มเติม หรือหากผูปกครองไมตองการใหเด็กในความปกครอง

เขารับการตรวจที่โรงพยาบาล หรือผูปกครองตองการนําบุตรหลานไปตรวจกับจักษุแพทยเอง จะสามารถแจง

กับครูกอนที่ครูจะนําเด็กเขารับการตรวจได 

2. จดหมายแจงผลการตรวจตาโดยจักษุแพทย (ภาคผนวก 2) 

ภายหลังการตรวจวินิจฉัยและวัดแวน ทางโรงพยาบาลจัดทําจดหมายที่มีช่ือ นามสกุล และผลการตรวจ 

วินิจฉัย พรอมทั้งคําแนะนําในการเขารับการตรวจตอเน่ืองของนักเรียนแตละคน สงใหกับครูประสานงาน และ

สงตอไปยังผูปกครองของเด็กแตละคน โดยในจดหมายจะระบุการวินิจฉัยโรค การรักษา เชน ใสแวน หรือ

บริหารกลามเน้ือตา การตรวจรักษาตอเน่ือง เชน นัดตรวจอีก 3 หรือ 6 เดือน หรือ 1 ป หรือสงตัวรักษาตอที่

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาที่สูงกวา 

จดหมายฉบับน้ีทางโรงพยาบาลควรสงใหครูประสานงานภายในเวลาสองสปัดาหหลงัการตรวจเด็ก และครู

ควรสงตอใหผูปกครองภายในสองสัปดาหหลังจากไดรับจดหมาย รวมเวลาทั้งหมดไมเกิน 1 เดือน เพื่อให

ผูปกครองรับทราบและพาบุตรหลานเขาตรวจตอเน่ืองไดตามเวลาที่กําหนด 

 

3. จดหมายแนะนําวิธีการใสแวนและวิธีการดูแลรักษาแวน (ภาคผนวก 7) 

จดหมายฉบับน้ีจะแนบไปพรอมกับแวนสายตาที่แจกใหเด็กแตละคน โดยในจดหมายมีคําแนะนําเพื่อให

ผูปกครองสามารถดูแลบุตรหลานใหใสแวนไดอยางถูกตอง พรอมวิธีการดูแลรักษาแวนอยางถูกวิธี 
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4. การติดตามผลอยางตอเน่ืองในเด็กที่ไดรับแวน 

เด็กที่ไดรับแวนหรือเด็กที่ตองไดรับการตรวจติดตามตอเน่ือง ควรจัดเขาระบบปกติของการนัดตรวจผูปวย

นอกของแตละโรงพยาบาล โดยใหผูปกครองนําเด็กเขารับการตรวจตามกําหนดนัดจากทางโรงพยาบาล  

 

การวัดคุณภาพ 

จํานวนเด็กนักเรียนที่ไดรับแวนสายตาไดรบัการตรวจตอเน่ืองอยางนอยปละ 1 ครั้งไมนอยกวารอยละ 60 

 

 

 

  

การคํานวณตัวช้ีวัด 
ตัวต้ังคือจํานวนเด็กนักเรียนที่ไดรบัแวนสายตาไดรับการตรวจตอเน่ืองอยางนอยปละ 1 ครั้ง คูณดวย 100 
ตัวหารคือจํานวนเด็กนักเรียนที่ไดรับแวนสายตาทั้งหมด 

91 
 



    
   

เอกสารอางอิง 

1. International Agency for the Prevention of Blindness 2010 Report. Available at 

http://www.vision2020.org/documents/publications/SotWS%20Report_wth_Stop_Press.pdf 

2. Sight test and glasses could dramatically improve the lives of 150 million people with poor 
vision: WHO releases new global estimates to mark World Sight Day: World Health Organization, 
2006. 
3. Smith TS, Frick KD, Holden BA, Fricke TR, Naidoo KS. Potential lost productivity resulting from 
the global burden of uncorrected refractive error. Bull World Health Organ 2009;87(6):431-7  
4. Watanee T. Jenchitr et al. National survey of blindness, Low vision, Visual impairment and ICF of 
Visual disabilities in Thailand 2006-2007. Thai Journal of Public Health Ophthalmology 
2007;21(1):11-94 
5. WongkittiruxK. Blindness, Low Vision and Eye Diseases in Thai Children 2006-2007. Journal of  
Health Systems Research 2012;6(4):501-512.  
6. Yingyong P. Refractive errors survey in primary school children (6-12 year old) in 2 provinces: 
Bangkok and Nakhonpathom (one year result). J Med Assoc Thai 2010;93(10):1205-10  
7. Resnikoff S, Pascolini D, Mariotti SP, Pokharel GP. Global magnitude of visual impairment caused 
by uncorrected refractive errors in 2004. Bull World Health Organ 2008;86(1):63-70  
8. Prevention of Blindness and Deafness. Elimination of avoidable visual disability due to refractive 
errors: report of an informal planning meeting. Geneva, 3-5 July 2000: World Health Organization, 
2001. 
9. Ethan D, Basch CE, Platt R, Bogen E, Zybert P. Implementing and evaluating a school-based 
program to improve childhood vision. J Sch Health 2010;80(7):340-5; quiz 68-70 doi: 
10.1111/j.1746-1561.2010.00511.x[published Online First: Epub Date]|. 
10. Baltussen R, Nausa J, Limburg H. Cost-effectiveness of screening and correcting refractive errors 
in school children in Africa, Asia, America and Europe. Health Policy 2009;89:201–15  
11. Sharma A, Congdon N, Patel M, Gilbert C. School-based approaches to the correction of 
refractive error in children. Surv Ophthalmol 2012;57(3):272-83 doi: 
10.1016/j.survophthal.2011.11.002[published Online First: Epub Date]|. 
12. Teerawattananon K, Chaw-Yin Myint, Wongkittirux K, Teerawattananon Y, et al. Assessing the 
Accuracy and Feasibility of a Refractive Error Screening Program Conducted by School Teachers in 
Pre-Primary and Primary Schools in Thailand. PLOS ONE 2014;9(6):e96684. 

 

 

 

 

 

92 
 

http://www.vision2020.org/documents/publications/SotWS%20Report_wth_Stop_Press.pdf


    
   

ภาคผนวก 1 

จดหมายแจงผลการคัดกรองเบื้องตนใหแกผูปกครอง 

 

โรงเรียน.................................................... 

วันที่.............................................. 

เรียน ทานผูปกครองที่นับถือ 

ทางโรงเรียนไดตระหนักถึงความสําคัญของสขุภาพตาของนักเรยีนในปกครองของทานโดยจัดใหมีการ

ตรวจคัดกรองสายตาแกเด็กนักเรยีนในโรงเรียนขณะน้ีการตรวจคัดกรองสายตานักเรยีนไดดําเนินการเสร็จสิ้น

เปนที่เรียบรอยแลวทางโรงเรียนใครขอแจงผลการตรวจใหผูปกครองทราบวาด.ช./ด.ญ. ............................... 

................................................................มีระดับการเห็นอยูในเกณฑ................................. จึงเรียนมาเพือ่ทราบ 

อน่ึงการตรวจคัดกรองเบื้องตนในครั้งน้ีไมสามารถทดแทนการตรวจวินิจฉัยโรคโดยแพทยได กลาวคือ

หากมีโรคใดที่ยังไมปรากฏอาการชัดแจงหรือมีผลเสียตอการเหน็แลวการคัดกรองครั้งน้ีอาจไมสามารถตรวจ

พบโรคน้ันๆได อยางไรกต็ามหากตรวจพบความผิดปกติทางโรงเรียนจะประสานงานกบัโรงพยาบาลเพื่อสงตอ

ใหไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยละเอยีดจากแพทยผูเช่ียวชาญตอไป 

หากทานผูปกครองมขีอสงสัยประการใดกรุณาติดตอสอบถามครูพยาบาลหรือครปูระจําช้ัน 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

………………………………………… 

ครปูระจําช้ัน 

โทร. ................................................ 
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ภาคผนวก 2 

จดหมายแจงผลการตรวจ และการนัดตรวจตอเน่ืองของเด็กที่ผิดปกติใหแกผูปกครอง 

 

โรงพยาบาล.................................................... 

วันที่.............................................. 

เรียน ทานผูปกครองที่นับถือ 

จากการที่โรงเรียนไดจัดใหมีการตรวจคัดกรองสายตาแกเด็กนักเรียนในโรงเรียน และไดสงเด็ก

นักเรียนที่มีผลคัดกรองผิดปกติมารับการตรวจวินิจฉัยและวัดสายตาประกอบแวนที่โรงพยาบาล ขณะน้ีการ

ตรวจไดดําเนินการเสร็จสิ้นเปนที่เรียบรอยแลวทางโรงพยาบาลใครขอแจงผลการตรวจใหผูปกครองทราบวา 

ด.ช./ด.ญ. ..................................................................................................................................................... 

ไดรับการวินิจฉัยวาเปน......................................................................................................................................... 

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

ไดรับการรักษาโดย................................................................................................................................................ 

นัดตรวจติดตาม................................................................................................................................................. 

จึงเรียนมาเพือ่ขอใหทานนําเด็กในปกครองมารับการตรวจรักษาตอเน่ืองตามการนัดหมาย 

 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ............................................. 

จักษุแพทย/พยาบาล 
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ภาคผนวก 3 

ตารางการฝกอบรมระยะสั้น เรื่องการวัดแวน 
รุนที่ 1 ระหวางวันที่ 2-13 มิถุนายน 2557 

หองประชุมกลุมงานจกัษุวิทยา อาคารสยามบรมราชกมุารีช้ัน 5 
 

Date 9.00-10.30 10.30-12.00 13.00-16.00 
วันจันทร 
2 มิ.ย. 57 

Basic Optics for Refraction (Physical and 
Geometrical Optics)  อ.ธีระศักด์ิ 

Optics of the Human Eye 
อ.ปกปอง 

วันอังคาร 
3 มิ.ย. 57 

Objective Refraction: Retinoscopy 
อ.ธวัชชัย 

Practice I: Schematic Eyes 
อ.ขวัญใจ / อ.สุมาลนิ 

วันพุธ 
4 มิ.ย. 57 

Cycloplegic Refraction 
อ.จุฑาทพิย 

Visual Assessment for 
Children  อ.ขวัญใจ 

Practice II 
อ.สุมาลิน / อ.ณัฐสุชา 

วันพฤหัสบดี 
5 มิ.ย. 57 

Subjective Refraction 
อ.ธวัชชัย 

Practice III 
อ.ขวัญใจ / อ.ณัฐสุชา 

วันศุกร 
6 มิ.ย. 57 

Prescribing for 
Children 
อ.จุฑาทพิย 

Refractive Error: 
Diagnosis & Treatment  
อ.จันทนา 

Practice IV 
อ.จันทนา / อ.ณัฐสุชา 

หมายเหตุ     2 มิ.ย. 57 เวลา 8.30-8.45 น. เปดการอบรมโดยทานผูอํานวยการหรือผูแทน 
                              เวลา 8.45-9.00 น. Pretest 

 
Date 9.00-10.30 10.30-12.00 13.00-16.00 

วันจันทร 
9 มิ.ย. 57 

Prevention of Blindness in Thailand 
อ.ขวัญใจ 

Practice V: การดูงานคลินิกวัด
แวน / รานแวนตา   อ.ขวัญใจ 

วันอังคาร 
10 มิ.ย. 57 

About the Eyeglasses 
อ.ขวัญใจ 

การเตรียมผูปวย  
อ.สุมาลิน 

Practice VI 
อ.ขวัญใจ  / อ.สุมาลิน 

วันพุธ 
11 มิ.ย. 57 

Tips & Tricks in Refraction for 
Childrenอ.จุฑาทพิย 

การเตรียมผูปวย
อ.ณัฐสุชา 

Practice VII 
อ.ขวัญใจ / อ.ณัฐสุชา 

วันพฤหัสบดี 
12 มิ.ย. 57 

Amblyopia: Diagnosis & 
Treatmentอ.บังอรรัตน 

การเตรียมผูปวย  
อ.ขวัญใจ 

Practice VIII 
อ.ขวัญใจ/ อ.ณัฐสุชา 

วันศุกร 
13 มิ.ย. 57 

Tips & Tricks in Refraction for 
Adult  อ.ธีระศักด์ิ 

Post test แจกประกาศนียบัตร 

หมายเหตุ     9 มิ.ย. 57 เวลา 13.00-16.00 น.ดูงานคณะทัศนมาตร  มหาวิทยาลัยรังสิต 
Recommended textbook: 

1. Basic and Clinical Science Course (Section 3): Clinical Optics 
2. Handbook of Refraction by George E. Garcia, M.D. 
3. Pediatric Ophthalmology: Current Thought and A Practical Guide (Springer) 
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ภาคผนวก 4 

อุปกรณสําหรับการฝกวัดสายตา และสําหรับแจกคร ู

      Snellen Chart     Lea Chart 

                                

ไมบังตา คูมือคัดกรองระดับการเห็นในเด็ก (สามารถดาวนโหลดได

ที่ http://www.hitap.net/documents/18693 ) 

                           

แผนจิ๊กซอวรปูภาพ 
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ภาคผนวก 5 

เอกสารบนัทึกผลและแปลผลการวัดระดับการเห็น 

 

ช่ือนักเรียน.......................................................................... อายุ................... เพศ.......................... 

โรงเรียน............................................................................................................................................. 

ช้ัน....................หอง......................... ช่ือครูประจําช้ัน...................................................................... 

 

ผลตรวจคัดกรอง      วันที่ตรวจ........................... 

 

1. ระดับการเห็น (VA) 

 

 

 

 

แปลผลการทดสอบเบือ้งตน  O ปกติ   O ผิดปกติ O ไมไดทดสอบ 

 

2. ความผิดปกติอื่นๆ ระบุ ........................................................................................................ 

  

 ตาขวา ตาซาย 

VA   

VA with Glasses   
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ภาคผนวก 6 

แบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทยและพยาบาล 

ช่ือ ดช./ดญ………………………………….  อาย…ุ……ป ช้ัน…………โรงเรียน………………………….No…………… 

1. วัดระดับการเห็น (Visual Acuity—VA) 

ตาขวา =……………………….with spectacles =………………………with pinhole =………………….. 

ตาซาย =……………………….with spectacles =………………………with pinhole =………………….. 

2. ตรวจตาท่ัวไป 

        ตาขวา                      ปกติ ผิดปกติ ระบุ……………………………. 

ตาซาย                 ปกติ              ผิดปกติ ระบุ......................................... 

3. ตรวจตาเข 

ปกต ิ

Esophoria    N=............................PD  D=……………………PD 

Esotropia     N=............................PD         D=……………………PD 

Exophoria     N=............................PD  D=……………………PD 

Exotropia     N=............................PD  D=…………………...PD 

NPC = ………………………… cm   (เฉพาะในรายท่ีจําเปนตองตรวจ) 

Stereopsis = ……………………….. (เฉพาะในรายท่ีจําเปนตองตรวจ) 

4. วัดแวน (Cycloplegic refraction)    ไมจําเปนตองทํา 

ตาขวา......................................................................................... 

ตาซาย......................................................................................... PD =………………..mm 

lensometer (ถามีแวน)  ไมมีแวน   ไมไดเอามา 

ตาขวา.................................................................................. 

ตาซาย.................................................................................. 

5.  Fundus: ตาขวา normal, C:D =……………  Others Specify…………………. 

 ตาซาย     normal, C:D =……………        Others Specify…………………. 

 ไมไดดู Fundus เนื่องจาก……………………………………………………….. 

6. Final diagnosis:  1)………………………………………………… (ICD 10 =………………) 

2)………………………………………………… (ICD 10 =………………) 

7. Management : 

7.1 ใหแวน   ไมใหแวน  ใหแวน as refraction 

ตาขวา......................................................................................... 

ตาซาย......................................................................................... 

PD =………………..mm 

7.2      Medication………………….  Follow up……………………………. 

     Refer ………………………..  Others specify………………………. 

ภาคผนวก 7 
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จดหมายแนะนําวิธีการใสแวน และวิธีการดูแลรักษาแวน 

เอกสารสําคัญโปรดอาน 
เรียนทานผูปกครองท่ีนับถือ  

สืบเน่ืองจากโครงการตรวจคัดกรองสายตาแกเด็กนักเรียนในโรงเรียน และพบภาวะผิดปกติในเบื้องตนกับเด็กใน

ความปกครองของทานดังจดหมายแจงกอนหนาน้ี ทางโครงการขอขอบคุณทานผูปกครองท่ียินยอมใหเด็กในความ

ปกครองของทานเขารับการตรวจ วินิจฉัย และวัดแวนจากจักษุแพทยเด็ก ในการน้ีจึงขอแจงผลการตรวจใหทานทราบ

วา เด็กในความปกครองของทานมีภาวะสายตาผิดปกติจําเปนตองสวมแวนสายตา ซ่ึงทางโครงการไดจัดการตัดแวน

สายตาใหแกเด็กฟรีและสงมอบใหเด็กในความปกครองของทานพรอมกับจดหมายฉบับน้ี ท้ังน้ีทานผูปกครองตองดูแล

ใหเด็กสวมแวนสายตาและดูแลรักษาแวนสายตาอยางถูกตองตามคําแนะนํา ดังตอไปน้ี 

1. ในชวงเร่ิมตนของการสวมแวน ควรใหเด็กสวมแวนตาขณะเวลาใชสายตาเชน อานหนังสือ ดูทีวี จนกวาบุตร
หลานจะรูสึกคุนเคย และสะดวกสบายในการสวมแวนจึงคอยเพ่ิมระยะเวลาในการสวมแวนมากขึ้น 

2. การใสและถอดแวน ตองจับขาแวนดวยมือท้ังสองขางเพ่ือปองกันขาแวนหักหรือเบี้ยว และระวังการนอน
หรือน่ังทับแวนเพราะอาจทําใหแวนบิดเบี้ยวหรือหักได 

3. การวางแวน หามเอาสวนเลนสแวนควํ่าลง เพราะจะทําใหเปนรอยขีดขวนไดและควรเก็บแวนในซองแวน 
4. ควรทําความสะอาดเลนสแวนตาดวยนํ้าสบูออนๆแลวเช็ดดวยผานุมๆเปนประจํา ไมใชสารเคมีหรือ

แอลกอฮอลเช็ดแวนเพราะอาจทําอันตรายตอเลนสแวนหรือสารท่ีเคลือบอยูได 
5. อยาลอเลียนเด็กเก่ียวกับการสวมแวนตา แตควรชมเชยเม่ือเด็กๆสวมแวนตา และควรทําใหการสวมแวนตา

กลายเปนสวนหน่ึงในชีวิตประจําวันเชนเดียวกับการแปรงฟนหรือการแตงตัว 
6. หากเด็กสวมแวนแลวมีความผดิปกติ เชน ปวดหัวหรือปวดตามากสวมไมได แวนไมพอดีกับรูปหนา กรอบ

แวนหรือเลนสแวนชํารุดเสียหาย ใหทานรีบแจงมาที่ คุณ........................................ เบอรโทร.................... 
เพ่ือติดตอขอเปล่ียนเลนส หรอืแกไขกรอบที่ชํารุดไดฟรีภายในระยะเวลา 15 วัน หลังจากไดรับแวน 
หากเกินระยะเวลาน้ีจะตองมีคาใชจายในการแกไขซอมแซม 
จักษุแพทยจะทําการตรวจสอบการสวมแวนสายตาของเด็กในความปกครองของทาน รวมถึงรับทราบปญหา

และอุปสรรคในการสวมแวนสายตาในอีกประมาณ 3 เดือนขางหนา ซ่ึงจะแจงกําหนดวันและเวลาดงักลาวใหทาน
ทราบผานทางครูพยาบาลและครูประจําชั้นตอไป 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ............................................. 

จักษุแพทย
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บทท่ี 4 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 

 ขอเสนอรายการสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน 4 กลุมวัย (กลุมเด็กเล็ก 

กลุมเด็กโตและวัยรุน กลุมผูใหญ/วัยทํางาน และกลุมผูสูงอายุ) ที่เปนผลจากการศึกษาน้ี ไดถูกนําเสนอในการ

ประชุมคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ มีขอสรุปเห็นชอบกับรายการสิทธิประโยชนฯ เดิมที่มี

บรรจุอยูแลวในชุดสิทธิประโยชนฯ ปงบประมาณ 2558 โดยใหปรับรายละเอียดของมาตรการใหชัดเจนตามที่

การศึกษาน้ีนําเสนอ และเห็นชอบกับมาตรการใหมที่การศึกษาน้ีนําเสนอ เพื่อพิจารณาบรรจุในชุดสิทธิ

ประโยชนฯ ปงบประมาณ 2559ตอไป จํานวน 8 มาตรการ ไดแก  

1) การคัดกรองความผิดปกติดานสายตา (กลุมเด็กเล็ก และกลุมเด็กโตและวัยรุน) 

2) การใหวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก (กลุมเด็กโตและวัยรุน) โดยในการจัดบริการใหพิจารณา

ราคาวัคซีนในขณะน้ันรวมดวย 

3) การคัดกรองโลหิตจางในเด็ก (กลุมเด็กโตและวัยรุน) 

4) การคัดกรองความเสี่ยงของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่ดวย ASSIST(กลุมเด็กโต

และกลุมผูใหญ/วัยทํางาน) 

5) การเคลือบฟลูออไรด (กลุมผูใหญ/วัยทํางาน) 

6) การคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Thai ASCVD score (กลุมผูใหญ/วัย

ทํางาน และกลุมผูสูงอายุ) 

7) การคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองดวยการคลําชีพจร(กลุมผูสูงอายุ)  

8) การใหความรูเรื่องการออกกําลังกายและ/หรือการเคลือ่นไหวของรางกายและการฝกการทํางาน

ของสมองอยางสม่ําเสมอเพื่อปองกันโรคสมองเสื่อม (กลุมผูสูงอายุ) 

โดยมาตรการที่ 1, 6 และ 7 ขางตนน้ี มีรางมาตรฐานการทํางานซึ่ งพัฒนาจากการศึกษาน้ี

ประกอบการดําเนินงานในรายละเอียดดวย อยางไรก็ตาม มี 2 มาตรการที่คณะอนุกรรมการฯ ไมเห็นดวยกับ

ผลที่การศึกษาไดนําเสนอ น่ันคือ  

1) การประเมินความฉลาดทางอารมณ ภาวะเครียดและซึมเศรา ดวยเครื่องมือประเมิน HEADSSS 

เน่ืองจากยังไมมีการทดสอบเครื่องมือประเมินน้ีในบริบทของประเทศไทย ทําใหไมสามารถ

คํานวณงบประมาณที่จะตองใชได แตใหใชเครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศรา ซึ่งบรรจุอยูในชุดสิทธิ

ประโยชนอยูแลวไปกอน 

2) การสงเสริมการใหนมแมของหญิง ณ สถานที่ทํางาน เน่ืองจากยังไมมีการทํา pilot test เพื่อให

ไดรูปแบบการสงเสริมฯ ที่เหมาะสมในบริบทของการทํางานในประเทศไทย  
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นอกจากน้ี ใหนํามาตรการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/การใหถุงยางอนามัยไปจัดอยูในกลุม

มาตรการบริการอนามัยเจริญพันธุและการปองกันต้ังครรภในวัยรุน 

สําหรับรางมาตรฐานการทํางานทั้ง 5 เรื่องที่นําเสนอในบทที่ 3น้ัน ไดถูกนําข้ึนเว็บไซตของ HITAP 

เพื่อรับฟงความคิดเห็นในวงกวาง และจะถูกนําเสนอตอคณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติตอไปโดยรางมาตรฐานการทํางานเรื่อง การคัดกรองโลหิต

จางในเด็ก ไดถูกนําเสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝาระวังและติดตามประเมินผลภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก และคณะอนุกรรมการพัฒนาวิชาการภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภายใตโครงการ

ควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ของกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 2 และ 16 มีนาคม 

2558 ตามลําดับ ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ ทั้ง 2 คณะมีมติเห็นชอบใหใชรางมาตรฐานฯ น้ีในการดําเนินการ

ขับเคลื่อนเรื่องการควบคุมและปองกันโลหิตจางในประเทศไทย และหลังจากน้ีจะมีการนําเสนอรางมาตรฐาน

การทํางานเรื่องอื่นๆ ตอผูที่เกี่ยวของตอไป 

จากการดําเนินโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

สําหรับประชากรแตละกลุมวัย ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวานอกเหนือจากประเด็นเรื่องความ

ปลอดภัย ประโยชนหรือประสิทธิผล ความคุมคาและความเปนไปไดในทางปฏิบัติของมาตรการตางๆ แลว ยัง

มีประเด็นอื่นๆที่สปสช. ควรใหความสําคัญซึ่ง HITAP เคยนําเสนอประเด็นที่มีผลตอความสําเร็จของการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันโรคไวในโครงการศึกษากอนหนาน้ีแลว (ภายใตโครงการศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสิทธิ

ประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับผูใหญ/วัยทํางาน)และจากโครงการศึกษาครั้งน้ี ได

แสดงใหเห็นความสําคัญของปจจัยเหลาน้ัน และประเด็นสําคัญเพิ่มเติมที่ สปสช. รวมถึงกระทรวงสาธารณสุข 

ควรใหความสําคัญซึ่งจะมีผลตอความสําคัญของงานสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย ประเด็นเหลาน้ัน ไดแก 

1. ความเหมาะสมในทางปฏิบัติของนโยบายการบริหารจัดการงบประมาณดานการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรค ทั้งน้ีการบริหารจัดการงบประมาณดานการสรางเสริมสุขภาพภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนามีการปรับเปลี่ยนรูปแบบอยูตลอดบนหลักการของการจัดสรรงบประมาณไปสู

ระดับพื้นที่ เพื่อใหผูปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ไดมีโอกาสคิด วางแผน และดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพตาม

สภาพปญหาสุขภาพที่แตกตางกันของแตละพื้นที่ รวมถึงความพยายามที่จะเพิ่มการมีสวนรวมของภาคสวน

ตางๆ ตลอดทั้งกระบวนการ แตยังพบปญหาและอุปสรรคในทางปฏิบัติในระดับพื้นที่ ซึ่งสงผลกระทบตอ

ความสําเร็จของงานสรางเสริมสุขภาพในภาพรวม ด้ังน้ันการออกแบบนโยบายการบริหารจัดการที่เปดโอกาส

ใหพื้นที่สามารถทํางานสรางเสริมสุขภาพไดตรงตามสภาพปญหา/ความตองการ เกิดการพัฒนางานสรางเสริม

สุขภาพในพื้นที่ ในขณะเดียวกันยังสามารถสรางเสริมศักยภาพของผูปฏิบัติงานในพื้นที่ไดจึงยังเปนประเด็นที่

ตองหาคําตอบที่เหมาะสมตอไป 

2. การมีระบบกํากับดูแล ติดตามประเมินผลรวมถึงการสรางแรงจูงใจ ใหหนวยงานและผู

ใหบริการบรรลุเปาประสงคของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค กลาวคือทําใหประชาชนมีสุขภาพ

และสุขภาวะท่ีดี ทั้งน้ีระบบบริการสขุภาพปจจบุันออกแบบมาสาํหรบัใหบริการรักษาโรค/ภาวะเจ็บปวยในเชิง
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ต้ังรับ ทําใหการทํางานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคซึ่งตองอาศัยการทํางานในเชิงรุก เพื่อโนมนาวให

ประชาชนที่มีสุขภาพดีเขารับบรกิารจึงตองใชความพยายามอยางมาก การออกแบบระบบใหมีความยืดหยุนสูง

และมคีวามรัดกุมในการกํากับติดตามการดําเนินมาตรการตางๆ เพื่อใหไดขอมูลสําหรับการปรับปรุงแผนการ

ทํางานของผูใหบริการและการสรางแรงจูงใจที่เหมาะสม เหลาน้ีจึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง นอกเหนือไปจาก

ความปรารถนาดีตอประชาชนและความเช่ือมั่นของผูใหบริการวา “สรางนําซอม” เปนแนวทางที่ดี  

3. การใหความสําคัญตอการคัดเลือกมาตรการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

พรอมๆ กับการพัฒนาระบบบริหารจัดการสําหรับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค/ปญหาหน่ึงๆ จะ

ชวยใหการสรางเสริมสุขภาพในภาพรวมประสบความสําเร็จ ซึ่งในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค/

ปญหาหน่ึงๆ สวนใหญจําเปนตองใชมากกวา 1 มาตรการรวมกัน ดังน้ัน นอกเหนือจากมาตรการที่คณะผูศึกษา 

(HITAP) เสนอสปสช. ใหบรรจุในชุดสิทธิประโยชนฯ ตามผลของการศึกษาในโครงการน้ีแลว จําเปนตองมี

มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคมาตรการอื่นๆ ที่ สปสช. ไมไดรับผิดชอบรวมดวย เชน 

โครงการโรงงานสีขาว ลด ละ เลิกเหลา การใหความรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโรงเรียน และ

การใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท เปนตนนอกจากน้ีระหวางการศึกษาในโครงการน้ี คณะผูศึกษามี

ขอสังเกตวา ผูบริหารหลายทานใหความสนใจกับความเช่ือมโยงอยางเปนระบบระหวางมาตรการตางๆ 

โดยเฉพาะในมาตรการคัดกรองตางๆ ที่จะตองมีระบบสงตอและรักษารองรับหากพบความผิดปกติ แตในทาง

ปฏิบัติกลับพบวา ยังไมมีการพัฒนาหรือยังไมมีความพยายามอยางจริงจังในการเช่ือมโยงมาตรการดานการ

สรางเสริมสุขภาพหลายมาตรการเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดความสําเร็จของงานสรางเสริมสุขภาพอยางแทจริง  

4. ความจําเปนในการสรางความรวมมือระหวางหนวยงาน องคกรตางๆท้ังในระบบสาธารณสุข

และนอกระบบสาธารณสุขท่ีมีสวนเก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในการดําเนินงาน

ดานน้ีโดย 

• สปสช. ควรพิจารณารวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการดําเนินงานตามมาตรการที่ไดตัดสินใจ

จัดเปนชุดสิทธิประโยชน จัดกระบวนการติดตามประเมินผลอยางใกลชิดเพื่อใหมั่นใจไดวา

ประชากรไทยไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เหมาะสม สามารถหลีกเลี่ยง

จากปจจัยเสี่ยงและปญหาสุขภาพที่ปองกันได มีสุขภาวะที่ดี ตามเจตนารมณของระบบ

ประกันสุขภาพถวนหนา 

• สปสช. ควรรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการ และหนวยงานที่เกี่ยวของพิจารณา

พัฒนาชุดสิทธิประโยชนอยางตอเน่ือง ซึ่งควรใชผลการปฏิบัติงานที่จะดําเนินการในอนาคต

มาเปนขอมูลประกอบการพิจารณาปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน โดยพิจารณาวาชุดสิทธิ

ประโยชนควรมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงไปตามบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ การพัฒนา

ของเทคโนโลยีและองคความรูที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลารวมถึงประสบการณการดําเนินงาน

ภายใตชุดสิทธิประโยชนน้ี 
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5. มาตรฐานการทํางานท่ีพัฒนาขึ้นสามารถใชเปนแบบอยางการพัฒนามาตรฐานการทํางานของ

มาตรการอ่ืนๆ ทั้งน้ีควรมีการพัฒนามาตรฐานการทํางานใหครบทุกมาตรการและหาชองทางในการ 

ประกาศใชอยางเปนทางการ เพื่อใชสําหรับสื่อสารและเปนแนวทางใหผูปฏิบัติงานสามารถดําเนินงานไดอยาง 

ถูกตองเปนมาตรฐานเดียวกัน และควรสนับสนุนใหสถาบันที่เกี่ยวของกับการอบรมบุคลากรดานสาธารณสุข 

ทั้งโรงเรียนแพทย วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขไดทราบและใหการอบรมบุคลากรตาม 

มาตรฐานการทํางานน้ี นอกจากน้ีมาตรฐานการทํางานควรมีการปรับปรุงใหทันสมัยตามความรูที่เปลี่ยนไป 

และผลการประเมินประสบการณที่ใชมาตรฐานการทํางาน 
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3. นางสาวสาหราย  เรืองเดช สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. นพ.เอกชัย  เพียรศรีวัชรา สํานักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

5. นางศิรินันท  รัตนากร ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน (จงัหวัดปทุมธานี) 

6. พญ.ณัชชา ปนเจริญ ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน (จงัหวัดปทุมธานี) 

7. ดร.มุกดา สํานวณกลาง มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสงูอายุไทย  

8. นพ.ประพันธ พงศคณิตานนท สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชบุรณสังวรเพื่อผูสงูอายุ 

9. นายบุญธาตุ โสภา สํานักงานสงเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 

10. นายเฉลิมพล โยวะ สํานักงานสงเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ 

11. นางสาวอารมณ ช่ืนคลาย สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก เยาวชน  

 ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ 

12. ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

13. ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ  ตันติเวสส โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

14. ดร.ภญ.ศิตาพร   ยังคง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

15. ดร.ภญ.จนัทนา   พัฒนเภสัช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

16. นางสาวสุธีนุช   ต้ังสถิตยกลุชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

17. นายวิทธวัช   พันธุมงคล โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

18. ภญ.ธันธิมา  สุวรรณถาวรกลุ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

19. นางสาวชุติมา  คําดี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

20. นายทรงยศ  พิลาสันต โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

21. นายสุรเดช ดวงทิพยศิริกลุ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

2ก



การประชุมพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรมและขอเสนอเชิงนโยบายเบ้ืองตนสําหรับโครงการพัฒนา

ขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนและระบบบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

สําหรับกลุมผูใหญวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) 

วันศุกรท่ี 21พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เวลา 09.00-12.00 น. 

ณ หองประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

_____________________________________________________________________________ 

รายนามผูเขารวมประชมุ 

1. นพ.สุวิทย  วิบุลยผลประเสริฐ สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  

2. นพ.กฤช  ลี่ทองอิน   สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ  

3. นางสาวสาหราย เรืองเดช   สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 

4. ดร.นพ.สมเกียรติ ศิรริัตนพฤกษ  สํานักทีป่รึกษา กรมควบคุมโรค 

5. พญ.ประนอม  คําเที่ยง    สํานักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

6. นพ.พงษสวัสด์ิ รัตนแสง   สํานักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข 

7. นพ.ประเวช      ตันติพิวัฒนสกุล    สํานักทีป่รึกษา กรมสุขภาพจิต 

8. นพ.ภูวศิษฐ วรารัฐเรืองวุฒ ิ  สถาบันมะเรง็แหงชาติ 

9. นางสาวภาวนา คุณความเช่ือ  สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล 

10. พญ.อรรถยา ลิ้มวัฒนาย่ิงยง  สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค 

11. ดร.พญ.สายพิณ โชติวิเชียร  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

12. นางกุลพร สุขุมาลตระกลู  สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

13. นพ.ดนัย  ธีวันดา    สํานักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 

14. นางทิพยวรรณ หวังสมบรูณศิร ิ  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

15. นางกรวิภา คตอินทร  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

16. นางสาวจุฑาทิพย ปรีการ   สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 

17. นพ.บุญฤทธ์ิ   สุขรัตน   สํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

18. นางสาววรวรรณ อาภารัตน  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

19. ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภา 

20. ดร.ภญ.ศิตาพร   ยังคง   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

21. นางสาวสุธีนุช   ต้ังสถิตยกลุชัย  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

22. นายวิทธวัช   พันธุมงคล  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

23. ภญ.ธันธิมา  สุวรรณถาวรกลุ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 3ก  

 



การประชุมคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรม 

วันศุกรท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ.2557 เวลา 9.30 – 12.00 น. 

ณ หองประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสขุภาพ 1 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

------------------------------ 

คณะทํางานท่ีมาประชุม 

1. นพ.สรุิยะ    วงศคงคาเทพ  สํานักตรวจและประเมินผล 
2. รศ.พญ.ลัดดา   เหมาะสุวรรณ  ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
3. พญ.นิพรรณพร   วรมงคล   สํานักทีป่รึกษา กรมอนามัย 
4. ดร.นพ.สมเกียรติ   ศิริรัตนพฤกษ  สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม 

กรมควบคุมโรค 
5. พญ.วัชรา   ริ้วไพบูลย  ผูอํานวยการสถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ 
6. นพ.สุกจิ    แยมวงษ   สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 
7. ศ.นพ.ไพบูลย   สุริยะวงศไพศาล  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
8. ดร.นพ.ไพโรจน   เสานวม   กลุมสนับสนุนงานติดตามและประเมินผล  

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) 

9. นพ.กฤช    ลี่ทองอิน  สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  
10. นพ.ศุภกิจ   ศิริลักษณ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
11. นพ.สุวัฒน    กิตติดิลกกลุ  สํานักตรวจและประเมินผล 
12. นพ.ภานุวัฒน   ปานเกตุ   สํานักโรคไมติดตอ 
13. พญ.ประนอม   คําเที่ยง   สํานักตรวจและประเมินผล 
14. ดร.นพ.พงษสวัสด์ิ  รัตนแสง   สํานักตรวจและประเมินผล 
15. ผศ.นพ.ธัญญณัฐ   บุนนาค   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ 
16. ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
17. ดร.ภญ.ศรเีพ็ญ  ตันติเวสส  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
18. ดร.ภญ.ศิตาพร   ยังคง   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
19. ดร.ภญ.นัยนา  ประดิษฐสิทธิกร  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
20. ภญ.จันทนา   พัฒนเภสัช  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
21. ภญ.ธันธิมา   สุวรรณถาวรกลุ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
22. นางสาวสุธีนุช   ต้ังสถิตยกลุชัย  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
23. นายวิทธวัช    พันธุมงคล  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
24. นายทรงยศ   พิลาสันต  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
25. นางสาวชุติมา   คําดี   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 4ก  

 



26. นศภ.คุณวุฒิ   แกวเจรญิ  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

คณะทํางานท่ีไมมาประชุม 

1. นพ.เอกชัย   เพียรศรีวัชรา  สํานักสงเสรมิสุขภาพ 
2. พญ.พรรณพิมล  วิปุลากร   กรมสุขภาพจิต  
3. นพ.ประเวช   ตันติพิวัฒนสกลุ  กรมสุขภาพจิต      
4. พญ.ศิราภรณ   สวัสดิวร   มูลนิธิสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   
5. นพ.สมยศ    ศรีจารนัย  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5ก  

 



การประชุมคณะทํางานพิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรม 

สําหรับโครงการพัฒนาขอเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

วันจันทรท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เวลา 9.30 – 16.30 น. 

ณ หองประชมุโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 1 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

------------------------------ 

คณะทํางานท่ีมาประชุม 
1. นายสุริยะ    วงศคงคาเทพ  ผูตรวจราชการกระทรวง    

(ประธาน)     สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นายประเวช   ตันติพิวัฒนสกลุ  นายแพทยทรงคุณวุฒิกรมสุขภาพจิต  
3. นางศิราภรณ  สวัสดิวร   ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

      กรมการแพทย  
4. นายไพโรจน  เสานวม   ผูอํานวยการกลุมงานติดตามและประเมินผล 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
5. นายสมยศ    ศรีจารนัย  ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6. นายสมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ  นายแพทยทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค 
7. นายภานุวัฒน  ปานเกตุ   ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค 
8. นายเอกชัย   เพียรศรีวัชรา  หัวหนากลุมอนามัยผูสูงอายุ 

สํานักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย 
9. นางนิพรรณพร  วรมงคล   ที่ปรกึษาโครงการวิทยาลัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
10. นายไพบูลย   สุริยะวงศไพศาล  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
11. นายสุกิจ   แยมวงษ   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
12. นางลัดดา   เหมาะสุวรรณ  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
13. นายสุวัฒน    กิตติดิลกกลุ  ผูทรงคุณวุฒิดานสาธารณสุข 
14. นางสาวศิตาพร  ยังคง   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  
15. นางสาวสุธีนุช  ต้ังสถิตยกลุชัย  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

 
 
 

 6ก  

 



ผูเขารวมประชุม   
1. นางสาวนริศรา  เสนารินทร  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นางสาวสสุลยา  คงสารณ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นางสาวอัมมร ี  กวิมยุม   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. นายชาคริต  จิตติศักด์ิ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. นางลําพาส   พิศปน   สํานักตรวจและประเมินผล 
6. นางสาวสาหราย  เรืองเดช   สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ  
7. นายยศ   ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
8. นางจันทนา   พัฒนเภสัช  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
9. นางสาวธันธิมา  สุวรรณถาวรกลุ  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

10. นายวิทธวัช    พันธุมงคล  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
11. นางสาวชุติมา   คําดี   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
12. นางสาวปฤษฐพร  กิ่งแกว   โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 
คณะทํางานท่ีไมมาประชุม 
1. นายศุภกิจ   ศิริลักษณ  นายแพทยทรงคุณวุฒิดานเวชกรรมปองกัน 

สํานักวิชาการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นางประนอม   คําเที่ยง   สาธารณสุขนิเทศก เขตบริการสุขภาพที่ 3 
สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. นายพงษสวัสด์ิ   รัตนแสง   สาธารณสุขนิเทศก เขตบริการสุขภาพที่ 5 
สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. นางพรรณพิมล  วิปุลากร   รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต  
5. นางวัชรา   ริ้วไพบูลย  ผูอํานวยการสถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ 
6. นายกฤช   ลี่ทองอิน  ผูจัดการกองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ  
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การทบทวนวรรณกรรม 

สําหรับการทบทวนวรรณกรรมหรือเอกสารที่เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบาย

ในแตละกลุมวัยอยางเปนระบบน้ัน จะมีข้ันตอนและเกณฑการดําเนินการ ดังตอไปน้ี  

ขอบเขตการทบทวน  

ทบทวนผลการประเมินประสิทธิผลหรือประโยชนของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรค โดยมาตรการ/นโยบายฯ ใหหมายรวมถึงมาตรการ/นโยบายทีม่ีวัตถุประสงคเพื่อ 1) สงเสริม

สุขภาพ 2) ปองกันโรค และ 3) คัดกรองโรคหรือปญหาสุขภาพ 

การใชคําคน 

ใหพิจารณาตามประเด็น/มาตรการที่รางไวภายใตแตละกลุม วัย โดยใชคําคนตามหลัก PICO 

(population, intervention, comparator, outcome) ซึ่งมีขอพิจารณาเพิ่มเติม ดังน้ี 

- Population: กลุมเปาหมายสวนใหญของมาตรการ/นโยบายฯ จะเปนกลุมคนหรอืชุมชน เชน นักเรียน

ในโรงเรียนประถมศึกษาเขตจังหวัด...  

- Complex package of interventions: มาตรการ/นโยบายฯ สวนใหญจะเปนในลักษณะชุดโครงการ

หรือประกอบไปดวยมาตรการมากกวา 1 มาตรการใชรวมกัน ดังน้ันในการทบทวนน้ี หากการศึกษา

กลาวถึงชุดโครงการ ขอใหผูทบทวนอธิบายและสกัดขอมูลมาตรการทั้งหมดที่ประกอบข้ึนเปนชุด

โครงการดวย  

- Outcomes: ผลลัพธของมาตรการ/นโยบายดานน้ีสามารถเปนไปไดหลายระดับ (ดังรปูที่ 1) โดยการ

ทบทวนน้ี ใหพจิารณาผลลัพธของมาตรการ/นโยบายฯ ต้ังแตระดับ Health promotion outcome 

ข้ึนไป 
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รูปท่ี1ผลลัพธของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรค 

 

- Study design: รูปแบบของการศึกษาประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานน้ี เปนไปไดหลากหลาย 

ต้ังแต systematic reviews, RCT, Quasi-experimental design และ observational study เปน

ตน ซึ่งการทบทวนน้ีใหนําเขาการศึกษาดวยรูปแบบทุกอยาง 

- ในกรณีที่เปนการคัดกรองหรือปองกันโรคใดโรคหน่ึง (หรือปญหาสุขภาพ) ใหระบุช่ือโรค/ปญหา

สุขภาพเขาไปในคําคนดวย 

ฐานขอมูลท่ีใชสําหรับการคนวรรณกรรม/เอกสารท่ีเก่ียวของ  

การคนวรรณกรรม/เอกสารที่เกี่ยวของกับมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคสามารถใชฐานขอมูลเพื่อสืบคนที่เปนไปไดหลากหลาย โดยการศึกษาน้ีใหเริ่มจากการคนจาก 

1) ฐานขอมูลหองสมุด Cochrane 

2) PubMed และ EMBASE 

3) Snowballing technique โดยการคนตอจาก references ที่การศึกษาอางองิถึง 
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4) Google scholar  

5) ฐานขอมูลวิทยานิพนธในประเทศไทย 

6) ฐานขอมูลหองสมุดสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

7) รายงานการประเมินผลโครงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตางๆ ของสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

8) ฐานขอมูลดานอื่นๆ ที่สําคัญ  

ประเภทของหลักฐานท่ีนํามาทบทวน  

พิจารณาเฉพาะหลักฐาน5 กลุม โดยใหความสําคัญกับประเภทของหลักฐานตามลําดับ ดังตอไปน้ี 

1) รายงานจาก Cochrane review หรือการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic 

review)จากฐานขอมลูอื่นๆ 

2) การศึกษาวิจัยเด่ียวทีเ่ปน Randomized Control Trials (RCTs) 

3) การศึกษาวิจัยเด่ียวทีม่ีรปูแบบการศึกษาอื่นๆ เชน Observational study 

4) ดุษฎีนิพนธ (Ph.D. thesis) ในประเทศไทย 

5) รายงาน/การศึกษาขององคกรที่นาเช่ือถือ 

ทั้งน้ี หากคนเจอการศึกษาที่เปน systematic reviews และ/หรือ RCTs แลว สามารถหยุดคนตอได 

แตหากไมพบการศึกษาทีเ่ปน systematic reviews และ/หรือ RCTs จึงคนการศึกษารปูแบบอื่นๆ ตอไป 

การคัดเลือกวรรณกรรม/เอกสารเพ่ือนํามาทบทวน  

การคัดเลือกวรรณกรรม/เอกสารเพื่อนํามาทบทวนในการศึกษาน้ีมีเกณฑนําเขา(inclusion criteria) 

ดังน้ี 

- เปนการประเมินมาตรการ/นโยบายฯ ที่มีวัตถุประสงค เพื่อสรางเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค/คัดกรองโรค

หรือปญหาสุขภาพ 

- มีรายละเอียดของข้ันตอนการดําเนินมาตรการ/นโยบายฯ ทีชั่ดเจน 

- เปนการศึกษา 1 ใน 5 ประเภทที่กลาวไปแลวขางตน 

และมเีกณฑคัดออก (exclusion criteria) ดังน้ี 

- การศึกษามีขอมลูไมเพียงพอตอการสกัดหรือวิเคราะหตอ 

การประเมินคุณภาพของวรรณกรรม/เอกสาร (critical appraisal)  
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หลังจากคนเจอวรรณกรรม/เอกสารตามคําคน จะตองมีการประเมินคุณภาพของวรรณกรรม/เอกสาร

น้ันๆ กอนนําไปสกัดขอมูลตามรูปแบบของการศึกษา ดังน้ี 

- Systematic review ใช PRISMA guideline  

- RCT ใช risk of bias assessment tool ของ Cochrane handbook of systematic review 

- Observational study ใช Newcastle and Ottawa criteria ซึ่งแบงเปน 2 form สําหรับ cohort 

study 1 form และ case-control กับ cross-sectional 1 form 

การสกัดขอมูล (data extraction) 

แบบสกัดขอมูลน้ี ใชสําหรับการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารอยางเปนระบบเกี่ยวกับการประเมิน

ประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 แบบสกัดขอมูลน้ี จัดทําข้ึนในโปรแกรม Excel โดยให 

- ใช 1 แถว ในการใสขอมูลการศึกษา 1 การศึกษา (ในที่น้ีอาจจะเปนการศึกษาที่เปน systematic 

review หรือเปนเอกสาร 1 ฉบับ หรือรายงานการศึกษา 1 รายงาน ก็ใหถือวาเปน 1 การศึกษา) 

- ใช 1 excel worksheet ใสขอมูลที่สกัดไดจากการศึกษาที่เกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการ/

นโยบายฯ ที่อยูภายใตประเด็นหรือกลุมของมาตรการเดียวกันและใหเปลี่ยนช่ือ worksheet เปน

ช่ือที่แสดงถึงประเด็นน้ันๆ ดวย  

ขอใหสกัดขอมูลจากการศึกษาตามหัวขอและรายละเอียด ดังตอไปน้ี 

หัวขอ รายละเอียด หมายเหตุ 
Title of study ช่ือหัวขอการศึกษา/รายงาน/งานวิจัย/เอกสารที่ทบทวน  
Publication year ปที่ตีพิมพ  
Study design รูปแบบของการศึกษาที่ทบทวน 

1 = Systematic review 
2 = RCTs 
3 = Single paper/report/study 

หากเปนรปูแบบ
อื่น กรุณาระบุ
ดวย 

Name of 
intervention 

ช่ือของมาตรการหรือคําจํากัดความสั้นๆ ของมาตรการ/นโยบาย ใหอธิบายสั้นๆ 

Rationale อธิบ าย เห ตุผล  ความ เป นมา ทฤษ ฎีที่ อ ยู เบื้ อ งหลั งรวม ถึง
วัตถุประสงคของการนํามาตรการน้ีมาศึกษา 

 

Detail of 
intervention 

อธิบายรายละเอียดของตัวมาตรการวาเปนอยางไร มีสวนประกอบ
หรือวัสดุ/ของใชอะไรบาง ข้ันตอนการนํามาตรการไปปฏิบัติใน
รายละเอียด และกิจกรรมสนับสนุนตางๆ รวมถึงวิธีการประเมิน
มาตรการน้ันๆ วาประเมินอะไร อยางไร 

 

Provider(s) ใครเปนคนดําเนินมาตรการหรอืใหบริการในแตละข้ันตอน บุคคลน้ัน  
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หัวขอ รายละเอียด หมายเหตุ 
จะตองมีพื้นฐานหรือคุณสมบัติเปนอยางไร 

Level of 
intervention 

มาตรการ/นโยบายถูกใชในระดับใดในการศึกษาน้ี 
- ระดับกลุม  
- ระดับบุคคล 

 

Setting รายละเอียดของสถานที่หรือพื้นทีท่ี่ดําเนินมาตรการ กรณีที่เปน
การศึกษา 
systematic 
review ใหระบุ
ประเทศที่
การศึกษาได
ทบทวนดวย 

When & how 
much 

ความถ่ีของการดําเนินมาตรการ และระยะเวลาของการนํามาตรการ
ไปปฏิบัติ 

 

Year of study ปที่ทําการศึกษา  กรณีที่เปน
การศึกษาเด่ียว 

Target group อธิบายรายละเอียดของกลุมเปาหมายของการศึกษา/ของมาตรการ  
Tailoring ในกรณีที่มีการปรับกระบวนการ/ข้ันตอนการดําเนินมาตรการใหกับ

บางบุคคลที่เขารวมมาตรการ ใหอธิบายเหตุผลของการปรับ พรอม
รายละเอียดของการปรับน้ันวา ปรับอะไรบาง กับใคร ที่ไหน ปรับ
เมื่อไร และอยางไร 

 

Modifications ในกรณีที่มีการปรับเปลี่ยนการดําเนินมาตรการระหวางการศึกษา 
(เปลี่ยนในภาพรวม ไมใชแครายบุคคล) ใหอธิบายถึงการปรับเปลี่ยน
น้ันๆ โดยละเอียดวา เปลี่ยนอะไร ที่ไหน เมื่อไร และอยางไร 

 

How to assess อธิบายการประเมินมาตรการ/นโยบายที่ใชในการศึกษาวามีข้ันตอน
ดําเนินการประเมินอยางไร ใชตัวช้ีวัดอะไร ผลลัพธที่เกิดข้ึนคืออะไร 
วัดผลอยางไร ประเมินโดยใคร/กลุมบุคคลใด 

 

Results of 
assessment 

อธิบายผลของการประเมิน ตามรูปแบบของการศึกษา เชน 
ถาเปน  
- Systematic review และ meta-analysis ใหแสดงผล pooled 

relative risk (95% CI) 
- RCT ให แ ส ด งผ ล  relative risk, odds ratio, hazard ration 

(พรอม 95% CI) 
- Cohort study ใหแสดงผล relative risk (95% CI) 
- Case-control หรือ cross-sectional study ใหแสดงผล odds 

ratio (95% CI) 
- Observational study ใหอธิบายผลการประเมินที่ได 

ในกรณีที่มผีล
การประเมินเชิง
คุณภาพ ให
อธิบายเพิ่มเติม
ดวย 
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1.ผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสําหรับกลุมเด็กเล็ก (อายุ 0-5 ป) และหญิงต้ังครรภ 

• กลุมเด็กเล็กอายุ 0-5 ป 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2543 –2557 ทั้งสิ้น 37ช้ินงานซึ่ง

รวบรวมผลงานวิจัยทั้งสิ้น 613ช้ินงานสรุปประสิทธิผลของมาตรการฯ ที่ทบทวนไดดังรูปที่ 1ค 

 

รูปท่ี1ค สรุปผลการทบทวนประสิทธิผลของมาตรการสําหรับกลุมอายุ 0-5 ป 

ทั้งน้ี มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผล

สําหรับประชากรกลุมเด็กเล็ก อายุ 0-5 ป ไดแก 

 

  

 

1ค 
 



ตาราง 1ครายละเอียดของมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมเด็กเล็ก อายุ 0-5 ป 

 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

การเสริมวิตามิน/เกลือแร หรือการใหวัคซีน 

1 การใหวิตามิน
เค 

ภาวะเลือดออก
จากการขาด
วิตามินเค 

ใหครั้งเดียว ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกเกิด 
และใหในปริมาณ 1 mg/วันเปน
ระยะเวลา 3 เดือน 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

ทารกแรกเกิด
ทั้งที่คลอดกอน
กําหนดและ
ตามกําหนด 

การใหวิตามินเค 1 มิลลิกรัม/วันมี
ประสิทธิผลในการปองกันการเกิดภาวะ 
classic Haemorrhagic Disease of 
Newborn; classic HDN ได (ภาวะที่
เกิดภายหลัง 1 สัปดาหที่ทารกเกิด แต
เกิดขึ้นไมเกิน 3 เดือน)และการให
วิตามินเค 1 มิลลิกรัม/วันไมวาโดยวิธีใด 
สามารถเพิ่มคาดัชนี coagulation 
status ของทารกแรกเกิดไดภายใน 1-7 
วัน 

(1) 

2 การใหยานํ้า
เสริมธาตุเหล็ก 

ปองกันภาวะซีด 
โลหิตจาง จาก
การขาดธาตุ
เหล็ก 

ใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กกับ 
- เด็กอายุตั้งแต2 เดือนที่นํ้าหนักตัว

แรกคลอด<2,500 กรัมใหธาตุเหล็ก 
12.5 มิลลิกรัม/วัน 

- เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปใหธาตุเหล็ก 
12.5 มิลลิกรัม/สัปดาห 

- เด็กอายุ 2-5 ปใหธาตุเหล็ก 25 
มิลลิกรัม/สัปดาห 

 

(มาตรการและรายละเอียดของการให
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเปนไปตาม
คาํแนะนําของราชวิทยาลัยกุมารแพทย

สถานพยาบาล/
บาน 

แพทย/
พยาบาล/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กอายุ  
2 เดือน -5 ป 

การใหธาตุเหล็กเสริมแกเด็กอายุต่ํากวา 
12 ป สัปดาหละ 1 ครั้ง (intermittent 
supplementation) มีประสิทธิผลใน
การปองกันโรคโลหิตจางโดยไปเพิ่ม
ความเขมขนของเม็ดเลือดไมแตกตาง
จากการใหธาตุเหล็กเสริมทุกวัน (daily 
supplementation)(MD -0.60, 
95%CI -1.54to 0.35จาก19 
การศึกษา) 
โดยผลการศึกษาเสนอแนะวาการให
ธาตุเหล็กเสริมแบบไมตองใหทุกวัน
นาจะเปนมาตรการสาธารณสุขที่มี

(2, 3) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

แหงประเทศไทย และกองโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

ประสิทธิผลที่จะชวยลดการเกิดโรค
โลหิตจางในเด็กอายุต่ํากวา 12 ปได 

3 การเคลือบ
ฟลูออไรด 

โรคฟนผุ เคลือบฟลูออไรดเม่ือเด็กอายุที่ 9, 18, 
24, 36 เดือน แลวติดตามจนถึงเด็กอายุ 
42 เดือน 

สถานพยาบาล ทันตแพทย/เจา
พนักงานทัน
ตาภิบาล 

เด็กอายุ 9-42 
เดือน 

การเคลือบฟลูออไรดในเด็กอายุ 9-12 
เดือน สามารถปองกันฟนผุไดรอยละ 
30.4 (95%CI 13.2 to 44.2) 

(4) 

4 การใหวัคซีน
ปองกันวัณโรค 
(BCG) 

วัณโรค ใหวัคซีน BCG 0.1 มิลลิลิตรครั้งเดียว
เม่ือแรกเกิด 
 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กแรกเกิด วัคซีน BCG มีประสิทธิผลในการ
สามารถลดการติดเช้ือวัณโรคไดรอยละ 
71 (RR=0.29, 95%CI 0.15 to 0.58)
เชนเดียวกับสามารถบรรเทาการดําเนิน
ไปของโรครอยละ 58 (RR=0.42, 
95%CI 0.23 to 0.77) 
(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียด
ของวัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน 
จากตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ 
โดยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหง
ประเทศไทย 2557) 

(5, 6) 

5 การใหวัคซีน
ปองกันไวรัสตับ
อักเสบบี (HBV) 

การติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี 

ใหวัคซีน HBV ดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ือแรกเกิด 
เข็มที่ 2 เม่ืออายุ 1-2 เดือน 
เข็มที่ 3 เม่ืออายุ 6 เดือน 

 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กแรกเกิด - 
6 เดือน 

วัคซีน HBV สามารถลดอุบตัิการณการ
เกิดโรคตับอักเสบในเด็กได ทั้งการให
วัคซีน HBVเดี่ยว(RR 0.28, 95%CI 
0.20 to 0.40)การให hepatitis B 
immunoglobulin เดี่ยว (RR 0.50, 
95% CI 0.41 to 0.60) และการให
วัคซีน HBVรวมกับ hepatitis B 
immunoglobulin (RR 0.54, 95% CI 
0.41 to0.73) ทั้งน้ีพบวาวัคซีน HBV

(6, 7) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

ชวยลดโอกาสการสงตอ antigen HBV
จากแมสูลูกได 
(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียด
ของวัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน 
จากตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ 
โดยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหง
ประเทศไทย 2557) 

6 การใหวัคซีน
ปองกันโรคคอ
ตีบ บาดทะยัก 
และไอกรน
ชนิดทั้งเซลล 
(diptheria-
tetanus-
whole cell 
pertussis; 
DTwP) 
หมายเหตุ: 
สามารถใชวัคซีน
ชนิดไรเซลล 
DTaP แทนชนิด 
DTwP ได 

โรคคอตีบ 
บาดทะยัก และ
ไอกรน 

ใหวัคซีน DTwP ดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ืออายุ 2 เดือน 
เข็มที่ 2 เม่ืออายุ 4 เดือน 
เข็มที่ 3 เม่ืออายุ 6 เดือน 
เข็มกระตุนครั้งที่1 เม่ืออาย ุ18 เดือน 
เข็มกระตุนครั้งที่2 เม่ืออาย ุ4-6 ป 

 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กอายุ  
2 เดือน - 6 ป 

การใหวัคซีน DTwP-HBV-HIB ให
ประสิทธิผลที่ดีกวา DTaP (diptheria-
tetanus-acellular pertussis)-HBV-
HIB (RR 1.43, 95% CI 0.98 to 2.10) 
และพบวาการให combined vaccine 
ที่มี HIB และ tetanus สงผลตอการ
ตอบสนองทาง immune ที่ต่ํากวาการ
ใหวัคซีนแบบแยกเดี่ยวเล็กนอยแบบไม
มีนัยสําคัญ 
(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียด
ของวัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน 
จากตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ 
โดยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหง
ประเทศไทย 2557) 

(6, 8) 

7 การใหวัคซีน
ปองกันโรค
โปลิโอชนิดกิน 

โรคโปลิโอ ใหวัคซีน OPV ดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ืออาย ุ2 เดือน 
เข็มที่2 เม่ืออายุ 4 เดือน 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กอายุ  
2 เดือน - 6 ป 

(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียด
ของวัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน 
จากตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ

(6) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

(OPV) เข็มที่3เม่ืออาย ุ6 เดือน 
กระตุนครั้งที่ 1 เม่ืออาย ุ18 เดือน 
กระตุนครั้งที่ 2 เม่ืออาย ุ4-6 ป 

โดยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหง
ประเทศไทย 2557) 

8 การใหวัคซีน
ปองกันโปลิโอ
ชนิดฉีด (IPV) 

โรคโปลิโอ ใหวัคซีน IPV แทนวัคซีน OPV (ชนิด
กิน)ดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ืออายุ 2 เดือน 
เข็มที่2 เม่ืออายุ 4 เดือน 
เข็มที่3เม่ืออาย ุ6 เดือน 
กระตุนครั้งที่ 1 เม่ืออาย ุ18 เดือน 
กระตุนครั้งที่ 2 เม่ืออาย ุ4-6 ป 

สถานพยาบาล แพทย/

พยาบาล 

เด็กอายุ 2 
เดือน - 6 ป 

การประชุมสมัชชาสหประชาชาติ พ.ศ. 
2555 มีแผนการดําเนินงานสําหรับชวง
ป พ.ศ. 2556-2561 ที่จะกวาดลาง
โปลิโอใหหมดไปจากโลก Global 
Polio Eradication โดยมุงเนนการ
เปล่ียนผานสําหรับประเทศที่ใช 
exclusive trivalent OPV ไปเปนการ
ใช bivalent OPV รวมกับ IPV 
vaccine 1 dose เพื่อลดโอกาสการ
อุบัติซํ้าของ serotype 2 ในกรณีที่ใช 
OPV โดยแนะนําใหทุกประเทศที่ยังคง
ใช OPV เพิ่มการฉีด IPV อยางนอย 1 
เข็ม ในตารางการสรางเสริมภูมิคุมกัน
ของประเทศภายในป พ.ศ. 2558 

(9) 

9 การใหวัคซีน
ปองกันโรคหัด 
หัดเยอรมัน 
และคางทูม 
(MMR) 

โรคหัด หัด
เยอรมัน และ
คางทูม 

ใหวัคซีน MMRดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ืออายุ 9-12 เดือน  
เข็มที่ 2 เม่ืออายุ 2.5-6 ป  

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กอายุ  
9 เดือน - 6 ป 

วัคซีน MMR สามารถปองกันการเกิด
โรคได โดยมีผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได 
คือ มีไขอาการชักเน่ืองจากไขสูงอยางไร
ก็ตามวัคซีนไมสามารถที่จะแยกออกมา
เปนวัคซีนเดี่ยวๆ ได 

(6, 10) 

10 การใหวัคซีน
ปองกันไขสมอง
อักเสบเจอี (JE) 

โรคไขสมอง
อักเสบเจอี 

ใหวัคซีน JE ดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ืออาย ุ9-18 เดือน 
เข็มที่ 2 หางจากเข็มแรก 4 สัปดาห แต

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กอายุ  
9 เดือน - 2.5 
ป 

(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียด
ของวัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน 
จากตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ

(6) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
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สถานที่
ดําเนินการ 
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สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

ไมเกินอายุ 18 เดือน 
เข็มที่ 3เม่ืออายุ 2-2.5 ป 

โดยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหง
ประเทศไทย 2557) 

11 การใหวัคซีน
ปองกันการติด
เช้ือนิวโม
คอคคัสชนิด
คอนจูเกต 
(PCV)* 

การติดเช้ือนิวโม
คอคคัส 

ใหวัคซีน PCV ดังน้ี 
เข็มที่ 1เม่ืออายุ 2 เดือน 
เข็มที่ 2 เม่ืออายุ 4 เดือน 

เข็มที่ 3 เม่ืออายุ 6 เดือน 
เข็มที่ 4 เม่ืออายุ 12-18 เดือน 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กอายุ 2-18 
เดือน 

การใหวัคซีน PCV7 มีประสิทธิผลปาน
กลางตอเด็กสุขภาพดีซ่ึงมีความเส่ียงต่ํา
และพบวาไมมีประโยชนในการปองกัน
การเกิดโรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน
(acute otitis media; AOM)ครั้งถัดไป
ในเด็กที่มีความเส่ียงสูงผูมีประวัติเคย
เปน AOM มากอน 

(11) 

12 การใหวัคซีน
ปองกันการติด
เช้ือไวรัสโรตา* 

การติดเช้ือไวรัส
โรตา 

ใหวัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัสโรตา 
ดังน้ี 
เข็มที่ 1 เม่ืออายุ 2 เดือน 
เข็มที่ 2 เม่ืออายุ 4 เดือน 
เข็มที่ 3 เม่ืออายุ 6 เดือน 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กอายุ 2-6 
เดือน 

วัคซีนทั้ง 2 ชนิด (Monovalent; RV1 
และ Pentavalent; RV5) สามารถ
ปองกันทองเสียที่เกิดจากเช้ือไวรัสโรตา
ได (RV1; RR 0.14,95% CI 0.07 to 
0.26) (RV5; RR 0.13, 95% CI 0.04 
to 0.45) แมจะพบวามีประสิทธิผลที่ต่ํา
กวาในประเทศที่มีอัตราการตายสูง แต
เน่ืองจากอุบัติการณของโรคพบมากใน
กลุมประเทศดังกลาว จึงมีประโยชน
มากกวา ทั้งน้ีพบวาวัคซีนไมไดเพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงครายแรงซ่ึงรวมถึงภาวะลําไส
กลืนกัน แตยังควรมีการเฝาระวัง
ภายหลังการใหวัคซีนตอไป 

(12) 

13 การใหความรู
เก่ียวกับการ

อาการที่อาจ
เกิดขึ้นภายหลัง

ใหคาํแนะนําเก่ียวกับการไดรับวัคซีน
และดูแลเด็กหลังใหวัคซีน โดยแนะนํา

สถานพยาบาล/
บาน

พยาบาล/ผูผาน
การอบรมดาน

ผูปกครอง/
ผูดูแลเด็กที่มี

การใหความรูเก่ียวกับการไดรับวัคซีน
และการดูแลเด็กหลังใหวัคซีนไมมีผล

(13) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
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กลุมเปาหมาย
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สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

ไดรับวัคซีนและ
การดูแลเด็ก
หลังใหวัคซีน 

การใหวัคซีนใน
เด็ก 

เปนรายบุคคลขณะมาฉีดวัคซีนตาม
กําหนดเวลา 

ผูรับบริการ การดูแลเด็ก
หลังใหวัคซีน 

เด็กเล็กอยูใน
การดูแลอยาง
นอย 1 คน  
 

ตอสถานะภูมิคุมกันเด็ก (RR 1.01, 
95% CI0.94 to 1.08) อยางไรก็ตาม
พบวายังเปนส่ิงจําเปน ซ่ึงการใหความรู
แบบรายบุคคลจะมีประสิทธิผลตอ
ความรูความเขาใจของผูปกครองเพื่อ
ดูแลเด็กมากกวาการใหความรูแบบเปน
กลุม (MD 0.10, 95%CI -0.11 to 
0.31) 

การใหความรูหรือปรับพฤติกรรม 

1 การพัฒนา
อารมณของเด็ก
โดยฝกอบรม
ผูปกครองเด็ก
(parent-
training 
programmes) 

ปญหา
สุขภาพจิต และ
ปรับพฤติกรรม
เด็ก 

จัดใหมีโปรแกรมฝกอบรมผูปกครอง
เด็กแรกเกิด-3 ป อยางนอย 1-2 
ช่ัวโมง/สัปดาห รวมระยะเวลา 8-12 
สัปดาหโดยวิธี 
1) จัดกลุมอภิปรายประเด็นตางๆ 
2) แสดงบทบาทสมมต ิ 
3) ชมวิดิโอสาธิต 
4) ใหแบบฝกหัดเปนการบาน 
และจัดกิจกรรมตางๆ ที่ชวยเสริมสราง
พัฒนาการ การเติบโต และ
กระบวนการเรียนรูของเด็ก เชน 
โครงการหนังสือเลมแรก Bookstart 
โครงการ Parents Empowering 
Parents program (PEP) 

สถานพยาบาล/
คลินิก
ประกันสังคม/
แหลงชุมชน
เชน โรงเรียน 
วัด 

พยาบาล/ผูผาน
การอบรมดาน 
parent-
training 
programmes
  

ผูปกครองที่มี
เด็กอายุแรก
เกิดจนถึง 3 ป 

parent-training programmes 
สามารถพัฒนาอารมณและปรับ
พฤติกรรมเด็กแรกเกิดและเด็กเล็กได
(SMD -0.28, 95%CI -0.51 to -0.04)
โดยพิจารณาจาก 
1) Eyberg Child Behaviour 

Inventory (ECBI) 
2) Behaviour Screening 

Questionnaire (BSQ) 
3) Child Behaviour 

Questionnaire (CBQ) 
4) Dyadic Parent-Child 

Interaction Coding System 
(DPICS) 

นอกจากน้ี ยังพบวาความสัมพันธ

(14-16) 
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ระหวางผูปกครองกับเด็กเปนส่ิงสําคัญ
สําหรับสุขภาพจิตของเด็กและการ
เติบโตเปนผูใหญในอนาคต 

2 การจัดทําสมุด
บันทึกสุขภาพ
เด็กโดย
ผูปกครอง 

สุขภาพทั่วไป
ของเด็กเล็ก 

ใหสมุดบันทึกสุขภาพแกผูปกครองเพื่อ
บันทึกเรื่องตางๆ เก่ียวกับสุขภาพเด็ก 
เชน ผลการตรวจสุขภาพ และการไดรับ
วัคซีน/ยา เปนตน และประเมินผลทุก 
3, 9 และ 15 เดือน 

บาน
ผูรับบริการ 

พยาบาลเยี่ยม
บาน/ผูปกครอง 

เด็กอายุ 0-5 
ป/ผูปกครอง
เด็ก 

การใหสมุดบันทึกสุขภาพสามารถชวย
ลดจํานวนครั้งที่ลืมรับประทานยาได 
(ถามี) และผูปกครองและเด็กมีความรู
ความเขาใจทางสุขภาพของเด็กดีขึ้น 

(17) 

3 การจัดใหมีและ
พัฒนาคุณภาพ
ศูนยเด็กเล็ก 

พัฒนาการและ
สุขภาพทั่วไป
ของเด็กเล็ก 

ใหบริการดูแลเด็กแบบเต็มวัน (35 
ช่ัวโมง/สัปดาห) ติดตามผลอยางนอย 2 
ปพิจารณาคุณภาพศูนยเด็กเล็กจากการ
ใหความรู มีอาหารวางและอาหารหลัก
มีการสอนใหเด็กเลนแบบเดี่ยวและแบบ
กลุม ใชส่ือการเรียนการสอน อุปกรณ
และของเลน สนามเด็กเลนเพื่อ
พัฒนาการเด็กดานการเรียนรู ความจํา 
และอุปนิสัย โดยใชหลักการของEarly 
Child Development Programmes 
ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพของผูดูแลเด็ก
ตามคําแนะนําของ 
Developmentally Appropriate  
Practice 

ศูนยดูแลเด็ก
ของรัฐ/เอกชน 

คร/ูผูผานการ
อบรมดานการ
เสริมสราง
พัฒนาการเด็ก/
เจาหนาที่ดูแล
เด็กทั่วไป 

เด็กอายุ 0-5 ป เพิ่มความสามารถการเรียนรูจดจํา(เชน 
ความสามารถดานการอาน การเขียน 
เลขคณิต IQ การควบคุมอารมณ ความ
กาวราว การแยกตัวจากสังคม และ
ภาวะติดแม) ไดเล็กนอยตอเด็กใน
ประเทศรายไดต่ํา-ปานกลาง (SMD 
0.74, 95%CI 0.48 to 1.00) แตไมมี
ผลตอเด็กในประเทศรายไดสูง (SMD 
0.34, 95%CI -0.01 to 0.69)เม่ือเทียบ
กับการดูแลที่บาน พิจารณาโดยใช 
British Ability Scale-II (BAS-II) 

(18-21) 

4 การเล้ียงลูก
ดวยนมแม 

สุขภาพทั่วไป
ของเด็กเล็ก 

สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยวิธี 
1) ใหความรูดานสุขภาพแกหญิง

ตั้งครรภ 

สถานพยาบาล/
บาน 

กุมารแพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่

หญิงตั้งครรภ/
หญิงหลังคลอด
ใหนมบุตร/

การใหความรูทางดานสุขภาพและการ
ติดตามชวยเหลือสามารถชวยรน
ระยะเวลาเริ่มใหนมบุตรได(RR 1.57, 

(22) 
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สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

2) จัดหาอุปกรณเครื่องมือที่เหมาะสม
สําหรับชวยใหนมบุตร 

3) สนับสนุนชุดผลิตภัณฑใหนมบุตร 
4) ติดตามชวยเหลือในหญิงหลัง

คลอดที่มีปญหาในการใหนมบุตร 
และตดิตามผลจนกวาจะเลิกใหนมบุตร 

สาธารณสุข หญิงที่ตั้งใจจะ
ใหนมบุตรใน
อนาคตที่มา
จากกลุมผูมี
รายไดต่ํา 

95%CI 1.15 to 2.15) ผลสวนใหญ
ขึ้นกับความตองการพื้นฐานและการ
ถายทอดความรูซํ้าแบบไมเปนทางการ
มากกวาการใหความรูแบบเปนทางการ 

5 การปองกันการ
จมนํ้าในเด็ก 

การจมนํ้าในเดก็ ปองกันการจมนํ้าในเด็กโดย 
1) ใหความรูแกผูปกครองที่มีเดก็เล็ก 
2) จัดหลักสูตรสอนวายนํ้าเปนเวลา8-

12 สัปดาห ใหแกเด็กอาย ุ2-4ป 
3) จัดตั้งรั้วก้ันที่สระวายนํ้าในบาน(ถา

มี) 

สถานพยาบาล/
บาน/ชุมชน/
สระวายนํ้าใน
บาน 

ผูผานการ
อบรมดานการ
ปองกันการ
จมนํ้าในเด็ก 

เด็กอายุ 2-4 ป 
และผูปกครอง 

วิธีการทั้ง 3 วิธี (ใหความรูผูปกครอง 
สอนเด็กวายนํ้าและจัดตั้งรั้วก้ันสระ)
สามารถปองกันเด็กเล็กอายุ 2-4 ป
จมนํ้าได (OR 1.27,95%CI 0.72 to 
2.25) โดยพบวาเด็กเล็กอายุ 2-3 ปมี
ความสามารถในการวายนํ้าดีขึ้น 

(23) 

การตรวจคัดกรอง 

1 คูมือคัดกรอง
และสงเสริม
พัฒนาการเด็ก
แรกเกิด – 5 ป 

การสงเสริม
พัฒนาการตาม
วัยเด็กและ
แนะนําเล้ียงดู
เด็ก 

ใชแบบประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด
ถึง 5 ป  (Developmental   Skills    
Inventory) สัปดาหละ 1 ครั้ง เปน
เวลา 2 เดือน ทั้งหมด 8 ครั้ง โดยแบง
ทักษะ 
1) การเคล่ือนไหว (Gross 

Motor,GM.) 
2) การใชกลามเน้ือมัดเล็กและ

สติปญญา (Fine Motor,FM.)   
3) การเขาใจภาษา (Receptive 

Language,RL)  

สถานพยาบาล/
ชุมชน/ศูนยเด็ก
เล็ก/โรงเรียน
อนุบาล 

แพทย/
นักจิตวิทยา/
พยาบาล/
บุคลากรทาง
สาธารณสุขที่
ไดรับการอบรม
การใชเครื่องมือ
ประเมิน
พัฒนาการเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ป 
ของกรม

เด็กแรกเกิด – 
5 ป  

มีขอคําถามที่นํามาใชไดเหมาะสมและ
แมนยําจํานวน 608 ขอ จากทั้งหมด 
654 ขอ ทั้งน้ี ควรมีการพัฒนาแบบ
ประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ป
ตามระดับความลึกซ้ึงตาม
ความสามารถของแตละหนวยงานที่
ใหบริการเพื่อใหเกิดกระบวนการ
ทํางานที่เช่ือมโยงตอเน่ืองกันระหวาง
ชุมชนและหนวยงานเด็กใหมีแนวทาง
เดียวกัน และมีการกําหนดเกณฑการ
ประเมินที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นเพื่อใหผล

(24) 
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4) การใชภาษา  (Expressive  
Language,EL)   

5) การชวยเหลือตัวเองและสังคม 
(Personal  and  Social, PS) 

และในแตละทักษะมีขอทักษะยอยโดย
แบงการประเมินเด็กออกเปนกลุมตาม
ชวงอายุ ไดแก แรกเกิด-1ป, 1-2 ป, 2-
3 ป, 3-4 ป และ 4-5 ป 

สุขภาพจิต 
กระทรวง
สาธารณสุข 

การประเมินมีความถูกตองและ
เหมาะสมมากที่สุด 

2 การตรวจคัด
กรอง
พัฒนาการเด็ก 

พัฒนาการเด็ก
ตามวัย 

ตรวจคัดกรองที่อายุ 9, 18 เดือน และ 
3 ป โดยใช 
1) Ages and Stages 

Questionnaire-II (ASQ-II) 
2) Modified Checklist for Autism 

in Toddlers (M-CHAT) 
(คําแนะนําการคัดกรองน้ีเปนไปตาม
กําหนดการดูแลสุขภาพเด็กไทย โดย
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศ
ไทย 2557) 

สถานพยาบาล/
ชุมชน/ศูนยเด็ก
เล็ก/โรงเรียน
อนุบาล 

แพทย/
พยาบาล/ผูผาน
การอบรมการ
ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 
(ครูและพี่เล้ียง
เด็กในศูนยเด็ก
เล็กหรือ
โรงเรียน
อนุบาล) 

เด็กอายุ  
9 เดือน –3 ป 

การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก
สามารถระบุพัฒนาการที่ลาชาของเด็ก  
(23.0% and 26.8% vs 13.0%; P < 
.001) สามารถสงตอเพื่อรับการรักษา 
(19.9% and 17.5% vs 10.2%; P < 
.001) และสามารถรักษาไดทันทวงที 
(7.0% and 5.3% vs 3.0%; P < 
.001) มากกวาการติดตามเฝาระวัง
พัฒนาการเด็กเพียงอยางเดียว 
 

(25) 

3 การประเมิน
การ
เจริญเติบโต
ของเด็กจาก
การวัดเสนรอบ
ศีรษะ 

การเจริญเติบโต วัดที่อายุแรกเกิด 1, 2, 4, 6, 9, 12, 18 
เดือน และ2 ป 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กแรกเกิด – 
2 ป 

(คาํแนะนําน้ีเปนไปตามกําหนดการดูแล
สุขภาพเด็กไทย โดยราชวิทยาลัยกุมาร
แพทยแหงประเทศไทย 2557) 

(26) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

4 การประเมิน 
คัดกรอง และ
รักษาภาวะ
โภชนาการ
เกิน/โรคอวน
ของเด็กผาน
ระบบ 
electronic 
health 
records (EHR) 

ภาวะโภชนาการ
เกิน/โรคอวน 

ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และบันทึกลง
ระบบ EHR เพื่อคํานวณหาคาดัชนีมวล
กาย(body mass index; BMI)และใช 
Health Information Technology 
ในการคัดกรองและรักษาเด็กอวน 
จากน้ันใหคําแนะนําเก่ียวกับโภชนาการ 
กิจกรรมออกกําลังกายผานทาง
โทรศัพทครั้งละ 3-15 นาที ทุก 2-4 
สัปดาห และสงขอความแจงเตือนทาง
โทรศัพท ติดตามผลเปนเวลา 1 ป 
รายงานผล BMI และตรวจหาโรครวม 

คลินิกเด็กออน/
คลินิกแพทย
ประจําบาน/
ศูนยบริการ
สุขภาพใน
ชุมชน/ศูนย
คอมพิวเตอร
ของหอง
พยาบาลใน
โรงเรียน 

แพทย/
พยาบาล/ครู/ผู
ผานการอบรม
ดานการใช
ระบบ IT 
เก่ียวกับ 
health 
information 
technology 

เด็กอายุ 2-18 
ป 

ระบบ EHR มีผลเพิ่มความสามารถใน
การวินิจฉัยและรักษาภาวะอวนไดใน
ขณะที่Health Information 
Technology เพิ่มการเขาถึงการรักษา
ภาวะอวนในเด็กได และเพิ่มความ
รวมมือแพทยในการคัดกรองตรงตามวิธี
ของ Clinical Practice Guidelines 

 

(27, 28) 

5 การตรวจคัด
กรองภาวะ
พรองไทรอยด
ฮอรโมน 

การเติบโตชา
กวาปกติจาก
ภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมน 

ตรวจระดับT4 และTSH ในเด็ก โดย 

• เด็กแรกเกิด – 6 เดือน: ตรวจทุก 1-
2 เดือน 

• เด็กอายุ 6 เดือนถึง 3 ป: ตรวจทุก 
3-4 เดือนและตรวจทุก 6-12 เดือน 
จนแนใจวาเด็กมีการเจริญเติบโต
ปกติ 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กแรกเกิดทุก
คนที่ผานการ
ตรวจรางกาย
แรกเกิด
เรียบรอยแลว 

เด็กที่ตรวจพบเร็วกวาวามีภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิดและไดรับ
การรักษาทันภายใน 2 สัปดาหแรกหลัง
คลอด พบวามีพัฒนาการทางดานระบบ
ประสาทและจิตใจที่ดีกวาในขณะที่การ
รักษาภายใน 2 เดือนแรกยังไดผล แตก็
พบวาเด็กมีระดับ IQ อยูในเกณฑต่ําถึง
ปกติ อยางไรก็ตามพบวามีการพัฒนา
ต่ํากวาปกติในเด็กที่มีภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนแตตรวจพบวามีระดับ 
T4 และ TSH ปกติจากการตรวจเช็ค
สุขภาพแรกเกิดดังน้ันการสังเกตอาการ
แสดงรวมกับการตรวจเช็คสุขภาพแรก
เกิด และการตรวจวัดระดับ T4 และ 

(29) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

TSH จึงเปนส่ิงจําเปนที่ตองทํารวมกัน 

6 การตรวจคัด
กรองโลหิตจาง
จากการขาด
ธาตุเหล็กดวย
การตรวจนับ
เม็ดเลือดอยาง
สมบูรณ 
(complete 
blood count; 
CBC) 

โรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ
เหล็ก 

การตรวจ CBC หรือตรวจวัดระดับ
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
(hemoglobin; Hb) และปริมาตรเม็ด
เลือดแดงอัดแนน (hematocrit; Hct) 
ในเด็กทุกคน โดย 
ตรวจครั้งที่ 1 เม่ืออายุ 6-12 เดือน 
ตรวจครั้งที่ 2 เม่ืออายุ 3-6 ป 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

เด็กอายุ  
6 เดือน – 6 ป 

(คาํแนะนําน้ีเปนไปตามกําหนดการดูแล
สุขภาพเด็กไทย โดยราชวิทยาลัยกุมาร
แพทยแหงประเทศไทย 2557) 

(26, 30) 

7 วัดสายตาดวย
แผนวัดรูปภาพ 
(Lea symbols 
distance 
chart) 

ภาวะสายตา
ผิดปกติในเด็ก 

การคดักรองการมองเห็นในเด็กอนุบาล
โดยคุณครูที่ผานการฝกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ปละ 1 ครั้ง พรอมแจกคูมือ
และอุปกรณในการตรวจคัดกรองการ
มองเห็นในเด็กใหกับคุณครู 
วิธีการตรวจคัดกรองคือการวัดสายตาที
ละขางโดยสําหรับเด็กช้ันอนุบาลวัด
สายตาดวยแผนวัดรูปภาพ (Lea 
symbols distance chart) โดยยืน
หางจากแผนวัด 3 เมตรและบันทึกผล
ตามมาตรฐานสากลโดยใชหนวยเปนฟุต
จากน้ันคุณครจูะสงผลการตรวจคัด
กรองมาที่จักษุแพทยและ/หรือพยาบาล

สถานพยาบาล/
โรงเรียน 

คุณครทูี่ผาน
การอบรม/จักษุ
แพทย/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กนักเรียน
ระดับอนุบาล 
(อายุ 3-6 ป) 

การตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ
ในเด็กไทยระดับช้ันอนุบาลและ
ประถมศึกษาเบื้องตนโดยคุณครปูระจํา
ช้ันและมีการสงตอเด็กที่ครูตรวจพบวา
มีความผิดปกติใหจักษุแพทยวินิจฉัย
และรกัษาตอน้ัน เปนมาตรการที่มี
ประสิทธิผล โดยการคัดกรองโดยครู
อนุบาลและประถมศึกษามีความไวอยูที่
รอยละ 60-65 และความจําเพาะอยูที่
รอยละ 97-98 เม่ือเปรียบเทียบกับการ
คัดกรองมาตรฐานที่ดําเนินการโดย
ผูเช่ียวชาญมาคัดกรองที่โรงเรียน/การ
วินิจฉัยภาวะสายตาผิดปกติของจักษุ

(31) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
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สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

เวชปฏิบัติทางตา ณ สถานพยาบาลใกล
โรงเรียน (โรงพยาบาลประจําจังหวัด) 
โดยเด็กที่คุณครูพบความผิดปกติของ
การมองเหน็ จักษุแพทยจะนัดมาทํา
การตรวจเพิ่มเติม และรักษาตอไป 

แพทยเด็ก/การวินิจฉัยวาเด็กมีภาวะ
สายตาผิดปกติและตองใสแวนตาของ
จักษุแพทยเด็ก แมวาความแมนยําของ
การคัดกรองโดยครูจะนอยกวาการคัด
กรองโดยบุคลากรทางการแพทย แตก็
อยูในเกณฑที่ยอมรับได ทั้งน้ี ขอจํากัด
สําคัญคือบุคลากรทางการแพทยที่มี
ความเช่ียวชาญดานการคัดกรองความ
ผิดปกติทางสายตาในเด็กเล็กมีจํานวน
จํากัดและภาระงานที่มาก ดังน้ัน
มาตรการน้ีจึงชวยใหคัดกรองเจอความ
ผิดปกติของสายตาในเด็ก (โดยเฉพาะ
เด็กเล็ก อายุ 3-5 ป) และแกไข ซ่ึงจะ
ชวยใหเด็กสามารถเรียนรูไดดีขึ้น 
 

8 การตรวจความ
ผิดปกติ
ทางการไดยิน
โดยใช 
Otoacoustic 
emissions 
หรือ Auditory 
Brain Stem 
Response 

ความผิดปกติ
ทางการไดยิน 

ตรวจคัดกรองการไดยินของเด็กเล็กชวง
อาย ุ0-1 ป ดวยวิธี  
1) Otoacoustic emissions (OAEs)  
2) Auditory Brain Stem 

Response (ABR) 
โดยตรวจ 1 ครั้งในชวงอายุ 0-6 เดือน 

สถานพยาบาล แพทย(เฉพาะ
ทางโสต ศอ 
นาสิก)/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข
ผานการอบรม 

เด็กแรกเกิด – 
1 ป 

เด็กที่ไดรับการตรวจคัดกรองการไดยิน
มีพัฒนาการทางการพูดที่เร็วกวา และ
ความสามารถในการตรวจพบความ
ผิดปกติที่เร็วกวาทําใหสามารถเริ่มตน
การรักษาไดเร็วขึ้น ซ่ึงสงผลตอ
พัฒนาการทางภาษาที่ดีขึ้นของเด็ก 

(32) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
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กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

เพิ่มเติม 

1 การใชยาตาน
ไวรัสเอดสเพื่อ
ปองกันการติด
เช้ือ HIV จาก
แมสูลูก 

การติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส 

ใหยาตานไวรัสเอดสเพื่อปองกันการติด
เช้ือ HIV จากแมสูลูก โดยใชสูตรยาตาน
ไวรัสเอดส3 ตัว ดังน้ี 
ZDV: ใหกับแมกอนคลอด 
ZDV+3TC: ใหกับแมขณะคลอด และ
หลังคลอดเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 
sd-NVP: ใหกับเด็กภายใน 72 ช่ัวโมง 
หลังคลอด 
ZDV: ใหกับเด็กหลังคลอดเปน
ระยะเวลา 1 สัปดาห 
กรณีคลอดหลังกําหนด 
NVP+ZDV: ใหกับเด็กทันทีหลังคลอด 
ZDV: ใหกับเด็กหลังคลอดเปน
ระยะเวลา 1 สัปดาห 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

หญิงตั้งครรภที่
ติดเช้ือ HIV 
และเด็กที่เกิด
จากหญิง
ตั้งครรภที่ติด
เช้ือ HIV 

สูตรยาตานไวรัสเอดส3 ตัว เปนสูตรที่
พบวาไดประสิทธิผลมากที่สุดในการ
ปองกันการติดเช้ือ HIV จากแมสูลูก ผล
การศึกษาพบวามีความเส่ียงต่ําในการ
เกิดอาการไมพึงประสงคตอทั้งแมและ
ลูกในกรณีที่ใหยาแบบ short-term
อยางไรก็ตาม เวลาที่เหมาะสมในการ
เริ่มตนใหยาหรือระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการใหยายังมีขอมูลไมเพียงพอที่จะ
สรุปได 

(33, 34) 

หมายเหต*ุวัคซีน PCV และโรตา ยังไมแนะนําใหอยูในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรคท่ีจําเปนจะตองใหกับเด็กเล็กทุกคน 
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ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

จากการประชุมผูเช่ียวชาญ เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ.2557 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นเพิม่เติม

ดังตอไปน้ี 

• ควรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการเหลาน้ีเพิม่เติม  

o การใหฟลูออไรดเสรมิในรูปแบบของการกิน หรอืผสมกบันํ้าด่ืม 

o การคัดกรองสารตะกั่วในเด็กเล็ก 

• กิจกรรมซักประวัติตางๆ เชน การซักประวัติเด็กเมื่อแรกเกิด การเจบ็ปวยของเด็ก ชนิดของนม/อาหาร 

และการรับภูมิคุมกันโรค เปนตน เปนข้ันตอนหน่ึงของแนวทางปฏิบัติในทางคลินิกอยูแลว และควร

ดําเนินการอยางเปนระบบ โดยใหรวมอยูในทกุๆ มาตรการ
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• กลุมหญิงต้ังครรภและหญิงหลังคลอด 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ.2543–2557 สรุปประสิทธิผลของ

มาตรการฯ ที่ทบทวนไดดังรูปที่ 2ค 

 

รูปท่ี2ค สรุปผลการทบทวนประสิทธิผลของมาตรการสําหรับกลุมหญิงต้ังครรภ 

 

ทั้งน้ี มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผล

สําหรับหญิงต้ังครรภ ไดแก 
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ตาราง 2ค รายละเอียดของมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมหญิงต้ังครรภ 

 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลา

ดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

การเสริมวิตามิน/เกลือแร หรือการใหวัคซีน หรือการสนับสนุนอุปกรณ 

1 การใหวัคซีน
ปองกันไขหวัด
ใหญสายพันธุ
ใหม (H1N1) 

โรคไขหวัดใหญ 
จากเช้ือไขหวัด
ใหญสายพันธุ
ใหม 
2009/2010 

วัคซีนไขหวัดใหญชนิดเช้ือ
ตาย สามารถฉีดเวลาใดก็ได
ระหวางตั้งครรภ 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล  หญิงตั้งครรภ  
 

มีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลการใหวัคซีน
ไขหวัดใหญสายพันธุใหม (2009/2010 H1N1 
monovalent) ในหญิงตั้งครรภ โดยมีรายงาน
ดานอาการไมพึงประสงคหรือความไมปลอดภัย
นอย 

(35) 

2 การใหวัคซีน
ปองกันไขหวัด
ใหญตามฤดูกาล 

โรคไขหวัดใหญ ให Trivalent inactivated 
vaccine ในระหวางสัปดาห
ที่ 1-9 ของการตั้งครรภ 

 
ตามตําราวัคซีนของกรม
ควบคุมโรคแนะนําใหฉีด
วัคซีนชนิดเช้ือตาย 1 โดส 
ในหญิงตั้งครรภที่อายุ 4 
เดือนขึ้นไป (หรือไตรมาสที่ 
2 ขึ้นไป) 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล  หญิงตั้งครรภ  
 

วัคซีนไขหวัดใหญมีผลปองกันอาการไข (มีไขที่
ไมเกิน 38 องศาเซลเซียส) ไอ และเจ็บคอ ใน
หญิงตั้งครรภและทารก วัคซีนยังมีผลชวยใน
การลดจํานวนการนอนโรงพยาบาลและการ
ตายจากโรคไขหวัดใหญในหญิงตั้งครรภ  
 
การใหวัคซีนในหญิงตั้งครรภมีประสิทธิผลชวย
ในการลดการเกิดโรคไขหวัดใหญในทารกอายุ
นอยกวา 6 เดอืน และอาจมีผลชวยในการตาย
คลอดหรือการตายปริกําเนิดของทารก 
 
การศึกษาจํานวนหน่ึงรายงานวาการใหวัคซีน
ไขหวัดใหญในหญิงตั้งครรภไมมีผลตอการตาย
ของทารกในครรภหรือการคลอดกอนกําหนด 

(36-40) 

3 วัคซีนปองกัน
บาดทะยัก 

บาดทะยัก • สําหรับหญิงตั้งครรภที่ไม
เคยไดรับวัคซีนมากอนให
ฉีดเข็มแรกเม่ือมาฝาก

สถานพยาบาล แพทย พยาบาล 
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

หญิงตั้งครรภ  มีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลการใหวัคซีน
บาดทะยักและคอตีบในหญิงตั้งครรภ โดยมี
รายงานดานอาการไมพึงประสงคหรือความไม

(39, 41, 42) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลา

ดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

ครรภ และนัดฉีดครั้ง
ตอไปจนครับ อยางนอย 
3 เข็ม มีระยะระหวาง 0, 
1, 6 เดือน 

•  หากเคยฉีดมาแลว 1 
เข็ม ใหฉีดอีก 2 เข็ม โดย
เข็มที่ 2 และ 3 หางกัน
อยางนอย 6 เดือน 

• หากฉีดครบ 3 เข็ม และ
เข็มสุดทายนานกวา 10 
ป ใหฉีดซํ้า 1 ครั้ง 

ในทุกกรณีใหฉีดกระตุนทุก 
10 ป 

ปลอดภัยนอย 

4 การใหยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 

โรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ
เหล็ก 

ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ขนาด 30-60 มิลลิกรัมตอ
วัน กรดโฟลิก 0.4 มิลลิกรัม
ตอวัน* 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล/ 
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

หญิงตั้งครรภ  การใหธาตุเหล็กเพียงอยางเดียวชวยลดจํานวน
ทารกนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ และลดจํานวนหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง/ขาดธาตุเหล็กเม่ือ
ครบกําหนดคลอด  
 
สวนการใหธาตุเหล็กรวมกับโฟเลทในหญิง
ตั้งครรภมีประสิทธิผลชวยลดจํานวนหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางและขาดธาตุเหล็ก
เม่ือครบกําหนดคลอดลดลง 

(43) 

5 การใหเกลือ
ไอโอดีนเสริม 

ภาวะขาดสาร
ไอโอดีนของ
ทารกในครรภ 

ใหยาเม็ดไอโอดีนเสริมที่มี
สวนประกอบของไอโอดีน 
150-200 ไมโครกรัม โดยให

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล หญิงตั้งครรภ การให iodized oil ที่มี iodine อยูระหวาง 
960-1,600 ไมโครกรัมในพื้นที่ที่มีปญหาเรื่อง
การขาดไอโอดีนอยางรุนแรง หรือในพื้นที่ที่มี

(44) 

18ค 
 



 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลา

ดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

วันละ 1 เม็ด ทุกวัน ตั้งแต
เริ่มตั้งครรภจนถึงหลังคลอด
ใหนมบุตร 6 เดือน* 

ปญหาเรื่องการขาดไอโอดีนปานกลางถึงนอย 
มีการใหไอโอดีนในรูปแบบเกลือไอโอดีน 
โพแทสเซียมไอโอไดดในรูปแบบหยดและแบบ
เม็ด โดยมีขนาดแตกตางกันไปตั้งแต 100-300 
ไมโครกรัมตอโดส มีประสิทธิผลชวยลดการเกิด
ภาวะขาดสารไอโอดีน (cretinism) ในเด็ก 

6 การใหกรดโฟลิ
กเสริม 

ภาวะหลอด
ประสาทเปดใน
ทารก (neural 
tube defect) 

ใหยาเม็ดกรดโฟลิกเสริมที่มี
สวนผสมของกรดโฟลิก 400 
ไมโครกรัม ตั้งแตตั้งครรภวัน
ละ 1 เม็ดทุกวัน* 
 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล หญิงตั้งครรภ การรับประทานกรดโฟลิกทุกวันกอนการ
ตั้งครรภ หรือ 12 สัปดาหแรกของการตั้งครรภ
ชวยปองกันภาวะหลอดประสาทเปด แตไมชวย
ลดความพิการแตกําเนิด เชน โรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดและปากแหวงเพดานโหว เปนตน 

(45) 

7 การใหแคลเซียม
เสริม 
 

ภาวะครรภเปน
พิษ (pre-
eclampsia)  

ใหแคลเซียมชนิด
รับประทานอยางนอย 
1,000 มิลลิกรัมตอวัน 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล หญิงตั้งครรภ การใหแคลเซียมเปนอาหารเสริมพบวาสามารถ
ชวยลดความเส่ียงในการเกิด pre-eclampsia 
แตไมมีผลในการลดจํานวนทารกคลอดกอน
กําหนดหรือทารกนํ้าหนักนอย 

(46, 47) 

การใหความรูหรือปรับพฤติกรรม 

1 การใหความรู
ดานโภชนาการ 

ภาวะขาด
โภชนาการ 

ใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ
แกหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะ
การเนนใหรับประทาน
โปรตีนและอาหารที่ให
พลังงานมากขึ้น โดยให
ระหวางตั้งครรภ 

สถานพยาบาล  
/บานของหญิง
ตั้งครรภ 
 

แพทย/พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

หญิงตั้งครรภ 
 
 

 

มีหลักฐานสนับสนุนวาการใหคําแนะนําดาน
โภชนาการแกหญิงตั้งครรภเพื่อใหรางกายไดรับ
โปรตีนและพลังงานมากขึ้นมีประสิทธิผล เชน 
ลดความเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด เสน
รอบศีรษะทารกเพิ่มขึ้น หญิงตั้งครรภทาน
โปรตีนเพิ่มขึ้น โดยไมพบรายงานอาการอันไม
พึงประสงค 

(48) 

2 การใหความรูใน ภาวะเครียดจาก จัดโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ สถานพยาบาล  แพทย/พยาบาล/ หญิงตั้งครรภ โปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภ (49) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลา

ดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

การดูแลตัวเอง
ทั้งรางกายและ
จิตใจ 

การดูแลตัวเอง
ไมเหมาะสม
ระหวางตั้งครรภ 

สําหรับหญิงตั้งครรภ ซ่ึง
ดาํเนินการไดหลากหลาย 
เชน การเยี่ยมบานโดยผดุง
ครรภ การประเมินปจจัย
เส่ียงและสงตอใหผูเก่ียวของ
หากพบปญหา การให
คาํแนะนําเรื่องการใชยาและ
การสูบบุหรี่ การให
คําปรึกษาเชิงรุกโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง 

/บานของหญิง
ตั้งครรภ 
 

เจาหนาที่
สาธารณสุข 

 
 

 

เชน การตรวจรางกาย การใหสุขศึกษา การ
เยี่ยมบานและใหคําแนะนําในเรื่องการใชยา
และการสูบบุหรี่ รวมถึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง มีผลตอการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภใหเปนไปในทิศทาง
ดีขึ้น อยางไรก็ตามยังมีการศึกษาแบบ 
randomized control trial ที่เพียงพอจนทํา
ใหทราบถึงผลการศึกษาหรือประสิทธิผลใน
ระยะยาวของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ 

การตรวจคัดกรอง 

1 การตรวจคัด
กรองโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ
เหล็กดวยการ
ตรวจนับเม็ด
เลือดอยาง
สมบูรณ 
(complete 
blood count; 
CBC) 

โรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ
เหล็ก 

การตรวจ CBC หรือ
ตรวจวัดระดับความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดง 
(hemoglobin; Hb) และ
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัด
แนน (hematocrit; Hct) 
ในหญิงตั้งครรภทุกคน ที่ไตร
มาสที่ 1 และ 3 ของการ
ตั้งครรภ 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล  หญิงตั้งครรภ ความเขมขนของ hemoglobin มี
ความสัมพันธกับนํ้าหนักตัวของทารกแรกเกิด 
ภาวะคลอดกอนกําหนด และนํ้าหนักของทารก
ในครรภ โดยพบวาหญิงตั้งครรภที่มีความ
เขมขนของ hemoglobin ต่ําวา 11g/dLใน
ไตรมาสแรกและไตรมาสที่สาม จะเพิ่มความ
เส่ียงของทารกนํ้าหนักตัวนอย จึงจําเปนตอง
ตรวจหาเพื่อใหการรักษาตอไป 

(50) 

2 การตรวจหาการ
ติดเช้ือ HIV ใน

การติดเช้ือ 
HIV/AIDS 

การตรวจหาเช้ือ HIV ใน
หญิงตั้งครรภ เม่ือมาฝาก

สถานพยาบาล 
– จัดบริการ

แพทย/พยาบาล หญิงตั้งครรภ ไมมีการศึกษาที่แสดงการเปรียบเทียบใหเห็น
ถึงประโยชนและโทษของการคัดกรองและไม

(51, 52) 
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สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

หญิงตั้งครรภ ครรภครั้งแรกและตรวจซํ้า
อีก 2 ครั้งขณะคลอด (เม่ือ 
labourและ delivery) โดย
ใช rapid test จัดใหบริการ
แบบ point-of-care(การ
ใหบริการ ณ จุดฝากครรภ) 
อยางไรก็ตามควรมีการตรวจ
ยืนยันดวยการตรวจ
มาตรฐาน เชน ELISA หรือ 
Western bot 

แบบ point-
of-care ใหแก
หญิงตั้งครรภ
ที่จุดบริการ
ที่มาฝากครรภ 

คัดกรองการติดเช้ือ HIV อยางไรก็ตาม มี
การศึกษาที่รายงานถึงการใช blood-based 
rapid test เปนอุปกรณในการตรวจคัดกรอง
การติดเช้ือ HIV โดย blood-based rapid 
test ชวยเพิ่มการเขาถึงการตรวจหาโรค ลด
ระยะการวินิจฉัยโรค และลดอัตราการติดเช้ือ 
HIV จากแมสูลูก 

Blood-basedrapid test เปนเครื่องมือที่มี
ความไวและความจําเพาะมากกวา oral rapid 
test นอกจากน้ีการตรวจผลซํ้ายังมีความ
แมนยํากวาการตรวจเพียงครั้งเดียวอีกดวย 

3 การคัดกรองโดย
การตรวจ 
HBsAgและ 
Anti-HBs เพื่อ
คนหาผูที่ติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี 

การติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบบีชนิด
เฉียบพลันและ
เรื้อรัง 

การคัดกรองโดยการตรวจ 
HBsAgและ Anti-HBs เพื่อ
คนหาผูที่ติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบบีในหญิงตั้งครรภ  

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล  หญิงตั้งครรภ การคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีในหญิง
ตั้งครรภ มีวัตถุประสงคหลักเพื่อปองกันการติด
เช้ือไวรัสตับอักเสบบีในทารกแรกเกิด โดยมี
การศึกษาพบวาการใหวัคซีนปองกันไวรัสตับ
อักเสบในทารกแรกเกิดมีผลลดการติดเช้ือ 
HBV ลงไดมาก (RR 0.28, 95% CI0.20to 
0.40) นอกจากน้ียังพบวาการใหวัคซีนปองกัน 
HBV รวมกับ HB immune globulin ชวย
ปองกันการติดเช้ือ HBV ไดดีกวาการใหวัคซีน
เพียงอยางเดียว ผลเสียเพียงอยางเดียวคือ 
false positive ที่เกิดจากการตั้งครรภ 

(53) 

4 การคัดกรองโรค
เลือดจางธาลัสซี
เมีย 

โรคเลือด
จางธาลัสซีเมีย 

คัดกรองธาลัสซีเมียในหญิง
ตั้งครรภและคูสมรส ในการ
ฝากครรภครั้งแรก และ

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล/
นักเทคนิค
การแพทย 

หญิงตั้งครรภและ
คูของหญิง
ตั้งครรภ 

ประสิทธิผลหลักของการคัดกรองพาหะ 
thalassemia คือการลดการเกิด 
thalassemia อยางไรก็ตามการลดอัตราการ

(54-56) 
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สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

(thalassemia) ดําเนินการตามจริยธรรม (มี
การเซ็นใหคํายนิยอมในการ
ตรวจ ใหคําแนะนําเก่ียวกับ
ทางเลือกตางๆ หากหญิง
ตั้งครรภ และ/หรือ คูสมรส
เปนพาหะ) 

เกิด thalassemia น้ันอาจเปนผลมาจากการ
ใชเทคโนโลยีทางการแพทยเขาชวยในการ
ตั้งครรภ หรือการหลีกเล่ียงการตั้งครรภ ซ่ึง
จําเปนตองมีการตรวจคัดกรองตั้งแตกอน
ตั้งครรภ นอกจากน้ีการลดลงของอัตราการเกิด 
thalassemia ยังเปนผลมาจากการยุติการ
ตั้งครรภของหญิงตั้งครรภอีกดวย 
องคการอนามัยโลกระบุวาการตรวจเพื่อหา
ความผิดปกติในระดับยีน (genetic testing) 
ไมไดเปนการตรวจที่จําเปนตองทํา อยางไรก็
ตามการตรวจคัดกรอง Thalassemia ในหญิง
ตั้งครรภมีสวนชวยลดการอุบัติการณจํานวน
ผูปวย thalassemia ลงได ดังน้ันจึงควรมีการ 
“แนะนํา” ใหหญิงตั้งครรภและคูสมรสตรวจ
คัดกรอง thalassemia ในการฝากครรภครั้ง
แรก และดําเนินการตามจริยธรรม (มีการเซ็น
ใหคํายินยอมในการตรวจ ใหคําแนะนําเก่ียวกับ
ทางเลือกตางๆ หากหญิงตั้งครรภ และ/หรือ คู
สมรสเปนพาหะ) 

5 การตรวจคัด
กรองโรคซิฟลิส 
(VDRL) 

การติดเช้ือ
ซิฟลิสของทารก
ในครรภและ
การติดเช้ือขณะ
คลอด 

คัดกรองการติดเช้ือซิฟลิส
โดยใช Rapid Plasma 
Region (RPR) หรือ 
Venereal Disease 
Research Laboratory 
(VDRL) หรือการตรวจดวย

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล/
นักเทคนิค
การแพทย 

หญิงตั้งครรภ การคัดกรองและรักษาโรคซิฟลิสในหญิง
ตั้งครรภเม่ือไตรมาสที่ 1 และ 2 สามารถ
ปองกันผลไมพึงประสงคของการตั้งครรภ 
(ทารกแรกคลอดนํ้าหนักตัวนอย ตายคลอด 
และการคลอดกอนกําหนด) ที่เกิดจากโรค
ซิฟลิส (OR 2.24, 95% CI 1.28-3.93)  และ

(42, 57-59) 
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วิธีการอ่ืน เม่ือมาฝากครรภ
ครั้งแรก (ควรเปนกอนอายุ
ครรภได 16 สัปดาห) และ
ตรวจซํ้าอีกครั้งเม่ืออายุ
ครรภไดไตรมาสที่ 3 

ชวยลดการติดโรคซิฟลิสในทารกได (OR 2.92, 
95% CI 0.66-12.87) เม่ือเปรียบเทียบกับการ
คัดกรองในไตรมาสที่ 3  
VDRL หรือ RPR (ความไว71–100%; 
ความจําเพาะ 98%) 
ขอเสียเพียงอยางเดียวของการตรวจคือการ
ไดผลบวกลวง (false positive) 

6 การคัดกรอง
กลุมอาการ
ดาวน 

กลุมอาการ
ดาวน 

ตรวจเลือดหญิงตั้งครรภทุก
ราย (โดยไมตองพิจารณา
อายุ) หากพบผลบวกจะ
ไดรับคําแนะนําใหเจาะ
นํ้าคร่ําเพื่อยืนยันผลการ
ตรวจ ทั้งน้ีตองดําเนินการ
ตามจริยธรรม (มีการเซ็นให
คํายินยอมในการตรวจ ให
คาํแนะนําเก่ียวกับทางเลือก
ตางๆ หากผลตรวจเปนบวก) 

สถานพยาบาล แพทย พยาบาล 
นักเทคนิค
การแพทย 

หญิงตั้งครรภ การตรวจกรองภาวะดาวนในหญิงตั้งครรภทุก
ราย (ไมตองพิจารณาอายุ) และหากพบผลบวก
จะไดรับคําแนะนําใหเจาะนํ้าคร่าํเปนแนวทางที่
มีประสิทธิผลและเหมาะสมสําหรับประเทศ
ไทย โดยจะชวยลดจํานวนเด็กกลุมอาการดาวน
ลงมากกวาครึ่งหน่ึงเม่ือเทียบกับการที่ไมมีการ
ตรวจกรองและวินิจฉัยกอนคลอด  
ผลการวิเคราะหตนทุนผลไดพบวาวิธีดังกลาวมี
ความคุมคาสําหรับประเทศไทย 

(60) 

7 การตรวจและ
คํานวณครรภ
ดวยอัลตรา
ซาวด 

การตรวจและ
คาํนวณอายุ
ครรภ เพื่อ
คาํนวณหาเวลา
คลอดและให
มาตรการที่
เหมาะสม 

ตรวจไดทุกชวงของการ
ตั้งครรภ แตควรตรวจในไตร
มาสแรก เพื่อสามารถ
กําหนดมาตรการทาง
สุขภาพที่จําเปนและ
เหมาะสมใหแกหญิงตั้งครรภ
ได 

สถานพยาบาล แพทย หญิงตั้งครรภ การใชเครื่องอัลตราซาวดเปนวิธีการที่ดีที่สุด
ทางคลินิกในการคํานวณอายุครรภ (ดีกวาการ
คาํนวณอายุครรภจากประจําเดือนครั้งสุดทาย) 
ชวงเวลาที่ดีที่สุดสําหรับการตรวจและคํานวณ
อายุครรภคือไตรมาสแรก  
ทั้งน้ีมีขอแนะนําใหคํานวณอายุครรภดวยการ
วัดความยาวทารก (crown-rump length) ใน
ไตรมาสแรก หากดําเนินการในไตรมาสที่สอง

(61) 
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หรือสาม ใหใชหลายวิธีรวมกัน (วัดความกวาง
ศีรษะ เสนรอบวงศีรษะ เสนรอบวงทอง และ
ความยาวกระดูกตนขา) การคํานวณอายุครรภ
ดําเนินการในไตรมาสที่สาม ควรมีการติดตาม
ทุกๆ 2-3 สัปดาห 

8 การตรวจดวย
เครื่องอัลตรา
ซาวดเพื่อหา
ความผิดปกติ
ของทารก 

ภาวะผิดปกติ
ของทารกใน
ครรภ 

ตรวจหญิงตั้งครรภกอนอายุ
ครรภ 24 สัปดาหดวย
เครื่องอัลตราซาวดเพื่อหา
ความผิดปกติของทารกใน
ครรภ 

สถานพยาบาล แพทย หญิงตั้งครรภ การตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติของทารกใน
ครรภดวยอัลตราซาวดเพื่อหาความผิดปกติของ
ทารกในครรภกอนอายุครรภ 24 สัปดาห มี
ประสิทธิผลในการชวยตรวจพบครรภแฝด ลด
การเหน่ียวนําการคลอดเกินกําหนด หากทําใน
หลังอายุครรภ 24 สัปดาห พบวาไมมีขอบงใช
สําหรับกรณีดังกลาว และไมเพิ่มผลดีตอมารดา
และทารกในรายที่มีความเส่ียงต่ํา 

(62, 63) 

9 การตรวจภายใน การติดเช้ือใน
ระบบสืบพันธุ 
เชน wet 
mount, gram 
stain และการ
เพาะเช้ือจาก
สารคัดหล่ังใน
ชองคลอด 
เพื่อใหการรักษา
ที่เหมาะสม 

ตรวจภายในระหวาง
ตั้งครรภ เพื่อหาการติดเช้ือ
ในระบบสืบพันธุ 

สถานพยาบาล แพทย หญิงตั้งครรภ การคัดกรองการติดเช้ือในระบบสืบพันธุของ
หญิงตั้งครรภและใหการรักษามีประสิทธิผลตอ
การลดอัตราการคลอดกอนกําหนดเม่ือเทียบ
กับกลุมที่ไมไดรับการตรวจคัดกรอง (กลุม 
routine care) RR 0.55, 95%CI 0.41to 
0.75) 

(64) 

หมายเหตุ*ปจจุบันกรมอนามัยแนะนําการใหธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก ในรูปแบบยาเม็ดวิตามินรวม (ไตรเฟอรดีน) ซ่ึงมีสวนผสมของธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม ไอโอดีน 150-200 ไมโครกรัม 

และกรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม 
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เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
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กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสาร
อางอิง 

 
1 การเยี่ยมบาน

มารดาหลัง
คลอด 

ปญหาสุขภาพที่
เกิดภายหลัง
คลอดของทั้ง
ทารกและ
มารดา 

การเยี่ยมบานโดยบุคลากรดานสุขภาพ 
(health professionals) ในชวงหลัง
คลอด (ตั้งแตคลอดจนถึง 42 วันหลัง
คลอด -- คาํนิยามโดยองคการอนามัย
โลก) เพื่อประเมินสุขภาพของมารดาและ
ทารก ใหความรู และการสนับสนุน 
รวมถึงการเยี่ยมบานเพื่อกระตุนการให
นมบุตร (นมแม) 

บานหญิงหลัง
คลอด 

แพทย/
พยาบาล/
จิตแพทย/
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

หญิงหลังคลอด 
 

การเยี่ยมบานหลังคลอดน้ันสามารถชวย
สงเสริมสุขภาพของทารก (ลดการใชบริการ
การแพทยฉุกเฉินของทารก) มีประสิทธิผล
ในการสงเสริมการใชนมมารดาเล้ียงบุตร 
และความพึงพอใจของมารดาได อยางไรก็ 
ตามความถี่ ระยะเวลา และความเขมคน
ของการเยี่ยมบานหลังคลอดควรพิจารณา
ตามความตองการและบริบทของแตละ
พื้นที่ 

(65) 

2 การประเมิน
ภาวะซึมเศรา
หลังคลอด 

ภาวะซึมเศราที่
คุกคามชีวิต
มารดาหลัง
คลอด 

การคัดกรองภาวะซึมเศราในหญิงหลัง
คลอด ดวยแบบคัดกรองEdinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) 
และPostpartum Depression 
Screening Scale (PDSS) โดยเจาหนาที่
ที่ไดรับการฝกอบรมมาแลว 

บานหญิงหลัง
คลอด 

แพทย/
พยาบาล/
จิตแพทย/
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

หญิงหลังคลอด 
 

ความชุกของภาวะซึมเศราในหญิงหลัง
คลอดมีลักษณะคลายคลึงกับความชุกของ
ผูหญิงในวัยเดียวกันที่ไมไดตั้งครรภ 
 
ความไวและความจําเพาะของการตรวจคัด
กรองแตละประเภทมีความคลายคลึงกัน 
อยางไรก็ตาม ผลความไวและความจําเพาะ
ที่ดีที่สุดในการศึกษาน้ี ไดแก Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) 
และPostpartum Depression 
Screening Scale (PDSS)นอกจากน้ียัง
พบวาผูที่ไดรับการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษา โดยเจาหนาทีค่นเดียวกันมี
แนวโนมมีอาการซึมเศราดีขึ้น 

(66) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสาร
อางอิง 

 
 
อยางไรก็ตาม การคัดกรองภาวะซึมเศรา 
แนะนําใหดาํเนินการในหญิงหลังคลอดทุก
ราย ในกรณีที่สถานพยาบาลมีความพรอม
สําหรับการวินิจฉัยและการรักษาผูปวย
หลังจากคัดกรองแลว 
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2.ผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสําหรับกลุมเด็กโตและวัยรุน (อายุ 6-24 ป) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ.2543–2557 สรุปประสิทธิผลของ

มาตรการฯ ที่ทบทวนไดดังรูปที่ 4ค 

 

รูปท่ี4ค สรุปผลการทบทวนประสิทธิผลของมาตรการสําหรับกลุมอายุ 6-24 ป 

ทั้งน้ี มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผล

สําหรับประชากรกลุมเด็กโตและวัยรุน อายุ 6-24 ป ไดแก 
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ตาราง 4ค รายละเอียดของมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผล สําหรับประชากรกลุมเด็กโตและวัยรุน (อายุ 
6-24 ป) 

 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

การเสริมวิตามิน/เกลือแรหรือการใหวัคซีน หรือการสนับสนุนอุปกรณ 

1 การใหยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 
 

โรคโลหิตจาง
จากการขาด
ธาตุเหล็ก 

ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กกับ 
- เด็กอายุ 5-12 ป ใหธาตุเหล็ก 60 
มิลลิกรัมตอสัปดาห  
- วัยรุนหญิงที่เริ่มมีประจําเดือน (วัย
เจริญพันธุ) ใหธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม
และกรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัมตอ
สัปดาหเปนระยะเวลาตั้งแต 3 เดือนขึ้น
ไป 
 
(มาตรการและรายละเอียดของการใหยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กเปนไปตามคําแนะนํา
ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทย และกองโภชนาการ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

สถานพยาบาล
/บาน 

แพทย/
พยาบาล/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กอายุ 5-14 
ป และวัยรุน
หญิง(วัยเจริญ
พันธุ) 

การใหธาตุเหล็กเสรมิแกเด็กอายุต่ํากวา 
12 ป สัปดาหละ 1 ครั้ง (intermittent 
supplementation) มีประสิทธิผลใน
การปองกันโรคโลหิตจางโดยไปเพิ่ม
ความเขมขนของเม็ดเลือดไมแตกตาง
จากการใหธาตุเหล็กเสริมทุกวัน (daily 
supplementation)(MD -0.60, 
95%CI -1.54 to 0.35จาก19 
การศึกษา) 
โดยผลการศึกษาเสนอแนะวาการใหธาตุ
เหล็กเสริมแบบไมตองใหทุกวันนาจะ
เปนมาตรการสาธารณสุขที่มีประสิทธิผล
ที่จะชวยลดการเกิดโรคโลหิตจางในเด็ก
อายุต่ํากวา 12 ปได 

(2, 3) 
 
 

2 การใชฟลูออไรด
เฉพาะที่รวมกัน 

โรคฟนผุโรค
เหงือก โรคทาง
ปริทันต 

การใชฟลูออไรดเฉพาะที่ในรูปแบบ
ตางๆ รวมกัน ดังน้ี 
- การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสม

ฟลูออไรดอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 
- การบวนปากดวยนํ้ายาบวนปากผสม

ฟลูออไรดวันละ 2 ครั้ง โดยใชครั้งละ 

สถานพยาบาล
/โรงเรียน/
บาน 

ทันตแพทย/
เจาหนาทีท่ัน
ตาภิบาล/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กอายุไมเกิน 
16 ป 

การใชฟลูออไรดเฉพาะที่รวมกันมี
ประสิทธิผลในการลดฟนผุมากกวาการ
ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดชนิดเดียวโดย
พบวาคา D(M)FS pooled prevented 
fraction เปนรอยละ 10 (95%CI 2%-
17%; p=0.001) 

(67, 68) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

10 ซีซี กล้ัวปากนานประมาณ 1-2 
นาที 

- การเคลือบฟนดวยฟลูออไรดเจล  
Acidulated Phosphate Fluoride 
(APF) ซ่ึงมีปริมาณฟลูออไรด 12,300 
ppmFทุก 6 เดือน 

- การเคลือบฟนดวยฟลูออไรดวารนิช 
ทุก 6 เดือน 

ทั้งน้ี การใชฟลูออไรดชนิดใชภายนอก
รูปแบบตางๆ พบวามีประสิทธิผลไม
ตางกัน  

3 การเคลือบหลุม
รองฟน 

โรคฟนผุ การเคลือบหลุมรองฟนดวย second 
generation resin sealant ในเด็กและ
วัยรุนที่อายุไมเกิน 20 ป จํานวน 1 ครั้ง 

สถานพยาบาล ทันตแพทย เด็กและวัยรุน
อายุไมเกิน 20 
ป 

การเคลือบหลุมรองฟนดวย second 
generation resin sealant มี
ประสิทธิผลในการปองกันฟนผุสูงกวา
กลุมควบคุมซ่ึงไมไดรับการเคลือบหลุม
รองฟนอยางมีนัยสําคัญ จากการติดตาม
ผลในเดือนที่ 12, 24, 36 และ 48-54 มี
คา RR = 0.14 (95%CI0.09 to 0.19, 
0.24 (95%CI 0.20 to 0.30), 0.30 
(95%CI 0.26 to 0.35) และ 0.43 
(95%CI0.37 to 0.50) ตามลําดับ โดย
ฟนผุลดลงรอยละ 86 ในเดือนที่ 12 
และฟนผุลดลงถึงรอยละ 57ในเดือนที่ 
48-54 

(69) 

4 การใหวัคซีน
ปองกันวัณโรค 
(BCG) 

วัณโรค การใหวัคซีน BCG กับเด็กที่ไมมี
หลักฐานวาเคยไดรีบวัคซีนน้ีมากอน  
โดยใหฉีดไดทันทีหากพบวาเด็กไมมีรอย

สถานพยาบาล
/ใหบริการที่
โรงเรียน 

แพทย/พยาบาล เด็กอายุต่ํากวา 
16 ปที่ไมมี
รอยแผลเปน

(คาํแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน จาก
ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ โดย

(6) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

แผลเปนหรือไมเคยไดรับวัคซีนน้ีมากอน 
 
 

จากการฉีด
วัคซีนหรือยัง
ไมเคยไดรับ
วัคซีน BCG 
มากอน 

สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศ
ไทย พ.ศ.2557) 
 

5 การใหวัคซีน
ปองกันโรคคอ
ตีบบาดทะยัก
และไอกรนชนิด
ทั้งเซลล (DTwP)  
หมายเหตุ: 
สามารถใชวัคซีน
ชนิดไรเซลลDTaP 
แทนชนิด DTwP 
ได 

โรคคอตีบ 
บาดทะยักและ
ไอกรน 

สําหรับเด็กโตการใหวัคซีนDTwP จะ
เปนการกระตุน(ครั้งที่ 1 เม่ืออายุ 18 
เดือน)ครั้งที่ 2 เม่ืออายุ 4-6 ป ทั้งน้ี เด็ก
อาย ุ11-12 ปควรไดรับวัคซีนปองกัน
บาดทะยักอีกครั้งไมวาจะเคยไดรับ
วัคซีนน้ีมากอนหรือไม หลังจากน้ันควร
ฉีดกระตุนดวยวัคซีนปองกันบาดทะยัก 
(dT) ทุก 10 ป 
 

สถานพยาบาล
/ใหบริการที่
โรงเรียน 
(กรณีเด็กโต) 

แพทย/พยาบาล เด็กโตและ
วัยรุน 

(คาํแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน จาก
ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ โดย
สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศ
ไทย พ.ศ.2557) 

(6) 

6 การใหวัคซีน
ปองกันโรค
โปลิโอชนิดกิน 
(OPV) 

โรคโปลิโอ สําหรับเด็กโตการใหวัคซีนOPV จะเปน
การกระตุนครั้งที่ 2 เม่ืออายุ 4-6 ป 
(ครั้งที่ 1 เม่ืออายุ 18 เดือน) 
 

สถานพยาบาล
/ใหบริการที่
โรงเรียน 

แพทย/พยาบาล เด็กอายุ 4-6 
ป 

(คาํแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน จาก
ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ โดย
สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศ
ไทย พ.ศ.2557) 

 

7 การใหวัคซีน
ปองกันโรคหัด 
หัดเยอรมัน และ
คางทูม (MMR) 

โรคหัด หัด
เยอรมัน และ
คางทูม 

สําหรับเด็กโต การใหวัคซีน MMR จะ
เปนการฉีดครั้งที่ 2 เม่ือเด็กอายุ 2.5-6 
ป (ครั้งที่ 1 ควรไดรับเม่ือเด็กอายุ 9-12 
เดือน) 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล เด็กอายุ 2.5 - 
6 ป 

(คาํแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน จาก
ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ โดย
สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศ
ไทย พ.ศ.2557) 

(6) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

8 การใหวัคซีน
ปองกันไขหวัด
ใหญ 

โรคไขหวัดใหญ การใหวัคซีนไขหวัดใหญ ควรพิจารณา
ฉีดในเด็กอายุ 6 เดือน - 18 ป 
โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป และ
เด็กที่มีความเส่ียงตอการเปนโรครายแรง 
เชน เด็กที่เปนโรคปอดเรื้อรัง (รวมหอบ
หืด) โรคหัวใจ โดยถาเด็กอายุนอยกวา 9 
ป การฉีดครั้งแรกตองหางจากครั้งที่ 2 
เปนเวลา 4 สัปดาหกรณีที่ปแรกฉีดไป
เพียงครั้งเดียว ปถัดมาใหฉีด 2 ครั้ง 
จากน้ันจึงสามารถฉีดปละครั้งได 

สถานพยาบาล
/ใหบริการที่
โรงเรียน 

แพทย/พยาบาล เด็กอายุ  
6 เดือน - 18 
ป 

(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน จาก
ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ โดย
สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศ
ไทย พ.ศ.2557) 

 

9 การใหวัคซีน
ปองกันการติด
เช้ือไวรัสมะเร็ง
ปาก
มดลูก*(human 
Papillomaviru
s; HPV) 

โรคมะเร็งปาก
มดลูก 

การใหวัคซีนHPV ในเด็กหญิงอายุ 9-14 
ป เพียงครั้งเดียวในชีวิตโดยควร
ดําเนินการควบคูกับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเม่ือเริ่มมีเพศสัมพันธ 

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล เด็กหญิงอายุ 
9-14 ป 

การใหวัคซีน HPV ในเด็กหญิงอายุ 9-14 
ปมีประสิทธิผลในการสรางภูมิคุมกันเช้ือ
ไวรัสมะเร็งปากมดลูกอยางไรก็ตาม ใน
การศึกษาตนทุน-อรรถประโยชนของ
การใหวัคซีน HPV ในเด็กหญิงอายุ 12 
ป ยังไมคุมคาในบริบทของประเทศไทย  
 

(70) 

10 การสนับสนุน
อุปกรณ/
เวชภัณฑปองกัน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และ
การวางแผน
ครอบครัว 

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

การสนับสนุนถุงยางอนามัย และใช
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ  
 
 

สถานพยาบาล
/ชุมชน/บาน 

แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข/ 
อสม./ตนเอง 

หญิงและชาย
วัยเจริญพันธุที่
มีเพศสัมพันธ 

• การใชถุงยางอนามัยชวยลด HIV 
seroconversion ไดรอยละ 8 
• ผูที่ใชทุกยางอนามัยทุกครั้งพบวามี
อุบัติการณของการติดเช้ือ HIV เปน1.14 
(95%CI 0.56to2.04) ตอ100คน-ปต่ํา
กวาผูที่ไมใชทกุยางอนามัยเลย ซ่ึงมี
อุบัติการณของการติดเช้ือ HIV เปน  

(71) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

5.75 (95%CI 3.16 to 9.66) ตอ100
คน-ป 
 

การใหความรูหรือปรับพฤติกรรม 

1 การใหความรู
เรื่องการสงเสริม
ความปลอดภัย
ในบาน (home 
safety 
education/int
erventions) 

อุบัติเหตุ/การ
บาดเจ็บที่
เกิดขึ้นในบาน 

คุณครูใหความรูกับเด็กในโรงเรียน 
ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพหรือดานสังคม/
อสม. จะใหความรูกับเด็กและผูปกครอง 
รวมทั้งคนในครอบครัว ณ 
สถานพยาบาล เชน หนวยบริการปฐม
ภูมิ คลินิก รพ.สต. ฯลฯ หรือที่บาน ใน
เรื่องการดูแลความปลอดภัยในบาน เพื่อ
ลดการบาดเจ็บในบานหรือเพิ่มการ
ปฏิบัติในเรื่องของความปลอดภัยในบาน
หรือการสอนใหใชเครื่องมือในการ
ปองกันอุบัติเหตุในบาน และทําการ
ติดตามเยี่ยมบานทุกๆ 6 เดือน 

สถานพยาบาล
ในชุมชน/
โรงเรียน/บาน 

เจาหนาที่
สาธารณสุข/อส
ม./คุณครู/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กโตและ
วัยรุน พรอม
ผูปกครองและ
คนใน
ครอบครัว 

มาตรการสงเสริมความปลอดภัยในบาน
มีประสิทธิผลในการเพิ่มสัดสวนของ
ครอบครัวในการใชอุปกรณตางๆ อยาง
ปลอดภัย ดังน้ี 
-การใช hot tap water 
temperatures (OR 1.41, 95%CI 
1.07to 1.86) 
-เครื่องเตือนอัคคีภัย (OR 1.81, 95%CI 
1.30 to 2.52) 
การเพิ่มความรูในการปฏิบัติเพื่อใหเกิด
ความปลอดภัย 
-แผนการหนีไฟ (OR 2.01, 95%CI 
1.45 to 2.77) 
-การใชประตูก้ันทางขึ้นลงบันได (OR 
1.61, 95% CI 1.19-2.17) 
-การมีที่ปดปล๊ักไฟ (OR 2.69, 95%CI 
1.46 to 4.96) 
-การเก็บยาและเวชภัณฑ (OR 1.53, 
95%CI 1.27 to 1.84)  
-การใชผลิตภัณฑทําความสะอาด(OR 

(72) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
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(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 
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กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

1.55, 95%CI 1.22 to 1.96)  
-การปองกันการใชสารพษิ (OR 3.30, 
95%CI 1.70 to 6.39) 

2 การใหความรู
เรื่องโภชนาการ
เด็ก 

ภาวะพรอง
โภชนาการ 

ใหคําปรึกษาเรื่องโภชนาการโดย
โภชนากรหรือนักกําหนดอาหารที่ไดรับ
การฝกอบรม โดยจะใหคําแนะนําเรื่อง
โภชนาการ เชน แนะนําการบริโภค
อาหารที่มีโปรตีน/พลังงานสูงเพื่อให
นํ้าหนักเพิ่มขึ้น เปนตน ในผูที่เขามารับ
บริการที่สถานพยาบาลหรือผูที่มีความ
เส่ียงตอภาวะพรองโภชนาการ ซ่ึงจะ
ดาํเนินการทุกครั้งที่เขารับบริการที่
สถานพยาบาล และทําการติดตามทุก 4 
เดือน จนครบ 12 เดือน เพื่อประเมิน
สถานะทางโภชนาการ เชน การ
เปล่ียนแปลงของนํ้าหนักตัว การวัด
ความหนาของช้ันไขมันที่ตนแขน 
(triceps skinfold thickness) และการ
วัดเสนรอบวงกลามเน้ือตนแขน (mid-
arm muscle circumference) เปนตน 

สถานพยาบาล โภชนากร/ นัก
กําหนดอาหาร 

วัยรุนที่มีอายุ
ตั้งแต 16 ปขึ้น
ไป (โดยเฉพาะ
ผูที่มีโรคที่
กอใหเกิด
ภาวะพรอง
โภชนาการ) 

มาตรการใหความรูเรื่องโภชนาการกับ
วัยรุนที่มีโรคที่กอใหเกิดภาวะพรอง
โภชนาการ จะมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้น และสูง
กวากลุมที่ไมไดรับมาตรการ/คําแนะนํา 
โดยพบคาความแตกตางเฉล่ียของ
นํ้าหนักตัวของทั้งสองกลุมอยูที่ 3.75 
กิโลกรัม (95%CI 0.97 - 6.53) 

(73) 

โภชนาการ
เกิน/โรคอวน 

• การเรียนการสอนในโรงเรียนเก่ียวกับ
การบริโภคอาหารที่ทําใหสุขภาพดี 
(healthy eating) และการออกกําลัง
กาย  

โรงเรียน/บาน เจาหนาที่
สาธารณสุข/ อส
ม./คุณครู/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กอายุ 6-12 
ป และ
ผูปกครองเด็ก 

การใหมาตรการตางๆ เพื่อการปองกัน
ภาวะโภชนาการเกิน/โรคอวนในเด็กอายุ 
6-12 ป มีประสิทธิผลชวยลดไขมัน (วัด
ดวย BMI) -0.15 กิโลกรัมตอความสูง 

(74, 75) 
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สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

• การเพิ่มช่ัวโมงออกกําลังกายใน
โรงเรียน 

• สงเสริมใหอาหารที่ขายในโรงเรียนมี
คณุภาพและมีคุณคาทางโภชนาการ 

• พัฒนาศักยภาพของคุณครูและ
เจาหนาที่ทุกคนในโรงเรียนเก่ียวกับ
กิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 

• ใหความรูแกผูปกครอง และสงเสริม
ใหเกิดกิจกรรมที่บาน เพื่อใหเด็ก
ไดรับโภชนาการที่เหมาะสมที่บาน  

เมตร2(95%CI -0.23 to -0.08) สําหรับ
วัยรุนอายุ 13-18 ปจะมีประสิทธิผลชวย
ลด BMI 0.09 กิโลกรัม/เมตร2(95%CI -
0.20 to 0.03) 
 
สําหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน/โรค
อวน การใหมาตรการเพื่อการปรับ
พฤติกรรมหลายๆ อยางรวมกัน ทั้งการ
ใหออกกําลังกาย การปรับพฤติกรรม
การบริโภค (ไดแก การทานอาหารที่มี
โปรตีนสูง ลดอาหารจําพวกแปง ไขมัน 
และทานอาหารแคลอรี่ต่ํา) รวมถึงให
ความรูที่เก่ียวกับโภชนาการที่เหมาะสม
จะมีประสิทธิผลดาน obesity 
outcome (แตละการศึกษามีการวัด 
obesity outcome ที่ตางกัน ไดแก 
ปริมาณไขมันสะสม รอยละของไขมันใน
รางกาย และ fat-free mass) โดย
พบวาจะมีประสิทธิผลอยางชัดเจนหาก
นําผูปกครองเด็กเขารวมในการให
ความรูเพื่อชวยดูแลการออกกําลังกาย 
และการบริโภคอาหารในเด็กอายุ 2-18 
ป SMD -0.64 (95%CI -0.88 to -0.39) 

3 การใหทันตสุข โรคทางชอง ใหความรูดานอนามัยในชองปากเด็กแก สถานพยาบาล ทันตแพทย/ เด็กอายุ 6-11 การใหความรูดานอนามัยในชองปาก (76) 
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ศึกษา ปาก (ฟนผุ 
เหงือกอักเสบ
หรือโรคปริ
ทันตอักเสบ) 

 

ตัวเด็ก ผูปกครองและคุณครู รวมกับ
การใหทันตกรรมปองกันโดยการสอน
แปรงฟน ขูดหินนํ้าลาย และเคลือบฟน
ดวยฟลูออไรด รวมทั้งเคลือบหลุมรอง
ฟน 1 ครั้งตอภาคการศึกษา  

/โรงเรียน/
บาน 

เจาหนาที่ทัน
ตาภิบาล/
คณุครู/
ผูปกครองเด็ก 

ป รวมกับการใหทันตกรรมปองกันมี
ประสิทธิผลในการลดฟนผุเม่ือเทียบกับ
กลุมควบคุมซ่ึงไดรับบริการทันตกรรม
มาตรฐานเพียงอยางเดียว ในกลุมเด็ก
อายุ 6 และ 11 ป โดยมีคา DMF-S 
0.28 และ 3.12 ต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญ
เม่ือเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงมีคา DMF-S 
2.24 และ 6.35 หลังจากติดตามเปน
ระยะเวลา 2 ปครึ่ง 

4 การจัดโปรแกรม
การเรียนรูดาน
สังคมและ
อารมณที่
โรงเรียน 
(school-based 
social and 
emotional 
learning 
programmes; 
SEL 
programmes) 

ปญหา
สุขภาพจิต  

จัดใหมีโปรแกรมเสริมสรางการเรียนรู
ดานสังคมและอารมณ (SEL 
programmes) ที่โรงเรียนโดยคุณครู 
เนนจัดกิจกรรมที่มีการปฏิสัมพันธ
ระหวางกันและเปนกิจกรรมที่มีแนวคิด
เชิงทฤษฎี (theoretical orientation) 
ไมวาจะเปน behavioral, cognitive-
behavioral, knowledge-oriented, 
skills-oriented และ school-
oriented ยกตัวอยางกิจกรรมที่
นาสนใจ เชน การฝกสมาธิในรูปแบบ
ตางๆ (mindfulness programmes) 
โดยดําเนินการกับเด็กในช้ันเรียน 1 
หนวยการเรียนตอสัปดาห ติดตอกันเปน
ระยะเวลาอยางนอย 3-6 เดือน 

โรงเรียน คุณครูที่ไดรับ
การฝกอบรม 

เด็กอายุไมเกิน 
6 ป และวัยรุน 

การจัดใหมีโปรแกรม SEL สําหรับเด็ก
เล็ก (อายุไมเกิน 6 ป) และวัยรุน ใน
โรงเรียนน้ันมีประโยชน โดยถาใหใน
ระยะส้ันไมเกิน 6 เดือน จะมีผลในการ
เพิ่มทักษะทางสังคมและอารมณของเด็ก
ถึงรอยละ 25 ลดพฤติกรรมผิดปกติใน
หองเรียน/ภาวะซึมเศราไดรอยละ 10 มี
ทัศนคติดานบวกตอตนเอง เพิ่ม
ความสามารถในการเรียนรู โดยวัดจาก
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนพบวารอยละ 11
ของเด็กมีการเรียนดีขึ้น และลด
พฤติกรรมตอตานสังคมของเด็กใน
ขณะที่ถาใหโปรแกรมในระยะเวลาเกิน
กวา 6 เดือน นอกจากจะทําใหเกิดผล
ดังเชนการใหโปรแกรมในระยะส้ัน

(77, 78) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

ขางตนแลว ยังจะมีผลในการลดปญหา
และความผิดปกติทางสุขภาพจิตของเด็ก
อีกดวย 

5 การฝกสมาธิเด็ก
(mindfulness) 

การสงเสริม
พัฒนาการตาม
วัยเด็กและ
แนะนําเล้ียงดู
เด็ก 

ใหผูดําเนินการ/ผูรับผิดชอบเรียนรูการ
ฝกสมาธิตนเองกอนที่จะฝกสมาธิเด็ก 
โดยเนนการทําจิตใจใหโปรงใส เปดใจ 
ยืดหยุน หลีกเล่ียงการตัดสินผูอ่ืน ฝก
การจัดการใหรูเทาทันอารมณ เริ่มจาก
ระยะเวลาส้ันๆ กอน และฝกเปนประจํา 

ศูนยดูแลเด็ก
ของรัฐ/เอกชน
แหลงชุมชน
เชน โรงเรียน 
วัด 

คร/ูผูผานการ
อบรมดานการ
ฝกสมาธิเด็ก/
เจาหนาที่ดูแล
เด็กทั่วไป  

เด็กโตและ
วัยรุน 

พบวาเด็กมีพฤติกรรมที่สงบน่ิงมากขึ้น 
เช่ือฟง มีความพึงพอใจทั้งตอตัวเด็กเอง
และครู โดยมีพัฒนาการที่ดีขึ้นทั้งในแง
อารมณ จิตใจ การมีสวนรวมกับสังคม 
สุขภาพกาย และความเปนอยูที่ดี ทั้งน้ี 
กิจกรรมสามารถลดความเครียด วิตก
กังวล พัฒนาคุณภาพการนอนหลับ เพิ่ม
ความเช่ือม่ันในตนเอง สามารถจัดการ
กับนิสัยและอารมณตนเองได มี
ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนมากขึ้น และมี
ผลโดยตรงตอพัฒนาการทางดานทักษะ
และความจํา สมาธิ ทักษะการวางแผน
และการแกปญหา   

(79, 80) 

6 การใหโปรแกรม
ฝกอบรม
ผูปกครองเด็ก
แบบกลุม 
(group 
parenting 
programmes) 

ปญหาเด็กดื้อ/
ตอตาน/
กาวราว 

จัดใหมีโปรแกรมฝกอบรมผูปกครองที่มี
เด็กอายุระหวาง 3-12 ป ที่อยูในความ
ดูแล และมีพฤติกรรมดื้อ ตอตาน 
กาวราว โดยผูปกครองจะไดรับการ
ฝกอบรม 

สถานที่
ฝกอบรม/
สถานพยาบาล 

ผูฝกอบรม/ 
ผูปกครองเด็กที่
ผานการ
ฝกอบรม 

ผูปกครองเด็ก
อาย ุ3-12 ป 

การฝกอบรมผูปกครองใหดูแลและ
จัดการกับพฤติกรรมดื้อ ตอตานหรือ
กาวราว ชวยลดปญหาพฤติกรรม
เหลาน้ันของเด็กลงได (SMD -0.44, 
95%CI -0.77 to -0.11) 

(81) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

7 การใหความรู
เก่ียวกับการ
ปองกันการ
จมนํ้าพรอม
สนับสนุน
อุปกรณเสริม
ความปลอดภัย 

การจมนํ้า ใหความรูเก่ียวกับการปองกันการจมนํ้า 
การหลีกเล่ียงอันตราย/ปจจัยเส่ียงจาก
นํ้า พรอมสนับสนุนอุปกรณเสริมความ
ปลอดภัยตางๆ โดยคุณครู ดําเนินการใน
โรงเรียน หรือทําส่ือความรูสงไปที่บาน  

โรงเรียน/บาน เจาหนาที่
สาธารณสุขหรือ
คุณครูที่ไดรับ
การฝกอบรม 

เด็กและวัยรุน
อายุ 6-19 ป 

การใหความรูเก่ียวกับการปองกันการ
จมนํ้า การหลีกเล่ียงอันตรายตางๆ มี
ประสิทธิผลในการเพิ่มคะแนนความ
ปลอดภัยในภาพรวม โดยลักษณะของ
การใหความรูเพื่อปองกันการจมนํ้าอยาง
มีประสิทธิผล ประกอบดวย 1) เน้ือหามี
ความเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 2) 
รูปแบบการใหความรูเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 3) รายละเอียดของ
เน้ือหาปรับใหเหมาะสมกับรูปแบบ/
ประเภทของการบาดเจ็บที่พบบอย 4) 
สนับสนุนอุปกรณเพิ่มความปลอดภัย 
(พบวามีผลอยางมากตอประสิทธิผล) 

(23, 72) 

8 การปองกันการ
ตั้งครรภโดยไม
ตั้งใจ 
(unintended 
pregnancy)  
ในวัยรุน 

การตั้งครรภ
โดยไมตั้งใจ 

• การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน ที่
ครอบคลุมประเด็นสําคัญ ไดแก 
การเปล่ียนแปลงตางๆ ของรางกาย 
การควบคุมพฤติกรรมทางเพศ (เชน
การควบคุมอารมณ ความรูสึก 
ความรัก ความสัมพันธ และทักษะ
การตอรอง) การมีเพศสัมพันธอยาง
ปลอดภัย โรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ การเตรียมตัวกอนมี
ประจําเดือน และการสรางทัศนคติ
ที่ดีในเรื่องเพศ รวมถึงความรูที่

โรงเรียน/
ชุมชน/
สถานพยาบาล 

คุณครูที่ผานการ
ฝกอบรม/ผู
ใหบริการ
อนามัยเจริญ
พันธุใน
สถานพยาบาล 

วัยรุน การใชมาตรการหลายมาตรการรวมกัน 
(multiple interventions) ทําใหความ
เส่ียงของการตั้งครรภโดยไมตั้งใจลดลง
เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม (RR=0.72, 
95%CI 0.51 to 1.03) โดยพบวาการให
การศึกษาเก่ียวกับการคุมกําเนิดรวมกับ
การสงเสริมการคุมกําเนิดสามารถลด
การตั้งครรภโดยไมตั้งใจลงได (แตไมมี
นัยสําคัญอยางชัดเจน) หากพิจารณา
มาตรการเดี่ยว พบวาการใหความรูเรื่อง
สุขศึกษา การใหการศึกษาเก่ียวกับการ

(82) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

จําเปนในทางปฏิบัติ เชน วิธีใช
ถุงยางอนามัย เปนตน โดยคุณครูที่
ผานการฝกอบรมเก่ียวกับการสอน
เรื่องเพศศึกษา  

• ใหบริการอนามัยการเจริญพันธุโดย
ผูใหบริการสุขภาพ ณ 
สถานพยาบาล 

คุมกําเนิด และการสงเสริมการ
คมุกําเนิดสามารถลดการตั้งครรภโดยไม
ตั้งใจลงได (แตไมมีนัยสําคัญอยาง
ชัดเจน) 
 
 

การตรวจคัดกรอง 

1 การคัดกรองการ
มองเห็นดวย 
แผนวัด E chart 
และแผนภมิู
สเนลเลน 
(Snellen's 
chart) 

ภาวะสายตา
ผิดปกติในเด็ก 

การคัดกรองการมองเห็นในเด็ก
ประถมศึกษาโดยคุณครูที่ผานการ
ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ ปละ 1 ครั้ง 
พรอมแจกคูมือและอุปกรณในการตรวจ
คัดกรองการมองเห็นในเด็กใหกับคุณคร ู
วิธีการตรวจคัดกรองคือการวัดสายตาที
ละขางโดย 
- สําหรับเด็กช้ันประถมศึกษาปที่ 1 วัด

สายตาดวยE chart โดยยืนหางจาก
แผนวัด 6 เมตร 

- สําหรับเด็กช้ันประถมศึกษาปที่ 2-6
วัดสายตาดวยแผนภูมิสเนลเลน/แผน
วัดตัวเลข (Snellen’s chart) โดยยืน
หางจากแผนวัด 6 เมตร 

และบันทึกผลตามมาตรฐานสากลโดยใช

สถานพยาบาล
/โรงเรียน 

คุณครูที่ผานการ
อบรม/จักษุ
แพทย/
ผูปกครองเด็ก 

เด็กนักเรียน
ระดับ
ประถมศึกษา 

การตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติ
ในเด็กไทยระดับช้ันอนุบาลและ
ประถมศึกษาเบื้องตนโดยคุณครปูระจํา
ช้ันและมีการสงตอเด็กที่ครูตรวจพบวามี
ความผิดปกติใหจักษุแพทยวินิจฉัยและ
รักษาตอน้ัน เปนมาตรการที่มี
ประสิทธิผล โดยการคัดกรองโดยครู
อนุบาลและประถมศึกษามีความไวอยูที่
รอยละ 60-65 และความจําเพาะอยูที่
รอยละ 97-98 เม่ือเปรียบเทียบกับการ
คัดกรองมาตรฐานทีด่ําเนินการโดย
ผูเช่ียวชาญมาคัดกรองที่โรงเรียน/การ
วินิจฉัยภาวะสายตาผิดปกติของจักษุ
แพทยเด็ก/การวินิจฉัยวาเด็กมีภาวะ
สายตาผิดปกติและตองใสแวนตาของ

(31) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

หนวยเปนฟุตจากน้ันคุณครจูะสงผลการ
ตรวจคัดกรองมาที่จักษุแพทยและ/หรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ณ 
สถานพยาบาลใกลโรงเรยีน 
(โรงพยาบาลประจําจังหวัด) โดยเด็กที่
คุณครูพบความผิดปกติของการมองเห็น 
จักษุแพทยจะนัดมาทําการตรวจเพิ่มเติม 
และรักษาตอไป 

จักษุแพทยเด็ก แมวาความแมนยําของ
การคัดกรองโดยครูจะนอยกวาการคัด
กรองโดยบุคลากรทางการแพทย แตก็
อยูในเกณฑที่ยอมรับได ทั้งน้ี ขอจํากัด
สําคัญคือบุคลากรทางการแพทยที่มี
ความเช่ียวชาญดานการคัดกรองความ
ผิดปกติทางสายตาในเด็กเล็กมีจํานวน
จํากัดและภาระงานที่มาก ดังน้ัน
มาตรการน้ีจึงชวยใหคัดกรองเจอความ
ผิดปกติของสายตาในเด็ก (โดยเฉพาะ
เด็กเล็ก อายุ 3-5 ป) และแกไข ซ่ึงจะ
ชวยใหเด็กสามารถเรียนรูไดดีขึ้น 
 

2 การคัดกรอง
ความผิดปกติ
ทางการไดยิน
โดยใชเสียง
กระซิบ 
(whispered 
voice test) 

ความผิดปกติ
ทางการไดยิน 

การตรวจวัดความผิดปกติทางการไดยิน
โดยใชเสียงกระซิบ โดยใหผูทําการ
ทดสอบยืนหางจากเด็กเปนระยะ 1 ชวง
แขน (0.6 เมตร) อยูทางดานหลังที่น่ัง
ของเด็กที่รับการทดสอบ และกระซิบ
ขอความที่เปนการผสมระหวางตัวเลข
และตัวหนังสือ (เชน 4-K-2) หรือเปน
ตัวหนังสือทั้งหมดแลวจึงถามเด็กที่รับ
การทดสอบใหพูดตาม (กรณีเด็กอายุ
นอยกวา 6 ป อาจจะใหช้ีรูปภาพตามคํา
ที่ไดยิน) ซ่ึงแนะนําใหทําการตรวจวัด

สถานพยาบาล
/โรงเรียน 

แพทย (เฉพาะ
ทางโสต ศอ 
นาสิก)/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข/
คุณครูที่ผานการ
ฝกอบรม 

เด็กอายุ 3-6 
ป หรือกลุม
เด็กที่มีอายุ
นอยกวา 12 
ป 

การตรวจวัดความผิดปกติทางการไดยิน
โดยใชเสียงกระซิบเปนเครื่องมือคัด
กรองที่งายและมีความแมนยําสูง การใช
เครื่องมือน้ีในเด็กอายุระหวาง 3-12 ป
เพื่อคัดกรองความบกพรองทางการได
ยินจาก 4 การศึกษา พบวามีความไว
รอยละ 80-96 และมีความจําเพาะรอย
ละ 90-98  

(26, 83) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

อยางนอย 1 ครั้งในเด็กชวงอายุ 3-6 ป 
หรือในเด็กที่อายุนอยกวา 12 ป 

3 การประเมินการ
เจริญเติบโตของ
เด็กโดยการ
ประเมินคาดัชนี
มวลกาย เสน
รอบเอว และ
สวนสูงตาม
เกณฑอายุ 

ภาวะขาด
โภชนาการ 
ภาวะ
โภชนาการเกิน
และภาวะเตี้ย 

• ประเมินคาดัชนีมวลกาย(body mass 
index; BMI) จากนํ้าหนักเปนกิโลกรัม
หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
โดย 
- สําหรับเด็กอาย ุ6-14 ปใหช่ัง

นํ้าหนักและวัดสวนสูงทุก 6 เดือน 
และ 

- สําหรับผูที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป
ทุกครั้งเม่ือเขารับการรักษาใน
สถานพยาบาลหรือประเมิน
ตนเองที่บาน/ที่ทํางาน  

โดยใหบุคลากรทางการแพทยซักประวัติ
เพิ่มเติมหากพบวาคาดัชนีมวลกายต่ํา/
สูงกวาเกณฑมาตรฐาน  

• ประเมินภาวะอวนลงพุงโดยการวัด
เสนรอบเอวทุกครั้งเม่ือเขารับการ
รักษาหรือวัดดวยตนเองที่บาน 

• ประเมินภาวะเตี้ย โดยพิจารณา
สวนสูงตามเกณฑอายุและเพศตาม
กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต 

โดยทําการประเมินอยางนอยภาคเรียน
ละ 1 ครั้ง  

สถานพยาบาล
/โรงเรียน/
สถานที่
ทํางาน/บาน 

พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข/
คณุครู/อสม./
ผูปกครองเด็ก/
ตนเอง (กรณี
วัยรุน) 

เด็กโตและ
วัยรุน 

การประเมินภาวะขาดโภชนาการ/ทุพ
โภชนาการในกลุมประชากรทั่วไปมี
ประโยชน โดยควรเลือกใชเครื่องมือที่ไม
ยุงยาก ไดผลชัดเจน และเหมาะกับกลุม
ประชากร จากการประชุมผูเช่ียวชาญ
พิจารณาผลการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับประสิทธิผลและแนวทางการคัด
กรองภาวะขาดโภชนาการ ไดผลสรุปวา 
ประเทศไทยควรทําใน 3 กลุม ไดแก 
1) กลุมที่มีอายุ 0-18 ป โดยคัดกรอง

ตามสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
บัตรบันทึกสุขภาพประจําตัว
นักเรียน (สศ.3) และแบบบันทึก
การตรวจสุขภาพดวยตนเอง ซ่ึงเปน
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในปจจุบัน 

2) กลุมที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ควร
ประเมินคาดัชนีมวลกายทุกครั้งที่
เขารับการรักษาในสถานพยาบาล 

3) กลุมที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ควร
ประเมินคาดัชนีมวลกายทุกครั้งที่
เขารับการรักษาในสถานพยาบาล 
รวมกับการซักประวัติ 

(84-87) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

 
สําหรับการตรวจคัดกรองภาวะ
โภชนาการเกิน/โรคอวนโดยใชดัชนีมวล
กายเปนการประเมินภาวะโภชนาการ
เกินที่ใชกันอยางแพรหลาย นอกจากน้ี
อีกวิธีในการประเมินโรคอวน คือภาวะ
อวนลงพุง โดยประเมินจากการวัดเสน
รอบเอวซ่ึงเปนหน่ึงในคําแนะนําของ
องคการอนามัยโลก และเปนหน่ึงใน
ปจจัยเส่ียงของการประเมินความเส่ียง
โดยรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
มีประสิทธิผล 
 
สําหรับการประเมินภาวะเตี้ยน้ันเปนไป
ตามคําแนะนําของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข 

4 การคัดกรอง
โลหิตจางจาก
การขาดธาตุ
เหล็กดวยการ
ตรวจนับเม็ด
เลือดอยาง
สมบูรณ 
(complete 

โรคโลหิตจาง
จากการขาด
ธาตุเหล็ก 

การตรวจ CBC หรือตรวจวัดระดับความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดง 
(hemoglobin; Hb) และปริมาตรเม็ด
เลือดแดงอัดแนน (hematocrit; Hct) 
ในเด็กทุกคน โดยสําหรับเด็กโตจะเปน
การตรวจคัดกรองครั้งที่ 2 ที่อายุ 3-6 ป 
(ครั้งแรกใหตรวจคัดกรองที่อายุ 6-12 
เดือน) และแนะนําใหตรวจเพิ่มในวัยรุน

สถานพยาบาล แพทย/พยาบาล เด็กอายุ 6 
เดือน – 6 ป 
และวัยรุน
หญิงที่เริ่มมี
ประจําเดือน 

การตรวจวัดระดับ CBC เพื่อหาคา Hb 
และ/หรือ Hct เปนวิธีการตรวจคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางที่เปนมาตรฐาน 

(26, 88) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

blood count; 
CBC) 

หญิงอีกครั้งเม่ือเริ่มมีประจําเดือน 

5 การคัดกรอง
ความเส่ียงจาก
การสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา และการ
เสพสารเสพติด
ดวยแบบ
ประเมิน 
Alcohol, 
smoking and 
substance 
involvement 
screening test 
(ASSIST) พรอม
กับใหคําแนะนํา
อยางส้ัน (brief 
intervention) 
 

ปญหาสุขภาพ
ตางๆ ที่มี
สาเหตุจากการ
สูบบุหรี่ ดื่ม
สุราและเสพ
สารเสพติด 
เชน โรคหัวใจ
และหลอด
เลือดโรคมะเร็ง
ปอด โรคตับ 
ฯลฯ 

คัดกรองความเส่ียงจากการสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา และการเสพสารเสพติด ดวยแบบ
ประเมิน ASSIST (อาจพิจารณาใช 
ASSIST-Lite สําหรับการคัดกรองแบบ
ครอบจักรวาล) คนหาระดบัความเส่ียง
และปญหาจากการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา/เสพ
สารเสพติด (ไดแก กัญชา โคเคน ยาบา 
สารเสพติดชนิดสูดดมยานอนหลับ ยา
กลอมประสาทฝน และสารเสพติดอ่ืนๆ) 
โดยเครื่องมือประกอบดวย 8 ชุดคําถาม
สามารถจําแนกระดับความเส่ียงจากการ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และเสพสารเสพติดเปน 
3 ระดับ ไดแกระดับความเส่ียงต่ํา ปาน
กลาง และสูง ทั้งน้ีหลังจากประเมินแลว 
ไมวาจะมีความผิดปกตหิรือไม จะมีการ
ใหคําแนะนําอยางส้ัน ซ่ึงใชเวลาไมเกิน 
15 นาทีตอครั้งเพื่อปรับพฤติกรรมของผู
ที่สูบบุหรี่/ดื่มสุรา/เสพสารเสพติดทุกคน 
และในรายที่มีความเส่ียงในระดับปาน
กลางขึ้นไป ผูใหคําปรึกษาควรสงตอ
แพทย เพื่อรับการวินิจฉัยและพิจารณา
การรักษาดวยยาตอไป 

สถานพยาบาล
/สถานที่
ทํางาน 

แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุขที่
ไดรับการฝกฝน
การให
คําปรึกษา 

วัยรุนอายุ 15-
24 ป 

การคัดกรองความเส่ียงจากการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา และเสพสารเสพติดเพื่อใหไดผูที่
มีความเส่ียง พรอมการใหคําแนะนํา
อยางยอสามารถทําใหผูที่สูบบุหรี่ ดื่ม
สุราและเสพสารเสพติดแบบเส่ียงและ
แบบอันตราย ลดปรมิาณการสูบ การดื่ม
และการเสพลงได รวมถงึชวยลดปญหา
สุขภาพที่เก่ียวของและอัตราตายอยางมี
นัยสําคัญ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่
ไมไดรับคําแนะนําอยางส้ันรวมดวย 
 
ASSIST มีความไวอยูในชวงรอยละ 54-
97 และความจําเพาะอยูในชวงรอยละ 
50-96 สําหรับสารแตละชนิด อีกทั้งยัง
สามารถคัดกรองไดทั้งการดื่มสุราและ
การใชยาสูบและสารเสพติดชนิดอ่ืนไป
ไดพรอมๆ กัน อยางไรก็ตาม ASSIST ก็
มีขอจํากัดในเรื่องความยาวของ
เครื่องมือ และการคิดคะแนน ทําใหตอง
ใชเวลามาก ดังน้ันสําหรับการคัดกรอง
แบบครอบจักรวาล (universal 
screening) จึงแนะนํา ASSIST-Lite 

(89-94) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

(คัดกรอง-แนะนําอยางส้ัน-สงตอเพื่อ
รักษา) 

(Ultra-rapid ASSIST) ซ่ึงเปน ASSIST 
ฉบับยอมาก แตยังมีความไวและความ
แมนยําใกลเคียงกับ ASSIST ฉบับเต็ม 
 
การคัดกรองดวย ASSIST พรอมให
คําแนะนําอยางส้ันตามคําแนะนําของ
องคการอนามัยโลก ซ่ึงใชเวลาไมเกิน 15 
นาทีตอครั้ง พรอมใหคูมือการดูแล
ตนเองในการลดละเลิกสารเสพติดกลับ
บาน มีประสิทธิผลในการลดระดับของ
ความเส่ียงจากการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา/เสพ
สารเสพติดลดลงจากความเส่ียงระดับ
ปานกลาง มาเปนความเส่ียงระดับต่ํา
อยางมีนัยสําคัญ เม่ือติดตามผล ณ 
เดือนที่ 3 และ 6 
 
นอกจากน้ี การใชโปรแกรม ASSIST ใน
การคัดกรองประชากรไทยอาย ุ15-59 ป 
มีความคุมคาอยางเดนชัด (dominant 
ICER) ทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
กลาวคือมีความคุมทุน (cost-saving) 
ชวยประหยัดตนทุนแกสังคมในขณะที่
ชวยทําใหประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น
และพบวาประสิทธิผลของการให
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

คําแนะนําอยางส้ันเปนปจจัยหลักที่
สงผลอยางมากตอผลการประเมินความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร 

6 การประเมิน
ความฉลาดทาง
อารมณ ดวยชุด
ประเมินตนเอง 
(12-17ป) 

ปญหา
สุขภาพจิต 

ประเมินความฉลาดทางอารมณดวย
ตนเองโดยใชแบบประเมินความฉลาด
ทางอารมณที่กรมสุขภาพจิตพัฒนาขึ้น 
ซ่ึงประกอบดวยขอคาํถามทั้งหมด52 ขอ 
จําแนกเปน 3 ดาน คือ 
-ดี ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ (ขอ
1-18) เก่ียวกับการควบคุมตนเอง เห็น
ใจผูอ่ืน และรับผิดชอบ 
-เกง ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ 
(ขอ19-36) เก่ียวกับแรงจูงใจ การ
ตัดสินใจและแกปญหา รวมถึง
สัมพันธภาพ 
-สุข ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ (ขอ
37-52) เก่ียวกับความภูมิใจในตนเอง 
ความพอใจชีวิต และความสุขสงบทางใจ 
โดยใชเวลาในการทําแบบประเมินฯ 15-
20 นาทีและดําเนินการปละ 1 ครั้ง 

สถานพยาบาล
/โรงเรียน/
บาน 

พยาบาล/ 
เจาหนาที่
สาธารณสุข/ 
อสม./คุณครู 

ผูที่มีอายุ12-
17ป 

แบบประเมินความฉลาดทางอารมณที่ได
พัฒนาขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต สามารถใช
ประเมินตนเองไดในเวลาเพียงประมาณ 
15-20 นาทีจํานวนขอคําถามไมมาก
เกินไปจนทําใหผูตอบเกิดความเบื่อ
หนายขอความเขาใจไดงายมีคําแนะนํา
ในการคิดคะแนนและแปลผลการ
ประเมินที่ชัดเจนเปนแบบประเมินที่มี
ความเช่ือถือไดและมีความแมนตรงสูง
พอสมควร 

 

7 ประเมินภาวะ
ภาวะซึมเศรา 

ภาวะซึมเศรา CES-D (Center for Epidemiologic 
Studies-Depression scale) เปน
เครื่องมือวัดอาการซึมเศราประเภท 
self-report โดยประกอบดวย 20 ขอ 

สถานพยาบาล
/โรงเรียน/
บาน 

ตนเอง ผูที่มีอายุ 15-
18 ป 

CES-D เปนเครื่องมือที่สามารถแยก
วัยรุนที่ซึมเศราออกจากวัยรุนที่ไม
ซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพและ
จุดตัดที่เหมาะสมสูงกวาจุดตัดที่ใชกัน
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

ซ่ึงเก่ียวกับอาการซึมเศราในระยะเวลา 
1 สัปดาหที่ผานมา ตัวเลือกเก่ียวกับ
ความรุนแรงมี 4 ระดับคือ ไมเลย 
(คะแนน 0) บางครั้ง (คะแนน 1) บอยๆ
(คะแนน2) และตลอดเวลา (คะแนน3) 
คะแนนรวมมีไดตั้งแต 1 ถึง 60 โดยใช
จุดตัดที่เหมาะสมในการแยกวัยรุนชายที่
ซึมเศราออกจากผูที่ไมซึมเศราคือ
คะแนน CES-D ที่ 22 สวนในวัยรุนหญิง 
จะใช คะแนน CES-D ที่ 24 

ทั่วไป เน่ืองจาก CES-D เปนเครื่องมือที่
ประหยัด งายตอการใชและสามารถ
วิเคราะหผลไดรวดเร็วจึงควรใชเปน
เครื่องมือตรวจหาและประกอบการ
วินิจฉัยภาวะซึมเศราในวัยรุนตอไป 

หมายเหตุ*วัคซีน HPV ยังไมแนะนําใหอยูในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคเน่ืองจากมาตรการน้ียังไมมีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย 
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ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 จากการประชุมผูเช่ียวชาญ เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2557 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นเพิ่มเติม 

ดังตอไปน้ี 

• มาตรการดังตอไปน้ีแมวามปีระสทิธิผลแตผูเช่ียวชาญมีความเห็นวาใหนําออกจากชุดสิทธิประโยชนดาน

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับประชากรกลุมเด็กโตและวัยรุน 

o การประเมินความฉลาดทางอารมณ โดยใหเหตุผลของการนําออกจากชุดสิทธิประโยชนฯ วา 

ถึงแมมาตรการน้ีจะมหีลักฐานสนับสนุนดานประสิทธิผล แตผูเช่ียวชาญเห็นวาควรสงเสริมให

เด็กมีความฉลาดทางอารมณดวยมาตรการอื่นๆ ไปไดทันทีโดยไมตองมีการประเมิน 

o การประเมินสุขภาพจิตดานตางๆ ไดแก การประเมินความเสี่ยงจากการสบูบหุรี่ ด่ืมสุราและ

เสพสารเสพติด ความฉลาดทางอารมณ และภาวะซึมเศรา ซึ่งมีการประเมินแยกจากกันน้ัน 

ควรพิจารณานําเครื่องมือประเมิน HEADSSS (Home, Education/Employment, 

Acitivities, Drugs, Sexuality, Suicide/depression/self-image, and Safety) เพื่อใชใน

การประเมินสุขภาพจิตดานตางๆ ในเด็กในภาพรวมพรอมกนัในครั้งเดียว 

• กิจกรรมซักประวัติตางๆ เชน การซักประวัติการเจ็บปวย ชนิดของอาหาร การเลี้ยงดู และการรับภูมิคุมกัน

โรค เปนตน เปนข้ันตอนหน่ึงของแนวทางปฏิบัติในทางคลินิกอยูแลว และควรดําเนินการอยางเปนระบบ 

โดยใหรวมอยูในทุกๆ มาตรการ
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3.ผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสําหรับกลุมผูใหญ/วัยทํางาน (อายุ 25-59 ป) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2540–2557 ทั้งสิ้น12ช้ินงาน ซึ่ง

รวบรวมผลงานวิจัยทั้งสิ้น 221ช้ินงาน และการศึกษาในประเทศไทยอีก 14 ช้ินงานสรุปประสิทธิผลของ

มาตรการฯ ที่ทบทวนไดดังรูปที่ 5ค 

 

รูปท่ี5ค สรุปผลการทบทวนประสิทธิผลของมาตรการสําหรับกลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-59 ป 

ทั้งน้ี มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผล

สําหรับประชากรกลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-59 ป ไดแก 
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ตาราง 5ค รายละเอียดของมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมผูใหญ/วัยทํางาน อายุ 25-
59 ป 

 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

การเสริมวิตามิน/เกลือแร หรือการใหวัคซีนหรือการสนับสนุนอุปกรณ 

1 การใหยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 

โรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ
เหล็ก 

การใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กกับผูหญิงที่
เริ่มมีประจําเดือน (วัยเจริญพันธุ) โดย
ใหกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่
ประกอบดวยธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม 
และกรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัมตอ
สัปดาหเปนระยะเวลาตั้งแต 3 เดือนขึ้น
ไป 

สถานพยาบาล/
บาน 

แพทย หญิงวัยเจริญ
พันธุ 

กลุมที่ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กมี
ความเส่ียงของการเปนโลหิตจางลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเทียบกับกลุม
ที่ไมไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (RR 
0.73, 95%CI 0.56 to 0.95) 

 

(95) 

2 การใชฟลูออไรด
เฉพาะที่รวมกัน 

โรคฟนผุ โรค
เหงือก โรคทาง
ปริทันต 

การใชฟลูออไรดเฉพาะที่ในรูปแบบ
ตางๆ รวมกัน ดังน้ี 
•การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 
•การบวนปากดวยนํ้ายาบวนปากผสม
ฟลูออไรดใชบวนปากวันละ 2 ครั้งๆ ละ 
10 ซีซี บวนปากนานประมาณ 1-2 
นาที 
•การเคลือบฟนดวยฟลูออไรดเจล ทุก 6 
เดือน 
•การเคลือบฟนดวยฟลูออไรดวารนิช ใช
เคลือบฟนไดนาน 3-6 เดือน 

สถานพยาบาล/
บาน 

ทันตแพทย/
เจาหนาที่ทัน
ตาภิบาล/
ตนเอง 

ผูที่มีอายุ 25-
59 ปทุกคน 

การใชฟลูออไรดเฉพาะที่หลายชนิด
รวมกันมีประสิทธิผลในการลดฟนผุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับ
กลุมที่ไมไดสัมผัสฟลูออไรด โดยคา 
annual coronal caries increment 
ของกลุมที่สัมผัสฟลูออไรดทุกประเภท
ลดลง 0.64 95%CI 0.35 to 0.94  

(96) 

3 การใหวัคซีน
ปองกัน

บาดทะยัก การใหวัคซีน dTหรือ TTกระตุนทุก 10 
ป ในผูใหญ 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

ผูที่ยังไมเคย
ไดรับวัคซีน dT

(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียด
ของคาํแนะนําการใหวัคซีนปองกันโรค

(97) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

บาดทะยัก (dT 
หรือ TT) 

ภายในรอบ 10 
ป 

สําหรับผูใหญและผูสูงอายุ โดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
พ.ศ.2557) 

4 การใหวัคซีน
ปองกันไวรัสตับ
อักเสบบี(HBV) 

การติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบบีชนิด
เฉียบพลันและ
เรื้อรัง  ภาวะตับ
แข็ง ตับวาย 
และโรคมะเร็ง
ตับจากไวรัสตับ
อักเสบบี ภาวะ
ตับแข็ง ตับวาย 
และโรคมะเร็ง
ตับ 

การใหวัคซีน HBV แกผูที่ยังไมมี
ภูมิคุมกันโรคหลังจากตรวจคัดกรองแลว 
โดยใหเพียงครั้งเดียวในชีวิต 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

ผูที่มีอายุ 21-
40 ป(ผูที่เกิด
ระหวางป พ.ศ. 
2537-2517) ที่
ผานการคัด
กรองและพบวา
ไมมีภูมิคุมกัน
ตอไวรัสตับ
อักเสบบี 

การฉีดวัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบบีในผูที่อายุ 21-40 ป ใน
ปจจุบันซ่ึงผานการคัดกรองแลวพบวา
ไมมีภูมิคุมกัน จะชวยลดอุบัติการณของ
การเปนมะเร็งตับภายใน 50 ปขางหนา
จาก 391,000 ราย เปน 252,000 ราย 
(ในกรณีที่อัตราการครอบคลุมของ
วัคซีนอยูที่รอยละ 80) 

(98, 99) 

5 การใหวัคซีน
ไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาล 

โรคไขหวัดใหญ การใหวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

กลุมผูปวยโรค
เรื้อรัง 7 ชนิด 
ไดแก 
- เบาหวาน 
- ไตวาย 
- ปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง 
- หลอดเลือด
สมอง 
-โรคหัวใจ 
- หอบหืด 

• วัคซีนไขหวัดใหญปพ.ศ.2553-2554 
สามารถลดความเส่ียงตอการเสียชีวิตได
อยางมีประสิทธิผลในกลุมผูปวยเรื้อรัง 
7 ชนิด ดังน้ี 
- ผูปวยเบาหวาน (OR 0.139-0.154) 
-ไตวาย (OR 0.159-0.194) 
- ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (OR 0.188-0.190) 
- หลอดเลือดสมอง (OR 0.205-0.260) 
- โรคหัวใจ (OR 0.208-0.227) 
- หอบหืด (OR 0.263-0.300)  
- ผูปวยมะเร็งที่ไดเคมีบําบัด (OR 

(100) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 
 

-มะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด 

0.440-0.656) 
• วัคซีนไขหวัดใหญป พ.ศ.2553-2554 
สามารถลดความเส่ียงตอการนอนปวย
ดวยไขหวัดใหญหรือปอดบวมจากการ
ไมไดฉีดวัคซีนไดอยางมีประสิทธิผลใน
กลุมผูปวยเรื้อรัง 7 ชนิด ดังน้ี 
-หอบหืด (OR 0.293-0.294) 
-หลอดเลือดสมอง (OR 0.339-0.343) 
- เบาหวาน (OR 0.358-0.375) 
- โรคหัวใจ (OR 0.397-0.398) 
-ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (OR 0.378-0.400) 
- ไตวาย (OR 0.437-0.452) 
- มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด (OR 0.492-
0.509) 

6 การสนับสนุน
อุปกรณ/
เวชภัณฑปองกัน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
และการวางแผน
ครอบครัว 
 

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

การสนับสนุนถุงยางอนามัย และใช
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 
 

สถานพยาบาล/
ชุมชน/บาน 

แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข/ 
อสม./ตนเอง 

หญิงและชาย
วัยเจริญพันธุที่
มีเพศสัมพันธ 

•การใชถุงยางอนามัยชวยลด HIV 
seroconversion ไดรอยละ 8 
• ผูที่ใชทุกยางอนามัยทุกครั้งพบวามี
อุบัติการณของการติดเช้ือ HIV เปน
1.14 (95%CI0.56to2.04)ตอ100คน-
ปต่ํากวาผูที่ไมใชทุกยางอนามัยเลย ซ่ึง
มีอุบัติการณของการติดเช้ือ HIV เปน  
5.75 (95%CI3.16 to 9.66)ตอ100
คน-ป 
 

(71) 
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การใหความรูหรือปรับพฤติกรรม 

1 การใหความรู
เรื่องการสงเสริม
ความปลอดภัย
ภายในบาน 
(home safety 
education/int
erventions) 

อุบัติเหต/ุการ
บาดเจ็บที่
เกิดขึ้นในบาน 

มาตรการสงเสริมความปลอดภัยในบาน 
• ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพหรือสังคม/
อาสาสมัคร/องคกรที่เก่ียวของจะทําการ
ใหความรูกับทุกคนในครอบครัว ณส
ถานพยาบาล เชน หนวยบริการปฐมภูมิ 
คลินิก หนวยบริการผูปวยนอกฯลฯ 
หรือที่บาน ในเรื่องการดูแลความ
ปลอดภัยในบานเพื่อลดการบาดเจ็บใน
บานหรือเพิ่มการปฏิบัติในเรื่องของ
ความปลอดภัยในบานหรือการสอนให
ใชเครื่องมือในการปองกันอุบัติเหตุใน
บานและทําการติดตามเยี่ยมบานใน
ทุกๆ 6 เดือน 
 

สถานพยาบาล/
โรงเรียน/บาน 

เจาหนาที่
สาธารณสุข/
ครู/อาสาสมัคร 

ผูปกครองหรือ
ผูใหญใน
ครอบครัว 

มาตรการสงเสริมความปลอดภัยในบาน
มีประสิทธิผลในการเพิ่มสัดสวนของ
ครอบครัวในการใชอุปกรณตางๆ อยาง
ปลอดภัย ดังน้ี 
-การใช hot tap water 
temperatures (OR 1.41, 95%CI 
1.07to 1.86) 
-เครื่องเตือนอัคคีภัย (OR 1.81, 
95%CI 1.30 to 2.52) 
การเพิ่มความรูในการปฏิบัติเพื่อใหเกิด
ความปลอดภัย 
-แผนการหนีไฟ (OR 2.01, 95%CI 
1.45 to 2.77) 
-การใชประตูก้ันทางขึ้นลงบันได (OR 
1.61, 95% CI 1.19-2.17) 
-การมีที่ปดปล๊ักไฟ (OR 2.69, 95%CI 
1.46 to 4.96) 
-การเก็บยาและเวชภัณฑ (OR 1.53, 
95%CI 1.27 to 1.84)  
-การใชผลิตภัณฑทําความสะอาด(OR 
1.55, 95%CI 1.22 to 1.96)  
-การปองกันการใชสารพษิ (OR 3.30, 
95%CI 1.70 to 6.39) 

(72) 
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2 การใหคําแนะนํา
ในการดูแลกอน
ตั้งครรภ 

การตั้งครรภ •การใหคําแนะนําในการดูแลกอน
ตั้งครรภ (pre-conception care)แบบ
เดี่ยวและกลุม โดยดําเนินการครั้งละ 2 
ช่ัวโมงจํานวน 6 ครั้ง ภายใน 12 
สัปดาห 
•การแจก booklet เรื่องการลดความ
เส่ียงกอนการตั้งครรภ 
•การเยี่ยมบานหญิงที่กําลังจะมีบุตรและ
พูดคุยในลักษณะการถามตอบ 

สถานพยาบาล/
ชุมชน/บาน 

แพทยประจํา
บาน/สูติ
แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ผูที่อายุ 18-45 
ป 

กลุมที่ไดรับคําแนะนํา มีบุตรนํ้าหนัก
แรกเกิดเฉล่ียเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (MD-97.00, 95%CI -
168.05to -25.95) 

 

(101) 

3 การใหทันตสุข
ศึกษา 

โรคทางชองปาก 
(ฟนผุ เหงือก
อักเสบหรือโรค
ปริทันตอักเสบ) 

 

ใหขอมูลเก่ียวกับโรคฟนผุ เหงือกอักเสบ 
โรคปริทันต และคําแนะนําเก่ียวกับ
อนามัยในชองปากเปนรายบุคคลในครั้ง
แรก หลังจากน้ันทุก 2 เดือนจะไดรับ
ประเมินสุขภาพชองปาก และไดรับ
คําแนะนําเพิ่มเติม (หากจําเปน) ติดตาม
จนครบ 3 ป 

สถานพยาบาล/
บาน 

ทันตแพทย/
เจาหนาที่ทัน
ตาภิบาล/
ตนเอง 

ผูที่มีอายุ 20-
27 ป 

กลุมตัวอยางที่ไดรับทันตสุขศึกษามีคา 
plaque indices (PLI) และ gingival 
indices (GI) ลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือ
เทียบกับกลุมควบคุมและกอนไดรับ
ทันตสุขศึกษา 

(102) 

4 การใหความรูใน
เรื่องการใช
ถุงยางอนามัย
รวมกับการใช
อุปกรณปองกัน
แบบอ่ืน 

โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  

การใหความรูเพื่อเพิ่มทักษะการใช
ถุงยางอนามัยรวมกับการใชวิธีอ่ืนในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ โดย
ใหความรูครั้งละประมาณ 2-3 ช่ัวโมง 
ดําเนินการติดตอกัน 5-6 สัปดาห และ
ทําการตดิตามเปนระยะเวลา 2-3 ป 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ผูที่มีอายุ 25-
59 ป 

การใหความรูแบบกลุมในดานทักษะ
การใชถุงยางอนามัยและการปองกัน
การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ มี
ประสิทธิผลในการลดอุบัติการณของ
การติดเช้ือไวรัสเริมเช้ือซิฟลิส และ
หนองใน (adjusted rate ratio = 
0.65, 0.58, 0.28 ตามลําดับและคา 
95%CI0.43to 0.97, 0.35 to 0.96 
และ0.11 to 0.70 ตามลําดับ) 

(103) 
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การตรวจคัดกรอง 

1 การคัดกรอง
ความเส่ียงของ
การสูบบุหรี่ การ
ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลและ
การใชสารเสพ
ติด ดวย
เครื่องมือ 
ASSIST 

ปญหาสุขภาพ
อ่ืนๆ ที่มีสาเหตุ
จากการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา และใช
สารเสพติด เชน 
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  
โรคมะเร็งปอด 
โรคตับ ฯลฯ 

ตรวจคัดกรองความเส่ียงของการสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ
การใชสารเสพติด ดวยเครื่องมือ 
ASSIST ในผูที่มีอายุ 25-30 ป สวนกลุม
อายุมากกวา 30 ปใหตรวจคัดกรอง
เฉพาะผูที่มีประวัติเทาน้ัน พรอมให
คาํแนะนําอยางส้ัน และหากพบวามี
ความเส่ียงตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป 
ควรแนะนําใหรับบริการใหคําปรึกษา
และพิจารณาการใชยาเลิกบุหรี่รวมดวย
ในกรณีที่จําเปน โดยดําเนินการปละ 1 
ครั้ง 

สถานพยาบาล/
สถานที่ทํางาน 

แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
สาธารณสุขที่
ไดรับการฝกฝน
การให
คําปรึกษา 

ผูที่มีอายุ 25-
30 ปทุกคน 
และสําหรับผูที่
อายุ 30-59 ป 
ใหตรวจคัด
กรองเฉพาะผูที่
สูบบุหรี่หรือดื่ม
แอลกอฮอล
เทาน้ัน 

• การใช ASSIST ในการคัดกรอง
ประชากรไทยอายุ 15-59 ปชวยทําใหป
ชีวิตที่เพิ่มขึ้นในทุกกลุมอายุ จึงสงผล
ประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้นและเปน
มาตรการทีมี่ความคุมคาอยางชัดเจน
โดยอัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวน
เพิ่ม= 69,000 บาทตอปสุขภาวะ 
• การใหคําปรึกษารวมกับการใชยาเลิก
บุหรี่เปนมาตรการที่มีความคุมคาโดยยา
เลิกบุหรี่ nortriptylineมีความคุม
คาสูงสุด รองลงมาคือ vareniclineทั้งน้ี
หากไมสามารถจายยาสองตัวน้ีได เชน 
ในกรณีสตรีมีครรภ เปนตน ควรให
นิโคตินทดแทนแบบเคี้ยว 

(98, 104) 

2 การเสนอบริการ
ใหคําปรึกษา
และตรวจคัด
กรองการติดเช้ือ
เอชไอวี
(provider 
initiated 
counseling 
and testing: 

HIV/AIDS 
 

การเสนอบริการใหคําปรึกษาและตรวจ
คัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีโดยให
สถานพยาบาลเสนอบริการตรวจคัด
กรองใหแกผูที่มารับบริการทุกราย และ
ดําเนินการตรวจฯ ตามความสมัครใจ 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
หองปฏิบัติการ 

ผูที่มีอายุ 15-
65 ปและผูที่มี
ความเส่ียงตอ
การติดเช้ือเอช
ไอวี 

• มาตรการ PICT สามารถเพิ่มจํานวนผู
เขารับการตรวจคัดกรองการติดเช้ือฯ 
และคนพบผูติดเช้ือฯ รายใหมจํานวน
มากในระยะเวลาอันส้ัน โดยจํานวนผู
เขารับการคัดกรองการติดเช้ือฯ เพิ่ม
จาก 6 แสนรายเปน 8.7 ลานราย และ
พบผูติดเช้ือฯ รายใหมเพิ่มขึ้นจาก 
18,000 รายเปน 42,000 ราย 
• PICT เปนมาตรการที่มีความคุมคา

(98, 105) 
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PICT) สําหรับประเทศไทย อัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพิ่ม= 63,588 บาทตอ
ปสุขภาวะ 

3 การคัดกรอง
ภาวะซึมเศราใน
สถานที่ทํางาน 

ภาวะซึมเศรา 
วิตกกังวล 

การใชแบบสอบถามคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในสถานที่ทาํงาน ซ่ึงหากพบวา
มีความผิดปกติหรือมีความเส่ียงในการมี
ภาวะซึมเศราหรือวิตกกังวลจะไดรับ
เสนอวิธีการบาํบัดดวยเทคนิคการ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy, 
CBT) จํานวน 6 ครั้งภายใน 12 สัปดาห  

สถานที่ทํางาน  เจาหนาที่
สาธารณสุข/
นักจิตวิทยา  

ลูกจางใน
สถานที่ทํางาน 

การคัดกรองภาวะซึมเศราในสถานที่
ทํางานมีประสิทธิผลในการจัดการภาวะ
ซึมเศราและลดการสูญเสียผลิตภาพใน
สถานที่ทํางาน โดยสามารถเพิ่มช่ัวโมง
การทํางานไดประมาณ 2.6 ช่ัวโมงตอ
สัปดาห และลดการหยุดงานได 27.3 
วันตอป 

 

(106) 

4 การคัดกรอง
ปจจัยเส่ียงตอ
การเกิด
โรคหัวใจและ
หลอดเลือดโดย
ใชเครื่องมือ 
Thai ASCVD 
Score 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
ความดันโลหิต 
เบาหวาน และ
โรคอ่ืนๆที่
เก่ียวเน่ืองกับ
การสูบบุหรี่ 

การคัดกรองปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช
เครื่องมือ Thai ASCVD Score ซ่ึง
พิจารณาจากตัวแปร ดังน้ี 
1.อายุ เพศ  
2. ความดันโลหิต สําหรับผูที่มีอายุ 15 
ปขึ้นไปตรวจวัดความดันโลหิตดวย
เครื่องวัดความดันโลหิต ณ 
สถานพยาบาลทุกครั้งที่เขารับการ
บริการรักษาพยาบาล 
3.ระดับไขมันในเลือด ตรวจวัดระดับ
ไขมันในเลือดในผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป 
ทุกครั้งที่เขารับการบริการ

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
หองปฏิบัติการ 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
35 ปขึ้นไป 

การคัดกรองดวยเครื่องมือ Thai 
ASCVD Scoreชวยลดคาใชจายของ
การใชยากลุม statinsในคนที่มีความ
เส่ียงต่ํากวารอยละ 20 ที่มีจํานวนมาก
ถึง 562,506คน สงผลใหประหยัดเงิน
เปนจํานวน 371 ลานบาทตอปและ
หากปองกันคนที่มีความเส่ียงมากกวา
หรือเทากับรอยละ 20 ไดทั้งหมดจะ
ชวยลดจํานวนผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและงบประมาณสําหรับการ
รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดได
ประมาณรอยละ15เม่ือเทียบกับ
สถานการณปจจุบัน 

(84, 98, 104, 
107, 108) 
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รักษาพยาบาล 
4.ระดับนํ้าตาลในเลือดตรวจระดับ
นํ้าตาลในเลือดในผูที่มีอายุมากกวา 30 
ปขึ้นไป โดยการเจาะเลือดภายหลังการ
งดอาหาร 8 ช่ัวโมง (Fasting Plasma 
Glucose: : FPG) เปนประจําทุกๆ 5 ป 
โดยในผูที่มีความเส่ียงสูง (เชนมีญาติ
สายตรงเปนเบาหวาน เปนโรคความดัน
โลหิตสูงหรือทานยาความดันโลหิตสูง มี
ภาวะอวนหรอืนํ้าหนักเกิน ฯลฯ) 
สามารถตรวจไดถี่ขึ้น 
5.ภาวะอวน การประเมินคาดัชนีมวล
กาย (BMI) และวัดเสนรอบวงเอวในผูที่
มีอายุ 15 ปขึ้นไป ทุกครั้งเม่ือเขารับการ
รักษาในสถานพยาบาล หรือประเมิน
ตนเองที่บาน/ที่ทํางาน 
6.การสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
ตรวจคัดกรองความเส่ียงของการสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและ
การใชสารเสพติด ดวยเครื่องมือ 
ASSIST ในผูที่มีอายุ 25-30 ปสําหรับ
กลุมอายุมากกวา 30 ปใหตรวจคัดกรอง
เฉพาะผูที่มีประวัติเทาน้ัน พรอมให
คําแนะนําอยางส้ัน 
โดยการคัดกรองปจจัยเส่ียงตอการเกิด
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โรคหัวใจและหลอดเลือดจะวัดผลเปน
ระดับคะแนน และควรทําการคัดกรอง
ประชากรทุกคนที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้น
ไป ทุกๆ 5 ป เพื่อพิจารณาใหคําปรึกษา
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมถึง
การพิจารณาใหยาเพื่อลดความเส่ียงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทําได
อยางเหมาะสม  

5 การคัดกรอง
โรคมะเร็งลําไส
ใหญโดยวิธี 
faecal occult 
blood test 

มะเร็งลําไสใหญ การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งลําไสใหญ
โดยวิธี faecal occult blood test 
(FOBT) ชนิด guaiac หรือ 
immunochemical ทุก 1-2 ป 

สถานพยาบาล พยาบาล/
เจาหนาที่
หองปฏิบัติการ 

ผูที่มีอายุ
มากกวาหรือ
เทากับ 50 ป
ขึ้นไป 

•การคัดกรองโดยใชวีธีFOBT ทุก 1-2 ป 
ชวยลดอัตราตายดวยมะเร็งลําไสใหญ
ลงรอยละ 16 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(RR 0.84, CI 0.78-0.90) 
•การคัดกรองดวยวิธีFOBT ทุก 2 ปชวย
อัตราตายดวยมะเร็งลําไสใหญลงรอย
ละ 15อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (RR 
0.85, CI0.78-0.92) 

(109) 

6 การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก
โดยวิธี VIA 
(Visual 
Inspection 
with Acetic 
acid) 

โรคมะเร็งปาก
มดลูก 

การคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี 
VIA (Visual Inspection with Acetic 
acid) โดยใชนํ้าสมสายชูปายที่ปาก
มดลูกและตรวจสอบดวยสายตา ใน
หญิงอายุ 30-60 ป ทุก 5 ป     

สถานพยาบาล สูตินรีแพทย/
พยาบาล 

หญิงอายุ 30-
60 ป 

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี 
VIA และ conventional cytology 
อยางสมํ่าเสมอโดยเนนเพิ่มอัตรา
ยอมรับบริการใหไดตามเปาหมายรอย
ละ 80 จะชวยลดอุบัติการณผูปวย
มะเร็งไดอีก530 รายและลดจํานวน
ผูเสียชีวิต 240 ราย และการขยาย
ความครอบคลุมบริการดวยการเพิ่ม
ความถี่คัดกรองเปนทุก 3 ปจะยิ่งมี

(98, 110) 

การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

โรคมะเร็งปาก
มดลูก 

การคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี 
pap smear หรือ conventional 

สถานพยาบาล สูตินรีแพทย/
พยาบาล 

หญิงอายุ 30-
60 ป 
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โดยวิธีPap 
smear 

cytology ในหญิงอายุ 30-60 ป ทุก 3 
ป     

ความคุมคาโดยประหยัดเงินไดมากขึ้น
และลดอุบัติการณมะเร็งปากมดลูกลง
ไดอีกปละ 900 ราย 

การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก
โดยวิธีco-test 
(HPV DNA test 
+ liquid 
cytology) ใน
กรณีที่ผล 
conventional 
cytologyเปน
ลบ 

โรคมะเร็งปาก
มดลูก 

การคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกดวย co-
test (HPV DNA test + liquid 
cytology) ในหญิงอายุ 30-60 ป ทุก 3 
ป  

สถานพยาบาล สูตินรีแพทย/
พยาบาล 

หญิงอายุ 30-
60 ป 

การเพิ่มการทดสอบ HPV DNA ในราย
ที่ผล conventional cytologyเปนลบ 
โดยคงกลุมอายุและความถี่เทาเดิม
สามารถเพิ่มความไวในการคัดกรอง ลด
อัตราการเกิดผลลบลวง ซ่ึงการคัดกรอง
ทุก 3 ปจะมีความคุมคายิ่งขึ้นโดยมี
อัตราสวนตนทุนประสิทธิผลสวนเพิ่ม=
34,000 บาทตอปสุขภาวะ และลด
อุบัติการณลงไดอีก 1,900 ราย/ป 

(98, 110) 
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7 การคัดกรองโดย
การตรวจ 
HBsAgและ 
Anti-HBs เพื่อ
คนหาผูที่ติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี 

การติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบบีชนิด
เฉียบพลันและ
เรื้อรัง  ภาวะตับ
แข็ง ตับวาย 
และโรคมะเร็ง
ตับ 

รตดิ 

การคัดกรองโดยการตรวจ HBsAgและ 
Anti-HBs เพื่อคนหาผูที่ติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบบีในประชากรไทยที่เกิดระหวาง 
พ.ศ. 2518-2537 (อายุ 21-40 ป ใน
ปจจุบัน) โดยทําการคัดกรองในกลุม
ประชากรยอยทีละชวงอายุทุกๆ 2 ป 
เพื่อที่จะคัดกรองประชากรกลุมน้ีได
ทั้งหมดภายในระยะเวลา 10 ปซ่ึงจะ
เริ่มดําเนินการกับผูที่เกิดในปพ.ศ. 
2518-2519 (อายุ 39-40 ปในปจจุบัน) 
เปนกลุมแรก จากน้ันใหประชากรกลุมที่
เกิดในชวงป พ.ศ.ถัดไปเขารับการคัด
กรองและฉีดวัคซีนตามลําดับ 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล/
เจาหนาที่
หองปฏิบัติการ 

ผูที่มีอายุ 21-
40 ป 

การคัดกรองและการฉีดวัคซีนปองกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีในผูที่ไมมี
ภูมิคุมกันเปนมาตรการที่มีประสิทธิผล 
โดยการฉีดวัคซีนใหกับผูที่อายุ 21-40 
ปในปจจุบัน ซ่ึงหากเริ่มดําเนินการคัด
กรองและฉีดวัคซีนตั้งแตป พ.ศ. 2558-
2608 หรืออีก 50 ปขางหนาจะชวยลด
อุบัติการณของการเปนมะเร็งตับจาก 
391,000 ราย เปน 252,000 ราย (ใน
กรณีที่อัตราการครอบคลุมของวัคซีน
อยูที่รอยละ 80) และมาตรการน้ีมี
ความคุมคาสําหรับประเทศไทย โดย
พบวามาตรการดังกลาวมีประสิทธิผลดี
และชวยลดตนทุนดานสุขภาพเม่ือเทียบ
กับการไมดําเนินมาตรการ 

(98, 99) 

8 การตรวจคัด
กรองมะเร็งเตา
นมดวยเครื่อง
แมมโมแกรม* 
 

มะเร็งเตานม การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 1 ครั้ง
ในชีวิตดวยเครื่องแมมโมแกรมในผูหญิง
อายุ 40-59 ป 

 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

ผูหญิงอายุ 40-
59 ป 

 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย
เครื่องแมมโมแกรม 1 ครั้งในชีวิตของ
ผูหญิงอายุ 40-59 ป เปนมาตรการที่มี
ประสิทธิผล แตยังไมมีความคุมคาใน
บริบทประเทศไทย อัตราสวนตนทุน
ประสิทธิผลสวนเพิ่มเปน 1,847,481 
และ 1,368,764 บาทตอปสุขภาวะในผู

(111) 
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ที่อายุ 40-49 และ 50-59 ป ตามลําดับ 

หมายเหตุ*การคัดกรองมะเรง็เตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม ยังไมแนะนําใหอยูในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรคเน่ืองจากมาตรการน้ียังไมมี

ความคุมคาในบริบทของประเทศไทย 

 

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 จากการประชุมผูเช่ียวชาญ เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ.2557 ผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นเพิม่เติม ดังตอไปน้ี 

• กิจกรรมซักประวัติตางๆ เชน การซักประวัติครอบครัว โรคทางพันธุกรรม การเจ็บปวย การสบูบหุรี่ ด่ืมสุราและการใชสารเสพติด การมีเพศสัมพันธความเสี่ยงสูง

ประวัติการไดรับวัคซีนและอาการเตือนของโรคมะเร็ง เปนตน เปนข้ันตอนหน่ึงของแนวทางปฏิบัติในทางคลินิกอยูแลว และควรดําเนินการอยางเปนระบบ โดยให

รวมอยูในทุกๆ มาตรการฯ  
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4.ผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสําหรับกลุมผูสูงอายุ (อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป) และผูพิการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2543–2557 สรุปประสทิธิผลของ

มาตรการฯ ที่ทบทวนไดดังรูปที่ 6ค 

 

รูปท่ี6ค สรุปผลการทบทวนประสิทธิผลของมาตรการสําหรับกลุมอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปและผูพิการ 

ทั้งน้ี มาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่มีหลักฐานสนับสนุนวามีประสิทธิผล

สําหรับประชากรกลุมผูสูงอายุและผูพิการ ไดแก 
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ตาราง 6ค รายละเอียดของมาตรการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีมีหลักฐานยืนยันวามีประสิทธิผลสําหรับประชากรกลุมผูสูงอายุ อายุต้ังแต 60 ปขึ้น
ไปและผูพิการ 

 มาตรการ โรคหรือปญหา
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กลุมเปาหมาย
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สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

การเสริมวิตามิน/เกลือแร หรือการใหวัคซีน หรือการสนับสนุนอุปกรณ 

1 การทําความ
สะอาดชองปาก
และใชฟลูออไรด
เฉพาะที่ 

โรคฟนผุ แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดวัน
ละ 2 ครั้งควบคูกับการใชนํ้ายาบวน
ปากผสมฟลูออไรดครั้งละ 10 ซีซี บวน
ปาก 1 นาที วันละ 2 ครั้ง 

บาน ตัวผูสูงอายุ
เอง 

ที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

การแปรงฟนและใชนํ้ายาบวนปากผสม
ฟลูออไรดสามารถลดรอยโรคของฟนที่
เกิดจากฟนผุไดอยางมีนัยสําคัญเม่ือ
เทียบกับกลุมควบคุมที่แปรงฟนเพียง
อยางเดียว จากการติดตามเปนเวลา 2 ป 
จํานวนคนที่ไมมีรอยฟนผุใหมเปนรอยละ 
67 ในกลุมทดลอง และรอยละ 16 ใน
กลุมควบคุม จํานวนฟนผุถอนอุด(DFS 
increment) เปน 0.8 ในกลุมทดลอง 
และ 2.3 ในกลุมควบคุม 

(112) 

2 การใหวัคซีน
ไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาล 

ไขหวัดใหญตาม
ฤดูกาล 

เพิ่มความตองการวัคซีนในชุมชน โดยใช
มาตรการหลายอยางรวมกัน เชน การ
สงจดหมายประชาสัมพันธใหมาฉีด
วัคซีน การใหความรูเก่ียวกับ
ความสําคัญของการฉีดวัคซีนโดยเภสัช
กรหรือพยาบาล การติดตอทางโทรศัพท 
การส่ือสารมวลชน เปนตน 

ชุมชน/บาน พยาบาล 
เภสัชกร/ 
อสม./
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

มาตรการเพิ่มความตองการของวัคซีนใน
ชุมชนดังกลาวมีประสิทธิผลสามารถเพิ่ม
ความตองการวัคซีนในชุมชนได โดยมีคา 
OR ตั้งแต 1.04-152.95 
 

(113) 

เพิ่มการเขาถึงวัคซีน โดยใชมาตรการ
เยี่ยมบาน สงจดหมายเชิญใหมารับ
บริการที่สถานพยาบาล 

ชุมชน/บาน พยาบาล 
เภสัชกร/ 
อสม./
เจาหนาที่

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

การเยี่ยมบานหรือสงจดหมายเชิญใหมา
รับบริการที่สถานพยาบาลมีประสิทธิผล
สามารถเพิ่มการเขาถึงวัคซีนในชุมชนได 
โดยมีคา OR ตั้งแต 1.30-24.85 

(113) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

สาธารณสุข  

ใหวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล 1 โดส
ตอป 

สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
65 ปขึ้นไป 

(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
คาํแนะนําการใหวัคซีนปองกันโรค
สําหรับผูใหญและผูสูงอายุ โดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
พ.ศ.2557) 

(114) 

3 การใหวัคซีน
ปองกัน
บาดทะยัก(dT) 

บาดทะยัก การใหวัคซีน dTหรือ TT สถานพยาบาล แพทย/
พยาบาล 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
65 ปขึ้นไป 

(คําแนะนําน้ีเปนไปตามรายละเอียดของ
คาํแนะนําการใหวัคซีนปองกันโรค
สําหรับผูใหญและผูสูงอายุ โดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
พ.ศ.2557) 

(114) 

การใหความรูหรือปรับพฤติกรรม 

1 การใหความรู
เรื่องการสงเสริม
ความปลอดภัย
และการปองกัน
การบาดเจ็บ 

ปญหาสุขภาพที่
เกิดจากการหก
ลม 

กิจกรรมที่แนะนําเพื่อลดความเส่ียงของ
การพลัดตกหกลม ไดแก การออกกําลัง
กายหลายประเภทรวมกันทุกวันโดยการ
ออกกําลังกายที่แนะนําคือ การออก
กําลังกายแบบ Tai Chi/การออกกําลัง
กายที่ฝกการเดินและการทรงตัว รวมถึง
การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมภายในบาน/
การใสรองเทาที่ปองกันการล่ืนลม/การ
ถอนยาที่มีผลตอจิตประสาท 

สถานพยาบาล/
บาน/ชุมชน 

ผูสูงอายุเอง/
ผูดูแล 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

กิจกรรมดังกลาวสามารถลดจํานวนและ
อัตราผูสูงอายุที่หกลมรวมถึงอัตราการ
เกิดการบาดเจ็บและอัตรากระดูกหักจาก
การหกลมไดอยางมีนัยสําคัญ 

 

(115) 

2 การออกกําลัง
กายและ/หรือ

โรคสมองเส่ือม กิจกรรมที่แนะนําเพื่อลดความเส่ียงของ
การเกิดโรคสมองเส่ือม ไดแก การออก

บาน/ชุมชน ผูสูงอายุเอง/
ผูดูแล 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

กิจกรรมดังกลาวสามารถเพิ่มคะแนนของ 
cognitive function เพิ่มประสิทธิภาพ

(116) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

การเคล่ือนไหว
ของรางกาย
อยางสมํ่าเสมอ 

กําลังกาย/การฝกการทํางานของสมอง/
การมีกิจกรรมทางกาย/ลดดัชนีมวล
กาย/พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
แบบเมดิเตอเรเนียน/ลดการดื่ม
แอลกอฮอล/ทานวิตามินอีและซี 

การทาํงานของสมอง และลดความเส่ียง
ตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมไดอยางมี
นัยสําคัญ 
 

ปญหาสุขภาพ
ทั่วไป 

ออกกําลังกายทุกวัน โดย 
1. สรางเสริมความมุงม่ันในการออก
กําลังกาย (self-efficacy) 
2. กระตุน เชน ทางโทรศัพท จดหมาย 
3. เลือกใชเพลงที่เหมาะสมในการออก
กําลังกาย 

ชุมชน/บาน ตัวผูสูงอายุ
เอง 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

มีการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง (long 
term) โดยผลการศึกษาระบุไววามีการ
ตดิตามเปนเวลา 24 เดือน  

(117) 

ปญหาสุขภาพ
ทั่วไป 

มาตรการระดับบุคคล โดยกระตุนให
ผูสูงอายุออกกําลังกายที่บาน อยางนอย 
3 ครั้งตออาทิตยโดยผานทางโทรศัพท 
การใหรางวัล หรือการใหคําแนะนํา/
ขอคิดเห็น โดยมีระยะเวลาตั้งแต 2-90 
เดือน  

บาน ตัวผูสูงอายุ
เอง 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

จํานวนผูสูงอายุที่ยังออกกําลังกายอยาง
ตอเน่ืองเม่ือจบโปรแกรมไปแลวมากกวา
เม่ือเทียบกับกลุมที่ไมไดถูกกระตุน 

(118) 

3 การใหความรู
เก่ียวกับการ
บริโภคอาหารให
ถูกสุขลักษณะ
และมีคุณคาทาง
โภชนาการ 
(Elderly 
Nutrition 

ปญหาสุขภาพที่
เกิดจากภาวะ
ทุพโภชนาการ 

บริการทางดานโภชนาการ: การ
จัดบริการม้ืออาหารสงใหถึงบาน การ
ประเมิน คัดกรองภาวะโภชนาการ การ
ใหความรูและคําแนะนําดานโภชนาการ 
 
บริการทางดานการเขาถึง: การใหขอมูล
และสงตอ การเดินทางและขนสงอาหาร  
 

ชุมชน/บาน/
สถานพยาบาล 

ตัวผูสูงอายุ
เอง/นัก
โภชนากร/
พยาบาล 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

มาตรการมีประสิทธิผล โดยพบวา
ผูเขารวมมีสภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น 
(better nourished) รอยละ 4-31(P<.
001)และยังทําใหมีการแลกเปล่ียนทาง
สังคม (high levels of socialization) 
สูงขึ้นรอยละ 17 (P<.001). 

(119) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

Program; ENP) 
 

บริการและการสนับสนุนทางดาน
สุขภาพ: การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 
รวมถึงดานกฎหมายและการเงิน 
กิจกรรมยามวางและกิจกรรมทางสังคม 
ศูนยผูสูงอายุ การรวมมือกับผูใหบริการ
ในสวนพื้นที่อ่ืนๆ 
 
บริการทางบาน: การดูแลความ
เหมาะสมของบาน การดูแลตัวผูสูงอายุ
เอง และบริการดูแลเรื่องที่เก่ียวของกับ
สุขภาพที่บานโดยรวม 

4 การบริหาร
ความเครียดและ
การดูแล
สุขภาพจิต 

ปญหาที่
เก่ียวของกับ
สุขภาพจิตและ
การใช
ชีวิตประจําวัน 

กิจกรรมของโปรแกรมชมรมผูสูงอายุ
ประกอบดวย การบรรยายการสงเสริม
สุขภาพ กระบวนการกลุมวิเคราะห
ปญหา หาแนวทางแกไข พูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ สาธิตและฝก
ปฏิบัติ ในหัวขอ  
1)อาหารและการออกกําลังกายในวัย
สูงอายุ  
2)ความปลอดภัย  
3)ปญหาการหลงลืมในผูสูงอายุและการ
ชะลอสมองเส่ือม  
4)ปญหาการกล้ันปสสาวะในผูสูงอายุ  
5)การนอนไมหลับในผูสูงอายุและการ
แกไข  

ชุมชน อสม./
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ผูมีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ 
ไมมีความแตกตางกัน (p>0.05) แต
คุณภาพชีวิตดานรางกาย และการรับรู
ภาวะสุขภาพดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05)ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 
83.33) มีความพึงพอใจมากกับโปรแกรม
ฯ 

(120) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

6)การสงเสริมและสรางคุณคาในตนเอง
ของผูสูงอายุ  
7)การมีปฏิสัมพันธกับครอบครัวและ
สังคมของผูสูงอายุ  
8) การปองกันภาวะซึมเศรา 
9) ความสําคัญของการทํางานอดิเรกใน
วัยสูงอายุ  
10)การใชยาอยางปลอดภัย 

ปญหาที่
เก่ียวของกับ
สุขภาพจิตและ
การใช
ชีวิตประจําวัน 

กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ
ประกอบดวย  
1.1 การประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยการตรวจวัดความดันโลหิต 
การช่ังนํ้าหนัก การประเมินคา BMI 
1.2 การดําเนินการตามกรอบแนวคิดใน
การสรางโปรแกรม ประกอบดวย
กิจกรรมยอยดังน้ี 
- การสงเสริมความรูความเขาใจในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ เชน เรื่องดูแล
ตัวเองอยางไรใหหางไกลเบาหวาน เรื่อง
ความดันโลหิตสูง กินยาอยางไรให
ปลอดภัย 
- การสงเสริมการออกกําลังกายโดยเนน
การมีสวนรวมของผูสูงอายุหรือแกนนํา
ในชุมชน เชน การทํากายบริหาร การรํา
ไทเก็ก การรําวงสัมพันธ 

ชุมชน อสม./
เจาหนาที่
สาธารณสุข 

ผูมีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ ผูสูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพเกือบทุกดานอยูใน
ระดับสูง ยกเวนดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพและดานกิจกรรมทางกาย หลัง
เขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพพบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมฯสูงกวา
กอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

(121) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

- สันทนาการและการสงเสริมการ
จัดการความเครียด  
- การสงเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณมี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุไดฝกการ
ทํา จิตใจใหสงบโดยการทําสมาธิเพื่อ
สุขภาพ                                                                                       
- การสงเสริมดานโภชนาการ มี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุมีความรู
ความเขาใจเก่ียวกับโภชนาการในวัย
สูงอายุ 
 
โดยดําเนินกิจกรรมจํานวน 6 ครั้ง แต
ละครั้งหางกันประมาณ 1 เดือน รวม
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม6 เดอืน 

  

ปญหาที่
เก่ียวของกับ
สุขภาพจิตและ
การใช
ชีวิตประจําวัน 

การเขาไปเปน 'เพื่อนดูแล' ผูสูงอาย ุ
โดยผูที่สมัครเปน 'เพื่อนดูแล' จะทําการ
เยี่ยมบาน และเขาไปทํากิจกรรมตางๆ 
และพูดคุยกับผูสูงอายุ โดยมาตรการน้ี
ไมไดมีโครงสรางที่ชัดเจน โดยมักจะ
ปลอยใหมีการพัฒนาความสัมพันธไป
ตามธรรมชาต ิ

บาน เจาหนาที่
สาธารณสุข/
อสม. 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไปทุก
คน 

การเขาไปเปนเพื่อนดูแลน้ันสามารถ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุได แตไม
มีความคุมคาในบริบทของประเทศ 
 

(122) 

การตรวจคัดกรอง 

1 การคัดกรอง
ความเส่ียงจาก

ปองกันอุบัติเหตุ
จราจร 

ใหตรวจวัดความชัดเจนในการมองเห็น 
(visual acuity) ในประชากรที่มีอายุ

สถานพยาบาล จักษุแพทย ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไปทุก

การตรวจคัดกรองความชัดเจนในการ
มองเห็นสามารถลดจํานวนผูสูงอายุที่

(123) 
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 มาตรการ โรคหรือปญหา
สุขภาพที่
เกี่ยวของ 

รายละเอียดมาตรการ 
(ความถี่/ระยะเวลาดําเนินการ) 

สถานที่
ดําเนินการ 

ผูดําเนินการ/
ผูรับผิดชอบ 

กลุมเปาหมาย
ของมาตรการ 

สรุปประสิทธิผลของมาตรการ เอกสารอางอิง 

การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร 

ตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทุกครั้งที่ขอทํา/ตอ
ใบอนุญาตขับขี่ 

คนที่ตองการ
ขอทํา/ตอ
ใบอนุญาตขับขี่ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุไดรอยละ 17  

2 การประเมิน
ความเครียด  
ภาวะซึมเศรา
และความเส่ียง
ตอการฆาตัว
ตาย ประเมิน
โดยเจาหนาที่ 

ความเครียด  
ภาวะซึมเศรา
และความเส่ียง
ตอการฆาตัว
ตาย 

ประเมินความเครียด ภาวะซึมเศราและ
ความเส่ียงตอการฆาตัวตายในผูสูงอายุ 
โดย อสม./เจาหนาที่สาธารณสุขที่ไดรับ
การฝกฝน ดวยแบบสอบถาม The 
Center for Epidemiological 
Studies Depression Scale (CES-D) 
แบบส้ัน (มีคําถาม 10 ขอ) ปละครั้ง 

สถานพยาบาล อสม./
เจาหนาที่
สาธารณสุขที่
ไดรับการ
ฝกอบรม 

ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

CES-D มีความไวรอยละ 92-100 และมี
ความจําเพาะรอยละ 84-87 ในการระบุ
วาเปนโรค major depression และมี
หลักฐานบงบอกวาหากใช CES-D แบบ
เต็ม (20 ขอ) จะทําใหประสิทธิภายใน
ผูสูงอายุลดลง จึงแนะนําใหใชแบบส้ันใน
ประชากรกลุมน้ีแทน (10 ขอ) 

(124) 

3 การประเมิน
ภาวะทุพ
โภชนาการดวย
คาดัชนีมวลกาย 

ภาวะทุพ
โภชนาการ 

ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง เพื่อคํานวณหาคา
ดชันีมวลกาย (BMI)ทุกครั้งที่เขารับการ
รักษาในสถานพยาบาล 

สถานพยาบาล พยาบาล ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

มีประสิทธิผลในการใชคัดกรองและดู
อัตราการเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ 

(125) 

4 การวัดความดัน
โลหิต 

ความดันโลหิต
สูง/โรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

วัดความดันโลหิตดวยเครื่องวัดความดัน
โลหิต ณ สถานพยาบาล ทุกครั้งที่เขา
รับบริการรักษาพยาบาล 

สถานพยาบาล พยาบาล ผูที่มีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป 

มีประสิทธิผลในการใชคัดกรองและดู
อัตราการเส่ียงตอการเกิดโรคตางๆ 

(126) 

5 การคัดกรอง
ความเส่ียงตอ
โรคหลอดเลือด
สมองดวยการ
ตรวจคลําชีพจร 

โรคหลอดเลือด
สมอง 

คลําชีพจรผูที่มีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไปทุก
คน หากพบความผิดปกติ ใหสงตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ (ECG) เพื่อวินิจฉัย
ตอไปทุกครั้งที่เขารับการรักษาพยาบาล 
ณ สถานพยาบาล 

สถานพยาบาล พยาบาล ผูที่มีอายุตั้งแต 
65 ปขึ้นไป 

การคลําชีพจรเปนระยะเวลา 20 วินาที 
มีความไวรอยละ95 และความจําเพาะ
รอยละ72 และสามารถลดภาระโรค
หลอดเลือดสมองได  

(126, 127) 

 

68ค 
 



เอกสารอางอิง (การทบทวนวรรณกรรม)  

1. Puckett RM, Offringa M. Prophylactic vitamin K for vitamin K deficiency bleeding in 
neonates. Cochrane Database Syst Rev. 2000;4. 
2. De-Regil LM, Jefferds MED, Sylvetsky AC, Dowswell T. Intermittent iron 
supplementation for improving nutrition and development in children under 12 years of age 
(review). The Cochrane Library. 2011 (12). 
3. กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการเสรมิธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย. 
In: กรมอนามัย, editor. นนทบรุ:ี กระทรวงสาธารณสุข; 2557. 
4. Quinonez RB, Stearns SC, Talekar BS, Rozier RG, Downs SM. Simulating cost-
effectiveness of fluoride varnish during well-child visits for Medicaid-enrolled children. 
Archives of pediatrics & adolescent medicine. 2006;160(2):164-70. 
5. Roy A, Eisenhut M, Harris R, Rodrigues L, Sridhar S, Habermann S, et al. Effect of BCG 
vaccination against Mycobacterium tuberculosis infection in children: systematic review and 
meta-analysis. bmj. 2014;349:g4643. 
6. สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแหงประเทศไทย. ตารางการใหวัคซนีในเด็กไทยปกติ 2557. Available 
from: http://pidst.or.th/knowledge_detail.php?id=489. 
7. Lee C, Gong Y, Brok J, Boxall EH, Gluud C. Hepatitis B immunisation for newborn 
infants of hepatitis B surface antigen-positive mothers. Cochrane Database Syst Rev. 2006;2. 
8. Bar-On ES, Goldberg E, Hellmann S, Leibovici L. Combined DTP-HBV-HIB vaccine 
versus separately administered DTP-HBV and HIB vaccines for primary prevention of 
diphtheria, tetanus, pertussis, hepatitis B and Haemophilus influenzae B (HIB). Cochrane 
Database Syst Rev. 2012;4. 
9. American Academy of Pediatrics. Polio infections. In: Pickering LK BC, Kimberlin DW, 
Long SS, ds.,. Red Book: 2012 Report of the committee on Infectious Diseases. Elk Grove 
Village, IL: American Academy of Pediatrics. 2012 (29th ed):588-92. 
10. Demicheli V, Jefferson T, Rivetti A, Price D. Vaccines for measles, mumps and rubella 
in children. Cochrane Database Syst Rev. 2005;4. 
11. Fortanier AC, Venekamp RP, Boonacker CW, Hak E, Schilder AG, Sanders EA, et al. 
Pneumococcal conjugate vaccines for preventing otitis media. status and date: New search 
for studies and content updated (conclusions changed), published in. 2014 (4). 
12. Soares-Weiser K, MacLehose H, Ben-Aharon I, Goldberg E, Pitan F, Cunliffe N. Vaccines 
for preventing rotavirus diarrhoea: vaccines in use. Cochrane Database Syst Rev. 2010;5. 
13. Kaufman J, Synnot A, Ryan R, Hill S, Horey D, Willis N, et al. Face to face interventions 
for informing or educating parents about early childhood vaccination. Cochrane Database 
Syst Rev. 2013;5. 

69ค 
 

http://pidst.or.th/knowledge_detail.php?id=489


14. Barlow J, Smailagic N, Ferriter M, Bennett C, Jones H. Group-based parent-training 
programmes for improving emotional and behavioural adjustment in children from birth to 
three years old. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2010;3. 
15. เรืองศักด์ิ ปนประทปี. หนังสือเลมแรก Bookstart : Read & Learn. สถาบันแหงชาติเพื่อการพฒันา
เด็กและครอบครัว. 2551;กระบวนทัศนใหมเพื่อพฒันาศักยภาพเด็กไทยในทศวรรษหนา(๑๐ ป ทศวรรษเพื่อ
เด็กและภูมปิญญาของครอบครัว):23-5. 
16. Williams F, Churchill H, Britain G. Empowering Parents in Sure Start Local 
Programmes: DfES; 2006. 
17. Bain-Brickley D, Butler LM, Kennedy GE, Rutherford GW. Interventions to improve 
adherence to antiretroviral therapy in children with HIV infection. Cochrane Database Syst 
Rev. 2011;12. 

18. van Urk FC, Brown TW, Waller R, Mayo‐Wilson E. Centre‐based day care for children 

younger than five years of age in high‐income countries. The Cochrane Library. 2014. 

19. Brown TW, van Urk FC, Waller R, Mayo‐Wilson E. Centre‐based day care for children 

younger than five years of age in low‐and middle‐income countries. The Cochrane Library. 
2014. 
20. Penn H. Childcare and Early Childhood Development Programmes and Policies: Their 
relationship to eradicating child poverty: Childhood Poverty Research and Policy Centre 
London; 2004. 
21. Bredekamp S. Developmentally appropriate practice in early childhood programs 
serving children from birth through age 8. 1987. 
22. Dyson L, McCormick F, Renfrew MJ. Interventions for promoting the initiation of 
breastfeeding. Cochrane Database Syst Rev. 2005;2. 
23. Wallis BA, Watt K, Franklin RC, Taylor M, Nixon JW, Kimble RM. Interventions 
associated with drowning prevention in children and adolescents: systematic literature 
review. Injury prevention. 2014:injuryprev-2014-041216. 
24. นพ.สมัย ศิรทิองถาวรและคณะ. รายงานการศึกษาเกณฑปกติดานพัฒนาการของเด็กวัยแรกเกิด ถึง 5 
ป ในจังหวัดเชียงใหม The Study of Child Developmental Norms of Chiang Mai Children from 
Birth to 5 Years. 2551. 
25. Guevara JP, Gerdes M, Localio R, Huang YV, Pinto-Martin J, Minkovitz CS, et al. 
Effectiveness of developmental screening in an urban setting. Pediatrics. 2013;131(1):30-7. 
26. ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย. กําหนดการดูแลสุขภาพเด็กไทย โดยราชวิทยาลัยกุมาร
แพทยแหงประเทศไทย พ.ศ.2557. 2557. 
27. Baer HJ, Cho I, Walmer RA, Bain PA, Bates DW. Using Electronic Health Records to 
Address Overweight and Obesity: A Systematic Review. Am J Prev Med. 2013;45(4):494-500. 
28. Smith AJ, Skow Á, Bodurtha J, Kinra S. Health information technology in screening 
and treatment of child obesity: a systematic review. Pediatrics. 2013;131(3):e894-e902. 

70ค 
 



29. Rose SR, Brown RS. Update of newborn screening and therapy for congenital 
hypothyroidism. Pediatrics. 2006;117(6):2290-303. 
30. Thailand TRCoPo. Recommended Guideline for Preventive Pediatric Health Care by 
The Royal College of Pediatricians of Thailand, 2014. 2014. 
31. กัลยา ตีระวัฒนานนท, ขวัญใจ วงศกิตติรักษ, Chaw Yin Myint, ยศ ตีระวัฒนานนท, และคณะ. 
รายงานวิจัย การประเมินความถูกตองและเปนไปไดในการตรวจคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทย
ระดับช้ันอนุบาลและประถมโดยคุณครู. นนทบุร:ี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ, 2555. 
32. Wolff R, Hommerich J, Riemsma R, Antes G, Lange S, Kleijnen J. Hearing screening in 
newborns: systematic review of accuracy, effectiveness, and effects of interventions after 
screening. Archives of disease in childhood. 2010;95(2):130-5. 
33. Siegfried N, van der Merwe L, Brocklehurst P, Sint TT. Antiretrovirals for reducing the 
risk of mother-to-child transmission of HIV infection. Cochrane Database Syst Rev. 2011;7. 
34. Siegfried N, Davies M-A, Penazzato M, Muhe LM, Egger M. Optimal time for initiating 
antiretroviral therapy (ART) in HIV-infected, treatment-naive children aged 2 to 5 years old. 
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2013;10. 
35. Jefferson T, Di Pietrantonj C, Rivetti A, Bawazeer GA, Al-Ansary LA, Ferroni E. Vaccines 
for preventing influenza in healthy adults. Cochrane Database Syst Rev. 2014;3:CD001269. 
PubMed PMID: 24623315. 
36. Galvao TF, Silva MT, Zimmermann IR, Lopes LA, Bernardo EF, Pereira MG. Influenza 
vaccination in pregnant women: a systematic review. ISRN preventive medicine. 
2013;2013:879493. PubMed PMID: 24971194. Pubmed Central PMCID: 4045453. 
37. European Centre for Disease Prevention and Control. ECDC scientific advice on 
seasonal influenza vaccination of children and pregnant women,. Stockholm: 2012. 
38. Fell D, Platt R, Lanes A, Wilson K, Kaufman J, Basso O, et al. Fetal death and preterm 
birth associated with maternal influenza vaccination: systematic review. BJOG : an 
international journal of obstetrics and gynaecology. 2014 Jul 10. PubMed PMID: 25040307. 
39. สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ตําราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรค ป 2556. กรุงเทพฯ: สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,. 
40. Sheffield JS, Greer LG, Rogers VL, Roberts SW, Lytle H, McIntire DD, et al. Effect of 
influenza vaccination in the first trimester of pregnancy. Obstetrics and gynecology. 2012 
Sep;120(3):532-7. PubMed PMID: 22914461. 
41. Demicheli V, Barale A, Rivetti A. Vaccines for women to prevent neonatal tetanus. 
Cochrane Database Syst Rev. 2013;5:CD002959. PubMed PMID: 23728640. 
42. World Health Organization. Dept. of Making Pregnancy Safer. Standards for maternal 
and neonatal care. Geneva: World Health Organization; 2007. 
43. Pena-Rosas JP, De-Regil LM, Dowswell T, Viteri FE. Daily oral iron supplementation 
during pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. 2012;12:CD004736. PubMed PMID: 23235616. 
Pubmed Central PMCID: 4233117. 

71ค 
 



44. Zhou SJ, Anderson AJ, Gibson RA, Makrides M. Effect of iodine supplementation in 
pregnancy on child development and other clinical outcomes: a systematic review of 
randomized controlled trials. The American journal of clinical nutrition. 2013 Nov;98(5):1241-
54. PubMed PMID: 24025628. 
45. De-Regil LM, Fernandez-Gaxiola AC, Dowswell T, Pena-Rosas JP. Effects and safety of 
periconceptional folate supplementation for preventing birth defects. Cochrane Database 
Syst Rev. 2010 (10):CD007950. PubMed PMID: 20927767. Pubmed Central PMCID: 4160020. 
46. Buppasiri P, Lumbiganon P, Thinkhamrop J, Ngamjarus C, Laopaiboon M. Calcium 
supplementation (other than for preventing or treating hypertension) for improving 
pregnancy and infant outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 2011 (10):CD007079. PubMed 
PMID: 21975761. 
47. Hofmeyr GJ, Lawrie TA, Atallah AN, Duley L. Calcium supplementation during 
pregnancy for preventing hypertensive disorders and related problems. Cochrane Database 
Syst Rev. 2010 (8):CD001059. PubMed PMID: 20687064. 
48. Ota E, Tobe-Gai R, Mori R, Farrar D. Antenatal dietary advice and supplementation to 
increase energy and protein intake. Cochrane Database Syst Rev. 2012;9:CD000032. PubMed 
PMID: 22972038. 
49. Whitworth M, Dowswell T. Routine pre-pregnancy health promotion for improving 
pregnancy outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 2009 (4):CD007536. PubMed PMID: 
19821424. Pubmed Central PMCID: 4164828. 
50. Sukrat B, Wilasrusmee C, Siribumrungwong B, McEvoy M, Okascharoen C, Attia J, et al. 
Hemoglobin concentration and pregnancy outcomes: a systematic review and meta-analysis. 
BioMed research international. 2013;2013:769057. PubMed PMID: 23984406. Pubmed Central 
PMCID: 3741929. 
51. Pai NP, Tulsky JP, Cohan D, Colford JM, Jr., Reingold AL. Rapid point-of-care HIV 
testing in pregnant women: a systematic review and meta-analysis. Tropical medicine & 
international health : TM & IH. 2007 Feb;12(2):162-73. PubMed PMID: 17300622. 
52. Chou R, Cantor AG, Zakher B, Bougatsos C. Screening for HIV in pregnant women: 
systematic review to update the 2005 U.S. Preventive Services Task Force recommendation. 
Annals of internal medicine. 2012 Nov 20;157(10):719-28. PubMed PMID: 23165663. 
53. Lin K, Vickery J. Screening for hepatitis B virus infection in pregnant women: evidence 
for the U.S. Preventive Services Task Force reaffirmation recommendation statement. Annals 
of internal medicine. 2009 Jun 16;150(12):874-6. PubMed PMID: 19528566. 
54. Cousens NE, Gaff CL, Metcalfe SA, Delatycki MB. Carrier screening for beta-
thalassaemia: a review of international practice. European journal of human genetics : EJHG. 
2010 Oct;18(10):1077-83. PubMed PMID: 20571509. Pubmed Central PMCID: 2987452. 
55. Leung TN, Lau TK, Chung T. Thalassaemia screening in pregnancy. Current opinion in 
obstetrics & gynecology. 2005 Apr;17(2):129-34. PubMed PMID: 15758603. 

72ค 
 



56. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย. ธาลสัซีเมียกบัการต้ังครรภ  [cited 29 พฤศจิกายน 
2557]. Available from: http://www.rtcog.or.th/html/photo/articlesfile_895579.pdf. 
57. Hawkes SJ, Gomez GB, Broutet N. Early antenatal care: does it make a difference to 
outcomes of pregnancy associated with syphilis? A systematic review and meta-analysis. 
PloS one. 2013;8(2):e56713. PubMed PMID: 23468875. Pubmed Central PMCID: 3585307. 
58. UK National Screening Committee. Sceening for syphilis in pregnancy: external review 
against programme appraisal criteria for the UK National Screening Committee (UK NSC). 
2013. 
59. Wolff T, Shelton E, Sessions C, Miller T. Screening for syphilis infection in pregnant 
women: evidence for the U.S. Preventive Services Task Force reaffirmation recommendation 
statement. Annals of internal medicine. 2009 May 19;150(10):710-6. PubMed PMID: 19451578. 
60. จันทนา พัฒนเภสัช, อุษณา ตัณมุขยกุล, ยศ ตีระวัฒนานนท. ตนทุนผลไดของการตรวจกรองและ
วินิจฉัยกอนคลอดของกลุมอาการดาวนในประเทศไทย. 2554. 
61. Butt K, Lim K, Society of O, Gynaecologists of C. Determination of gestational age by 
ultrasound. Journal of obstetrics and gynaecology Canada : JOGC = Journal d'obstetrique et 
gynecologie du Canada : JOGC. 2014 Feb;36(2):171-83. PubMed PMID: 24518917. 
62. Bricker L, Neilson JP, Dowswell T. Routine ultrasound in late pregnancy (after 24 
weeks' gestation). Cochrane Database Syst Rev. 2008 (4):CD001451. PubMed PMID: 18843617. 
Pubmed Central PMCID: 4160656. 
63. Whitworth M, Bricker L, Neilson JP, Dowswell T. Ultrasound for fetal assessment in 
early pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. 2010 (4):CD007058. PubMed PMID: 20393955. 
Pubmed Central PMCID: 4084925. 
64. Swadpanich U, Lumbiganon P, Prasertcharoensook W, Laopaiboon M. Antenatal 
lower genital tract infection screening and treatment programs for preventing preterm 
delivery. Cochrane Database Syst Rev. 2008 (2):CD006178. PubMed PMID: 18425940. 
65. Yonemoto N, Dowswell T, Nagai S, Mori R. Schedules for home visits in the early 
postpartum period. Cochrane Database Syst Rev. 2013;7:CD009326. PubMed PMID: 23881661. 
66. Myers ER, Aubuchon-Endsley N, Bastian LA, Gierisch JM, Kemper AR, Swamy GK, et al.  
Efficacy and Safety of Screening for Postpartum Depression. AHRQ Comparative Effectiveness 
Reviews. Rockville (MD)2013. 
67. Marinho VC, Higgins JP, Sheiham A, Logan S. Combinations of topical fluoride 
(toothpastes, mouthinses, gels, varnishes) versus single topical fluoride for preventing dental 
caries in children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev. 2004 (1):CD002781. 
68. Marinho VC, Higgins JP, Sheiham A, Logan S. One topical fluoride (toothpastes, or 
mouthrinses, or gels, or varnishes) versus another for preventing dental caries in children and 
adolescents. Cochrane Database Syst Rev. 2004 (1):CD002780. 

73ค 
 

http://www.rtcog.or.th/html/photo/articlesfile_895579.pdf


69. Ahovuo-Saloranta A, Hiiri A, Nordblad A, Worthington H, Makela M. Pit and fissure 
sealants for preventing dental decay in the permanent teeth of children and adolescents. 
Cochrane Database Syst Rev. 2004 (3):CD001830. 
70. อินทิรา ยมาภัย, นัยนา ประดิษฐสิทธิกร, ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี. การประเมินความคุมคาดาน
สุขภาพของการปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย. นนทบุร:ี โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพ, 2557. 
71. Weller S, Davis K. Condom effectiveness in reducing heterosexual HIV transmission. 
The Cochrane database of systematic reviews. 2002;1(1). 
72. Kendrick D, Young B, Mason-Jones AJ, Ilyas N, Achana FA, Cooper NJ, et al. Home 
safety education and provision of safety equipment for injury prevention. Cochrane Database 
Syst Rev. 2012;12(9):CD005014. 
73. Baldwin C, Weekes CE. Dietary advice with or withour oral nutritional supplements for 
disease-related malnutrition in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2011 (9):CD002008. 
74. McGovern L, Johnson JN, Paulo R, Hettinger A, Singhal V, Kamath C, et al. Treatment 
of pediatric obesity: a systematic review and meta-analysis of randomized trials. J Clin 
Endocrinol Metab. 2008;93:4600-5. 
75. Waters E, de Silva-Sanigorski A, Burford BJ, Brown T, Campbell KJ, Gao Y, et al. 
Interventions for preventing obesity in children Cochrane Database Syst Rev. 2011 
(12):CD001871. 
76. Ekstrand KR, Kuzmina IN, Kuzmina E, Christiansen ME. Two and a Half–Year Outcome 
of Caries– Preventive Programs Offered to Groups of Children in the Solntsevsky District of 
Moscow. Caries Res. 2000;34(1):8-19. 
77. Diekstra RF. Effectiveness of school-based social and emotional education 
programmes worldwide 2007 [cited 27 Nov 2014]. Available from: http://www.lions-
quest.org/pdfs/EvaluationBotinEnglish.pdf. 
78. Durlak JA, Weissberg RP, Dymnicki AB, Taylor RD, Schellinger KB. The impact of 
enhancing students' social and emotional learning: a meta-analysis of school-based universal 
interventions. Child Development. 2011;82:405-32. 
79. Weare K. Evidence for the impact of mindfulness on children and young people. The 
Mindfulness in Schools Project in association with Mood Disorders Centre Available at 
http://mindfulnessinschools org/(accessed 13 June 2013). 2012. 
80. Weare K. Evidence for Mindfulness. 2014. 
81. Furlong M, McGilloway S, Bywater T, Hutchings J, Smith SM, Donnelly M. Behavioural 
and cognitive-behavioural group-based parenting programmes for early-onset conduct 
problems in children aged 3 to 12 years. Cochrane Database Syst Rev. 2012;2:CD008225. 
82. Oringanje C, Meremikwu MM, Eko H, Esu E, Meremikwu A, Ehiri JE. Interventions for 
preventing unintended pregnancies among adolescents Cochrane Database of Systematic 
Reviews. 2009 (4):CD005215. 

74ค 
 

http://www.lions-quest.org/pdfs/EvaluationBotinEnglish.pdf
http://www.lions-quest.org/pdfs/EvaluationBotinEnglish.pdf
http://mindfulnessinschools/


83. Pirozzo S, Papinczak T, Glasziou P. Whispered voice test for screening for hearing 
impairment in adults and children: systematic review. bmj. 2003;327(7421):967-72. 
84. สุทธิษา สมนา, ธนัญญา คูพิทักษขจร, ยศ ตีระวัฒนานนท. แนวทางตรวจคัดกรองภาวะทุพ
โภชนาการระดับประชากรในประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2556;7(4):485-92. 
85. ปฤษฐพร กิง่แกว, ธนัญญา คูพิทักษขจร, พัฒนศรี ศรสีุวรรณ, ศิตาพร ยังคง, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ยศ 
ตีระวัฒนานนท. การประเมินความเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดหัวใจและหลอดเลือดสมอง. วารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2556;7(3):346-59. 
86. World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic. 
Report of a WHO consultation on Obesity. Geneva: World Health Organization, 1998. 
87. กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คูมือแนวทางการใชเกณฑอางองิ นํ้าหนักสวนสูง 
เพื่อประเมินสภาวการณเจริญเติบโตของเด็กไทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการทหารผานศึกในพระบรม
ราชูปถัมภ; 2542. 
88. ธนัญญา คูพิทักษขจร, พัฒนศรี ศรสีุวรรณ, ปฤษฐพร กิ่งแกว, ศิตาพร ยังคง, ณภัชชา วงศฉายา, สุ
พัชรินทร สุวรรณเกิด, et al. แนวทางการคัดกรองภาวะโลหิตจางระดับประชากรในประเทศไทย. วารสารวิจัย
ระบบสาธารณสุข. 2556;7(3):372-9. 
89. Humeniuk R, Ali R, Babor T, Souza-Formigoni ML, de Lacerda RB, Ling W, et al. A 
randomized controlled trial of a brief intervention for illicit drugs linked to the Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) in clients recruited from 
primary health-care settings in four countries. Addiction. 2012;107:957-66. 
90. McQueen J, Howe TE, Allan L, Mains D, Hardy V. Brief interventions for heavy alcohol 
users admitted to general hospital wards. Cochrane Database Syst Rev. 2011:CD005191. 
91. Assanangkornchai S, Balthip Q, Edwards JG, assistance of the ASSIST-SBI Development 
Co-investigators. Implementing the Alcohol, Smoking, Substance Involvement Screening Test 
and linked brief intervention service in primary care in Thailand. J Public Health. 
2014;36(3):443-9. 
92. Ali R, Meena S, Eastwood B, Richards I, Marsden J. Ultra-rapid screening for substance-
use disorders: The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST-
Lite). Drug Alcohol Depend. 2013;132(1-2):352-61. 
93. Nima P, Assanangkornchai S. The cost-effectiveness evaluation of ASSIST-Linked Brief 
Intervention for substance abuse in primary health care settings in Pattani province: Prince of 
Songkla University; 2013. 
94. วริทธ์ิ จันทรสถาพรจิต, พัทธรา ลีฬหวรงค, ยศ ตีระวัฒนานนท. ตนทุนประสทิธิผลของการตรวจคัด
กรองผูมปีญหาการบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลระดับประชากรในประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 
2556;7(4):468-84. 
95. Fernandez-Gaxiola AC, De-Regil LM. Intermittent iron supplementation for reducing 
anaemia and its associated impairments in menstruating women. The Cochrane database of 
systematic reviews. 2011 (12):CD009218. PubMed PMID: 22161448. Epub 2011/12/14. eng. 

75ค 
 



96. Griffin SO, Regnier E, Griffin PM, Huntley V. Effectiveness of fluoride in preventing 
caries in adults. J Dent Res. 2007 May;86(5):410-5. PubMed PMID: 17452559. Epub 
2007/04/25. eng. 
97. ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย. คําแนะนําการใหวัคซีนปองกันโรคสําหรบัผูใหญและ
ผูสงูอายุ. กรงุเทพฯ: ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย; 2557. 
98. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ. โครงการพัฒนาขอเสนอเพือ่การปรบัปรุงชุด
สิทธิประโยชนและระบบบริการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรบัผูใหญ/วัยทํางานภายใต
หลักประกันสุขภาพถวนหนา. นนทบุรี: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ;, 2557. 
99. นริสา ตัณฑัยย, พิศพรรณ วีระย่ิงยง, พัทธรา ลีฬหวรงค, ยศ ตีระวัฒนานนท. การประเมินความ
คุมคาทางการแพทยของการตรวจคัดกรองโรคไวรสัตับอกัเสบบีในประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 
2557;7(4):440-51. 
100. สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ(IHPP) กระทรวงสาธารณสุข. การประเมนิผล
โครงการวัคซีนปองกันไขหวัดใหญสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติปพ.ศ. 2552 - 2555. นนทบรุี: 
สํานักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ(IHPP) กระทรวงสาธารณสุข;, 2557. 
101. Whitworth M, Dowswell T. Routine pre-pregnancy health promotion for improving 
pregnancy outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 2009;4. 
102. Hugoson A, Lundgren D, Asklow B, Borgklint G. Effect of three different dental health 
preventive programmes on young adult individuals: a randomized, blinded, parallel group, 
controlled evaluation of oral hygiene behaviour on plaque and gingivitis. J Clin Periodontol. 
2007 May;34(5):407-15. PubMed PMID: 17448044. Epub 2007/04/24. eng. 
103. Lopez LM, Otterness C, Chen M, Steiner M, Gallo MF. Behavioral interventions for 
improving condom use for dual protection. status and date: New, published in. 2013 (10). 
104. วริทธ์ิ จันทรสถาพรจิต, พัทธรา ลัฬหวรงค, ยศ ตีระวัฒนานนท. ตนทุนประสทิธิผลของการตรวจคัด
กรองผูมปีญหาการบรโิภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลระดับประชากรในประเทศไทย 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2556;7(4):468-84. 
105. วรัญญา รัตนวิภาพงษ, ยศตีระวัฒนานนท. รปูแบบบริการใหคําปรกึษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอ
วี ในกลุมประชากรทั่วไป. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2556;7(4):452-61. 
106. Martin K, David M, Michael P, editor. Mental health promotion and mental illness 
prevention: The economic case. London: Personal Social Services Research Unit and London 
School of Economics and Political Science; , 2011. 
107. ปฤษฐพร กิ่งแกว, ธนัญญา คูพิทักษขจร, พัฒนศรี ศรสีุวรรณ, ศิตาพร ยังคง, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ยศ 
ตีระวัฒนานนท. การประเมินความเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดหัวใจและหลอดเลือดสมอง. วารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2556;7(3):346-60. 
108. พัฒนศรี ศรสีุวรรณ, ศิตาพร ยังคง, ธนัญญา คูพิทักษขจร, ปฤษฐพร กิ่งแกว, ลี่ลี อิง?ศรีสวาง, เดช 
เกตุฉํ่า, et al. การตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับสังคมไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 
2556;7(4):506-15. 

76ค 
 



109. Hewitson P, Glasziou P, Watson E, Towler B, Irwig L. Cochrane systematic review of 
colorectal cancer screening using the fecal occult blood test (hemoccult): an update. The 
American journal of gastroenterology. 2008;103(6):1541-9. 
110. นัยนา ประดิษฐสทิธิกร. การประเมินการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกระดับประชากรในประเทศไทยดวย
แบบจําลองทางเศรษฐศาสตร. วารสารวิจัยระบบสาธารณสขุ. 2556;7(3):389-99. 
111. ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี, นริสา ตัณฑัยย, ยศ ตีระวัฒนานนท. ตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจคัด
กรองมะเร็งเตานมดวยเครือ่งแมมโมแกรม 1 ครั้งในชีวิตของผูหญิงไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 
2556;7(3):413-20. 
112. Fure S, Gahnberg L, Birkhed D. A comparison of four home-care fluoride programs on 
the caries incidence in the elderly. Gerodontology. 1998;15(2):51-60. PubMed PMID: 
10530177. 
113. Thomas RE, Lorenzetti DL. Interventions to increase influenza vaccination rates of 
those 60 years and older in the community. Cochrane Database Syst Rev. 2014;7:CD005188. 
PubMed PMID: 24999919. 
114. ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย. คําแนะนําการใหวัคซีนปองกันโรคสําหรบัผูใหญและ
ผูสงูอายุ (Recommended Adult and Elderly Immunization Schedule). 2555. 
115. ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี. การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเรื่องมาตรการปองกันการหกลมใน
ผูสงูอายุ (Systematic review of effectiveness of fall prevention program in elderly) นนทบรุี: 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ; 2557. 
116. ธัญญรัตน อโนทัยสินทวี. การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเรื่องมาตรการปองกันภาวะสมอง
เสื่อมในผูสูงอายุ (Systematic review of dementia prevention in elderly) นนทบุรี: โครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ; 2557. 
117. Schutzer KA, Graves BS. Barriers and motivations to exercise in older adults. 
Preventive medicine. 2004 Nov;39(5):1056-61. PubMed PMID: 15475041. 
118. van der Bij AK, Laurant MG, Wensing M. Effectiveness of physical activity interventions 
for older adults: a review. Am J Prev Med. 2002 Feb;22(2):120-33. PubMed PMID: 11818183. 
119. Millen BE, Ohls JC, Ponza M, McCool AC. The elderly nutrition program: an effective 
national framework for preventive nutrition interventions. Journal of the American Dietetic 
Association. 2002 Feb;102(2):234-40. PubMed PMID: 11846117. 
120. Ounnapiruk L, Wirojratana, V., Kongsuriyanavin, W., & Termsettajaroen, W. . The 
Effectiveness of a Health Promotion Program on Quality of Life of Elderly People in the 
Elderly Club. Journal of Nursing Science (วารสารพยาบาลศาสตร). 2013;30(2). 
121. ปนนเรศ กาศอุดม. ผลของโปรแกรมการสงเสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบล
บางกะจะ อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี. Journal of Phrapokklao Nursing College. 2011;22(2). 
122. Mental health promotion and mental illness prevention: The economic case. 2011. 
123. ยศ ตีระวัฒนานนท , ชุติมา คําดี, กุณฑิกา ดํารงปราชญ. ประสทิธิผลและความคุมคาทาง
เศรษฐศาสตรของมาตรการคัดกรองสุขภาพเพื่อปองกันอบุัติเหตุจราจรทางถนน. วารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2556;7(4). 

77ค 
 



124. Irwin M, Artin KH, Oxman MN. Screening for depression in the older adult: criterion 
validity of the 10-item Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D). Archives 
of internal medicine. 1999 Aug 9-23;159(15):1701-4. PubMed PMID: 10448771. 
125. ยศ ตีระวัฒนานนท , ธนัญญา คูพิทักษขจร. แนวทางคัดกรองภาวะทุพโภชนาการระดับประชากรใน
ประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2556;7(4). 
126. ยศ ตีระวัฒนานนท , ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, ธนัญญา คูพิทักษขจร. การศึกษาเพื่อพัฒนาชุดสทิธิ
ประโยชนดานการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย. โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายดานสุขภาพ, 2557. 
127. Morgan S, Mant D. Randomised trial of two approaches to screening for atrial 
fibrillation in UK general practice. The British journal of general practice : the journal of the 
Royal College of General Practitioners. 2002 May;52(478):373-4, 7-80. PubMed PMID: 
12014534. Pubmed Central PMCID: 1314292. 

 

 

78ค 
 



ติดตอ:
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)
อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง นนทบุรี 11000
โทรศัพท: 02-591-8161, 02-590-4375 และ 02-590-4549
โทรสาร: 02-590-4374 และ 02-590-4369
อีเมล: hitap@hitap.net เว็บไซต: www.hitap.net


	บทสรุปผู้บริหาร
	
	สารบัญ
	สารบัญรูป
	สารบัญตาราง
	บทนำ
	บทที่ 2
	ขั้นตอนการศึกษา
	2.1 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
	2.2 คัดเลือกมาตรการ/กิจกรรมบริการที่มีประสิทธิผลสำหรับแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากรไทยในแต่ละกลุ่มวัย
	2.3 จัดทำรายการสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สำหรับปีงบประมาณ 2559
	2.4 จัดทำร่างมาตรฐานการทำงาน (quality standards)
	2.5 จัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย

	บทที่ 3
	ผลการศึกษา
	3.1 ข้อเสนอรายการสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่สำคัญในประชากรแต่ละกลุ่มวัย สำหรับปีงบประมาณ 2559
	3.1.1 กลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี
	3.1.2 กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น อายุ 6-24 ปี
	3.1.3 กลุ่มผู้ใหญ่/วัยทำงาน อายุ 25-59 ปี
	3.1.4 กลุ่มผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
	3.2 ร่างมาตรฐานการทำงาน
	3.2.1 ร่างมาตรฐานการทำงานเรื่องการป้องกันโลหิตจางในเด็ก
	3.2.2 ร่างมาตรฐานการทำงานเรื่องการตรวจกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

	3.2.3 ร่างมาตรฐานการทำงานเรื่องการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
	3.2.4 ร่างมาตรฐานการทำงานเรื่องการตรวจคัดกรองภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation
	3.2.5 ร่างมาตรฐานการทำงานเรื่องการคัดกรองภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวัยก่อนประถมศึกษาและวัยประถมศึกษาโดยครูเป็นผู้คัดกรอง

	บทที่ 4
	สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	เอกสารอ้างอิง

	
	1.ผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับกลุ่มเด็กเล็ก (อายุ 0-5 ปี) และหญิงตั้งครรภ์
	2.ผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับกลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น (อายุ 6-24 ปี)
	3.ผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับกลุ่มผู้ใหญ่/วัยทำงาน (อายุ 25-59 ปี)
	4.ผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสิทธิผลของมาตรการ/นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) และผู้พิการ


